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ASOS : Acil Saglik Otomasyon Sistemi
ATT ¢ Acil Tip Teknisyeni
CIiMER : Cumhurbaskanhigi letisim Merkezi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
EKG : Elektrokardiyografi
ESH : Evde Saglik Hizmeti
FiUE : Fatura Inceleme Usul Esaslari
FTR : Fizik Tedavi Rehabilitasyon
GSS : Genel Saglik Sigortast
iBBS : Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi
isMm : 11 Saglik Midiirliigi
KDK : Kamu Denetgiligi Kurumu
KVC : Kalp ve Damar Cerrahisi
MASAK : Mali Suglart Arastirma Kurulu
MEDULA : Regete Onay Sistemi
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OBS : Oliim Bildirim Sistemi
PACU : Anestezi Sonrasi Bakim Hizmetleri
PCB : Personel Calisma Belgesi
PDC : Personel Dagilim Cetveli
PGT : Preimplantasyon Genetik Tarama
RDS : Respiratuvar Distres Sendromu
SABIM : Saglik Bakanlig1 fletisim Merkezi
SAKOM : Saglik Bakanlig1 Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
SHS : Saglik Hizmeti Sunucusu
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TUSKA : Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
UYTE : Uremeye Yardimei1 Tedavi
WHO : Diinya Saglik Orgiitii
YBIS : Yogun Bakim izleme Sistemi
YBU : Yogun Bakim Unitesi
YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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TERIMLER LIiSTESI
24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti sunan istasyonlar.
Acil saglik ekibinde hekim bulunan istasyonlar.
Acil saglik ekibinde hekim bulunmayan istasyonlar.

Gebelik siiresince anne ve fetiis sagligini izlemeye yonelik dogum
oncesi bakim siireci.

DSO tarafindan ilaglarin ve diger tibbi iiriinlerin simiflandirilmasi igin
gelistirilen bir alfantimerik kod sistemi.

Birinci, ikinci ve tiglincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluglari
ile entegre galigsarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti
sunan istasyonlar.

Hastane acil servisi ile entegre ¢alisan istasyonlar.
Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre ¢alisan istasyonlar.

Ihtiyaca gore belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti sunan
istasyonlar.

Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi.
Dogum sirasinda bebegin yeterli oksijen alamamasi durumu.
Bebekte dogustan itibaren var olan yapisal veya islevsel bozukluk.

Bir kadinin dogurganlik dénemi boyunca dogurabilecegi ortalama
¢ocuk sayisi.

Gebelikte preeklampsiye bagli olarak gelisen ve nobetlerle seyreden
ciddi klinik tablo.

Tibbi nedenlerle fetiisiin kalbinin ilagla durdurularak yagamimin
sonlandirilmasi islemi.

Gebeligin 9. haftasindan doguma kadar olan bebek evresi.
Gebelik stiresi, dollenmeden doguma kadar gecen zaman.
Kandaki bilirubin seviyesinin yiiksek olmasi; sarilikla iliskili.
Kan sekeri diizeyinin normalin altina diigmesi.

Kanda kalsiyum diizeyinin diisiik olmasi durumu.

Kanda magnezyum diizeyinin normalin altina inmesi.

Anne rahmindeki fetiiste tespit edilen yapisal veya genetik bozukluk.
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Kalp kas1 hastaligi; kalp yapisinda veya islevinde bozulma.

Dogumda mevcut olan yapisal, islevsel veya genetik bozukluk.

Prematiire veya yeni dogmus bebeklerin, zarar verebilecek dis
etkenlerden korunmasi amaciyla uygun 1s1, nem ve oksijen saglayan
kapali bakim iinitesi.

Yenidoganin dogum agirliginin 4000 gramdan fazla olmasi durumu.
Hastalik orani; belirli bir niifusta hastaliga yakalanma sikligi.

Oliim orani; belirli bir niifusta &liim siklig1.

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan donem.

Yenidogan Uzmani.

Yenidogan Canlandirma Kurslar1.

22. gebelik haftasindan baslayip dogumdan sonraki 7. giine kadar olan
siire.

Plasentanin rahme anormal sekilde yerlesmesi.
Amniyon sivisinin gebelikte normalden fazla olmasi durumu.
Kanda kirmizi kan hiicresi (eritrosit) sayisinin normalden fazla olmasi.

Gebelikte hipertansiyon ve idrarda proteiniiri ile seyreden, anne ve
fetiis i¢in riskli durum.

Preeklampsinin yol agtig1 fetal veya plasental bozukluk.
Gebeligin 37. haftasindan 6nce dogan bebek.

Dogum 6ncesi doneme iliskin, gebelik siireci boyunca olan evre.
37. gebelik haftasindan 6nce baslayan dogum eylemi.

Ozellikle prematiire bebeklerde goriilen, akcigerlerin immatiiritesi ve
siirfaktan eksikliginden kaynaklanan ciddi solunum sikintis1
sendromu.

Fetiisiin dogdugunda yasayabilme durumu.

Ciddi hastalik veya riskli durumlar i¢in 6zel donanimli hastane
bolimii.
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KOMISYON BASKANININ SUNUSU

Saglik hakki, tiim insanlarin dogustan sahip oldugu, vazgecilmez ve evrensel bir insan
hakkidir. Bu hak, yalnizca bireyin hastalandiginda tedavi gormesini degil; saglikli bir yagsam
siirmesi i¢in gerekli tiim kosullarin devletler tarafindan saglanmasini da igerir. Uluslararasi
insan haklar1 belgelerinde oldugu gibi, ulusal hukuk diizenimizde de saglik hakki, temel insan
hakki olan yasama hakkimin ayrilmaz bir unsuru olarak tanimlanmistir. Nitekim pek ¢ok
uluslararas1 belge, her bireyin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina ulasma hakkimni
tanimakta ve bu hakkm higbir ayrim gozetilmeksizin tiim insanlara ait oldugunu

vurgulamaktadir.

Bu baglamda saglik hakkinin korunmasi, yalnizca bireyin saghigimi degil, toplumun
genel refahini, sosyal adaleti ve kusaklar arasi esitligi de gbzeten bir yaklasimla ele
almmalidir. Ozellikle hassas gruplar olan yenidoganlar, ¢ocuklar, engelliler ve yashlarm bu

haklara erisiminin giivence altina alinmasi, devletin sosyal devlet niteliginin bir geregidir.

Son donemde bazi 6zel saglik kuruluslarinda yasanan bebek oliimleri toplumumuzda
derin bir iliziintiiye yol agmistir. Bu konunun tiim boyutlarini ayrmtili sekilde ele almak,
gereken tedbirleri belirlemek ve benzeri olaylarin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi’nde tiim siyasi parti gruplarmnin onergeleri ile Meclis Arastirma

Komisyonu kurulmustur.

20.11.2024 tarihinde géreve baslayan “Bazi Ozel Saghk Kuruluslarinda Yasanan
Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarmin Yenidogan,
Cocuk, Engelli ve Yasllarla {lgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin
incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmas1 Komisyonu” Anayasa’nin 98 inci ve Igtiiziik’iin 104 ve 105 inci maddeleri

¢ercevesinde ¢aligmalarini tamamlayarak bu Raporu diizenlemis bulunmaktadir.

Komisyonumuzun ¢aligma siiresi boyunca temel amaci; saglik hizmetinin 6zel saglik
kuruluslar: eliyle sunuldugu alanlarda, 6zellikle hassas gruplar olan yenidoganlar, ¢ocuklar,
engelliler ve yaglilara ydnelik bakim siireglerinin mevcut durumunu biitiinciil bigimde
degerlendirmek ve bu alanlardaki yapisal riskleri tespit ederek etkili ve siirdiiriilebilir dnleyici
politikalarin belirlenmesine katki saglamaktir. Bu dogrultuda Komisyonumuz, dncelikle yol
haritasin1  belirlemis; Komisyona davet edilerek bilgilerine bagvurulacaklara ve
gorevlendirilecek uzmanlara iligkin miizakereler gergeklestirmistir. Komisyonun g¢aligmalari

stiresince Bakanliklarim, kamu kurum ve kuruluslarinin, bilim insanlarinin, sivil toplum
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kuruluglarinin ~ ve 06zel sektdr temsilcilerinin  bilgilerine basvurulmus; Komisyon
¢alismalarinda ve rapor yazimmda yararlanmak amaciyla ilgili kurum ve kuruluslardan

kapsamli bilgi notu ve raporlar temin edilmistir.

Yerinde gozlem ve tespitlere 6zel énem atfeden Komisyonumuz, Istanbul, Izmir,
Ankara ve Gaziantep’te saha ziyaretleri gergeklestirmis; ayrica Gaziantep’te diizenlenen ve
Adiyaman, Diyarbakir, Hatay, Kahramanmaras ile Sanlurfa illerinden katilimla
gerceklestirilen “Yenidogan Sorunlar1 ve Coziim Onerileri Calistayr”, bolgesel ihtiyaclarm

daha iyi anlasilmasi agisindan son derece dnemli olmustur.

Komisyonumuz; caligma siiresince gerceklestirilen toplantilar, yurt i¢i yerinde
inceleme ve saha ziyaretleri, toplanan bilgi ve belgeler, ger¢eklestirilen Calistay, dinlenen
uzman ve yetkililerin sunumlar1 dogrultusunda iilkemizde saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunumu, finansmani ve denetimi gibi ¢ok yonlii bagliklarda degerlendirmelerde bulunmustur.
Yenidogan yogun bakim hizmetlerinin sunumunda karsilagilan bazi sistemik riskler; insan
kaynagi planlamasi, hizmet altyapismin yeterliligi, ileri diizey tibbi donanimin
standardizasyonu, hasta sevk zincirinin islerligi, hizmete erigsimde bdlgesel ihtiyaglar ve
faturalama siireclerine iliskin uygulamalar ¢ercevesinde ele almmustir. Ozellikle 6zel saglik
kuruluslarmin bu hizmet alaninda artan pay: dikkate alindiginda tibbi ve yonetsel siireclerin

daha sik1 denetlenmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Komisyonumuzun ¢alismalar1 neticesinde hazirlanan Komisyon Raporu 5 ana
boliimden olugmaktadir. Raporun ilk 3 bolimiinde Tiirkiye’de yenidogan sagligi, 6zel saglik
kuruluglar1 ve yogun bakim initelerindeki uygulamalar ile mevzuat ve denetim
mekanizmalar1 hakkinda detayl bilgiler verilmektedir. Raporun 4. boliimiinde bazi 6zel saglik
kuruluslarinda yasanan bebek Oliimleri olayr kronolojik, idari ve adli siiregler bakimmdan
incelenmektedir. Gerek Komisyon caligmalarimizda gerekse Rapor yaziminda; Anayasanin
138. maddesinin amir hiikkmii ¢ergevesinde yasama erki yarg: erki ayrimima riayet edilerek,
yargl silirecine miidahil olmaksizin degerlendirme ve analizlerde bulunulmustur.
Raporumuzun son bolimii ise; saglik sisteminin iyilestirilmesi, denetim ve izleme
mekanizmalarinin giliglendirilmesi, mevzuat diizenlemeleri ve toplumsal farkindaliga iliskin
oneriler, dort temel baslik altinda yapilandirilmistir. Alt basliklar altinda ise, neonatal
mortalitenin azaltilmasma yonelik politikalar, insan kaynagi stratejileri, dogum Oncesi ve
sonrast bakim hizmetlerinin niteligi, sevk mekanizmalari, saglik hizmetlerinin finansmani ve

kalite standartlaria yonelik 6neriler gelistirilmistir.
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Komisyonumuzun ¢aligmalarinin yiiriitiilmesinde desteklerini esirgemeyen Tiirkiye
Biiytik Millet Meclisi Bagkanimiz Saym Numan KURTULMUS’a; Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisinde, Komisyonumuzun kurulmasma vesile olan Onergelerde imza sahibi olan ve
Komisyonumuzun kurulmasimi destekleyen tiim parti gruplar1 ve degerli Milletvekillerine;
Komisyonumuzda birlikte ¢ahistigimiz tiim Uyelerimize; Komisyon toplantilarinda sunum
yapan ve sorularimizi cevaplayan, bilgi, belge sunan ve ¢aligmalarimiza katki saglayan tiim
resmi kurum ve kuruluglara, sivil toplum kuruluslarina, bilim insanlarma ve 6zel sektor
temsilcilerine; Komisyonda gorev yapan ve rapor yaziminda gorev alan uzmanlarimiza;
Komisyon olarak g¢alisma ziyaretlerimizde bizleri misafirperverlikle agirlayan miilki idare

amirlerimize ve yerel yoneticilerimize Komisyonumuz adina en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Komisyonumuzun yiiriittigli ¢aligmalar neticesinde hazirlanan bu Raporun, 6zellikle
hassas hasta gruplarimin korunmasimi dnceleyen saglik politikalarmin gelistirilmesi noktasinda

saglik sistemimize onemli katkilar saglamasini temenni ediyorum.

ishak SAN
Adiyaman Milletvekili
Komisyon Baskam
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ONERGE METINLERI

1. Sivas Milletvekili Abdullah Giiler ve 51 Milletvekilinin, 6zel saghk
kuruluslarinin yenidogan, cocuk, engelli ve yashlarla ilgili islem ve uygulamalariin
incelenerek nitelikli saghk hizmetlerine erisim i¢cin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi

amaciyla bir Meclis arastirmasi agilmasina iliskin 6nergesi. (10/1899):

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Cocuklar bir iilkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yan sira, toplumun en kirilgan
grubunu da olusturmaktadir. Bu nedenle, en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi,
biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal
ve zihinsel donanimlarinin en iist diizeyde olusturulmasi {ilkenin gelecegi agisindan yasamsal
Onem tagimaktadir. Bu gorevler, Anayasa ve yasalarla ilgili kurum ve kisilere yliklenmistir.

Ozellikle 6zel saglk kuruluslarinda basta yenidogan, cocuk, engelli ve yaslilar gibi
teshis ve tedavi esnasmnda kendini tam olarak ifade edemeyebilecek hastalara yonelik
gerceklestirilen suistimaller bu kuruluslarin gerek hukuki gerekse de idari agilardan
degerlendirilmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir.

Bu baglamda, 6zel saglik kuruluslarmin yenidogan, ¢ocuk, engelli ve yaslilarla ilgili
islem ve uygulamalarinin incelenmesi, bu kuruluslarin eksiklerinin tespit edilerek nitelikli
saglik hizmetlerine erisilebirligin temin edilmesi, sorunlarin biitiin paydaslarla birlikte ele
almarak mevcut diizenlemelerin gdzden ge¢irilmesi, alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
ve ¢bziim onerilerinin ortaya konulabilmesi amaciyla Anayasa’nin 98 inci, Ictiiziigiin 104

tincli ve 105 inci maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederiz.

1) Abdullah GULER Sivas

2) Ozlem ZENGIN Istanbul
3) Abdulhamit GUL Gaziantep
4) Seda GOREN BOLUK Istanbul
5) Saffet BOZKURT Zonguldak
6) Samil AYRIM Istanbul
7) Liitfiye Selva CAM Ankara

8) ishak SAN Adiyaman
9) Muhammet Emin AKBASOGLU Cankir1
10)  Leyla SAHIN USTA Ankara
11) Bahadir Nahit YENISEHIRLIOGLU Manisa
12) Ismail GUNES Usak

13) Erol KELES Elaz1g

14) Sadettin HULAGU Kocaeli
15)  Abdullah AGRALI Konya
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16) Halit YEREBAKAN Istanbul
17) Ummiigiilsen OZTURK Istanbul
18) Orhan ATES Bayburt
19) Hasan ARSLAN Afyonkarahisar
20)  Sevan SIVACIOGLU Istanbul
21) Sunay KARAMIK Adana

22)  Fatma ONCU Erzurum
23) Sebnem BURSALI Izmir

24) Fehmi Alpay OZALAN Izmir

25) Mehmet Sait YAZ Diyarbakir
26) Mustafa OGUZ Burdur
27) Sayin Bayar OZSOY Kayseri
28) Orhan YEGIN Ankara
29) Fuat OKTAY Ankara
30) Siileyman SAHAN Yozgat
31)  Azmi EKINCI Istanbul
32) Ahmet Fethan BAYKOC Ankara
33)  Adem YILDIRIM Istanbul
34) Mehmet Eyup OZKECECI Gaziantep
35) Ali SAHIN Gaziantep
36)  Radiye Sezer KATIRCIOGLU Kocaeli
37) Emre CALISKAN Nevsehir
38) Abdurrahim FIRAT Erzurum
39) Ejder ACIKKAPI Elazig

40)  Emel GOZUKARA DURMAZ Bursa

41)  Hasan CILEZ Amasya
42) Meliha AKYOL Yalova
43)  Adil BICER Kiitahya
44)  Cigdem KONCAGUL Tekirdag
45) Ali KIRATLI Mersin
46) Riimeysa KADAK Istanbul
47) Nilgiin OK Denizli
48) Ibrahim YURDUNUSEVEN Afyonkarahisar
49) ibrahim Ethem TAS Antalya
50) Saban COPUROGLU Kayseri
51) Mestan OZCAN Tekirdag
52) Muhammet Miifit AYDIN Bursa

Gerekce:

Uluslararast hukukla korunan temel insan haklarindan biri olan saglik hakki, saglikli
bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesislere ve sartlara ulasma ve bunlar1
kullanma hakk: olarak ifade edilmektedir. “Saglik hakki” oncelikle devlete, daha sonra da

saglik ¢alisanlarma ve toplumun diger kesimlerine ve uluslararast topluma sorumluluklar
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yiikler. Saglik hakki kapsaminda, saglik kuruluslar: icin kalite standartlarmin gelistirilmesi,
kaliteyi arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmasi ve saglik hizmetlerinin daha fazla kisi tarafindan
erisilebilir hale getirilmesi temel bir insan hakk: sorunu olarak ulusal ve uluslararasi
mevzuatta da kendisine yer bulmustur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1946 tarihli Anayasasinda saghk hakki; “miimkiin olan en
yiiksek saghk standardina sahip olmak, ki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu

>

gozetilmeksizin, her insamn temel haklarindan biridir.” seklinde ifade edilmek suretiyle
diizenlenmistir. Anayasamizin 17. Maddesinde yer alan; “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasit olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan
bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.” hikmii ile 56. maddesinde yer alan; “Herkes,
saghkli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini
korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saghk kuruluslarin tek
elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve ézel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortast
kurulabilir.” hikmii kapsaminda da herkesin hayatmi, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglama yiikiimliiliigiiniin devlete ait oldugu vurgulanarak devletin bu goérevi
gerek kamu gerekse de 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebilecegi ifade
edilmistir.

Saglik hakkinin saglanmasi amaciyla da devletimiz tarafindan birgok sehir merkezinde
sehir hastanelerinin faaliyete gegirilmesi suretiyle saglik hizmetlerine erigimin kapasitesinin
artirilmasi amaglanmakta, ayrica 6zel saglik kuruluslariyla sosyal giivenlik sistemi lizerinden
yapilan anlagmalar ¢er¢evesinde vatandaslarimizin bu kuruluslardan da istifade edebilmesine
imkan saglanmaktadir. Bununla birlikte, devletimizin saglik hizmetlerine erisilebilirligin
artirilmas1 amaciyla gosterdigi tiim gayrete ragmen Ozel saglik kuruluslarinca maddi ¢ikar
saglama gayesiyle hareket edilmek suretiyle sosyal giivenlik sisteminin suistimal edildigi
gozlemlenmektedir. Bu ¢ergevede, hastalara tibbi gerekgeler disinda uygulamalar talep
edildigi veya yogun bakimlarda kalma siirelerinin gereksiz yere uzatilarak sosyal giivenlik

sisteminden daha fazla maddi ¢gikar saglanmasinin amaglandig: gériilmektedir.
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Istanbul ve Tekirdag’da yasanan ve daha fazla para kazanma gareziyle hareket eden
habis bir sebekenin masum bebeklerimiz iizerinde kurdugu plan ve uyguladigi vahsi ve
seytani eylemler hepimizi derinden yaralamistir. S6z konusu sebekenin; bazi 6zel hastanelerin
yenidogan bakim iinitelerini kiralayarak gayri insani ve uygun olmayan kosullarla bebek
Olimlerine neden oldugu ve sosyal giivenlik kurumunu zarara ugrattigmmimn tespit edilmesi
iizerine, adli makamlar harekete gegerek ilgili kisiler hakkinda sorusturma baslatilmig ve
olaylara karigan hastanelerin lisanslar1 iptal edilmistir.

Cocuklar bir iilkenin gelecegi ve umudu olmalarinin yani sira, toplumun en kirilgan
grubunu da olusturmaktadir. Bu nedenle, en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi,
bliylimeleri ve gelismeleri i¢in en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal
ve zihinsel donanimlarinin en iist diizeyde olusturulmasi iilkenin gelecegi acisindan yasamsal
Onem tagimaktadir. Bu gorevler, Anayasa ve yasalarla ilgili kurum ve kisilere yliklenmistir.

Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda basta yenidogan, cocuk, engelli ve yaslilar gibi
teshis ve tedavi esnasinda kendini tam olarak ifade edemeyebilecek hastalara ydnelik
gerceklestirilen suistimaller bu kuruluslarin gerek hukuki gerekse de idari agilardan
degerlendirilmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmustir.

Bu baglamda, 6zel saglik kuruluslarmin yenidogan, ¢ocuk, engelli ve yaslilarla ilgili
islem ve uygulamalarmin incelenmesi, bu kuruluslarin eksiklerinin tespit edilerek nitelikli
saglik hizmetlerine erisilebirligin temin edilmesi, sorunlarin biitiin paydaslarla birlikte ele
aliarak mevcut diizenlemelerin gézden gecirilmesi, alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
ve ¢dziim Onerilerinin ortaya konulabilmesi amaciyla Anayasa’nin 98 inci, Igtiiziigiin 104

iincii ve 105 inci maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederiz.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



_8—

2. Cumhuriyet Halk Partisi Grubu adina Grup Baskanvekilleri Mersin
Milletvekili Ali Mahir BASARIR, Ankara Milletvekili Murat EMIR ve istanbul
Milletvekili Gokhan GUNAYDIN’1n, yenidogan iinitelerindeki bebek acil hastalarma
saglanan saghk hizmetleri iizerinden haksiz kazan¢ elde eden bir suc¢ orgiitiiniin
faaliyetlerinin ve baglantilarinin arastirilmasi amaciyla bir Meclis arastirmasi

acilmasina iliskin onergesi. (10/1900):

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Tiirkiye, tarihinin en biiyiik saglik skandallarindan biriyle ¢alkalanmaktadir. Bebek
acil hastalarini anlastiklar: 6zel hastanelerin yenidogan iinitelerine sevk edip 6liimlerine neden
olan, bu yolla haksiz kazang elde eden ¢eteyle ilgili bilgiler iilkede infiale neden olmustur.

Bazi mensuplar1 tutuklanip, haklarinda iddianame diizenlense de ¢etenin, yillardir
siirdiirdiigti faaliyetleriyle ilgili yapilan ¢ok sayida ihbarin yillarca dikkate alinmamasi, suca
karigan hastanelerin biiylik kisminin ruhsatlarinin daha diine kadar iptal edilmemesi, eski
Saglik Bakaninm bir hastanesinin de bu amagla kullanilmas1 ve mevcut Bakanm bu suglarin
islendigi donemde istanbul Saglik i1 Miidiirii olarak gorev yapmasi skandalin siyasi ayagmim
oldugunu da gostermektedir.

Biiytikgekmece Cumbhuriyet Bassavciligmca 21 Mayis 2023 tarihinde baglatilan
sorusturmaya kadar basta Bakanlik ve SGK olmak iizere resmi kuruluslarin getenin
faaliyetlerine uzun siire seyirci kalmalari, olay ortaya ¢ikarildiktan sonra da miidahale etmekte
yetersiz ve ge¢ kalmalari belki de onlarca bebegin 6limiine neden olmustur.

Zanlilarm Avukati A.A’nin, Once telefonla sonra da makaminda goriistiigi
sorusturmay1 yiiriiten Cumhuriyet Savcist Y.E’yi, “6liimle ve ailesine zarar verilmekle” tehdit
ettigi bilinmektedir. Cumhuriyet Savcisini makaminda tehdit edebilecek kadar gii¢ sahibi
oldugu anlagilan ¢etenin bu cesareti bagka giiclerden aldig1 kuskusuzdur.

Yonetmelige aykirt sekilde isletme devri yapilarak danigmanlik hizmeti ad1 altinda ¢ok
sayida hastanede doktor yerine hemsire ve hemsire yardimcilar ile hizmet veren cete, 112
Acil Cagr1 Merkezine de sizarak bebekler hakkinda bilgi almistir. Bebeklerin hastanelerde
uzun siireler kalmasmi saglayarak SGK’den yiiksek miktarda 6deme alan ¢etenin, yenidogan
bebeklerde kullanilmasi gereken, yaklasik 10 bin TL’lik Kurosur adli ilact kullanilmis gibi
gostererek ilag korsanlarma sattigi ortaya ¢ikarilmustir. ilag i¢in SGK’ya sahte faturalar
diizenleyen g¢ete uygun olmayan tedavi yontemleri kullanilarak yenidogan bebekleri

Oldirmiistiir.
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Cetenin  0zel hastaneleri kullanarak isledigi sugun ortaya c¢ikarilamamasida
Bakanlik, SGK ve diger kurumlarin ihmali bulunmaktadir. Bakanlik, olay ortaya ¢ikarildiktan
sonra bile sorumlu hastanelerin ruhsatini iptal etmemis, SGK bu hastanelerle olan
sozlesmelerini devam ettirmistir.

Bakanlik Miifettislerince hazirlanan raporda, bebeklerin 6limiinde hastaneler,
doktorlar ve hemsirelerin sorumlulugu oldugu belirtilmistir. Sorusturmanin baslatilmasindan
bir yil sonra yazilan iddianamede malen sorumlu olarak yer alan 19 6zel hastaneden yalnizca
ikisinin faaliyetleri askiya alinmistir.

Bu hastanelerden bazilarma, Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) tarafindan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Belgesi verilmistir.

Bakanlik skandalin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kamuoyu baskisina dayanamamus,
suglanan 19 &zel hastaneden 10’unun ruhsatmi 19 Ekim giinii iptal etmistir. [ddianamede ve
miifettis raporunda suglu oldugu belirtilen diger hastanelerle ilgili bir islem yapilmamugtir.
Ad1 gecen hastanelerden birinin eski Saglik Bakanina ait olmasi da manidardir.

Bakanlik, SGK ve diger makamlarm o6zel saglik kuruluslariyla ilgili denetim
gorevlerini thmal ettigi ortadadir.

TBMM, “olay yargiya intikal etmistir” gerekcesiyle bu skandala seyirci kalamaz. Para
i¢in yenidogan bebekleri dldiiren, Cumhuriyet Savcisini1 makaminda olimle tehdit edebilen,
ihbarlara ragmen insanlik dis1 faaliyetlerini yillarca siirdiiren ¢etenin, iddianameye
yansimayan siyasi baglantilarinin ortaya c¢ikarilmasi gerekmektedir. Iktidarm uyguladig:
Saglikta Doniigiim Projesinin saghigi bir insan hakki ve kamu hizmeti olmaktan ¢ikarip ticari
bir meta haline getirmesinin de bu tiir vicdansizliklara yol actig1 bilinmektedir. Iktidarin
saglik politikasinin da bu agidan TBMM tarafindan arastirilmasit gerekmektedir. Bu

nedenlerle bir Meclis arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.
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3. Halklarin Esitlik ve Demokrasi Partisi Grubu adina Grup Baskanvekilleri Mus
Milletvekili Sezai TEMELLI ve Kars Milletvekili Giiliistan KILIC KOCYiGiT’in,
istanbul’daki bazi o6zel hastanelerin yenidogan iinitelerine sevk edilen bebek acil
hastalarina saglanan saghk hizmetleri iizerinden haksiz kazanc elde ettigi belirlenen su¢
orgiitii ve benzeri yapilarin tiim yonleriyle arastirilmasi amaciyla bir Meclis arastirmasi

acilmasina iliskin onergesi. (10/1901):

TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA
Istanbul’da bebek acil hastalarini énceden anlastiktan &zel hastanelerin yenidogan
unitelerine sevk edip 6limlerine neden olduklari ve haksiz kazang elde ettikleri belirlenen sug
orgilitli ve benzeri yapilarin tiim yonleriyle arastirilmasi, bu olayda sorumlulugu ve ihmali
bulunan tiim kurum ve Kkisilerin belirlenmesi, bu siirecin hizli, seffaf ve etkili bir sekilde
yiiriitiilmesinin saglanmasi, amaciyla Anayasa’nin 98. ve Igtiiziigiin 104. ve 105. maddeleri

geregince Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederim.

Gerekce:

Istanbul’da bebek acil hastalarmi 6nceden anlastiklar1 6zel hastanelerin yenidogan
unitelerine sevk edip dliimlerine neden olduklar1 ve haksiz kazang elde ettikleri belirlenen sug
orgiitiine iliskin siireg, CIMER’e ulasan ihbarm Mayis 2023’te Istanbul il Saglk
Miidiirligiine  bildirilmesiyle baslamistir. Ihbar iizerine Biiyiikgekmece Cumhuriyet
Bagsavciligir sorusturma baslatmig ve yapilan ¢aligmalar sonucunda garpict iddialar ortaya
¢ikmistir. Saglik Bakanligi ve SGK pek ¢ok 6zel hastaneyle olan sdzlesmelerine baglt olarak,
dogum sonrasi bebek Oliimlerini azaltmak igin yenidoganlarin kaldigi yogun bakimlara
glinliik 8000 TL 6deme yapmaktadir. Sorusturma sonucunda s6z konusu orgiitiin devletin giin

3

bazli hesaplanarak 6demesini yaptig1 “yogun bakim tedavisi” kapsaminda “sézde tedavi”
uygulamas1 ilizerinden kazang edebilmek adina 19 6zel hastane ve birgok “112 Acil”
personelini organize ettigi ortaya ¢cikmistir.

Iddianameye de yansiyan yiizlerce sayfalik raporda, hastane denetimlerinde, baz1 6zel
hastanelerin yenidogan yogun bakim initelerinde doldurulmasi gereken bazi defterlerinin
doldurulmadigi, bebeklerin dosya {izerinde gosterilen saglik durumlari ile fiili saglik
durumlarinin uyusmadigi ortaya ¢ikmistir.

Iddianamede, cetenin liderligini Dr. Firat Sari’nin yaptigi, Dr. Ilker Génen ve 112 Acil
Cagr1 Merkezi ambulans soforii Gryasettin Mert Ozdemir’in de cetenin yonetiminde yer aldig1
belirtilmektedir. Cetenin ana amacmin, isletmesini devraldiklar1 yenidogan yogun bakim

tnitelerinin doluluk oranmi artirmak ve SGK’den iist sinirdan &deme almak oldugu
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gorilmiistiir. Cete, 112 Acil Servis ¢alisanlar: ile ig birligi yaparak, kamu hastanelerine
yonlendirilebilecek bebeklerin 6zel hastanelere sevk edilmesini saglamis, yogun bakimda
kullanilmayan ilaglar tiiketilmis gibi gosterilip ti¢lincii sahislara satilmis, bazi vakalarda,
bebegin saglik durumu uygunsuz hastanelerde tedavi edilerek Oliimle sonuglanan ihmaller
yasanmistir. Cetenin bu yolla su an itibariyle tespit edilen en az 12 bebegin Oliimiinden
sorumlu oldugu iddia edilmektedir. Her gegen giin yeni iddialarla ne yazik ki bu saymin ¢ok
tizerinde ¢ocuk Sliimlerinin yasandig1 ongoriilmektedir.

Stipheli Firat Sar’nimn elebasis1 oldugu sug orgiitiiniin Akabe Saglik Tesisleri AS’ye ait
6zel Avcilar Hospital Hastanesi, Ozel Istanbul Safak Saglk Hizmetleri AS’ye ait Ozel
Avrupa Safak Hastanesi ve Ozel Istanbul Safak Hastanesi, Medilife Saglk Hizmetleri ve
Yonca Saghk Hizmetlerine bagli Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi ve Ozel Beylikdiizii
Medilife Hastanesi, Refik Arslan AS’ye bagli Ozel Bagcilar Safak Hastanesi, Beymed AS’ye
ait Ozel Birinci Hastanesi, Dogamed AS’ye ait Ozel Doga Hospital Hastanesi, Reyap AS’ye
ait Ozel Reyap Istanbul Hastanesi ve Corlu Reyap Hastanesi, Ekip Saglik AS’ye ait Ozel
TRG Hospitalist Hastanesi, Esenler Giiney Hastanesi ve Silivri Kolan Hastanesi’nin
yenidogan yogun bakim {initelerini kiralayarak isletmesini devraldigi ve séz konusu
hastanelerden tamaminda doktorlar yerine hemsirelerin saglik hizmeti sundugu belirlenmistir.

Sorusturmada ad1 gegen hastanelerden simdilik Ozel Avcilar Hospital Hastanesi, Ozel
TRG Hospitalist Hastanesi, Ozel Birinci Hastanesi, Ozel Giiney Hastanesi, Ozel Bagcilar
Medilife Hastanesi, Ozel Beylikdiizii Medilife Hastanesi, Ozel Reyap Istanbul Hastanesi,
Ozel Safak Hastanesi Bagcilar, Ozel Silivri Kolan Hospital Hastanesinin ruhsatlar1 iptal
edilmistir. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiinden Istanbul il Saglik
Miidirliigiine gonderilen yazinin ardindan baglatilan taburcu ve sevk islemleri tamamlanmais;
bu kapsamda sevk islemleri tamamlanan Ozel Silivri Kolan Hospital, Ozel Giiney Hastanesi,
Ozel Avcilar Hospital, Ozel TRG Hospitalist Hastanesi, Ozel Beylikdiizii Medilife Hastanesi,
Bagcilar Ozel Safak Hastanesi ve Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi miihiirlenmis, bu
hastanelerin tabelalar1 indirilmistir. Bu hastanelerdeki hastalar, Saglik Bakanligma bagh
ambulanslarla kamu hastanelerine sevk edilmistir. Ozel Reyap Istanbul Hastanesi ile Ozel
Birinci Hastanesindeki yogun bakimda olan hastalar disindaki hastalarm da sevki
tamamlanmistir. Bu skandal nedeniyle hem bu hastanelerde tedavi goren hastalar hem de
hastanelerde gorev yapan ve bu suca bulasmamis diger tim saglik emekgileri de magdur
olmuslardir.

Isimleri sayilan bu hastanelere her gegen giin baska hastaneler, yeni iddialarla

eklenmektedir. Skandalin boyutunun hem kapsami, hem de yasanan magduriyetler agisindan
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goriinenden ¢ok daha biiyiik oldugu anlasilmaktadir. Bu hastanelerin yenidogan sug¢ orgiitii ile
anlasarak bebek yogun bakim {nitelerini islettigi, hastalarin uzun siire bu tnitelerde kaldigi
one siiriilmektedir. Suglamalar, yeni dogan yogun bakim iinitelerinin, hastaneler igin bir gelir
kapis1 olarak kullanildigini ve bebeklerin hayatlarmin tehlikeye atildigmi gostermektedir. Bu
nedenle olayda yer alan sadece Orgiit tiyelerinin degil, bu yeni dogan bakim iinitelerine
yonlendiren 112 komuta servisi g¢alisanlarinin, onlar1 o gorevlere getirenlerin, denetleme
yapmayan ilgili tiim bakanliklarm ve kamu gorevlilerinin sorumlulugu ve ihmalleri
arastirilmalidir. Yine bu yenidogan ¢etelerinin bagka illerde de olduguna dair iddialar da
basina yansimaktadir. Bunlarin yaninda Anjiyo g¢etesi, Ortopedi ¢etesi, Yasli Bakim Cetesi,
Organ Nakli Cetesi, Laboratuvar getesi, Kanser ¢etesi, Diyaliz ¢etesi, Organ nakli getesi, Ilag
cetesi vb gibi daha bircok g¢ete ve sebekelerin oldugu iddialar1 da vardir ve hepsi tek tek
arastirilmali, denetim ve sorusturma siiregleri baglatilmalidir.

Devlet hastanelerine 2003 yili itibariyle ne kadar ¢ok hasta bakilirsa ciroya gore
devletin doner sermayeden Odeme yaptig1i ‘performans’ sistemi denilen bir sistem
getirilmistir. Bu sistemin sonucu piyasacit ve kar odakli anlayis Yenidogan Cetesi gibi bir
insanlik dis1 olusumu ortaya c¢ikarmistir. Bu skandal, saglikta piyasact doniistimiin,
denetimsizligin vahim sonuglarindan biridir; ¢6ziim ise kamucu, esit, ulasilabilir, ticretsiz,
nitelikli bir saglik sistemindedir. Yenidogan bebeklerin bile para ugruna canice katledildigi bu
skandal, iktidarin yillardir uyguladigi kapitalist neoliberal politikalarm, saglikta
Ozellestirmenin saglik sistemimizde yarattigi biliyiikk c¢okiisin en somut kanitidir ve tim
yonleriyle arastirilmaya muhtagtir. Tim bu gerekgelerle bu olaym tiim boyutlariyla
arastirilmasi, sorumlularin hesap vermesi ve benzer durumlarin bir daha yasanmamasi igin
gerekli Onlemlerin alinmasi amaciyla bir Arastirma Komisyonu kurulmasmi ve Meclis

Arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.
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4. Saadet Partisi Grubu adina Grup Baskanvekili istanbul Milletvekili Biilent
KAYA’nmn, baz1 6zel hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yasanan bebek o6liimlerinin
arastirllmas1 ve saghk sistemindeki denetim mekanizmalarimin giiclendirilmesi icin
yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi amaciyla bir Meclis arastirmasi acilmasina iliskin

onergesi. (10/1902):

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Istanbul, Tekirdag ve Corlu’daki bazi 6zel hastanelerde, bebeklerin gerekli saglik
hizmetlerini alamadig1, doktor bulunmayan veya deneyimsiz saglik personelinin gorev yaptigi
yerlerde tutuldugu basina yansimistir. Eksik ve yetersiz ekipmanlar, yeterli saglik
personelinin bulunmamasi ve gerekli miidahalelerin zamanmda yapilmamas1 gibi ihmaller
nedeniyle 12 bebegin hayatim1 kaybettigi belirlenmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinde
denetim ve kontrol mekanizmalarinin yetersizligini acika ortaya koymakta;
vatandaslarimizin en temel hakki olan saglik hizmetlerinin giivence altma alimamadigini
gozler Oniine sermektedir.

Ulkemizde saglik sisteminde yasanan bu ve benzeri olaylarin 6niine gegebilmek,
denetim mekanizmalarin1 giiclendirmek, gerekli yasal diizenlemeleri yapmak ve saglik
kuruluslarimin uygulamalarini daha siki bir sekilde mercek altina alarak sorumlularin hesap
vermesini saglamak amaciyla, Anayasa’nin 98’inci, TBMM I¢tiiziigii’niin 104 ve 105’inci

maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederiz.

Gerekce:

Tiirkiye genelinde cesitli illerde, 6zellikle istanbul, Tekirdag ve Corlu’da yasanan ve
kamuoyunu derinden sarsan yenidogan bebeklerin yogun bakim iinitelerinde ihmal nedeniyle
hayatlarin1 kaybetmesi olayi, ilkemizin saglik sisteminde ciddi bir sorunun varligmi
gostermektedir.

Sorusturma kapsaminda yasanan olaylarda, cesitli hastanelerde bebek Oliimlerine
iliskin ciddi ihmallerin oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanlig1 miifettislerinin raporlarma
gore, stipheli bebek Oliimleri arasinda protein ve multivitamin eksikligi olan vakalar
bulunmus, bazi hastanelerde yeterli tibbi cihaz ve malzemelerin eksikligi raporlanmistir.
Allelerin ifadelerine gore, hastanelerde yer olmadig: gerekgesiyle bebekler baska hastanelere
sevk edilmis, bu siliregte gerekli bilgi verilmeden erken dogum operasyonlari
gerceklestirilmistir. Sevk edilen hastanelerde yogun bakim iinitelerinde yetersiz tedavi
kosullan nedeniyle bebeklerin hayatin1 kaybettigi gorilmiistiir. Raporda, hastanelerde yasanan

olaylar, hasta yonetiminin hemsirelere devredilmesi ve bu durumun bebek oliimlerine yol
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actigina dair 6nemli ihmalleri icermektedir. Bir bebegin doktoru bulunmayan yenidogan
yogun bakimma sevk edilmesi ve burada hemsirenin miidahalede bulunmasi, bir diger
bebegin kalp masaji sirasinda doktorun yoklugunda olaym ortbas edilmesi gibi durumlar
yasanmistir. Ayrica, kritik adrenalin ilaciin kullanimmin engellenmesi ve temel bakimin
ihmal edilmesi gibi ciddi hatalar, bebeklerin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur. Bu
olaylarda bebeklerin saglik durumlarnin kotiilesmesine ragmen, yetkili doktorlar
bulunamadig1 i¢in erken miidahale saglanamamis ve telefon goriismeleri ile miidahale
edilmeye c¢alisilmistir. Sorusturma kapsaminda, saglik caliganlarinin bazi hastanelerde
sistematik bir sekilde usulsiizliik yaptig1 ve haksiz kazang sagladigi goriilmiistiir.

Yasanan bu olaylar, iilkemizde saglik hizmetlerinin denetimi ve diizenlenmesi
konusunda eksikliklerin oldugunu gdstermektedir. Ozel hastanelerin  yogun bakim
tinitelerinde bebeklerin hayatimi tehlikeye atacak sekilde yapilan sevk islemleri, hem ailelerin
hem de toplumun giivenini zedelemektedir. Bu olaylarin tekrarlanmamasi ve saglik
sistemimizin daha giivenilir bir yapiya kavusturulmasi i¢in kapsamli bir inceleme yapilmasi
elzemdir. Yasanan olaylarda bebeklerini kaybeden ailelerin biiyiik bir magduriyet yasadigi
ortadadir. S6z konusu ailelerin yagadigi travmalarin yani sira, hukuki stireglerdeki eksiklikler
ve belirsizlikler de ¢6ziilmesi gereken diger 6nemli sorunlardir.

Bebek oOluimlerine yonelik sorusturmayir yiriiten Cumhuriyet Savcisi’nin makam
odasinda tehdit edildigi iddiastyla ilgili Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciliginca baslatilan
sorusturma siirmektedir. Yiriitilen sorusturma sirasinda, bazi siiphelilerin tahliyesinin
saglanmamas1 durumunda suikast tehdidi ve ailelerine zarar verme uyarilarmin alinmasi,
hukuk sistemimizdeki ciddi zaaflarm bir gostergesidir. Bu durum, hem adaletin ne denli
tehlikeye atildigini hem de kamu giivenliginin nasil ihlal edildigini ortaya koymaktadir.

Yukarida belirtilen nedenler dogrultusunda, saglik sistemindeki denetim
mekanizmalarinin giiclendirilmesi, benzer olaylarin tekrarlanmamasi icin gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, saglik kuruluslarmin uygulamalarinin daha yakindan incelenmesi
ve sorumlularin hesap vermesi amaciyla Anayasa’nin 98’inci, TBMM I¢tiiziigii’niin 104 ve

105’inci maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmasi agilmasimni talep ederiz.
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5. Ankara Milletvekili Kiirsad ZORLU ve 19 Milletvekilinin, bazi o6zel
hastanelerde yenidogan iinitesindeki bebeklerin saghk durumlar iizerinden haksiz
kazanc¢ elde eden bir su¢ orgiitiiniin faaliyetlerinin ve olayda ihmali bulunan Kisilerin
tespit edilerek gerekli onlemlerin alimabilmesi amaciyla bir Meclis arastirmasi

acillmasina iliskin 6nergesi. (10/1903):

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Son donemde basina ve kamuoyuna yansiyan, yenidogan bebekleri hedef alan
organize bir sug¢ ¢etesinin hastaneler ve saglik sistemini istismar ederek gerceklestirdigi
insanlik dig1 eylemler, iilkemizi derinden sarsmistir. Cete tarafindan, bebeklerin saglik
durumlar1 kasithh olarak agir gosterilmig, anlagmali hastanelere sevkleri saglanmis ve
yenidogan bakim initeleri maddi ¢ikar amaciyla adeta ticarethane gibi kullanilmistir. Bu
ihmal ve istismar sonucunda bir¢ok bebegin tedavi edilmeden Oliime terk edildigi iddialar1
ciddi kayg1 yaratmistir. Bu vahim olayin tiim boyutlariyla aydinlatilmasi, saglik sisteminde
olusabilecek benzer istismarlarin Oniine gegilmesi ve sorumlularin adalet 6niine ¢ikarilmasi
amaciyla Anayasa’nin 98. Ictiiziigiin 104. ve 105. maddeleri geregince Meclis Arastirmasi

agilmasi i¢in geregini arz ve teklif ederiz.

1) Kiirsad ZORLU Ankara

2) Ridvan UZ Canakkale
3) Hakan Seref OLGUN Afyonkarahisar
4) Adnan Sefik CIRKIN Hatay

5) Erhan USTA Samsun

6) Yavuz AYDIN Trabzon
7) Senol SUNAT Manisa

8) Selcan TASCI Tekirdag
9) Ahmet Esref FAKIBABA Ankara
10) Unal KARAMAN Konya

11) Burhanettin KOCAMAZ Mersin

12) Omer KARAKAS Aydin

13) Mehmet Mustafa GURBAN Gaziantep
14) Ersin BEYAZ Istanbul
15) Hasan TOKTAS Bursa

16) Turan YALDIR Aksaray
17) Yiiksel Selcuk TURKOGLU Bursa

18) Yasin OZTURK Denizli
19) Ayyiice TURKES TAS Adana

20) Ugur POYRAZ Antalya
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Gerekce:

Istanbul’da yiiriitiilen ve kamuoyunda “Yenidogan Cetesi” olarak adlandirilan
sorusturmada; yenidogan bebeklerin saglik durumlarmin koétiiye kullanilarak belirli 6zel
hastanelere sevk edildigi, yogun bakim {initelerinin bilingli olarak dolu tutuldugu ve SGK’dan
yliksek 6demeler almarak dolandiricilik yapildig: tespit edilmistir. Fezlekede yer alan bilgilere
gore, bu sliregte bazi hastalarin uygun tedavi gérmeden hayatim1 kaybettigi, ailelerin
yaniltildig1 ve Ozel hastanelerin gelirlerinin artirilmasi amaciyla saglik personelinin haksiz
kazang elde ettigi belirlenmistir.

Iddialara gore, Istanbul’daki bazi 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim {initelerini
isleten su¢ Orgiitii lideri ve yoneticileri, 112 Acil Cagr1 Merkezi ¢aliganlariyla birlikte hareket
ederek usulsiiz hasta sevkleri yapmis ve bebeklerin uzun siire hastanede kalmasini saglamstir.
Bu siirecte, ilaglarin ve tibbi malzemelerin bebekler iizerinden kullanilmis gibi gosterilip
ugtlincii kisilere satildig1 ve yabanci uyruklu hasta yakinlarinin magduriyetinden faydalanildig:
anlagilmistir.

Yasanan bu skandal, saglik hizmetleri alaninda ciddi bir denetim zafiyetini ortaya
koymus ve halk saghigmi tehlikeye atan etik dig1 uygulamalar1 gozler oniine sermistir. Saglik
sektoriindeki bu tiir suistimallerin Onlenmesi, ilgili kurumlar arasindaki koordinasyon
eksikliginin giderilmesi ve denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi amaciyla TBMM
tarafindan kapsamli bir arastirma yapilmasi zorunludur.

Bu kapsamda; kamu kurumlarmin denetim gorevlerini yeterince yerine getirip
getirmediginin incelenmesi, s6z konusu olayda sorumlulugu bulunan kisilerin tespit edilmesi,
saglik ve acil servis hizmetlerinde denetim ve gozetim eksikliklerinin giderilmesine yonelik
politikalarin gelistirilmesi, usulsiiz islemlere karsi caydirict 6nlemlerin alinmasi ve kamu
vicdanmin rahatlatilmas: amaciyla Anayasa’nin 98. maddesi ve TBMM Ictiiziigii’niin 104 ve

105. maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasimni arz ve teklif ederiz.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—-17-

6. Milliyet¢ci Hareket Partisi Grubu admma Grup Baskanvekilleri Nevsehir
Milletvekili Filiz KILIC ve Manisa Milletvekili Erkan AKCAY’mn, o6zel saghk
kuruluslarinda yenidogan bebeklerin 6liimiine neden olan olaylarin incelenerek nitelikli
saghk hizmetine erisim icin yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi amaciyla bir Meclis

arastirmasi acilmasina iliskin 6nergesi. (10/1904):

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Yenidogan bebeklerin 6liimiine neden olan skandallari ve 6zel saglik kuruluslarinda
tedavi esnasmnda kendini tam olarak ifade edemeyecek hastalara yonelik gerceklestirilen
suistimallerin Oniine gegilmesi, 06zel saglik kuruluslarinm islem ve uygulamalarmin
incelenmesi, bu kuruluslarin eksiklerinin tespit edilerek nitelikli saglik hizmetlerine
erisilebirligin temin edilmesi, sorunlarin biitiin paydaslarla birlikte ele alinarak mevcut
diizenlemelerin gdzden gecirilmesi, alinmasi1 gereken tedbirlerin belirlenmesi ve ¢dziim
onerilerinin ortaya konulabilmesi amaciyla Anayasa’nin 98 inci, Ictiiziigiin 104 iincii ve 105

inci maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasimi arz ederiz.

Gerekge:

Saglik hakki, insanlarm insan olduklar1 i¢in sahip olduklar1 en temel haklardan biri
olarak kabul edilmis, uluslararast ve ulusal hukukta kendine yer bulmustur. Saglik hakki,
insanlarm sagliklarinm korunmasi, hastalandiklarinda iyilesmeleri, tibbi bakim goérebilmeleri
ve tedavi edilebilmeleri i¢in devletin sagladig: her tiirlii imkandan yararlanma hakkini ifade
etmektedir. Saglik kuruluslart i¢in kalite standartlar1 gelistirmek, kaliteyi arttrmak icin
caligmalar yapmak sadece insanlara daha iyi tibbi hizmet sunma sorunu degil uluslararasi
hukukta yaptirimlar1 olan bir insan haklari sorunudur. Diinya Saghk Orgiitiiniin 1946 tarihli
Anayasasinda saghik hakki; “miimkiin olan en yiiksek saghk standardina sahip olmak, 1rki,
dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel
haklarindan biridir. ” seklinde diizenlenmistir.

“Saglik hakk:” dncelikle devlete, daha sonra da saglik ¢alisanlarma ve toplumun diger
kesimlerine, hatta uluslararasi topluma sorumluluklar yiikler. Anayasamizin 17 nci maddesi;
Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller, disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz,
rizast olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tdbi
tutulamaz. ” hikmini, 56 nc1 maddesi ise “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama

hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigint korumak ve gevre kirlenmesini énlemek
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Devletin ve vatandaglarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.” hikmini igermektedir. Bu hiikiimler
dogrultusunda, saglik hakkimin tesisine iliskin devlete anayasal olarak ylkiimliilikler
getirilmistir.

Istanbul ve Tekirdag’da yasanan ve haksiz kazang elde etmek maksadiyla hareket eden
bir su¢ Orgiitiiniin masum bebeklerimizin hayati iizerinden kurdugu plan ve uyguladigi vahsi
ve alcakca eylemler hepimizi derinden yaralamistir. Baz1 6zel hastanelerin yenidogan bakim
tiniteleri kiralanarak gayri insani ve uygun olmayan kosullarla bebek 6liimlerine neden oldugu
ve sosyal gilivenlik kurumunu zarara ugrattigmin tespit edilmesi tizerine, adli makamlar
harekete gegerek ilgili kisiler hakkinda sorusturma baslatilmis ve olaylara karigan hastanelerin
lisanslar1 iptal edilmistir.

Tirk ailesinde ¢ocuk, en kiymetli, en 6nemli ve en saglikli yeri alir. Bizim
geleneklerimizde ¢ocuk mukaddes bir emanet kabul edilir ve ¢ocuk bu anlayiga gore
hazirlanip yetistirilir. Cocuklar gelecegimizin giivencesi, yasama sevincimizdir. Bugiiniin
¢ocugunu, yarmin biiyligli olarak yetistirmek hepimizin insanlik goérevidir. Cocuklar her tiirlii
ihmal ve istismardan korunmali, "onlar her kosulda yetiskinlerden daha 6zel ele alinmalidir.
Bu sebepledir ki ¢ocuklarimiza yapilan vahset toplumumuzun gelecegine yonelik bir kast1 da
igermektedir.

Bununla beraber adeta diigmeye basilmisgasina kadinlara, bebeklere, ¢ocuklara
yonelik saldir1 ve cinayetler furyasinin seriye baglanmasi, ardindan es zamanli olarak
toplumsal infialin kiskirtilip bunun da siyasi propaganda aparati olarak kullanilmasi baska bir
tertibin ihtimalini de akla getirmektedir.

Bu baglamda, 6zel saglhk kuruluslarinin islem ve uygulamalarinin incelenmesi, bu
kuruluslarin eksiklerinin tespit edilerek nitelikli saglik hizmetlerine erisilebirligin temin
edilmesi, sorunlarin biitiin paydaslarla birlikte ele alimarak mevcut diizenlemelerin gézden
gecirilmesi, alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi ve ¢oziim Onerilerinin ortaya
konulabilmesi amaciyla Anayasa’nin 98 inci, I¢tiiziigiin 104 iincii ve 105 inci maddeleri

geregince Meclis Arastirmasi agilmasini arz ederiz.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—-19 -

TAKDIM YAZISI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGI
Bazi1 Ozel Saglik Kuruluslarmda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Y&nleriyle Arastirilmast,
Ozel Saglik Kuruluslarmin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yasllarla {lgili Bakim
Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin Incelenerek Almmasi Gereken Tedbirlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmas1 Komisyonu

(10 / 1899, 1900, 1901, 1902, 1903, 1904)

Say1: Z-29815732-130.05-1778359 14.01.2026
Konu: Komisyon Raporu

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarmda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarmm Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslhlarla flgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Almmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan 10 / 1899, 1900, 1901, 1902, 1903, 1904 Esas
Numarali Meclis Arastirmas1 Komisyonu Anayasa’nin 98 inci ve Ictiiziik’iin 104 ve 105 inci
maddeleri ¢er¢evesinde ¢alismalarini tamamlamis bulunmaktadir.

20.11.2024 tarihinde goreve baslayan Komisyonun yaptigi caligmalar sonucunda
diizenledigi Rapor ekte sunulmustur.

Geregini arz ederim.

Saygilarimla.

Ishak SAN
Adiyaman Milletvekili

Komisyon Bagkani
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KOMIiSYONUN KURULUSU VE CALISMALARI

A. MECLIS ARASTIRMASI ONERGELERININ KONUSU VE OZETi

28. Yasama Donemi’nde, “Bazi Ozel Saghk Kuruluslarinda Yasanan Bebek
Oliimlerinin Tiim Yonleriyle Arastirilmast, Ozel Saghk Kuruluslarmmin Yenidogan, Cocuk,
Engelli ve Yashlarla Iigili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin Incelenerek
Almmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi” amaciyla verilen:

Sivas Milletvekili Abdullah Giiler ve 51 Milletvekilinin (10/1899), Cumhuriyet Halk
Partisi Grubu adina Grup Baskanvekilleri Mersin Milletvekili Ali Mahir BASARIR, Ankara
Milletvekili Murat EMIR ve Istanbul Milletvekili Gokhan GUNAYDIN’m (10/1900),
Halklarin Esitlik ve Demokrasi Partisi Grubu adina Grup Baskanvekilleri Mus Milletvekili
Sezai TEMELLI ve Kars Milletvekili Giiliistan KILIC KOCYIiGIiT’in (10/1901), Saadet
Partisi Grubu adma Grup Baskanvekili Istanbul Milletvekili Biilent KAYA nin (10/1902),
Ankara Milletvekili Kiirsad ZORLU ve 19 Milletvekilinin (10/1903), Milliyet¢i Hareket
Partisi Grubu adma Grup Baskanvekilleri Nevsehir Milletvekili Filiz KILIC ve Manisa
Milletvekili Erkan AKCAY’mn (10/1904) esas numarali dnergelerinin 22.10.2024 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulu tarafindan kabul edilmesiyle “Baz: Ozel Saglik
Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle Arastirilmasi, Ozel Saglhk
Kuruluslarimn  Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla Iigili Bakim Servislerindeki
Uygulamalarinin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi”
amaciyla Meclis Arastirma Komisyonu kurulmustur.

20.11.2024 tarihinde c¢ahsmalarina baslayan s6z konusu Meclis Arastirmasi

Komisyonunun kurulmasina yonelik 6nergelerin gerekgeleri incelendiginde 6zetle;

e Saglik hakkinin, en temel haklardan biri olarak kabul edilerek uluslararasi ve ulusal
hukukta kendine yer buldugu; bu ¢er¢cevede saglik kuruluslari i¢in kalite standartlar1
gelistirmek ve kaliteyi artirmak i¢in caligmalar yapmanin sadece insanlara daha iyi
tibbi hizmet sunma sorunu degil, uluslararas: hukukta yaptirimlar: olan bir insan
haklar1 sorunu oldugu,

e Son donemde basma ve kamuoyuna yansiyan, yenidogan bebekleri hedef alan
organize bir su¢ g¢etesinin hastaneler ve saglik sistemini istismar ederek
gergeklestirdigi insanlik dis1 eylemlerin iilkemizi derinden sarstig1,

e Istanbul’da yiiriitiilen ve kamuoyunda “Yenidogan Cetesi” olarak adlandirilan
sorusturmada; yenidogan bebeklerin saglik durumlarmin koétiiye kullanilarak belirli

0zel hastanelere sevk edildigi, yogun bakim {initelerinin bilingli olarak dolu
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tutuldugu ve SGK’dan yiiksek 6demeler almarak dolandiricilik yapildiginin tespit
edildigi,

e (Cete tarafindan, bebeklerin saglik durumlarinmn kasith olarak agir gosterildigi,
anlasmali hastanelere sevkleri saglanarak yenidogan bakim {initelerinin maddi ¢ikar
amaciyla kullanildigs,

e Bazi hastalarin uygun tedavi gérmeden hayatini kaybettigi, ailelerin yamltildig: ve
0zel hastanelerin gelirleri artirilarak saglik personelinin haksiz kazang elde ettigi,

e Iddialara gore, Istanbul’daki bazi &zel hastanelerin yenidogan yogun bakim
Unitelerini isleten sug¢ Orgiitii lideri ve yoneticilerinin, 112 Acil Cagr1 Merkezi
calisanlariyla birlikte hareket ederek usulsiiz hasta sevkleri yaptig1 ve bebeklerin
uzun siire hastanede kalmasini sagladigs,

e Bu siirecte, ilaglarin ve tibbl malzemelerin bebekler iizerinden kullanilmig gibi
gosterilip Uglincli  kisilere satildigi ve yabanci uyruklu hasta yakmlarinin
magduriyetinden faydalanildig,

e Saglik sektoriindeki bu tiir suiistimallerin 6nlenmesi, ilgili kurumlar arasindaki
koordinasyon  eksikliginin  giderilmesi ve  denetim  mekanizmalarinin
giliclendirilmesi amaciyla TBMM tarafindan kapsamli bir arastirma yapilmasinin
zorunlu oldugu,

o Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda basta yenidogan, ¢ocuk, engelli ve yaslilar gibi
teshis ve tedavi esnasinda kendisini tam olarak ifade edemeyebilecek hastalara
yonelik gergeklestirilen suiistimallerin, bu kuruluslarm hukuki ve idari agilardan
degerlendirilmesi zorunlulugunu ortaya koydugu,

e Bu baglamda, 6zel saglik kuruluslarinin yenidogan, ¢ocuk, engelli ve yasllarla
ilgili islem ve uygulamalarinin incelenmesi, bu kuruluslarin eksiklerinin tespit
edilerek nitelikli saglik hizmetlerine erisilebirligin temin edilmesi, sorunlarin biitiin
paydaslarla birlikte ele alimarak mevcut diizenlemelerin gdzden gecirilmesi,
almmas: gereken tedbirlerin belirlenmesi ve ¢6ziim Onerilerinin  ortaya
konulabilmesi amaciyla Anayasa’nin 98 inci, Ictiizigiin 104 iincii ve 105 inci
maddeleri geregince Meclis Aragtirmast agilmasi gerektigi,

hususlarma yer verilmistir.
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B. KOMiSYONUN KURULUSU, GOREV SURESi VE KOMiSYON
UYELERI

Anayasa’nin 98 inci, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Igtiiziigiiniin 104 ve 105 inci
maddeleri geregince verilmis olan 10 / 1899, 1900, 1901, 1902, 1903, 1904 esas numarali
Meclis arastirmasi Onergeleri, Tiirkiye Biliyilk Millet Meclisi Genel Kurulunun 22.10.2024
tarihli 10’uncu Birlesiminde goriisiilmiistiir. Bu gorlismelerden sonra, dnergelerde belirtilen
hususlarla ilgili bir Meclis Arastirmas1 Komisyonu kurulmasma karar verilmistir. Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin bu konudaki 1430 sayili Karar1 24.10.2024 tarihli ve 32702 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. S6z konusu Kararda; Meclis Arastirmas1 Komisyonunun 22
iyeden olugmasi, Komisyonun ¢aligma siiresinin baskan, baskanvekili, s6zcii, katip se¢imi
tarthinden baglamak iizere 3 ay olmasi ve gerektiginde ¢aligmalarmi Ankara disinda da
yapabilecegi hususlarma yer verilmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin 12.11.2024 ve 13.11.2024 tarihli 17°nci ve 18’inci
Birlesiminde Komisyon iiye se¢imi yapilmustir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin bu konudaki
1435 sayili Karar1 21.11.2024 tarihli ve 32729 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Komisyon, Meclis Baskanligmin ¢agrisi1 iizerine yapilan 20.11.2024 tarihli ilk
toplantisinda Komisyon Bagkani, Bagkanvekili, S6zcii ve Kéatip se¢imini gergeklestirmistir.
Komisyon bu toplantida, hazir bulunan iiyeler arasindan en yash iiye sifatiyla Manisa
Milletvekili Senol SUNAT 1n gegici baskanliginda toplanmustir. Yapilan gizli oylama sonucu
Komisyon Baskanligma Adryaman Milletvekili Ishak SAN, Baskanvekilligine Usak
Milletvekili Ismail GUNES, Komisyon Sozciiliigiine Istanbul Milletvekili Ummiigiilsen
OZTURK, Komisyon Katipligine Adana Milletvekili Ayse Sibel ERSOY segilmis ve
Komisyon ¢aligmalarina baglamistir.

Komisyona verilen 3 aylik g¢alisma siiresinin sonuna yaklasildiginda, konunun
kapsamli bir ¢aligma gerektirmesi dikkate alinarak bu siire i¢inde inceleme, aragtirma ve rapor
yazim siirecinin bitmeyeceginin anlasilmasi iizerine; Komisyonun 12.02.2025 tarihli karartyla
bir aylik ek siire istenmesine karar verilmistir. Komisyon, TBMM Ic¢tiiziigiiniin 105 inci
maddesinin ikinci fikras1 geregince, 20.02.2025 tarihinden gegerli olmak {izere, 1 aylik ek
siire istenmesine karar vermistir. Komisyonun bu Karar1 dogrultusunda, Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Genel Kurulunun 13.02.2025 tarihli 57°nci Birlesiminde aldig1 1442 sayili Karari ile
Komisyonun g¢alisma siiresi; 20.02.2025 tarihinden itibaren 1 ay uzatilmistir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisinin bu konudaki Karar1 14.02.2025 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Komisyon gorev siiresi 20.03.2025 tarihinde sona ermistir.
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Komisyon Uyeleri ve Secim Cevreleri

Bazi Ozel Saghik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yénleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmm Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla ilgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan 10 /1899, 1900, 1901, 1902, 1903, 1904 Esas
Numarah Meclis Arastirmasi1 Komisyonu

BASKAN BASKANVEKILI SOzcU KATIP

_
ishak SAN ismail GUNES Ummiigiilsen OZTURK ~ Ayse Sibel ERSOY

Adiyaman Usak istanbul Adana
KOMISYON UYELERI
Hasan ARSLAN Aylin YAMAN Orhan ATES Kayihan PALA

Afyonkarahisar Ankara Bayburt Bursa

Pelin YILIK Ceylan AKCA Erol KELES Seda GOREN BOLUK
Cankir CUPOLO Elazng istanbul
Diyarbakir
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Sengﬁl KARSLI Turan .Taskm OZER Sevan SIVACIOGLU Halit YEREBAKAN
Istanbul Istanbul Istanbul Istanbul

'\ ] .
irfan KARATUTLU Omer Faruk Sadettin HULAGU Senol SUNAT
Kahramanmaras GERGERLIOGLU Kocaeli Manisa
Kocaeli

Murat CAN Ali KARAOBA
Samsun Usak
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C. KOMIiSYON CALISMA SURECiIi HAKKINDA USUL VE ESASLAR

Komisyon; baskan, baskanvekili, sozcii ve katip se¢iminin yapildigr 20.11.2024

tarihinden itibaren caligmalarina baslamistir. Komisyon Baskanmin oOnerisi iizerine ilk

toplantida Komisyon ¢aligmalari i¢in gerekli olan kararlar alinmistir.

Komisyonun 20.11.2024 tarihinde yaptig1 ilk toplantisinda;

1.

Komisyonun gerekli gérmesi hélinde, Komisyon olarak ya da olusturulacak alt

komisyonlar marifetiyle mahallinde inceleme ve arastirmalar yapmasina,

. Komisyon toplantilarinda ve Ankara dis1 ¢alismalarda tam tutanak tutulmasina,

. Komisyonun Genel Kurul ¢alisma saatlerinde de ¢aligma yapabilmesi i¢in Meclis

I¢tiiziigii’niin 35 inci maddesi uyarinca Bagkanlik Divani’ndan izin istenmesine,

. Komisyonun uygun gordiigii calismalarmi kamuoyuna duyurabilmek amaciyla

internet sitesi kurulmasina ve e-posta adresi alinmasina,

. Komisyon siiresince ilgili kurum ve kuruluslardan konu ile ilgili uzman

gorevlendirilmesine iliskin islemlerin ve yazigmalarin yapilmasinda, verilen
Oneriler dogrultusunda davet edilecek kisi ve kurumlarin tespiti hususlarinda

Komisyon Baskanliginmn yetkili kilimnmasma,

. Ankara disinda yapilacak inceleme ve caligmalara belirlenecek komisyon uzmanlari

ile kamu kurum ve kuruluslarindan gorevlendirilen personelin katilmasina,

. Rapor yazimimda Komisyon Baskanligi’na redaksiyon yetkisi verilmesine,

. Ankara’da yapilan Komisyon toplantilarina bilgi vermek iizere ¢agrilan davetliler

ile diger kurum ve kuruluslardan gorevlendirilen uzmanlarin ulasmim ve iase

bedellerinin karsilanmasina,

karar verilmistir.
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D. KOMISYON CALISMALARI SURECI

Komisyonun c¢aligmalar: stiresince 12 toplant1 gergeklestirilmis; ilgili kurum ve
kuruluglar, sivil toplum kuruluslart ve akademisyenler davet edilerek arastirma konusu
hakkinda goriis ve Onerileri dinlenmis; Komisyon c¢alismalarinda ve rapor yaziminda
yararlanmak amaciyla ilgili kurum ve kuruluslardan bilgi notu ve raporlar temin edilmistir.

Komisyon c¢alisma siiresi boyunca 4 yerinde inceleme ziyareti gerceklestirmistir. Tlk
olarak, 31 Ocak-01 Subat 2025 tarihinde Istanbul’da ve 21-22 Subat 2025 tarihinde Izmir’de
kapsamli ¢alisma ziyaretleri gergeklestirerek yerinde incelemelerde bulunmus, 27 Subat 2025
tarihinde Ankara il Saglik Miidiirliigii’ne ¢alisma ziyareti gerceklestirmis ve 15-17 Mart 2025
tarihinde Gaziantep’te bir c¢alisma ziyaretleri gergeklestirerek yerinde incelemelerde
bulunmus ve ayrica; Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras ve Sanliurfa
illerinden genis katihmla ‘Yenidogan Sorunlar1 ve Coziim Onerileri Calistay1’
gerceklestirmistir.

Calismalar neticesinde olusturulan Taslak Komisyon Raporu, Komisyon iiyelerine
07.10.2025 tarihinde dagitilmistir. Komisyon iyeleri bu Taslak Rapor tizerindeki
degerlendirme ve goriglerini ise; 04.11.2025 tarihine kadar Komisyon Baskanligma
iletmislerdir.

Uyelerden gelen oneri ve goriisler cercevesinde nihai sekli verilen sdz konusu

Komisyon Raporu 14.01.2026 tarihinde TBMM Bagkanligi’na sunulmustur.

D.1. Komisyonda Yapilan Toplantilarin Konusu, Bilgi Alinanlar ve Tutanaklar
Komisyonda yapilan Baskanlik Divani Se¢imi ve sonrasinda yapilan 12 Komisyon

Toplantisia iliskin tablo ve agiklamalar asagida yer almaktadir.

D.1.1. 20.11.2024 Tarihli Baskan, Baskanvekili, Sozcii ve Katip Secimi

20.11.2024 tarihli ilk toplantida Komisyon baskani, baskanvekili, sézcli ve katibinin
secimi gerceklestirilmistir. Komisyon Baskanligina Adiyaman Milletvekili Ishak SAN,
Baskanvekilligine Usak Milletvekili Ismail GUNES, Komisyon Soézciiliigiine Istanbul
Milletvekili Ummiigiilsen OZTURK, Komisyon Katipligine Adana Milletvekili Ayse Sibel
ERSOY se¢ilmistir. S6z konusu toplantida Komisyon ¢alismalari i¢in gerekli olan, yukarida
“Komisyon Calisma Siireci Hakkinda Usul ve Esaslar” bashigi altinda belirtilen kararlar

alinmastir.

D.1.2. 27.11.2024 Tarihli (1.) Toplant1
Komisyonun c¢alisma programimm belirlenmesi, Komisyonda gorevlendirilecek

uzmanlarin degerlendirilmesi, Komisyonda dinlenecek kamu kurum ve kurumlari, meslek
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orgiitleri, sivil toplum kuruluslari, Giniversiteler ile diger ilgili kisilerin tespit edilmesi konular1

gOrisilmistiir.

Ilgili toplantmin tam tutanagma asagidaki adresten erisilebilmektedir:
https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4049

D.1.3. 05.12.2024 Tarihli (2.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi Kurumu/Gorevi
Dr. Yasin ERKOC Saglik Bakanligi / Bakan Yardimcisi
Hiiseyin Kiirsat KIRBIYIK Saglik Bakanligi / Bakan Yardimcisi
Erkan HACIFAZLIOGLU Saglik Bakanligi / Teftis Kurulu Baskani
Av. Ulker KUGU Saglik Bakanlig1 / Hukuk Hizmetleri Genel Midiirii
Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU |Saghk Bakanligi1/ Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
Uzm. Dr. Eray CINAR Saglik Bakanlig1 / Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirii
Dog. Dr. Muhammed ATAK Saglik Bakanligi / Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirii
Uzm. Dr. Emrah CEViZ Saglik Bakanlig1 / Kamu Hastaneleri Genel Midiirii
Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:
https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4057
D.1.4. 08.01.2025 Tarihli (3.) Toplant1
Konu hakkinda asagida isim ve unvam belirtilen kisiler dinlenmistir.
Kisi Kurumu/Goérevi
Adnan ERTEM Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Bakan Yardimecisi
Raci KAYA SGK Bagkani
Biilent Ugur ECEVIT SGK / Rehberlik ve Teftis Baskani
Murat CAKIR SGK / ikinci Rehberlik ve Teftis Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Eren USUL SGK / Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii
Ayfer OZDEMIR TEFON SGK / Hukuk Miisaviri
Harun SERTBAS Istanbul SGK il Miidiirii
Sule KINCAK Istanbul SGK il Miidiir Yardimecis1
Erdogan CAYIR SGK / izleme, Risk ve Kalite Yénetimi Daire Baskani
Firat Erdem ERDOLU SGK / Sézlesme ve Uygulama Daire Baskani

Ilgili toplantmin tam tutanagima asagidaki adresten erisilebilmektedir:
https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4072

D.1.5. 14.01.2025 Tarihli (4.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.
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Kisi

Kurumu/Gorevi

Prof. Dr. Alpay AZAP

Tirk Tabipleri Birligi Baskani

Prof. Dr. Osman
KUCUKOSMANOGLU

Istanbul Tabip Odas1 Yo6netim Kurulu Baskan1

Prof. Dr. Esin KOC

Tirk Neonatoloji Dernegi Baskani

Dr. Resat BAHAT

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar: Dernegi Bagkam

Omer Yavuz NAMLI

Ozel Hastaneler Platformu Dernegi Baskani

Dog. Dr. Giilgin TURKMEN
SARIYILDIZ

Medicana International Ankara Hastanesi Genel Miudiiri

Ilgili toplantmnin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4075

D.1.6. 29.01.2025 Tarihli (5.) Toplant1

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi

Kurumu/Gorevi

Prof. Dr. Ahmet Yagmur BAS

Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu Uyesi

Prof. Dr. Serife Suna OGUZ

Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu Uyesi

Prof. Dr. Sule YiGIT

Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu Uyesi

Prof. Dr. istemi Han CELIK

Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel
Komisyonu Uyesi

Prof. Dr. Sema TURAN

Klinik Yogun Bakim Dernegi Baskani

Dog. Dr. Hayriye CANKAR DAL

Klinik Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Dog. Dr. Giirhan TASKIN

Klinik Yogun Bakim Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Ilgili toplantmin tam tutanagma asagidaki adresten erigilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4088

D.1.7. 05.02.2025 Tarihli (6.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi Kurumu/Gorevi

Ayse OZER ULU Sosyal Giivenlik Miifettisleri Dernegi Baskani
Enes DAG Sosyal Giivenlik Miifettisleri Dernegi Baskan Yrd.
Selim YILDIRIM Sosyal Giivenlik Miifettisleri Dernegi Baskan Yrd.

Dr. Hemsire Semine AYDOGAN

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Genel Sekreteri

Dr. Ogr. Gérevlisi Banu KATRAN

Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yénetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Tughan UTKU

Tirk Yogun Bakim Dernegi Baskani

Prof. Dr. Kubilay DEMIRAG

Tirk Yogun Bakim Dernegi Genel Sekreteri

Ilgili toplantnin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4095
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D.1.8. 12.02.2025 Tarihli (7.) Toplant1

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi Kurumu/Gorevi

Mehmet YILMAZ Adalet Bakanligi / Bakan Yardimeist

Oguzhan YASAR Adalet Bakanlig1 / Ceza Isleri Genel Miidiirii

Omer DEMIRCI Adalet Bakanlig1 / Ceza Isleri Genel Miidiir Yardimcist

Yusuf CELIK Adalet Bakanlig1 / Ceza Isleri Genel Miidiirliigii - Daire Bagkan
Mehmet Halil YILDIZ Adalet Bakanligi / Mevzuat Genel Midiirliigii - Daire Baskan1
Furkan USLU Adalet Bakanlhig1 / Ceza Isleri Genel Miidiirliigii - Memur

Prof. Dr. Ozlem TEKSAM

Tirk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Bagkani
(Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali Baskani)

Prof. Dr. Oksan DERINOZ
GULERYUZ

Tiirk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Genel Sekreteri
(Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali Bagkani)

Prof. Dr. Alkan BAL

Tiirk Cocuk Acil T1p ve Yogun Bakim Dernegi Uyesi (Manisa
Celal Bayar Uni. Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali Baskan1)

Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4102

D.1.9. 19.02.2025 Tarihli (8.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi

Kurumu/Gorevi

Prof. Dr. Umit KERVAN

Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagskani

Dog. Dr. Bayram DEMIR

Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
Basgkani

Ahmet ZENGIN

TUSEB Genel Sekreteri

Banu KUCUKEL

Tirkiye Saglik Hizmetleri Meclisi Bagkani (OHSAD Bagkan
Yaridmcisi)

Ilgili toplantmin tam tutanagima asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4110

D.1.10. 26.02.2025 Tarihli (9.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvan belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi

Kurumu/Gorevi

Prof. Dr. Ayhan TASTEKIN

Istanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi Dahili
Tip Bilimleri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Uluslararas1 Tip Fakiiltesi Dekan1

Prof. Dr. Omer ERDEVE

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dali, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneler Bashekim
Yardimcisi

Prof. Dr. Fatma Begiim ATASAY

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim
Dali Bagkani

Dog. Dr. Ercan TUTAK

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Yenidogan
Yogunbakim Egitim ve Idare Sorumlusu
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Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4115

D.1.11. 05.03.2025 Tarihli (10.) Toplanti

Konu hakkinda asagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi

Kurumu/Gorevi

Prof. Dr. Sabahattin ERTUGRUL

Diyarbakir Dicle Universitesi

Prof. Dr. Yusuf Unal
SARIKABADAYI

Gaziantep Sanko Vakif Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ebru YUCESOY
BAGDIKEN

Sanlurfa Harran Universitesi

Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/412 1

D.1.12. 12.03.2025 Tarihli (11.) Toplant1

Konu hakkinda agsagida isim ve unvani belirtilen kisiler dinlenmistir.

Kisi

Kurumu/Gorevi

Sevim SAYIM MADAK

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (ASHB) Bakan Yardimcisi

Dr. Yasin AKAR

ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirii

Av. Ozge AYDIS TOY

ASHB Hukuk Hizmetleri Genel Miidira

Prof. Dr. ismail Mete ITIiL

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Baskan1 / Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskani

Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU
TEKIN

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi
Baghekimi

Prof. Dr. Sevki CELEN

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi
Perinatoloji Klinigi Egitim Sorumlusu

Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4133

D.1.13. 19.03.2025 Tarihli (12.) Toplanti

Toplantida; Komisyon Baskani Ishak SAN tarafindan, Komisyonun bugiine kadar

yaptig1 caligmalara, ¢alisma siiresinin 20.03.2025 tarihinde sona erecegine, bugiinkii

toplantinin son resmi toplant1 olduguna ve Komisyonun bugiinkii giindemine iliskin ac¢iklama

yapilmig, Komisyon raporunda yer verilebilecek hususlarin degerlendirilerek Onerilerin

alinmasina iliskin goriisme gergeklestirilmistir.

Ilgili toplantmin tam tutanagina asagidaki adresten erisilebilmektedir:

https://www.tbmm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/4140

D.2. Cahsma Ziyaretleri, Yerinde incelemeler ve Diger Faaliyetler

Komisyonun gergeklestirdigi calisma ziyaretleri, yerinde incelemeler ve diger

faaliyetlere iliskin agiklamalar asagidadir.
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D.2.1. 31.01.2025-01.02.2025 Tarihli istanbul Cahsma Ziyareti

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarmm Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla Tlgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu tarafindan;
Komisyonun arastirma alanmna dair uygulamalarm yerinde incelenmesi ve sorunlarin tespit
edilmesi amaciyla 31 Ocak-01 Subat 2025 tarihlerinde Istanbul iline ¢alisma ziyareti
gerceklestirilmistir. Calisma ziyaretine Komisyon Baskan1 Adiyaman Milletvekili Ishak SAN,
Komisyon Sézciisii Istanbul Milletvekili Ummiigiilsen OZTURK, Ankara Milletvekili Aylin
YAMAN, Bayburt Milletvekili Orhan ATES, Bursa Milletvekili Kayithan PALA, Elazig
Milletvekili Erol KELES, Istanbul Milletvekili Seda GOREN BOLUK, Istanbul Milletvekili
Sengiil KARSLI, istanbul Milletvekili Halit YEREBAKAN, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk
GERGERLIOGLU, Kocaeli Milletvekili Sadettin HULAGU, Manisa Milletvekili Senol
SUNAT ve Usak Milletvekili Ali KARAOBA olmak tizere 13 milletvekili, Komisyon
uzmanlar1 ve diger TBMM personeli katilim saglamistir.

istanbul il Saghk Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 31.01.2025 tarihinde ilk olarak Istanbul i1 Saglik
Miidiirliigii ziyaret edilmistir. Istanbul 1l Saghk Miidiirii Dog. Dr. Abdullah Emre GUNER ve
diger 11 Saglk Miidiirliigii yetkililerinin de hazir bulundugu ziyarette heyete 11 Saglk
Miidurliigii  tarafindan il saghik gostergeleri hakkinda ayrintili  bilgilendirmelerde
bulunulmustur.

Il Saghik Miidiiri Dog. Dr. Abdullah Emre GUNER tarafindan yapilan
bilgilendirmede; 2025 itibartyla Istanbul’da 53 kamu hastanesi, 31 semt poliklinigi, 6 kamu
universitesi hastanesi, 12 vakif tiniversitesi hastanesi ve 144 6zel hastanenin mevcut oldugu,
Adalar ilgesi disinda 38 ilge saghk miidiirliigi ve 1 toplum sagligi merkezi bulundugu, 2024
yili itibariyla toplam 45.962 yatagm mevcut oldugu ve bunlarin 24.351’inin kamu
hastanelerinde bulundugu, ayrica 8.664 tane yogun bakim yatagindan 3.581’inin ve 2.601
yenidogan yogun bakim yatagindan 656’sinin kamu hastanelerinde bulundugu, 2024 yilinda
2.145 olagan, 1.261 olagan dis1 denetim olmak iizere toplam 3.406 denetim yapildigi, yapilan
denetimler neticesinde 70 milyondan fazla idari para cezasi uygulandigi ve bunlarin 26
milyon 800 binden fazlasmmin yenidogan yogun bakimlara istinaden uygulandigi ifade
edilmistir. Ayrica anne ve bebek Oliim hizlari, yogun bakim servislerinin asgari donanim ve

personel standartlari, saglik tesislerinin denetim tiirleri, denetim mevzuati, ASKOM
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toplantilart ve Komisyonun arastirma kapsamindaki olaylarin denetim, inceleme ve
sorusturma siireclerine iliskin detayl1 bilgi paylasilmistir.

Istanbul SGK Il Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan aymi giin Istanbul SGK 11 Miidiirligii ziyaret edilmistir.
Istanbul SGK il Miidiirii Harun SERTBAS, il Miidiir Yardimcis1 Sule KINCAK ve diger
kurum yetkililerinin de hazir bulundugu ziyarette heyete SGK il Miidiirliigii tarafindan saglik
hizmet sunucularina verilen hizmetlere iliskin ayrintili bilgilendirmelerde bulunulmustur.

Istanbul SGK 1l Miidiirii Harun SERTBAS tarafindan heyete yapilan sumumda;
eczane, medikal sayilar1 ve 6deme tutarlari, medikal, isitme, optik, protez sdzlesmeli firma
sayilari, bolge saglik kurullari, yenidogan sorusturmasi kapsaminda Istanbul SGK 1l
Miidirliigiince yapilan islemler hakkinda ayrmntili bilgi verilmistir. Ayrica Anestezi ve
Reanimasyon Uzm. Dr. Hayriye YILMAZ tarafindan yenidogan yogun bakim islemlerinin
denetimi uygulamali bir sekilde Komisyon heyeti ile paylasiimigtir.

istanbul Anadolu il Ambulans Servisi Bashekimligi Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan ayni giin Istanbul Anadolu Il Ambulans Servisi
Bashekimligi ziyaret edilmistir. Istanbul 1l Saglik Miidiirii Dog. Dr. Abdullah Emre GUNER,
Il Ambulans Servisi Bashekimi Dr. Murat LAFCI ve diger miidiirliik yetkililerinin hazir
bulundugu ziyarette 112 Komuta Kontrol Merkezi yerinde incelenerek acil ¢agri karsilama ve
yonlendirme siiregleri, personel yapist ve ¢alisma diizeni, olaylara miidahale siireleri ve
koordinasyona iligkin bilgi alinmistir.

istanbul 112 Acil Cagn Merkezi Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 01.02.2025 tarihinde Istanbul 112 Acil Cagri Merkezi
Midiirliigii ziyaret edilmistir. S6z konusu ziyaret kapsaminda heyet, yenidogan bebeklerini
kaybeden bazi ailelerle 06zel bir goriisme de gergeklestirmigtir. Ailelerin  yasadigi
magduriyetler; Komisyon {iiyeleri ve yenidogan uzmanlar1 tarafindan dinlenmis, vakalara
iliskin siirecler detayli sekilde not edilmistir.

Ardindan 112 Acil Cagr1 Merkezi yerinde incelenmis, acil durumlarda koordinasyon

ve ¢alisma yontemine iliskin bilgi alinmis ve istisarelerde bulunulmustur.

D.2.2. 21-22.02.2025 Tarihli izmir Cahsma Ziyareti

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yasllarla Ilgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken

Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu tarafindan;
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Komisyonun arastirma alanina dair uygulamalarin yerinde incelenmesi ve sorunlarin tespit
edilmesi amaciyla 21-22 Subat 2025 tarihlerinde Izmir iline calisma ziyareti
gerceklestirilmistir. Calisma ziyaretine Komisyon Baskan1 Adiyaman Milletvekili Ishak SAN,
Komisyon Katibi Ayse Sibel ERSOY, Afyonkarahisar Milletvekili Hasan ARSLAN, Ankara
Milletvekili Aylin YAMAN, Bursa Milletvekili Kaythan PALA, Elazig Milletvekili Erol
KELES, Kahramanmaras Milletvekili irfan KARATUTLU, Kocaeli Milletvekili Omer Faruk
GERGERLIOGLU ve Usak Milletvekili Ali KARAOBA olmak iizere 9 milletvekili,
Komisyon uzmanlari ve diger TBMM personeli katilim saglamistir.

izmir Bayrakh Sehir Hastanesi Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 21.02.2025 tarihinde ilk olarak Izmir Bayrakli Sehir
Hastanesi ziyaret edilmistir. izmir il Saglik Miidiirii Dr. Mehmet Burak OZTOP, Acil Saglik
Hizmetleri Baskam Ali OZBUDAK, Saglik Hizmetleri Baskan1 Hiiseyin BOZDEMIR, Acil
Saglik Hizmetleri Bashekim Yardimcisi Tamer HATIPOGLU, il Ambulans Servisi
Baghekimi Mehmet EFE, ACM Saglik Koordinatérii Duygu YILMAZ, Saglhk Hizmetleri
Baskanhigi Ozel Hastaneler Birim Sorumlusu Ozge YESILDAG, Saglik Hizmetleri
Baskanligi Denetim Birim Sorumlusu Selma GUVENC ve diger il saghk miidiirligii
yetkililerinin de hazir bulundugu ziyarette; heyete Izmir ilinde yiiriitiilen saghik hizmetlerinin
genel durumu, yogun bakim {niteleri, denetim siiregleri ve yenidogan nakil sistemi hakkinda
detayl1 bir sunum yapilmistir.

Izmir 11 Saglik Miidiirii Dr. Mehmet Burak OZTOP tarafindan yapilan sunumda; 2025
yil1 itibartyla [zmir’de 34 kamu hastanesi, 29 6zel hastane, 2 {iniversite hastanesi, 1 belediye
hastanesi ve cesitli sayilarda agiz dis saghigi merkezleri, tip merkezleri, poliklinikler ve
muayenchaneler olmak iizere Izmir’in genis bir saglik altyapisina sahip oldugu, kamu
hastanelerinde 8.645, 6zel hastanelerde 2.936 ve kamu universite hastanelerinde yaklasik
2.800 yatak kapasitesi oldugu ve ildeki yataklarin yaklasik yiizde 72’sinin kamu hastanelerine
ait oldugu belirtilmistir. Yogun bakim yataklar1 detaylandirildiginda; 6zel hastanelerde
yenidogan yogun bakim yatak sayismim 356, kamu hastanelerinde ise 241 oldugu, ayrica
kamu hastanelerinde dordiincii seviye yenidogan yogun bakim initeleri bulunurken 6zel
hastanelerde ise bu seviyenin bulunmadigi ifade edilmistir. Yine 2024 yili igerisinde
yenidogan denetim sayilarina bakildiginda 20 6zel hastane, 13 kamu hastanesi olmak tizere
toplam 33 saglik kurulusuna olagan denetim ve 9 6zel hastaneye 42 olagan dis1 denetim
uygulandigi, 2024 Kasim ayinda sevk orani yiiksek olan 6 6zel hastaneye yonelik olagan dis1

denetim yapildig1 ve herhangi bir olumsuzluk tespit edilmedigi, Izmir 11 Saglik Miidiirliigiiniin
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2021 yilinda “Yenidogan Nakil Takip Sistemi” baslattigi, bu sistem sayesinde hastalarin
uygun saglik tesislerine dogru zamanda nakledilmesinin saglandigi ifade edilmistir.

Sunumun ardindan Komisyon heyeti tarafindan yenidogan yogun bakim {initeleri
yerinde incelenerek; iinitelerinin kapasitesi, fiziksel kosullari, donanim1 ve isleyisi hakkinda
bilgi almmagtir.

izmir SGK il Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan ayni giin Izmir SGK il Miidiirliigii ziyaret edilmistir.
Ziyarette; Izmir Il Miidiir Yardimcilar1 Celalettin OZKAN ve Meltem USLU BOLCA,
Kemeralti SSGM Miidiiri Dr. Ceyhun YAVUZ, Alsancak SSGM Midiiri Dr. Mehmet
Hiiseyin KORKUSUZ, Kordon SSGM Miidiirii Ecz. Ayse Pmar ARIKAN ve diger miidiirliik
yetkilileri hazir bulunmustur.

Kemeralti SSGM Miidirii Dr. Ceyhun YAVUZ tarafindan fatura inceleme siireci,
itiraz inceleme komisyonu is akis semasi, 2023-2024 yil1 6zel saglik hizmet sunucular1 toplam
miiracaat sayilar1 ve fatura tutarlari, izleme ve degerlendirme birimi denetim is akisi,
sozlesme birimi cezai mileyyide komisyonu is akisi, 2022-2023-2024 yillarinda cezai
miieyyide uygulanan igslem sayisi ve ceza tutarlari, cezai miieyyide uygulanan islem konulari,
yogun bakimm ile ilgili uygulanan cezai islem ve tespitler hakkinda ayrintili bilgilendirme
yapilmistir.

izmir 112 Cagr Merkezi Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 22.02.2025 tarihinde Izmir Valiligi 112 Acil Cagr1
Merkezi Miidiirliigii ziyaret edilmistir. S6z konusu ziyaret kapsaminda Acil Cagr1 Merkezi
yerinde incelenmis, acil durumlarda koordinasyon ve ¢aligma yontemine iliskin bilgi alinmis
ve istisarelerde bulunulmustur. Acil ¢agrilara verilen yanit siireleri, vaka yOnetimi, saglik
hizmetlerinin sevk ve yonlendirilmesi konularinda merkez yetkililerinden bilgi alinmis,

mevcut uygulamalara dair istisarelerde bulunulmustur.

D.2.3. 27.02.2025 Tarihli Ankara Calisma Ziyareti

Bazi Ozel Saglik Kuruluglarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslhlarla Ilgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatmm Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmast Komisyonu tarafindan;
Komisyonun arastirma alanina dair uygulamalarin yerinde incelenmesi ve sorunlarin tespit
edilmesi amaciyla 27.02.2025 tarihinde Ankara ilinde ¢alisma ziyareti gergeklestirilmistir.
Calisma ziyaretine Komisyon Baskan1 Adiyaman Milletvekili Ishak SAN, Komisyon Katibi
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Ayse Sibel ERSOY, Afyonkarahisar Milletvekili Hasan ARSLAN, Ankara Milletvekili Aylin
YAMAN, Bayburt Milletvekili Orhan ATES, Bursa Milletvekili Kaythan PALA, Elazig
Milletvekili Erol KELES, Istanbul Milletvekili Sengiil KARSLI, Kahramanmaras Milletvekili
irfan KARATUTLU ve Usak Milletvekili Ali KARAOBA olmak iizere 10 milletvekili,
Komisyon uzmanlar1 ve diger TBMM personeli katilim saglamistir.

Ankara il Saghk Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 27.02.2025 tarihinde Ankara il Saglik Midiirliigii ziyaret
edilmistir. Ankara il Saghk Miidiiri Uzman Dr. Ali Niyazi KURTCEBE, Acil Saglik
Hizmetleri Bagskan1 Dog¢. Dr. Ramiz YAZICI, Acil Saglik Hizmetleri Baskan Yardimcisi Dr.
Adem KUCUR, il Ambulans Servisi Bashekimi Dog. Dr. Burak BEKGOZ ve Komuta
Kontrol Merkezinden Sorumlu Baghekim Yardimcis1 Uzm. Dr. Ugur BAL ve ilgili kurum
yetkililerinin de hazirr bulundugu ziyarette heyete; Ankara ilinde yiiriitilen saglik
hizmetlerinin genel durumu, kapasite bilgileri, 112 Acil Saglik Hizmetlerinin igleyisi, yogun
bakim siirecleri ve hasta sevk mekanizmalar1 hakkinda ayrintili bir sunum yapilmaistir.

