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ACIKLAMALAR

Saghk Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslarina iliskin 2006/104 sayili Genelge hazirlanarak saglhk kuruluslarina dagitimi
yapiimistir. Genelge’nin Ek—4 Sayili Ozel Saglik Kuruluglarinda Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Personel
Listesi baslikl boliimiin Ozel Dal Merkezi ara bagli§i altinda fizik tedavi ve rehabilitasyon dal merkezinde
ve blinyesinde dal olarak bulunan 6zel saglik kuruluslarinda, ¢alistiriimasi zorunlu hekim disi uygulayici
personel sayisi 2 olarak belirlenmis ve bunlarinda fizyoterapist olmasi zorunlu tutulmustur. tip
merkezlerinde ise ayni sekilde uygulayici mesleki personel 1 olarak belirlenmigtir. Bu dizenlemelerin

yuratllmesinin durdurulmasi ve iptali istemi ile goérilmekte olan bu dava aciimigtir.

Danistay 10.Dairesi'nin 11.05.2007 gin ve E.2006/7796 sayili karari ile yuritmenin durdurulmasi
istemimiz reddedilmistir. istemimizin reddine iliskin Daire kararinin yerinde olmadi§i, davada Idari
Yargilama Usul Yasasinin 27. maddesinde 6ngoérilen kosullarin gergeklestigi kanisindayiz. Asagida

yurGtmenin durdurulmasini zorunlu kilan nedenler belirtilerek itirazlarimiz sunulacaktir.

YURUTMENIN DURDURULMASINI GEREKTIREN NEDENLER
1. Eksik Diizenleme igeren Degisiklik Hizmet Geregini Saglamaktan Uzaktir.
Davaya konu 2006/104 sayili Genelgenin iptali ve yiritmesinin durdurulmasi istenilen kisimlarinda fizik

tedavi ve rehabilitasyon 6zel dal merkezlerinde calisacak hekim disi personel olarak rehabilitasyon



ekibinden yalnizca fizyoterapiste yer verilmis, yonetsel dizenlemelerde yetkili kilinan teknisyenlere
olanak taninmayarak, bu meslek grubu kapsam disi tutulmustur. Degisiklikte FTR uzman hekimlerine
yalnizca fizyoterapistler ile ¢calisma olanagi getirilerek FTR hizmetlerinin uygulanmasi hekim disi bir ekip
elemani olan fizyoterapiste indirgenmistir. Oysaki FTR ekibinde gok ¢esitli meslek gruplari bulunmakta ve
de c¢ekirdek ekip FTR uzman hekimi bagkanliginda, fizyoterapist, FTR teknikeri, FTR teknisyeni, hemsgire,

saglik memuru, acil tip teknikeri gibi uygulayici elemanlardan olugsmaktadir.

Keza Avrupa Birligine Uye Ulkelerde FTR uzmanlik bransindaki hekimlerin goérev ve yetkileri ile calisma
kosullarini dizenleyen White BOOK (Nisan 2006) adh kitapta da FTR ekibinin bircok profesyonelin bilgi,
tecribe ve yeteneklerini bir araya getirmesiyle olustugu vurgulanmaktadir. Kitabin devaminda FTR
uzman hekiminin hastaya uygulanacak tedavi planini hazirlayacagi, uygulayacagi veya bu hekim
tarafindan c¢izilen plan cergevesinde bu hekimin goézetiminde yardimci saglik personeli tarafindan

uygulanacagi dizenlenmistir.  Goéruldigu  Uzere uluslar arasi  kabullerde de uygulayici

personel=fizyoterapist gibi bir indirgeme s6z konusu degildir.

Ulkemizdeki yasal mevzuat da FTR uzman hekimi disinda saglik personeli olarak yalnizca
fizyoterapistlerin anlasilmasina olanak vermemektedir. 3153 Sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi
ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanunun 6. maddesinde “...tedavi ancak miiessese mesul
mlitahassisi tarafindan veya nezareti altinda yapilir’ ifadesine yer verilerek hekimin tedaviyi kendisi
yapabilecegi gibi denetimi altinda da yaptirabilecedi dizenlenmistir. Nezareti altinda denilirken hangi
saglik personelinin kastedildigi ise Yatakl Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligindeki diizenlemelerle

somutlanmistir.

Nitekim Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nin 123. maddesinde fizyoterapistlerin FTR uzman
hekimleri gbzetiminde uygulama yapmakla yetkilendirildikleri gorilmektedir. Ayni Yoénetmeligin 143.
maddesinde ise fizik tedavi ve rehabilitasyon teknisyenlerinin gorevi “Fizik tedavi ve rehabilitasyona
muhtag hastalara uzmanin veya fizyoterapistin uygun gérdiigi tedavileri uygular” seklinde tanimlanarak
bu meslek grubunun da FTR ekibinin igerisinde bulundugu belirtilmis, teknisyenlere FTR uzman hekimi ve

fizyoterapist gozetiminde uygulama yapma yetkisi taninmistir.

