
Ayakta Teşhis Ve Tedavi Yapılan Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik’te  
 

Muayenehanelerin Fiziki Koşullarına İlişkin Düzenlemeler 
Açılan Davalar  

Mahkeme Kararları  
Güncel Durum 

 
3 AĞUSTOS 2010 DEĞİŞİKLİKLERİ 

 
İlk kez 3 Ağustos 2010 tarihli Yönetmelik değişikliği ile “muayenehanelerin taşıması 
gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartları” belirlenmiş; yerine getirilmesi 
neredeyse imkansız koşullar getirilmiştir.  
 
3 Ağustos değişikliklerinin iptali için açılan davalar sonucunda, Danıştay 10. 
Dairesi; 

 

 Sağlık Bakanlığı'nın, muayenehanelerin taşıması gereken asgari tesis, hizmet 
ve personel standartlarını belirleme konusunda düzenleme yapmaya yetkili 
olduğunu; ancak bu yetkisini kullanırken, hizmet gereklerine ve kamu 
yararına uygun standartlar koyması gerektiğini, 

 

 Yönetmelikte; kadın hastalıkları ve doğum ile üroloji muayene odalarında 
tuvalet  bulunması  ve  kadın hastalıkları ve doğum ile çocuk hastalıkları 
uzmanlarının muayenehanelerinde bebek emzirme ve bakım odası öngörülmesi 
yolundaki iki özel belirleme dışında, bu dallarla birlikte diğer tüm dallardaki 

muayenehaneleri kapsayacak şekilde, tek bir standart oluşturulduğunu,  
 

 Asgari fiziki ve tıbbi gerekliliklerin belirlenmesi teknik bir konu olduğundan, bu 
konulardaki uzmanların görüşlerine başvurmayı gerektireceğini, bu çerçevede 
Sağlık Bakanlığı'na bu düzenlemelerin hangi kriterlere göre yapıldığı sorularak, bu 
konuda herhangi bir bilimsel kurulun veya mesleki örgütün görüşüne 
başvurulduysa buna ilişkin bilgi ve belgelerin istendiği,  ancak; “Bakanlığın 
merkez ve taşra teşkilatı dışında her hangi bir kurumun görüşüne ihtiyaç 
duyulmadığı” cevabının alındığını,  
 

 Bu konuda Bakanlık bünyesinde veya dışında her hangi bir kurulun veya 
meslek örgütünün görüşüne ilişkin bilgi veya belge gönderilmediğini belirterek;  
 

“Pratisyen ve çeşitli uzmanlık dallarında uzman olan doktorlar tarafından açılabilen  
muayenehanelerin taşıması gereken asgari fiziki ve tıbbi gerekliliklerin 
belirlemesinde; o uzmanlık dalının ihtiyaç ve özelliklerine göre konunun uzmanlarının 
da görüşü alınarak belirlenmesi gerekirken, yeterli çalışma yapılmadan ve uzmanlık 

alanları göz ardı edilerek, bütün muayenehaneler için aynı standartların 

konulmasında hizmet gereklerine uyarlık bulunmadığı”  sonucuna ulaşmış ve 
Yönetmeliğe eklenen 12/D maddesinin 1. fıkrasının; (a), (b), (d), (e), (f), (ğ) ve (i)  
bentlerinin yürütülmesinin durdurulmasına karar vermiştir.1 
 
Böylece 2011 yılında “Muayenehane standardı ve açılması” başlıklı 12/D maddenin;  

 
a) Hekim çalışma odası/hasta muayene odası 

                                                 
1 Danıştay 10. Dairesi’nin 2010/11735 E. ve 11.03.2011 tarihli yürütmeyi durdurma kararı 



b) Hasta bekleme salonu 
d) Pansuman ve acil müdahale bölümü/odası 
e) Asansör ve merdivenler  
f) Kapılar 
ğ) Personel  
i) Bebek emzirme ve bakım odası 
 

bentlerinin hukuka aykırı olduğu karar altına alınmıştır.  
 
