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Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarına Ait Sağlık Tesisleri ve Üniversitelere Ait İlgili Birimlerin Birlikte Kullanımı ve İşbirliği Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik, Sağlık Bakanlığı tarafından 3.5.2014 gün ve 28989 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. Yönetmeliğin yetki yönünden bütününün, 10 ayrı maddesinin ise kimi fıkra ve bendler yönünden iptali istenmiştir.
Daire Yönetmeliğin 7. maddesinin 2. bendi ile 8. maddesinin 1.bendi yönünden yürütmeyi durdurma istemimizi kabul etmiştir. Kararda hastane yöneticisinin sorumluluğu belirlenirken eğitimin aksatılmamasına ilişkin koşulun gözetilmemesine yer verilmiş, eğitim sorumlusu ile idari sorumlusu arasında hizmete yönelik açıklık getirilmediğine sonucuna ulaşılmıştır. 
Yürütmeyi durdurma kararının özünü oluşturan eğitimin aksayacağı gerçeği Yönetmeliğin bütününe hakimdir. Sağlık tesisinin birlikte kullanımı, sağlık hizmet sunumu ve eğitim, araştırma hizmetleri olmak üzere iki temel unsur üzerine kurulmuştur. Sağlık lisans ve uzmanlık eğitiminin olumsuz etkilenmesinin hizmetin niteliğinde kötü sonuçlara yol açacağı ortadadır. Ancak Yönetmelik maddeleri sağlık hizmet sunumunun eğitime bir olumsuzluk oluşturmayacak şekilde düzenlenmemiştir. Nitekim davalı idarelerden YÖK, taslağa ilişkin sunduğu görüşlerde bunu açıkça ifade etmiş, Yönetmeliğin kurumsal işleyişe aykırı olduğunu belirtmiştir. Her ne kadar dosyaya sunduğu yanıt dilekçesi ile hazırlık süreçlerinde ileri sürdüğü savlar ayrı olsa da Kurumun hazırlık sürecindeki önerilerin dikkate alınması gerektiği ortadadır. Daire itiraz edilen kararında; Kurumun itiraz noktalarını yalnızca 7. maddesinin 2. bendi ile 8. maddesinin 1.bendi ile sınırlı dikkate almıştır. Bu maddelerin hukuka aykırılık gerekçelerinin diğer maddelerin de yürütmesinin durdurulma nedeni oluşturduğu, YÖK’ün hazırlık sürecindeki görüşlerinin bütünde değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Aşağıda açıklanan nedenlerle geri kalan maddeler bakımından da yürütmesinin durdurulması koşullarının oluştuğu kanısındayız. 
1- İTİRAZ NEDENLERİ
I. Dayanak Yasa’daki YÖK ile “Müşterek” Çıkarma Zorunluluğuna Aykırı Davranılarak Yönetmeliğin Sağlık Bakanlığı Tarafından Çıkarılmış Olması Yönünden: 
Dava konusu Yönetmelik 6354 sayılı Kanunun 8. maddesi ile değiştirilen 3359 Sayılı Kanun’un Ek 9. Maddesine dayanılarak hazırlanmıştır. 3359 sayılı Yasanın Ek 9. Maddesi’nin 8.fıkrasında birlikte kullanım ve işbirliğine ilişkin Yönetmeliğin Maliye Bakanlığı’nın uygun görüşü alınarak Sağlık Bakanlığı ve Yükseköğretim Kurulu tarafından “müştereken” çıkarılacağı düzenlenmiştir. Davalı idareler cevap dilekçelerinde Yönetmeliğin müştereken hazırlandığını belirtmişlerdir. 
Ancak ara kararla dosyaya sunulan yazılar bunun doğru olmadığını göstermektedir. Yükseköğretim Kurulu 17.3.2014 tarihli üst yazıda taslağın son şeklinin müştereken oluşturulması gerektiğini vurgulamak zorunda kalmıştır. Ancak taslağın son şekline birlikte değil Sağlık Bakanlığı’nca karar verilmiş, Yasa maddesindeki kurala aykırı biçimde Sağlık Bakanlığı’nca Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. 
Danıştay’ın dava dilekçesinin 4 nolu ekinde sunulan içtihatlarında da Yönetmeliğin hazırlanması aşamasında diğer kurumlarla işbirliği yapılması ya da onların uygun görüşlerinin alınmasının Kanundaki “müştereken çıkarılacak” hükmünün yerine getirildiğini anlamına gelmeyeceği ifade edilmekte, düzenleyici işlemler bu nedenle yetki yönünden hukuka aykırı bulunmaktadır. Nitekim Danıştay 15.Dairesi’nin E.2013/11554 sayılı dosyasında Yönetmeliğin müştereken hazırlanması gerektiğinin açıklanmasına, 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. maddesinin son fıkrasında Yönetmeliğin idarelerce müştereken hazırlanacağı belirlenmesine rağmen bu yöntemin izlenmemesi düzenlemeyi yetki yönüyle hukuka aykırı kılmaktadır.
Bununla birlikte Bakanlık düzenleme öncesi yapılan çalıştayları, müştereklik ispatı için dosyaya sunmuştur. Ne var ki bu çalıştaylarda itirazlar yükseltilmiş, yöntem ve sürece eleştiriler getirilmiş ama Bakanlık bunları dikkate almamıştır. Sunumlarda işbirliğine gidilen üniversitelerde uzmanlık eğitimin kalitesinin düştüğü, iş barışının bozulduğu ifade edilmiş, uzmanlık eğitimin sağlık bakanlığı eğitim kadrosundan bağımsız planlanması gerektiği belirtilmiştir. Çalıştaylarda kurumsal birikim ve tecrübelerin dışlandığı, eğiticilerin yalnızca hizmet üretmeye yönlendirildiği sık sık dile getirilmiş, birlikte kullanımın ele geçirme gibi algılandığı ifade edilmiştir. Bu anlamı ile çalıştaylarda hemfikir olunmamış, müşterek bir yaklaşım zaten oluşmamış, Bakanlık itirazları dikkate almaksızın mevcut düzenlemeyi tesis etmiştir.
Nitekim müştereklik unsuru yalnızca şekli bir koşul değil, özün amaca uygun düzenlenebilmesi için belirlenmiş bir kuraldır. Bu kurala uyulmayarak Sağlık Bakanlığının tek başına Yönetmeliği yürürlüğe koyması, sadece bir bütün olarak Yönetmeliği yetki unsuru yönünden hukuka aykırı kılan neden olarak kalmamakta, tam da belirlenen kurala uymamakla Yönetmeliğin tek başına yürürlüğe koyan İdare tarafından diğer idarenin yetki ve görevlerine müdahale etme onları etkisizleştirme ya da ortadan kaldırma aracına dönüşmektedir. Bu durum Yönetmeliğin ruhunu ortaya koyan bütün maddelerinde yer almaktadır.

