MUAYENEHANELERLE ILGILi
3 AGUSTOS 2011 TARIHINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER
VE HUKUKIi DEGERLENDIRME

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

Acilan davalar sonucunda Danistay 10. Dairesi bir kisim maddenin ytrttilmesinin
durdurulmasina karar verdi.

Boylece 12/D maddesinin;

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

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

f) Kapuar:

g) Personel:

i) Bebek emzirme ve bakum odast:”

bentlerinin yani sira, Yénetmeligin ekinde yer alan “Ek 6: Ozel Saglik Kuruluslar
Denetim Formu’nun 2. béliuminin 14. satinnin da, “hangi tibbi kayitlanin hangi
formatta ve araliklarla Bakanliga goénderilmesi gerektigi belirtiimediginden”
gerekcesiyle yurttilmesinin durdurulmasina karar verildi.

Ancak bu kararlarin muirekkebi kurumadan; 7 Nisan 2011 tarihinde Y6netmelik’te
yeniden degisiklikler yapildi. Ustelik Danistay 10. Dairesi tarafindan yurtitmesi
durdurulan maddeler; bir iki ufak degisiklikle yeniden karsimiza c¢ikarildi. Davalar
sonucunda,

a) 12/D maddesinde yapilan “yeni” degisikliklerden e) asansér ve merdivenler ve
f) kapilar bentlerinin,

b) Ek-1 maddesinin 2 nolu fikrasinin ilk ctimlesinde yer alan "Tabip, dis tabibi ve
uzmanlar, kadrolu olarak calistiklart tip merkezi veya 6zel hastane disinda en
fazla iki ézel saglik kurulusunda kadro dist gecici calisabilirler.” ibaresinini,

c) Gecici 9.maddesinin ikinci fikrasinin ikinci paragrafinin ilk ctimlesinde yer
alan; “2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayuli Kanunun 12 nci maddesine uyqunluk
saglayarak buna dair belgelerini miidtirliige sunmalart halinde planlamadan
istisna olarak saglik kurulusunda kadro dist gecici calismalarina izin verilir.
ibraresininii

yurtitmesi durduruldu.

Bu kararlarnin ardindan Saglik Bakanligl tarafindan 3 Agustos 2011 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak yururliige giren yeni bir diizenleme yapildi.

3 AGUSTOS 2011 TARIHLI DUZENLEMENIN GETiRDIKLERI

1- Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yéonetmeligin



12/D maddesinin, 7 Nisan 201 1’de yapilan degisiklikler de dahil olmak tizere
mevcut halinde;

a- 1. fikrada;

“(1) Muayenehanelerin tasumast gereken asgari tesis, hizmet ve personel
standartlanna iliskin sartlar asagida belirtilmistir:”

denilmekteyken, yeni dlizenleme ile,

“(1) Muayenehanelerin; hastalarin, yaslilarin ve oziirlii bireylerin saglik
hizmeti taleplerinin ve beklentilerinin, ulasulabilir ve durumlarina uygun
ortamlarda, hizli, verimli ve magdur edilmeden karsilanmast amaciyla
taswacaklar: sartlar asagida belirtilmistir.”

denilmektedir.

b- 1. fikranin (a) bendinde,

“a) (Degisik bent:7.4.2011-27898) Hekim calisma odasi/hasta muayene odasti:
Muayenehanede, 8 metrekare hekim calisma alant ve 8 metrekare hasta muayene
alant olmak tizere en az 16 metrekare kullanim alanina sahip, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan hasta muayene odast ayriir. Hasta muayene
odalarnnda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢c ve donamum 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, icerisinde swt sabun-tuvalet kagidi ve kagit
havlu gibi hijyen araglart bulunan tuvaletin bulunmast gerekir. Ancak kadin
hastaliklart ve dogum  muayenehanelerinde USG  bélimi;  tirololoji
muayenehanelerinde trodinami bélimi, ayr diizenlenmis ve bu bélimlerde
tuvalet var ise muayene odasinda ayrica tuvalet istenmez. Bu béliimde, hasta
mahremiyetini ihlal etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek
sekilde ses, gértintii ve giirtiltii acisindan gerekli diizenlemeler yapilir.”

