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DANISTAY BASKANLIGINA
Gonderilmek Uzere
iZMiR IiDARE MAHKEMESI BASKANLIGINA
DAVACI : [zmir Tabip Odast,
VEKILLERI : Av. Abdullah HIZAL & Av. Mithat KARA
DAVALI : Saghk Bakanhigi, ANKARA
KONUSU : 03.08.2010 tarihli, 27661 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve

Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik'in

1-) 2. Maddesi ile yonetmelige eklenen “muayenehane standardi ve agilmasi baglikli” ek 12/D
maddesinin,

e Hasta Bekleme Salonu baglikli (b) bendinin “kullanim alani en az 20 metrekarededir” ibaresinin,

e  Arsiv Birimi baslikli (¢) bendinin,

e Pansuman ve acil miidahale boliimii / odas1 baslikli (d) bendinin, “en az 10 metrekare kullanim
alanina sahip olmasi gerekir” ibaresinin,

e Asansor ve merdivenler baglikli (e) bendinin, “girisi en az 80 santimetre genisliginde asansor
olmasi gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasinmasina imkan saglayacak sekilde,
basamak yiiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33 santimetreyi saglamak kaydiyla
merdiven ve sahanligin genisligi en 1,30 metredir. Merdiven basamak yiiksekligi 6ziirliilerin
cikisin1  zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin
seviyesinde degilse %8 egimli rampa yaptirilir” ibarelerinin,

e Kapilar baslikl: (f) bendinin “en az 110 santimetre genisliginde” ibaresinin,

e Personel baslikli (§) bendinin,

e Kayit ve Bildirim baslikli (h) bendinin,

e 3.fikrasindaki “..stire bitiminde noksanliklarini tamamlamayan muayenehanelerin noksanlig:
giderilinceye kadar faaliyeti durdurulur” ctimlesinin,

2-) 3. maddesi ile ek 27. maddesinin 8. fikrasinin,

3-) 4. Maddesi ile degisik “Muayenehane A¢ma Basvurusunda Istenecek Belgeler” Baslikl1 Ek-1/d altinda
diizenlenen (6) ve (7) numaralar: bentlerinin,

4-) 4. Maddesi ile degisik “Muayenehane A¢gma Basvurusunda Istenecek Belgeler” Baslikli Ek-1/d altinda
diizenlenen belgeler icinde “Tabip Odasi Uyelik Belgesine” yer verilmemesine yonelik eksik
diizenlemenin,

5-) 6. Maddesi ile ek Gegici 7. Maddenin,

6-) 7. maddesi ile ek Gegici 8. maddenin,
ylriitmesinin durdurulmasina ve iptaline karar verilmesi istemidir.

R.G.YAYIM TARIHI :03.08.2010

ACIKLAMALAR : Davali Saghk Bakanhigi 03.08.2010 tarihli, 27661 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile bir takim diizenlemeler yapmis, muayenehanelerin fiziki ve teknik
ozellikleri ile muayenehane acilisma iliskin bir takim kisitlamalar getirmistir. (Ek-1, yonetmelik
degisikligi)




Dava konusu yonetmelik degisikligi ile getirilen diizenlemeler, tist diizenleyici islem olan kanun
hiikiimlerine aykirilik tasiyan, kanun ile verilen haklarm kullanilmasim kisitlayan veya imkansiz kilan
diizenlemelerdir. Kétii niyetle hazirlandigini1 davali idare tarafindan bir¢ok defa ifade edilen, ol¢uliiliik
ilkesine, hizmet gereklerine ve kamu yararina acitk¢a aykiri olan diizenlemelerdir. Dava konusu
diizenlemelerin hukuka aykirilik gerekgeleri ile yiirtitmesinin durdurulmas: ve iptali taleplerimizi
asagida sunuyoruz.

DAVA KONUSU YONETMELIK DEGISIKLIGI iLE GETIRILEN DUZENLEMELER

Dava konusu yonetmelik ile “muayenehane standard: ve acilis1” baslig1 altinda bir takim diizenlemeler
yapilmustir. Asagida, yonetmeligin ilgili boliimlerine yer verilmis, dava konusu edilen madde ve
boliimler ise koyu ve alt1 ¢izili olarak isaretlenmistir.

MADDE 2 - Ayni Yénetmelige 12/C maddesinden sonra gelmek Uizere asagidaki 12/D maddesi eklenmisgtir.

“Muayenehane standardi ve acilmasi

MADDE 12/D - (1) Muayenehanelerin tagimasi gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartlarina iliskin sartlar
asagida belirtilmistir:

a) Hekim galisma odasi/hasta muayene odasi: Muayenehanede, 8 metrekare hekim g¢alisma alani ve 8 metrekare hasta
muayene alani olmak lizere en az 16 metrekare kullanim alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan hasta
muayene odasi ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi,
soyunma bolimu ve lavabo bulunur. Kadin hastaliklari ve dogum ile Uroloji muayene odalarinda ayrica, igerisinde sivi sabun-
tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araglar bulunan tuvaletin bulunmasi gerekir. Bu bélimde, hasta mahremiyetini ihlal
etmeyecek ve uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, goriintl ve gurdlti agisindan gerekli dizenlemeler yapilir.

b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 20 metrekaredir. Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak da
kullanilabilir.

c) Tuvalet: Oziirliillerin de kullanimina uygun sekilde diizenlenmis tuvalet bulunur. Tuvalet, bekleme salonuna koridorla
baglantilidir ve igerisinde acil ¢gagri sistemi bulunur. Tuvalet igerisinde el yikama bolimu ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak
malzemeler bulundurulur.

¢) Arsiv birimi: Saghk kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki degerlendirmeler ile
resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi c¢alismalarin giivenli bir sekilde
yapilabilecegi bir biiro veya bolim bulundurulur.

d) Pansuman ve acil mudahale bdlimu/odasi: En az 10 metrekare kullanim alanina sahip olmasi gerekir. Acil
mudahaleler icin gerekli olan acil seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop, endotrakeal tip bulundurulmasi gerekir.
llaglar, muayenehane icinde siirekli hazir bulundurulur ve kolay ulagilabilir bir yerde olur.

e) Asansor ve merdivenler: Girigs katta olmayan muayenehanelerin bulundugu binada, hastanin tekerlekli sandalye ile
girebilmesini saglamak amaciyla, girisi en az 80 santimetre genisliginde asansor olmasi gerekir. Merdivenin gerektiginde
sedye ile hasta tagsinmasina imkan saglayacak sekilde, basamak yuksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33
santimetreyi saglamak kaydiyla merdiven ve sahanligin genisligi en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yiiksekligi
ozurliilerin ¢ikisini zorlagtirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin seviyesinde degilse %8
egimli rampa yaptirilir.

f) Kapilar: Hasta kullanimina ait tim kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gegisine uygun olacak sekilde en az 110
santimetre genisliginde olmasi gerekir.

g) Aydinlatma ve i1sitma: Hastalarin ve personelin kullandidi butiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giin
15101 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak bu kullanilan alanlarin aydinlatiimalari saglanir. Butln alanlar kullanim saatleri
boyunca 22-24 oC araliginda olacak sekilde isitilir/sogutulur. Muayenehane igerisinde ortama gaz ve duman verebilecek 1sitma
araglari kullanilamaz.

q) Personel: Muayenehanede en az bir saglik personeli istihdam edilir.

h) Kayit ve bildirim: Bakanlik¢a istenecek tibbi kayitlar, belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla
gonderilir.

1) Atiklar: Tibbi atiklar ve ¢opler hakkinda 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolu Yoénetmeligi hukimleri uygulanir.

i) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklari ve dogum ile ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin
muayenehanelerinde iginde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik bebek emzirme ve bakim odasi bulunur.

j) Hasta ve calisan glvenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenlerle galisanlar igin saglik kurum ve kuruluslarinda
hasta ve galisan givenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin mevzuata uygun tedbirler alinir.