Gerekçeli karar ise Danıştay Daireleri arasındaki, işbölümü değişikliği nedeniyle 
Danıştay 15. Dairesi tarafından ancak 2013 sonunda hazırlanmıştır. Yürütmesi 
durdurulan maddelerin yanı sıra;  
 

 12/D maddesinin “h” bendini yani “kayıt ve bildirim: Bakanlıkça istenecek 
tıbbi kayıtlar, belirlenen formata uygun şekilde ve belirli aralıklarla gönderilir” 
maddesi,  
 

 Yönetmeliğin 27. Maddesine eklenen 8. fıkra yani “(8) sağlık kuruluşları, 
istenecek tıbbi kayıtları, belirlenen formata uygun şekilde ve belirli aralıklarla 
Bakanlığa gönderir” düzenlemesi, 

 

 Geçici 8. Maddesinin yani “Bakanlık, tıbbi kayıtların bildirimine ilişkin bilgi 
iletişim sistemini 3/8/2010 tarihinden itibaren bir ay içinde kurar. Sağlık 
kuruluşları bu sistemin kurulmasından sonra bildirme başlar.” düzenlemesi, 

 

 Yönetmeliğin ekinde Ek-1/d’de düzenlenen “muayenehane açma 
başvurusunda istenecek belgeler” arasında “tabip odası üyelik belgesi”ne yer 
verilmemesi,   

 

 Yönetmeliğin ekinde Ek-1/d’de “muayenehane açma başvurusunda istenecek 
belgeler” arasında yer alan 6 (yani “binanın ilgili mevzuata göre alınmış depreme 

dayanıklılık raporu”) ve 7. ( yani “binada, ilgili mevzuata uygun şekilde yangın için gerekli 

tedbirlerin alındığını, tesisatın kurulduğunu ve binanın bu açıdan uygunluğunu ayrıntılı 

olarak gösteren ve yetkili merciiden alınan belgeyi”) fıkraları, 
 

hukuka aykırı bulunarak iptal edilmiştir.  
 
Ancak önemle altını çizelim ki bu kararın yazılması, imzalanması ve tebliğ edilmesi 
2014 yılının Haziran ayını bulmuştur. Bu zaman diliminde iptale konu edilen 
maddeler, Sağlık Bakanlığı tarafından pek çok kez değiştirildiği için, bu kararın 
uygulamada etkisi ve önemi olmamıştır  
 

7 NİSAN 2011 DEĞİŞİKLİKLERİ 
 
3 Ağustos 2010 değişiklikleri ile ilgili yürütmenin durdurulması kararı mart ayında 

açıklanmış, kararın mürekkebi dahi kurumadan 7 Nisan 2011 değişiklikleri 
yapılmıştır.  
 
Danıştay 10. Dairesi tarafından yürütmesi durdurulan maddeler, bir iki ufak 
değişiklikle yeniden yürürlüğe konulmuştur. Değişiklikler, 3 Ağustos 
düzenlemesinde yer alan (ve yargı tarafından yürütmesi durdurulan) maddelerle  
karşılaştırılarak aşağıda sıralanmaktadır.  

 
3 Ağustos 



a) Hekim çalışma odası/hasta muayene odası: Muayenehanede, 8 metrekare hekim 
çalışma alanı ve 8 metrekare hasta muayene alanı olmak üzere en az 16 metrekare 

kullanım alanına sahip, yeterli şekilde aydınlatılan ve havalandırılan hasta muayene odası 
ayrılır. Hasta muayene odalarında uzmanlık dalına uygun araç, gereç ve donanım ile hasta 
muayene masası, soyunma bölümü ve lavabo bulunur. Kadın hastalıkları ve doğum ile 
üroloji muayene odalarında ayrıca, içerisinde sıvı sabun-tuvalet kağıdı ve kağıt havlu gibi 
hijyen araçları bulunan tuvaletin bulunması gerekir. Bu bölümde, hasta mahremiyetini ihlâl 
etmeyecek ve uygun şartlarda muayeneyi temin edecek şekilde ses, görüntü ve gürültü 
açısından gerekli düzenlemeler yapılır. 