Ankara Il Saglik Miidiirii Uzman Dr. Ali Niyazi KURTCEBE tarafindan yapilan
sunumda; Ankara’nim yaklasik 5,9 milyon niifusuyla Tiirkiye’nin ikinci biiyiik ili olup, saglik
hizmetleri agisindan 6nemli bir merkez oldugu, 459 aile sagligi merkezi, 176 acil istasyonu, 2
sehir hastanesi, 6 egitim arastirma hastanesi, 23 devlet hastanesi ve 42 Ozel hastane
bulundugu, toplam yatak sayis1 25.522 olup bu yataklarin 16.457’sinin Saglik Bakanligmna
bagli hastanelerde, 4.261’inin {iniversite hastanelerinde, 4.804’iiniin ise Ozel hastanelerde
oldugu, 2024 yihi itibariyla toplam yogun bakim yatagi sayisinin 4.228 olup 895’inin
yenidogan yogun bakim yataklarindan olustugu, Tiirkiye genelinde yenidogan yogun bakim
yataklarmin yiizde 36’smin kamu hastanelerinde bulunurken, Ankara’da bu oranm yiizde 56
oldugu, Ankara’da g¢alisan toplam 71 yenidogan yogun bakim uzmaninin 51’inin kamu
hastanelerinde, 14’linlin Universitelerde, 6’smin ise 6zel hastanelerde goérev yaptigi, yatak
basina diisen niifus agisindan degerlendirildiginde; Ankara’da her 10.000 kisiye 43,5 hastane
yatag1 distigii, yogun bakim 6zelinde ise 100.000 kisiye diisen yogun bakim yatak sayisinin
72,1 oldugu belirtilmistir. Ayrica 2024 yili itibartyla Ankara’da toplam 6.595 denetim
yapildigi, bunun 5.549’unun olagan, 626’sinin olagan disi, 420’sinin ise siire sonu denetimi
oldugu, olagan dis1 denetimlerin yiizde 43’iiniin CIMER, yiizde 33’iiniin SABIM, yiizde 17’si
dilek¢e ve e-mail, yiizde 3’liniin savcilik ve yiizde 4’liniin dogrudan talimatla yapildig: ifade
edilmistir. Bunun yani swra 2024 yilinda Komuta Kontrol Merkezine il i¢inden 60.000°den
fazla talep geldigi ve bunlarin yiizde 75’inin karsilandigi, bdlge illerinden gelen yaklasik
8.000 talebin yiizde 50’sine yer bulundugu belirtilmistir.
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Sunumun ardindan Komisyon heyeti, Komuta Kontrol Merkezini ziyaret ederek 112
Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda yiiriitiillen hasta nakil siireglerini yerinde incelemistir.
Sistem {izerinden vaka ydnetimi, ambulans ydnlendirme siiregleri ve hastane doluluk
bilgilerinin nasil izlendigi konusunda teknik bilgi alinmistir.

Ayrica Komisyon heyetine, 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren kuvozlii
yenidogan ambulansi hakkinda da bilgilendirme yapilmistir. Ambulansin teknik donanimu,
gorevli saglik personeli profili ve vaka tiirlerine gore kullanimi hakkinda ayrmtili

agiklamalarda bulunulmustur.

D.2.4. 15-16-17.03.2025 Tarihli Gaziantep Calisma Ziyareti ve Yenidogan
Sorunlar1 ve Céziim Onerileri Calistay:

Baz1 Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yasllarla Ilgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu tarafindan;
Komisyonun arastirma alanina dair uygulamalarin yerinde incelenmesi ve sorunlarin tespit
edilmesi amaciyla 15-16-17 Mart 2025 tarihlerinde Gaziantep iline ¢alisma ziyareti
gerceklestirilmistir. Calisma ziyaretine Komisyon Baskan1 Adiyaman Milletvekili Ishak SAN,
Komisyon Katibi Ayse Sibel ERSOY, Afyonkarahisar Milletvekili Hasan ARSLAN, Bayburt
Milletvekili Orhan ATES, Cankir1 Milletvekili Pelin YILIK, Elazig Milletvekili Erol KELES,
[stanbul Milletvekili Sevan SIVACIOGLU, Manisa Milletvekili Senol SUNAT,
Kahramanmaras Milletvekili irfan KARATUTLU ve Samsun Milletvekili Murat CAN olmak
iizere 10 milletvekili, Komisyon uzmanlari ve diger TBMM personeli katilim saglamisgtir.

Yenidogan Sorunlar ve Coziim Onerileri Cahstay:

TBMM Arastirmast Komisyonu tarafindan Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigi ev
sahipliginde 16.03.2025 tarihinde yenidogan hizmetlerinin degerlendirilmesi ve bdlgesel
sorunlarm belirlenerek ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi amaciyla “Yenidogan Sorunlar1 ve
Coziim Onerileri” konulu bir calistay diizenlenmistir. Calistaya; Adiyaman, Diyarbakir,
Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras ve Sanlwrfa illerinden il saghk midirligi temsilcileri,
perinatoloji ve kadin dogum uzmanlar1 ile yenidogan uzmanlari1 olmak {izere 21 kisi istirak
etmistir.

Calistay, Gaziantep 11 Saghk Miidiirii Dr. Beytullah SAHIN, Gaziantep Vali
Yardimcis: Hiiseyin KAPLAN ve Komisyon Baskani Adiyaman Milletvekili ishak SAN’m

ac¢ilis konusmalari ile baglamistir.
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Gaziantep 1 Saghk Miidiirii Dr. Beytullah SAHIN tarafindan yapilan agilis
konusmasinda; Saglik Bakanligmm o6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerini
giiglendirmeye yonelik son yillarda uygulamaya koydugu politikalar ve projelere iliskin bilgi
verilmis, liglincli basamak hastane hizmetlerinde rutin denetimlere ek olarak uzman ekiplerle
olagan dis1 denetimler yapildigi ve gelen sikayetlerin titizlikle degerlendirildigi ifade
edilmistir.

Gaziantep Vali Yardimcisi Hiiseyin KAPLAN tarafindan yapilan agilis konugmasinda;
Tiirkiye’nin 6nemli ve hassas bir giindem maddesi olan yenidogan Olimleri konusunun
Gaziantep 6zelinde ele alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Komisyon Baskani Adiyaman Milletvekili Ishak SAN tarafindan yapilan acilis
konusmasinda; Komisyonun faaliyetleri ve siirecine iliskin bilgi verilmis, yenidogan dliimleri
ve bebek sagligi konusundaki toplumsal sorumlulugun ve saglik hizmetlerinin 6nemi dile
getirilmis, Tirkiye’nin farkli biiyliksehirlerinde yapilan ziyaretlerin ardindan Gaziantep’te de
bolgesel temsilcilerle bir araya gelinmesinin, yerel diizeydeki sorunlarin tespiti ve ¢dzim
Onerilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir firsat sundugu ifade edilmistir.

Yenidogan Sorunlar1 ve Co6ziim Onerileri Calistayr ii¢  oturum seklinde
gerceklestirilmistir. Acilis konusmalarindan sonra gergeklestirilen “Illerin Saglik Gostergeleri
ve Yenidogan Verileri” konulu birinci oturumda;

- Dr. Mustafa KUTLU (Adiyaman 1l Saglik Miidiirliigi Halk Saghigi Hizmetleri
Baskani) tarafindan; Adiyaman’da toplam 11 (10’u kamu, 1’1 6zel,) hastane bulundugu, bu
hastanelerde toplam 1.556 yatak kapasitesinin mevcut oldugu, Adiyaman’in dogum hizinda
ve niifus artiginda belirgin diisiis yasandigi, bu diististe 6 Subat 2023 depreminin biiyiik etkisi
oldugu; depremde 110 bebegin kaybedilmesi dolayisiyla 2023°te Tirkiye’nin en yiiksek
bebek Sliim oranmin Adiyaman’da gorildigi, 220 aile hekimligi birimiyle hizmet verildigi
ve hekim basina ortalama 2.800 kisi diistiigii, 100 bin kisiye diisen uzman hekim sayisinin ise
73 oldugu, 2024 yilinda bebek 6liim hizmnin 8,5 olarak gerceklestigi, dogumlarin neredeyse
tamaminin hastane dogumu ve il dig1 dogumlar seklinde yansidigi, 6zelde ve evde gergeklesen
dogumun az sayida oldugu, yogun bakim yatagi doluluk oraninin %76°dan %70’e geriledigi;
ancak bos yer bulunamamasi ve uzman hekim eksikligi dolayisiyla hdlen Gaziantep ve
Sanlrfa’ya sevkler yapildigi, 6zel hastanedeki bebek oliimleri lizerine yapilan denetimlerde
major eksiklik tespit edilmedigi ifade edilmistir.

- Dr. Murat CAN (Diyarbakir i1 Saghik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskani)
tarafindan; Diyarbakir’da toplam 28 (18’i kamu, 9’u 06zel, 1’i ise tniversite) hastane

bulundugu, bu hastanelerde toplam 5.006 yatak kapasitesi mevcut oldugu, ilde 611 aile
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hekimligi birimi bulundugu ve kisi basma diisen aile hekimi sayisinda iyilesme saglandigi,
2024 yili anne 6lim orant 12,5, bebek oliim hizi ise 10,2 olarak kaydedildigi, il genelinde
toplam 440 yenidogan yogun bakim yatagi bulundugu ve bu yataklarm 229’u 0&zel
hastanelerde yer aldigi, kamu hastanelerinde 5, tiniversite hastanesinde 1 ve 6zel hastanelerde
2 yenidogan uzmani gorev yaptigl, il disma yapilan sevklerin smirli sayida kaldigi; buna
karsilik bolgedeki 7 ilden Diyarbakir’a hasta sevk edildigi ifade edilmistir.

- Dog. Dr. Mikail OZDEMIR (Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saglhigi Hizmetleri
Baskani) tarafindan; Gaziantep’te toplam 33 (13’1 kamu, 18’1 6zel, 1’1 ise {iniversite ve 1’1
belediye) hastane bulundugu, bu hastanelerde toplam 8.574 yatak kapasitesi mevcut oldugu,
yenidogan yatak kapasitesinin yiizde 64 ’iiniin 6zelde, ylizde 6’sinin liniversite hastanesinde ve
ylizde 30’unun kamuda bulundugu, kamuda 3 yenidogan uzmani bulunurken ozelde 6
yenidogan uzmani mevcut oldugu, 2024 yilinda saglik kurumlarmma ydnelik denetim
faaliyetlerinin artirildigr belirtilmistir. Bir yil i¢inde toplam 4.102 saglik kurumuna denetim
yapildigi, bunlarin yiizde 93’uniin olagan denetimler, yiizde 6’smin ise olagandisi oldugu
aktarilmistir. Acil saglik hizmetlerine iligkin olarak Gaziantep’te 31 bin kigiye bir istasyon
distiigii, toplam 68 acil saglk istasyonu ve 100 ambulansin bulundugu, bunlardan 3’iiniin
yenidogan ambulansi oldugu ifade edilmistir.

- Uzm. Dr. Arif YENICERI (Hatay il Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri
Baskani) tarafindan; Hatay’da 14 kamu hastanesi, 5 6zel hastane ve 1 iiniversite hastanesinin
saglik hizmeti sundugu, depremin etkisiyle bazi hastanelerin agir hasar gordiigii ve hizmet
sunumunun ciddi sekilde etkilendigi, kamuda yenidogan yogun bakim yataklarmin azalmasi
nedeniyle hem il i¢ginde hem de il disindaki 6zel hastanelere sevklerin arttig, il digina yapilan
sevklerde ¢ogu sevkin Adana’ya yapildigi, 2024 yilinda 105 yenidogan sevkinin gergeklestigi
ve bu sevklerin biiyiik boliimiiniin il digma yapildigi, sevk nedenleri arasinda en ¢ok yogun
bakim ihtiyaci, iist seviye yogun bakim yatagi bulunmamasi ve ileri diizeyde uzman hekim
ihtiyact yer aldigi ifade edilmistir. Yenidogan yogun bakim yatak sayisina bakildiginda
kamuda toplam 73, 6zel hastanelerde 105 yatak bulundugu, ilde 2 yenidogan uzmaniyla
hizmetin strdiigii, 6zel hastanelerde ve universitede ise yenidogan uzmani bulunmadigi
belirtilmistir.

- Dr. Ahmet YENER (Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii Halk Saghg1 Hizmetleri
Bagkani) tarafindan; Kahramanmaras’ta 10 devlet hastanesi, 1 {iniversite ve 7 Ozel hastane
oldugu, yenidogan yogun bakim yatak sayisi kamu hastanelerinde 82, tiniversitede 39, 6zelde
ise 138 olmakla birlikte bunlarin sadece 73’iiniin aktif oldugu, kamuda 1, iiniversitede 1 ve

O0zelde 1 olmak iizere toplam 3 yenidogan uzmani bulundugu, yogun bakim doluluk
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oranlarinin genel olarak yiiksek olup kamuda eriskin yogun bakim doluluk oraninmn %91,
universitede %91, 6zelde ise %96 oldugu ifade edilmistir. Niifus basina diisen acil birim orani
yaklasik 30 bin kiside 1 olarak belirtilmis ve 90 civarinda ambulans bulundugu ifade
edilmistir. Ayrica transfer siiregleri de degerlendirilmis ve 6zel hastanelere yapilan hasta
sevklerinde herhangi bir sorun tespit edilmedigi ifade edilmistir. Pediatrik yogun bakim
uzmani eksikligi nedeniyle cocuk hasta sevk oranlarmin diger illere gore daha yiliksek oldugu
belirtilmigtir.

- Dog. Dr. Abdullah SOLMAZ (Sanhurfa il Saglik Miidiirii) tarafindan; Sanliurfa’nin
3,27 dogurganlik hiziyla Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik oranma sahip oldugu, ilde 2
egitim aragtirma hastanesi, 11 devlet hastanesi, 1 {iniversite hastanesi ve 6 6zel hastane
bulundugu, kamu, tiniversite ve 6zel hastaneleri degerlendirildiginde; 591 adet yenidogan
yogun bakim yatagi bulundugu ve 7 yenidogan uzmaniyla hizmetin siirdirildiigi, 6zel
hastanelerde yenidogan uzmani bulunmadig: ifade edilmistir. 2021°de 24 olan anne Sliimi
sayisinm, 2024’te 6’ya indigi, Diinya Saglik Orgiitii projeleri, riskli gebelik poliklinikleri ve
sahada yapilan birebir takipler sayesinde anne Oliimlerinde son yillarda ciddi bir disis
saglandigi, bebek Olimlerini azaltmak adina ise NRP, temel yenidogan bakimi gibi
egitimlerin yapildigi ancak ayni bagarmin bebek 6liimlerinde saglanamadigi ifade edilmistir.

Calistaym ilk oturumunun sonunda soru-cevap boliimii gergeklestirilmis; Komisyon
iiyeleri, sunum yapan temsilcilerle detayli degerlendirmelerde bulunmustur. Ilk oturumun
ardindan gerceklestirilen “Gebelik Izlemleri, Dogumdaki Sorunlar ve Coziim Onerileri”
konulu ikinci oturumda;

- Uzm. Dr. Ali Kemal ILHAN (Perinatoloji Uzmani, Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; preterm dogumlarmn en biiyiik sorunlardan biri oldugu, spontan preterm
dogumlarin tamamen engellenemeyecegi ancak iyi bir antenatal (dogum Oncesi) bakim ile
oranlarmin azaltilabilecegi, bu noktada aile hekimlerinin ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemli oldugu, hekim basmna diisen hasta sayisinin azalmasinin bu konudaki
basarty1 artiracagi, ebelik hizmetlerinin  giiglendirilmesi gerektigi, addlesan (ergen)
gebeliklerin bolgede ¢ok yaygin olmasi dolayistyla preterm dogum riskinin arttigi ifade
edilmistir.

- Uzm. Dr. Mustafa Firat AYDIN (Kadm Dogum Uzmani, Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi) tarafindan; riskli gebeliklerin tespitinin birinci, ikinci ve tglinci
basamak saglik kuruluslarinda dogru ve etkin sekilde yapilmasi, antenatal takip hizmetleri
gelistirmeye yonelik egitim ve planlamalarim tamamlanmasi, gebe okulu egitimleri etkin ve

yaygin sekilde uygulanmasi, 112 acil personeli, dogum ve yenidogan canlandirma konusunda
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egitimli olmasi, dogumhane {initelerinde, servislerde ve yogun bakimlarda, o&zellikle
Diyarbakir i¢in yeterli yatak kapasitesinin saglanmasi gerektigi ifade edilmistir.

- Uzm. Dr. Selcan SINACI (Perinatoloji Uzmani, Gaziantep Sehir Hastanesi)
tarafindan; ilde ¢ogul gebeliklerin biiyiilk bir problem oldugu, bu tir gebeliklere erken
donemde ulasildiginda fetal rediiksiyon Onerdikleri, tiim gebeliklerin aile sagligi merkezleri
ve diger hastaneler tarafindan rutin olarak takip edilmesi, Dogum Oncesi Bakim Yo6netim
Rehberi’ne gore yiiksek riskli gebeliklerin ayr1 bir grup olarak belirlenmesi ve yliksek riskli
gebeliklerin basindan itibaren perinatoloji gdzetiminde olmast ve transportun anne karninda
yapilmas1 gerektigi ifade edilmistir.

- Uzm. Dr. Ramazan DEMIRLI (Perinatoloji Uzmani, Hatay Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; {igiincii basamak hastanelerde poliklinik hizmetlerinin jinekoloji ve
gebe poliklinigi olarak ayrilmasi, trimester bazli muayene sisteminin olusturulmasi, bu
muayeneler i¢in hastalarin randevu alma yiikiiyle kars1 karsiya birakilmamasi, randevu
sisteminin aile hekimi ya da kadin dogum uzmanlar: tarafindan koordine edilmesi, mevcut
performans sistemi iglem sayis1 odakli oldugu i¢in bu sistemin nitelik ve ihtiya¢ odakli olarak
revize edilmesi gerektigi ifade edilmistir.

- Uzm. Dr. Serdar OZER (Kadm Dogum Uzmani, Kahramanmaras Necip Fazil
Hastanesi) tarafindan; ilgelerde gorevlendirilecek ebelerin, atanma Oncesi en az 1-2 yil
boyunca il merkezlerinde, dogum sayisinin yogun oldugu hastanelerde aktif sekilde
caligmasimin saglanmasi, ilk dogumlarin, acil miidahale ekiplerinin tam kadro gorev yaptigi
belirli merkezlerde gerceklestirilmesi, kamuda epidural dogumlarin artirilmasi gerektigi ifade
edilmistir.

- Uzm. Dr. Murat HAKSEVER (Perinatoloji Uzmani, Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; bebek 6liimlerinin Tirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu ve yenidogan
Oluimlerinin agwhkli olarak prematiire dogumlara bagli gergeklestigi belirtilmistir.
Hastanelerde dogum salonlarinin aile dostu hale getirilmesi, psikolojik destek saglanmasi ve
dogum sirasinda agriy1 azaltan yontemlerin yayginlastirilmasi, 6zel hastanelerde gereksiz
sezaryenlerin Oniine geg¢ilmesi igin yasal diizenlemelerin yapilmasi, Sanlurfa 6zelinde;
dogum Oncesi ve sonrast bakim, psikolojik destek ve beslenme danigmanligi sunan
merkezlerin agilmasi, kirsal bolgelerde saglik merkezlerinin artirilmasi ve 112 gebe takip
sisteminin bu bolgelere entegre edilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Caligtaym ikinci oturumunun sonunda soru-cevap bolimi gerceklestirilmis;

Komisyon iiyeleri, sunum yapan temsilcilerle detayli degerlendirmelerde bulunmustur. ikinci
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oturumun ardindan gerceklestirilen “Yenidogan Sorunlari ve Coziim Onerileri” konulu
liciincii oturumda;

- Uzm. Dr. Selahattin AKAR (Neonatoloji Uzmani, Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; bebek dogmadan dnce anamnez alinmasi ve kadin dogum ile ¢ocuk
doktoru arasinda iletisim eksikliginin giderilmesi, dogumhane ve ameliyathanede calisan
herkesin NRP egitimi almasmin saglanmasi, yenidogan yogun bakimda calisan kidemli
hemgirelerin farkli servislere gonderilmesinin ciddi tecriibe kaybina yol agmasi dolayisiyla bu
durumun 6niine gegilmesi, yenidogan ambulanslarinda ¢alisan ekibin sabit olmasi, transport
siirecine ve yenidogana hakim kisilerden ulusmasi, yenidogan iinitesinde ¢alisan bir doktorun
en fazla kag hastaya bakabileceginin yasal olarak diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir.

- Uzm. Dr. Niliifer MATUR OKUR (Neonatoloji Uzmani, Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi) tarafindan; yenidogan ve c¢ocuk yogun bakim iinitelerinde palyatif
bakim ihtiyaci olan bebekler i¢in sosyal hizmetlerin aktif rol almas1 gerektigi, antenatal tanisi
olan dogduktan kisa siire i¢inde vefat etmesi beklenen konjenital anomalili bebekler igin
hastanelerde antenatal komisyonlar kurulmasi ve kadin dogum {initesinin dnemi dolayisiyla
unitenin ikiye ayrilmasi gerektigi ifade dilmistir.

- Uzm. Dr. Selda ARSLAN (Neonatoloji Uzmani, Hatay Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; Hatay ilinde dogum sayisina oranla yetersiz kalan yenidogan yogun
bakim yatak sayisini artirilmasi, yine yenidogan yogun bakim iiniteleri, dogumhane yayin
sertifikali, egitim sahibi ebe ve hemsire sayismin yetersiz oldugu ve artirilmast gerektigi,
Ozellikle 6zel hastanelere gonderilen vakalarin ¢ogunda son Olim nedeninin sepsis olmasi
dolayisiyla bu hastanelerin de enfeksiyon agisindan yakin denetimlerinin yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir.

- Uzm. Dr. Serhat OZKAN (Neonatoloji Uzmani, Gaziantep Sehir Hastanesi)
tarafindan; Universitelerde yenidogan uzmani eksikliginin giderilmesi, 6zellikle Gaziantep
gibi illere atamalarin yapilmasi, asfiktik dogumlarin goriildiigii devlet hastanelerinin
belirlenmesi ve perinatal bakim kalitesinin artirilmasi, yenidogan yogun bakim yatak
sayisinin ihtiyaca gore planlanmasi gerektigi ifade edilmis; modern saglik teknolojilerinin
yeterli sayida sunularak kanita dayali saglik hizmetinin saglanmasi gerektigi dile getirilmistir.

- Uzm. Dr. Sadik YURTTUTAN (Neonatoloji Uzmani, Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi) tarafindan; multidisipliner yaklasimin &nemli oldugu, neonatolojinin ve
perinatolojinin birlikte siireci yOnetmesi gerektigi ifade edilmistir. Deprem sonrasi

iniversitede aktif bir perinatoloji klinigi olmadigi, Hatay, Kahramanmaras, Gaziantep gibi
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depremden etkilenen {iniversitelerin kritik branslarinda -¢ocuk cerrahisi, pediatri - mecburi
hizmet skalasma dahil edilmesi gerektigi dile getirilmistir.

- Uzm. Dr. Fatih ISLEYEN (Neonatoloji Uzmani, Sanlhurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi) tarafindan; tiglincii diizey yogun bakim yatak sayismin belirli bir kapasitenin
(0rnegin 40 yatak ve {lizeri) lizerine ¢ikmasi halinde bu fnitelerde yenidogan uzmani
bulundurma zorunlulugunun getirilmesine yonelik mevzuatta diizenleme yapilmasi,
hastanelerde mevcut yatak kapasitesine gore pediatrist ve neonatolog sayismin yeniden
gbzden gegirilip artirilmasi, yenidogan yogun bakimda gérevli hemsirelerin ek 6demelerinin
artirilmasi ve bu birimlerde ¢alismanin 6zendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Gaziantep 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan 17.03.2025 tarihinde Gaziantep 112 Acil Cagr1 Merkezi
Miidiirliigii ziyaret edilmistir. Gaziantep il Saglik Miidiiri Dr. Beytullah SAHIN, 112 Acil
Cagr1 Merkezi Miidiirii Serdar KOCA, Acil Saglik Hizmetleri Baskan1 Dr. Mehmet AKHAN
ve ilgili kurum yetkililerinin de hazir bulundugu ziyarette heyete; c¢agri karsilama,
yonlendirme ve ilgili birimlerle koordinasyon siirecleri hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Ayrica gorevli personelin ¢agr1 yonetimi esnasinda izledigi prosediirler gozlemlenmis, vaka
kayit ve miidahale siirecleri hakkinda bilgi paylasilmistir. Komisyon iiyeleri, cagr1 merkezi
personeliyle goriiserek merkezin caligma disiplini, olaylara miidahale hiz1 ve hizmet anlayisi
hakkinda degerlendirmelerde bulunmustur.

Gaziantep Sehir Hastanesi Ziyareti

Komisyon heyeti tarafindan ayn1 giin Gaziantep Sehir Hastanesi ziyaret edilmistir. il
Saglik Miidiirii Dr. Beytullah SAHIN, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskan1 Uzm. Dr. Emine
KORKMAZ, Hastane Bashekimi Prof. Dr. Ilgm TURKCUOGLU ve ilgili kurum
yetkililerinin de hazir bulundugu ziyarette heyete; hastanenin fiziki kapasitesi, yatak sayisi,
poliklinik ve acil servis hizmetleri, ameliyathane ve yogun bakim tniteleri hakkinda detayl
bilgi verilmistir. Ayrica heyete; yenidogan yogun bakiminda yiiriitiilen hizmet siiregleri,
yenidogan yogun bakim iinitelerinin fiziki kosullari, yatak kapasitesi, personel durumu ve
teknik altyapisi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Farkli diizeylerde hizmet veren yogun
bakim alanlarmin organizasyonu, vaka yogunlugu ve personel dagilimi hakkinda

degerlendirmelerde bulunulmus, Komisyon heyeti tarafindan iiniteler yerinde incelenmistir.
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E. KOMISYONDA GOREVLENDIRILENLERIN LiSTESI

Isim MESLEK/UNVAN KURUM

. TBMM
Fatih TOPSAK Yasama Uzmant Kanunlar ve Kararlar Bagkanlig1
Buse TURAN Yasama Uzmani TBMM
BASARAN Kanunlar ve Kararlar Bagkanlig:
Prof. Dr. Mehmet Ali Rektor Yardlmcm / Giilhane T1p Saghk Bilimleri Universitesi
GULCELIK Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Sema TURAN

Yogun Bakim Uzmani/ Yogun
Bakim Klinik Idari Sorumlusu /
Erigkin Yogun Bakim Denetim ve

Degerlendirme Bilimsel Kom. Uyesi

Saglik Bilimleri Universitesi /
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Serife Suna
oGuz

Yenidogan Uzmani / Yenidogan
Yogun Bakim Denetim ve

Degerlendirme Bilimsel Kom. Uyesi

Saglik Bilimleri Universitesi /
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Ahmet Yagmur
BAS

Yenidogan Uzmani / Yenidogan
Yogun Bakim Denetim ve

Degerlendirme Bilimsel Kom. Uyesi

Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi /
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Ozlem
MORALOGLU TEKIN

Kadin Dogum Hastanesi Bashekimi

Saglik Bilimleri Universitesi /
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Op. Dr. Gamze YILMAZ

Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Uzman

Tabibi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Prof. Dr. Afsin Emre
KAYIPMAZ

Koordinator Bashekim Yardimcisi

Saglik Bilimleri Universitesi /
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Ferit KULALI

Cocuk Hastanesi Baghekimi

Saghk Bilimleri Universitesi /
Etlik Sehir Hastanesi

Dog. Dr. Biilent ERBIL

Eriskin Hastanesi Bashekimi

Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Burak
BEKGOZ

Ankara il Ambulans Servisi
Bashekimi

Ankara 11 Saghk Miidiirliigii

Burhan ALBAY

Uzman

Saglik Bakanlig1 / Ankara Acil
Saglik Hizmetleri Baskanlig1

Av. Abdulkadir
BEKTAS

Hukuk ve Mevzuat Daire Baskani

Saglik Bakanligi / Yonetim
Hizmetleri Genel Miidiirligii

Uzm. Dr. Dilsat Dilara
MALLI

Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1
Uzmani

Sosyal Giivenlik Kurumu

Ecz. Sule GULER

Eczaci1/ Avukat

Sosyal Giivenlik Kurumu

[smail KIRISIK HSK Bagmiifettisi Hakimler ve Savcilar Kurulu
Coskun GOZAGAC Ankara Hakimi Hakimler ve Savcilar Kurulu
Ahmet EKER Tetkik Hakimi Adalet Bakanligi / Mevzuat Genel

Midiirligii

Omer Liitfi PEKER

Tetkik Hakimi

Adalet Bakanlig1 / Ceza Isleri
Genel Mudurligi

Dr. Ismail Cengiz EREK

Uzman Denetgi

Sayistay Bagkanligi

Yiicel KARAKOYUN

Istihdam Uzmani

Tiirkiye Is Kurumu
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F. KOMiSYONA SUNULAN RAPORLAR VE BELGELER

SIRA | KiSI/KURUM/KURULUS g:glm' KONUSU
Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavcilig uhdesinde
. . 25.12.2024 S . .
1 Bakirkdy Cumhuriyet E-72489610- bulunan yenidogan getesi olarak bilinen
Bassavciligi sorusturmalar neticesinde diizenlenen
1555008 S L
iddianame 6rnegi
Kamuoyunda yenidogan getesi olarak bilinen
T.C. Cumhurbaskanlig 27.01.2025 konuyla ilgili olarak CIME}{ e yapllan
2 fletisim Baskanliz1 E-78458087- | basvurular ve son bes yilda 6zel saghk
3 3 g 1572999 kuruluslarina dair CIMER basvurulari
hakkinda bilgi notu
. . 03.02.2025- Komisyon toplantisinda Genel Saglik
3 Eosfilf?lvenhk Kurumu | £716081138- | Sigortast Genel Miidiirliigiinden talep edilen
askantie 1576183 bilgi ve belgeler
Bakanlik¢a 2017 yilinda gergeklestirilen
habersiz denetim raporu, 2016 yilindan
s220ms | fburenselms ol orituma erars
4 | Saglik Bakanhg E-54567092- m suree £
hastanelerindeki sorusturma raporlari, 2022
1583786 .
yilt Sanlhrfa sorusturma raporu ve s6z
konusu raporlar neticesinde yiiriitiilen
¢aligmalar hakkinda bilgi notu
Saglik Hizmetleri Denetim Baskanliginca
Sosval Giivenlik Kurum 03.03.2025 diizenlenen 17.11.2016 tarihli ve NS/14 say1ili
5 Ba ianh}ll urumu E-16747942- | Sorusturma Raporu ve ayni tarihli NS/15
$ g 1591830 say1lt Su¢ Duyurusu Raporu neticesinde
yapilan iglemler hakkinda bilgi notu
Istanbul ilinde 01/01/2020-31/12/2024
tarihleri arasinda sahadan hastanelere
) ) 05.03.2025 (primer), hastaneler arasi (sekonder) nakillere;
Istanbul 11 Saglik o Istanbul Il Ambulans Servisi Baghekimligine
6 e e E-28059707- - - .
Midirligia 1592948 bagli Saglik Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan yonetilen sevklere; Ozel Acil
Yardim Ambulanslar1 marifetiyle nakledilen
yenidogan vakalara, vb. ait detayli veriler
_ ) 14.03.2025 Bebek éliimlerine iligkin Istanbul il Saghik
Istanbul II Saglik . Miidirliigii tarafindan Istanbul Tabip
7 e e E-63206694- s . )
Miidirligi Odast’na yapilan bildirime dair ayrintilu
1599033 S
bilgiler
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan
18.03.2025 Istanbul Tabip Odas1’na iletilen bildirimler
8 Istanbul Tabip Odas1 E-TBMM- neticesinde verilen kararlar/yapilan
1600912 islemler/uygulanan miieyyidelere iliskin

ayrintili bilgi notu
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G. KOMIiSYON UYELERINCE SUNULAN ONERILER/ONERGELER

TARIH-

SIRA| MILLETVEKILI KAYIT NO KONUSU
Aylin YAMAN (Ankara)
Kaythan PALA (Bursa) 27.11.2024 Komisyon toplantilarina bilgi vermek
1 Turan Taskin OZER (istanbul) E-130.99- tizere davet edilecek kisi ve kurumlara
Murat CAN (Samsun) 1537599 iliskin oneriler
Ali KARAOBA (Usak)
Ceylan AKCA CUPOLO 27.11.2024 Komisyon toplantilarma bilgi vermek
2 (Plyarbaklr) L s E-130.99- uzere davet edilecek kisi ve kurumlara
Omer Faruk GERGERLIOGLU ’ e
. 1537600 iligkin Oneriler
(Kocaeli)
03.12.2024 Komisyon toplantilarma bilgi vermek
3 Senol SUNAT (Manisa) E-130.99- tizere davet edilecek kisi ve kurumlara
1541042 iliskin Oneriler
04.12.2024 Komisyon toplantilarina bilgi vermek
4 Pelin YILIK (Cankirr) E-130.99- tizere davet edilecek kisi ve kurumlara
1540834 iliskin Oneriler
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MECLIS ARASTIRMASI KOMiSYONU RAPORU
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BiRiNCi BOLUM

TURKIYE’DE YENIDOGAN SAGLIGI VE YOGUN BAKIM
UNITELERININ GORUNUMU

Yenidogan donemi (Neonatal donem) hayatin ilk 28 giiniinii kapsayan dénem olup,
bebeklerin hayatta kalmalarini ve saglikli biiyiimelerini engelleyen faktorler agisindan en
riskli donemdir. Prematiirite, enfeksiyon, konjenital anomaliler, dogum asfiksisi en sik 6liim
nedenleri arasindadir. Hayatta kalan bebeklerde ise eslik eden sorunlarin olmasi, 28. giinden
sonra da yakm takip ve tedavilerini gerektirebilir. Guglii saglik sistemleri ve saglayicilari,
tecriibeli saglik personeli, uygun fiziksel yapt ve donanim, iyi antenatal bakim, endike olan
gebelerde antenatal steroid, kanguru bakimi ve anne siitii kullaniminin artirilmasi yenidogan
doneminde 6liim veya yasam boyu siirecek hasarlarin dniine gegilmesini saglayacaktir.

Yenidogan doneminde yogun bakim iinitelerine ana yatis nedenleri; prematiire
dogum, akciger gelisimlerinin tamamlanmamast ve solunum sikintisi, solunum cihazi ve
oksijen ihtiyaci, beslenme gii¢ligii, sarilik, kan sekeri diistikligl, viicut 1s1sm1 koruyamama,
enfeksiyon ve sepsis, anne nedenli kronik hastaliklar veya gebelik siire¢lerinde olusan riskli
durumlar (annede diyabet, enfeksiyon, preeklempsi, eklempsi vb.), cogul gebelikler, kardiyak
sorunlar, dogustan hematolojik ve metabolik sorunlar, ¢oklu organ yetmezligi, major cerrahi
gerektiren tiim durumlar, agir konjenital (dogumsal) anomaliler, yenidogan doneminde diyaliz
gerektiren hastaliklar, sogutma tedavisi gerektiren santral sistem sorunlari, ileri diizey
solunum destegi ve nitrik oksit tedavisi gerektiren akciger sorunlar1 baslica nedenlerdir.

En riskli hastalarin seviye 3 ve seviye 4 hizmeti veren, tiim branglarin oldugu
merkezlerde takibi gerekmektedir. Bu hastalarin tan1 ve tedavileri yenidogan uzmani
sorumlulugunda ve giincel rehberlere uygun olmalidir. Ulkemizde yenidogan mortalitesi ve
diinyadaki yeri, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaya yonelik 6neriler, kurumlara gére yogun
bakim kuvoz sayilari, yenidogan uzman ve hemsiresi say1 ve sertifikasyon durumlari,
olusturulan denetim formlari, yenidogan saglhigmi tehdit edebilecek ve yasanabilecek olumsuz

olaylarin engellenmesine yonelik oneriler ilerleyen basliklarda ele alinmaktadir.

1.1. TURKIYE’DE YENIDOGAN VE COCUK SAGLIGI

Ulkemizde son teknolojik gelismelere paralel olarak yenidogan yogun bakim
unitelerinde Onemli niteliksel ve niceliksel gelismeler saglanmistir. Diinya niifusu 2023
yilinda 8,19 milyar olup her yil yaklasik 134 milyon bebek dogmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitii 2023 yili verilerine gore cocuk dliimlerinin 4.9 milyonu ilk bes yil, 3.6 milyonu ilk
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yil, 2.3 milyonu (ilk bes yas Oliimlerinin %47°si) ilk ay olmaktadir. Bes yas alt1 ¢ocuk
Oliimlerinin %98°1 gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir. Diinya’da bebek 6liim hizi
binde 27.9 olup OECD iilkeleri ortalamasi binde 3.6 olarak bildirilmistir (Sekil 1). Ulkemizde
2023 yilinda bir yas alt1 bebek 6liim hiz1 binde 9.8’dir.

Sekil 1. Bebek Oliim Hizlar1 Uluslararas: Karsilastirilmas: (1000 Canli Dogumda) ve Tiirkiye’ nin
Siralamadaki Yeri, 2022

30 (7 27.9
r
25
20
143
15
9.8
10
5.5 5.4
5 3.6 3.1
0
Diinya Orta Ust Tiirkiye DSO Avrupa  Ust Gelir OECD AB
Gelir Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023 (Tiirkiye verisi 2023 yilina aittir.)

Ulkemizde bebek 6liim hizi 2002 yilinda binde 31.5 iken 2010 yilma kadar hizli bir
diistis gosterip binde 10.1°e inmistir (Sekil 2). Bununla beraber bu oran son 15 yildir binde 9
ila 10 arasinda degisiklik gostermektedir.

Sekil 2. Yillara Gore Bebek Oliim Hizlar1 (%o)

10,2 102 100 o7

9,5 911 92

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

tam azeri

Tiim: Gebelik haftasi ve dogum agirhigindan bagimsiz canh dogup 1 yasini tamamlamadan dlen bebeklerdir
28 hf ve Gizeri: 28 hafta ve Gzeri veya 1.000 gr ve iizeri yasam belirtisi gosterip canl dogup 1 yasini tamamlamadan slen bebeklerdir

Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023
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Ulkemizde canli dogum sayis1 2023 yilinda 958.408 bebek olup dogurganlik hizi 1.51
olarak rapor edilmistir. Toplam canli dogumlar i¢inde 124.540°1 prematiiredir. Bu say1 tim
dogumlarin yaklasik %13’iidiir. Ulkemizde gegen yil dogan yaklasik 12.000 (tiim dogumlarin
%1.25°1) yenidogan bebegin dogum agirlig1r 1500 g altindadir ve bu grup mortalite agisindan
en riskli gruptur. Tirkiye 2023 yilina ait saghk istatistiklerine gore iilke genelinde tiim
yenidoganlarda mortalite (1000) canli dogumda 6’dir. 2010 yilinda binde 17 olan mortalite bu
rakamlara kadar diismiis olmakla beraber son 5 yildir ayni oranlarda devam etmektedir.

Ulkemizde neonatal mortalitenin uluslararasi karsilastirilmasi Sekil 3’te verilmistir.

Sekil 3.  Yenidogan Bebek (Neonatal) Oliim Hizinin Uluslararas: Karsilastiriimas: (1000 Canli
Dogumda), 2022

18
16
14
12
10
I l 3.6
3 » l

8
6
4
2
O .
Diinya Orta Ust Tiirkiye Ust Gelir OECD
Gelir Grubu Avrupa Grubu
Ulkeler Bolgesi Ulkeler

Kaynak: Halk Saghigi Genel Miidiirliigii, 2023 (Tiirkiye verisi 2023 yilmna aittir.)

Ulkemizdeki yenidogan oliimlerinin en sik goriilme sebepleri prematiire dogum,
dogumsal anomaliler, enfeksiyonlar ve dogum asfiksisidir (Sekil 4). Tiirkiye’de bdlgelere

gore yenidogan 6liim hizlari ise Sekil 5’te gosterilmektedir.

Sekil 4.  Tiirkiye’de Yenidogan Oliimlerinin Baslica Nedenleri ve Oranlari (%)

Prematiire Dogum ve Diisiik Dogum Agirligi 37.50%
Dogumsal Anomaliler 22.50%
Enfeksiyonlar 17.50%
Dogum Asfiksisi ve Travma 12.50%

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) [7:50%
Diger 7.50%

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 2023
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Sekil 5.  Tiirkiye’de Bolgelere Gore 2023 Yili Yenidogan Oliim Hiz

Gineydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu

6,5
Orta Anadolu 3.8

Akdeniz EX) 6.2

Tiirkiye %
Bati Karadeniz 3,3 50
Kuzeydogu Anadolu 4,0 e
Bati Anadolu 3,2 i
Ege : 52
Istanbul 6 43
Dogu Karadeniz 5 48
Bati Marmara .6 %2

Dogu Marmara 5 1

7.1

85

(o] 3 6
W Tum haftalar 28 hafta veya 1.000 gr ve Gzeri
Kaynak: Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii

1.2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI VE DONANIM
Yogun bakim iinitesi (YBU), Diinya Yogun ve Kritik Bakim Tibbi Dernekleri

Hiz

Federasyonu’nu tarafindan “hayati tehdit eden organ yetersizligi nedeniyle yasamu siirdiirmek

i¢in yogun ve uzmanlasmis tibbi ve hemsirelik bakimi, gelismis izleme kapasitesi ve ¢oklu

fizyolojik organ destegi yontemleri saglayan, kritik derecede hasta olan hastalara bakim

saglamak i¢in organize bir sistem” olarak tanimlanmistir.

T.C. Saglik Bakanhigi, iiniversite tip fakiiltesi hastaneleri ve 6zel hastane biinyesinde

hizmet veren yenidogan yogun bakim kuvoz sayilari Tablo 1°de sunulmaktadir. Ulkemizde

2024 yili tiim seviyelerdeki toplam yenidogan yogun bakim yatak sayis1 13.193tiir. Seviye 3

ve 4’te hizmet sunulan yatak sayis1 7.721 (%58,5) olup toplam yatak sayisinin yarisindan

fazlasmi olusturmaktadir. Seviye 3 ve 4 yogun bakim yataklarmnin %52,7’si 6zel hastane

bilinyesinde hizmet vermektedir.

Tablo 1. Hastanelerin Seviyelere Gore Yenidogan Yogun Bakim Yataklarinin Sayilar1 ve Dagilim,

2024

KURUM SEVIYE1 | SEVIYE2 | SEVIYE3ve4 | TOPLAM
SAGLIK BAKANLIGI 911 1.591 2.519 (%32.6) 5.021
UNIVERSITE HASTANELERI 176 266 1.134 (%14.7) 1.576
OZEL HASTANELER 1.125 1.403 4.068 (%52.7) 6.596
TOPLAM 2.212 3.260 7.721 13.193

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
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Her 1000 canli dogum i¢in ihtiyag duyulan yenidogan yogun bakim yatak sayisi
iilkelerin demografik, ekonomik ve saglik alt yapisma baglh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi 5-7/1000 canli dogum, Amerikan
Pediatri Akademisi Onerisi ise 7-8/1000 canli dogumdur. Tiirkiye’de 2023 yili i¢cin yenidogan
yogun bakim yatak sayist orani her 1000 canli dogum i¢in 14,2 olup diger iilkelerin oranlar1

ile ktyaslandiginda ytiksektir.

Sekil 6.  illere Gore 1000 Canli Doguma Diisen Yenidogan Yogun Bakim Yatag: Sayisi, Tiim
Sektorler, 2023

Kaynak: Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, TUTK

Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin doluluk oranlar1 Tablo 2’de, ventilator
doluluk oranlar1 Tablo 3’te sunulmaktadir. Verimli ve kaliteli bakim i¢in Onerilen doluluk

oran1 %60-85’dir.

Tablo 2. Ulkemizde Kurumlara Gore Yenidogan Yogun Bakim Doluluk Orani (%), 2024

KURUM SEVIYE 1 SEVIYE 2 | SEVIYE 3/4 | TOPLAM
SAGLIK BAKANLIGI 33 60 80 63
UNIVERSITE HASTANELERI 37 45 63 57
OZEL HASTANELER 24 59 52 49
TOPLAM 29 58 62 56
Tablo 3. Ulkemizde Kurumlara Gore Ventilatér Doluluk Orani (%), 2024
KURUM SEVIYE 3/4
SAGLIK BAKANLIGI 459
UNIVERSITE HASTANELERI 24.6
OZEL HASTANELER 28.3
TOPLAM 33.6
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Komisyonumuz, 31 Ocak-1 Subat 2025 tarihlerinde Istanbul, 21-22 Subat 2025
tarihlerinde Izmir, 27 Subat 2025 tarihinde Ankara ve 15-17 Mart 2025 tarihlerinde Gaziantep
illerinde yerinde incelemelerde bulunmustur. Bu illerdeki yenidogan yogun bakima iliskin
saglik verileri agagida degerlendirilmektedir.

Istanbul ilinin yenidogan yogun bakim kuvoz sayilarmin sektorlere gore dagilimi
Tablo 4’te gdsterilmistir. Istanbul’da seviye 3 kuvdzlerinin %72°si 6zel sektdrde bulunmakta

olup Tiirkiye oraninin oldukg¢a tizerindedir.

Tablo 4. Istanbul Yenidogan Yogun Bakim Kuvéz Sayilari, 2024

KURUM SEVIYE 1|SEVIYE 2 |SEVIYE 3 4A 4B TOPLAM
SAGLIK BAKANLIGI 71 258 204 80 43 656
OZEL 257 230 1.139 10 1.636
VAKIF UNV. 8 44 213 - - 265
KAMU UNV. 0 0 24 - 20 44
TOPLAM 336 532 1.580 920 63 2.601

Kaynak: Saglik Bakanhgi istanbul il Miidiirligii

Izmir ilinde ise toplam 682 kuvdz olup, bunlarin % 52’si 6zel hastanelerde
bulunmaktadir. Izmir’de seviye 3 ve 4 kuvozlerin yaklasik %56’s1 6zel kurumlarda
bulunmaktadir. Bu illerde yenidogan uzmanlarinin (neonatolog) biiyiik bir kismi1 ise kamu ve

universite hastanelerinde ¢alismaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. izmir Yenidogan Yogun Bakim Kuvéz Sayilari, 2024

KURUM SEVIYE 1| SEVIYE2 | SEVIYE3 | SEVIYE4 | TOPLAM
SAGLIK BAKANLIGI 36 50 72 83 241
OZEL 51 48 257 356
UNIVERSITE 9 27 49 85
TOPLAM 96 125 378 83 682

Kaynak: Saglik Bakanhgi izmir Il Miidiirliigii

Ankara’da ise toplam 895 kuvéz olup, Izmir ve Istanbul’un aksine kuvdzlerin % 66.8’i
kamu ve universite hastanelerinde bulunmaktadir (Tablo 6). Ankara’da ¢alismakta olan 75

yenidogan uzmaninin 71°i kamu ve iiniversite hastanelerinde ¢alismaktadir.

Tablo 6. Ankara Yenidogan Yogun Bakim Kuvoz Sayilari, 2024

KURUM SEVIYE 1|SEVIYE 2|SEVIYE 3 4A 4B TOPLAM
SAGLIK BAKANLIGI 14 45 288 78 79 504
OZEL 52 53 192 297
UNIVERSITE 9 11 37 37 94
TOPLAM 75 109 517 78 116 895

Kaynak: Saglik Bakanlhigi Ankara il Miidiirliigii
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Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras ve Sanhurfa

Adiyaman (2025 Mart): Adiyaman’da 2024 yilinda yaklasik 3.900 dogum olup
primer sezaryen orant %23’diir. Dogurganlik hizi 1.88’dir. Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde seviye 3 kuvdéz sayist 25 olup, ilde toplam 34 adet seviye 3 kuvdzi
bulunmaktadir. Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 2 yenidogan uzmani ve 1
perinatoloji uzmani goérev yapmaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani sayisi ise 35°dir.
Ildeki yenidogan bebek &liim hiz1 binde 5.7, bebek 6liim hiz1 ise binde 8.9’dur. Bu rakamlar
Tirkiye ortalamalarina benzerdir.

Diyarbakir (2025 Mart): 3 tane kamu hastanesi ve liniversite hastanesi ve 9 tane 6zel
hastane bulunmaktadir. 2024 dogum sayisi yaklasik 34 bindir. Bebek 6lim hizi binde 10.2
olup anne 6liim hiz1 yiiz binde 12.5’dir. Diyarbakir ilinde dogurganlik hiz1 2024 yilinda binde
2.2 olup gebelik 6ncesi takip 99.6 gibi yiikksek oranlardadir. 2024 yilinda primer sezaryen
oranlar1 iiniversite ve dzel hastanede yaklasik %40 civarinda, kamuda ise %17 dir. Toplamda
C/S orani tniversitede %59.3, Saglik Bakanligi hastanelerinde %46.6 ve 6zel hastanelerde
%71.6dr.

Seviye 3 yenidogan yogun bakim {nitesi yatagi sayisi 266 olup, 161°1 ozel
hastanelerde (%60.5) bulunmaktadir. Bu 3 hastanede seviye 1, 2 ve 3 olmak iizere toplam 440
kuvoz bulunmaktadir.

2025 Mart ay1 itibartyla kamuda 5 yenidogan uzmani, 121 cocuk saglig: ve hastaliklari
uzmani, 6zel hastanelerde 2 yenidogan uzmani ve 42 ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 uzman,
tiniversitede 1 yenidogan uzmani ve 16 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani ¢galigmaktadir.

Gaziantep (2025 Mart): 2024 yili dogum sayis1 yaklasik 35 bindir. Dogurganlik hizi
ise binde 2.1°dir. Ayrica 15 bin Suriyeli miilteci veya sigmmacilarm dogumu olmaktadir
(2024). Dogumlarm %55.2°si 6zel hastanelerde, %44.8’1i kamu hastaneleri ve {iniversitede
olmaktadir. 2024 yili1 bebek 6lim hizi binde 15.8 olup Tiirkiye ortalamasmin (binde 9.1)
oldukca iizerindedir. Yenidogan bebek 6lim hizi binde 10.4 olup Tiirkiye ortalamasinin
(binde 5.6) yaklasik 2 katidir. Yenidogan 6lim nedenlerinde en sik 5 neden; prematiirite,
konjenital anomali, konjenital kalp hastaligi, perinatal asfiksi ve metabolik hastaliklardur.

Yenidogan yogun bakim kuvozlerinin yaklasik %631 6zel hastanelerdedir (kamu:235,
universite:45, 6zel:491). 2024 yili yenidogan yogun bakim iiniteleri doluluk orani kamuda
%67, 6zel hastanelerde %65, tiniversitede ise %8’dir.

Gaziantep ilinde bebek oOliimlerinin kurumlara goére dagilimmma bakildiginda 2024

yilinda bebek dliimlerinin %81.5°1 6zel hastanelerde olup, Tiirkiye’de bu oran % 40.1°dir.
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Gaziantep’te toplam yenidogan uzmani sayist 9’dur. 6’s1 6zel hastanelerde, gl ise
kamu hastanelerinde ¢alismakta olup {iniversite hastanesinde yenidogan uzmani yoktur.

Hatay (2025 Mart): 2024 yili toplam dogan bebek sayist 20.056 olup toplam
dogurganlik hizi 1.78’dir. Dogumlarm %56’s1 Saglik Bakanligi hastanesinde, %40°1 6zel
hastanelerde olmustur. Bebek oOliim hizi binde 11.5°dir. Bebek oOliimlerinin %68’1 6zel
hastanelerde olmaktadir. Bebek oOlimlerinde en sik nedenler; prematiirite, konjenital kalp
hastalig1 ve konjenital anomalidir. flde 178 kuvoz bulunmakta olup 66 tanesi seviye 3 hizmeti
vermektedir. Seviye 3 kuvozlerin %87’si 6zel hastanelerdedir. Universitede yenidogan
uzmani olmayip tek yenidogan uzmani Saglik Bakanlig1 hastanesindedir.

Kahramanmaras (2025 Mart): 2024 yili toplam dogan bebek sayist 16.450 olup
toplam dogurganlik hiz1 1.5°dir. Tlde 268 kuvoz bulunmakta ve 92 tanesi seviye 3 hizmeti
vermektedir. Seviye 3 kuvozlerin 50 tanesi 6zel hastanelerdedir. ilde seviye 3 kuvoz doluluk
orani %83.5, ventilatdr doluluk oran1 %59.3diir. Ozelde, kamuda ve iiniversitede birer olmak
tizere toplam 3 yenidogan uzmani ve 71 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani mevcuttur.

Sanhurfa (2025 Mart): Ulkemizde kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu ildir. 2024
yili Tiirkiye genelinde dogurganlik hizi 1.51 iken Sanhurfa’da dogurganlik hizi 3.27°dir. 2023
yilinda 54.452 canli dogum olmustur ve dogum sayisina gore Tirkiye siralamasmda
Istanbul’dan sonra ikinci siradadir. Yenidogan bebek 6liim hizi, bebek 6liim (binde 16.1) ve
anne Sliim sayilarinda (yiizbinde 13.2) Tiirkiye ortalamasinin {istiindedir.

Sanlwrfa’da toplam 591 kuvoz vardir ve bunun 369’u (%62.4) seviye 3 hizmeti
vermektedir. 6 6zel hastanede 277 kuvoz bulunmaktadir ve bunun 190’1 seviye 3 olarak tescil
almustir. Harran Universitesi’nde ise 54 tane seviye 3 kuvdz bulunmaktadir. Kamuda toplam
260 seviye 2/3 kuvoz bulunmaktadir.

Nifusun %37’si 14 yas alt1 olan Sanlurfa ilinde 17 ¢ocuk yandal alanindan Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Gastroenterolojisi ve Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
alaninda uzman hekim bulunmamaktadir. Sanlurfa’da 5 neonatolog ve 112 pediatri uzmani

gOrev yapmaktadir.

1.3. YENIDOGAN BIiLIiM ALANINDA PERSONEL DURUMU VE
PLANLAMASI

1.3.1. Yenidogan Uzmani (Neonatolog) Sayisi
Yenidogan mortalitesinin azaltilmas1 ve yenidogan {initelerinde 1iyi bakimin
saglanmasi i¢in yeterli yenidogan uzmani sayisma ulagilmasi gerekmektedir. Bu say1

belirlenirken dogum sayisi, yenidogan yogun bakim initelerinin sayisi, yenidogan
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uzmanlarinin egitim-idari gérev ve faaliyetleri ile siire¢ i¢cinde emekli olabilecek yenidogan
uzmanlar1 da gdz 6niine alimmalidir. Ulkemizde yenidogan yogun bakim hizmet alaninda aktif
olarak gdrev yapan yenidogan uzmani doktor sayist 2025 Haziran ay1 itibariyle 384’tiir. S6z
konusu uzmanlarin 227’si Saglik Bakanliginda, 102’si tiniversitelerde, 55’1 ise 6zel sektorde
¢aligmaktadir. Yenidogan uzmanlarinin bulundugu bélgelere gore dagilimi ise; Marmara 133,
Ege 47, I¢ Anadolu 97, Karadeniz 20, Akdeniz 43, Giineydogu Anadolu 26, Dogu Anadolu
18 seklindedir. Ayrica uzmanlik egitiminde 85 neonatoloji asistan1 bulunmaktadir. Gelismis
iilke standartlarina gére yenidogan uzman doktor orani her 10.000 canli dogum ig¢in 4.3-5.9
aras1 olarak bildirilmektedir. Ulkemizdeki oran literatiirde ©nerilen yenidogan uzmani
oraninin bir miktar altindadir. Ayni zamanda yenidogan uzmanlarmin biyilik bdlimiiniin
Istanbul, Ankara ve Izmir’de oldugu géze carpmaktadir. Tiirkiye i¢in gerekli olan yenidogan
uzmani sayist yaklasik 700°diir. Su anda aktif 384 neonatoloji uzmani sayisi dikkate alinirsa
her yil 50 yan dal asistaninin egitime baglamasi ile 9 yil, veya bu say1 75 olursa 7 yil i¢inde
hedeflenen 700 neonatolog sayisi asilabilecektir.! Ancak yogun bakimlarinin diger branglara
gore fiziksel ve ruhsal olarak daha yorucu olmasi, icap ve nobet sayilarinin fazlaligi,
medikolegal davalar ve bazen siddete maruz kalma gibi durumlar nedeniyle neonatoloji yan
dali pediatri uzmanlar: tarafindan daha az tercih edilmektedir. Bu tercihin artirilmast ic¢in

Ozendirici tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.

1.3.2. Yenidogan Hemsirelerinin Durumu

Ulkemizde Seviye 3 ve iistii igin yenidogan hemsire sayis1 yaklasik 12.000 olup
yenidogan yogun bakim hemsirelik sertifikasyonu ve/veya yenidogan canlandirma
programina dahil olmus say1 toplamin %?22.7’sidir. Ayrica tescilli seviye 3 kuvozlerin
yaklasik %53°1i 6zel merkezlerde bulunmasma ragmen O6zel merkezlerin yogun bakim
unitelerinde ¢alisan hemsire orani toplamin %38’idir. Sertifikali/toplam hemsire orani1 6zel

hastane yogun bakim iinitelerinde %15.6°dir (Tablo 7).

Tablo 7. Ulkemizde 2024 yilinda Seviye 3 Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsire
ve Ebe Sayilar1 ve Kurumlara Gére Sertifikali* Hemsire Oranlari

KURUM TOPLAM SERTIFIKALI | SERTIFIKAL/TOPLAM ORANI
SAGLIK BAKANLIGI 5.711 1.606 % 28.1
OZEL 4.288 668 % 15.6
UNIVERSITE 1.306 294 % 22.5
TOPLAM 11.305 2.568 % 22.7

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii-2024 Verisi
*Yenidogan yogun bakim hemsirelik sertifikasyonu ve/veya yenidogan canlandirma programi

! Prof. Dr. Ahmet Yagmur BAS’mn 29/01/2025 tarihli Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagskanlig1.
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1.3.3. Personelin Egitimi

Bir pratisyen hekim, dort yil siiren ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhk egitimi
sonrasinda girdigi yan dal uzmanlik sinavini kazanarak yaklasik 3 yil siiren yogun ve zorlu bir
egitim sonrasinda neonatoloji uzmani olmaya hak kazanmaktadir. Bu siiregte almig oldugu
uzmanlik egitimin ¢ekirdek miifredat1 T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi tarafindan belirlenmektedir.

Mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin Tiirk Neonatoloji Dernegi ile beraber
pediatristler i¢in kurslar, hemsireler i¢in sertifikali egitimler, yenidogan canlandirma kurslari,
dogum oncesi hazirlik kurslary, 112 ile bebek transportu ve enfeksiyon kontroli egitimleri,
anne siitii egitimleri, yazili ve gorsel materyallerle devam etmektedir. Yenidogan doneminde
mortaliteyi azaltmak i¢in dogum Oncesi gebelik takibi, hasta bebeklerin uygun nakli,
kliniklerin donanim kalitesi ve Ozellikle hasta bakim kalitesi, yetismis personel sayisinin
artirilmasi, teorik ve klinik egitimleri yapilmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan doktor ve hemsirelerin egitimine yonelik T.C Saglik Bakanligi ve Tiirk Neonatoloji
Dernegi (TND) tarafindan uygulanan bazi programlar asagida verilmistir:

- NRP Programlar1 (Yenidogan Canlandirma Kurslari)

- Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Uzmanlar i¢in Neonatoloji Giincelleme Egitimi

- Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali1 Egitim Programi

- Anne Siitlii ve Emzirme Danismanlig1 Egitimleri (Saglik ¢alisanlar: ve hasta yakinlarr)
- Kongre, Kurslar, Bolgesel Toplantilar, Zoom Toplantilar

- Tiirk Neonatoloji Dernegi Proje ve Kongre Katilim Destekleri

- Tirk Neonatoloji Dernegi Rehberleri

- Enfeksiyon Kontrol Komiteleri ve Surveyans Caligmalari

- Yenidogan Transport Kurslari

Bu programlarin yanmi swa hizmet i¢i egitimler verilmektedir ve Saglik Bakanligi
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Baskanligi tarafindan diizenli
araliklarla klinikler egitim ve uygulamalar agisindan denetlenmektedir. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2022 yilindan itibaren denetim ve izlemeler

(DEN-iZ) dijital ortamda gergeklestirilmektedir.

1.4. BEBEK OLUMLERINIi DOGURAN RiSK FAKTORLERI
Yenidogan bebeklerde mortalite ve engellilik risklerini artirabilen faktorler asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 8). Ulkemizdeki perinatal ve neonatal bakim alanindaki olumlu

gelismelere paralel olarak yiiksek riskli yenidoganlarin yasam orani yiikkselmis, ancak
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beraberinde morbidite (ndrolojik ve gelisimsel gerilik, engellilik ve kronik hastalik) orani da
artmustir. Perinatal risk faktorleri ve yenidogan doneminde karsilasilan sorunlar ileri donemde
bu problemlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Yenidogan bebeklerde morbiditenin

azaltilabilmesi multidisipliner izleme bagli olup brans eksikligi nedeniyle yapilan sevkler

morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir.

Tablo 8. Yenidoganda Risk Kategorileri
Kategori Yiiksek Risk (Diizey 3-4) Orta Risk (Diizey 2) | Hafif Risk (Diizey 1)
1000 g, YBU’de yatan
Gestasyon yast | <29 hf, e >1500 g, >34 hf
Z‘f r;) sum SGA ve LGA bebekler, Tl do"umlar Geg preterm
grigt Fetal malniitre bebekler s S Erken term
Evre 3—4 IKK
Ventikiillomegali ;
Kistik PVL pueZ ey
Santral sinir Hidrosefali Dozumda Evre 1 [KK
sistemi Perinatal asfiksi* resi%si tasvon Evre 1 HIE
Konviilziyon gereksini};ni
Serebral infarkt
Taburculukta anormal norolojik muayene
Uzun siireli (>7 giin) MV
HFV - .
Solunum sistemi | BPD II:/IH\\/]ClileSti%;I;z;gun )|
Pnémotoraks ve
Ciddi apne
EKMO-iNO uygulamasi Kateter uygulamasi
Kardiyovaskiiler | PPHN Umbilikal ve B
sistem Inotrop gereken sok periferik yolla santral
Ciddi tromboz kateter
Agir sepsis
Enfeksivi Menenjit
niekstyoz Nozokomiyal enfeksiyon Kiiltiir kanitli sepsis Klinik sepsis
durumlar L .
HIV-pozitif anne bebegi
Intrauterin enfeksiyonlar
Diyafragm hernisi
Trakeo-6zefageal fistiil
Duodenal atrez . . . .
Cerrahi Cerrahi NEK Med]k? I tedavi Diger cerrahl .
. gerektiren NEK ve girisimler (inguinal,
sorunlar Cerrahi ligasyonlu PDA . .
PDA umblikal herni, vs.)
Lazer uygulanan ROP
Kardiyak cerrahi hastaliklar
Shunt opere hidrosefali
Uzamus hipoglisemi Hipoglisemi (25
Uzamus hipokalsemi mo/dl. >3 oii
Ikizden-ikize transflizyon sﬁ%e l’e) gun Gegici hipoglisemi ve
o Kan degisimi gereken sarilik ey hipokalsemi
Diger eyt L Ciddi sarilik .
Biliriibin ensefalopatisi Kismi kan degisimi Fototerapi gereken
Major konjenital malformasyon Uveunsuz e\%res sarilik
Metabolik/genetik hastaliklar kgi llan**c
Madde kullanan anne bebegi i

Kisaltmalar: SGA, LGA, IKK, PVL, NEK, ROP, PDA, EKMO, INO, PPHN
* 5. dakika Apgar skoru <3, multiorgan yetersizligi ve/veya hipoksik iskemik ensefalopati ile medikal hipotermi
tedavisi uygulanan hastalar
** Diisiik sosyoekonomik diizey, geng anne, psikolojik sorunlar, preterm bakimi alamayan, evli olmayan, fazla
parite, alkol—sigara kullanan anne bebekler
Kaynak: Tiirk Neonatoloji Dernegi, Yiiksek Riskli Bebek Izlem Rehberi,
https://neonatology.org.tr/uploads/content/tan%C4%B1-tedavi/17_min.pdf
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1.5. YENIDOGAN YOGUN BAKIM DENETIM VE DEGERLENDIRME
BILIMSEL KOMiSYONU
Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii’niin 05.11.2024 tarihli ve E-97577848-903.07-
258762352 sayili yazisi ile olusturulmus ve 13 Neonatoloji Uzmani Profesér doktordan

tesekkiil eden bilimsel komisyondur. Komisyona iligkin genel bilgiler kisaca su sekildedir:

1.5.1. Amag ve Gorevleri

Komisyonun amag ve gorevleri su sekilde siralanmaktadir:
- Yenidogan yogun bakim {nitelerini igeren merkezlerin (Kamu, 6zel, tiniversite) izlemi
ve sonuglarm degerlendirilmesi,
- Yenidogan yogun bakim iinitelerinin degerlendirilmesinde nicelikten ziyade niteliksel
Olgiitlerin kullanilmasi,
- Bu konuda evrensel ve iilkemize 6zgii rehber ve denetim formlarmin olusturulmasi,
ilgili Saghk Miudirlikleri tarafindan rehber ve formlarin sahada uygulanmasi ve
sonuglarin Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bildirilmesi,
- Denetlenen merkezlerin “tescil seviyesine uygun” yogun bakim hizmetleri vermesi
konusunda Saglik Bakanligina 6neride bulunulmasi,
- 11 Saghk Miidiirliikleri tarafindan tescili veya gegici tescili yapilmis, faaliyette olan
mevcut yenidogan yogun bakim {initelerine endikasyon dis1 hasta yatis1 yapilip
yapilmadiginin tespit edilmesi,
- Hastalarin “zarar gorebilecegi saptanan” yogun bakim tniteleri konusunda geri bildirim
yapilmasi ve goriis bildirilmesi,
- Denetim ve degerlendirilmeler sonucunda saptanan aksakliklara yonelik ¢oziim
onerilerinde bulunulmasi,
- Neonatal mortalite ve morbiditelerin (engellilik) 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik yol
haritalar1 olugturulmasi,
- Ulkemizde saglikli ve hasta yenidogan bebeklerin takibinde bakim kalitesinin
artirilmasi,
- “Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri Teblig ve Ynetmelik” giincelleme calismalarsi,

- Ulusal morbidite aginin (network sisteminin) olusturulmasi.

1.5.2. Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu
Tarafindan Denetleme ve Degerlendirme Yapilacak Merkezlerin Se¢ilmesi
Merkezlerin se¢ilmesi i¢in asagidaki kriterler kullanilir:

- Yatan hasta/dogum sayis1 orani (Bu oranin yiizde 5 ve {izeri olmasi)
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- Hastalarin yatis giinii ortalamasi (uzamis yatislar)

- Dogum agirlig1 ve dogum haftasi gruplaria gore yatig giinii ortalamasi

- Mortalite orani (Toplam mortalite yiizde 5 ve lizeri olan merkezler)

- <1500 g hastalarda mortalite oran1 (% 30 iizeri olan merkezler)

->1500 g hastalarda mortalite orani

- Aylik ve yillik sevk edilen ve sevk alinan hasta sayilar1

- Sahadan ve merkezden gelen ihbarlar

- [ Saghk Miidiirliikleri istekleri

- Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) denetimlerinde yenidogan yogun bakim ve dogum
salonu degerlendirme sonuglart

- SGK faturalar1

1.5.3. Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu
Tarafindan Denetim Ekip Planlamasi

Komisyon tarafindan denetim ekip planlamasi kriterleri su sekildedir:
- Yenidogan yogun bakim servislerinin denetlenmesi i¢in gorevlendirilecek ekip,
denetlenecek {initenin bagli olmadigi, farkli bir ilden olugturulmalidir.
- Bu ekip igerisinde Saglik Bakanlig1 gorevlisi iki kisi ve iki neonatoloji uzmani (en az
biri Dogent veya Profesor) olmalidir.
- Ekipte Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) uzmanimin da olmasi 6nerilir.
- Yirmi yataga kadar yenidogan yogun bakim yatag: bulunan {initelerin denetimi i¢in; bir
ekip, yirmi yatak sonrasinda ek ikinci bir ekip gorevlendirilmesi ya da ek giin verilmesi
diistintilebilir.
- Denetimler habersiz/olagan dis1 yapilmalidir.
- TIk denetim mesai saatlerinde, ilk denetimin ardindan ikinci bir denetim mesai disimda

yapilmalidir.

1.5.4. Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu
Tarafindan Olusturulan Denetim Formlari?
Yenidogan yogun bakim iinitelerinin denetimi igin iki ayr1 form ve bir rehber
hazirlanmistir:

- Form 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) Hasta Degerlendirme Formu

2 S6z konusu Denetim Formlarina Komisyon Raporunun eklerinde yer verilmektedir.
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-Form 2. Yenidogan Yogun Bakim Hizmetleri Hastane Denetim ve Degerlendirme
Formu
- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta ve Hastane Degerlendirme Formlar: Kullanma
Rehberi (18 sayfa)
Form 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta Degerlendirme Formu
Bu form, denetim sirasinda degerlendirilen hastalarmn klinik durumlarina goére hastanin
tani, izlem ve tedavi siireclerinin uygun olup olmadigini ve bildirilen seviye ile ger¢ek durum
arasinda uyum olup olmadigini degerlendirecek bes boliimden olusmaktadir.
- 1. Boliim: Saglik Tesis Bilgileri
- 2. Boliim: Hasta Bilgileri
- 3. Boliim: Seviye Bilgileri
- 4. Boliim: Yatis, Izlem ve Tedavi Bilgileri
- 5. Boliim: Sonug¢ ve Kanaat
Form 2. Yenidogan Yogun Bakim Hizmetleri Hastane Denetim ve Degerlendirme
Formu
Bu form; kurum, personel 6zellikleri ve “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta
Degerlendirme Formu”nun genel bir 6zetini sunmay1 amaglamaktadir. Denetgilerin bu 6zete
gore kanaat bildirmeleri Onerilir.
- 1.Bolim: Genel Bilgiler
- 2.Bolim: Saglik Hizmetleri ve Personel ve Donanim
- 3.Bolim: Hasta Degerlendirme Formundan Gelen Bilgilerin Genel Degerlendirmesi

- 4.Bolim: Sonug ve Kanaat

1.5.5. Planlama ve Denetim Siireci
- Planlama ve denetim siirecinin li¢ asamasi su sekildedir:
-k 3 ay: Belirlenen illerin “Yenidogan Yogun Bakim Denetim ve Degerlendirme
Bilimsel Komisyonu” taratindan degerlendirilmesi,
- Ikinci 3 ay: Denetim ekiplerin olusturulmasi ve son hali verilmis formlarm sahada
yayginlastirilmast,

- 6-12 ay: Ulkede denetimlerin tamamlanmasi ve rutin denetimlere gegis ve izlem.

1.6. GEBELIK ve DOGUM SURECININ BEBEK OLUMLERI UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar; gelismekte olan

ilkelerde iireme yasindaki kadinlar arasinda onde gelen Olim ve sakatlik nedenidir.
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Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saghkta Déniisiim Programi’nda anne
ve c¢ocuklara 6zel onem verilmesi Oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu c¢ercevede
yapilan ¢aligmalar sonucunda anne ve bebek Oliimlerinde 6nceki yillarda ¢ok daha yiiksek
olan oranlarda ciddi azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne Sliim orani yiiz bin canl
dogumda 64 iken, 2023 yilinda bu oran 13,5’a diisiiriilmiistiir. Bebek 6lim hiz1 ise 2002
yilinda binde 31.5 iken 2023 yilina kadar hizli bir digiis gosterip tiim haftalarda binde 9.8°e
inmigtir.

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla ¢esitli rehberler olusturulmustur.
Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberine® gore, her gebenin en az 4 kez izlenmesi, lohusanin
hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere toplam 6 kez kontrol edilmesi, dogum sonras1 belirli
siirelerle hastanede takip edilmesi ve gerektiginde iist diizey hastaneye sevk edilmesi
gerekmektedir.

Gebelik ve dogumlar ¢ogunlukla sorunsuz gecgse de, tiim gebelikler risk altinda
olabilir. Gebelik tanis1 koyulan tiim gebeler diisiik riskli gebedir. Gebelikte olusan
komplikasyonlar ve/veya gebelik dncesinde var olan saglik durumlar1 nedeniyle anne ve/veya
fetiisiin tehlikede oldugu gebeler ise yiiksek riskli gebe olarak tanimlanmaktadir. Birgok riskli
durumun erken perinatal donemde teshis edilmesi annede ve bebekte mortalite ve morbidite
riskini azaltacagi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Dogumlarm en az 3 te 1’1 (%35) en az bir ka¢inilmaz yiiksek risk kategorisindedir.
Yaklasik %10’u ise riskli gebeliktir. Anneye ait faktorler (35 yas iistii veva 17 yas alti
gebelikler, kronik hastaliklar -hipertansiyon, diyvabet, kalp hastaliklari, vb.- ve onceki
gebeliklerde komplikasyon 6ykiisii), gebelik sirasinda olusan durumlar (preeklampsi,
gestasyonel diabet ve ¢ogul gebelikler) ve bebege ait faktorler (dogumsal anomaliler ve
gelisme geriligi) bu riskleri belirlemektedir. Prenatal / antenatal takiplerde bu risklerden
bazilarmm 6nlenebilir olmasi anne ve bebek Gliimleri tizerinde olduk¢a kiymetlidir.

Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehberine gore; antenatal izlemde her gebeye etkin
risk skorlamasi yapilmasi ve buna uygun sevk zinciri, anne ve bebek 6liimlerinde hayati rol
oynamaktadir. 2023 Halk Saglhigi Genel Miidiirligii Saglik Istatistiklerine gore, 2023 yilinda
hastanede gergeklesen dogumlarin canli dogumlar i¢indeki orani1 %97,5 oldugu belirtilmistir.

Antenatal bakim kapsami (en az 1 ziyaret) %99,57 olarak ger¢eklesmistir.

3 T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanligi (2018),
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Ankara,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/28085/0/dogumoncesibakimyonetimrehberipdf.pdf
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Tiirkiye Saglk Istatistikleri 2023 Yillig1 verisine gore iilkemizde IBBS-1’c Gore
Mortalite Gostergeleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9

. IBBS-1’e Gére Mortalite Gostergeleri

Bebek Oliim Hizi Perinatal Slim Neonatal Slam Postneonatal Bes Yas Alti Slim
(1.000 Canh Hizi (1.000 Hiz1 (1.000 Canh Oliam Hizi (1.000 Hizi (1.000 Canh
Dogumda) Dogumda) Dogumda) Canli Dogumda) Dogumda)

iBBs-1

Bati Marmara

Dogu Marmara
Bati Anadolu

Orta Anadolu

Bati Karadeniz

Dogu Karadeniz

Kuzeydogu
Anadolu

9,2
Ortadogu Anadolu 11,7

Guneydogu

SR 14,9 12,0 12,6

9,8 7,2 10,8
Kaynak: Halk Sagligi Genel Mudiirligi

Prenatal / antenatal takiplerde birg¢ok riskli durumun erken donemde teshis edilmesi

annede ve bebekte mortalite ve morbidite riskini azaltacagi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

1.6.1. Yiiksek Sezaryen Oranlan

Tiurkiye’de sezaryen dogum oranlar1 son yillarda dikkat cekici bir artis gdstermistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO), sezaryen oranmin %15’in altinda olmasini 6nerirken,
Tiirkiye’de 2023 Saglk Istatistikleri yilligina gore sezaryen ameliyatinin canli dogumlar
igindeki oram1 %61,5 ve primer sezaryen ameliyatmin canli dogumlar i¢indeki oran1 %32.,4
olarak bildirilmigtir. Bu oranin tlkemizdeki 6zel saglk kuruluglarinda daha kolay
uygulanabilir olmas1 nedeni ile daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir.

Normal dogum oranlar1 azalirken sezaryen oraninin artmasinin tibbi nedenleri ile
bireysel ve sosyokiiltiirel nedenleri su sekilde siralanabilmektedir:

Tibbi

- Obezite sikliginda artis

- Tekrarlayan sezaryen dogumlar

- Gestasyonel diabet

- Beslenme bozuklugu, asir1 obezite ve sistemik hastaliklar1 olan riskli gebelerin

artmasi
- Feto-pelvik uyumsuzluk
- Cogul gebelikler
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- Hekimlerin doguma ydnelik risk algisindaki degisim

- Dogum yonetimi ile ilgili nedenler

- Operasyon teknigi ve anestezi yoniinden daha teknik ilerlemeler

- Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltma ¢abasi

- Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan teknolojinin (doppler, NST, biyofizik

profil vb.) gelismesi

Bireysel ve sosyokiiltiirel

- Hasta istegi (%2.5)

- Dogayla, bedenle olan iliskinin degismesi

- Kadilarm risk algisindaki degisim

- Dogum korkusu

- Agri korkusu

- Uzun dogum siireci ile ilgili algilar

- Bebegi koruma ¢abast

- Dogum ve dogumhane kosullarina yonelik olumsuz sdylem ve algilar

- Diisiik sosyoekonomik diizey

- Irk, etnisite

- Dil bilmemek

- Koti maternal bakim

- Prenatal bakimin eksik olmasi1

fleri anne yasi: Gegtigimiz 20 yil icerisinde kadmlarm demografik ozelliklerinde
belirgin degisiklikler gdzlenmistir. Ilk gebelikte anne yasmm ileri olmasi sezaryen
oranlarindaki artigin en 6nemli nedenlerindendir. Gelismis tilkelerdeki ¢alismalar gostermistir
ki; sezaryen i¢in en dnemli prediktor ilk gebelik, diisiik risk grubundaki gebede, anne yasmin
ileri olmasidir.

Kadinlarda obezite artisi: Ulkemizde 15-49 yas arasi kadinlarm %37’si normal
beden kitle endeksine sahipken %59’u sisman veya obez smifindadir. Gebelik dncesinde ve
srasinda egzersiz programlarinin tesvik edilmesi, gebelikte kilo alimi 6nerilerinin VKIi’ye
gore belirlenmesi, gebe okulu ve ebe polikliniklerinde diyetisyen esliginde danismanlik
verilmesi, gebe kadmlar icin bireysellestirilmis beslenme programlart gelistirilmesi,
ASM’lerde gebelere ve gebe kalmayi planlayan kadinlara beslenme danigmanligi hizmeti
sunulmasi ve diyetisyen ve kadin dogum uzmanlarmin is birligiyle gebelik Oncesi ve sirasi

icin 6zel diyet planlar1 hazirlanmasi bu risk faktoriinii azaltmada yararl olacaktir.
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Diabet prevalansinda artis: Ulkemizde diabet prevanlansi artisi diger gelismis
ilkelere gore daha yiiksek orandadir. Diyabetik annelerde fetusta makrozomi, polihidramnios
ve yenidoganda hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, polisitemi,
solunum bozukluklar1 ve/veya kardiyomiyopati dahil olmak iizere birden fazla, genellikle
gecici morbidite agisindan artmis risk altindadir. Ayrica 6li dogum riskinde de artig

olmaktadir.

Sekil 7.  Diyabet Prevelansinin Uluslararasi Karsilastirmast (%), 2016
9%

o

5,1

Tlrkiye AB D50 Avrupa Bolgesi

Kaynak: Saglk Bakanligi Tiirkiye Hanehalki Saglik Aragtirmast: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri 2017, DSO European Health Information Gateway
Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina ait olup onbes yas ve {lizeri bireylerin beyanina dayalidir.

Cogul gebelikler: Bu gebeliklerde en sik goriilen yenidogan komplikasyonu
prematiire dogumdur. Prematiire dogum, bebek O6lim riskinin artmasma ve kisa ve uzun
vadeli prematiiriteye bagli komplikasyonlarin goriilmesine neden olmaktadir. Cogul
gebeliklerde fetal gelisim geriligi, yapisal anomali goriilme sikligi, ndrogelisimsel kusurlar da

daha sik goriilmektedir.

1.6.2. Gebelik Takibi ve Riskli Gebelik Yonetimi

Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miudiirligii tarafindan, iilkemizde en sik goriilen
anne Olim nedenleri esas alinarak anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde standardizasyonu
saglamak, hizmetin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek, etkin kullanimmi artirmak amaciyla
Yiksek Riskli Gebelik Takip Modiilii hazirlanmistir. Modiil e-Nabiz sistemi tizerinden
ylriitiilmektedir. Birinci, ikinci ve {¢iinci basamak (Temel, Kapsamli Hastane, Perinatal
Merkez) saglik kuruluslarinda yiiksek riskli gebeliklerin tespitlerinin iyi bir sekilde yapilarak
112 wvasttas1 ile etkin sevk zincirinin olusturulmast her gebenin durumunun kendi 6zel

kosullar1 igerisinde degerlendirilerek riskine uygun merkezlerde (perinatalog-neonatolog,

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



— 65—

kadin dogum wuzmani, diger uzmanlik dallar) dogum yapmasmnmn saglanmasi
amaclanmaktadir. Saglik Bakanligi misafir anne uygulamasimnim bebek Olimiiniin yiiksek
oldugu iller i¢in yaygmlastirilmas: ve perinatolog sayilarinin ihtiyaca gore yeniden
diizenlenmesi ve iilkedeki dagilimmin bebek Olimiiniin yiiksek oldugu illerde
onceliklendirilerek yapilmasi ve aile hekimi tarafindan riskli oldugu saptanan gebelerin
gonderilecegi perinatal merkezin Onceden belirlenmesi ve geri bildirim mekanizmasmin

iglerliginin artirilmasi bebek 6liimlerini azaltma yolunda 6nem arzetmektedir.

1.6.3. Preterm Eylem

Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére 2020 yilinda tahminen 13.4 milyon bebek
prematiire dogmustur. Prematiire dogum komplikasyonlari, 5 yas alti ¢ocuklar arasinda
Olimiin baslica nedenidir ve 2019°da yaklasik 900.000 6limden sorumludur. Bu 6limlerin
icte ikisi, mevcut, maliyet-etkin miidahalelerle Onlenebilir. 2020°de dogan bebeklerin
prematiire dogum orani ililkeler arasinda %4 ile %16 arasinda degismektedir. Tiirkiye
ortalamas1 %11 civarmdadir. Preterm dogumlar {i¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir: ilki, suni sanc1
ile hekim tarafindan baslatilan preterm dogumlardir. Bunlar anne hayatini tehlikeye sokan
durumlar (Preeklampsi, Eklampsi, Pl invazyon anomalileri..) yada fetal durumlar nedenlidir.
Digeri spontan preterm dogumlar, sonuncu olarak da cogul gebelikler nedenli preterm
dogumlardir. Risk gruplarindan bagimsiz olarak hangi dogumun preterm olacagini 6ngérmek
zordur. Cogu preterm dogum yiiksek risk grubunda olmayan gebelerde meydana gelmektedir.
Bu grup uygun merkezde dogum i¢in sevk zincirinin isletilmesindeki zorluklarin yagandigi en
onemli gruptur. Koordinasyon ¢ogu merkezde kadin dogum uzmani tarafindan yapilmaktadir.
i1 ve illerin bagh olacagi bdlgelerin belirlenmesi ile sevk zincirinin planlanmasi, gebe ve
yenidoganin daha Onceden belirlenmis olan perinatal merkeze transportunun saglanmasi
agisindan Onemlidir. Transportun her asamasimi 112 KKM diizenlemelidir. Kortikosteroid
kullanimi ve tokolitik tedavilerin etkinligini artiracak egitim ve protokoller belirlenmelidir.
Antenatal steroid uygulamasi fetal akciger maturasyonunu hizlandirmak ve neonatal
mortaliteyi 6nlemek icin kullanilir. Bu uygulama RDS sikliginit %34 azaltir. Her 100
uygulamada; 4 yenidogan Olimii ve 9 RDS vakasi Onlenebilir; kanita dayali, etkin bir
miidahaledir. Yiiksek riskli gebeliklerin Perinatoloji servislerinde Perinatoloji doktorlar:

tarafindan yonetimi tistlenilmelidir.

1.6.4. Konjenital Anomaliler
Konjenital anomali, dogumda mevcut olan anatomik yapisal anomaliyi ifade

etmektedir. Bu kusurlar genetik anormallikler ve/veya ¢evresel maruziyetler (teratojenler)
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nedeniyle olusabilir, ancak altta yatan etiyoloji genellikle bilinmemektedir. Ozellikle
konjenital kalp hastaliklar1 dogumlarin yaklasik %1 ’inde teshis edilir, yenidogan 6liimlerinin
%4 inii olusturur ve konjenital anomalilerle iligkili 6liimlerin %30 ila %50°’sini olusturur.
Tiirkiye’de konjenital kalp hastaliklar1 prenatal-postnatal tan1 ve tedavi merkezlerinin
belirlenmesi, bu merkezlerin il ve bolge bazli yetkin merkezlere (miikemmeliyet merkezleri)
entegrasyonun saglanmasi ve sevk zincirinin netlestirilmesi 6nem arzetmektedir.

Intrauterin fetal anomali tespiti yapilmis olan gebeliklerde gebelik takibi, yonetimi ve
tibbi terminasyon durumunun degerlendirilmesi multidisipliner (perinatolog-neonatolog
kardiyoloji vb.) olarak saglanmalidir. Perinatal donemde tarama programlarinin
uygulanmasinda yetersizlikler, takipsiz gebelikler nedeniyle dogumdan hemen sonra cerrahi
miidahale gerektiren anomalilerde ileri merkezlere zamaninda sevkin saglanamamasi, erken
tan1 i¢in fetal ekokardiyografi ve ileri diizey ultrason incelemelerinin yaygin olmayisi ve
yasamla bagdasmayan bazi dogumsal anomalilerde ailelerin manevi sebeplerle gebeligi diigiik
ile sonlandirmay: tercih etmemesi nedeni ile neonatal 6liim oranlarini artmaktadir. 24/5/1983
tarihli ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunda, gebelik siiresi 10 haftadan fazla
olan gebeliklerde tahliye; gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve
kadin hastaliklart uzmant ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli
raporlari ile gergeklestirilebilmektedir. Ancak konuyla ilgili uygulamada karsilasilan 6nemli
sorunlar bulunmaktadir. Kanunda postnatal donemde “agir maluliyet”in tanimi net olarak
yapilmamistir. Agir maluliyet taniminin resmen yapilmamis olmasi, bu maluliyet kararini
almay1 zorlagtirmakta ve tartigmaya/elestiriye acik hale getirmektedir.

Konuyla ilgili olarak ilgili Kanunla iligkili ‘Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’ (2) nolu listesine bakildigmda
agir maliyetle iligkili olarak tanimlanmis tanilarin bir kismmnm gliniimiiz tibbma gore tedavisi
miimkiin olan ve agir maluliyetle iliskili olmayacak hastaliklar oldugu goriilmektedir.
Ornegin 6nceki dogumunu sezaryan ile yapmis olmasi, uterus miyomu veya giiniimiizde
tedavi edilen enfeksiyon hastaliklar: gibi tanilar bu listede yer almaktadir. Bu durumda giincel
girisim ve tedavi olanaklar1 bulunan ve bdylece agir maluliyet ile iliskilendirilmesi miimkiin
olmayan durumlarda ailenin terminasyon istegi, kanuni hakki olmaktadir. Bu durumda ilgili
dal hekimleri gerek karar verme gerekse uygulama noktasinda mevcut kanun ve giincel tip
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan hukuki ve vicdani sikintilar yagamaktadir.

Gebeligin terminasyonu konusunda diger bir sikint1 viyabilite (fetiisiin dogdugunda

yasayabilme durumu) smirinin belirlenmemis olmasidir. Terminasyon isleminde pek ¢ok
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iilkede var olan viabilite sinir1 {ilkemizde kanun ile belirlenmis degildir, boylece annenin
gebelik siiresini tamamladig1 term (37 haftadan biiylik yenidogan) bir bebegin de
terminasyonu miimkiindiir. Eger fetiis dogdugunda yasamla bagdasir dogum haftasindaysa
fetosid (fetlisin kalbinin ilagla durdurularak yasammimn sonlandirilmasi) islemiyle
terminasyonu giindeme gelmektedir. Bu durumda 6rnegin giincel tibba gore agir maluliyetle
iliskili olmayan bir gebelikte aile hukuki hakkia dayanarak 38 haftalik bebeginin fetosid
isleminin ardindan termine edilmesini isteyebilmektedir. Bu kadin dogum uzmanlar1 ve ilgili
dal uzmanlar1 i¢in agir bir hukuki ve vicdani yiikk olusturmakta, meslek konforunu ciddi
anlamda bozmaktadir.

Fetiislin terminasyonuna karar verilmesi konusunda ailenin genis bir yetkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin bu 6énemli karar1 verebilecek yetiye (bilissel/psikolojik)

sahip olup olmadiklarmin degerlendirildigi bir mekanizma bulunmamaktadir.

1.7. TURKIYE’DE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Ulkemizde hastane oOncesi acil saglik hizmetleri, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin  koordinasyonunda, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii uhdesinde
ylriitiilmektedir. Acil vakalara hizli ve etkin miidahale saglamak amactyla kara, hava ve deniz
ambulanslariyla genis bir ulasim ag1 olugturulmustur. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
amaci; egitimli saglik personeli ile olay yerinde acil tibbi miidahaleleri gerceklestirerek
hastalarin en uygun saglik kurulusuna sevkini saglamaktir. Acil saglik hizmetleri, il ambulans
servisi bashekimlikleri tarafindan bdolgesel ihtiyaglara gore planlanarak tam donaniml
ambulanslar ile kesintisiz sekilde ticretsiz sunulmaktadir. Il ambulans servisleri ayn1 zamanda
hastaneler arasi hasta nakillerinin koordinasyonunu da saglamaktadir. Teknolojik altyap,
c¢agr1 merkezleri ve mobil saglik sistemleri ile hizmetin etkinligi siirekli artirilmaktadir.
Tirkiye, gelisen ve ireten saglik politikalar1 dogrultusunda hastane Oncesi acil saglik

hizmetlerini daha erisilebilir ve verimli hale getirmeyi hedeflemektedir.

1.7.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Diinyadaki Gelisimi

Insanlik tarihi boyunca savas, kaza, afet ve olagan dis1 durumlarda hasta ve yaralilar
icin ¢esitli medikal ve cerrahi girisimlerin yapildigi bilinmektedir. Tip bilimi binlerce yillik
bir ge¢mise sahip olsa da modern anlamda hastane oncesi acil tibbin olusumu ve gelisimi son
60 yi1l icinde gergeklesmistir. Hasta ve yaralilara ilk yardim saglanmasi ve savas alanindan
tahliyeleri ile ilgili uygulamalar Eski Roma donemine kadar uzansa da ilk organize acil saglik

hizmetinin, yarali Fransiz askerlerini tedavi etmek ve tasimak amaciyla (Resiml) bir sistem

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



— 68 —

kuran Napolyon’un Bas Cerrah1 Jean Dominique Larrey tarafindan baslatildig:

diistiniilmektedir.*

Resim 1. 1lk Ambulans Benzeri Araglar (Dr. Larrey’nin Icat Ettigi Ambulans)

L

Larrey's “Flying Ambulance’
Kaynak: Baron Larrey’s Ambulance, 1797. https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101410020-
img.

1966 yilinda Amerikan Bilimler Akademisi tarafindan ABD’de yayinlanan
“Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern Society” (Kazalara Bagl
Oliim ve Sakatlik - Modern Toplumun Ihmal Edilen Hastalig1) adli Rapor’, modern hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin baslangicin1 olusturmustur. Bu raporla birlikte, ABD’de
hastane Oncesi ve hastane acil servis hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla yasalar ve
yaptirimlar uygulanmaya baslamistir. Teknoloji ve tip bilimindeki gelismelere paralel olarak,
Ozel olarak tretilmis ambulanslar, hastane disinda kullanima uygun cihazlar ve acil bakim
konusunda profesyonel egitim almis personel ile sistem daha da gelismistir. Bu siire¢ iginde,
farkli iilkeler farkli hizmet sunum modelleri ile gelisim gdstermistir.®

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, diinyanin farkli bolgelerinde farkli ekoller
dogrultusunda sunulmaktadir. Bu ekollerin en bilinenleri, Anglo-Amerikan ve Franko-
German modelleri olup, hastane Oncesi acil saglik sisteminin iki temel yaklasimini
olusturmaktadir. Anglo-Amerikan modelinde, ‘scoop and run’ yani kap-gdtiir mantigi
hakimdir ve hastalara olay yerinde hayat kurtaric1t miidahaleler yapilarak ileri tetkik ve tedavi
icin hastaneye sevk edilirler. Kap gotiir sisteminde ana oyuncu paramediktir. Franko-German

modelinde ise ‘stay and play’ yani kal-oyna prensibi de hastane imkénlar1 olay yerine

4 Shah, M. N. (2006), The Formation of the Emergency Medical Services System, American Journal of Public
Health, 96(3), p. 414-42.

3 National Research Council (1966), Accidental death and disability: the neglected disease of modern society,
National Academies Press.

¢ Atilla, R. (2010), Diinyada ve Tiirkiye’de Acil Tip, Z. Kekeg iginde, Tiim Yénleriyle Acil Tip (s. 3-6), Nobel
Kitabevi.
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tasinmaktadir ve bu sistemde ana oyuncu hekimlerdir. Hatta Franko-German ekoliine sahip
baz iilkelerde, olay yerinde Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) destegi gibi
ileri girisimsel islemler dahi saglanabilse de olay yeri giivenliginin saglanamamasi, tedavide
gecikme ve maliyet artis1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.”

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sunumu {iilkelere gore farklilik gosterse de temel
olarak; ¢agri merkezinin aktiflestirilmesi, ambulans ekibinin gorevlendirilmesi, olay yerine
varig, midahale, olay yerinden ayrilis ve saglik kurulusuna nakil olarak 6zetlenmektedir.

Diinyada acil yardim numarasinin belirlenmesindeki temel prensip, vakit kaybina
neden olmadan hizlica tuslanabilmesi ve akilda kalici, kisa bir numara olmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), tiim acil yardim kuruluslarmi kapsayan bir acil ¢agri merkezi
olusturarak 911 numarasmi kullanmaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogunda ise 112 acil yardim
cagr1 numarasi tercih edilmektedir. Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden

yararlanmak isteyen vatandaslar, 112’yi tuslayarak ambulans hizmetine ulasabilmektedir.®

1.7.2. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetlerinin Ulkemizdeki Gelisimi
Ulkemizde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin gegmisi Osmanli donemine kadar
uzanmaktadir. I. Diinya Savasi sirasinda ordu igerisinde Hilal-i Ahmer (Kizilay) tarafindan

organize edilmis atli ambulanslarm (Resim 2) kullanildig1 bilinmektedir.®

Resim 2. I. Diinya Savas1 Atli Ambulanslar

7 Chenaitia Hichema, M. H.-P. (2011). Mobile Cardio-Respiratory Support in Prehospital Emergency Medicine.
European Journal of Emergency Medicine, 99-101.