(2) Muayenehane acacak tabipler EK-1/d’deki belgelerle birlikte mudurlige basvurur. Mudurlik, birinci fikrada belirtilen
sartlari haiz olup olmadigini yerinde inceler, uygun sartlari tagiyan muayenehane icin hekim adina uygunluk belgesi duzenler.

(3) Muayenehaneler, midurlikce asgari alti ayda bir bu maddeye ve EK-1/d’ye goére yerinde denetlenir. Denetim sirasinda
noksanliklari bulunan muayenehaneler uyarilir ve noksanlarini tamamlamak igin yedi gun sure verilir. Siure bitiminde
noksanliklarini tamamlamayan muayenehanelerin noksanligi giderilinceye kadar faaliyeti durdurulur.”

MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin 27 nci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

“(8) Saglik kuruluslari, istenecek tibbi kayitlari, belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla Bakanliga
gonderir.”
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MADDE 4 - Ayni Yonetmeligin ekinde yer alan EK-1/d asagidaki sekilde degistirilmistir.

“EK-1/d MUAYENEHANE ACMA BASVURUSUNDA
ISTENECEK BELGELER

1) Muayenehanenin agilisina iliskin bagvuru dilekgesi ve muayenehanenin faaliyet gdsterecegdi adresi,

2) Muayenehanenin oda esasinda butin mekanlarinin ne amagcla kullanilacagini gésterir en az 1/100 6Olgekli ve Madurlik
tarafindan yerinde bizzat goriilerek dogrulugu onaylanmis plan 6rnegi,

3) Muayenehane agacak olan tabibin diplomasinin ve varsa uzmanlik belgesinin Midirlikge tasdikli sureti ile iki adet
vesikalik fotografi,

4) Muayenehanede kullanilacak ve bulundurulmasi mecburi asgari tibbi malzeme ve donanim ile ilag listeleri dikkate
alinarak hazirlanmig, Miidirlik tarafindan yerinde bizzat gorulerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gereg ve ilag listesi,

5) Binanin yapi kullanma izin belgesinin asli ya da midurlikge onayli sureti,

6) Binanin, ilgili mevzuata gore alinmis depreme dayaniklilik raporu,

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin
bu acidan uygunlugunu ayrintili olarak gosteren ve yetkili merciden alinan belgeyi,

8) Calisan personelin is s6zlesmesi ve Sosyal Guvenlik Kurumu kaydi,

9) Tibbi Atiklarin Kontroli Yoénetmeligine gére diizenlenmis tibbi atik raporu ve tibbi atiklarin bertarafi igin ilgili kurumla
yapilmis s6zlesmeyi.”

MADDE 6 — Ayni Yonetmelige asadidaki gecici madde eklenmistir.

“GEGICi MADDE 7 — (1) 3/8/2010 tarihine kadar agilmis olan muayenehaneler, 12/D maddesine bir yil igerisinde
uygunluklarini saglayarak miidiirliige bagvururlar. Miidiirliikge yerinde incelenen ve bu Yonetmelikteki sartlan tasidig:
tespit edilen muayenehanelere uygunluk belgesi diizenlenir. Bu siire igerisinde yeni uygunluk belgesi almayan
muayenehanelerin valilikge faaliyeti durdurulur.”

MADDE 7 - Ayni Yonetmelige asadidaki gecici madde eklenmistir.

“GEGICI MADDE 8 — (1) Bakanlik, tibbi kayitlarin bildirimine iligkin bilgi igletim sistemini 3/8/2010 tarihinden
itibaren bir ay igerisinde kurar. Saglik kuruluslan bu sistemin kurulmasindan sonra bildirime baslar.”

MADDE 8 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurirltge girer.
MADDE 9 - Bu Yonetmelik hiikimlerini Saglik Bakani yaritur.

YONETMELIK DEGISIKLIGI ONCESINDE YASANAN SUREC

Dava konusu yonetmelik degisikligi ile, gortintiide, muayenehanelerin standartlarinin belirlenmesi ve
muayenehanelerin agilisina iliskin bir takim kurallar getirildigi goriilse de, dava konusu diizenlemelerin
degerlendirilmesinde, yonetmelik degisikliginin amacinin bu olmadig1 agikca anlasiimaktadir.

Yonetmelik ile getirilen fiziki ve teknik kosullarla, muayenehanelerin faaliyetlerinin sonlandirilmasi, yeni
muayenehane acilisinin da engellenmesi yonetmeligin gercek amacini olusturmaktadir.

Bu béliimde yer verdigimiz aciklamalar, dava konusu diizenlemelerin sebep, amag ve odlgiiliiliik ilkesi
yoniinden hukuka aykiriligi konusunda yapacagimiz agiklamalar i¢cin onem tasimaktadir. Davali
idare yetkilileri, cok uzun siiredir kamuoyuna yansiyan sodylemler ve uygulamalar: ile, hekimlerin
muayenehanelerinin kapatilacagini gerekirse yasa cikarilacagmi, hekimlerin muayenehane a¢masin
istemedigini acikca ifade etmekte, hekimlerin yasa ile giivence altina alinmig haklarim ortadan kaldirmak
icin bircok hukuka aykir1 uygulamay1 bu amac gerceklestirmek i¢in yiirtirliige koymaktadir.

Bu uygulamanin son ¢rnegi, kamuoyunda Tam Giin Yasasi olarak bilinen, 30.01.2010 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan 5947 sayili yasadir. Yasal diizenleme ile, kamuda meslegini icra eden hekimlerin
serbest meslek icrasi kapsaminda muayenehane, isyeri hekimligi vb. serbest meslek -etkinlikleri
yasaklanmistir. 5947 sayili yasanin yasalasma siirecinde, davali idare ve siyasi iktidar, farkli
platformlarda yaptiklar1 agiklamalarla hekimlerin muayenehane faaliyetine son vermek istediklerini,
muayenehanelerin kapatilacagini ¢cok kez dile getirmislerdir.

5947 sayili yasanin anayasaya aykirilig1 iddiasi ile Anayasa Mahkemesi nezdinde agilan davada, Anayasa
Mahkemesi, 16.07.2010 tarihli, 2010/29 E. - 2010 / 90 K. Sayili karari ile, hekimlerin sadece tek bir
kurumda calismasini diizenleyen yasa hiikmiiniin anayasaya aykir1 olduguna karar vermistir. (Ek-2, An.
Mabh. Karari)

Anayasa Mahkemesi'nin ilgi karar {izerine, kararin sadece tiniversiteleri ilgilendirdigine yonelik Saghk
Bakanligi'min hukuka aykir1 degerlendirmeleri baslamis, Saglik Bakanligi'min bu islemine kars:t Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan agilan davada, Danistay 5. Dairesi, 21.07.2010 tarihli, 2010/4406 E. Sayili
karari ile, Anayasa Mahkemesi kararinin genel nitelikli bir karar oldugunu, sadece tiniversite hekimleri
ile sinurlt olmadigini, Saglik Bakanhig: ve diger kamu kurumlarinda gorev yapan hekimlerin de serbest
meslek icrasi yapabilecegini gerekceleri ortaya koymustur. (Ek-3, Danistay 5. Dairesi karar1)




Anayasa Mahkemesi ve Danistay 5. Dairesi’'nin bu kararlari tizerine, gerek siyasi otorite gerekse de davali
idare tarafindan yargi makamlarim suglayici ve tohmet altinda birakan agiklamalar yapilmis, yarg:
makamlarmin kararlarmin uygulanamaz oldugu ifade edilmis, davali idare uyguladig: politikalara bir
sekilde devam edecegini ifade etmistir. Davali idare ve siyasi otoritenin bu aciklamalari, yazili ve gorsel
medya organlari ile kamuoyuna sik sik yansimustir.