 

7 Nisan 

“a) Hekim çalışma odası/hasta muayene odası: Muayenehanede, 8 metrekare hekim 

çalışma alanı ve 8 metrekare hasta muayene alanı olmak üzere en az 16 metrekare 

kullanım alanına sahip, yeterli şekilde aydınlatılan ve havalandırılan hasta muayene odası 

ayrılır. Hasta muayene odalarında uzmanlık dalına uygun araç, gereç ve donanım ile hasta 

muayene masası, soyunma bölümü ve lavabo bulunur. Ruh sağlığı ve hastalıkları 

uzmanlık dallarında muayene odasında lavabo istenmez. Kadın hastalıkları ve 

doğum ile üroloji muayene odalarında ayrıca, içerisinde sıvı sabun-tuvalet kağıdı ve kağıt 

havlu gibi hijyen araçları bulunan tuvaletin bulunması gerekir. Ancak kadın hastalıkları 

ve doğum muayenehanelerinde USG bölümü; ürololoji muayenehanelerinde 

ürodinami bölümü, ayrı düzenlenmiş ve bu bölümlerde tuvalet var ise muayene 

odasında ayrıca tuvalet istenmez. Bu bölümde, hasta mahremiyetini ihlâl etmeyecek ve 

uygun şartlarda muayeneyi temin edecek şekilde ses, görüntü ve gürültü açısından gerekli 

düzenlemeler yapılır.”  
 

3 Ağustos 
b) Hasta bekleme salonu: Kullanım alanı en az 20 metrekaredir. Bekleme salonu sekreter 
hizmet alanı olarak da kullanılabilir. 
 

7 Nisan 

“b) Hasta bekleme salonu: Kullanım alanı en az 12 metrekaredir. Bekleme salonu sekreter 

hizmet alanı olarak da kullanılabilir.” 
 

3 Ağustos 
d) Pansuman ve acil müdahale bölümü/odası: En az 10 metrekare kullanım alanına sahip 
olması gerekir. Acil müdahaleler için gerekli olan acil seti bulundurulur. Acil setinde;  ambu, 
laringoskop, endotrakeal tüp bulundurulması gerekir. İlaçlar, muayenehane içinde sürekli 
hazır bulundurulur ve kolay ulaşılabilir bir yerde olur. 

 

7 Nisan 

“d) Pansuman odası: Cerrahi uzmanlık dallarında en az 10 metrekare kullanım alanına 

sahip pansuman odası bulunur.” 
 

3 Ağustos 
e) Asansör ve merdivenler: Giriş katta olmayan muayenehanelerin bulunduğu binada, 
hastanın tekerlekli sandalye ile girebilmesini sağlamak amacıyla, girişi en az 80 
santimetre genişliğinde asansör olması gerekir. Merdivenin gerektiğinde sedye ile hasta 
taşınmasına imkan sağlayacak şekilde, basamak yüksekliği 16-18 santimetre, basamak 
genişliği 30-33 santimetreyi sağlamak kaydıyla merdiven ve sahanlığın genişliği en az 1,30 

metredir. Merdiven basamak yüksekliği özürlülerin çıkışını zorlaştırmayacak şekilde düz 
bir satıhla bitirilir, muayenehanenin girişi, zemin seviyesinde değilse %8 eğimli rampa 
yaptırılır. 

