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Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 6.10.2011 gün ve 2011/55 sayılı Genelgesi ile muayenehane bina standartları düzenlenmiştir. (Ek 2) 
Genelge ile 3.8.2011 tarihinde değişikliğe uğrayan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin “Muayenehane standardı ve açılması” başlıklı 12/D maddesinin 1.fıkrasının uygulanışı gösterilmiştir. Bu çerçevede Genelge’nin 5. Maddesinde Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin 12/D maddesinin 1. fıkrasının (f) bendine yer verilmiş ve muayenehanedeki fiziki mekânların değerlendirilmesinde bakılacak asgari kriterler yazı eki Ek-1’de tanımlanmıştır.

Anılan Yönetmelik bendi” “Muayenehanelerde yer alan giriş, kapı, asansör, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki alanlar 3/5/1985 tarihli ve 3194 sayılı İmar Kanununun Ek 1 inci maddesi ve ilgili diğer mevzuat hükümlerine uygun olarak düzenlenir.” şeklindedir. 
Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin 12/D maddesinin 1.fıkrasının (f) bendinin, 2011/55 Sayılı Genelge’nin 5. Maddesinin ve genelge eki Ek-1’in hukuka aykırılık nedenleri aşağıda açıklanacaktır. Mevcut muayenehanelerin bu koşullara uymaması halinde kapatılacak olması; taşınma, müşterek muayenehaneye dönüşme halinde yeni koşullara uyum sağlama zorunluluğu ve yeni muayenehane açılabilmesi için bu standartları sağlama gerekliği, hekimler yönünden çalışma hakkının özünü ortadan kaldırdığından savunma beklenmeksizin yürütmenin durdurulması istenmektedir. 
I- HUKUKA AYKIRILIK NEDENLERİ

1. Genelge’nin 5. Maddesinin Dayanağı Olan Yönetmeliğin 12/D Maddesinin 1.Fıkrasının (f) Bendi Yöntem, Sebep ve Amaç Yönünden Hukuka Aykırıdır.
Sağlık hakkı, yaşam hakkı ile bütünlük taşıyan en temel insan haklarındandır. Bu hakkın bireylere mümkün olan en üst seviyede sağlanması Anayasa’nın 56. maddesiyle güvence altına alınmış ve Anayasa’nın 2. maddesinde ifadesini bulan sosyal devlet olmanın gereği olarak görülmüştür. Bu hakkın yurttaşlara sunulmasını sağlamak davalı Sağlık Bakanlığı’nın görev ve yetkisindedir. 

181 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Yasasında, Sağlık Bakanlığı’nın temel görevinin; “herkesin hayatını bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam iyilik hali içinde sürdürmesini sağlamak için fert ve toplum sağlığını korumak ve bu amaçla ülkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her türlü tedbiri almak, gerekli teşkilâtı kurmak ve kurdurmak” olduğu belirtilmiştir.

Davalı idare kendisine tanınmış bu yetkiyi keyfi değil, ancak nitelikli sağlık hizmeti sunmaya yönelik düzenlemeler yaparak kullanmalıdır. Dava konusu düzenleme bu amaçtan uzak olup, çalışma hakkına ağır müdahale boyutundaki işlemlerin devamı ve yargı kararlarının uygulamaması niteliğindedir. 
Bilindiği üzere kamuoyunda Tam Gün olarak adlandırılan 5947 sayılı Kanun’un çalışma yasaklarını içeren maddelerinin Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilmesi üzerine
 Bakanlık tüm hekimlerin muayenehane açmasını veya özel sağlık kuruluşlarında çalışmasını zorlaştıran, mesleklerini serbest olarak icra etmelerini engelleyen yönetmelik değişikliklerine gitmiştir.
3.8.2010 tarihinde Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelikte yapılan değişiklikler ile “Muayenehane standardı ve açılması” başlıklı 12/D maddesi Yönetmeliğe eklenmiş, maddede uzmanlık alanlarının farklılığına ve ihtiyaçlarına bakılmaksızın, tüm hekim muayenehaneleri için hizmet gereği asgari standart boyutlarını aşan koşullar belirlenmiştir. Bu değişikliklerin iptali istemiyle müvekkil Birlik tarafından dava açılmış, Danıştay 10.Dairesi’nin E.2010/11735 sayılı dosyasında bu “asgari koşullar”ın yürütmesi durdurulmuştur. Bu kararda Daire;

· Muayenehanelerin taşıması gereken fiziki ve tıbbi gerekliliklerin, oluşturulacak bilimsel kurullarda, konunun uzmanlarınca, meslek örgütünün görüşüne başvurularak belirlenmesi gerektiğini,

· Her bir uzmanlık dalı için o uzmanlık dalının ihtiyaç ve özelliklerinin dikkate alınmasının, yeterli çalışma yapılmadan ve uzmanlık alanları göz ardı edilerek bütün muayenehaneler için aynı standartların  asgari standart olarak belirlenmesinin hukuka aykırılığını belirtmiştir.