Saglik Bakam Prof.Dr.Recep AKDAG, dava konusu yénetmeligin yiiriirlige girdigi tarihten sonra basin
yaymn organlarma yaptigl agiklamalarda, yasa ile yasaklanmasa da, farkli argiimanlar kullanarak
muayenehaneleri kapattiracaklarmi ifade etmistir. Saghk Bakani, “....muayenehaneleri kapatmakta
kararli olduklarini, bunun icin Tam Giin Yasasinin disinda baska enstriimanlari oldugunu, bu
enstriimanlara ilk 6rnek olarak muayenehanelerle ilgili getirilen kisitlamalar1 gosterilebilecegini”
ifade etmektedir. http://medimagazin.com.tr/ana-sayfa/ guncel/ tr-akdag-muayenehanecilik-isi-bitiyor-
3-1-11-28752.html (Ek-4, ilgili haberin ¢iktis1)

Saglik Bakani Prof.Dr. Recep AKDAG, baska bir agiklamasinda, “..muayenehane acmak kanunen yasak
olmayabilir fakat biz vatandasin muayenehaneye gotiiriilmesine mani olmaya kararhyiz” seklinde bir
aciklama yaparak devaminda, “ ....biz Anayasamizda, eger vatandas anasini, babasini, karisini sirtina
alarak 3, 4 kat muayenehaneye ¢ikarak, saglik hizmeti alacak anlaminda bir sey varsa, biz bu
anayasay1 degistirmeliyiz. Kutsal olan insan ve hizmet hakkidir. Biz bunu yapiyoruz. Biz vatandasin
bogazini sikamayiz. Bu diizeni ve bu Anayasa’ y1 da bunun i¢in degistiriyoruz.” seklinde bir agiklama
yapmustir. http:/ /medimagazin.com.tr/hekim/saglik-bak/tr-akdag-muayenehane-acmak-kanunen-
vasak-olmayabilir-fakat-2-13-28781.html (Ek-5, ilgili haberin ¢iktis1)

Dava konusu yonetmelik, iste bu siirecte, Anayasa Mahkemesi ve Danistay 5. Dairesi kararlarinin
hemen sonrasinda, hekimlerin anayasal ve yasal diizlemde yarg: kararlar1 ile teslim edilen
haklarinin, alt diizenleyici islemlerle kisitlanmasi ve uygulanamaz hale getirilmesi i¢in ortaya
cikmistir.

HUKUKA AYKIRILIK GEREKCELERIMIiZ

1-) Dava Konusu Yonetmelik Diizenlemeleri
Sebep ve Hukuki Dayanak A¢isindan A¢ik¢a Hukuka Aykiridir

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunu'nun 5., 6. ve 27. Maddeleri su
sekildedir.

MADDE 5 - Hususi muayenehane agmak veyahut evinde muayenehane tesis eylemek suretiyle sanatini icra
eylemek istiyen her tabip hasta kabulline bagladigindan itibaren en gok bir hafta iginde isim ve hiviyetini, diploma
tarih ve numarasini ve muayenehane ittihaz eyledigi mahal ile mevcut ise ihtisas vesikalarini mahallin en blylk
sihhiye memuruna kaydettirmege ve muayenehanenin nakli halinde en az yirmi dért saat evvel keyfiyeti nakli ihbara
mecburdur.

MADDE 6 - Bir mahalde sanatini icra eden mukayyet bir tabip o mahalli terkeyledigi veya her hangi bir sebep ile
olursa olsun muayenehanesini set ile icrayl sanattan sarfl nazar ettigi takdirde en az yirmi dért saat evvel evvelce
kaydedilmis oldugu sihhiye dairesine miiracaatla kaydina isaret ettirir.

MADDE 27 - (Degisik: 5728 - 23.1.2008 / m.24) 5, 6, 10, 12, 15, 23 ve 24 (inci maddeler ahkamina riayet etmeyen
tabiplere ylz Tirk Lirasindan bin Tirk Lirasina kadar idari para cezasi verilir. 4] |

Gerek yargisal kararlarda, gerekse doktrinde sebep unsuru, idari islemin disinda, idari islemin
yapilmasini gerektiren hukuki islem veya olay olarak tanimlanmaktadir. Sebep, idareyi islem yapmaya
yonelten tiim etkenler olup; sebep, islemin bir tiir gerekgesidir.

Idareye tanman her yetkinin kullanilmas, bir nedene dayanir. Bu nedenin de hukuk agisindan gegerli bir
sebep olmasi gerekir. Idare Hukukunda, idari islemin neden unsuru denildiginde, idari islemlerden 6nce
gelen, idari islemin disinda, idareyi boyle bir islem yapmaya yonelten etkenler anlagilir. Idari islemin
dayanag1 olan neden islemin bir tiir gerekgesidir. Yonetimi islem yapmaya yonelten diirtti, bir hukuksal
islem olabilecegi gibi, bir olay da olabilir. Idari islemin belli bir sebebe dayanmasi gerektigi acik bir
kuraldir. Ayrica bu sebep, bir hukuk kuralina dayanmalidir. Dolayisiyla idari islemin sebebinin
olmamasi ya da sebebinin hukuka aykiri olmasi halinde islem, iptal edilir.

1219 sayili yasanin 5. maddesinde, hekimlerin muayenehane agabilmesi i¢in gerekli kosullar sinirli olarak
sayilmustir. Bu diizenlemeye gore, bir hekimin muayenehane agabilmesi igin, kimlik bilgileri, diploma ve
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uzmanlik belgeleri ile muayenehane adresine iliskin bilgileri, hasta kabuliine basladig: tarihten itibaren 1
hafta i¢cinde mahallin en biiyiik saglik idaresine kaydettirmesi yeterli olmaktadir. Muayenehanesini baska
bir adrese nakleden hekimin bu durumu 24 saat icinde bildirmesi yeterlidir.

1219 sayii yasanin 6. Maddesine gore, muayenehane faaliyeti yaptigi yerden ayrilan veya
muayenehanesini kapatarak hekimlik meslegini icra etmekten vazgecen hekimin 24 saat 6nce bu durumu
bildirmesi yeterlidir. 1219. yasanun 27. Maddesinde, yasanin 5. ve 6. maddelerinde aykir1 hareket eden
hekimlerin para cezasi ile cezalandirilacagr diizenlenmistir.

15.02.2008 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik ile kapsaml bir degisiklik yapilarak onceki yonetmelik hiikiimleri yiirtirliikten
kaldirilmistir. 15.02.2008 tarihli yonetmelik ise, giiniimiize kadar 5 defa degisiklik gecirmistir. Bu
yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglk kuruluslarini kapsamakta olup tip merkezleri, dal
merkezleri, poliklinik ve muayenehaneler bu yonetmelik kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yonetmelik ile ilgili ge¢mis siire¢ incelendiginde goriilecegi tizere, muayenehaneler diger tip saglik
kuruluslarindan ayrik tutulmustur. Tip merkezleri, dal merkezleri ve polikliniklerin agilis ve
ruhsatlandirma stiregleri muayenehanelere gore daha ayrik, teknik ve ayrintili hiikiimler icermekte iken
muayenehanelerin acilisina iliskin diizenlemeler 1219 sayili yasamin 5. Maddesinde yer verilen
diizenlemeye paralel bir sekilde diizenlene gelmistir.

Yonetmeligin degisiklik oncesi hiikiimlerinde muayenehane a¢ma basvurusunda bulunacak
hekimlerin hazirlayacagi belgeler 1219 sayili yasanin 5. Maddesine paralel olarak su sekilde
diizenlenmistir.

