GERIDE BIRAKTIGIMIZ SURECTE
HUKUK BUROSUNA YONELTILEN SORULAR ISIGINDA
AYAKTA TESHIS VE TEDAVI MERKEZLERI VE MUAYENEHANELER

1- MUAYENEHANELERIN giris, kapt, asansér, merdiven, tuvalet ve lavabo
gibi fiziki alanlarinda ARANACAK KOSULLAR NELERDIR?

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

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

03.08.2011 tarihli son degisiklikte ise “f) Muayenehanelerde yer alan giris, kapt,
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, Tirk Standartlar:
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 Standartlart Enstitisti’'nlin “standartlari’nda; muayenehaneler
degil, aligsveris merkezleri, otogarlar, terminaller, istasyonlar, havaalanlarinin
hizmet binalari, okullar, sinemalar, tiyatrolar gibi toplu yasam alanlar1 ve/veya
mustakil hizmet binalar1 dlizenlenmektedir.

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

Ustelik Imar Kanununun Ek 1. maddede sézti edilen “imar planlar’’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 gtictur.

Goruldugt uzere (f) bendinde yer alan giris, kapt, asansér, 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.

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




2- 3 AGUSTOS 2010 TARIHINDE ACILMIS OLAN/MEVCUT
MUAYENEHANELERDE ARANAN KOSULLAR NELERDIR?

I-MADDE 12/D-Muayenehanelerin tasimasi gereken asgari tesis, hizmet ve
personel standartlarina iliskin sartlar

a) Muayene odasu Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, en az 16 m?
kullaum alanina sahip muayene odast bulunur. Muayene odasuun birbiri ile
baglantili iki oda biciminde diizenlenmesi halinde, odalar en az 8 m? hekim ¢calisma
alani ve en az 8 m? hasta muayene alami olarak diizenlenir. Hasta muayene
odalannda, hasta mahremiyetinin korunmast ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmast i¢in ses, gortintii ve gtrtlti a¢isindan gerekli diizenlemeler, uzmanlik
dalina uygun arag, gere¢ ve donarum ile hasta muayene masast, soyunma béliimii ve
lavabo bulunur. Ruh sagligt ve hastaliklart uzmanlik dallarinda muayene odasinda
lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapilan kadin hastaliklart ve dogum muayene
odastun ve tirodinami islemi yapudan tiroloji muayene odasmun yakiminda, icerisinde
gerekli hijyen sartlartni saglayacak malzemelerin oldugu ve hastalarin mahremiyete
uygun olarak bekleme salonundan ayr bir béliimden gecisinin saglandigt tuvalet
bulunur.

b) Hasta bekleme salonu: Tek hekim icin en az 12 m? iki hekim icin 24 m? ikiden
fazla her hekim icin ilave 5 m? olmak tizere kullarum alani ayriir. Bekleme salonu
sekreter hizmet alant olarak da kullanilabilir.

c) Pansuman odast: Cerrahi uzmanlik dallanndaki muayenehanelerde enfeksiyon
bulasma riskinin engellenmesi amaciyla en az 10 m? kullanum alamina sahip
pansuman odast bulunur.

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

d) Arsiv birimi: Saglik kayitlartmin tutulacagi:, dosyalama, verilerin toplanmast ve
istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlanna yapilacak
bildirimlerin hazirlanmast gibi calismalarin gtivenli bir sekilde yapilabilecegi bir btiro
veya béliim bulundurulur.

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

J) Muayenehanelerde yer alan giris, kapi, asansér, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi
fiziki alanlar 3/5/ 1985 tarihli ve 3194 sayui Imar Kanununun Ek 1 inci maddesi ve
ilgili diger mevzuat hiiktimlerine uygun olarak dtizenlenir.

g) Aydinlatma ve 1sitma: Hastalarnin ve personelin kullandigt biittiin alanlar, uygun bir
sekilde havalandwriir ve yeterli gtin 1sigt ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydwinlatiir. Biittiin  alanlar kullarum saatleri boyunca 22-24°C
araliginda olacak sekilde isitilir/ sogutulur. Muayenehane igerisinde ortama gaz ve
duman verebilecek i1sitma araclan kullanilamaz.

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

h) Atiklar: Tibbi atiklar ve ¢dpler hakkinda 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayilt Resmi
Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri uygulanar.




Y Hasta ve calisan giivenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile calisanlar
icin saglik kurum ve kuruluslannda hasta ve calisan giivenliginin saglanmast ve
korunmasina iliskin mevzuata uygun tedbirler alinir.