İdare bu yargı kararını uygulamamış, 11.2.2011 tarihli olur ile Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yardımcısı başkanlığında, bir hukuk müşaviri, bir mimar, Ankara’da bulunan eğitim ve araştırma hastanelerinden değişik branşlardan 14 uzman doktor, üç üniversiteden değişik branşlardan 4 uzman doktor ve sektör temsilcisi olarak Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği’nden bir üyenin katılımı ile toplantı düzenlemiştir. 

Seçilen hekimler uzmanlık alanının temsilcileri olmayıp, Türk Tabipleri Birliği ya da Tıpta Uzmanlık Kurulu gibi tababet alanını temsiliyet özelliği bulunmamaktadır. Toplantı konusu serbest tababete, muayenehane koşullarına ilişkin olmasına rağmen konunun ilgilileri, uzmanları toplantıya çağrılmamışlardır. Yargı kararında işaret edildiği gibi meslek örgütünün görüşüne başvurulmamıştır. Bakanlık bağımsız, bilimsel bir kurul değil kendisine bağlı bir komisyon toplamıştır. Komisyona çağrılan üyelerden beşi branşlara ait meslek dernekleri ile meslek örgütünden görüş istenmesi gerektiğini belirtmesine karşın idare bu başvurunun yapılmasına engel olmuştur. 

Bakanlık bu toplantıda katılanların fikrini sunmalarına izin dahi vermemiş, toplantı öncesi metne dökülen kararlar örtülü bir tazyik sonucunda imzalatılmış, uzmanlık alanlarının farklılığına ve ihtiyaçlarına bakılmaksızın, tüm hekim muayenehaneleri için aynı “asgari koşullar” belirlenmiştir. Toplantıya katılan klinik şeflerinden bir hekimin ekte sunulan yazısından yönetim hiyerarşisine doğrudan bağlı bir toplantının örgütlendiği anlaşılmaktadır.(Ek 3) Bunun sonucunda Ağustos düzenlemeleri ile benzer maddeler 7.4.2010’da tekrar yürürlüğe konulmuş, girişi en az 80 santimetre genişliğinde asansör, basamak yüksekliği 16-18 santimetre, basamak genişliği 30-33 santimetreyi sağlayan merdiven, %8 eğimli rampa, muayene odası ve tuvalet kapıları için 110 santimetre şartı devam ettirilmiştir. Açılan davada asansör, merdiven ve kapılara ilişkin muayenehane şartlarının yürütmesi Danıştay 10.Dairesi’nin E.2011/7101 sayılı ve 5.7.2011 tarihli kararıyla durdurulmuştur. 
Bakanlık bunun üzerine 3.8.2011 tarihinde Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelikte değişiklik yapan bir Yönetmelik daha yayımlamış, 12/D maddesinin birinci fıkrasını yine tümü ile değiştirmiştir. Bu düzenleme de müvekkil Birliğin ve uzmanlık derneklerin bilgisine başvurulmadan, katılımın yolu açılmadan tesis edilmiştir. Bakanlık uygulamasını tekrar etmiş, muayenehanede hekimlik mesleğinin, sağlık hizmetinin serbest sunumunun koşullarını ağırlaştırmıştır. 

