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3 AGUSTOS 2010 DEGIiSIKLIKLERI

Ilk kez 3 Agustos 2010 tarihli Yénetmelik degisikligi ile “muayenehanelerin tasimast
gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartlart” belirlenmis; yerine getirilmesi
neredeyse imkansiz kosullar getirilmistir.

3 Agustos degisikliklerinin iptali icin acilan davalar sonucunda, Danistay 10.
Dairesi;

e  Saglik Bakanliginin, muayenehanelerin tasimast gereken asgari tesis, hizmet
ve personel standartlarnint belirleme konusunda diizenleme yapmaya yetkili
oldugunu; ancak bu yetkisini kullanirken, hizmet gereklerine ve kamu
yararina uygun standartlar koymast gerektigini,

e  Yonetmelikte; kadin hastaliklart ve dogum ile tiroloji muayene odalarinda
tuvalet bulunmast ve kadin hastaliklart ve dogum ile cocuk hastaliklar
uzmanlartmin muayenehanelerinde bebek emzirme ve bakim odast éngdriilmesi
yolundaki iki 6zel belirleme disinda, bu dallarla birlikte diger tiim dallardaki
muayenehaneleri kapsayacak sekilde, tek bir standart olusturuldugunu,

e  Asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin belirlenmesi teknik bir konu oldugundan, bu
konulardaki uzmanlarin gdériislerine basvurmayt gerektirecegini, bu c¢ercevede
Saglik Bakanligina bu diizenlemelerin hangi kriterlere gére yapildigt sorularak, bu
konuda herhangi bir bilimsel kurulun veya mesleki orgiitiin goriisiine
basvurulduysa buna iliskin bilgi ve belgelerin istendigi, ancak; “Bakanligin
merkez ve tasra teskilatt disinda her hangi bir kurumun gériistine ihtiyac
duyulmadigt” cevabiun alindigini,

e Bu konuda Bakanlik biinyesinde veya disinda her hangi bir kurulun veya
meslek drglitiintin gériistine iliskin bilgi veya belge gbénderilmedigini belirterek;

“Pratisyen ve cesitli uzmanlik dallaninda uzman olan doktorlar tarafindan aculabilen
muayenehanelerin  tasimast gereken asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin
belirlemesinde; o uzmanlik dalimin ihtiyag ve 6zelliklerine gére konunun uzmanlarinin
da gériisti alinarak belirlenmesi gerekirken, yeterli calisma yapitmadan ve uzmanlik
alanlar1 goz ardi edilerek, biitiin muayenehaneler icin aynt standartlarin
konulmasinda hizmet gereklerine uyarlik bulunmadigr” sonucuna ulasmis ve
Yonetmelige eklenen 12/D maddesinin 1. fikrasinin; (a), (b), (d), (e), (f), (&) ve (i)
bentlerinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar vermistir.!

Boylece 2011 yilinda “Muayenehane standard: ve acumast” baslikli 12 /D maddenin;

a) Hekim calisma odast/ hasta muayene odast

I Danistay 10. Dairesi’nin 2010/11735 E. ve 11.03.2011 tarihli ytrtitmeyi durdurma karari



b) Hasta bekleme salonu

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

f) Kapdar

g) Personel

i) Bebek emzirme ve bakim odast

bentlerinin hukuka aykir1 oldugu karar altina alinmistir.

Gerekceli karar ise Danistay Daireleri arasindaki, isbolimu degisikligi nedeniyle
Danistay 15. Dairesi tarafindan ancak 2013 sonunda hazirlanmistir. YurtGtmesi
durdurulan maddelerin yani sira;

e 12/D maddesinin “h” bendini yani “kayit ve bildirim: Bakanlik¢ca istenecek
tibbi kayitlar, belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla génderilir”
maddesi,

e YoOnetmeligin 27. Maddesine eklenen 8. fikra yani “8) saglik kuruluslar,
istenecek tibbi kayitlart, belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla
Bakanliga génderir” diizenlemesi,

e Gecici 8. Maddesinin yani “Bakanlik, tibbi kayitlarin bildirimine iliskin bilgi
iletisim sistemini 3/8/2010 tarihinden itibaren bir ay icinde kurar. Saglik
kuruluslart bu sistemin kurulmasindan sonra bildirme baslar.” diizenlemesi,

e Yonetmeligin ekinde Ek-1/d’de duzenlenen  “muayenehane acma
basvurusunda istenecek belgeler” arasinda “tabip odast tiyelik belgesine yer
verilmemesi,

e Yonetmeligin ekinde Ek-1/d’de “muayenehane agma basvurusunda istenecek
belgeler” arasinda yer alan 6 (yani “binamun ilgili mevzuata gére alinmis depreme
dayarniklilik raporu”) ve 7. (yani “binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli
tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu ac¢idan uygunlugunu ayrintili
olarak gésteren ve yetkili merciiden alinan belgeyi”) fikralari,

hukuka aykir1 bulunarak iptal edilmistir.