 

7 Nisan 

“e) Asansör ve merdivenler: Tüm uzmanlık dallarında olmak üzere; giriş katta 

olmayan muayenehanelerin bulunduğu binada, hastanın tekerlekli sandalye ile 

girebilmesini sağlamak amacıyla, girişi en az 80 santimetre genişliğinde asansör olması 

gerekir. Merdivenin gerektiğinde sedye ile hasta taşınmasına imkan sağlayacak şekilde, 

basamak yüksekliği 16-18 santimetre, basamak genişliği 30-33 santimetreyi sağlamak 



kaydıyla merdiven ve sahanlığın genişliği en az 1,30 metredir. Merdiven basamak 

yüksekliği özürlülerin çıkışını zorlaştırmayacak şekilde düz bir satıhla bitirilir. 

Muayenehanenin girişi, zemin seviyesinde değilse %8 eğimli rampa yaptırılır.”  
 

3 Ağustos 
f) Kapılar: Hasta kullanımına ait tüm kapılar sedye ve tekerlekli sandalye geçişine uygun 
olacak şekilde en az 110 santimetre genişliğinde olması gerekir. 
 

7 Nisan 

“f) Kapılar: Muayene odası ve tuvalet kapıları 110 santimetre diğer kapılar 90 

santimetre genişliğinde olur.” 
 

3 Ağustos 
i) Bebek emzirme ve bakım odası:   Kadın hastalıkları ve doğum ile çocuk hastalıkları 
uzmanlarının muayenehanelerinde içinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik bebek 
emzirme ve bakım odası bulunur. 

  

7 Nisan 

 “i) Bebek emzirme ve bakım odası:  Kadın hastalıkları ve doğum ile çocuk hastalıkları 

uzmanlarının muayenehanelerinde içinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik bebek 

emzirme ve bakım odası veya uygun araçla ayrılmış bölüm bulunur. Diğer uzmanlık 

dallarında aranmaz.” 

 
Bu değişiklikler de; hem meslek örgütleri, hem uzmanlık dernekleri, hem de 
muayenehanesi olan hekimler tarafından dava konusu edilmiş, Danıştay 10. 
Dairesi2 yine; 
 

 Muayenehanelerin, bir tabip tarafından mesleğini serbest olarak icra etmek 
üzere açılan, tam gün çalışmanın zorunlu olmadığı, normal hasta muayenehanesi 
ve Yönetmelikte belirtilen basit tıbbi işlemlerin yapılabildiği ayakta teşhis ve tedavi 
kuruluşu olduğu,  
 

 Sağlık hizmeti sunumunda ilk basamak olarak değerlendirildiği,  
 

 Daha önceleri genelgelerle, sonra ise yönetmelik ekinde yapılan değişiklikle 
muayenehanelerde yapılabilecek tıbbi girişimsel işlemlerin minimum düzeyde 
tutulduğu,  
 

 Çalışma saatlerinin ve hangi tıbbi işlemlerin yapılacağının önceden idareye 
bildirildiği ve bunların dışındaki işlemlerin yapılamadığı,  
 

 Genellikle acil ve sedye koşullarında başvurunun olmadığı,  
 

 Gerektiğinde doktorun hastanın bulunduğu yere çağırılabildiği bir yer olduğu, 
 
dikkate alındığında; asansör, merdiven ve kapılar için Yönetmelikte aranan fiziki 
şartların hizmet gereği asgari standart boyutunu aşar şekilde belirlenmiş olduğunu 

belirterek, 12/D maddesinde yapılan “yeni” değişikliklerden “e) asansör ve  
merdivenler” ile “f) kapılar” bentlerinin yürütmesini durdurmuştur. 
 
Danıştay 15. Dairesinin gerekçeli kararı 2014 yılının nisan ayında tebliğ edilmiş ve  
Ayakta Teşhis Ve Tedavi Yapılan Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin  