Bilindiği üzere düzenleyici işlemlerin taslak metinlerinin hazırlanmasına ilişkin usul ve esasları düzenlemek amacıyla 17.2.2006 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan Mevzuat Hazırlama Usul ve Esasları Hakkında Yönetmeliğin 6. Maddesinin 2 nolu fıkrasında yönetsel işlemlerin taslakları hakkında ilgili üniversitelerin, kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarının, sivil toplum kuruluşlarının görüşlerinden faydalanacağı öngörülmüştür. Anayasa’nın 135. Maddesi uyarınca 6023 Sayılı Yasayla kurulmuş kamu kurumu niteliğinde meslek kuruluşu olan müvekkil Birlikten temsilci veya görüş istenmemesi ve uzman doktorların branş itibariyle kurmuş oldukları tıpta uzmanlık derneklerinden görüş alınmaması Mevzuat Hazırlama Usul ve Esasları Hakkında Yönetmeliğin ve yargı kararının gereğinin yerine getirilmediğini göstermektedir. 
Bununla birlikte yargı kararlarında asansör, merdiven ve kapılar için Yönetmelikte aranılan fiziki şartların, hizmet gereğini, asgari standart boyutları aştığı sonucuna varılmışken, bu koşulları daha ağırlaştıran bir düzenlemenin yürürlüğe konması yargı kararındaki saptamaların dikkate alınmadığını, Anayasa’nın 138. Maddesinin ihlal edildiği sonucunu da yaratmaktadır.

İptali istenilen benddeki bir diğer hukuka aykırılıksa normun içeriğini oluşturan kuralın, somut olayda uygulanacak şekilde yeterince belirlenmemiş olmasıdır. Kuralların somut olayda uygulanması amacıyla çıkarılan Yönetmelikte düzenlenmesi gereken konuların, daha alt normlara atıfla düzenleneceğinin belirtilmesi, bunun yanı sıra ilgili diğer mevzuat şeklinde bir ifadenin kullanılması hukuk devleti ilkesini ihlal etmektedir. Üçüncü kişilerin gelecekteki hareket ve davranışlarını planlamasına uygun olmayan düzenleme sonuçları yönünden öngörülebilir değildir. Danıştay 10. Dairesi’nin E.2008/2745 sayılı dosyasındaki iptal davasında, sağlık hizmetinin işleyişine ve bu kuruluşların verecekleri hizmetlere ilişkin uygulama işlemlerinin Yönetmelik ile düzenlenmesi zorunluluğuna işaret edilerek, bu konuların daha alt normlara atıfla düzenleneceğinin bildirilmesinin hukuka uygun olmadığına değinilmiştir. Uygulamaya yön verecek işlemlerin yönetmelikte gösterilme zorunluluğu karşısında 12/D maddesinin 1. fıkrasının (f) bendi de hukuka aykırıdır.
Sonuç olarak müvekkil Birliğin ve uzmanlık derneklerin bilgisine başvurulmadan hazırlanan Yönetmelik bendinin çok sayıda hekime yeni yükümlülükler getirdiği, serbest meslek faaliyetinin yapılışını belirsiz kıldığı, bu nedenle Kanunun aradığı yürütmenin durdurulması koşullarının oluştuğu kanısındayız. 

2. İmar Kanunu Ek 1. Maddesinin Muhatabı Kamu İdaresi Olup Dava Konusu Düzenlemelerin Toplumsal Gereksinimleri Karşılama Amacı Bulunmamaktadır