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

II-EK-1/d: Muayenehane Acmak Basvurusunda istenecek Belgeler

1) Muayenehanenin acilisina iliskin basvuru dilekcesi ve muayenehanenin faaliyet
gosterecegi adresi,

2) Muayenehanenin oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amacla kullanilacagini
gosterir en az 1/100 O6lcekli ve Midiirliik tarafindan yerinde bizzat goértilerek
dogrulugu onaylanmus plan érnegi,

3) Muayenehane acacak olan tabibin diplomasuun ve varsa uzmanlik belgesinin
Mtidtirltikce tasdikli sureti ile iki adet vesikalik fotografi,

4) Muayenehanede kullanilacak ve bulundurulmast mecburi asgari tibbi malzeme
ve donamum ile ila¢ listeleri dikkate alinarak hazwlannus, Mtidirlik tarafindan
yerinde bizzat gériilerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gereg ve ilag listesi,

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

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigini,
tesisatin kuruldugunu ve binanin bu acidan uygunlugunu aynntili olarak gdsteren ve
yetkili merciden alinan belgeyi (Yapt ruhsatt ve yapt kullanma izin belgesi basvurusu,
2/11/1985 tarihli ve 18916 sayut Resmi Gazete’de yayimlanan Planl Alanlar Tip Imar
Yénetmeligine gére 19/8/2008 tarihinden sonra yapimus binalarda istenmez.),”

8) Calisan personelin is s6zlesmesi ve Sosyal Gtivenlik Kurumu kaydz,

9) Tibbi Atiklarin Kontrolti Yonetmeligine gére dtizenlenmis tibbi atik raporu ve tibbi
atiklarnin bertarafti i¢in ilgili kurumla yapumis sézlesmeyi.”

3- 3 AGUSTOS 2010 TARIHINDE SONRA MUAYENEHANE ACANLAR VEYA
ACMAK ISTEYENLERIN TOPLAMASI GEREKEN BELGELER VE YERINE
GETIRMESI GEREKEN KOSULLAR NELERDIR?

Yeni acilacak muayenehanelerden istenen belgeler;

1- “MADDE 12/D-Muayenehanelerin tasimast gereken asgari tesis, hizmet ve
personel standartlanina iliskin sartlar’ bashkli dizenlemede yer almaktadir. Bu
duzenleme yukaridaki Ustteki cevapta yer aldigindan, ayrica tekrarlamiyoruz.

2- EK-1/d: Muayenehane A¢mak Basvurusunda Istenecek Belgeler yoniinden
ise yukarida siralananlara ek olarak, depreme dayaniklilik raporu istenecektir. Ilgili
madde soyledir;




6) Binamun, ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayarnikliik raporu (Yapt ruhsatt
ve yapt kullanma izin belgesi basvurusu, 2/11/1985 tarihli ve 18916 sayu: Resmi
Gazete’de yayimlanan Planl Alanlar Tip Imar Yénetmeligine gére 19/8/2008 tarihinden
sonra yapumis binalarda istenmez.),

3- Goruldugu gibi 3 Agustos 2010 o6ncesi ve sonrasinda istenecek belgeler
yonunden (deprem raporu haricinde) esasl farklilik bulunmamaktadir. Asil fark her
iki durumda taninan sureye iliskindir. (Yukarida da yer verdigimiz gibi, 3 Agustos 2010
oncesinde muayenehane acilisi yapan hekimlere taninan uyum suresi 3 Agustos 2015
tarihidir.)

4- Yonetmelige gore tim bu belgelerin tamamlanip verilmesi de yeterli olmamakta,
hekimden Bakanliktan (Ankara’dan) uygunluk belgesinin gelmesini beklemesi
istenmektedir.

Oysa 1219 sayili Tababeti Suabati Sanatlarinin Tarz Icrasina Dair Kanun’un 5.
Maddesinde muayenehane acilisi dlizenlenmis ve hekimlere sadece ve sadece
“hasta kabuliine basladigindan itibaren en ¢ok bir hafta icinde isim ve kimligini,
diploma giin ve sayisti muayenehanesinin adresini ve varsa uzmanlik belgesini
mahallin en biiytik saglik makamina kayit ettirmek” zorunlulugu getirilmistir.2

Daha acik anlatimla muayenehane acmak isteyen bir hekimin, ne meslek
kurulusundan, ne de Il Saglik Mudurligtinden izin almasinm gerektirir, tist bir norm
/hukuki dayanak bulunmamaktadir. (Bu madde de dava konusu yapilan maddeler
arasindadir.)

5- Keza imar Kanunu’nun gecici maddesinin atif yaptig1 ve acik, bilinebilir kriterler
icermeyen TSE standartlarina uymak gerekecegini tekrarlayalim.

4- “MUAYENE ODASI”NIN BUYUKLUGU VE iCINDE BULUNMASI GEREKENLER
NELERDIR?

