AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIKTE
7 NISAN TARIHINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER
ve
HUKUKI DEGERLENDIRME

Bilindigi gibi 15 Subat tarihinde butiintyle degistirilen Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik (kisaca ATT diye anilacaktir);
bu tarihten sonra da defalarca degisiklige ugradi. Yonetmelik’te son degisiklik 7
Nisan tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yururltige girdi.

15 Subat 2008 tarihinden bu yana Yonetmelik’de 8. kez degisiklik yapildi.

DANISTAY TARAFINDAN
HUKUKA AYKIRILIGI KARAR ALTINA ALINAN MADDELER

Hatirlanacagr gibi 3 Agustos 2010 tarihinde yapilan degisiklikler ile
“muayenehanelerin tasimast gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartlarina
iliskin” yerine getirilmesi neredeyse imkansiz kosullar getirilmisti.

Acilan davalar sonucunda

1- Yonetmelige eklenen 12/D maddesinin 1. fikrasinin; (a), (b), (d), (e), (), (&) ve
(i) bentlerinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar verildi.

Boylece; “Muayenehane standardi ve acilmasi” baslikli 12 /D maddesinin;

a) Hekim calisma odast/ hasta muayene odast:
b) Hasta bekleme salonu:

d) Pansuman ve acil miidahale béliimii/ odast:
e) Asansdr ve merdivenler:

f) Kapular:

g) Personel:

i)Bebek emzirme ve bakim odast:

bentlerinin hukuka aykir1 oldugu karar altina alindi.

2-Yonetmeligin ekinde yer alan “Ek 6: Ozel Saglik Kuruluslari Denetim
Formu®’nun 2. Boliimii 14. Satirinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar

verildi.

Boylece
14- Tibbi Uyariir ve | Bildirim
kayztlar, 3 gitin stire | yapuincaya
belirlenen verilir. kadar
formata uygun faaliyeti
sekilde ve durdurulur.
istenen
araliklarla
Bakanliga
génderiliyor mu

duzenlemesi; “hangi tibbi kayitlannn hangi formatta ve araliklarla Bakanliga
génderilmesi gerektigi belirtiimemistir. Yaptinm uygulanmast éngértilen ihlal belirgin




olmayip, swurlart cizilmemistir...Bu haliyle faaliyet durdurma yapturimuna baglanan
ithlalin agik olmayan ifadelerle kurallastirdmis olmasy, kurallastirma teknigi ve hukuki
gtivenlik ilkesi ile bagdasmayacagindan” gerekcesiyle diizenlemeyi hukuka aykiri
bulunmus oldu.

YARGI KARARLARINA RAGMEN,
7 NISAN DEGISIKLIKLERI

“Muayenehane standartlar1” bashikl: 12/D maddesinde degisiklik yapildi. !

3 Agustos
a) Hekim calisma odasi/hasta muayene odasi: Muayenehanede, 8 metrekare

hekim calisma alant ve 8 metrekare hasta muayene alant olmak tizere en az 16
metrekare kullanum alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirldan
hasta muayene odast ayriir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun
arag, gere¢ ve donamum ile hasta muayene masasi, soyunma béliimii ve lavabo
bulunur. Kadwin hastaliklart ve dogum ile tiroloji muayene odalarinda ayrica,
icerisinde swt sabun-tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araclart bulunan
tuvaletin bulunmast gerekir. Bu béliimde, hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek ve
uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, gériintii ve giirtiltii acisindan
gerekli diizenlemeler yaptlir.

7 Nisan
“a) Hekim calisma odast/ hasta muayene odast: Muayenehanede, 8 metrekare hekim
calisma alant ve 8 metrekare hasta muayene alant olmak tizere en az 16 metrekare
kullarum alanina sahip, yeterli sekilde aydwinlatilan ve havalandirilan hasta muayene
odast ayridwr. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve
donarum ile hasta muayene masast, soyunma béliimii ve lavabo bulunur. Ruh sagligt
ve hastaliklart uzmanlik dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Kadin
hastaliklart ve dogum ile tiroloji muayene odalarinda ayrica, igerisinde swt sabun-
tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araglar bulunan tuvaletin bulunmast gerekir.
Ancak kadwin hastaliklart ve dogum muayenehanelerinde USG béliimii; tiroloji
muayenehanelerinde tirodinami béliimti, ayr diizenlenmis ve bu béliimlerde tuvalet
var ise muayene odasinda ayrica tuvalet istenmez. Bu béliimde, hasta mahremiyetini
ithlal etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, gértintii ve
gtrtiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapuir.”