8 Erbay, H. (2017), Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Numarasi Nigin 112 Ambulans
Hizmetleri Baglaminda Bir Yakin Tarih Arastirmast. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 7(1), s. 28-32.

9 Kizilay Tarih, Arsiv ve Belge Miidiirliigii, Canakkale’de Bir Hilal, https://kizilaytarih.org/dosya003.html
(Erisim Tarihi: 05/02/2025)
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1980°1li yillara kadar Tirkiye’de, oOzellikle biiyiikk sehirlerde, hastaneler veya
belediyeler tarafindan yiiriitiilen ve ulusal bir standarda sahip olmayan bagimsiz ambulans
hizmetleri ile hasta tasimaciligi yapilmaktaydi. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
gelisiminde 6nemli bir adim ise 1983 yilinda yiirirkige giren 2918 sayili Tratik Kanunu ile
karayollarinda ve sehir i¢inde ambulans hizmetlerinin resmi olarak tanimlanmasi olmustur.
Bu Kanunla birlikte, karayollarinda ambulans hizmetlerinin sorumlulugu Saglik Bakanligina,
il merkezlerinde ise belediyelere verilmigtir. 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi
biinyesinde baslatilan ambulans hizmetlerinin ardindan, 1986 yilinda Saglik Bakanlig:
tarafindan onemli bir adim atilmis ve 077 Hizir Acil Servis numarasi belirlenerek Ankara,
Istanbul ve Izmir’de belediyelerle is birligi icinde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
organize edilmeye baslanmistir. Bu uygulama, Tirkiye’de hastane Oncesi acil saglk
sisteminin temellerinin atildig1 dénem olarak kabul edilmektedir. O dénemde hizmet veren
saglik personeli, ¢ogunlukla hastanelerde gorev yapan doktorlar ve saglik ¢alisanlarindan
olusmakta olup, hastane dncesi acil miidahale konusunda sinirli egitim almislardi. Bu nedenle,
verilen hizmet daha ¢ok hastalarin hizla hastaneye ulastirilmasi seklinde yliriitiilmekteydi.
1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dali ve ilk paramedik
programi kurulmustur. lgili Anabilim dali ve program sayesinde iilkemizde hastane éncesi ve
hastane acil saglik hizmetlerinde akademik egitim ve 0gretimine baslanmistir. 14 Mart 1994
tarihinde ise Hizir Acil Servisi, Saglik Bakanligi’na devredilmis ve ad1 “112 Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri” olarak degistirilmistir. Ug biiyiik sehirde baslayan bu sistem, zamanla
dort ilde daha yayginlastirilarak organize bir yap1 kazanmustir. '

Giiniimiizde Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yonetilmektedir. Tasra bolgelerinde ise bu
hizmetlerin planlamasi ve denetimi, Il Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki Acil Saghk
Hizmetleri Baskanlhigi tarafindan gergeklestirilirken, operasyonel faaliyetler 11 Ambulans
Servisi Baghekimligi tarafindan yiiriitiilmektedir.'!

20. yiizyildaki yenilikler ve organizasyonel degisiklikler, giinimiizdeki sofistike
hastane Oncesi acil saglik sisteminin temelini atmistir. Bu gelismeler, hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin yalnizca hasta nakli saglanmasindan ziyade, egitimli profesyoneller

tarafindan saglanan kapsamli ve hayat kurtarici acil bakim hizmetine doniismesini saglamistir.

19 https://www.aahd.org.tr/tarihce/, (Erisim Tarihi: 05/02/2025)
" Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.
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Tablo 10. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
Yil Gelisme

Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim Teskilatmin”
kurulmasi gorevinin verilmesi

1930

1985 Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi

1986  |“077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baslamasi
1993 Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmast

1993  |Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programinin agilmast

1994 Saglik Bakanlig: biinyesinde ‘112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri’nin kurulmasi
1994-1995 |istanbul, Ankara ve zmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi
1996  |Saglik Bakanligina bagl Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi

1998 Tiirkiye’nin ilk ‘Ilk ve Acil Yardim’ uzmaninin mezun olmasi

2000 |Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi’nin yayinlanmasi

2006 |Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi’nin
yayinlanmasi (yliriirliikten kaldirildi)
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim olmadan,

2007 . ..

paramediklerin ambulanslarda gérev yapmaya bagslamasi

‘Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
2009 . e

Esaslarina Dair Teblig’in yaymlanmasi

Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek-13’ncii maddesine
2014 |, . S B

Acil Tip Teknikeri’ taniminin eklenmesi
2018 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari

Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
2021 ‘Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’nin yayinlanmasi

2025 |Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi

Kaynak: Simsek, P., Giinaydin, M., & Giindiiz, A. (2019). Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri: Tiirkiye
Ornegi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 120-127.

1.7.3. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Mevzuati

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetleri mevzuati, zaman iginde dnemli 6lgiide
gelismistir; bu gelisimin temelinde, artan saglik ihtiyaglari, teknolojik gelismeler ve
uluslararas1 standartlara uyum cabalar1 yatmaktadir. Bu siiregte, mevzuatin gelistirilmesi ve
glincellenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi gibi hedeflere
odaklanilmistir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, yasal diizenlemelerle ¢er¢evesi belirlenmis bir
sistem i¢inde yiritiilmektedir. Bu sistemin temelini 11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Acil
Saglk Hizmetleri Yonetmeligi® olusturmakta olup, saghk hizmetlerinin etkin, hizli ve
koordineli bir sekilde sunulmasini saglamaktadir. Yonetmelik, hasta ve yaralilara zamana
duyarli miidahaleyi esas alarak, ambulans hizmetleri, personel yetkinlikleri ve hasta nakil

stireglerini kapsamli bir sekilde diizenlemektedir. 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
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Suabat1 San’atlarmm Tarzi icrasma Dair Kanun'?, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili
Karayollar1 Trafik Kanunu'®, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'? ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarmin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'® bu yonetmeligin dayanaklaridir.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklari, Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmm Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik'® ve Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig!” ile
belirlenmistir. Ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin kurulus, isleyis ve
denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulanslarin ve acil saglik araglarinin tibbi ve
teknik donanim Ozellikleri ise Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Y6netmeligine'® gore diizenlenmekte ve uygulanmaktadir.

Il ambulans servisi bashekimligi, komuta kontrol merkezi ve acil saglik istasyonlarmin
caligma usul ve esaslari, bu istasyonlarm g¢alistirilmasi ile ilgili kurum ve kuruluslarin gérev
ve sorumluluklarina iliskin idari hususlar 24.05.2005 tarihli ve 0872 sayili il Ambulans
Servisi Calisma Yonergesi'® ile belirlenmistir. Bunun yaninda sistem isleyisi ile alakali

talimat ve tebligler de bulunmaktadir.

1.7.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin idaresi ve Organizasyonu

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore acil saglik hizmetleri; acil hastalik ve
yaralanma durumlarinda, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg
destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda ve saglik kurumlarinda sunulan tiim saglik hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ise afet, kaza, olagan dis1
durumlar veya hastalik nedeniyle tibbi acil yardima ihtiya¢ duyan kisilere, olay yerinde ve

hastaneye nakil siirecinde acil bakim hizmeti verilmesini kapsamaktadir.?’ Yine Y6netmelikte

12 11/04/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasmna Dair Kanun.

1313/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu.

1407/05/1987 tarihli ve 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu.

1511/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname.

16 Resmi Gazete (22/05/2014-29007), Saghk Meslek Mensuplart ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimn Is ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik.

17 Resmi Gazete (26/03/2009-27181), Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig.

18 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saglk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.

19 11 Ambulans Servisi Calisma Yonergesi, https:/acilafet.saglik.gov.tr/TR-90010/il-ambulans-servisi-calisma-
yonergesi.html

20 Eksi, A. (2016), Kitlesel Olaylarda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Yénetimi, Izmir, Kitapana
Yayinevi.
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yapilan tanima gore, acil saglik hizmeti sunan ekip; hasta veya yaraliya gerekli tibbi
miidahaleyi gerceklestirmek ve olay yerinde gerekli dnlemleri almakla gorevlendirilen, acil
saglik hizmetleri alaninda egitim almis saglik personeli ile bir soforden olusmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, yasam zincirinin en 6nemli asamalarmdan biri
olup, modern ve etkin bir saghk sistemi i¢in kritik bir rol iistlenmektedir. Erigkinlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, akut solunum yolu hastaliklari, travmalar ve zehirlenmeler baslica
6liim nedenleri arasinda yer almaktadir.?! Bu hastalik ve durumlarin tamami, zamana duyarh
olup acil tibbi miidahale gerektiren vakalardir. Hastane Oncesi siiregte dogru ve zamaninda
miidahale saglandiginda, mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin bir azalma
saglanabilmektedir.??

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkili bir sekilde sunulabilmesi
icin, ilgili birimlerin koordinasyon i¢inde calismasi gerekmektedir. Bu hizmetler, acil tip
uzmanlari, pratisyen hekimler, ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT), acil tip
teknisyenleri (ATT), saglik memurlari, hemsireler ve soforler tarafindan yiiriitiilmektedir.

Il Ambulans Servisi Bashekimligi, ambulans servisine bagl tiim birimleri ve personeli
sevk ve idare etmekle yiikiimliidiir. Hizmetin siirekliligini saglamak ve gelistirmek amaciyla
gerekli personel, bina, ara¢ ve malzemenin temini i¢in mali kaynak planlamasini ve
organizasyonunu gerceklestirir. Ilin cografi yapisi, niifusu ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yeterli
sayida kara, hava ve deniz ambulanslar: ile acil saglik ve hizmet araclarmi biinyesinde
bulundurur.?®

Saglk Komuta Kontrol Merkezi**, bashekimlige bagli olarak 112 ACM faaliyet
gosterir. Ilin niifusu, acil saglhk cagr1 yogunlugu, istasyon sayis1 ve bolgesel dzelliklere uygun
olarak yeterli sayida personel, teknik donanim ve yazilim altyapisi ile birlikte uygun fiziki
kosullara sahip olacak sekilde kurulmasi esastir. Afetlere kargi dayanikli, bagimsiz yapilar
tercih edilmeli ve hizmete uygun teknolojik altyapt saglanmalidir. Gerektiginde, ayni
bolgedeki merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim altyapist ortak veya entegre sekilde
kullanilabilir. Bu sayede iller arasi hasta sevkleri, olagan dis1 durumlar ve afetlerde bolgesel

koordinasyon ve yénetim etkin bir sekilde saglanabilir.?®

21' WHO, W. H. (2020), The Top 10 Causes of Death, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/

22 Roudsari BS, N. A.-R. (2007), Emergency Medical Service (EMS) Systems in Developed and Developing
Cuntries. Injury, 38(9), s. 1001-1013.

23 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.

24 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saglk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.

25 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.
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Merkezler asagidaki gorevleri yapar:

- Merkeze ulasan acil saglik ¢agrilarmi degerlendirmek, ¢agrilara gore verilmesi
gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet ile ilgili
her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek.

- 1l diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarm acil yardim, hasta nakil, 6zel donanimli
ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet araglarmin sevk ve
idaresini yapmak.

- Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli
olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak iizere kritik yatak ve
birimler ile personelin takibini yapmak.

- Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluglar arasinda is
birligi ve koordinasyonu saglamak.

- Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla is birligi igerisinde olay yerine
yeterince ambulans ve acil saglik aracimi gorevlendirmek, hastane koordinasyonunu
saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare
etmek.

Bashekimlikce verilen diger gorevleri yapmak.2°

1.7.5. 112 Acil Cagr1 Merkezleri

112 Acil Cagr1 Merkezleri, 16.05.2014 tarihli 29002 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan 112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gérev ve Calisma Ydnetmeligi?” kapsaminda,
bliytiksehirlerde yatirim izleme ve koordinasyon baskanligina, diger illerde ise valiliklere
bagli olarak faaliyet gostermeye baslamistir. Acil ¢agrilarin karsilanmasini, yonlendirilmesini
ve koordinasyonunu saglayan birimdir. Bu merkezler, il genelinde polis, jandarma, saglik,
itfaiye, AFAD gibi farkli birimlerin acil ¢agr1 hizmetlerini tek cati altinda toplamaktadir.
Ortak ¢agri1 merkezi sisteminden 6nce iilkemizde her birim kendine ait i¢ haneli acil yardim
numarasi ile hizmet vermekteydi. Saglik Komuta Kontrol Merkezleri idari ve isleyis olarak
112 Acil Cagr1 Merkezleri koordinasyonunda, disiplin ve 6zliik haklar: agisindan il ambulans
servisi bashekimligine baghdir. Ilgili Yonetmelik, bu merkezlerin kurulus, isleyis, personel
yapist ve koordinasyon siireglerine dair esaslar1 belirlemektedir. 16.05.2014 tarihli 29002
sayili Yonetmeligin yaymlanmasma miiteakip il ambulans servisleri biinyesindeki saglik

komuta kontrol merkezleri 112 ACM biinyesinde hizmet vermeye baslamstir.

26 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.
27 Resmi Gazete (16/05/2014-29002), 112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi.
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112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii, gelen cagrilari ilgili birimlere yonlendirmek, acil
yardim hizmetleri arasinda is birligini saglamak, teknoloji ve yazilim altyapisini gelistirmek
ve kamuoyunu bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Merkezde c¢agr1 alicilar, ¢agri yonlendiriciler ve
idari personel gorev yapar. Cagri alicilar, gelen aramalar1 degerlendirerek ilgili kuruma
yonlendirirken, ¢agr1 yonlendiriciler ise gerekli ekiplerin olay yerine sevk edilmesini ve
koordinasyonu saglar. Asilsiz ihbarlar1 tespit ederek 6nlem almak da merkezin sorumluluklar1
arasindadir.

Cagr1 merkezlerinin koordinasyonu ve denetimi, igisleri Bakanlig1, valilikler ve ilgili
kurum temsilcilerinden olusan Acil Cagr1 Hizmetleri Koordinasyon Komisyonlar1 tarafindan
saglanir. il diizeyinde vali baskanliginda toplanan komisyonlar, merkezin etkinligini artrrmak
i¢cin gerekli diizenlemeleri yapar. Ayrica, hizmet ici egitimler ile personelin yetkinligi artirilir
ve yeni teknolojilerin entegrasyonu saglanir. Cagri merkezlerinde kisisel verilerin gizliligi
esastir ve kayitlar belirlenen siire boyunca saklanir. Asilsiz ihbar yapan kisilere Kabahatler

Kanunu kapsaminda idari para cezas1 uygulanmaktadir.?®

1.7.6. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Personel Yapisi

Hastane oOncesi acil saglik sisteminde c¢alisan personellerin egitim ve yeterlilik
diizeyleri diinya genelinde biiylik 6l¢iide farkliliklar gostermektedir. Bazi sistemlerde, tibbi
egitimi olmayan ve yalnizca ambulans siirmeye yetkili personeller bulunmaktadir.?’
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personel, Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen mevzuat gergevesinde istihdam edilmekte ve gorevlendirilmektedir. Bu
kapsamda acil saglik hizmetlerinde acil tip uzmanlari, pratisyen hekimler, AABT, acil tip
teknisyenleri (ATT), hemsireler, saglik memurlar1 ve ambulans siiriiciileri gérev almaktadir.
Acil saglik ekipleri, hastane Oncesi miidahalede bulunmak, hastalarin giivenli bir sekilde
hastaneye naklini saglamak ve olay yerinde gerekli tibbi destegi sunmakla sorumludur.
Gorevli saglik personelinin, ilgili alanlarda egitim almis olmasi ve siirekli mesleki gelisim
egitimlerine katilmas1 zorunludur.

Personel yapisi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin ve kesintisiz
sunulabilmesi icin belirli standartlara gore diizenlenmektedir. i1 Saghk Miidiirliikleri
biinyesinde faaliyet gosteren Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri, bu hizmetlerin

planlanmasi, koordinasyonu ve denetiminden sorumludur. Acil saglik hizmetleri

28 Resmi Gazete (16/05/2014-29002), 112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi.
2% Motorcycle Ambulance Trailer Project Gets Off The Ground With Man Erf UK, Transport News Network, 4
July 2006, Archived from the original on 22 September 2008, Retrieved 7 August 2008.
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istasyonlarinda gorev yapan ekiplerin calisma diizeni; Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
dogrultusunda belirlenmekte olup, ekip sorumlugunu var ise hekim yoksa AABT yoksa 4
modiil egitimini tamamlamig ATT yapmaktadir.

Acil saglik hizmetlerinin ulusal ve uluslararasi standartlarda sunulabilmesi amaciyla,
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigli Egitim ve Projeler Daire Baskanligi tarafindan
mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlar1 diizenlenmektedir. Bu kapsamda; Ambulans
Kullanim1 ve Bakim1 Egitimi, Temel Egitim Programui, fleri Yasam Destegi Programi, Cocuk
Ileri Yasam Destegi Programi ve Travma ileri Yasam Destegi Programi gibi egitimler
verilmektedir. Ayrica yenidogan transportu, obstetrik acil miidahale ve ambulans siiriis

teknikleri gibi 6zellesmis egitimler de uygulanmaktadir.3°

1.7.6.1. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklarn
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri, iiniversitelerin Saghk Hizmetleri Meslek
Yiksekokullarinda ilk ve acil yardim/bakim egitimi almis saglik profesyonelleridir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde, olay yerinde ve hasta nakli sirasinda gorev alirlar. Gorev,
yetki ve sorumluluklari su sekildedir:
- Hastaneye ulastirimcaya kadar hastaya Bakanlik¢a belirlenen acil ilaglar1 ve sivilari
uygun yollardan herhangi biriyle uygular.
- Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon, gerekli hallerde
krikotirotomi, invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon ve oksijen uygulamalar1 yapar.
- Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve
basit kanama kontrolii ve igne dekompresyon uygulamasi yapar.
- Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile hastanin naklini
saglar.
-EKG ve monitérizasyon ile ritim degerlendirmesi yapar, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi elektriksel tedavileri uygular.
- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.
- GOrevinin tim asamalarmda haberlesme agini dogru ve hizli bir bigimde kullanar.
- Ambulans1 teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoOniinden kullanima hazir halde

bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siiriiciiliikk gorevi yapar.

30 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.
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- Acil Tip Teknisyenleri, saglik meslek lisesi mezunu olup hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik personelidir. Gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

- Yetkili saglik meslek mensubunun sorumlulugunda hastaya uygun paranteral girisim
yapar.

- Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi yapar.

- Uygun tasima tekniklerini uygular.

- Temel yasam destegi protokollerini uygular. Bu uygulama sirasinda yari otomatik ve
tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.

- Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglar.

- Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

- Monitdrizasyon ve defibrilasyona yardimci olur.

- Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agin1 dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

- Ambulans1 teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir halde
bulundurur, gerektiginde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar.3!-?

Her iki meslek grubu da, 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde gérev yaparak hasta

veya yaralilara hizli, etkili ve profesyonel miidahalede bulunarak saglik sisteminin en 6nemli

bilesenlerinden biri olarak hizmet vermektedir.

1.7.7. Tiirkiye’deki Ambulans ve istasyon Tipleri

Ambulanslar, kullanim ve ulagim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak
siniflandirilmaktadir:

a) Kara ambulanslarn (Resim 3), hizmet tiiriine gore acil yardim ambulansi, hasta
nakil ambulansi, yogun bakim ambulans: ve 6zel donanimli ambulanslar olmak tizere dort
gruba ayrilmaktadir:

- Acil yardim ambulansi, acil saglik hizmeti gerektiren hasta veya yaralilara olay yerinde ve
nakil esnasinda gerekli ilk ve acil bakimin yapilabilmesini saglayan, Yonetmelik eklerinde
belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip araglardir.

- Hasta nakil ambulansi, acil tibbi miidahale gerektirmeyen hastalarin giivenli bir sekilde
tasinmasii saglamak amaciyla kullanilan, sesli uyari sistemi bulunan ancak 1sikl1 uyar1

sistemi bulunmayan, Y6netmelik eklerinde belirtilen teknik/tibbi donanima sahip araglardir.

3113/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu.
32.07/05/1987 tarihli ve 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu.
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- Yogun bakim ambulansi, hasta veya yaralilarmn nakil siirecinde ileri diizeyde izlenmesi ve
gerekli tedavinin uygulanabilmesi amaciyla 6zel olarak donatilmig, YOnetmelik eklerinde
belirtilen teknik ve tibbi donanima sahip araglardir.

- Ozel donanimh ambulanslar, hizmet verilen bolgenin cografi ve ulasim sartlarma, hasta
veya yaralmm fiziki ve tibbi durumuna uygun olarak Ozel tasarlanmis kara araglaridir.
Teknik ve tibbi donanimi Bakanlik tarafindan belirlenen bu ambulanslar; arazi tipi
ambulans, c¢ok sedyeli ambulans, yenidogan ambulansi, motosiklet ambulans, obez

ambulans ve medikal kurtarma ambulansi gibi ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir.

Resim 3. Kara Acil Yardim Ambulans:

b) Hava ambulanslar1 (Resim 4, 5), hasta veya yaralilarin tibbi miidahale gerektiren
nakilleri i¢in kullanilan ve Sivil Havacilik Genel Miidirliigii tarafindan ugusa elverislilik
belgesi verilmis, ticari hava tagimacilig1 yapmaya yetkili bir hava tagima igletmesine ait, ilgili

Yonetmelik eklerinde tibbi donanima sahip hava araglaridir.

Resim 4. Helikopter Ambulans
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Resim 5. Ugak Ambulans

¢) Deniz ambulanslar1 (Resim 6), hasta veya yaralilarm deniz yoluyla nakledilmesi
ya da acil tibbi miidahale saglanmas: amaciyla Ulastirma ve Altyap:1 Bakanlig: tarafindan
denize elverisli oldugu belgelenmis ve Yonetmelik eklerinde belirtilen tibbi donanima sahip

deniz araglaridir.®3

Resim 6. Deniz Ambulans

Istasyonlar, acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla
kurulmus birimlerdir. Bu birimler, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 11. maddesinde

belirtilen kriterler dogrultusunda yapilan incelemeler sonucunda, 11 Saghk Miidiirligiiniin

3311/10/2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname.
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teklifi ve Valiligin onay1 ile agilmaktadir. Ancak gerekli goriildiigiinde, il smirlart disinda da
Valiliklerin teklifi ve Bakanligm onayi ile istasyon kurulabilir.>* Saglik Bakanhgi 2025 Biitce
sunumuna gore Bakanlik envanterinde 3934 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ve 5668 Acil
Yardim Ambulansi bulunmaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlar1, verdikleri hizmete gore ii¢ farkl

tipte yapilandirilmaktadir.

1.7.7.1. A Tipi istasyonlar

Bu istasyonlar, 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti sunan birimlerdir. Thtiyaca bagli
olarak birden fazla ekip ve ambulans ile hizmet verebilirler. A tipi istasyonlarda gérev yapan
personel, kadrolu olup, idari ve 6zliikk haklar1 acismdan il Ambulans Servisi Bashekimligine
baghdir. Bu istasyonlarm agilis ve kapanis islemleri Saglik Bakanligi onayma tabidir. A tipi
istasyonlar, ekip i¢erisinde hekim bulunup bulunmamasma gore ikiye ayrilmaktadir:

A1 Tipi Istasyon: Acil saglik ekibinde hekim bulunan istasyonlardir.

A2 Tipi Istasyon: Acil saglik ekibinde hekim bulunmayan istasyonlardir.

1.7.7.2. B Tipi istasyonlar

Bu istasyonlar, birinci, ikinci ve tiglincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile
entegre ¢aligmaktadir. 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu
istasyonlarda gorev yapan personel, kadro ve 6zliikk haklar1 bakimindan baglh bulunduklar1
kuruma tabidir. Ancak ambulans hizmetleri bakimindan i1 Ambulans Servisi Bashekimliginin
koordinasyonunda hizmet sunmaktadirlar. B tipi istasyonlar, hizmet verdikleri saglik
kurulusunun tiiriine gore iki gruba ayrilmaktadir:

B1 Tipi istasyon: Hastane acil servisi ile entegre calisan istasyonlardr.

B2 Tipi istasyon: Birinci basamak saglik kuruluslar1 ile entegre galisan istasyonlardir.

1.7.7.3. C Tipi istasyonlar

Bu istasyonlar, ihtiyaca gore belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti sunan
birimlerdir. Personel, idari ve 6zliik haklar1 a¢isindan il Ambulans Servisi Bashekimligine
bagli olarak gorev yapmaktadir. C tipi istasyonlarda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim
almis saglik ekibi ve tibbi donanima sahip ambulanslar bulunmaktadir. Istasyonda gérevli
personelin standart donanimlari, iase, ibate ve giivenlik hizmetleri, i¢inde bulunduklar:

kuruluslar tarafindan saglanmaktadir.

34 Erbay, H. (2017), Tiirkiye de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Numarasi Nigin 112 Ambulans
Hizmetleri Baglaminda Bir Yakin Tarih Arastirmasi, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Lokman Hekim Tip
Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 7(1), s.28-32.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—81-

1.7.8. Hastaneler Arasi1 Hasta Nakil Sistemi

Tiirkiye’de hastaneler arasi ambulans ile hasta nakil sistemi, Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi Madde 9/c kapsaminda Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri biinyesinde
ylriitiilmektedir. Bu sistem, hastalarin tibbi durumlarina goére uygun donanima sahip
ambulanslarla gilivenli bir sekilde bir saghk kurulusundan digerine sevk edilmesini
saglamaktadir. Hastaneler arasi nakil, hastanin tibbi gereksinimleri dogrultusunda sevkine
karar verilmesiyle baslar. Sevk karari, hastanin mevcut saglik durumunun degerlendirilmesi
sonucunda ilgili hekimin onayi ile gergeklestirilir ve nakil islemi, il ambulans servisi/saglik
komuta kontrol merkezi koordinasyonunda yiiriitiiliir.>* Iyi organize edilmemis hasta nakilleri
morbidite ve mortaliteyi oranlarinda artisa neden olmaktadir.3%37

Nakil siirecinde kullanilacak ambulans tipi, hastanin klinik durumu géz Oniinde
bulundurularak belirlenir. Acil miidahale ve ileri bakim gerektiren hastalar i¢in standart acil
yardim veya yogun bakim ambulanslari, acil tibbi miidahale gerektirmeyen hastalar igin
hasta nakil ambulanslan tercih edilmektedir. Bunun yani sira, yenidogan hastalar igin
yenidogan yogun bakim ambulanslari, obez hastalar i¢in 6zel donanimh ambulanslar gibi
spesifik nakil araglar1 da kullanilmaktadir. Tiim ambulanslar, ilgili teknik ve tibbi donanim
gerekliliklerini  karsilamak zorundadir ve saglik personeli, nakil siiresince hastanin
stabilizasyonunu saglamakla yiiktimlidiir.

Hastaneler arasi ambulans nakilleri, Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan
organize edilir ve sevk edilen hastanin kayitlar: ilgili saglik birimleri arasinda Acil Saglik
Otomasyon Sistemi (Resim 7) araciligiyla paylasilir. Ozellikle ileri seviye saglik hizmetine
ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sevk islemi, sevk edilen hastanenin yatak kapasitesi ve uzmanlik
alanlar1 dikkate alinarak planlanir. Afet ve olagan dist durumlarda, Saglhik Bakanligr Saglik
Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) araciligtyla il ve bdlge diizeyindeki koordinasyon
merkezleri devreye alinarak hasta transfer siiregleri hizlandirilarak etkin bir sekilde yiirttiiliir.
Tiirkiye’de hastaneler arasi nakil sisteminin temel amaci, hastalarin en kisa siirede en uygun
saglik hizmetine ulagsmasmi saglamak ve saglik hizmetlerinde biitiinciil bir yaklagim

sunmaktir.

35 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.

3¢ Joosse P, Saltzherr TP, van Lieshout WA, van Exter P, Ponsen KJ, Vandertop WP, et al. (2012), Impact of
secondary transfer on patients with severe traumatic brain injury. J Trauma Acute Care Surg. 2012; 72:487,
5.90.

37 Kulshrestha A, Singh J. (2016), Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Indian
Journal of Anaesthesia, 60(7):451-457. doi:10.4103/0019-5049.186012.
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Resim 7. Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)

ANASAYFA  DUYURULAR  HAKKIMIZDA  VIDEOLAR  DOKOMANLAR

) T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Acil Saglik Otomasyon Sistemi

raporlan, ambularis

lar ve gerek duyula htiyaglar sirekiiyenilenmektedir. Bu nedenle de
p vermeden dogrudan ve kararh birsekilde galisma mekanizmast

e kullanm agistidan tist teknoloji esast

Kaynak: Acil Saglik Otomasyon Sistemi. https://asos.saglik.gov.tr/Authentication/Login?ReturnUrl=%2f

1.7.9. Yenidogan Bebeklerin Kuvoz ile Nakli

Yenidogan donemi, insan yagaminin en hassas ve dinamik evresidir ve bebegin
gebelik haftasina bakilmaksizin dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsamaktadir.® Bu siireg,
diger yasam evrelerine kiyasla mortalite ve morbidite agisindan yiiksek riskler
barindirmaktadir.>® Yenidogan bebekler, dogum sonrasi ilk saatlerde diinyaya uyum saglama
siirecinde en fazla destege ihtiya¢ duymaktadir.

Bes yas alt1 ¢ocuk oOliim hizi, iilkelerin gelismislik diizeyinin temel belirleyici
unsurlarindan biri haline gelmis olup, bu durum yenidogan alanindaki ¢aligmalara olan ilgiyi
artirmaktadir.** Ulkemiz, yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine verdigi

dnem kadar yenidogan nakillerine de &ncelik tanimaktadir.*!

Tirk Neonatoloji Dernegi
tarafindan bu alanda bir Ulusal Nakil Kilavuzu yayimlanmig ve nakil standartlari
belirlenmistir.*> Tiirkiye’de yenidogan nakilleri, yenidoganlara 6zel tasarlanmis ambulanslar,
bu konuda sertifikalandiriimis saglik personeli ve Il Ambulans Servisi Saglik Komuta Kontrol
Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmektedir. Ayrica, Yenidogan Bebegin Giivenli Nakli

Rehberi’nde® belirtildigi iizere, gebelik siirecinde anne veya bebegin sagligmi olumsuz

38 Zenciroglu, A. (2017), Temel Yenidogan Bakimi, Ankara, T.C. Saglik Bakanhgi.

3 Salihoglu, O., Canan, H. A., Hatipoglu, S. (2011), Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Bakirkdy Tip Dergisi,
5.45-51.

40 Eskiocak, M., ve Selguk, G. (2014), Turkiye’de Saglik Bakanligi Tarafindan Bildirilen Bebek Oliim Hizlart
Uzerine Elestirel Bir Degerlendirme, Turk Journal Public Health, s.207-216.

41 Tar1, A. K. (2006), Diinyada ve Tiirkiye 'de Yenidogan Transportu, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
s.24-31.

42 Narli, N., Kirmmi, E., ve Uslu, S. (2018), Yenidogan Bebegin Giivenli Nakli Rehberi, Tiirk Neonatoloji
Dernegi.

43 Narli, N., Kirmi, E., ve Uslu, S. (2018), a.g.e.
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etkileyebilecek herhangi bir risk faktoriiniin saptanmas: durumunda, dogumun, yenidoganin
tani, tedavi ve izleminin yapilabilecegi donanimli bir merkezde gergeklestirilmesi esastir. Bu
baglamda, en giivenli ve fizyolojik nakil ortami anne rahmi (uterus) olarak kabul edilmekte ve
dogum Oncesi annenin uygun merkeze sevki onerilmektedir.

Tirkiye’de, yenidogan bebeklerin gilivenli ve etkin bir sekilde nakledilmesini
saglamak amaciyla yenidogan egitimi ve yenidogan nakil ambulanslar ile yenidogan
ambulansi tahsis edilmistir (Resim 8). Bu ambulanslarda gorev yapacak hekim, AABT ve
ATT’den olusan 610 saglik personeline, Covid-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitim
yontemiyle yenidogan transport kursu diizenlenmistir. Teorik egitimi basariyla tamamlayan
saglik personeli, c¢aligtiklar1 illerde yenidogan iiniteleri ve dogumhanelerde planlanan 10
giinliik uygulamali egitim siirecine alinarak saha deneyimi kazanmustir.** Ayrica yenidogan
ambulanslarda gorev yapan saglik personelleri Neonatal Resiisitasyon Programi egitimi de
almaktadir. Egitimi basari ile tamamlayan saglik personelleri, Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinde uygulamali staj egitimlerini almaktadir.

Resim 8. Yenidogan Ambulansi

1.7.10. Ozel Ambulans Servisleri
Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislara ait ambulans
servisleri standartlar1 ve hizmetin verilmesine dair usul ve esaslar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanligi tarafindan belirlenmektedir.*’

4 Cetinkaya, M. (2021), TND ve Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel, Tiirk Neonatoloji Dernegi
Biilteni, s.24.
4 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.
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Ozel ambulans servisi agmak isteyen gercek veya tiizel kisiler, 11 Saglik Miidiirliigiine
basvuruda bulunarak gerekli izinleri almak zorundadir. Basvurular, bagvuru sahibinin hukuki
yeterliligi, ambulanslarin teknik ve tibbi donanimi, hizmet verilecek alanlarin uygunlugu gibi
kriterler dogrultusunda degerlendirilir. Uygun bulunan servisler, miidiirliik onay: ile
ruhsatlandirilarak faaliyete baslar. Ozel ambulans servislerinin kullandig: kara, hava ve deniz
ambulanslari, mevzuatta®® belirtilen standartlara uygun olmali ve belirlenen donanima sahip
olmalidir.

Ozel ambulans servisleri, [I Saglk Miidiirliigii tarafindan diizenli olarak
denetlenmektedir. Bu denetimlerde, ambulanslarin teknik yeterlilikleri, tibbi cihazlarin
islevselligi, personelin yeterlilik belgeleri ve hasta tasima siireglerinin ilgili mevzuata
uygunlugu kontrol edilir. Servislerde gorev yapan hekimler, ambulans ve acil bakim
teknikerleri (AABT), acil tip teknisyenleri (ATT) ve diger saglik personelinin gegerli caligma
belgelerine sahip olmasi zorunludur. Ozel ambulanslar, Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
tarafindan gorevlendirilebilir; ayrica kendi tasidiklar: vakalarda vakaya iliskin bilgileri Saglik
Komuta Kontrol Merkezi’'ne (SKKM) bildirmekle yiikiimlidiirler (Yonetmelik Madde 16,
17). Bu servisler, ¢agri merkezi, ambulans filosu, istasyon yapisi ve mesul midirlik
organizasyonu ile faaliyet gosterir. Tiim vaka bildirimleri ve hasta tasima siiregleri, Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenen Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) tizerinden kayit altina
almir. Ambulans ekipleri, saglik personeli ve siiriiciiden olusur ve her vaka igin eksiksiz kayit
ve raporlama yapmakla yiikiimliidiir. Ayrica hizmetin kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in yedek
ambulans bulundurma, diizenli bakim-onarim ve personel planlamasi gibi Onlemler de
ambulans igletenlerin sorumlulugundadir.

Ozel ambulans servislerinin isleyisi, hasta nakil hizmetleri ve acil saghk miidahaleleri
olmak {izere iki temel ¢ergevede yiiriitiilmektedir. Bu servisler, olay yerinden hastalari alarak
gerekli acil miidahaleleri sagladiktan sonra uygun saglik kurulusuna naklini gergeklestirir.
Ayrica, hastaneler arasi hasta transferi, evde bakim hastalarmin sevki, 6zel saglik
kuruluslarina hasta nakli gibi planli hizmetlerin yani sira; organizasyonlar, spor miisabakalar1
ve genis katilimli etkinliklerde saglik hizmeti sunmak {izere ambulans gorevlendirmesi

yapabilirler.*’

46 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saglk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
47 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
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1.8. TURKIYE’DE HASTANELERDE ACIL SERVIS HIZMETLER]

Ulkemizde hastanelerdeki acil servis hizmetleri 1.5.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”*® ile 13.09.2022 tarih ve 31952
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”e gore yiiriitiilmektedir.*’

Teblige gore acil servis; kamu, tiniversite ve 0zel yatakli saglik tesisleri biinyesinde
yer alan ve acil saglik hizmeti ihtiyact olan hastalara saglik hizmeti sunulan poliklinik ve
yatakli servis islevi gorebilen saglik tesisi boliimii olarak tanimlanmaktadir. Acil servis
hizmetleri ise ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda hastalarin sakatlik
ya da 6limden korunmasit amaciyla yapilmasi gereken miidahale veya tedaviye yonelik acil
serviste yapilan tibbi hizmetleri kapsamaktadir.

Teblig, kamu, 6zel ve liniversitelere ait tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gérev
yapan personeli kapsamaktadir. Ozel saglik tesisleri ile vakif iiniversitelerine ait hastaneler,
27.3.2002 tarihli ve 24708 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin acil tinite ve servislere iligkin hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla bu Tebligin
hiikiimlerine tabi tutulmustur.*’

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 30.01.2025 tarihinde 32798 sayili Resmi Gazetede
giincellenmistir.’! Yonetmeligin 6. maddesinin onbesinci fikrasina gdre 6zel hastanelerde acil
servis bulunmasi zorunludur. Acil servislerde bulunmasi: gereken 6zellikler, ilgili mevzuatina
uygun diizenlenir. YOnetmeligin 16. maddesinin yedinci fikrasina gore O&zel saglk
kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla, calistiklar1 saglik kurulusundaki ¢alisma saatleri disinda baska bir 6zel
hastanenin acil servis, klinik servis ve {initelerinde ¢alisma belgesi diizenlenmeksizin nobet
tutabilir.

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 21 ve 22. maddeleri acil servis hizmetlerini
diizenlemektedir. Buna gore 6zel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin
hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicii bulunup bulunmadigma
bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz, sartsiz ve gecikmeksizin
yapilmast zorunludur. Hizmet bedelinin tahsili ile ilgili iglemler, acil miidahale ve bakim

saglandiktan sonra yapilmak durumundadir. Ayrica 6zel hastaneler acil olarak gelen hastalara

48 Resmi Gazete (11/05/2000-24046), Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi.

49 Resmi Gazete (13/09/2022-31952), Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Teblig.

50 Resmi Gazete (27/03/2002-24708), Ozel Hastaneler Yonetmeligi.

51 Resmi Gazete (30/01/2025-32798), Ozel Hastaneler Yonetmeligi.
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yeterli personeli veya donanimi olmadig, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin
saglik giivencesi olmadig1 ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan
kagimmamaz.

Ozel hastanelerde acil servise bagvuran hastalar ile yatarak veya ayakta tedavi gdren
hastalara yogun bakim hizmeti dahil olmak tiizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi,
tedavinin devami i¢in gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse
komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumuna bagli olarak
ilgili uzman tabip, tibbi donanmim, miidahale, bakim veya tedavi igin gerekli sartlarin
hastanede saglanamamasi durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi kaydiyla,
baska bir saglik kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiyag
durumunda nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Saglik Komuta
Kontrol Merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.

Saglik Komuta Kontrol Merkezi, 1.5.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi gergevesinde en
uygun hastaneye hastanmn naklini saglar. Hasta nakil siireci Bakanlik elektronik sistemleri
iizerinden takip edilir.

Ozel hastaneler, Bakanlikca belirlenen esaslar cergevesinde; Saghk Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi (OYS)’nde tanimlanan
olay ile iliskili olarak ambulans veya kendi imkéanlar1 ile gelen basvurularm kimlik, tani,
servis ve tedavi gibi vaka bilgilerini, bos, dolu ve toplam yatak durumlarini, servislerin seviye
bilgilerini, fiilen ¢alisan nobet¢i tabip listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani
ile tedavi bilgilerini, gilincel ve dogru olarak Saglhik Komuta Kontrol Merkezine vermekle
ylkiimludir.

Ozel hastanelerin acil iinitesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmas: da
zorunludur. Hastanenin ruhsata esas uzmanlik dallarinda acil tip uzmani bulunmasi halinde bu
tabip acil serviste gorevlendirilir. Acil tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmaninin
ve diger personelin uymalar1 zorunludur. Normal ¢alisma saatleri disinda faaliyet gosterilen
uzmanlik dallarindaki uzman tabipler icap¢t olarak gorev yaparlar. Ancak mevcut kadrolu
veya kadro dis1 gegici ¢alisan uzman tabipler, mesul miidiirce diizenlenen ndbet listesine gore
acil linitesinde nobet tutabilir. Hastanede kadro dis1 ¢alisan tabipler de nobet tutabilir. Acil
serviste ndbet tutan tabiplerin iistlerinde fotograflar1 ve “Nobet¢i Tabip” yazili mesul midir
tarafindan diizenlenmis kimlik kart1 bulunmak zorundadir. Nobetci tabip listesi haftalik olarak

hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.
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Belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren hastanelerin acil tiniteleri siirekli olarak
kullanioma hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya
dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

Yonetmeligin 22. maddesinin birinci fikrasina gore 6zel hastaneler kendi sahipliginde
veya hizmet sozlesmesi ile en az bir acil yardim ambulansi1 bulundurmak zorundadir.

Acil servis seviyesi, “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” Ek-1’inde yer alan kriterlere gore olusturulan acil servisin,
i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenip Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
onaylanan tescil islemi yapilmis seviyesi olarak ifade edilmektedir.

Universite hastaneleri ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari egitim klinigi olan sehir
hastaneleri ve A-I genel rol grubu kamu hastanelerinde eriskin ve ¢ocuk hastalara ayr1 ayri
hizmet verecek sekilde eriskin ve ¢ocuk acil servisler kurulabilir, fiziki imkanlarin elverigli
olmas1 halinde bunlarin ayaktan hasta girisleri de ayrilir. Bu hastanelerde acil durumdaki
kadin-dogum vakalarina miidahale etmek i¢in kadin-dogum acil servisleri de kurulabilir.

A-I genel rol grubu disindaki kamu hastaneleri acil servislerinde de esas olarak tiim
yas ve brang hastalarma hizmet verecek sekilde tek bir karma acil servis olarak kurulur ve
tescil edilir. Fiziki mekani uygun olan ve hizmet geregi acisindan ihtiya¢ duyulan
hastanelerde ayr1 ayr1 erigkin ve ¢cocuk acil servis kurulabilir.

Ozel saglik tesislerinde kurulan acil servisler seviyelerine goére tescil edilir. Ozel
hastaneler karma acil servis veya bu fikranm diger bentlerindeki hiikiimlere uygun olarak
erigkin ve ¢ocuk ve/veya kadin-dogum acil servisleri de kurabilirler.

Acil servislerin seviye tespiti, bu Tebligde yer alan standartlara gore yerinde inceleme
yapilarak miidiirliik tarafindan olusturulacak tescil komisyonlari ile yapilir.

Acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak aksatilmadan
yiiriitiilmesi esastir. Ozel hastanelerde, ilgili mevzuatina gére ndbet gérevi diizenlenir. Acil
servislerde hasta takibinin 8 saati gegmemesi esastir. Hastalarin en ge¢ 8 saat icerisinde ilgili
klinige nakli saglanmalidir.

Acil servisten yapilan hasta yatiglarinda ilgili klinikte uygun yatak bulunmamasi
halinde hasta uygun yatak bulunan diger servislere yatirilir. Hastanede uygun yatak
bulunmamasi durumunda hastanin yatis1 ilgili klinik/tabip iizerine verilerek, hasta uygun
servise nakil olana kadar takipleri acil serviste gergeklestirilir. Bu durumda gereken takip,
tedavi ve bakim islemleri ilgili klinik tarafindan yapilir.

Teblig, acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslarmi da belirlemistir.

Acil servise basvuran hastalarm ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin;
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uzman tabip, tibbi donanim, yatak kapasitesi, hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik,
miidahale, bakim ve tedavi kapasitesinin uygun olmasi halinde hastanin bagka bir saglik
tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

Hastalarin durumu stabil oluncaya kadar sevk edilmemesi esastir. Bununla beraber
hastanin stabilizasyonu ve acil tedavi islemleri saglik tesisinde saglanamiyor ve mutlak surette
sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak sevki ger¢eklestirilir. Hastanin sevk edildigi
saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve gecikmeksizin tedavisini
baslatmak ile yikiimliidiir.

Sevki yapilan hastanin sorumlulugu, tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine
kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisindedir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi,
hastanin kabulii icin gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile
ylkiimlidiir. Acil serviste sevk i¢in bekleyen hastanin sorumlulugu, sevk karari veren brangin
acil servis nobeti tutmasi halinde ilgili nobetgi tabibe, ndbetgi tabip bulunmayan durumlarda
ise konsiiltan tabibe aittir. Hastanin baska bir saglik kurulusuna sevki ile ilgili karar ilgili
branstaki ndbet¢i tabip, acil servis sorumlu tabibi, acil tip uzmamn tarafindan alinabilir. Bu
hastalarin sevk formu nobet¢i idari uzman tabip veya sevk karari veren tabip, acil servis
sorumlu tabibi, acil tip uzmani tabiplerinden birisi tarafindan onaylanir. Sevk kararmi veren
tabip sevk gerekgelerini net bir sekilde belirtmelidir.

Saglik tesisinin kapasitesini asan hallerde ilgili klinige yatirilmak {izere acil serviste
bekleyen hastalar, ayni il igerisinde ilgili bransta icap/ndbet tutulan ve uygun servis yatagi
bulunan kamu saglik tesislerine, 112 Komuta Kontrol Merkezi araciligiyla iletisim kurularak,
miidiirlik koordinasyonunda sevk edilir.

Hastalarmn ambulans ile sevk islemlerinde mevcut otomasyon sistemi {izerinden
SKKM ve acil servis/hastane yonetimi arasinda tam ve etkin bir iletisim kurulmasi
zorunludur. Uygunsuz sevklerin onlenmesi amaciyla saglik tesisleri 6zelinde acil servisten
yapilan sevk talepleri acil servis sorumlusu ve/veya acil servisten sorumlu bastabip yardimcisi
tarafindan onaylanir. 11 dis1 sevk taleplerine ise 1 Saglhk Miidiiriiniin gérevlendirecegi hizmet
baskan1 veya bagkan yardimcisi tarafindan onay verilir.

Acil servisler 112 Komuta Kontrol Merkezi ile de koordine olmak durumundadir. Tiim
saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi
paylasimi i¢in ortak kayit sistemi kurmak zorundadir.

Tleri tetkik ve tedavisi gereken hastalarn diger saglk tesislerine acil nakil islemleri
hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi

dahil 112 Komuta Kontrol Merkezinin yonetim ve koordinasyonunda yiiritiiliir. Nakil
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edilecek hastalar ilgili diger mevzuatta belirtilen ve 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
belirlenen elektronik sistemler veya nakil formlar1 doldurularak gerekli islemler tamamlanir.
Saglik tesisleri bahse konu elektronik islemlerin gergeklestirilebilmesi igin gerekli
diizenlemeleri yaparlar. Sevk i¢in bekleyen hastanin tedavi reddi imzalayarak ya da izinsiz
terk ederek saglik kurulusundan ayrilmasi durumunda acil servis miidavi tabibi veya
konsiiltan tabip tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilir.

Ozel saglik tesisleri biinyesindeki acil servislerde, bu Teblige aykirilik tespit edilmesi
halinde, 3359 sayili Kanunun ek 11 inci maddesi hiikiimleri uygulanir. 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun ek 11 nci maddesi; (Degisik dordiincti fikra: 21/2/2024-
7496/20 md.) Saglhik Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi
cihaz ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ila¢ standartlarma uyulmamasi
hallerinde yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak tizere bir 6nceki aya ait briit hizmet gelirinin
ylizde besine kadar idari para cezas1 uygulanir.

Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren fiillerin bir y1l iginde tekrari halinde idari
para cezalar1 bir kat artirilarak uygulanir; {iglincii defa islenmesinde ise saglik kurum ve
kurulusunun ilgili bolimiiniin veya tamamimin faaliyeti on giine kadar durdurulur. Ayni isim
ve sahiplikte birden fazla saglik kurum ve kurulusu bulunmas: hélinde idari yaptirimlar
sadece ihlalin yapildigi saglik kurum ve kurulusu ile sinirl olarak uygulanir.

Bu maddede belirtilen idari para cezalarmi vermeye valiler, faaliyet durdurma cezasini
vermeye Saglik Bakanligi yetkilidir. Bu maddenin uygulanmasima iliskin usul ve esaslar,
tiniversite saglik uygulama ve arastirma merkezleri yoniinden Yiksekogretim Kurulunun
goriisii almarak Saglik Bakanliginca diizenlenir.

isleyis

Ulkemizde hizmet veren tiim hastaneler acil servise bagvuran hastalara acil saglik
hizmetini 7 giin 24 saat kesintisiz bicimde sunmakla miikelleftir. Acil saglik hizmeti kisinin
sosyal giivencesi veya 0deme giicii olup olmadigina bakilmaksizin verilmesi gereken bir
hizmettir. Saglik kuruluslari acil servis seviyelerine ve Saglik Bakanliginca belirlenen triyaj
kodlarina gore hastalar1 6nceliklendirme hakkina sahiptir. Hayati tehlikesi olan her hasta, acil
servise basvurmus hastalar arasinda daha oncelikli saglik hizmeti almaktadir. Acil servisler
triyajda kirmizi ve sar1 renk koduyla belirlenmis Oncelikli hastalara nitelikli saglik hizmeti
sunmay1 amaglamaktadir. Acil servise basvuran triaj kodu yesil olan hastalarin muayene i¢in
belirli bir siire beklemesi de normal karsilanmalidir. Hayati tehlikesi olan hastalara daha fazla
vakit ayrilmasini saglamak i¢in birinci basamakta tedavi edilebilecek saglik sorunlari i¢in acil

servislerin kullanilmamasi dnem arz etmektedir. Bununla birlikte her yi1l 150 milyon insan
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iilkemizde acil servislerden saglik hizmeti almaktadir. Acil servislerin 7 giin 24 saat
erigilebilir durumda olmasi, acil servislerde acil tip uzmanlarimin gérev yapmasi nedeniyle
artan acil tibbi bakim kalitesi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin hizli sonuglanmasi,
randevu almadan saglik hizmetine ulagabilmesi gibi nedenler acil servisleri daha ¢ok tercih
edilir hale getirmistir. Dilinyadaki diger 6rnekler incelendiginde toplam niifusun yaklasik 1,7
kat1 y1llik acil servis basvurusu bulunan baska bir iilke bulunmamaktadir. Ulkemiz genelinde
saglik hizmetine ulasimda acil servislerin kullannminm giderek daha cok tercih edildigi, bu
durumun da acil tibbi bakima ihtiyac1 olan hastalara ayrilmasi gereken zamanin
kisitlanmasma neden oldugu aciktir. Saghk okuryazarliginin gelistirilerek acil servislerin
yalnizca acil hastalar i¢in oldugu farkindalig: artirilmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, toplumun saglik hizmetine ulagimin
kolaylastirilmasi ile acil servislerin uygunsuz kullaniminin 6niine gegilebilecektir.

Acil servise bagvuran hastalar, triyajdaki ilk degerlendirmenin ardindan ilgili alana
alinir ve burada yapilacak ilk miidahale ve tetkikler neticesinde servise veya yogun bakima
alinir. Durumun aciliyet arz etmedigi sonucuna varilirsa da hasta taburcu edilir. Servis ve
yogun bakimlardaki doluluk orant iller arasinda ve mevsimler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin solunum yolunun viral ve bakteriyel enfeksiyonlarmin
yogunlastig1 sonbahar ve kis aylarinda goglis hastaliklarinin servis ve yogun bakim
yataklarma duyulan ihtiya¢ belirgin bicimde artmaktadir. Yogun acil bagvurusu olan egitim
klinigi olan sehir hastaneleri de dahil olmak tizere belirli tanilara yonelik yatis talebini
karsilamakta zorlanabilir. Bu durumda 3. basamak hastanelerin yiikiinii azaltmak igin 2.
basamak kamu hastanelerinin yataklarinin etkin bigimde kullanilmas1 degerlendirilmelidir. Bu
durumda acil servislerden durumu ikinci basamak kamu hastanelerinde yatisa elverisli olan
hastalarin, bu kurumlara tersine nakli de degerlendirilebilir.

Bir hastanenin tibbi-teknik, saglik calisan1 ve donanimi hastanin tibbi bakimi igin
yeterli olmadiginda veya hastanenin bos servis ve yogun bakim yatagi bulunmadiginda
hastanin baska bir hastaneye nakli i¢in talep olusturulmasi gereklidir. Bununla birlikte
hastanin eline tetkik sonuglarinin verilerek kendi imkanlariyla baska bir saglik kurulusuna
ayaktan yonlendirilmesi sevk usullerine aykiridir. Eger bir sevk gerekliligi varsa ve hastanin
miidavi hekimi bu endikasyonu dogruluyorsa sevk islemleri Saglik Komuta Kontrol Merkezi
araciligryla yiirttiilmelidir. Sevk talebinde bulunan hekimin bireysel ¢abalari, hasta
yakmlarinin girigsimleri gibi sebeplerle baska bir saglhik kurulusunda yer ayarlanmasi
durumunda dahi sevk islemi Komuta Kontrol Merkezi bilgisi, izni ve koordinasyonunda

yapilmalidir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



— 91 —
iKiNCi BOLUM

OZEL SAGLIK KURULUSLARI VE YOGUN BAKIM

UNITELERINDEKI UYGULAMALAR

2.1. TURKIYE’DE OZEL SAGLIK KURULUSLARININ DURUMU

Ulkemizde 6zel saghk kurulusu kavrami; ger¢ek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait
olan saglik hizmeti sunan kuruluslar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir. Mevzuatimizda bu
kavram ilk olarak 05.06.1933 tarih ve 2419 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan 2219 sayili
Hususi Hastaneler Kanununda yer almaktadir. Bu kanunun;

“Madde 1 — Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin
zayiflart yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum
yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlart “hususi hastaneler” den
sayuir. Bunlarin agilma, kullanma, kapanma sartlari bu kanunun hiikiimlerine baghdir.”

“Madde 3 — Hususi hastaneler Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin miisaadesile
agilir. Bu miisaadenin verilmesi icin sahislara ait hastanelerin mesul miidiirleri ve diger
hastanelerin de bagli olduklar: tesekkiillerin salahiyetlileri tarafindan Valilige bir istida
verilir. Bu istidada a¢ilmak istenilen hastanelerin yeri, hastane yapilarinin vasiflari ve ne gibi
hastalari kabul ve ne kadar parali veya parasiz hasta tedavi edilecegi, konulacak yatak sayusi,
hastane iglerini ¢evirecek mesul miidiiriin ismi, hastanenin kurulmast ve ¢alistirilmast igin
konacak karsilik paranin ne kadar oldugu agik¢a yazilarak asagidaki vesikalar da bu istidaya
baglanir” hiikiimleri geregi o tarihten beri 6zel hastaneler Saglik Bakanligmin izin, icazet,
ruhsat vermesine tabidir.

Ulkemizde gergek kisiler ile dzel hukuk tiizel kisileri sahipliginde faaliyet gdsteren
ozel saglik kuruluslarmin yillara gore sayis1 asagidaki tabloda verilmektedir. 31 Aralik 2024

tarihi itibartyla Tiirkiye’deki 6zel hastane sayis1 535°tir.
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Tablo 11. Yillara Gore Ozel Saglik Kuruluslar1 Sayisi

Yil | Ozel Hastane | Tip Merkezi | A tipi | B tipi | C tipi | Tip Merkezi | Dal Merkezi | Poliklinik
2002 271 102 - - - - 94 832
2003 274 130 - - - - 119 990
2004 278 183 - - - - 169 1.178
2005 293 245 - - - - 227 1.401
2006 331 319 - - - - 265 1.467
2007 365 - - - - - - -
2008 400 563 - - - - 624 632
2009 450 600 - - - - 598 438
2010 489 545 - - - 475 545
2011 503 995 488
2012 541 453 | - ] -1 -] - 549 481
2013 550 923 413
2014 556 831 368
2015 562 755 107 51 597 - - 353
2016 565 682 128 | ol 493 - - 338
2017 571 661 146 78 437 - - 330
2018 577 630 157 | 81 392 - - 320
2019 562 631 165 103 | 363 - - 304
2020 560 629 55 74 | 237 263 - 309
2021 564 604 38 62 196 308 - 307
2022 565 579 39 54 173 313 - 290
2023 565%* 562 30 50 160 322 - 283
2024 535%* 554 29 48 294 183 - 303

* 2023 yilinda 565 &zel hastane aktif olarak hizmet vermis olup 31 Aralik 2023 yilsonu Ozel hastane Sayisi
552°dir.
**31 Aralik 2024 yilsonu itibariyla 6zel hastane sayis1 535°tir.

2.1.1. Ozel Saghk Kuruluslarinin Planlanmasi

Saglik kuruluslarmim iilke genelinde dengeli dagitilmas: ve tiim bolgelere yeterli
hizmet gotiiriilmesi amaciyla 6zel saglik kuruluslari dagiliminda dengenin saglanmasi ve
ihtiya¢ bulunan yerlerde 6zel saglik kurulusu agilmasinin 6zendirilmesi bakimindan anilan
kanun hiikiimleri uyarinca Saglk Bakanligina verilmis olan yetkiye istinaden kamu yarar1 ile
sayis1 az olan uzman hekimlerden iilke genelinde tiim vatandaslarin hizmet almas1 ve uzman
hekimin iilke genelinde niifusa gore dengeli dagilimmi kisith insan kaynagi igerisinde
diizenlenebilmesi hususu gozetilerek 6zel saglik kurulusu agilmas: planlama kapsamina
alinmis bulunmaktadir. Bu kapsamda ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara
ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz
dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilmasina yonelik

diizenleme yapilmistir.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglart Hakkinda Yonetmeliklerde 15 Subat 2008 ve 11 Mart 2009 tarihlerinde yapilan
degisikliklerle birlikte, 06zel saglik kuruluslarinda tam zamanli c¢aligan hekimlerin
bulunduklar1 uzmanlik dallar1 ve ¢alisan hekim sayilar1 kurulus kadrosu olarak belirlenmistir.

Ozel saglik kuruluslar1 15 Subat 2008 ve 11 Mart 2009 tarihli yonetmeliklerin
ylrirlige girdigi tarihten bugiine kadar kadrolarindaki sayilarda hekim/uzman istihdam
edebilmekte, ayrilan bir uzman olmas:i halinde de yerine ayni uzmanlik dalinda yeni bir
uzman baglatabilmektedir. 2008 yilindan bu yana gegen siiregte yeni 6zel saglik kurulusunun
agilmasindan ziyade, mevcut kuruluslarin hem fiziksel hem de kadro ydniinden
iyilestirilmeleri hedeflenmistir.

Uzman hekimin iilke genelinde niifusa gore dengeli dagilimini bu kisithilik icerisinde
diizenleyebilmek i¢in; lilkedeki toplam uzman hekim sayisinin, o ilin niifusuna kiyaslanarak o
ilde istihdam edilebilecek uzman sayisi belirlenmekte ve o ildeki mevcut aktif ¢alisan uzman
sayisinin bu sayiya oranma gore degerlendirmeler yapilmaktadir.

Kadro tahsisi, kurulus tasimmalari ve kadro devirlerinde; iilke genelinde dengeli
dagilim i¢in Oncelikle niifusa diisen uzman sayisi1 esas almmistir. Kuruluslarin ihtiyaglari
acisindan ise; ruhsat sartlarini kaybetmeme, hastanelerin yatak sayisi, o yerlesim biriminde
0zelde hi¢ kadro olmamasi gibi dncelikler degerlendirilmistir.

2008 ve 2009 yillarinda yapilan yonetmelik degisiklikleri ile yeni 6zel saglik kurulusu
agilmasi her ne kadar Bakanligin iznine baglanmis olsa da 15 Subat 2008 tarihli yonetmelik
degisikligi ile yirlrlige konulan geg¢ici maddeler ile 15 Subat 2008’den Once yapimina
baslanilan 6zel hastaneler getirilen planlamadan istisna tutulmustur. Bu hastanelere 3 yillik
siire i¢inde ruhsatlandirma sart1 getirilmis olmakla birlikte stirenin her bitiminde ek siireler
verilerek bu 6n izinler 2025 yilina kadar gelmistir. En son yapilan yonetmelik degisikligi ile
bu hastanelere son kez 31.12.2028 tarihine kadar siire verilmistir.

Yine 6zel hastanelerin tip merkezi ve polikliniklerle birlesmesine izin verilerek 6zel
hastanelerin mevcut kapasitelerinin artisina izin verilmistir. 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayil1
Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkinda Yonetmelikte’® 11.07.2013 tarihinde yapilan degisiklikle asagidaki maddeler
eklenmis ve 17 uzman hekim kadrosuna ulasan 6zel saglik kuruluslarma 75 yatakl yeni 6zel

hastane 6n izni verilmistir.

52.19/4/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik ile 15/2/2008 tarihli Yénetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.
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“(10) Tip merkezi ve poliklinikler tek basina veya (a) bendi kapsamindaki kuruluslarla
birleserek ézel hastaneye doniisebilir. Ozel hastaneye doniisiim talebiyle Bakanhga basvuru
stiresi 31/12/2013 tarihi bitiminde sona erer. Bagvuru, Planlama ve Istihdam Komisyonuna
sunulur. Komisyon basvuruyu, Bakanlikca belirlenen planlama ilkeleri ¢ercevesinde saglik
kurulusu hizmeti sunulmast i¢in ongoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen
saghk hizmetleri ile uzman/tabip dagilimi yéniinden daha az yogunluklu bolgeleri oncelikle
dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun goriiliir ise Bakanlik¢a ozel hastaneye doniisiime
izin verilir. Ozel hastaneye doniigiimde, basvuru tarihinden itibaren on izin islemleri ilgili
mevzuatina gore yiiriitiiliir. Bu siire icerisinde saglk kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi
ile devam edebilir veya ruhsatlandirthincaya kadar faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige
tebligat adresi bildirerek kurulus binasint bosaltabilir.

(11) Onuncu fikra kapsamindaki kuruluslarin ézel hastaneye doniisebilmeleri icin
kadrolu uzman sayisi, o il i¢in Bakanlikga izin verilecek hastane yatak sayisimin asgari 1/3’ii
oramindaki sayida olmasi gerekir. Bakanlik¢a belirlenen planlama ilkeleri ¢ergevesinde
Planlama ve Istihdam Komisyonu gérisii alinarak, o ilde kamu saghk hizmetlerinin
gordiiriilmesi igin yeterli uzman bulunmasi halinde, ozel hastaneye doniisecek bu kuruluslara
kadrolarinda bulunmayan; anestezi ve reanimasyon uzmani, laboratuvar uzmani ve radyoloji
uzmani kadrosu verilebilir veya kuruluslar bu ihtiyacint 6 nci maddeye gére kadro devralma
yoluyla temin edebilir.” Bu hiikiimler 25 Agustos 2016 tarihinde yeni bir 6zel hastane 6n izni
almaktan ¢ikarilarak, mevcut bir 6zel hastane ruhsatiyla birlesme sartina baglanmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligine®® 21 Mart 2014 tarihinde eklenen asagidaki hiikiimle
mevcut 6zel hastanelerin yatak sayilarmin planlamadan istisna olarak artigina izin verilmistir:

“b) Hasta yatak doluluk veya yogun bakim yatak doluluk orani;

1) Son alti aya ait % 85 ve iizerinde olan,

2) Son bir yila ait % 75 ve iizerinde olan,

3) Son iki yila ait yillik % 65 ’in tizerinde olan,

ve bu oranlardan birini saglayan oézel hastanelere hasta yatak doluluk orani veya
yogun bakim yatak doluluk orani % 65 olacak sekilde hasta yatagi eklenebilir.” Bu hikkiim 25
Agustos 2016 tarihinde yapilan degisiklikle yiirtirlikten kaldrilmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligine 23 Ocak 2015 tarihinde eklenen hiikiimlerle yatak

sayist 75’in altinda olan 06zel hastanelerin yeni binaya tasmarak fiziki durumlarini

33.30/1/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile 27/3/2002
tarihli Ozel Hastaneler Yénetmeligi yiiriirliikten kaldirilmistir.
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yonetmelige uygun hale getirmeleri kosuluyla yatak sayilarint 75°¢ ¢ikarmalari ve eklenen
yatak sayismim 1/6’s1 kadar uzman hekim kadrosu verilmesi yine planlamadan istisna olarak
verilmistir:

“r) Hastane yatak sayist 75 'ten az olan ozel hastanelerden bu Yénetmelikte ongériilen
bina sartlarimin tamamini saglayanlar ile tasinarak saglayanlarin, talepleri halinde hastane
yatak sayist en fazla 75 e ruhsatlandirma asamasinda tamamlanabilir. Bu sekilde yatak sayist
artan ozel hastanelerden uzman tabip kadro sayist 25 °in altinda olanlara, bu sayiyr agsmamak
ve bir defaya mahsus olmak kaydiyla, ilave edilen yatak sayisimin 1/6 sina kadar uzman tabip
kadrosu ruhsatlandirma asamasinda verilebilir.”

“s) Bu fikramn (o) bendi kapsaminda ézel saghk kuruluslar ile birleserek tasinacak
ozel hastanelerden birlesme yoluyla toplam kadro sayisini birlesmeden onceki kadrosunun bir
katindan fazla arttiracak olanlara, ilave edilecek uzman hekim kadrosu sayisinin ii¢ katina
kadar yatak ilave edilebilir.”

Ozel Hastaneler Yoénetmeligine 22 Mart 2017 tarihinde eklenen asagidaki hiikiimle tip
merkezleri, poliklinikler ve planlama kapsamindaki miiessese ve tibbi laboratuvarlarin
birleserek ©zel hastaneye doniismesi uygulamasma planlamadan istisna olarak devam
edilmistir. Bu kuruluslar sadece bulunduklar: il diginda 6zel hastaneye doniismek istemeleri
halinde planlamaya tabi tutulmuslardir. Ayrica birleserek 6zel hastaneye donlisme iglemi 17
uzman hekim kadrosu ve 75 yataktan 33 uzman hekim kadrosu ve 100 yataga ¢ikarilmistur.

“Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar

MADDE 68 — Ozel hastane bulundugu il icerisinde veya baska bir ile tasinabilir.
Ancak bulundugu ilden baska bir ile tasinma islemi, Bakanlik¢a yapilan planlamalara uygun
bulunmasi halinde yapilabilir. Tasinma amaciyla basvuran ozel hastaneler, tasinma
taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil icerisinde on izin belgesi ve on
izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma
islemlerini sonu¢landirmak zorundadur.

Ihtiva¢ duyulan saghk hizmetleri i¢in mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmas
amaciyla planlama kapsamindaki ozel saghk kuruluslari, tek basina veya birleserek toplam
otuzii¢ uzman tabip sayisini saglamalart halinde ayni il igerisinde veya baska bir ilde yiiz
yatakli ozel hastaneye doniisebilir. Ancak, baska bir ilde 6zel hastaneye doniisiim Bakanlik¢a
yaptlan planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir.” Planlamadan istisna 6zel hastane 6n
izni alinmasi ve yatak sayisi artisina izin verilen hiikiimler 31 Mayis 2019 tarihli yonetmelik
degisikligi ile yiriirliikten kaldirilmis ancak yeni planlama istisna maddeleri eklenmistir.

Ayrica bu tarihte yapilan yonetmelik degisikligi ile 2008 yilindan beri 6n izin asamasinda
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olan ve heniiz ruhsat almamis olanlara 11/7/2024 tarihine kadar 5 y1l daha ek siire verilmistir.
Bu siire daha sonra 31.12.2028’¢ kadar uzatilmistir.

“Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar

MADDE 68 — Ozel hastane bulundugu il icerisinde veya baska bir ile tasinabilir.
Ancak bulundugu ilden baska bir ile tasinma iglemi, Bakanlik¢a yapilan planlamalara uygun
bulunmasi halinde yapilabilir. Tasinma amaciyla basvuran ozel hastaneler, tasinma
taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil igerisinde on izin belgesi ve on
izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma
islemlerini sonu¢landirmak zorundadir.

Ihtivag duyulan saglik hizmetleri icin mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmast
amaciyla planlama kapsamindaki ozel saghk kuruluslar, tek basina veya birleserek toplam
otuzii¢ uzman tabip sayisint saglamalarit halinde ayni il icerisinde veya baska bir ilde yiiz
yatakl ozel hastaneye déniisebilir. Ancak, baska bir ilde ozel hastaneye déniisiim Bakanlik¢a
yapilan planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir.”

Yukarida ifade edilen mevzuat hiikiimlerinden de anlagilacag: iizere ililkemizde 6zel
hastane agilmasi ile ilgili 15 Subat 2008 tarihinde Bakanliktan 6n izin alinmasma dair
planlama hiikkmii getirilmis ancak o tarihten giiniimiize kadar sadece yeni 6zel hastane
acilmasi i¢in kararl bir sekilde uygulanabilmistir. Bunun disinda 15 Subat 2008 tarihinden
once baslanilan hastanelere, mevcut hastanelerin ifade edilen istisnalar ile yatak sayisi
artirmasi, uzman hekim kadrosu almasina izin verilmistir. Bakanlikga 2008 yilindan sonra
sadece 2014 yilinda 195 6zel hastaneye 1.042 uzman tabip kadrosu verilmis yine 2014 yilinda

5 ilde yeni 6zel hastane 7 ilde tip merkezi acilmasi i¢in ilana ¢ikilmistir.

2.1.2. Ozel Saghk Kuruluslarinin Kadro ve Yatak Kapasiteleri

Aralik 2024 itibartyla 6zel hastanelerde toplam 21.940 kadro bulunmakta olup
18.924’linli uzman tabipler ve 3.016’sin1 ise tabipler olusturmaktadir. S6z konusu uzman
tabip kadrolarinin 4.853" ve tabip kadrolarmin 1.038’i ise bos durumdadir. Ozel hastanelerin

bos kadrolart ile toplam kadrolarmin illere gére dagilimi asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 12. Ozel Hastanelerin Bos Kadrolar1 ile Toplam Kadrolarinin illere Gére Dagilimi

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(Sira Sayisi: 249)

Uzman Tabip Tabip Uzman Tabip Tabip
iller |Toplam| Bos |Toplam| Bos iller [Toplam| Bos |Toplam| Bos

Kadro [Kadro| Kadro |Kadro Kadro |[Kadro| Kadro |Kadro
Adana 513|138 88 23| [Konya 374 89 61 17
Adiyaman 24 8 5 1| |Kitahya 59 12 11 6
Afyonkarahisar 87 22 13 6 |Malatya 108 31 20 8
Agr1 32 12 10 7| |Manisa 266 81 47 25
Amasya 25 5 5 Kahramanmaras 200 89 39 16
Ankara 1414 406 211 70| |Mardin 96 35 15 5
Antalya 909| 241 166 45| [Mugla 271 56 59 13
Artvin 0 0 0 0| [Mus 27 15 5 4
Aydin 149 44 38 17| |Nevsehir 54 11 10 1
Balikesir 118 26 20 3 |Nigde 34 7 5 1
Bilecik 0 0 0f [Ordu 165 35 28 8
Bingol 14 2 5 5| |Rize 23 8 5 3
Bitlis 25 3 5 2| |Sakarya 145 33 32 13
Bolu 47 7 10 6 |Samsun 322 47 46 5
Burdur 0 0 0 0f |[Siirt 42 11 10 4
Bursa 693| 128 120 37| |Sinop 0 0 0 0
Canakkale 52 8 10 5| |Sivas 45 8 7 0
Cankir1 31 12 5 3| |Tekirdag 201 27 38 5
Corum 54 2 10 0f |Tokat 35 1 4 1
Denizli 277 52 46 14| |Trabzon 138 22 21 9
Diyarbakir 366, 115 53 11| |Tunceli 0 0 0 0
Edirne 69 22 10 7| [Sanlurfa 144 30 34 9
Elazig 154 44 22 8| [Usak 44 8 5 1
Erzincan 23 5 6 1] [Van 117 51 16 4
Erzurum 39 5 5 1] [Yozgat 0 0 0 0
Eskisehir 205 38 28 6| |Zonguldak 88 16 15 5
Gaziantep 708 200 116 42| [Aksaray 73 17 13 3
Giresun 75 21 13 3| |Bayburt 0 0 0 0
Giuimiishane 0 0 0 0| |Karaman 19 5 5 3
Hakkari 0 0 0 0 [Kirikkale 22 4 5 1
Hatay 144 34 25 10| [Batman 185 58 26 11
Isparta 106 27 22 10| [Sirnak 0 0 0 0
Mersin 432 114 84 32| |Bartin 17 1 5 1
Istanbul 6358 1693 846| 321| |Ardahan 0 0 0 0
[zmir 1002| 255 170 74| |lgdir 19 7 5 3
Kars 0 0 0 0 [Yalova 107 22 22 10
Kastamonu 47 10 10 4| |Karabiik 45 5 6 2
Kayseri 427|109 70 16| |Kilis 0 0 0 0
Kirklareli 105 31 18 11| |Osmaniye 126 31 27 2
Kirsehir 18 13 5 3| |Diizce 28 13 5 0
Kocaeli 543 115 94 33
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Yillara gore sektorel yatak sayilari ise asagidaki tabloda gosterilmektedir. 2002 yilinda
toplam 164.471 yatagin 12.387’si 0zel saglik kuruluslarinda iken 2023 yilinda toplam
266.594 yatagm 55.067’si 6zel saglik kuruluslarinda bulunmaktadir.>*

Tablo 13. Yillara Gore Sektorel Yatak Sayilart

Yil Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
2002 107.394 26.341 12.387 164.471
2003 107.771 26.619 12.917 165.465
2004 108.511 28.025 12.671 166.707
2005 110.109 29.014 13.876 170.972
2006 110.819 31.193 14.639 174.342
2007 112.037 30.978 17.397 178.000
2008 114.428 29.912 20.938 183.183
2009 115.443 30.112 25.178 188.638
2010 120.180 35.001 28.063 200.239
2011 121.297 34.802 31.648 194.504
2012 122.322 35.150 35.767 200.072
2013 121.269 36.056 37.983 202.031
2014 123.690 36.670 40.509 206.836
2015 122.331 38.361 43.645 209.648
2016 132.921 37.707 47.143 217.771
2017 135.339 41.324 49.200 225.863
2018 139.651 42.066 50.196 231.913
2019 143.412 42.925 51.167 237.504
2020 156.965 41.987 52.230 251.182
2021 157.714 42.978 53.805 254.497
2022 163.207 43.914 55.069 262.190
2023 167.649 43.878 55.067 266.594

Kaynak: TUIK (2023 verileri Saglik Istatistikleri Yilligindan alinmuistir.)

Illere gore 6zel hastanelerdeki yatak sayis1 2023 yili itibariyle asagidaki tabloda yer

almaktadir:

Tablo 14. illere Gére Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayisi, 2023

il Ad1 Yatak Sayisi il A Yatak Sayis1 il Adr Yatak Sayisi
Adana 1.447 Giresun 282 Samsun 1.066
Adiyaman 197 Giimiishane - Siirt 156
Afyonkarahisar 266 Hakkari - Sinop -
Agn 110 Hatay 953 Sivas 219
Amasya - Isparta 338 Tekirdag 880
Ankara 3.529 Mersin 1.175 Tokat 100
Antalya 2.537 Istanbul 16.784  |Trabzon 427
Artvin - Izmir 3101 Tunceli -
Aydin 379 Kars - Sanlwurfa 588
Balikesir 337 Kastamonu 140 Usak 197
Bilecik - Kayseri 1180 Van 359
Bingol 31 Kirklareli 281 Yozgat -

542023 Yili Saglik istatistikleri Yilligr.
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Bitlis 75 Kirsehir 34 Zonguldak 308
Bolu 205 Kocaeli 1595 Aksaray 216
Burdur - Konya 938 Bayburt -

Bursa 1.908 Kiitahya 166 Karaman 54
Canakkale 114 Malatya 437 Kirikkale 75
Cankiri 95 Manisa 966 Batman 665
Corum 274 Kahramanmaras 549 Sirnak -

Denizli 794 Mardin 312 Bartin 75
Diyarbakir 1.067 Mugla 704 Ardahan -

Edirne 164 Mus 45 Igdir 75
Elazig 442 Nevsehir 137 Yalova 331
Erzincan 80 Nigde 73 Karabiik 129
Erzurum 150 Ordu 506 Kilis -

Eskigehir 506 Rize 48 Osmaniye 538
Gaziantep 2.752 Sakarya 352 Diizce 54

Kaynak: 2023 Yili Saglik Istatistikleri Yillig1

2.1.3. Ozel Saghk Kuruluslarinin On izin, Ruhsatlandirilmasi ve Faaliyete

iliskin Siirecler

Ozel saghk kuruluslarinm o6n izin islemleri Bakanlk¢a ilan edilen planlama
hiikiimlerine gore yeni 6zel saglik kurulusu agilmasi planlanan iller i¢in yapilabilmektedir.
Ancak 15 Subat 2008 ve 11 Mart 2009 tarihlerinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik degisikliklerinden
sonra Bakanlik¢a sadece 2014 yilinda agiklanan ilan metni ile 5 ilde 6zel hastane, 7 ilde tip
merkezi acilmasina izin verildiginden bunlar disinda yeni 6n izin basvurusu kabul
edilmemektedir. Bakanliga sadece yonetmeliklerdeki istisnalara uygun olan &zel saglik
kuruluslarmin agilmasina dair 6n izin basvurulari gelmektedir. On izin basvurulari; 6zel
hastane, tip merkezi, poliklinik, tibbi laboratuvar, goriintiileme merkezi ve FTR miiessesi
agilmasina dair 6n izin bagvurularimdan olusmaktadir.

2008 yilindan beri yeni 6zel hastane, tip merkezi, poliklinik, tibbi laboratuvar,
goriintiileme merkezi ve FTR miiessesi agilmasina izin verilmemektedir. Sadece mevcut
ruhsatli 6zel saglik kuruluglarinin taginma, birlesme, bina tadilati, uzman tabip kadro ilavesi
gibi durumlariyla ilgili 6n izin basvurular1 Bakanliga gelmektedir. Bu bagvurular 6zel saglik
kuruluslarmin tiiriine gore Ozel Hastaneler Yonetmeligi®> veya Ayakta Teshis ve Tedavi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte’® yer alan 6n izin

maddesine gore degerlendirilerek sonuglandirilmaktadir. Miiracaatlar il saglik midiirlikleri

3530/1/2025 tarih ve 32798 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan son Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile yiiriirliikten
kaldirilana kadar 27/3/2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi yiiriirliikteydi.

36.19/4/2025 tarih ve 32875 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik ile 15/2/2008 tarihli Yénetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.
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araciligiyla Bakanliga gonderilmekte, yapilan inceleme ve degerlendirmelere uygun
bulunanlar hakkinda 6n izin belgesi Bakan yardimcisi onayi ile verilmektedir.

On izin verilen 6zel saghk kuruluslari yine tiiriine gore tabi oldugu ydnetmelikte
belirtilen siirelerde bina yapim silireglerini tamamlayarak ruhsatlandirma asamasma
gelmektedir. Ozel saglik kuruluslarindan ruhsat basvurusunda bulunanlara il saglik
miidiirliklerince olusturulan ekiplerce yerinde inceleme yapilmakta, hizmet vermesi gereken
uzmanlik dalina dair asgari sartlar ve Oon izne esas projeye uygun yapilip yapilmadig tespit
edilerek rapor haline getirilmektedir. Diizenlenen miisterek teknik rapor ile birlikte ruhsat
bagvuru dosyas1 Bakanliga gonderilmekte, uygun bulunan 6zel saghk kuruluslar1 icin
Bakanlik¢a ruhsatname diizenlenmektedir.

Bakanlik¢a ruhsat belgesi diizenlenen 6zel saglik kuruluslarma asgari personel sayilari
dikkate alinarak calisacak saglik personeli adina ¢alisma belgesi diizenlenerek Bakanligin
elektronik kayit sistemine islenmekte ve il saglik miidirliikklerince faaliyet izin belgesi
diizenlenerek galigmaya baslamaktadir.

Tim bu siiregler ilgili mevzuatlarinda ayrintili ve detayli olarak belirlenmis,
denetlenebilir ve takip edilebilir halde gerceklesmekte olup, 6n izin belgesi olmayan
kuruluslara ruhsat belgesi, ruhsat belgesi olmayanlara faaliyet izin belgesi, faaliyet izin
belgesi olmayan 6zel saglik kurulusuna ise ¢alisma izin belgesi diizenlenememektedir. Ozel
saglik kuruluslarinda calisacak saglik personeli igin yine adlarma g¢alisma izin belgesi
diizenlenebilmesi i¢in Bakanlikca elektronik kayit sistemi lizerinden belirlenmis uzman tabip
kadrolarmin olmas1 gerekmektedir.

Ozel saglhk kuruluslarina ait ruhsat belgelerinde 6zel hastaneler icin yogun bakim
yatak sayilar1 ile hasta yatak sayilar1 ve ruhsata esas toplam yatak sayilar1 belirtilmektedir.
Rubhsat belgesi ile uyumlu olarak diizenlenen faaliyet izin belgelerinde ise hizmet sunabilecegi
uzmanlik dallar1 ve Bakanlik¢a belirlenmis kadro sayilar1 belirtilmektedir. Tamamen
elektronik sistem tizerinden gergeklesen bu iglemler es zamanli olarak SGK ile paylagilmakta,
adina ¢alisma belgesi diizenlenmemis saglik personeli ile hizmet iiretilmesi ve SGK’ya fatura

edilmesi engellenmekte ve takip edilmektedir.

2.1.4. Ozel Saghk Kuruluslarinin Personel Cahsma Usulleri

Ozel saghk kuruluslarinda personel calisma islemleri bashigi altinda Saglk
Bakanliginca saglik meslek mensuplarmin 6zel saglik kuruluslarinda c¢alismasma dair
diizenlemeler bulunmaktadir. Saglik Bakanliginca, 6zel saglik kuruluslarinda personel

calismasma iliskin diizenlemeler iki temel yonetmelikle yapilmistir. Ozel Hastaneler
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Yonetmeligi ve Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda
Yonetmelik’te personel ¢alismasina dair hiikkiimler bulunmaktadir.

Her iki yonetmelikte de ortak olmak kosulu ile iilkemizde 6zel saglik kuruluslarinda
saglik meslek mensuplarmin ¢aligabilmesi i¢in;

- Saglik personelinin ¢aligmak istedigi 6zel saghk kurulusunun Bakanlikga
ruhsatlandirilmis olmasi,

- Ruhsathh 6zel saglik kurulusunda calismak isteyen tabip ve uzman tabipler ig¢in
Bakanligin elektronik sistemi lizerinde kadro taniminin olmasi,

- Ogzel saglik kurulusunda galismak isteyen saglik meslek mensubunun Bakanlik¢a tescil
edilmis diplomasi1 olmasi,

- Saglik meslek mensubunun meslegini icra etmesine engel adli sicilinde kayit olmamasi,
- Ozel saghk kurulusu ile saglik personeli arasinda is akdinin olmasi, sartlar:
aranmaktadir.

Elektronik olarak kayit ve kontrol altinda olan sistemler tizerinden yukarida sayilan
sartlar1 uygun olan saglik meslek mensubu adina personel c¢alisma belgesi (PCB)
diizenlenerek sisteme kayit edilmekte ve SGK ile veriler paylasilmaktadir.

Tabip ve wuzman tabipler disinda saglik meslek mensuplarmin 6zel saglik
kuruluglarinda ¢alismalariyla ilgili asgari sayilarda olmalar1 kosulu disinda bir sart
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu kisiler yukaridaki sartlar1 saglamalar: halinde adlarina PCB
diizenlenebilmektedir. Ayrica bu kisilere adlarma PCB diizenlenmis sadece 2 &zel saglik
kurulusunda sistem lizerinden izin verildiginden bu kisiler sadece 2 6zel saglik kurulusunda
calisabilmektedir. Tkiden fazla 6zel saglik kurulusunda ¢alismak icin sistem iizerinden PCB
diizenlenemediginden ¢alismalart miimkiin degildir.

Tabip ve uzman tabiplerin 1219 sayili Kanunla verilmis haklarindan dolay1 adlarma en
fazla 3 0zel saglik kurulusunda PCB diizenlenmektedir. Bu kisiler adina PCB diizenlenirken
yukaridaki sartlara ilave olarak 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesindeki sartlar kontrol
edilmektedir.

Tabip ve uzman tabipler i¢in 6zel hastaneler, tip merkezleri ve polikliniklerde ilgili
mevzuatta tanimlanmis tek caligma sekli bulunmaktadiwr. Kadrolu caligma; 6zel saglik
kurulusunun Bakanlik¢a elektronik sisteme islenmis kadro taniminda 6zel saglik kurulusu ile
yapilmis is akdine esas ¢alisma seklidir. Tabip ve uzman tabipler kurulusun bos kadrosu dahi
olsa yalnizca bir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak calisabilmektedir. Yani kadrolu

caligma sekli ile her tabip ve uzman tabip adina sadece 1 PCB diizenlenmektedir.
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Kadrolu galisma sekli disinda tabip ve uzman tabiplere 1219 sayili Kanunla verilmis
haklardan kaynaklanan kadro digt ¢alisma hakki vardir. Bu hak 6zel saglik kurulusuna degil
tabip ve uzman tabiplere verilmis bir haktir. Bu ¢calisma seklinde;

- 60 yasin1 dolduran tabipler ile engellilik orani en az ylizde 60 olan tabipler kadro sart1
aranmaksizin bir 6zel saglik kurulusunda,

- Muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarmnda kadrolu
calisan tabip ve dis tabipleri, Bakanligin istthdam planlamalar1 geregince, 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu ¢alistigr 6zel saglik kurulusu
disinda planlama kapsamindaki iki ©6zel saglik kurulusunda daha c¢aligabilir. Bu
kuruluslardan bir tanesi kadrolu ¢alistigi il disindaki planlama kapsamindaki bir 6zel saglik
kurulusu da olabilir.

Kadro dis1 ¢alismak icin tabip ve uzman tabiplerden ikinci paragrafta sayilan genel
caligma sartlarini saglamalar1 yaninda bir 6zel saglik kurulusunda kadrolu ¢alisiyor olmalar:
ve 1219 sayili Kanuna uygun olma sart1 aranmaktadir.

Yukarida anlatildigi {izere mevcut mevzuat gergevesinde 6zel hastanelerde kadrolu ve
kadro dig1 ¢alisma diginda bagka bir usul ile ¢alisma sekli bulunmamaktadir. Tabiplerin 5510
sayili Kanunun Ek 10 uncu maddesi hitkmiince kadrolu calistiklar1 6zel saglik kurulusuna
fatura karsiligi hizmet satmalar1 Saglik Bakanligi mevzuatinda tanimmli degildir. Saglik
Bakanlig1 mevzuatma gore tabip ve uzman tabipler 6zel saglik kuruluslarinin bos kadrosunda
sozlesme akdi ile kadrolu veya bir yerde kadrolu g¢alismalar1 kaydiyla kadro disi gegici
calisabilmekte ve adlarma bu sekilde PCB diizenlenebilmektedir.

2.2. OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA YOGUN BAKIM UNITELERININ
DURUMU

Ulkemizde yogun bakimlar 20.7.2011°de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”e gore hizmet
verdikleri hastalarin yas gruplarma gore; yenidogan, ¢coguk ve erigkin yogun bakim, hizmet
diizeyi /altyap1 ve donanimlarina gore; 1.,2.,3., ve 4. (sadece yenidogan yogun bakimlar i¢in),
branglara gore dahiliye, cerrahi, néro, anestezi, kvc, koroner ve genel yogun bakim, idari
sekline gore acik ve kapali yogun bakimlar olmak iizere ayrilmistir.

Diinyada pek ¢ok iilkede yogun bakim servisleri Primer (seviye 1), Sekonder (seviye
2) ve Tersiyer (seviye 3) olarak smiflandirilmaktadir. Bu noktada dikkat ¢eken iki dnemli

nokta bulunmaktadir. Birincisi; farkli adlarla anilan ¢ok sayida yogun bakim yapilanmasinin

olmadig1 ve ikincisi ise; seviye 3 yogun bakimlarda yogun bakim konusunda egitim almis
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hekimler tarafindan hasta takiplerinin yapilma zorunlulugudur. Ulkemizde yogun bakim bilim
dali 2012 yilinda yan dal olarak kabul edilmistir. Yogun bakim yan dal egitim alma hakki 6
anadala verilmis olup bu anadallar; Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Goglis Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Noroloji’dir. 2024 yilinda Acil Tip
anadalina da egitim alma hakk: verilmistir. 3 yillik yogun bakim yan dal egitimi sonrasi
yogun bakim yan dal uzmani olan hekimler devlet hizmet yikiimliligl cergevesinde
tilkemizin tiim bolgelerinde hizmet vermektedirler.

Diinyadaki uygulamalara paralel olarak 3. Seviye yogun bakimlarda hizmet vermesi
uygun olan yogun bakim yan dal uzmanlarinin dogru ve etkin kullanilmasi agismmdan
caligtiklar1 hastanelerde 3. Seviye yogun bakim {initelerinde g¢alistirilmasi gerekmektedir.
Ancak yan dal egitimi almis bu hekimlerin ¢alistiklar1 hastanelerin baghekimlikleri tarafindan
anadallar1 baz alinarak poliklinik, ameliyathane ve servislerde ¢alistirilmasi 6nemli bir sorun
olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Egitimlerine uygun olarak en fazla hizmet yararini
saglayacaklar1 3. Seviye yogun bakimlarda g¢alistirilmast konusunda gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica yogun bakim hizmeti 7/24 devam eden ve siirekli bir uzman hekimin
kontrolii altinda olmas1 gereken bir hizmet olmasi nedeni ile yogun bakim uzmanimin sayisal
olarak az oldugu bir hastanede hizmet verebilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle 3. Seviye
yogun bakim hizmeti veren tiim bolgelerdeki merkez hastanelerde yeterli sayida yogun bakim
uzman istihdami saglanarak etkin hizmet verilmesi saglanabilecektir. Yogun bakim uzmani
atamalarimin merkez hastane gézetmeksizin dagmik gergeklestirilmesi (6rn. hastanede 1 ya da
2 yogun bakim uzmani bulunmasi) hastanede 24 saat boyunca hizmetin siirdiiriilmesine
olanak tanimamaktadir. Bu sebeple yogun bakim uzmani atamalar1 her bdlge i¢in belirlenmis
merkez hastanelere hizmeti etkin ve 24 saat siireyle siirdiirebilecek sekilde planlanmalidir.
Etkin hizmet diye ifade edilen durum; neonatal, ¢ocuk ya da eriskin yogun bakimlarda yogun
bakim alaninda iist ihtisas yapmis hekimler tarafindan saglanan hizmettir. Tim {ilkede biiyiik
bir liziintii yaratan yenidogan oliimlerinde ortaya ¢ikan; yenidogan yan dal uzmanlarinin
bulunmadig1 bazi 6zel hastanelerde pediatri uzmanlari tarafindan yogun bakim hizmetinin
verilmesi ile iligkili olarak yasanan etkin hizmet sunumunun aksamasidir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi tarafindan Komisyonumuza yapilan sunumda®’ da belirtildigi {izere 1500 gr altinda
dogan bir bebege pediatri uzmani tarafindan bakilamayacagi ve etkin hizmetin bu konuda
egitim almis neonatoloji uzmani tarafindan yapilmasi gerekliligidir. Erigkin yogun bakimlarda

da 3. Seviye yogun bakim ihtiyaci duyan (ileri hemodinamik monitdrizasyon, mekanik

57 Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 14 Ocak 2025 tarihli Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi.
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ventilasyon ydnetimi, bronkoskopik girisim ya da siirekli renal replasman tedavisi vb.
uygulamalar gereken hastalar i¢in) hastalara yogun bakim uzmani tarafindan bakilmalidir.

Asagidaki tabloda iilkemizdeki eriskin yogun bakim yatak sayilar1 ve bulunduklar:
kurumlar gosterilmektedir. Ozel saghk kuruluslarinda 2011 yilinda eriskin yogun bakim yatak
sayist 4.660 iken 2024 yili sonunda 9.170°e¢ ulasmustir. Bagka bir ifadeyle; 6zel saglik
kuruluslarindaki eriskin yogun bakim yatak sayilar1 2011 yilindan 2024 yilina kadar %97
artmig olup buradaki en biyiik artis 3. basamak eriskin yogun bakim hizmetlerinde
yasanmistir. Ayni donemde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde ise 6.181°den 18.206’ya
¢ikmis olup artig oran1 %195 olarak gerceklesmistir. Eriskin yogun bakim yatak sayisindaki
ozel saglik kuruluslart oran1 2011 yilinda %34.,5 iken 2024 yilinda %28,6’ya diismiistiir.
Buradan hareketle; son 14 yilda kamu kaynaklariyla yapilan yogun bakim yatak sayis1 6zel
sektordeki artistan fazla oldugundan 6zel sektor orant digmiistiir.

Ozel saglik kuruluslarinda 2011 yilinda cocuk yogun bakim yatak sayisi 11 iken 2024
yilinda 189’a ulasmistir. Ayn1 donemde Saglik Bakanliginda ise 439°dan 1.694’e ¢ikmustir.
2024 yil1 sonu itibariyla cocuk yogun bakim yataklarinin sadece %7,4’li 6zel sektore aittir.

