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Konu : 07.04.2011 tarihli ve 27898 sayili Resmi Gazetede

yayimlanarak yururltige giren, Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmeligin;

1- 1. maddeyle degistirilen; 12/D maddenin 1. fikrasinin
(@), (b), (d), (e), (), (i) bendlerinin,

2- 4. maddeyle degistirilen; Ek 1. maddenin ikinci
fikrasinin ilk ctimlesinde yer alan; “Tabip, dis tabibi ve
uzmanlar, 1219 saydi Kanunun 12. maddesine uygun
olmak kaydwyla kadrolu olarak calistiklart tip merkezi veya
6zel hastane disinda en fazla iki ézel saglik kurulusunda
kadro dist gecici olarak ¢calisabilirler.” ibaresinin,

3- 5. maddeyle degistirilen; Gecici 9. maddenin ikinci
fikrasinin ikinci paragrafinda yer alan; “1219 sayil
Kanunun 12. maddesine uygunluk  saglayarak”
ibaresinin,

4- 5.maddeyle eklenen; Gecici 9. Maddesinin doérdinct
fikrasinin (a) bendinin

KARSI TARAFIN CEVABI BEKLENMEKSIZIN
YURUTMESININ DURDURULMASI ve iptali talebidir.

ACIKLAMALAR
Muayenehanelere iliskin kurallar1 iceren Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluslann Hakkinda Yoénetmelik, 07.04.2011 tarihinde bir kez daha
degistirilmistir.

Belirtelim ki adi gecen Yonetmelik, ilk kez yurtrltige girdigi 15 Subat 2008
tarihinden sonra 8. kez degisiklige ugramistir. Degisiklilerin Resmi Gazetede



yayimlanma tarihleri séyledir;

23.07.2008
11.03.2009
31.12.2009
10.03.2010
03.08.2010
25.09.2010
06.01.2011
07.04.2011

7 Nisan degisiklikleri de (tipki son bir yil icinde yapilan 4 degisiklikte oldugu gibi)
hekimlerin tek basina ya da bir araya gelerek 6zel saghk kuruluslarini acmasini
zorlastirmaya, serbest meslek icrasini ortadan kaldirmaya yonelik degisikliklerdir.
Yani ne ilk adim olarak nitelenebilir, ne de milat... Tam aksine dava konusu 7
Nisan degisiklikleri, Bakanlikca “Saglikta Déntisiim Programi” olarak adlandirilan
programin bir parcasidir. Dolayisiyla saglik alaninda yapilan diger dtizenlemelerin,
yargi kararlarina ragmen atilan adimlarin bir halkasidir.

Bu nedenle de dava konusu duzenlemelerin getirilis gerekcesini, bu kadar sik
degisiklik yapilmasinin nedenini ve Saghk Bakanhginin yaklasimini/muradini
anlayabilmek icin, stirece ve Yonetmelik degisikliklerine bir arada, bir btitiin olarak
bakmak gerektigi inancindayiz.

Dilekcemizde oncelikle “Tam GUn” stUrecini 6zetlemeyi, ardindan bu Yo6netmelik
lUzerinden —6zellikle son bir yil icinde- dénen “degisiklik” furyasini aktarmayi; dava
konusu degisiklikleri ve hukuka aykiriliklar1 bu cercevenin ardindan ele almay:
planliyoruz.

5947 SAYILI TAM GUN YASASI ve
MUAYENEHANE ACMA HAKKI

Kamuoyunda kisaca “Tam Glin” Kanunu olarak adlandirilan, 5947 sayili Universite
ve Saglik Personelinin Tam Gitin Calismasina ve Bazt Kanunlarda Degisiklik
Yapumasina Dair Kanun, 30.01.2010 gin ve 27478 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururliige girmistir. Kanun’un 7. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve
Suabati San'atlarimin Tarzt Icrasina Dair Kanun'un 12. Maddesinde degisiklik
yapilmistir. 12. Maddenin 2. fikrasi, hekimlerin calisma alanlarini kisitlayan ve
meslegin serbest icrasina iliskin yasaklamalar getiren maddedir.

MADDE 12- ... (Degisik fikra: 5947 s.K. m.7-Ytirtirliik:30.7.2010) Tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, asagidaki bentlerden
yalnizca birindeki saglik kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

a) Kamu kurum ve kuruluslart.

b) Sosyal Gtivenlik Kurumu ve kamu kurumlar ile sézlesmeli calisan 6zel saglik
kurum ve kuruluslart, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmeli
calisan vakif tiniversiteleri.

¢) Sosyal Gtivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmesi bulunmayan 6zel
saglik kurum ve kuruluslar, Sosyal Gitivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile
sézlesmesi bulunmayan vakyf tiniversiteleri, serbest meslek icrast. ...”




5947 sayili Kanun’un yayimlanmasinin ardindan, Ana Muhalefet Partisi tarafindan
kimi maddelerin iptali istemiyle Anayasa Mahkemesi'ne basvurulmus, Anayasa
Mahkemesi tarafindan da 2010/29 E. say1 ve 16.07.2010 gtinlti karar ile bir kisim
madde ve ibarenin yuritmesi durdurulmus ve iptal edilmistir.

Bilindigi gibi bu ibareler arasinda, yukarida yer verdigimiz 7. Maddenin (1219 sayili

Kanun’un 12. Maddesinin) 2. fikrasinda yer alan “bentlerden yalnizca birindeki”
ibaresi de bulunmaktadir. Anayasa Mahkemesi 16.07.2010 tarihli karariyla bu
ibareyi hem iptal etmis, hem de kararin Resmi Gazete’de yayimlanacag: gtine kadar
yararliginin durdurulmasina karar vermistir. (Ek-1 Anayasa Mahkemesi’nin
2010/29 E. say1 ve 16.07.2010 ginlt karari)

Boylece 7. madde ile getirilmek istenen calisma sinirlamasi ortadan kaldirilmis,
kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlerin muayenehane acamayacagi,
isyeri hekimligi yapamayacag: ya da 06zel bir saghk kurulusunda calisamayacagi
yonlindeki calisma yasag iptal edilmistir. Buna karsiik Saghk Bakanhgi
tarafindan; bu kararin yalnizca tiniversite 6gretim tiyeleriyle swturlt oldugu, 6gretim
tiyeleri disindaki kamu calisant hekimlerin muayenehane a¢malariin veya 6zel
saglik kuruluslaninda c¢alismalarninin  miimkiin  olmadigt ve bu uygulamaya
30.07.2010 tarihinden itibaren baslanacag: duyurulmustur.

Anayasa Mahkemesi karariyla ve yasal dizenlemelerle bagdasmayan bu islem
hakkinda Turk Tabipleri Birligi tarafindan dava ikame edilmis ve Danistay S.
Dairesi tarafindan 2010/4406 E. sayili dosyada yurtitmenin durdurulmas: karari
verilmistir.

Bu karara yénelik itiraz tizerine ise Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu, YD Itiraz
No: 2010/1116 sayr ve 13.01.2011 ginlt karar ile yUrGtmenin durdurulmasi
kararini kaldirmistir.

Danistay 5. Dairesi 06.04.2011 tarihinde gerekceli kararini olusturmus ve;

“dava  konusu  islemin, kamuda  gbrevli  hekimlerin = muayenehane
acamayacaklarina iliskin béliimiintin iptaline, davanin kamuda gdrevli hekimlerin
6zel saglik kuruluslarinda calismalarimin miimkiin olmadigina iliskin béliimiintin
iptal istemine iliskin kisminun ise reddine”

karar vermistir. (Ek-2 Danistay 5. Dairesi’nin 2010/4406 E. ve 06.04.2011 tarihli
gerekceli karar1 ) Karar, hem Turk Tabipleri Birligi, hem Saglik Bakanlig: tarafindan
temyiz edilmistir.

Ancak “Yasa ile getirdigimiz uygulamaya engel getirdiler. Elimizdeki tek ara¢ Tam
Gtin Yasast degil. Baska enstriimanlarumiz var.” diyen Saglik Bakani Recep Akdagin
aciklamalarindan anlasilacag Gizere, bu slrecte hem Anayasa Mahkemesi hem de
Danistay 5. Dairesi’nin kararini etkisiz kilmak amaciyla, cesitli islemler tesis
edilmistir. (Ek-3 Saghik Bakani Recep Akdagin Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik degisikligine yonelik aciklamalari)

Nitekim Anayasa Mahkemesinin 16 Temmuz 2010 tarihli yiiriitmenin
durdurulmasi kararinin hemen ardindan 3 Agustosta, Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik’te koklt degisiklikler
yapilmis, “muayenehanelerin tasimast gereken asgari tesis, hizmet ve personel
standartlart” getirilmistir. Amac bizzat Saglik Bakani tarafindan da aciklandigi gibi
5947 sayili Tam GUn Kanunu ile yapamadiklarini “baska enstriimanlarla” yapmak,
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“tam gln kiskacindan” kurtulmak isteyen hekimlere kacacaklari/siginacaklari
secenek birakmamaktir.

Bu dénemde “enstriiman” olarak her sey kullanilmistir/kullanilmaktadir. Ornegin
kamu gorevinin yani sira meslegini serbest olarak icra etmek isteyen hekimlere
doner sermaye O6denmemesi icin ayrica dizenleme yapilmistir. (Bu konumda
hekimlerin eline gecen aylik toplam ticret ortalama olarak %50 azalmistir) Ornegin
Ozel Hastane, Tip/Dal Merkezleri, Polikliniklerde gérev yapan hekimler adina
duzenlenen (hekimlerin burada calisabilmesi icin gerekli olan) Personel Calisma
Belgeleri 1 Saglik Mudtirltikleri tarafindan resen iptal edilmeye baslanmistir.

Keza yargi kararlarinin atlanmasi, yok sayilmasi i¢cin de, hatir1 sayilir bir gayretin(!)
s6z konusu oldugunu unutmamak gerekir. Nitekim Danistay 5. Dairesinin yukarida
aktardigimiz gerekceli karar1 6 Nisan 2011 tarihinde agiklanmus;

“hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra edebildikleri 6zel muayenehaneler
saglik kurum ve kurulusu olmadigr icin ( c¢) bendi kapsaminda
sayiumayacagindan, ikinci fikranin iptalinden sonra ozel muayenehane
acarak serbest calisma hakkwina sahip bir hekimin, maddenin aldig: bu
yeni sekle gore, aynt zamanda, yalnizca (a), yalnizca ( b) ya da yalnizca ( c)
bendindeki saglik kurum ve kuruluslarinin birden fazlasinda da meslegini
icra edebilmesinin olanak dahilinde bulunduguna”

karar verilmis, bu karar sonrasinda muayenehanesi olan hekimler rahat bir nefes
almisken, bir giin sonrasinda 7 Nisan tarihli dava konusu bu degisiklikler
yartrlige girmistir.

Tim bu “craatlarin” sonucunda muayenehaneler yoéntinden tablo sdyledir;
hekimlerin mesleklerini bagimsiz ve serbest olarak icra
edebildikleri tek yer olan muayenehanelerin acilmasi1 i m k a
n s 1 z hale gelmis, mevcutlarin varliklarini siirdiirmesi ise
mucizelere kalmistuir.

Nitekim Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik’te son bir yil icinde yapilan degisikliklere daha yakindan bakilinca,
muayenehane acmanin neden imkansizlastig1 kolayca gortlecektir.

e 3 Agustosta Muayenehanelerin tasimasi gereken asgari tesis, hizmet ve
personel standartlart getirildi ve mevcut muayenehanelere de bir yillik “uyum”
stiresi tanindi.

Muayenehane acmak icin ilgili Saglhik Mudurliginden “uygunluk belgesi”
alinmasi! gerektigi diizenlendi.

e 25 Eylillde 88 tipta uzmanhk alanindan hekimin muayenehanede
yapilabilecegi tibbi islemler listesi 184 adet olarak siralandi/sinirlandi.

1 1219 sayili Tababeti Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 5. maddesinde
muayenehane acilist dizenlenmis ve hekimlere sadece ve sadece “hasta kabuliine
basladigindan itibaren en ¢cok bir hafta icinde isim ve kimligini, diploma giin ve sayisi
muayenehanesinin adresini ve varsa uzmanlik belgesini mahallin en biiyiik saglik
makamina kayit ettirmek” zorunlulugu getirilmistir.