3 Agustos
b) Hasta bekleme salonu: Kullanum alanit en az 20 metrekaredir. Bekleme salonu

sekreter hizmet alant olarak da kullanilabilir.

7 Nisan
“b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alant en az 12 metrekaredir. Bekleme salonu
sekreter hizmet alant olarak da kullaniabilir.”

3 Agustos
d) Pansuman ve acil miidahale boliimii/odasi: En az 10 metrekare kullanum

alamna sahip olmast gerekir. Acil miidahaleler icin gerekli olan acil seti bulundurulur.
Acil setinde; ambu, laringoskop, endotrakeal tiip bulundurulmast gerekir. Ilaglar,
muayenehane icinde stirekli hazwr bulundurulur ve kolay ulasuabilir bir yerde olur.

7 Nisan
“d) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallarinda en az 10 metrekare kullanim

1 Degisiklikler kirmizi renk ile isaretlenmistir.



alanina sahip pansuman odast bulunur.”

3 Agustos
e) Asansor ve merdivenler: Giris katta olmayan muayenehanelerin bulundugu

binada, hastanin tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak amacwyla, girisi en az
80 santimetre genisliginde asansor olmast gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye ile
hasta tasinmasina imkan saglayacak sekilde, basamak ytiksekligi 16-18 santimetre,
basamak genisligi 30-33 santimetreyi saglamak kaydwyyla merdiven ve sahanligin
genisligi en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yiiksekligi 6ziirliilerin c¢ikisin
zorlastirmayacak sekilde dtiz bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin
seviyesinde degilse %8 egimli rampa yaptirilir.

7 Nisan

“e) Asansér ve merdivenler: Tiim uzmanlik dallarinda olmak tizere; giris katta
olmayan muayenehanelerin bulundugu binada, hastanin tekerlekli sandalye ile
girebilmesini saglamak amacwyla, girisi en az 80 santimetre genisliginde asansor
olmast gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasinmasina imkan
saglayacak sekilde, basamak ytiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33
santimetreyi saglamak kaydwyla merdiven ve sahanligin genisligi en az 1,30 metredir.
Merdiven basamak ytiksekligi éztirltilerin cikisint zorlastrmayacak sekilde diiz bir
satithla bitirilir. Muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa
yaptirilir.”

3 Agustos
J) Kapuar: Hasta kullarumina ait tiim kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gecisine

uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genisliginde olmast gerekir.

7 Nisan
“f) Kapiar: Muayene odast ve tuvalet kapilart 110 santimetre diger kapuar 90
santimetre genisliginde olur.”

3 Agustos
i) Bebek emzirme ve bakim odasu Kadin hastaliklart ve dogum ile cocuk

hastaliklart uzmanlarvun muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5
metrekarelik bebek emzirme ve bakim odast bulunur.

7 Nisan
“i) Bebek emzirme ve bakim odast: Kadin hastaliklart ve dogum ile cocuk hastaliklart
uzmanlartmin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik
bebek emzirme ve bakim odast veya uygun aracla ayrimis bélim bulunur. Diger
uzmanlik dallarinda aranmaz.”

Goruldtugla tzere Mahkemenin yUrtGtmesini durdurdugu maddelerde, esash bir
degisiklik olmamis, 6nceki diizenlemeler 6z itibariyla korunmustur.