Yönetmelik maddeleri incelendiğinde Sağlık Bakanlığı’nın üniversite tıp fakültelerini kendine bağlı kıldığı, uhdesine aldığı, Yönetmelik düzenlemesi ile bilimsel kamu hizmetinin üretim yerleri olan üniversitelere sağlık kolluğunun müdahale edebilir hale geldiği görülmektedir. Bir bütün olarak bakıldığında kurumların bir biçimde eşitliğinin söz konusu olmadığı görülmekte, Bakanlığın işin merkezinde ve tek yetkili olduğu anlaşılmaktadır. Öğretim üyelerinin ve yükseköğretimin bilimsel özerkliğini,  akademik işleyiş ilkelerini gözardı eden, Anayasa’nın 130. maddesindeki ilkelere, 2547 Sayılı Yasanın 12. maddesinde üniversitelerden beklenen amaçlara, akademik normlara aykırı Yönetmelik maddeleri düzenlemenin birlikte, müşterek hazırlanmadığını doğrulamaktadır. Yönetmelik Yasa’daki kurala aykırı biçimde Sağlık Bakanlığı’nca doğrudan yayımlanmış, birlikte kullanım ve işbirliğine ilişkin düzenlemeler yalnızca Sağlık Bakanlığı’nı yetkili kılmıştır. Öyle ki Yasa maddesinde birlikte kullanım eğitim ve araştırma ile sınırlıyken Yönetmelik maddesinde birlikte kullanımın temeli sağlık hizmetinin sunumuna indirgenmiş, tıp fakültelerine bağlı uygulama ve araştırma merkezleri Sağlık Bakanlığı’nın sağlık hizmeti sunan yerleri şeklinde düzenlenmiştir. 7 ve 8. maddelerinin yürütmesinin durdurulmasının gerekçesi de budur.
Bütün dünyada yükseköğretim kurumlarının ilgili mevzuatta yer alan görevleri ışığında diğer sağlık kuruluşları ile “işbirliği” yapmasının oturmuş ilkeleri vardır ve de dava konusu Yönetmelik bu temelden yoksundur. Tüm dünyada birlikte kullanım ve işbirliği karşılığında “afiliasyon” kavramı kullanılmaktadır. “Afiliasyon”;
· Farklı kurumların eğitim anlayışlarında paralellik sağlamak, bilgi ve deneyim alışverişi yaparak bilginin paylaşılmasını ve hasta yararına en iyi şekilde kullanılmasını mümkün kılmak;

· Temelde eğitim amaçlı olarak, mezuniyet öncesi, mezuniyet sonrası ve sürekli tıp eğitimi kapsamında insan gücü değiş tokuşunu yapmak,

· Teknoloji ve araç gerecin eğitim ve sağlık hizmetinde kullanılmasını sağlamak için yapıldığı gibi,

yerleşim ve sekreterya alanlarında da yapılabilmektedir. 

Ancak işbirliği ya da eş söyleyişle afiliasyon hangi başlıklar altında yapılırsa yapılsın mezuniyet öncesi, mezuniyet sonrası ya da sürekli tıp eğitimi bu işbirliğinin temelini ve ana hedefini oluşturmaktadır
. 

Örneğin İngiltere’de Cambridge Üniversitesi’nin bu konuda hazırladığı “web” sayfasında afiliasyon şu şekilde özetlenmektedir. “Bir enstitüyü veya onun dallarını veya departmanlarını afiliye etmek, o kurumların seçilmiş bazı öğretim üyelerini üniversitemiz öğretim üyesi olarak kabul etmek, onları üniversitemiz ayrıcalıklarından yararlandırmak, zaman zaman üniversitemizce denetlenmek ve yönlendirmek şartıyla, o kurumlarda uygulanan çalışma programlarını üniversitemiz programı olarak kabul etmektir. Bu konudaki politikamız, uygun akademik vasıftaki akademik kuruluşlarla yakın ilişkiler kurarak üniversitemizin akademik yapısını bu görüşlerin de ışığında genişletmektir.”
 

Tıp alanında eğitim odaklı işbirliğinin nihai çıktısı verilecek sağlık hizmetinin niteliğinin arttırılması olmakla birlikte, akademinin bilgi ve becerisinin sağlık hizmeti sunumuna yansıtılması işbirliğinin öncelikli amacı olmamaktadır. Aksi halde bu uygulama işbirliği değil, iptali istenilen yönetmelik hükümlerinde görüldüğü gibi temel işlevi sağlık hizmeti sunumu olan sağlık kolluğunun beklenti ve yönelimlerine göre üniversitenin biçimlendirilmesi, yapılandırılması olacaktır. 
Sonuçta Kanundaki, müştereken hazırlanma kuralına şeklen ve ruhen aykırı olan, Yasa maddesindeki birlikte kullanımı sağlık hizmeti sunumuna indiren Yönetmeliğin bu nedenle tümünün yürütmesinin durdurulması istenmekte, kararın kaldırılması talep edilmektedir.
II. Birlikte Kullanıma İlişkin Yönetmeliğin 4. Maddesinin (d) bendi ile 5. Maddesinin (a) bendinin Yasa Maddesi İle Çelişmesi Yönünden;
Yönetmeliğin Tanımlar maddesi olan 4. maddesinin (d) bendinde “Birlikte Kullanım“ Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarına ait kurum ve kuruluşlarına ait sağlık tesisleri ile üniversiteye ait ilgili birimlerin kaynaklarının, eğitim ve araştırma hizmetleri, sağlık hizmet sunumu veya sair ortak gaye ve menfaatlerin gerçekleştirilmesi için Bakanlık ve ilgili üniversite arasında imzalanacak protokol çerçevesinde birlikte kullanılması” şeklinde tanımlanmıştır.  Yasa maddesinde birlikte kullanım 750.000’e kadar toplam il nüfusuna sahip illerde eğitim ve araştırma hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinden yalnızca biri tarafından verilmesi olarak tanımlanmıştır. Yönetmeliğin 4. maddesinin (d) bendinde birlikte kullanım için Yasa maddesindeki sınırlamaya yer verilmemiştir. Nitekim idare cevap dilekçesinde Yönetmeliğin Kanun hükmüne birebir uygun olduğunu belirterek sınırlamaya yer verilmediğini kabul etmiştir.
Oysa Yönetmelikteki tanım Yasa maddesindeki eğitim ve araştırma sınırını geçmiş, bir bütün halde kurumların iç içe geçmesini öngörmüştür. Yönetmelikteki tanımın Bakanlık sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversiteye ait ilgili birimlerinin belli konularda birbirini desteklemesi başta eğitim ve araştırma hizmeti olmak üzere olanakların karşılıklı biçimde denkleştirilmesini içermediği açıktır.
Öte yandan uygulama ve planlama usul ve esasları 5. maddede düzenlenmiştir. Maddenin (a) bendinde Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) sonuçlarına göre nüfusu 750 bine kadar olan illerde  Bakanlık ve bağlı kuruluşları ile üniversite, tıp lisans eğitimi ve/veya tıpta uzmanlık eğitimi için birlikte kullanım ve işbirliği yapacağı düzenlenmiştir.

Tanımlar bölümünde birlikte kullanım, eğitim ve araştırma hizmetlerini kapsar biçimde düzenlenmiş, uygulama esaslarının (a) bendinde ise 750.000’e kadar olan illerde birlikte kullanım ve işbirliği eğitimle sınırlandırılmıştır. Diğer ifade ile uygulama esaslarına göre 750.000’in altında nüfusa sahip illerde Bakanlık ile üniversite tıp lisans eğitimi veya tıpta uzmanlık eğitimi için birlikte kullanım ve işbirliği yapacaktır. Yasa maddesinde işbirliği karşılıklı olarak tanımlanmış, nüfus kıstası ise getirilmemiştir. Birlikte kullanım ise 750.000 toplam nüfusun altında olan illerde eğitim ve araştırma hizmetlerinin yalnızca biri tarafından verilmesi şeklinde düzenlenmiştir. Yönetmeliğin 5. maddesinin a bendinin bu kapsamda olmadığı, Yasa maddesi ile örtüşmediği açıktır.