Yönetmeliğin 12/D maddesinin 1. fıkrasının (f) bendinde muayenehanenin fiziki alanlarının İmar Kanunu’nun Ek 1. Maddesine uygun olarak düzenleneceği belirtilmektedir. 2011/55 Sayılı Genelge’nin 5. Maddesinde ise İmar Kanununun Ek 1. Maddesi kapsamında asansör, kapı, merdiven, tuvalet ve lavabo gibi fiziki mekanların değerlendirilmesinde bakılacak asgari kriterlerin Ek-1’de tanımlandığı belirtilmekte, Ek-1’de muayenehanenin açılacağı binaya ait kriterlere yer verilmektedir. 
İmar Kanunu’nun Ek 1.maddesi “Fiziksel çevrenin özürlüler için ulaşılabilir ve yaşanabilir kılınması için, imar planları ile kentsel, sosyal, teknik altyapı alanlarında ve yapılarda, Türk Standartları Enstitüsünün ilgili standardına uyulması zorunludur.” şeklinde düzenlenmiştir.
İmar planının ne olduğu aynı Kanunun 5. maddesinde tanımlanmış, imar planı; nazım imar planı ve uygulama imar planı olmak üzere ikiye ayrılmıştır. Bu planların oluşturulmasındaki sorumluluk Kanunun 8. maddesince ilgili belediyelere verilmiştir. Yasa hükmünden, imar planlarının bizzat ilgili belediyesince yapılabileceği gibi, başka kurum, kuruluş ve kişilere de mevzuattaki esaslara uygun biçimde yaptırılabileceği; ancak, planı onaylama yetkisinin ilgili belediye meclisine ait olduğu anlaşılmaktadır.
İmar planları ile kentsel, sosyal, teknik altyapı alanlarında ve yapılarda, Türk Standartları Enstitüsünün (TSE) ilgili standardına uyma zorunluluğu ise 30.5.1997 tarihinde yürürlüğe konulan bir yasal düzenlemedir.  
Bu ondört yıllık içerisinde idareler TSE’nin belirlediği standartlara uyan bir yapılaşmaya gitmemiş, özürlü insanların ikamet edeceği binaların düzenlenmesi, şehir içi yollarda sokak, cadde, meydanlarda yapısal önlemlerin alınması, taşıma sistemlerinin özürlülere elverişli hale getirilmesi gibi yükümlülüklerini yerine getirmemişlerdir. Yönetmelik bendinde değinilen, Genelge’nin 5. Maddesinde yer alan standartlara uyan bir yapılaşma günümüzde ne yazık ki bulunmamaktadır.
Danıştay 6.Dairesi’nin 6.2.2009 gün ve K.2009/949 sayılı kararında “imar planını hazırlamak ve onaylamak yetkisi ve görevi belediyelere ait olduğundan, plan yapımına ilişkin bütün aşamaların ilgili belediyelerce yerine getirilmesi, bu bağlamda plan değişikliği için gerekli olan müellif görüşünün de belediyesince temin edilmesi gerekmekte olup, idarenin yerine getirmekle yükümlü olduğu hususların değişiklik isteminde bulunanlardan istenilmesinde hukuka ve kamu yararına uyarlık bulunmamaktadır.” ifadesine yer verilmiştir.
Hekimlerden, muayenehanesinin bulunduğu binanın TSE’nin ilgili standardına uygun olması istenirken, yerel yönetimlerce böylesi bir planlama yapılmamış, yapılaşma bu standartlar dikkate alınarak inşa edilmemiştir. Bu nedenle hekimlerden olmayan bir yapıyı, binayı sağlamaları istenmekte, mevcut olmayan bir şeyi bulamayacaklarından hekimlerin serbest meslek faaliyeti yapmaları yasaklanmaktadır. Bunun sonucunda İmar Kanunu’nda muhatap kamu idaresi olarak belirlenirken iptali istenilen düzenleme ve genelge maddesinde hekimlere kendi yetkisi ve olanağı içerisinde olmayan bir görevi gerçekleştirme, tıp doktoruna standartlara uygun imar planı yapma, bina inşa etme sorumluluğu yüklenmektedir. 
Diğer yandan pek çok özürlü bireyin, toplumsal hayata katılımını sınırlayan mevcut yapılı çevredeki fiziksel engellere ilişkin düzenlemeler uygulamaya konulmazken, kamu idaresini bağlayan sorumluluklar yerine getirilmezken, yalnızca muayenehaneler yönünden yaptırım içeren kuralların uygulanmaya başlanması idarenin amacının kamu yararı olmadığını da göstermektedir. 

İmar Kanunu Ek 1. Maddesinin genel gerekçesinde maddenin getiriliş amacı kamu binalarının, kamu alanlarının, kültürel, sosyal ve diğer aktivitelerin yurttaşlar için erişilebilir olması olarak açıklanmaktadır. Kamunun kullanımına açık resmi ve özel tüm yapılara erişim konusunda idareler standartları dikkate alan bir yapılaşmaya gitmemektedir. Kamu kurum ve kuruluşlarına ait mevcut resmî yapıların, mevcut tüm yolların, kaldırım, yaya geçidi, açık ve yeşil alanların, spor alanları ve benzeri sosyal ve kültürel alt yapı alanların özürlülerin erişebilirliğine uygun duruma getirilmesine ilişkin bütünlüklü bir çalışma başlatılmamıştır. Özürlü insanların kentsel yaşama katılımının, yaşam alanlarına ulaşmasının önündeki engellerin kaldırılması amacı öncelikle kamu binalarında, açık alanlarda, ikamet edilen konutlarda, toplu taşıma ve trafikte uygun düzenlemeler yapılmasına ve uygulanmasına bağlıdır. Muayenehanenin bulunduğu binaya ait özellikler özürlülerin fiziksel çevreye ulaşılabilirliği açısından öncelikli bir yerde durmamaktadır. Bu nedenle dava konusu düzenlemeler atıf yaptıkları İmar Kanununun Ek 1. Maddesinin amacıyla da uyum taşımamaktadır.

Tam da bu noktada 12.11.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan Ulaşılabilirlik Stratejisi ve Eylem Planı’na (2010-2011) değinilmelidir. Özürlülerin erişebilirliğine uygun duruma getirilmesine katkı sağlamak amacıyla Yüksek Planlama Kurulunca oluşturulan planda Ulaşılabilirlik Stratejisi’nin Gerekliliği “tüm yasa ve yönetmelik hükümlerine rağmen, merkezi yönetim kurumları ve yerel yönetimler tarafından bütüncül ve sistematik çalışmalara başlanmamış, pek çok kentte yeterli ve doğru uygulama yapılmamıştır. Yapılan düzenlemelerin pek çoğu ise kullanılabilir değildir. Bu yetersiz uygulamaların en önemli nedenleri; ulaşılabilirlik konusunda bilgi ve bilinç düzeyinin düşük olması, işe nereden başlanacağının bilinmemesi, yeterli finansal kaynağın sağlanamaması, mevzuata ilişkin sorunlar ve bu konuda süresi ve kapsamı belli olan eylem planlarının hazırlanmamasıdır. 

Eylem Planı kapsamında; konuya ilişkin ilgili kesimlerin bilgi eksikliğinin giderilmesi, mevzuatın değerlendirilmesi, uygulama için gereken finansmanın sağlanması, örnek çalışmalar hayata geçirilerek uygulamaların niteliğinin geliştirilmesi ve sayısının artırılması, ihtiyaç duyulan malzemelerin temini için çalışmalar yapılması ve ulaşılabilirliğin hayata geçirilmesinin takibi amaçlanmaktadır.” Şeklinde açıklanmaktadır. (Ek 4)
30.10.2011 tarihli Mükerrer Resmi Gazete’de yayımlanan 2012 Bakanlar Kurulu programında özürlülerin ekonomik ve sosyal hayata katılımlarının artırılması için sosyal ve fiziki çevre şartlarının iyileştirilmesine yönelik çalışmaların hızlandırılması 216. tedbir olarak kabul edilmiş, bu konuda sorumlu ve işbirliği yapacak kuruluşlar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Yerel Yönetimler olarak sayılmıştır. (Ek 5)
Ulaşılabilirlik Stratejisi ve Eylem Planı ile 2012 Bakanlar Kurulu programı yukarıda yer verdiğimiz TSE standartlarına uygun bir yapılaşmaya gidilemediği savını resmi yönden doğrularken, diğer yandan yapılaşmada yer alan öncelikler arasında hekim muayenehanelerinin olmadığını da göstermektedir. Bilindiği üzere bu planlar toplumsal gereksinimleri bugünden öngörme, öncelikler belirleme, yasama ve yürütme programına seçenekler oluşturma için yapılmaktadır. Bu planlardaki saptamalar, kamu binaları başta olmak üzere fiziki çevreye ilişkin teklifler dava konusu düzenlemelerin öncelik arz etmediğini ortaya koymaktadır.

Muayenehanede sağlık hizmeti almak isteyen özürlü bireyin muayenehaneye ulaşabilmesi için toplu taşıma araçlarının uygun bir donanıma kavuşturulmadığı, yolların, caddelerin, mimarinin düzenlenmediği bir yapıda muayenehanenin açılacağı binaya ait kriterlerin belirlenmesinin, buna dair düzenleme yapılmasının toplamda bir yeri, bütün içerisinde karşılığı bulunmamakta, bireye engelsiz yaşam kolaylığı sağlamamaktadır.  Toplumsal gereksinimlerin karşılanması amacıyla ilgisi olmayan dava konusu düzenlemelerin bu nedenlerle yürütmesinin durdurulması ve iptali istenilmektedir.

3. Sağlık Bakanlığı Merkez Teşkilat Binasında Muayenehanenin Bulunduğu Binada Aranan Koşulların Hiçbiri Yoktur. 

Davalı Sağlık Bakanlığı’nın, Ankara-Sıhhiye’deki merkez teşkilat yerleşkesi kamu binalarının uyması gereken hiçbir standardı taşımamakta, muayenehanelerin bulunduğu binalarda aranan şartların hiçbiri bu yerleşimde bulunmamaktadır.