Bu nedenle Danistay 10 Dairesinin bu sonuca ulasirken ki (ylUrttmenin
durdurulmasi karari verirkenki)gerekcelerini hatirlayalim. Mahkeme;

e Saglk Bakanligi'nin, muayenehanelerin tasimasi gereken asgari tesis, hizmet
ve personel standartlarini belirleme konusunda duizenleme yapmaya yetkili
oldugunu; ancak bu yetkisini kullanirken, hizmet gereklerine ve kamu
yararina uygun standartlar koymasi gerektigini,

e Yonetmelikte; kadin hastaliklari ve dogum ile tiroloji muayene odalarinda
tuvalet bulunmasi ve kadin hastaliklar1 ve dogum ile cocuk hastaliklar:



uzmanlarinin muayenehanelerinde bebek emzirme ve bakim odasi éngérilmesi
yolundaki iki 6zel belirleme disinda, bu dallarla birlikte diger tim dallardaki
muayenehaneleri kapsayacak sekilde, tek bir standart olusturuldugunu,

e Asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin belirlenmesi teknik bir konu oldugundan,
bu konulardaki wuzmanlarin gortslerine basvurmayi1 gerektirecegini, bu
cercevede Saglik Bakanligi'na bu dizenlemelerin hangi kriterlere gore yapildigi
sorularak, bu konuda herhangi bir bilimsel kurulun veya mesleki orgiitiin
goriisiine basvurulduysa buna iliskin bilgi ve belgelerin istendigi, ancak;
“Bakanligin merkez ve tasra teskilatt distnda her hangi bir kurumun gortistine

=

ihtiya¢c duyulmadig?” cevabinin alindigini,

e Bu konuda Bakanlik blinyesinde veya disinda her hangi bir kurulun veya
meslek 6rgutinin géordstne iliskin bilgi veya belge gonderilmedigini belirterek;

“Pratisyen ve cesitli uzmanlik dallarinda uzman olan doktorlar tarafindan acgilabilen
muayenehanelerin tasimast gereken asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin
belirlemesinde; o uzmanlik dalimin ihtiya¢ ve 6zelliklerine gére konunun uzmanlartnin
da gértisti alinarak belirlenmesi gerekirken, yeterli calisma yapiumadan ve uzmanlik
alanlart goz ardu edilerek, biitiin muayenehaneler icin ayni standartlarin
konulmasinda hizmet gereklerine uyarlik bulunmadigr” sonucuna ulasmistir.

Yukarida aktardigimiz degisikliklerin Mahkeme kararina uygun olmadig1 ortadadair.

| 7 NISANDA YAPILAN DIGER DEGISIKLIKLER

1-12/D maddesinden —-yargi kararina uygun olarak-; “Muayenehanede en az bir
saglik personeli istihdam edilir’ maddesi tamamen c¢ikarilmistir.

2- “Pansuman ve acil midahale béliimti/odast baslikli” d) bendi ikiye ayrilmis ve
ayrilan kisim “acil seti” baslhigiyla k) bendine tasinmaistir.

k) Acil seti: Tim uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde, acil miidahaleler icin
gerekli olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop ve endotrakeal
tiip bulundurulmast gerekir. Ilaclar, muayenehane icinde siirekli hazir
bulundurulur ve kolay ulastlabilir bir yerde olur.”

Goruldugu gibi “acil mtudahale” bir oda olmaktan cikarilmis, ancak bu boélimde
arananlarda/icerikte herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

3- “Saglik calisanlarinin saglik kurulusundan ayrilmasi1” baslikli 19. Maddeye yeni
bir fikra eklenmistir.

“6) Saglik kurulusunda uzman tabip disindaki asgari saglik calisaninin
kurulustan ayrdmast durumunda t¢ ay igerisinde yerine saglk calisant
bulunamamast halinde, personel eksikliginin bulundugu birimin veya kurulusun
tamamun faaliyeti eksiklik giderilene kadar durdurulur.”

4- «Typ merkezlerinin kalite ve verimliligini artrmak amacwyla izin verilebilecek
hususlar” baglikli EK 1. Maddesinde de —yine- degisiklik yapilmistir.

Oncelikle maddenin tst bashg degistirilmis ve “saglik kuruluslarimin kalite ve
verimliligini artrmak amacwyla izin verilebilecek hususlar’ halini almistir.