3 Agustos 2011 degisikligi ile “hasta muayene odast™nin 6lctileri aynen korunmus,
3 Agustos 2010 duzenlemelerini degerlendirirken Danistay’in isaret ettiginin aksine,
tipki 7 Nisan degisikliklerinde oldugu gibi uzmanlik alanlarinin farkliligi, 6zelligi,
ihtiyaclar1 dikkate alinmamis, hasta muayene odalarinin 6lculeri, yine bilimsel
goruse, tibbi gereklilige dayanmadan belirlenmistir.

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

5- “HASTA BEKLEME SALONU”NUN BUYUKLUGU NE KADARDIR?

Hasta bekleme salonu y6ninden, 6nceki diizenlemede yer alan 12 m?2lik 6lct
korunmustur.

6- BIRDEN FAZLA HEKIMIN
BIRLIKTE MUAYENEHANE ACMASI MUMKUN MUDUR?

Son aylarda Il Saglik Muduirltikleri’nin yeni ve hukuka aykiri yorumlar: nedeniyle

26023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanununun 5. Maddesi geregince de; “Gerek tabipler ve
gerekse bunlar1 istihdam eden bilumum daire, muessese ve isyerleri, tayin, nakil, isten
ayrilma ve sair suretlerle hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15 glin zarfinda mahalli tabip
odalarina bildirmeye mecburdurlar.”




tartisilir hale gelen, birden cok hekimin ayni fiziki mekani paylasmasi hali, ilk kez
acikca duizenlenmistir. Yonetmelige gbére “miisterek muayenehane’ler icin aranan
kosullar soyledir;

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

Bu halde, ayni dairede birden fazla hekim muayenehane faaliyeti gosterebilecek,
her bir hekim icin ayr1 uygunluk belgesi diizenlenecektir. Bbéylece uzun yillardir
uygulana geldigi halde, yakin tarihin 6nemli sorunlarindan biri halinde dénlisen
“musterek muayenehane” meselesinde yol alinmaistir.

Diger yandan ilk kez “uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlanin saglanmast” ibaresine
yer verilmisse de, diizenleme bu haliyle kaygilar1 ortadan kaldirmamistir. Ctinkt
“uzmanlik dalimin gerektirdigi sartlar” ibaresi ile kastedilenin acik olmamasi,
uzmanlk dallarina goére ayr1 standart veya sartlarin belirlenmemis, herkes
tarafindan bilinir sekilde ilan edilmemis olmas1 nedenleriyle, dlizenleme belirsizdir.
Bu haliyle keyfi uygulamalara neden olabilecegi aciktir.

7- MUSTEREK MUAYENEHANE ACILMASI HALINDE
FiZiKi KOSULLARDA DEGISIKLiK OLACAK MIDIR?

Bu halde aranacak fiziki kosullar acik ve net degildir. Yonetmelikte acikca
diizenlenen tek 6l¢cd; hasta bekleme salonuna iliskindir. Buna gore; bekleme salonu
icin aranan 12 m2ye, (birden fazla hekimin kullandig1 muayenehaneler icin) hekim
basina 5 m2 eklenecektir.

8- UYUM/GECIS SURESI DUZENLENMIiS MiDIiR?

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 dUzenleme ile 3 Agustos 2010 tarihine kadar acilmis
muayenehanelerin, bu Yonetmelige uyumu icin 4 yillik ek stire verilmistir.

9- “DEPREM DAYANIKLILIK RAPORU”
TUM MUAYENEHANELERDEN IiSTENECEK MIDIiR?

Istanbul’da cok sayida soru ve sorunu beraberinde getiren deprem raporu
yontinden 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.

10- “TASINMA” VE “MUSTEREK MUAYENEHANEYE DONUSME” HALINDE
MUAYENEHANE HANGI KOSULLARA TABi OLACAKTIR?

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

Nitekim Y&netmelige uyum suresi icerisinde;




o Baska bir adrese tasinma talepleri halinde, tasinilacak mekanin;
e Miusterek muayenehaneye donutstlirilmek 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 buytik, daha uygun bir mekana ge¢mek 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 mtimkun 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.

11- “EK LISTE”DE YAPILAN DEGIiSIKLIKLER NELERDiR?
MUAYENEHANELERI NASIL ETKILEYECEK?

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 gére alinmis depreme dayanikllik
raporu” ile 7. sirada sayilan “Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin igin
gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu ag¢idan
uygunlugunu aynntui olarak gdsteren ve yetkili merciden alinan belge” yeni agilacak
tim muayenehanelerden degil, yapi1 ruhsati ve yap:t kullanma izin belgesi
basvurusu 19.8.2008 tarihinden 6nce yapilmis binalardan istenecektir.

_ 26.08.2011
Istanbul Tabip Odas1
Hukuk Biirosu