Sağlık hizmetinin etkin ve nitelikli sunulabilmesi amacıyla kendisine Anayasa ve yasalarla düzenleme yapma yetkisi verilen idarenin, Yönetmelikle yaptığı düzenlemelerde tartışmaya yer vermeyecek şekilde açıklık ve bilinebilirlik olmalıdır. Yönetmeliğin bu nitelikleri taşıması, kanun koyucunun amacına uygun olacağı gibi, hükümlerin üçüncü kişilerin haklarını doğrudan etkileyeceği gözetildiğinde, sonuçları itibariyle öngörülebilir olması hizmet gereği ile de uyumlu olacaktır. Kuralların somutlaşmasını, yani uygulamayı gösteren Yönetmeliğin uygulamada çelişki yaratacak biçimde düzenlenmesi hukuk devleti ilkesi ile de bağdaşmamaktadır. Yasa maddesi ile çelişen Yönetmeliğin 4. maddesinin (d) bendi ile 5. maddesinin (a) bendinin bu nedenle yürütmesinin durdurulması istenmekte, Daire kararının kaldırılması talep edilmektedir.
III. Eğitim ve Araştırma Merkezi Yatırım Taleplerini Henüz Yayımlanmayan Planlamaya Bağlı Kılan Yönetmeliğin 5. Maddesinin (b) Bendi Yönünden;
Dava konusu Yönetmeliğin 5. maddesinin (b) bendinde Bakanlıkça yapılan sağlık hizmeti planlamasına göre o ilde planlanan kapasiteyi aşacak Bakanlık eğitim ve araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezi yatırım taleplerinin birlikte kullanım çerçevesinde değerlendirileceği düzenlenmektedir. 

Yönetmeliğin dayanağı Yasa maddesinde Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarına ait kurum ve kuruluşlar ile üniversitelerin ilgili birimlerinin, karşılıklı olarak işbirliği çerçevesinde birlikte kullanılabileceği düzenlenmiş, birlikte kullanım içinse adrese dayalı nüfus kayıt sistemi sonuçlarına göre toplam il nüfusu 750.000’e kadar olan illerde eğitim ve araştırma hizmetleri, Sağlık Bakanlığı eğitim ve araştırma hastanesi veya üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinden yalnızca biri tarafından verilebileceği düzenlenmiştir.

Birlikte kullanımın usul ve esaslarının düzenlendiği Yönetmeliğin 5. maddesinin b bendinde 750.000 nüfus ayrımına yer verilmemiş, sağlık hizmeti planlamasını konu edinerek Yasa maddesinin kapsamının dışına çıkmıştır.  

Yönetmelik hükümlerinin kamu tüzel kişiliğine sahip üniversitelere bir tercih olanağı bırakmadığı, lisans eğitimi ve tıpta uzmanlık eğitiminde üniversite tıp fakültelerini koşulsuz biçimde Sağlık Bakanlığına bağlı hale getiren düzenlemeler olduğu açıktır. 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. maddesi ile verilen Yönetmelik çıkarma yetkisi, Anayasanın 124. maddesi uyarınca yasa hükmünün uygulanmasını göstermek üzere verilmiştir. Yönetmelikle Yasa hükmüne aykırı kural konulamayacağı kuşkusuzdur. 

3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesinde Bakanlık ve üniversitelerin yetki ve görev tanımları içerisinde işbirliği yapmalarına olanak tanınırken bunun Yönetmelik maddeleri ile zorunluluğa evrilmesi, Yükseköğretim Kurulu ve Üniversitelere tanınan yetki ve sorumlulukların Yönetmelikle değişikliğe uğratılması hukuk devleti ilkesinin bir parçası olan normlar hiyerarşisine aykırıdır. 
Öte yandan Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın ‘Yükseköğretim Kurumları ve Üst Kurumları’ başlıklı 130. maddesinde yükseköğretimin üniversiteler tarafından verileceği, 131. maddesinde ise; yükseköğretim kurumlarının öğretimini planlamak, düzenlemek, yönetmek, denetlemek, yükseköğretim kurumlarındaki eğitim-öğretim ve bilimsel araştırma faaliyetlerini yönlendirmek ve öğretim elemanlarının yetiştirilmesi için planlama yapmanın Yükseköğretim Kurulu’nun görevleri arasında olduğu belirtilmiştir. 2547 sayılı Yasa’nın 7. Maddesinde de gerek yükseköğretim ile ilgili planlama yapmak gerekse üniversitelerin uygulama ve araştırma merkezi açılması talepleri hakkında karar almak Yükseköğretim Kurulunun yetkileri içinde sayılmıştır.
Yükseköğretim hizmetinin örgütlenmiş şekli olan tüzel kişilikleri uyarınca, 2547 Sayılı Yükseköğretim Yasası uyarınca çerçevesi çizilen görev ve yetki alanlarında, karar alma özerkliğine sahiptir. Anayasa koyucunun üniversiteleri kamu tüzelkişiliği olarak tanımlaması ise yükseköğrenime verilen önem ve değerin sonucudur. Kamu tüzel kişiliğine sahip olmak, belli sınırlar içinde serbestçe karar alıp, bu kararları uygulayabilmeyi; verilen görev alanı içinde kalmak koşuluyla, üniversite dışı yönetsel birimlerin ve siyasal erkin karışması olmadan, işleyişini kendisinin yönlendirebilmesini gerektirmektedir. Bu niteliği ile üniversite yönetiminin karar alma sürecinde herhangi bir baskı, telkin ya da tavsiye ile etki altına alınmalarını önleyerek, yansız görev yapabilmelerini sağlamakta ve onlara görevlerini yürütebilecekleri bir hukuksal güven ortamı yaratmaktadır. Sağlık Bakanlığının Yönetmelik düzenlemesi ile Anayasaya aykırı bir yetkiyi kazanması, bu yetki ile bilimsel kamu hizmetinin üretim yerlerinden üniversitelere müdahale edebilmesi mümkün değildir. 

Kaldı ki üniversitelerin kendilerini kuran devletle vesayet ilişkisi bulunmakla birlikte bu oldukça sınırlı kapsamdadır. Hizmet yönünden yerinden yönetim kuruluşları içinde üniversiteler en geniş özerkliğe sahip kamu tüzel kişilikleri olarak nitelendirilmektedir
. Üniversiteler üzerinde hiçbir kamu idaresinin hiyerarşik denetim yetkisi yoktur. Buradaki vesayet yetkisi ancak ve ancak Anayasa ve 2547 sayılı Yasada öngörülen yetkilerden ibarettir. Nitekim Danıştay 1.Dairesi E.1997/77 sayılı dosyada verdiği kararda “yükseköğretim kurumlarında inceleme, denetleme ve soruşturma yapma yetkisinin, Anayasa ve Yükseköğretim Kanunu`nda yer alan özel hükümlerle Yükseköğretim Kuruluna verildiğine, diğer kamu kurum ve kuruluşlarının yükseköğretim kurumlarında genel hükümlere dayanarak inceleme, denetleme ve soruşturma yapma yetkisinin bulunmadığına” karar vermiştir. 