Yukarida yer verilen Kanun ve Ydénetmelik maddelerinin sonucunda hastalara bizzat FTR uzman hekimi
tarafindan fizik tedavi planlarn gizilerek, FTR uzman hekimi tarafindan veya nezaretinde fizyoterapist veya
fizik tedavi teknisyeni tarafindan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yapilabilecegi
anlasiimaktadir. Nitekim Saglik Bakanhgrna bagl buatin tedavi kurumlarinda FTR uzman hekimi
tarafindan veya nezaretinde fizyoterapist veya fizik tedavi teknisyeni tarafindan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari yapilmakta, Gniversite tip fakllteleri, uygulama ve arastirma hastanelerinde

de hizmet sunumu bu sekliyle strdUrtlmektedir.

Bu noktada bir dizi istatistiki bilgiye yer vermek yasal dizenlemelere uygun olmayan Genelge maddesinin
hizmet gerekleri ve kamu yararini da aykiri oldugunu gostermektedir. FTR ekibini olusturan personel

acisindan Ulkemizdeki mevcut durum kesin sayilar konusunda resmi veriler olmamakla birlikte, 2000 ila



2500 civarinda FTR uzman hekimi, 3500-4000 civarinda fizyoterapist, 600 civarinda fizyoterapi teknikeri,
80.000 civarinda hemsire ve 25.000 civarinda saglik memuru seklindedir. Ekip elemanlarinin mevcut
sayllari da g6z online alindiginda; FTR hizmetlerinin ekibi olusturan elamanlardan sadece biri olan
fizyoterapiste indirgenmesi bilimsel olarak uygun olmadidi gibi, llkemizde gereksinimi karsilamakta zaten
yetersiz kalan FTR hizmetlerini daha da problemli bir noktaya getirecektir. Zira Diinya Saglik Orgitinin
verilerine gore Turkiye’de nufusun %10’nu 6zUrlu vatandaslardan olugsmakta, yine bilimsel verilere gore
Ulkemizde goérilen romatizmal hastalik orani niifusun %10’nunu kapsamaktadir. Sonug¢ olarak bu oranlara
goére ulkemizde yaklasik 10 ila 15 milyon civarinda FTR hizmetine ihtiya¢ duyan hasta bulunmaktadir.
Yine bir Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi ayni anda 3 ila 5 arasinda uygulayici elaman ile
birlikte ¢alisabilmektedir. Ulkemizde kamu saglik kuruluslarinin fizik tedavi tnitelerine bagvuran hastalara
acil haller disinda 6 ay ile 1 yil arasinda beklemeyi iceren randevular verilebilmektedir. Bu noktada tedavi
onceliginde ilk siralar alan FTR uygulamalarinin fizyoterapistler digsinda hukuken yetkili diger meslek

elemanlarina kapatan islemin hizmet gereklerine buttnuyle aykiri oldugu agiktir.

Dava konusunu olusturan dizenlemede fizik tedavi ve rehabilitasyon teknisyenine yer verilmemesi ise
davall idarenin savunmasinda bu meslek grubunu yetistiren bir okulun bulunmadi§i gerekcgesiyle
aciklanmistir. Ne var ki bu iddia gergegi yansitmadigi gibi diizenlemenin eksik bir icerige sahip oldugunun
davali idare tarafindan da kabul edildigi anlamina gelmektedir. Zira dava dilekgemizin ekinde is ve ugrasi
terapisti adli boliman tanitimini igerir belgeler sunulmus, bu bélimden mezun olan kisilerin FTR ekibinin
bir Gyesi oldugu ve kazandigdi sorumluluklar Gniversite web sayfasindan alinan bilgilerle agiklanmigtir. Bu
belgelerin yani sira is ve ugrasi terapisti b6limandn egitim programini da dilekgemiz ekinde sunuyoruz.
(EK 1) Kocaeli Universitesi Yahya Kaptan Saglik Meslek Yiksekokulunun 2004 yilindan bugiine mezun
verdigi de g6z 6niinde bulunduruldugunda idarenin gerekgesinin kabul edilebilir olmadigi, fizyoterapist

disinda FTR ekibi tyelerinin egitimlerinin saglandig gérulmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde fizik tedavi ve rehabilitasyon teknisyenine acgikga yer
verilmis olmasi, davali idareye ait ve Universitelere ait saglik kuruluslarinda hizmetin teknisyenler eliyle de
yurGtaliyor olmasi, Universitelere bagh yuiksekokullar tarafindan bu alanda gérev yapma yetkinligine ve
yeterliligine sahip teknisyenlerin yetistiriliyor olmasi karsisinda yapilan dizenlemenin iddia edildigi Uzere
hizmet butliinligund saglamaktan uzak oldugu agiktir. Noksan bir igerige sahip oldugundan hukuka uygun

sekilde dogmayan dizenlemenin yururlikte tutularak sonu¢ dojurmasi ise kabul edilebilir degildir.