denilmekteyken, yeni dlizenleme ile

“a) Muayene odasu: Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirdan, en az 16 m?
kullanim alanina sahip muayene odast bulunur. Muayene odastun birbiri ile
baglantili iki oda bi¢ciminde diizenlenmesi halinde, odalar en az 8 m? hekim
calisma alant ve en az 8 m? hasta muayene alant olarak diizenlenir. Hasta
muayene odalarninda, hasta mahremiyetinin korunmast ve uygun sartlarda
muayenenin saglanmast icin ses, goriunti ve girtlti acgisindan gerekli
dtizenlemeler, uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donarmum ile hasta muayene
masast, soyunma boéliimii ve lavabo bulunur. Ruh sagligt ve hastaliklart uzmanlik
dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapilan kadin
hastaliklart ve dogum muayene odasiun ve tirodinami islemi yapulan tiroloji
muayene odasmun yakwininda, icerisinde gerekli hijyen sartlarin:
saglayacak malzemelerin oldugu ve hastalarin mahremiyete uygun olarak
bekleme salonundan ayrt bir boliimden gecisinin saglandig: tuvalet
bulunur.”

hukmu getirilmistir.

c- 1. fikranin (b) bendinde,



“b) (Degisik bent:7.4.2011-27898) Hasta bekleme salonu: Kullarum alani en az
12 metrekaredir. Bekleme salonu sekreter hizmet alan olarak da kullanilabilir.”

denilmekteyken, yeni dlizenleme ile,

“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 iizere kullarum alant ayriir.
Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.”

maddesi getirilmistir.
d- 1. fikranin (c) bendinde,

“c) Tuvalet: Oziirliilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis tuvalet
bulunur. Tuvalet, bekleme salonuna koridorla baglantilidir ve icerisinde acil cagrt
sistemi bulunur. Tuvalet icerisinde el yikama béliimii ve gerekli hijyen sartlarini
saglayacak malzemeler bulundurulur.”

denilmekteyken, yeni diizenleme ile “Tuvalet” bendi degistirilerek (e) bendi olarak
yeniden diizenlenmistir. Yeni hali sOyledir:

“e) Tuvalet: Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde acil cagrt sistemi, el
ytkama béliimii ve gerekli hijyen sartlarint saglayacak malzemeler bulunan tuvalet
dtizenlenir.”

e- 1. fikranin (¢) bendinde yer alan “Arsiv birimi” baslikli dizenleme aynen
korunmus ve yeni dliizenlemede (d) bendi olarak yer almistir.

f- 1. fikranin (d) bendinde,

“d) (Degisik bent:7.4.2011-27898) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallarinda
en az 10 metrekare kullanum alanina sahip pansuman odast bulunur.”

seklinde yer alan dlizenleme degistirilmis, (c) bendi olarak dliizenlenmistir.

“c) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallarindaki muayenehanelerde
enfeksiyon bulasma riskinin engellenmesi amacwyla en az 10 m? kullarum
alanmina sahip pansuman odast bulunur.”

g- 1. fikranin (e) ve (f) bentlerinde yer alip, Danistay tarafindan 05.07.2011
tarihinde yUrttmesi durdurulan “Asansér ve merdivenler” ile “Kapudar” bashkl
bentler degistirilmis ve (f) bendi olarak diizenlenmistir:

“f) Muayenehanelerde yer alan giris, kapt, asansor, 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.”

h- 1. fikranin (g) bendinde yer alan “Aydwnlatma ve isitma” baslikli madde yine (g)

1 EK MADDE 1 - (KHK/572 - 30.5.1997) Fiziksel cevrenin o6zurltler icin ulasilabilir ve
yasanabilir kilinmasi icin, imar planlan ile kentsel, sosyal, teknik altyapi alanlarinda ve
yapilarda, Ttrk Standartlar1 Enstittistintin ilgili standardina uyulmasi zorunludur.
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bendi olarak korunmustur.
i- 1. fikranin (g) bendinde,
“g) Personel: Muayenehanede en az bir saglik personeli istihdam edilir.”