Pek çok özürlü yurttaşın talep ve istemlerle gittiği, özürlü personelin çalıştığı Sağlık Bakanlığı binasına karşı caddeden geçebilmek için bir üst geçidin kullanılması zorunludur. Bu geçidin tekerlekli sandalyeli bir birey tarafından kullanılabilmesi mümkün değildir. Üst geçit dışında cadde karşısında geçiş için yaya geçidi, trafik lambası işareti bulunmamaktadır. 

Vatandaş, Bakanlığa fazla kuvvet gerektiren demir itmeli bir kapıdan girebilmekte, ardından x-ray cihazından geçilmesi gerekmekte peşi sıra turnike aparatından geçerek yerleşke içerisine girilebilmektedir. Bunların dışında özürlü bireyin girebilmesi için bir giriş bulunmamaktadır. Özürlü birey Bakanlık binasına girmek istediğinde anlayışlı bir görevlinin araç giriş kapısını açması dışında bir alternatif yoktur. Yine Bakanlık yerleşkesi içerisinde bulunan teşkilat binalarının hiçbirinin girişinde merdivenin yanı sıra rampa eğimi bulunmamakta, tekerlekli sandalye kullanan kişinin destek almaksızın bina içerisine girişi söz konusu olamamaktadır. Asansöre ait ölçüler ise EK-1’de aranan standartların çok uzağındadır. 

Bakanlık kendisini bağlayan standartları hizmet binalarında, icracı kurumlarında hatta kimi sağlık kurum ve kuruluşlarında dikkate almazken, hekim muayenehaneleri için bu standartları olmazsa olmaz koşul haline getirmesi de amacının engelsiz, ulaşılabilir bir hizmet sunumu ile ilgisi olmadığını göstermektedir. Kamu yararından uzak hekimlerin çalışma hakkına müdahale amaçlı dava konusu düzenlemelerin bu nedenle de yürütmesinin durdurulması ve iptali istenilmektedir
4. Muayenehanelerin İmar Yapısını İlgilendiren Bir Standart Yoktur.

Genelge ekinde Muayenehanenin Açılacağı Binaya Ait Kriterler sıralanmış “Başbakanlık Özürlüler İdaresi Yerel Yönetimler İçin Ulaşılabilirlik Temel Bilgiler Teknik El Kitabına” atıf yapılarak Türk Standartları Enstitüsünce belirlenen standartlara göre muayenehanenin bulunduğu bina ve mekânın özelliklerinin saptandığı ifade edilmiştir.

Yerel Yönetimler İçin Ulaşılabilirlik Temel Bilgiler Teknik El Kitabı, yerel yönetim birimlerinde görev yapan teknik personele yardımcı olması için hazırlanan bir çalışma olup TSE’nin belirlediği standartlardan değildir. Bilindiği üzere TSE’nin belirlediği standartlar kaliteyi, teknik özellikleri ve uyulan kuralları ifade etmektedir. 
Anılan kitap ise bu nitelikte olmayıp, kitabın sunuş yazısında “pek çok kentte gerçekleştirilen düzenlemelerin çoğunda Türk Standartları Enstitüsü’nün ilgili standartlarının dikkate alınmaması nedeniyle uygulamaya yönelik çeşitli sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle bu konuda süresi ve kapsamı belli olan eylem planlarının hazırlanmasına, teknik personelin özürlülük, özürlülerin ihtiyaçları ve yapılı çevrede ulaşılabilirlik için gerekli ölçütlerin sağlanması hakkında yeterli bilgiye sahip olmasına ihtiyaç vardır. Bu çerçevede Özürlüler İdaresi Başkanlığı, Gazi Üniversitesi ve Türk Standartları Enstitüsü işbirliği ile mevzuat çerçevesinde öngörülen, standartlara uygun engelsiz kentsel mekânların oluşturulmasında yerel yönetim birimlerinde görev yapan teknik personele yardımcı olacak bu el kitabının yayınlanması önemli bir bilgi eksikliğini gidermiş olacaktır.” denilmektedir. (Ek 6)
Engelsiz kentsel mekânların oluşturulmasında yerel yönetim birimlerinin yetkili olduğunu içeren ve buna ilişkin bir çalışma olduğunu belirten bu yazı aynı zamanda kitaptaki ölçülerin henüz standart olarak saptanmadığını doğrulamaktadır. Bağlayıcı bir niteliği olmayan bir çalışmanın muayenehanelere ait kriterlerinin temelini oluşturması, bu kriterlere uymamanın muayenehane faaliyetini sonlandırmak anlamına gelmesi hukuken mümkün değildir. Ek-1’deki kriterlere uymanın bir zorunluluk olarak düzenlenmesi bu yönden hukuka aykırıdır.
Diğer yandan Ek-1 içerisinde yer yer TS 9111 sayılı standarda atıf yapılmıştır. TS 9111, Özürlü İnsanların İkamet Edeceği Binaların Düzenlenmesi Kuralları standardıdır.(Ek 7) Nisan 1991 yılında yayımlanan bu standardın konu kısmında “Bu standardın özürlü insanların ikamet edeceği binaların düzenlenmesi kurallarına dair” olduğu belirtilmektedir. İkamet etmenin sürekli adrese karşılık geldiği, TS 9111 sayılı standarttaki saptamaların özürlünün sürekli yaşadığı binaya dair olduğu açıktır. Muayenehanenin özürlünün ikamet ettiği yer olmadığı dikkate alındığında ilgili standart olarak kabulü mümkün değildir. Uygun konut düzenlemesinde Türk Standartları Enstitüsü'nün TS 9111’den başka standardı bulunmamaktadır. Bu nedenle Ek-1’deki kriterlerin bir standardın sonucu olduğunu savlamanın, muayenehaneler için geçerli olabileceğini ileri sürmenin hukuki bir dayanağı da bulunmamaktadır.
5.  Muayenehanenin Açılacağı Binaya Ait Kriterlerin Hizmetle İlgisi de Bulunmamaktadır.