Ozel saglik kuruluslarinda 2011 yilinda yenidogan yogun bakim yatak sayis1 2.835
iken 2024 yili sonunda 6.596’ya ulagsmistir. Dolayisiyla yenidogan yatak sayis1 %133 artmus
olup buradaki en biiyiik artig 3. basamak yenidogan yogun bakim hizmetlerinde yasanmistir.
Ozel saglik kuruluslarinda 3. basamak yenidogan yogun bakim yatak sayisi ise 2011 yilinda
1.247 iken 2024 yilinda 4.058’e¢ c¢ikmustir. Ayni donemde Saglik Bakanligina bagl
hastanelerde toplam yenidogan yogun bakim yatak sayisi ise 2.961°den 5.021°e ¢ikmis olup
artis oran1 %70 olarak gergeklesmistir. Ozel oram 2011 yilinda %42,6 olup 2017 yilinda en
yliksek seviyesi olan %56,4’e¢ ulagsmis sonrasinda ise siirekli diisiis gostererek 2024 yilinda
%49,9’a digmiistiir.

Yillara gore 6zel saglik kuruluslarindaki eriskin, ¢cocuk ve yenidogan yogun bakim

yatak sayilar1 Tablo 15, 16 ve 17°de gosterilmektedir.
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2.3. DUNYADA OZEL SAGLIK KURULUSLARINDAKI YOGUN BAKIM
UYGULAMALARI

2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim

Ulkemizde mevcut durumda 384 neonatoloji uzmani bulunmaktadir. S6z konusu
uzmanlarin 227°si Saghk Bakanliginda, 102’si universitelerde, 55’1 ise &zel sektorde
caligmaktadir. Ayrica uzmanlik egitiminde 85 neonatoloji asistani bulunmaktadir. 384
neonatoloji uzmanmin bolgelere gore dagilim ise; Marmara 133, Ege 47, I¢ Anadolu 97,
Karadeniz 20, Akdeniz 43, Giineydogu Anadolu 26, Dogu Anadolu 18 seklindedir.’®

Ulkemizde 2024 yili itibariyla 13.193 yenidogan yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
S6z konusu yataklarin 2.212°si 1.basamak, 3.260°1 2.basamak, 7.088’1 3.basamak ve 633’1 ise
4. basamak yenidogan yogun bakim yatagidir.>’

2022 yilinda OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen yogun bakim yatagi 3,8 iken
tilkemizde 16,1°dir. Bir bagka deyisle iilkemizde OECD ortalamasmin yaklagik 4.2 kat1 kadar
yenidogan yogun bakim yatagi bulunmaktadiwr. OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen
yenidogan yogun bakim yatak sayilar1 Sekil 8’de gosterilmektedir.

Sekil 8.  100.000 Kisiye Diisen Yenidogan Yogun Bakim Yataginin Uluslararast Karsilagtirmasi,
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Kaynak: OECD Health Data 2024

Goodman ve arkadaslarmin 2002 yilinda yaymnladiklar1 makalelerinde® neonatolog

sayisindaki artigin neonatal mortalite iizerine etkileri arastirilmistir. ABD’de yapilan bu

38 T.C. Saglhk Bakanhgi EKIP sistemi veri tabani.
592023 Yili Saglik istatistikleri Yillig1 ve T.C. Saglik Bakanligi EKIP sistemi veri tabani.
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calismaya gore, neonatal mortaliteyi azaltmak i¢in neonatolog sayisinda en az 4,3/10.000

canli dogum (2.300 canli doguma 1 neonatolog) oranm saglanmasi1 gerekliligi ortaya

konulmustur.

2.3.2. Cocuk Yogun Bakim

Ulkemizde 17.02.2025 tarih itibariyle 110 gocuk yogun bakim uzmani bulunmaktadir.
S6z konusu uzmanlarin 74’ Saglik Bakanliginda, 33’1 iiniversitelerde, 3°{ ise 6zel sektorde
calismaktadir. Ayrica uzmanlik egitiminde 35 ¢ocuk yogun bakim asistan1 bulunmaktadr.®!

Ulkemizde 2024 yil itibariyla 2.555 cocuk yogun bakim yatagi bulunmaktadir. S6z
konusu yataklarin 674°l 2.basamak ve 1.881°1 3.basamak ¢ocuk yogun bakim yatagidir.

2022 yilinda OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen ¢ocuk yogun bakim yatagi 1,16
iken tilkemizde 2,72°dir. Bir bagka deyisle iilkemizde OECD ortalamasinin yaklasik 2.3 kat1
kadar ¢ocuk yogun bakim yatagi bulunmaktadir. OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen
¢ocuk yogun bakim yatak sayilar1 Sekil 9°da gosterilmektedir.

Sekil 9.  100.000 Kisiye Diisen Cocuk Yogun Bakim Yataginin Uluslararas: Karsilastirmasi, 2022
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Kaynak: OECD Health Data 2024

Alman Yogun Bakim Dernegi’nin ¢alismasinda; ¢ocuk yogun bakimda yatan her 100-
125 hasta igin 1 ¢ocuk yogun bakim uzman hekimi istihdam edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore 2023 yilinda yaklasik 79.000 hastanin
¢ocuk yogun bakim servislerine yatisi ger¢eklesmistir. Bu dogrultuda her 100 hasta igin 1
hekim planlandiginda 790, 125 hasta i¢in 1 hekim planlandiginda ise 632 ¢ocuk yogun bakim

uzman hekimi ihtiyac1 hesaplanmistir.

% Goodman DC, Fisher ES, Little GA (2002), The relation between the availability of neonatal intensive care
and neonatal mortality, N Engl J Med. 2002;346(20), p.1538-1544.
! T.C. Saglik Bakanligi EKIP sistemi veri tabani.
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2.3.3. Eriskin Yogun Bakim

Yogun bakim yatak kapasitesi lilkelere gore farklilik gostermektedir. 2022 yilinda
OECD iilkelerinde 100.000 kisiye diisen yogun bakim yatag: 17,61 iken iilkemizde 38,61 dr.
Ulkemiz OECD iilkeleri arasinda en fazla eriskin yogun bakim yatagi bulunan iiciincii iilke
olup OECD ortalamasmdan yaklasik %119 daha fazla oranda yogun bakim yatagina sahip
bulunmaktadir. Ulkemizi takip eden diger bazi iilkeler Almanya (28.1), Fransa (27.17),
Letonya (24) ve Avusturya (21.79)’dir. OECD iilkelerinde 100.000 kigiye diisen erigkin
yogun bakim yatak sayilar1 Sekil 10’da gosterilmektedir.

Sekil 10. 100.000 Kisiye Diisen Erigkin Yogun Bakim Yatagimin Uluslararas1 Karsilastirmasi, 2022
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Kaynak: OECD Health Data 2024

Ulkemizde, OECD iilkelerindeki ortalama eriskin yogun bakim yatak sayisinmn 2.2 kati
yatak bulunmasina karsin erigskin yogun bakim yatak doluluk oranimiz OECD ortalamasiyla
yaklasik olarak aynidir. OECD iilkelerinde eriskin yogun bakim yatak doluluk oranlar1 Sekil
11°de gosterilmektedir.

Sekil 11.  Eriskin Yogun Bakim Yatak Doluluk Oranmin Uluslararasi Karsilagtirmasi (%), 2022

irlanda GG
Sili I 34.0
Fransa IS 30.2
Kanada M 79.5
[svigre NG 73 3
[srail G 5.9
Avustralya I 74 .8
Hollanda . 71.0
Almanya GGG (0.4
OECD2() ns 684
Avusturya I 63.3
Tiirkiye MGG (5.7
Portekiz NG (4.3
Giiney Kore NEG_— 3.0
Cekya NEEEEENN— 6.1
Macaristan NG 6].]
Estonya IS 59.3
Finlandiya N 534
Letonya NN 56.2
[spanya I 57
Litvanya I 5].3

Kaynak: OECD Health Data 2024
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Uluslararas: literatiirde yogun bakim uzman planlamalarma iligkin bazi arastirmalar

ise asagida su sekilde yer almaktadir.

- Avusturalya ve Yeni Zelenda’da yapilan bir arastirmaya gore 3.basamak yogun
bakim iinitelerinde yogun bakim yatagi basina 6,8 ile 8 araliginda yogun bakim
uzmani gerektigi belirtilmistir. %>

- 2001-2003 yillar1 arasimi kapsayan bir arastirmaya gore yogun bakim uzmani bagina
diisen yatak sayist 15’1 gectiginde yatilan giin sayisinin arttigi gozlemlenmistir.
Ancak uzman basina diigen yatak sayis1 7,5 ile 15 araliinda iken hastane
kalislarinda herhangi bir degisiklik olmamistir.®3

- Kaliforniya Hastanesinde yapilan bir arastirmaya gore multidisipliner ekip
caligmasimin cerrahi yogun bakim hastalar1 iizerinde olumlu etkilerinin gortldiigi
ancak hekim sayis1 ile mortalite arasinda bir iliski bulunamadig1 belirtilmistir.%*
Kaliforniya Hastanesindeki arastirmayla benzer sonuglara ulasan baska bir deyisle
hasta sayist / yogun bakim uzmani orani ile mortalite arasinda bir bag olmadigmi
belirten birgok arastirma bulunmaktadir.

Yogun bakim {initesindeki (YBU) hastalarin ortam is yiikii ile sonuglar1 arasindaki
iliskiyi gosteren bir arastirmaya gore artan is yiikiiniin mortaliteyi artirdig1 ortaya

cikmustir. ¢

2https://journals.lww.com/ccmjournal/abstract/2022/12000/variation_in_bed to physician_ratios_during.5.aspx
3 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369215503978

%4 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0885066614534605

65 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-023-07066-z.pdf

%6 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19667772/
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UCUNCU BOLUM
MEVZUAT VE DENETIiM MEKANiIiZMALARI

3.1. MEVZUAT DUZENLEMELERININ INCELENMES]

Ozel saglik kuruluslarinin yenidogan, cocuk, engelli ve yashlarla ilgili bakim
servislerindeki uygulamalari, basta 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu olmak tizere, 1219
sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanunu, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
4857 sayili Is Kanunu, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun ve 1
sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile 4 sayili
Bakanliklara Bagl, Ilgili, liskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin
Teskilat1 Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi hiikiimlerinde diizenlenmistir. Belirtilen
kanunlar ve kararnamelerin yani sira ikincil diizenlemeler de bulunmaktadir. Ikincil mevzuat
diizenlemeleri olarak Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Ydriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik ile Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, Ozel Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmelik, Ozel
Huzurevleri ile Huzurevi Yashh Bakim Merkezleri Yonetmeligi, Engelli Bireylere Yo6nelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi, Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yo6netmelik, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik, Evde Saglik
Hizmeti Sunumu Hakkinda Yonetmelik, Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan
Engelli ve Yash Bireylere Har¢lik Odenmesine iliskin Yoénetmelik ve Ambulanslar ve Acil
Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimleri yer almaktadir.
Yonetmeliklere ilaveten Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan ve uygulanan genelgeler ve
tebligler de bulunmaktadir.

Yenidogan, c¢ocuk, engelli ve yashlarla ilgili 6zel saglik kuruluslar1 bakim
servislerinde yapilan islem ve uygulamalar sirasinda islendigi iddia olunan ve 5237 sayili

Tiirk Ceza Kanununda yer alan suglar ayr1 bir baslik altinda belirtilmistir.

3.1.1. Mevzuatin idare Hukuku ve Ozel Hukuk Kapsaminda incelenmesi
Bu bolimde mevzuat; kanunlar, Cumhurbaskanligi kararnameleri, tiiziikler,

yonetmelikler, tebligler ve genelgeler alt basliklarinda detayli bir bigimde ele alinmaktadir.
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3.1.1.1. Kanunlar ve Cumhurbaskanhg Kararnameleri

3.1.1.1.1. 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz

icrasina Dair Kanun

Kanunun 1 inci maddesi uyarinca Tirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak sarttir.

Kanunun 12 inci maddesi;

Sanatini icra etmek iizere bir mahalde kayith olan herhangi bir tabibin bizzat diikkdn
ve magaza agmak suretiyle her tiirlii ticaret yapmasi memnudur.

Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar; 14/7/1965
tarihli ve 657 sayili Deviet Memurlar: Kanununun 28 inci maddesi, 27/7/1967 tarihli ve 926
sayulr Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanununun ek 27 nci maddesi, 4/11/1981 tarihli ve
2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun 36 nct maddesi ile 17/11/1983 tarihli ve 2955 sayili
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kanununun 32 nci maddesi sakli kalmak kaydiyla, asagidaki
saglk kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:

(1) a) Kamu kurum ve kuruluslar:.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmeli ¢alisan ézel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli ¢alisan vakif
tiniversiteleri.

c) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmesi bulunmayan ozel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan
vakif tiniversiteleri, serbest meslek icrasi. Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, ikinci fikranin her bir bendi kapsaminda olmak kaydiyla birden fazla
saghk kurum ve kurulusunda c¢alisabilir. Bu maddenin wygulanmas: bakimindan Sosyal
Giivenlik Kurumunca brans bazinda sézlesme yapilan ozel saglik kurum ve kuruluslari ile
vakif tiniversiteleri yalnizca sézlesme yaptiklari branslarda (b) bendi kapsaminda kabul
edilir. Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve
Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kayduyla, (b) bendi kapsaminda sayilan saglik
kuruluslarinda da hastalarimin teshis ve tedavisini yapabilir. (Degisik dérdiincii ciimle:
2/1/2014-6514/21 md.) Kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisan ve ydneticilik gorevi
bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarindaki ¢calisma saatleri disinda ve
kurumlarmin izniyle aylik otuz saati gegmemek iizere iy yeri hekimligi yapabilir. Déner

sermayeli saglk kuruluslar ise kurumsal olarak igyeri hekimligi hizmeti verebilir. Tabipler,
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is veri hekimligi egitimi alma ve is yeri hekimligi belgesine sahip olma sarti aranmaksizin
10°dan az is¢i ¢alistiran az tehlikeli is yerlerinin is yeri hekimligi gorevini yapabilirler. Bu
maddenin uygulamasina ve igyeri hekimligine iliskin esaslar Saghk Bakanliginca belirlenir.”

Seklinde diizenlenmistir.

Kanunun 16 nc1 maddesi, “Etibba odalar: divant haysiyetleri adabt meslekiyeye riayet
etmiyen tabipler hakkinda tahriren ihtar, meclis huzurunda tevbih ve bir haftadan alti aya
kadar muvakkat icrayt sanattan meni suretiyle miicazati intibahiye tayin edebilirler.”
seklindedir.

Kanunun 21 inci maddesi;

“Divant haysiyetlerin tahriri ihtar ve meclis huzurunda tevbih cezalart katidir.
Muvakkaten icrayt sanattan meni hakkinda verilen kararlarda Ankara’da bulunan Ali Divani
Haysiyetin tasdikiyle muteber olur. Ali divant haysiyet bervechi ati tesekkiil eder.

A) Sthhiye Vekaleti Miistesarinin riyasetinde Vekalet erkant memurininden veya sair
memurini sihhiye arasindan intihap edilecek ii¢ tabip,

B) Adliye Vekili tarafindan intihap edilecek hakimler sinifindan bir zat,

C) Tip Fakiiltesi Meclisi Miiderrisini tarafindan miintahap bir miiderris,

D) Biri asker ve diger ikisi sivil olmak tizere odalar tarafindan miintahap ii¢ tabip.

Ali Divant Haysiyet reis ve azasi ii¢ senede bir tecdit olunur. Eski azanin yeniden
intihabi caizdir. Mahalli divani haysiyetlerin kararlarinin temyizi esnasinda mahkiim tabibin
sifahi veya tahriri miidafaat ve itirazati kabul edilecegi gibi divani haysiyetin miitalaati da
nazart dikkate alimir. Bu gibi kararlarin divanit haysiyete viirudu tarihinden itibaren azami bir
ay zarfinda ret veya tasdiki veya tadili lazim gelir.

Ali Divani Haysiyet, azasuin nisfindan bir fazlasiyle ictima edebilir. Tesavii ara
vukuunda reisin bulundugu tarafin reyi tercih olunur.” hiikmiinii igermektedir.

Kanunun 22 nci maddesi, “Ali Divani Haysiyet karariyle muvakkaten icrayi sanattan
menedilen tabip, bu miiddet zarfinda icrayr sanat edemez. Memur etibbanin memuriyetine
miitaallik vazifelerine halel gelmez. Karar alakadarlarca maliim olmak iizere Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaletince miinasip suretlerle ilan olunur.” seklindedir.

3.1.1.1.2. 24/5/1933 tarihli ve 2219 sayih Hususi Hastaneler Kanunu

Kanunun 1 inci maddesinde, Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle
belediye hastanelerinden bagka yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin
zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum

yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlarmim “hususi hastaneler’den
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sayildig1 ve bunlarm agilma, kullanma, kapanma sartlarmin bu Kanunun hiikiimlerine tabi
oldugu belirtilmektedir.

Kanunun 33 iincli maddesinde, 6zel hastanelerin fenni ve idari muameleleri ve her
tirlii sihhi sartlarmin Saglhik Bakanligi idaresinde oldugu ve merkezlerde miifettisler ve
miidiirler tarafindan, kazalarda ise Hilkiimet tabipleri tarafindan teftis edilecegi
belirtilmektedir.

Kanunun 34 {incii maddesinde, yukarida sayilan teftisler neticesinde meydana ¢ikacak
eksikliklerin tayin edilecek zamanlar zarfinda tamamlanmasi Saglik Bakanligi tarafindan
miiessese mes’ul miidiirine yazi ile ihtar olunacagi hiikim altma almmistir. 36 nci1
maddesinde ise, teftiste tespit edilen eksikliklerin tamamlanmasina kadar hastanenin hasta
kabuliiniin yasaklanacagi belirtilmektedir.

Kanunun 38 inci maddesinde, 6zel hastanelerin ruhsatlarmin geri alinmasina iliskin
hiikiimler diizenlenmistir. Diizenlemeye gore;

“I— Iki defa yapilan ihtara ragmen mes 'ul miidiir hastane vazifelerini ihmalde devam
ederse;

2— Mes 'ul miidiir (9) uncu maddede yazili su¢lardan dolayr hapse mahkiim olur veya
miiessese dahilinde hastanelerin veya hastanenin nezahet ve serefini bozan yasak isler
yapilmasina géz yumar veya bu isleri kendisi islerse;

3— Mes ul miidiir sihhi sebepler haricinde bir senede iki kere izinsiz olarak birer
haftadan veya bir defada on bes giinden fazla hastaneyi terkederse.”

Ruhsatin geri alinacagi belirtilmistir.

Kanunun 41 inci maddesinde, haricen ilag satan yahut mezun oldugu sayidan fazla
yatiran hususi hastanelerin mes’ul miidiirlerine idari para cezasi verilecegi, 42 nci
maddesinde, yatan hastalardan Kanunun 26 ve 27 nci maddelere aykir1 olarak fazla ticret alan
hususi hastanelerin igletenlerine idari para cezasi verilecegi diizenlenmistir.

Kanunun 43 iinci maddesinde, 29 uncu maddede yazilan cerrahi ameliyeleri ayni
maddede yazili tetkik ve tedavileri yapilmadan icra eden tabiplere, fiilleri su¢ olusturmadigi
takdirde idari para cezasi verilecegi, eger bu suretle cerrahi ameliye yapilan hasta vefat eder
ve vefatin ameliyattan evvel yapilmasi lazim ve miimkiin olan sartlarm ifa edilmemesinden
ileri geldigi meydana ¢ikarsa cerrahi ameliyeyi icra eden tabip hakkinda Tirk Ceza
Kanununun ilgili maddeleri tatbik olunacagi agikca belirtilmistir.

44 iincli maddesinde, tedavisini iistiine aldig1 hastalari, yerine vekil birakmadan izinsiz
olarak kendi arzulariyla terk ederek bu hastalarin tedavisiz kalmalarina sebep olan ve

Kanunun 11 inci maddesinde yazilan miitehassis tabiplere idari para cezasi verilecegi, eger bu
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suretle tedavisiz birakilmak neticesi olarak hasta kisinin hastaliginin agirlagsmasi veya 6lmesi
halinde mes’ul miitehassis tabip hakkinda Tirk Ceza Kanununun ilgili maddeleri tatbik

olunacagi hitkme baglanmustir.

3.1.1.1.3. 4/11/1981 tarihli ve 2547 say1h Yiiksekogretim Kanunu

Kanunla, yiiksekogretimle ilgili amag ve ilkeleri belirlemek ve biitiin yiiksekogretim
kurumlarmin ve iist kuruluglarimin teskilatlanma, isleyis, gorev, yetki ve sorumluluklar: ile
egitim-6gretim, arastirma, yayim, Ogretim elemanlari, 6grenciler ve diger personel ile ilgili
esaslarinin bir biitiinlik i¢inde diizenlenmesi amaglanmustir.

Kanun, yiiksekogretim iist kuruluslarini, biitin yiiksekdgretim kurumlarini, baglh
birimlerini ve bunlarla ilgili faaliyet ve esaslar1 kapsamaktadir.

Kanunun konu bakimmdan O6nem arz eden diizenlemesi 53 iincli maddesidir.
Universite kadrosunda gérev yapan doktorlarm gorevleri dolayisiyla ya da gorevlerini
yaptiklar1 swrada isledikleri ileri siiriilen suglar hakkinda uygulanacak usul hiikiimleri bu
maddede ayrintili bigimde diizenlenmektedir. Buna gore;

“Ceza sorusturmasi usulii:

Yiiksekogretim iist kuruluslart baskan ve iiyeleri ile yiiksekogretim kurumlar
yoneticilerinin, kadrolu ve sozlesmeli ogretim elemanlarinin ve bu kurulus ve kurumlarin 657
sayilt Devlet Memurlar: Kanununa tabi memurlarimin gorevleri dolayisiyla ya da gorevlerini
yaptiklart swrada isledikleri ileri siiriilen su¢lar hakkinda yetkili makamlarca inceleme
baslatilabilir, inceleme sonucunda sorusturma ag¢ilmasina karar verilmesi ya da dogrudan
sorusturma baglatilmasi halinde asagidaki hiikiimler uygulanir:

(1) Ilk sorusturma: Yiiksekogretim Kurulu Baskani icin, kendisinin katiimadigi, Milli
Egitim Bakannin baskanligindaki bir toplantida, Yiiksekogretim Kurulu iiyelerinden teskil
edilecek en az ii¢ kisilik bir kurulca, digerleri icin, Yiiksekogretim Kurulu Baskaninca veya
diger disiplin amirlerince dogrudan veya gérevlendirecekleri uygun sayida sorusturmact
tarafindan yapilir.

Ogretim elemanlarindan sorusturmact tayin edilmesi halinde, bunlarin, hakkinda
sorusturma yapilacak ogretim elemanimin akademik unvamina veya daha iist akademik
unvana sahip olmalar: sarttir.

(2) Son sorusturmanin a¢ilip a¢ilmamasina;

a) Yiiksekogretim Kurulu Baskan ve iiyeleri ile Yiiksekogretim Denetleme Kurulu

Baskan ve iiyeleri hakkinda Danistay in 2 nci Dairesi,
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b) Devlet ve vakif yiiksekogretim kurumu rektorleri, rektor yardimcilar ile tist kurulug
genel sekreterleri hakkinda, Yiiksekogretim Kurulu tiyelerinden teskil edilecek ii¢ kisilik kurul,

c¢) Universite, fakiilte, enstitii ve yiiksekokul yonetim kurulu iiyeleri, fakiilte dekanlar
ve dekan yardimcilar, enstitii ve yiiksekokul miidiirleri ve yardimcilari ile iiniversite genel
sekreterleri  hakkinda,  rektoriin - baskanliginda  rektérce — goreviendirilen — rektor
yardimcilarindan olusacak ii¢ kisilik kurul,

d) Ogretim elemanlari, fakiilte, enstitii ve yiiksekokul sekreterleri hakkinda iiniversite
yonetim kurulu iiyeleri arasindan olusturulacak ti¢ kisilik kurul,

e) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi memurlar hakkinda, mahal itibariyle
yetkili il idare kurulu,

Karar verir.” Seklinde diizenlenmektedir.

3.1.1.1.4. 27/5/1983 tarihli ve 2828 sayil Sosyal Hizmetler Kanunu

Korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk, engelli, yasl ve diger
kisilere gotiiriilen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yiirlitmek iizere kurulan teskilatin
kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri 2828 sayil1
Sosyal Hizmetler Kanununda diizenlemektir.

Kanun, sosyal hizmetlerle ilgili tiim kamu kurum ve kuruluslar: ile gergek kisileri ve
6zel hukuk tlizelkisilerini, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personeli, sosyal
hizmetlerden faydalananlar1 ve faydalanacak durumda olanlar1 kapsamaktadir.

Sosyal hizmetlere iliskin genel esaslar Kanunun 4 tincti maddesinde;

“a) Bu Kanun kapsamina giren sosyal hizmetlere iliskin faaliyetler, Devletin denetim
ve gozetiminde, sivil toplum kuruluslar: ile halkin géniillii katki ve katilimi da saglanarak bir
biitiinliik icinde yiiriitiiliir. Sunulacak bakim ve diger hizmetlerin kapsami ve bu hizmetleri
verecek olan gergek ve tiizel kisilerin izin, ¢alisma usil ve esaslari ve diger hususlar Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan ¢ikarilacak bir yonetmelikle diizenlenir.

b) Sosyal hizmetler alaninda faaliyet gésteren kamu kurum ve kuruluslart ile goniillii
kuruluslar arasinda koordinasyon ve isbirligi tesis edilerek gii¢ birligi saglanir ve mevcut
kaynaklara en verimli sekilde islerlik kazandirilir.

c) Sosyal hizmet programlarmmin uygulanmasinda korunmaya ihtiyvaci olan g¢ocuk,
ihtiyact olan engelli ve ihtiyaci olan yasliya oncelik taninir.

d) Sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi ve sunulmasinda sinif, wk, dil, din, mezhep veya
bolge farkhiigi gozetilemez, hizmet talebinin hizmet arzindan fazla olmasi halinde oncelikler,

ihtiyact olan olma derecesi ve basvuru veya tespit sirasi esas alinarak belirlenir.
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e) Miilga

) Bu Kanunla kurulan Kuruma bagl kuruluslarin disindaki sosyal hizmet
kurulusglarimin kurulmasi izne tabi olup, alinacak tertip ve tedbirlerle bunlarin hizmet, igleyis
ve personele iligkin hususlarda tespit edilen standart ve esaslara uygun olarak faaliyette
bulunmalart saglanir.

g) Sosyal hizmet kuruluslarinin cografik ve fonksiyonel gérev alanlarinin ve yurt
sathinda dengeli dagiliminin gorev boslugu birakilmayacak sekilde diizenlenmesi esastir.

h) Cocuk yuvalari ile yetistirme yurtlarimin korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarin yas,
cinsiyet, sosyal ve psikolojik oOzellikleri ile engel dereceleri dikkate alinarak, kaynastirma
anlayisina gére gruplandirilmast ve ozellikle ¢ocuk yuvalarimin, huzurevieri ile ayni
mahallerde tesis edilerek dede-torun, nine-torun iligkilerinin saglanmast esas alinir.

1) Korunmaya, bakima ve yardima ihtiyaci olan kisilere hizmet sunumu insan haysiyet
ve vakarina yarasir sekilde yerine getirilir.

J) Sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda ¢alistirtlacak personelin seg¢im ve
niteliklerinin tespitinde ve bunlarin hizmeti¢i egitim programlarimin diizenlenmesinde bu
kurum ve kuruluslarin hizmet ozellikleri dikkate alintr.

k) Korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklarin Tiirk orf, adet, inang ve milli ahlakina sahip,
kendisine giivenen, insan sevgi ve saygisiyla dolu, Atatiirk¢ii diisiince ve Atatiirk ilke ve
inkilaplarina uygun olarak yetistirilmeleri, bir is veya meslek sahibi yapimalari, koruma
karart kalktiktan sonra da toplum icinde izlenmeleri ve imkanlar él¢iisiinde desteklenmeleri
esastir.

) Ihtivact olan, engelli ve yashlarin hayatlarini saglk, huzur ve giiven icinde
stirdiirmesi, ihtiyact olan engellilerin toplum i¢inde kendi kendilerini idare edebilecek ve
tiretken hale gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarimin yaptlmasi, bunlardan tedavisi
miimkiin olmayanlarin siirekli bakim altina alinmasi amaciyla gerekli her tiirlii tertip ve
tedbir alinir.

m) Dogal afetlerde ulusal ve uluslararasi sosyal hizmet kurum ve kuruluslariyla
birlikte hareket edilmesi ve acil kurtarma ve yardim ¢alismalarimin etkili sekilde yiiriitiilmesi
amaciyla gerekli her tiirlii tertip ve tedbir alinir.

Engellilere yonelik hizmetlerin yiiriitiilmesine iligkin genel esaslar sunlardir:

a) Esit katilim igin, engellilerin sahip olduklar: hak ve yiikiimliiliikler konusunda birey,
aile ve toplumun bilin¢lendirilmesi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarimin saglanmasi, giinliik

yasamlarinda kendi baslarina yasayabilme kapasitelerinin artirilmast.
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b) Bilgi, hizmet ve fiziksel ¢evre kosullarimin engelliler igin ulasilabilir hdile
getirilmesi.

¢) Dogumdan baslayarak okul dncesi, okul ¢agi ve yetiskinleri kapsayacak bi¢imde
tiim engellilere egitimde firsat esitligi saglanmasi.

d) Istihdamin, mesleki egitim ve rehabilitasyonla birlikte gerceklestirilmesi, istihdam
alanlarimin engellilerin kullanmimina uygunlugunun saglanmas: ve teknolojiye uygun alet ve
cihazlarin engellilerce elde edilmesini kolaylastirict 6nlemlerin alinmast.

e) Engellilerin sosyal giivenlikleri ile gelirlerinin korunmasi, aile hayati ve kisisel
biitiinliikleri ile kiiltiir, eglence, spor ve din alanlarina tam katilimlarinin saglanmasi.

P Engellilere iliskin plan ve programlar ile ekonomik ve sosyal statiilerini etkileyen
tiim kararlarin alinmasi sirasinda engellilerin katilimlarimin saglanmasi.”

Seklinde belirtilmistir.

Bakima ihtiyaci olan engellilere, resmi veya 6zel bakim merkezlerinde bakim hizmeti
ya da sosyal yardim yapilmak suretiyle evde bakimina destek verilmesine iligkin hiikiimler

Kanunun Ek Madde 7 de diizenlenmektedir.

3.1.1.1.5. 15/5/1987 tarihli ve 3359 sayilh Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununda diizenlenmektedir. Kanun, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve
kuruluslar: ile 6zel hukuk tiizelkisilerini ve gercek kisileri kapsamaktadir. Kanunun 3 iincii
maddesinde Saglik Bakanliginin ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin
saglik kurum ve kuruluslarma koruyucu saglik hizmeti gorevi verecegi ve bu kurum ve
kuruluglarm biitiin saglik hizmetlerini denetleyecegi hiikiim altina alimmastir.

Kanunun Ek 11 inci maddesinde, uluslararasi saglk turizmi kapsamindaki her tiirlii
kurulusun faaliyetleri de dahil olmak iizere saglik hizmeti sunumu ile ilgili tim is ve
islemlerin Saglik Bakanliginca denetlenecegi belirtilmis diizenlemelere aykiri eylemler ile
yaptirimlari aynt maddede hiikiim alta alinmistir.

Ek 11 inci maddede belirtilen hukuka aykir1 eylemler ve yaptirimlar;

“Olaganiistii durumlarda meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana
ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek olan saglik hizmeti hari¢, ruhsatsiz
veya yetkisiz olarak saghk hizmeti veren veya verdirenler, bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve
yirmi bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Ozel izne tabi hizmet birimlerini ve

saghk kuruluslarmi Saghk Bakanligindan izin almaksizin agan veya buralarda verilecek
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hizmetleri sunanlar iki yiiz elli bin Tiirk lirasindan az olmamak iizere bir onceki aya ait briit
hizmet gelirinin yarisina kadar idari para cezast ile cezalandwrilir.

Saghk Bakanhginca belirlenen kayitlart uygun sekilde tutmayan veya bildirim
zorunlulugunu yerine getirmeyen saghk kurum ve kuruluslari elli bin Tiirk lirasindan az
olmamak tizere bir énceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde ikisi kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir.

Saghk Bakanliginca belirlenen acil hastaya miidahale esaslarina; personel, tibbi cihaz
ve donanim, bina ve hizmet birimleri, malzeme ile ila¢ standartlarina uyulmamas: hallerinde
yiiz bin Tiirk lirasindan az olmamak iizere bir onceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde
besine kadar idari para cezasi uygulanir.

Bu maddedeki idari para cezasini gerektiren fiillerin bir yil iginde tekrari hdlinde
idari para cezalart bir kat artirilarak wygulanir; iigiincii defa islenmesinde ise saglik kurum
ve kurulusunun ilgili béliimiiniin veya tamamimin faaliyeti on giine kadar durdurulur. Ayni
isim ve sahiplikte birden fazla saglk kurum ve kurulusu bulunmasi hdlinde idari yaptirimlar
sadece ihlalin yapildigr saglik kurum ve kurulusu ile sumirli olarak uygulanir.”

Seklinde hiikiim altina alinmistir.

Hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarmin saglik mesleginin icrasi
kapsaminda isledikleri suglarla ilgili sorusturma izni ve usulii Kanunun Ek Madde 18
(Ek:12/5/2022-7406/14 md.) de ayrmtili olarak diizenlenmistir.

Anilan hiikiim;

Yiiksekogretim Kanununun 53 iincii maddesinde yer alan sorusturma usuliine tabi
olanlar hari¢ olmak iizere, kamu veya oézel saglhk kurum ve kuruluslart ve vakif
tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin
saghk mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi iglem
ve uygulamalar nedeniyle yapilan sorusturmalar hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu Gdérevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hiikiimleri uygulantir.
Sorusturma izni, Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan
verilir. Mesleki Sorumluluk Kurulu, ozel saghk kurum ve kuruluslart ve vakif
tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saghk meslek mensuplar
bakimindan il saghk miidiirliiklerinde gorevli baskan veya yardimcilarint da on inceleme
yapmak tizere gorevlendirebilir. Sorusturma izni verilmesine iligkin 4483 sayili Kanunun 7
nci maddesindeki siireler, iki kat olarak wuygulanir. Mesleki Sorumluluk Kurulunun

kararlarina karst Ankara Bolge Idare Mahkemesine itiraz edilebilir.
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Kamu kurum ve kuruluslar: ve Devlet iiniversitelerinde gérev yapan hekim ve dis
hekimleri ile diger saglhk meslek mensuplarmin saglik mesleginin icrasi kapsaminda
yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle idare
tarafindan édenen tazminattan dolayt ilgilisine riicu edilip edilmeyecegine ve riicu miktarina,
ilgilinin gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle gorevini kétiiye kullanip
kullanmadigi ve kusur durumu gézetilerek Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan bir yil
icinde karar verilir. (Ek ciimle:21/2/2024-7496/21 md.) Devlet iiniversitelerinde gorev
yapanlar bakimindan, ilgili iiniversite tarafindan Mesleki Sorumluluk Kurulu karari ve varsa
ilgili hakkinda gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye
kullandigina dair kesinlesmis ceza mahkemesi karart dikkate alinarak alti ay icinde nihai
karar verilir.

(Ek fikra:21/2/2024-7496/21 md.) Idare, kesinlesen mahkeme kararinda hiikiim altina
alinan tazminati édedikten sonra hukuken saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklar:
muayene, teshis ve tedaviye iliskin nubbi igslem ve uygulamalar nedeniyle tazminatin
odenmesine sebep olan ve zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi bulunan kamu kurum ve
kuruluslart ile devlet iiniversitelerinde gorev yapan saglik meslek mensuplarinin yerine geger.
Bu saglik meslek mensuplarimin saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklart muayene,
teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle her tiirlii kusuru ve gorevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme géstererek verdikleri zararlardan dolayt idare
tarafindan odenen avukatlik vekdlet iicreti ve yargilama masraflart ddhil tazminat saglik
meslek mensubunun kusuru oraminda ve sigorta teminati dahilinde tibbi kotii uygulamaya
iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortas: yaptirdigi sigorta sirketinden talep edilir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu, Saghk Bakani tarafindan belirlenen;

a) Bakan yardimcist,

b) Saglk Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri genel
miidiirleri veya yardimcilari,

c) Profesor veya dogent unvanli biri dahili, digeri cerrahi branstan iki hekim,

olmak fiizere yedi iiyeden olusur. Mesleki Sorumluluk Kurulunun baskant Bakan
yardimcisidir. (c) bendi uyarinca belivlenen iiyelerin gorev siiresi iki yildir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu, tiye tam sayisimin salt ¢ogunluguyla toplanir ve tiye tam
saywsinin salt cogunluguyla karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz.

Saghk Bakant gelen isin niteligi ve sayisina gore, baska bir Bakan yardimcisinin

baskanhginda dordiincii fikrada gésterilenlerden, yeni kurullar olusturabilir.
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Mesleki Sorumluluk Kurulu Ttiyeleri, ikinci fikra kapsaminda verdikleri kararlar
sebebiyle gorevinin gereklerine aykirt hareket ettiklerinin kesinlesmis bir ceza mahkemesi
karariyla tespit edilmesi disinda mali ve idari yonden sorumlu tutulamaz.

Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar, Saghk Bakanhgi tarafindan

yuirtirliige konulan yonetmelikle belirlenir.’

Seklinde diizenlenmistir.

3.1.1.1.6. 16/5/2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu, Tiirkiye’de SGK, SSK, Bag-Kur
ve Emekli Sandig1’nin birlestirilmesiyle sosyal giivenlik sisteminin tek ¢at1 altinda toplanmasi
amaciyla ¢ikarilmigtir. Bu Kanun, SGK’nin kurulus, gérev ve yetkilerini diizenlemekte; sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortast hizmetlerini sunacak yapiyr tanimlamaktadir. 5502 sayili
Kanun, Tirkiye’de sosyal gilivenlik sistemini daha etkin, verimli ve seffaf bir yapiya
kavusturmay1 amaglamaktadir. SGK Kanunun 6ngoérdigii sekilde sosyal sigortalar ve genel
saglik sigortast hizmetlerini sunarak bireylerin ekonomik giivenligini ve saglik hizmetlerine
erisimini saglamaktadir. Bu Kanun, sosyal giivenlik sisteminin modernizasyonunda temel bir
rol oynamaktadir. 4 sayili Bakanliklara Bagl, Ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger
Kurum ve Kuruluslarm Teskilat1 Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi ile ilgili Kanunda
SGK’nm yapisina iliskin maddeler yeniden diizenlenmistir.

5502 sayili Kanunun Ek-1 inci maddesinde fatura ve benzeri belgelerin incelenmesine
iliskin hususlar asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Fatura ve benzeri belgelerin incelenmesi

EK MADDE I — (Ek: 8/3/2007-5597/4 md.) a) Ornekleme yoluyla inceleme:

Saglik hizmeti sunan gergek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait déner sermayeli
isletmelerin hizmet bedeli olarak diizenledikleri ve odenmek iizere Kuruma (5502 sayil
Kanunla devredilen kurumlar dahil) génderdikleri faturalar, genel sonuglar verecek sekilde
% 5 ild % 10 oranminda ornekleme metoduyla incelenir. Bu inceleme sonucunda saglik hizmeti
sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli igsletmelerin incelenen
déneme ait biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle ddenecek tutar tespit edilir ve buna gore
odeme yapilir.

(Degisik ikinci fikra: 17/4/2008-5754/88 md.) Yukaridaki fikra kapsamindaki kisi ve
kurumlarca, 1/1/2007 tarihinden once Kuruma génderilen faturalardan heniiz incelemesi
tamamlanmanus olanlar, yukaridaki fikraya gore incelenerek yili biitcesine gider kaydedilir,

avans verilmis ise mahsup edilir. Verilen avanslardan iade edilmesi gereken tutarlar, Kurum
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tarafindan alacak hesaplarina alimir. Inceleme sonucu tespit edilen hata orani ile incelemenin
bu fikra hiikiimlerine gore yapildigu ilgili kisi ve kurumlara yazili olarak bildirilir. 1/1/2007
tarihinden sonra Kuruma incelenmek iizere teslim edilen faturalar i¢in, érnekleme yapilarak
fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait
doner sermayeli isletmeler, bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan once ilgili kuruma
yazili olarak bildirir. Bildirimde bulunulmamast halinde ornekleme yontemi kabul edilmig
sayilir. Ornekleme yéontemini kabul eden gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait
déner sermayeli isletmelerin sozlesme veya ilgili mevzuati ig¢inde sonuc¢landirilamayan
alacaklarima mahsup edilmek iizere incelemesine baslanmamis alacak tutarini gegmemek
iizere Kurum tarafindan uygun gériilecek oranda avans édemesi yapilir. Ornekleme yoluyla
tespit edilen hata oraninin tiim alacaklara tesmili sonucunda kalan tutarin édenmesi disinda
saghk hizmeti fatura eden gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli
isletmelere baska bir édeme yapilmaz.

Ornekleme yontemiyle yapilacak inceleme ve kontrol icin kurum disindan tabip ve
eczact  gorevlendirilebilir. Ihtivag halinde, 1/6/1989 tarihli ve 3568 sayili Serbest
Muhasebecilik, Serbest Muhasebeci Mali Miisavirlik ve Yeminli Mali Miisavirlik Kanununa
tabi meslek mensuplari ile bagimsiz denetim kuruluslarina da yaptirilabilir.

Ornekleme yoluyla faturas: incelenecek gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine
ait doner sermayeli isletmeleri belirlemeye, drnekleme oramini bu kisi ve isletmeler icin
birinci fikrada yer alan orvanlar arasinda kalmak kaydiyla farkli oranlarda uygulamaya,
fatura inceleme ve kontroliine iliskin diger usil ve esaslari, Saglik Bakanlig ile Maliye
Bakanlhiginin goriislerini alarak diizenlemeye Kurum yetkilidir.

b) Elektronik ortamda inceleme ve saklama:

Kurum, uygun goérdiigii saglhk hizmeti sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelerden verdikleri hizmete iliskin fatura ve benzeri
belgeleri 4/1/1961 tarihli ve 213 sayuli Vergi Usul Kanununun Miikerrer 242 nci maddesine
uygun olarak elektronik ortamda diizenlemelerini ve bunlarin dayanagi belgelerle birlikte
elektronik ortamda gondermelerini isteyebilir.

Bu takdivde ilgililere yapilacak 6demeler bu belgeler iizerinde yapilacak incelemelere
gore sonuglandwrilir. Elektronik ortamda belge diizenlenmesine, bu belgelerin saklanmak
veya incelenmek iizere Kuruma veya belirleyecegi gercek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelere iletilmesine, bilgi aktariminda uyulacak format ve
standartlar ile uygulamaya iligkin usul ve esaslart Maliye Bakanliginin goriislerini alarak

belirlemeye Kurum yetkilidir.
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Bu maddeye uygun olarak yapilan inceleme ve ddeme 10/12/2003 tarihli ve 5018
sayilt Kamu Malt Yonetimi ve Kontrol Kanununa uygun olarak yapilmis sayilir.”

Saglik hizmet sunucularindan temin edilen hizmet bedellerini gosterir fatura, recete ve
eki belgelerin saklama siirelerine iliskin hususlar ise Ek-3 {incli maddesinde diizenlenmistir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ilerleyen boliimlerde detayli olarak

incelenmektedir.

3.1.1.1.7. 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas1 Kanunu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Tiirkiye’de sosyal
glivenlik sistemini birlestiren, gelistiren ve yeniden yapilandiran temel kanundur. Daha 6nce
farkli sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi) tarafindan sunulan
hizmetler, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ¢atist altinda birlestirilmistir. 1 Ekim 2008
tarihinde yiiriirliige giren bu Kanun, sosyal giivenlik alaninda esitlik¢i, siirdiirtilebilir ve etkin
bir yapiyr olusturmayr amaglamistir. Kanunun temel amaci, bireylerin sosyal giivenlik
haklarim1 diizenlemek, gelir giivencesi saglamak ve saglik hizmetlerinden faydalanmalarmi
temin etmektir. Kanun, Genel Saglik Sigortasinin (GSS) temel yasal ¢ergevesini olusturur. Bu
Kanunla birlikte tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla zorunlu
bir genel saglik sigortasi sistemi getirilmistir.

Kanun, saglik hizmetlerinin finansmanma iliskin diizenlemeleri detayli sekilde ele
almaktadir. Bu diizenlemeler, GSS sistemi g¢ergevesinde yiiriitiillmektedir. Kanunun 60 inc1
maddesinde genel saglik sigortalist sayilanlar ayrmtili sekilde tanimlanmistir. Kanunun 63
incli maddesinde kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tan1 ve tedavi hizmetleri, ilag ve
tibbi cihaz bedelleri; finansmani saglanacak saglik hizmetleri olarak tanimlanmistir. Kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetlerine iligkin 63 iincii maddenin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik Bakanliginin goriisii lizerine Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenmektedir.

Ayrica yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderini 6denmesine iliskin hususlar Kanunun
65 inci maddesinde, saglik hizmetlerinin &denecek bedellerinin nasil belirlenecegi de
Kanunun 72 nci maddesinde diizenlenmistir.

Saglik hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesine iliskin
hususlar Kanunun 73 {incii maddesinin birinci fikrasinda; “Bu Kanuna gére saglik hizmetleri,
Kurum ile yurt icindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunuculari arasinda yapilan

sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saghk sigortalisi ve
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bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sézlesmesiz saglhk hizmeti sunucularindan satin aldiklar
saglik hizmeti giderlerinin odenmesi suretiyle saglanir.” seklinde diizenlenmistir.
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ilerleyen boliimlerde

detayli olarak incelenmektedir.

3.1.1.1.8. 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanunu

Kanun, igverenler ile bir is s6zlesmesine dayanarak calistirilan iscilerin ¢aligma sartlar:
ve ¢alisma ortamina iliskin hak ve sorumluluklarini diizenlemektedir.

Ozel saglk kuruluslarinda taseron uygulamasi olarak bilinen is ve hizmet alimma
iliskin hususlar Is Kanunu kapsamimda tertip edilmektedir. Kanunun “Tanimlar” kenar
baslikli 2 nci maddesinin sekizinci fikrasmm son ciimlesi “Isletmenin ve isin geregi ile
teknolojik nedenlerle uzmanlik gerektiren isler disinda asil is béliinerek alt isverenlere

verilemez.” hilkmiinii igermektedir.

3.1.1.1.9. 1/7/2005 tarihli ve 5378 sayih Engelliler Hakkinda Kanun

Kanunla, engellilerin temel hak ve 6zgirliikklerden faydalanmasmi tesvik ve temin
ederek ve dogustan sahip olduklar1 onura saygiyr giiclendirerek toplumsal hayata diger
bireylerle esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi Onleyici
tedbirlerin alinmas: igin gerekli diizenlemelerin yapilmasimni saglamak amaglanmistir.

Kanun engellileri, ailelerini, engellilere yonelik hizmet veren kurum ve kuruluslar ile
diger ilgilileri kapsamaktadir.

Kanun kapsamimda bulunan hizmetlerin yerine getirilmesinde uygulanacak genel
esaslar Kanunun 4 {incii maddesinde;

“a) Engellilerin insan onur ve haysiyetinin dokunulmazhigi temelinde, kendi secimlerini
yapma ozgiirliigiinii ve bagimsizligim kapsayacak sekilde bireysel ézerkligine saygi gosterilmesi
esastir.

b) Engellilige dayali ayrimcilik yapilamaz, ayrimcilikla miicadele engellilere yonelik
politikalarin temel esasidir.

c) Engellilerin tiim hak ve hizmetlerden yararlanmast i¢in firsat esitliginin saglanmasi
esastir.

d) Engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri ve topluma tam ve etkin katilimlar: igin
erisilebilirligin saglanmasi esastir.

e) Engellilerin ve engelliligin her tiir istismarinin énlenmesi esastir.

) Engellilere yonelik hizmetlerin sunumunda aile biitiinliigiiniin korunmasi esastir.

g) Engeli olan ¢ocuklara yonelik hizmetlerde ¢ocugun tistiin yararimin gézetilmesi esastir.
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h) Engeli olan kadin ve kiz ¢ocuklarimin ¢ok yonlii ayrimciliga maruz kalmalar
onlenerek hak ve ozgiirliiklerden yararlanmalarimin saglanmast esastir.

i) Engellilere yonelik politika olusturma, karar alma ve hizmet sunumu siire¢lerinde
engellilerin, ailelerinin ve engellileri temsil eden sivil toplum kuruluslarimin katiliminin
saglanmasi esastir.

J) Engellilere yonelik mevzuat diizenlemelerinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
goriigti alinir.”

Seklinde diizenlenmistir.

3.1.1.1.10. 1 sayih Cumhurbaskanhg Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi

Saglik Bakanligt Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin gorevleri Kararnamenin 355
inci maddesinde diizenlenmektedir. Anilan maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde “Her
tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik
diizenleme yapmak, standartlart belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularim siniflandirmatk,
bununla ilgili is ve islemleri yaptirmak,” (c) bendinde “Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile
gergek kisilere ait saghk kurum ve kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve
ruhsatlart gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek,”, (e) bendinde ise “Saglik kurum ve
kuruluslarimin mevzuat ile belirlenen politika ve diizenlemelere uyumunu denetlemek, gerekli
yaptirimlart uygulamak,” gorevleri yer almaktadir.

Saglik Bakanligi Teftis Kurulu ise Kararnamenin 364 {incli maddesinde;

“(Bashig ile birlikte degisik: RG-10/1/2019-30651-CK-27/60 md.)

(1) Teftis Kurulu Baskanligi, Bakanin emri veya onayi iizerine asagidaki gorevleri
yapar: a) Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim alamindaki standart ve
ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve
verimliligini artirici tedbirler almak, b) Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagl ve ilgili
kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve kuruluslarin is ve islemleri hakkinda
teftis, denetim, inceleme ve sorusturma yapmak, c) Bakan tarafindan verilen diger gorevleri
yapmak.

(2) Teftis Kurulu Bagkanliginin gorev, yetki ve sorumluluklar: ile ¢alisma usulleri
yonetmelikle diizenlenir.” seklinde diizenlenmistir.

Kararnamenin 508 inci maddesin uyarinca, Saglik Bakanlhigi gorev, yetki ve

sorumluluk alanina giren konularda idari diizenlemeler yapabilmektedir.
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3.1.1.1.11. 4 sayih Bakanhklara Bagh, flgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile
Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhg
Kararnamesi

15/7/2018 tarihli 30479 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiirlirliige giren 4 sayili
Kararname ile Tiirkiye’deki kamu yOnetiminin yeniden yapilandirilmas: kapsaminda,
bakanliklara bagl, ilgili ve iliskili kurumlarin teskilat yapisi, gorevleri ve yetkileri
diizenlenmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigmmm ilgili kurulusu olarak
diizenlenen Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulus, teskilat, gérev ve yetkilerine iliskin usul ve
esaslar1 Kararnamenin Otuzuncu Bolimiinin 403 ild 433 {inci maddelerinde
diizenlenmektedir.

Rehberlik ve Teftis Baskanligi Kararnamenin 418 inci maddesinde;

(1) Rehberlik ve Teftis Baskanligi, Baskan adina asagidaki rehberlik ve teftis
gorevlerini yapar:

a) Sosyal giivenlige iliskin hiikiimlerin uygulanmasini, usulsiizliikleri onleyici, egitici
ve rehberlik yaklasimini 6n pldna ¢ikaran bir anlayisla denetlemek.

b) Kayit disi istihdami onlemek, sosyal sigorta suiistimalleri ile miicadele etmek, bu
amagla sektorel analizlere dayali denetimleri yiiriitmek ve bu konularda alinmasi gerekli
tedbirleri onermek.

c¢) Prim odeme yiikiimliilerini gruplar ve sektérler itibariyla analiz etmek,
denetlenecek sektorleri her yil icin belirlenecek risk degerlendirme kriterlerine gére
siniflandirmak suretiyle riskli sektorlerin denetimine éncelik vermek.

¢) Gorevieriyle ilgili her tiirlii kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden bilgi istemek ve
toplamak.

d) Isin yiiriitiimii a¢isindan gerekli olan asgari iscilik tutarini tespit etmek.

e) Yil boyunca miifettisler tarafindan diizenlenen raporlarin  sonucglarini
degerlendirmek, raporlar hakkinda istatistiki bilgiler ile birlikte uygulamadaki sorunlara ve
yapilmast gereken mevzuat degisikliklerine iliskin éneriler sunmak.

) Kurumun merkez ve tasra teskildti ile personelinin idari, mali ve hukuki islemleri
hakkinda teftis, inceleme ve sorusturma yapmak, sosyal giivenlik mevzuatinin verdigi yetkiye
dayantlarak Kurumla sézlesme yapmis gercek ve tiizel kisiler hakkinda ise inceleme ve
sorusturma yapmak.

g) Miifettisler tarafindan yapilacak denetimlere iliskin yontem ve teknikleri

gelistirmek, standart ve ilkelerin olusturulmasim saglamak, denetim rehberleri hazirlamak,
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denetimlerin etkililigini ve verimliligini artirict tedbirleri almak, bu konuda gériis ve oneriler
sunmak.

&) Baskan tarafindan verilecek benzer nitelikteki diger gorevleri yapmak”

seklinde diizenlenmistir.

Saglik Bakanliginin ilgili kurulusu olan Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi, saglik
bilim ve teknolojileri alaninda iilkeye ve insanliga hizmet etmek amaciyla Tiirkiye’nin rekabet
gliciinii artirmak ve stirekli kilmak, kalkinma plani hedefleri ile Cumhurbaskaninin belirledigi
oncelikleri de dikkate alarak iilkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacimni kargilamak, yeni
irlinlerin tretimini ve var olanlarin gelistirilmesini saglamak, arastirmacilara bilimsel ortam
temin etmek, kamu hukuku ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile igbirligi yaparak bilimsel
arastirmalar yapmak, yaptirmak, bu arastirmalar1 koordine etmek, tesvik etmek, Ar-Ge’lere
katki saglamak, saglik bilim ve teknoloji kiiltiirii ile ekosistemlerin gelistirilmesinde 6nciilitk
yapmak, saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek iizere Tirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligmm kurulmasi ile teskilat ve gorevleriyle ilgili usul ve esaslari

Kararnamenin 663 ila 678 inci maddelerinde diizenlenmektedir.

3.1.1.1.12. Saghk Alaninda Baz Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname

Saglik Meslekleri Kurulunun gorevleri Kararnamenin 23 {incii maddesinde;

“(6) Kurulun gorevleri sunlardur:

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalimin ihdasinda goriis bildirmek.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda goriis bildirmek.

c) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.

¢) Meslek mensuplarinin mesleki yeterlilik ve etik egitimi ile hasta haklar: egitimine
tabi tutulmasina ve egitimlerin siiresine ve miifredatina karar vermek.

d) Saglik engeli sebebiyle meslegin icrasinin yasaklanmasina karar vermek.

e) Meslekten gegici veya siirekli men etmeye karar vermek.

(7) Mesleki yetersizlige iliskin ihbar ve sikdyetler Kurulca dogrudan degerlendirmeye
alimmaz. Bu ihbar ve sikayetler oncelikle denetim gorevlileri veya il ve il¢e saglk miidiirliiklerince
incelemeye tabi tutulur. Yapilan inceleme neticesinde fiilin mesleki yeterlilik degerlendirmesi
yapilmast veya mesleki miieyyide uygulanmast gerektirdiginin tespit edilmesi hdlinde kanaat
raporunu iceren inceleme dosyast Kurula gonderilir. Ayrica fiil hakkinda adli kovusturma

yapilmus ise, verilen kararlar da Kurula intikal ettiriliv. Idari inceleme veya varsa adli
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kovusturma kapsaminda elde edilen bilgi ve belgeler de degerlendirilerek, genel hiikiimler sakl
kalmak tizere Kurulca;

a) Mesleginde yetersizligi tespit edilenler ile dikkatsiz ve ézensiz davranisla oliime
veya viicut fonksiyon kaybina sebep olanlarin yetersiz goriildiikleri alanda mesleki yeterlilik
egitimine tabi tutulmalarina karar verilir. Bu egitim, yetersiz goriilen alanda teorik ve/veya
pratik egitim ve/veya baska bir saglik meslek mensubunun nezaret ve sorumlulugunda meslek
icras1 seklinde yaptirilabilir. Yeterlilik egitimine tabi tutulanlar egitim sonunda Kurulun
belirleyecegi teorik ve/veya uygulamali sinava tabi tutulur. Bu sinavda basarili olanlar
meslegini icraya devam eder; basarisiz olanlar meslek icrasindan men edilir. Meslekten men
edilenler, durumlarina gore Kurulca belirlenen egitime devam ettirilerek veya egitime tabi
tutulmadan yapilacak miiteakip sinavilarda basari gosterdigi takdirde meslek icra etme
hakkini yeniden kazanir.

b) Hasta haklar: uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranisi sebebiyle ikiden
fazla yazili ikaz edilen veya ilgili mevzuatina gore disiplin cezast uygulanan saghk meslek
mensubu, hasta haklari veya etik ilkeler egitim programina tabi tutulur.

¢) Meslek icrast esnasinda sonucunu ongorerek veya gorevinin gereklerine aykirt hareket
ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir
derecede olmayan engelliligine sebebiyet verenlerin ii¢ aydan bir yila kadar meslekten gegici men
edilmesine karar verilir. Bu fiillerin bes yil i¢inde tekrari hdlinde verilecek cezalarda alt ve iist
smrlar iki kati olarak uygulanir.

¢) Meslek icrast esnasinda sonucunu ongorerek veya gorevinin gereklerine aykirt
hareket ederek veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir
kisinin agwr engelliligine veya oliimiine sebebiyet verenlerin bir yidan ii¢ yila kadar
meslekten gecici menine karar verilir. Bu fiillerin bes yil icinde tekrari hdlinde meslekten
stirekli men karart verilir.

(8) Meslegini icra etmesine mdni ve iyilesmesi miimkiin olmayan akli, ruhi ve bedeni
hastaligi ortaya konulan saghk meslek mensuplar:, Kurulun karart ile meslegini icradan
yasaklanabilir.

(9) Meslekt yetersizliginden dolayr bir uzmanlik dalinda meslegini icra edemeyecegine
karar verilen meslek mensuplarmmin yetersizliginin niteligine gére uzmanlik éncesi sahip
oldugu saglik meslegini icra edebilmelerine karar verilebilir.

(10) Ayni olaydan dolayt ilgili hakkinda ceza takibatina veya disiplin sorusturmasina

baslanmis olmast bu maddeye gore islem yapilmasint geciktirmez ve engellemez; ilgilinin
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mahkiim olmasi veya olmamasi ile disiplin cezasi verilmis veya verilmemis olmasi halleri,
ayrica mesleki miieyyide uygulanmasint etkilemez.

(11) Kanunla kurulmus meslek odalarimin ve birliklerinin kurulus kanunlarindaki
disiplin hiikiimleri saklidir. Ancak fiilin her iki kanuna gore de miieyyide gerektirmesi hdlinde
bu Kanun hiikiimleri uygulanir.

(12) Meslekten gegici men edilmesine karar verilen Devlet memurlar:, men
miiddetince ayliksiz izinli sayilir veya talepleri hdlinde aymi siireyle meslegi ile iliskisi
bulunmayan durumlarina uygun baska bir kadroya atanir. Sézlesmeli olanlarin sozlesmeleri
men miiddetince iicretsiz olarak askiya alinir. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilen
Devlet memurlar istekleri hdlinde, meslegi ile iligkisi bulunmayan durumlarina uygun baska
bir kadroya atanir, aksi halde gorevleri sona erer. Meslekten siirekli men edilmesine karar
verilen sozlesmeli personelin sozlesmeleri sona erer.

(13) Bu maddeye gore meslegini gecgici olarak siirdiiremeyeceklerin durumlar
kayitlara islenir. Meslekten siirekli men edilmesine karar verilenlerin veya meslegini icra
etmekten yasaklananlarin diplomalari, uzmanlik veya meslek belgeleri Bakanlik¢a iptal edilir
ve sistemden kayd silinir.

(14) Bu maddenin uygulanmasina iliskin usil ve esaslar Bakanlhk tarafindan
¢tkartlacak yonetmelikle diizenlenir.”

Seklinde diizenlenmistir.
3.1.1.2. Tiiziikler

3.1.1.2.1. 14/11/1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik

Tiiziglin amaci, rahim tahliyesinde acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugunu
ve yapilacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini, rahim tahliyesini ve sterilizasyonu kabul
edenlerden istenecek izin belgesinin seklini ve doldurulma esaslarini, rahim tahliyesi ve
sterilizasyonun yapilacag: yerleri, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik kosullar1 ve diger
kosullarla buralarin denetim ve gézetim esaslarmi belirlemektir.

Tiiziigiin 5 inci maddesinde;

“Gebelik siiresi on haftayr gegcen kadinlarda, rahim tahliyesi yapilamaz.

Bu durumdaki kadinlarda, ancak, Tiiziik’e ekli (2) sayili listede sayilan hastaliklardan
birinin bulunmas: halinde ve kadin hastaliklar: ve dogum uzmani tarafindan rahim tahliyesi

yapilabilir. Hastaligin, kadin hastaliklart ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iliskin oldugu
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uzmanlik dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklari, kesin klinik ve laboratuvar bulgulara
dayanan, gerekgeli raporlarla saptanmasi zorunludur.

Rahim tahliyesini yapan hekim, bu raporu, ameliyenin sonucuyla birlikte en ge¢ bir
hafta icinde, illerde saghk ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet tabiplikilerine

gondermek zorundadir. Bu raporlar il saglik ve sosyal yardim miidiirliigiinde toplanir.’

hitkmii diizenlenmistir.
3.1.1.3. Yonetmelikler

3.1.1.3.1. Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Agiz ve dis saghgi hastaneleri hari¢ olmak iizere tiim 0zel hastanelerin hizmet, tip
teknolojisi, tesis ve personel standartlarmin belirlenmesine, teskilatlandirilmasina,
planlamasia ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapatilmalarma ve denetimlerine iliskin
usul ve esaslar Ozel Hastaneler Yonetmeliginde diizenlemektir.

Ozel Hastaneler Yonetmeliginde onemli degisiklikler yapilmis ve 30/01/2025
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Onceki yonetmelik ise
tamamuyla yiirtirlikten kaldirilmustir.

Sorusturma konusu olaylar gegeklestiginde yiiriirlikte olmasi nedeniyle miilga

27/03/2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi kisaca ilgili maddeleriyle aktarilacaktir.

3.1.1.3.1.1.  27/03/2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi

30/01/2025 tarihinde yiiriirliikten kaldirilan 27/03/2002 tarihli Ozel Hastaneler
Yo6netmeliginin 5 inci maddesinde 6zel hastanelerin temel 6zellikleri diizenlenmektedir. Ozel
hastanelerin gdzlem yataklar1 hari¢ en az yiiz hasta yatakli olarak agilabilecegi, ayrica yogun
bakim yatak sayis1 ile kuvoz sayilarmin toplaminin, toplam hasta yatak sayismin yiizde
30’unu gegemeyecegi belirtilmistir. Yatak sayisi yiiziin altinda olan ve uzman hekim kadrosu
asgari 33 olan 6zel hastanelerin kapali alaninin 25 bin metrekareyi agsmamasi halinde yatak
sayillarmin ylize ¢ikarilmasma izin verilebilmektedir. 25 bin metrekarenin iizerinde kapali
alanda faaliyet gostermek isteyen 6zel hastanelerin tek basina veya birleserek asgari uzman
hekim kadrosunun 2 kati kadar klinisyen uzman hekim kadrosu olmasi durumunda bu alani
kullanmasina ve toplam yatak sayist yiiziin altinda ise yiize c¢ikarilmasma izin
verilebilmektedir.

Yonetmeligin 6 nci1 maddesinde, 6zel hastane kadrolarinin Bakanlik¢a belirlenen
saglik hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayis1 ve hizmet ihtiyaci dikkate
alinarak Bakanlikca belirlenecegi ve yatirim listesinde ilan edilecegi hiikiim altina alinmistir.

Yonetmeligin 9 uncu maddesinde 6zel hastane agilmasi i¢in gerekli 6n izin prosediirii;
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“Hastane agilmadan énce Bakanliktan 6n izin alinmast sarttir. On izin icin, asagidaki
belgeler ile tam takuim mimari proje, incelenmek iizere Miidiirliik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir:

a) Hastane binasimin bulundugu alamin, 8 inci maddede belirtilen sartlari haiz
olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,

b) Hastane yerlesiminin gésterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam
takim mimari proje iginde ayrica asagidakiler yer alir,

1) 1/500 veya 1/200 ol¢ekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 dlgekli tiim kat planlari,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit halinde olan, yatak kapasitesi elli
ve tizerinde olan hastane projelerinde ise ayrica énem arzeden; rampali giris, bodrum ve
benzeri noktalardan gegen, en az ii¢ kesit ve 1/20 dlgekli sistem detaylar: ve tiim cepheler.

Birinci fikramin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda
Bakanlik¢a uygun goriiliir ise, basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢
takim olarak hazirlanwr. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, ézel hastane binast insa
edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlart i¢inde ise ilgili belediye,; miicavir alan disinda
ise valilik tarafindan onaylanarak Miidiirliik vasitasiyla Bakanliga génderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Yonetmelige
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en geg¢ otuz giin
icerisinde sonuglandirilarak én izin belgesi diizenlenir veya on izin basvuru belgelerinde
tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amacgla insa edilmis binalarin, hastane binasina doniistiiriilmesi halinde
tadilat islerine baslanilmadan once,

b) (Miilga)

c) (Miilga)

¢) Ruhsatlandirilmis hastane binasina, Ek 4 iincii maddedeki planlamaya uygun olmak
sartiyla, ek bina yapilmak istenmesi halinde

on izin alinmasi zorunludur.

Bakanlik¢a verilmis on izin belgeleri bir kereye mahsus olmak iizere, saglik kurulusu
hizmeti sunulmast ic¢in ongoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik
hizmetleri ile Bakanlik istihdam planlamalar: ¢er¢evesinde uzman ve tabip dagilimi yoniinden

¢ok yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanlhigin izni ile devredilebilir.
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Tasinma amagh diizenlenmis on izin belgesine sahip ruhsatl ve faal ozel hastanelerin, ruhsat
devri yapmalar: durumunda yeni ruhsat sahibi adina on iznin devam etmesine izin verilir.

Ozel hastane 6n izin belgesinde hastanenin yatak kapasitesi belirtilir ve hastane bu
kapasite ile ruhsatlanduilir. Imar mevzuatindan kaynakli én izin projesinde belirtilen
kapasite fazlast bina yatirimlar: hastaneye ilave kapasite hakki vermez. Bakanlik¢a
onaylanmuis on izin projesine aykiri sekilde kapasite artirmaya yonelik mekan, oda kat ilavesi
veya on izinden fazla hizmet alani bulunmasi halinde ilgili saglik tesisi ruhsatlandirilmaz.

On izninde yiiksek yatak kapasitesi bulunan hastaneler, én izin belgesine uygun olarak
tanzim edilen ruhsatinda yer alan biitiin alanlarda hizmet verecek sekilde 100 yataktan az
olmayan kapasite ile faaliyete bagslayabilir. Bu durum faaliyet izin belgesinde
gosterilir. (Faaliyete basladiktan sonraki 5 yil i¢inde ruhsatinda kayithh kapasiteye ulasacak
sekilde yatak artirumi yapilabilir. Bes yilin sonunda faaliyete gegirilmeyen yatak kapasitesi
iptal edilerek yeni duruma gére ruhsat yeniden diizenlenir.”

Seklinde diizenlenmistir.

Yonetmeligin 10 uncu maddesi;

“Ozel hastaneler;

a) Ozel hastane projesi ile Bakanliktan, 9 uncu maddeye gére on izin almak suretiyle
imar ile ilgili mevzuata gore insa edilip, hastane veya ozel saglk tesisi yapt kullanma izni
belgesi almig olan binalarda,

b) Baska amacla yapiimakla birlikte, 8 inci maddedeki sartlart tasiyan ve tadilat
isleminden once Bakanliktan 9 uncu maddeye gére on izin alarak ozel hastane binasina
déniistiiriilen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma izni
belgesi almis olan binalarda

kurulur.

Imar mevzuatina uygun olarak imar planminda yer almast kaydiyla; aym sahiplikte ve
aynt isim altinda ruhsatlandirilacak olan, sinirlart belirli, biitiinliik arz eden bir alan i¢inde
birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu dal
hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan olusan hastane kompleksi kurulabilir. Bu
durumda, laboratuvar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler,
yogun bakim ve sterilizasyon tiniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler ortak hizmet verecek
sekilde planlanabilir. Idari birimler, morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres,
kafeterya, lokanta, otel, rehabilitasyon merkezi, banka, PTT, konferans salonu, ibadethane,
spor ve egitim tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve mimari a¢idan

yapt kullanma izin belgesi alarak hastaneye ait belirlenen sinirlar igerisinde farkl binalarda
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hizmet verebilir. Hastane komplekslerinde hasta giivenligini, sihhatini ve huzurunu riske
sokacak tarzda yapilagma veya hizmet sunumu yapilamaz.

Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri; tibbi hizmeti engelleyecek tarzda ve hastane
binasindan veya bina kompleksinden ayri yerde tesis edilemez.

Ozel Hastaneler, miistakil binada faaliyet gosterir. Binamin hastane olarak kullanilan
kisminda, hi¢bir surette baska amaca yénelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir
boliim, baska bir amagla faaliyet géstermek tizere iigtincii kigilere kiralanamaz veya herhangi
bir sekilde devredilemez.

Hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek iizere kurulan
kafeterya, kantin, ¢icekgi, berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi
icin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gérdiiviilebilir. Bu tiirden
kistmlar, tbbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini
engelleyecek yerlerde kurulamaz.

Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis ozel hastanelerde, Bakanligin veya Miidiirliigiin izni
alinmak ve binada imar mevzuatina uygun olarak tasiyici unsuru etkilemeyen tadilat ve
tamirat gibi islerin yapilmasi halinde, binanin kullanimina izin verilen toplam briit alanini
degistirmemek ve gerektiginde yangin ile deprem yéniinden uygunlugunun da saglanmasi
kaydiyla Belediyeden proje onayir aranmaksizin ruhsata esas son proje iizerinde degisiklik
yapilmasina izin verilir.” seklindedir.

15 inci maddesinde ruhsatlandirma islemleri asagidaki sekilde diizenlenmektedir;

“Bakanlhiga intikal ettirilen bagvuru, oncelikle Genel Miidiirliikce dosya iizerinden
incelenir ve eksiklik bulunmuyor ise Komisyona havale edilir. Komisyon tarafindan 13 iincii
ve 14 tincii maddelere goére incelenen ve degerlendirilen bagvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamast halinde, Komisyon hastaneyi yerinde inceler ve hastanenin uygunluguna karar
vermesi halinde yerinde inceleme raporu diizenleyerek Bakanliga sunar. Bu inceleme
sonucuna gore Bakanlik¢a 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenir.

Genel Miidiirliikce ve Komisyon tarafindan dosya iizerinden yapilan inceleme sonucu
eksiklik bulunmasi halinde eksikligin giderilmesi valilik araciligi ile basvuru sahibine
bildirilir. Komisyon tarafindan yerinde inceleme sonucunda hastanede ruhsata esas
olabilecek eksiklikler veya uygunsuzluklar tespit edilmesi halinde, diizenlenen inceleme
raporundaki durum valilik araciligi ile basvuru sahibine bildirilir. Komisyon raporuna karsi
basvuru sahibi tarafindan raporun tebliginden itibaren yedi is giinii i¢erisinde yazili olarak
itiraz edilebilir. Itiraz halinde Bakanlik¢a, Komisyon raporundaki hususlar da dikkate

alinarak degerlendirme yapilir ve karar verilir.
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Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, ozel hastanenin fiziki noksanlhigi ve
basvuru belgelerinde eksiklik bulunmamast kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren
en ge¢ otuz ig giinii igerisinde sonuglandirilir. Komisyonun yerinde incelemesi sonucunda
diizenlenecek rapora itiraz olmast halinde otuz giinliik siire, yazili itirazin Bakanhga tebligi
tarihinden itibaren baslar.

Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra EK-1’de gésterilen personelin sayist, ismi,
unvani, uzmanlik dali veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel
listesi, kismi zamanli ¢alisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmis sozlesmelerin ash veya
mesul miidiir tarafindan tasdikli érnekleri ile konsiiltan hizmet verilecek uzmanlik dallarinin
listesi miidiirliige verilir. Miidiirliik tarafindan, konsiiltan hizmet verilecek dallarda ¢alisacak
tabipler disindaki diger personelini tamamladig: tespit edilen 6zel hastaneler, en geg¢ bes is
gtinii i¢erisinde Bakanliga bildirilir.

Biitiin bu islem ve islerin tamamlanmasindan sonra Bakanlik¢a, EK-7’de ornegi
gosterilen Faaliyet Izin Belgesi yedi is giinii icinde diizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile
ozel hastane hasta kabul ve tedavisine baslar.

Bakanlik¢a ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay igerisinde faaliyet izin belgesi
alarak hasta kabul ve tedavisine baslamayan ézel hastanenin ruhsatnamesinin hiikmii kalmaz
ve verilen ruhsatname Bakanlik¢a iptal edilir.”

Mesul Miidiiriin gorev yetki ve sorumluluklar1 17 inci maddede asagidaki sekilde
diizenlenmistir.

“a) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare
etmek ve denetlemek,

b) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tiirlii islemleri yiiriitmek,

c) Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tirlii personel, bina ve tesis
degisikliklerini miidiirliige bildirmek,

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,

e) Bakanlik ve miidiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve yazismalart yiirtitmek,

f) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarint korumak ve gelistirmek,

g) Ozel hastane biinyesinde kurulmast ongériilen ve ilgili mevzuati ¢ercevesinde
ruhsatlandirtlmas: veya tescili gereken her tirlii iinite, birim veya merkezlerle ilgili
ruhsatlandirma islemlerini yiiriitmek,

h) Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarin diizenli ve
dogru bir sekilde tutulmasini saglamatk,

1) Ozel hastanenin denetim defterini muhafaza etmek,
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i) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmek.

J) Tibbi atiklarin kontrolii ve imhast igin gereken biitiin tedbirleri almak,

k) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina gére siirekli ve diizenli olarak
yiiriitiilmesini saglamak ve nébet sisteminin diizenli olarak islemesini takip ve kontrol etmek,

1) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gore
tesis edilen nbbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve uyumlu
calismayi temin etmek,

m) Mazeret sebebiyle goérev yerinin terkedilmesi halinde yerine mesul miidiir
yardimcisint  birakmak, terk siiresi bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili
miidiirliige bilgi vermek ve izin siiresi hi¢bir sekilde bir yil icerisinde toplam ii¢ ayr gegmemek
sartiyla iznin bir haftadan fazla siirdiigii hallerde miidiirliikten izin almak,

n) 24/04/1930 tarihli ve 1593 sayitli Umumi Hifzissthha Kanunu uyarmmca bildirimi
zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalar: miidiirliige ve gerekli diger mercilere bildirmek,

o) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saglik taramalarini yaptirmak,

6) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde
yapilmasin saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma igin gereken biitiin tedbirleri
almak,

p) Hastalarin tedavileri i¢in disaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi kuruma
davet etmek,

r) Saghk ile ilgili mevzuat ile éngoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevieri
yapmak.”

Yogun Bakim {initeleri Yonetmeligin 25 inci maddesinde asagidaki sekilde ayrmtili
olarak diizenlenmistir.

“Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi veya dahili uzmanlik dallar: i¢in ayri ayri olmak iizere yogun bakim yatagi
olusturulmasi zorunludur.

b) Kardiyoloji uzmanlk dali i¢in koroner yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler
cerrahi uzmanlik dali i¢in kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim fiinitesi, ¢ocuk saglhgr ve
hastaliklart uzmanhk dali ile kadin hastaliklar: ve dogum uzmanlik dali icin yenidogan yogun
bakim tinitesi bulunmas: gerekir. Ozel hastanede kardiyoloji veya kardiyovaskiiler cerrahi
uzmanlik dallar i¢in ¢alisma sekline bakilmaksizin yalnizca bir uzman hekim bulundugunda
ilgili yogun bakim iinitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskiiler

cerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili mevzuatina gore islem

yapilir.
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¢) Yalnizca goz saghgi ve hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik
dallarinda faaliyet gosteren hastanelerde yogun bakim bulunmast zorunlu degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim iinitelerinin dogrudan
baglantili olmamasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim
tinitelerinin on gegis alanlart ortak olabilir.

e) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinin, ameliyathane tam steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatl olmast zorunludur.

) Koroner yogun bakim, diger yogun bakim itinitelerinden ayri diizenlenebilir. Diger
yogun bakimlar gibi tam steril alan olmas: gerekmez ve iginde tuvalet bulunabilir.

g) Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saghk personeli tarafindan hastalarin siirekli
gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim iiniteleri iginde
lavabo bulunur.

h) Yogun bakim tinitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak tizere uygun
bigcimde ayrilabilir diizenleme yapilir. Hasta basi monitérizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

1) Yogun bakim itinitelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim
alanlar ile dogrudan baglantist olmamas: gerekir.

J) Yogun bakim iinitesinin disinda ve yogun bakim tinitesinin bulundugu katta, siirgii
ve idrar kaplari temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimhik malzeme kullanilyyor ise,
kullanim oncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun
bakim tinitesinin steril alanlari i¢erisinde tuvalet bulunmaz.

k) Koroner yogun bakim iiniteleri hari¢ diger yogun bakimlar, ameliyathaneler de
oldugu gibi sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde havalandirilirlar ve zemin ile duvar
kaplamalarimin antibakteriyel olmasi sarttir.”

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasma iligkin hiikiimler
Yonetmeligin 63 iincii maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Asagidaki hallerde;

a) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlk dallarinda bu
Yonetmelige gore gerekli olan uzman tabip bulundurulmadig: tespit edildigi takdirde, ilgili
uzmanlik dalinda ¢alistirtlacak uzman tabip temin edilinceye kadar,

b) Ozel hastanenin faalivet izin belgesinde bulunan uzmanlik dallarindaki kliniklerin
t1bbi donanmiminin eksik oldugu tespit edildigi takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri giderilinceye
kadar,
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¢) Bu Yonetmelikte ongoriilen, uzman tabipler hari¢ olmak iizere asgari saghk
personeli bulunmamast halinde, personelin ozelligi, sayist ve ¢alistigt birim nazara alinarak
verilen siirede personel eksikliginin giderilmemesi halinde eksiklik giderilinceye kadar,

d) Hastanenin herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz
etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar, toplumun veya saglik
hizmeti alanlarin saghigini olumsuz etkileyecegi diistiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
bu durum ortadan kaldirilana kadar,

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti Valilik¢e durdurulur. Bu fikramin (d) bendi
uyarinca yapilacak faaliyet durdurma isleminde Bakanlhigin uygun gériisii aranir.”

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi ise 64 iincii maddede
asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Asagidaki hallerde;

a) Mesul miidiiriin oliimii veya temelli olarak hastaneden ayrilmasindan sonra, bir ay
zarfinda yerine baskasi atanmazsa, yeni mesul miidiiriin goreviendirilmesi iglemleri
tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil tinitesi, bulunmasi veya hizmet satin
alinmast zorunlu laboratuvarlar ile hastanede bulunmast zorunlu hizmet birimlerinden
birinin veya birkaginin bulunmamasi halinde bu eksiklikler giderilinceye kadar,

¢) Ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen faaliyette bulunuldugunun
tespiti durumunda ruhsatlandirma tamamlanincaya kadar,

d) Miilga

e) Tasinacak ozel hastanenin talebinin bulunmasi halinde, 68 inci _maddenin
tictincii fikrasinda  belirlenen  siireleri  asmamak kaydiyla yeni binasinda  faaliyete
baslaymcaya kadar,

Bakanlhigin karar: iizerine Valilikce ozel hastanenin tamaminda faaliyeti durdurulur.
(e) bendi kapsaminda sahiplik, miidiirliige tebligat adresi bildirerek hastane binasini
bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilam gibi miicbir
sebeplerden dolayr ézel hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla bes yil siiveyle askiya
alinabilir.”

Ruhsatm geri alinmas1 65 inci maddede asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire i¢inde giderilmemesi nedeniyle
bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gecici olarak durdurulan hastanede, faaliyet durdurma

tarihinden itibaren en geg¢ bir yil icinde eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlik¢a askiya
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alimir. Ruhsati askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete gegilmesi i¢in faaliyet
durdurma tarihi bitimi itibariyle en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu stirede de faaliyete
gecemeyen hastanenin ruhsati Bakanlik¢a iptal edilir. Ayrica;

a) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine
devam eden ozel hastanenin faaliyeti, iki kat siireyle tamamen durdurulur. Ancak, faaliyeti iki
kat siireyle durdurulmasina ragmen hasta kabulii yapan,

b) Bu Yonetmeligin 68 inci maddesinde belirlenen siireler sonunda én izin ve ruhsat
belgesini alamayan,

hastanenin ruhsati Bakanlikca iptal edilir.”

Yasaklar 66 nc1 maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Bu Yonetmelik kapsamindaki hastane ve kisiler igin yasak olan fiil ve davranislar
asagida belirtilmigstir.

a) Ozel hastaneler, ruhsat ve faalivet izin belgesi almadan hizmet veremezler.

b) Ozel hastaneler, faalivet izin belgelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan
izin almaksizin arttirma, azaltma veya tiir degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde
yazili yatak sayisindan fazla hasta yatiramazlar.

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda hasta
kabul ve tedavi edemezler.

d) Ozel hastane binasi icinde gegici veya siirekli olacak sekilde ikamet edilmek iizere
yerler ayrilamaz ve ikamet edilemez.

e) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanhk dallar: haricindeki
diger dallara ait arag ve geregler bulundurulamaz.

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak iicreti disinda bir iicret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amact disinda faalivet gésteremezler ve
disariya ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin
faalivet alamina giren diger isler 6zel hastanede yapilamaz. Ozel hastanede amaci disinda
faaliyet gosterilemez.

1) Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanimi yasaktir.

Jj) Ozel hastanelerde, adlarina personel ¢alisma belgesi diizenlenmeyen tabip ve diger
saglik personeli ¢alistirilamaz.

k) Ozel hastanelerde, uzmanhk belgesi olmayanlar uzman olarak ve kanunen

meslegini icra yetkisi bulunmayan tabipler calistirilamaz.
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l) Baskasina ait tabip kagsesi, diger tabip veya personel tarafindan hi¢ bir surette
kullanilamarz.

m) Ozel izne tabi hizmet birimleri Saghk Bakanhgindan izin almaksizin agilamaz ve
buralarda hizmet verilemez.

n) Ozel hastanelerde Tiirkive Cumhuriyeti yasalarinca sug olarak kabul edilen hi¢cbir
tbbi islem yapilamarz.

o) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal
edilemez.

6) Tibbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilir.”

Miieyyideler ise 67 nci maddede asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“Bu Yénetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykirt hareket
edenlere, bu Yonetmelikte ongoriilen idari miieyyideler ile bu Yonetmelikte miieyyide
ongoriilmemekle birlikte 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununda miieyyide ongériilen
diger hallerde ise, bu Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler

uygulanir.”

3.1.1.3.1.2. 30/01/2025 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi

30/01/2025 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirlige giren yeni Ozel
Hastaneler Yonetmeligindeki bazi diizenlemeler agagida incelenmektedir.

Yonetmeligin; 16 nc1 maddesinin altinc1 fikrast ve 22 nci maddesi 1/1/2026 tarihinde,
Gegici 12 nci maddesi 31/12/2024 tarihinden gecgerli olmak {izere yaymmi tarihinde, diger
hiikiimleri ise yayimi tarihinde yiiriirliige girecektir.

Ozel hastanelerin temel o&zelliklerinin diizenlendigi 5 inci maddesinde, &zel
hastanelerin gozlem yataklar1 hari¢ en az yiiz hasta yatakli olarak acilabilecegi, Saglik
Bakanliginca belirlenen saglik hizmet bolgelerine gore planlanan tabip sayisi ve hizmet
ihtiyact dogrultusunda en az elli hasta yatakli olmak {izere yiiz yatagin altinda 6zel hastane
a¢ilmasina izin verilebilecegi ve 6zel hastanelerin yogun bakim yatak sayismin toplami,
ruhsata esas toplam hasta yatak sayisinin ylizde 30’unu gecemeyecegi belirtilmistir.

Anilan maddede, hastane binasi i¢inde higbir surette baska amaca yonelik isyeri
bulunamayacagi ve hastane i¢indeki bir boliimiin, altinci fikrada sayilan isletmeler disindaki
bir amagla faaliyet gostermek iizere ligiincii kisilere kiralanamayacagi veya herhangi bir
sekilde devredilemeyecegi hiikiim altina alimaistir.

Yonetmeligin 6 nci1 maddesinde, Ozel hastanelerin hizmet birimleri ve nitelikleri

ayrintili olarak asagidaki sekilde diizenlemistir.
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“(1) Ozel hastanelerde bulunan tiim birimler Ek-5'te belirtilen asgari fiziki kriterleri
saglamak zorundadir.

(2) Bu Yénetmelikte belirlenmis asgari fiziki standartlara iliskin élgiilerde %2 ’ye
kadar sapmalara izin verilir.

(3) Ozel hastanelerde bulunan gézlem yatak sayisi, hastane toplam yatak sayisinin
%25 ’ini ge¢emez. Bir gozlem tinitesinde en fazla yirmi yatak bulunabilir.

(4) Yalnmizca dahili uzmanhik dallarinda hizmet verecek olan hastanelerde
ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir. Bu sekilde a¢ilan hastanelerde, cerrahi uzmanlk
dali ilavesi, bu Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarin
saglanmast durumunda yapilir.

(5) Ameliyathanenin isleyisi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi:, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirtlmak tizere ilgililere
bildirilmesi ve burada c¢alisan personelin yénetimi ve egitimlerinin yaptlmasi amaciyla
cerrahi branslardan bir uzman tabip ameliyathane sorumlusu olarak goreviendirilir.

(6) Yalmizca géz hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ruh saglhgr ve
hastaliklart uzmanlik dallarinda faaliyet gosteren hastaneler harig, 6zel hastanelerde ilgili
mevzuatina uygun yogun bakim bulunmasi zorunludur.

(7) Ilgili mevzuattaki asgari standartlar: saglamak sartiyla kardiyoloji uzmanlik dal
icin koroner yogun bakim tinitesi, kalp ve damar cerrahisi uzmanlik dall i¢in kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi, ¢cocuk saghgi ve hastaliklar: uzmanlik dali ile kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlik dali i¢in yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmasit zorunludur. Ozel
hastanede kardiyoloji veya kalp ve damar cerrahisi uzmanhk dallar icin calisma sekline
bakilmaksizin yalnizca bir uzman tabip bulundugunda ilgili yogun bakim iinitesi kurulmasi
zorunlu degildir.

(8) Ozel hastane biinyesinde yiiriitiilen tibbi laboratuvar, radyoloji, radyasyon
onkolojisi, genetik hastaliklar tam ve niikleer tip hizmetleri ilgili yonetmelikler kapsaminda
yurtitiiltir. Bu birimler i¢in ilgili mevzuata gére hastane adina faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(9) Ozel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunmasi ve en az 500 mA
giictinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji merkezi kurulmasi zorunludur.

(10) Ozel hastanelerde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallarimin gerektirdigi
tbbi  biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvart bulunmast zorunludur. Ozel
hastanenin agmak istedigi tibbi biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvart i¢in uzman
tabip kadrosunun bulunmamasi durumunda, talep etmesi halinde bu uzmanlik dalinda

Bakanlik¢a kadro verilir.
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(11) Ozel hastanelerin biinyesinde yapilmayan, radyoloji ve tubbi laboratuvar
tetkikleri icin hizmet alumi yapilabilir. Ozel hastaneler bu hizmet alimlarini ruhsat/faaliyet
izin belgesi bulunan diger saglk kuruluslarindan veya tibbi cihaz satis yetki belgesine sahip
yiiklenici firmalardan yerinde hizmet alimi seklinde yapabilir. Bu durumda hizmet satin
alinmasina ait belgeler faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte Miidiirliige sunulur.

(12) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili, hizmeti alan hastane ile
hizmeti veren kurum veya kurulus, bu wuygulamadan ve sonuc¢larindan miistereken
sorumludur.

(13) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili tetkik istem ve sonuglari,
elektronik sistem tizerinden yiiriitiiliir ve hizmet alan hastane sistemine entegre edilir. Hizmet
alimi yapilan kurum veya kurulus tarafindan hastadan ayrica bir iicret talep edilemez.

(14) Ozel hastanelerde, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun ile 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik uyarinca, bir eczact sorumlulugunda ruhsatlandiriimis
eczane bulunmasi zorunludur.

(15) Ozel hastanelerde acil servis bulunmasi zorunludur. Acil servislerde bulunmasi
gereken ozellikler, ilgili mevzuatina uygun diizenlenir.

(16) Ozel hastanelere; talep etmesi halinde ilgili mevzuatinda tamimlanan standartlara
uygun olmak sartiyla en az bes, en fazla ise toplam yogun bakim yatak sayisimin %20 ’si kadar
palyatif bakim yatagi ilave etmesine izin veriliv. Bu kapsamda verilen palyatif yataklar
ruhsata islenir. Bu yataklar baska bir amagla kullanilamaz ve baska bir yatak tiiriine
doniistiiriilemez. ”

Yonetmeligin 9 uncu maddesinde 6zel hastane agilmasi igin gerekli 6n izin prosediirii
ve 10 uncu maddesinde de ruhsatlandirma islemleri diizenlenmektedir.

Yonetmeligin 15 inci maddesinde Ozel hastanelerin asgari personel standartlari
diizenlenmektedir.

Yonetmeligin “Acil servis hizmetleri” kenar baslikli 21 inci maddesinin ikinci
fikrasinda “Acil servise basvuran hastalar ile yatarak veya ayakta tedavi géren hastalara
yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami
icin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin
tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumuna bagl olarak ilgili uzman tabip,
tibbi donanim, miidahale, bakim veya tedavi icin gerekli sartlarin hastanede saglanamamast
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapimis olmast kaydiyla, baska bir saghk

kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiya¢ durumunda
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nakledilecegi saglk kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Saghk Komuta Kontrol
Merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.” hikmi yer almaktadir.

Anilan maddenin altinct fikrasinda ise, 6zel hastanelerin acil Unitesinde giiniin her
saatinde tabip bulundurulmasinin zorunlu oldugu, hastanenin ruhsata esas uzmanlik dallarinda
acil tip uzmani bulunmas1 halinde bu tabip acil serviste gorevlendirilecegi belirtilmistir. Acil
tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmanmin ve diger personelin uymalar1 zorunlu
kilmmustir. Normal ¢alisma saatleri disinda faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman
tabipler icap¢i olarak gorev yapacaklardir. Ancak mevcut kadrolu veya kadro dis1 gegici
¢alisan uzman tabipler, mesul miidiirce diizenlenen nobet listesine gore acil iinitesinde nobet
tutabilirler. Hastanede kadro disi ¢alisan tabipler de ndbet tutabilirler. Acil serviste nobet
tutan tabiplerin Ustlerinde fotograflar1 ve “Nobet¢i Tabip” yazili mesul miidiir tarafindan
diizenlenmis kimlik kart: bulunmak zorundadir. Ayrica ndbet¢i tabip listesi haftalik olarak
hazirlanacak ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanacaktir.

Muayenehane tabiplerinin  6zel hastanede hasta tedavisine iliskin hususlar
Yonetmeligin 24 {incli maddesinde diizenlenmistir. Muayenehanesi bulunan tabipler, 1219
sayili Kanunun 12 nci maddesinin {i¢lincli fikrasi geregince hizmet bedeli hasta tarafindan
karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla, muayenehanesine
miiracaat eden hastalarinin tedavisini sdzlesme yapmak suretiyle ilgili bransta ruhsati bulunan
0zel hastanelerde yapabilir.

Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbi arag ve gereglerin asgari sayilari ve tiirleri Ek-
3’te, bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri ve asgari miktarlar1 ise Ek-4’te gosterilmistir.

Yatak smiflar1 Yonetmeligin 32 inci maddesinde diizenlenmistir.

Ozel hastanelerin denetimi ise 41 inci maddede diizenlenmistir. Ozel hastaneler, Ozel
Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmelik ile belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak, Ek-2’de yer alan denetim, sorgu ve idari yaptirim formu kullanilarak denetime tabi
tutulmaktadir.

Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi ise 42 nci maddede diizenlenmistir. Anilan
hiikme gore 6zel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin Saglik Bakanliginca belirlenmis tibbi
endikasyonlara veya uygulamalara uygunlugunun tespiti amaciyla gerektiginde denetim
yapilmaktadir. Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi; hasta dosyasi, elektronik kayit
sistemleri, t1ibbi fotograf, tibbi goriintiileme, rapor ve diger ilgili bilgi ve belgeler lizerinden, e-
denetim sistemi kullanilarak veya yerinde yapilmaktadir. Bu denetimin yapilacag: ilgili saglik
hizmet sunum alanlar1 Saglik Bakanliginca veya il ya da ilge Saglhk Midiirlikklerince

belirlenir.
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Ozel hastanelerin faaliyetlerine iliskin yasaklar ise 43 iincii maddede diizenlenmistir.
Yonetmeligin 43 tincli maddesi;

“MADDE 43- (1) Ozel hastanelerde asagidaki faaliyetler yasaktir:

a) Ozel hastaneler, ruhsat ve faaliyet izin belgesi almadan hizmet veremezler.

b) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan
izin almaksizin artirma, azaltma veya tiir degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde
yazili yatak sayisindan fazla hasta yatiramazlar.