olarak duizenlenen ve yuUrGtmesi Danistay tarafindan 11.03.2011 tarihinde
durdurulan diizenleme degistirilmistir:

“g) Personel: Muayenehanede gerekli goriilmesi halinde saglik personeli ve
sekreter istihdam edilebilir.”

j- 1. fikranin (h) bendinde “Kayit ve bildirim” bashigi altinda yer alan dlizenlemeye
son degisikliklerde yer verilmemistir.

k- 1. fikranin (1) bendinde yer alan “Atiklar” baslikli diizenleme, bu kez (h) bendinde
ayni1 icerikle yer almistir.

1- 1. fikranin (i) bendinde yer alan “Bebek emzirme ve bakuim odast”, yeni
diizenlemenin (¢) bendinde aynen yer almistir.

m- 1. fikranin (j) bendinde yer alan “Hasta ve calisan gtivenligi”, yeni diizenlemenin
(1) bendinde aynen yer almistir.

n- 1. fikranin (k) bendinde yer alan “Acil seti”, yeni diizenlemenin (i) bendinde
aynen yer almistir.

2- Ayrica Yonetmeligin 12/D maddesinde bulunmayan bir degisiklik daha yapilarak
bu maddeye 4. fikra eklenmistir;

“(4) Her hekim icin birinci fikranuin (a) bendinde belirtilen sartlarda ayrt muayene
odast bulunmast ve uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlarin saglanmast
kaydwyla, aynt dairede birden fazla hekim muayenehane faaliyeti
gosterebilir. Bu durumda her bir hekim icin ayrt uygunluk belgesi dtizenlenir.”

3- Yonetmeligin Gecgici 7. Maddesinin 1. fikrasinin ilk cltmlesinde yer alan
“03.08.2010 tarihinden 6nce ac¢lmis olan muayenehanelerin, 12/D maddesine bir yil
icerisinde uygunluklarnint saglayarak miidtrliige basvurmalart zorunlulugu” da
degistirilmistir;

“3/8/2010 tarihine kadar agilmis olan muayenehanelerin, 12/D maddesi ile bu
Yénetmeligin ekinde yer alan Ek-1/d Muayenehane A¢ma Basvurusunda
Istenecek Belgeler’de yer alan depreme dayaniklilik raporu haric, diger
maddelerine 3/8/2015 tarihine kadar uygunluklar: saglanarak miidiirliige
basvurulur.”

4- Ayn1 maddeye bir de fikra eklenmistir. Buna gore;

“2) 3/8/2010 tarihine kadar ac¢umis olan muayenehanelerin, bu Yénetmelige
uyum stiresi icerisinde baska bir adrese tasinma talepleri halinde, tasinilacak
mekanin; miisterek muayenehaneye déntistiirtilmek istenmesi halinde ise
miisterek muayenehanenin 12/D maddesi ile bu Yénetmeligin ekinde yer alan
Ek-1/d Muayenehane Acma Basvurusunda Istenecek Belgeler’e uygunlugu
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aranir.”

5- Yonetmeligin ekinde yer alan EK-1/d Muayenehane A¢ma Basvurusunda
Istenecek Belgeler’in 5, 6 ve 7. maddeleri énceden;

“5) Binarun yapt kullanma izin belgesinin asli ya da miidtirliikce onayl sureti,

6) Binarun, ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayaniklilik raporu,

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangwin icin gerekli tedbirlerin alindigini,
tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan uygunlugunu ayrintili olarak gésteren
ve yetkili merciden alinan belgeyi”

seklindeydi, son degisikliklerle;

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

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

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigina,
tesisatin kuruldugunu ve binamin bu a¢idan uygunlugunu ayrnintui olarak gdsteren
ve yetkili merciden alinan belgeyi (Yapt ruhsatt ve yapt kullanma izin belgesi
basvurusu, 2.11.1985 tarihli ve 18916 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Planlt
Alanlar Tip Imar Yénetmelijine gére 19/8/2008 tarihinden sonra yapilmis
binalarda istenmez.),”

6- Yonetmeligin EK-6/a Muayenehane Denetim Formu’nun 1. bé6limtnin 4. satiri
yururlikten kaldirilmistir. Bu satirda, “Muayenehanede calisan diger saglik calisant
sayistnin madde 12/D’de belirlenen asgari saywya uygun olup olmadigt” sorusu yer
almaktayd:.