Diger yandan fizik tedavi teknisyeni yetistiren okullar kurulmadan onceki donemde gerek Saglik
Bakanligr'na bagh tedavi kurumlarinda, gerekse Universitelerde, saglik meslek liselerinden mezun olmus
saglik teknisyenleri ya da hemsireler dizenlenen hizmet ici egitim programlari ile bu alanda egitiimekte ve
FTR uzman hekimi nezaretinde galistiriimaktadir. Davali idarenin yakin bir zamana kadar uygulamalarinin
bu sekilde oldugu dava dilekgemizin 4 nolu ekinde sunulan géris yazisindan da anlasiimaktadir. S6z
konusu yazida saglik teknisyenleri veya hemsirelerin hizmet ici egitim ile bu alanda egitilerek
fizyoterapistler yerine FTR uzman hekimi nezaretinde hastaya tedavi uygulayabilecegi ifade edilmektedir.
Bu uygulama personel ihtiyacinin yalnizca fizyoterapistler tarafindan karsilanamadiginin davali idare

tarafindan kabul edildigi anlamina gelmektedir.



Diger yandan sertifika egitimi veya 6n lisans egitimi sonucunda sunulan hizmetin saglkta niteligi
saglamayacagina iliskin idarenin gerekgesi de gercekgi degildir. Davali idare 2006/111 sayil Genelge ile
acil tip teknisyenleri ile toplum saghgi memurlarinin hemsire ve ebe go6revlerini yapabilecegini
ongdérmekte, 28.11.2006 tarihinde makam onayindan gecen Elektro Konvilsif Tedavi Uygulama
Yoénergesinde de hemsirelerin 5 glnlik egitimden sonra EKT uygulama cihazini kullanma ve hastaya
uygulama yetkisine sahip olacagini belirtmektedir. Goéraldigu Uzere idarenin bu iddiasina Ustlnlik
tanindiginda sertifika egitimi ile hizmet sunumunun devam ettidi alanlarda hizmet kalitesinin saglanmadigi
dahasi idarenin bu tip bir amaci gézetmedigi anlami ¢ikmaktadir. Ancak bu diuzenlemelerin dava konusu

duzenlemeden sonra hazirlandigi gozetildiginde idarenin iddialarinin tutarli olmadigi anlasiimaktadir.

Sonug olarak, fizik tedavi ve rehabilitasyon dal merkezinde ve binyesinde dal olarak bulunan 6zel saglk
kuruluslarinda uzman hekim diginda FTR ekip Uyelerinden yalnizca fizyoterapiste yer verilerek fizik tedavi
teknisyeninin bulundurulmasina olanak taninmamasi tst hukuk normlari, bilimsel zorunluluklar ve hizmet
gereklerine aykindir. Saghk gibi batincil bir yaklasimi zorunlu kilan bir alanda birbiriyle c¢eliskili
duzenlemelerin yurarlige konulmasi, hizmet gereklerine uygun batincil yaklagsimdan uzak durulmasi ve
noksan duzenleme sonucunda hizmetin aksamasina neden olundugu igin Kanunun aradigi yuratmenin

durdurulmasi kosullarinin gergeklestigi kanisindayiz.

2. Ozel dal merkezlerindeki fizyoterapist sayisi keyfi élgiitle belirlenmistir.

2006/104 Sayili Genelge yururlikten kaldirdigi diizenlemelerden farkli olarak FTR 6zel dal merkezlerinde
fizyoterapist bulundurma zorunlulugu getirmekte ve bu durum saglik hizmetinin daha nitelikli
sunulabilmesi acisindan olumlu bir adim olarak goérulmektedir. Ne var ki s6z konusu degisiklik
fizyoterapist sayisini objektif bir kritere dayanarak degil, keyfi bir ydontemle belirlemis, bu yoniyle hizmet
gereklerine uygun olmayan bir dizenlemeye gidilmistir. Nitekim 2006/104 Sayili Genelgenin fizyoterapist
sayllarini dizenleyen diger maddelerine bakmak ve davali idarenin bu alana iligskin yakin zaman igersinde
meydana getirdigi degisikliklere yer vermek fizyoterapistlerin sayisinin belilenmesinde nesnel bir

kriterden yararlaniimadigini ortaya koymaktadir.