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda hasta
kabul veya tedavi edemezler.

¢) Ozel hastane binasi icinde gegici veya siirekli olacak sekilde ikamet edilmek iizere
yerler ayrilamaz ve ikamet edilemez.

d) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanhk dallart haricindeki
diger dallara ait arag ve geregler bulundurulamaz.

e) Ozel hastaneler, yatan hastalardan belirlenen giindelik yatak iicretinden fazla iicret
alamazlar.

f) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amact disinda faaliyet gosteremezler ve
hastane disina ilag¢ ve tibbi tiriin satamazlar.

g) Ozel hastanelerde, adlarina personel calisma belgesi diizenlenmeyen saglik
personeli calistirilamaz.

g) Ozel hastanelerde, uzmanlik belgesi olmayanlar uzman olarak ve kanunen
meslegini icra yetkisi bulunmayan tabipler ¢calistirilamaz.

h) Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi olmayan
kisiler tarafindan kullanumi yasaktir.

1) Elektronik imza ve kagseler ait oldugu personel disinda hichir kimse tarafindan
kullanilamaz.

i) Ozel izne tabi hizmet birimleri Bakanliktan izin almaksizin acilamaz ve buralarda
hizmet verilemez.

j) Ozel hastanelerde konusu su¢ teskil eden hicbir tibbi islem yapilamaz.

k) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal
edilemez.

1) Bu Yonetmelikte hizmet alimina izin verilmis hizmetler disinda hastane faaliyet izin

belgesinde yer alan uzmanlik dallarindaki klinik hizmetler iigiincii kigiler eliyle gordiiriilemez.
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m) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin
faaliyet alamina giren diger isler ozel hastanede yapilamaz. Ozel hastanede amact disinda
faaliyet gosterilemez.

n) Ozel hastane tarafindan ruhsata esas bina haricinde bir yerde faaliyette
bulunulmasi yasaktir.

o) Ozel hastaneler amaci disinda faaliyet gosteremez. Sirketin faaliyet alanina giren
diger isler 6zel hastane biinyesinde yapilamaz.

0) Acil saghk hizmetleri ve ilgili mevzuati geregi ilave iicret alinmayacak saglhk
hizmetlerinden mevzuat hiikiimlerine aykiri olarak ilave iicret alinamaz.”

Seklinde diizenlenmistir.

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici durmasi 44 iincii maddede, tamaminda gegici
faaliyet durmasi ise 45 inci maddede diizenlenmistir. Y6netmeligin 46 nc1 maddesinde ise
ruhsat iptali hali diizenlenmistir.

Ayrica, 47 nci madde uyarinca, Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar
ile yasaklara aykir1 hareket edenlere, bu Yonetmelikte Ongoriilen idari miieyyideler ile bu
Yonetmelikte miieyyide ongoriilmemekle birlikte 2219 sayili Kanunda miieyyide 6ngdriilen
diger hallerde ise anilan Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai

miieyyideler uygulanmaktadir.

3.1.1.3.2. Ambulanslar ve Acil Saghk Araclar ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi

8 Ocak 2025 tarihli ve 32776 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yeni YOnetmelikle,
7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik
Aragclar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi yiiriirlikten kaldirilmistir.

Yonetmelikle, ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin kurulus, isleyis ve
denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulanslarin ve acil saglik araclarinin tibbi ve
teknik donanim &zellikleri diizenlenmektir.

Yonetmelik, Milli Savunma Bakanligi, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanlig1 haricindeki kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerince
sunulan ambulans hizmetleri ile ambulanslar ve acil saglik araclarini kapsamaktadir.

Ambulans servisinin personeli, personelin gérev ve sorumluluklart 14 ve 15 inci
maddelerde diizenlenmektedir.

“Mesul miidiir” kenar baslikli 14 tincli maddede:
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“(1) Mesul miidiir, idari islerden sorumludur. Mesul miidiiriin idari islerinden,
ambulans servisinin isleyisinden ve hizmetin sunulmasindan ambulans servisini isletenler de
miistereken ve miiteselsilen sorumludur. Mesul miidiir, idari gorevlerinin yani sira ¢agri
merkezinde de calisabiliv. Mesul miidiir ambulans servisinde bulunmayacagr zamanlar icin
ayni ambulans servisinden bir hekim, acil tip teknikeri veya acil tip teknisyenini kendisine
vekil tayin eder. Mesul miidiir, vekalet edecek kisinin bilgilerini, yazili olarak ve teblig
tebelliig belgesi ile birlikte vekaletin baslangicini takip eden ilk is giinii icerisinde Miidiirliige
bildirir. Vekalet siiresi, mesul miidiiriin kanuni izin stireleri disinda yilda otuz giinden fazla
olamaz. Mesul miidiiriin herhangi bir nedenle gorevden ayrilmasi durumunda, gorevinden
ayrildig tarihten itibaren en geg bes is giinii igerisinde yeni mesul miidiir gérevlendirilerek
Miidiirliige basvurulmasi zorunludur.

(2) Mesul miidiiriin gérev ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Acihis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin islemlerini yiiriitmek.

b) Ambulans servisinin Bakanlik¢a belirlenen kalite standartlarinda hizmet sunmasini
saglamak.

c¢) Bu Yoénetmelikte bildirimi zorunlu kilinan ve ayrica siiresi belirtilmeyen tiim
degisiklikleri, takip eden ilk i giinii i¢erisinde yazili olarak Miidiirliige bildirmek.

¢) Gorevine son verilen veya ayrilan saglk personelinin ¢alisma izin belgelerini en
geg bes is giinii icerisinde Miidiirliige iade etmek.

d) Ambulans servisinin hizmetlerini diizenli ve siirekli olarak yiiriitmek ve bu
hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak.

e) Ambulans servisinin ve istasyonlarimin ayhk c¢alisma listelerini hazirlamak,
onaylamak ve arsivlemek; bir sonraki ayin ¢alisma listelerinin ASOS a girisinin her ayin
yirmi begsinci giiniine kadar, ¢alisma listelerindeki degisikliklerin ASOS’a girisinin anlik
olarak yapimasini saglamak.

) Ambulans servisinde bulunan ambulans sayisinca sabit tanumli bir ekip adi ve
kodunun Miidiirliige bildirilerek sistemlere tanimlanmasini saglamak.

g) Ambulans servisi uygunluk belgesi, yeterlilik belgesi, mesul miidiirliik belgesi ve
personel ¢alisma izin belgelerinin birer oJrneginin ambulanslarda bulundurulmasini
saglamak.

g) llgili mevzuat hiikiimleri kapsamindaki gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamak
tizere denetim islemlerini yiiriitmek.

h) Ambulanslarin Ek-1’de istenilen teknik ozellikleri koruyup korumadigim, Ek-2, Ek-

3 ve Ek-4'te belirtilen arag ve gereglerin tam ve kullanitlir durumda bulunup bulunmadigim
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ve ihtiyag¢ duyulan cihaz ve malzemelerin uygun sekilde ve steril olarak muhafazasini kontrol
ve temin etmek.

1) Personelin periyodik hizmet i¢i egitimlerinin ve Bakanlik¢a zorunlu tutulan diger
egitimlerin uygulanmasinit saglamak.

(3) Mesul miidiir, ambulans servisinin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tiirlii
isleminde Miidiirliigiin birinci derecede muhatabidir.

(4) Mesul miidiir ambulans servisindeki gorevini sona erdirmek istediginde veya mesul
miidiiriin gorevine son verilmek istendiginde, bu durumun ambulans servisi isleteni veya
mesul miidiir tarafindan en geg bes is giinii 6ncesinde Miidiirliige bildirilmesi zorunludur.”

Hikiimleri belirtilmistir.

“Danisman hekim, ekip sorumlusu, ¢agr1 karsilayici ve saglik personeli” kenar baslikli
15 inci madde;

“(1) Ambulans servisleri, hizmet siiresi boyunca ¢agri merkezinde danisman hekim
bulundurur. Danisman hekim, vakalarin takibi ve tedavi uygulanmasi siireglerinden
uygulayan ambulans ekibi ile birlikte sorumludur.

(2) Ekip sorumlusu; ambulanslarda hasta ve yaralilara uygulanan tbbi islemleri,
hasta ve yarali kayitlarimin tutulmasini, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin mobil cihaz
tizerinden ambulans vaka kayit formuna islenmesini, hastanin hastaneye teslim stirecini ve bu
stireclerin ASOS a kaydedilmesini koordine eder.

(3) Cagr karsilayici; ambulans servisine gelen ¢agrilar: degerlendirmek ve danisman
hekim koordinasyonu altinda ambulanslarin vakaya sevkini saglamaktan sorumludur. Cagri
merkezinde her vardiya igin on ambulansa kadar en az bir ¢agri karsilayict bulunur,
sonrasindaki her on ambulans i¢in en az bir ¢agri karsilayici eklenir.

(4) Saglik personeli; ambulanslarda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemleri,
hasta ve yarali kayitlarinmin tutulmasini, yapilan islemlerin ve t1bbi miidahalelerin mobil cihaz
tizerinden ambulans vaka kayit formuna islenmesini, hastanin hastaneye teslim siirecini ve bu
stire¢lerin ASOS a kaydedilmesini ekip sorumlusu koordinesinde yiirtitiir.

Seklinde diizenlenmistir.

Ambulans servisi alisma usul ve esaslar1 16 ila 22 nci maddelerde diizenlenmektedir.

Denetim ve yaptirim, ticretlendirme, tabela ve devir ile ilgili hiikiimler Yonetmeligin
26 ila 29 uncu maddelerinde diizenlenmektedir.

Yasaklar Yonetmeligin 30 uncu maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Bu Yonetmelik kapsaminda yasak olan fiil ve davranislar asagida belirtilmistir:
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a) Ambulans servisleri, ambulans servisi uygunluk belgesi almadan ve asgari sayida
ambulans yeterlilik belgesini tamamlamadan faaliyete gegcemez. Ambulanslar, yeterlilik
belgesi olmadan faaliyet gosteremez.

b) Ambulans servisi, ambulanslar ve saglik hizmeti sunulan alanlarda bulunmasi
zorunlu saglik personeli yerine stajyer ogrenci ¢alistirilamaz.

c) Ambulans servisleri, kamu kurum ve kuruluslar: ve 6zel saglik kuruluslar: disindaki
gercek ve tiizel kigiler ambulans isletemez. Bu kuruluslar disinda; maden sahalari, sanayi
bolgeleri, santiye alanlari gibi acil yardim gerektiren olaylarin sik yasandigi alanlarda
faaliyet gosteren kurum ve isletmelere, Miidiirliigiin onayt ile acil yardim ambulansi isletme
izni verilebilir. Bu sekilde isletme izni alinan ambulanslar izin alan kurum veya igletmenin
ihtiyact disinda ve baska amagla kullantlamaz.

¢) Ambulans isletmeye yetkili olanlar disindakilerce ambulans satin alinamaz. Ancak
kamu kurum ve kuruluslarina hibe etmek amaciyla yapilacak satin alimlarda bu hiikiim
uygulanmaz.

d) Miidiirliikce adlarina personel c¢alisma belgesi diizenlenmemis personel,
ambulansta ve ambulans servisi biinyesinde ¢alistirtlamaz.

e) Bir ¢agri merkezinden birden fazla ambulans servisi ve ambulanslarima aracilik
edilemez. Bu amagla hi¢hir telefon, iletisim araci, elektronik ortam, kisi veya kurulug
kullanilamaz.

P Cagri merkezinin telefon numaras ii¢ rakaml, ulusal veya uluslararast acil ¢agr
numaralarint ¢agristiran bir numara olamaz.

g) Ambulanslar iizerinde bu Yonetmelikte belirtilenler disinda hi¢bir yazi, numara
veya resim bulunamac.

g) Hasta nakil ambulanslart acil t1bbi miidahale gerektiren hasta veya yaralilarin
tasinmasinda kullanilamaz. Tasima esnasinda acil t1bbi miidahale gerektiren bir durumun
gelismesi halinde flasorler aktif hale getirilir ve SKKM onayt ile sesli uyart sistemleri
kullanilabilir.

h) Farkl tiizel kisiler tarafindan ayni isimle birden fazla ambulans servisi agilamaz.

1) Aymi il simirlart icinde daha once kullanilmis olan ambulans servisi isimleri, yeni
agilacak ambulans servisleri tarafindan kullanilamaz.

i) Bu Yonetmelikte gegcen araglar afet durumlar: haricinde cenaze nakli amacryla

kullanilamaz.
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J) Ambulans servisi; sirket, dernek, vakif gibi kuruluslarin sahipliginde ise bu
kuruluslarin faaliyet alanina girven saghk hizmetleri disindaki diger isler ambulans servisinde
yaptlamaz.

k) Kara ambulanslar yeterlilik belgesi aldiklar: il simirlar: i¢inde gorev yapmak ve
konuslanmak zorundadir. Il stmrlart disina, il dist sevkleri ve il disindan bulundugu ile veya
ambulans servisi olmayan illerden diger illere hasta nakletmek amaci ile ¢ikilabilir. Sevk
islemini gergeklestiren ambulanslar, personelin dinlenmesi, hastamin sevk edildigi saglik
kurulusuna yerlestirilmesi veya teknik nedenler (akaryakit dolumu, ariza, onarum ve benzeri)
haricinde il disinda uzun siireli bekleme yapamaz ve ambulans hizmeti veremez. Milli veya
uluslararasi organizasyonlarda gérev alan ambulanslar, organizasyon siiresi ile sinirli olmak
tizere bu bent kapsami disinda tutulur.

1) Kamu kurum ve kuruluslar: disindaki ambulans isletenler, yaniltict tanitimlarin ve
haksiz rekabetin dnlenmesi amaciyla, kamu kurum ve kuruluslarinca kullanilan ve bunlar
cagristiracak isimleri kullanamaz ve tabelalarinda belirtemez. Ayrica kiyafet, ambulans ve
tesislerinde bu isimler ile benzer renk ve logolart kullanamaz. Ambulans servislerinin isimleri
icerisinde “ambulans” kelimesi ve yabanct kelimeler bulunamaz.

m) Ambulanslar; ambulans servisi, istasyon, sozlesmeli oldugu yerler disinda, saglk
tesisi alaninda ve ¢evresinde (SKKM ’ye bildirilen gorevler harig) duraklama yapamaz. Hasta
alim ve teslimi esnasinda saglik tesisi alaninda duraklama siiresi otuz dakikayr gecemez.

n) Ozel saghk kuruluslart biinyesindeki ambulanslarda ¢alistirilmak iizere adlarina
calisma belgesi diizenlenen personel, saglik kurulusunun acil servisi veya tinitesi disinda
baska bir birimde goreviendirilemez.

0) Ambulans servisleri biinyesindeki her bir acil yardim ambulanst i¢cin birden fazla
saghk kurulusu ile sézlesme yapamaz.

6) Hasta nakil ambulanslar: saglik tedbiri hizmeti amaciyla kullanilamaz.

p) Mesul miidiir ve mesul miidiir vekili ambulansta ¢alisamaz.

r) Ambulanslar amaci disinda kullanilamaz.

s) Ligili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak bakim, onarim, test, kontrol ve kalibrasyon
islemi uygulanmayan t1bbi cihazlar ambulanslarda kullanilamaz.”

3.1.1.3.3. Genel Saghk Sigortas1 Uygulamalar1 Yonetmeligi

Genel Saglik Sigortast Uygulamalar:1 Yonetmeligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanununa dayanilarak hazirlanmis olup, genel saglik sigortas: (GSS)

kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin kapsamii, finansmanin1 ve uygulama
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esaslarmi diizenlemektedir. 28 Agustos 2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren YoOnetmelik saglik hizmetlerinin esit, adil ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini
amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinin kapsami, finansmani ve sunucularm isleyisine dair
detayli kurallar koyarak GSS sisteminin etkin bir sekilde isletilmesini saglamaktadir. Ayrica
Yonetmelik, saglik hizmetlerine erisim konusunda standartlar getirerek bireylerin saglik
haklarin1 giivence altma almaktadir.

Yonetmeligin 7 nci maddesinde finansmani saglanan saglik hizmetlerinin amaci ve
kapsami, 8 inci maddesinde finansmani saglanan saglik hizmetlerinin belirlenmesi, 10 uncu
maddesinde finansmani saglanan ilaglarin temin esaslari, 11 inci maddesinde finansmani
saglanan tibbi malzemelerin temin esaslari, 12 nci maddesinde diger saglik hizmetlerinin
temin esaslari, 14 {ncli maddesinde ise finansmani saglanmayan saglik hizmetleri
tanimlanmistir.

Ayrica SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetlerine iligkin yol gideri,
glindelik ve refakat¢i giderleri i¢in 6denecek tutarlarin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenecegi hususu Yonetmeligin 16 nc1 maddesinde hiikkiim altina
alinmistir.

Yonetmeligin “Acil haller ve acil saglik hizmetleri” kenar baslikli 27 nci maddesinde;
“(1) Acil haller, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde t1bbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi
miidahale yapiimadigr veya baska bir saglk kurulusuna nakli hdalinde hayatin ve/veya saglik
biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan
saghk hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.” seklinde acil haller ve acil saglik
hizmetleri tanimlanmastir.

Yonetmeligin 28 inci maddesinde istisnai saglik hizmetleri tanimlanarak sézlesmeli
saglik hizmeti sunucularmmm faturalarinm incelenmesi ve 6deme islemlerine iliskin hususlar
ise 35 inci maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart tarafindan Kuruma génderilen faturalar,
genel sonuglar verecek sekilde Kanunla belirlenen oraninda drnekleme metodu ile incelenir.
Bu inceleme sonucunda saglhk hizmeti sunan gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait
doner sermayeli igletmelerin incelenen doneme ait biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle
odenecek tutar tespit ediliv ve buna gore odeme yapilir. Kurum ihtiyag duydugu hallerde

Jfaturalarin tamamini incelemeye yetkilidir.
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(2) Ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen saghk hizmeti
sunuculari, bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan once Kuruma yazili olarak bildirir.
Bildirimde bulunulmamast hdlinde érnekleme yontemi kabul edilmis sayilir.

(3) Gotiirii bedel iizerinden hizmet alim sozlesmesiyle temin edilen hizmetler icin
Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge gonderilme:z.

(4) Saghk harcamalarina esas fatura ve regete incelemeleri, Kurumun tasra
birimlerinde ve Genel Miidiirliik biinyesinde, fatura/regete inceleme ile goreviendirilen
personel tarafindan yapilir. Genel Miidiirliik biinyesinde saglik harcamalarina esas hangi
fatura ve regetelerin incelenecegi ve inceleme usul ve esaslart Genel Miidiirliikge belirlenir. Il
miidiirliiklerinde yapilan kesintilere iligkin itirazlarin degerlendirilmesine yénelik olarak
yapilan fatura inceleme islemleri, saglk harcamalarina esas fatura ve regete inceleme iglemi
kapsaminda degerlendirilir.

(5) Kurum, ornekleme yontemiyle yapilacak inceleme ve kontrol i¢cin Kurum disindan
tabip ve eczaci goreviendirilebilir. Ihtiva¢ halinde inceleme ve kontrol islemleri, 1/6/1989
tarihli ve 3568 sayili Serbest Muhasebecilik, Serbest Muhasebeci Mali Miisavirlik ve Yeminli
Mali Miisavirlik Kanununa tabi meslek mensuplart ile bagimsiz denetim kuruluslarina da
yaptirilabilir. Bunlara yaptirilacak inceleme ve kontrole iliskin usil ve esaslar Saghk
Bakanligi ve Maliye Bakanligimin gériisleri alinarak belirlenir.

(6) Saglik hizmeti sunuculari, bir fatura doneminde sunmus olduklari hizmetlere
iliskin fatura ve eki belgeleri fatura teslim siiresi ig¢inde Kuruma teslim ederler. Kuruma
teslim edilen fatura bedelinin tamami, fatura teslim tarihinden itibaren, altmis giin iginde,
saghk hizmet sunucularina avans olarak o&denir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim
tarihinden itibaren ii¢ ay icinde incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme sonucu fazla
odeme yapildigumin tespiti hdlinde; yapilan fazla ddeme saglk hizmeti sunucusunun varsa
Kurumdan alacagindan mahsup edilir. Alacaginin bu miktari karsilamamast veya alacaginin
bulunmamast durumunda genel hiikiimlere gore tahsil edilir. Inceleme siiresinin takip eden
mali yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklar: hakkinda 5018 sayili Kanununun 35 inci
maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanr.”

Saglik hizmeti sunucularma iliskin Kurumun denetleme ve kontrol yetkisi
Yonetmeligin 42 inci maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Kurum, genel saghk sigortast hiikiimlerinin uygulanmasiyla ilgili olarak
isverenler, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari ile diger saglik hizmeti sunucular: ve diger
gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri, hasta mahremiyetini ihlal

etmeyecek sekilde, ibrazini isteyebilir.
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(2) Kurum, Kanunda belirtilen gorevieriyle ilgili olarak sézlesmeli saglik hizmeti
sunuculart ile diger saglik hizmeti sunucularinin yiiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol
yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini géreviendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu
kurumlart ve ézel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle kullanabilir.

(3) Kurum, genel saghk sigortast hiikiimlerinin uygulanmast bakimindan, gerektiginde
gorevlendirecegi personeli vasitasiyla Kanunun 59 uncu maddesinin yedinci fikrasinda
taminan yetkileri kullanabilir.

(4) Kurum, genel saglik sigortasi hiikiimlerinin, sézlesme hiikiimlerinin ve kapsamdaki
kisiler tarafindan alinan saghk hizmetlerinin denetlenmesini; saglik hizmeti sunucularinda
kuracagi provizyon merkezleri araciligiyla yapabilecegi gibi, elektronik ve yazili belgelerin
tizerinde veya saglik hizmeti sunucusu biinyesinde yapacagi denetlemelerle de yiiriitme
yetkisine sahiptir. Kurum bu denetimleri ihbar veya sikayete bagh olarak, gerekgeli olarak,
periyodik olarak veya benzeri nedenlerle yapabilir.

(5) Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart denetleme amaciyla yapilacak ¢alismalar icin
Kurum tarafindan géreviendirilen personele denetim siiresince, biinyesinde konumlarina
uygun bir ¢calisma ortami saglamak ve gérevlerinin ifast sirasinda gereken her tiirlii kolayligi
ve yardimi saglamak zorundadirlar.

(6) Kurumun denetim ve kontrolle géreviendirilmis memurlarimin, Kanunun
uygulanmasindan dogan inceleme ve sorusturma gorevlerini yerine getirmeleri sirasinda
isverenler, sigortalilar isyeri sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler gorevierini yapmasina
engel olamazlar; engel olanlar hakkinda eylemleri baska bir su¢ olustursa dahi, asgari
ticretin bes kati tutarinda idari para cezasi uygulanir. Denetim esnasinda saglik hizmet
sunuculart sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler denetleme ekibinin gorevine engel
olamazlar.

(7) Saglik hizmet sunucusu yetkilileri, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler adina diizenledikleri veya tutmak zorunda olduklar: her tirlii kayit, fatura ve
eki belgeler ile denetim ekibi tarafindan hazirlanmasi istenilen tablo ve raporlart denetim
stiresi i¢erisinde denetim ekibine gostermek, vermek ve incelenmesine yardimci olmak
zorundadir.

(8) Saglik hizmeti sunucularinin denetlenmesi ve denetime alinma usul esaslart Kurum
tarafindan belirlenir.”

Saglik hizmeti sunucularina uygulanacak idari yaptirimlar ve fesih Yonetmeligin 43
iincii maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Kurumca yapilan inceleme neticesinde;
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a) Saglik hizmeti sunulmadigr hdlde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykiri olarak
diizenledigi,

¢) Kapsam dusi tutulan saghk hizmetlerini, kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi
gosterdigi,

¢) Saghk hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saghk hizmeti sunarak Kuruma fatura
ettigi,

d) Kurumca belirlenen tavanmn tizerinde ilave iicret aldigi,

e) Saghk hizmeti satin alinmasina yonelik sozlesme hiikiimlerine aykir: davrandigi,

tespit edilen sozlesmeli veya diger saghk hizmeti sunucular: hakkinda genel hiikiimlere
gore takip yapilir.

(2) Bu fiiller nedeniyle Kurumun yersiz édedigi tutar Kanunun 96 nci maddesine gore
geri alimwr. Ayrica bu fiilleri isleven sozlesmeli saghk hizmeti sunucusunun Kurum ile
yaptiklart sozlesmeler feshedilebilir. Kanunda sayilan fiiller ve bu fiiller icin getirilen
yaptirimlar disinda, fesih gerektirecek fiiller ve siireler belirleyebilir. Saghk hizmeti
sunucusunun uyartlmasini veya soézlesmenin feshini gerektiren fiiller ile sézlesmenin
feshedilmesi hdlinde saglik hizmet sunucusu ile sozlesme yapilmayacak siireler, Kurum ile
saglik hizmeti sunucusunun yaptigi sézlesmelerde belirtilir. Bu siireler sonunda saglik hizmeti
sunucusunun basvurusu hdlinde gerekli sartlari tasiyyanlarla sézlesme yapilir.

(3) Sozlesmesi feshedilmis saglik hizmet sunucusunun, aktif ve pasifleri ile birlikte
veya sadece ruhsatinin devredilmesi halinde her tiirlii devir islemi devralan ger¢ek ve/veya
tiizel kisilerle, devreden saglik hizmeti sunucusuna sozlesmeden dolayr tahakkuk ettivilmis
Kurum zarart tahsil edilmeden, yeni bir sozlesme yapilmaz.”

Diger yaptirimlar ise 44 lincii maddede asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Kurum, saghk hizmeti alan genel saghk sigortalisindan veya bunlarin bakmakla
yiiktimlii oldugu kisilerden, saglik hizmetinin ger¢ekten alinip alinmadigini tespit amaciyla
kontrol muayenesi ve tetkik yaptirilmasini talep edebilir.

(2) Genel saghk sigortasi ve sozlesme hiikiimlerine aykiri uygulama nedeniyle
Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren sozlesmeli saglik hizmeti sunucularindan
ugranitlan zarar geri alinir. Kurum ayrica bu fiilleri isleyen saglik hizmeti sunucularina

sozlesme hiikiimleri dogrultusunda cezai yaptirum uygulayabilir.”
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3.1.1.3.4. Saghk Hizmeti Sunucularinin Faturalarinin incelenmesine ve
Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik

Yonetmeligin amaci; saglik hizmeti sunucularinin sunduklari saglik hizmeti bedeline
karsilik olarak Kuruma gonderdikleri veya kisi adina diizenledikleri fatura bedellerinin
O0denebilmesi amaciyla; fatura eki belgelerin teslimi, 6rneklenmesi, incelenmesi, ddenecek
tutarin tespiti ve saglik hizmeti sunucularinin degerlendirilmesine iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.

Yonetmelik; Kurum mevzuat: ve tibbi inceleme is ve islemler ile bunlar yiirliten
kisiler, komisyonlar ve saglik hizmeti sunucularin1 kapsamaktadir.

Fatura eki belgelerin 6rneklenmesi Yonetmeligin 6 nc1 maddesinde;

“(1) Genel saglik sigortasi kapsaminda yer alan kisilere, finansmant karsilanan saglik
hizmetlerine iliskin olarak saglk kurum/kurulusu tarafindan verilen hizmetlere ait bagvuru
numaralari; 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesine gore %5 ila %10 oraninda genel
sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile orneklenerek incelenir.

(2) Ornekleme iptali ancak Kurum bilgi islem sisteminden kaynaklanan teknik sorun
nedeniyle yapilabilir.

(3) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saglk kurum/kurulusuna ait fatura eki
belgelerin tamamu incelenir.

(4) Kurum ihtivag¢ duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye
yetkilidir.” seklinde dlizenlenmistir.

Fatura eki belgelerin incelenmesi Yonetmeligin 7 nci maddesinde;

“(1) Saghk kurum/kurulusu tarafindan sunulan saglik hizmetlerine ait fatura eki
belgeler, Kurumca géreviendirilen personel ve komisyonlar tarafindan ilgili mevzuat ve tibbi
uygunluk yoniinden incelenir.” seklinde diizenlenmistir.

Saglik hizmeti sunucularinin degerlendirilmesi Yonetmeligin 25 inci maddesinde;

“(1) Kuruma iletilen sikayet ve ihbar sonucu yapilan denetimler ile Kurum tarafindan
yaptlan planlt denetim, inceleme ve sorusturmalar dogrultusunda;

a) Tespit edilen veya ongoriilen Kurum zararimin; saglik hizmet sunucusunun
odemesinin durdurulmasinin talep edildigi tarihten onceki altt aylik muaccel veya miieccel
alacaklarina ait fatura ortalamasinin % 5 'inden fazla olmasi,

b) Inceleme veya sorusturma esnasimmda Kurum zararmma sebep olan fiillerin

incelenebilen donemlerin disindaki dénemlerde de gergeklestigine dair emarelerin bulunmasi,
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c) Saglik hizmeti sunucusunun saglik hizmeti vermemesi, inceleme veya sorusturma
stirerken saglik hizmeti vermekten vazge¢mesi,

¢) Kayit ve belgelerini ibrazdan kaginmas,

d) Saghk hizmeti sunucusunun muvazaali olarak isletildigine dair delil veya
emarelerin bulunmasi,

e) Saghk hizmeti sunucusunun diger isletmelerinde de Kurum zararina yol agan fiil ve
eylemlerin varligi,

gibi hallerin gerceklesmesi durumlarinda saghk hizmeti sunucusu hakkinda karar
alinmak iizere Saglhk Hizmeti Sunuculari Degerlendirme Komisyonuna iletilir” seklinde

diizenlenmistir.

3.1.1.3.5. Ozel Saghk Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yénetmelik

17.11.2023 tarihli Ozel Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkinda Y&netmelikte, saglk
hizmet sunumunun ve saglik hizmeti sunan gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait
saglik kurum, kurulus ve miiesseselerin ilgili mevzuat ve Saglik Bakanliginca belirlenen
politika ve diizenlemelere uygunlugunun denetlenmesine ve uygulanacak idari yaptirimlara
iliskin usul ve esaslar ayrintili olarak diizenlenmektedir.

Yonetmeligin 5 inci maddesinde denetim tiirleri;

“(1) Saglik tesisleri ve saglik hizmet sunum alanlari; olagan, olagan disi ve siire sonu
denetim olmak iizere ti¢ sekilde denetlenir.

a) Olagan denetim; miidiirliik¢ce denetim planinda belirlenen takvim ddhilinde yerinde
yaptlan denetimdir. Saghk tesisinin tabi oldugu mevzuatinda belirlenmis olan ruhsat, faaliyet
ve hizmet standartlarina gore denetim ekibi tarafindan yilda en az bir kez ve haberli olarak
yaptlir.

b) Olagan disi denetim; ihbar veya sikdyet iizerine veya yazili, gorsel ve isitsel
yayinlar, sosyal paylasim siteleri, elektronik ortam ve benzeri iletisim kanallarinda ilgili
mevzuat ve Bakanlik¢a belirlenen politika ve diizenlemelerle uyumlu olmayan bildirimler
hakkinda Bakanlik veya miidiirliikce resen ve habersiz olarak yapilan denetimdir. Olagan dist
denetimin; idari yaptirnim uygulanmasi, adli merciler veya ilgili diger kurum ve kuruluslara
bildirimler hari¢ olmak iizere, denetimi yapacak denetleyici ya da denetim ekibinin
gorevlendirildigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin igerisinde tamamlanmasi esastir.

c) Siire sonu denetim; denetimlerde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi icin

verilen siirenin sona erdigi tarihten itibaren en ge¢ on bes is giinii igerisinde
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uygunsuzluklarin giderilip giderilmediginin yerinde tespiti amaciyla yapilan denetimdir. Bu
denetimde, denetim tutanagina siire sonu denetimi oldugu yazilir.”

Seklinde diizenlenmistir.

Yetkisiz, izinsiz veya ruhsatsiz sunulan saglik hizmetlerinin denetimi Yonetmeligin 7
nci maddesinde asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“(1) Ilgili mevzuata ve Bakanlik diizenlemelerine aykirt olarak yetkisiz, izinsiz veya
ruhsatsiz saglik hizmeti sundugu ve tibbi uygulamalar yaptigi tespit edilen gergek kisiler ve
ozel hukuk tiizel kisileri bu Yénetmelik esaslarina uygun olarak miidiirliikce denetlenir.
Yetkisiz, izinsiz veya ruhsatsiz olarak saglik hizmeti sunuldugu, tani ve tedaviye yonelik islem
ve tibbi uygulamalarin yapildiginin tespit edilmesi halinde,

a) Herhangi bir kurumdan verilmis ruhsat, izin veya faaliyvet belgesi bulunmayan
mahaller valilik¢e kapatilir ve ilgili kisiler hakkinda Cumhuriyet savciligina su¢ duyurusunda
bulunulur.

b) Herhangi bir kurum mevzuati kapsaminda ruhsati bulunan isyerleri valilik¢e saglik
hizmeti sunumu faaliyetinden men edilerek ilgili kisiler hakkinda Cumhuriyet savciligina sug
duyurusunda bulunulur ve ayrica ruhsati diizenleyen kuruma ilgili mevzuati uyarinca islem
yaptlmak tizere gerekli bildirimler yapilir.”

Denetimin usul ve esaslar1 8 inci maddede;

“(1) Denetimlerin planlanmasi, koordinasyonu, gerceklestirilmesi, izlenmesi,
degerlendirilmesi, sonuglandirilmast ve raporlanmasi; aksi bildirilmedikge e-denetim sistemi
tizerinden gergeklestirilir. Bakanlikta ve miidiirliikte gorevli e-denetim sistemi yoneticilerine
Genel Miidiirliikce, denetleyicilere ise miidiirliikce e-denetim sistemine giris ve kullanimi
yetkisi verilir.

(2) Denetim esnasinda, saghk tesisinin i¢ isleyisine miidahale edilmemesi, hastalarin
hizmet almasini ve tedavi siireclerini aksatabilecek nitelikteki tutum, davranis ve
uygulamalardan kaginilmast esastir.

(3) Denetim esnasinda diizenlenen denetim tespit tutanagi, denetim ekibi ile birlikte
ilgili saghk tesisi yetkilisi tarafindan imza altina alimir veya itiraz séz konusu ise serh
konularak imzalanwr. Bu takdirde, 11 inci madde hiikiimlerine gére islem yiiriitiiliir.
Denetimlerde elektronik imza kullanilir. Ancak, sistemden kaynaklanan sorunlara bagh
olarak basili form veya tutanak kullanilmasi halinde 1slak imza gecerlidir. Elektronik imza
kullanilarak diizenlenen denetim tespit tutanagi, saghk tesisi yetkilisine ait kurumsal e-posta
adresine iletilir. Tutanak 1slak imzali olarak diizenlenmis ise bir sureti saghk tesisine

birakilir.
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(4) Sistemden kaynakli veya teknik nedenlerle fiziki olarak diizenlenen form, tutanak
ve ilgili bilgi ve belgeler, engelin ortadan kalkmasindan sonra en geg ii¢ giin icerisinde e-
denetim sistemine aktarilir ve yetkili kisilerce giivenli elektronik imza ile imzalanarak e-
denetim sistemine kaydedilir. Sonradan elektronik ortama aktarilan veya elektronik ortama
aktarilmast miimkiin olmayan denetim belgelerinin asillari arsiv mevzuatina uygun olarak
miidiirliikte muhafaza edilir.

(5) Saglik tesisleri, olagan denetimler haricinde denetim planindan bagimsiz ve
habersiz olarak saglik hizmet sunumuna ve biinyesinde faaliyet gésteren belirli bir tibbi birim
veya birimlere miinhasiran her zaman denetlenebilir.

(6) Birden fazla kamu kurum veya kurulusunu ilgilendiren konularda Bakanlhk veya
valilik onayt ile ortak denetim yapilabilir.

(7) Saghk tesisleri, Bakanligin gorecegi liizum tizerine tercihen yakin illerden olmak
tizere diger miidiirliiklerden Genel Miidiirliikce yapilacak goreviendirmeler kapsaminda
olusturulacak denetim ekipleri tarafindan iller arasi olagan dist denetime tabi tutulabilir. Bu
sekilde gorevlendirilen denetim ekipleri tarafindan gerceklestivilecek denetimler bu
Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiiliir.

(8) Bu Yonetmelik kapsamindaki denetimlerin, Bakanlik merkezindeki koordinasyonu
ve sekretaryast Genel Miidiirliik¢e yiiriitiliir. ”

Seklinde diizenlenmistir.

Denetime tabi olanlarm yiikiimliiliikleri ise 9 uncu maddede;

“(1) Bu Yonetmelik kapsaminda denetime tabi tutulan gercek ve tiizel kisiler;
denetimlerin, denetim siiresince bu Yonetmelikle belirlenen usul ve esaslara uygun olarak
yirtitiilmesi ve sonuglandirilmasi igin denetim ekibine gerekli kolayligi saglamak, denetim ile
ilgili olan tiim bilgi ve belgeleri denetim ekibine gdostermek, talep halinde vermek,
incelenmesine yardimct olmak ve denetim ekibi tarafindan sorulan hususlarda anlasilir ve
dogru bilgi vermekle yiikiimliidiir.

(2) Denetim ekibine, denetim esnasinda ilgili saghk tesisi yetkilisi refakat eder.
Denetim siiresince; denetim ekibinin saghk tesisi icindeki giivenligi ilgili saghk tesisince
saglanir.

(3) Bu Yonetmelik kapsaminda sayilan tesis yetkilileri e-denetim sisteminde kullanmak
iizere; 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca islak imzaya esdeger
ve hukuki gegerliligi olan giivenli e-imza edinmekle yiikiimliidiir.

(4) Bu madde kapsamindaki yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen saglhk tesisinin

yetkilisi bir yil igerisinde iki kez uyarilir, iiciinciisiinde mesul miidiirliik gérevine son verilir ve
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ii¢ yil saghk tesislerinde mesul miidiirliik yapamaz. Ilgili mevzuatinda mesul miidiir
tamimlamasi olmayan tesisler ise bir yil icerisinde iki kez wyarilir iigiincii tespitte tesis
faaliyeti ii¢ giin stireyle durdurulur.” seklinde diizenlenmigtir.

Yonetmeligin 10 uncu maddesinde denetimler sonucunda tespit edilen uygunsuzluklar
hakkinda saglik tesisine uygulanacak idari yaptirimlar sayilmistir. Bu idari yaptirimlar; uyari,
siire verilmesi, saglik tesisinin bir kisminda veya tamaminda faaliyetin durdurulmasi, ruhsat
veya faaliyet izninin askiya alinmasi veya iptali, idari para cezasi verilmesi, mesul mudiirliik

gorevine son verilmesi veya adli mercilere su¢ duyurusunda bulunulmasi olarak sayilmistir.

3.1.1.3.6. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi

Yonetmelikle, gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak huzurevi
ile huzurevi yash bakim merkezlerinin agilis islemleri, hizmet standardi, personel durumu,
isletilme kosullari, tcreti, denetimi, devri ve kapatilmasma yonelik usul ve esaslar
belirlenmektir.

Tanimlar basglikli 4 iincii maddede huzurevi, saglikli yaslilari huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal, fiziksel ve moral ihtiya¢larini karsilamak amaciyla gercek kisiler
veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan ve yirmi dort saat yatili hizmet veren en az
yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir. Huzurevi ve yash bakim merkezi
ise saglikli yaslilar ile 6zel bakim yaslilarina, ayni binanmn farkli bélimlerinde yirmi dort saat
yatili hizmet veren en az yirmi kapasiteli sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir.

Ayn1 maddede 6zel bakim yaslilari; akil ve ruh sagligi yerinde olan veya akil ve ruh
saglig1 yerinde olmadigi halde huzurevi ve yasli bakim hizmetlerinin sunumunda diger hizmet
alan yagslilara kars1 herhangi bir olumsuz durum olusturmadig: saglik kuruluslarmin psikiyatri
kliniklerinden almacak huzurevi veya yasli bakim merkezinde kalmasinda bir sakinca
olmadigma dair tabip raporu ile tespit edilen ve bulasici veya siirekli tibbi bakim gerektiren
bir hastalig1 bulunmayan, bulasict hastalig1 var ise saglik kuruluslarinmn ilgili boliimlerinden
almacak toplu yasam yerlerinde bakilmasinda bir sakinca olmadigma dair tabip raporu ile
tespit edilen yasliliga bagli demans, alzheimer gibi, agir felgli, yataga bagimli veya 06zel
bakimi gerektiren diger hallerde, bagkasmnin destegine ihtiya¢ duyan kimseler olarak
tanimlanmaktadir.

Huzurevi ile huzurevi yasli bakim merkezlerinin agilis iglemleri Yonetmeligin 7 ve 8
inci maddelerinde diizenlenmektedir.

Personelin nitelik, gorev, yetki ve sorumluluklar: ise Yonetmeligin 13 ve devami

maddelerinde diizenlenmektedir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



— 158 -

Fiziki 6zellikler ve kurulus bolimleri ise Yonetmeligin 21 ila 25 inci maddelerinde
diizenlenmektedir.

Kurulusun usulsiizliik nedeniyle kapatilmasi 32 inci maddede diizenlenmistir.

3.1.1.3.7. Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi

Yonetmelikle, gercek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak engelli
bireylere yonelik 6zel bakim merkezlerinin acilis izinlerinin verilmesi, caligma sartlari,
personel standardi, denetlenmeleri, miieyyideleri, bakim hizmetlerinin kapsami, bagvuru,
inceleme, kabul ile ticret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar belirlenmektedir.

Yonetmeligin tanimlar baslikli 4 {incii maddesi uyarinca bakima ihtiyact olan engelli;
Engellilik siniflandirmasina gore engelliler i¢cin saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu
belgelendirilenlerden giinlikk hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢lide yerine
getirememesi nedeniyle hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
durumda oldugu sosyal inceleme raporu ile belirlenen ve 2828 sayili Kanunun Ek 7 nci
maddesine gore iicreti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan karsilanan kisiyi ifade
etmektedir.

Engelli bireylerin bakimi i¢in yatili veya giindiizlii hizmet veren, gergek kisi ve 6zel
hukuk tiizel kisileri tarafindan acilan sosyal hizmet kurulusu statiisiindeki 6zel bakim
kuruluslarinin merkez, sube ve ek bina agma basvuru ve degerlendirme islemleri, istenen
belgeler, merkez adi, bina ve ¢evre durumu, merkezin bdliimleri, hizmete baglama, devir ve
nakil, kapatma islemleri Yonetmeligin 4 ila 22 inci maddeleri arasinda diizenlenmistir.

Kurulusun merkez personelinin nitelikleri, istenen belgeler, gorev, yetki,
sorumluluklari, ¢alistirilmasi, degismesi, izne ayrilmasi, gérevden ayrilmasi, hizmet i¢i egitim
ile stajyer Ogrencilerle ilgili islemler Yonetmeligin 28 ilda 40 mct maddelerinde
diizenlenmistir.

Kurulusun denetimi, miieyyideler, dogrudan kapatma, kapatma islemleri ve personelin
su¢ islemesi hallerinde uygulanacak usul ve esaslar ise Yonetmeligin 59 ila 63 iinci

maddelerinde diizenlenmistir.

3.1.1.3.8. Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik
Yonetmelikle, ¢ocuklar i¢cin 6zel gereksinim raporu ile ¢ocuklar i¢in terdr, kaza ve
yaralanmaya bagli durum bildirir saglik kurulu raporunun almisi, gegerliligi,

degerlendirilmesi ve bu raporlar1 verebilecek yetkili saglik kurum ve kuruluslarinin tespiti ile
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ilgili usul ve esaslar belirlenmekte ve c¢ocuklar ile ilgili 6zel gereksinim alanlarinin
belirlenmesine iliskin ortak bir uygulama alan1 gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Yonetmelik, ¢ocuklar igin 6zel gereksinim raporu, c¢ocuklar igin terdr, kaza ve
yaralanmaya bagli durum bildirir saglik kurulu raporu ve bu raporlar1 verebilecek yetkili
saglik kurum ve kuruluslarini ve 6zel gereksinimlerle ilgili hususlar1 kapsamaktadir.

Cocuklar i¢in 6zel gereksinim raporu, Saglk kurulunca hazirlanan ¢ocugun 6zel

gereksinimlerini belirten belgeyi ifade etmektedir.

3.1.1.3.9. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik

Yonetmelikle, fertlerin ve toplumun sagligini korumak maksadiyla, evde bakim
hizmeti veren saglik kuruluslarmin agilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile bunlar1 isleten
kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gergek kisilerin uymasi gereken usul ve
esaslar diizenlenmektir.

Yonetmelik, bagimsiz igyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik ve
0zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan saglik kuruluslar: ile bu
saglik kuruluslarinin sahip ve isletenlerini ve evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsamaktadir.

Saglik kuruluslarmin tiirleri ve agilmasi ile personel standartlar1 Yonetmeligin 5 ila 14
iincii maddelerinde diizenlenmektedir.

Saglik kurulusunun fiziki alt yap1 standardi ve donanimina iligskin usul ve esaslar 15 ila
18, evde bakim hizmeti calisma usul ve esaslar1 ise 19 ila 23 {incii maddelerinde
diizenlenmektedir.

Saglik kurulusunun denetimi 29 uncu maddede;

“Saglk kuruluslarvmin denetimi; Miidiirliik tarafindan olusturulan bir hekim, bir
hemgire olmak iizere en az iki saglk personeli tarafindan ger¢eklestirilir.

Olagan denetimler, sikdyet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin veya
Miidiirliigiin talebi iizerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak iizere, en az alti
avda bir yapilir. Denetimlerde Ek-7’de yer alan Denetleme Formu kullanilir. Denetim ile
ilgili bulgular ve sonuglar Miidiirliige ait teftis ve denetim defterine yazilir.

Olagan denetimler, diizenli araliklarla gercgeklestirilir. Bu denetimlerde tespit edilen
eksiklikler icin, denetim formunda eksikligin giderilmesi icin verilecek siire stitununda
belirlenen siireler verilir. Bu siire igerisinde, belirlenen eksikligini gidermedigi tespit edilen
saghk kurulusuna, denetim formunda eksikligin devaminda verilecek faaliyet durdurma
stiresinde belirlenen siire boyunca faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliyeti gecici

olarak durdurulan saghk kurulusu, verilen siire sonunda,; siiresiz durdurulan ise ii¢ ay
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icerisinde eksikliklerini gidermedigi takdirde saghk kurulusunun uygunluk belgesi iptal edilip
geri alinir.

Denetimlerde, Denetim Formundaki birden ¢ok eksikligin ayni anda tespit edildigi
durumlarda, eksikliklerin giderilmesi icin taminacak siire veya eksiklikler giderilmediginde
uygulanacak faaliyeti durdurma siiresi, Formda belirlenen en uzun siiredir.

Saghk kurulusunun goreviendirdigi hekim disi saghk personeli tarafindan hastaya
verilen evde bakim hizmetleri; Miidiirliik tarafindan goéreviendirilecek bir saglik personeli
baskanhiginda; tabip odasi temsilcisi ile hekim disi saglhk personelini temsil eden
derneklerden bir temsilciden olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim, sikdyet,
sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatimin veya Miidiirliigiin talebi iizerine yapilacak olagan
dist denetimler hari¢ olmak iizere en az ii¢ ayda bir, her bir saghk kurulusu tarafindan en az
iki hastaya verilen hizmet yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak
Miidiirliige sunulur. Rapor Miidiirliik tarafindan degerlendirilerek saghk kurulusu hakkinda
mevzuat dogrultusunda gerekli islemler uygulanir.

Denetim formunda belirtilen gecici siireli kapatmalarda, saglk kurulusunun hizmet
verdigi hastalar bilgilendiriliv. Hastalarin talep etmeleri halinde, saglik kurulusunun teklif
edecegi ve Miidiirliik tarafindan uygun gériilen bir dzel saghk kurulusunun gozetiminde
hastaya gegici olarak hizmet verilmeye devam edilir. Bu hizmet ile ilgili olarak saglik
kurulusu tarafindan hastadan ek bir iicret talep edilemez ve yapilacak tiim harcamalar gegici
stireli kapatilan saglhk kurulusu tarafindan karsilanir.” Seklinde diizenlenmistir.

Saglik kuruluslart ile personelin uymak zorunda olduklar1 kurallar ve yasaklar 31 inci

maddede diizenlenmistir.

3.1.1.3.10. Evde Saghk Hizmeti Sunumu Hakkinda Yo6netmelik

Yonetmelikle, yasamim siirdiirdiigi mekanda saglik hizmetine ihtiyaci oldugu tespit
edilen bireylere hizmet standartlarina uygun sekilde mahallinde yapilmasi miimkiin olan tibbi
hizmetlerin sunulmasina dair usul ve esaslar1 belirlenmektedir.

Evde saglik hastasi, tanist konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve
bagimli olan ve/veya yasliligindan dolay1 saglik hizmetine ulagimda zorluk yasayan, yasadigi
mekanda evde saglik hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun goriilen bireyi ifade
etmektedir. Evde saglik hizmeti (ESH) ise tanist konulmus hastaliklar sebebiyle yataga,
cihaza veya eve bagimli bireylere yasamini siirdirdigli mekanda yapilmas: miimkiin olan

tibbi hizmeti ifade etmektedir.
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Evde saglik hizmeti sunumunun usul ve esaslart Yonetmeligin 19 ila 26 nci
maddelerinde diizenlenmektedir.

Denetim ve sorumluluk Yoénetmeligin 28 inci maddesinde;

“(1) Evde saglk hizmet birimlerinin agilis islemlerini yiiriitmeye yetkili miidiirliik
tarafindan, degerlendirme yapmak amaciyla en az birisi hekim olmak tizere yetkilendirilen ti¢
saghk personelinin yer aldigi ekip kurularak yilda en az iki kez rutin denetim yapilir.
Gerektiginde Bakanlik tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan denetim yapilabilir.

(2) Denetim sirasinda kamu saghk kurum ve kuruluglarimin yonetici ve gorevli
memurlar: ile c¢alisanlari; denetim icgin yetkilendirilen personelin géreviendirildikleri
konularda, bilgi islem sistemleri, raporlama araglari, internet, intranet ve benzeri aglar ile
veri tabanlarina erigimini saglamak, elektronik, manyetik ve benzeri her tiirlii elektronik bilgi
iletisim bilgileri ve kayitlar: denetim icin yetkilendirilen personele gostermek ve incelemesine
yardimda bulunmak zorundadir.

(3) U¢ niisha hazirlanan denetim raporunun bir drnegi Genel Miidiirliige gonderilir
bir érnegi denetim yapilan birimde veya saglik tesisinde birakilir bir ornegi ise miidiirliik¢e
saklanir.

(4) Denetim sirasinda tespit edilen aksaklik ve uyumsuzluklar denetim defterine yazilir
ve giderilmesi igin ilgili birime veya saglik tesisine azami bir ay siire verilir. Bu siire sonunda
tespit edilen aksaklik ve uyumsuziuklarimin giderilip giderilmedigi yoniinde miidiirliik¢e rutin
denetimler disinda ayrica bir denetim daha yapilir ve sonuglar es zamanh olarak Genel
Miidiirliige de bildirilir. Tespit edilen aksaklik ve wuyumsuzluklarin diizeltilmesinden
denetlenen ilgili birim veya saghk tesisi ile miidiirliik birlikte sorumludur. Uyumsuzluk ve
aksakliklarin giderilmemesi durumunda birim veya saglik tesisi yazi ile uyarilarak on bes giin
ek stire verilir. Verilen siire icinde, birim veya saglk tesisi tespit edilen uyumsuzluk ve

aksakliklar: diizeltmek zorundadir.” Seklinde diizenlenmistir.

3.1.1.3.11. Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yash
Bireylere Har¢hk Odenmesine iliskin Yonetmelik
Yonetmelikle, sosyal giivenlik kuruluslarmmin herhangi birisinden her ne ad altinda
olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun vadeli sigorta kollar1
agisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢alisanlar hari¢ olmak kaydiyla,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligmin sosyal hizmet kuruluslar1 ile Dariilaceze
Miiessesesinde {iicretsiz bakilan veya bakim iicreti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

tarafindan 6denerek 6zel sosyal hizmet kuruluslarinda bakimi saglanan ya da Aile ve Sosyal
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Politikalar Bakanlhiginca yardim yapilmak suretiyle desteklenen resmi sosyal hizmet
kuruluglarinda verilen bakim hizmetinden yararlanip da Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligmin sosyal hizmet kuruluslarinca verilen bakim hizmetinden {icretsiz yararlanmaya
iliskin kosular1 haiz olan yaslilara ve engelli bireylere aylik har¢lik 6denmesine iligkin usul ve
esaslar diizenlenmektir.

Harglik 6denecek kisiler, 4 iincii maddede; sosyal giivenlik kuruluslarmin herhangi
birisinden her ne ad altinda olursa olsun bir gelir veya aylik hakkindan yararlananlar ile uzun
vadeli sigorta kollar1 agisindan zorunlu olarak sigortali olunmasi gereken bir iste ¢alisanlar
hari¢ olmak kaydiyla;

“a) Bakanlik sosyal hizmet kuruluslarinda ticretsiz kalan engelli ve yasl bireylere,

b) Bakanlikca yardim yapimak suretiyle desteklenen resmi sosyal hizmet
kuruluslarinda kalan engelli ve yash bireylerden Bakanligin sosyal hizmet kuruluslarinca
verilen bakim hizmetinden iicretsiz yararlanmaya iliskin kosulari haiz olanlara,

¢) Dariilaceze Miiessesesince ticretsiz bakilan engelli ve yasli bireylere,

¢) Bakim iticreti Bakanlik tarafindan édenerek veya Bakanlik¢a iicretsiz kontenjandan
yararlandirilarak ozel sosyal hizmet kuruluslarinda bakimi saglanan engelli ve yashilar”
olarak belirtilmistir.

Har¢lik miktar1 Yonetmeligin 5 inci maddesinde diizenlenmistir. Anilan hitkme gore
ilgililere, her yil merkezi yonetim biitce kanunu ile belirlenecek miktar ilizerinden higbir

kesinti yapilmaksizin aylik net har¢lik 6denmektedir.

3.1.1.3.12. Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yénetmeligi

Yonetmeligin amaci, yatakli tedavi kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama
esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agm icaplarina
ve memleket ger¢eklerine uygun, siiratli, kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi
saglamaktir.

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri, Yonetmeligin 16 inc1 maddesinde;

“Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabib ve hemgire
hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan siirekli olarak gozlem
ve kontrol altinda bulundurulmast gereken hayati tehlike i¢indeki hastalarin, bakimlarinin
saglandig1 yatakli bakim itiniteleridir. Burada hayati fonksiyonlari izleyecek ve gereginde
destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire ve diger gerekli goriilen personelin ¢alismalart

24 saat gorev yapacak sekilde diizenlenir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-163 -

Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinden o yogun bakimin
Sfonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Sayet yogun bakimda ¢esitli
kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde bastabibin segecegi bir veya daha fazla uzman
burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli hallerde ilgili dal uzmani ile birlikte hastalarin takip
ve tedavisini yaparlar.

Yatakli tedavi kurumlarimin fonksiyonlarina uygun sekilde acilacak yogun bakim
tiniteleri, bastabibin teklifi ve Valilik onayi ile kurulur ve tescil i¢in Saghk Bakanligina
bildirilir.”

Seklinde diizenlenmistir.

3.1.1.3.13. Saghk Meslekleri Kurulu Yonetmeligi

Yonetmeligin amaci, Saglik Meslekleri Kurulunun gorevleri ile ¢aligma usul ve
esaslarmi diizenlemektir. Yonetmelik, Saglik Meslekleri Kurulu ile Tiirkiye’de meslek icra
yetkisine sahip tim saglik meslek mensuplarini kapsamaktadir.

Yonetmeligin 10 uncu maddesi asagidaki sekilde diizenlenmistir;

“(1) Meslek icrasi esnasinda neticesini ongorerek veya gorevinin gereklerine aykir
hareket ederek veyahut gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek bir
kisinin agir derecede olmayan éziirliiliigiine sebebiyet veren saglik meslek mensubunun Kurul
kararyla ii¢ aydan bir yila kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu fiillerin bes yil
icinde tekrart halinde verilecek cezalarda alt ve iist sumirlar iki kati olarak uygulanir.

(2) Meslek icrast esnasinda neticesini éngorerek veya gorevinin gereklerine aykirt
hareket ederek veyahut gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gdstererek bir
kisinin agwr oziirliiliigiine veya oliimiine sebebiyet verdigi tespit edilenler ¢alistiklart saglik
kurulusu ve/veya il/ilce saghk miidiirliigii tarafindan Kurula haber verilir. Kurul karariyla
saglk meslek mensubunun bir yildan ii¢ yila kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu

>

fiillerin bes yil icinde tekrari halinde meslekten siirekli men karari verilir.’

3.1.1.3.14. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik
Yonetmelikte onemli degisiklikler yapilmis ve degisiklikler 19/04/2025 tarih ve 32875
saylli Resmi Resmi Gazete’de yayimlanarak vyiiriirliige girmistir. Onceki yonetmelik ise
tamamiyla yiirtirlikten kaldirilmistir.
Sorusturma konusu olaylar gegeklestiginde yiiriirlikte olmast nedeniyle miilga

15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
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Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmeliginin kisaca ilgili maddeleri
aktarilacaktir.

Yeni Yonetmeligin 19 uncu maddesinin sekizinci ve dokuzuncu fikralar1 1/7/2025
tarihinde, 18 inci maddesinin ikinci fikrast ve 34 lincii maddesinin t¢iinct fikras1 1/1/2026

tarihinde, diger hiikiimleri yayimi tarihinde yiiriirliige girecektir.

3.1.1.3.14.1. 15/2/2008 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1t Hakkinda Yonetmelik

Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglk kuruluslari ile bu
kuruluslarimn isletenlerini kapsamaktadir.

(2) Ancak,

a) 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun kapsaminda miistakil olarak agilan kuruluslar,
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller
Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu kapsaminda
miistakil olarak agilan kuruluslar ve diyaliz merkezleri gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunmakla beraber konusunda 6zel diizenleme bulunan saglik kuruluslari,

b) Istihdam  ettikleri personele veya bakimindan sorumlu  olduklar
kisilere yonelik ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunmak tizere kurulan kurum hekimligi, isyeri
hekimligi, mediko-sosyal ve benzeri nitelikteki birimler,

Yonetmelik kapsaminda degildir.

Bu Yonetmelik kapsaminda bulunan saglik kuruluslar: tiirleri tip merkezi, poliklinik
ve muayenehanelerdir.

Yonetmeligin 6 nci maddesinde tip merkezi, 7 inci maddesinde poliklinik ve
muayenehanenin tanimi ve Ozellikleri, 8 inci maddesinde ise saglik kurulusu agmaya ve
isletmeye yetkili kisiler diizenlenmistir.

Saglik kurum ve kuruluslarmin planlanmasi, yer se¢imi, On izin, bina durumu,
ruhsatname ve teknik inceleme ekibine iligkin hiikiimler Yonetmeligin 9 ila 15 inci
maddelerinde diizenlenmistir.

Saglik kuruluslarinin ¢aligma usul ve esaslar1 Yonetmeligin 21 ila 26 nc1 maddelerinde
diizenlenmistir.

Yonetmelik kapsamindaki saglhik kuruluslarmin  uymasi gereken hiikiimler
Yonetmeligin 31 inci maddesinde;

“(1) Saghk kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen hususlara

uymak zorundadir:
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a) Ruhsatname almadan faaliyet gésterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen baska yerde tibbi hizmet
verilemez.

c) Saghk kurulusunda, adlarima ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik c¢alisanlar
gorev yapamar.

¢) Saghk kurulusunda, tabip unvani kazanmamus intern, stajyer ogrenciler ve ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore ¢alisma yetkisi bulunmayan saghk ¢alisanlart ile gerekli izinleri
olmayan saglk ¢alisanlar: gérev yapamaz.

d) Ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallar: haricindeki diger uzmanlhik dallarina ait
arag ve geregler bulundurulamaz.

e) Saghk kurulusunun dis tabelalarinda, ruhsatnamede belirtilen uzmanhk dallar
haricinde baska uzmanlik dali ve/veya baska ibareler yazilamaz.

P Saglk kurulusu bir sirket tarafindan agimis ise, sirketin faaliyetine giren diger isler
saglik kurulusunda yapilamaz.

g) 1219 sayili Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip
diplomalarinin veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde mesleklerini
yiirtitemez. Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir baska tip dalinin
gorev alamna giren islerin uzmant olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez ve bu tiir
belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

8) Tabip harici saghk ¢calisani, ilk yardim ve acil nbbi miidahaleler hari¢ olmak iizere,
tabip karart ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet
sunamaz. Tabip harici saglk c¢alisamimin, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden
dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur.

h) Saghk kurulusundaki herhangi bir faaliyet alam veya birim, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanilamaz.

1) Binamin dis cephesinde, saglk kurulusunun isminin ve ruhsatnamede belirtilen
uzmanlik dallarinin yazili oldugu tabelalardan baska bir tabela yer alamaz. Saglik kurulusu
veya hizmetleri ile ilgili 29 uncu maddeye uygun olmayan yazi, ilan veya tanitim
veya reklam benzeri ibarelerin oldugu materyaller bulundurulamaz ve dagitilamaz.

i) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik
kurulusunun mesul miidiirti olamaz.

J)  Tip  merkezlerinde, 38 inci madde wuyarinca yayimlanan  tebligde

belirtilenler haricindeki cerrahi miidahaleler yapilamaz.
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k) Tip merkezlerinde ruhsatnamede yazili cerrahi uzmanlik dallart disindaki uzmanlik
dallarinin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.”

Seklinde diizenlenmistir.

Yonetmeligin 32 inci maddesinde denetime iligkin hiikiimler diizenlenmistir.

Yonetmeligin 33 tincii maddesinde ruhsatnamenin geri alinmasi hiikiimleri;

“(1) Asagidaki durumlarda saglk kurulusunun ruhsatnamesi geri alinarak gegersiz
sayilr:

a) Denetimler sonucunda tespit edilen eksiklikler ve/veya uygunsuzluklar EK-6’daki
denetim formunda belirlenen siireler icerisinde giderilmedigi icin saglhk kurulusunun
faaliyetinin, tamaminda gegici olarak durdurulmasina ragmen, faaliyet durdurma tarihinden
itibaren en ge¢ ii¢c ay iginde eksiklikler ve/veya wuygunsuzluklarin giderilmemesi
durumunda veya,

b) Saghk kurulusunun faaliyetinin, bir kisminda veya tamaminda gecgici olarak
durdurulmasina ragmen, hasta kabuliine devam edilmesi halinde.”

Seklinde diizenlenmistir.

3.1.1.3.14.2. 19/04/2025 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluslar1t Hakkinda Yonetmelik

Yonetmeligin amaci, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
iizere, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve
personel standartlarinin belirlenmesine, teskilatlandirilmasina, planlamasma ve bunlarin
agilmalarma, faaliyetlerine, kapatilmalarma ve denetimlerine iligkin usul ve esaslarin
diizenlenmesidir.

Yonetmelik; ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan tip merkezi, poliklinik, fizik
tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ile muayenehaneyi kapsamaktadir.

Yonetmelik kapsaminda agilacak saglik kuruluslarmin temel Ozellikleri 5 inci
maddede;

“(1) Saglik kurulusu, bu Yonetmelikte asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve
personel standartlarini  haiz olmak kaydiyla biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla
hastalara ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunar. Saglik kurulusunda asgari olarak bulunmasi
gereken tabip sayilart sunlardir:

a) Tip merkezi, en az iki farklt uzmanhk dalinda olmak iizere en az bes uzman tabip
kadrosuyla agilir ve faaliyette bulunur.

b) Poliklinik, en az iki, en ¢ok dort tabip kadrosu ile faaliyette bulunur.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-167 -

¢) Miiessesede, yalmizca fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanhk dalinda asgari bir
uzman tabip ¢alisir.

(2) Tip merkezi personeline, hastalara ve hasta yakinlarina hizmet vermek ve
isletilmek iizere kafeterya, kantin gibi kisimlar kurulabilir veya bunlarin isletilmesi icin
hizmet satin alinabilir veya bu hizmetler baskalarina gérdiiriilebilir. Bu kisimlar, tibbi hizmet
birimlerinin  bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde
kurulamaz.

(3) Saglik kurulusu binast i¢inde hicbir surette baska amaca yonelik igyeri bulunamaz
ve icerisindeki bir boliim, ikinci fikrada yer alan isletmeler disindaki bir amagla faaliyet
gostermek tizere tigtincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(4) Tip merkezi, poliklinik ve miiessese binalarinin ilgili mevzuati kapsaminda deprem
ve itfaiye raporunun bulunmasi zorunludur.

(5) Tip merkezi ruhsatlandirildigi tarihten itibaren en geg ii¢ yil i¢inde TUSKA dan
akreditasyon belgesi almak zorundadir. Akreditasyon belgesi alamayan tip merkezine,
hastalarin gorebilecegi sekilde “Bu tip merkezinin TUSKA akreditasyon belgesi yoktur”
ibareli Ek-16"da belirlenen standartlara uygun bilgilendirme tabelasinin astlmast zorunludur.
Bakanlik tarafindan TUSKA akreditasyon belgesi olmayan tip merkezi, her yil ocak ayinda
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.”

Seklinde diizenlenmistir.

Saglik kurulusunun tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri Yonetmeligin 6 1mnc1
maddesinde ayrintili olarak belirtilmistir.

Planlama, 6n izin ve ruhsat islemleri Yonetmeligin 8 ila 13, saghk kurulusunun
¢alisma usul ve esaslar1 ise 18 ila 23 lincii maddelerinde diizenlenmistir.

Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirlerinin uymakla yiikiimli oldugu hususlar
Yonetmeligin 28 inci maddesinde;

“a) Ruhsat/uygunluk belgesi almadan faaliyet gésterilemez.

b) Ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen baska yerde tibbi hizmet
verilemez.

c) Saghk kurulusunda, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik personeli gorev
yapamaz.

¢) Saghk kurulusunda, tabip iinvanmi kazanmamis intorn, stajyer ogrenciler ve ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore ¢alisma yetkisi bulunmayan saglik personeli ile gerekli izinleri

olmayan saglik personeli gérev yapamaz.
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d) Ruhsatta/faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde belirtilen uzmanlik dallar
haricindeki diger uzmanlik dallarina ait arag ve geregler bulundurulamaz.

e) Saghk kurulusu bir sirket tarafindan acgilmis ise, sirketin faaliyetine giren diger
isler saglk kurulusunda yapilamaz.

) 1219 sayih Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip
diplomalarimin veya uzmanlik belgelerinin verdigi yetkiler haricinde mesleklerini yiiriitemez.
Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir baska tip dalinin gérev
alanmina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez ve bu tiir belgeler
meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

g) Tabip harici saghk personeli, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak
tizere, tabip karar: ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan t1bbi
hizmet sunamaz. Tabip harici saglik personelinin, bu kurala aykirt olarak sundugu
hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur.

&) Saglk kurulusundaki herhangi bir faaliyet alami veya birim, yetkisi olmayan kigiler
tarafindan kullanilamaz.

h) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik
kurulusunun mesul miidiirii olamaz.

1) Tip merkezinde, bu Yonetmelikte belirlenenler haricindeki cerrahi miidahaleler
yaptlamaz.

i) Tip merkezinde, faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde yazili cerrahi uzmanlk
dallart disindaki uzmanlik dallarimin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.

J) Optisyenlik miiessesesinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilat: icinde ilgili
mevzuatina aykirt olarak géz hastaliklart uzmanimin meslegini icra ettigi muayenehane ve
diger saglik kuruluslar: faaliyet gdsteremez.

k) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilati i¢inde 12/4/2014 tarihli ve
28970 sayitli Resmi Gazete'de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik
hiikiimlerine aykirt sekilde saglik kurulusu agilamaz.

1) Ismarlama protez ve ortez merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati
icinde ilgili mevzuatina aykiri olarak ortopedi ve travmatoloji uzmaninin meslegini icra ettigi
muayenehane agilamaz.

m) Isitme cihazi merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati icinde ilgili
mevzuatina aykirt olarak kulak burun bogaz hastaliklart uzmanminmin meslegini icra ettigi

muayenehane agilamaz.
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n) Saghk kurulusunda bulunan tbbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve
kalibrasyonu yapilir. Diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilmayan t1bbi
cihazlar kullanilamaz.

0) Bu Yénetmelikte hizmet alimina izin verilmis hizmetler disinda saghk kurulusunun
ruhsatinda/uygunluk belgesinde/faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlik dallarindaki klinik
hizmetler ve diger hizmetler iigiincii kisiler eliyle gordiiriilemez.

6) Saglik kurulusunda bulunan ilag ve tibbi iiriinler kurulug disina satilamaz.

p) Saghk kurulusu faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde bulunmayan uzmanlik
dallarinda hasta kabul veya tedavi edemez.

r) Elektronik imza ve kaseler ait oldugu personel disinda hi¢ kimse tarafindan
kullanilamaz.

s) Ozel izne tabi hizmet birimleri, Bakanliktan izin almaksizin ag¢ilamaz ve buralarda
hizmet verilemez.

s) Saglik kurulusunda konusu sug teskil eden islem yapilamaz.

t) Saghk kurulusunda hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal
edilemez.

u) Acil saghk hizmetleri ve ilgili mevzuati geregi ilave iicret alinmayacak saglik
hizmetlerinden mevzuat hiikiimlerine aykiri olarak ilave ticret alinamaz.”

Seklinde diizenlenmistir.

Yonetmeligin 29 uncu maddesi geregince, saglik kurulusu; Ek-6’da yer alan denetim
sorgu ve idari yaptirim formlarinda belirtilen kriterlere gore denetlenmektedir.

Yonetmeligin 30 uncu maddesinde tibbi endikasyon ve uygulama denetimi, 31 inci
maddesinde ruhsatin askiya alinmasi, 32 inci maddesinde ise ruhsatin iptaline iliskin
hiikiimler diizenlenmistir.

Yonetmeligin 35 inci maddesinde YoOnetmelikte belirlenen usul ve esaslara
uymayanlar hakkindaki miieyyideler;

“(2) Saglik kurulusunun herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar, toplumun veya
saghk hizmeti alanlarin saghgini olumsuz etkileyecegi diistiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar ilgili birimin faaliyeti Bakanligin karart iizerine
Valilik¢e durdurulur.

(3) Bu Yonetmelikte miieyyide ongoriilmemekle birlikte fiilin niteligine gore ilgili diger
mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler uygulanir.”

Seklinde diizenlenmistir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-170 -

3.1.1.4. Tebligler

3.1.1.4.1. Yatakh Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig

Tebligin amaci, yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim hizmetlerinin
¢agm gereklerine, giiniimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla,
yogun bakim servislerinin personel ve hizmet kistaslarini, fiziki sartlarmi, her tiirli malzeme
ve tibbi teknolojik imkanlar1 bakimindan asgari standartlarini belirlemek, biinyesinde faaliyet
gosterdigi yatakli saglik tesisinin statiisli, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bdlgenin
sartlarina gore yeniden seviyelendirilmelerini saglamak ve bu birimlerde verilecek hizmetlere
iliskin uygulama usul ve esaslar1 belirlemektir.

Tebligin tanimlar baglikli 4 incii maddesinde yogun bakim servisinin; “Bir ya da daha
fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim
gereksinimi olan hastalarin iyilestivilmesini amaglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu
itibariyle hasta bakimi agisindan ozellik tasryan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmus,
yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak
kesintisiz saglandigi, fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim
servisi, noroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde
adlandirilan erigkin, ¢ocuk ve yenidogan hasta birimlerini” ifade ettigi belirtilmigtir.

Yenidogan yogun bakim servislerinin fiziki kosullar1 8 inci maddede
diizenlenmektedir. 8 inci maddenin (b) bendinde fiziki kosullar, “Biinyesinde yenidogan
yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; ozellikle prematiire bebegi olan annelerin,
taburcu olmadan once, bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile ayni katta,
en az bir yatak olmak kaydiyla ve on kiivozden sonraki ilave her on kiivoz igin bir yatak
olacak sekilde anne uyum odalart tahsis edilir. Bir anne uyum odasinda en fazla ii¢ yatak
bulundurulabilir. Anne uyum odalar, normal hasta odalart ile ayni standartlara sahip
olmalidir. Bu odalarda, hasta basi oksijen ve vakum sistemi, hasta basit hemsire ¢agri sistemi,
telefon, lavabo, oda icinde veya disinda annelerin kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulunur.”
Seklinde diizenlenmistir.

Tebligin, “Sorumlu uzman tabip ve personel gorevlendirilmesi” kenar baslikli 17 inci
maddesinin (¢) bendinde; “Birinci, ikinci ve iigiincii seviye yenidogan yogun bakim
servislerinde neonatoloji uzmani tabip bulunmamasit durumunda tercihen yenidogan yogun

bakim konusunda deneyimi olan bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzmani géreviendirilir.
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Dordiincii seviye (IV A ve IV B) yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani
tabibin gorevlendirilmesi zorunludur. ” hiikmii yer almaktadir.

21/08/2020 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Yenidogan Yogun Bakim
Servislerinin Seviye Tespit, Denetim ve Degerlendirme Formu Tebligin ekinde yer Ek-6

numarasi ile yer almaktadir.

3.1.1.4.2. Saghk Uygulama Tebligi

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510
sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve Genel Saglik Sigortasi
Uygulamalar1 Yonetmeligi hiikiimleri gergevesinde diizenlenmistir. Saglik Uygulama Tebligi,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman ve uygulama esaslarim1 detayli bir sekilde
diizenlemektedir. Teblig, SGK’nmn finansmanini sagladigi saglik hizmetlerini, geri 6deme
kosullarini, hizmet sunuculartyla iligkileri ve katillm paylarin1  ayrmtili  sekilde
belirlemektedir. SUT ile Saglik hizmetlerinin kapsami, fiyatlandirma kurallar1 ve ddeme
yontemleri belirlenir. Teblig, hizmet sunucular1 ile SGK arasmdaki iligkileri netlestirirken,
saglik hizmetlerinden yararlanan kisilere sunulan hizmetlerin standartlarmi ve Odeme
esaslarmi belirlemektedir.

Tebligin amac1 SGK tarafindan karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan
kisilerin, saglikli kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek
amactyla SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedellerin bildirilmesidir.

SUT hiikiimleri 5510 sayili Kanun ve diger kanunlardaki 6zel hiikkiimler geregi genel
saglik sigortasindan yararlandirilan kisileri kapsamaktadir.

Saglik Uygulama Tebligi ilerleyen boliimlerde detayli olarak incelenmektedir.

3.1.1.5. Genelgeler

3.1.1.5.1. Saghk Bakanhg 2018/7 sayih Bebek Oliimleri izleme Sistemi
Genelgesi
Saglik Bakanligi tarafindan 26 Mart 2018 tarihinde yayimlanan Bebek Oliimleri
Izleme Sistemi Genelgesi asagidaki hususlar1 icermektedir:
“Ulkemizde wuygulamakta oldugumuz Saghkta Déniisiim Programi kapsaminda

yiiriittiigiimiiz programlar sonucunda gerek anne gerekse bebek oliimlerinde dnceki yillarla
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kwyaslanamayacak olgiide biiyiik basarilar elde edilmis, bebek 6liim hizi binde 10’un altina
diistiriilmiistiiv. Bu rakamlart daha asagi seviyelere diisiirebilmek icin her bir bebek oliimiinii
izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve ayni nedenlerle olusabilecek oliimleri onlemek
amaciyla kayit ve bildivim sistemi uygulamaya konulmus olup iilkemizde gerceklesen
perinatal ve bebek 6liimlerinin tespiti ve incelemeleri bu kapsamda yapilmaktadur.

Bu ¢ercevede tespit ve incelemeler asagidaki usul ve esaslara gére yiiriitiilecektir.

1) Bildirim kriterleri;

Bildirim ve incelemesi yapilacak vakalar:

a) "22 hafta ve iizeri veya 500 gram ve iizeri" "olii dogumlar”,

b) Gebelik siiresi ve dogum agirhigindan bagimsiz olarak canli dogup 0-364 (dahil)
giin igerisinde 6len bebekler,

c) Kurul karariyla gergeklestirilen gebelik tahliyelerinden, (b) ve (c) bendinde
belirtilen kriterlerde olan vakalar,

Bildirimi Oliim Bildirim Sistemi (OBS) mevzuati kapsaminda yapilacak, ancak
incelenmeyecek vakalar;

a) 1-4 yas ¢ocuk oliimleri (365-1825 giin)

2) Bildirim sekli;

Bildirimler 6liimiin gergeklestigi il tarafindan yapilacaktir. Bildirimler Oliim Bildirim
Sistemi (OBS) mevzuati ¢ercevesinde Oliimiin gergeklestigi 3 (iig) is giinii iginde ilgili saglik
kurulusunca OBS’ye girilecek ayrica ayni siire icinde Ek-1 de yer alan Perinatal ve Bebek
Oliimleri Bilgi Formu ile de il saglik miidiirliigiine (ISM) gonderilecektir.

3) Izleme sistemi sorumlulart ve gorevleri;

a) Her ilde bir "Il Bebek Oliimlerini Izleme Sorumlusu” belirlenecek olup (Halk
saghgr hizmetlerinden sorumlu baskan yardimcist ya da ¢ocuk, ergen, kadin ve iireme saglgi
birim sorumlusunun gérevlendirilmesi tercih edilmelidir), sistemin yiiriitme ve sekretarya
islemlerinden sorumlu olacaktir.

b) Ayrica sistemin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi amaciyla ISM tarafindan biri
hekim olmak iizere yeterli sayida personel bu konuda ¢calismak tizere gérevlendirilecektir.
Goreviendirilen — hekim.  Bebek — Oliimleri  Inceleme  Kurulunun  her  toplantisina
katiimsaglayacak, incelemeleri tamamlanarak OBS arayiiziine girisi yapilan inceleme
sonuglarinin kontrol ve onaylama islemlerini yapacaktir.

c) Her ilgede, il¢e saglhik miidiirii ya da toplum saghgi merkezi (TSM) baskani Bebek
Oliimleri Inceleme Kurulu tarafindan yapilacak degerlendirmede kullamilacak olan ve Ek-

1’de yer alan Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu, gebe ve bebegin birinci basamakta
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gerceklestirilen izlem ve islemleri, ailenin sosyo-ekonomik durumuna dair bilgiler ile ISM ce
talep edilecek diger belge ve bilgileri en kisa siirede temin edip gondermekle/gonderilmesini
saglamakla yiikiimliidiir. Ayrica bolgesinde, saghk kurulusu disinda (evde, yolda v.b.)
meydana gelen 6liim olmast halinde Ek-4’te yer alan Sozel Otopsi Formunun hazirlanip
gonderilmesini saglayacaktir.

¢) Aile hekimleri sorumlu olduklart niifusta perinatal ve bebek oliimii oldugunda
Ekl’de yer alan Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formunu Ek-2’de yer alan doldurma
kilavuzundan yararlanarak dolduracaktir. Form ile birlikte gebe ve bebegin birinci
basamakta gerceklestirilen izlem ve islemlerini, ailenin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumuna
dair bilgileri ve ISM ce talep edilecek diger belge ve bilgileri en kisa siirede temin edip bagl
bulundugu ilge saglik miidiirliigiine ya da TSM 'ye gonderecektir.

d) Bakanlhigimiza bagl her hastanede "Bebek Oliimleri Izleme Sorumlusu” olarak bir
personel belirlenecektir, Bu personelce, éliimiin gerceklestigi 3 (ii¢) is giinii i¢inde, oliimii
tespit eden hekim tarafindan Ek-2’de yer alan kilavuzundan yararlamlarak doldurulan
Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu ile bebek ve gebenin hastanede yatislarina dair
epikriz formu ISM ye bildirilecektir. Ayrica ISM ce talep edilebilecek ek bilgi ve belgeler de
ivedilikle gonderilecektir. Olii dogum ve bebek Sliimii ayrimimn dogru yapilabilmesi igin
ozellikle aymi giin i¢inde gergeklesen oliimlerde, dogum ve oliim saati ile 6liim nedenlerinin,
hem Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formunda hem de OBS ne girislerde dogru sekilde
girilmesine azami dikkat edilecektir. Yenidogan epikriz formu olarak Ek-6 kullanilacaktir.

e) 112 acil saglik hizmet birimleri, sevk sirasinda meydana gelen olii dogum ve bebek
oliimlerini Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formunu doldurarak, bebege ait kayitlarla
birlikte TSM ye bildirecektir.

f) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda mesul miidiir, muayenehanelerde ise hekim,
bebek oliimlerini yukarida anilan formlarla bildirmek, yatis ve izlemlere dair dokiimanlarla
talep edilen belgeleri gondermekle yiikiimliidiir.

g) Universite hastanelerinde bashekimlik, bebek oliimlerini bildirmek ve incelenmesi
gereken belgeleri ISM ye bildirmekle yiikiimliidiir.

g) OBS’de hem dliimiin gerceklestigi il’e, hem de ikamet edilen ile gore vakalar
gortilebildiginden; ikamet edilen il tarafindan vakaya ait birinci basamak kayitlariyla birlikte
Bebek Oliimleri Inceleme Kurulunun ihtivag duyabilecegi gebelige, doguma, varsa sevke ve
bebege ait mevcut tiim bilgi ve belgeler ivedilikle oliimiin gergeklestigi ile bildirilecek, ayrica

baska belgeye ihtiya¢ duyulursa da en kisa siirede bildirilecektir.
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h) Ayrica ikamet edilen il tarafindan, baska ilde 6ldiigii ve OBS de yer almadig tespit
edilen vakalarda; 6liim yeri netlestirildikten sonra oliimiin gerceklestisi il ’e Bebek Oliimleri
Inceleme Kurulunun ihtiva¢ duyacag tiim bilgi ve belgeler ile Sliimiin gerceklestisi ilin
kurumlarinda 6liimii tespit edebilmeleri icin gerekli bilgiler (bebegin, annenin ve babanin
adisoyadi, TC kimlik numarasi, bebegin dogum tarihi, bebegin 6liim tarihi, 6liim yeri, 6liimiin
gergeklestigi kurumun adi vb) gonderilecektir.

1) Oliimiin gerceklestisi ve incelemeyi yapan il, Bebek Oliimleri Inceleme Kurulunun
degerlendirmesinin ardindan tespit ettigi durumlart ve kararlarini bebegin ikamet ettigi il ’e
de bildirecektir.

i) Sahada tespit edilen perinatal ve bebek oliimlerinin OBS’de olup olmadiginin
kontrolii ile Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigiince bildirilerek OBS de raporlanan
vakalarin tespit ve incelemeleri il bebek oliimleri izleme sorumlusu taralindan takip
edilecektir. OBS de olmayan vakalar, ISM istatistik ve bilgi islem birimine bildirilecek olup,
sisteme kaydinin yaptinlmast bu birimce saglanacaktir.

4) Inceleme;

Perinatal ve bebek oliimlerinin incelemesi oliimiin  ger¢eklestigi il tarafindan
yapilacaktir. Ancak bagska bir il e tedavisi i¢in sevk edilen ve yolda dlerek, génderilen kuruma
ex duhul olarak gelen 6lii dogum ve bebek oliimlerinde bildirim ve incelemeler ikamet edilen
il tarafindan yapilacaktir.

Sistemin kontrolii ve yiiriitiilmesinden ISM sorumludur. Her ilde Bebek Oliimleri
Inceleme Kurulu olusturulacak ve bu kurul asagidaki tiyelerden olusacaktir;

A) 16 ve iizeri Illerde;

11 saglik miidiirii veya halk saghgi hizmetlerinden sorumlu baskan baskanliginda;

a) Cocuk, ergen, kadin ve iireme saghigi hizmetlerinden sorumlu birim sorumlusu,

b) Sistem girislerini kontrol ederek onaylayacak olan ISM biinyesinde yetkilendirilmis
bir hekim,

c¢) Kamu hastaneleri hizmetlerinden sorumlu baskanliktan bir kisi (tercihen varsa
hastane hizmetleri birimi sorumlusu)

¢) Saghk hizmetlerinden sorumlu baskanliktan bir kisi (tercihen ozel teshis tedavi
merkezleri ya da ozel yatakli birimi sorumlusu)

d) Acil saglik hizmetlerinden sorumlu baskanliktan bir kisi (tercihen acil saghk
hizmetleri birimi sorumlusu)

e) Halk saghg hizmetleri baskanhigi aile hekimligi birimi sorumlusu

) Halk saghgi hizmetleri baskanligi toplum saghgi birimi sorumlusu
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g) En az 1 ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzmani (En fazla 3 uzman géreviendirilmeli ve
varsa bu uzmanlardan biri tiniversite, biri ozel sektérde gorev yapan hekimler arasindan
segilmelidir)

g) Halk saghgr hizmetleri baskanhgi izleme, degerlendivme ve istatistik birimi
sorumlusu

h) Kadin hastaliklar: ve dogum uzmani

1) Aile saglhigi merkezinde gorev yapan 1 aile hekiminden olusturulacaktir.

i) Gerek goriildiigii hallerde Kurul Baskani ihtiyag¢ duyulan uzmanlik dallarindan
hekimleri ve ISM birimlerini davet edebilir.

J) Gerek goriildiigii hallerde Kurul, incelemesini yaptigi vaka ile ilgili olan saglik
personelini davet edebilir.

k) Ilde iiniversite varsa ilgili anabilim dallarindan katilim saglanabilir.

B) 12-I5 illerinde;

Il saghk miidiirii veya halk saghgi  hizmetlerinden sorumlu baskan veya
gorevlendirecegi baskan yardimcisi baskanhiginda; (A) bendinde sayilan Kurul iiyeleri ile
toplanir. Ihtiya¢ duyulan hallerde birden fazla Bebek Oliimleri Inceleme Kurulu kurulabilir.

C) 11 illerinde;

Ilce saghik miidiirii baskanhginda; (A) bendinde yer alan Kurul iivelerinin il¢e saglik
miidiirliigii diizeyinde temsilcileri ile Bebek Oliimleri lige Inceleme Kurullari kurulur.
Olusturulan bu kurullarin ¢alismalar: 3 ayda bir il saghk miidiirii veya halk saghg
hizmetlerinden sorumlu baskan veya gorevlendirecegi baskan yardimcist baskanliginda, (4)
bendinde yer alan iiyelerle olusturulan Bebek Oliimleri Inceleme Kurulunda degerlendirilir.
Perinatal ve bebek éliimleri ile ilgili inceleme disinda kalan tiim is ve islemler ISM’ce
yiiriitiilecektir. Bu incelemelerin sonuglarinin sisteme giris ve kontrolleri (3-b) bendinde
belirtilen ISM personelince yapilir.

Bebek oliimleri inceleme kurulunun ¢aliysma sekli ve dikkat edilecek hususlar;

a) Kurul, en az ayda bir kez toplanacak ve her 6lii dogum ile bebek oliimii kurulda
ayrt ayri incelenerek tiim vakalarin incelemeleri takip eden ayin sonunda tamamlanacaktir.

b) Ilde gerceklesen tiim 6lii dogum ve bebek Sliimleri, (emin edilen belgelerle birlikte
Ek- 3’de yer alan Bebek Oliimleri Inceleme Kurulu Calisma Formuna uygun olarak
incelenerek kurulca inceleme esnasinda doldurulacaktir. Ayrica her vakada bu formun ilk
sayfast kurul iiyelerince paraflanacaktir. Incelemelerde Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi

Formunda yer alan bilgiler kontrol edilerek eksik ve hatali bilgiler diizeltilecektir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-176 -

¢) Bebek oliimlerinin degerlendirilmesinde; izlemler (gebe-bebek), dogum siireci,
oliime gotiiren siiregte daha onceki hastane yatislari, saglik personeli muayeneleri ve yapilan
islemler, sosyal faktorler, oliim nedenleri ve dnlenebilirlik durumu ayrintili olarak
incelenecektir. Her vaka icin oliim nedenleri ile onlenebilirlik durumu mutlaka karara
varilacaktir. Oliimiin onlenebilirlik durumunun belirlenmesi, hangi asamada daha ¢ok sorun
yasandiginin tespit edilmesi ve bu alana 6zel miidahalelerin belirlenebilmesi icin son derece
onemlidir.

¢) Olii dogumlarda ise gebe izlem, dogum siireci, masere élii dogum ve taze 6lii dogum
aynmimin  yapumasi ile taze Olii dogumlarda resiisitasyon wuygulanip uygulanmadigi ve
restisitasyonun yeterliliginin degerlendirilmesi yapilacaktir.

d) Kurul vakalarin incelenmesi sonucunda,; sorun ve aksakliklarin giderilmesi icin,
ilde tespit ettigi sorunlar ve ¢oziim onerilerine dair bir rapor hazirlayarak il saglik miidiiriine
sunacaktir.

e) Ayrica Kurul, sorun ve aksakliklar icin, gerek gordiigii hallerde ayrintili inceleme,
gerekli islemlerin ve miidahalelerin yapilmasini onerecektir. Konuyla ilgili il saglk miidiirii
tarafindan da wuygun goriilecek yasal islemler uygulanacak ve wuygulanan islemler
Bakanligimiza da bildirilecektir.

) Kurul iiyesi olarak segilen personelin  ISM’ce belirlenen tarihlerde
gorevlendirilmesi i¢in gorev yaptigi kurum tarafindan gereken kolaylik gosterilecek ve
personelin  bu gorevinden dolayr kurulda gecirdigi siire icin ¢alistiklart  kurumun
ortalamasindan ek odeme yapilmasi saglanacaktir.

g) Kurul toplantisi sonucunda Ek-5'de yer alan Bebek Oliimleri Inceleme Kurul
Karart Formu doldurularak imza altina alinacak, kurul tiiyelerince paraflanan ¢alisma
formlarinin ilk sayfalan bu forma eklenecektir. Kurul karan formlart ve kurulda incelenen
belgeler ISM’ce muhafaza edilecektir. Bakanlik tarafindan talep edilmesi halinde bir érnegi
ibraz edilecektir.

6) Il degerlendirme kurulu iiyeleri ve gérevi;

a) Il saghk miidiirii baskanhginda, halk saghgt hizmetleri, kamu hastaneleri
hizmetleri, saghk hizmetleri ve acil saglk hizmetlerinden sorumlu baskanlarin katilimi ile
varsa tip fakiiltesi dekani/dekanlart ve kurul baskaninin uygun gorecegi kisi ve birimlerin
davet edilmesiyle yilda bir kez toplanacaktir.

b) Bir Onceki yil verileri de goz oniinde bulundurarak, ilde tespit edilen sorunlar
degerlendirilecek, ilde alinmasi gereken tedbirler ve miidahale ydntemleri belirlenerek

uygulanacaktir.
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¢) Toplanti sonucunda olusturulacak raporlar, Bakanhigmiz Halk Saghgi Genel
Miidiirliigiine gonderilecektir. Halk Saghgi Genel Miidiirliigiince yapilacak degerlendirme
sonucunda alinmasi gereken tedbirler, ilgili Bakanligimiz birimlerine bildirilecek ve ilgili
birimlerce de gerekli diizenleme ve tedbirler uygulanacaktir.

7) Veri girisi ve Bakanlhga bildirimler,

a) Bebek oliimleri inceleme kurullarinca incelemeleri tamamlanan vakalarin bildirim
ve veri girisleri, OBS iizerinden, kullanici tanimlamas: yapilan ISM personeli tarafindan her
ayin sonunda ger¢eklestirilecektir.

b) Incelemesi tamamlanip sistem iizerinden veri girisi yapilan vakalar ISM biinyesinde
yetkilendirilmis hekim tarafindan 5 (bes) is giinii iginde kontrol edilerek onaylanacaktir.
Onaylama  islemlerinin  ardindan  vakalar kesinlik  kazanacak, degerlendirme ve
hesaplamalarda bu veri kullanilacaktir.

¢) Otopsiye gonderilen vakalarda, otopsi raporlar: temin edilerek sonucunun sisteme
girisi saglanacaktir.

8) Sonuglarin analizi ve duyurulmasi;

a) OBS iizerinden kaydi yapilan verilerin analizi aylik olarak Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii tarafindan yapilacaktir.

b) Gerek goriilen hallerde Halk Saghgi Genel Miidiirliigii tarafindan inceleme
dosyalart ilden talep edilerek incelenebilecektir,

¢) Mortalité dlciitlerinin hesaplanmast ikamet edilen ile gére yapilacaktr. Iller
arasinda vakanmin ikamet ettigi yer ile ilgili uyusmazlhik oldugu durumlarda; oliimiin
gergeklestigi tarihte hangi ilin aile hekimligi birimine kayith ise o ilin 6liimii olarak kabul
edileceltir.

¢) Oliimlerin iilke, bélge ve il diizeyinde yorumlanmasinda veya performans
degerlendirmelerinde, Halk Saghgr Genel Miidiirliigii taralindan yillik olarak agiklanarak
Bakanlik merkez ve tagra birimleriyle paylasilan bebek ve ¢cocuk 6liim hizlari kullanilacaktir.

9) Bakanligimizca yayimlanan 2009/31 sayili Genelge ile 2014/6 sayili Genelge

yiiriirliikten kaldirilnugstir.”