EK-1/d MUAYENEHANE AGMA BASVURUSUNDA
iISTENECEK BELGELER

1) Muayenehanenin faaliyet gdsterecegi adres, aciligi ile ilgili islemlerinin baslatiimasini talep eden imzali bagvuru
dilekgesi,

2) Muayenehanenin oda esasinda bltiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagini gésterir en az 1/100 6lgekli ve hizmet
sinirlari igerisinde bulundugu Mudurluk tarafindan yerinde bizzat gérilerek dogrulugu onaylanmis plan érnegi,

3) Muayenehane agacak olan tabibin diplomasinin ve varsa uzmanlik belgesinin Mudurlikge tasdikli sureti ve iki adet
vesikalik fotografi,

4) Muayenehanesinde kullanacagdi ve bulundurulmasi mecburi asgari tibbi malzeme ve donanim ile ilag listeleri dikkate
alinarak hazirlanmis, Madurlik tarafindan yerinde bizzat gérulerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gereg ve ilag listesi.

Yonetmeligin dayanak baslikli 3. Maddesi ise su sekildedir.

Dayanak MADDE 3 — (1) Bu Yoénetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararnameye dayanilarak hazirlanmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 181 sayili Saglik Bakanhigi'min Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun ile saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bakanligina diizenleme yapma yetkisi
taninmis olsa da bu kanunlar ile verilen yetkiler, genel yetkilerdir. Davali idarenin, tist diizenleyici islem
ile agik¢a diizenlenmeyen ve agikca yetki verilmeyen bir konuda, yasa hiikiimlerinin uygulanmasini,
yargt kararlarinin uygulanmasini ve yasa ile verilen haklarin kullanilmasini engelleyecek ek kisitlamalar
ve yaptirimlar getirmesi actk¢a hukuka aykiridir.

Bugiine kadar uygulanagelen kriterlerin degistirilerek muayenehane agma ve calistirma kosullarinin
kisitlanmasina dayanak olan higbir yasal diizenleme bulunmamakta iken davali idarenin dava konusu
yonetmelik ile yasal hakkin kullanimini kisitlayan diizenleme yoluna gitmesi normlar hiyerarsine
aykiridir. Davali idarenin, dava konusu yonetmelik degisikligi ile getirdigi ek kosullar, yasal dayanag:
olmayan, idarenin keyfi yaklasiminin tirtintidiir.

1219 sayili yasanin 27. Maddesinde, muayenehane agilis1 igin gerekli kosullara uymayan hekimlerin para
cezasi ile cezalandirilacagl diizenlenmekte iken, dava konusu diizenlemede, yonetmelik degisikligine
uymayan hekimlerin muayenehanelerinin Valilik tarafindan kapatilacagi diizenlenmektedir.

1219 sayili yasanin 5., 6. ve 27. Maddesinin amir hiikiimlerine aykir1 diizenlemelerin alt diizenleyici islem
olan yonetmelik ile yapilmas: agik¢a hukuka aykiri oldugu gibi yasada acgikca yetki verilmeyen bir
konuda yasaya aykiri diizenleme yapilmas: agik¢a hukuka aykiridir. Bu nedenle, dava konusu
yonetmelik degisikligi oncelikle sebep ve hukuki dayanak yonii ile hukuka aykiridir.




2-) Dava Konusu Yonetmelik Diizenlemeleri
Amac ve Olgiiliiliik Ilkesi Bakimindan A¢ik¢ca Hukuka Aykiridir

A-) Amag ve Olgiiliik Tlkesinin Yarg: Kararlari ile Birlikte Degerlendirilmesi

Danistay 6. Dairesi'nin 1997/4439 K. 1998/5786 sayili, 24.11.1998 tarihli kararinda, idari islemin amag
unsuru acisindan yargisal denetiminde dikkat edilmesi gereken konulara deginilerek su sekilde bir
gerekceye yer verilmektedir.

“_...Idari islemin maksat unsuru yéniinden yargisal denetimi yapilirken, islemin tesisinde giidiilen amacin saptanmasi
gerekmektedir ki bu amag¢ her idari islemde genel olarak kamu yararidir. Bu kapsamda, idareyi islemin tesisine
ybnelten nedenler ve gértnirdeki amag disinda gercek niyetin arastiriimasi, idareye islem tesisinde taninan gorev ve
yetkinin konusundan saptirilip saptirilmadigi, yetkinin amag¢ digi kullanilip kullaniimadidinin belilenmesi 6nem
tasimaktadir. Maksat yoniinden hukuka aykirilik subjektif islemler kadar diizenleyici islemlerde de ortaya cikabilir.
Duzenleyici islemlerin maksadi, dayandidi normlarin ( kanun, tlzuk gibi ) amaci dogrultusunda uygulanmasini
saglamak olmalidir. Buradaki amacin da kamu yarari oldugu tartismasizdir. “

Anayasanin 13. Maddesinde giivence alinan temel hak ve o6zgiirliiklerin, 6zlerine dokunulmaksizin,
olctiliiliik ilkesine uygun bir sekilde yasayla siirlandirilabilecegi diizenlenmistir. Yargisal ictihatlarda,
olgiiliiliik ilkesi geregi kisitlamada bagvurulan aracin, sinirlama amacini gergeklestirmeye elverisli olmasi
gerektigi, aragla amacin olciistiz bir oran icinde olmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Danistay 10. Dairesi'nin E. 2009/13450 sayili, 12.4.2010 tarihli kararinda olgiiliik ilkesi su sekilde
degerlendirilmektedir.

“...Anayasanin 13 Uncl maddesinde ifade edildigi gibi; temel hak ve 6zgurlikler, 6zlerine dokunulmaksizin, 6lgultlik
ilkesine uygun bicimde, yasayla sinirlandirilabilir. Olgultlik ilkesi geregi olarak kisittamada basvurulan arag,
sinirlama amacini gergeklestirmeye elverisli olmali, aragla amag, 6lglisiiz bir oran iginde bulunmamalidir.

Olgliliilik ilkesi ile temel hak ve dzglrliikler giivence altina alinmakta, sinirlandirilan hak ve ézgirliikler arasinda
denge kurulmasi ve miimkiin oldugunca sinirlanan hak ve 6zgurliige az zarar verilmesi amaglanmaktadir. Yani énlem
elverisli ve zorunlu olmali, amaca gére dengeli bir oranti icinde kalmalidir.*

Danistay 10. Dairesi’'nin E. 2006/946 K. 2008/6084 sayili, 15.9.2008 tarihli kararinda, olgiiliiliik,
orantililik, elverislilik, zorunluluk, orantililik ilkelerinin birlikteligine vurgu yapilmaktadir.

“...Yine Anayasa'nin 13. maddesinde yer alan, temel hak ve O6zgurliklerin sinirlanmasi kriterlerinden biri olan
Olgulllik ilkesi ise; ama¢ ve ara¢ arasinda makul bir iligkinin bulunmasi, diger bir deyisle yapilan sinirlamayla
saglanan yarar arasinda hakkaniyete uygun bir dengenin bulunmasi geregini ifade etmektedir. Bu ilkenin; sinirlayici
Onlem ile sinirama amaci arasindaki iliskinin denetiminde, yasal énlemin sinirlama amacina ulasmaya elverigli olup
olmadigini saptamaya yonelik "elveriglilik”, sinirlayici 6nlemin sinirlama amacina ulasma ve demokratik toplum
diizeni bakimindan zorunlu olup olmadidini arayan "zorunluluk”, ayrica amag ve aracin 6lglisiiz bir orani kapsayip
kapsamadigini, bu yolla élglisiiz bir yikimlilik getirip getirmedigini belirleyen "orantilihk" ilkeleri olmak lizere (g alt
ilkesi bulunmaktadir.”

Damistay kararlarinda da vurgulandig: tizere, idari islemin yapilmasinda, islemin tesisinde giidiilen
amacin arastirilmas: gerekmektedir.  Diizenleyici islemlerde amag, dayandigi normlarin amaci
dogrultusunda uygulanmasimn saglamaktir.

Davali idarenin, yonetmeligin dayanag: olarak 181 sayili KHK ve 3359 sayili kanunu gosterecegi ve
yonetmeligin amaci olarak da, “...kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin iilke diizeyinde dengeli,

verimli ve kaliteli saghk hizmeti sunulmasini saglamak lizere ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglk
kuruluglarinin yapilandiriimalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi,

denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usal ve esaslan diizenlemektir.” seklinde bir savunma yapacagt
aciktir.

Ozel veya kamu saglik kuruluslarinin planlanmasi, belli standartlarinin olmasi ve faaliyetlerinin
denetlenmesi itiraz edilecek bir amag¢ olmadigr gibi olmasi gereken de budur. Davali idarenin temel
gorevlerinden birisi saglik kuruluslarmin planlanmasi ve standartlarinin belirlenmesidir.

Ancak davali idarenin bu gorev ve yetkilerini kullanirken uygulayacag yontem ve araglar, amacini
gerceklestirmeye uygun olmalidir. Kisilerin anayasa ve yasalarla giivence altina alinan haklarini
kullanmalarini imkansiz kilacak derecede orantisiz olmamalidir.



B-) Fiziki ve Teknik Kosullara fliskin Hukuka Aykirilik Gerekcelerimiz

I-) Birinci boliimde aktarildig: tizere, 1219 sayili yasanin 5. Maddesinde ve yonetmeligin degisiklik 6ncesi
halinde hekimlerin muayenehane a¢masi icin gerekli kosullar belirlenmistir. Yasa ile belirlenen bu
kosullarin, hekimlerin serbest meslek hakkini ortadan kaldiracak derecede agir hiikiimler tasiyan
yonetmelik maddeleri ile ortadan kaldirilmasi, amag ve olctiliik ilkesine aykiridir.

Dava konusu yonetmelik maddesi ile getirilen ve dava konusu ettigimiz kimi fiziki ve teknik sartlar, var
olan muayenehanelerin kapatilmasia sebep olacagi gibi muayenehane agmak isteyen hekimlerin bu
isteklerinin de gerceklesmemesine sebep olacaktir. $oyle ki;

Muayenehaneler, hekimlerin tek baslarina mesleki ¢alismasm yirtittiikleri, diger saghk kuruluslarina
gore daha basit tibbi islemlerin, ayakta hastalarin tani ve tedavisinin yapildigi saghk kuruluslaridir.
Muayenehanelerde, yatan hasta tedavisi yapilmamaktadir. Muayenehaneler istisnalar disinda acil
vakalarin tedavi edildigi saghik kuruluslar1 degildir. Muayenehaneler, hastalara randevu suretiyle hizmet
verilen, hekim ile hastanin dogrudan iletisim iginde oldugu, diger saglik kuruluslarina gore daha basit
bir isleyisi olan, bagimsiz ve kiiciik saglik kuruluslaridir. Muayenehaneler, bu 6zellikleri itibariyla diger
ozel saglik kuruluslar1 olan 6zel hastane, tip ve dal merkezleri ile polikliniklerden ayrilmaktadir.

Kat Miilkiyeti Kanunu'nun 24. Maddesi ile muayenehaneler i¢in ayrik bir diizenleme getirilmistir.
Yasada, ana gayrimenkuliin kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz bir
bolimiinde hastane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza laboratuar: gibi kuruluslarin kurulamayacagy, kat
maliklerinin buna aykir1 s6zlesmelerinin hiikiimsiiz olacag1 diizenlenmis iken muayenehaneler bu
kisitlamanin disinda tutulmustur. Dolayisiyla, kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen
bagimsiz bolimlerde muayenehane faaliyeti yiirtitmek miimkiindiir.

Yasal diizenlemeler ile verilen bu hak uyarinca, iilkemizde, muayenehanelerin biiyiik bir boliimii,
mesken olarak kullanilan apartman dairelerinde ve is merkezlerinde faaliyet gostermektedir.

Dava konusu yonetmelik diizenlemesi ile getirilen fiziki ve teknik zorunluluklar ise, hekimlerin
yillarca kullandigi muayenehanelerini kapatmalarini gerektirecek veya yeni bir muayenehane
acmasini engelleyecek niteliktedir.

Muayenelerde sunulan saglik hizmetinin niteligi, saglik hizmeti sunulan hastalarin profili birlikte
degerlendirildiginde yonetmelik ile getirilen diizenlemelerin makul olmayan standartlar icerdigi
goriilmektedir.

II-) a-)Yonetmeligin 2. maddesi ile getirilen kullanim alani en 20 metrekare olan hasta bekleme salonu
zorunlulugunun makul bir gerekcesi bulunmamaktadir. Hangi tibbi ve bilimsel ihtiyactan ortaya ¢iktig1
belli olmayan 20 metrekare kullanim alan1 zorunlulugu makul ve anlagilabilir degildir.

Muayenehaneler, hasta sirkiilasyonun ¢ok yogun oldugu saghk kuruluslari degildir. Muayenehaneler,
cogunlukla giinliik hasta basvurusu 3-8 hasta ile sinirli olan, hastalara randevu sistemi ile hizmet
verilen, hastalarin ¢ok uzun siire beklemesini gerektirmeyen kuruluglardir. Ozel hastane, tip merkezleri
ve poliklinikler gibi hasta basvurusunun yogun oldugu kuruluslar i¢in éngoriilen standartlara yakin bir
standardin muayenehanelerden istenmesi orantisiz bir yaklagim olup hukuka aykiridir.

b-) Yonetmeligin 2. maddesi ile ek 12/D maddesinin 1. fikrastnin (¢) bendi ile saglik kayitlarinin
tutulacagi, dosyalama, veri toplama, resmi kurumlara bildirim gibi kayitlarin bir arada yer alacag: bir
biiro veya boliim bulundurulacag: diizenlenmistir.

Hekimlerden hastalarina ait kayitlar1 ve resmi makamlarla yazismalar1 bir yerde diizenli olarak tutmasini
istemek dogal ve makul bir istektir. Ancak, hasta basvurusunun ¢ok olmadigi, resmi makamlarla
yazigmalar1 neredeyse hi¢ olmayan muayenehaneler icin ayr1 bir oda tahsisi makul bir diizenleme
degildir.

Hekimlerin hastalarina ait kayitlar1 ve resmi makamlarla yazismalarini birkag klasor iginde muhafazasi
miimkiindir. Klasorlerin de hekimin odasinda kilitli bir dolapta muhafaza edilmesi miimkiin iken evrak
akisinin neredeyse hi¢ olmadigr muayenehaneler i¢in ayr1 bir arsiv birimi tahsisinin istenmesini makul
karsilamak miumkiin degildir. Dava konusu yonetmeligin 27. maddesinin 3. fikrasinda kayitlarin
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elektronik ortamda da tutulabilecegi giivence altina alinmis iken arsiv birimi icin ayr1 oda
zorunlulugunun muayenehaneler i¢in getirilmesi hizmetin gerekleri bagdasmasi gibi 6lciilii bir yaklasim
degildir.

c-) Yonetmeligin 2. maddesi ile ek 12/D maddesinin 1. fikrasinin (d) bendinde, en az 10 metrekare
kullanim alanina sahip, acil miidahaleler igin iginde ambu, laringoskop, endotrakeal tiip bulundurulmas:
gerekli acil setin olacagr bir acil miidahale odasi zorunlu kilinmaktadir. Muayenehanelerde, en az 10
metrekare alana sahip ayri bir acil miidahale odas1 bulundurulmasinin gerekliligi anlasilabilir degildir.

Gercek amag, acil bir vaka ortaya cikti§1 zaman hastaya miidahale ise, bu miidahalenin o anda
muayenehanenin uygun bir yerinde yapilmas1 miimkiindiir. Hasta bagvurusunun az oldugu ve istisnai
hallerde acil miidahale gerektiren vakalarin oldugu muayenehaneler i¢in 10 metrekare alana sahip ayr1
bir mitidahale alaninin bulundurulmasinin bilimsel bir gerekliligi bulunmamaktadir.

Acil miidahale i¢in ayr1 bir boliim veya oda zorunlulugu getirilmesi, acil vakalara miidahale amacina
hizmet etmekten ziyade, hekimlerin getirilen kosullara uyum saglayamamas1 icin gerekli biitiin
zorluklar1 olusturmaktir. Muayenehaneler basit kosullarda yapilanmis saglik kuruluslari olup tip
merkezleri, dal merkezleri veya poliklinikler igin getirilen ayr1 acil miidahale odas1 zorunlulugunun
muayenehaneler i¢in de zorunlu kilinmasi 6l¢iilii degildir.

d-) Yonetmeligin 2. maddesi ile ek 12/D maddesinin 1. fikrasinin (e) ve (f) bendinde, giris katta olmayan
muayenehaneler igin hastanin tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak icin 80 santimetre
genisliginde asansor olmasi gerektigi, merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasmnmasii imkan
saglayacak sekilde, basamak ytiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisliginin 30-33 santimetre olmasi
gerektigi, merdiven ve sahan genigliginin en az 1,30 metre olmas: gerektigi, merdiven basamak
yiiksekliginin oziirliilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilecegi, muayenehanenin
girisi zemin seviyesinde degilse, % 8 egimli rampa yaptirilacagi, hasta kullanimina ait tiim kapilarm
sedye ve tekerlekli sandalye gecisine uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genisliginde olacag:
diizenlenmistir.

Yukarida arz ettigimiz tizere, tilkemizdeki muayenehanelerin hemen hepsi, apartman dairelerinde ve is
merkezlerinde kurulmustur. Yonetmeligin 12/D maddesinin 1. fikrasimnin (e) ve (f) bendinde getirilen
kosullar, nitelik itibartyla daha biiytik saglik kuruluslari olan 6zel hastane, tip ve dal merkezleri ile
poliklinik icin getirilmis kosullardir. Bu biytikliikteki kuruluslar i¢in getirilmis sartlarin apartman
dairelerinde veya is merkezlerinde faaliyet gosteren muayenehaneler icin de sart kosulmasi ve bu
kosullara uyum saglanmasinin istenmesi iyi niyetli bir yaklasim degildir.

Hastalarin sedye ile tasinmasina imkan verecek sekilde basamak genisligi, basamak ytiksekligi ile kapi
genisliginin muayenehaneler icin aranmasi amaca hizmet etmemektedir. Sedye ile tasinmasi zorunlu
hastalarin muayenehane kosullarinda tedavisini gerektirecek bir hizmet muayenehanelerde
verilmemektedir. Aksi diistiniilse dahi, 100.000'de 1 gerceklesmesi muhtemel bir vaka icin biitiin
muayenehanelerin s6z konusu kritere gore planlanmasi mantikli ve dlgtilii bir yaklagim degildir.

Muayenehanenin girisinin zemin seviyesinde olmamasi halinde %8 egimli rampa yaptirilacagina iliskin
diizenleme de hayatin olagan akisi ile bagdasmayan bir diizenlemedir. Engelli vatandaslarimiz igin
getirildigi iddia edilen %8 egimli rampa kosulu yerine getirilmesi neredeyse imkansiz bir kosuldur.
yapilabilmesi i¢in bu bina oniinde 30-40 metreye kadar uzanan bir bosluk olmasi ve %8’lik egimin (tatl
egim) buraya kadar uzamasi gerekmektedir.

Engelli vatandaslarimizin yararlanmas: icin gerekli kosullarin olusturulmasi karsi ¢ikilmayacak bir
yaklasimdir. Amag ile amaca ulasmak icin getirilen ara¢ arasinda ciddi bir uyumsuzluk ve orantisizlik
bulunmakta olup davali idarenin amacinin engelli vatandaslarimiza hizmet etmek olmadig1 ¢ok aciktir.
Engelli vatandaslarimizin yararlanmasi icin kamu kurumlar tarafindan yaptirilan rampalarin hepsinin
( adliye, valilik, kaymakamlik, bakanlik, hastane binalar1 vb) %8 egim sartim tasidigim sdylemek
imkansizdir. Hatta bircok kamu binasinda, egimli rampa bulunmamaktadir. Dava konusu diizenleme bu
yoniiyle acik¢ca hukuka aykiridir.



Muayenehaneler, genellikle konut amacli projelendirilen binalarda hizmet sunmaktadir. Konut amaclh
projelendirilen binalar igin getirilen asgari olctitler dikkate alindiginda, muayenehanelerin hemen hemen
hicbirisinin yonetmelikte belirlenen kosullara uyum saglayamayacagi ortadadir.

02.11.1985 tarihli Planli Alanlar Tip Imar Yénetmeligi ile imar plani bulunan alanlarda uygulanacak
olctitlerin neler oldugu diizenlenmistir. Bu yonetmeligin 2/9/1999 tarihli, 23804 sayili yonetmelik ile
degisik 41. maddesinde, daire giris kapilarmin 1.00 metreden, daire i¢i kapilarin 0,90 metreden az
olmayacag1 diizenlenmistir. Yonetmeligin 2/9/1999 tarihli, 23804 sayili yonetmelik ile degisik 43.
maddesinde, merdiven ve sahan genisliginin 1.20 metreden az olamayacagl, basamak yiiksekliginin
asansorii olmayan binalarda 0,16 metreden, asansorlit binalarda 0,18 metreden fazla olmayacagi,
basamak genigliginin 0,28 metreden az olamayacag: diizenlenmistir.

Planli Alanlar Tip Imar Yénetmeligi ile asgari 6lciiler bu sekilde diizenlenmis iken muayenehaneler igin
bu asgari 6lgiilerden uzaklasilarak farkli kriterler diizenlenmesini gerektirecek hicbir hukuki neden
bulunmamaktadir.

e-) Yonetmeligin 2. maddesi ile ek 12/D maddesinin 1. fikrasinin (§) bendinde, muayenehanede en az bir
saglik personelinin istihdam edilecegi diizenlenmistir. Dava konusu bu diizenleme de, hukuki dayanak
ve amag yoniinden actkca hukuka aykiridir. Muayenehaneler, hekimlerin serbest meslek icra ettigi saglik
kuruluslaridir. Hekimlerin muayenehanelerinde saglik personeli istihdamim zorunlu kilan yasal
diizenleme bulunmadig: gibi bu diizenlemenin hangi amagcla yapildig1 da anlasilamamaktadir. Hekimler,
muayenehanelerinde, kendi ihtiyaglar: dogrultusunda, muayenehanenin is akisina uygun olarak personel
istihdam edebilmektedir.

Hekimlerin muayenehanesinde istihdam edecegi personeli se¢mesi en dogal hakkidir. Bu personelin
saglik personeli olmasi zorunlulugunun gerekgesi aciklanmaya muhtactir. Bircok hekim,
muayenehanesinde saglik personeline gerek duymadig: gibi bircok hekim de muayenehanesinde baska
bir personele ihtiya¢ duymamaktadir. Hekimin uzmanlik dalina goére hasta profili ve sundugu hizmet
degismektedir. Baz1 branglar icin hekimin ihtiyacina gore yardimci saglik personeli istihdam edilmekle
birlikte baz1 uzmanlik dallar igin yardimcr saglik personeline ihtiya¢ duyulmamaktadir. Hekimin, yasal
bir gerekce ve gereklilik olmaksizin bir saglik personeli istihdam etmeye zorlanmas: Anayasamizin 48.
maddesi ile diizenlenen calisma ve sozlesme hiirriyeti ilkesine aykiridir. Ulkemizde yardimci saglik
personeli istihdaminda karsilagilan giicliikler de dikkate alindiginda, hekimlerin saglik personeli
istihdami zorunlulugu ile kars: karsiya birakilmas: hukuka ve hakkaniyete aykir1 oldugu gibi iyiniyetli
bir yaklasim degildir.

f-) Yonetmeligin 2. maddesi ile ek 12/D maddesinin 1. fikrasinin (h) bendi, 3. maddesi ile ek 27.
maddesinin 8. fikrasi, 7. maddesi ile ek gecici 8. maddesi ile, hekimlerin tibbi kayitlarini belirlenen
formatta ve belli araliklarla Bakanliga gonderecekleri, tibbi kayitlarin bildirimine iligskin sistemin 1 ay
icinde kurulacagr ve saghk kuruluslarinin bu sistemin kurulmasindan sonra bildirime baslayacagi
diizenlenmistir.