HUKUKI DEGERLENDIRME

1- “Muayene odast” yoniinden;

3 Agustos 2011 degisikligi ile “hekim calisma odasi/hasta muayene odast™nin
Olctlleri aynen korunmus, 3 Agustos 2010 duzenlemelerini degerlendirirken
Danistay’in isaret ettiginin aksine, tipki 7 Nisan degisikliklerinde oldugu gibi
uzmanlk alanlarinin farkhiligi, 6zelligi, ihtiyaclar1 dikkate alinmamis, hasta
muayene odalarinin Olctleri, yine bilimsel gortise, tibbi gereklilige dayanmadan
belirlenmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ile turoloji muayene odalarinin icinde tuvalet
bulunmasi 1srarindan vazgecilmesi ise stiphesiz olumlu bir gelismedir.

2- “Hasta bekleme salonu” yoniinden;

Hasta bekleme salonu y6ninden, 6nceki diizenlemede yer alan 12 m?2lik 6lct
korunmus, ancak maddeye birden fazla hekimin kullandigi muayenehaneler icin
hekim basina ek 5 m2 dizenlenecegi belirtilmistir.

Tek hekim icin 12 m?2 “hasta bekleme odast” da, birden fazla hekim icin getirilen ek
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S m? 6l¢ciisti de; randevu ile hizmet veren ve hastaneler ya da tip merkezleri gibi
uzun kuyruklarin olusmadigi muayenehaneler icin tibben gerekli ve anlamh
buytikltikler degildir. istanbul Tabip Odas1 adina, 7 Nisan Yénetmeliginin iptali icin
actigimiz davada, bu o6l¢tlerin diger saglhk kuruluslarindan istenip-istenmedigine
iliskin ayrintili aciklama ve 6rnekler yer almaktadir.2

3- “Asansorler”, “Merdivenler”, “Kaptilar” yoniinden;

Muayenehanelere “standart” getirme iddiasi ile yapilan degisiklerden bu yana, en
cok tartisilan diizenlemeler asansor, merdiven ve kapilara iligskin olanlardi.

Muayenehanelerde sanki yatakli tedavi hizmeti veriliyormus gibi sedye ile hasta
tasimanin kosullarn siralanmakta, tstelik “standart” sedye ve tekerlekli sandalye
Olctitlerine uygun olmayan, dayanaksiz Olcltler getirilmekteydi.3 Benzer durum
kapilar ve asansorler icin de gecerliydi.

03.08.2011 tarihli son degisiklikte ise “f) Muayenehanelerde yer alan giris, kap,
asansér, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki alanlar 3/5/1985 tarihli ve 3194
sayuli Imar Kanununun Ek 1 inci maddesi ve ilgili diger mevzuat hiiktimlerine uygun
olarak diizenlenir.” ifadesi yer aliyor.

Atif yapilan 3194 sayili Imar Kanunu’nun Ek 1. Maddesi’nde ise; “Fiziksel cevrenin
oziirliiler icin ulasilabilir ve yasanilabilir kilinmast icin, imar planlan ile
kentsel, sosyal, teknik altyapt alanlarinda ve yapilarda, Tiirk Standartlart
Enstitiisiiniin ilgili standardina uyulmast zorunludur.” denilmektedir.