Ancak 6nemle altini ¢izelim ki bu kararin yazilmasi, imzalanmasi ve teblig edilmesi
2014 yilinin Haziran ayini bulmustur. Bu zaman diliminde iptale konu edilen
maddeler, Saglik Bakanligi tarafindan pek cok kez degistirildigi icin, bu kararin
uygulamada etkisi ve 6nemi olmamistir®

7 NIiSAN 2011 DEGISIKLIKLERI

3 Agustos 2010 degisiklikleri ile ilgili yiritmenin durdurulmas: karar1 mart ayinda
aciklanmis, kararin murekkebi dahi kurumadan 7 Nisan 2011 degisiklikleri
yapilmistir.

Danistay 10. Dairesi tarafindan yurttmesi durdurulan maddeler, bir iki ufak
degisiklikle yeniden yururlige konulmustur. Degisiklikler, 3  Agustos
dizenlemesinde yer alan (ve yargl tarafindan ytrtitmesi durdurulan) maddelerle
karsilastirilarak asagida siralanmaktadir.

3 Agustos



a) Hekim c¢alisma odasi/hasta muayene odast: Muayenehanede, 8 metrekare hekim
calisma alanit ve 8 metrekare hasta muayene alant olmak tizere en az 16 metrekare
kullanum alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatidan ve havalandirilan hasta muayene odast
ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donamm ile hasta
muayene masast, soyunma béliimii ve lavabo bulunur. Kadin hastaliklart ve dogum ile
tiroloji muayene odalarinda ayrica, icerisinde swt sabun-tuvalet kagiud: ve kagit havlu gibi
hijyen aracglart bulunan tuvaletin bulunmast gerekir. Bu béliimde, hasta mahremiyetini ihldal
etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, gértintii ve giirtilti
acisindan gerekli diizenlemeler yapilir.

7 Nisan

“a) Hekim calisma odasi/hasta muayene odast Muayenehanede, 8 metrekare hekim
calisma alanit ve 8 metrekare hasta muayene alant olmak tizere en az 16 metrekare
kullarum alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan hasta muayene odast
ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donamm ile hasta
muayene masast, soyunma béliimii ve lavabo bulunur. Ruh sagligi ve hastaliklar:
uzmanlik dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Kadin hastaliklart ve
dogum ile tiroloji muayene odalarinda ayrica, icerisinde swi sabun-tuvalet kagidt ve kagit
havlu gibi hijyen araglart bulunan tuvaletin bulunmast gerekir. Ancak kadin hastaliklar:
ve dogum muayenehanelerinde USG boliimii; iirololoji muayenehanelerinde
iirodinami boliimii, ayrt diizenlenmis ve bu boliimlerde tuvalet var ise muayene
odasinda ayrica tuvalet istenmez. Bu béliimde, hasta mahremiyetini ihldal etmeyecek ve
uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, gortintii ve gtirtiltii acisindan gerekli
dtizenlemeler yapilir.”

3 Agustos
b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alant en az 20 metrekaredir. Bekleme salonu sekreter

hizmet alan olarak da kullandabilir.

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

3 Agustos

d) Pansuman ve acil miidahale béliimii/odast: En az 10 metrekare kullanim alanina sahip
olmast gerekir. Acil miidahaleler icin gerekli olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu,
laringoskop, endotrakeal tiip bulundurulmast gerekir. Ilaclar, muayenehane icinde stirekli
hazwr bulundurulur ve kolay ulasilabilir bir yerde olur.

7 Nisan
“d) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallarinda en az 10 metrekare kullanim alanina
sahip pansuman odast bulunur.”

3 Agustos
e) Asansér ve merdivenler: Giris katta olmayan muayenehanelerin bulundugu binada,

hastanin tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak amacwyla, girisi en az 80
santimetre genisliginde asansér 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 6ztirliilerin ¢ikisin zorlastirmayacak sekilde diiz
bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa
yaptiriir.