3.1.1.5.2. Saghk Bakanhgi 2014/7 sayih Yenidogan Tarama Program Genelgesi
Bebek ve ¢ocuk Sliimlerini 6nlemeye yonelik yiiriitiillen ¢alismalar kapsaminda, ¢ocuk
saghigmi tehdit eden hastaliklarin tespiti biliyilk 6nem tasimaktadir. Yenidogan Tarama
Programi igerisinde yer alan konjenital hipotiroidi, fenilketoniiri ve biyotinidaz eksikligi

hastaliklarinin taramasi da ¢ocuk sagligi acisindan dnemli bir koruyucu saglik hizmetidir.
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Genelgeyle, Yenidogan Tarama Programmin saglikli sekilde yiiriitiilmesi ve bu

faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikacak problemlerin ¢6ziilmesi amaglanmaktadir.

3.1.1.5.3. Saghk Bakanhgi 2021/11 sayih Yenidoganlarda K Vitamini
Uygulanmasi Genelgesi
Yenidogan doneminde karsilagilan sorunlardan birisi de yenidoganmn K vitamini
eksikligi sonucu olusan kanama bozuklugudur (hemorajik hastalik).
Genelgeyle, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tiim yenidoganlara K vitamini

uygulanmasimin saglanmasi ve bu hususta personelin bilgilendirilmesi amag¢lanmaktadir.

3.1.1.5.4. Saghk Bakanhgi 2010/27 sayih Dogum Sonu Bakim Ydénetim Rehber
Genelgesi
Genelgeyle, iilkemizde her lohusanin dogum sonras: ilk 42 giin siiresince izleminin
saglanmasi, komplikasyonlara karsi korunmasi, erken teshis ve tedavisinin saglanmasi,
gerektiginde sevk edilmesi ve annenin ilgili konularda bilgilendirilmesi amaglanmis, 2008/80
sayili Genelge ile uygulamaya konulan Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi Saglik
Bakanliginin Bilim Komisyonu ve uzman dernekler tarafindan ulusal ve uluslararas: giincel
literatiir bilgileri 15181inda gézden gegirilerek revize edilmistir.
3.1.1.5.5. Saghk Bakanhgi 2010/45 sayil Yogun Bakim ve Yenidogan
Yogunbakim Unitelerinde Hizmet Sunumu ve isleyis Konusunda
Genelge
Genelgeyle, yatakli saglik tesisleri biinyesinde faaliyet goOsteren yogun bakim
initelerine hastalarin yatirilmasi, takip ve tedavilerinin saglanmasi, bu iinitelerden kurum
icinde diger kliniklere veya kurum disina sevklerin yapilmasi, taburcu islemleri ve benzeri
konulardaki isleyis ve bu isleyise ait yetki ve sorumlulugu iistlenecek uzman tabibin
belirlenmesinde olusabilecek tereddiitlerin giderilmesi ve uygulama birliginin saglanmasi

amaglanmistir.

3.1.1.5.6. Saghk Bakanhg 2009/56 sayih Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 Genelgesi
Genelgeyle, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda; iilke genelinde
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak
kapasitesinin ihtiyaci karsilayabilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bu birimlerin nitelik, personel ve
donanim imkanlar1 bakimindan biinyesinde faaliyet gosterdikleri saglik tesisi ve hizmet
verdigi bdlgenin sartlarma gore yeniden yapilandirilarak seviyelendirilmeleri hedeflenmis ve

Saglik Bakanlhiginca daha dnce yayimlanan 2007/73 ve 2008/53 sayili genelgeler ile yogun
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bakim ve yenidogan yogun bakim tnitelerinin isleyis ve standartlarma iliskin usul ve esaslar

belirlenmistir.

3.1.1.5.7. Saghk Bakanhg 2009/22 sayih Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin
Denetimi Genelgesi
Genelgeyle, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile 6zel ve tiniversite hastanelerindeki

tlim yenidogan yogun bakim iinitelerinin standart formda denetlenmesi amaglanmistir.

3.1.1.5.8. Saghk Bakanhg 2007/39 sayih Ozel Hastanelerin Uzmanlik Dah ilave
islemleri Genelgesi

Saglik Bakanlig: tarafindan 25 Mayis 2007 tarihinde yaymmlanan Ozel Hastanelerin

Uzmanlik Dali ilave Islemleri Genelgesi ile 24.03.2004 tarih ve 4725/39 sayili Genelge iptal

edilmis ve 6zel hastanelerin ruhsatlarina veya faaliyet izin belgelerine uzmanlik dallarinin

ilave edilmesi islemlerinde yagsanilan sorunlarin giderilmesi amaciyla islemlerin uygulama

usul ve esaslar1 yeniden diizenlenmistir.

3.1.2. Mevzuatin 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu Kapsaminda incelenmesi

Ozel saglik kuruluslarinin yenidogan, cocuk, engelli ve yashlarla ilgili bakim
servislerindeki uygulamalari sirasmda yasanan bir kisim olaylar 5237 Tiirk Ceza Kanununda
yer alan bazi suglarin islendigi iddiasini giindeme getirmistir. Bu suglar madde numarasi

sirasina gore asagida degerlendirilmistir.

3.1.2.1. Kasten Oldiirmenin ihmali Davramsla islenmesi

5237 sayili Kanunun 83 {incli maddesine gore, kisinin yiikiimli oldugu belli bir icrai
davranis1 gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen Olim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekmektedir. Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi
i¢in, kisinin; belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliliiginiin bulunmasi veya onceden gerceklestirdigi
davranisin baskalarinmn hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi gerekmektedir.

Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis
cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis

cezasia hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilmektedir.
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3.1.2.2. Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Verme veya Ele Ge¢cirme

Verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme sugu Tiirk Ceza Kanununun 136
nc1 maddesinde diizenlenmektedir. Anilan hitkkme gore, kisisel verileri hukuka aykir: olarak
bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Su¢un konusunun, Ceza Muhakemesi Kanununun 236 nc1 maddesinin
besinci ve altinci fikralari uyarnca kayda alman beyan ve goriintiiler olmasi durumunda
verilecek ceza bir kat artirilmaktadir. Ayrica sugun, kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin
verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle veya belli bir meslek ve sanatin sagladigi
kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda

artirilmaktadir.

3.1.2.3. Dolandiricihk

Dolandiricilik sugu Tiirk Ceza Kanununun 157 nci maddesinde diizenlenmektedir.
Anilan hilkme gore, hileli davraniglarla bir kimseyi aldatip, onun veya baskasinin zararina
olarak, kendisine veya baskasma bir yarar saglayan kisiye bir yildan bes yila kadar hapis ve

besbin giine kadar adli para cezas1 verilmektedir.

3.1.2.4. Nitelikli Dolandiricihik

Dolandiricilik sugunun nitelikli halleri Tirk Ceza Kanununun 158 inci maddesinde
sayilmaktadir.

Anilan hiikkiim;

“(1) Dolandiricilik su¢unun;

a) Dini inang ve duygularin istismar edilmesi suretiyle,

b) Kisinin iginde bulundugu tehlikeli durum veya zor sartlardan yararlanmak
suretiyle,

¢) Kisinin algilama yeteneginin zayifligindan yararlanmak suretiyle,

d) Kamu kurum ve kuruluslarinin, kamu meslek kuruluglarinin, siyasi parti, vakif veya
dernek tiizel kigiliklerinin ara¢ olarak kullanilmast suretiyle,

e) Kamu kurum ve kuruluslarimin zararina olarak,

f) Bilisim sistemlerinin, banka veya kredi kurumlarimin arag¢ olarak kullanilmast
suretiyle,

g) Basin ve yayin araglarimin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle,

h) Tacir veya sirket yoneticisi olan ya da sirket adina hareket eden kisilerin ticari

faaliyetleri sirasinda; kooperatif yoneticilerinin kooperatifin faaliyeti kapsaminda,

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



- 181 -

i) Serbest meslek sahibi kisiler tarafindan, mesleklerinden dolay: kendilerine duyulan
gtivenin kotiiye kullanilmast suretiyle,

J) Banka veya diger kredi kurumlarinca tahsis edilmemesi gereken bir kredinin
agilmasin saglamak maksadiyla,

k) Sigorta bedelini almak maksadiyla,

) Kisinin, kendisini kamu gorevlisi veya banka, sigorta ya da kredi kurumlarinin
calisant olarak tanitmast veya bu kurum ve kuruluslarla iliskili oldugunu séylemesi suretiyle,

Islenmesi halinde, ii¢ yildan on yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli para
cezasina hiikmolunur. Ancak, (e), (f), (). (k) ve (I) bentlerinde sayilan hdllerde hapis
cezasimin alt stmwr1 dort yildan, adli para cezasinin miktari suctan elde edilen menfaatin iki
katindan az olamaz.

(2) Kamu gorevlileriyle iliskisinin oldugundan, onlar nezdinde hatiri sayildigindan
bahisle ve belli bir isin gérdiiriilecegi vaadiyle aldatarak, baskasindan menfaat temin eden
kisi, yukaridaki fikra hiikmiine gére cezalandiriir.

(3) Bu madde ile 157 nci maddede yer alan suglarin, ii¢ veya daha fazla kisi
tarafindan birlikte islenmesi hadlinde verilecek ceza yari oraminda; sug¢ islemek icin tegskil
edilmis bir orgiitiin faaliyeti ¢er¢evesinde islenmesi hdlinde verilecek ceza bir kat artuirilir.”

Seklinde diizenlenmistir.

3.1.2.5. Resmi Belgede Sahtecilik

Resmi belgede sahtecilik sugu Tiirk Ceza Kanununun 204 {incii maddesinde
diizenlenmistir. Hilkme gore bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi
belgeyi baskalarmi aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Gorevi geregi diizenlemeye yetkili
oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir belgeyi baskalarini aldatacak
sekilde degistiren, gercege aykir: olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan
kamu gorevlisi ise li¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Resmi
belgenin, kanun hiikkmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar gecerli olan belge niteliginde

olmasi halinde, verilecek ceza yaris1 oraninda artirilmaktadir.

3.1.2.6. Sug islemek Amaciyla Orgiit Kurma

Sug islemek amaciyla 6rgiit kurma sugu Tiirk Ceza Kanununun 220 nci maddesinde
diizenlenmistir. Anilan hilkme gore, Kanunun su¢ saydigi fiilleri islemek amaciyla orgiit
kuranlar veya yonetenler, Orgiitiin yapisi, sahip bulundugu iiye sayisi ile arag ve gerec

bakimindan amag suglar1 islemeye elverisli olmas: halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis
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cezasi ile cezalandirilmaktadir. Orgiitiin varlig1 i¢in iiye sayisinin en az ii¢ kisi olmas1
gerekmektedir. Sug islemek amaciyla kurulmus olan orgiite iiye olanlar, iki yildan dort yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Orgiitiin silahli olmasi halinde verilecek ceza
dortte birinden yarisina kadar artirilmaktadir.

Orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde sug islenmesi halinde, ayrica bu suglardan dolay1 da
cezaya hiikkmolunmaktadir. Orgiit yoneticileri, drgiitiin faaliyeti cergevesinde islenen biitiin
suglardan dolay1 ayrica fail olarak cezalandirilmaktadir.

Orgiite iiye olmamakla birlikte 6rgiit adina sug isleyen kisi, ayrica iki yil alt1 aydan alt1
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Islenen sugun niteligine gore verilecek ceza
yarisina kadar indirilebilmektedir. Bu hiikiim sadece silahli Orgiitler hakkinda
uygulanmaktadir.

Orgiit i¢indeki hiyerarsik yapiya dahil olmamakla birlikte, orgiite bilerek ve isteyerek
yardim eden kisi, 6rgiit iiyesi olarak cezalandirilmaktadir. Orgiit iiyeliginden dolay1 verilecek
ceza, yapilan yardimin niteligine gore ligte birine kadar indirilebilmektedir.

Orgiitiin cebir, siddet veya tehdit iceren yontemlerini mesru gosterecek veya dvecek ya
da bu yontemlere basvurmay1 tesvik edecek sekilde propagandasini yapan kisi, bir yildan {i¢
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Bu sugun basm ve yaym yolu ile islenmesi

halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilmaktadir.

3.2. DENETIM MEKANiIZMALARI
3.2.1. Saghk Bakanhgi Denetim Mekanizmalar

3.2.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Denetimi

Ulkemizde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin denetimi, hizmetin etkin, hizli ve
mevzuata uygun bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla ¢cok yonlii ve biitiinciil bir sistem
dahilinde yiritilmektedir. Milli Savunma Bakanligi, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil
Giivenlik Komutanligi haricindeki kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerince
sunulan ambulans hizmetleri 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki Acil Saglik Hizmetleri
Baskanligi’'nin denetimlerine tabidir. Bu kapsamda, Saglik Komuta Kontrol Merkezleri
(SKKM) tarafindan saglanan GPS tabanl arag takip sistemleri (Resim 9) ile ambulanslarin
anlik konumlari, miidahale siireleri ve gorev (vaka) rotalar1 izlenmekte; hizmetin kesintisiz ve

standartlara uygun bir sekilde siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.®’

67 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
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Resim 9. Ambulans GPS Takip Ekrani
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Kara ambulanst olarak kullanilacak bir arag, 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili
Karayollar1 Trafik Kanununa® ve TSE EN 1789 (Ambulans Uygunluk) Standartlarina®
uygun olmasi zorunludur. Tk kez ambulans ruhsati alacak araglar; 26/10/2016 tarihli ve 29869
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Araglarin imal, Tadil ve Montaji Hakkinda Y&netmelik’®
kapsaminda seri tadilat belgesi ile 19/4/2020 tarihli ve 31104 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Motorlu Araglar ve Romorklar: ile Bunlarin Aksam, Sistem ve Ayri Teknik
Unitelerinin Tip Onayr Hakkinda Yonetmelik’”' uyarinca ulusal tip onayma sahip olarak
uretilmis ve ilk tescil tarihinden itibaren en fazla 60 aylik olmasi gerekmektedir.

Daha 6nce ambulans ruhsat1 almig ve 60 aymni doldurmus araglarin hizmete devam
edebilmesi i¢in, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan olusturulan kontrol formuna
gore, TSE veya yetkilendirilmis kurumlarca her ii¢ yilda bir yapilan periyodik kontrol ve
muayene sonucunda uygunluk belgesi almas1 gerekir.”

Il Ambulans Servisi Bashekimligi haricindeki ambulans servisleri, istasyonlar ve
ambulanslar, yilda en az li¢ kez olmak iizere diizenli denetime tabi tutulmakta, ayrica resen
veya sikayet lizerine olagan dist denetimler de yapilmaktadir. Denetimlerde kullanilan
formlar, Ambulans Servisi Denetim Formu (Ek-10/A) (Resim 10) ve Ambulans Denetim
Formu (Ek-10/B) (Resim 11) olarak standardize edilmistir. Bahse konu denetimlerde,
ambulanslarin teknik yeterliligi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin mevcut durumu, ilag ve sarf

malzeme yeterlilik ve stoklari ile ara¢ ici hijyen kosullar1 ayrintili bicimde denetlenmektedir.

8 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu.

% Tiirk Standartlar1 Enstitiisti, TSE EN 1789 Standard, https://www.tse.org.tr/ambulans-uygunluk/

70 Resmi Gazete (26/10/2016-29869), Araglarin Imal, Tadil ve Montaji Hakkinda Yonetmelik.

7 Resmi Gazete (19/4/2020-31104), Motorlu Araglar ve Rémorklart ile Bunlarmm Aksam, Sistem ve Ayri Teknik
Unitelerinin Tip Onay1 Hakkinda Yonetmelik.

72 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saglk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
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Ayn1 zamanda, ambulans servislerinin idari ve tibbi dokiimanlari, saglik personelinin ¢aligma
belgeleri ile personelin gérev tanimlarina uygun hareket edip etmedikleri gibi unsurlar da

kapsamli sekilde denetlenmektedir.”

Resim 10. Ambulans Servisi Denetim Formu (Ek-10/A)

Ek-10/A AMBULAN& SERVISIi DEN FORMU
Ambuians Sery e timin
Faaliyet izin Tarihi:
Rares
Soru No Denetim Sorutan [oveur BEssTvtuar] — Aciktama
—

UVGUNLUK BELGESINE ESAS KURUCU UNSURLAR

| Ambulans o yida ambulansa sahip olmadan faaliyet gosteriyor mu?.

1% igin 10. ve 30. maddesi)
N Ambulans servisinde, mulkiyet islelening ait olmayan ambulans bulunuyor mu?

Y 0. maddesi
N Ambulans servisinde mesul madar ¢alstriyor mu?
- (v 14. maddesi)
. ervisi ve istasyonu Ek-14'te belirlenmis asgari fiziki kosullara uygun mu?

(Y dnetmeligin Ek-14 cki)

AMBULANS SERVISI PERSONEL STANDARTLARL
csul madiir ya da mesul madir vekili cahsma saatleri boyunca ambulans servisinde bulunuyor ve gore
s © getiriyor mu?
14 maddesi)

Ambulans servisinde danisman hekim galistriliyor ve gabstmlan dansman hekim gagrn merkezinde calisma
3 saatleri boyunca bulunuyor mu?

(v 15. maddesi)
5 Cagrn merkezinde calisma saatleri boyunca gagn karsilayici bulunuyor mu?

(Y onetmeligin 15. maddesi)
" Ambulans servisinde adma "personel galisma belgesi” diizenlenmeyen personel galistmiliyor mu?

(Y énetmeligin 30. maddesi)

AMBULANS SERVISI HIZMET STANDARTLARI

0 Ambulans servisi uygunluk belgesinde belirtilen ¢alsma saatlerine uyuluyor mu?

(Y énetmeligin Ek-5 cki)
10 Ambulans hizmetlerinde gorev yapan tiim personel, hizmetlerine uygun tek tip kiyafet gi

(Y onetmeligin 21. maddesi)
" 1 merkezinin tele fon numarasi Y énetmeligie uygun mu

(Y énetmeligin 30. maddesi)

Ambulans icerisinde bulunan mobil cihaz paketi, kamera cihaz paketi ve arac takip cihazi hizmet st

12 boyunca galisi ve takip edilebilir durumda tutuluyor mu?
20. maddesi)

(Gzel saglk kuruluslarmea isletilen ambulans ser

ambulans hizmet sézlesmelerinde en az bir adet

i; diger kurum, kurulus ve isletmeler ile yapmis oldugu
il yardim ambulansmni kendi hizmetine ayrmak {izere

1 sozlesme kapsanu dismda tutuyor mu?
(v gin 10. maddesi)
KAVITLARIN TUTULMASI VE BILDIRIM ZORUNLULUGU
Ambulans sei ri kamu kurum ve kuruluslari, 5zel saghk kuruluslar: ve diger kurulus ve isletmeler ile
14 yapmis oldugu ambulans hizmet sézlesmelerini Miidiirlige yazih olaral bildiriyor mu?
v 0. maddesi)
Ambulanslar vakaya ¢ikarken SKKM'ye bildirim yapiliyor ve yapilan islemler yirmi dort saat iginde ASOS'a
15 Kaydedilerek vaka formu kapatlmak lizere SIKKM'ye bildiriliyor mu?
17. ve 18. maddesi)
T T morevier, dRAT SRrak, AT SR G B & fiziki
16 n ambulans vaka kayit formuna kaydediliyor mu?
. Ambulans servisi, bu Yénetmelikte belirtilmis her tiirli kayds dijital veya fiziki ortamda tutuyor mu?
(Y éneumeligin 23. maddesi)
Ambulans findan kayitlar bes yil stre il saklanyor mu?
18 (Y onetmeligin 24. maddesi)
Faaliycti sona eren ambulans servisi, fiziki ve dijital kayitlarini faaliyetinin sona erdigi tarihten itibaren otuz gin
19 iginde M svrediyor mu?

(v gin 24. maddesi)

ABELA.BILGILENDIRME VE TANITIM STANDARTIL
Ambulans hizmetlerinde gorevli personcl, tanitict kimlik kartin hizmet sunumunda hizmeti alanlarca
20 soriilebilecek sekilde bulunduruyor mu?
22. maddesi)

Ambulans servisinin ve istasyonun dis tabelast uygun mu?

21 (¥ énetmeligin 28. maddesi)

Ambulans servisi, yaniluc: tamimlarin ve haksiz rekabetin dnlenmesi amaciyla, kamu kurum ve kuruluslarnca
22 kullanilan isimleri ve bunlan ¢agristracak isimleri kullaniyor ve tabelasmda belirtiyor mu?

ve gin 30. maddes

Ambulans nfm ve bilgilendirme diizenlemelerine uyuyor mu?
23 (¥ onetmeligin 31. maddesi)

DIGER STANDARTLAR

Ambutans Diinycsidekd her bir acil yardim ambulans i¢in birden fazla saghk Kl e so7osme
24 Vaprmis

(Y 30. maddesi)
2e Bir gagin merkezinden birden fazla ambulans servisi ve ambulanslarma aracili ediliyor mu?

(v e tmeligin 30. maddes

Ambulans sorvist sirket, dernck, vakif gib z ou Tanlot alnma gion
26 Bl hisemetlers duindak digier fler ambuluns servisinde yapiivor m?

(Y gin 30. maddesi)
s [Tespit edilen tiorstierin ambulans ve ambulans servislerine asimas: zorunluluguna uyuluyor mu?

(Y énetmeligin Ek-14 cki)

Uoretlondirme hukOmlerine uyuluyor mu?
28 (Y dnetmeligin 27. maddesi)

Denctm & Tasten Yoncik v
20 (¥ Smetmeligin 26, maddesi)

73 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
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Resim 11. Ambulans Denetim Formu (Ek-10/B)

Ek-10/B AMBULANS DENETIM FORMU
Ambulansin Denetimin
Ait Oldugu
Kurulusun
Ait Oldugu
Kurulusun
Adresi:
Soru No Denetim Sorulan Uygun| Agiklama
RUHSATNAME/YETKISiZ SAGLIK HIZMET SUNUMU
' Ambulansm yeterlilik belgesi meveut mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi
PERSONEL STANDARTLARI
2 Ambulansm smifina uygun nitelik ve sayida personel var mi?
(Y énetmeligin 7. maddesi)
3 Ambulansta admna "personel ¢absma belgesi” diizenlenmeyen personel gabstirilyor mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
4 Ambulansta gérev yapan tiim personel, hizmetlerine uygun tek tip kiyafet giyiyor mu?
(Y énetmeligin 21. maddesi)
Ambulansta gorevli personel, tamitict kimlik kartms hizmet sunumunda hizmeti alanlarca goriilebilecek
5 sekilde bulunduruyor mu?
v in 22 )
Ozel saghk kuruluslar biinyesindeki ambulansta gahstinimak iizere adlarma gahsma belgesi diizenlenen
6 personel, saghk kurulusunun acil servisi/iinitesi disnda diger birimlerinde ¢abstiriyor mu?
(Y énetmeligin 30.
TIBBi CIHAZ, DONANIM, MALZEME ILE iLAC STANDARTL.
. bulans, Y igin Ek-1 ekinde dii zelliklere sahip mi?
(Y énetmeligin Ek-1 eki.)
s Ambulans, Yénetmelikte gegen tibbi cihaz, arag gereg ve ilaglar bulunuyor mu?
(Yénetmeligin Ek-2, Ek-3, Ek-4 ekleri)
0 Ambulans iizerinde yer alan yaz ve isaretler Y énetmelige uygun mu?
(Yénetmeligin 8. ve 30. maddesi)
AMBULANS HIZMET STANDARTLARI
0 Ambulans, amaci disinda kullaniyor mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
bul isletenlerce & olan ve irilen sebepler haricinde yilda 30
11 giinden fazla hizmet dis1 kald: mi?
(Y énetmeligin 19. maddesi)
Ambulans igerisinde bulunan mobil cihaz paketi, kamera cihaz paketi ve arag takip cihazi hizmet
12 boyunca gabsir ve takip edilebilir durumda tutuluyor mu?
(Y énetmeligin 20. maddesi)
3 Hasta nakil ambulansi acil tibbi miidahale gerektiren hasta veya yarablarm tasmmasmnda kullamliyor mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
14 Ambulans, afet durumlar: haricinde cenaze nakli amaciyla kullaniyor mu ?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
Ambulans; ambulans servisi, istasyon, sézlesmeli oldugu yerler dismda, saglk tesisi alannda (SKKM’ye
15 bildirilen gorevierdeki hasta alm ve tesliminde 30 dakika harig) ve ¢evresinde duraklama yapiyor mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
16 Hasta nakil ambulansi saglik tedbiri hizmeti amaciyla kullaniliyor mu?
(Y énetmeligin 30. maddesi)
Kara bu Y& i izin verilen gorevler haricinde yalnizea yeterlilik belgesi
aldiklar il smirlari iginde gdrev yapiyor ve konuslaniyor mu?
(Y& gin 30.
Miidiirliigiin onay ile isletme izni alinan ambulans, izin alan kurum veya isletmenin ihtiyaci disinda,
18 kullaniliyor mu?
(Y6 gin 30.
Ambulans vakaya ¢ikarken SKKM'ye bildirim yapilyor ve yapilan islemler yirmi dort saat iginde ASOS'a
19 ilerek vaka formu iizere SKKM'ye bildiriliyor mu?
(Yénetmeligin 17. ve 18.
Ambulans ile yapilan tim gorevler; dijital olarak, dijital sistemler iizerinden diizenlenemedigi durumlarda
20 fiziki olarak Ek—12’de yer alan ambulans vaka kayit formuna kaydediliyor mu?
(Y énetmeligin 23.
2 Tespit edilen iicretlerin ambulansa asilmasi zorunluluguna uyuluyor mu?
(Y énetmeligin Ek-14 eki)
22 Ucretlendirme hiikiimlerine uyuluyor mu?
(Y énetmeligin 27. maddesi)
23 Denetim faaliyetlerini kasten yénelik mu?
(Yénetmeligin 26. maddesi)
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Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri, kendilerine bagli birimler, saglik komuta kontrol
merkezleri ve ambulans istasyonlarinin hizmet sunumunu daha yaygin, etkili ve verimli hale
getirebilmek amaciyla gerekli diizenleme, planlama ve uygulamalar: gerceklestirmek iizere
denetim birimleri kurabilir. Bu kapsamda, 6mek olarak Ankara Il Ambulans Servisi
Bashekimligi biinyesinde kurulan “Denetim Birimi”, ilgili hizmet alanlarinda kalite ve
standartlarin korunmasini saglamak amaciyla gérev yapmaktadir.”*7>

Denetim, takip ve izleme kapsaminda tespit edilen yonetmelik ihlalleri ve denetimleri
kasith olarak engellemeye yonelik fiiller igin aynmi yonetmeligin’® Ek-10/A ve Ek-10/B’de
belirtilen yaptirimlar uygulanir. Bu yaptirimlar arasinda uyari, hizmetin gegici siireyle
durdurulmasi, idari para cezasi, ambulansin yeterlilik belgesinin iptali ve ambulans servisinin
uygunluk belgesinin iptali gibi cezalar yer almaktadir. Ambulans servisi veya ambulans
isleteninin faaliyet gosterdigi il valiligi; idari para cezasi ve faaliyet durdurma yaptirimlarini
uygulama ve ambulans servisi uygunluk belgesi ile yeterlilik belgesinin iptali i¢in yetkilidir.

Vatandaslardan gelen sikdyet ve basvurular, Saglk Bakanligi Iletisim Merkezi
(SABIM)”’, Cumhurbaskanlig1 Iletisim Merkezi (CIMER)’® ve dogrudan Saghk Komuta
Kontrol Merkezleri araciligiyla alinmakta ve vakit kaybetmeksizin degerlendirmeye
almmaktadir. Vatandaslar, ambulans hizmetlerinde yasanan gecikmeler, saglik personelinin
tutumlar1 veya hasta tagima siirecinde meydana gelen olumsuzluklara iliskin sikayetlerini
iletebilmektedirler. Bu bagvurular dogrultusunda, teknik incelemeler yapilmakta, olay yerine
gidilerek yerinde degerlendirme saglanmakta, gerektiginde tanik ifadeleri alinmakta ve
SKKM kayitlar: (konusmalar ve GPS verileri) delil olarak kullanilmaktadir.

Hizmet kalitesini artirmak ve olast ihmallerin Oniine ge¢mek amaciyla disiplin
siregleri de denetim mekanizmasmin bir parcasidir. Denetimler sonucunda hizmet
standartlarina aykir1 tutum ve davranislar tespit edildiginde, ilgili saglik personeli hakkinda 11
Saglik Midiirliigi tarafindan idari sorusturma baslatilabilmektedir. Bu kapsamda uyarma,
kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi1’®, yeniden egitime tabi tutma gibi
disiplin tedbirleri uygulanabilmektedir. Agir ihmal veya kasitli hizmet aksatma gibi

durumlarda ise adli siiregler devreye sokulmaktadir.

74 il Ambulans Servisi Caligma Yo6nergesi, https:/acilafet.saglik.gov.tr/TR-90010/il-ambulans-servisi-calisma-
yonergesi.html

75 Ankara {1 Ambulans Servisi Bashekimligi Denetim Birimi, https://ankaraiasb.saglik.gov.tr/TR-
421/bashekimlik-denetim-birimi.html

76 Resmi Gazete (08/012025-32776), Ambulanslar ve Acil Saghk Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.

77 T.C. Saglik Bakanhgi iletisim Merkezi, https://sabim.gov.tr/

78 Resmi Gazete (04/06/2022-31856), Cumhurbaskanhig: Iletisim Merkezi Yonetmeligi.

79°14/07/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, Madde 125.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



- 187 -

3.2.1.2. Hastane Acil Servislerinin Denetimi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 11 inci maddesine gore Saglik
hizmeti sunumu ile ilgili tiim is ve islemler Saglk Bakanliginca denetlenmektedir.®® 1 sayili
Cumhurbaskanligi Tegkilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355. maddesinin (e)
bendine gore saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile belirlenen politika ve diizenlemelere
uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlart uygulamak Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin gdrev ve yetkileri igindedir.®!

19.06.2020 tarihli Saghik Hizmetleri Genel Midirligii Daire Baskanliklarinin
Gorevlerine Dair Yonerge ile Denetim ve Degerlendirme Dairesi Bagkanligmin gorevleri
Madde 8-(1)’de tanmimlanmistir. Bu maddeye gore “a) Saglk kurum ve kuruluslarinin
mevzuata, Bakanlik politika ve dilizenlemelerine uygunluk denetimini, Teftis Kurulu
Baskanligi bagli kurulus Denetim Birimleri ile isgbirligi icerisinde yiiriitmek ve gerekli
yaptirimlari uygulamak veya uygulatmak, b) Saglik kurum ve kuruluslarii, Bakanlik politika
ve diizenlemeleri ile planlanan hedeflere uyum yoniinden izlemek ve degerlendirmek, izleme
ve degerlendirme raporlar1 hazirlamak, c) Teftis Kurulu Bagkanliginca yapilan olagan ve
olagan dis1 denetim raporlarma iligkin islemleri yiriitmek, ¢) Saglik kurum ve kuruluslarinca
yapilan bilgilendirme ve tanitimlarla ilgili inceleme yapmak ve gerekli yaptirimlar:
uygulamak veya uygulatmak,” seklindedir.%?

13.09.2022 tarih ve 31952 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig ile acil
servislerin; personel ve hizmet kistaslari ile fiziki sartlari, tibbi teknoloji ve donanimin asgari
standartlar1, hastane Oncesi acil saglik hizmetleriyle etkin olarak koordinasyonu, yatakli saglik
tesisinin statiisii, hizmet verilen bolgenin ihtiya¢ ve sartlarina gore seviyelendirilmesi, triyaj
islemleri, tedavi siiregleri ile konsiiltasyon, yatis, sevk ve nobet hizmetlerine iliskin usul ve
esaslar1 belirlenmistir. Acil servis hizmetlerinin bu Teblige uygun olarak yiiriitiilmesi ve
koordinasyonunda; midirliikler, bastabiplikler, acil servisten sorumlu bastabip yardimcilar:
ile acil servis sorumlu tabipleri birinci derecede ve miiteselsilen sorumludur. Midiirliikler bu
Tebligde belirtilen kriterlere gore acil servis isleyisini denetler, sonuclar1 degerlendirir ve
tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir, lizumu halinde denetim

sonuglarini raporlayarak Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bildirir.

80.07/05/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu.

81 Resmi Gazete (10/07/2018-30474), 1 Sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi.

82 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Yénerge,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39421/0/saglik-hizmetleri-genel-mudurlugu-daire-baskanliklarinin-
gorevlerine-dair-yonergepdf.pdf (Erisim Tarihi: 08/05/2025)
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Acil servisler, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii, fiziki sartlari,
gereken tibbi cihaz, donanim ve asgari ilag standardi, personel sayisi, yatak sayis1 gibi dl¢iitler
dikkate alinarak I., II. ve III. seviye olarak seviyelendirilir.

Acil servislerin hizmet seviyesi ve tipinin belirlenmesi, fiziki ve tibbi donanim sartlar1
Il Saglik Miidiirliikkleri tarafindan denetlenir; acil servislerin hizmet seviyeleri belirlenir ve
tescil edilir. 11 veya saglik tesisi 6zelinde mevcut olan acil saghk hizmet ihtiyaci ile saglik
tesisi tarafindan sunulabilecek acil saglik hizmeti arasinda miimkiin olan en yiiksek diizeyde
eslesme ve koordinasyonun saglanmasi ve etkin hizmet verilebilmesi amaciyla miidirlik
tarafindan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Teblig kapsamindaki tiim saglik tesislerinde bulunan acil servislerin hizmet
seviyesini belirler. Mudiirliikk tarafindan gorevlendirilen tescil komisyonu, Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig Ek-5’te
yer alan Acil Servis Seviye Tespit ve Denetim Formuna goére inceleme yapar. Tescil
komisyonu tarafindan diizenlenen rapor Ek-1 Acil Servis Seviyeleri (Personel ve Fiziki Alan
Kriterleri), Ek-2 Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim, Ek-3 Acil Serviste Bulundurulmasi
Gereken Asgari Ilag Listesi ve Ek-4 Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi formlarinda yer
alan standartlara istinaden denetimler yapilir ve valilik onayr alinarak acil servis seviyesi
tescil edilir.

Tescil edilen kurumlar Genel Miidiirliige bildirilir. Genel Miidiirliikk, bildirilen acil
seviyesini aynen veya degistirerek onaylar. Hizmet seviyesinde Genel Miidiirliik tarafindan
degisiklik yapilmasi halinde durum miidiirliige bildirilir ve nihai acil seviyesi belirlenmis olur.

Hizmet seviyesine uygun sekilde tescil edilmis olan acil servislerin tekrar tescil
edilmesi zorunlulugu yoktur bununla beraber yapilan yillik denetimlerde bu Tebligdeki tescil
seviye kriterlerine uygun olmadig: tespit edilen acil servisler bu Teblig hiikiimlerine gore
yeniden degerlendirilir.

2022 yilinda faaliyete gegen kisa adi DEN-IZ Sistemi olan Saglik Tesisleri Denetim
ve Izleme Sistemi, saglik tesislerinin denetim siire¢lerini dijitallestirerek, iilke genelinde etkin
denetim mekanizmalar1 olusturmustur. Kamu/Universite Yogun Bakim/Acil Servislerin
denetimleri ve raporlar1 bu sistem lizerinden yapilmaktadir.

Ozel hastaneler, Yonetmelik ile belirlenen usul ve esaslara uygun olarak, Ek-2’de yer
alan denetim, sorgu ve idari yaptirim formu kullanilarak denetime tabi tutulur. Acil
Servis/Acil Hizmetler bu formda bulunan denetim maddelerine gore asagidaki sartlari

saglamalidir:
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“1. Ozel hastane biinyesinde; Yatakli Saglk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig uyarinca seviyelendirme ve tescili
yapilmis bir acil servis mevcut mu?

2. Ozel hastanede, acil vakalar hastamin saglk giivencesi olup olmadigina veya
odeme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul ediliyor ve gerekli tibbi
miidahale kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilyyor mu?

3. Sevki gereken hastalarin ilk miidahalelerinin yapilmis olmast kaydiyla, baska bir
saglik kurulusuna sevki usuliine uygun sekilde, Saglhik Komuta Kontrol Merkezi nin
yonetiminde ve koordinasyonunda saglaniyor mu? (Acil servise basvuran hastalar ile
yatarak veya ayakta tedavi goren hastalara yogun bakim hizmeti ddhil olmak iizere
gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami igin gerekiyorsa hastamin yatisi
yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi
esastir)

4. Ozel hastane, Bakanlik¢ca belirlenen esaslar ve USS (Ulusal Saghk Sistemi)
cercevesinde; Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yénetim
Sistemi’nde (OYS) tammlanan olay ile iliskili olarak ambulans veya kendi imkanlart ile
gelen bagvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vaka bilgilerini, bos, dolu ve
toplam yatak durumlarini, servislerin seviye bilgilerini, fiilen ¢alisan nobet¢i hekim
listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini, giincel ve
dogru olarak komuta kontrol merkezine bildiriyor mu?

5. Ozel hastanenin, acil tinitesinde giiniin her saatinde tabip bulunduruluyor mu?

6. Ozel hastanenin nébet¢i tabip listesi haftalik olarak hazirlanip, mesul miidiir
tarafindan onaylantyor mu? (Acil serviste nébet tutan tabiplerin iistlerinde fotograflar
ve “nébet¢i tabip” yazili mesul miidiir tarafindan diizenlenmis kimlik karti bulunmak
zorundadir.)

7. Acil serviste nobet tutan tabiplerin iistlerinde fotograflart ve “nébet¢i tabip”
yazilt mesul miidiir tarafindan diizenlenmis kimlik karti bulunuyor mu?

8. Belirli bir uzmanhk dalinda faaliyet gésteren hastanelerin acil tiniteleri siirekli
olarak kullamima hazir hilde bulunduruluyor ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik
dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunuyor mu?

9. Ozel hastane; kendi sahipliginde veya hizmet sozlesmesi ile en az bir acil yardim
ambulanst bulunduruyor mu?”

Tim acil servislerin, kanitlanabilir sekilde giivenli ve miimkiin olan en yiiksek

kalitede bakim saglama yikiimliligi vardir. Acil serviste kaliteli bakima olanak saglayan
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unsurlar ve engeller degerlendirilmeli, 6l¢iime izin vermek igin bir dizi kalite gostergesi
gelistirilmelidir.

Acil Servislerin Kalite Denetim Sistemi®’

Tirkiye’de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda ve hakkaniyet
gergevesinde sunulmasmi saglamak; hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve c¢alisan
memnuniyetini en ust seviyeye c¢ikarmak amaciyla Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi
gelistirilmistir. Sistem, tilkemizdeki 1., 2. ve 3. basamak kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve
kuruluslarmi  kapsamaktadir. 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik™ ile Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi
kapsaminda saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasina yonelik
hasta giivenligi, ¢calisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan
saglikta kalite standartlar1 ile bu standartlarmm uygulanmasina iliskin usul ve esaslar
diizenlenmistir. %

Bu yonetmelige gore saglik kurum ve kuruluslar1 Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi
kapsaminda saglikta kalite standartlarma uygun gercevede diizenlemeler yapmaktadir. SKS
dogrultusunda 6z degerlendirme ger¢eklestirmekte ve 6z degerlendirme sonuglarini ve
sorumluluk alanmdaki saglikta kalite gostergelerine yonelik verileri, ilan edilen takvime gore
Bakanlik¢ca olusturulan elektronik sisteme kaydetmekte; degerlendirme sonuglarina gore
gerekli goriilen iyilestirme faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Saglik Hizmetleri Genel
Miidurliigi, tilke oncelikleri ve Bakanlik politikalarmi dikkate alarak klinik kalite kapsaminda
izlenmesi gereken saglik olgularini belirlemektedir. Belirlenen saglik olgularinda, tam ve
tedavi siireglerinin ulusal ve uluslararasi kabul gormiis bilimsel ilkeler dogrultusunda
gergeklestirilme durumunu izlemek amact ile standart, gosterge ve Olgme-degerlendirme
rehberlerini gelistirmekte; standart ve gostergelerin saglik kuruluslarinda uygulanma diizeyini
izlemek ve gelistirmek tizere gerekli faaliyetleri ger¢eklestirmektedir.

30 Ocak 2025 tarihinde yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi, onemli bir yenilik
getirmistir:  Yonetmeligin 5. maddesi sekizinci fikrasma gore; “Ozel hastaneler
ruhsatlandirildiklar: tarihten itibaren en geg ii¢ yil icinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisiinden (TUSKA) akreditasyon belgesi almak zorundadir. Akreditasyon
belgesi alamayan hastanelerde hastalarin gorebilecegi sekilde “Bu hastanenin TUSKA

akreditasyon belgesi yoktur” ibareli Ek-14’te belirlenen standartlara uygun bilgilendirme

8 Tiirkiye Saglikta Kalite Denetimine iligkin detayl bilgiler ‘3.2.1.4. Saglikta Kalite Denetimi’ baslig1 altinda
verilmektedir.
84 Resmi Gazete (27.06.2015-29399), Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik.
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tabelast asilmak zorundadir. Bakanlik¢a bu hastaneler her yil ocak ayinda Sosyal Giivenlik
Kurumuna bildirilir.” Buna gdre 6zel hastaneler artk TUSKA tarafindan akredite edilmek
zorundadir.

Saglik hizmet kalitesi kapsaminda Saglkta Kalite Standartlar1 (SKS) ile SKS
gostergeleri gelistirilmekte, gelistirilen standart ve gostergelerin saglik kuruluglarinda
uygulanma diizeyi saglikta kalite degerlendirme siiregleri ile degerlendirilmektedir. Klinik
kalite programi ile tibbi silirecler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ve iyilestirilmesi
amaglanmaktadir.

SKS-Hastane-Siiriim 6.1°de 5 Boyut, 46 Bolim, 523 standart, 1599 degerlendirme
olgiitii bulunmaktadir.®> Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler, Saglik
Hizmetleri, Destek Hizmetler, Gosterge Yonetimi olarak 5 boyutta bulunmaktadir. Saglik
Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siireglerinin SKS Hastane hedefleri
kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmis standartlar igeren bdliimlerden olusan
boyuttur. Bu boyutta yer alan boliimler Alan ve Siireg Bazli Saglik Hizmetleri olmak {izere
kendi iginde iki kategoriden olusmaktadir. Acil Servis bolimiinde 14 basliktan olusan
standartlar belirlenmistir. Acil serviste yapisal ve siire¢ bazli faaliyetlerin, hasta ve calisanin
gilivenligini saglayacak sekilde diizenlenmesi ile en etkin ve giivenilir saglik sonuglarina
ulasilmasmi saglamak amaclanmistir. SKS-Hastane (Strim 6.1)/Saghik Hizmetleri/Acil
Servis Standartlar1 asagida verilmektedir:

1. Acil saghk hizmetlerine yénelik siivegler ve bu siireclere yénelik kurallar
tamimlanmalidir. Acil servise ulasimi kolaylastirmaya yénelik tedbirler alinmalidir.

2. Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme yaptimalidir.

3. Acil servis hizmetleri igin gerekli ilag, malzeme ve cihaz bulunmalidir.

4. Karstlama, danisma, yénlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasi saglanmalidir.

5. Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalidr.

6. Kritik vakalara yonelik tant ve tedavi algoritmalart olusturulmali ve SBYS
tizerinden takip edilebilmelidir.

7. Konstiltasyon igslemlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

8. Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar
saglanmalidir.

9. Hasta ve hastaya ait numunelerin transferi giivenli sekilde saglanmalidir.

85 SKS-Hastane-Siiriim 6.1.
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10. Yatis, sevk ve taburculuk siireglerine yonelik diizenleme yaptimalidir.

11. Acil serviste hasta ve ¢alisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir

12. Acil servis ilgili personeline KPR (kardio pulmoner resiisitasyon) egitimi
verilmelidir. Hastane disina hasta nakli ile ilgili diizenleme yapilmalidr.

Acil servisler, hastalarin yilin 365 giinii, giinlin 24 saati acil bakima erigebildigi ve
tim yas gruplarinda farkli tibbi acil durumlarin yonetildigi yerlerdir. Halk i¢in acil servis,
saglik hizmetinin toplumla olan dnemli ara yiizlerinden biridir ve toplumun saghk giivenlik
agmi olusturmaktadir. Acil servislerde siireglerin dogru islemesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu siiregler acil miidahale ve zamaninda kritik miidahaleler gerektiren hastalarin erken
taninmasimi; acil tibbi bakima ihtiyact olan hastalarin zamaninda degerlendirilmesini,
arastirilmasini  ve yOnetimini; tamisal hizmetlere (temel laboratuvar, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemesi gibi) uygun erisimi ve bunlarin
kullanimini i¢ermektedir.

Acil servislerde tedavi alan hastalar icin dogru yaklasim acmin hafifletilmesine, iyi
iletisime ve genel hasta (ve refakat¢i/bakim veren kisiler) deneyimine vurgu yapan hasta
merkezli bakima dayanmaktadir. Dogru fiziksel sartlar tanimlanmali, uygun sekilde
donatilmig (tibbi cihazlar, izleme ekipmani, ilaclar ve tibbi malzemeler) ve gerekli
arastirmalara zamaninda erisim saglayan donaniml acil servisler planlanmalidir. Giivenli ve
hasta mahremiyetini ve onurunu destekleyen bir ortamda gerekli hasta bakimini saglamak igin
yeterli alan bulunmali; acil hastalara koridorlarda veya donanimli olmayan tagma alanlarinda
rutin olarak bakilmamali; akut koroner sendrom, inme veya travma gibi zaman Onemli
durumlar diisiiniilmeli; hastaneler arasi giivenli ve zamaninda hasta transferi i¢in dogru sistem
ve personel saglanmalidir.

Acil Tip sisteminde klinik kaliteyi ve uygun hasta bakimmi saglamak i¢in kritik
bakimda uzmanlik, yatarak ve ayaktan tedavi hizmetlerine erken erisim, acil serviste kalig
siiresinin optimizasyonu gereklidir. Acil bakimin kalitesini ve giivenligini artirmak i¢in temel
acil servis faaliyetinin yani sira alternatif hasta yonlendirme yollari, sosyal hizmetler, ruh
saglhigr ve hastaliklar1 gibi ilgili ayaktan tedavi faaliyetlerini icerebilen ek hizmetlerin

gelistirilmesi de 6nem arz etmektedir.

3.2.1.3. Yogun Bakim Unitelerinin Denetimi
Yogun Bakim Uniteleri; ileri diizey saghik hizmeti sunan, yasamsal fonksiyonlari
destekleyen kritik 6neme sahip saglik birimleridir. Ulkemizde, yogun bakim iinitelerinin

denetimi, Saghk Bakanligi’nin belirledigi mevzuat ve diizenlemeler c¢ercevesinde
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yapilmaktadir. Bu denetimler hem kamu hem de 6zel hastanelerde hasta giivenligi, hizmet

kalitesi ve standartlara uygunluk gibi kriterler tizerinden yapilmaktadir.

3.2.1.3.1. Ruhsatlandirma ve Standart Denetimleri

Yogun Bakim Unitelerinin acilmasi ve faaliyet gostermesi, saglik sisteminde kalite,
glivenlik ve verimliligin saglanabilmesi adma siki bir ruhsatlandirma siirecine tabidir. Bu
sire¢, Saghk Bakanhigi’nin belirledigi yonetmelik ve standartlar ¢ergevesinde
ylritiilmektedir.

Ruhsatlandirma Siirecinin Yasal Dayanagi: Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig®®, Kamu Saglik Tesisleri
Ruhsatlandirma Y&netmeligi®’ ve Saghkta Kalite Standartlar1®® gibi mevzuatlar dogrultusunda
Yogun Bakim Unitesi agmak isteyen kurumlar, planlama, basvuru, yerinde inceleme ve onay
gibi bir dizi asamadan gegmek zorundadir.

Ruhsatlandirma  Siireci Asamalari: Kamu ve 0zel saglk tesisleri, Saglik

Bakanligi’ndan planlama kapsaminda én izin almak zorundadir. On izin, illerdeki yogun
bakim yatak kapasitesi, ihtiya¢ analizleri ve saglik bolge planlamasina gore verilmektedir. On
izin alan kurum, gerekli belgelerle birlikte il Saglik Miidiirliigii’ne basvuru yapar. 1l Saghk
Miidirliigii tarafindan kurulan komisyon, basgvuru sirasinda sunulan yerlesim plani ve mimari
proje, donanim ve cihaz listesi, personel planlamasi (hekim, hemsire sayis1 ve sertifikalarr) ve
fiziksel alanlarin 6zelliklerine gore yerinde ruhsatlandirma denetimi yapilir ve yeterlilik
belgesi verilmesi i¢in gerekli kosullar kontrol edilir. Asgari donanim, personel ve standartlari
saglayan yogun bakim tnitelerine, Saglik Bakanlig: tarafindan yogun bakim ruhsati verilir ve
seviye 1, 2, ve 3 olarak smiflandrilir. Ruhsat alan Yogun Bakim Unitesi ruhsatta belirtilen
yatak sayis1 ve seviye disinda hizmet veremez. Yogun bakim iiniteleri, Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliigii tarafindan belirlenen usul ve esaslara uygun olarak hizmet vermek

zorundadir.

3.2.1.3.2. Periyodik Denetimler

Yogun Bakim Uniteleri sadece ruhsat asamasinda degil, faaliyet siiresince de diizenli
olarak denetlenmektedir. Ulkemizdeki hem kamu hem de &zel yogun bakim iiniteleri, hizmet
kalitesinin siirdiiriilebilirligini saglamak, hasta gilivenligini artrmak ve mevzuata uygunlugu

kontrol etmek amacryla Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan belirli araliklarla denetlenir. Bu

86 Resmi Gazete (07.01.2025-32775), Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Teblig.

87 Resmi Gazete (20/09/2019-30894), Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi.

88 T.C. Saglik Bakanhgi, Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS), Siiriim 6.1.
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denetimlerde Saglikta Kalite Standartlar1 temel alinarak hastane enfeksiyon kontrolii, personel
yeterliligi, cihaz bakimi, hasta kayitlar1 gibi konular incelenir. Eksiklik tespit edilirse belirli
bir siire iginde diizeltilmesi istenir. Bu denetimlerin planlanmasindan ve raporlanmasindan
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Denetim Hizmetleri Baskanhig1 sorumludur. il bazinda
olusturulan Kalite Degerlendirme Ekipleri, her saglik tesisini en az yilda bir kez denetler. Bu
ekipler; hekim, hemsire, kalite yoneticisi ve diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Ayrica,
hastane icinde olusturulan enfeksiyon kontrol komitesi, yogun bakimda enfeksiyon kontrol
siireglerini diizenli olarak denetler ve raporlar.

Denetim Siireci: 11 Saghk Miidiirliikleri, ilgili yilin basinda her kurum igin denetim
takvimi olusturur. Denetimler planli olabilecegi gibi, gerektiginde ani denetimler de
yapilabilmektedir. Denetimlerde, fiziki yap1 ve ¢evresel kosullar, cihaz ve ekipman yeterliligi,
ilag ve tibbi malzeme y6netimi, personel durumu ve yetkinligi (6zellikle sertifikali hemsire ve
uzman hekim), hasta giivenligi ve risk yOnetimi uygulamalari, klinik protokollerin
uygulanmasi, enfeksiyon kontrol dnlemleri ve saglikta kalite standartlarma uyum diizeyi
(puanlama sistemi ile) incelenir. Denetim; sahada yerinde gozlem, evrak ve kayit incelemesi,
personel ve yonetici goriismeleri, hasta dosya taramalar1 ve simiilasyon uygulamalar1 seklinde
olabilmektedir. Denetim sonunda ayrmntili bir Denetim Raporu hazirlanmaktadir. Eksikler ve
riskler belirlenmekte; kuruma iyilestirme siiresi verilmekte (genellikle 30-90 giin) ve verilen
siire sonunda saptanan uygunsuzluklar diizeltilmezse idari yaptirimlar uygulanmaktadir

(uyar1, hizmet durdurma, ruhsat iptali).

3.2.1.3.3. Kalite Standartlar1 ve Performans Degerlendirmeleri

Yogun Bakim Uniteleri, hizmet kalitesi ve hasta giivenliginin siirdiiriilebilmesi igin
kalite standartlarina uygunlugu ve performanslar1 diizenli olarak denetlenmektedir.
Tiirkiye’de bu denetimler, Saglik Bakanlhigi’nin belirledigi “Saghkta Kalite Standartlar:
(SKS)” cergevesinde yiiriitiilmekte olup ayni zamanda belirli performans gostergeleri ile
degerlendirilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi tarafindan
hazirlanan ve her yil giincellenen bu standartlar; hasta bakim siireclerinden enfeksiyon
kontroliine, ¢alisan giivenliginden hasta haklarma kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Yogun
Bakim Unitelerinin performansi; klinik sonuglar, mortalite oranlari, cihaz kullanim oranlar1 ve
hasta memnuniyeti gibi 6lgiitlerle degerlendirilmektedir. Bakanlik, “Yogun Bakim izleme
Sistemi (YBIS)” ve “Saghkta Kalite Degerlendirme Sistemi (SKDS)” gibi platformlar
iizerinden verileri toplamakta ve analiz etmektedir. Saglkta Kalite Standartlar1 kapsamimda

kalite denetimleri yilda en az bir kez, kalite degerlendirme ekipleri tarafindan
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gergeklestirilmektedir. Bu denetimlerde; hasta bakim hizmetleri, acil miidahale siiregleri,
enfeksiyon kontrol Onlemleri, tibbi cihaz yoOnetimi, ilag giivenligi, personel egitim ve
yeterliligi, fiziki ortamm uygunlugu ile hasta ve c¢alisan giivenligi gdostergeleri
incelenmektedir. Degerlendirme sonucu puanlama yapilmakta ve diisiik puan alan kurumlara
iyilestirme faaliyetleri icin siire verilmektedir.

Tiim yogun bakim {initeleri, Bakanlik tarafindan yiiriitiilen Performans izleme Sistemi
kapsaminda izlenmektedir. Bu sistem ile yilda birkag kez wveriler toplanarak
degerlendirilmektedir. Baslica izlenen gostergeler arasinda; mortalite orani, ortalama yatis
siiresi, ventilator iliskili pnémoni (VIP) hizi, yatak doluluk orani ve hemsire basina diisen
hasta sayis1 sayilabilir. Stipheli veriler sahada denetim ekiplerince dogrulanirken uygunsuz

kayitlar ya da eksik bildirimler i¢in idari islemler uygulanmaktadir.

3.2.1.3.4. Hasta Giivenligi ve Sikdyet Mekanizmalar1

Hasta giivenligi; saglik hizmeti sunumu sirasinda hastaya zarar gelmesini dnlemeye
yonelik sistematik faaliyetler biitliniidiir ve bu tanim, medikal hatalarin, enfeksiyonlarin,
yanlis tedavi veya doz uygulamalarinin ve fiziksel giivenlik risklerinin Onlenmesini
kapsamaktadir. Saglik Bakanligi, yaymladig: “Hasta Giivenligi Rehberleri” ile bu riskleri en
aza indirmeyi hedeflemektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda hasta giivenligi
boyutu 6zel olarak ele almmis olup kimlik dogrulama uygulamalari, ilag giivenligi,
enfeksiyon kontrol dnlemleri, diigme ve basi yarasi 6nleme protokolleri, acil durum yonetimi,
hemsire bagmna diisen hasta sayisi, hasta izlem kayitlarmin biitinliigii ve tibbi cihazlarin
diizenli bakimi ve kalibrasyonu gibi kriterler baglica denetlenen alanlardir.

Yogun Bakim Unitelerindeki hasta giivenligi ihlalleri veya siipheli durumlar igin
¢esitli iletisim ve sikayet kanallart mevcuttur. Bunlar:

ALO 184 SABIM (Saghk Bakanhg iletisim Merkezi): Tiirkiye genelinde hasta ve
yakinlarinin sikayet bildirebildigi ¢agri merkezidir.

Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Her hastanede bulunmasi zorunlu olan birimdir,
basvurular yazili veya sozlii alinir.

CiMER (Cumhurbaskanhg iletisim Merkezi): Dogrudan resmi mercilere iletilen
sikayetlerin yonlendirildigi merkezi sistemdir.

Bakanhk Teftis Kurulu Baskanhgi: Gerekli goriiliirse yerinde inceleme yaparak
sorusturma baglatabilir.

Ayrica,  hastanelerin  kendi  denetim  birimleri de bu  sikayetleri

degerlendirebilmektedir.
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Sikdyet mekanizmas: siirecinde; hasta veya yakini sikayetini yukarida belirtilen
kanallar araciligi ile sozlii veya yazili olarak iletir. {lgili birim konuyu kayit altina alir ve 30
giin i¢inde degerlendirme yapar. Gerekli durumlarda, denetim ekipleri olayla ilgili yerinde
inceleme yapar ve sikdyet konusu sistemik bir soruna isaret ediyorsa, saglik tesisine yapisal
iyilestirme Onerilerinde bulunur. Personel hatas1 varsa idari yaptirimlar devreye alinir.

Sonug olarak; iilkemizdeki Yogun Bakim Uniteleri ruhsatlandirma siirecinden
baglayarak faaliyet gosterdikleri siire boyunca farkli periyotlarla farkli denetimlere tabi
tutulmaktadir. Denetimlerin objektif olarak, 6nceden haber verilmeksizin yapilmasi ve siirecin
seffaf olarak yiritiilmesi Onem tagimaktadir. Denetimlerin gii¢lendirilmesi, seffafligin
artirilmas1 ve hasta haklarina dayali bir kiiltiiriin yerlestirilmesi, daha giivenli ve kaliteli

yogun bakim hizmetleri sunulmasinda biiyiilk nem arz etmektedir.

3.2.1.4. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi Denetimleri

Tirkiye Saghkta Kalite Sistemine iliskin c¢aligmalar 2005 yilinda baglamistir.
Tiirkiye’de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamanmda ve hakkaniyet ¢ergevesinde
sunulmasini saglamak; hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini en st
seviyeye c¢ikarmak amacryla Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi gelistirilmistir. Sistem,
iilkemizdeki 1., 2. ve 3. basamak kamu ve 0zel tim saghk kurum ve kuruluslarini
kapsamaktadir.

1 No’lu Cumbhurbagkanligi Kararnamesinin 355. maddesinin h bendinde “Saglik
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulanmasini saglamak™ gorevi
geregince sistem kapsamindaki c¢aligmalar Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi, Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanliginca yiiriitiilmektedir. 27.06.2015
tarth ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik™ ile Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda saglik kurum ve kuruluslarinda
kaliteli hizmet sunumunun saglanmasma yonelik hasta giivenligi, ¢alisan gilivenligi, hasta
memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite standartlar1 ile bu

standartlarin uygulanmasimna iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir.*’

3.2.1.4.1. Tiirkiye Saghkta Kalite Sisteminin Tarihsel Gelisimi
Saglik Bakanliginca, saglikta kalite ¢alismalarini kurumsal ve sistematik bir sekilde
ele almma siireci 2005 yilinda baslamistir. Oncelikle, Bakanlik merkez ve tasra teskilatinda

kurumsal yap1 ve sorumlular tanimlanmis, ardindan iilkemize 6zgii saglikta kalite standartlari

89 Resmi Gazete (27.06.2015-29399), Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik.
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hazirlanmis ve standartlara yonelik bir dlgim sistematigi gelistirilmistir. Sistem yillar i¢inde
siirekli gelisim gostermistir.
Bu kapsamda; mevzuat diizenlemeleri, hastane standartlar1 ve kalite
degerlendirmelerine iligkin tarihsel kronoloji asagida belirtilmistir:
2005
- Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Y dnergesi
- Yonerge kapsaminda 100 kalite kriteri olusturulmus ve kamu hastanelerinde
uygulamaya konulmustur. Hastanelerden 6z degerlendirme yapmalar1 istenmistir.
2006
- Saglik Bakanligima Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Y 6nergesi
- Bu yonergeye bagl olarak illerde il performans ve kalite koordinatorligi kurulmus ve
gorev tanmmlar1 yapilmustir. Ayrica, “Ildeki kamu hastanelerinin kurum alt yapi ve siireg
degerlendirme formu” ile degerlendirme gorevi verilmistir.
2007
- Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi Hakkida Degisiklik
Yapilmasmna Dair Yonerge
- Kalite gelistirme ve degerlendirme kriterleri 150 kritere ¢ikarilmis, kriterlere ydnelik
bir uygulama rehberi hazirlanmistir.
- Il performans ve kalite koordinatérlitklerine iller arasi gapraz degerlendirme gorevi
verilmistir.
2008
- Saglikta Performans ve Kalite Y6nergesi
- Kalite Gelistirme ve Degerlendirme Kriterleri genis ¢apli bir revizyona ugrayarak 354
standarttan olusan “Hizmet Kalite Standartlar1” adiyla Saglik Bakanligi bagl hastanelerinin
kullanimina sunulmustur.
2009-2010
- Ozel hastanelere yonelik 388 standarttan olusan ayri bir set hazirlanmustir.
- Ayrica bu donemde agiz dis sagligi merkezleri hizmet kalite standartlari, 112 hizmet
kalite standartlari, koruyucu hizmet gostergeleri yaymlanmistir.
-2010 yihi ilk yarisinda Ozel hastaneler, Bakanlik¢a belirlenen ekipler tarafindan

“Merkezi Degerlendirme” kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica 2010 yili sonunda 81 il
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merkezinde bulunan kamu hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezleri yine ayni yontemle
degerlendirilmistir.
2011
- Saglikta Performans ve Kalite Y6nergesinin giincellenmesi
- Hizmet Kalite Standartlari-Hastane seti yeniden yapilandirilarak kamu, 6zel ve
iiniversite hastanelerini kapsayan tek bir set haline doniistiiriilmiistiir. Standart sayis1 621°e
¢ikarilmistir.
2015
- Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik
- Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon 5) yayimlanmistir. Standartlarin
glincellenerek kullanima sunulmasi ve bu durumun siireklilik arz etmesi dolayisiyla ge¢miste
hazirlanan standartlara versiyon numarasi verilmis boylece versiyon 5 olarak adlandirilmistir.
- Yeni mevzuatla birlikte 95 ve iizeri puan alan saglik kurum ve kuruluglar1 sonraki yil
gergeklestirilecek saglikta kalite degerlendirmelerinden muaf tutulmaya baslanmistir. Web
tabanli kurumsal kalite sistemi ile degerlendirme siireci elektronik ortama gegirilmistir.
Degerlendirme sonuglarma itiraz etme hakki getirilmis ve bunun icin sistem olusturulmustur.
2016
- Saglikta Kalite Degerlendiricisi Saglik Alan1 Egitim Standartlart hazirlanmistir.
-2016-2019 yillar1 arasinda Saglik Bakanlhiginca 10 adet sertifikali degerlendirici
egitimi  yapilmig ve degerlendirmeler sertifikali  degerlendiriciler — marifeti ile
gerceklestirilmeye baglanmistir.
2020
- SKS, standart gelistirme algoritmast dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve
“versiyon” kelimesinin de Tiirkge kullanim karar1 almarak SKS Hastane (Siiriim 6)
yayimlanmustir.
- Yeni setle birlikte 523 standart ve 1599 degerlendirme 6l¢iitii kullanima sunulmustur.
2021 yilinda gergeklestirilen dar kapsamli revizyon sonrasi yiiriirliikkte olan set siirtim 6.1 dir.
Halihazirda setin giincelleme ¢alismalar1 devam etmektedir.”°
-2020 ve 2021 yillarinda pandemi nedeni ile yerinde kalite degerlendirmeleri

gerceklestirilememistir.

90 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi,
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--
0908202 1pdf.pdf
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2022
- Pandemi sonras1 2021 yilsonu itibari ile baslayan degerlendirme siirecinde kamu, 6zel
ve liniversiteye ait hastane, ADSH, diyaliz merkezleri, 112 acil saglik hizmetlerinde toplam
1977 kurum degerlendirilmistir.
2023
- Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’te degisiklik
yapilmistir. Bu degisiklik ile;
- [l saghk miidiirliigii ve saglik kurumlarinda kalite yonetim yapilanmasi netlestirilmis,
- Kurumlarm kalite iyilestirme eylem plani olusturmasi zorunlu hale getirilmis,
- Ayrica TUSKA akreditasyon belgesi alan kurumlara SKS degerlendirmelerinden
muafiyet hakki getirilmistir.

2024
- 4 adet sertifikali egitim programi gergeklestirilerek degerlendirici sayis1 580°den 833°¢
¢ikarilmigtir.
3.2.1.4.2. Tiirkiye Saghkta Kalite Sisteminin Mevcut Durumu

Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi li¢ yapi tasindan olusmaktadir:
1. Kurumsal Yap1
Merkez teskilatinda sorumlu birim Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
yer alan Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligidir. Bu birime
bagli olarak, her il saglik midirliigiinde il kalite koordinatorliigii ve her saghk kurumunda
kalite yonetim birimleri bulunmaktadir. Ayrica, hastaneler ve agiz dis sagligi merkezlerinde
hizmet verilen her boliim i¢in bir boliim kalite sorumlusu tanimlanmistir. Bu yapilanma ile
amag kalite sorumlulugunun tiim saglik ¢alisanlarina ulastirilmasidir.
2. Saglhk Hizmet Kalitesi
Asagida belirtilen i¢ unsuru biinyesinde barindirmaktadir. Bu basliklar ilerleyen
boliimde daha detayli sekilde ele almmustir.
- Saglikta kalite standartlar
- Saglikta kalite gostergeleri
- Saglikta kalite degerlendirmeleri
3. Klinik Kalite
Tibbi siiregler ve klinik ¢iktilarin izlenmesi ve iyilestirilmesini amaglamaktadir.

Calisma kapsaminda, Bakanlik¢a belirlenen saglik olgularina yonelik standart ve gostergeler
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ile klinik kalite 6lgme ve degerlendirme rehberleri gelistirilmektedir. Belirlenen gdstergelerin
ulusal diizeyde 6lciilmesi ve izlenmesine yonelik ¢alismalar devam etmektedir.”!

Saghkta Kalite Standartlar (SKS)

Standartlar, sistematik bir yaklasimla Diinya Saglik Orgiitii hedefleri, bilimsel ve
glincel literatiir, iilke saglik sistemi ihtiya¢ ve Oncelikleri esas alinarak uluslararasi standart
gelistirme algoritmasit dogrultusunda hazirlanmaktadir. Standartlarin  uygulanmasi ve
degerlendirilmesine yonelik yardimci rehberler ayrica yayimlanmaktadir.

Bugiine kadar yayimlanan standart setleri su sekildedir:*?

- SKS Hastane

- SKS Agiz ve Dig Sagligi Hizmetleri
- SKS Diyaliz

- SKS112

- SKS Tip Merkezi

Bugiine kadar yayimlanan SKS uygulama rehberleri asagidaki gibidir:*?

Dokiiman Y®&netimi Rehberi, Giivenli Cerrahi Rehberi, Ilag Giivenligi Rehberi, Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarlar1 Kalite Yonetimi Rehberi, Covid-19 Tani Laboratuvarlarinda
Kalite Yonetimi Rehberi, Gosterge Yonetimi Rehberi, Giivenli Dogum Siireci Rehberi, SKS
Anket Uygulama Rehberi, Hastane Risk YoOnetim Rehberi, Vendz Tromboembolilerin
Onlenmesi Rehberi, Yenidoganda Giivenli Oksijen Tedavisi Rehberi, Hasta Bakiminda
Giivenli Havayolu Rehberi.

Saghkta Kalite Gostergeleri

SKS dogrultusunda saglik hizmet kalitesinin izlenmesi amaci ile gelistirilen yapi,
siire¢ ve sonug¢ odakli 6lglim araclaridir. SKS Gosterge Yonetimi Rehberinde kurum tiiriine
gore izlenmesi gereken gostergeler yayimlanmaktadir. Gostergeler saglik kurumlar: tarafindan
Olctilmeli ve elde edilen sonuglara gore iyilestirme c¢alismalar:t yapilmalidir. Kurumlarin
Olgme ve iyilestirme siireglerini SKS’ye uygun sekilde gergeklestirme durumu Bakanlikca

degerlendirilmektedir. Ayrica kurumlar, gostergelerin pay ve payda degerlerini Bakanlik

! Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Klinik Kalite Programu, https://shgmklinikkalite.saglik.gov.tr/

92 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi,
Giincel Standartlar, https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html

93 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi,
SKS Rehberleri, https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-12638/sks-rehberleri.html
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tarafindan olusturulan Tiirkiye Saglkta Kalite Gostergeleri Sistemi (TUR-GOS) veri tabanina
kaydetmektedir.”*

Saghkta Kalite Degerlendirmeleri

Saglik kurumunun saglikta kalite standartlarini uygulama diizeyini belirlemek tizere
Bakanlikca gorevlendirilen sertifikali kalite degerlendiricileri vasitasi ile yerinde yapilan
degerlendirme faaliyetidir. Degerlendirme sonrasit 100 puan iizerinden kurumun kalite puani
belirlenir.

Kapsami

Saglikta kalite degerlendirmeleri iilke genelinde; kamu, 6zel ve tiniversite hastaneleri,
agiz ve dis sagligi hizmeti veren kamu ve 6zel merkezler ve hastaneler, dis hekimligi
fakiiltelerine bagli agiz dis hastaneleri, miistakil diyaliz merkezleri ve 112 acil komuta kontrol
merkezlerinde gergeklestirilmektedir. Her saglik kurulusu kendi kurum tiiriine 6zgii set esas
almarak degerlendirilmektedir. 2024 yilinda SKS Tip merkezi seti yayimlanmistir. Bu
nedenle 2025 yil1 itibari ile Tip Merkezleri de degerlendirme kapsamina alinacaktir.

Gergeklestirilme Siklig1

Kurumlar olaganiistii durumlar disinda yaklasik olarak 1 ila 1,5 yil araliklarla
degerlendirilmektedir. Degerlendirme organizasyonu Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanlig1 sorumlulugu ve organizasyonu ile gergeklestirilmektedir. Yillara
ve kurum tiirline gore gerceklestirilen degerlendirme sayilari asagidaki Tablo 18’de
gosterilmistir. 2024 yilina ait sektér bazinda degerlendirilen saglik kurulusu sayisi ve
ortalama SKS puanlar1 ise Tablo 19°da sunulmustur.

Degerlendiricisi Kapasitesi

Saglik Bakanligi tarafindan sertifikali egitim standartlar1 dogrultusunda iki asamali
egitim programi gergeklestirilmektedir. Teorik ve uygulamali egitimleri aldiktan sonra her
asamaya ait sinavlar1 basari ile tamamlayan kisiler Saglikta Kalite Degerlendiricisi Sertifikas1
unvant almaya hak kazanmaktadir. Saglikta kalite degerlendiricileri; akademisyenler,
hekimler ve diger saglik meslek gruplarin1 kapsayacak sekilde sahada aktif goérev yapan
kisilerden olusturulmustur. 2025 yili itibari ile degerlendirici kapasitesi 833 kisiye ulagmustir.

Degerlendirme Sistematigi

Degerlendirme  sistematigi; degerlendirme siirecinde, kurumda standartlarin

uygulanmasi ile ilgili kanitlarin, SKS degerlendiricisi tarafindan, dogru, sistematik ve adil bir

94 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi,
SKS Gosterge Yonetimi Rehberi, https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/48939/0/2--sks-gosterge-yonetimi-
rehberi--s-3-1pdf.pdf
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sekilde toplanmast ve elde edilen tiim belge ve bulgular esliginde, standartlarin karsilanma

diizeyine karar verilmesi asamalarmi iceren bir algoritmadir. Degerlendirmeler bu algoritma

dogrultusunda gergeklestirilir.

Tablo 18. Yillara ve Kurum Tiiriine Gore Gergeklestirilen Degerlendirme Sayilar: (2013-2024)

) o 2019- | 2021-

Saghk Kurulusu Tirii | 2013 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 5000 | 202 | 2023 | 2024
SB Hastane-ADSM 779 626| 675| 677] 702 361 859 100| 483
Ozel Hastane s42]  362| 533|538 468 289 542|101 390
Ozel ADSM 38| 145 Dege%el‘;di‘me 55 21 9| 30 33
Universite Hastaneleri 104 38 57 98 320 1200 17 50
/Dis Hastaneleri
112 il Ambulans Servisi 64 80 19 40
Diyaliz Merkezi 277 72 20
Toplam 1.463| 1.171] 1.265 1.279| 1.323]  703| 1.977] 339 1.016

Tablo 19. 2024 Yili-Sektor Bazinda Degerlendirilen Saglik Kurulusu Sayist ve Ortalama SKS

Puanlari
Sektor Degerlendirilen Saglik Ortalama SKS Puam
Kurulusu Sayisi
Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kuruluslar: 523 89,64
Ozel Saglik Kuruluslar 443 86,2
Universitelere Bagh Saglik Kuruluslar1 50 80,9
Toplam Say1 ve SKS Puam Ortalamasi 1.016 87,63

Kalite Puaninin Etki Alan1

Degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda Bakanlik¢a gerekli goriilen alanlar ile ilgili

rehber caligmasi yapilmakta ve saha egitimleri dizenlenmektedir.

Kalite puanmin kurum diizeyinde etki ettigi parametreler sunlardir:

- Saglik turizmi yetki belgesi almak isteyen saglik kuruluslarinda 85 ve iizeri kalite

puani alma sart1 aranmaktadir.

- Kamu saglik kurumlarinda sdzlesmeli yonetici performans gosterge karne puanini

olusturan parametreler arasinda yer almaktadir.

- Kamu saglik kurumlarmda s6zlesmeli yonetici ek 6demesini etkilemektedir.

- Ozel ve tiniversiteye bagl saglik kurumlarinda saghk turizmi disinda kalite puaninin

herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
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Tablo 20. 2024 Yili Sektorlere ve Kurum Tiirline Gore Ortalama SKS Puanlari

Saghk Kurulusu Tiirii Kamu Ozel Universite
Hastane 89,6 88.9 91,27
ADSM/H 90,43 56,46 72,76
Diyaliz Merkezi 81,12
112 il Ambulans 88,03

2024 yilinda gerceklestirilen degerlendirmelerde elde edilen sonuglara gore sektdr ve
kurum tiirii bazinda ortalama SKS puanlar: yukaridaki Tablo 20’de gdsterilmistir.
Tablo 21°de ise 2024 yili degerlendirme verilerine gore 85 alt1 puan alan saghk

kurumlarmin say1 ve yiizde olarak oranlar1 verilmistir.

Tablo 21. 2024 Yili Degerlendirme Verilerine Gore Sektor ve Kurum Tiirtine Gore 85 Alti Puan Alan
Saglik Kurumlari

KAMU OZEL UNIVERSITE
Toplam Il 85 puan | Toplam Il 85 puan | Toplam el 85 puan
De.g§rlen I; lll:: alt1 De_g'erlen I; 111::11 alt1 De_gftrlen l:ll:rrll alt1
dirilen Kurum % dirilen Kurum % dirilen Kurum %
Hastane 387 70 18,1 390 82 21 22 3 13,6
ADSM/H 97 18 18,1 33 22 66,7 28 15 53,6
Diyaliz Merkezi 20 13 65
112 il Ambulans| 40 10 25
TOPLAM 524 98 18,7 443 117 26,4 50 18 36

3.2.2. Calsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg: (Sosyal Giivenlik Kurumu)
Denetim Mekanizmalar

Tirkiye saglik sistemi, kamu ve 6zel sektoriin ortak is birligi ile yiiriitiilen karma bir
yapiya sahiptir. Ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin saghk hizmeti sunumundaki pay1
giderek artmistir. Bu durum, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) o6zel saghk sektorii
tizerindeki denetim roliinii daha kritik hale getirmistir. Saglik sisteminin etkin isleyisi ve
vatandaglara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi amaciyla SGK, 0zel
hastaneleri ¢esitli yonlerden denetim altinda tutmaktadir. SGK’nin amaci, vatandaslarin Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda kaliteli, etkili ve erisilebilir saglik hizmeti almasmi saglarken,
aynt zamanda kamu kaynaklarinin etkin ve siirdiiriilebilir sekilde kullanilmasmi temin
etmektir.

SGK’nin denetimleri, saglik sistemindeki suiistimallerin 6nlenmesi, hizmet kalitesinin

artirilmasi ve saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi agisindan biiyiilk dnem
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tasimaktadir. SGK 06zel hastaneleri denetlerken, hem finansal hem de tibbi siiregleri
incelemektedir. Finansal denetimler, hastanelerin SGK’ya sundugu faturalandirma
islemlerinin dogrulugunu ve mevzuata uygunlugunu kontrol ederken, tibbi denetimler
hastanelerin teshis, tedavi ve hasta haklarina yonelik uygulamalarini degerlendirmektedir.
Finansal denetim kapsaminda Ozellikle MEDULA sistemi {izerinden yapilan elektronik
kontroller ile faturalandirma islemlerinin kontrolii saglanarak gereksiz tetkik, ila¢ yazimi veya
prosediirlerin dnlenmesi i¢in otomatik kontroller uygulanmaktadir. Tibbi denetimlerde 6zel
hastanelerin teshis ve tedavi siireglerin, hekimlerin teshis koyarken izledikleri siireglerin,
hastalara verilen tedavilerin bilimsel dogrulugu ve gerekliliginin gézden gegirilerek kontrol

edilmesi ile bireylerin sosyal giivenlik haklarinin ihlaline dair degerlendirmeler yapilmaktadir.

3.2.2.1. SGK Denetimlerini Diizenleyen Temel Mevzuat
SGK tarafindan gergeklestirilen denetimlere iliskin hususlar kanun, yonetmelik,

genelge ve sozlesmeler ile diizenlenmistir.

3.2.2.1.1. 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu®

Bu kanun, SGK’nmn saglik harcamalarmi diizenlemesine, hizmet sunucularimni
denetlemesine ve finansal siirdiriilebilirligi saglamasma olanak tanwr. Kanunun 73 {inci
maddesi “Kurum, fatura denetimi konusunda kriterler koymaya, alternatif geri odeme
modelleri olusturmaya ve bu konularda tespitler ve denetimler yapmaya ve/veya yaptirmaya,
buna bagh olarak hizmet alimi yapmaya yetkilidir.” ve Kanunun 78 iincii maddesi “Kurum
ile sozlesmesi olan, tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik hizmeti sundugu tiim kisilere ait
sozlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve siireye uygun bigimde
elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma gondermek zorundadir. Bu bilgiler
gonderilmeksizin talep edilen saghk hizmeti bedelleri, bilgiler gonderilinceye kadar
odenmez...Kurum, bu Kanunda belirtilen gorevieriyle ilgili olarak saghk hizmeti
sunucularmmin yiiriittigii hizmet ve islemleri kontrol yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini
goreviendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlart ve ozel kurumlardan hizmet satin
almak suretiyle kullanabilir. ” hikkiimleri ile Kuruma denetim ve kontrol yetkisi verilmistir.

Kanunun 103 iincii maddesinde “Kurumca yapilan inceleme neticesinde;
a) Saghk hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturay: veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykiri olarak diizenledigi,

95 31/05/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu.
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¢) 64 iincii madde geregince kapsam dist tutulan saglik hizmetlerini, kapsam icinde olan
saglik hizmetleri gibi gosterdigi,

d) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglk hizmeti sunarak Kuruma fatura ettigi,
e) 73 vincii madde geregince belirlenen tavanmin tizerinde ilave iicret aldigi, tespit edilen saglhk
hizmeti sunuculari hakkinda genel hiikiimlere gore takip yapilir. Bu fiiller nedeniyle Kurumun
yersiz odedigi tutar 96 nct maddeye gore geri alinwr. Ayrica bu fiilleri isleyen veya saglik
hizmeti satin alinmasina iliskin sozlesmelerde belirtilen hiikiimlere aykirt davrandigi tespit
edilen saghk hizmeti sunucularmmin Kurum ile yaptiklar: sozlesmeleri feshedilebilir ve
Kurumca belirlenecek siire icinde tekrar sozlesme yapilmaz. 71 inci maddede yer alan kimlik
tespiti yiikiimliliigiinii yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saghk hizmeti sunulmast
nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglhk hizmeti sunucularindan
ugranilan zarar geri alinir.

Kurum miifettislerince yapilan inceleme veya sorusturma esnasinda yapilan tespitlere
bagl olarak, olusabilecek Kurum alacagi tahsilinin riske gireceginin ongoriilmesi halinde, en
az ti¢ miifettisten olusan komisyonun uygun goriisii ve Rehberlik ve Teftis Baskaninin onayryla
altt ayr gegmemek iizere, inceleme veya sorusturma sonuc¢lanincaya kadar saglhik hizmeti
sunucusunun Kurum nezdindeki muaccel veya miieccel alacaklarinin odemesi, tahsili riske
girecegi ongoriilen alacakla orantili olarak durdurulabilir. Alti aylik siire iginde inceleme
veya sorusturma sonu¢lanmaz ise durdurma karart kendiliginden kalkar ve bu tarihten
itibaren muaccel olan alacaklari 6denmeye devam olunur. Alti aylik siire sonuna kadar
odemesi durdurulan alacaklar ise inceleme veya sorusturma sonuglanincaya kadar odenmez.
Ancak, saghk hizmeti sunucusunun Kurum nezdindeki muaccel olan alacaklarimin her biri
icin 6183 sayili Kanunun [0 uncu maddesinin birinci fikrasumin 2 nci ve 3 iincii bentlerinde
sayilanlar kapsaminda teminat verilmesi halinde durdurma karart bu karart uygulayan
Kurum dnitesi tarafindan kaldirilir ve Kurum nezdindeki alacaklar: odenir.

Kurum tarafindan sozlesmesi feshedilmis saglik hizmeti sunucusuyla feshe neden olan
fiillere baglh olarak olusan Kurum alacaklari tahsil edilmeden ve fesih siiresi
tamamlanmadan yeni bir sozlesme yapilmaz. Soz konusu saglik hizmeti sunucusunun devri
halinde ise feshe neden olan Kurum alacaklari tahsil edilmeden ve en az bir yillik fesih siiresi
gecmeden devralan saglik hizmeti sunucusu ile sozlesme yapimaz. Sozlesme yapilmayan veya
sozlesmesi feshedilen saglik hizmeti sunucusunun muayene ve islemlere iliskin fatura
bedelleri odenmez.

5237 sayith Kanunda belirtilen ve Kurum zararina neden olan nitelikli dolandiricilik

sucunun islendigi kesinlesmis mahkeme karariyla sabit gériilmesi sartiyla; soz konusu fiillerin
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saglik hizmeti sunucusunun yoneticileri ve/veya ortaklart tarafindan islendigi durumda ayni
saglk hizmeti sunucusuyla veya bunlarm daha sonra yénetici ve/veya ortak oldugu saglik
hizmeti sunucusuyla hi¢chir sekilde sozlesme yapilmaz, bu fiillerin hekimler tarafindan
islendigi durumda ise ilgili hekimlerle en az ii¢ yil siire ile sozlesme yapilmaz. Kesinlesmis
mahkeme kararinin beklenmesi saglik hizmeti satin alinmaswina iliskin sézlesmelerde belirtilen
fesih stirelerinin uygulanmasina engel olmaz.

5237 sayili Kanunda belirtilen nitelikli dolandiricilik fiillerini isleyen saglk hizmeti
sunucusu ve/veya ilgili hekimler hakkinda ruhsat iptali de dahil olmak tizere gerekli tiim ig ve
islemler icin keyfivet Saglhk Bakanlhigina bildirilir. Nitelikli dolandiricilik fiillerini isleyerek
Kurum zararina neden olmus hekimlerden gelen muayene ve islemlere iliskin fatura bedelleri

s

en az tig¢ yil sure ile odenmez.” seklinde idari yaptirimlar ve fesihe iligkin hususlar

diizenlenmistir.

3.2.2.1.2. Bakanlklara Bagl, ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger
Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhg:
Kararnamesi’®
Bu Kararnamenin 30 uncu boliimiinde, Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulus, teskilat,
gorev ve yetkilerine iliskin usul ve esaslar1 diizenlenmistir. Kararnamenin 418inci maddesinde
“Rehberlik ve Teftis Baskanligi, Baskan adina asagidaki rehberlik ve teftis gorevierini yapar:
a) Sosyal giivenlige iliskin hiikiimlerin uygulanmasini; usulsiizliikleri onleyici, egitici

ve rehberlik yaklasimini 6n plana ¢ikaran bir anlayisla denetlemek

¢) Gorevleriyle ilgili her tiirlii kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden bilgi istemek ve

toplamak

e) Y1l boyunca miifettisler tarafindan diizenlenen raporlarin  sonuglarini
degerlendirmek, raporlar hakkinda istatistiki bilgiler ile birlikte uygulamadaki sorunlara ve
yapilmasi gereken mevzuat degisikliklerine iliskin oneriler sunmak

/) Kurumun merkez ve tasra teskilati ile personelinin idari, mali ve hukuki islemleri
haklkinda teftis, inceleme ve sorusturma yapmak, sosyal giivenlik mevzuatinin verdigi yetkiye
dayanilarak Kurumla sozlesme yapmis gercek ve tiizel kisiler hakkinda ise inceleme ve

sorusturma yapmak

96 Resmi Gazete (15/07/2018-30479), 4 sayili Bakanliklara Bagh, Ilgili, Hiskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger
Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi.
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g) Miifettisler tarafindan yapilacak denetimlere iliskin yontem ve teknikleri
gelistirmek, standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak,
denetimlerin etkililigini ve verimliligini artirict tedbirleri almak, bu konuda goriis ve oneriler

sunmak” hitkiimleri ile SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi’nin gérevleri tanimlanmustir.

3.2.2.1.3. Genel Saghk Sigortasi Uygulamalar1 Yonetmeligi®’

Tiirkiye’de genel saglik sigortasi kapsamindaki hizmetlerin yiirtitiilmesine iligkin usul
ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu yonetmelik ile sigortalilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma sartlar1 ve bu hizmetlerin finansmanmin diizenlenmesinin
saglanmasi amaglanmistir.

Kurumun denetim yetkisi, idari para cezalari, idari yaptirimlar ve sozlesme feshi,
saglik hizmeti sunucularma iliskin Kuruma denetleme ve kontrol yetkisi tanimlayan hiikiimler
yonetmeligin 42 nci maddesinde tanimlanmaktadir.

Yonetmeligin 42 nci maddesinde “(1) Kurum, genel saglk sigortast hiikiimlerinin
uygulanmasuyla ilgili olarak isverenler, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart ile diger saglik
hizmeti sunucular: ve diger gercek ve tiizel kisiler nezdindeki defter, belge ve bilgileri, hasta
mahremiyetini ihlal etmeyecek sekilde, ibrazini isteyebilir.

(2) Kurum, Kanunda belirtilen gorevieriyle ilgili olarak sézlesmeli saglik hizmeti
sunuculart ile diger saglik hizmeti sunucularimin yuiriittiigii hizmet ve islemleri kontrol
yetkisine sahiptir. Kurum, bu yetkisini géreviendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu
kurumlart ve ozel kurumlardan hizmet satin almak suretiyle kullanabilir.

(3) Kurum, genel saglik sigortasi hiikiimlerinin uygulanmasi bakimindan, gerektiginde
gorevlendirecegi personeli vasitasiyla Kanunun 59 uncu maddesinin yedinci fikrasinda
taminan yetkileri kullanabilir.

(4) Kurum, genel saglik sigortasi hiikiimlerinin, sozlesme hiikiimlerinin ve kapsamdaki
kisiler tarafindan alinan saglik hizmetlerinin denetlenmesini; saglik hizmeti sunucularinda
kuracagi provizyon merkezleri araciligiyla yapabilecegi gibi, elektronik ve yazili belgelerin
tizerinde veya saglik hizmeti sunucusu biinyesinde yapacagi denetlemelerle de yiiriitme
yetkisine sahiptir. Kurum bu denetimleri ihbar veya sikdyete bagl olarak, gerekgeli olarak,
perivodik olarak veya benzeri nedenlerle yapabilir.

(5) Sézlesmeli saglk hizmeti sunucular: denetleme amaciyla yapilacak ¢alismalar i¢in

Kurum tarafindan géreviendirilen personele denetim siiresince, biinyesinde konumlarina

97 Resmi Gazete (18/04/2014-28976), Genel Saghk Sigortas1 Uygulamalart Yonetmeligi.
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uygun bir ¢alisma ortami saglamak ve gorevlerinin ifast sirasinda gereken her tiirlii kolaylig
ve yardimi saglamak zorundadirlar.

(6) Kurumun denetim ve kontrolle géreviendirilmis memurlarimin, Kanunun
uygulanmasindan dogan inceleme ve sorusturma gorvevlerini yerine getirmeleri sirasinda
isverenler, sigortalilar igyeri sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler gorevlerini yapmasina
engel olamazlar; engel olanlar hakkinda eylemleri baska bir su¢ olustursa dahi, asgari
ticretin bes kati tutarinda idari para cezast uygulanir. Denetim esnasinda saglik hizmet
sunuculart sahipleri ve bu isle ilgili diger kisiler denetleme ekibinin gérevine engel
olamazlar.

(7) Saglk hizmet sunucusu yetkilileri, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler adina diizenledikleri veya tutmak zorunda olduklari her tiirlii kayit, fatura ve
eki belgeler ile denetim ekibi tarafindan hazirlanmast istenilen tablo ve raporlari denetim
stiresi igerisinde denetim ekibine gostermek, vermek ve incelenmesine yardimci olmak
zorundadir.

(8) Saghk hizmeti sunucularinin denetlenmesi ve denetime alinma usul esaslart Kurum
tarafindan belirlenir.” hikkiimleri ile Kurumun denetim ve kontrol yetkisine iliskin hususlar
belirlenmistir.

43 {incii maddesinde “(1) Kurumca yapilan inceleme neticesinde,

a) Saghk hizmeti sunulmadig halde saglik hizmetini fatura ettigi,

b) Faturayr veya faturaya dayanak olusturan belgeleri, gercege aykirt olarak
diizenledigi,

¢) Kapsam dusi tutulan saghk hizmetlerini, kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi
gosterdigi,

¢) Saglik hizmetlerine hak kazanmayan kisilere, saglik hizmeti sunarak Kuruma fatura

ettigi,
d) Kurumca belirlenen tavamn tizerinde ilave iicret aldigi,
e) Saglik hizmeti satin alinmasina yonelik sozlesme hiikiimlerine aykirt davrandigu,
tespit edilen sozlesmeli veya diger saghk hizmeti sunuculart hakkinda genel hiikiimlere
gore takip yapilir.

(2) Bu fiiller nedeniyle Kurumun yersiz édedigi tutar Kanunun 96 nct maddesine gore
geri alimir. Ayrica bu fiilleri isleven sozlesmeli saghk hizmeti sunucusunun Kurum ile
yaptiklart sozlesmeler feshedilebilir. Kanunda sayian fiiller ve bu fiiller i¢in getirilen
yaptinnmlar disinda, fesih gerektirecek fiiller ve siireler belirleyebilir. Saglk hizmeti

sunucusunun uyarimasini veya soézlesmenin feshini gerektiren fiiller ile sézlesmenin
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feshedilmesi halinde saghk hizmet sunucusu ile sézlesme yapilmayacak siireler, Kurum ile
saglik hizmeti sunucusunun yaptigi sozlesmelerde belirtilir. Bu siireler sonunda saglik hizmeti
sunucusunun basvurusu hdlinde gerekli sartlari tasiyyanlarla sézlesme yapilir.

(3) Sozlesmesi feshedilmis saglik hizmet sunucusunun, aktif ve pasifleri ile birlikte
veya sadece ruhsatinin devredilmesi halinde her tiirlii devir islemi devralan ger¢ek ve/veya
tiizel kisilerle, devreden saglik hizmeti sunucusuna sozlesmeden dolayr tahakkuk ettivilmis
Kurum zarari tahsil edilmeden, yeni bir sozlesme yapilmaz.” hitkkiimleri ile idari yaptirimlar
ve feshe iliskin hususlar belirlenmistir.

44 {incli maddesinde “(2) Genel saghk sigortas: ve sézlesme hiikiimlerine aykir
uygulama nedeniyle Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularindan ugranilan zarar geri alimir. Kurum ayrica bu fiilleri isleven saglhk hizmeti
sunucularina sozlesme hiikiimleri dogrultusunda cezai yaptuirim uygulayabilir.” hikmi ile

Kurum zararmin giderilecegi hususu diizenlenmistir.

3.2.2.1.4. Sosyal Giivenlik Kurumu Rehberlik ve Teftis Baskanhg (RTB)
Yonetmeligi®®

SGK biinyesindeki rehberlik ve teftis faaliyetlerinin etkin diizenli ve seffaf bir sekilde
ylriitiilmesini saglamak amaciyla ¢ikarilmistir. Yonetmeligin amaglarindan biri de SGK’nin
gorev ve faaliyetleri ile ilgili denetim inceleme ve sorusturma siireclerini diizenlemektir.

Y 6netmeligin;

13 {incli maddesinde “c) Sosyal giivenlik mevzuatimin verdigi yetkiye dayanilarak,
Kurumla sézlesme yapmis gercek ve tiizel kisiler hakkinda inceleme ve sorusturma yapmak,
yuirtitiilen inceleme veya sorusturmanin gerektirdigi hallerde, ilgili kisi, kurum veya
kuruluslardan her tiirlii bilgi, belge ve kayitlart istemek”

66 nc1 maddesinde “(1) Kurumun merkez ve tasra birimlerinin ig, islem ve siire¢lerinin
mevzuata uygunlugu ile performans ve kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi, Kurum
alacaklarmmin takip ve tahsiline yénelik sektorel veya kurumsal denetimlerin yapilmasi,
bunlara dayali ¢oziim ve oneriler gelistirilmesine yonelik olarak belirli zaman araliklariyla
Yillik Calisma Plan ve Programi ¢ercevesinde teftisler yapilir.”

67 nci maddesinde “(1) Baskan veya Rehberlik ve Teftis Baskani tarafindan istenilen
konular ile kanun, tiiziik, yonetmelik ve diger mevzuatin uygulanmasinda goriilen noksanlik ve

aksakliklar, sikayet ve ihbarlar iizerine yapilan ¢alismalar sonucunda sorusturma agilmasina

%8 Resmi Gazete (10/08/2007-26609), Sosyal Giivenlik Kurumu Rehberlik ve Teftis Baskanligi Yonetmeligi.
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gerek goriilmeyen durumlar, sigorta olaylart ve isyeri denetimleri hakkinda veya dogrudan
miifettisce belirlenen diger konularda inceleme yapilir.”