Muayenehanenin denetimleri siklastirildi, yaptirimlar cesitlendi ve agirlastirildi.
e 6 Ocakta Muayenehaneler “saglik kurulusu” olarak tanimlanda.
Muayenehane acmak daha da zorlastirildi, 25 Eyltulde “uygunluk belgesi’nin

ilgili Saghik Mudurltgt tarafindan verilecegi diizenlenmisken, simdi bu yetki
merkeze/Bakanliga devredilerek, siirec daha da uzatildi.

Muayenehanelere “tam zamanli calisma” zorunlulugu getirildi!

DANISTAY 10. DAIRESI’NIN KARARLARI

Belirttigimiz gibi ilk kez 3 Agustos degisiklikleri ile “muayenehanelerin tasimast
gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartlart” ad1 altinda, yerine getirilmesi
neredeyse imkansiz kosullar getirilmisti. 3 Agustos degisikliklerinin iptali icin Izmir
Tabip Odasi12 ve Turk Tabipleri Birligi3 tarafindan acilan davalarda yurttmenin
durdurulmasi kararlar: verildi. Boylece;

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

Boylece; “Muayenehane standard: ve agiumast” baslikli 12 /D maddesinin;

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

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

f) Kapiar:

g) Personel:

i) Bebek emzirme ve bakim odast:

bentlerinin hukuka aykiri oldugu karar altina alinmistir.
2- Yonetmeligin ekinde yer alan “Ek 6: Ozel Saglik Kuruluslari Denetim

Formu”nun 2. bolimii 14. satirinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar
verildi.

Boylece;
14- Tibbi kayitlar, Uyarilir ve | Bildirim
belirlenen formata 3 gun yapilincaya
uygun sekilde ve stire kadar
istenen araliklarla i et
lir. faal
Bakanliga génderiliyor verit dalilargljﬁllur

mu

dtzenlemesi; “hangi tibbi kayitlaritn hangi formatta ve araliklarla Bakanliga
gonderilmesi gerektigi belirtilmemistir. Yaptinm uygulanmast éngdriilen ihlal belirgin
olmayip, swurlart c¢izilmemistir...Bu haliyle faaliyet durdurma yaptinmina baglanan
thlalin acgik olmayan ifadelerle kurallastiridmis olmasy, kurallastirma teknigi ve hukuki
gtivenlik ilkesi ile bagdasmayacagindan” gerekcesiyle hukuka aykir1 bulunmustur.

2 Danistay 10 Dairesi 2010/11950 E ve 11.03.2011 gtinlt ytrtitmenin durdurulmasi karar
3 Danistay 10. Dairesi 2010/11735 E ve 11.03.2011 giinlti yrtitmenin durdurulmasi karari
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YARGI KARARLARINA RAGMEN 7 NiSAN DEGIiSIKLIKLERI

Danistay kararlarinin hemen ardindan, 7 Nisanda yeniden, “Muayenehane
standartlart” baslikli 12/D maddesinde degisiklik yapilmistir. Degisiklikler, 3
Agustos duzenlemesinde yer alan (ve yarg: tarafindan yurtitmesi durdurulan)
maddelerle karsilastirilarak asagida siralanmaktadir: 4

3 Agustos
a) Hekim calisma odasty/hasta muayene odast. Muayenehanede, 8 metrekare hekim

calisma alant ve 8 metrekare hasta muayene alant olmak tizere en az 16 metrekare
kullanim alaruna sahip, yeterli sekilde aydinlatian ve havalandirilan hasta muayene
odast ayrdwr. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve
donanum ile hasta muayene masast, soyunma boliimi ve lavabo bulunur. Kadin
hastaliklart ve dogum ile tiroloji muayene odalarinda ayrica, igerisinde swwt sabun-
tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araglart bulunan tuvaletin bulunmast gerekir.
Bu béliimde, hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi
temin edecek sekilde ses, goriintii ve gtirtiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapilir.

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 havalandirdan hasta muayene
odast ayridwr. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢c ve
donamum ile hasta muayene masasi, soyunma bélimii ve lavabo bulunur. Ruh
sagligr ve hastaliklart uzmanlik dallarinda muayene odasinda lavabo
istenmez. Kadin hastaliklart ve dogum ile tiroloji muayene odalarninda ayrica,
icerisinde swt sabun-tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araclart bulunan
tuvaletin  bulunmast gerekir. Ancak kadin hastaliklart ve dogum
muayenehanelerinde USG boliimii; iirololoji muayenehanelerinde iirodinami
boliimii, ayrt diizenlenmis ve bu boliimlerde tuvalet var ise muayene
odasinda ayrica tuvalet istenmez. Bu bdélimde, hasta mahremiyetini ihlal
etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, goériintii ve
gurtiltii agisindan gerekli diizenlemeler yapilir.”

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

sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.

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

3 Agustos
d) Pansuman ve acil miidahale béliimii/odast: En az 10 metrekare kullarum alanina

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

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

4 Degisiklikler koyulastirilmistir.



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 kaydwyyla merdiven ve sahanligin
genisligi en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yiiksekligi Oztirliilerin ¢ikisin
zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin
seviyesinde degilse %8 egimli rampa yaptiriir.

7 Nisan

“e) Asansor ve merdivenler: Tum uzmanlik dallarinda olmak iizere; 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 ytiksekligi oztirltilerin ¢cikisint zorlastirmayacak sekilde diiz bir
satithla bitirilir. Muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa
yaptiriir.”

3 Agustos
f) Kapiar: Hasta kullanumuna ait tiim kapular 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 hastaliklart ve dogum ile ¢cocuk hastaliklart

uzmanlanmin 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
uzmanlarimin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik
bebek emzirme ve bakim odast veya uygun arag¢la ayrilmis bolim bulunur.
Diger uzmanlik dallarinda aranmaz.”

| 7 NISANDA YAPILAN DiGER DEGISIKLIKLER

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

2- “Pansuman ve acil miidahale béliimti/odas: baslikli” d) bendi ikiye ayrilmis ve
ayrilan kisim “acil seti” bashigiyla k) bendine tasinmaistir.

k) Acil seti: Tim uzmanlik dallarnindaki 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 ulasiabilir bir yerde olur.”

Goruldugt gibi “acil mudahale’nin mustakil bir oda halinde duzenlenme
zorunlulugu kaldirilmis, ancak bu boéltimde arananlarda/icerikte herhangi bir



degisiklik  yapilmamistir. Oysa muayenehanede yapilacak islemlerin
sinirlandirilmasi karsisinda, “acil seti” ad: altinda siralananlar da makul degildir.

3- “Tip merkezlerinin kalite ve verimliligini artirmak amacwyla izin verilebilecek
hususlar’ baslikli EK 1. Maddesinde de —yine- degisiklik yapilmistir.

Oncelikle maddenin tst bashg degistirilmis ve “saglik kuruluslarniun kalite ve
verimliligini artirmak amacwla izin verilebilecek hususlar” halini almistir. Yani sira
ikinci fikrada yer alan;

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

diizenlemesi;

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

halini almistir. Anayasa Mahkemesi ve Danistay 5. Dairesinin son karari 1s181inda,
“1219 sayui Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydwyla” ibaresinin nasil
uygulanacagi, daha dogrusu Saghik Bakanligi'nin bu dlzenlemeyi nasil
yorumlayacagi ayri bir merak konusudur.

4- 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan bir 6nceki degisikliklerde ilk kez yer alan Gecici 9
madde de - yaklasik 3 ay gectikten sonra- degisiklige ugramistir.

2) 6/1/2011 tarihi itibanyla saglik kurulusunda kadrolu c¢alismayan
tabip/uzmanlardan;
a) Saglik kurulusunda kismi zamanlt olarak ¢calisanlar,
b) 11/3/2009 tarihinden sonra bir saglik kurulusunda kadrosu olmadigt
icin gorev yaptigt kurulustaki kismi zamanl calisma belgesi iptal edilenler,
c) Sadece muayenehane isgletenler,

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 verilirr. 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 calisanin ayridmast
durumunda ayrilanin yerine baslatilir. Bu sekilde calisan tabip/uzmamin 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.

dtizenlemesinin ilk b61imt korunmus, ikinci paragraf;

“2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili Kanunun I12nci maddesine uygunluk
saglayarak buna dair belgelerini miidiirliige sunmalart halinde planlamadan
istisna olarak saglik kurulusunda kadro dist gecici calismalarina izin verilir. Bu
stire icerisinde uygunlugunu saglayamayanlarin 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
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kurulusunun miiktesep kadrosunda tabip/uzman bulunmamast halinde bu
kadroya veya kadrolu calisanin ayrilmast durumunda ayrdanin yerine baslatuir.
Bu sekilde calisan tabip/uzmanin saglik kurulusundan ayrilarak 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.

5- Ayni maddenin (Gegici 9 maddenin) laboratuar ve miuesseseler ile ilgili
dtizenlemeler iceren 4) fikrasina koyulastirilan ctimle eklenmis ve madde asagidaki
hali almistir.

a) Miistakil olarak ac¢lmis olan laboratuar ve miiesseseler, en ge¢ iki ay icerisinde
bu Yénetmelige gore kurulus ruhsatt ve mesul miidtir belgesi almak i¢cin miidiirliik
araciligiyla Bakanliga miiracaat eder. Bakanlik¢ca bu kuruluslarin birinci fikraya
gore kadrolar belirlenerek kurulus ruhsatt ve mesul miidiir belgesi diizenlenir. Iki
ayin sonunda ruhsat ve mesul midir belgesi miiracaatinda bulunmayan
kuruluslarin faaliyeti miiracaatta bulunana kadar valilikce stiresiz durdurulur.
“Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren alti ay icerisinde bu Yonetmelige uyum

saglayip tekrar faaliyete gecmeyen laboratuar ve miiesseselerin ruhsatlart iptal
edilir.”

HUKUKA AYKIRILIK NEDENLERI

I- 7 Nisan Degisiklikleri; Danistay 10. Dairesinin Kararlarim
Yonetmelikte Bir Iki Ufak Degisiklik Yaparak,
Etkisiz Kilmaya/Ortadan Kaldirmaya Calisan Degisikliklerdir.

Goruldugt tzere Danistay 10. Dairesinin yUrttmesini durdurdugu maddelerde,
esasl bir degisiklik olmamis, 6nceki diizenlemeler 6z itibariyla korunmustur. Oysa
Danistay 10. Dairesi hukuka aykirilik tespiti yaparken,;

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 hastaliklar1 ve dogum ile Uiroloji muayene odalarinda
tuvalet bulunmasi ve kadin hastaliklarn ve dogum ile cocuk hastaliklar:
uzmanlarinin muayenehanelerinde bebek emzirme ve bakim odasi éngdrilmesi
yolundaki iki ©6zel belirleme disinda, bu dallarla birlikte diger ttim dallardaki
muayenehaneleri kapsayacak sekilde, tek bir standart olusturuldugunu,

e Asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin belirlenmesi teknik bir konu oldugundan,
bu konulardaki uzmanlarin gérislerine basvurmay: gerektirecegini, bu cercevede
Saglik Bakanligina bu duzenlemelerin hangi kriterlere gére yapildig 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 goértistine ihtiyag¢
duyulmadig?” cevabinin alindigini,

¢ Bu konuda Bakanlik biinyesinde veya disinda her hangi bir kurulun veya



meslek 6rgitintin gérisune iligkin bilgi veya belge génderilmedigini belirterek;

“Pratisyen ve cesitli uzmanlik dallarinda uzman olan doktorlar tarafindan acilabilen
muayenehanelerin tasunast gereken asgari fiziki ve tibbi gerekliliklerin
belirlemesinde; o uzmanlik dalimin ihtiyag ve ézelliklerine gére konunun uzmanlarinin
da gériisti alinarak belirlenmesi gerekirken, yeterli calisma yaptlmadan ve
uzmanlik alanlart goz ardi edilerek, biitiin muayenehaneler icin ayni
standartlarin konulmasinda hizmet gereklerine uyarlik bulunmadigr”
sonucuna ulasmistir.

Yukarida aktardigimiz, bu dava konusu degisikliklerin Mahkeme kararina uygun
olmadig1 ortadadir.

Onemle belirtelim ki, davali Bakanlik Danistay 10. Dairesinin gerekcelerini
“asabilmek” icin, kagit lizerinde komisyon kurmus, Bakanliga bagli hastanelerde
calisan kimi hekimleri davet etmistir. Ancak ne bagimsiz ve bilimsel bir calisma
yapma yoluna gitmis, ne meslek orgiitiine, ne uzmanlik derneklerine, ne de 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 9. Maddesi ve
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi YoOnetmeliginin 6. ve devam
maddelerinde dlizenlenen Tipta Uzmanlik Kurulu’na (TUK’a) gértis sormustur.