7 Nisan

“e) Asansér ve merdivenler: Tiim uzmanlik dallarinda olmak iizere; giris katta
olmayan muayenehanelerin bulundugu binada, hastanin tekerlekli sandalye ile
girebilmesini saglamak amacwyla, girisi en az 80 santimetre genisliginde asansér 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 oztrliilerin  ¢ikistu  zorlastirmayacak sekilde dtiz bir satihla  bitirilir.
Muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa yapturilir.”

3 Agustos
f) Kapiuar: Hasta kullanumina ait tiim kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun

olacak sekilde en az 110 santimetre genisliginde olmast gerekir.

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

3 Agustos
i) Bebek emzirme ve bakim odast: Kadin hastaliklant ve dogum ile ¢ocuk hastaliklar

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

7 Nisan

“l) Bebek emzirme ve bakim odast Kadin hastaliklart ve dogum ile cocuk hastaliklart
uzmanlarninin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik bebek
emzirme ve bakim odast veya uygun aracla ayrilmis boliim bulunur. Diger uzmanlik
dallarinda aranmaz.”

Bu degisiklikler de; hem meslek oOrgutleri, hem uzmanhk dernekleri, hem de
muayenehanesi olan hekimler tarafindan dava konusu edilmis, Danistay 10.
Dairesi? yine;

e  Muayenehanelerin, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek
tizere agilan, tam giin calismanin zorunlu olmadigi, normal hasta muayenehanesi
ve Yonetmelikte belirtilen basit tibbi islemlerin yapulabildigi ayakta teshis ve tedavi
kurulusu oldugu,

e  Saglik hizmeti sunumunda ilk basamak olarak degerlendirildigi,

e Daha dnceleri genelgelerle, sonra ise ybnetmelik ekinde yapulan degisiklikle
muayenehanelerde yapilabilecek tibbi girisimsel islemlerin minimum dtizeyde
tutuldugu,

e Calisma saatlerinin ve hangi tibbi islemlerin yapulacagimin énceden idareye
bildirildigi ve bunlann disindaki islemlerin yapilamadigi,

e Genellikle acil ve sedye kosullarinda basvurunun olmadigt,
e  Gerektiginde doktorun hastanin bulundugu yere ¢cagulabildigi bir yer oldugu,

dikkate alindiginda; asansor, merdiven ve kapilar icin Yonetmelikte aranan fiziki
sartlarin hizmet geregi asgari standart boyutunu asar sekilde belirlenmis oldugunu

belirterek, 12/D maddesinde yapilan “yeni” degisikliklerden “e) asansor ve
merdivenler” ile “f) kaptlar” bentlerinin yiiriitmesini durdurmustur.

Danistay 15. Dairesinin gerekceli karar1 2014 yilinin nisan ayinda teblig edilmis ve
Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Saglik Kuruluslar:t Hakkinda Yonetmeligin

2 Danistay 10. Dairesi'nin 2011/7101 E. ve 05.07.2011 tarihli ytirtitmeyi durdurma karari



e 12/D maddesinin birinci fikrasinin (e) (yani “e) Asansér ve merdivenler: Tiim uzmanlik
dallarinda olmak lizere; giris katta olmayan muayenehanelerin bulundugu binada, hastanin
tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak amaciyla, girisi en az 80 santimetre genisliginde
asansér olmasi gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasinmasina imkan saglayacak
sekilde, basamak yiiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33 santimetreyi saglamak
kaydiyla merdiven ve sahanligin genisligi en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yliiksekligi
oziirliilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir. Muayenehanenin girisi, zemin
seviyesinde dedilse %8 egimli rampa yaptirilir.”)

o (f) (yani “f) Kapilar: Muayene odasi ve tuvalet kapilari 110 santimetre diger kapilar 90
santimetre genisliginde olur.”) bendlerinin ve

e Yonetmeligin Ek-1 maddesinin 2 nolu fikrasinin ilk ciimlesinin (yani “Tabip, dis
tabibi ve uzmanlar, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu olarak
calistiklari tip merkezi veya 6zel hastane disinda en fazla iki 6zel saghk kurulusunda kadro disi
gegici olarak calisabilirler.”) ibaresinin

iptaline karar verilmistir.

Maalesef ayn1 aciklamalar 7 Nisan degisiklikleri icin de gecerlidir. Ctinkti 7 Nisan
2011 degisikliklerinden sadece birkac ay sonra, 3 Agustos 2011 tarihinde
muayenehanelerin fiziki kosullarinda yeniden diizenlemeler(!) yapilmistir. Bir baska
degisle 7 Nisan Yonetmeligine iliskin 3 yil sonra verilen iptal kararinin da
uygulamada bir karsiligi olmamaistir.