68 inci maddesinde ‘(1) Yiiriirliikteki ceza mevzuatina gére sug¢ ya da personel
mevzuatina gore disiplin sucu olusturan eylem ve islemlerden dolayr ilgililer hakkinda
sorusturma yapilr.”

74 iincii maddesinde “(1) Inceleme Raporu;

a) Baskan veya Rehberlik ve Teftis Baskani tarafindan incelenmesi istenilen konular,

b) Yiiriirliikteki mevzuatin uygulanmasinda goriilen noksanlik ve aksakliklara iliskin
olarak dogrudan miifettisce belirlenen konular ile mesleki ve bilimsel ¢calismalar,

c) Sosyal giivenlik mevzuati ¢ercevesinde sigorta olaylart incelemeleri ve isyeri
denetimleri neticesinde tespit edilen hususlar,

¢) Sikayet ve ihbarlar iizerine yapilan ¢alismalar sonucunda sorusturma agilmasina
gerek goriilmeyen durumlar,

hakkinda diizenlenir.”

76 nc1 maddesinde “(1) Sorusturma Raporlar:; Kurumun merkez ve tasra birimlerinde
gorevli biitiin personel ile su¢a istirak eden ve sug isleyen diger sahislarin, kanun, tiiziik,
yonetmelik ve diger mevzuata aykirt cezai ve hukuki sorumluluklarini gerektirecek nitelikte
olan, adli su¢ veya disiplin su¢u ya da kusurlu sayilacak eylem ve davranmislart hakkinda

yapilan sorusturmalar sonucunda diizenlenen raporlardir” hiikiimleri ile RTB tarafindan

yapilan denetim, inceleme ve sorusturma siirecgleri diizenlenmistir.

3.2.2.1.5. 2012/41 sayih Saghk Hizmet Sunuculari inceleme ve Kontrol
Standartlar Genelgesi®®

Tirkiye’de saglik hizmeti sunucularmin etkin bir sekilde incelenmesi ve denetlenmesi
amaciyla hazirlanmis bir genelgedir. Bu genelgenin temel amaci, saglik hizmeti sunucularmin
hasta giivenligi, hizmet kalitesi, kaynaklarm verimli kullanimi agisindan belirli standartlara
uygunlugunu saglamaktir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73 iincli maddesine gore, Kurumla sozlesmeli/protokollii saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilere sunulan saglik hizmetlerinin
Kurum tarafindan yayimlanan mevzuat ile sdozlesme ve protokol hiikiimlerine uygun olarak
verilip verilmediginin ayn1 Kanunun 78 inci maddesine gore saglik sosyal giivenlik

merkezlerinin bulundugu illerdeki sosyal gilivenlik il miidirliklerinde goérevli personel

% https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2014-17-Sayili-Genelge2012-41-Sayili-Genelgede-Degisiklik-2023-01-
06-10-01-47
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tarafindan inceleme, aragtirma ve kontrollerinin yapilmasi, bu gérevi yapan personelin gorev,
yetki ve sorumluluklari, ¢alisma ilke ve standartlari, diizenlenen tutanak ve raporlar hakkinda
yapilmas: gereken islemler ile baslica inceleme ve kontrol konularma iliskin genel esaslar
belirtilmigtir. SGK ile sdzlesme/protokol yapan saglik hizmet sunucularinda ve genel saglik
sigortalisi ve bakmakla ylikiimli oldugu kisilerin saglik hizmeti aldigi sozlesmesiz

hastanelerde yapilacak saglik hizmet alim1 incelemelerini kapsar.

3.2.2.1.6. 2014/17 sayih Saghk Hizmeti Sunucular inceleme ve Kontrol
Standartlar Genelgesi
Hasta giivenligi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve mevzuata uygun hizmet sunumunu
saglamak ve saglik hizmet sunucularmmmn denetim, izleme ve inceleme siireglerini
standartlagtirmak amaciyla yaymmlanmis, 2012/41 sayili genelgenin ihtiya¢ ilizerine bazi

hiikiimlerinde degisiklik yapilmasima dair genelgedir.

3.2.2.1.7. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)'*°
SGK’nm hangi saglik hizmetlerini hangi kosullarda finanse edecegini aciklayan
rehberdir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) bir sonraki bolim olan Saglik Hizmetlerinin

Finansmani baslig1 altinda detayli bir sekilde ele alinmaktadir.

3.2.2.1.8. 2025 Y1ih Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saghk Hizmeti
Sunucularindan Saghk Hizmeti Satin Ahm Sézlesmesi'"!

Ozel saglik kuruluslarindan hizmet satmn almmasina iliskin usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla diizenlenen bu sbdzlesme, hizmet sunumunun diizenlenmesi, hasta haklarmin
korunmasi, harcama kontrolii ve verimliligin saglanmasi, saglik hizmeti sunucularmin
yukiimliiliklerinin belirlenmesi, denetim ve seffafligm artirilmasi gibi temel amagclari
tasimaktadir.

Saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan karsilanan kisilere kaliteli, esit, erisilebilir ve
tip biliminin genel kabul géren kurallarma uygun saglik hizmeti sunulmasi, saglik hizmeti
sunucularmin SGK ile bu sézlesmeden dogan karsilikli hak ve yiikiimliiliikklerinin kurallara
baglanmas1 amaciyla 6zel saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmeti satin alim sézlesmesi
imzalanmaktadir. Sozlesmeye gore SGK 6demeleri zamaninda yapmak, denetim hakkini

kullanmak, saglik hizmeti sunucusu ise hizmetlerin esit ve ayrimci olmayan sekilde

190 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/08032025-SUT-Degisiklik-Tebligi-Islenmis-Guncel-2013-SUT-2025-
03-11-04-26-37

10 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2025-Yili-Sosyal-Guvenlik-Kurumu-Ozel-Saglik-Hizmeti-
Sunucularindan-Saglik-Hizmeti-Satin-Alim-Sozlesmesine-Iliskin-Duyuru-2024-12-23-06-46-47
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sunulmasi, MEDULA sistemine uyum saglanmasi, hasta verilerinin gizliligine riayet edilmesi
ile ylikiimludir.

So6zlesmenin idari hiikiimler ve ceza kosullarini belirleyen maddeleri sekizinci
bolimde, personele iliskin hiikiimler ve ceza kosullar1 dokuzuncu béliimde, tibbi ve teknik
hiikiimler onuncu boliimde, 6demeden dogan diger iglemlere ait hiikiimler on birinci béliimde,
diger ceza kosullar1 on ikinci bolimde, sdzlesmenin feshine iliskin hiikiimler on ugiincii
boliimde, ceza kosulu ve fesih islemlerine iligkin genel esaslar on dordiincii boliimde
diizenlenmistir.

Saglik hizmeti sunulmadigi halde fatura edildiginin, faturanin ve faturaya dayanak
belgelerin gergege aykiri diizenlendiginin sistematik ve siireklilik arz edecek sekilde
gerceklestirildiginin miifettis raporuyla tespit edilmesi halinde, cezai islemler uygulanarak
sozlesme 3 (lig) yil siireyle feshedilmekte ve s6zlesmeden kaynakli Kurum alacaklar: tahsil
edilmeden ve fesih siiresi bitmeden saglik hizmeti sunucusu ile yeniden sdzlesme
yapilmamaktadir.

Mevzuata ve sdzlesme hiikkiimlerine aykir: fiillerin tespiti halinde, yersiz 6deme olarak
yapildig1 tespit edilen 6demeler faizi ile birlikte geri alinmakta, sézlesmede yer alan para
cezalari uygulanmakta ve s6z konusu fiillerin bir y1l i¢inde tekrarlar1 halinde s6zlesmeler 1 yil

stireyle feshedilmektedir.

3.2.2.2. Denetim Siirecleri

5510 sayili Kanunun 73 iincii maddesi ve ilgili mevzuata gore sdzlesme imzalayan
0zel saglik hizmeti sunucularmin finansal denetimi 6rnekleme yontemi ile SGK’nin merkez
ve tagra teskilatinda gorevli bulunan fatura inceleme birimleri tarafindan yapilmaktadir.
Faturalar tibbi ve mevzuatsal incelemeye tabi tutulmakta olup, incelemeye iliskin hususlar
fatura ve eki belgelerin incelenmesi bashig altinda ayritili sekilde agiklanmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 73 iincii ve 78 inci
maddeleriyle, Rehberlik ve Teftis Baskanliginca yayimlanan Saglik Hizmet Sunuculari
inceleme ve Kontrol Standartlari hakkindaki 2012/41 sayili Genelge ile 2014/17 sayil
Genelge uyarinca, SGK tasra teskilat1 saglik sosyal giivenlik merkez miidiirliikleri tarafindan
planli, ihbar ve sikdyete bagli ve gerekgeli inceleme ve kontroller yiirtitiilmektedir. Bu
kapsamda ikinci ve iiglincii basamak resmi saglik kurumlari haricindeki saglik hizmet
sunucular1  (Ozel Hastaneler-Tip Merkezleri-Goz Merkezleri-Diyaliz Merkezleri-FTR
Merkezleri-Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri...) hakkindaki islemler saglik sosyal

giivenlik merkez miidiirliikleri tarafindan sonuclandirilmaktadir. Ikinci ve iigiincii basamak
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resmi saglik kurumlar: hakkinda kamu kurum ve kuruluslar: ile genel saglik sigortalisinin
kendisi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ya da ti¢iincii kisiler tarafindan il midiirliklerine
yazili, ALO 170 veya elektronik ortamda gonderilen ihbar ve sikayetlerle ilgili inceleme ve
arastirma saglik sosyal giivenlik merkezleri tarafindan yapilarak degerlendirilmek {iizere
Rehberlik ve Teftis Baskanligina gonderilmekte, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagl saglik
hizmet sunucular ile ilgili ihbar ve sikayet hallerinde konu dogrudan Rehberlik ve Teftis

Baskanligina iletilmektedir.

3.2.2.3. Denetim Tiirleri

Fatura denetimlerinde;

- Fatura geri 6demelerine iliskin rutin kontrol islemleri sirasinda fatura inceleyici
personel tarafindan hazirlanan fatura inceleyici tespit tutanaklari,

- Saghk hizmeti satin alan kisilerin veya yakmlarinin ALO 170, CIMER, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Dilek¢ce Komisyonu, Kamu Ombudsmanligi’na dilekg¢e ile miiracaat ve
diger yollarla Sosyal Giivenlik Kurumuna yapmis olduklar1 ihbar ve sikayetler,

- Saglik hizmet sunuculart hakkinda SGK tarafindan yayimlanan mevzuat ve
sozlesme/protokol hiikiimlerine gore yapilan planli inceleme ve kontroller,

- SGK risk analiz ¢alismalar1 neticesinde gergeklestirilen gerekgeli denetimler sonucu

mevzuata aykiri islem tesis edilip edilmedigi denetlenmektedir.

3.2.2.3.1. Planh, ihbar ve Sikiyete Bagh Denetim

2012/41 sayili genelgeye istinaden yapilan planli inceleme ve kontrollere iliskin
denetimde; saglik hizmeti sunucusunun adres degisikligi olup olmadig1 ve Kuruma bildirilip
bildirilmedigi, saglik hizmeti sunucusunun sahibi veya tiizel kisiliginde meydana gelen
degisikliklerin ticaret sicil gazetesinde yayinlanmasindan itibaren 30 giin iginde kuruma
bildirilip bildirilmedigi, biinyesinde gérev yapacak hekimin kismi veya tam zamanl ¢aligma
durumunu gosterir hizmet akdi belgesinin ve personel ¢aligma belgesinin kuruma gonderilip
gonderilmedigi, acil servislerde yeterli sayida uzman/pratisyen hekim bulundurulup
bulundurulmadigi, hastanin ilk muayenesi sonrasinda gereken tetkik ve tedavi i¢in sézlesmede
belirtilen siirede randevu verilip verilmedigi, sézlesmede belirlenen orandan fazla ilave ticret
alinp alinmadigi, katilim pay1 alinmasi gereken kisilerden katilim payi alinip alinmadigs,
ilave ticret alinmayacak kisilerden ve ilave {icret alinmayacak saglik hizmetlerinden ilave
ticret alinip alinmadig1, hastalara ait muayene, tetkik/tahlil vb. bilgilerin otomasyon sistemine
kaydedilip denetim siiresi i¢inde gorevli personele ibraz edilip edilmedigi, MEDULA
sisteminde kayitli olmayan hekim tarafindan yapilan islemlerin MEDULA sisteminde kayitli

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—214-

olan hekim tizerinden Kuruma fatura edilip edilmedigi, hekim ayrilisinin ve baslayisinin
bildirilip bildirilmedigi, ruhsat veya faaliyet izin belgesinde yer alan branslarin tamami veya
bir kismu iptal edildiginde Kuruma bildirimde bulunulup bulunulmadigi, Kurumla sézlesmesi
fesih edilmis olan saglik hizmet sunucusundan fesih siireleri igerisinde hizmet alimi yapilip
yapilmadigi, Kurum mevzuatina aykirt sekilde tanitim reklam yoOnlendirici personel
bulundurma gibi mevzuata aykiri islemlerin yapilip yapilmadigi, yasaklanmis veya miadi
gecmis ilag, tibbi malzemelerin ve benzerlerinin hastalara verildiginin veya kullanildigimin
kontrolii, sunulmayan saglik hizmetlerinin kuruma fatura edilip edilmediginin tespiti, saglik
yardimi karsilanmayan kisilere sunulan saglik hizmetlerinin saglik yardimi karsilanan kisiler
tizerinden Sosyal Giivenlik Kurumuna fatura edilip edilmedigi, faturaya dayanak olusturan
belgelerin gercege aykiri diizenlenip diizenlenmediginin kontrolii ve saglik hizmet sunucusu
tarafindan temini zorunlu ilag, malzeme, kan bilesenlerinin hastalara temin ettirilip
ettirilmediginin tespiti gibi hususlar kontrol edilerek tutanak altina alinmaktadir.'%?

Ihbar ve sikdyete bagh ve gerekgeli inceleme ve kontrollerde Kurum tarafindan
gorevlendirilen denetim personeli (eczaci, tabip, dis tabibi, uzman tabip, diger saglik
personeli) tarafindan yerinde denetim ile birlikte MEDULA’dan hasta se¢imi yapilarak
bilgisine bagvurulmak suretiyle ihbar ve sikdyet konusunun denetimi saglanmakta ve tespit
halinde sozlesmede belirtilen  yaptirimlar  uygulanmak ilizere denetim raporu

olusturulmaktadir.

3.2.2.3.2. Risk Analizi

Risk Analizi yontemi; SGK tarafindan Saglik Hizmeti Sunucularinin denetiminde
kullanilan yontemlerden biridir. Risk Analizi Yontemi Kurum veri taban kayitlar1 {izerinden
veri inceleme/degerlendirme g¢aligmalar: ile yapilmakta ve sonucunda veri analiz raporlari
hazirlanmaktadir. Analizlerde verileri yOonetmek ve tasarlamak i¢in kullanilan SQL
(Structured Query Language) “Yapilandirilmis Sorgu Dili” ve bir Is Zekas1 uygulamasi olan
Qlik Sense Programi kullanilmaktadir.'%

Risk analizi c¢alismalar1 Kurum verileri lizerinden senaryo bazli sorgulamalar ile
yapilmaktadir. Caligmalarin temelini, hayatmn olagan akisma aykir1 bigimde bulunan
kayitlar, hicbir tibbi gerekce ile agiklanamayacak bicimde faturalanmis kayitlar, mekansal

uyumsuzluk igeren kayitlar, zamansal (zaman-mekan) uyumsuzluk i¢eren kayitlar, mantiksal

192 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2014-17-Sayili-Genelge2012-41-Sayili-Genelgede-Degisiklik-2023-
01-06-10-01-47
103.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanhig1.
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uyumsuzluk iceren kayitlar gibi merkez ve tasra birimlerinden ve dis birimlerden gelen
bildirimler olusturmaktadur.'%*

Veri analiz raporlari; Inceleme ve Kontrol (Denetleme) gerektiren kayitlar, yersiz
0deme ve sozlesme/protokol hiikiimleri geregi islem yapilmak ilizere Rehberlik ve Teftis
Bagkanligi / Kurum Tasra birimlerine (saglik sosyal giivenlik merkezleri), suistimal
olusturabilecek riskli alanlar isaret edilmek suretiyle MEDULA sistemine yeni kontrollerinin
konulmas1 ya da sistemdeki eski kontrollerin gdzden gecirilmesi maksadiyla SGK ilgili teknik
birimlerine, suistimal olugturabilecek riskli alanlar isaret edilmek suretiyle mevzuattaki (SUT)
eksiklerin/agiklarin gdzden gegirilmesi ve ihtiyag duyulabilecek yeni diizenlemelerin
olusturulmasi maksadiyla SGK ilgili mevzuat birimlerine, Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait
“Inceleme ve Kontrol” gerektiren kayitlar, drnekler icerecek bigimde yil iginde yazi ile Saghk
Bakanligina (Teftis Kuruluna, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligiine, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiine) gonderilmektedir.'%’

SGK’nm 2022 yilina ait risk analizi ¢alismalar1 kapsaminda; 6zel saglik hizmet
sunucularinda gorevli olan doktorlarin raporlu oldugu dénemlerde yaptiklar: islemler, paket
fiyata dahil olan malzemelerin kuruma ayrica faturalandirilmasi, pregabalin etkin maddesi
iceren recetelerin analizi, bireysel psikoterapi ve muayene siirelerinin doktor ¢alisma siireleri
ile kargilastirilmasi, hemofili b tedavisinde kullanilan “faktér 1x” grubu ilaglarin analizi,
tantya dayali bazi islem bedellerine dahil olan radyoopak ilaglara ait verilerin incelenmesi
konularmda veri analiz raporlar1 hazirlanmustir. %

SGK 2023 yilma ait risk analizi caligmalari kapsaminda; SGK’ya fatura edilen
ilaglarin ila¢ katilim pay1 tutarlar1 yoniinden analizi, human albumin karekod veri inceleme
degerlendirmesi (2021-2022), obezite cerrahisi islemleri, SGK’ya fatura edilen tutar1 2.000.00
(iki Bin Tiirk Liras1) TL’den fazla olan b grubu regetelerin analizi, “Faktor” (kan koagiilasyon
faktorleri) grubu ilaclara ait veri analizi, kirmiz1 ve yesil recete kapsamina tabii ilaglara ait
veri analizi, BT ve MR kontrast ilaglara ait verilerin incelenmesi konularinda veri analiz
raporlar hazirlanmistir. '’

SGK 2024 yilina ait risk analizi ¢alismalar1 kapsaminda; septoplasti ve rinoplasti
islemleri veri incelemesi, ilk dogum islem kodlarinin faturalandirilmasi, surfaktanlarm yiiksek

dozda faturalandirilmasi, ceteix 250 mg sert kapsul (100 kapsiil)’e ait veri analizi, SUT ek-2/b

104.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanlig.
105.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
196 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
197.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanligi.
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listesi islem limit kontrolleri izlemesi, vefat sonrasi hasta alt bezi nakdi 6deme yapilmasi veri
analizi, mahkeme kararmna istinaden 6demesi yapilan ilaglara ait veri ¢alismasi, kontrasth
islem olmaksizin opak madde kullanimi1 konularinda veri analiz raporlar hazirlanmstir. !%8

SGK’ya faturalandirilan yogun bakim islem kodlar ile yatak kodlarmin incelenmesi
(2021), yogun bakim islemi fatura edilen hastalara ayni giin icinde farkli tesislerden fatura
edilmis islemler ve regeteler (2022), surfaktanlarmn yiiksek dozda faturalandirilmasi veri analiz
raporu (2024) yogun bakim tedavisi ile ilgili veri analiz calismalaridir.'%

Hazirlanan veri analiz raporlar1 sonucuna goére mevzuata aykiri bir durum tespit
edildiginde yersiz 6deme tahsili, sozlesmeye istinaden ceza kosulu uygulanmasi, uyari, fesih

ve ilgili bakanlik ve kurumlara bildirimler ger¢eklestirilmektedir.

3.2.2.3.3. SGK Rehberlik ve Teftis Baskanhg1 Denetimi

SGK Rehberlik Teftis Baskanligi tarafindan saglik denetimleri kapsaminda s6zlesmeli
hastaneler/eczaneler/optik merkezleri ve diger sozlesmeli saglik hizmet sunucularinimn,
miifettiglerce yiiriitiilen inceleme/sorusturmalarda tespit edilen ve tahsilinin riske girecegi
ongoriilen SGK alacagi hakkinda, SHS’nin muaccel ve miieccel alacaklarini durdurmak,
belirlenen risk kriterleri kapsamida; Kurum verileri iizerinde ¢apraz kontrole dayali
senaryolar ile analiz ¢aligmalar1 yapmak ve riskli goriilen durumlar: tespit etmek amaciyla
5510 sayilit Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunu, 5502 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu, Saglik Hizmeti Satin Alim S6zlesmesi, protokoller, genelgeler ile SGK Rehberlik ve
Teftis Baskanligi Yonetmeligine istinaden Ozel Saglik Hizmeti Sunucularmin denetimi
gerceklestirilmektedir. '

SGK Rehberlik ve Teftis Baskanlig1 Yonetmeligi 13 tincli Maddesinde;

“c) Sosyal giivenlik mevzuatimin verdigi yetkiye dayanilarak, Kurumla sozlesme
yapmus gercgek ve tiizel kisiler hakkinda inceleme ve sorusturma yapmak, yiiriitiilen inceleme
veya sorusturmamn gerektirdigi hallerde, ilgili kisi, kurum veya kuruluslardan her tiirlii bilgi,

belge ve kayitlar: istemek,

g) Gorevieriyle ilgili tiim resmi ve ozel gergek ve tiizel kisiler ile tiim kurum ve
kuruluslara ait her tirlii kayit ve belgeleri incelemek, ilgililerden bilgi istemek ve toplamak,

mevzuat geregi tutulmasi zorunlu bulunan her tiirlii kayit ve belgeleri isyerinde veya teftise

108 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
109.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
110.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanligi.
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elverisli gordiigii bir yerde teftis etmek ve incelemek iizere istemek, bunlara iliskin

gerektiginde tutanak diizenlemek,

h) Gorevleri sirasinda gerekli gordiikleri kimselerin, yazili ifadelerine basvurmak,

k) Teftis, inceleme, on inceleme ve sorusturma c¢alismalar: neticesinde raporlar
diizenleyerek Rehberlik ve Teftis Baskanligina intikal ettirmek,

1) Teftis, inceleme, on inceleme ve sorusturma c¢alismalar: swrasinda oOgrenmis
olduklart ve gorev emrinin disinda kalan yolsuzluk veya sorusturma agilmasini gerektiren
konularda, gecikmeden hadiseye el koyabilmek iizere durumu Rehberlik ve Teftis Baskanina
bildirmek, gecikmesinde zarar umulan veya delillerin kaybina meydan verebilecek hallerde
delilleri toplamak, ” hiikkiimleriyle SGK’nin s6zlesme imzaladig tiizel kisilikleri denetim yetki
ve gbrevi tammmlanmistir.

SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi miifettis sayilar1 asagidaki tabloda yillara gore

belirtilmistir.'!!

Tablo 22. Yillar itibartyla Rehberlik ve Teftis Baskanligi Miifettis Sayilar1

Yil Miifettis Sayis1 Yil Miifettis Sayisi
2009 437 2017 466
2010 459 2018 487
2011 511 2019 507
2012 536 2020 503
2013 573 2021 488
2014 587 2022 466
2015 570 2023 443
2016 470 2024 440

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu''?

SGK tarafindan sigortalilara dogrudan bir saglik hizmeti sunulmamakta, Kurumla
sozlesme/protokol imzalayan kamu ve Ozel saglik hizmet sunucular1 araciligiyla saglik
hizmetlerinin bedeli karsilanmaktadir. Saglhk Hizmeti Sunucular: tarafindan iretilen saglik

hizmetlerinin; Saglik Uygulama Tebligi, sdzlesme/protokoller ve diger ilgili mevzuat ile

11108/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
112.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi.
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belirlenen kurallara uygun olup olmadigi, fatura ve eki belgelerin usuliine uygun diizenlenip
diizenlenmedigi hususlar1 denetlenmektedir.'"?

SGK Rehberlik ve Teftis Baskanligi miifettisleri tarafindan uygulanan 6deme
durdurma iglemi; saglik hizmeti sunuculari nezdinde yapilan inceleme ve sorusturmalar
srasinda miifettis tarafindan kurum zararma neden olan fiillerin tespit edilmesi ve Kurum
alacagmin tahsilinin riske girdiginin 6ngdriilmesi halinde, SHS nin 6 aylik fatura donemine
ait muaccel ve miieccel alacaklarinin, her bir ay i¢in, aylik fatura tutarmin %80’ini gegmemek
ve Odemesi durdurulacak tutar1 asmamak tizere, O6demelerinin Rehberlik ve Teftis
Baskanliginda olusturulan Komisyon marifetiyle durdurulmasidir. '™

Miifettigler tarafindan saglik alaninda yapilan denetimlerde saglik hizmeti
sunucularinin - Kuruma fatura ettikleri islem/tedavi/malzeme bedelleri ve regetelerin
denetlenmesi nihayetinde kamu zararinin tespit edilmesi halinde diizenlenen raporlarda; tespit
edilen kamu zararinim sézlesme hiikiimlerine gore tahsili, s6zlesme kapsaminda cezai sart
uygulanmasi, mevzuata aykir1 fiillerin sistematik ve siireklilik arz edecek sekilde
gerceklestirildiginin miifettis raporuyla tespit edilmesi halinde, cezai islemler uygulanarak
sozlesmenin 3 (li¢) yil siireyle feshedilmesi, usulsiiz fiillere istirak eden kamu personelinin
kurumlarma, 6zel sektérde calisan eczaci, doktor ve diger saglik personelinin ise bagl
bulundugu meslek kuruluslarna fiillerinin bildirilmesi (Saghik Bakanlhigi, TEB, TTB vb.) ve
kamu zararina sebebiyet verenler hakkinda, s6zlesme hiikiimleri uyarinca Cumhuriyet

Bassavciliklarma sug¢ duyurusunda bulunulmasi hususlari yer almaktadir. '

Tablo 23. Saglik Hizmeti Sunucular1 RTB Denetim Istatistikleri
RTB - TUM SHS DENETIMLERI (Hastane, Eczane, Tip Merkezi, Diger SHS)

Donem 2021 2022 2023 2024 KASIM
SHS Sayis1 672 1976 1897 1618
Yersiz Odeme/Kurum

Zarari Tutar (TL) 197.070.997,83|  320.232.499,05 270.764.974,20| 158.726.623,64

Cezai Sart Tutar1 (TL) 686.017.792,01| 1.257.855.942,30| 1.021.201.679,89| 844.426.565,09
Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu''®

Tabloda Rehberlik Teftis Baskanlig1 tarafindan 2021-2024 Kasim arasi denetlenen
SHS sayis1 tespit edilen Kurum Zarar1 tutari ve uygulanan cezai sart yaptirimi

gosterilmistir.'!”

113 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanligi.
11408/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagskanlig1.
11508/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
116.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanlig:.
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3.2.2.4. Ozel Saghk Hizmeti Sunucularina Uygulanan Yaptirnmlar

Saglik hizmeti sunucularma yapilan planlt veya ihbar ve sikayete bagli gerekceli
denetimler sonucu diizenlenen denetim raporlarinda yer alan tespitler, Rehberlik ve Teftis
Baskanlig1 tarafindan gorevlendirilen miifettisler tarafindan saglik hizmeti sunucularmin
incelemesi/sorusturulmasi neticesinde diizenlenen teftis raporlarinda yer alan tespitler, diger
kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan SGK tarafindan degerlendirilen tespitler, saglik
hizmeti satin alan kisilerin veya yakinlarmin ihbar veya sikayeti ile fatura inceleyici tespit
tutanaklar1 ve risk analizi ¢aligmalari sonucu olusturulan veri analiz raporlar1 neticesinde
yapilan tespitlere istinaden 6zel saglik hizmeti sunucular1 ile imzalanan sézlesmeye gore
yaptirimlar uygulanmaktadir.

Miiracaat ve kimlik tespiti islemleri, hastaya yapilacak istisnai 0deme, ilave iicret
uyarist ve Kuruma bildirimi, belgelerin Kuruma iletilmesi, reklam, kampanya ve yonlendirme
yasagi, denetim, SHS’ye iliskin degisiklikler, hizmet alimi ile SHS’nin hizmet verecegi
bransglar sekizinci boliimde, personele iligskin hiikkiimler ve ceza kosullar1 dokuzuncu bdlimde,
tibbi ve teknik hiikiimleri onuncu boliimde, 6demeden dogan diger islemlere ait hiikiimler on
birinci boliimde, diger ceza kosullar1 on ikinci boliimde, sdzlesmenin feshine iliskin hiikiimler
on lglincli boliimde, ceza kosulu ve fesih islemlerine iliskin genel esaslar on dordiincii
boliimde dizenlenmistir.

2025 Yih SGK Ozel Saghk Hizmeti Sunucularindan Saghk Hizmeti Satin Alim
Sozlesmesinde;

“13.1. Taraflar 20 (yirmi) is giinii énceden yazili bildirimde bulunmak sartiyla
sozlesmeyi her zaman tek tarafli olarak feshedebilir. Sozlesmenin SHS tarafindan
feshedilmesi halinde 6 (alty) ay siireyle aymi SHS ile tekrar sozlesme yapimaz...” hilkkmiine
istinaden taraflara s6zlesme yapma ve sézlesmeyi sona erdirme serbestligi taninmistir.

“13.4. Bu sozlesmede yer alan (12.12) ve/veya (12.13) maddelerinde yer alan fiillerin,
sistematik ve siireklilik arz edecek sekilde gerceklestirildiginin Miifettis raporuyla tespit
edilmesi halinde, SHS ile yapilan sozlesme, gerekli ceza kosulu uygulanarak, yazili uyar
yapilmaksizin  feshedilir. Bu durumda sézlesmeden kaynakli Kurum alacaklar: tahsil
edilmeden ve fesih tarihinden itibaren 3 (ii¢) yil siire gegmeden SHS ile yeniden sozlesme
yapilmaz.” Hikmii ile saglik hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetinin Kuruma fatura

edildiginin tespiti (12.12) ve faturay1 veya faturaya dayanak olusturan belgeleri gercege aykir1

117.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanhig:.
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olarak diizenlediginin tespiti (12.13) halinin sistematik ve siireklilik arz edecek sekilde
gerceklestirildiginin miifettis raporuyla tespit edilmesi durumu diizenlenmistir. '8

Bu hiikkmiin yani sira;

“I13.8. Bu sozlesmenin (8.6.3), (12.8), (12.9), (12.10), (12.11), (12.12), (12.13),
(12.14), (12.15), (12.16), (12.17), (12.19) ve (12.21) numarali maddelerinde sayilan fiillerin

gergeklestirildiginin tespiti halinde, gerekli ceza kosulu uygulanarak SHS yazili olarak
uyarilir. Ayni fiilin, uyarinin teblig tarihinden itibaren 1 (bir) yil iginde tekrarlanmast halinde
ceza kosulu uygulanarak SHS ikinci kez wyarilir. Aymi fiilin, uyarmmin teblig tarihinden
itibaren 1 (bir) yil icinde ikinci kez tekrarlanmasi halinde ceza kosulu uygulanarak SHS nin
sozlesmesi feshedilir ve bir yil siireyle yeniden sozlesme yapilmaz.” hikkmil ile denetim
gorevlilerine uygun ¢aligma ortami saglamak, gorevlerini yapabilmelerini kolaylastirmak ve
engel olmamak (8.6.3), denetimle gorevli olanlarin gorevlerini yapmasint engellemek
amaciyla cebir veya tehdide basvurmak (12.8), yasaklanan ilag ve/veya tibbi malzemeler veya
belirlenmis olan kullanima iliskin tanima aykir1 ila¢g ve/veya tibbi malzeme verildiginin
ve/veya kullanildigim tespit etmek (12.9), tek kullanimlik olarak iiretilen tibbi malzemenin
kullanim kilavuzuna aykiri olarak birden fazla kullanildiginin tespit etmek (12.10), bozuk,
zamani ge¢mis ilag, kan ve kan bilesenleri ve/veya tibbi malzemelerin verildiginin ve/veya
kullanildiginin tespit etmek (12.11), SHS tarafindan saglik hizmeti sunulmadigi halde saglik
hizmetinin Kuruma fatura edildiginin tespit etmek (12.12), SHS’ nin, faturay: veya faturaya
dayanak olusturan belgeleri gergege aykir1 olarak diizenledigini tespit etmek (12.13),
SHS’nin, saglik hizmetlerine hak kazanmayan hastalara saglik hizmeti sunarak hak kazanan
kisiler tizerinden Kuruma fatura ettiginin tespit etmek (12.14), SHS tarafindan fatura ve/veya
eki belgeler tizerinde Kurum zararina sebebiyet verilecek sekilde tahrifat yapildiginmn tespit
etmek (12.15), SHS’nin, Kurumca bedeli 6denmeyen saglik hizmetlerini Kurumca bedeli
O0denen saglik hizmetleri gibi gostererek Kuruma fatura ettiginin tespit etmek (12.16), Kurum
tarafindan belirlenen biyometrik ve/veya ek kimlik dogrulama sistemi beyanlarindan kalict
durum beyanimin gercege aykirt oldugunun tespit etmek (12.17), SHS’nin, hastalara ait kisisel
veriler ile tibbi bilgilerinin/kisisel saglik verilerinin gizliligi ile ilgili yasal yilikiimliiliiklere
uymadigmin tespit etmek (12.19), hastalara sunulan saglik hizmetinin Kuruma bildirilmeyen
hekim veya sozlesme kapsami disindaki ayni brangta baska bir hekim tarafindan
sunuldugunun tespit etmek (12.21) fiillerinin tespiti durumunda yersiz 6deme olarak yapildigi

tespit edilen 6demeler faizi ile geri alinmakta, sdzlesmede yer alan para cezasi uygulanmakta

118 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlhig1.
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ve s0z konusu fiillerin bir yil icinde tekrarlar1 halinde sozlesmeleri 1 yil siireyle
feshedilmektedir.'?
S6zlesmenin 14.3 maddesinde ise “I14.13. Ceza kosulu veya fesih uygulamasin

gerektiren eylemlerin 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu yéniinden de su¢ olusturmasi halinde

ilgililer hakkinda Cumhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunulur.” Hikmi ile ceza
kosulu veya fesih uygulanmasi gerektiren hallerin su¢ olusturulmas: durumunda sug
duyurusunda bulunulacagina dair diizenleme yapilmistir.

Kurumla s6zlesmesi feshedilmis olan SHS’lerden fesih siireleri i¢inde hizmet alimi
yapilmamaktadir. SHS’lerin cezai sart ve fesih islemlerine 10 is giinii i¢cinde itiraz etme hakk1

bulunmakta olup, SHS itiraz1 ceza itiraz komisyonlari tarafindan degerlendirilmektedir.

Tablo 24. Sozlesmeye Gore Uygulanan Cezai Islemler (2023-2024 ilk 7 Ay)

Toplam 2023 2024 (ilk 7Ay) TOPLAM
Ceza Adet 8.237 6.340 14.577
Ceza Tutar (TL) 1,7 Milyar 428 Milyon 2,1 Milyar

istanbul 2023 2024 (ilk 7Ay) TOPLAM
Ceza Adet 1.215 1.190 14.577
Ceza Tutar (TL) 1,4 Milyar 230 Milyon 1,6 Milyar

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu'?°

3.2.3. Diger Denetim Mekanizmalar

Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumunun yam sira diger bazi kamu idareleri
de kamu ve 6zel hastaneler nezdinde dogrudan ya da dolayli denetim yapma yetkisine haizdir.
Denetim yapmamakla beraber vatandaglar ile kamu kurumlar1 arasinda ortaya ¢ikan
problemleri ¢ozme noktasinda faaliyet gdsteren kamu kurumlar1 da mevcuttur.

Yukarida sayilan mekanizmalara ilaveten bu kurumlar ilizerinde yargi denetimi de

yapilmaktadir.

3.2.3.1. Sayistay Denetimi

Gerek kamu hastanelerine gerekse Sosyal Giivenlik Kurumu iizerinden &zel
hastanelere iliskin denetim yapan en Onemli otorite Sayistay Baskanligidir. Sayistay
Bagkanlig1 1982 Anayasasmin 160 inct maddesinden aldig: yetkiye istinaden merkezi yonetim
biit¢esi kapsamindaki kamu idareleri ile sosyal giivenlik kurumlarmin biitiin gelir ve giderleri

ile mallarmi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi adina denetlemekle yetkili ve yilikiimliidiir. Bu

19 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2025-Y ili-Sosyal-Guvenlik-Kurumu-Ozel-Saglik-Hizmeti-
Sunucularindan-Saglik-Hizmeti-Satin-Alim-Sozlesmesine-Iliskin-Duyuru-2024-12-23-06-46-47
120.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi.
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kapsamda Sayistay, her yil Saglik Bakanligi’nt ve SGK’y1 denetlemektedir. Sayistay’in bu
kurumlarm denetimi neticesinde yazdigi raporlar her yil kurumsal internet sitesi lizerinden
kamuoyuna agiklanmakla birlikte, TBMM Plan ve Biitge Komisyonunda ilgili idarelerin
biit¢elerinin goriisiilmesi esnasinda bu raporlar da goriisiilmektedir.

Bu cercevede Ozellikle 6zel saglik hizmet sunucularma iligkin mevzuata uymayan
hususlar tespit edildiginde Sayistay Diizenlilik Denetimi Raporlarinda yer almis ve gereken
yaptirimlar SGK tarafindan ilgili hizmet sunucularina uygulanmigtir. Ayni sekilde Saglhk
Bakanlig1 ve bakanliga baglh hastaneler her sene diizenli bir sekilde denetlenmis ve bu kuruma
iliskin denetim raporlar1 da Sayistay kurumsal internet sitesine yiiklenmistir. Ayrica Saglik
Bakanlhigina Bagli Hastanelerde Ilag, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Y6netimi Denetim
Raporu ve Hastane Enfeksiyonlari ile Miicadele Denetim Raporu gibi spesifik konulara iligkin
performans denetimi raporlar1 da Sayistay tarafindan hazrlanarak kamuoyunun ve

TBMM ’nin bilgisine sunulmaktadir.

3.2.3.2. Kamu Denetciligi Kurumu Denetimi

Kamu Denet¢iligi Kurumu (KDK) 2010 yilinda yapilan Anayasa degisikligi ile
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda yer almis ve idarenin isleyisiyle ilgili sikayetleri
incelemekle gorevlendirilmistir.

KDK, gercek ve tiizel kisiler tarafindan idarenin igleyisi ile ilgili yapilan sikayet
iizerine, idarenin her tirli eylem ve islemleri ile tutum ve davramglarmmi hukuka ve
hakkaniyete uygunluk yonlerinden incelemek, arastirmak ve idareye Onerilerde bulunmakla
gorevlendirilmigtir. Kurulus kanununa goére, yasama yetkisinin kullanilmasma iligkin islemler,
yargt yetkisinin kullanilmasma iliskin kararlar ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinin sirf askeri
nitelikteki faaliyetleri KDK’nin gorev alan1 digindadur.

Bu mevzuattan anlasilacagi tizere KDK, hem Saglik Bakanligi’na bagli hem de SGK
ile sdzlesme imzalamis 6zel hastaneler ile ilgili kararlar verebilmektedir. KDK’nm bu iki
kurumla ilgili vermis oldugu tavsiye ve ret kararlarma kurumun internet sitesi lizerinden

ulagilabilmektedir.

3.2.3.3. Valilik Makam Tarafindan Yaptirilan Denetimler

5442 sayil Il Idaresi Kanununun “Valilerin hukuki durumlari, gorev ve yetkileri”
baslikli 9/D maddesine gore Vali; adli ve askeri teskilat disinda kalan biitiin Devlet daire,
miiessese ve isletmelerini, 6zel isyerlerini, 6zel idare, belediye koy idareleriyle bunlara bagli

tekmil miiesseseleri denetler, teftis eder. Kanun Valinin bu denetleme ve teftisi Bakanlik veya
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genel miidiirliikk miifettigleriyle veya bu dairelerin amir ve memurlariyla de yaptirabilecegini
ifade etmistir.

Bu ¢ercevede herhangi bir ilde kamu saghgina ya da kamu ya da 6zel hastane
isleyigine iliskin bir aksaklik olmasi durumunda Valilerin bu hususlari tespit ve denetleme

(denetlettirme) yetkileri vardir.

3.3. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

3.3.1. Tiirkiye’de Finansmani Saglanan Saghk Hizmetlerinin Kapsami ve Temel

Mevzuat

3.3.1.1. 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Tiirkiye’de sosyal
glivenlik sistemini birlestiren, gelistiren ve yeniden yapilandiran temel kanundur. Daha 6nce
farkli sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1) tarafindan sunulan
hizmetler, SGK catis1 altinda birlestirilmistir. 1 Ekim 2008 tarihinde yirirlige giren bu
Kanun, sosyal giivenlik alaninda esitlik¢i, siirdiiriilebilir ve etkin bir yapiyr olusturmay1
amaclamistir. Kanunun temel amaci, bireylerin sosyal giivenlik haklarmi diizenlemek, gelir
glivencesi saglamak ve saglik hizmetlerinden faydalanmalarini temin etmektir. Kanun, Genel
Saglik Sigortasi’nin (GSS) temel yasal ¢ergevesini olugturmaktadir. Bu Kanunla birlikte tiim
vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla zorunlu bir genel saglik
sigortasi sistemi getirilmistir.

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, saglik hizmetlerinin
finansmanma iliskin diizenlemeleri detayli sekilde ele almaktadir. Bu diizenlemeler, Genel
Saglik Sigortasi (GSS) sistemi ¢ercevesinde yiriitiilmektedir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 60 1nc1
maddesinde genel saglik sigortalisi sayilanlar ayrintili sekilde tanimlanmistir.

5510 sayili Kanunun 63 iincii maddesinde “Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla
yiiktimlti - oldugu  kisilerin  saghkli  kalmalarini;  hastalanmalart  halinde  saghklarim
kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen
saghk hizmetlerinin karsilanmasin, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasint veya
azaltilmasint temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri
sunlardir:

a) Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

ile insan saghgina zararli madde bagimliligint onlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.
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b) Kisilerin hastalanmalart halinde ayakta veya yatarak,; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gérecegi liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuvar
tetkik ve tahlilleri ile diger tam ydntemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre
nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saghk hizmetleri, ilgili kanunlar
geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karart iizerine yapacaklar: tibbi
bakim ve tedaviler.

¢) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gorecegi liizum iizerine teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar
tetkik ve tahlilleri ile diger tam yéntemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tbbi sterilizasyon ve acil saglk
hizmetleri, ilgili kanunlart geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari
tizerine yapacaklart tibbi bakim ve tedaviler.

d) Kisilerin hastalanmalart halinde ayakta veya yatarak, agiz ve dis muayenesi, dis
hekiminin gorecegi liizum tizerine agiz ve dis hastaliklarimin teshisi igin gereken klinik
muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tant yontemleri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak t1bbi miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal
tedavisi, hasta takibi, dis protez uygulamalar, agiz ve dis hastalikiar ile ilgili acil saglk
hizmetleri, 18 yasini doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72 nci maddeye gore
belirlenen tutari,

e) Evii olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisinin;

) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve
tedavileri igin gerekli olabilecek kan ve kan tiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi
arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus t1bbi cihaz, tbbi sarf, iyilestirici nitelikteki t1bbi sarf
malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi, onarimasi ve
yenilenmesi hizmetleri.”’ hitkkmii ile GSS kapsaminda, sigortalilar ve bakmakla yiikiimli
olduklar1 kisilere koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tedavi, rehabilitasyon, analik hizmetleri
ve acil saglik hizmetlerinin Kurumca karsilanacagi ayrica bu hizmetler i¢in gerekli ilaglar,
tibbi malzemeler ve cihazlarin da finanse edilecegi tanimlanmistir.

Ayni maddede Kuruma finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi
yontemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarin1 ve kullanim
siirelerini, 6deme wusul ve esaslarmi1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile Saglk

Bakanligmin goriisiinii alarak belirleme yetkisi verilmistir.
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Kanunun 63 {incii maddesinde finansmani saglanan saglik hizmetlerinin siiresi, 60 mc1
maddede sayilan genel saglik sigortalisi sayilma sartlarinin yitirilmesi halinde devam etmekte
olan tedavi nedeniyle saglanacak saglik hizmetlerinin kisinin iyilesmesine kadar siirecegi
belirtilmistir.

SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetlerine iliskin 63 iinci maddenin
uygulanmasma dair usul ve esaslar, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve Saglk
Bakanlhigiin goriigii iizerine SGK tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenmektedir.

SGK ile sozlesmeli 6zel saglik hizmet sunucularmin sunmus olduklar: saglik hizmeti
bedellerininin Kurum mevzuatina uygun olarak fatura etmeleri gerektigi, aksi takdirde bu
faturalara ait tutarlarin Kurumca karsilanmayacagi hususu Kanunun 63 {incli maddesinin ek
fikrasinda diizenlenmistir.

Kanunun 64 tincii maddesinde;

“a) Viicut biittinliigiinii saglamak amactyla yapilan ve is kazast ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan durumlarda
yapilacak saghk hizmetleri disinda estetik amacl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik
amacli ortodontik dis tedavileri.

b) Geleneksel, tamamlayici, alternatif tip uygulamalar: ve Saghk Bakanliginca izin
veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca tibben saglik hizmeti oldugu
kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

c¢) Yabanci iilke vatandaslarimin; genel saghk sigortalisi veya genel saglk
sigortalistmin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten once mevcut olan kronik
hastaliklari,

d) 63 iincii maddeye gore yontem, tiir, miktar ve kullanim stirelerinin belirlenmesi
sonucunda Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami disinda birakilan
saglik hizmetleri.” Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri tanimlanmistir.

64 tincii maddenin uygulanmasma iliskin usil ve esaslar Saglik Bakanliginin uygun
g0risi almarak Kurumeca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenmektedir.

Yol gideri, giindelik ve refakat¢i giderinin 6denmesine iliskin hususlar Kanunun 65
inci maddesinde, yurt dis1 tedavinin karsilanmasina iligkin hususlar 66 nc1i maddede
belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesinde Kanunun 72 nci maddesi
ile saglik hizmetleri fiyatlandirma komisyonu yetkilendirilmistir.

Saglik hizmetlerinin saglanma yontemi ve saglik giderlerinin ddenmesine iliskin

hususlar Kanunun 73 iincii maddesinde “Bu Kanuna gére saghk hizmetleri, Kurum ile yurt
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icindeki veya yurt disindaki saghk hizmeti sunucular: arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla
ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklart saghk hizmeti
giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir. ... Acil haller disinda sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan kisilerce satin alinan saglik hizmeti bedellerinin Kurumca odenmez.
Sozlesmesiz saghk hizmeti sunucularindan acil hallerde alinan saglik hizmeti bedeli, 72 nci
madde geregi sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart igin belirlenen bedeller esas alinarak genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere fatura karsiligi 6denir. Sozlesmeli ve
sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil hallerde, sozlesmeli saglik hizmetleri sunucular
ise Kurumun belirledigi saglik hizmetleri icin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii

5

oldugu kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret talep edemez.” seklinde

tanimlanmistir.

3.3.1.2. 5502 sayih Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu'?!

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, Tirkiye’de, SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1’nin birlestirilmesiyle sosyal giivenlik sisteminin tek ¢at1 altinda toplanmas1 amaciyla
¢ikarilmistir. Bu kanun; SGK’nin kurulus, gorev ve yetkilerini diizenlemekte olup, sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortasi hizmetlerini sunacak yapiy1 tanimlamaktadir. 16 Mayis
2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayili Kanun, Tirkiye’de sosyal giivenlik sistemini daha
etkin, verimli ve seffaf bir yapiya kavusturmayi1 amaglayan 6dnemli bir diizenlemedir. SGK,
kanunun 6ngordiigii sekilde sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi hizmetlerini sunarak
bireylerin ekonomik giivenligini ve saglik hizmetlerine erigimini saglamaktadir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Ek 1 inci maddesinde;

“a) Ornekleme yoluyla inceleme:

Saghik hizmeti sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli
isletmelerin hizmet bedeli olarak diizenledikleri ve ddenmek itizere Kuruma (5502 sayili
Kanunla devredilen kurumlar dahil) gonderdikleri faturalar, genel sonucglar verecek sekilde
% 5 ila % 10 oraminda ornekleme metoduyla incelenir. Bu inceleme sonucunda saglik hizmeti
sunan gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelerin incelenen
doneme ait biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle édenecek tutar tespit edilir ve buna gére
odeme yapilir. ....... 1/172007 tarihinden sonra Kuruma incelenmek iizere teslim edilen

faturalar igin, ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen gercek veya

121 16/05/2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun.
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tiizel kigiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmeler, bu tercihlerini hizmet
vermeye baglamadan once ilgili kuruma yazili olarak bildirir. Bildirimde bulunulmamasi
halinde 6rnekleme yontemi kabul edilmis sayilir. Ornekleme yontemini kabul eden gergek
veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelerin sozlesme veya ilgili
mevzuati i¢inde sonug¢landirilamayan alacaklarina mahsup edilmek iizere incelemesine
baslanmamis alacak tutarimi ge¢memek iizere Kurum tarafindan uygun goriilecek oranda
avans édemesi yapilir. Ornekleme yoluyla tespit edilen hata orammn tiim alacaklara tesmili
sonucunda kalan tutarin édenmesi disinda saglk hizmeti fatura eden gercek veya tiizel kisiler

ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelere baska bir ddeme yapilmaz.

b) Elektronik ortamda inceleme ve saklama:

Kurum, uygun gordiigii saglik hizmeti sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelerden verdikleri hizmete iliskin fatura ve benzeri
belgeleri 4/1/1961 tarihli ve 213 sayuli Vergi Usul Kanununun Miikerrer 242 nci maddesine
uygun olarak elektronik ortamda diizenlemelerini ve bunlarin dayanagi belgelerle birlikte
elektronik ortamda gondermelerini isteyebilir.

Bu takdirde ilgililere yapilacak 6demeler bu belgeler tizerinde yapilacak incelemelere
gore sonuglandirilir. Elektronik ortamda belge diizenlenmesine, bu belgelerin saklanmak
veya incelenmek iizere Kuruma veya belirleyecegi gercek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelere iletilmesine, bilgi aktariminda uyulacak format ve
standartlar ile uygulamaya iliskin usul ve esaslart Maliye Bakanlhigimin goriislerini alarak
belirlemeye Kurum yetkilidir.

Bu maddeye uygun olarak yapilan inceleme ve ddeme 10/12/2003 tarihli ve 5018
saytli Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa uygun olarak yapilmis sayulr.” hikmii ile
fatura ve benzeri belgelerin incelenmesine iliskin hususlar diizenlenmistir.

Ek 3 iincii maddede “Hakkinda inceleme, sorusturma, teftis islemi devam edenler ile
ornekleme i¢in tespit edilen saglik hizmet sunucular: tarafindan teslim edilen fatura, regete ve
eki belgeler hari¢ olmak iizere saglik hizmet sunucularindan temin edilen hizmet bedellerini
gosterir fatura, regete ve eki belgelerden incelemesi tamamlanarak biitceye gider
kaydedilenler, odemenin yapildigi mali yili izleyen besinci yildan sonra imha edilir.
Bunlardan, hakkinda inceleme, sorusturma, teftis islemi devam eden saglik hizmet sunucular
tarafindan teslim edilen fatura, regete ve eki belgeler ise inceleme, sorusturma, teftis islemi

tamamlandiktan sonra yargi siireci soz konusu degilse imha edilir.” hilkmii ile saglik hizmet
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sunucularmdan temin edilen hizmet bedellerini gosterir fatura, regete ve eki belgelerin

saklama siirelerine iliskin hususlar tanimlanmistir.

3.3.1.3. Bakanhklara Bagh, ilgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum
ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhg Kararnamesi
4 numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesi 15/7/2018 tarihli 30479 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu Kararname, Tiirkiye’deki kamu yonetiminin
yeniden yapilandirilmasi kapsaminda, bakanliklara bagli, ilgili ve iliskili kurumlarin teskilat
yapisini, gorevlerini ve yetkilerini diizenlemektedir. Kararnamenin 30. Bolimi 403 ila 433
maddeleri ile SGK’nin kurulus, teskilat, goérev ve yetkilerine iliskin usul ve esaslari

diizenlenmektedir.

3.3.1.4. Genel Saghk Sigortas1 Uygulamalar1 Yonetmeligi

Genel Saglik Sigortasit Uygulamalar1 Yonetmeligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu’na dayanilarak hazirlanmis olup, Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin kapsamini, finansmanini ve
uygulama esaslarini diizenlemektedir. Yonetmelik 28 Agustos 2008 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Genel Saglik Sigortast Uygulamalar1 Yonetmeligi, saglik
hizmetlerinin esit, adil ve siirdiirilebilir bir sekilde sunulmasmi amaglayan kapsamli bir
diizenlemedir. Saglik hizmetlerinin kapsami, finansmani ve sunucularin isleyisine dair detayl
kurallar koyarak GSS sisteminin etkin bir sekilde isletilmesini saglamaktadir. Bu Yonetmelik,
saglik hizmetlerine erisim konusunda standartlar getirerek bireylerin saglik haklarmi giivence
altina almaktadir.

GSS Uygulamalar1 Yonetmeligi ile finansmani saglanan saglik hizmetlerinin amaci ve
kapsami (Madde 7), finansmani saglanan saglik hizmetlerinin belirlenmesi (Madde 8),
finansmani saglanan ilaglarn temin esaslari (Madde 10), finansmani saglanan tibbi
malzemelerin temin esaslar1 (Madde 11), diger saglik hizmetlerinin temin esaslar1 (Madde
12), finansmani saglanmayan saglik hizmetleri (Madde 14) tanimlanmistir. flgili madde
hiikiimleri asagida verilmistir.

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin amaci ve kapsami Yonetmeligin 7 nci
maddesinde ; “(1) Genel saghk sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikl
kalmalari; hastalanmalar: hdlinde saghiklarini kazanmalari; is kazast ile meslek hastalig,
hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saghk hizmetlerinin karsilanmasi, is
goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmast veya azaltilmasi, is kazasi ve meslek hastaligina,

kazaya, hastaliklara veya konjenital (dogustan) nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikan
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durumlarda viicut biitiinliigiiniin saglanmast amaciyla Kanunun 63 tincii maddesinin birinci
Sfikrasinin (a), (b), (c), (d), (e) ve (f) bentlerinde sayilan saglik hizmetlerinin finansmani
Kurumca saglanir.” seklinde tanimlanmistir.

Finansmani saglanan saglik hizmetlerinin  belirlenmesine ilisgkin  hususlar
Yonetmeligin 8 inci maddesinde “(7) Kanunun 63 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a), (b),
(c), (d) ve (e) bentleri geregi finansmanm saglanacak saghk hizmetleri, Saglik Bakanhginca
tibben saglik hizmeti olarak kabul edilen saglhk hizmetleri esas alinarak Kurumca belirlenir.

(2) Insan saghgmna zararli madde bagimhihigini énlemeye yonelik koruyucu saglik

>

hizmetleri, Saghk Bakanhgmin goriisii  alinarak  Kurumca  belirlenir.”  seklinde
tanimlanmistir.

Finansmani saglanan ilaglarm temin esaslarina iligkin hususlar Yonetmeligin /0 uncu
maddesinde; “(1) Yatarak tedavilerde saglik hizmeti sunucularinda kullanilacak ilaglarin
tedavinin yapildigir saghk hizmeti sunuculari tarafindan temin edilir. Ancak Kurum, yatarak
tedavilerde tedavinin yapildigi saglik hizmeti sunucusunca temin zorunlulugu olmayan
istisnai durumlara iliskin usul ve esaslar ile temini zorunlu ilaglarin saghk hizmeti
sunucularinca temin edilmeyerek hastaya aldirilmast halinde yiiriitiilecek iglemlere iligkin
usul ve esaslari belirler.

(2) Kurumca finansmani saglanan ve ayaktan tedavilerde gerekli gériilen ilaglar,
Kurumla sozlesmeli eczanelerden temin edilir. Ancak, acil hdller nedeniyle genel saglk
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sozlesmesiz eczanelerden recete karsilig
temin ettigi ilaglarin bedelleri, acil halin Kurumca kabul olunmasi kaydiyla Teblig esaslarina
gore kisilere ddenir.

(3) Kurum, genel saglik sigortalisi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tedavisi igin
gerekli goriilen ancak, iilkemizde ruhsath olmayan veya ruhsath oldugu hdlde cesitli
nedenlerle iiretilmeyen veya ithalati yapilmayan ilagclarin yurt disindan teminine iliskin usul
ve esaslari, Saglik Bakanliginin goriisiinii alarak belirler.” seklinde tanimlanmistir.

Finansmani saglanan tibbi malzemelerin temin esaslarina iliskin  hususlar
Yonetmeligin 11 inci maddesinde “(1) Kurum tibbi malzemeleri saglik hizmeti sunuculari ile
sozlesme yapmak suretiyle saglar. Ancak acil hallerde sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan kigilerce satin alinan tibbi malzeme bedelleri Kurumca belirlenen usul ve
esaslara gore karsilanir.

(2) Yatarak tedavilerde saglik hizmeti sunucularinda kullanilacak tibbi malzemeler

saghk hizmeti sunucular: tarafindan temin edilir. Kurum, temini zorunlu tibbi malzemelerin
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saghk hizmeti sunucularinca temin edilmeyerek hastaya aldirilmas: halinde tbbi
malzemelerin 6denmesine iliskin usul ve esaslart belirler.

(3) Kurumca bedeli karsilanan tibbi malzemelerin, Kurumca belirlenen istisnalar
hari¢ olmak iizere Tiirkive Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)
kayit/bildirim islemi tamamlanmus olmalidir. TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmamus
tibbi malzeme bedelleri Kurumca karsilanmaz. Ancak 7/6/2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi
Gazete’'de yayimlanan Tibbi Cihaz Yoénetmeligi kapsaminda yer almayan tibbi malzeme
bedellerinin 6denmesinde; TITUBB kayit/bildirim islemi tamamlanmis olma sartt aranmaz.

(4) Kurum, finansmani saglanan t1bbi malzemeleri Kurumca belirlenen usullerle temin
etmeye yetkilidir.

(5) 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili Terorle Miicadele Kanuna gére aylik baglanmuis
malullerin, 8/6/1949 tarihli ve 5434 sayili Kanunun 56 nct maddesi veya 3/11/1980 tarihli ve
2330 sayth Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasimin (e) ve (f) bentlerinde sayilanlardan
3713 sayili Kanun kapsamina giren olaylar sebebiyle malul kalip da aylik baglananlarin ve
3713 sayili Kanun kapsamina girmese dahi baskasinin yardimi ve destegi olmaksizin yasamak
icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan vazife ve harp malullerinin; saglik
kurulu raporuyla kullanmalar: gerekli gériilen her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag
ve geregler, herhangi bir kisitlama getirilmeksizin Kurumca karsilanir. Kanunun 72 nci
maddesinde belirtilen usullere gore bedelleri karsilanacak olan bu kapsamdaki iiriinler veya
ayni amaca yonelik yeni tiriin talepleri Kurum tarafindan belirlenen usul ve esaslara goére
karsilanir. Bu fikra hiikiimleri, genel saghk sigortalist ile bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerden, 3713 sayili Kanunun 21 inci maddesinde sayilan olaylara maruz kalmalar
nedeniyle yaralananlarin, tedavileri sonug¢lanincaya veya maluliyetleri kesinlesinceye kadar
gegen siire icerisinde de uygulanir.” seklinde tanimlanmistir.

Diger saglik hizmetlerinin temin esaslar1 12 nci maddesinde “(1) Kurum saglik
hizmetlerini, Kanunun 3 tincii maddesinin 25 inci bendinde ve Kanunun 63 tincii maddesinin
(f) bendinde tamimlanan yurt i¢i ve yurt disi saglik hizmeti sunuculart ile Kanunun 73
maddesine gore sozlesme yapilincaya kadar Kurum tarafindan belirlenmis olan usul ve
esaslar gecerlidir. Ancak acil hallerde sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan kisilerce
satin alinan saglik hizmeti bedelleri Kurumca belirlenen usul ve esaslara gére karsilanir.

(2) Kurum, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel iizerinden
hizmet alim sozlesmesiyle de saglar. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, sozlesmede
belirtilen gotiirii bedel karsiliginda genel saglk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu

kisilere sozlesme kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini sunar. Soz konusu
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saghk hizmeti sunucular: sozlesmede belirtilen gétiirii bedel disinda Kurumdan veya genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kigilerden ilave ticret alinabilecek hizmetler ve
katilim paylari disinda ayrica bir bedel talep edemez. Gétiirii bedele iliskin usul ve esaslar
Kurum ve ilgili kamu idareleri ile miistereken belirlenir.” olarak hiikiim altina alinmistir.

Finansmani saglanmayan saglik hizmetleri 14 {incii maddesinde; “(1) Kurumca; a)
Viicut biitiinliigiinii saglamak amacina yénelik protezler ile fonksiyon kaybini gidermeye
yonelik yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital
nedenlere bagh olarak ortaya ¢tkan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri disinda estetik
amacl yapilan her tiirlii saghk hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis tedavilerinin,

b) Saglhk Bakanliginca insan saghg bakimindan kullanilmasina veya uygulanmasina
izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetlerinin,

c) Saglhk Bakanhginca tibben saghk hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik
hizmetlerinin,

¢) Kanunun 60 inci maddesinin birinci fikrasinin (d) ve (g) bentleri kapsamina giren
yabanci ilke vatandaglarimin genel saghk sigortalisi veya genel saglk sigortalisinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayildigi tarihten énce var olan kronik hastaliga iliskin saglik
hizmetlerinin,

d) Kanunun 63 iincii maddesine goére yontem, tiir, miktar ve kullanim siirelerinin
belirlenmesi sonucunda Kurumca finansmam saglanacak saglik hizmetlerinin kapsami
disinda birakilan saglik hizmetlerinin, finansmani saglanmaz.” olarak belirlenmistir.

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerine iligkin yol gideri, giindelik ve
refakatci giderleri icin O6denecek tutarlarin Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenecegi hususu Yonetmeligin 16 nct maddesinde belirtilmistir.

Acil héller ve acil saglik hizmetleri Kanunun 27 nci maddesinde ‘(1) Acil haller; ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip
eden ilk 24 saat icinde tbbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadigt veya baska bir saghk kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
biitiinltigiiniin kaybedilme riskinin dogacag: kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan
saglk hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.’ seklinde tanimlanmigtir.

Istisnai saglik hizmetlerine iliskin hususlar 28 inci maddesinde ‘(1) Bir saglik
hizmetinin istisnai saglik hizmeti olarak degerlendirilebilmesi i¢in hayati oneme haiz

olmamasi ve alternatif tedavi yonteminin bulunmast gibi hususlar géz éntine alinir.
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(2) Kurumca finansmani saglanan saglhk hizmetlerinden istisnai saglik hizmeti olarak
kabul edilecek saglik hizmetleri Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenir.

(3) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin talepleri
dogrultusunda saglik hizmeti sunuculart tarafindan, Kurumca istisnai saglik hizmeti olarak
kabul edilen saglk hizmetinin sunulmasi durumunda, bu hizmetler igin bedeli en diisiik
alternatifi iizerinden 6deme yapilir.” seklinde tanimlanmistir.

34 {incli maddenin 2 nci fikrast ile Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin
bedellerinin belirlenmesinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkilendirilmistir.

So6zlesmeli saglik hizmeti sunucular1 faturalarmin incelenmesi ve 6deme islemlerine
iliskin hususlar Yonetmeligin 35 inci maddesinde “(1) Sézlesmeli saglik hizmeti sunucular
tarafindan Kuruma gonderilen faturalar, genel sonu¢lar verecek sekilde Kanunla belirlenen
oraninda ornekleme metodu ile incelenir. Bu inceleme sonucunda saglik hizmeti sunan gergek
veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelerin incelenen déneme ait
biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle ddenecek tutar tespit edilir ve buna gore ddeme
yapilir. Kurum ihtiya¢ duydugu hallerde faturalarmm tamamini incelemeye yetkilidir.

(2) Ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen saglik hizmeti
sunuculari, bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan once Kuruma yazili olarak bildirir.
Bildirimde bulunulmamasi hdlinde érnekleme yontemi kabul edilmis saytlir.

(3) Gotirii bedel iizerinden hizmet alim sozlesmesiyle temin edilen hizmetler icin
Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge génderilmez.

(4) Saghk harcamalarina esas fatura ve regete incelemeleri, Kurumun tasra
birimlerinde ve Genel Miidiirliik biinyesinde, fatura/recete inceleme ile goéreviendirilen
personel tarafindan yapilir. Genel Miidiirliik biinyesinde saglik harcamalarina esas hangi
fatura ve regetelerin incelenecegi ve inceleme usul ve esaslart Genel Miidiirliikge belirlenir. Il
miidiirliiklerinde yapilan kesintilere iligkin itirazlarin degerlendirilmesine ydnelik olarak
yapilan fatura inceleme igslemleri, saglik harcamalarina esas fatura ve regete inceleme iglemi

kapsaminda degerlendirilir.

(6) Saghk hizmeti sunuculari, bir fatura doneminde sunmug olduklari hizmetlere
iliskin fatura ve eki belgeleri fatura teslim siiresi ig¢inde Kuruma teslim ederler. Kuruma
teslim edilen fatura bedelinin tamami, fatura teslim tarihinden itibaren, altmis giin iginde,
saghk hizmet sunucularina avans olarak &denir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim

tarihinden itibaren ii¢ ay icinde incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme sonucu fazla
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odeme yapildigumin tespiti hdlinde; yapilan fazla ddeme saglik hizmeti sunucusunun varsa
Kurumdan alacagindan mahsup edilir. Alacaginin bu miktar: karsilamamasi veya alacaginin
bulunmamast durumunda genel hiikiimlere gore tahsil edilir. Inceleme siiresinin takip eden
mali yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklar: hakkinda 5018 sayili Kanununun 35 inci
maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir. ” hiikmii ile diizenlenmisgtir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmeti giderlerinin
0denmesine ilisgkin hususlar 36 nct maddede “(1) Genel saghk sigortalisi ve bakmakla
yiiktimlii oldugu kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil hdller hari¢ olmak
tizere aldigi saglik hizmeti giderleri 6denmez.

(2) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucular: genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere acil hdllerde sunduklart saglik hizmetlerini, Kanunun 72 nci maddesi geregi
sozlesmeli saglhik hizmeti sunuculari i¢in belirlenen tutar esas alinarak kisilere fatura eder.
Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsiligi kisilere odenir.
Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculart acil hallerde, Kanunun 72 nci maddesi geregi
belirlenen tutarlar disinda genel saghk sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden

veya Kurumdan herhangi bir fark talep edemez” seklinde diizenlenmistir.

3.3.1.5. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumuna Iliskin Baz1
Diizenlemeler Hakkinda Kanun, 5510 sayili Kanun ve Genel Saglik Sigortast Uygulamalar1
Yonetmeligi hiikiimleri ¢ergevesinde diizenlenmistir. Saglik Uygulama Tebligi, Tirkiye’de
saglik hizmetlerinin finansman ve uygulama esaslarmi detayli bir sekilde diizenleyen 6nemli
bir mevzuattir. Teblig, SGK’nin finansmanmi sagladig1 saglik hizmetlerini, geri 6deme
kosullarini, hizmet sunuculartyla iligkileri ve katillm paylarin1  ayrmntili  sekilde
belirlemektedir. SUT ile saglik hizmetlerinin kapsami, fiyatlandirma kurallar1 ve ddeme
yontemlerini belirlenmektedir. Teblig, hizmet sunucular1 ile SGK arasindaki iliskileri
netlestirirken, saglik hizmetlerinden yararlanan kisilere sunulan hizmetlerin standartlarini ve
O0deme esaslarini belirlemektedir. Bu kapsamda, saglk sisteminin etkin, esitlik¢i ve
siirdiirtilebilir bir yaptya kavusmasma katkida bulunmaktadir.

Saglik Uygulama Tebliginin amaci, saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca
karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan kisilerin, saglikli kalmalarmi, hastalanmalari
halinde sagliklarin1 kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu
tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is géremezlik hallerinin ortadan

kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik
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hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca
Odenecek bedellerin bildirilmesidir.

SUT hiikiimleri 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve
diger kanunlardaki 6zel hiikkiimler geregi genel saglik sigortasmndan yararlandirilan kisileri
kapsamaktadir.

SUT 2.2 nci maddesinde finansmani saglanan saglik hizmetlerinin saglanma
yontemleri ve 6deme kurallar1 ;“(1) Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teghis
ve tedavi yontemleri SUT ve eki listelerde belirtilmistir. SUT ve eki listelerde yer almayan
teshis ve tedavi yontemlerinin bedellerinin Kurumca karsilanabilmesi icin Kurum tarafindan
uygun oldugunun kabul edilmesi ve Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
Kurumca odenecek bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir.

(2) Kurum, finansmam saglanacak saghk hizmetlerinin SUT 'ta belirtilen teshis ve
tedavi yontemlerinin yani sira teshis ve tedavi ile ilgili diger kurallar ile saglik hizmeti
bedellerinin édenmesine iliskin usul ve esaslart Saglhk Bakanligimin gériisiinii alarak
belirleyebilir ve bu amagla ihtisas komisyonlart kurabilir. Ayrica Kurum, finansmani
saglanan/saglanacak saghk hizmetleri icin ihtiva¢ duyulan alanlarda mevcut ddeme usul,
esas ve kosullart disinda finansal veya tibbi olarak getirecegi kazanca gére alternatif 6deme
modelleri kullanilarak saglik hizmetlerini ddeme kapsamina alabilir, 6deme usul ve esaslarini
belirleyebilir, yurtdisindan temin edilen, iilkemizde imal edilemeyen veya bulunmayan iiriin
gruplarmmin diretimi, ithal Jiriinlerin yerli iiretime geg¢mesi, pivasada bulunurlugunun
saglanmasi hususlarimin tesvik edilmesi amaciyla alternatif ddeme modelleri olusturabilir.

(3) Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina,
kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagl olarak yapilanlar hari¢ estetik amagl
yapilan saghk hizmetleri Kuruma faturalandirilamaz. Estetik amagh yapildigi tespit edilen
saglk hizmetlerine iliskin giderler Kurumca karsilanmaz.

(4) Finansmanmt saglanan saghk hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunuculart
arasinda saglik hizmeti satin alimi sézlesmeleri yapimasi suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz
saghk hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alinan saghk hizmetlerinin bedelleri Kurumca

karsilanir.
(6) Isyeri saghk ve giivenlik hizmeti sunulan birimler, ézel poliklinikler “Evde Bakim

Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya birimler

tarafindan verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumdan herhangi bir iicret talep edilemez... “Evde
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Balkim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda hizmet veren merkez veya
birimleri tarafindan SUT ve eki listelerde yer alan usul ve esaslar dahilinde diizenlenen
recete bedelleri Kurumca karsilanir. Ozel polikliniklerce diizenlenen regete bedelleri

Kurumca karsilanmac.

(8) Sozlesmeli saglk hizmeti sunuculari, ayakta ve yatarak tedaviler ile ilgili olarak
yapilmast gerekli goriilen tetkik ve/veya tahlilleri, biinyelerinde veya baska bir saglik hizmeti
sunucusundan hizmet alimi ile saglamak zorundadirlar. Hizmet alimi yoluyla saglanan
Kuruma fatura edilebilir tetkik ve/veya tahlil bedelleri, sozlesmeli saglik hizmeti sunuculart
biinyesinde iiretilen hizmetlerden ayrimi yapilmaksizin, hizmet alimi yapan saglk hizmeti
sunucusu tarvafindan Kuruma faturalandirilir ve SUT hiikiimleri dogrultusunda karsilanir.
Saghk hizmeti sunucularinca, hizmet alimina iligkin bilgi ve belgeler istenildiginde Kuruma
ibraz edilecektir. Ayrica sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, infiizyon kemoterapi
hazirlanmast islemlerini Kurum ile sozlesmeli baska bir saglik hizmeti sunucusundan hizmet
alimi yontemi ile de saglayabilirler ...

(9) Sozlesmeli saglhk hizmeti sunucularindaki tedaviler ile ilgili olarak kisilerce
Kuruma ibraz edilen tetkik ve/veya tahlile iliskin fatura bedelleri sevk/istem belgesine
dayanilarak kisilere &denir ve sevk/istem belgesini diizenleyen sozlesmeli saglik hizmeti
sunucusunun alacagindan mahsup edilir. Saglik Bakanligina bagh saglhk hizmeti sunucular
icin Bakanhga yapilan global biit¢e 6demesinden mahsup edilir.

(10) Kurumla sozlesmeli saghk hizmeti sunuculari, bir baska saghk hizmeti
sunucusundan hizmet alimi yoluyla sagladiklart kurulus ve faaliyetiyle ilgili olarak bagh
bulundugu mevzuat geregi diizenlenmis olan ruhsat/faaliyet veya uygunluk belgesinde yer
alan tetkik ve/veya tahlil disindaki tedavilere (gastroskopi, kolonoskopi, rektosigmoidoskopi,
rektoskopi, bronkoskopi, anjiyografi gibi islemler de dahil olmak iizere) ait giderleri Kuruma
faturalandiramazlar. Hekim veya dis hekimlerinin, ozel saglik hizmeti sunucusu biinyesinde
calismast halinde, bu hekimler tarafindan fatura diizenlenerek alinan/sunulan saglik
hizmetleri bu kapsamda degerlendirilmez.

(11) Baska bir saghk hizmeti sunucusundan laboratuvar hizmeti alinmast durumunda,
hasta hastane disina numune almak ic¢in gonderilmez, alinan numunenin transferi veya
sonucu hasta veya yakini araciligi ile istenilemez. Goriintiileme hizmetlerinin hizmet alimi
yoluyla saglanmast halinde acil ve yatan hastalarin transferi saglik hizmeti sunucular

tarafindan yapilacaktir.
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(12) Kurum ile sézlesmeli saglik hizmeti sunuculari, tetkik, tahlil ve tedaviye ait her
tiirlii bilgi, belge ve raporu, istenildiginde Kuruma ibraz edeceklerdir. Ibraz edilememesi
durumunda Kuruma faturalandirilan ilgili tetkik, tahlil ve/veya tedavi bedelleri Kurumca

karsitlanmaz.

(15)Kurumca  finansmani  saglanan saglhk hizmetleri igin Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen Kurumca odenecek bedeller SUT ve eki
listelerde yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C listelerinde
yer alan islemler igin ddemeye esas puanlar ile katsayr (0,593) belirlenmis olup islem bedeli
ilgili puan ile katsaymn carpimi sonucu bulunacak tutardir. Odemeye esas puanlarinin
odemeye esas islem bedeline ¢evrilmesinde; islem puanmnin belirtilen katsayt ile ¢arpilmasi
sonucu bulunacak tutar yuvarlama islemi yapilmaksizin virgiilden sonra iki basamak olacak
sekilde alinir.

(16) Saghk hizmeti sunucularinca gergeklestirilecek check-up, kampanya ya da
tarama kapsaminda yapilan islemler Kuruma faturalandiriimaz.

(19) Kurumca finansmanit saglanan saglk hizmetlerinde geri ddeme kural ve/veya
kriterleri belirlenmemis saglk hizmetleri igin giincel bilimsel klinik uygunlugun bulunmast
gerekir.” seklinde ayrintili bir bigimde belirlenmisgtir.

Teblige gore ayakta tedavi 6ddemeleri saglik kuruluslarmin basamaklarma gore farkl
usullerle yapilmaktadir. ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda ayakta tedavilerde
0deme uygulamasi kapsaminda; saglik hizmeti sunucusunda ayaktan her bir basvuru igin,
SUT eki “Saghk Hizmeti Sunucularimin Ayakta Tedavilerde Siniflandiriimasi Listesi” nde
(EK-2/A-1) bulundugu simnifa gore belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan
tutarlar esas almarak 6deme yapilir. Teblige gore belirli saglik hizmetleri (acil, is kazasi,
onkolojik tedavi, organ nakli vb.) ve evde saglik hizmetleri, “hizmet basmma 6deme ydntemi”
ile faturalandirilir.

Yatarak tedavilerde Odeme, taniya dayali islem veya hizmet basma Odeme
yontemleriyle yapilir. Tantya dayali 6deme, SUT eki EK-2/C Listesine gore faturalandirilir ve
yatak bedeli, muayene, ameliyat, anestezi, yatis ilaglari, laboratuvar ve radyoloji tetkikleri
gibi iglemleri kapsar. Taniya dayali islemler belirli siirelerle (A Grubu i¢in 15 giin, E Grubu
icin 3 gilin) smirhdir ve siire asiminda ek hizmetler ayrica faturalandirilir. Hizmet basma
6deme yontemi ise SUT eki EK-2/B listelerine dayanir.

SUT Yatarak tedavilerde 6demeye iligkin diizenlemeler 2.2.2 nci bolimde;
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“2.2.2 - Yatarak tedavilerde édeme (1) Ikinci ve iiciincii basamak saghk hizmeti
sunucularinda yatarak verilen saghk hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde yer
aliyorsa “taniya dayali islem iizerinden ddeme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer
almiyorsa, “hizmet basina édeme”” yontemi ile faturalandirilir.

2.2.2.A - Hizmet basina 6deme yontemi

(1) Hizmet basina édeme yonteminde saglik hizmeti bedelleri, SUT eki EK-2/B ve EK-
2/C Listesi esas alinarak faturalandirilir.

(2) Kurumca bedeli karsilanmayan ilag¢ ve tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere saglik
hizmeti sunucusu tarafindan temin edilen faturalandirilabiliv ila¢ ve tibbi malzeme bedelleri
ayrica faturalandirilabilir.

2.2.2.B - Tamiya dayali iglem iizerinden ddeme yontemi

(1) Taniya dayali islem tizerinden 6deme yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki
EK-2/C Listesi esas alinarak faturalandurilir.

(2) Tanwya dayalr islem tizerinden édeme yontemine ddhil olmayan faturalandirilabilir
saglik hizmeti bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandurilir.

2.2.2.B-1 - Tanmiya dayali iglemlerin kapsami

(1) Tanwya dayali édeme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip
alindiktan sonraki, ozel hiikiimler saklt kalmak kaydiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

c) Operasyon ve girisimler,

¢) Anestezi ilaglart,

d)Yatis donemindeki ilaglar (kan iiriinleri ayrica faturalandurilir,kanama durdurma,
sizdirmazilik saglama doku yapistirmada kullanilan ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez),

e) Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin taniya dayali islemler kapsaminda
kullanilmasi halinde kan bilesenleri puanlarinin; 705371, 705430 ve 705440 kodlu kan
bilesenleri i¢cin %36°s1, 705372 ve 705373 kodlu kan bilesenleri icin %24 °ti, 705441 kodlu
kan bilesenleri icin %20 ’si, 705442 ve 705443 kodlu kan bilesenleri i¢in %28 i saglk hizmeti
sunucusunca ayrica faturalandirilir.  Tiim  kan  bilesenlerinin  MEDULA  sistemine
kaydedilmesi zorunludur.)

P Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

&) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatgi bedeli (t1bbi zorunluluk halinde),
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gibi  tami ve tedavi kapsaminda yapilan tim islemler dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Ag¢iklama” boliimiinde belirtilen istisnalar dikkate
alinacaktir.

(3) Taniya dayali islemin uygulandigi tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla
asagida belirtilen siireler icerisinde ayni saglik hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak
verilen saglik hizmetleri tantya dayali islem kapsaminda degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu taniya dayalr islemlerde; 10 giin

¢) C Grubu taniya dayalr islemlerde; 8 giin

¢) D Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin

d) E Grubu taniya dayalr islemlerde; 3 giin

(4) Uciincii fikrada belirtilen siirelerin asilmast halinde verilen saglik hizmetlerinin
bedelleri, ayrica faturalandurilir.

(5) Taniya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin
hasta tarafindan odendiginin tespiti halinde ilag¢ ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlart
hastaya 6denir. Kurumca édenen tutar ilgili saglik hizmeti sunucusundan mahsup edilir.
Saghk Bakanligina bagl saglhik hizmeti sunuculart i¢in Bakanlhiga yapilan global biit¢e
odemesinden mahsup edilir. Mahsup edilen tutar hi¢hir surette saglhk hizmet sunucusuna iade
edilmez.”

Hizmetin iptal olmas1 veya yarim kalmasi hususuna iliskin hususlar SUT 2.2.2.B-2 -
(1) maddesinde “Hastanin taniya dayali islem oncesi hazirlik islemleri asamasinda olmesi
veya ortaya ¢tkan baska saglik sorunlari nedeniyle taniya dayalr islem kapsamina giren bir
miidahalenin yapilamamasi halinde verilen hizmetler, ameliyat/girisim karart verilen
hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanmin hastaneden
ayrilmasindan 10 giin sonra) veya baslanan islemin herhangi bir asamada kalarak
tamamlanamamasi halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet
basina odeme yontemi ile faturalandirtlir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan islem bedelleri, %10 indirimli olarak faturalandirilacaktiv. Bu durumdaki islemlerde

>

kullanilmayan malzemeler faturalandirilmayacaktir.” seklinde yatarak tedavilerde odeme
baslig1 altinda ayrmtili olarak agiklanmistir.

SUT Acil saglik hizmetlerine iliskin diizenleme 2.3- Acil saglik hizmetleri bashgi
altinda “(1) Acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin

meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde t1bbi miidahale gerektiren durumlar ile
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ivedilikle tibbi miidahale yapimadigi veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin
ve/veya saglik biitiinliigiiniin - kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar
kapsamaktadir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saghk hizmeti olarak kabul edilir.
Acil saghk hizmeti vermekle yiikiimlii saglik hizmeti sunuculart acil servis hizmetlerini Saghk
Bakanligi diizenlemeleri ile konuya iliskin Basbakanlik tarafindan yayimlanan Basbakanlik
genelgeleri ve Kurum mevzuati dogrultusunda yiiriiteceklerdir. Acil servise miiracaat eden ve
muayeneleri sonucunda acil olmadigi tespit edilen kisilerin tedavi giderleri, SUT eki EK-2/B
Listesinde 520.021 kodlu “Yesil alan muayenesi” adi altinda yer alan iglem bedeli iizerinden
Kurumca karsilanir. Muayene sonucunda acil oldugu tespit edilenler icin ise SUT 'un 2.2.1.B-
2 maddesinin birinci ve ikinci fikralarindaki ilgili hiikiimler uygulanir. Ancak saglik hizmeti
sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan
hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince yesil alan muayenesi olarak degerlendirilmesi
halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri karsilanmaz.

(2) Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari acil servislerde acil haller
nedeniyle sunulan saglk hizmetleri icin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir ilave iicret
talep edemez.

(3) Kurum saghik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucularina SUT un 1.7 maddesinde tanimlanan acil haller nedeniyle miiracaati sonucu
olusan saghk giderleri; acil tbbi miidahale yapiimasint zorunlu kilan durumun miidahaleyi
yapan hekim tarafindan imzalanmis bir belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul
edilmesi sartiyla karsilanir.

(4) Bu madde kapsaminda sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindaki yatarak
tedavileri Kurumca karstlanan kisiler icin, hekim veya dis hekimi tarafindan diizenlenen
refakat¢i kalinmast gerektiginin tibben liizum goriildiigiinii belirtir belgeye dayanilarak,
refakat¢inin yatak ve yemek giderleri bir kisi ile sinirlt olmak itizere Kurumca karsilanmir. 18
yasmi doldurmamis ¢ocuklar igin refakatgi kalinmasinmin tibben [liizum gériilmesi sarti
aranmaz.

(5) Sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca, acil tedavilere iligkin bilgilerin tibbi
agidan kaydedilmesi ve Kurumca gerek goriildiigiinde ibraz edilmesi zorunludur.

(6) Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculart tarafindan, Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilere acil hallerde sunduklart saghk hizmetleri “hizmet basina odeme
yontemi” esas alinarak kigiler adina manuel olarak fatura edilir. Ancak kisilerce saglik
hizmet bedelinin Kurum tarafindan ilgili saglik hizmeti sunucusuna ddenmesinin talep

edilmesi halinde kisilerin yazili muvafakati alinarak fatura ile birlikte Kuruma gonderilir.
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Kurumca yapilacak inceleme sonrasinda belirlenen tutarlar, fatura karsiligi kisilere veya
saglik hizmeti sunucusuna odenir.” seklinde ayrmtili sekilde diizenlenmistir.

Yogun bakim tedavisine iligskin hususlar SUT 2.4.4.H maddesinde;

“(1) Resmi ve ozel saghk hizmeti sunuculart biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim
tinitelerinin standartlari, yogun bakim tinitelerinin tanimi, hasta ozellikleri, personel durumu,
yatak sayisi, tibbi cihaz ve donamim ile yogun bakim iinitelerinin tasimasi gereken diger
ozellikleri vb. hususlarda Saglik Bakanlhigi diizenlemelerine uyulacaktir. Saghk Bakanlig
tarafindan herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis yogun bakim yataklarinda verilen
tedaviler birinci basamak yogun bakim fivatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun
bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz.

(2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar iizerinden
faturalandirthir. Yogun bakim tedavisi siirmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C
grubu islemin uygulanmast durumunda islemin yapildigi giin, taniya dayali yogun bakim
puani faturalandwrilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan
islem puamni ile taniya dayali islemlerde ayrica faturalandirilabilecek t1bbi malzeme bedelleri
faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica
faturalandirilamaz.

(3) Anestezi sonrasit bakim hizmetleri (PACU) i¢in yogun bakim bedelleri
faturalandirilamaz.

(4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan siirekli hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon,
plazmaferez tedavileri, immiin plazma tedarik ve uygulama, viral inaktivasyon islemi,
prematiire retinopatisinde lazer tedavisi, terapotik hipotermi tedavisi SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan iglem puanm ve o isleme iligkin faturalandirilabilecek t1bbi malzeme
bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islem puani iizerinden
ayrica faturalandirilabilecektir.

(5) “Trombosit Siispansiyonu” (705440,705441,705442,705443 kodlu islemler) ve
“aferez trombosit” bedelleri ile aferez trombosit islemine iliskin SUT’ta belirtilen
faturalandirilabilecek t1bbi malzeme bedelleri de ayrica faturalandirilabilecektir.

(6) Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans laboratuvarlarinca
tarafindan temin edilen Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve E), Botulismus
Polivalan Antiserumu (Tip A, B, C, D, E, F, G), ATC kodu “B01AC, BOIAD, RO7AA” olan
ilaglarin parenteral formlart ile immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC

kodu “J02AA, JO2AC, J024X, VO3AB34” olan ila¢larin parenteral formlar,, ATC kodu
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“L04AC07" olan ilaglarin intravendz formlari, ATC kodu “JOIDD52” olan ilag ayrica
Jfaturalandirilabilecektir.

(7) Aymi saghk hizmeti sunucusunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim
tedavisi goren hasta igin bir yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel durumu
itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga ge¢mesi durumunda, gelismeler hizmet
detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

(8) Yogun bakimda yatan hastanin, yattigi ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan
ctkarildigi giin ya da baska bir saghk hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine sevk
edildigi giin verilen saghk hizmetleri, hizmet basina 6deme yontemiyle faturalandirilir.

(9) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandirildiginda kan
tirtinleri iglem puanina dahildir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Palyatif bakim tedavisine iliskin diizenleme Teblig’in 2.4.4.K maddesinde;

“(1) Palyatif bakim tedavisi, Saglik Bakanlhiginca palyatif bakim verme konusunda
tescil edilmis olan Saglik Bakanlhigina bagh yatakli saghk tesislerince ve Tip Fakiilteleri
Bulunan Devlet Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Tip Fakiilteleri
Bulunan Vakif Universiteleri Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezleri tarafindan
faturalandrilir.

(2) Palyatif bakim tedavisi yalnizca palyatif bakim yataginda yatan hastalara verilen
hizmettir.

(3) Palyatif bakim tedavisi vermeye yetkili saglik hizmeti sunucusunun tescil edilmig
palyatif bakim yataklar: disindaki herhangi bir yataktan bu hizmetleri gondermesi durumunda
bu hizmet bedelleri Kurumca karsilanmaz.

(4) Palyatif bakim tedavisi asagidaki hizmetleri kapsamaktadir.

a)Beslenmesi fiziksel ve psikolojik/norolojik nedenlerle bozulup enteral, parenteral
beslenme destegine ihtiyag¢ duyanlar,

b)Enfeksiyon, kas ve nérolojik hastaliklar nedeniyle solunumu bozulmugs olup, invaziv
ve noninvaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiyact olan hastalar,

c)Enfekte yatak yarasi agilan, ostomi bélgelerinde enfeksiyon, kagak sorunlar
olan(trakeotomi, gastrostomi, ileostomi, kolostomi vs), kateteri olup tikanan, kirilan, girig yeri
enfeksiyonu olan yada katetere bagli fonksiyon bulgulart bulunan (diyaliz kateteri, santral
venoz kateteri, sant kateterleri, agri portu ve kateteri, perkiitan plevral kateter, perkiitan
mesane kateteri) hastalarinin tedavisi ve tibbi sorunlarmmin giderilmesi,

(5) Palyatif bakim tedavisi EK-2/C Listesindeki P560000 SUT kodundan giinde en
fazla 1(bir) kez faturalandirilir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—242 -

(6) Palyatif bakim tedavisi altinda tedavi géren hastaya EK-2/C Listesindeki
islemlerden herhangi birinin yapimast durumunda, EK-2/C Listesindeki igslem bedeli
faturalandirthr ve 2.2.2.B-1(3) maddesinde belirtilen siirelerde palyatif bakim tedavisi adi
altinda herhangi bir bedel ddenmez.

(7) Palyatif bakim tedavisine tani ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler (SUT 'un
2.2.2.B-1 maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinde belirtilen tanmiya dayali islemler
kapsaminda kullanilmast halinde saglhk hizmeti sunucularinca ayrica faturalandirilan kan
bilesenleri oranlari ve SUT 'un 2.4.4.H maddesinin altinct fikrasinda yer alan ilaclar harig)
dahil olup ayrica faturalandirilamaz.” seklinde tamimlanmistir.

SUT 5.3.1.C — Hizmet detay belgesinin diizenlenmesine iliskin hususlar “(7)
MEDULA sistemini kullanan saglk hizmeti sunuculari, tedaviye ait hizmet detay belgesini
MEDULA sistemine elektronik olarak kaydeder. Hizmet detay belgesi Kurumun ilgili birimine
teslim edilmez. Ancak Kurum tarafindan fatura incelemesi disinda baska bir nedenle talep
edilmesi halinde, hizmet detay belgesinin dékiimii bashekimlikce onaylanarak teslim edilir.
Hizmet detay belgesindeki epikriz béliimii, yatarak tedavilerde ve cerrahi iglemlerin yapildig
tiim saglik hizmetlerinde elektronik ortamda ayrintili olarak diizenlenmek zorundadir.
Kuruma MEDULA hastane sistemi iizerinden elektronik ortamda génderilen hizmet detay
belgesinde asagidaki bilgiler yer alir. Ayrica Kurumca belirlenen istisnalar nedeni ile manuel
olarak génderilen faturalara ait hizmet detay belgesinde de ayni bilgiler bulunur.

a) Hastanin adi soyadi, telefon numarasi, adres bilgileri,

b) T.C. Kimlik Numarast,

¢) Kapsam tiirii,

¢) Brans,

d) Provizyon numarasi/MEDULA takip numarast,

e) I;s‘lem tarihi,

) Ilgili hekimin bilgileri (hekim adi, soyadi, doktor tescil numarast),

g) Hasta yatis ve ¢ikis giinleri,

g) Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu, ICD-O kodu,

h) Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) tarihi, hizmet tiirii,
SUT kodu, adi, adedi, tutari,

1) Tibbi malzemelerin adlari, adetleri, birim fiyatlar;, SUT kodlari, Kiiresel Uriin
Numarast (barkod),

i) Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu

bazinda degil, tane hesabiyla birim fiyatlar: ve tutar: (parventeral ilaglar icin hizmet detay
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belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, IU, ml. vb.) belirtilecek ancak fiyat ve tutarlar
kutu/adet iizerinden fatura edilecektir.),

J) Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlar, iinite ve ISBT (Uluslararast Kan Nakli
Dernegi) numaralari,

k) Epikriz notu. (Yogun bakim, yatarak ve giiniibirlik hastalarda; giinliik progreslerin,

tedavi orderlarin ve kullanilan malzeme bilgilerinin eklenmesi.)” seklinde diizenlenmistir.

3.3.2. Saghk Hizmetlerinin Saglanma Yo6ntemleri ve Saghk Giderlerinin

Odenmesi

3.3.2.1. SGK’nin Saghk Hizmeti Sunucularindan Hizmet Satin Alma Yo6ntemleri

ve Mevzuati

Saglik hizmetlerinin finansmani, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmaktadir. SGK, sosyal giivenlik sisteminin modernizasyonunda temel bir rol
oynamaktadir. 2.7.2018 tarihli KHK ile SGK yapisina iliskin maddeler 4 numarali
Cumhurbagskanligi kararnamesinde yeniden tanimlanmastir.