Diğer yandan sağlık kuruluşlarının planlanmasına yönetsel düzeyde ilk olarak 15.02.2008 günlü Ayakta Teşhis ve Tedavi Yönetmeliğin 9. maddesinde yer verilmiş, 2008 yılından bugüne 7 yıl geçmiş, bu zaman zarfı içerisinde Sağlık Bakanlığı tarafından belirtilen ölçütler üzerinden bilimsel bir çalışma yapılarak sağlık hizmeti planlanması yapılmamıştır. İdarenin planlama yapıldığına dair gösterdiği kaynaklar tamamlanmış çalışma niteliğinde değildir. Örneğin cevap dilekçesinde planlama olarak ifade edilen rehberin amacı metinde yatırım planlamaları yapılırken uyulması gereken genel ilkeleri, nesnel ve ölçülebilir standartları, hesaplama yöntemlerini, bunlara ilişkin olarak Sağlık Bakanlığı merkez ve taşra teşkilatları ile Bağlı kuruluşlarının yetki ve sorumluluklarını ortaya koymak olarak açıklanmaktadır. Diğer çalışmanın önsözünde ise bu çalışmanın amacı; özellikli birimlere yönelik gerçekleşen ve planlanan çalışmaların derlenerek bir araya getirilmesi, kamuoyunda farkındalık oluşturulması ve paydaşlara duyurulması olarak ifade edilmiş, bölge/üst bölge ölçeğinde hizmetin planlandığı hastanelere yönelik ihtiyaç programlarını oluşturmak şeklinde açıklanmıştır.
Nitekim 2014 yılı Mart ayında yayımlanan Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Kalkınma Bakanlığı ve YÖK tarafından hazırlanan Türkiye’de Sağlık Eğitimi ve Sağlık İnsangücü Durum Raporu’nda bugüne kadar etkili ve gerçekçi bir insangücü planlamasının yapıldığını söylemenin mümkün olmadığı açıkça ifade edilmiştir. Yine ülkemizin sosyoekonomik durumunu, coğrafi şartlarının ve kültürel yapısının da göz önüne alınarak tek kısa, orta ve uzun vadeli bir planlama yapılması gerektiği belirtilmektedir.

Bakanlıkça yapılmamış olan planlamaya yollamada bulunulmasının hukuka aykırı olduğu ise Danıştay 10.Dairesi’nin E.2008/2416 sayılı dosyasındaki yürütmeyi durdurma kararıyla hüküm altına alınmıştır. 

Anayasa’nın 2. maddesinde yer alan hukuk devletinin temel ilkelerinden biri “belirlilik”tir. Bu ilkeye göre, yasal düzenlemelerin hem kişiler hem de idare yönünden herhangi bir duraksamaya ve kuşkuya yer vermeyecek şekilde açık, net, anlaşılır ve uygulanabilir olması, ayrıca kamu otoritelerinin keyfi uygulamalarına karşı koruyucu önlem içermesi de gereklidir. Belirlilik ilkesi, hukuksal güvenlikle bağlantılı olup birey, yasadan, belirli bir kesinlik içinde, hangi somut eylem ve olguya hangi hukuksal yaptırımın veya sonucun bağlandığını, bunların idareye hangi müdahale yetkisini doğurduğunu bilmelidir.

Üniversite sağlık uygulama ve araştırma merkezi yatırım taleplerinin henüz belirlenmeyen kurallara tabi olmasının öngörülmesi bu nedenle hukuki güvenlik ilkesine aykırıdır. Yatırımın taleplerinin Yönetmeliğin yayımlanmasının ardından hazırlanacak planlamaya tabi tutulacağına yer veren, bu yöndeki talepleri belirsiz bir planlama kapsamında değerlendiren Yönetmeliğin 5. Maddesinin (b) bendi bu nedenle de hukuka aykırı olup, yürütmesinin durdurulması istenilmektedir. 

IV.  Valiye, İnsan Gücü ve Diğer Kaynakların Kullanım Yetkisi Tanıyan Yönetmeliğin 5. Maddesinin (d) ve (e) bendleri yönünden;
Yönetmeliğin dayanağını oluşturan 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. maddesinde birlikte kullanılacak sağlık tesisleri için, Bakanlık ve Yükseköğretim Kurulu Başkanlığının uygun görüşü alınarak, il valisi ile üniversite rektörü arasında birlikte kullanım protokolü akdedileceği düzenlenmiştir.

Yönetmeliğin 5. Maddesinin (d) bendinde bu düzenleme tekrar edilmiş, ayrıca protokolün süresinin dört yıldan az olamayacağı altı ay önce taraflardan birinin sona erdirme bildirimi yapmaması durumunda protokolün iki yıllık sürelerle uzatılmış sayılacağı belirtilmiştir. Bu sürelerin Yasa’da dayanağı bulunmamakta, süre öngörülmesi tıp ve tıpta uzmanlık eğitimi ile yükseköğretimin gerekleri ve idare hukukunun ilkeleri ile de örtüşmemektedir. Yasa maddesinde protokole bir süre öngörülmezken yönetsel düzenlemede asgari 4 sene zorunluluğu getirilmesi öncelikle Anayasa’nın 124. maddesine aykırıdır. 
Davalı idare düzenlemenin keyfi uygulamaların önüne geçmek için yapıldığını ifade etmişse de cevap dilekçesinde, asgari süre öngörülmesinin de başka keyfiliklere yol açabileceği ortadadır.
Öte yandan birlikte kullanımın konusunu oluşturan tıp eğitimi, uzmanlık eğitimi, bilimsel araştırma ve araştırmanın sonuçlarını uygulamak sürekliliği olan kesintisiz sürmesi gereken hizmetlerdir. Sürekli ve asli nitelikteki bu hizmetlerin belli bir süreyle sınırlandırılması hizmetin doğasına aykırıdır. Sürenin bitmesi durumunda tıp ve tıpta uzmanlık eğitiminin, bilimsel araştırmaların ya da uygulamalı eğitim kapsamındaki sağlık hizmetlerinin kesintiye uğrayacağı ve benzer pek çok olumsuz sonucun doğacağı açıktır. Yönetmelik maddesi işbirliğinin daha olumlu sonuçlar yaratması için protokolde herhangi bir süreye tabi olmaksızın zaman içinde gerekli düzeltmeler yapmaya da olanak tanımamaktadır. Ya da protokolün hizmet gereklerine aykırı sonuçlar yaratması halinde işbirliğine son verilip kurumun kendi teşkilatlanmasını güçlendirmesine, alt yapısını oluşturmasına da izin vermemektedir. Özetle yönetmelik maddesi koyduğu süre ve içeriği ile düzenlemeyi bu alandaki hizmetin gereklerine ve amaçlarına elverişsiz hale getirmektedir. 

Maddenin (e) bendine göre ortak olarak kullanılan bir sağlık kurumunda gereken insan gücü planlaması ve kaynak gereksinimleri “il valisi” ve “üniversite rektörü” veya yetki verecekleri kişiler tarafından, ihtiyaçlar ve iş yükü dikkate alınarak ilgili mevzuat hükümleri çerçevesinde belirlenecektir
Ortak kullanılan sağlık kurumunda insan gücü planlaması yapmak, gereksinimleri tespit etmek bu düzenlemelerle Valinin yetkisi olarak düzenlenmiştir.  Ne var ki kamu idarelerinin yetkileri genel yetki iken üniversiteler özgülendikleri amaçla sınırlı olarak istisnai yetkiye sahiptir. Bu yetkinin sınırları Anayasa’nın 131. Maddesinde ve 2547 sayılı Yasa’nın amaç maddesinde çizilmiş, yükseköğretim kurumunun organlarının görev tanımları da buna göre yapılmıştır. İlgili Yasanın 7. Maddesinin (a) bendinde yükseköğretim alanlarının ihtiyaç duyduğu öğretim elemanlarının planlanması, üniversitelere tahsis edilen kaynakların kullanımı Yükseköğretim Kuruluna verilmiş, 13. Maddesinde ise Rektör’ün üniversite personeline yönelik yetkileri düzenlenmiştir.
Sağlık Bakanlığı’nın ne teşkilat yasasında ne de bir başka düzenlemesinde ise üniversitelerin insan gücü planlamasına müdahale etmeye olanak tanıyan bir hukuk normu bulunmaktadır. Buna rağmen Bakanlık Yönetmelik maddesi ile Valiyi bu alanda yetkili kılmıştır. Hukuken yetkilendirilmemiş bir idari makamın bu konuda başka bir idari makamı yetkilendirmesi zaten mümkün değildir. İdare hukuku bir statü hukuku olup, idare ancak statülerle belirlenen hukuki durumlara dayanarak kendisine tanınan yetkiyi kullanabilir. Yetkiden anlaşılması gereken Anayasa’nın çizdiği görev alanı içinde Anayasa’nın yetkilendirdiği organ veya organlar tarafından işlem tesis edebilme gücüdür. Bu niteliği dolayısıyla yetki kurallarının yoruma tabi tutulması; konu itibariyle yasalarda belli organlara tanınan yetkinin başka makamlarca kullanılması olanaksızdır. Bununla birlikte 5442 sayılı İl İdaresi Kanunun 9. Maddesinde Valinin hukuki durumu, görev ve yetkileri arasında dava konusu düzenlemelerle örtüşen bir yetkinin bulunmadığı da açıktır.
Ayrıca yükseköğretim ve sağlık hizmet sunumunda karşılaşılan en önemli güçlüklerden biri de, sorunların çözümü ve gereksinmelerin karşılanmasında, idare edici konumda bulunan kişilerin bilgi ve uzmanlığının olmamasıdır. Uygulamanın içinden gelmeyen, konusunda yeterli deneyimi olmayan kişiler karar verici konuma geldiklerinde uygulamanın sürdürülebilmesi mümkün olmamaktadır. Valinin bu açıdan alanın ilgilisi olmadığı, insan gücü planlaması yapamayacağı, hizmet yürütümünü gereği gibi sağlayamayacağı ortadadır. Bu bağlamda Yönetmeliğin 5. Maddesinin (d) ve (e) bendlerinin yetki unsuru ve hizmet gerekleri nedenleri ile yürütmesinin durdurulması istenmektedir.
V. Sağlık Tesislerinin İşletilmesi Yetkisini Sağlık Bakanlığı Tarafından Atanan Hastane Yöneticisine Veren Yönetmeliğin 7. Maddesinin 2. fıkrası yönünden;
Yönetmeliğin 7. maddesinin 1. fıkrasında birlikte kullanılan sağlık birimlerinde Sağlık Bakanlığı mevzuatının uygulanacağı ifade edilmiş, bu birimlerin yöneticilerinin Bakanlıkça atanacağı düzenlenmiştir. 2.fıkrada sağlık tesisindeki her türlü sağlık ve destek hizmetinin, üniversite personelinin sağlık hizmeti sunumu da dâhil olmak üzere hastane yöneticisinin sorumluluğunda olduğu ifade edilmiştir. Davalı idareler bu maddeleri Kanuna uygun olarak açıklamıştır.
Maddenin 1.fıkrasının yürütmesi; eğitimin aksatılmamasına ilişkin bir koşul gözetilmediği, tedbirlerin sınırlarının eğitim hizmetlerinin aksatılmaması olarak belirlenmediği için Daire tarafından durdurulmuştur. Maddenin 2. fıkrası ile 1. fıkrası iç içe olup 2.fıkra 1.fıkranın uygulanmasına ilişkindir. Maddenin 2.fıkrası bakımından da yürütmeyi durdurma koşullarının oluştuğu ortadadır.
Öte yandan 2.fıkrada sağlık tesisindeki her türlü sağlık ve destek hizmetinin, üniversite personelinin sağlık hizmeti sunumu da dâhil olmak üzere hastane yöneticisinin sorumluluğunda olduğu ifade edilmiştir. Yasa maddesinde buna izin veren bir düzenleme bulunmamakta, Yasa maddesi ile tanınmayan bir yetki Yönetmelik düzenlemesi ile verilmektedir. Bunun hukuka aykırı olduğu açıktır.

Ayrıca Bakanlığa bağlı sağlık kurum ve kuruluşları ile üniversitelere bağlı uygulama ve araştırma merkezi olan hastanelerin işlevleri ve örgütlenmeleri farklıdır. Sağlık Bakanlığı’na bağlı eğitim ve araştırma hastanelerinde tıpta uzmanlık eğitimi verilmesi bu kurumların işlevini tıp fakültelerinin sağlık uygulama ve araştırma merkezleri ile aynılaştırmamaktadır. Sağlık uygulama ve araştırma merkezlerinde uzmanlık eğitiminin yanı sıra temel tıp eğitimi de verilmektedir. Nitekim tıp eğitiminin amacı insanların sağlığının korunmasını, geliştirilmesini ve bozulduğunda geri kazanılmasını sağlayacak hekimler yetiştirmektir. Nasıl ki sağlık hizmetleri sunumunda öncelik, hastalar ve hastaları iyileştirmek değil, sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi ise tıp eğitiminin yapılandırılması ve yetiştirilecek hekimlerin de bu amaca uygun olarak eğitimlerinin sağlanması gerekir.

Tıp eğitiminin içeriği, genel olarak temel tıp bilimleri, klinik tıp bilimleri ve toplum tıp bilimleri olmak üzere üç gruba ayrılabilen bilim dallarının ortaklaşa yürüttüğü kolektif bir süreçtir. Toplum tıp bilimlerinde öğrencilere, insan sağlığının geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ile ilgili bilgi ve beceriler kazandırılırken sağlık hizmetlerinin yönetimi, tarihi ile sağlık ekonomisi, sağlık politikaları konuları da öğretilir. Klinik tıp bilimlerinde, bilinen hastalıkların nasıl oluştuğu, nasıl tanı konulacağı ve tedavisi öğretilir. Temel tıp bilimleri ise tıp eğitiminin hem alfabesidir hem de okuma yazmanın öğrenme sürecinin sorumluluğunu üstlenir. İnsanın biyolojik bir varlık olarak tanınması, organizmanın en küçük yapı taşı olan hücrelerden başlayarak nasıl çalıştığının öğretilmesi temel tıp bilimlerinin sorumluluğundadır. İnsan vücudundaki bütün hücre çeşitlerinin, kemiklerin, organların, bunların bir araya gelmesiyle oluşan sistemlerin yapısı, işleyişi ile görev ve fonksiyonlarının tanıtılması ve öğretilmesi temel tıp bilimlerinin görev ve sorumluluğundadır. 