3 AGUSTOS 2011 DEGIiSIKLIKLERI

Muayenehane standardi ve actlmast

MADDE 12/D —(1) (Degisik:RG-3/8/2011-28014) Muayenehanelerin; hastalarnn, yaslilann
ve 6ztirlii bireylerin saglik hizmeti taleplerinin ve beklentilerinin, ulasilabilir ve durumlarina
uygun ortamlarda, hizli, verimli ve magdur edilmeden karsdanmast amaciyla tasiyyacaklart
sartlar asagida belirtilmistir.

a) Muayene odaszt: Yeterli sekilde aydinlatian ve havalandirdan, en az 16 m? kullanum
alanina sahip muayene odast bulunur. Muayene odastrun birbiri ile baglantili iki oda
biciminde diizenlenmesi halinde, odalar en az 8 m? hekim calisma alant ve en az 8 m?
hasta muayene alani olarak diizenlenir. Hasta muayene odalarinda, hasta mahremiyetinin
korunmast ve uygun sartlarda muayenenin saglanmast icin ses, gortintii ve gtrilti
acisindan gerekli diizenlemeler, uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donamum ile hasta
muayene masast, soyunma béliimii ve lavabo bulunur. Ruh sagligt ve hastaliklart uzmanlik
dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapilan kadin
hastaliklart ve dogum muayene odastmin ve trodinami islemi yapilan tiroloji muayene
odastin yakininda, icerisinde gerekli hijyen sartlarint saglayacak malzemelerin oldugu ve
hastalarin mahremiyete uygun olarak bekleme salonundan ayrt bir béliimden gecisinin
saglandigt tuvalet bulunur.

b) Hasta bekleme salonu: Tek hekim icin en az 12 m? iki hekim icin 24 m?, ikiden fazla
her hekim icin ilave 5 m? olmak tizere kullanim alani ayridir. Bekleme salonu sekreter
hizmet alani olarak da kullarulabilir.

c) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde enfeksiyon
bulasma riskinin engellenmesi amaciyla en az 10 m? kullarum alanina sahip pansuman
odast bulunur.

¢) Bebek emzirme ve bakim odasit: Kadin hastaliklart ve dogum ile ¢cocuk hastaliklart
uzmanlarnnin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5 m? lik bebek emzirme
ve bakim odast veya uygun aragla ayrilmis béliim bulunur. Diger uzmanlik dallarinda
aranmaz.



d) Arsiv birimi: Saglik kayitlartun tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmast ve
istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapulacak bildirimlerin
hazwrlanmast gibi calismalarin gtivenli bir sekilde yapilabilecegi bir btiro veya béliim
bulundurulur.

e) Tuvalet: Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde acil ¢cagr sistemi, el ytkama
béliimii ve gerekli hijyen sartlarin saglayacak malzemeler bulunan tuvalet diizenlenir.

J) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Muayenehane katta bulunmakta ise binada asansér
bulunmast zorunludur.

g) Aydinlatma ve wsitma: Hastalanin ve personelin kullandigt btittiin alanlar, uygun bir
sekilde havalandinlir ve yeterli giin 1sigt ile birlikte enerji kaynaklarnindan yararlandarak
aydinlatiir. Biitiin alanlar kullarum saatleri boyunca 22-24°C araliginda olacak sekilde
wsitilir/ sogutulur. Muayenehane igerisinde ortama gaz ve duman verebilecek isitma araglart
kullanilamaz.

g) Personel: Muayenehanede gerekli gériilmesi halinde saglik personeli ve sekreter
istihdam edilebilir.

h) Atiklar: Tibbi atiklar ve ¢bpler hakkinda 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayilt Resmi
Gazete'de yayunlanan Tibbi Atiklarin Kontrolti Yénetmeligi hiikiimleri uygulanir.

Y) Hasta ve calisan giivenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile calisanlar
icin saglik kurum ve kuruluslaninda hasta ve c¢alisan glivenliginin saglanmast ve
korunmasina iliskin mevzuata uygun tedbirler alinir.

i) Acil seti: Ttiim uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde, acil miidahaleler icin gerekli
olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop ve endotrakeal tiip
bulundurulmast gerekir. flaclar, muayenehane icinde stirekli hazir bulundurulur ve kolay
ulasuabilir bir yerde olur.