Zaten “bagimsiz ve bilimsel calisma yapma” sansi olmayan bu komisyon da; tipk:r 3
Agustosta oldugu gibi, yine wuzmanlik alanlarinin farklhiligi ve ihtiyaclarin
degerlendirmeksizin, yine tim hekim muayenehaneleri icin ayni1 “asgari kosullar1”
bir iki ufak rotusla tekrarlamistir.

Goruldugtu gibi Saglik Bakanligl, yargi kararina “uymus gibi” yaparak, yargi
kararlarinin arkasindan dolanmaktadir. Oysa Idare, Mahkeme kararlarina uymak
ve geciktirmeksizin uygulamak zorundadir. Nitekim Anayasanin 138. maddesinde
de “Yasama ve ytirtitme organlart ile idare, mahkeme kararlarina uymak zorundadir;
bu organlar ve idare, mahkeme kararlarini hicbir suretle degistiremez ve bunlarin
yerine getirilmesini geciktiremez.” diizenlemesi yer almaktadir.

Keza Idari Yargilama Usulti Kanunu’nun 28. maddesi geregince de; “Danistay, bélge
idare mahkemeleri, idare ve vergi mahkemelerinin esasa ve ytirtitmenin
durdurulmasina iliskin kararlarimin icaplarnina gére idare, gecikmeksizin islem tesis
etmeye veya eylemde bulunmaya mecburdur. Bu stire hicbir sekilde kararnn idareye
tebliginden baslayarak otuz gtinti gecemez.”

Saghik Bakanlig: yarg: kararlarina 6z olarak degil, sadece bicimsel olarak
uymustur.

Tim bu nedenlerle Degisiklik Yapilmasina Dair Yoénetmeligin 1. Maddesinin
tamaminin yurtitmesinin durdurulmasini ve iptalini talep etmekteyiz.

II- Hekimlerin Mesleklerini Serbest/Bagimsiz Olarak Icra Edebilecekleri
Tek Yer Muayenehanelerdir.
Dava Konusu Diizenlemeler Muayenehane A¢cmak Hakkini Kisitlamakta
Mevcut/Acilmis Olanlar: da Kapanmaya Zorlamaktadar.

Hasta tedavisi, cerrahi ve tibbi girisimlerde bulunulmasi, 6zel muayenehane
acillmasi gibi tip mesleginin icrasina iliskin esas ve sartlar, 1219 sayili Tababet ve
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Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da ve 6023 sayili Turk Tabipleri
Birligi Kanunu’nda dtizenlenmistir.

1219 sayili Kanun’un 5. maddesinde;

“Hususi muayenehane ac¢mak veyahut evinde muayenehane tesis eylemek
suretiyle sanatint icra eylemek isteyen her tabip hasta kabuliine
basladigindan itibaren en cok bir hafta icinde isim ve hiiviyetini, diploma tarih ve
numarasint ve muayenehane ittthaz eyledigi mahal ile mevcut ise ihtisas
vesikalartnt mahallin en biiyiik sihhiye memuruna kaydettirmeye ve
muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dort saat evvel keyfiyeti nakli ihbara
mecburdur”

diizenlemesi yer almaktadir. 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 5.
maddesine gore de;

“Gerek tabipler ve gerekse bunlart istihdam eden bilumum daire, miiessese ve
isyerleri, tayin, nakil, isten ayrilma ve sair suretlerle hasu olan degisiklikleri en
gec 15 giin zarfinda mahalli tabip odalarina bildirmeye mecburdurlar.”

Goruldagu gibi 1219 sayili Kanunda dlizenlenen sartlar: yerine getirmis bir hekim,
0zel muayenehane acarak meslegini icra etmek hakkina da sahip kilinmistir.
Bunun icin ilgili mevzuatin saydig: tek sart, hasta kabultine basladiktan en gec¢ bir
hafta icinde gerekli bildirimleri yapmaktir.

Onemle belirtelim ki, hekimler 6zel hastanelerde, tip merkezlerinde, Giniversitelerde,
Vakif tiniversitelerinde, kamu kurum ve kuruluslarinda (...) istihdam edilebilmekte,
isyeri hekimi, ambulans hekimi, kurum hekimi, aile hekimi (...) olarak
calisabilmektedir. @ Ancak tim bu calisma bicimlerinde “Ucretli” calismakta,
dolayisiyla 6zlik haklarindan, mesai saatlerine, yillik izin sUrelerinden, “hastayi
reddetme hakki”na kadar tim konularda (kamu veya 6zel) bir igsverene bagiml
olmaktadir.

Hekimlerin mesleklerini bagimsiz ve serbest olarak icra edebildikleri
tek yer, muayenehanelerdir. Bu nedenle de hekimlik meslegi yontinden
muayenehanelerin ayri ve 6zel bir konumu vardir.

Oysa asagida daha ayrintih aktaracagimiz dtizenlemeler ile kamuda ya da 6zel
saglik kuruluslarinda tcretli olarak calisan ancak ardi ardina yapilan diizenlemeler
ve izlenen saglik politikalar1 nedeniyle meslegini bagimsiz icra etme karari alan
hekimler icin; muayenehane a¢mak artik bir secenek, bir ¢6ztim, bir kurtulus
olmaktan cikmistir.

II-1- yapilan degisiklikler muayenehanelerde sunulan saglik hizmetinin
zorunlu ve gerekli kilmadig: degisikliklerdir.

Yukarida siralanan fiziki kosullar nedeniyle acilmasi bir yana nakledilmesi bile cok
zorlastirilmis olan muayenehaneler; bir yandan agir yaptirimlar iceren “denetim”
formlari, diger yandan 184 adetten ibaret tibbi islem listeleri ile iyice kiskaca
alinmis; acil hastalara muidahale edilmeyen, yatakli tedavi hizmeti degil, ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan yerler oldugu dikkate alinmadan yapilan degisiklikler
ile nefes alma kanallari iyice kapatilmistir.
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Muayenehane acma ve/veya hizmeti siirdiirme kosullarinin her adimda daha
da agirlastirilmas:1 gelinen asamada; muayenehanelerde saglhik hizmeti
sunumunu da, meslegin bagimsiz icrasini1 da imkansiz bir noktaya getirmistir.
Nitekim;

12/d maddesinin 1. fikrasinin (a) bendi
“Hekim calisma odasi/hasta muayene odas1”

Yukarida da aktardigimiz 3 Agustos-7 Nisan karsilastirmasindan da gorilecegi gibi;
bu bendteki tek degisiklik; “Ruh sagligr ve hastaliklart uzmanlik dallarinda
muayene odasinda lavabo istenmez...Ancak kadin hastaliklart ve dogum
muayenehanelerinde USG boliimii; iirololoji muayenehanelerinde iirodinami
boliimii, ayrt diizenlenmis ve bu boliimlerde tuvalet var ise muayene
odasinda ayrica tuvalet istenmez.” baresinin eklenmesidir. Bunun disinda
madde aynen tekrarlanmistir. Yani;

e  Muayenehanede, 8 metrekare hekim ¢calisma alan,

e en az 16 metrekare kullanim alanina sahip hasta muayene odast olacak,

e muayene odalarninda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donamum ile hasta
muayene masast, soyunma béliimii ve lavabo bulunacak,

e tiim bunlarnn yant sira kadin hastaliklart ve dogum uzmanlar ile tirologlarin
muayene odasina igerisinde swt sabun-tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen
araclart bulunan tuvalet yaptirmast gerekecektir.

Goruldugt gibi, 3 Agustos dlizenlemelerini degerlendirirken Danistay 5. Dairesi’nin
isaret ettigini aksine -yine- uzmanlhik alanlarinin farkliligi, 6zelligi, ihtiyaclar:
dikkate alinmamis, bir 06zel belirleme eklenmesi disinda, tim hekim
muayenehaneleri icin ayni1 “asgari kosullar” tek standart halinde dliizenlenmistir.

Oysa ayr1 bir muayenehane odasina dahi gereksinim duymaksizin, kendi odasinda
hasta kabul eden psikiyatrist muayenehanesi ile hastasini yurtitmek icin genis
alana ihtiyac duyan ortopedist muayenehanesi veya cok sayida ve buytk ebatta
cihaz bulunan goz hastaliklar1 muayenehanesi nasil ayni standarta tabi olabilir
ki?

Hasta muayene odalarinin o6lcuileri, tipta uzmanhk alaninin O6zelliklerine gore
degismektedir/degismek zorundadir. Bakanlk ise herhangi bir bilimsel goértse,
tibbi gereklilige dayanmadan m2 buyuklighi belirlemistir. Aslinda bu oOlgiisiiz
biyiikliigiin bir ihtiyaca ya da bir standarta karsilik gelmediginin, “hayal
iriinii” oldugunun en acik gostergesi, diger saglik kuruluslarinin tabi oldugu
diizenlemelerdir.

Mevzuata g6z atmadan 6nce saglik hizmetinin basamaklardan olustuguna, kisaca
deginmek/hatirlatmak isteriz;

e Birinci basamak saghk kuruluslarinda; ayakta tedavi sunulmaktadir.
Muayenehaneler, poliklinikler, aile saghgi merkezleri, 112 acil hizmeti, toplum
sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri, (eski) saglik ocaklar: gibi

e Ikinci basamak saglik kuruluslarinda; yatakli tedavi hizmeti verilmektedir.
Ozel Hastaneler, tip merkezleri, Saglik Bakanligina bagh devlet hastaneleri gibi

o Uciincii basamak saghik kuruluslarinda; en ileri/gelismis saglik hizmeti
sunulmakta, yani sira tipta uzmanlik egitimi/ihtisas verilmektedir. Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, Universite Hastaneleri gibi
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YATAKLI TEDAVI SUNAN KURUMLARDA
MUAYENEHANE ODASI STANDARTLARI

Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kuruluslarinda;

13 Ocak 1983 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yé&netmeligi; Saglk
Bakanligi’na bagli Yatakli Tedavi Kurumlarinda hizmetlerin uygulama esaslarini,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek tUzere hazirlanmis bir
yonetmeliktir.

Yonetmelikte tibb1 hizmetler ve yonetim hizmetleri ayrintili olarak dtizenlenmistir.
Ancak Yonetmelik yatakli tedavi kurumlarina iliskin ne bina durumunu
diizenlemekte, ne de yatakli tedavi kurulusunun fiziki 6zelliklerine/standart
larina iliskin diizenlemeler getirmektedir.

Burada aktarilabilecek tek madde 58. madde de duizenlenen “hasta odalari”dir. Ki
bu maddede de metrekare ve/veya kullanim alanlar1 yer almamakta, “6lcti” olarak

“yataklarnn arastin uygun bicimde ayrimasindan(!)” s6z edilmektedir.

Ozel Hastanelerde;

27.03.2002 tarihli Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde de yatakli tedavi hizmeti sunan
0zel hastanelere iliskin dlizenlemeler yer almaktadir. Yonetmeligin 23. maddesinde
“Poliklinik muayene odast” dlizenlenmis ama hicbir “standart” getirilmemistir.
Buna gore;

Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayith klinik uzmanlik dallar icin
yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odast
ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve
donarmum ile hasta muayene masast, soyunma béltiimii ve lavabo bulunur...”

Uremeye Yardimci Tedavi Merkezlerinde;

6.3.2010 tarihli “Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”in 11. Maddesinde “bina durumu”
dizenlenmis durumdadir.

MADDE 7 - Merkezler, kamu ve ozel hastaneler biinyesinde iinite olarak
Bakanlikca yapilacak planlama dahilinde acgulir... Bu Yoénetmeligin ytirtirliige girdigi
tarihten sonra miistakil merkez olarak faaliyet gdstermek tizere merkez acma
basvurulart kabul edilmez.

MADDE 11 - (1) UYTE merkezinin kurulacagt hastane binast Ozel Hastaneler
Yénetmeliginde dtizenlenen hastane bina sartlarun tagsr.

Merkezin boliimleri

MADDE 12 - b) Genel béliim: Bu béliimde asagidaki birimler bulunur:

2) Hasta muayene odasit: UYTE amacwyla merkeze kabul edilen hastalarin
muayene ve takip islemlerinin yapilacagt, ultrasonografi cihazt bulunan ve kadwn
hastaliklar:t ve dogum poliklinik muayene odast sartlarint tasiyyan en az iki
muayene odast olur.