Tıp Fakültelerinin uygulama ve araştırma hizmetlerini yürüttüğü tıp fakülteleri hastanelerinde sağlık hizmetinin organizasyonun hastane yöneticisinin sorumluluğuna verilmesi, temel tıp eğitimi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimi merkeze alınarak yönetsel organizasyonun yapılmaması hizmet gereklerine aykırıdır. Üniversitelerin Sağlık Uygulama Araştırma Merkezlerinin yönetim ve işletilmesinin Sağlık Bakanlığı tarafından atanacak hastane yöneticisine devredilmesi, performansa dayalı ek ödeme yönteminin de ağır baskısı ile sağlık hizmet sunumunun tıp fakültesinin işlevlerinin önüne geçirilmesine neden olacaktır. Sağlık hizmet sunumunun öncelenmesi, doğrudan sağlık hizmet sunumunda görev almayan temel tıp bilimlerinin, özetle kuramın geriye çekilmesi, azaltılması ve yerini klinik tıp bilimlerinin alması öğrenciyi hazır bilgiyle yüklemeyi getirmektedir. Bu da, yakın gelecekte, bilmenin ne olduğu üzerine düşünemeyen, gerçekliğin karmaşıklığını ve çok boyutluluğunu göremeyen, yanıldığının farkına varamayan hekim sayısının hızla artması demektir.

Tüm dünyada mezuniyet öncesi tıp eğitimi mezuniyet sonrası tıp eğitimi ile birlikte, aynı kadrolar tarafından ve aynı birimlerde yürütülmektedir. Bu yapılar, yine dünyanın hemen her yerinde eğitimle birlikte hizmet sunumu ve araştırma faaliyetlerini de gerçekleştirmektedir. Mezuniyet sonrası tıp (uzmanlık) eğitimi için kadrolu öğretim elemanlarının haftada en az 20 saat zaman ayırmaları gerektiği hesaplanmıştır
 Bu süreyi temel aldığımızda, tıp fakültelerindeki öğretim elamanlarının her gün en az 4 saatini mezuniyet sonrası eğitim için ayırmaları gerekmektedir. Oysa getirilen düzenlemeler öğretim görevlilerini eğitimin dışında sağlık hizmeti sunmaya yönlendirmektedir. Tıp fakültelerinde önceliğin hizmet sunumuna kaydırılması tıp fakültelerindeki/okullarındaki eğiticilerin önceliğini eğitim dışına yöneltmelerine neden olmaktadır. 
Böylece bilen, düşünen ve eyleyen hekim yerine, yalnızca bilen ve eyleyen hekim yetiştirilmesi söz konusu olacaktır. Oysa insan, toplumsal, biyolojik, fiziksel, zihinsel, kültürel ve tarihsel bir varlıktır. Bu durum bir tıp ve bilim tarihi uzmanı tarafından “Tıp yalnızca bir fen bilimi değil, aksine insanı bedensel-ruhsal bir birim olarak ele aldığı için, daima manevi bir bilimdir” cümlesiyle dile getirilmiştir
.  

Özetle tıp fakülteleri, eğitim ve araştırma hastanelerinin işlevlerini içermekle birlikte görevleri bu hastanelerin sorumluluk alanının daha ötesine geçmekte, eğitim ve araştırma hastanelerinin sorumluluk alanında olmayan iş ve hizmetler de yüklenilmektedir. 2547 Sayılı Yasanın 12. Maddesinde tarif edilen üniversitelerin işlevleri bu sava dayanak teşkil etmektedir. 

Dolayısıyla eğitim ve araştırma hastaneleri ile tıp fakültelerinin işlevleri, örgütlenmeleri, amaçları farklı olup, bu farklılık kadro yapısı, personel örgütlenmesi, hizmetin sunumu gibi tüm alanlarda kendini göstermektedir. Buna rağmen üniversitelere bağlı uygulama ve araştırma merkezinde Sağlık Bakanlığı mevzuatının uygulanacağının, bu birimlerin Bakanlıkça atanan hastane yöneticisi ile yönetileceğinin, üniversite personelinin de bu kapsamda hastane yöneticisinin sorumluluğunda olacağının düzenlenmesi hizmet gerekleri ile örtüşmemektedir. Tıp fakültesinin yükseköğretim birimi olduğu gerçeği dikkate alındığında bu örgütlenmeye yabancı, dışarıdan bir hekimin bu birime atanması kamu yararına uygun olmayıp, bu durum aynı zamanda çalışma barışını da olumsuz etkileyecektir. 
Kaldı ki 2547 Sayılı Yasanın 13. Maddesinde rektörün üniversitenin birimleri ve her düzeydeki personeli üzerinde genel gözetim ve denetim görevini yapmakla sorumlu olduğu, 16. Maddede ise dekanın aynı sorumluluğu fakültesinde taşıdığı belirtilmektedir. Yasa personel üzerindeki yetkinin kime ait olduğunu belirlemişken Bakanlığın atayacağı sağlık yöneticisine bu sorumluluğun verilebilmesi yasa normunun ihlalidir. 
Dairenin yürütmeyi durdurma kararı da bu savlarımızla örtüşmektedir. Bu nedenle 2.fıkranın yürütmesinin durdurulması kararın gerekçesine ve bütünlüğüne uygun değildir. Tüm bu nedenlerle 7. maddenin 2.fıkrasının yürütmesinin durdurulması istenilmektedir. 
VI. Tıp Eğitiminin Verildiği Uygulama Araştırma Merkezlerinde Eğitim ve Sağlık Hizmetinin Organizasyonunu Birbirinden Koparan, Sorumlulukları Ayrı Kişilere Veren 8. Maddesinin 2,3,4,5. Fıkrası Yönünden
Yönetmeliğin 8. maddesinin ilk 4 fıkrasında birlikte kullanılan birimlerde eğitim ve idari sorumlunun görevlendirileceği belirtilmektedir. Düzenlemeye göre eğitim hizmeti sorumlusu, müfredat ve akademik takvime uygun olarak mezuniyet öncesi eğitimler ile ilgili mevzuat çerçevesinde uzmanlık eğitiminin planlanması, yürütülmesi ve denetiminden sorumludur. Bununla birlikte idari sorumlu klinik veya laboratuarın sevk ve idaresi, mevcut kaynakların verimli bir şekilde kullanılması ile yükümlüdür. 4.fıkrada ise eğitim ve sağlık hizmeti sorumluların uyum içerisinde birlikte çalışacağı düzenlenmiştir.
Bu maddenin 1.fıkrasının yürütmesi durdurulmuş, eğitim hizmetleri sorunlusu ile idari sorumlunun yetki görev ve sorumluluklarına ilişkin çakışma ve çatışma alanlarını giderecek mahiyet ve belirlilikte geniş bir tanımlama bulunmaksızın ve birimin eğitim sorumlusu ile idari sorumlu arasında hizmete yönelik açıklık getirilmeksizin birlikte veya ayrı ayrı görevlendirilme esasının hukuka aykırı olduğu belirtilmiştir. Bu gerekçenin geri kalan 3 fıkra bakımından da geçerli olduğu düşünülmektedir.
Nitekim eğitim ve sağlık hizmetinin birbirinden ayrı düzenlemesi tıp fakülteleri uygulama araştırma merkezlerinin yükseköğretim kurumu olma işlevleri ile örtüşmemektedir.