Yani sira EK-1/d Muayenehane Acma Basvurusunda Istenecek Belgeler’in 5, 6 ve 7.
maddeleri degistirilmis, son degisikliklerle;

“5) Binanin yapt kullanma izin belgesinin asli ya da miidiirliikce onayli sureti (Yapt
kullanma izin belgesinde muayenehane olarak kullanilacak mekdanin saglik tesisi olma
sartt aranmaz.),

6) Binanin, ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayanikliik raporu (Yapt ruhsatt ve yapt
kullanma izin belgesi basvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayui Resmi Gazete’de
yayimlanan Planli Alanlar Tip Imar Yoénetmeligine gére 19/8/2008 tarihinden sonra
yapilmis binalarda istenmez.),

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin
kuruldugunu ve binanin bu ag¢idan uygunlugunu ayrintii olarak gdsteren ve yetkili
merciden alinan belgeyi (Yapt ruhsat: ve yapt kullanma izin belgesi basvurusu, 2.11.1985
tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Planli Alanlar Tip Imar Yénetmeligine
gére 19/8/2008 tarihinden sonra yaptlmis binalarda istenmez.),”

halini almistir. (3 Agustos 2011 Yonetmeligindeki degisiklikler bunlarla sinirli  degildir.
Yonetmeligin bittintne iliskin degerlendirmenin linki yazinin altinda yer almaktadir)

Goruldugt gibi muayenehane acmak icin arana kosullar 3 Agustos 2011de
yeniden bir blitlin olarak degismistir!

“Muayenehanelere standart getirme” iddiasi ile yapilan degisiklerden bu yana, en
cok tartisilan ve Danistay 10. Dairesi’nin daha 6énceki iki Yonetmelik degisikliginde
de yartutmesini durdurdugu asansor, merdiven ve kapilara iliskin olan dtizenleme



bu kez de;

“f) Muayenehanelerde yer alan giris, kapt, asansor, _merdiven, tuvalet ve lavabo
gibi fiziki alanlar 3/5/ 1985 tarihli ve 3194 sayii Imar Kanununun Ek 1 inci
maddesi ve ilgili diger mevzuat hiiktimlerine uygun olarak dtizenlenir.”

halini almistir. (Atif yapilan imar Kanunu’nun Ek 1. maddesinde; “Fiziksel cevrenin éziirliiler igin
ulagilabilir ve yasanilabilir kilinmasi igin, imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik altyapi alanlarinda
ve yapilarda, Tiirk Standartlari Enstitiisiiniin ilgili standardina uyulmasi zorunludur.” denilmektedir.)

Danistay 10. Dairesi ilk asamada 12/D maddesinin f fikrasini (yani “f)
Muayenehanelerde yer alan giris, kapi, asansér, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki alanlar
3/5/1985 tarihli ve 3194 sayili imar Kanununun Ek 1 inci maddesi ve ilgili diGer mevzuat hiikiimlerine
uygun olarak diizenlenir.” ) yirtitmesini durdurmustur.

Gerekceli/nihai karar yine Danistay 15. Dairesi tarafindan olusturulmus ve

e 12/D maddesinin f fikrasinin yani sira

e Istenecek belgeler baslhigi altinda Ek-1/d'de diizenlenen 6. maddenin (yani
“6) Binanin, ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayaniklilik raporu (Yapi ruhsati ve yapi
kullanma izin belgesi basvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Planli Alanlar Tip Imar Yénetmeligine gére 19/8/2008 tarihinden sonra yapilmis binalarda
istenmez.”)

e Ek-1/d'de diizenlenen 7. maddenin (yani 7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde
yangin icin gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan uygunlugunu
ayrintili olarak gdsteren ve yetkili merciden alinan belgeyi (Yapi ruhsati ve yapi kullanma izin
belgesi basvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Planl Alanlar Tip
imar Yénetmeligine gére 19/8/2008 tarihinden sonra yapilmis binalarda istenmez.)”

iptaline karar vermistir.

Boylece hem hali hazirda muayenehanesi olan ve s6z konusu eksiklikleri
tamamlanmasi i¢cin 2015 yilinin agustos ayina kadar stiresi bulunan hekimler, hem
de yeni muayenehane acacak hekimler ydénliinden; deprem raporu ve yangin igin
uygunluk belgesi sunma zorunlulugu ortadan kalkmistir.

22.08.2014
Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu



