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KONU                : Reddi muhakkik talebidir. 
 
AÇIKLAMALAR : 
 

Hastanemiz  ....... bölümünde ....... hekim olarak çalışmaktayım. Kurumum tarafından 
hakkımda disiplin soruşturması açmış bulunmaktadır. Hakkımda açılan disiplin 
soruşturmasının hangi nedenden kaynaklandığı tarafıma bildirilmemiştir.  

 
Muhakkik görevlendirmesi yapılırken muhakkik ile hakkında inceleme/soruşturma 

yapılan personel arasında kin, garez veya husumet gibi inceleme/soruşturmanın akıbetini 
olumsuz etkileyecek muhtemel durumların olup olmadığının dikkate alınması gerekmektedir. 
Ancak hakkımda disiplin soruşturması yürüten muhakkik ……………… …………… ile 
aramda kurum içerisinde daha önce birçok kez sıkıntı geçmiştir. Bana karşı açıkça ön 
yargılı/aleyhine davranma ihtimali olan bir muhakkiktir. Bu durumda muhakkikin 
soruşturmaya devam etmesi halinde savunma hakkım açıkça kısıtlanacağı ve objektif/tarafsız 
bir soruşturmanın yürütülemeyeceği görüşündeyim.  

 
Bu nedenler Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 22, 23, 24, 25 ve 31. maddeleri 

hükümlerine dayanarak hakkımda soruşturma yürütecek olan muhakkikin değiştirilmesini 
saygılarımla arz ederim…../…../….. 
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