Goruldiagt gibi bu Yonetmelikte de “standart” getirilmemis, muayene odasinin
Ornegin “kadin hastaliklart ve dogum poliklinik muayene odast sartlarint tastmast’
yeterli bulunmustur. Muayenehanelerden cok daha komplike bir hizmet sunan
ve ancak 06zel bir egitim (kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarirun; tireme tibbi, infertilite
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ve yardimct tireme teknikleri konusunda uygulamalt bir egitim programini tamamlamis ve
Bakanlikca —sertifikalandirilmis  olmalan gerekmektedir) ve izinle acilabilen bu
merkezlerden istenmeyen kosullarin, muayenehanelerden istenmesinin akilla,
mantikla aciklanmasi1 miimkiin degildir.

AYAKTA TEDAVI SUNAN SAGLIK KURUMLARINDA
MUAYENEHANE ODASI STANDARTLARI

Aile Hekimligi Merkezlerinde;

25.05.2010 tarihli Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi'nin 19. Maddesinde “Aile
sagligit merkezinin fiziki sartlart” diizenlenmistir.

“MADDE 19 - (1) Aile sagligt merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar
aramr:

a) Bina: Kolay ulasiabilir, giivenli, uygun havalanduma, tsitma ve aydwnlatma
imkanlarnina sahip, toplam alan tek aile hekimi icin 60 metrekare olmalidir. Birden
fazla hekimin birlikte calismast durumunda her aile hekimi icin 20 metrekare ilave
edilir. Bir aile sagligt merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasina azami
dikkat gdsterilir.

c) Muayene odast, her aile hekimi icin en az 10 metrekare olmalidrr.

¢) Hastalann kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

g) Tercihen binamin giris katinda kurulurlar. Oziirlii ve yasl hastalann giris ve
ctkislarint miimkiin kidan, kolaylastirict tedbirler alinir.

Muayene odast disinda yukarida sayilan diger odalar aile
hekimlerince miisterek kullantlabilir.”

Ana Cocuk Saglhigi Aile Planlamas1 Merkezlerinde;

06.02.1997 tarihli Ana Cocuk Saglhg Aile Planlamas: Merkezleri Hakkinda
Yoénetmeligin 9. Maddesinde “Fiziki Yapi1 Ile Ilgili Sartlar” diizenlenmis ama
muayenehane odalarinin buytkligti belirlenmemistir.

Madde 9- d) Basvuranlanin muayene edilebilecegi, aile planlamast
uygulamalarninin veya kii¢tik cerrahi miidahalelerin yapilabilecegi, iyi aydinlatilmis

lavabosu bulunan muayene odast veya odalari,

Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghik Kuruluslarinda;

17.09. 2002 tarihli Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar ile Bu
Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik’te “muayenehanelerde
bulundurulmasi zorunlu asgari birimler” 13. Maddede dlizenlenmistir. Buna goére

Madde 13 — Muayenehanelerde ise asagida belirtilen béliimler bulunur:
b) Muayene odasu: Asgari 6 metrekare yiizolciimiinde ve icerisinde asgari tibbi

malzemenin ve donanimun bulundugu ayr bir oda,

Genetik Hastaliklar Tani1i Merkezlerinde;

10.06.1998 tarihli Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yonetmeliginin 9 maddesine
gore;

Bina Durumu
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Madde 9- Genetik tanit merkezleri, bu Yoénetmelikte tanimlanan Bakanlik
tarafindan onaylanan sartlart haiz olan binalarda veya binanin bir béliimiinde
veya hastanelerde kurulur.

Bu merkezlerde, muayene masast bulunan tek kisilik muayene odalar en az 9
m2 olacaktir.

Goruldugt gibi ne ayakta tedavi ne de yatakli tedavi kurumlarinda “standart”
vardir. Hizmet sunulan dala/bransa gore ihtiyaclar farklilagsmakta ve dtizenlemeler
degismektedir. Ancak m2 biiyiikliigiiniin diizenlendigi, hepsi muayenehanelere
gore daha komplike hizmet sunan saglik merkezlerinin hicbirinde dahi “Hekim
calisma odasi/hasta muayene odast” icin getirilen olciit (8+8) 16 m2 degildir.
Ornegin aile hekimliginde toplam 10 m2lik bir alan yeterlidir. Ustelik diger tim
odalar; merkezde bulunan ve sayilar: 2-6 arasinda degisen aile hekimleri tarafindan
musterek kullanilabilmektedir.

Durum tuvalet ve lavabo yontinden de farkli degildir. Aktardigimiz maddelerden
gorulecegi lizere, muayenehaneler disinda baska hicbir saglik kurulusunda
muayenehane odasinin icindetuvalet aranmamaktadir.

“Hijyen” olarak gerekcelendirilen bu durumun, tam aksine hijyen yontinden zararh
olacag1 hekimler tarafindan degerlendirilirken, bu hijyen “gereksinimine” ozel
hastaneler, kamu hastaneleri, aile hekimligi merkezleri, iiremeye yardimci
tedavi merkezleri icin niye ihtiyac duyulmadig: da ayrica merak konusudur.

Digerleri bir yana; kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin calistigi Ana
Cocuk Saglig: Aile Planlamasi Merkezlerinde sadece “d)Basvuranlarin muayene
edilebilecegi, aile planlamast uygulamalarinin veya kiiciik cerrahi miidahalelerin
yapuabilecegi, iyi aydinlatilmis lavabosu bulunan muayene odast veya odalart”
aranmakta, muayene odasinda tuvalet istenmemektedir. Keza yine kadin
dogumcularin istihdam edildigi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezlerinde
muayene odasinda tuvaletin bulunmasi gerekli degildir.

Ama s6z konusu olan kadin hastaliklari/jinekoloji muayenehanesi olunca; tuvalet
bizzat muayene odasinin icinde olacaktir?!

Goruldugu gibi ortada “standart” degil, olsa olsa cifte standart vardir.!!!

12/d maddesinin 1.fikrasinin (b) bendi
“Hasta bekleme salonu”

3 Agustos duzenlemesinde 20 metrekare olarak belirlenen bekleme salonu, bu
dizenlemede 12 metrekareye distUrdlmustar.

Cok uzatmadan belirtelim ki bu diizenleme, bu haliyle de, randevu ile hizmet veren
ve hastaneler ya da tip merkezleri gibi kuyruklarin olugsmadigi/olusma olasiliginin
olmadigi muayenehaneler icin tibben gerekli ve anlamli bir diizenleme degildir.
Nitekim ilgili mevzuatta yapilan kisa bir gezinti, bu dlizenlemenin de temelsiz
oldugunu goéstermektedir.

Aile Hekimligi Merkezlerinde;

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi'nin 19. Maddesinde “Aile sagligi merkezinin
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fiziki sartlant”” duzenlenmistir. 6 aile hekimin ayni1 mekan: kullanmasi
diizenlendigi halde, bekleme ve kayit boliimiiniin “standart1” yoktur.

MADDE 19 - (1) Aile saglig: merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar
aramr:

b) Bekleme ve kayit béliimti bulunmalidir.

Muayene odast disinda yukarida sayildan diger odalar aile hekimlerince miisterek
kullandabilir.”

Ana Cocuk Saglhigi Aile Planlamas1 Merkezlerinde;

Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamas1 Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin 9. Maddesin-
de “Fiziki Yapi fle Ilgili Sartlar” diizenlenmis ama hasta bekleme salonunun
buyudkltiglide belirlenmemistir.

Madde 9- a)Yeni basvuranlar ve kontrole gelenler i¢cin uygun sartlarda bir bekleme
odast,

Diyaliz Merkezlerinde;

18.06.2010 tarihli Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in 10. maddesine gore;
Merkezler; Hastane ve tip merkezi btinyesinde kurulur.

Merkezin boliimleri

MADDE 11 - (1) a) Toplam alan: en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve
dinlenme boliimii,

(2) Periton diyalizi uygulanacak merkezlerde, asagida belirtilen béliimler bulunur;
a) Toplam olarak en az onbes metrekare alana sahip hasta kabul ve
dinlenme boliimii,

Goruldugt gibi muayenehane gibi ayakta tedavi hizmeti sunmayan; ancak ve ancak
tip merkezi ve/veya Ozel hastane bulnyesinde acilabilen diyaliz merkezinde
bulunmas1 gereken “hasta kabul ve dinlenme bolimu” yani yatakli bolim bile
neredeyse muayenehanenin bekleme salonuna estir!!!l Onca yatan hastanin sigdig
bir alana, zaten muayenehaneye randevu alarak gelen, acil olmayan hastanin
sigmayacagl neye dayanarak distnulmus olabilir, gercekten merak ediyoruz.

12/d maddesinin 1. fikrasinin (d) bendi
“Pansuman odast”

)

3 Agustos duzenlemesinde yer alan “Pansuman ve acil miidahale béltiimii/odast’
baslikli d) bendi ikiye ayrilmis ve ayrilan kisim “acil seti” bashgiyla k) bendine
tasinmistir. Goraldiagi gibi “acil mtidahale” bir oda olmaktan ¢ikarilmis, ancak bu
boélimde arananlarda/icerikte herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

Pansuman odasinin ise, en az 10 metrekare kullanim alanina sahip olmasi gerektigi
diizenlenmistir. Oysa 8+8=16 m?2 buyukligindeki muayenehane odasi disinda
ayrica bir pansuman odasi dlzenlenmesinin geregini anlayabilmek muUmkin
degildir. Nitekim muayenehaneler gibi ayakta tedavi hizmeti sunan ve ustelik
muayenehane odasi daha kuiciik (10 m2) olan Aile Hekimligi Merkezlerinde, ayr1
bir pansuman odas1 aranmamaktadair.

Bu diizenleme de muayenehanelerde sunulan saglik hizmeti gerekli ve zorunlu
kildigindan degil, muayenehane agcmak ve/veya devam ettirme kosullarinin
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agirlastirilmasi amaciyla yapilmistir.

12/d maddesinin 1. fikrasinin (e) bendi
“Asansor ve merdivenler”

3 Agustos degisikligi aynen tekrarlanmis, sadece ve sadece bendin ilk clmlesi
olarak “Tiim uzmanlik dallarinda olmak iizere” ibaresi eklenmistir. Buna gore;

e giris katta olmayan muayenehanelerin bulundugu binada,

e hastarnun tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak amacwyla,

e girisi en az 80 santimetre genisliginde asansér olmast gerekir.

e merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasinmasimna imkan saglayacak
sekilde, basamak yiiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33
santimetreyi saglamak kaydwyyla merdiven ve sahanligin genisligi en az 1,30
metredir.

e muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa yapturir.

Bu diizenleme de ayakta tedavi hizmeti sunan muayenehaneler icin gerekli olmayan
bir dizenlemedir. Nitekim benzer konumdaki aile hekimligi merkezlerinde bu
durum bir dilek/temenni olarak duzenlenmistir. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 19. Maddesinin g bendine gore;

g) Tercihen binamun giris katinda kurulurlar. Oziirlii ve yasl hastalann giris ve
ctkislarint miimktin kilan, kolaylastirict tedbirler alintr.

Yukarida aktardigimiz dtizenlemeler incelendigi zaman, dava konusu Ayakta Teshis
ve Tedavi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik disinda
hicbirinde; asansér gerekliligi, asansér genisligi, merdivenler, merdiven
basamaklarinin ytksekligi ve genisliginin dlizenlenmedigi gorilmektedir.

Sadece ve sadece Ozel Hastaneler Yonetmeliginde dtizenleme yapilmistir.
“Merdiven, koridor ve asansérler” baslikli 31. Maddesinde bile “en az iki asansér
bulunmast ve asansdrlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tastmaya
elverisli olmast sarttir.” demekle yetinilmis, ne asansor girisine iliskin, ne
basamak yiiksekligine iliskin bir olcii belirlenmistir.

Ustelik ayni Yénetmeligin Ek 1. Maddesinde 28.05.2004 tarihinde yapilan
degisiklige gore; “Bu maddenin yirtirliige girdigi tarthe kadar Bakanlik¢a
ruhsatlandwrdan 6zel hastanelerden 31 inci maddede Ongériilen iki asansori
bulunmayanlar icin, sedye ve tekerlekli sandalye tastmaya elverisli bir asansori
mutlaka bulunmak kaydwyla; binada, ikinci asansor yapilmasinin statik ve
mimari acidan sakincalt oldugunun I Bayindurlik ve Iskan Muiidiirligii ve
Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci asansér yaptirma zorunlulugu aranmaz’.

Gorulduga gibi muayenehaneler icin ne “statik ve mimari
acidan sakincanin” ne de fiili imkansizligin onemi vardir.
Muayenehanenin bulundugu binada, mutlaka asansor ol a c
aktir!!l

Yonetmelige uygun asansér olmamasinin veya calismamasinin yaptirimi da,
Yonetmeligin ekinde EK-6/a da dliizenlenmistir.
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BINA VE SABIT
TESISLERE ESAS BILGi
VE BELGELER

EKSIKLIGIN GIDERILMESI
ICIN VERILEN SURE/
UYGULANACAK MUEYYIDE

EKSIKLIGIN TEKRARINDA/
DEVAMINDA
UYGULANACAK MUEYYIDE

HE<E
P Rl

Eksiklik ve/veya
uygunsuzluk giderilinceye
kadar muayenehanenin
faaliyeti durdurulur.

3- Muayenehanenin
bulundugu binadaki
asansor Yonetmelige

uygun mu? Calisiyor mu 1 ay

Goruldugta gibi; muayenehanenin bulundugu binadaki asansértin Yonetmelige
uygun olmamasi ve/veya calismamasi halinde; tabibe 1 aylik stire verilecek, ihlalin
tekrar1 veya duzeltilmemesi halinde ise eksiklik ve/veya uygunsuzluk giderilinceye
kadar muayenehanenin faaliyeti durdurulacaktir.

Oysa 15.06.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Istanbul imar Yénetmeligi'nin
8.08 maddesine gore asansOrtin; tiim binalarda degil, giris katindan itibaren kat
adedi, bu kat ile birlikte 4’den fazla olan konut binalarinda yapilmasi zorunludur.
Belli ki eski binalarda ve toplam 5 kattan az yiikseklige sahip binalarda
asansor bulunmadigina gore, muayenehane de acitlamayacaktir!!!

Yeni acilacak muayenehaneler icin yerine getirilmesi muUmkin olan bu
zorunlulugun, mevcutlar icin nasil bir ktilfete neden olacagi malumdur. Bilimsel ve
tibb1 bir zorunluluk olmadigi, iistelik aile hekimligi basta olmak iizere diger
saghik kuruluslarinda aranmadig: halde muayenehanelerden, iistelik sadece
Yonetmelikten sonra acilanlardan degil, yani sira 30 yildir hizmet sunanlardan
da “asansor” insa etmesinin beklenmesi, nasil aciklanabilir/nasil anlasilabilir?

Belirtelim ki durum merdiven basamak ytiksekligi ve genisligi yontuinden de farkh
degildir. Bu degisiklikler/dtizenlemeler o denli 6zensiz yapilmistir ki; Tiirk Standart
Enstitiisiiniin tekerlekli sandalye kullanan engelliler veya yaslilar icin
getirdigi standartlar dahi dikkate alinmamistir. TSE Saglik Bakanligindan farkl
olarak, tekerlekli sandalye kullanicilar1 icin, merdiven basamak genisliklerinin
30 cm, basamak yiiksekliginin 15-16 cm. olmas1 gerektigini belirtmektedir. 5
Oysa Bakanlik, merdivenin basamak ytiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi
30-33 santimetre olarak duizenlemistir. Anlasilacag: tizere Yonetmeligin bu 6lculeri
de standartlara uygun degildir!!!!

Keza TSEmnin engelliler ve yashlar icin rampalann egimine iliskin yaptig
duzenlemeye de uyulmamistir. TSE “olabildigince az ve en fazla %6 olmalidir’®
derken, bu Yonetmelikte rampa egilimin % 8 olmasi gerektigi diizenlenmistir.

Fazla s6ze hacet vok; duizenlemelerin ne denli bilimsel, ne denli standartlara uygun,
ne denli dustunultp, arastirilip, incelenip vapildig: ortadadir!

12/d maddesinin 1. fikrasinin (f) bendi
“Kapilar”

3 Agustos dluizenlemesinde cok tepkiye ve itiraza yol acan dlizenlemelerden biri de,
muayenehane kapilarninin “sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun olacak
sekilde en az 110 santimetre genisliginde” olmasini dliizenleyen bu bendir. Degisiklik

> http:/ /www.tse.org.tr/TSEIntWeb/Standard /Standard / StandardAra.aspx
% http:/ /www.tse.org.tr/TSEIntWeb/Standard/Standard/StandardAra.aspx
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yapimis(!), “Muayene odast ve tuvalet kapilarinin 110 santimetre, diger
kapilarin 90 santimetre genisliginde olacagt” diizenlenmistir.

15.06.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Istanbul imar Yénetmeligi’nin 8.04
maddesine gore; “Diikkan ve daire kapudarmn genislikleri (1.00) m.’den oda ve
mutfak kapilarinda (0.90)m.’den, diger i¢ kapuarda (0.80) m.’den az olamaz.” Bu
nedenle de Istanbul’da bulunan dairelerde dogal olarak, kapilar 80 cm veya 90 cm
olarak insa edilmektedir. 110 cmlik oda kapisinin bulundugu bir yer bulmak
imkansiza yakindir.

Ustelik yeni muayenehane acacak hekimlerin ellerinde 6lctim aletleri ile kapilari,
merdivenleri, basamaklar1 6lcerek, bir yer bulma telasi icinde olmalar1 hadi bir
yana; mevcut muayenehanelerde, miilk sahibi olundugu veya evsahibinin oluru
alindig1 durumda bile, kapilarin genisletilmesi pek cok durumda miimkiin
degildir. Clinkt Istanbul gibi bir deprem sehrinde, kolonlarin kirilip, kapilarin
genisletilmesi demek, sadece ilgili hekimin degil, tim apartmanin gtvenligini
tehlikeye atmak demektir.

Ustelik sedye icin, tekerlekli sandalye icin veya ayakta gelen hasta icin;
110 cmlik kap: bir gereklilik ise, bu halde zaten bu kisinin 90 cmlik
diger kapilardan “sigmasi1” ve muayenehane odasina girmesi miimkiin
degildir!!!! Diger kapilarin 90 cm, muayenehane ve tuvalet kapisinin 110 cm
olma geregi, ancak ve ancak hastanin 90 cmlik kapilardan girdikten sonra,
bir buiylimeye/genislemeye/sismeye ugramasi halinde anlamlidir(!)

110 cmlik kapi1 ebadi, aile hekimligi merkezlerinde, 6zel hastanelerde, kamu
hastanelerinde (...) yukarida aktardigimiz diger saglik kuruluslarinda aranmadigina
da gore, belli ki zorunlu ve 6nemli bir dtizenleme degildir. O halde neden sadece ve
sadece Ayakta Teshis ve Tedavi Sunan Saghk Kuruluslarn icin ve 1srarla
istenmektedir?

Kald: ki pek cok kere ifade ettigimiz gibi, muayenehanelerde yatakl tedavi hizmeti
sunulmamaktadi1r. Ancak sanki yatakli tedavi hizmeti veriliyormus gibi
sedye ile hasta tasimanin kosullan siralanmis, Ustelik standart sedye ve tekerlekli
sandalye Olcttlerine uygun olmayan, dayanaksiz yeni oOlcltler tekrarlanmistir.
Ustelik bu degisiklikler o denli 6zensiz yapilmistir ki; Tiirk Standart Enstitiisiiniin
tekerlekli sandalye kullanan engelliler veya yaslilar icin getirdigi standartlar
dahi dikkate alinmamuistir.

Onemle belirtelim ki TSE; Kapt genisligi en az 0,80 m, kanat genisligi en fazla
1,00 m olmalidwr. Engelliler veya yaslilar, kanat genisligi 1,00 m’den fazla
olan kaptlart zor hareket ettirirler demektedir. (Ek-4 http://www.tse.org.tr
sayfasindan alinan c¢iktilar) Bakanlik tekerlekli sandalye kullananlar icin
onerilenden fazla bir olcii(!) getirmistir.

Diger yandan “110 cm” diizenlemesi, klasik tekerlekli sandalye ve sedye 6lctilerinin
de coook Ttuzerindedir. Nitekim internetteki atama motorunda (www.google.com
sayfasinda) “tekerlekli sandalye” yazildigi zaman yaklasik 1.190.000 sonug¢
bulunmaktadir. Medikal Urltnler satan herhangi bir sirkete ait web sitesine
girilmesi halinde kolaylikla gortlecegi Uzere, Ulkemizde “standart tekerlekli
sandalye” diye satilan sandalyelerde oturma alani 43-46 cm, toplam genislik
ise 63-66 cm arasindadir. (Ek-5 Medikal urunler satan web sitelerinden alinan
tekerlekli sandalye ebatlarini gosterir 6rnekler)

Keza muayenehaneler degil, hastanelerde genel kullanimda olan hasta sedyelerinin
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genisligi dahi 70 cm civarindadir. Ekte 6rnek olarak Bursa Saglhik Mudurligti’nin
genel amach sedye alimi icin yaptigl ihalenin teknik sartname metni yer almaktadir.
(Ek-5 Bursa Saglhik Mudurltiga sedye alim ihalesi teknik sartnamesi)?

Goruldigt tzere muayenehanelere basvuran tim hastalarin, davali Bakanligin
varsaydig1 gibi sedyede yada tekerlekli sandalyede gelmesi halinde dahi ne 90 cm,
ne de 110 cm kapi 6lgtilerinin bir manasi ve geregi vardir.

12/d maddesinin 1. fikrasinin (i) bendi
“Bebek emzirme ve bakim odast”

3 Agustosta yer alan diizenleme korunmus, ancak “icinde lavabosu bulunan asgari
5 metrekarelik bebek emzirme ve bakim odast” ibaresinin yanina veya uygun aragla
ayrimis boliim bulunur. Diger uzmanlik dallarinda aranmaz” eklenmistir.

Bebek emzirme ve bakim odasi veya bolimunin aranacagl branslar ise kadin
hastaliklar1 ve dogum ile cocuk hastaliklaridir. Yani bu alanda uzman olan
hekimler, bu madde yéntinden de diger branslardan daha agir bir kulfet altindadar.

Randevu alarak, muayene icin gelen bir hastanin yaninda ¢cocugunun bulunmasi
tibben gerekli degildir. Boyle bir gereklilik olmadig halde, “anne belki cocugunu
getirir’ varsayimindan hareketle ayri bir oda veya boélimun duzenlenmesi de
gercekten absurt bir durumdur. Kald: ki anne yaninda sadece emziren bebegini
degil, farkli yaslarda bulunan cocuklarini da getirebilir. Bu halde bir sonraki
degisiklikte(!), kadin hastaliklari muayenehanelerinden ayri bir cocuk oynama
odasi ya da anne yaninda esiyle veya arkadasiyla gelirse diye de bir kafeterya insa

Bebek emzirme ve bakim odasi adi altinda ayrica bir odanin veya bé6limun tahsis
edilmesine yonelik dlizenleme de hizmet gereklerine uygunluk s6z konusu olmadigi
gibi, yeni bir oda/yeni bir bélim kosulu, mevcut muayenehaneler icin sadece
kulfettir.

II-2-Diger saghk kuruluslarina “uyum?” icin daha uzun siireler taninmisken,
muayenehanelere sadece bir yil taninmis olmasi da,
asil amacin “standart” getirmek olmadigini gostermektedir.

Diger saghk kuruluslarina “uyum” icin daha uzun streler taninmistir. Ornegin
9.3.2000 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik’e gore acilan poliklinikler ve tip merkezlerine, yeni Yonetmelige uyum
saglamalari icin 31.12.2009 tarihinden itibaren dort yil taninmistir.

Bir baska o6rnek de Ozel Hastaneler Yonetmeliginden verilebilir. Yénetmelikte
11.3.2009 tarihinde yapilan degisiklik ile getirilen gecici 8. maddeye gore;

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar

GECICI MADDE 8 -...0Ozel hastane, bu maddenin ytirtirliik tarihinden énce acilmis
olan tip merkezi, dal merkezi, poliklinik, laboratuvar ve miiesseselerle aynt il
strurlar icinde birlesebilir ve/veya tasinabilir. Ozel hastanenin bulundugu il disina
tastnmast veya taswmnarak baska bir kurulusla birlesmesi icin Bakanliga
basvurulur... Bakanliga basvuru siiresi 31.12.2013 tarihinde sona erer.

7 Benzer O0rnekler ve “klasik” 6lctler icin http:/ /www.e-sirket.com/sedye-17697.html
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Muayenehanelere bu agir ve gereksiz kosullar1 yerine getirmek icin sadece 1 yil
taninmis olmasi da, Saglik Bakanligi’nin amacinin “lGztim yemek” yada “standart
getirmek” olmadigini, asil amacin yeni muayenehane acilmasi ve/veya mevcutlarin
ayakta kalmasinin engellenmesi oldugunu géstermektedir.

Nitekim Istanbul’da 3 Agustos 2010 tarihinden dnce muayenehanesi bulunan
bir hekimin, 3 Agustos 2011 tarihine kadar yapmasi gerekenlerin listesi
soOyledir;

8 metrekare hekim calisma alani ve 8 metrekare hasta muayene alani olmak (izere en az 16
metrekare kullanim alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan hasta muayene
odasi ayiracak.

Hasta muayene odasina lavabo yaptiracak.
Kadin hastaliklari ile droloji uzmanlari, bu odaya ayrica tuvalet yaptiracak.
Ayri bir pansuman odasi kuracak

- | Muayenehanenin girisine %8 egimli rampa yaptiracak.

O)U'I-PWN—\

- | Bina kag kattan olugursa olugsun, girisi 80 cm olan asansar yaptiracak!
Tum kapilan yiktirip/soktlrip, muayene odasi ve tuvalet kapilarini 110 santime, diger i¢ kapilari
7- |90 santime genisletecek.

Apartmana ait merdivenin basamaklarinin genisligini ve yiiksekligini Olgecek, basamak
8- | yuksekligi yeterli olmadidi igin yikip yeniden yaptiracak!!!
Kadin dogumcular ve gocuk hastaliklari uzmanlari; anneler ya bebeklerini de getirirse diye
9- | dustnecek ve bebek emzirme ve bakim odasi kuracak

10- | Oziirliilerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis tuvalet de bulunacak
11- | Argiv odasi veya boliimi olusturacak.
12- | Bina igin yapi kullanma izin belgesi alacak

13- | Bina igin depreme dayanikhilik raporu alacak,
Bina icin yangina karsi gerekli tedbirlerin alindi§ini gosterir rapor alacak, yangin merdiveni
14- | yaptiracak,

Goruldugt gibi hekimden sadece kendi muayenehanesinin icinde degil, apartmanin
ortak alanlarinda ve tim apartman: ilgilendirecek/etkileyecek hususlarda
diizenleme yapmasi1 beklenmektedir. Tahmin edilebilecegi gibi, mulk sahibi olan
ve/veya uzun yillardir ayn1 adreste muayenehane isleten yani baska bir yere
tasinmay1 tercih etmeyen/edemeyen hekimler; pek c¢ok ornekte diger kat
maliklerinin rizasi olmadigi icin bu masrafi tek basina Ustlenmek yada
muayenehaneyi kapatmak secenegi ile kars1 karsiyadir.

Istanbul gibi “deprem dayanma derecesi” yéntinden incelenen 323 devlet hastane
binasindan, 279’unun acilen gliclendirilmesi® sonucu ¢ikan bir sehirde yasarken,
depreme dayanikliik raporu olan binalarda yasamak, calismak, hizmet
sunmak/hizmet almak istememek tabi ki mtimktin degildir. Ustelik sehrin deprem
riski de, olasi Istanbul depremine iliskin hazirliklar ve alinan énlemler demeti de
gercekten urkutictyken... Ancak bu tespit davali idarenin (hiktumetin); isin
butinine muidahale etmek yerine, en kticiik birim olan muayenehaneler tizerinden
cozim (!!!) aramasini hakli ve anlasilir kilmamaktadir.

8“Deprem sahilleri ¢cok sert vuracak!. Prof. Dr. Isikara ve ekibinin 7,5 buyuklugtndeki
depreme gore hazirladigl haritada, depremin hangi ilcede, ka¢ siddetinde hissedilecegi
gosteriliyor.” baslikli haber. http://www.angelfire.com/de2 /zelzele /deprem_isikara.htm

21



Diger yandan muayenehaneler gibi kisilerin kendi cebinden para oOdeyerek
basvurdugu, avukatlik ofislerinin, muhasebe biirolarinin, dishekimligi
muayenehanelerinin, eczanelerin, kuaforlerin(...) neden hicbir kural, kriter ve
“standarta” sahip olmadigi da merak konusudur. Olas1 bir deprem veya yangin
halinde sadece muayenehanelerin degil, ayn1 binada bulunan bu isyerlerinin de,
buralardan hizmet alan kisilerin de etkilenecegi diisiintliince, deprem ve yangin
sadece muayenehanelerin sorunuymus gibi neden davranildigini anlamak mimkin
degildir. (Aksi halde deprem ve yangina karst bir Kanun ¢ikarilp tiim kat maliklerine bir dizi
gorev/sorumluluk verilebilirdi. Bbylece muayenehanesi olan hekimler, deprem ve yangin
sadece kendilerinin sorunuymus gibi diger kat maliklerini ikna etmekle ugrasmazdu!!!)

Keza muayenehaneler ile diger saglik kuruluslar karsilastirildigi durumda da ayni
sorular cevapsiz kalmaktadir. Muayenehaneye basvuran hasta sayisi, izlenen saglik
politikalarinin bir sonucu olarak, giderek azalmaktadir. Muayenehanelere bir ayda
basvuran hasta sayisi, nerdeyse aile hekimligi birimlerine bir glinde basvuran
(giinliik ortalamanin 60 ile 80 arasinda oldugu belirtilmektedir) hasta sayisina estir. Aile
saglhigi merkezlerinin cok bliytk b6limu eski saglik ocaklarini yani kamu binalarini
kullanmaktadir. Acaba bu birimlere basvuran hastalarin yangin merdiveni,
depreme dayaniklhilik raporu, pek ¢ok durumda (birakalim yap: kullanma izni)
tapusu bile olmayan, asansOrstiz binalarda, ortalama 80-90 cm olan kapilardan
girerek, icerisinde ayri1 bir lavabo ve tuvaleti olmayan muayenehane odalarinda
hizmet almasi, Bakanligin hangi standartina karsilik gelmektedir?

Bu soruyu Saghk Bakanlhgina baglh diger saghk kuruluslari yéntinden de
tekrarlamak kacinilmaz gértintiyor. Yukarida aktardigimiz gibi ilgili mevzuat kamu
saghk kuruluslann yontinden her hangi bir kriter ve “standart” getirmemistir.
Nitekim fiili durum da hem buralarda hizmet veren saglik calisanlari, hem de
hizmet alan hastalar ydéniinden korkutucudur. Ekte Saglik Bakanligi'na bagh
Hastanelerdeki standartlar:1 gésteren fotograflar sunuyoruz.(Ek-6 Saglhik Bakanligi’'na
bagli Hastanelerdeki standartlar: gosteren fotograflar)

Onemle belirtelim ki diger saglik kuruluslarindan istenmedigi halde
muayenehanelerden istenen, iistelik tibben gerekli olmayan kosullar getiren,
yan1 sira onemli bir maliyete yol acan, karsilanmasi1 neredeyse imkansiz olan
bu “yeni” diizenlemelerin, kazanilmis hak kavraminin tek istisnasi1 olan
“kamu yarart yoniinden zorlayict neden” olarak kabul edilmesi de m i m k i
n degildir.

MEVCUT MUAYENEHANELERIN DURUMU VE
“KAZANILMIS HAK” KAVRAMI

Bilindigi gibi hukuk devleti kavraminin iceriginde; gecmise yiiriime yasagini da
kapsayan, bireylerin devlete olan gliveninin korunmasi, hukuki givenlik ve esitlik
yer alir. Kazanilmis haklara saygi ve bu haklarin korunmas: da Hukuk Devletinin
uyulmasi zorunlu bir unsurudur.’

Hukuk gtvenligi, diger bir ifadeyle “glivenin korunmasi ilkesi” de ilgilinin hukuki
durumunun sUrecegine olan guveni dolayisiyla hayal kirikligina ugratilmamasi
anlamina gelir. Guvenin korunmasi her zaman mevcut bir hukuki durumun
dokunulmazligi anlaminda olmasa da, her dlizenleme degisikliginde kanun
koyucunun géz éntinde bulundurmasi gereken bir husustur."

9 Anayasa Mahkemesi'nin E. 1985/31, 1986/ 11 ve 27.3.1986 gunlu karari
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Hukuk devletinin énemli bir unsuru olan hukuk giivenligi yalnizca hukuk diizenin
degil, butin devlet davranislarinin az cok 6nceden 6ngoéruilebilir olmasi anlamini
tasir. Hukuki giivenlik sadece bireylerin devlet faaliyetine duydugu giiveni
degil, ayn1 zamanda yiiriirliiliikkteki mevzuatin siirecegine duyulan giiveni de
icerir. 1!

Hukuki dizenlemelerin bu kadar sik degismesi de, degisiklikler ile kazanilmis
haklarin yok sayilmasi da (30_ytldir kesintisiz olarak aynt adreste hizmet
veren bir hekimin de bu agir fiziki kosullara uymast: beklenmektedir!),
degisikliklerin her seferinde Yargidan dénmesinin 6nemsenmemesi de; ifade ve
anlam  bozukluklari, mantik tutarsizliklar1 iceren Ozensiz hazirlanmis
Yonetmeliklerin dolagsima sokulmasi da; hekimleri seceneksiz birakmanin ve hekim
Ucretlerini daha da degersizlestirme adimlarinin bir parcasidir.

Zaten bu nedenle olsa gerek Yoénetmelik cok sik ve defalarca degismistir. Ilk
bélimde de aktardigimiz gibi, 15.02.2008 tarihinde bu yana yapilan degisiklikler;

23.07.2008
11.03.2009
31.12.2009
10.03.2010
03.08.2010
25.09.2010
06.01.2011
07.04.2011

Bu denli sik degisiklik, kisileri belirsizlik icine strtklemekte, kendini gtivende
hissetme, gelecegini 6ngérerek planlayabilme haklarini alasag etmektedir. Boylece
hukuk gtivenligi ilkesi de ihlal edilmektedir.l2 Anayasa Mahkemesi’nin E.2005/38,
2008/53 K. ve 07.02.2008 tarihli kararinda da belirtildigi gibi;

“Hukuk gtivenligi ilkesi, hukuk normlarinin éngoriilebilir olmaswni, bireylerin
tiim eylem ve islemlerinde devlete gtiven duyabilmesini, devletin de yasal
diizenlemelerinde bu giiven duygusunu zedeleyici yontemlerden
kacinmaswni gerekli kilar.”

Dava konusu duzenleme, bu yénuyle hukuk devleti ilkesine de aykiridir. Ctinkt
idari istikrar, hukuk giivenliginin gereklerindendir ve iki anlama gelir. Ilk olarak bu
kavramdan, hukuk kurallarinin “sik ve keyfi” bir sekilde degistirilmemesi,
boylece kisilerin hukuki diizenlemelerin makul bir siire varligini
siirdiireceklerine giivenebilmeleri ve geleceklerini 6ngorerek planlayabilmeleri
anlasilir.

Ikinci anlami ise “tekemmiil etmis” hukuki durumlarin ve aym sekilde mtiesses
hukuki durumlarin korunmasinda 6nemlidir ve bu korumanin 6z de “kazanilmis
haklara sayg1” ilkesiyle iliskilidir. Bu anlamda istikrar, kararlhilik ve glven
denildiginde kazanilmis haklara sayg: gosterilmesi, diizenleyici islemlerin

10 Selcuk, Sami, Zorba Devletten Hukukun Ustiinliigiine, Yeni Turkiye Yayinlari, Ankara
1999, s 16

11 Yrd. Dog. Dr. Yucel Ogurlu, Idare Hukukunda Kazanilmis Haklara Saygi ve Hakh
Beklentiler Sorunu, Seckin Yayinlari, Ankara 2003 syf.40. )

12 Erdogan Mustafa; Anayasal Demokrasi, 4. Bas1 s.109, Siyasal Kitabevi, Ankara 2001
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gecmise etkili olmamasi, sadece siyasi amaclarla dlizenleme yapilmamas: ve
Hukuk Devleti ile celismeme gibi yarg: kararlarindan cikarilabilecek gereklilik ve
beklentilerin de g6z 6ntiinde tutulmasi anlasilir. 13

Ote yandan kazanilmis bir haktan s6z edilebilmesi icin bu hakkin yeni
diizenlemeden Once yiiriirliikte olan kurallara gore biitiin sonuclariyla
fillen elde edilmis olmas1 gerekmektedir.!# Nitekim mevcut
muayenehanelerin hepsi idarenin gbzetimi ve denetimi altinda, gecmis donemde
belirlenen sartlara uygun olarak acilmis, yurtrlikte olan kurallara gbére butin
sonuclariyla fiilen elde edilmistir.

Dava konusu duzenlemeler; hukuk devletinin basat ilkeleri olan hukuk gtivenligi,
kazanilmis haklara saygi, esitlik ve idari istikrar ilkelerine de aykiridir.

II-3- 3 agustos degisikliklerinden sonra,
basvuranlardan sadece 5 hekime “uygunluk belgesi” veril-e-bilmis olmasi da,
dava konusu diizenlemelerin muayenehane agcma hakkini
ne denli kisitladigini gostermektedir.

Herhangi bir yanhis anlamaya neden olmamak icin belirtelim ki; bu davada
tartisilan muayenehanelerin herhangi bir 6él¢cti ya da standartta tabi olmamast,
degildir. Tam aksine muvekkil meslek 6rguti 6023 sayili Turk Tabipleri Kanunu
geregince; hekimlerin, meslegin ve toplum saglhiginin gelistirilmesi ve korunmasi
gorev, yetki ve sorumluluguna sahiptir. Bu cercevede “iyi hekimlik” ve “nitelikli
saglik hizmeti” ve “saglik hakki” ilkeleri cercevesinde, tim saghk kuruluslarinin
belirli kural ve standartlara sahip olmasini da savunmaktadir. Ama ortada
“standart” degil, acikca hekimlerin mesleklerini serbest icra etme hakkinin
kisitlanmasi vardir.

Saglik Bakanligi, ‘muayenehanelere kisitlama getirilmedi, sadece standartlar
iyilestirildi’ demektedir. Oysa Istanbul Il Saghik Muduirltiga tarafindan, 3 Agustos
2010 tarihinden bu yana, Istanbul Tabip Odasina sadece 5 muayene acilisi
bildirilmistir. 3 Agustos tarihinde “standart” adi altinda getirilen degisikliklerden
sonra, yaklasik 10 aylik dilimde Istanbul’da sadece 5 hekimin “muayenehane
uygunluk belgesi” alabilmis olmasi, amacin “standart iyilestirme” olmadigim
gostermektedir. Amac; muayenehane acilmasini ilk boélimde aktardigimiz gibi farkl
“enstrimanlar” kullanarak engellemektir.

Amag gercekten “standart belirlemek” olsaydi; Danistay 10. Dairesinin yukarida
aktardigimiz yUrttmenin durdurulmas: kararinda da belirtildigi gibi; hekimlerin
meslek 6rgitld olan Turk Tabipleri Birligi, brans/uzmanlik dernekleri yani hekimleri
temsil eden sivil toplum oOrgutleri ile Saglhik Bakanligi biraraya gelebilir,
muayenehanelerde nitelikli saglik hizmeti vermek icin yeterli/ asgari kosullart birlikte
belirleyebilirdi. Kazanilmis haklar dikkate alinarak, makul bir gecis sUresinde
hekimlerin tibbi gerek ve standartlara uymasi saglanabilirdi. Tabi gercekten amac;
muayenehane standartlarini belirlemek olsaydz...

Oysa dava konusu yapilan duzenlemeler; ne hizmetin gerekli kildig
duzenlemelerdir, ne de muayenehanede saglik hizmeti verilmesinin objektif ve

13 Yrd. Dog. Dr. Yuicel Ogurlu, Idare Hukukunda Kazanilmis Haklara Saygi ve Hakh
Beklentiler Sorunu, Seckin Yayinlari, Ankara 2003 syf.189 vd. )

14 Danigtay 10. Daire Baskanligi'min 2000/2114 E., 2002/3458 K. ve 1.10.2002 tarihli
karan
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bilimsel olarak zorunlu kildig: degisikliklerdir.

Meslegin serbest icrasinin; agir 6nkosullara ve yaptirimlara baglanarak fiilen
engellenmesi bu hakkin “6ziine dokunmakta” ve Anayasal bir hak olan calisma
hakkini da “orantisiz” ve “Ol¢tistiz” olarak sinirlandirmaktadir.

Diger yandan bu duzenlemeler sadece hekimler, sadece meslegin icrasi yontinden
degil, saglik hakk: ve hasta haklar1 yoninden de hukuka aykiridir. Keza hekimin
bagimsiz ve serbest calisma hakkinin kisitlanmasi, hastalarin se¢cme hakkini da
ihlal etmektedir.

III- 7 Nisan Degisiklikleri;
Hekimlerin Calisma Bicimlerini de
Anayasa Mahkemesi Kararina ve Hukuka Aykiri Olarak Kisitlamaktadar.

III-1-hekimlerin, “1219 sayili Kanunun 12. maddesine uygun olmak kaydwyla
kadrolu olarak calistiklart tip merkezi veya 6zel hastane disinda
en fazla iki ozel saglik kurulusunda”
calisabilecekleri diizenlemesi yoniinden;

Yonetmeligin Ek 1. maddesinde yine degisiklik yapilmis, ikinci fikra, “Tabip, dis
tabibi ve uzmanlar, 1219 sayili Kanunun 12nci maddesine uygun olmak kaydwyla
kadrolu olarak calistiklart tip merkezi veya 6zel hastane disinda en fazla iki 6zel
saglik kurulusunda kadro dist gecici olarak calisabilirler.” halini almistir.

Muayenehanede ve/veya tip merkezinde ve/veya 6zel hastaneden kismi zamanli
calisabilmek bir 6n kosula baglanmistir; bir tip merkezi bir tip merkezi veya 6zel
hastanede kadrolu calismak. Oysa bir hekim, kendi muayenehanesinin yani sira
0zel bir hastanede veya tip merkezinde kismi streli ¢calismay1 tercih edebilir, hatta
kimi durumlarda zorunlu kalabilir.

Ama bu madde yururlikte kaldigr strece bir hekim, “tip merkezi veya O4zel
hastanede kadrolu c¢alisma” oOnkosulunu gerceklestirmeden, asil mesaisini
muayenehaneye hasredip, kismi zamanli olarak 6zel bir hastane veya tip
merkezinde calisamayacaktir.

lllaki tp merkezi veya 6zel hastanede kadrolu calismast gerekmektedir!? Bu
diizenlemeyle muayene hekimleri icin bir kapi daha kapanmaktadir! Cunkd bu
halde;

e ya sadece muayenehanesinde meslegini sUrdurecektir. Ancak
muayenehanede cerrahi muidahaleler bir yana artik enjeksiyon yapilmasinin,
smear alinmasinin bile yasaklandigil5 dlustnulince, bunun bir secenek bile
olamayacag: anlasilmaktadir.

e ya kadrolu olarak 6zel hastane ve tip merkezinde calisacak, yani sira
kalan zamanlarinda da muayenehane hekimligi yapacaktir. Ancak
muayenehanelere “tam zamanlt calisma” zorunlulugu!é getirildigi icin, bu da

15 Ik bsltiimde aktardigimiz gibi dava konusu Yénetmelik’te 25 Eyltil 2010 tarihinde yapilan
degisiklik ile muayenehanede yapilabilecek tibbi islemler 184 adet olarak sinirlanmistir.

16 flk béliimde aktardigimiz gibi dava konusu Yénetmelik’te 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan
degisiklik ile saglik kurulusu olan muayenehanelerde de mesai saatleri boyunca ilgili
hekimin bulunacag: dizenlenmistir.
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bir secenek degildir!

Muayenehane hekimini “zorunlu bir tercihle” (ya muayenehane, ya ozel
hastane!) kars1 karsiya birakan bu diizenleme Anayasa Mahkemesinin 5947
sayili Kanunla ilgili 4.12.2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan gerekceli kararina
da, Danistay 5. Dairesi’nin Ek-3 olarak sundugumuz 6.04.2011 tarihli gerekceli
kararina da acikca aykiridir.

Onemi nedeniyle tekrarlamak isteriz ki Danistay 5. Dairesi’nin gerekceli kararinda
da (Anayasa Mahkemesi’nin karanna atfen) ;...6zel muayenehane acarak serbest
calisma hakkina sahip bir hekimin, maddenin aldigt bu yeni sekle gére, ayni
zamanda, yalnizca (a), yalnizca ( b) ya da yalnizea ( c¢) bendindeki saglik kurum ve
kuruluslarinin birden fazlasinda da meslegini icra edebilmesinin olanak dahilinde
bulundugu” acikca ifade edilmektedir.

III-2-“1219 sayilt Kanunun 12. maddesine uygun olmak kaydwyla...”
ibaresi yoniinden;

Yonetmeligin hekimlerin ka¢ yerde calisabilecegini diizenleyen maddelerinde yer
alan “1219 sayui Kanunun 12. maddesine uygun olmak kaydwla...” ibaresi, kisaca
“Tam GUn” Kanunu diye anilan 5947 sayili Kanunla dogrudan ilgilidir. (Hekimlere
calisma yasaklarini getiren diizenleme 1219 sayili Kanunun 12. maddesinde yer
almaktaydi)

Dilekcenin ilk bélimunde ayrintili olarak aktardigimiz gibi Saglik Bakanlhg “1219
sayili Kanunun 12. maddesine uygunluk saglamak” ibaresini tip fakultesi 6gretim
uyesi hekimler ile kamu saglhk kurumlarinda hizmet sunan hekimlerin
muayenehane ya da 6zel saglik kurulusunda calismalarini engelleyen bir icerikle
yorumlamisg, yUzlerce hekime tebligde bulunmus, “Personel Calisma Belgesi” ile
laboratuar branslarda “ruhsatnamelerin” iptaline baslamis, kisacas1 “1219 sayilt
Kanunun 12 maddesine uygun olmayi” iiniversite tip fakiiltelerinde ya da
kamu saglik kurumlarinda calismamak, sadece ve sadece tip merkezi veya
o0zel hastanede kadrolu calismaya indirgemistir.

Ancak belirtelim ki Anayasa Mahkemesi 5947 sayili1 “Tam GUin” Kanunu ile ilgili
olusturdugu 4 Aralik 2010 tarihli gerekceli kararinda; kamu hizmetlerine yénelik
normal calisma sUrelerinin tamamlanmasindan sonra, saglik hizmetine yonelik 6zel
saghik kuruluslarinda calismanin ve “serbest meslek icrasini”’nin yasaklanmasini,
utlkeye ve insanliga hizmet edilmesinin sinirlandirilmas:1 olarak nitelendirip,
Anayasa’ya aykir1 bulmustur.

Anayasa Mahkemesi yalnizca “serbest meslek icrasini”’nin yasaklanmasini
Anayasa’ya aykir1 bulmamis, “6zel bir is géorme, ek gérev alma” dahil olmak tizere
mesai sonrasi yetkili olduklar1 alanlarda calismay: sinirlandiran btitin yasaklama
huktmleri de iptal etmistir.

“1219 Sayudir Kanuna wuygun olmak” ifadesiyle, hem kamuda calisip, hem
muayenehanesi olan ve/veya emekli olduktan sonra asil olarak muayenehanesinde
calisip, kimi islemler icin 6zel bir hastanede kismi zamanli ¢alismak durumunda
kalacak hekimlerin, calisma bicimine sinirlamalar getiren/Bakanlik tarafindan
boyle yorumlanan bu madde, Anayasa Mahkemesinin “Tam GuUn” kararini da ihlal
etmektedir. (Keza tekrarlayalim ki Ek-4 olarak sundugumuz Daristay 5. Dairesi’nin
gerekceli karanina da aykiwridir)
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Bu nedenle de Anayasa’nin

e 138. maddesinde duzenlenen “idarenin yargi kararlarina uyma ve hicbir
suretle degistirememe ve yerine getirilmesini geciktirememe zorunluluguna?,

e 153. maddesinde yer alan “Anayasa Mahkemesi kararlarinin baglayiciligl”
ilkesine

aykir1 olan bu duizenlemelerin de iptalini istiyoruz.

IV- Laboratuar ve Miiesseseler Icin getirilen Yaptirim Daha da Agirlastirilmis
ve 6 Ay Icinde Sartlara Uygunluk Saglayamayan Laboratuar ve Miiesseselerin
Ruhsatlarinin Iptal Edilecegi Diizenlenmistir.

1-ilk kez 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan degisiklik ile; yururltige girdigi 15 Subat
tarihinden bugiine kadar bu Yo6netmelik kapsaminda yer almayan ve 3153 sayili
Kanun ve bagli Tuztik hukimlerine gbére acilan muesseseler!? ile 922 sayili Yasa
huktmlerine gore acilan laboratuarlar, Yonetmelik kapsamina dahil edilmistir.

2- Yonetmeligin 7/A maddesinde; uzman sorumlulugunda faaliyet gosterecekleri
diizenlenmistir. Laboratuar ve muesseselerin yani sira muayenehaneler de saglik
kuruluslar arasinda sayilmis, Yonetmeligin 16. maddesinin 1. fikrasinda istisnasiz
tim saglik kuruluslarinda genel calisma saatleri icerisinde kadrosunda gérev yapan
bir tabip/uzman mesul mudurin bulunacag: belirtilmistir. Béylece muayenehanede
tam zamanli calismak da zorunlu hale gelmistir.

Oysa laboratuar ve muesseseler, acil tan1 ve tedavi hizmetini kismi sureli olarak
veren, kucluk o6lcekli saghik kuruluslandir. Bu nedenle asgari 8 saat calisma
zorunlulugunun getirilmesini gerektiren tistiin bir kamu yarar s6z konusu degildir.

Bakanligin c¢alisma hurriyetini kisitlamaktan yana kullandigt bu tercih,
dizenlemenin Ortiild amacinin Universiteler dahil kamuda calisan hekimlerin mesai
disinda Yonetmelik kapsamindaki muesseselerde calismasini olanaksiz hale
getirmek oldugunu gostermektedir.

Gunde en az 8 saat calisma zorunlulugu, 3153 sayili Kanun’da yer alan radyasyonla
calisanlar icin belirlenmis calisma surelerine de aykiridir. Glinde en az 8 saat
faaliyet gbdsterme zorunlulugu getirilmesi, bu kuruluslardaki haftalik calisma
stresinin en az 40 saate cikmasina neden olacaktir. Oysa 5947 sayili kisaca “Tam
GUun Yasasinin” 9. maddesi ile 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Mtuesseseleri Hakkinda Kanun’a “Ek Madde 17 eklenmistir.
Eklenen maddeyle iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig
yerler ile bu is veya islemlerde calisan personelin haftalik caligsma siiresi 35 saat
olarak diizenlenmistir.

3- Gecici 9. maddenin 4 fikrasinda laboratuarlar ve muesseselere iliskin cok
tartisma yaratan bir diizenleme yer almistir. Buna goére 6.1.2011 tarihinden 6nce;

e Miustakil olarak acilmis olan laboratuvar ve muiesseseler, en gec iki ay

17 Yonetmelige eklenen 7/A maddede biyokimya ve mikrobiyoloji hizmeti sunulan yerler
laboratuar; gortintilleme, radyoterapi, ntkleer tip, fizik tedavi gibi hizmetlerin sunuldugu
yerler muiessese olarak tanimlanmaistir.
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icerisinde yani 6 MART 2011 TARIHINE KADAR, bu Yénetmelige gore kurulus
ruhsati ve mesul miidiir belgesi almak icin muracaat eder.

e Iki ayin sonunda miuracaatta bulunmayan kuruluslarin faaliyeti miiracaatta
bulunana kadar valilikce stiresiz durdurulur.

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

4- Simdi ise dava konusu Yonetmeligin 5.maddesi ile Gecici 9. Maddenin
4 .fikrasinin (a) bendine “Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren altt ay icerisinde
bu Yonetmelige uyum saglayyp tekrar faaliyete ge¢meyen laboratuvar ve
miiesseselerin ruhsatlar iptal edilir.” diizenlemesi eklenmistir.

Goruldigu tzere 6 Ocak degisikliklerine gore; mevcut laboratuar ve muiesseselerin
kurulus ruhsatt ve mesul miidtir belgesi almak icin yani uygulamadaki karsilig: ile
yeni kosullara uyum saglamak icin, iki ay icinde basvurmamasi halinde, karsi
karsiya  kalacagr yaptirnrm  “miiracaatta  bulununcaya kadar faaliyetin
durdurulmast™dir.

Oysa dava konusu 7 Nisan degisikligi ile; laboratuvar ve muesseselerin faaliyetin
durduruldugu tarihten itibaren altt ay icerisinde bu Yénetmelige uyum saglamamast
halinde, ruhsatlarinin iptal edilecegi diizenlenmistir.

5- Bilindigi gibi laboratuar ve muesseseler, 6zel hastane ve /veya tip mezkezleri
buinyesinde acilabilecegi gibi, muistakil olarak ilgili uzman hekim tarafindan da
acilabilir. Bir baska ifadeyle, bu branslarin uzmanlarinin (6rnegin patoloji, radyoloji,
biyokimya vb) muayenehanesi; mustakil olarak acilan laboratuar ve/veya
muesseselerdir.

6 Ocak degisikliklerinde yer alan dlizenlemeler (genel calisma saatleri icerisinde uzman
mesul midir bulundurma, asgari 8 saat calisma, kurulus ruhsat: ve mesul miidtir belgesi
almak i¢in sadece iki aylik bir stire tanima) yeterince agirken, dava konusu ruhsat iptali
ile durum/yaptirim daha da agirlastirilmistir.

Oysa “tam gun” surecinin ve saglik ortaminin bu kadar karisik oldugu, Saglk
Bakanligi tarafindan bunca sik duzenleme/degisiklik yapildigit ve buyuk
bolimunin yargidan dondigi bu ginlerde; hekimlerin hayatlarina iliskin nihai
kararlar vermeden 6nce stUrecin kesinlesmesini (yani yarg: kararlarini beklemesi) son
derece dogaldir.

En nihayetinde bir laboratuar1 kapatmak demek, icerisindeki cihazlarin tasfiyesi
basta olmak Uizere (satma, kiralama, devretme, tasima?), personelin isten cikarilmasi
vb bircok maliyeti beraberinde getirecektir.

Hakli ve makul bir dayanagi olmadig halde, son degisiklik ile hekimlere taninan
uyum suresi daha da kisaltilmistir. Bu kadar kisa strede, Yonetmelik ve Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan 11.02.2011 tarihinde yayimlanan; “Ayakta
Teshis Ve Tedavi Yapian Ozel Saghk Kuruluslarn Hakkinda Yénetmelik
Uygulamalar?” konulu Genelge de yer alan kosullara uyulmasi zaten imkansizdir.

Amac, maalesef tipki muayenehanelerde oldugu gibi, “standart” koymak degil,
mevcut laboratuar ve muiesseselerin 6énemli oranda kapatilmasini saglamaktir.
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YURUTMENIN DURDURULMASI ISTEMI

Yukarida ayrintili olarak acgikladigimiz gibi Davali Bakanlik; yargi kararlarini da,
kamu yarari, hizmetin gerekleri, nitelikli saglik hizmeti sunumu, saglik hakk: gibi
temel ilkeleri de g6z ardi etmekte, yok saymaktadir. Ekte sundugumuz Saghk
Bakani tarafindan yapilan aciklamalardan da goéruldtugt gibi tibbi ve bilimsel
gereklilikten ziyade, “muayenehaneleri yasaklamak”, illa ki kapatmak saiki ile
hareket etmektedir.

Yinelemek isteriz ki dava konusu degisiklikler ile hekimlerin mesleklerini
bagimsiz ve serbest olarak icra edebildikleri tek yer olan
muayenehanelerin acilmasi i m k a n s 1 z hale gelmis, mevcutlarin
varliklarini siirdiirmesi ise mucizelere kalmistir.

Istanbul gibi plansiz yerlesmenin, carpik kentlesmenin hakim oldugu bir sehirde;
ne bitisik nizam insa edilmis binalara yangin merdiveni insa etmek, ne depreme
dayaniklilik raporu, ne de yap: kullanma izin belgesi almak mimkundur. Keza ilgili
mevzuat geregi zorunlu olmadig: halde 3, 4, 5 kath binalara asansér yaptirilmasini
istemek, merdiven basamaklarinin élctistinti degistirtmek, kapilarin genisletilmesini
istemek...acikca siz bu muayenehaneyi kapatin demektir.

Cunku yeterince paraniz olsa, tim kat malikleri riza gosterse bile, bu kez de mimari
yonden “muUmkuinlik”, insaat mthendisligi ve deprem yoninden de “saglamlik ve
dayaniklilik” engelleri karsiniza cikmaktadir. Bu nedenle mevcut binalarin cok
buytk bélimutnde bir ¢6zim gelistirmek olanaksizdir.

Ancak bu standartlarda baska bir bina bulmak da cok glctir. Ctinkti yukarida
aktardigimiz gibi Yoénetmelikle istenenler; binalarin olagan/standart o6lctlerine
uymamakta, her yerde/her semtte uygun mekan bulunamamaktadir. Bu nedenle
de tasinmak sadece zamani, masrafi ve bir dizi tadilat1 goze almak anlamina
gelmemekte, ayn1 zamanda cok uzun yillardir ayn1 adreste hizmet sunan bir
muayenehanenin o cevreden uzaklasmasi sonucunu dogurmaktadir. Oysa
hekimin hastalarin bildigi/alistig1 adresten uzaklasmas: demek; hekimin o cevrede
taninmisliginin, adresinin bilinirliginin olumsuz etkilenmesi ve 6nemli oranda hasta
kaybetmesi demektir.

Keza muayenehaneyi kapatmak olasiliginda da, ne mevcut alet, edavat ve yltzbinleri
bulan pahali cihazlara ne olacagi, ne halen cihazlar nedeniyle 6édenmekte olan
kredi borclarinin akibeti, ne muayenehanenin kapatilmasi sonucunda igsiz
kalacak olan personelin durumu ve bu kisilere O6denecek tazminatlarin
sorumlulugu duzenlenmistir. YUzbinleri bulacak bu zarar da hekimin sirtina
yuklenmektedir.

Goruldugu uzere yarg: kararlarina aykiri, muayenehanelerin kapanmasina neden
ve hekimlerin Anayasal haklarini kullanmalarina engel olan, sadece hekimlik
mesleginin bagimsiz icras1 yontinden degil, saglik hakk: ve hasta haklar1 yontiinden
de hukuka aykir1 olan dava konusu diizenlemelerin uygulanmasi halinde, hekimler
ve tabi ki hekimlik meslegi yontinden geriye doéntlmesi imkansiz zararlar
olusacaktir.

Ancak “kara gine” yani muayenehanelerin kapatilacagi 3 Agustos 2011 tarihine

sayili gtinler kalmistir. Bu nedenle KARSI TARAFIN CEVABI BEKLENMEKSIZIN
yurdtmenin durdurulmasina karar verilmesini 6nemle talep ediyoruz.
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Hukuki Nedenler

Deliller

Sonugc ve Istem

Ekler

Anayasa, IYUK, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 6023 sayili Tirk
Tabipleri Birligi Kanunu, Anayasa Mahkemesi karar1 ve
ilgili hukuki dtizenlemeler

: Ekte sunulan belgeler ve her ttrlt hukuki delil.

: Yukanida aciklanan nedenlerle 07.04.2011 tarihli ve
27898 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yurtrlige
giren, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligin;

1- 1. maddeyle degistirilen; 12/D maddenin 1. fikrasinin
(), (b), (d), (e), (B, (i) bendlerinin,

2- 4. maddeyle degistirilen; Ek 1. maddenin ikinci
fikrasinin ilk ctimlesinde yer alan; “Tabip, dis tabibi ve
uzmanlar, 1219 saydi Kanunun 12. maddesine uygun
olmak kaydwyla kadrolu olarak calistiklart tip merkezi veya
6zel hastane disinda en fazla iki ézel saglik kurulusunda
kadro dist gecici olarak ¢calisabilirler.” ibaresinin,

3- 5. maddeyle degistirilen; Gecici 9. maddenin ikinci
fikrasinin ikinci paragrafinda yer alan; “I1219 sayili
Kanunun  12. maddesine uygunluk  saglayarak”
ibaresinin,

4- 5.maddeyle eklenen; Gecici 9. Maddesinin doérdinct
fikrasinin (a) bendinin

KARSI TARAFIN CEVABI BEKLENMEKSIZIN
YURUTMESININ DURDURULMASINA ve iptaline,
yargilamanin durusmali olarak yapilmasina, yargilama
masraflar1  ile vekalet TUcretinin davali idareye
yuklenmesine karar verilmesini, mtivekkil adina diler ve
isterim. Saygilarimla.
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