Oysa hem Imar mevzuatinda yer alan ayrintili diizenlemeler, hem de daginik bir
halde bulunan, parca parca ulasabilen, son halinin hangisi oldugu tespit
edilemeyen Turk Standartlari Enstitisti’'niin “standartlari”’nda; muayenehaneler
degil, aligveris merkezleri, otogarlar, terminaller, istasyonlar, havaalanlarinin
hizmet binalari, okullar, sinemalar, tiyatrolar gibi toplu yasam alanlari ve/veya
mustakil hizmet binalar1 diizenlenmektedir.

Derli toplu bir “standart’”dan ziyade, farkli web sitelerinde farkl
duzenlemeler/”standartlar” olarak karsimiza cikan Tlurk Standartlar1 Enstitiisti’'ntin
hangi “standart”larina, toplu yasam alani olmayan muayenehanelerin uymasi
gerektigini anlamak mimkin degildir.

Ustelik Imar Kanunu’nun Ek 1. maddede sbézii edilen “imar planlari’’nin da,
altyapiya iliskin duizenlemelerin de kisiler tarafindan degil, ilgili belediyeler
tarafindan yapildigi/yapilmasi gerektigi malumdur. Bu yonuyle de; ortaya cikan
sonucta herhangi bir dahli/belirleyiciligi olmayan muayenehaneler ve tek tek
hekimlerden ne beklendigini anlamak giictur.

Goruldugt uzere (f) bendinde yer alan giris, kapt, asansdér, merdiven, tuvalet ve
lavabo gibi fiziki alanlara iliskin dizenlemenin icerigi acgiklanmaya muhtactir.
Yonetmelik bu haliyle yeni bir kaos yaratmakta, herkes tarafindan bilinebilecek,
anlasilabilecek kurallar getirmeyerek hekimlerin geleceklerini planlayabilme
haklarini da, 6nemli bir Anayasal ilke olan hukuk guvenligi ilkesini de ihlal
etmektedir.

2 http:/ /www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/7nisandava.pdf- sayfa 12 ve devami
3 http:/ /www.istabip.org.tr/dosyalar /hukuk/7nisandava.pdf- sayfa 17 ve devami



4- “Miisterek Muayenehane” yoniinden;

Son aylarda Il Saglik Muidiirliikleri’nin yeni ve hukuka aykir1 yorumlar: nedeniyle
tartisilir hale gelen, birden cok hekimin ayni fiziki mekani paylasmasi hali, ilk kez
acikca duizenlenmistir. Yonetmelige gore “miisterek muayenehane’ler icin aranan
kosullar soyledir;

e her hekim icin Yonetmeligin 1. Maddesinde a fikrasinda diizenlenen sekilde
muayene odasi bulunmasi,
e ve uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlarin saglanmasi

Bu halde, ayni dairede birden fazla hekim muayenehane faaliyeti gdsterebilecek,
her bir hekim icin ayr1 uygunluk belgesi dizenlenecektir. Boylece uzun yillardir
uygulana geldigi halde, yakin tarihin 6nemli sorunlarindan biri halinde déntisen
“musterek muayenehane” meselesinde yol alinmistir.

Diger yandan ilk kez “uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlanin saglanmast” ibaresine
yer verilmisse de, dlizenleme bu haliyle kaygilar1 ortadan kaldirmamistir. Ctinkt
“uzmanlik dalimin gerektirdigi sartlar” ibaresi ile kastedilenin acik olmamasi,
uzmanlik dallarina gore ayri1 standart veya sartlarin belirlenmemis, herkes
tarafindan bilinir sekilde ilan edilmemis olmas1 nedenleriyle, diizenleme belirsizdir.
Bu haliyle keyfi uygulamalara neden olabilecegi aciktir.

5- “Uyum Siiresi” yoniinden;

Bilindigi gibi, 3 Agustos 2010 degisiklikleri ile bu tarihten 6nce acilmis olan
muayenehanelerin uyum suresi 1 yil olarak belirlenmisti. Bu 1 yillik stire 4 Agustos
2011 tarihinde dolacakken; yeni dizenleme ile 3 Agustos 2010 tarihine kadar
acilmis muayenehanelerin, bu Yonetmelige uyumu icin 4 yillik ek stire verilmistir.