                                                 
2 Danıştay 10. Dairesi’nin 2011/7101 E. ve 05.07.2011 tarihli yürütmeyi durdurma kararı 



 12/D maddesinin birinci fıkrasının (e) (yani “e) Asansör ve merdivenler: Tüm uzmanlık 
dallarında olmak üzere; giriş katta olmayan muayenehanelerin bulunduğu binada, hastanın 
tekerlekli sandalye ile girebilmesini sağlamak amacıyla, girişi en az 80 santimetre genişliğinde 
asansör olması gerekir. Merdivenin gerektiğinde sedye ile hasta taşınmasına imkan sağlayacak 
şekilde, basamak yüksekliği 16-18 santimetre, basamak genişliği 30-33 santimetreyi sağlamak 
kaydıyla merdiven ve sahanlığın genişliği en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yüksekliği 
özürlülerin çıkışını zorlaştırmayacak şekilde düz bir satıhla bitirilir. Muayenehanenin girişi, zemin 
seviyesinde değilse %8 eğimli rampa yaptırılır.”)  
 

 (f) (yani “f) Kapılar: Muayene odası ve tuvalet kapıları 110 santimetre diğer kapılar 90 
santimetre genişliğinde olur.”)  bendlerinin ve  
 
 Yönetmeliğin Ek-1 maddesinin 2 nolu fıkrasının ilk cümlesinin (yani “Tabip, diş 
tabibi ve uzmanlar, 1219 sayılı Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydıyla kadrolu olarak 
çalıştıkları tıp merkezi veya özel hastane dışında en fazla iki özel sağlık kuruluşunda kadro dışı 
geçici olarak çalışabilirler.”) ibaresinin  

 
iptaline karar verilmiştir. 

 
Maalesef aynı açıklamalar 7 Nisan değişiklikleri için de geçerlidir. Çünkü 7 Nisan 
2011 değişikliklerinden sadece birkaç ay sonra, 3 Ağustos 2011 tarihinde 
muayenehanelerin fiziki koşullarında yeniden düzenlemeler(!) yapılmıştır. Bir başka 
değişle 7 Nisan Yönetmeliğine ilişkin 3 yıl sonra verilen iptal kararının da 
uygulamada bir karşılığı olmamıştır. 
 

3 AĞUSTOS 2011 DEĞİŞİKLİKLERİ 
 

Muayenehane standardı ve açılması 
MADDE 12/D –(1) (Değişik:RG-3/8/2011-28014) Muayenehanelerin; hastaların, yaşlıların 
ve özürlü bireylerin sağlık hizmeti taleplerinin ve beklentilerinin, ulaşılabilir ve durumlarına 
uygun ortamlarda, hızlı, verimli ve mağdur edilmeden karşılanması amacıyla taşıyacakları 
şartlar aşağıda belirtilmiştir. 

a) Muayene odası: Yeterli şekilde aydınlatılan ve havalandırılan, en az 16 m² kullanım 
alanına sahip muayene odası bulunur. Muayene odasının birbiri ile bağlantılı iki oda 
biçiminde düzenlenmesi halinde, odalar en az 8 m²  hekim çalışma alanı ve en az 8 m²  
hasta muayene alanı olarak düzenlenir. Hasta muayene odalarında, hasta mahremiyetinin 
korunması ve uygun şartlarda muayenenin sağlanması için ses, görüntü ve gürültü 
açısından gerekli düzenlemeler, uzmanlık dalına uygun araç, gereç ve donanım ile hasta 
muayene masası, soyunma bölümü ve lavabo bulunur. Ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık 
dallarında muayene odasında lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapılan kadın 
hastalıkları ve doğum muayene odasının ve ürodinami işlemi yapılan üroloji muayene 
odasının yakınında, içerisinde gerekli hijyen şartlarını sağlayacak malzemelerin olduğu ve 
hastaların mahremiyete uygun olarak bekleme salonundan ayrı bir bölümden geçişinin 
sağlandığı tuvalet bulunur. 
 
b) Hasta bekleme salonu: Tek hekim için en az 12 m², iki hekim için 24 m², ikiden fazla 
her hekim için ilave 5 m² olmak üzere kullanım alanı ayrılır. Bekleme salonu sekreter 
hizmet alanı olarak da kullanılabilir. 
 

c) Pansuman odası: Cerrahi uzmanlık dallarındaki muayenehanelerde enfeksiyon  
bulaşma riskinin engellenmesi amacıyla en az 10 m² kullanım alanına sahip pansuman 
odası bulunur. 
 