Yani sira ikinci fikrada yer alan;

(2) Tabip, dis tabibi ve uzmanlar, kadrolu olarak calistiklart typ merkezi veya dzel
hastane disinda en fazla iki 6zel saglik kurulusunda kadro dist gecici
calisabilirler...”

dizenlemesi;

“Tabip, dis tabibi ve uzmanlar, 1219 sayili Kanunun 12nci maddesine uygun
olmak kaydwyla kadrolu olarak calistiklar tip merkezi veya ézel hastane disinda
en fazla iki 6zel saglik kurulusunda kadro dist gecici olarak calisabilirler.”

halini almistir. Anayasa Mahkemesi ve Danistay 5. Dairesinin son karar: 1si1ginda,
“1219 sayuli Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydwyla” ibaresinin nasil
uygulanacagi, daha dogrusu Saglik Bakanligimin bu dlzenlemeyi nasil
yorumlayacag1 merak konusudur.

5- Ayn1 maddeye (Ek 1. Maddeye) 3 yeni bent eklenmistir.

“f) Cerrahi miidahale birimi bulunan tip/dal merkezlerine, kurulusta kadrolu
gbrev yapan anestezi ve reanimasyon uzmant bulunmamast halinde kurulusun
ithtiyact ve talebi dikkate alinarak bu uzmanlik dalinda bir kadro verilebilir.”

“g) Twp/dal merkezleri ile miiessese ve laboratuvarlara asgari kadro sayilart
bakimindan saglik kurulusu statiistinii kaybetmemesi icin gerekli olan ayni
branstaki uzman kadrosu verilebilir.”

“g) (f) ve (g) bentleri kapsaminda verilen kadrolar, kadro devri yoluyla
devredilemez. Ancak kurulus devri ve birlesmeleri istisnadir.”

6- 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan bir 6énce degisikliklerde ilk kez yer alan Gecici 9
madde de- yaklasik 3 ay gectikten sonra- degisiklige ugramaistir.

2) 6/1/2011 tarihi itibarnyla saglik kurulusunda kadrolu c¢alismayan
tabip/uzmanlardan;

a) Saglik kurulusunda kismi zamanli olarak ¢calisanlar,

b) 11/3/2009 tarihinden sonra bir saglik kurulusunda kadrosu olmadigt icin
gorev yaptigt kurulustaki kismi zamanli calisma belgesi iptal edilenler,

c) Sadece muayenehane isletenler,

28/2/2011 tarihine kadar miidiirliige miiracaat etmeleri ve bu Yénetmelikteki
calisma sekline uygunluk saglamalart halinde planlamadan istisna olarak saglik
kurulusunda kadro dist gecici calismalarina izin verilir. Bu c¢alisma izni
tabip/uzmanlara yénelik bir hak olup saglik kurulusuna miiktesep kadro hakkt
vermez. Bu tabip/uzmanlar éncelikle saglik kurulusunun miiktesep kadrosunda
tabip/uzman bulunmamast halinde bu kadroya veya kadrolu ¢calisarun ayrimast
durumunda ayrdanin yerine baslatilir. Bu sekilde calisan tabip/uzmanin saglik
kurulusundan ayrdarak baska bir saglik kurulusunda ¢calismak istemesi halinde
calisma belgesi iptal edilir ve yeni baslayacaklart saglik kurulusu icin 9 uncu ve
17 nci maddeler kapsaminda degerlendirilir.

diizenlemesinin ilk bélimu korunmus, ikinci paragraf;

“2/5/2011 tarihine kadar 1219 saydi Kanunun 12nci maddesine uygunluk
saglayarak buna dair belgelerini miidiirliige sunmalart halinde planlamadan

5



istisna olarak saglik kurulusunda kadro dist gecici calismalarnina izin verilir. Bu
stire igerisinde uygunlugunu saglayamayanlanin calisma belgeleri miidiirliikce
iptal edilir. Bu calisma izni tabip/uzmanlara yénelik bir hak olup saglik
kurulusuna miiktesep kadro hakkt vermez. Bu tabip/uzmanlar éncelikle saglik
kurulusunun miiktesep kadrosunda tabip/uzman bulunmamast halinde bu
kadroya veya kadrolu calisarnin ayrimast durumunda ayrilamin yerine baslatuir.
Bu sekilde calisan tabip/uzmanin saglik kurulusundan ayrdarak baska bir
saglik kurulusunda calismak istemesi halinde calisma belgesi iptal edilir ve yeni
baslayacaklart saglik kurulusu igcin 9uncu ve 17nci maddeler kapsaminda
degerlendirilir.”

seklinde degistirilmistir.