Bu duzenleme var olan muayenehaneler yontinden olumlu ve hakkaniyetli bir
diizenleme olmakla birlikte; en sik sorulan soru; “3 Agustosa kadar acilmis
muayenehaneler” ibaresinin kapsayiciligina iliskindir. Ornegin vergi acilisini yapan,
meslek kurulusuna Utye olan ama ilgili grup baskanligina bildirimde bulunmayan
bir hekimin konumu nasil degerlendirilecektir?

Ancak bu baslhik altinda tartisiimasi1 gereken en temel mesele, yeni acilacak
muayenehanelerden istenen ve yerine getirilmesi neredeyse imkansiz olan agir

kosulardir kuskusuz.

6- “Deprem Dayaniklilik Raporu” yoniinden;

Ozellikle Istanbul’da cok sayida soru ve sorunu beraberinde getiren deprem raporu
yonunden de, 3 Agustos 2010 tarihi 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere bir ayrim
yapilmis ve 3 Agustos 2010 tarihine kadar acilmis muayenehanelerden, uygunluk
belgesi  basvurularinda  “deprem  dayanikliik  raporu™un  istenmeyecegi
duizenlemesine yer verilmistir.

7- “Tasinma” ve “Miisterek Muayenehaneye Doniisme” yoniinden;

Yeni dlzenleme bir yandan 3 Agustos 2010 tarihine kadar acilmis olan
muayenehanelere 3 Agustos 2015 tarihine kadar ek stire verilmekte, diger yandan
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Yonetmelige uyum saglamasini bekledigi hekimlerin tasinmasina bile izin
vermeyerek, ellerini baglamakta, “uyum” saglamalarini fiilen engellemektedir.

Nitekim Yonetmelige uyum suresi icerisinde;

o Baska bir adrese tasinma talepleri halinde, tasinilacak mekanin;
e Miusterek muayenehaneye donutstUrilmek istenmesi halinde ise musterek
muayenehanenin

12/D maddesi ile bu Yénetmeligin ekinde yer alan Ek-1/d Muayenehane A¢ma
Basvurusunda Istenecek Belgeler'e uygunlugu aranacak, yani tipki yeni
muayenehane acilis1 yapiliyormuscasina tim kosullar yerine getirilecektir.

Boylece “uyum saglamak” icin baska bir yere tasinma veya diger meslektaslar ile
birlikte daha buytlik, daha uygun bir mekana ge¢cmek isteyen hekimler; hem mevcut
muayenehanelere 3  Agustos 2015 tarihine kadar taninan  sureden
yararlanamayacak, hem de mevcut muayenehanelerden 2015 de dahi istenmeyecek
“depreme dayaniklilik raporu”nu da sunmak zorunda kalacaktir.

Oysa Bakanligin muayenehaneler icin getirdigi agir fiziki kosullarin, Istanbul’daki
eski binalarda bulunmas: hatta tadilat yapilsa bile karsilanmasi mtimkuin degildir.
Bu nedenle de cok sayida hekimin daha yeni binalara tasinmas: gereklidir.
Goruldugt gibi Bakanlik bir eliyle getirdigi 4 yillik uyum stresini, diger eliyle geri
almaktadir.

8- “Ek Liste”de yapilan degisiklikler yoniinden;

Yonetmelik degisikliginin 4. maddesi ile EK-1/d Muayenehane A¢cma Basvurusunda
Istenecek Belgeler’in 5, 6 ve 7. maddeleri de degistirilmistir. Bu degisiklikle, yeni
acilacak muayenehanelerden istenecek belgelerin esnetildigi séylenebilir.

Zira 6. sirada sayilan “Binamun, ilgili mevzuata gbére alinmis depreme dayanikllik
raporu” ile 7. sirada sayillan “Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin
gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan
uygunlugunu ayrinti olarak gdsteren ve yetkili merciden alinan belge” yeni agilacak
tim muayenehanelerden degil, yapi1 ruhsati ve yap: kullanma izin belgesi
basvurusu 19.8.2008 tarihinden 6nce yapilmis binalardan istenecektir.