Hekimin sir saklama ytiktimliiliigt ile hasta mahremiyetine iliskin ulusal ve uluslararasi temel ilkelere
aykir1 bir yaklasimla, hicbir yasal zorunluluk olmaksizin, hekimlerin hastalarna iliskin kayitlar:
Bakanliga gondermek zorunda birakilmasina iliskin yonetmelik degisikligi tamamen hukuka aykiridir.

Hastalara iliskin kayitlar, hastanin kisisel bilgileri olup hastanin rizasi olmaksizin aciklanamaz ve
paylasilamaz. Hekim de, hastasina ait sirlar1 saklamakla ytiktimluduir.

Anayasamizin 12. maddesinde 6zel hayatin gizliligi koruma altina alinmis, 13. maddesinde, temel hak ve
ozgirliiklerin ancak kanunla sinirlanabilecegi diizenlenmis, Tibbi Deontoloji Tiiztigii'niin 4. maddesi,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 23. maddesi ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin 9. maddesinde
hekimin sir saklama yukiimliiltigt diizenlenmistir.

Diinya Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanan Amsterdam Bildirgesi'nin 4. maddesi, Bali Bildirgesi'nin
8. maddesi, Lizbon Bildirgesinin 4. maddesinde hastaya ait tiim bilgilerin sir sayilmasi gerektigi
diizenlenmis, hastanin riza gosterdigi haller disinda kesin bir mahkeme kararmin varlig: halinde bu
kayitlarin agiklanabilecegi diizenlenmistir.



Ceza Muhakemesi Kanunu ve Hukuk Usulit Muhakemeleri Kanununda da hekime hastas: ile ilgili
konularda tanikliktan cekinme hakki getirilmistir.

Yasal bir zorunluluk olmadig siirece (bulasici hastaliklarin bildirimi, AIDS, kuduz vb) hekimlerin ve
saglik kuruluslarinin hastalarma ait kayitlar1 diizenli olarak Bakanliga bildirmelerini gerektiren hicbir
hukuksal gerekge bulunmamaktadir. Aksine, hasta kayitlarinin sir saklama yuikiimliiltigii nedeniyle
ozellikle gizlenmesi emredilmektedir. Bu nedenle, saghk kuruluglarinin hastalarin kayitlarma iliskin
bildirimi diizenli olarak yapmasina dair yonetmelik degisiklikleri agik¢a hukuka aykiridir.

g-) Dava konusu yonetmeligin ek-1/d baslikli boliimiinde, muayenehane agma basvurusunda istenecek
belgeler diizenlenmis, bu belgeler icinde, 6 ve 7 nolu basliklar altinda, binanin depreme dayaruklilik
raporu, yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigin, tesisatin kuruldugunu gosteren belgeler istenmistir.

Hekimlerin muayenehane faaliyeti ile binanin depreme dayanaklilik raporunun ne gibi bir ilgisinin
oldugu anlasilamamaktadir. Binanin depreme dayaniklilik raporunun varligi, hekimin inisiyatifinde olan
veya hekimin miidahale edebilecegi bir durum degildir. Ulkemizde deprem gergegine karsi yapilan
mevzuat ¢alismalar1 yenidir. Mevzuat 6ncesinde yapilan binalarin depreme dayanaklilik raporlarinin
hazirlanmasi ise uzun siiren miithendislik galismalar: gerektiren kapsamli ve masrafli bir islemdir. Eski
bir yapinin depreme dayaniklilik raporunun hazirlanmasi aylar siiren bir calisma gerektirmektedir. Diger
binalardan bagimsiz, ayri bir yapilanma olmayan muayenehane ig¢in depreme dayanaklilik raporu
istenmesinin gerekliligi anlagsilamamaktadir. Ayni agiklamalar, binanin yangin tertibati raporu igin de
gecerlidir.

Yukarida arz edildigi iizere, muayenehanelerin ¢ok biiytik bir kismi1 apartman dairelerindedir Bu binalar
i¢in tasiyan risk, muayenehaneler icin de mevcuttur. Muayenehaneler icin binanin diger dairelerinden
bagimsiz deprem raporu alinmasi miimkiin degildir. Muayenehanelerin iginde yangina kars: tertibat
alinmast ile biittin binanin yangin tertibatinin varligi ayri bir konudur.

Ulkemizde kamuya ait binalarin biiyiik bir kisminin depreme dayanaklilik raporu olmadigy, giiclendirme
calismalarinin yapilmast gerektigi sik sik yetkililer tarafindan ifade edilmektedir. Bu kurumlar icinde
hastanelerimiz de bulunmaktadir. Muayenehanelerin bulundugu apartman ve is merkezleri, deprem ve
yangin i¢in ne gibi sorumluluga sahip ise muayenehaneler de o sorumluluga sahiptir. Devlet, biitiin
binalarin deprem ve yangin konusunda gerekli onlemleri aldigimi tespit etmek ve denetlemekle
yiktumludir. Bu ytkiimlilitkten ayrik olarak sadece muayenehaneler icin bu belgelerinin istenmesi
hukuka aykiridir.

h-) Dava konusu yonetmeligin 6. maddesi ile yonetmelige Gegici 7. madde eklenmistir. Gegici 7.
maddede, 03.08.2010 tarihine kadar acilmis olan muayenehanelerin 1 yil icinde yeni yodnetmelige
uygunluklarini saglayacaklar: aksi takdirde faaliyetlerinin Valilik¢e durdurulacag: diizenlenmistir.

Dava konusu yonetmelik ile getirilen teknik ve fiziki sartlarin hukuka aykiriligina iliskin agiklamalarimiz
sakli kalmak kaydi ile belirtmek isteriz ki, daha once agilmis muayenehaneler igin getirilen uyum
stiresinin makul olmadig1 ¢ok aciktir. Muayenehaneler i¢in uygulanmasi imkansiz kosullar getirilirken
bu kosullara uyum igin getirilen stirenin 1 y1l olmas1 manidardir. 15.02.2008 tarihli yonetmelik degisikligi
ile tip merkezleri, dal merkezleri ve poliklinikler icin getirilen ek kosullara uyum saglamak tizere bu
merkezlere verilen siire 31.12.2009 tarihli yonetmelik ile 4 yila ¢ikarilmistir. Diger saghk kuruluslari icin
getirilen uyum stireleri siirekli uzatilmakta iken uyum siiresinin muayenehaneler i¢in 1 yil belirlenmesi
oncelikle esitlik ilkesine aykiridir. Davali idarenin amaci, muayenehanelerin uyum saglamasi degildir.
Muayenehanelerin kapatilmasidir.

Davali idare tarafindan ongoriilen kosullara 1 yil iginde uyum saglamayan muayenehanelerin
Valiliklerce faaliyetinin durdurulacagina iliskin yonetmelik diizenlemesi de hukuka aykiridir. 1219 sayili
yasada, muayenehane faaliyetinin durdurulmasina iliskin bir yaptirim bulunmamaktadir. Davali idare
tarafindan belirlenen kosullara uyum saglanmamasi halinde bu faaliyetin durdurulacagina iliskin
yonetmelik diizenlemesi 6l¢tisiiz, hakkaniyetsiz ve hukuka da aykiridir.