7- Ayni maddenin (Gecici 9 maddenin) laboratuar ve muesseseler ile ilgili
duzenlemeler iceren 4) fikrasina kirmiz ile isaretlenen ctimle eklenmis ve madde
asagidaki hali almistir.

a) Mtistakil olarak a¢ilmus olan laboratuar ve miiesseseler, en gec iki ay icerisinde
bu Yonetmelige gére kurulus ruhsati ve mesul miidiir belgesi almak icin miidtirliik
aracilligiyla Bakanliga miiracaat eder. Bakanlik¢ca bu kuruluslarnin birinci fikraya
gére kadrolart belirlenerek kurulus ruhsati ve mesul miidiir belgesi diizenlenir. Iki
aymn sonunda ruhsat ve mesul miidiir belgesi miiracaatinda bulunmayan
kuruluslanin faaliyeti miiracaatta bulunana kadar valilikge stiresiz durdurulur.
“Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren altt ay icerisinde bu Yénetmelige uyum
saglayyp tekrar faaliyete gecmeyen laboratuar ve miiesseselerin ruhsatlar iptal
edilir.”

8- Yonetmeligin ekinde bulunan “Ozel Saglik Kuruluslari Denetim Formu” baslikli
EK-6'nin; “Hizmet Birimlerine Esas Bilgi ve Belgeler” baslikli 2. Boélimunde yer
alan

11- Yonetmelikte
belirlenen cerrahi
mudahaleler
haricindeki
muidahaleler
yapiliyor mu? **

Mesul mudur
uyarilir.

Aynu fiilin 1 yil
icinde tekrarinda
saglik kurulusunun
30 gln sure ile
ameliyathane
biriminin faaliyeti
durdurulur

diizenlemesi,

11- Yonetmelikte
belirlenen cerrahi

mudahaleler yapiliyor
mu? **

muidahaleler haricindeki

30 glin stre ile
ameliyathane
biriminin faaliyeti
durdurulur.

Aym fiilin 1 y1l icinde tekrarinda
verilen faaliyet durdurma
stresinin iki kat1 uygulanir.

olarak degistirilmistir.

9-Yonetmeligin ekinde “Ozel Saglik Kuruluslarindaki Cerrahi Muidahale Birimi
Denetleme Formu” baslig ile yer alan ve EK-7/b de duzenlenen formun 12.
satirinda yer alan

12. 24 saat hizmet verecek sekilde Hayir S glin 7 gin
hazir, bu Yoénetmelige uygun




| | ambulans bulunuyor mu?

duizenlemesi;

12. Saghk kurulusunun hizmet Hayir S glin 7 gin
verdigi strede bu Yonetmelige
uygun ambulans bulunuyor
mu?

olarak degistirilmistir.

10- Yonetmeliginde ekinde “Saglik Kuruluslarinda Uzmanlk Dallarina Gore
Bulundurulmast Zorunlu Asgari Tibbi Malzeme Ve Donarum Listesi” bashg ile yer alan
Ek-8de hali hazirda 12 bransa ait liste yer almaktadir. 7 Nisan degisikligi ile -daha
o6nce yer almayan- “Beyin Cerrahisi”, “Noroloji”, “Kardiyoloji” ve “Kalp ve Damar
Cerrahisi” kisimlan eklenmistir.

DEGERLENDIRME

1- S6z konusu degisiklikler —tipk: son yillarda bu Yonetmelikte yapilan ve tamami
yargt onltnde olan diger degisiklikler gibi- muayenehanelerde sunulan saglik
hizmetinin zorunlu ve gerekli kilmadig: degisikliklerdir.

3 Agustosta uzmanlik alanlarinin farkliligina ve ihtiyaclarina bakilmaksizin, tim
hekim muayenehaneleri icin ayn1 “asgari kosullar” belirlenmis, 7 Nisanda bir iki
ufak rotusla bu “asgari kosullar” tekrarlanmaistir.

Muayenehanelerde sanki yatakli tedavi hizmeti veriliyormus gibi sedye ile hasta
tasimanin kosullarnt siralanmis, Ustelik standart sedye ve tekerlekli sandalye
Olctitlerine uygun olmayan, dayanaksiz yeni olctitler tekrarlanmaistir.