Ek-1’de bina girişi, rampa ve sahanlıkların ölçü ve eğimleri, asansöre ait ölçüler, merdiven basamakları, sahanlık, trabzanla ilgili özellikler, iç kapılar ve tuvalet olmak üzere muayenehaneye dair beş fiziksel alanın özellikleri ayrı ayrı düzenlenmiştir. Fiziksel alana dair bu düzenlemeler mevcut durumda yerine getirilmesi oldukça güç hatta imkansız şartlardan oluşmuştur. Öyle ki merkez bina giriş kapısı uzunluğu 91,5 cm belirlenmiş, rampa eğimi %8 olarak düzenlenmiş, asansör kapı net açıklığı 91,5 cm belirlenmiş, kabin içi ölçüler saptanmış, merdivenlerin basamak genişliğinin 30 cm, rıhtların 15 cm’den daha yüksek olmayacağı, 8-10 basamakta bir sahanlık olacağı, iç kapıların geçiş derinliğinin 81,5 cm olacağı, tuvaletin net genişliğinin 81 cm olacağı ifade edilmiştir. Maddelerde bunların yanı sıra birçok kritere daha yer verilmiştir.

Yataklı sağlık hizmeti verilen kurumlarda dahi aranmayan bu şartlar Yönetmelik değişikliği ile muayenehaneler için zorunlu tutulmuş, muayenehanede sunulan hizmetle ilgisiz şartlar hekimlik mesleğini bağımsız sürdürmenin ön koşulu olmuştur. Her 4000 kişilik nüfus içerisinde 1.basamak sağlık hizmeti sunmak üzere oluşturulan aile hekimliği sisteminde hizmetin sunulduğu merkezlerin fiziki şartlarında da bu koşulların aranmaması yapılan düzenlemenin hizmet gerekleri ile açıklanamayacağını ortaya koymaktadır.
Nitekim idare muayenehane kapı, merdiven ve asansör ölçüleri için aradığı ölçütleri, ne özel hastaneler ne aile hekimliği muayenehaneleri ne de kamu sağlık kuruluşları için de aramamaktadır. Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’nde kapılar, merdivenler ve asansörler için her hangi bir ölçü belirlenmemiş, Özel Hastaneler Yönetmeliği’nde kapı ve merdiven ölçülerine ilişkin bir düzenleme yapılmamış, genel ifadelerle ‘hasta taşınmasına ve özürlerini kullanımına uygun’ olmaları yeterli görülmüştür. ‘Merdiven, Koridor ve Asansörler’ başlıklı 31. maddenin 3. fıkrasında ise, özel hastanelerde bulunan iki asansörden birinin ‘tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta taşımaya elverişli olması şarttır.’ ifadesine yer verilmiş, yine standart bir ölçü belirlenmemiştir. 