SONUC

Diger hukuka aykirilik nedenleri bir yana, muayenehane “standartlarinin” herkes
tarafindan bilinir, tereddtitstiz sekilde anlasilir olmayan TSE standartlarina havale
edilmesi bash basina, hukuka aykirilik tasimaktadir.

Anayasa Mahkemesi'nin hukuk gtivenligi ilkesini tanimladigi 07.02.2008 tarihli
kararinda “Hukuk gtivenligi ilkesi, hukuk normlarinin ongoriilebilir olmasin,
bireylerin tiim eylem ve islemlerinde devlete gtiven duyabilmesini, devletin de yasal
dtizenlemelerinde bu gtiven duygusunu zedeleyici yéntemlerden kacinmasin gerekli
kilar.” denmistir.

Hukuk kurallarinin sik ve keyfi bir sekilde degistirilememesinin, boylece kisilerin
hukuki duzenlemelerin makul bir stre varliklarini strdureceklerine
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guivenebilmelerinin ve geleceklerini 6ngoérerek planlayabilmelerinin, idari istikrar
ilkesinin 6zUnu olusturdugu goézetildiginde, bu duzenlemelerin hukukun genel
ilkelerini de ihlal ettigi ortaya cikmaktadir.4

Muayenehanelerde sunulan saglik hizmeti icin hakli, gerekli ve bilimsel olmayan
duizenlemeler ile meslegin bagimsiz icrasini zorlastiran ve hatta imkansiz kalan
duizenlemeler bir kez daha yargiya tasinacaktir.

08.08.2011
Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu

i Ek-1 maddesinin 2 nolu fikrasinin ilk ciimlesi yoniinden; “1219 sayili Yasanin 12.
maddesi uyarinca, tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, anillan
maddenin ikinci fikrasimun her bir bendi kapsaminda olmak kaydiwyla ve baska bir stnirlamaya
da tabi olmadan, birden fazla saglik kurum ve kurulusunda calisabilme hakkina sahipken,
dava konusu Yénetmelik hiikmiiyle, tip merkezi veya 6zel hastanelerde kadrolu olarak calisan
tabip, dis tabibi ve uzmanlarnn, kadrolu calistiklart bu yer disinda "en fazla iki" 6zel saglik
kurulusunda daha kadro dist gecici olarak calisabilecekleri 6ngortilmek suretiyle, yasada yer
almayan bir sturlamanin, hukuka aykun olarak yénetmelikle getirildigi ve 4.4.2011 tarihli
degisiklikle de stirdtirtildiigii anlasimaktadir....1219 sayili Yasa uyarinca tabiplik meslegini
icra etme hakkina sahip bir tabibin, 1219 sayili Yasanin 12.maddesindeki stnirlamalara bagl
kalmak suretiyle, bir veya birden fazla 6zel saglik kurulusunda sadece kismi zamanlt olarak
calisabilecegi de aciktir. Bu durumda, tabip ve uzmanlarnin yasayla cizilen calisma
6zgtirliigiintin svurint asar sekilde swurlama getiren dava konusu diizenlemede hukuka
uyarlik bulunmamaktadur.” gerekcesiyle

i Gegici 9.maddesinin 2. fikrasinin ikinci paragrafinin ilk ciimlesi yoniinden; “...davali
Saglik Bakanliginca cikartilan Yonetmelikte, yukanda aciklanan Anayasa Mahkemesinin iptal
karart sonrasinda Devlet Universitesi tip fakiiltesinde égretim tiyesi olarak calisan doktorlarin
kazandiklart farkli ve é6zel statii dikkate alinmamis; bdylece Anayasa Mahkemesi kararina
aykirt diizenleme yapumistir.

Bu itibarla, Anayasa Mahkemesi kararina aykirt olarak diizenlenmis olmast nedeniyle dava
konusu kismunda da hukuka uyarlik bulunmamaktadir.” gerekcesiyle

4 http:/ /www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/7nisandava.pdf- sayfa 22 ve devami