Benzer durum kapilar icin de gecerlidir. Eskiden tim kapilarin 110 cm olmasi
gereginden sOz edilirken, simdi sadece “muayene odast ve tuvalet kapilarmmin 110
santimetre, diger kapuarnn 90 santimetre genisliginde olacagt” diizenlenmisgtir.

Sedye icin, tekerlekli sandalye icin veya ayakta gelen hasta icin; gercekten 110
cmlik kapr bir gereklilik ise, bu halde zaten bu kisi 90 cmlik diger kapilardan
“sigamayacak” ve iceriye giremeyecektir!!!! Yok ihtiyac degilse o halde neden israrla
110 cmlik muayene odast ve tuvalet kapisindan s6z edilmektedir???

Yonetmelikte belirlenen Olctitlere uygun bir bina bulunmasi neredeyse imkansizdir.
Ustelik muayenehanelerin kapi, merdiven ve asansér icin aradig élctitler ne 6zel
hastaneler icin, ne aile hekimligi muayenehaneleri icin, ne de kamu saglk
kuruluslarticinaranmamaktadir.

2- Diger yandan 3153 sayili Kanun ve baglhh Tuztk htuktmlerine goére acilan
muesseseler ile 922 sayili Yasa hukumlerine goére acilan laboratuarlar, bu
Yonetmelik kapsamina ilk kez 6 Ocak degisiklikleri ile girmisti.

Gecici 9. maddenin 4 fikrasina gore;

e 6.1.2011 tarihinden O6nce mustakil olarak acilmis olan laboratuvar ve
muesseseler, en gec iki ay icerisinde yani 6 Mart 2011 tarihine kadar, bu



Yonetmelige gbére kurulus ruhsati ve mesul miidiir belgesi almak icin
muracaat eder.

e Iki ayin sonunda muracaatta bulunmayan kuruluslarin faaliyeti miiracaatta
bulunana kadar valilikge stiresiz durdurulur.

e Bu sekilde ruhsat basvurusu yapilan laboratuvar, muessese ve
polikliniklerin islemleri; 9. Maddede diizenlenen “planlama”dan muaf tutulur.

Zaten haksiz ve hukuken tartismali bu madde daha da “agirlastirilarak”; faaliyetin
durduruldugu tarihten itibaren altt ay icerisinde bu Yonetmelige uyum saglayip tekrar
faaliyete gecilmemesi halinde ruhsatin iptal edilecegi eklenmistir.

3- Yonetmeligin hekimlerin kac¢ yerde calisabilecegini dlizenleyen maddelerde yer
alan “1219 sayili Kanunun I12nci maddesine uygun olmak kaydwyla...” ibaresi,
kisaca “Tam GuUn” Kanunu diye anilan 5947 sayili Kanunla dogrudan ilgilidir.
(Hekimlere calisma yasaklarini getiren diizenleme 1219 sayili Kanunun 12. maddesinde yer
almaktaydi)

Bilindigi gibi “1219 sayui Kanunun 12nci maddesine uygunluk” Anayasa Mahkemesi
ve Danistay 5. Dairesi tarafindan farkli, Saglik Bakanlg tarafindan farkh
yorumlanmaktadir.

Bugltin (07.04.2011) aciklanan Danistay 5. Dairesinin nihai karari 1siginda en
azindan kamu kurumlarinda calisan hekimlerin muayenehane agmalarinin 6ntnde
bir engel olmadig1 aciklik kazanmistir. Anayasa Mahkemesi kararindan hareketle,
0zel saglik kuruluslarinda calismanin da yasak olmamas: gerektigi kanisindayiz.
(Ayrintili degerlendirme yazisi hazirlanmaktadir)

4-En Ozet ifadesiyle; 7 Nisan degisiklikleri de (tipk: son bir yil icinde yapilan 6
degisiklikte oldugu gibi) hekimlerin tek basina ya da bir araya gelerek 6zel saglk
kuruluslarini agmasini zorlastirmaya, serbest meslek icrasini ortadan kaldirmaya
yonelik degisikliklerdir. 07.04.2011

Istanbul Tabip Odasi
Hukuk Biirosu