Seksen milyonluk ülke nüfusu içerisinde imar planının Türk Standartları Enstitüsü’nün ilgili standardına uygun olma zorunluluğuna hekim muayenehanelerinden başlanmasının örneğin bizzat kamuya bağlı aile hekimliği merkezlerinde, toplum sağlığı merkezlerinde ya da daha üst basamak hizmetin verildiği özel hastanelerde aranmayan şartların serbest çalışan hekimler için getirilmesinin hizmet gerekleri ile ilgisi olmadığı açıktır.

Bununla birlikte hekimin kendi kişisel olanakları ve küçük ölçekli yatırımlarla mesleklerini serbestçe icra ettikleri sağlık kuruluşları olan muayenehaneler toplumun sağlık hizmet yükünü taşıyan, ana sağlık sisteminin örgütlenmesinde yer tutan kurumlar değildir. Muayenehaneler tam gün çalışmanın zorunlu olmadığı, normal hasta muayenesi ve Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelikte tanımlanan tıbbi işlemlerin yapılabildiği, sağlık hizmeti sunumunda ilk basamak olarak değerlendirildiği, genellikle acil ve sedye koşullarında başvuruların olmadığı gerektiğinde doktorun hastanın bulunduğu yere çağrılabildiği yerlerdir.  

Yine muayenehaneler bağımsız meslek faaliyetini tercih eden hekimlerin kendi alanındaki bilgisini, kendi planladığı zaman diliminde tıp ilkelerine uygun biçimde icra ettikleri yerlerdir. Serbest çalışmak isteyen hekimin mesleğini icra ettiği tek yer olan muayenehanelere vatandaş kendi olanakları ve kaynakları ile başvurmakta, özgürce klinik ve etik kararlar verdiğini bildiği, güvendiği bir hekim tarafından muayene edilmeyi istemektedir. Bu durum hasta haklarına uygun olduğu gibi hekim yönünden Anayasa’nın 48. maddesindeki çalışma özgürlüğünün bir uzantısıdır.

Hekimlerin bireysel mesleki faaliyetini yürüttüğü, yapısı itibariyle ayakta tanı ve tedavi hizmeti sunulan yerler olan muayenehanelerin özelliği ile bağdaşmayan şartların zorunlu kılınması ise mesleğin buralarda sürdürülmesini imkansız hale getirmektedir. Bu bağlamda aranan şartların asgari standart boyutları aştığı düşünülmektedir. Hekimlerin kendi tercihleri dışında çalışmasına, bağımsız çalışmanın son bulmasına yol açacak bu düzenlemelerin hekimlerin istihdam alanlarını daraltacağı da açıktır. Esasen anılan düzenlemeler; hekimlerin Yasa’da düzenlenen yetkilerinin kullanılamaz hale getirilmesiyle bağımsız çalışanlar statüsünden, ücretli çalışan olmaya zorlama amacının somut yansımasıdır. Hizmet gerekleri dikkate alınarak hazırlanmayan Genelge Eki maddelerinin bu nedenle iptali istenmektedir.

II- SAVUNMA BEKLENMEKSİZİN YÜRÜTMENİN DURDURULMASI KOŞULLARI OLUŞMUŞTUR

Davalı idare muayenehanenin ait olduğu binanın fiziksel koşullarını, Danıştay kararlarına aykırı biçimde değiştirmekte, sunulan sağlık hizmetinin gerektirmediği ek yükümlülükler belirlemektedir. Davalı idarenin bu tutumu ile yargı kararlarını etkisiz kılma amacı taşıdığı, değişikliklerin sağlık hizmetinin niteliğini yükseltmek amacıyla değil hekimlere muayenehanelerini kapatmaları yönünde tazyik uygulamak hedefiyle yapıldığı ortadadır.

Herkes tarafından kullanılabilir ortak şartlardaki tasarımlar yapılmadan, öncelik alanlarındaki eksiklikler giderilmeden yalnızca muayenehanesi olan hekimleri etkileyecek düzenlemeler yapılması ise idarenin yetkisini keyfi, toplumsal gereksinimleri öncelik almadan kullandığını göstermektedir. Bu keyfiliğin sonunda hekim muayenehaneleri kapanacak, yenilerin açılması hemen hemen imkansız hale gelecektir. Bu nedenle savunma beklenmeksizin yürütmenin durdurulması koşullarının oluştuğu kanısındayız. Hekimlerin çalışma hakkının önüne geçen düzenlemelerin hukukun genel ilkelerine, Anayasal ilkelere, hukuksal düzenlemelere ve de yargı kararlarına aykırı olması karşısında savunma beklenmeksizin yürütmenin durdurulması isteminde bulunmaktayız. 
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