ç) Bebek emzirme ve bakım odası:  Kadın hastalıkları ve doğum ile çocuk hastalıkları 
uzmanlarının muayenehanelerinde içinde lavabosu bulunan asgari 5 m² lik bebek emzirme 
ve bakım odası veya uygun araçla ayrılmış bölüm bulunur. Diğer uzmanlık dallarında 
aranmaz. 
 



d) Arşiv birimi: Sağlık kayıtlarının tutulacağı, dosyalama, verilerin toplanması ve 
istatistikî değerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarına yapılacak bildirimlerin 

hazırlanması gibi çalışmaların güvenli bir şekilde yapılabileceği bir büro veya bölüm 
bulundurulur. 

 
e) Tuvalet: Bekleme salonuna koridorla bağlantılı, içerisinde acil çağrı sistemi, el yıkama 
bölümü ve gerekli hijyen şartlarını sağlayacak malzemeler bulunan tuvalet düzenlenir. 
 
f) (Değişik:RG-21/3/2014-28948) Muayenehane katta bulunmakta ise binada asansör 
bulunması zorunludur. 
 
g) Aydınlatma ve ısıtma: Hastaların ve personelin kullandığı bütün alanlar, uygun bir 
şekilde havalandırılır ve yeterli gün ışığı ile birlikte enerji kaynaklarından yararlanılarak 
aydınlatılır. Bütün alanlar kullanım saatleri boyunca 22-24˚C aralığında olacak şekilde 
ısıtılır/soğutulur. Muayenehane içerisinde ortama gaz ve duman verebilecek ısıtma araçları 
kullanılamaz. 
 
ğ) Personel: Muayenehanede gerekli görülmesi halinde sağlık personeli ve sekreter 

istihdam edilebilir. 
 
h) Atıklar: Tıbbî atıklar ve çöpler hakkında 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayılı Resmî 
Gazete'de yayımlanan Tıbbî Atıkların Kontrolü Yönetmeliği hükümleri uygulanır. 
 
ı) Hasta ve çalışan güvenliği: Muayenehanede teşhis ve tedavi edilenler ile çalışanlar 
için sağlık kurum ve kuruluşlarında hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanması ve 
korunmasına ilişkin mevzuata uygun tedbirler alınır. 

 
i) Acil seti: Tüm uzmanlık dallarındaki muayenehanelerde, acil müdahaleler için gerekli 
olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop ve endotrakeal tüp 
bulundurulması gerekir. İlaçlar, muayenehane içinde sürekli hazır bulundurulur ve kolay 
ulaşılabilir bir yerde olur.  

 
Yanı sıra EK-1/d Muayenehane Açma Başvurusunda İstenecek Belgeler’in 5, 6 ve 7. 
maddeleri değiştirilmiş, son değişikliklerle; 
 

 “5) Binanın yapı kullanma izin belgesinin aslı ya da müdürlükçe onaylı sureti (Yapı 
kullanma izin belgesinde muayenehane olarak kullanılacak mekânın sağlık tesisi olma 
şartı aranmaz.), 
 
 6) Binanın, ilgili mevzuata göre alınmış depreme dayanıklılık raporu (Yapı ruhsatı ve yapı 
kullanma izin belgesi başvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayılı Resmî Gazete’de 
yayımlanan Planlı Alanlar Tip İmar Yönetmeliğine göre 19/8/2008 tarihinden sonra 

yapılmış binalarda istenmez.), 
 7) Binada, ilgili mevzuata uygun şekilde yangın için gerekli tedbirlerin alındığını, tesisatın 
kurulduğunu ve binanın bu açıdan uygunluğunu ayrıntılı olarak gösteren ve yetkili 
merciden alınan belgeyi (Yapı ruhsatı ve yapı kullanma izin belgesi başvurusu, 2.11.1985 
tarihli ve 18916 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Planlı Alanlar Tip İmar Yönetmeliğine 
göre 19/8/2008 tarihinden sonra yapılmış binalarda istenmez.),” 

 
halini almıştır. (3 Ağustos 2011 Yönetmeliğindeki değişiklikler bunlarla sınırlı değildir. 
Yönetmeliğin bütününe ilişkin değerlendirmenin linki yazının altında yer almaktadır)  
 
Görüldüğü gibi muayenehane açmak için arana koşullar 3 Ağustos 2011de 
yeniden bir bütün olarak değişmiştir!  
 
“Muayenehanelere standart getirme” iddiası ile yapılan değişiklerden bu yana, en 
çok tartışılan ve Danıştay 10. Dairesi’nin daha önceki iki Yönetmelik değişikliğinde 
de yürütmesini durdurduğu asansör, merdiven ve kapılara ilişkin olan düzenleme  



bu kez de;  
 

“f) Muayenehanelerde yer alan giriş, kapı, asansör, merdiven, tuvalet ve lavabo 
gibi fiziki alanlar 3/5/1985 tarihli ve 3194 sayılı İmar Kanununun Ek 1 inci 
maddesi ve ilgili diğer mevzuat hükümlerine uygun olarak düzenlenir.”  

 

halini almıştır. (Atıf yapılan İmar Kanunu’nun Ek 1. maddesinde; “Fiziksel çevrenin özürlüler için 
ulaşılabilir ve yaşanılabilir kılınması için, imar planları ile kentsel, sosyal, teknik altyapı alanlarında 
ve yapılarda, Türk Standartları Enstitüsünün ilgili standardına uyulması zorunludur.” denilmektedir.)  
 
Danıştay 10. Dairesi ilk aşamada 12/D maddesinin f fıkrasını (yani “f) 
Muayenehanelerde yer alan giriş, kapı, asansör, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki alanlar 
3/5/1985 tarihli ve 3194 sayılı İmar Kanununun Ek 1 inci maddesi ve ilgili diğer mevzuat hükümlerine 
uygun olarak düzenlenir.” ) yürütmesini durdurmuştur. 
 

Gerekçeli/nihai karar yine Danıştay 15. Dairesi tarafından oluşturulmuş ve  
 

 12/D maddesinin f fıkrasının yanı sıra  
 

 İstenecek belgeler başlığı altında Ek-1/d'de düzenlenen 6. maddenin (yani 
“6) Binanın, ilgili mevzuata göre alınmış depreme dayanıklılık raporu (Yapı ruhsatı ve yapı 
kullanma izin belgesi başvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 
Planlı Alanlar Tip İmar Yönetmeliğine göre 19/8/2008 tarihinden sonra yapılmış binalarda 
istenmez.”) 

 

 Ek-1/d'de düzenlenen 7. maddenin (yani 7) Binada, ilgili mevzuata uygun şekilde 
yangın için gerekli tedbirlerin alındığını, tesisatın kurulduğunu ve binanın bu açıdan uygunluğunu 
ayrıntılı olarak gösteren ve yetkili merciden alınan belgeyi (Yapı ruhsatı ve yapı kullanma izin 
belgesi başvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Planlı Alanlar Tip 
İmar Yönetmeliğine göre 19/8/2008 tarihinden sonra yapılmış binalarda istenmez.)” 
 

iptaline karar vermiştir.  
 
Böylece hem hali hazırda muayenehanesi olan ve söz konusu eksiklikleri 
tamamlanması için 2015 yılının ağustos ayına kadar süresi bulunan hekimler, hem 
de yeni muayenehane açacak hekimler yönünden; deprem raporu ve yangın için 
uygunluk belgesi sunma zorunluluğu ortadan kalkmıştır.  
 

  22.08.2014 
İstanbul Tabip Odası  

           Hukuk Bürosu 
 
 

 