Genelge’'nin Ek-4 sayili asgari personel listesinde tip merkezlerine yer verilmis ve tip merkezleri
binyesinde FTR dalinin bulunmasi durumunda fizyoterapist sayisi asgari 1 olarak belirlenmigtir. Ayni
listede bulunan 6zel dal merkezleri igcinse bu sayi yukarida ifade ettigimiz lizere 2 olarak tespit edilmistir.
iki saglik kurulusundaki asgari personel sayisinin farkli olmasini gerektirir baglica nedenin hasta sayisi
oldugu gozetildiginde tip merkezi biinyesindeki FTR dali hasta sayisinin FTR 6zel dal merkezindeki hasta
sayisindan az olduguna iliskin somut bir veri bulunmadigi halde var olan diizenlemedeki sayisal farklilik

degisikligin hizmet geredi goézetilmeden gergeklestirildigini ortaya koymaktadir.

Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'ndeki 21.10.2006 tarihli fizyoterapist sayilariyla ilgili degisiklik de, davali
idarenin fizyoterapist sayisini nesnel bir dlgliite dayanmadan saptadigini gostermektedir. Dava konusu
diizenleme ile ayni dénem igersinde tesis edilen Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki degisiklik dncesi 6zel

hastanelerdeki fizyoterapist sayilari Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde her 5 yatak icin: 1 olarak



belirlenmisken, 21.10.2006 tarihinden sonra, Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde her 10 yatak

icin: 1 olarak dizenlenmistir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde var olan degisikligin hizmet gerekliligine uygunlugu ayri bir tartisma
konusu olsa da 6zel hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapist sayisi
azaltilirken ayni dénemde FTR 6zel dal merkezlerinde artiriliyor olmasinin bilimsel bir agiklamasi
bulunmadigi aciktir. Ustelik gerek bu alanda kurulacak fizik tedavi ve rehabilitasyon dal hastaneleri
gerekse bunyesinde FTR klinigi bulunan genel hastaneler ayni zamanda tipki 6zel merkezleri gibi ayakta
tani ve tedavi hizmeti verebilecek olup, bunun igin ayrica ilave fizyoterapist galistiriima zorunluluklari da
bulunmamaktadir. Gériildigi Uzere daha buyik sermaye ile 6zel hastane agan tlizel ya da gergek kisiler
icin ayni hizmet yoniinden personel indirimine gidilirken, hekimler tarafindan agilan ayakta saglk hizmeti
veren saglik kuruluslari yéninden ise personel artirrmina gidilmistir. Bu olgu dava konusu degisikligin

bilimsel bir ydntem ve amactan uzak bir sekilde hazirlandigini géstermektedir.

Yukaridaki agiklamalarimizdan anlasildigi Gzere s6z konusu Genelge hikmi, hukuksal diizenlemeleri,
bilimsel zorunluluklari, hizmet gereklerini goéz ardi ederek, fizik tedavi teknisyenlerinin yetkilerini yok
sayarak noksan ve hukuka aykiri olarak hazirlanmistir. Yine zorunlu personelin asgari sayisi bir standart
gelistiriimeden tespit ediimis bu nedenle hizmet gerekleri karsilanmamistir. idarenin saglk hizmetinin
nitelikli bicimde sunulmasinin kosullarini saglamak yerine keyfi, nesnellikten uzak dizenleme yapmasi ve
bu zorunlulugun hizmetin yiaritilmesini ciddi bir bicimde olumsuz etkilemesi karsisinda Kanunun aradigi
yasal kosullarin da gerceklestigi kanisinda oldugumuzdan itirazen yapilacak inceleme sonucunda
Danigtay 10.Dairesi'nin E.2006/7796 sayili kararinin kaldiriimasini talep etmekteyiz.

ISTEM SONUCU __: Yukarida aciklanan ve resen tespit edilecek nedenlerle Danistay 10.Dairesi’nin

11.05.2007 gin ve E.2006/7796 sayili “ylritmeyi durdurma istemimizin reddine”
iliskin kararinin itirazen yapilacak inceleme sonucunda kaldiriimasina ve ylritmenin
durdurulmasi istegimizin kabuline karar verilmesini vekaleten diler ve isterim.
Saygilarimla. 13.06.2007

Davaci Vekili
Av. Ziynet Ozgelik

Eki
1. Kocaeli Universitesi Yahya Kaptan Meslek Yiiksek Okulu is ve

Ugrasi Terapisi Bolimu Egitim Programi ile yahyakaptan.kou.edu.tr
adlh  siteden alinan diger belgeler (13.06.2007 tarihinde
kopyalanmistir.)