Uzmanlık eğitimi gören asistanın bilgisinin yanında beceri ve tutum kazanması da büyük önem taşımakta, yeterli sayıda hasta görmenin, uygulamaya katılmanın ve yatan hastayı izleyip, uygulama yapmanın uzmanlık eğitiminde belirleyici önemi bulunmaktadır. Eğitim ve hizmetinin işleyiş ve sorumluluk açısından birbirinden koparılması, sağlık hizmetinin eğitim önceliği dikkate alınarak örgütlenmesini ortadan kaldıracak bu durum da mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimini olumsuz etkileyecektir. Bunun yanı sıra klinik veya laboratuar eğitim ve sağlık hizmeti sorumluların görevlerinin uygulamada üst üste çakışacağı ve yetki karışıklığı çıkacağı da ortadadır. Dünyanın hemen her yerinde eğitim, hizmet sunumu ve araştırma faaliyetleri birlikte gerçekleştirilmektedir. Görev dağılımı ile eğitim sürecinin asistanlar açısından birbirinden kopuk ele alınması uzmanlık eğitiminin niteliği ile de uyuşmamaktadır. Nitekim Tıpta Uzmanlık Kurulu tarafından belirlenen müfredat doğrultusunda uzmanlık öğrencisi eğitim almakta, bu eğitimin bir parçası olarak sağlık hizmeti planlanmaktadır. Nöbet vb. organizasyonunun idari sorumlu eğitim hizmetinin eğitim görevlisi tarafından belirlenmesi sonucu yaratacak bu düzenleme kliniklerdeki çalışma barışını da bozacaktır. Asistanların eğitim gören olduğunun yok sayılması anlamına gelen düzenlemenin bu nedenle iptali istenmektedir.
Diğer yandan 5.fıkrada eğitim hizmetleri sorumlusunun öğretim elemanları ve eğitim sorumluları ile birlikte eğitim programlarını hazırlayarak Tıp Fakültesi Dekanına sunacağı ve Dekanın hastane yöneticisinin görüşünü de alarak eğitim programını onaylayacağı,  eğitim hizmetleri sorumlusunun eğitim programının yürütülmesinden dekana karşı sorumlu olacakları ifade edilmiştir.

Eğitim programının uygulanabilmesi için Dekan olurunun aranması, bilimsel özerklikle, akademik nitelikle örtüşmemektedir. Öyle ki üniversite birimlerinin akademik yönden teşkilatlanması, işleyiş, görev, yetki ve sorumluluklarıyla, ilgili alt birimlerin üst birimlerle olan ilişkileri Üniversitelerde Akademik Teşkilât Yönetmeliği’nde düzenlenmektedir. Bu Yönetmelikte Dekana eğitim programlarını onaylama yönünde bir yetki verilmemiş, yalnızca eğitim-öğretimin düzenli bir şekilde yürütülmesi sorumluluğu tanınmıştır. 3359 Sayılı Yasanın Ek.9. maddesinin akademik kadroların görevlerinde bir değişiklik yapmaması, dava konusu Yönetmeliğe bu konuda yetki vermemesi ve Teşkilat Yönetmeliğinin alana ilişkin özel düzenleme olduğu bir arada değerlendirildiğinde 5.fıkranın da hukuka aykırı olduğu ortaya çıkmaktadır. Tüm bu nedenlerle Yönetmeliğin 8. Maddesinin 2,3,4,5 fıkralarının yürütmesinin durdurulması istenmektedir.
VII. Yasada Verilen Yetkiye Aykırı Olarak Hizmetin Yürütümüne İlişkin Kural Koyan Yönetmeliğin 8. Maddesinin Son Fıkrası Yönünden
Yönetmeliğin 8. Maddenin son fıkrasında “ İşbirliği ve birlikte kullanımda sağlık tesisleri ve ilgili birimlerde görevli tüm tabipler eğitim faaliyetlerinin aksatılmaması kaydıyla, önemli ve acil vakalarda kendilerine yapılan davete icabet etmek, ihtiyaç duyulan tıbbi ve bilimsel danışmanlık, protokolde nöbet tutulmasına ilişkin düzenleme bulunması halinde nöbet, konsültasyon ve sağlık hizmetlerini yerine getirmekle yükümlüdürler” düzenlemesi yer almaktadır.
Bilindiği üzere her hekim “nöbet” düzenlemesinden bağımsız olarak Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nün 3. ve 18. maddeleri uyarınca acil hallerde hastalara yardım etmekle yükümlüdür. Hekimler bu yükümlülüklerini ancak mücbir sebeplerin varlığı halinde yerine getiremeyebilir. Bununla birlikte tıp literatüründe veya herhangi bir normda “önemli ve acil vaka” şeklinde bir nitelendirme bulunmamaktadır. Vakanın aciliyetinin yanı sıra önemli olmasının ölçütünün ne olduğu, acil vakanın önemli olup olmamasının ne önemi olduğu gibi soruların sorulmasına neden olan 8. Maddenin son fıkrası yarattığı belirsizlikle hukuka aykırı hale gelmektedir. Bununla birlikte 3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesi Bakanlığa hizmetin nasıl yürütüleceğine ilişkin kural koyma yetkisi vermediği gibi eğitim faaliyetlerinin aksatılmamasının nasıl sağlanacağı da belirsizdir. Yönetmeliğin 8. Maddesinin son fıkrasında sağlık hizmetinin yürütümüne dair düzenlemeye yer verilmesi hukuka aykırı olup, yasal dayanağı bulunmayan düzenlemenin yürütmesinin durdurulması istenmektedir.
VIII. 2547 Sayılı Yasanın 58. Maddesine Aykırı Olması Nedeniyle Yönetmeliğin 9. Maddesinin 6. Fıkrası ve Eksik Düzenleme Nedeniyle 9. Maddesi Yönünden
Yönetmeliğin 9. maddesinin 6.fıkrasında birlikte kullanım protokolü yapılan üniversite sağlık birimlerinin sağlık hizmet sunumu nedeniyle geri ödeme kurumundan alacaklarının Bakanlık için belirlenen götürü hizmet bedeline ekleneceği düzenlenmiştir. Bunun sonucunda tıp fakültelerinin sağlık hizmet sunumu nedeniyle Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan alacağı hizmet bedellerini Sağlık Bakanlığı Kurum’dan alacak ve döner sermayeye aktaracaktır.  

Sağlık Bakanlığı kendisine bağlı sağlık kurum ve kuruluşların sunduğu sağlık hizmeti için Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan global bütçe anlaşması uyarınca yıllık sabit bir ücret almaktadır. Bakanlığın bu parayı kendi hastanelerine dağıtımı ile ilgili yönetsel bir düzenlenme bulunmamakta, Bakanlık şeffaflığı da tercih etmediğinden parayı neye göre dağıttığı bilinmemektedir. Düzenlemede Sağlık Bakanlığının aldığı döner sermaye gelirlerini tıp fakültesine nasıl ne zaman ve nasıl aktaracağına ilişkin bir kural konulmamıştır. Dayanak Yasa maddesinde de buna ilişkin bir kural yoktur.
Sonuçta sağlık hizmet bedeline ilişkin üniversite payının Sağlık Bakanlığı’na ait olacağını düzenleyen, üniversitelerin mali özerkliğini kaldıran Yönetmeliğin 9.maddesinin 6.fıkrası ile tıp fakültesi adına aldığı parayı neye göre, ne zaman ve nasıl aktaracağına ilişkin kural içermemesi nedeniyle 9.maddenin yürütmesinin durdurulması istenmektedir.
IX. Gelir Getirici Faaliyeti Olmayan Öğretim Üyelerinin Kadro Unvan Katsayılarının Düşük Tutulmasına İlişkin 9. Maddenin 7. Fıkrasını Yönünden
Yönetmeliğin 9. maddesinin 7.fıkrasında birlikte kullanımdaki sağlık tesislerinde doğrudan gelir getirici faaliyeti olmayan öğretim üyelerinin kadro unvan katsayıları puan üretme imkânı bulunanlara neredeyse yarı yarıya düşük belirlendiği anlaşılmaktadır. Bu madde de sistemin öğretim üyelerinin daha fazla sağlık hizmeti sunması ve döner sermaye geliri elde etmesi üzerine kurulu olduğunu göstermektedir. 