1-) Davali idare, dava konusu yonetmeligin Ek-1-D baglikli boliimiinde muayenehane agma igin gerekli
belgeler icinde Tabip Odasi tiyeligine dair bir belgeye yer vermemistir. 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 7. maddesi uyarinca, bir tabip odasi sinirlari iginde sanatini serbest olarak icra eden tabipler
bir ay icinde o il veya bolge tabip odasma tiye olmak ve {iyelik gorevlerini yerine getirmekle
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yiikimliidiirler. Hekimlerin muayenehane acabilmesi igin Tabip Odasina tiye olma zorunlulugu
bulunmaktadir. Hekimin muayenehane agabilmesi icin gerekli belgeler icinde Tabip Odas: tiyelik
belgesine yer vermeyen yonetmelik diizenlemesi de eksik diizenleme icermesi nedeniyle hukuka
aykiridir.

YURUTMENIN DURDURULMASI TALEBI

Yukarida ayrintili olarak yer verdigimiz agiklamalar ve yarg: kararlarinin birlikte degerlendirilmesinde,
davali idarenin nihai amacmin muayenehanelerin standartlarinin belirlenmesine yonelik olmadig:
goriilmektedir.

Saglik Bakam Prof.Dr.Recep AKDAG, dava konusu yonetmeligin yiiriirlige girdigi tarihten sonra basin
yayin organlarma yaptigl agiklamalarda, yasa ile yasaklanmasa da, farkli argiimanlar kullanarak
muayenehaneleri kapattiracaklarini ifade etmektedir. Saglik Bakani, “....muayenehaneleri kapatmakta
kararli olduklarini, bunun icin Tam Giin Yasasmnin disinda baska enstriimanlari oldugunu, bu
enstriimanlara ilk 6rnek olarak muayenehanelerle ilgili getirilen kisitlamalar1 gosterilebilecegini” ifade
etmektedir. http://medimagazin.com.tr/ana-sayfa/ guncel/tr-akdag-muayenehanecilik-isi-bitiyor-3-1-
11-28752.html

Saglik Bakani Prof.Dr. Recep AKDAG, baska bir agtklamasinda, “..muayenehane agmak kanunen yasak
olmayabilir fakat biz vatandasin muayenehaneye gotiiriilmesine mani olmaya kararhyiz” seklinde bir
aciklama yaparak devaminda, “ ....biz Anayasamizda, eger vatandas anasini, babasini, karisini sirtina
alarak 3, 4 kat muayenehaneye cikarak, saglik hizmeti alacak anlaminda bir sey varsa, biz bu anayasay1
degistirmeliyiz. Kutsal olan insan ve hizmet hakkidir. Biz bunu yapiyoruz. Biz vatandasin bogazini
stkamay1z. Bu diizeni ve bu Anayasa’ y1 da bunun icin degistiriyoruz.” seklinde bir aciklama yapmuistir.
http:/ /medimagazin.com.tr/hekim/saglik-bak/tr-akdag-muayenehane-acmak-kanunen-yasak-
olmayabilir-fakat-2-13-28781.html

Muayenehane faaliyeti, sadece kamuda calisan hekimler tarafindan ytiriitiilen bir mesleki faaliyet
degildir. Hicbir kamu gorevi veya mesleki faaliyeti olmaksizin sadece muayenehanesinde gorev yapan,
emekli veya kamudan istifa etmis yiizlerce hekim muayenehanesi bulunmaktadir. Davali idare, anayasa
ve yasa ile giivence altina haklarin kullanimini imkansiz kilan alt diizenleyici islemlerle muayenehane
acilmasinmi imkansiz kilmaktadar.

Kamu gorevinden emekli olup muayenehane agmak isteyen, kamu gorevinden istifa edip muayenehane
agmak isteyen ve 0Ozel saglik sektoriindeki gorevinden ayrilip muayenehane agmak zorunda olan,
gecimini saglamak zorunda olan yiizlerce hekim bulunmaktadir. Planlama adi altinda yapilan
diizenlemeler nedeniyle 6zel saglik kuruluslarinda is bulamayan ve muayenehane acarak mesleki
yasamini devam ettirmek isteyen hekimlerin muayenehane agmasi imkansiz hale gelmistir. Saglik Bakani
Prof.Dr.Recep AKDAG'm agiklamasi bu yonde olup yonetmelikten sonra hic muayenehane acma
basvurusu olmadig ifade edilmektedir.

Davali idarenin amacinin muayenehanelere standart getirmek olmadig1 davali idarenin nihai hedefinin
yerine getirilmesi imkansiz kosullarla muayenehane faaliyetine engel olmak oldugu agiktir. Daval
idarenin bu yaklasiminin hukukla, mevzuatla, hakkaniyetle, iyi niyetle bagdasmadig1 aciktir. Arz edilen
nedenlerle, dava konusu yonetmelik degisikliklerinin yiirtitmesinin durdurulmasina ve iptaline karar
verilmesini talep ediyoruz.

SONUC VEISTEM _ : 03.08.2010 tarihli, 27661 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teghis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglar1 Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik'in

1-) 2. Maddesi ile yonetmelige eklenen “muayenehane standardi ve agilmasi baslikli” ek 12/D
maddesinin,
e Hasta Bekleme Salonu baglikli (b) bendinin “kullanim alani en az 20 metrekarededir” ibaresinin,
e  Arsiv Birimi baslikli (¢) bendinin,
e Pansuman ve acil miidahale boliimii / odas1 baslikli (d) bendinin, “en az 10 metrekare kullanim
alanina sahip olmasi gerekir” ibaresinin,
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e Asansor ve merdivenler baslikli (e) bendinin, “girisi en az 80 santimetre genisliginde asansor
olmasi gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye ile hasta tasinmasina imkan saglayacak sekilde,
basamak yiiksekligi 16-18 santimetre, basamak genisligi 30-33 santimetreyi saglamak kaydiyla
merdiven ve sahanligin genisligi en 1,30 metredir. Merdiven basamak yiiksekligi 6ziirliilerin
cikisin1 zorlastirmayacak sekilde ditiz bir satithla bitirilir, muayenehanenin girisi, zemin
seviyesinde degilse %8 egimli rampa yaptirilir” ibarelerinin,

e Kapilar baslikl: (f) bendinin “en az 110 santimetre genisliginde” ibaresinin,

e Personel baslikli (§) bendinin,

e Kayit ve Bildirim baslikli (h) bendinin,

e 3.fikrasindaki “..stire bitiminde noksanliklarimi tamamlamayan muayenehanelerin noksanligi
giderilinceye kadar faaliyeti durdurulur” ctimlesinin

2-) 3. maddesi ile ek 27. maddesinin 8. fikrasinin,

3-) 4. Maddesi ile degisik “Muayenehane A¢ma Basvurusunda Istenecek Belgeler” Baglikli Ek-1/d altinda
diizenlenen (6) ve (7) numaralar: bentlerinin,

4-) 4. Maddesi ile degisik “Muayenehane A¢gma Basvurusunda Istenecek Belgeler” Baglikli Ek-1/d altinda
diizenlenen belgeler icinde “Tabip Odast Uyelik Belgesine” yer verilmemesine yonelik eksik
diizenlemenin,

5-) 6. Maddesi ile ek Gegici 7. Maddenin,
6-) 7. maddesi ile ek Gegici 8. maddenin,

ylriitmesinin durdurulmasina ve iptaline, yargilama giderleri ve vekalet ticretinin davali idareye
yiikletilmesine karar verilmesini talep ederiz. 15.09.2010

Izmir Tabip Odas1
Vekilleri
Av. Abdullah HIZAL & Av. Mithat KARA

EKLERI

1-) Yonetmelik Degisikligi,

2-) Anayasa Mahkemesi karari,
3-) Danistay 5. Dairesi karari,
4,5-) Saglik Bakani agiklamalari,
6-) Vekaletname

12