Davalı idare birlikte kullanılan merkezlerde Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bağlı Sağlık Tesislerinde Görevli Personele Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmeliğin uygulanmasını zorunlu kılmaktadır. Bu Yönetmelikte eğitim ve araştırma çalışmaları gelir getirici çalışmalar olarak değerlendirilmediği için bu alanlara yönelik çalışmaların puanları zaten düşük tutulmaktadır. Bir eğitim toplantısının, hizmet içi eğitimin, akademisyenin literatür taramasının, bir kitabı okumasının, bir dersi hazırlaması/yenilemesi için harcadığı zamanın, eforun performans uygulamasında önemi bulunmamakta ya da çok sınırlı puana karşılık gelmektedir. 

Ayrıca tıp fakültelerinde önceliğin hizmet sunumuna kaydırılması tıp fakültelerindeki/okullarındaki eğiticilerin önceliğini eğitim dışına yöneltmelerine neden olmaktadır. Temel bilimlerde görev alan öğretim üyelerine ödenecek ek ödemelerin azaltılması ile birlikte eğitimde temel bilimlerin, özetle kuramın yeri daraltılırken uygulamanın yerinin genişletilmesi süreci hızlanacaktır. Bu nedenlerle Yönetmeliğin 9. Maddesinin 7.fıkrasının yürütmesinin durdurulması istenmektedir.
X. 2547 Sayılı Yasanın 58. Maddesine Aykırı Olması Nedeniyle Yönetmeliğin 9. Maddesinin 10.Fıkrası ve 4. Maddesinin (e) Bendi Yönünden
Dava konusu düzenlemenin 9.maddesinin 10.fıkrasında “Bu Yönetmelikte hüküm bulunmayan hallerde Ek Ödeme Yönetmeliği hükümleri esas alınır.” ifadesi bulunmakta, 4. Maddenin (e) bendinde Ek Ödeme Yönetmeliğinin 14.2.2013 tarihli ve 28559 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bağlı Sağlık Tesislerinde Görevli Personele Ek Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmelik olduğu belirtilmektedir.
Anayasa’nın 130. maddesinde öğretim elemanlarının görevleri, unvanları, mali işlerinin kanunla düzenleneceği ifade edilmiştir. Bu düzenleme doğrultusunda 2547 Sayılı Yasanın 58. Maddesinin (h) bendi tesis edilmiş, buna dayanılarak Yükseköğretim Kurulu tarafından, Yükseköğretim Kurumlarında Döner Sermaye Gelirlerinden Yapılacak Ek Ödemenin Dağıtılmasında Uygulanacak Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmelik 18.02.2011 gün ve 27850 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe konulmuştur. Yönetmelik düzenlemesi ile Anayasa’nın 130. ve 2547 Sayılı Yasanın 58. maddesi uygulanamaz olmuştur. Yönetmelik düzenlemesi dayanağı Yasa maddesi ile de örtüşmemektedir.
Üniversitelerin kamu tüzel kişiliğinin, mal ve gelirlerin statüsünün yok sayılması anlamına gelen bu düzenlemeler, Anayasanın 130. maddesine, 2547 sayılı Yasanın 58. maddesine ve 3359 sayılı Yasanın Ek 9. Maddesine aykırıdır. Bu nedenle 9.maddenin 10.fıkrası ile 4. Maddenin (e) bendinin yürütmesinin durdurulması istenilmektedir.

XI- İşbirliğine ilişkin Uygulama İşlemlerini Göstermemesi Nedeniyle Yönetmeliğin 10. Maddesi Yönünden;
YÖK ve Sağlık Bakanlığı’nın birlikte hazırladığı 2014 Sağlıkta İnsangücü Durum Raporuna göre 2013 yılı içinde yeni kurulanlarla birlikte tıp fakültesi sayısı 86’ya ulaşmıştır. Bunlardan 73’ünde tıp doktorluğu, 60’ında tıpta uzmanlık eğitimi verilmektedir. Tıp Dekanlar Konseyi’nin Türkiye Büyük Millet Meclisi Sağlık Aile ve Sosyal İşler Komisyonuna sunduğu  yazı uyarınca tıp fakültesi sayısı 91’e ulaşmıştır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı’na ait eğitim ve araştırma hastanesinin 59’unda tıpta uzmanlık eğitimi verilmekte, 12 tane de faal olmayan eğitim ve araştırma hastanesi bulunmaktadır. Açılan çok sayıda tıp fakültesinin kurulumunu tamamlayamaması, uygulama ve araştırma merkezinin bulunmaması, üniversitelerin ekonomik yönden zor duruma düşürülmesi ve ardından Sağlık Bakanlığı’nın üniversite tıp fakültelerinde denetim ve yönetim yetkisini içeren Yönetmeliğin çıkarması söz konusu olmuştur.

Dava konusu düzenleme ile ülkemizdeki bütün üniversitelerin ilgili birimleri ile Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumu ve kuruluşlarının işbirliği yapmak istemeleri halinde uygulamayı gösterir kuralların Yönetmelikte gösterilmesi amaçlanmıştır. Farklı kurumların eğitim anlayışlarında paralellik sağlamak, bilgi ve deneyim alışverişi yaparak bilginin paylaşılmasını ve hasta yararına en iyi şekilde kullanılmasını mümkün kılmak, eğitim amaçlı insan gücü değişimi yapmak, teknoloji ve araç gerecin eğitim ve sağlık hizmetinde kullanılmasını sağlamak gibi amaçlarla yapılacak işbirliğine ilişkin kurallar Yönetmelikte esasen gösterilmemiştir. Her ne kadar “İşbirliğine ait Usul ve Esaslar” başlığı altında düzenlenen 10. maddede 6 adet fıkra düzenlenmiş ise de bu fıkralar genel ifadeleri içermekte, uygulamayı gösterme işlevini taşımamaktadır. 

Yönetmelik maddeleri, Yasa maddesinde karşılıklı ilişki, tıp literatüründe afiliyasyon olarak adlandırılan gereksinimlere karşılık gelmemekte, normal işleyen iki kurumun varlığını koruyarak karşılıklı desteklenmesini değil, yalnızca tıp fakültelerinin bina ihtiyaçlarını onların yönetimlerine el koyarak karşılanmasına yönelik uygulamaları göstermektedir. Bu nedenle kamu yararından ve hizmet gerekliliklerden uzaklaşılmaktadır. Yönetmeliğin 10. maddesinin işbirliğine ilişkin uygulama işlemlerini göstermemesi nedeniyle hukuka aykırıdır. Daire kararının itirazen kaldırılması istenmektedir.
B. İTİRAZIN KABULÜ İSTENMEKTEDİR
Açıklanan nedenlerle üst hukuk normlarına aykırı olan Yönetmelik yönünden 2577 sayılı Yasa’nın 27. maddesinin 2. fıkrasında belirtilen koşullar gerçekleşmiş olup, itirazın bu nedenle kabulü istenmektedir.
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