Bu kararname, SGK’nin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin esaslar1
belirlemektedir. Kararnameye gore, SGK, sosyal sigortacilik ve genel saglik sigortasi
kapsamimda saglik hizmetlerinin finansmanmi saglamak, sosyal giivenlik politikalarini
uygulamak ve mevzuatta belirtilen diger gorevleri yerine getirmek iizere kurulmustur. SGK,
Ozerk bir yapiya sahip olmakla birlikte, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli olarak
faaliyet gostermekte ve bireylerin saglik ve sosyal giivenlik haklarma erisimini giivence altina
almak amaciyla c¢alismalarimi siirdiirmektedir. Bu boliimde, saglik hizmetlerinin satin
alinmasma iliskin dayanak mevzuat ile saglik hizmeti satin alim sdzlesmelerine dair hususlar

ele alinacaktir.

3.3.2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Satin Alnmasina iliskin Mevzuat

5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun, saglik hizmetlerinin
saglanma yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesi baslikli; 73. maddesinin “Bu Kanuna gore
saglik hizmetleri, Kurum ile yurt igindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunucular
arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun olarak genel
saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sozlesmesiz saglik hizmeti

sunucularindan satin aldiklar: saglk hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir.

Kurum, bu Kanunun birinci fikrasinda belirtilen yontemler disinda, kamu idarelerince

verilecek saglk hizmetlerini gétiirii bedel tizerinden hizmet alim sézlesmesiyle de saglamaya
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yetkilidir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari, sozlesmede belirtilen gotiirii bedel
karsiliginda genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere sozlesme
kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini sunmakla yiikiimliidiir ve sézlesmede
belirtilen gotiirii bedel disinda Kurumdan veya genel saghk sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden Kanunda belirtilen ilave ticretler ve katilim paylart disinda ayrica bir bedel
talep edemez. Gotiirii bedel iizerinden hizmet alim sézlesmesiyle temin edilen hizmetler igin
Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge gonderilmez. Bu fikranin uygulanmasina iliskin usul
ve esaslar Saghk Bakanligi ile miistereken belirlenir.” hikmii geregi saglik hizmetlerinin
finansmani, SGK ile saglik hizmeti sunucular1 arasmda imzalanan sozlesmeler/protokoller
yoluyla saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi
suretiyle saglanir.

GSS Uygulamalar1 Yonetmeligi diger saglik hizmetlerinin temin esaslar1 baglikli 12.
Maddesi 2. fikrasinda “(2) Kurum, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiirii
bedel iizerinden hizmet alim sozlesmesiyle de saglar. Kamu idaresi saglik hizmeti sunucularti,
sozlesmede belirtilen gotiirii bedel karsiliginda genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere sozlesme kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini sunar. S6z
konusu saglik hizmeti sunucular: sozlesmede belirtilen gétiirii bedel disinda Kurumdan veya
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden ilave ticret alinabilecek
hizmetler ve katilim paylart disinda ayrica bir bedel talep edemez. Gétiirii bedele iliskin usul
ve esaslar Kurum ve ilgili kamu idareleri ile miistereken belirlenir.” seklinde gotiirii bedel
sozlesmelerini kapsami hakkinda hiikiim bulunmaktadir.

Gotiirll bedel iizerinden hizmet alim sdzlesmesiyle temin edilen hizmetler i¢in Kuruma
ayrica fatura ve dayanagi belge gonderilmeyecegi hususu GSS Uygulamalar1 Yo6netmeliginin
sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1 faturalarinin incelenmesi ve 6deme islemlerine iliskin

hususlar baslikli 35 inci maddesinin 3 iincii fikrasinda da diizenlenmistir.

3.3.2.1.2. Saghk Hizmet Satin Alim Protokolleri/S6zlesmeleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunun 73. maddesine dayanilarak Sosyal Giivenlik Kurumu ile saglik hizmeti
sunucular1 arasinda imzalanan sdzlesmeler/protokoller yoluyla saglik hizmeti sunucularmdan
satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanmaktadir. SGK s6zlesme
ve protokoller ile Saglik Bakanligi, tniversiteler, vakif tniversiteleri, 6zel saglik hizmet

sunucularmdan saglik hizmeti satin alabilmektedir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—245 -

3.3.2.1.2.1. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saghk Bakanhg1 Arasinda Gotiirii
Bedel Uzerinden Saghk Hizmeti Ahm Sozlesmesi

Sosyal Giivenlik Kurumunun Saglhk Bakanligi biinyesindeki saglik hizmeti
sunucularindan tedarik edecegi saglik hizmetlerinin, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanununun 73 iincii madde hiikiimlerine gore gotiirii bedel iizerinden temin
edilmesine iliskin usul ve esaslar ile kargilikli hak ve yiikiimliiliklerin belirlenmesi amaciyla
Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik Bakanligi Arasmda Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik
Hizmeti Alim S6zlesmesi imzalanmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli saglik hizmeti sunucularindan alinan saglik hizmetleri
Kurum ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan “Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglik
Bakanlhig1 Arasinda .... Yili Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alm Sozlesmesi ve
Usul Esaslar1” ¢ergevesinde satin alinmakta ve s6z konusu sdzlesme ve usul esaslar da Saglik
Bakani, Hazine ve Maliye Bakami ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani tarafindan
imzalanan cat1 protokole dayanilarak hazirlanmaktadir.

Saglik Bakanligir gotiirii bedel biitge rakami ti¢ Bakanlik tarafindan imzalanan bu
“Protokol” ile belirlenmekte ve bu rakam {izerinden alinacak saglik hizmetine iliskin
“Soézlesme ve Usul Esaslar” Saglik Bakanligi Bakan Yardimcist ve Sosyal Giivenlik Kurum
Bagskani tarafindan imzalanmaktadir.

S6zlesmenin Bakanligin yiikiimliiliikleri baslikli 7. maddesinde;

a) Bakanlik, kendisine basvuran bu sozlesmede belirtilen gétiirii bedel karsiliginda
kapsamdaki kigilere (ikinci maddede sayilan kisiler) SUT ¢ergevesinde, verilebilen her tiirlii
saghk hizmetini sunmakla yiikiimliidiiv. Saglhk hizmeti sunucusu, SUT ve Kurumun ilgili
mevzuat hiikiimleri ile kurulus ve faaliyetleri ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uymak
zorundadr.

b) Saglik hizmeti sunucusu Kurumdan veya kapsamdaki kisilerden Kanunda belirtilen
ilave ticretler ve katilim paylari ile bu sozlesmede yer alan istisnai 6demelere iligkin hiikiimler
disinda ayrica bir bedel talep edemez.

c) Saglik hizmeti sunucusunda yatarak tedavi goren hastalarin tedavileri sirasinda
kullanilacak olan t1bbi malzeme ve ilaglar, ilgili saglk hizmeti sunucusu tarafindan temin
edilecek olup gotiirii bedel kapsami icinde degerlendirilir. Yine ayaktan ve yatarak tedaviler
sirasinda  yapimasi gerekli goriilen tetkik ve/veya tahlillerin saglk hizmeti sunucusu
tarafindan yapimast veya hizmet alimi ile saglanmast zorunludur. Bu hizmetlerin saglik

hizmeti sunucusu tarafindan temin edilmemesi nedeniyle kisilerce karsilanmasi durumunda
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bu hizmetlere iliskin fatura bedeli kurum tarafindan ilgilive ddenir ve &denen bu tutar
bakanliga yapilan gétiirii bedel odemesinden diistiliir.

d) ..

e) Bakanlik, kendisine ve iiniversitelere ait ilgili birimlerin birlikte kullaniimasina
iliskin protokol imzalanan saglk hizmeti sunucularina iliskin listeleri yilda iki kez (Ocak ve
temmuz aylarinda) giincel olarak Kuruma iletmek zorundadir.

..

g) SHS verecegi saglik hizmetlerine ait bilgileri SUT ve Kurumun diger ilgili mevzuati
cercevesinde MEDULA sistemine kaydedecek, yine anilan mevzuatta yer alan siire ve kurallar
cercevesinde donem sonlandirmasini yapacaktir.

g) Saghk hizmeti sunucusu Kurumca ihtiya¢ duyulmasi halinde SUT un fatura eki
belgelere iliskin hiikiimleri ¢ergevesinde istenen bilgi ve belgeleri en geg¢ bir ay igerisinde
Kuruma gonderir. Ayrica Kurumun iigiincii kisilere riicu islemine konu olan is kazasi, meslek
hastaligi, trafik kazasi (MEDULA-Hastane sisteminde provizyon alinamayan trafik kazalari
harig) ve diger tiim adli vakalar kapsaminda sunulan saglik hizmetlerine iliskin fatura eki
belgelerin MEDULA sisteminde gonderilmesi zorunludur. Yabanct iilkelerle yapilan sosyal
giivenlik sozlesmeleri kapsaminda Kurum saghk yardimlarindan yararlandirilan kisilere
verilen saglik hizmetlerine iliskin olarak her kisi i¢in ayri ayrt diizenlenmis hizmet detay
belgesi ile birlikte diger bilgi ve belgeleri iliskilendirildigi Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigiine
iletir. Saghk hizmeti sunucusu bunlarin disinda Kuruma ayrica fatura ve dayanagi belge
gondermez.

h) Bakanlik, saghk hizmeti sunucularina ve doktorlar ait bilgileri Medula bilgi
sisteminde giincel tutar.

1) Bakanlik Saglik Hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetinin MEDULA sistemine
iletilmesi, MEDULA sistemine iletilen verilere dayanak olusturan belgelerin gercege aykir
olarak diizenlenmesi, SUT hiikiimleri geregince kapsam disi tutulan saglik hizmetlerinin
kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi gosterilmesi, saglik hizmetlerine hak kazanmayan
kisilere saglik hizmeti sunularak MEDULA sistemine iletilmesi gibi usulsiiz ve yersiz
islemlerle ilgili her tirlii takibi yapacaktir.” seklinde Bakanligmm yikiimlilikleri
tanimlanmistir.

Sozlesmenin sekizinci maddesinde, 6zetle Kurumun sézlesme ekinde yer alan plan
cergevesinde Odeme yapacagi, MEDULA sistemini calisir halde tutacagi gibi hususlar

Kurumun yiikiimliilikleri olarak belirtilmistir.
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S6zlesmenin dokuzuncu maddesinde Bakanlik ve Kurum i¢in ortak yiikiimliiliikler
belirtilmis olup, Kurum veya Bakanligin denetim ve kontrol ile gorevlendirilen personelince
yapilan denetimler sonucu sehven yapildig: tespit edilen islemlere ait verilerin, Kurumdan
saglik hizmeti almaya hakki olmayan kisilere verilen ve adli mercilere intikal ettirilen saglik
hizmetlerine iliskin verilerin MEDULA sisteminde tabi tutulacagi islemler, yatarak tedavi
goren hastalarin tedavileri swasmda kullanilacak olan tibbi malzeme, yatan hasta ve
gliniibirlik tedavilere ait ilaglar ilgili saglik kurum ve kurulusu tarafindan temin edilecek olup
gotiirii bedel kapsami i¢inde degerlendirilecegi ve Bakanlik tarafindan istenilen veya Kurum
tarafindan belirlenen konularda; MEDULA {izerinden alman veriler dikkate alinarak

hazirlanan analiz raporlarinin Bakanliga iletilecegi belirtilmektedir.

3.3.2.1.2.2. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Universite Hastanesi Arasinda Gétiirii
Bedel Uzerinden Saghk Hizmeti Ahm Sézlesmesi

SGK’nm {niversite hastanelerinden tedarik edecegi saglik hizmetlerinin, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 73 tincii madde hiikiimlerine goére
gotliri bedel iizerinden temin edilmesine iliskin usul ve esaslar ile karsilikli hak ve
yiikiimliiliiklerin belirlenmesi amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu ile Universite Hastanesi
Arasida Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti Alim Sézlesmesi imzalanmaktadir.

Saglik Hizmeti Sunucusunun Yiikiimliiliikleri s6zlesmenin 7 nci maddesinde;

“a) SHS, SUT ve Kurumun ilgili mevzuat hiikiimleri ile kurulus ve faaliyetiyle ilgili
mevzuat hiikiimlerine uymak zorundadir.

b) SHS, bu sézlesmede belirtilen gotiirii bedel karsiliginda, kapsamdaki kisilere SUT
cercgevesinde verilebilen her tiirlii saglik hizmetini sunmakla yiikiimliidiir. SHS dogrudan veya
sevk edilmek sureti ile bagvuran kisileri SUT’ta yer alan miiracaata ve kimlik tespiti
islemlerine iliskin diizenlemeler ile Kurum mevzuati dogrultusunda kabul etmek zorundadir.

c¢) SHS, Kurumdan veya kapsamdaki kisilerden Kanunda belirtilen ilave iicretler ve
katilim paylar: disinda ayrica bir bedel talep edemez.

¢) SHS de yatarak tedavi goren hastalarin tedavileri sirasinda kullanilacak olan t1bbi
malzeme ile yatan hasta ve giiniibirlik tedavilere ait ilaglarn, ilgili SHS tarafindan temini
zorunludur. Yine ayaktan ve yatarak tedaviler sirasinda yapilmasi gerekli goriilen tetkik
ve/veya tahlillerin SHS tarafindan yapilmast veya hizmet alimi ile saglanmasi zorunludur. Bu
hizmetlerin SHS tarafindan temin edilememesi nedeniyle kisilerce karsilanmas: durumunda
bu hizmetlere iliskin fatura bedeli Kurum tarafindan SUT hiikiimleri dogrultusunda ilgiliye

odenir ve édenen bu tutar SHS ve yapilan gétiirii bedel ddemesinden diisiiliir.
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g) SHS, MEDULA sistemine kaydettigi her tiirlii bilginin dogrulugunu ve mevzuata
uygunlugunu kabul ve taahhiit eder. Kurumca ihtiya¢ duyulmasi halinde SUT un fatura eki
belgelere iliskin hiikiimleri ¢ercevesinde istenen bilgi ve belgeleri Kurumca belirlenen usul ve
stirelerde Kuruma gonderir.

(1) Kurum tarafindan yapilacak denetim/inceleme/sorusturma kapsaminda; hastalarin
muayene, tetkik/tahlil ve tedavilerine ait veyva bunlar disinda ihtiya¢ duyulacak tiim
veriler/bilgiler/belgeler — de  yazili olarak  SHS den talep  edilebilir. SHS,

verileri/bilgileri/belgeleri Kurumca bildirilen siire i¢inde ibraz etmekle yiikiimliidiir.

&) SHS, doktorlara ait bilgileri MEDULA bilgi sisteminde giincel olarak tutacaktir.

h) Universite, saghk hizmeti sunulmadigi halde saglik hizmetinin MEDULA sistemine
iletilmesi, MEDULA sistemine iletilen verilere dayanak olusturan belgelerin gercege aykirt
olarak diizenlenmesi, SUT hiikiimleri geregince kapsam dis1 tutulan saghk hizmetlerinin
kapsam icinde olan saglik hizmetleri gibi gosterilmesi, saglik hizmetlerine hak kazanmayan
kisilere saglik hizmeti sunularak MEDULA sistemine iletilmesi gibi usulsiiz ve yersiz
islemlerle ilgili her tiirlii takibi yapacaktir.” seklinde tanimlanmistir.

S6zlesmenin sekizinci maddesinde, 6zetle Kurumun sézlesme ekinde yer alan plan
gergevesinde Odeme yapacagi, MEDULA sistemini calisir halde tutacagi gibi hususlar
Kurumun yiikiimliilikleri olarak belirtilmistir.

So6zlesmenin dokuzuncu maddesinde kurumun ve saglik hizmeti sunucularinin uymak
zorunda oldugu ortak ylikiimliiliikkler belirtilmistir

11 inci maddede “Kurum, SHS ce verilen hizmetlere iliskin bilgi ve belgeleri, verilen
hizmetin sozlesme kapsamina uygunlugu ve hizmetin niceligini kontrol eder. Kurum bu
yetkisini uygun gordiigii zamanda ve yerde goreviendirecegi kisiler araciligiyla veya ihtiyag

»

duyulmast halinde Kurum dis1 kuruluslara yaptirmak sureti ile kullanabilir.” ile Kurumun

denetim yetkisi diizenlenmistir.

3.3.2.1.2.3. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Vakif Universiteleri Saghk Hizmetleri
Satin Ahm Sézlesmesi'?
SGK ile vakif tiniversiteleri arasinda saglik hizmetlerinin temin edilmesi, finansmanin
saglanmast ve taraflar arasindaki karsilikli hak ve yiikiimliiliikklerin belirlenmesi amaciyla,

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 73. maddesi hiikiimlerine

122 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2025-Yili-Sosyal-Guvenlik-Kurumu-Vakif-Universiteleri-Saglik-
Hizmetleri-Satin-Alim-Sozlesmesine-Iliskin-Duyuru-2024-12-23-07-13-21
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dayanilarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile Vakif Universiteleri Arasinda Saglik
Hizmetleri Satin Alim S6zlesmesi imzalanmaktadir.

Bu soézlesme, saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan karsilanan kisilere SHS’nin,
Kurum tarafindan bedeli 6denmeyen saglik hizmetleri hari¢ olmak iizere, faaliyet izin
belgelerinde bulunan tiim branglarda vermeyi kabul ve taahhiit ettigi hizmetlerle sinirli olmak
iizere, saglik hizmetlerinin saglanmasinin usul ve esaslart ile karsilikli hak ve
yiktimliiliiklerini belirler.

S6zlesmenin 7.1 Kurumun hak ve yiikiimliiliikkleri boliimiinde; Kurum, SHS’lere
sunduklar1 hizmetler karsiliginda mevzuat ve sozlesme hiikiimleri dogrultusunda &deme
yapmakla yiikiimlii oldugu, bununla birlikte 6deme politikalarmi ve ilgili mevzuati tek tarafli
olarak degistirme yetkisine sahip oldugu, Kurumun, kendi biinyesinde sunulan saglik
hizmetleri igin gerekli altyapiy:r saglamakla sorumlu oldugu, saglik hizmetlerinin hakkaniyet,
verimlilik ve etkinlik ilkelerine uygun sekilde sunulmasini saglamak amaciyla, SHS’lerin
hastalara sundugu hizmetlere iligkin her tiirlii veri ve bilgiye erisim hakkina sahip oldugu ve
ayn1 zamanda sdzlesme kapsaminda her tiirlii inceleme ve denetimi yapma ve bu denetimlere
iliskin kurallar1 belirleme yetkisine sahip oldugu belirtilmistir.

S6zlesmenin 7.2. Saglik Hizmet Sunucularinin (SHS) hak ve yiikiimliiliikleri
bolimiinde; Saghik Hizmet Sunucularmin, Kurum ve Saghk Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan
tim mevzuat hiikiimlerine uymakla yiikiimli oldugu, hizmet kalitesi ve erisilebilirligi
agisindan hasta ayrimciligl yapamayacagi, SHS’nin MEDULA sisteminin ve Kurumun
belirledigi bilgi islem altyapisini, donanimi ve yazilimlar1 zamaninda kurarak sisteme uyum
saglamak zorunda oldugu, hastalara ait kisisel saglik verilerinin gizliligini koruyarak yasal
gerekliliklere uymay: taahhiit etmesi gerektigi, MEDULA sistemine kaydedilen bilgilerin
dogrulugundan sorumlu oldugu ve bu bilgilerin mevzuata uygun olmasini garanti edecegi,
sozlesme kapsaminda sunulan hizmetlere iliskin tiim bilgi ve belgeleri en az 10 yil siireyle
saklamakla yiikiimlii oldugu, faturalar ve diger inceleme verilerini MEDULA sistemi
tizerinden Kuruma elektronik ortamda iletmek zorunda oldugu ve MEDULA sistemine
eklenmemis kurallar s6z konusu oldugunda dahi ilgili mevzuata uygun hareket etmeyi kabul
edecegi belirtilmistir.

Sozlesmede ayrica mevzuat hiikkiimlerine uymayan saglik hizmeti sunucularmna
uygulanacak ceza kosullar1 ve diger yaptirimlar diizenlenmis olup denetim bdlimiinde
ayrmtili olarak degerlendirilmistir.

S6zlesmenin sona ermesi veya MEDULA sisteminin pasif hale getirilmesi durumunda,

Saglik Hizmeti Sunucusu (SHS) tarafindan, s6zlesmenin sona erdigi ya da sistemin pasif hale
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getirildigi tarihten Once hastaneye yatmis olanlarin tedavilerinin taburcu edilene kadar
tamamlanmasi gerektigi sozlesmenin 10. bolimii Tibbi ve Teknik Hikiimler basligi altinda
tanimlanmistir. Bu maddede ayrica; seansli tedavilerin (6rnegin, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, ESWL, ESWT, Hiperbarik Oksijen tedavileri) séz konusu tarihten Once
baslanmis olmasi sartiyla raporda belirtilen siire boyunca yapilmasi, kemoterapi, radyoterapi,
radyoizotop tedavileri ve doku/organ nakli tedavileri, planlama tarihi bu tarihlerden &nce
olmak kosuluyla tedavi protokolii cer¢evesinde sunulmasi gerektigi, hemodiyaliz tedavilerinin
ise sozlesme ya da sistem sona erdikten sonra bir ay siireyle devam ettirilmesinin zorunlu
oldugu, bu tedavilerle ilgili diizenlenen faturalar, mevzuat ve sozlesmedeki usuller
dogrultusunda Kurum tarafindan 6denecegi ve diger islemler i¢in fatura diizenlenemeyecegi,

Sozlesme kapsamindaki bir bransta gegici olarak hizmet sunumuna son verilmesi
durumunda, ilgili bransin MEDULA sisteminde pasif hale getirilecegi, bu durumda SHS ’nin,
ilgili bransta MEDULA sisteminin pasif hale getirildigi tarihten Once yatmis hastalarin
tedavilerini taburcu edilene kadar, seansli tedavileri ise belirtilen sartlarla tamamlamakla
ylkiimli oldugu, bu tedaviler i¢in diizenlenen faturalarin Kurum tarafindan 6denirken, diger
islemler i¢in 6deme yapilmayacagi da belirtilmistir.

Vakif Universiteleri ile saglik hizmet satin alim sdzlesmesi imzalanmadan once;
sozlesme bagvuru dilekgesi, tiniversite ile tip ve/veya dis hekimligi fakiiltelerinin kurulusuna
iliskin resmi gazete Ornegi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yonetmeligi ve/veya
Agiz ve Dis Saghgi Egitim Uygulama Arastirma Merkezi Yonetmeligi, Saglik Bakanligmca
diizenlenmis ruhsat/gecici ruhsat veya On izin belgesi, hizmet alimi yaptigr SHS ile ilgili
belgeler, ruhsat/gecici ruhsat veya faaliyet izin belgesi, yapilan s6zlesmenin 6rnegi, liniversite
adma sozlesme imzalamaya yetkili rektor disinda, rektor tarafindan yetkilendirilen kisiye ait
noter onaylt yetki belgesi/vekalethame ve imza beyannamesi, SHS’nin miitevelli
heyeti/yonetim kurulu tyeleri listesi ve giincel adli sicil kayit belgeleri, SHS de calisan
hekimlerin listesi ve giincel adli sicil kayit belgeleri, SHS’nin adresi ve kayitli elektronik

posta (KEP) adresine iliskin belgeler talep edilmektedir.
3.3.2.1.2.4. Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saghk Hizmeti Sunucularindan

Saghk Hizmeti Satin Ahm Soézlesmesi'>
SGK, 6zel saglik hizmeti sunucular1 ile 5510 say1lt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortas1 Kanunu’nun 73. maddesine dayanarak saglik hizmeti satin alim sodzlesmesi

123 https://www.sgk.gov.tr/Duyuru/Detay/2025-Yili-Sosyal-Guvenlik-Kurumu-Ozel-Saglik-Hizmeti-
Sunucularindan-Saglik-Hizmeti-Satin-Alim-Sozlesmesine-Iliskin-Duyuru-2024-12-23-06-46-47
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imzalamaktadir. Bu s6zlesme, saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan karsilanan kisilere
kaliteli, esit, erisilebilir ve tip biliminin genel kabul goren kurallarma uygun saglik hizmeti
sunulmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Ayrica, saglik hizmeti sunucularinin SGK ile olan s6zlesmesinden dogan karsilikl hak
ve yilikiimliiliikklerini belirleyerek, saglik hizmetlerinin sunulmasima iliskin usul ve esaslar1
diizenlemektedir. Bu kapsamda, saglik hizmeti sunucusu (SHS), dis hekimligi hizmetleri ve
SGK tarafindan bedeli 6denmeyen saglik hizmetleri hari¢ olmak {lizere, faaliyet izin
belgelerinde belirtilen tiim branglarda saglik hizmeti sunmay1 kabul ve taahhiit etmektedir.

Kurum tarafindan Ozel Hastaneler (Dal Hastaneleri dahil) Tip/Dal Merkezleri, Fizik
Tedavi Merkezleri, Diyaliz Merkezleri, ESWL Merkezleri, Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezleri ile sézlesme yapilabilmektedir. Ozel
Poliklinikler, Dis Tedavi Merkezleri ve Ozel Dis Hekimleri, Goriintiileme Merkezleri (BT,
MR, Radyoloji), Tibbi Tahlil ve Tetik Laboratuvarlar ile Kurumca sbdzlesme
yapilmamaktadir,'?*

So6zlesmenin 7.1 Kurumun hak ve yiikiimliliikleri boliimiinde 6zetle; Kurumun, saglik
hizmet saglayicilarina (SHS) sunduklar1 hizmetler karsiligimda, mevzuat ve sdzlesme
hiikiimleri dogrultusunda 6deme yapmakla yiikiimli oldugu, bununla birlikte, ddeme
politikalarmi ve ilgili mevzuati tek tarafli olarak degistirme yetkisine sahip oldugu, kendi
biinyesinde sunulan saglik hizmetleri icin gerekli altyapry1 saglamakla sorumlu oldugu, saglik
hizmetlerinin hakkaniyet, verimlilik ve etkinlik ilkelerine uygun sekilde sunulmasmi
saglamak amaciyla, SHP’lerin hastalara sundugu hizmetlere iliskin her tiirlii veri ve bilgiye
erisim hakkina sahip oldugu ve ayni zamanda sdzlesme kapsaminda her tiirli inceleme ve
denetimi yapma ve bu denetimlere iliskin kurallar1 belirleme yetkisine sahip oldugu
belirtilmistir.

Sozlesmenin 7.2. SHS nin hak ve yiikiimliiliikleri bélimiinde 6zetle; Saglik Hizmet
Sunucularinm (SHS), Kurum ve Saglik Bakanligi tarafindan c¢ikarilan tiim mevzuat
hiikkiimlerine uymakla ylkiimli oldugu, hizmet kalitesi ve erisilebilirligi ac¢isindan hasta
ayrimcilig1 yapamayacagi, SHS nin MEDULA sisteminin ve Kurumun belirledigi bilgi islem
altyapismi, donanimi ve yazilimlari zamaninda kurarak sisteme uyum saglamak zorunda
oldugu, hastalara ait kisisel saglik verilerinin gizliligini koruyarak yasal gerekliliklere uymay1
taahhiit etmesi gerektigi, MEDULA sistemine kaydedilen bilgilerin dogrulugundan sorumlu

oldugu ve bu bilgilerin mevzuata uygun olmasini garanti edecegi, sdzlesme kapsaminda

124.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
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sunulan hizmetlere iligkin tiim bilgi ve belgeleri en az 10 yil siireyle saklamakla yiikiimlii
oldugu, faturalar ve diger inceleme verilerini MEDULA sistemi tizerinden Kuruma elektronik
ortamda iletmek zorunda oldugu ve MEDULA sistemine eklenmemis kurallar s6z konusu
oldugunda dahi ilgili mevzuata uygun hareket etmeyi kabul edecegi belirtilmistir.

Sozlesmede ayrica mevzuat hiikkiimlerine uymayan saglik hizmeti sunucularmna
uygulanacak ceza kosullar1 ve diger yaptirimlar diizenlenmis olup denetim bdlimiinde
ayrintili olarak degerlendirilmistir.

S6zlesmenin sona ermesi veya MEDULA sisteminin pasif hale getirilmesi durumunda,
Saglik Hizmeti Sunucusu (SHS) tarafindan, sdzlesmenin sona erdigi ya da sistemin pasif hale
getirildigi tarihten Once hastaneye yatmis olanlarin tedavilerinin taburcu edilene kadar
tamamlanmasi gerektigi sozlesmenin 10 uncu boliimii tibbi ve teknik hiikiimler bashig1 altinda
tanimlanmistir.  Bu maddede ayrica; seanshi tedavilerin (6rnegin, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, ESWL, ESWT, Hiperbarik Oksijen tedavileri) sé6z konusu tarihten O&nce
baslanmis olmas: sartiyla raporda belirtilen siire boyunca yapilmasi, kemoterapi, radyoterapi,
radyoizotop tedavileri ve doku/organ nakli tedavileri, planlama tarihi bu tarihlerden &nce
olmak kosuluyla tedavi protokolii cer¢evesinde sunulmasi gerektigi, hemodiyaliz tedavilerinin
ise sOzlesme ya da sistem sona erdikten sonra bir ay siireyle devam ettirilmesinin zorunlu
oldugu, bu tedavilerle ilgili diizenlenen faturalarin, mevzuat ve sozlesmedeki usuller
dogrultusunda Kurum tarafindan ddenecegi ve diger islemler i¢in fatura diizenlenemeyecegi,
sozlesme kapsamindaki bir bransta gegici olarak hizmet sunumuna son verilmesi durumunda,
ilgili bransitn MEDULA sisteminde pasif hale getirilecegi, bu durumda SHSnin, ilgili bransta
MEDULA sisteminin pasif hale getirildigi tarihten 6nce yatmis hastalarin tedavilerini taburcu
edilene kadar, seanshi tedavileri ise belirtilen sartlarla tamamlamakla yiikiimlii oldugu, bu
tedaviler i¢in diizenlenen faturalarin Kurum tarafindan 6denirken, diger islemler i¢in 6deme
yapilmayacagi da belirtilmistir.

Ozel Saghk Hizmeti Sunuculari ile sézlesme imzalanmadan 6nce s6zlesme basvuru
formu, tiizel kisilik adina imza vermeye yetkili kigiyi gosteren belge, tiizel kisilik adina imza
vermeye yetkili kisiye ait imza sirkiileri, sirketin kurulusuna iliskin Tiirkiye Ticaret Sicili
Gazetesi, Saglik Bakanligi ruhsat ve/veya faaliyet izin belgesi ve/veya uygunluk belgesi,
Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi geregi diizenlenen ruhsatlar, hizmet alimi yaptig1 saglik
hizmeti sunucusuna iliskin ilgili belgeler, SHS’de calisan saglik personeline (hekim ve
fizyoterapist) iliskin belgeler, SHS’ nin yOneticisi ve/veya ortaklarna iliskin belgeler talep

edilmektedir.
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3.3.2.1.3. Sosyal Giivenlik Kurumu ile Sézlesme/Protokol imzalamis Saghk
Hizmeti Sunucular
SGK ile sozlesme/protokol imzalamis Saglik Hizmeti Sunucularmin sayisi tablo

halinde asagida gdsterilmistir.'?

Tablo 25. SGK ile S6zlesme/Protokol imzalamis Saglik Hizmeti Sunucularinin Sayisi, 2024

Kurumy/il Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Tirkiye 908 162 1.331 2.401
Istanbul 83 37 372 492

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu
*01.01.2024-30.11.2024 tarih araliginda Kuruma fatura gonderen tesis sayilaridir.

3.4. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ ODEMELERINE ESAS FATURA
VE EKi BELGELERIN INCELENMESI

Fatura incelemesi fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin sekil ve igerik yoniiyle
incelenmesidir. Sunulan saglik hizmetlerine iliskin faturalar; ilgili mevzuat ile belirlenen
kurallara uygunluk, fatura ve eki belgelerin usuliine uygun diizenlenmesi, belgelerde yer alan
tibbi islemlerin bilimsel gergeklere, saglik alanindaki ilgili mevzuata, genel tecriibelere ve
hayati olagan akisina gore beklenen durumlara uygunlugu gibi yonlerden incelenmektedir.

Fatura incelemelerinin temel amaci, yapilan degerlendirmeler sonucunda uygun
bulunan faturalarm O6denmesi, uygun bulunmayanlarin ise 6denmemesi veya kesinti
uygulanmasidir. Bunun yani sira, kaynaklarin etkin kullanimi, haksiz kazang ve rekabetin
onlenmesi, caydiricilik saglanmasi ve saglik alanindaki suistimallerin en aza indirilmesi de

hedeflenmektedir. '

3.4.1. Ozel Saghk Hizmeti Sunucularimin Odemelerine Esas Fatura ve Eki

Belgelerin incelenmesine iliskin Mevzuat

3.4.1.1. 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 sayih Kanun’un “Zamanasimi, hakkin diismesi ve avans” baghkli 97.
maddesinde, saglik hizmet sunucularinin sunduklar1 hizmetlere iliskin fatura ve eki belgelerin
teslim siiresi ile avans O0demesi diizenlenmistir. S6z konusu maddede “...Saglik hizmeti
sunuculari, sunmus olduklari hizmetlere iligkin bir ay iginde diizenledikleri fatura ve eki
belgeleri izleyen ayin onbegine kadar Kuruma teslim ederler. Fatura teslim tarihi; siiresi

icinde teslim edilen faturalar icin teslim edildigi ayin onbesinci giinii, siiresi icinde teslim

125.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Bagkanligi.
126 26/06/2024 tarihli SGK Fatura inceleme Usul Esaslar.
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edilmeyen faturalar icin ise teslim edildigi ay1 takip eden ayin onbesinci giinii olarak kabul
edilir. Fatura bedelinin tamamu, fatura teslim tarihinden itibaren altmis giin iginde saglik
hizmet sunucularina avans olarak ddenir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim tarihinden
itibaren ii¢ ay iginde incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme siiresinin takip eden mali
yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklar: hakkinda 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu'nun 35. maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir...” hikmi
bulunmaktadir. Bu madde, fatura teslim siirecini, avans 6demesini ve inceleme siiresini

ayrintili sekilde diizenlemektedir.

3.4.1.2. 5502 sayih Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Baz1 Diizenlemeler
Hakkinda Kanun

5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesinde;

“a) Ornekleme yoluyla inceleme:

Saglik hizmeti sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli
isletmelerin hizmet bedeli olarak diizenledikleri ve ddenmek itizere Kuruma (5502 sayili
Kanunla devredilen kurumlar dahil) génderdikleri faturalar, genel sonuglar verecek sekilde
% 5 ild % 10 oraminda ornekleme metoduyla incelenir. Bu inceleme sonucunda saglik hizmeti
sunan gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelerin incelenen
déneme ait biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle ddenecek tutar tespit edilir ve buna gére
odeme yapilir. ... 1/1/2007 tarihinden sonra Kuruma incelenmek iizere teslim edilen faturalar
icin, ornekleme yapilarak fatura incelemesi yontemini kabul etmeyen gergek veya tiizel kisiler
ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmeler, bu tercihlerini hizmet vermeye
baslamadan énce ilgili kuruma yazili olarak bildirir. Bildirimde bulunulmamasi halinde
Ornekleme yéontemi kabul edilmis sayilir. Ornekleme yontemini kabul eden gercek veya tiizel
kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelerin sozlesme veya ilgili mevzuati
icinde sonuglandirilamayan alacaklarina mahsup edilmek tizere incelemesine baslanmamis
alacak tutarini gegmemek iizere Kurum tarafindan uygun gériilecek oranda avans édemesi
yapilir. Ornekleme yoluyla tespit edilen hata orammn tiim alacaklara tesmili sonucunda
kalan tutarin édenmesi disinda saglik hizmeti fatura eden gercek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelere baska bir 6deme yapilmarz...

b) Elektronik ortamda inceleme ve saklama:

Kurum, uygun gordiigii saglik hizmeti sunan ger¢ek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelerden verdikleri hizmete iliskin fatura ve benzeri

belgeleri 4/1/1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanununun Miikerrer 242 nci maddesine
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uygun olarak elektronik ortamda diizenlemelerini ve bunlarin dayanagi belgelerle birlikte
elektronik ortamda gondermelerini isteyebilir.

Bu takdirde ilgililere yapilacak 6demeler bu belgeler tizerinde yapilacak incelemelere
gore sonuglandirilir. Elektronik ortamda belge diizenlenmesine, bu belgelerin saklanmak
veya incelenmek tizere Kuruma veya belirleyecegi gercek veya tiizel kisiler ile kamu
idarelerine ait doner sermayeli isletmelere iletilmesine, bilgi aktariminda uyulacak format ve
standartlar ile uygulamaya iliskin usul ve esaslart Maliye Bakanlhginin goriislerini alarak
belirlemeye Kurum yetkilidir. Bu maddeye uygun olarak yapilan inceleme ve ddeme
10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa uygun olarak
yaptlmis sayilir.” seklinde fatura ve eki belgelerin incelenmesinin, 6rnekleme yontemiyle
veya tamammin incelenmesi suretiyle gerceklestirilebilecegine iliskin  hususlar
diizenlenmistir.

Bu diizenleme, hem fatura inceleme siireglerini hem de elektronik belge diizenleme ve
6deme esaslarini belirleyerek islemlerin standart bir ¢ergevede yiiriitiilmesini saglamaktadir.

Saglik hizmet sunucularindan temin edilen hizmet bedellerini gosterir fatura, regete ve
eki belgelerin saklama siirelerine iliskin hususlar 5502 sayili Kanun’un EK 3 iinci
maddesinde; “Hakkinda inceleme, sorusturma, teftis islemi devam edenler ile drnekleme icin
tespit edilen saglik hizmet sunucular: tarafindan teslim edilen fatura, regete ve eki belgeler
hari¢ olmak iizere saghk hizmet sunucularindan temin edilen hizmet bedellerini gdsterir
fatura, recete ve eki belgelerden incelemesi tamamlanarak biitceye gider kaydedilenler,
odemenin yapildigt mali yili izleyen beginci yildan sonra imha edilir. Bunlardan, hakkinda
inceleme, sorusturma, teftis islemi devam eden saghk hizmet sunuculari tarafindan teslim
edilen fatura, regete ve eki belgeler ise inceleme, sorusturma, teftis islemi tamamlandiktan

sonra yargt stireci soz konusu degilse imha edilir.” seklinde diizenlenmistir.

3.4.1.3. GSS Uygulamalarn Yonetmeligi

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucularinin faturalarmin incelenmesi ve Odeme
islemlerine iliskin esaslar, Genel Saglik Sigortas: (GSS) Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin 35
inci maddesinde asagida belirtilen basliklar ayrmntili sekilde diizenlenmistir.

Fatura inceleme ve Odeme Yontemi: Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari
tarafindan Kuruma gonderilen faturalar, genel sonuglar verecek sekilde Kanunla belirlenen
oranlarda Ornekleme yontemiyle incelenir. Bu inceleme sonucunda, saglik hizmet

sunucularmin ilgili doneme ait tiim faturalarma uygulanacak tutar belirlenir ve buna gore
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0deme yapilir. Ancak, Kurum ihtiyag duydugu hallerde tiim faturalari inceleme yetkisine
sahiptir.

Ornekleme Yontemi Tercihi: Ornekleme yontemiyle fatura incelemesini kabul
etmeyen saglik hizmet sunuculari, bu tercihlerini hizmet vermeye baslamadan énce Kuruma
yazili olarak bildirmek zorundadir. Bildirim yapilmamasi durumunda, 6rnekleme yOntemi
kabul edilmis say1lir.

Gotiirii Bedel Sozlesmeleri: Gotiirli bedel ilizerinden hizmet alim sdzlesmesiyle
saglanan hizmetler i¢in Kuruma ayrica fatura ve dayanak belge gonderilmesi gerekmez.

Fatura ve Recete Inceleme Yetkisi: Saglik harcamalarma esas fatura ve regete
incelemeleri, Kurumun tagra birimlerinde ve Genel Midiirlik biinyesinde, bu is ic¢in
gorevlendirilen personel tarafindan yapilir. Genel Midiirliik, saglik harcamalarina esas hangi
fatura ve regetelerin incelenecegini ve inceleme usul ve esaslarini belirler. Il miidiirliiklerinde
yapilan kesintilere iliskin itirazlar, saglik harcamalarina esas inceleme islemi kapsaminda
degerlendirilir.

Fatura Teslim Siiresi ve Avans Odemesi: Saglik hizmeti sunuculari, bir fatura
donemine ait hizmetlere iliskin fatura ve eki belgeleri, fatura teslim siiresi i¢inde Kuruma
teslim eder. Teslim edilen faturalarin bedeli, teslim tarihinden itibaren 60 giin i¢inde saglik
hizmet sunucularina avans olarak ddenir. Fatura ve eki belgeler, teslim tarihinden itibaren ti¢
ay iginde incelenerek avans hesabi kapatilir.

Fazla Odeme ve Tahsilat: inceleme sonucunda fazla 6deme yapildiginm tespit
edilmesi halinde, fazla 6denen tutar saglik hizmet sunucusunun Kurumdan alacagina mahsup
edilir. Alacagm bu tutar1 kargilamamas1 veya alacagin bulunmamasi durumunda, fazla 6deme
genel hiikiimlere gore tahsil edilir. Inceleme siiresinin takip eden mali yila sarkmas1 halinde,
avans artiklar1 hakkinda 5018 sayili Kanun’un 35. maddesinde diizenlenen akreditif
hiikiimleri uygulanir.

Bu diizenleme, fatura ve regete inceleme siireclerini ayrintili olarak belirleyerek
uygulamada bir standart saglamaktadir.

S6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan alman saglik hizmeti giderlerinin
0denmesine iligkin hususlar, GSS Uygulamalar1 Yo6netmeligi’nin 36. maddesinde su sekilde
diizenlenmistir:

Acil Haller Disindaki Saghk Hizmetleri: Genel saglik sigortalist ve bakmakla
yikimli oldugu kisilerin, sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan acil haller disinda

aldig1 saglik hizmeti giderleri Kurum tarafindan karsilanmaz.
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Acil Hallerde Saghk Hizmeti ve Odeme Usulii: Sozlesmesiz saglik hizmeti
sunuculari, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilere acil hallerde
sunduklar1 saglik hizmetlerini, 5510 sayili Kanun’un 72. maddesi geregi, sdzlesmeli saglik
hizmeti sunuculari i¢in belirlenen tutarlar1 esas alarak kisilere fatura eder. Kurum tarafindan
yapilan incelemeler sonucunda belirlenen tutarlar, fatura karsiligi kisilere 6denir.

Fark Ucretinin Talep Edilmemesi: Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, acil
hallerde verdikleri hizmetler i¢in 5510 sayili Kanun’un 72. maddesi kapsaminda belirlenen
tutarlar diginda, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikkiimlii oldugu kisilerden ya da
Kurumdan herhangi bir fark iicreti talep edemez. Bu diizenleme, sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucularmin yalnizca acil durumlar i¢in belirli sartlar altinda hizmet sunabilecegini ve bu

hizmetler i¢in sigortalilardan fark ticreti talep edilemeyecegini hiikiim altina almistir.

3.4.1.4. Saghk Hizmeti Sunucularinin Faturalarinin incelenmesine ve
Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yoénetmelik'?’

Saglik hizmeti sunucularinin sunduklar1 saglik hizmeti bedeline karsilik olarak
Kuruma gonderdikleri veya kisi adina diizenledikleri fatura bedellerinin 6denebilmesi
amaciyla; fatura eki belgelerin teslimi, 6rneklenmesi, incelenmesi, 6denecek tutarm tespiti ve
saglik hizmeti sunucularmin degerlendirilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
5510, 5502, 5018 sayili Kanunlarin ilgili maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Bu Yonetmelik; Kurum mevzuat: ve tibbi inceleme is ve islemler ile bunlar1 yiirliten
kisiler, komisyonlar ve saglik hizmeti sunucularmi kapsamaktadir.

Fatura eki belgelerin teslimine iliskin hususlar Yonetmeligin 5 inci maddesinin 1 inci
ve 2 nci fikrasinda “(1) Fatura donemi icinde, saglik hizmeti sunucusu tarafindan sunulan
saghk hizmetlerine iliskin diizenlenen fatura eki belgeler, takip eden ayin 1 inci giiniinden 15
inci giintine (15 inci giin dahil), 15 inci giintin hafta sonu veya resmi tatile rastlamast halinde
ise takip eden ilk is giintine kadarki siire icinde Kurumun ilgili birimine teslim edilmesi
halinde teslim edildigi ayin 15 inci giinii, bu siire icinde teslim edilmeyen faturalar ise,
Kurumun ilgili birimine teslim edildigi ay: takip eden ayin 15 inci giinii teslim edilmis olarak
kabul edilir. Kurum gerekli gordiigii durumlarda bu siireleri uzatabilir. Teslim siireleri i¢inde
kalmak sartiyla, fatura eki belgelerin kabuliinii yapan fatura inceleme birimleri tarafindan ig

planina gore saglik hizmeti sunucularina fatura teslimi i¢in randevu tarihi verilebilir.

127 Resmi Gazete (08/03/2017-3000) Saglik Hizmeti Sunucularinin Faturalarinin Incelenmesine ve Bedellerinin

Odenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik.
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(2) Saghik hizmeti sunucusu tarafindan, fatura eki belgeler Kurumun resmi internet
sitesinde duyurulan ilgili birime teslim edilir. Kargo veya iadeli taahhiitlii posta ile
gonderilen belgeler icin kargoya veya postaya verildigi tarih, normal posta ile gonderilen
belgeler i¢in Kurum kayitlarina givis tarihi esas alimarak islem goriir. Ancak Kurum
tarafindan fatura teslim tarihi miicbir sebeplerle ertelenebilir. Bu durumda faturalarin teslimi
icin verilen ek siire igerisinde teslim edilen faturalar zamanminda teslim edilmis sayilir.”
seklinde ayrintili olarak diizenlenmistir.

Gotiirti bedel sdzlesmesi yapilan saglik hizmet sunucusunun fatura teslimine iliskin
hususlar, Yonetmeligin 5 inci maddesinin 4 {incii fikrasinda “(4) Gétiirii bedel sézlesmesi
yaptlan saghk hizmet sunucusu verecegi saglik hizmetlerine ait bilgileri Kurumun ilgili
mevzuati ¢ergevesinde MEDULA sistemine kaydederek, yine anilan mevzuatta yer alan siire
ve kurallar ¢ergevesinde dénem sonlandirmasi yapar.” seklinde diizenlenmistir.

Saglik kurum/kurulusu fatura eki belgelerin Orneklenmesine ilisgkin hususlar
Yonetmeligin 6 nct maddesinde “(1) Genel saglik sigortasi kapsaminda yer alan kisilere,
finansmant karsilanan saglik hizmetlerine iliskin olarak saghk kurum/kurulusu tarafindan
verilen hizmetlere ait bagvuru numaralari; 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesine gére %5
ila %10 oraminda genel sonuglar verecek sekilde basit rastgele yontem ile orneklenerek
incelenir.

(2) Ornekleme iptali ancak Kurum bilgi islem sisteminden kaynaklanan teknik sorun
nedeniyle yapilabilir.

(3) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saghk kurum/kurulusuna ait fatura eki
belgelerin tamamz incelenir.

(4) Kurum ihtiyag duydugu hallerde fatura eki belgelerin tamamini incelemeye
yetkilidir.” seklinde ayrmtili bir bigimde diizenlenmistir.

Fatura eki belgelerin incelenmesinin hem mevzuat hemde tibbi uygunluk yoniinden
yapilmas: gerektigine iliskin Yonetmeligin 7 nci maddesinde “(1) Saghk kurum/kurulusu
tarafindan sunulan saglik hizmetlerine ait fatura eki belgeler, Kurumca géreviendirilen
personel ve komisyonlar tarafindan ilgili mevzuat ve tibbi uygunluk yoniinden incelenir.”
hiikmii bulunmaktadir.

Saglik hizmet sunucusunun fatura incelemeleri sonucu olusan kesintilere itiraz hakki
oldugu, bu itiraz hakkini kullanmanm usuliine iliskin hususlar Yonetmeligin 8 inci
maddesinde; “(1) Saghk kurum/kurulusu, incelenen fatura dénemine ait olusan kesinti tutart
ve gerekgelerine iliskin kabul ya da itiraz yoniindeki kararini, Kurum bilgi islem sisteminde

“incelendi” ibaresinin belirdigi veya teblig edildigi tarihi takip eden 5 is giinii icinde Kurum
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bilgi islem sistemi iizerinden bildirir. Ugiincii basamak saglk hizmeti sunucularinda bu siire
10 ig giiniidiir.

(2) Itiraz dilekgesinde gerekgesi belirtilmemis olan itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(3) Saghk kurum/kurulusu, incelenen manuel faturalara ait olusan kesinti tutari ve
gerekgelerine iliskin kabul ya da itiraz yolundaki kararimi, Kurumca incelemenin bittigine
dair yazimin saglk kurum/kurulusuna teblig edildigi tarihi takip eden 5 is giinii icinde
Kuruma elden veya faks yoluyla itiraz gerekceleri ile birlikte bildirir. Itirazlarin faks ile
bildirilmesi halinde, bildirimin ashinin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 is giinii
icerisinde verilerek Kuruma génderilmesi gerekir. Belirtilen siire icinde itiraz etmeyen saglik
kurum/kurulusu tarafindan kesinti tutar: kabul edilmis sayilir.

(4) Incelenen fatura donemi ile ilgili olarak Kuruma yapilan itirazlar nihaidir. Saglk
kurum/kurulusu tarafindan, ayni fatura donemiyle ilgili olarak Kuruma yeniden herhangi bir
itirazda bulunulamaz.

(5) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saghk kurum/kurulusu tarafindan yapilan
itirazlar ile saghk kurum/kurulusu tarafindan Kurum bilgi islem sistemi kullaniimadan
Kuruma manuel fatura edilen saghk hizmetlerine ait faturalara yapilan itirazlar 5 inci
maddenin ikinci fikrasi kapsaminda Kurum resmi internet sitesinde duyurulan ilgili birim
tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.” hilkkmii ile ayrmtili olarak tanimlanmistir.

Fatura incelemeleri sonucu olusan kesintilere saglik hizmet sunucusu tarafindan
yapilan itirazin degerlendirmesine iliskin komisyon kurulmasi, komisyon tiyeleri, komisyon
kararinin alinmasi, komisyon caligma stiresi gibi hususlar saghk kurum/kurulusu itiraz
degerlendirme komisyonu baslikli yonetmeligin 9 uncu maddesinde; “(1) Komisyon, saglik
sosyal giivenlik merkez miidiiriiniin géreviendirecegi uzman tabip, tabip, dis tabibi veya
eczacilar arasindan iki personel ile saghk kurum/kurulusunun hak ve alacaklarindan
vazgegme konusunda yetkilendirilmis saghk kurum/kurulusunda ¢alisma izin belgesi ile gorev
yapan bir hekimin katilimi ile ii¢ iiyeden olusur. Saglk kurum/kurulusu biinyesinde ¢alisma
izin belgesi ile gérev yapan hekimin olmamast halinde saglik kurum/kurulusu kanuni
temsilcisi Komisyona iiye olarak katulir. Saghk kurum/kurulusu adina toplantiya katilacak
kisinin yetki/gérevliendirme belgesi toplantidan once Kuruma ibraz edilir. Komisyon, salt
cogunlukla toplanir, toplantiya katilanlarin ¢ogunlugu ile karar alir.

(2) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan yapilan inceleme sonucu olusan kesinti
tutarlarina saglik kurum/kurulusu tarafindan yapilan itirazlar: degerlendirmek iizere itirazin

Kurum kayitlarina girdigi tarihi takip eden 5 is giinii i¢erisinde toplanir.
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(3) Komisyon tarafindan kararlar en fazla 30 is giinii i¢erisinde ve oy birligi ile alinir.
Komisyon tarafindan alinan kararlar nihai olup Komisyona veya Kuruma yapilacak itirazlar
degerlendirmeye alinmaz.

(4) Komisyon tarafindan karara baglanamayan itirazlar ise, gerekgeleri ile birlikte
Saglik Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Ust Komisyonuna intikal ettirilir.

(5) Komisyon, itiraza konu basvuru/takip numaralarina ait fatura eki belgelerle ilgili
bilgi ve belgeyi saglk kurum/kurulusundan talep etme yetkisine sahiptir.

(6) Komisyon, ilgili mevzuata aykirt olarak fatura edildigini tespit ettigi érneklenmis
diger takipleri de inceleyebilir, incelenmesini isteyebilir.

(7) Komisyon toplantilarina saghk kurum/kurulusu yetkilisinin miicbir sebepler harig
olmak iizere katilmamas: halinde, diger iiveler tarafindan bu durum tutanak altina alinir,
yaptlan kesintilere ait itirazlar katilimcilar tarafindan degerlendirilerek karara baglanir.
Alman karar nihai olup karar ile ilgili Kuruma itirazda bulunulamaz.

(8) Saghk sosyal giivenlik merkezlerinde gerektiginde birden fazla Saghk
Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Komisyonu kurulabilir. Aynt saglik kurum/kurulusuna
ait aymi fatura donemi icin birden fazla Saghk Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme
Komisyonu kurulamaz.” seklinde dizenlenmistir.

Saglik kurum/kurulusu itiraz degerlendirme komisyon toplantisinda oy birligi ile karar
almamadig1 durumlarda fatura inceleyicinin yapmis oldugu kesintileri itiraz degerlendirme {ist
komisyonuna iletilir. Saglik kurumu/kurulusu itiraz degerlendirme iist komisyonuna iliskin
hususlar Yonetmeligin 10 uncu maddesinde;

“(1) Komisyon, Kurumun merkez ve tasra teskilati kadrolarinda bulunan, 14/7/1965
tarihli ve 657 sayui Deviet Memurlart Kanununda belirtilen saglik hizmetleri sinifi
personelinden goreviendirilen en az bes iiyeden olusur. Kurum, tigiincii basamak resmi saglk
kurumlarinda gorevli uzman tabiplerden de iiye belirleyebilir. Komisyonun kurulmast ve
karar almasi igin tiyelerin tamamunn bulunmasi esastir.

(2) Komisyon, Kurum bilgi islem sistemi tizerinden gelen itirazlar: degerlendirmek
tizere ileti tarihini izleyen 10 is giinii icinde toplanir. Komisyon, itiraza ait Kurum bilgi islem
sistemi tizerinden gonderilen fatura eki belgeleri ilgili mevzuat ve tibbi uygunluk yéniinden
incelenir.

(3) Komisyon tarafindan kararlar en ¢ok 10 is giinii i¢inde ve salt cogunluk ile alinir.

(4) Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirii, Komisyon tiyelerini belirleme ve degistirme
yetkisine sahip olup gerektiginde birden fazla Komisyon kurabilir.
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(5) Komisyon tarafindan alinan kararlar nihai olup Komisyona veya Kuruma
yapilacak itirazlar degerlendirmeye alinmaz.
(6) Alinan kararlar MEDULA sistemi iizerinden ilgililere bildirilir.” seklinde

tanimlanmistir.

3.4.1.5. Saghk Hizmeti Sunucularinin incelemeye Esas Belgelerine fliskin

islemler 2018/14 Genelgesi

Saglik hizmeti sunucularinin sunduklart saglik hizmeti bedeline kargilik Kuruma
gonderdikleri veya kisi adina diizenledikleri fatura bedellerinin 6denmesini teminen;
incelemeye esas belgelerin teslimi, 6rneklenmesi, incelenmesi, ddenecek tutarmn tespiti ve
saglik hizmeti sunucularmm degerlendirilmesine iliskin hiikiimlerin agiklanmasi ile hem
saglik hizmeti sunucusu hem de fatura inceleme birimlerinin/komisyonlarin uygulamada
karsilastiklar1 sorunlarin giderilmesi amaciyla 2018/14 sayili Genelge yayimlanmistir.

Genelgenin ilgili maddeleri asagida verilmistir.

Saglik hizmeti sunucularmin incelemeye esas belgelerinin teslimine iliskin hususlar
Genelgenin 1 inci maddesinde;

“(DFatura doénemi icinde, saghk hizmeti sunucusu tarafindan sunulan saglk
hizmetlerine

iliskin diizenlenen incelemeye esas belgeler, Kuramca belirlenerek duyurulan ilgili
birimlere teslim edilir.

(a) Incelemeye esas belgeler, takip eden ayin 1 inci giiniinden 15 inci giiniine (15 inci
giin dahil), 15 inci giiniin hafta sonu veya resmi tatile rastlamasi halinde ise takip eden ilk ig
giintine kadar ki stire iginde teslim edilmesi halinde teslim edildigi ayin 15 inci giinii teslim
edilmis sayitlir. Bu siire icinde teslim edilmeyen faturalar ise, teslim edildigi ayi takip eden
aywn 15 inci giinii teslim edilmis olarak kabul edilir.

(b) Her ayin 1 inci giintinden 15 inci giiniine (15 inci giin dahil) kadar eczaneler
tarafindan karsilanan kan iiriinii ve hemofili regetelerine ait incelemeye esas belgeler, takip
eden ilk i giiniinden itibaren 3 (ii¢) is giinii ig¢inde teslim edilmesi halinde teslim edildigi ayin
15 inci giinii; her ayin 16’sindan ay sonuna kadar karsilananlar ise takip eden ilk is
gliniinden itibaren 3 (ii¢) is giinii icinde teslim edilmesi halinde teslim edildigi ayin 1 inci
giinii teslim edilmis sayitlir. Bu siire iginde teslim edilmeyen kan iiriinii ve hemofili
regetelerine ait incelemeye esas belgeler, teslim edildigi giinii takip eden dénem teslim edilmis

olarak kabul edilir.
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(2) Goétiirii bedel sozlesmesi yapilan saghk hizmeti sunucusu verecegi saglik
hizmetlerine ait bilgileri Kurumun ilgili mevzuati ¢er¢evesinde MEDULA ’va kaydederek, yine
antlan mevzuatta yer alan siire ve kurallar ¢ergevesinde donem sonlandirmasi yapar.

(3) Kurum, miicbir sebep ve/veya Kurumca gerekli goriilen hallerde Kurum Baskani
onayyla Kuram internet sayfasinda yayimlanarak bu siireleri uzatabilir. Bu durumda
faturalarin teslimi icin verilen ek siire icerisinde teslim edilen faturalar, zamaninda teslim
edilmig sayilir.

(4) Incelemeye esas belgeler, kargo veya iadeli taahhiitlii posta ile gonderilmesi
halinde kargoya veya postaya verildigi tarih, normal posta ile gonderilmesi halinde ise
Kurum kayitlarina giris tarihi esas alinarak iglem gériir.” seklinde diizenlenmistir.

Saglik kurum/kurulusu incelemeye esas belgelerin 6rneklenmesi, incelenmesi, kesinti
tutar1 ve itiraz komisyonlarma iliskin hususlar Genelgenin 2 nci maddesinde;

“2.1.Incelemeye Esas Belgelerin Orneklenmesi

() Genel saghk sigortasi kapsaminda yer alan kisilere, finansmani karsilanan saghk
hizmetlerine iliskin olarak saghk kurum/kurulusu tarafindan verilen hizmetlere ait basvuru
numaralari; 5502 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesine gore %5 (ancak saglik uygulama
tebligi hiikiimlerince tamami incelenen harig) oraminda genel sonuglar verecek sekilde
MEDULA tarafindan basit rastgele yontem ile orneklenerek incelenir. MEDULA tarafindan
kiisurath ¢ikan ornekleme sayust bir tist sayiya tamamlanir. Fatura sayisuiin 10 ’dan az olmasi
durumunda tamami incelenir. Omeklemin 10 adetten az olmast durumunda fatura sayist 10°a
tamamlanir.

(2) Saghk kurumlarvkuruluslar: ornekleme yontemini kabul edip etmedikleri
yoniindeki tercihlerini her sézlesme/protokol doneminde belirlenen siireler i¢inde bildirmeleri
esastir. Bu siireler icerisinde Odrnekleme yéntemini kabul etmedigini bildiren saglk
kurumlarin/kuruluslarin  ornekleme kabul yoniindeki talepleri disinda degisiklik talepleri
Kuramca dikkate alinmaz.

(3) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saghk kurum/kurulusuna ait incelemeye esas
belgelerin tamamu incelenir.

(4) MEDULA’dan kaynaklanan nedenler haricinde drnekleme iptal islemleri
yapilmayacaktir.  Saglik  kurum/kurulusunun ~ MEDULA dan  kaynaklanan  nedenlerle
ornekleme iptal talebi; donem sonlandirma iglem tarihini takip eden 5 (bes) is giinii igerisinde
baglh bulunduklar: birime yazili olarak yapilir. Ornekleme iptal talebinin ilgili birim
tarafindan uygun bulunmasi halinde Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigiine yazili olarak

iletilir. Genel Saglhk Sigortasi Genel Miidiirliigiine iletilen érnekleme iptal talebi Hizmet

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—263 -

Sunumu Genel Miidiirliigii ile koordineli degerlendirilerek gerekli islemler tamamlanmak
tizere Kurum Bagskant oluruna sunulur.

(5) Saghk Sosyal Giivenlik Miidiirliiklerince yapilan is ve islemler sonucunda
usulstizliik tespit edilmesi halinde; Genel Saghk Sigortast Genel Miidiirliigiiniin onay:
alinarak ilgili saglik kurumunun/kurulusunun faturalarinin tamamzu incelenebilir.

2.2. Incelemeye Esas Belgelerin Incelenmesi

(1) Saglik kurum/kurulusu tarafindan sunulan saglik hizmetlerine ait incelemeye esas
belgeler, Saghk Sosyal Giivenlik Merkezinde gorevli uzman tabip, tabip ve dis tabibi
tarafindan ilgili mevzuat ve t1bbi uygunluk yéniinden incelenir. Uzman tabip, tabip ve dis
tabibi refakatinde saghk hizmetleri simifimin  diger personeli inceleme islemlerinde
gorevlendirilebilir.

(2) Incelemeye esas belgelerin eksikligi kesinti nedenidir. Incelemeye esas belgelerin
eksikligi halinde; sézlesmelerde/protokollerde eksik incelemeye esas belgelerle ilgili cezai
hiikiimler uygulanir. Incelemeye esas belgelerin tamamlanmasi ile inceleme islemine devam
edilir.

(3) Yurt disi sigortalilara ait faturalarda provizyon sorgulamas: yapilabilen iilke
sigortalilart harig, Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerince diizenlenmis ve onaylanmis sosyal
giivenlik sézlesmesine gére saglk yardim belgesinin asli veya fotokopisi ile miiracaat eden
kisilere ait faturalar, iilke bazinda ayri ayri diizenlenir ve tamami incelenir.

2.3. Kesinti Oraninin Tespiti

()Kesinti orani, her brang igin ayri ayri tespit edilmek suretiyle Kurum tarafindan
ornekleme yoéntemi ile segilen hasta takip numaralarimin incelenmesi sonucu tespit edilen
kesinti tutarinin, ornekleme yontemi ile segilen hasta takip numaralar: toplam tutarina
boliinmesi suretiyle bulunur.

Ornek 1: Kesinti orami (%) = [(Orneklenen hasta takip numaralarmn kesinti
tutari/Orneklenen hasta takip numaralarinin toplam tutar) x 100]

2.4. Kesinti Orani ve Tutarmmin Bildirilmesi

(1) Kuruma MEDULA hastane sistemi tizerinden fatura edilen toplam tutardan, hasta
takip numaralarindan bulunan kesinti orani kadar olan tutar diisiilerek kalan tutar MEDULA
hastane sistemi tizerinden saglik kurumuna bildirilir.

Ornek 1: Kesinti tutart = Kesinti orant (%) x Toplam fatura tutar

Odenmesi gereken tutar = Toplam fatura tutar: - Kesinti tutari

(2) Incelenen manuel faturalara ait olusan kesinti tutart ve oram Saglk

kurum/kurulusuna gerekgeleri ile birlikte yazili olarak bildirilir.
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2.5. Itiraz Siireci ve Itiraz Komisyonlart

(1) Saglik kurum/kurulusu, incelenen fatura donemine ait olusan kesinti tutar: ve
gerekgelerine iliskin itiraz yoniindeki kararini, MEDULA da “incelendi” ibaresinin belirdigi
veya teblig edildigi tarihi takip eden 5 (bes) is giinii icinde MEDULA iizerinden bildirir.
Uciincii basamak saghk hizmeti sunucularinda bu siire 10 (on) is giiniidiir.

(2) Saghk kurum/kurulusu, incelenen manuel faturalara ait olusan kesinti tutari ve
gerekgelerine iliskin itiraz yolundaki kararini, Kurumca incelemenin bittigine dair yazinin
saglhk kurumuna/kurulusuna teblig edildigi tarihi takip eden 5 (bes) is giinii icinde Kuruma
elden veya faks yoluyla itiraz gerekgeleri ile birlikte bildivir. Itirazlarn faks ile bildirilmesi
halinde, bildirimin ashimin elden, iadeli taahhiitlii posta ya da kargoya 3 (iig¢) is giinii
icerisinde verilerek Kuruma gonderilmesi gerekir.

(3) Itiraz siirelerinin tespitinde manuel faturalara ait itiraza iliskin evrakin elden
verilmesi ya da itirazin normal posta ile yapilmasi halinde Kurum kayitlarina girdigi tarih,
iadeli taahhiitlii posta ya da kargo yoluyla gonderilmesi halinde posta ya da kargoya verilis
tarihi; MEDULA iizerinden yapilan itirazlarda ise sisteme kayit tarihi esas alinr.

(4) Gerekgeleri belirtilmemis olan faturalara ait itirazlar degerlendirmeye alinmaz.

(5) Belirtilen siire iginde itiraz etmeyen saglk kurum/kurulusu tarafindan kesinti tutart
kabul edilmig sayilir.

(6) Incelenen fatura dénemi icerisindeki takipler icin yapilan itirazlar nihai olup
sonrasinda saglik kurum/kurulusu herhangi bir takip numarasi icin itirazda bulunamayacagi
gibi itiraza konu takip numaralari ile ilgili de itiraz konusu harig ikinci bir hususta komisyona
itirazda bulunamaz. Saglk kurum/kurulusu ayni fatura doénemiyle ilgili olarak Kuruma
yeniden herhangi bir itirazda bulunmast halinde degerlendirmeye alinmaz.

(7) Ornekleme yontemini kabul etmeyen saghk kurum/kurulusunun itirazlart ile
Kuruma manuel olarak fatura edilen saglik hizmetlerine ait faturalara yapilan itirazlar bagh
oldugu Saglhk Sosyal Giivenlik Merkezi tarafindan incelenerek, komisyona gerek kalmaksizin
sonu¢landirilir ve alinan kararlar nihaidir.

2.5.1.8aghk Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Komisyonu

(1) Saghk Sosyal Giivenlik Merkezi Miidiiriiniin gorevlendirecegi uzman tabip, tabip,
dis tabibi veya eczacilar arasindan iki personel ile saglk kurum/kurulusunun hak ve
alacaklarindan vazge¢me konusunda noter onayli yetkilendirilmis saghk kurum/kurulusunda
calisma izin belgesi ile gorev yapan bir tabibin katilimi ile ii¢ iiyeden olugur.

(2) Saghk kurum/kurulusu itiraz degerlendirme komisyonuna yetkilendirilerek

gorevlendirilen tabibin komisyon asamasinda herhangi bir nedenden dolayr degismesi
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gerektiginde o ana kadar Komisyonca alinan kararlar, ayrilan tabibin dahil oldugu Komisyon
tarafindan, ayrilan tabibin imzast da yer alacak sekilde tutanak altina alinmas: kosuluyla
baska bir tabip yetkilendirilebilir. Yeni olusturulan Komisyon, oénceki Komisyon tarafindan
tutanak altina alinan kararlar iizerinde herhangi bir degerlendirme ve degisiklik yapma
yetkisine sahip degildir.

(3) Saghk kurum/kurulusu kanuni temsilcisi ancak saglhk kurum/kurulusu biinyesinde
calisma izin belgesi ile gorev yapan tabibin olmamas: halinde Komisyona iiye olarak katilir.
Saghk kurum/kurulusu adina toplantiya katilacak kisinin noter onayiyla yetki/gorevliendirme
belgesi toplantidan énce Kuruma ibraz edilir.

(4) Komisyonun kurulmast ve karar alinmasi igin iiyelerin tamaminin bulunmasi
esastir.

(5) Komisyon, inceleme birimleri tarafindan tespit edilen kesinti nedenlerine saglik
kurum/kurulusunca yapilan itirazlar degerlendirmek iizere, itirazin Kurum kayitlarina
girdigi tarihi takip eden 5 (bes) is giinii icerisinde toplamr. Kararlar, komisyon tarafindan en
fazla 30 (otuz) is giinii icerisinde ve oy birligi ile alinir.

(6) Komisyon tarafindan oy birligi ile karara baglanamayan itirazlar, gerekgeleri ile
birlikte MEDULA iizerinden Saghk Kurum/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Ust Komisyonuna
intikal ettirilir. Tibbi ve/veya mevzuat yoniinden gerekgeleri ayrintilt olarak sunulmayan
itirazlar Ust Komisyon tarafindan degerlendirmeye alinmaz.

(7) Komisyon, itiraza konu basvuru/takip numaralarina ait incelemeye esas belgelerle
ilgili her tiirlii bilgi ve belgeyi saglk kurum/kurulusundan talep etme yetkisine sahiptir. Talep
edilen bilgi ve belgelerin komisyona ulasma siirecinde 5 (bes) is giiniinii gecmemek sartiyla
kaybedilen stire inceleme siirecine dahil degildir.

(8) Komisyon, ilgili mevzuata aykirt olarak fatura edildigini tespit ettigi itiraza konu
takipler disindaki orneklenmis diger takipleri de inceleyebilir.

(9) Komisyon toplantilarina saglk kurum/kurulusu yetkilisinin miicbir sebepler harig
olmak iizere katilmamas: halinde, diger iiyeler tarafindan bu durum tutanak altina alinir,
yaptlan kesintilere ait itirazlar katilimcilar tarafindan degerlendirilerek karara baglanir ve
alinan kararlar nihaidir.

(10) Komisyonda alinan kararlar tutanak altina alinarak, komisyon kararimin bir
sureti itiraz eden saglik kurum/kurulusuna elden verilir ve yazili olarak bildirilir.

(11) Komisyon tarafindan alinan kararlar ile ilgili MEDULA iizerinde yapilmast

gereken degisiklikler komisyon iiyesi Kurum personeli tarafindan yapuilir.
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(12) Saghk Sosyal Giivenlik Merkezinde gerektiginde birden fazla komisyon
kurulabilir. Ayni saglik kurum/kurulusuna ait aymi fatura dénemi igin birden fazla komisyon
kurulamaz.

2.5.2.Saglk Kurumu/Kurulusu Itiraz Degerlendirme Ust Komisyonu

(1) Komisyon, Kurumun merkez ve tasra teskilati kadrolarinda bulunan, 14/7/1965
tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanununda belirtilen saglik hizmetleri sinifi
personelinden gorevlendirilen en az 5 (bes) tiveden olusur. Kurum, gerektiginde iiciincti
basamak resmi saglk kurumlarinda gérevli uzman tabiplerden de iiye belirleyebilir.

(2) Komisyon, MEDULA iizerinden gelen itirazlar: degerlendirmek iizere 10 (on) is
giinii i¢inde toplanarak, toplandig: tarihi izleyen 10 (on) is giinii iginde itiraza ait incelemeye
esas belgeleri ilgili mevzuat ve tibbi uygunluk yéniinden inceleyerek salt cogunluk ile karar
alir.

(3) Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirii, Komisyon tiyelerini belirleme ve degistirme
yetkisine sahip olup gerektiginde birden fazla Komisyon kurabilir.

(4) Komisyon tarafindan alinan kararlar nihaidir.

(5) Komisyon, itiraza konu incelemeye esas belgelere ait her tiirlii bilgi ve belgeyi
inceleme ve talep etme yetkisine sahiptir. Talep edilen bilgi ve belgelerin komisyona ulasma
stirecinde 5 (bes) is giiniinti gegmemek sartiyla kaybedilen siire inceleme siirecine ddahil
degildir.

(6)Alman kararlar, MEDULA iizerinden ilgililere bildiriliv. Bu kararlar iizerine
yapilmasit gereken odemeye esas degisiklikler MEDULA iizerinden komisyon tiyesi Kurum

personeli tarafindan yapilir.” seklinde diizenlenmistir.

3.4.1.6. Saghk Uygulama Tebligi

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani ve geri
O0deme siireclerini diizenleyen 6nemli bir diizenlemedir. SGK tarafindan yayimlanan bu
Teblig; saglik hizmet sunucularinin sunduklar1 saglik hizmetlerinin hangi kosullarda
karsilanacagini belirler. SUT, teshis ve tedavi yontemleri, ilag ve tibbi malzeme kullanim
esaslar1 ile hizmet bedellerinin 6denmesine dair kapsamli kurallar icermektedir. Bu sayede
hastalarin saglik hizmetlerine erigiminin diizenlenmesi ile birlikte saglik harcamalarmin
siirdiiriilebilirligi de saglanmaktadir. SUT, giincel saglik politikalarina ve ekonomik kosullara
gore periyodik olarak revize edilerek kamu sagligi ve biitge dengesi agisindan etkin bir sistem

olusturmay1 hedefmektedir.
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SUT ve eklerinde yer alan islem kodlari, tibbi malzeme ve ilaglara iliskin kurallar
MEDULA ve fatura inceleyiciler tarafindan kontrol edilmektedir. Fatura incelemeleri
yapilirken SUT 5.3.1 hizmet detay belgesi boliimiinde; “(1) MEDULA sistemini kullanan
saghk hizmeti sunucular, tedaviye ait hizmet detay belgesini MEDULA sistemine elektronik
olarak kaydeder. Hizmet detay belgesi Kurumun ilgili birimine teslim edilmez. Ancak Kurum
tarafindan fatura incelemesi disinda baska bir nedenle talep edilmesi halinde, hizmet detay
belgesinin dokiimii bashekimlik¢e onaylanarak teslim edilir. Hizmet detay belgesindeki epikriz
boliimii, yatarak tedavilerde ve cerrahi islemlerin yapildigi tiim saghk hizmetlerinde
elektronik ortamda ayrintili olarak diizenlenmek zorundadir. Kuruma MEDULA hastane
sistemi tizerinden elektronik ortamda goénderilen hizmet detay belgesinde asagidaki bilgiler
yer alir. Ayrica Kurumca belirlenen istisnalar nedeni ile manuel olarak gonderilen faturalara
ait hizmet detay belgesinde de ayni bilgiler bulunur.

a) Hastanin adi soyadi, telefon numarasi, adres bilgileri,

b) T.C. Kimlik Numarast,

¢) Kapsam tiirii,

¢) Brans,

d) Provizyon numarasi/MEDULA takip numarast,

e) i§lem tarihi,

) Ilgili hekimin bilgileri (hekim adi, soyad, doktor tescil numarast),

g) Hasta yatis ve ¢ikis giinleri,

g) Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu, ICD-O kodu,

h) Islemlerin (muayene, tetkik, tahlil, yatak, ameliyat, tedavi vb.) tarihi, hizmet tiirii,
SUT kodu, adi, adedi, tutari,

1) Tibbi malzemelerin adlari, adetleri, birim fiyvatlar;, SUT kodlari, Kiiresel Uriin
Numarast (barkod),

i) Hasta tabelasina uygun olarak tane hesabiyla hastaya verilen ilaglarin, kutu
bazinda degil, tane hesabiyla birim fiyatlar: ve tutart (parenteral ilaglar i¢in hizmet detay
belgesinde hastaya verilen dozlar (mg, IU, ml. vb.) belirtilecek ancak fiyat ve tutarlar
kutu/adet iizerinden fatura edilecektir.),

J) Kullanilan kan ve kan bilesenleri, miktarlari, tinite ve ISBT (Uluslararasi Kan Nakli
Dernegi) numaralart,

k) Epikriz notu. (Yogun bakim, yatarak ve giiniibirlik hastalarda; giinliik progreslerin,

tedavi orderlarin ve kullanilan malzeme bilgilerinin eklenmesi.)” seklinde tanimlanan bilgi ve

belgeler bulunmalidir.
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3.4.1.7. Fatura inceleme Usul Esaslari (FiUE)

Fatura inceleme sirasinda, inceleyiciler arasindaki farkliliklarin olabildigince ortadan
kaldirilarak uygulama birligine ulasilmasi, incelemelerin etkin, verimli ve mevzuata uygun
olarak sonuglandirilmasi suretiyle Kurum ile saglik hizmeti sunucular1 (SHS) arasindaki
uyusmazliklarin asgariye indirilmesi ve bu sayede ddeme siireglerinin iyilestirilerek genel
saglik sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik hizmetlerine daha kolay
ulagsmasinin saglanmasi Kurumun saglik hizmeti aldigi SHS’leri ve bu hizmetlerden
yararlandirdig1 kisilerle olan iligkilerini diizenleyerek sosyal giivenlige olan giivenin
pekistirilmesi amaciyla fatura inceleme usul ve esaslar1 belirlenmistir.

Usul ve esaslarda branglara ait kriterler ilgili brans altinda agiklanmis olup, birden
fazla bransin kullandig1 kodlara ait kurallar diger branslar icin de gegerlidir. Tiim branslar i¢in
ortak olan hususlar “Ortak Kriterler” Béliimiinde agiklanmistir.

FIUE Genel Kurallar 3 iincii maddesinde fatura inceleyicinin kararina miidahale
edilemeyecegini dair “Inceleyiciler, inceledikleri islemlere ait kararlarini bilgi ve birikimleri
ile objektif kurallar ¢ercevesinde verecek olup, incelemeler sonrast olusturulan komisyonlar,
Usul ve Esaslarla belirlenen kurallar, ilgili diger mevzuat ve yetkili Kurum birimlerince
bildirilen goriisler disinda inceleyicinin karar vermesini etkileyecek herhangi bir miidahalede
bulunulamaz.” hitkmii bulunmaktadir.

FIUE Genel Kurallar 4 iincii maddesinde fatura inceleyici personelin egitimi, uyulmasi
gereken kurallara yonelik o6nlemlerin alinmasina dair “/nceleme yapacak personele
incelemeler sirasinda danigmanlik, rehberlik ve egitim gibi yontemlerle gerekli destegin
verilmesi ile inceleyicilerin ve komisyonlarin bu Usul ve Esaslarda yer alan kurallara
uymalarimin saglanmasi: konularinda her tiirlii onlem, sosyal giivenlik il miidiirliiklerince
alinacaktir.” hikmii bulunmaktadir.

FIUE Genel Kurallar 5 inci maddesinde fatura inceleyicilerin dikkat etmesi gereken
hususlara iliskin; “Incelemeler sirasinda esas olan, Kurumca finansmant saglanacak saglik
hizmetlerinde gergeklestirilmis olduguna kanaat getirilen islemlere iliskin 6deme kararinin
alinmasidir. Bunun yamnda gergek disi veya belirlenen kurallara aykirt ya da a¢ik¢a gereksiz
yapildigi anlasilan islem bedellerinin 6denmeme karart olusturulurken, diger yandan
hastaligin teshis ve tedavisine yonelik ¢abalarin bir sonucu olan islemlere de uygunluk
kararlarimin verilmesi gerekmektedir. Gergeklestirildigine kanaat getirilen islemlerin, sadece
iliskili belgelerindeki bigimsel eksikliklerinden dolayt bedellerinin édenmemesi yoniinde karar
olusturulmadan once, temin edilebilecek diger bilgi ve belgelerin de dikkate alinarak en

dogru kararlarin olusturulmasi gerekmektedir. Diger taraftan, tiim sekil sartlarimin yerine
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getirilmesine ragmen bu bilgilerin ger¢ek disi islemlere ait olmasi halinde uygun bulunmama
kararinin  verilmesi  gerekmektedir. Tereddiit edilen islemlerde dogru kararlarin
olusturulabilmesi igin, eldeki tiim bilgi ve belgelerin (hasta ile ilgili MEDULA kayitlarindaki
tiim bilgiler, SHS ve/veya hekimin bildirimleri, konuya iliskin her tiirlii belgeler ile yapilacak
arastirma sonuglart vb.) birlikte degerlendirilmesi suretiyle sonuca gidilecektir.” hiukmii
bulunmaktadir.

Fatura Inceleme Usul Esaslar1 (FIUE) ortak kriterler 27 inci maddesinde yogun
bakimda yapilan iglemlere iliskin kanitlayict bilgi belgenin niteligine iliskin Kkriterler
“Guiniibirlik tedavi/yatan hasta tedavisi/yogun bakim tedavilerinde; ayrintili epikriz, klinik
seyir, ila¢ tedavisi (giinliik doz ve miktari), kan ve kan bilesenleri, kan tirtinleri, malzeme gibi
fatura edilen islemlerin uygulandigini agiklayan/gésteren belgelerin varligi zorunludur.
Epikrizlerde giinliik olarak yapilan takiplerin detayli yazilmasi, kisaltma yapilmamasti,
anormal laboratuvar bulgularinin yazilmast gereklidirv. Ameliyat notlari, girisimsel iglemler,
anestezi bilgisi, kullanilan malzemeler, islem basamaklar: ameliyat raporunda ayrintili bir
sekilde yazili olmalidir. Ameliyatta kullanilan malzemelerin sayisi ve boyutlari epikrizde
ve/veya ameliyat notunda belirtilmeli, faturadaki malzemenin ozellikleri ile tutarliik
aranarak (sekli, boyutu vs.) degerlendirilmelidir. Standart ameliyatlarin disinda kalan
ozellikli ameliyatlarda ya da fiyatlandirma farki olan ameliyatlarda, ameliyat notu daha
ayrintilt olmalidir” seklinde tanimlanmaistir.

Fatura Inceleme Usul Esaslari Cocuk Saghigi ve Hastaliklart 1 inci maddesinde
yenidogan yogun bakim hastalarmda epikrizde bulunmasi gerekli bilgiler “Yenidogan yogun
bakim iinitesinde izlenen bir hasta, epikrizde belirtilen giinliik klinik durumunun agirlig,
konulan tanilar ve uygulanan tedavilerin niteligine ek olarak dogum agirligi ve gestasyon
haftast da temel alinarak evrelendirilmelidir. Yenidogan, dogumdan itibaren ilk 28 giinii

kapsar. Ancak erken dogumlarda diizeltilmis yasa bu siire eklenir.” seklinde agiklanmistir.

3.4.1.8. Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saghk Hizmet Sunucularindan Saghk
Hizmeti Satin Alim So6zlesmesi
Sozlesmenin 7.2.7 nci maddesinde “SHS, SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ olmak
tizere, diizenledigi fatura ile incelemeye esas her tiirlii veri ve belgeyi MEDULA sistemi
tizerinden Kuruma elektronik ortamda iletmek zorundadir.” hitkmii bulunmaktadir.
S6zlesmenin 12.1 inci maddesinde fatura incelemesi sirasinda eksik evrak oldugunun
tespiti halinde “Kurum mevzuatinda belirtilen incelemeye esas belgelerin ongériilen sekilde

usuliine uygun olarak diizenlenmediginin veya elektronik ortamda ve/veya basili evrak olarak
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iletilmediginin fatura incelemeleri esnasinda tespit edilmesi halinde bir fatura déneminde
22.807 TL yi ge¢memek iizere her bir belge icin 456 TL ceza kosulu uygulanir ve tespit edilen
fiil agik¢a belirtilmek suretiyle SHS ye teblig edilir.” hiikmii ile cezai kosul uygulanacagi
bildirilmistir.

3.4.2. Ozel Saghk Hizmeti Sunucularinin Odemelerine Esas Fatura ve Eki

Belgelerin incelenmesi

3.4.2.1. Faturalarin Dagitim

Saglik kurum/kurulusu tarafindan verilen saglik hizmetlerine iliskin Kuruma ibraz
edilen tim fatura eki belgelerin inceleme isleminin merkezi dagitim sistemi iizerinden
Ankara, Istanbul, izmir, Antalya, Eskisehir, Adana, Bursa, Samsun, Trabzon olmak iizere 9 il

tarafindan gergeklestirilmektedir. '

3.4.2.2. Fatura inceleme Birimi ve Personel Sayisi

Faturalar Kurum tasra teskilatinda Saglik Sosyal Gilivenlik Merkezlerinde
incelenmektedir.

Kurum tasra teskilati, her ilde kurulan Sosyal Giivenlik I1 Midiirliikleri (SGIM) ile
Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerine bagli olarak gorev yapan Saglik Sosyal Giivenlik
Merkezlerinden (SSGM) olugmaktadir.

Fatura incelemelerinde gorevli 51 uzman tabip, 160 tabip, 31 dis tabibi olmak iizere

toplam 242 fatura inceleyici personel bulunmaktadir. Personel yas ortalamasi 54 diir.'?°

Tablo 26. Saglik Sosyal Giivenlik Merkezleri Personel Sayisi

Yil Uzman Tabip Tabip Dis Tabibi Eczac1
2015 109 316 39 788
2024 96 291 51 768

Kaynak: 08/02/2025 tarihli SGK sunumu

3.4.2.3. Fatura Inceleme Siireci

Saglik hizmeti sunucular: tarafindan, karsilig1 fatura ile Kurumdan talep edilen saglik
hizmetlerinin ayrintilari, her bagvuru i¢in ayr1 diizenlenen fatura eki belgelerde (hizmet detay
belgesi, epikriz, rapor vb.) gosterilmektedir. Gerek Ornekleme yontemi ile gerekse tamami
incelenmekte olan fatura ve eki belgelerde yer alan bilgilerin mevzuat ve tibbi yoniiyle

uygunlugunun incelenmesine “fatura incelemesi” denilmektedir.

128 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
129.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanhig1.
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Saglik hizmeti sunucular1 tarafindan, her ayin basi ile sonu arasinda verdikleri saglik
hizmetlerine iliskin fatura diizenlenmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 fatura ile incelemeye
esas belgeleri, Kurumca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak manuel ve/veya MEDULA
sistemi lizerinden elektronik olarak diizenleyebilmektedir.

SHS tarafindan, fatura ve eki belgeler MEDULA sistemine yiiklendikten sonra
faturalar Genel Saglik Sigortast Genel Miidirliigii tarafindan merkezi dagitim sistemi ile 9
ilde bulunan fatura inceleme biriminde gorevli tabip ve/veya uzman tabiplere brans bazli
olarak dagitilmaktadir. Fatura inceleme biriminde gorevli tabip ve/veya uzman tabipler,
sistemlerine eklenen takipleri mevzuat ve tibbi uygunluk ydniiyle incelemektedir. Bu ilk
incelemeyi yapan kisiye “ilk inceleyici” denilmektedir.

Fatura incelemeleri takip bazli yapilmaktadir. Fatura inceleyici tabipler incelenen her
bir takip i¢in hastanin epikriz bilgileri, giinliik klinik seyri, hastaya kullanilan ilaglar, hemsire
izlemleri, goriintiileme tetkikleri, laboratuvar sonuglar1 ve ge¢mis tedavi bilgilerine gore
mevzuat ve tibbi uygunluk yoniinden degerlendirmektedir.

Ik inceleyici tarafindan, takip bazl inceleme yapilirken mevzuata aykiri/tibben uygun
olmayan islemler i¢in kismi veya tamamen kesinti uygulanabilmektedir. ilk inceleyicinin
yapmis oldugu kesintilere, SHS’nin 5 is giinii i¢inde itiraz hakk: bulunmaktadir. SHS’ nin
stiresi i¢inde ilk inceleyici kesintilerine gerekgesi ile birlikte itiraz etmesi durumunda
mevzuata uygun siire icinde mutabakat adi verilen “itiraz Degerlendirme Komisyonu”
toplanmaktadir.

itiraz Degerlendirme Komisyonu; 2 kurum personeli (tabip, dis tabibi, eczac1) 1 SHS
temsilcisi tabip olmak iizere 3 iyeden olugmaktadir. SHS temsilcisi gerekgeli itiraz1 ve
komisyon sirasinda sundugu igslemin yapildigina ve mevzuata uygunluguna dair kanitlayici
bilgi ve belgeyi komisyon {iyelerinin degerlendirmesine sunabilmektedir. Komisyonda
gorevlendirilen Kurum personeli, SHS itirazim1 ve sundugu kanitlayic1 bilgi ve belgeyi
degerlendirerek yeterli bulmasi durumunda ilk inceleyicinin kesintisini iptal edebilmektedir.
Komisyonda gorevlendirilen Kurum personelinin SHS itirazini ve sundugu kanitlayici bilgi ve
belgeyi degerlendirerek yeterli bulmamasi durumunda SHS temsilcisine kesintiye devam
edilecegi bildirilmektedir. SHS temsilcisinin kurum personelinin degerlendirmesi sonrasi
itirazin1 geri ¢ekip kesintinin yerinde oldugu kararmma katilmasi durumunda komisyon oy
birligi ile kesintinin yerinde oldugu karar1 alabilmektedir. SHS temsilcisi komisyon iiyelerinin
kesinti yerinde kararina katilmazsa, iist komisyona goOriis sorulmasini talep ettigini
bildirebilmektedir. Komisyon talep {izerine itiraz1 iist komisyona iletmektedir. itiraz inceleme

iist komisyonu ilk inceleyici kesinti gerekg¢esini, komisyon kararmi, SHS itiraz gerekgelerini
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mevzuatta belirtilen siire icerisinde degerlendirerek karar vermektedir. Ust komisyon Genel
Saglik Sigortast Genel Miidiirliigiinde calisan saglik smifi personelden olusmaktadir. Ust
komisyonda itiraz edilen her bir takip 5 farkli personele dagitilmaktadir ve oy ¢oklugu ile
karar almmaktadir. Ust komisyon degerlendirmesi sonucu alman karar nihai olup, SHS nin

ust komisyon kararina itiraz hakk: bulunmamaktadir.

Sekil 12. Fatura Inceleme Siireci

FATURA VE EKI MERKEZDEN
BELGELERIN MEDULA - FATURA .
ELEKTRONIK INCELEYICILERE

+ SHSITIRAZ 51§ GUNU
* MUTABAKATA DAVET

~ MUTABAKAT I
| ~—_ SAGLANDI ‘

: i

: MUTABAKAT T .
KESINTL  ITIRAZ SAGLANAMADI - ]  ITIRAZ
KABULY IPTAL INCELEME UST |« INCELEME

o

KOMISYONU KOMISYONU

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu
3.4.2.4. Faturalarm Odenmesi
3.4.2.4.1. Faturalarin Odenmesine iliskin Mevzuat

3.4.2.4.1.1. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu
5510 sayili Kanunun ‘“Zamanasimi, hakkin diismesi ve avans” bashikli 97 nci
maddesinde, saglik hizmet sunucularmin sunduklar1 hizmetlere iliskin fatura ve eki belgelerin

¢

teslim siiresi ile avans O0demesi diizenlenmistir. S6z konusu maddede “...Saglik hizmeti
sunuculary, sunmus olduklart hizmetlere iligkin bir ay icinde diizenledikleri fatura ve eki
belgeleri izleyen ayin onbesine kadar Kuruma teslim ederler. Fatura teslim tarihi; siiresi
icinde teslim edilen faturalar icin teslim edildigi ayin onbesinci giinii, siiresi i¢inde teslim
edilmeyen faturalar igin ise teslim edildigi ay1 takip eden ayin onbesinci giinii olarak kabul
edilir. Fatura bedelinin tamamu, fatura teslim tarihinden itibaren altmis giin icinde saglik

hizmet sunucularina avans olarak ddenir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim tarihinden

itibaren ii¢ ay icinde incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme siiresinin takip eden mali
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yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklart hakkinda 5018 sayitli Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu’nun 35. maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir...” hikmi
bulunmaktadir. Bu madde, fatura teslim siirecini, avans 6demesini ve inceleme siiresini

ayrintili sekilde diizenlemektedir.

3.4.2.4.1.2. 5502 Sayih Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Baz1 Diizenlemeler
Hakkinda Kanun

5502 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu’nun Ek 1. maddesi, 6rnekleme
yontemini kabul eden gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli
isletmelere, s6zlesme veya ilgili mevzuat gergevesinde sonuglandirilamayan alacaklarma
mahsup edilmek {izere, incelemesine baslanmamis alacak tutarmni asmamak kaydiyla, Kurum
tarafindan uygun goriilen oranda avans 0demesi yapilabilecegini diizenlemektedir. Ayrica,
ornekleme yontemiyle yapilan inceleme sonucunda tespit edilen hata oranmin tiim alacaklara
uygulanarak kalan tutarm 6denecegi, bunun disinda saglik hizmeti sunan gergek veya tiizel
kisiler ile kamu idarelerine ait doner sermayeli isletmelere baska bir deme yapilmayacagi

hiikiim altia alinmistir.

3.4.2.4.1.3. GSS Uygulamalan Yo6netmeligi

Sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1 faturalarmin incelenmesi ve 6deme islemlerine
iliskin hususlar 35 inci maddede;

“(1) Sézlesmeli saghk hizmeti sunucular: tarafindan Kuruma génderilen faturalar,
genel sonuglar verecek sekilde Kanunla belirlenen oraninda ornekleme metodu ile incelenir.
Bu inceleme sonucunda saglk hizmeti sunan gercek veya tiizel kisiler ile kamu idarelerine ait
doner sermayeli igletmelerin incelenen doneme ait biitiin faturalarina uygulanmak suretiyle
odenecek tutar tespit ediliv ve buna gore odeme yapilir. Kurum ihtiyag duydugu hallerde
Jfaturalarin tamamini incelemeye yetkilidir.

(6) Saghk hizmeti sunuculari, bir fatura doneminde sunmus olduklari hizmetlere
iliskin fatura ve eki belgeleri fatura teslim siiresi iginde Kuruma teslim ederler. Kuruma
teslim edilen fatura bedelinin tamami, fatura teslim tarihinden itibaren, altmis giin iginde,
saghk hizmet sunucularima avans olarak o&denir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim
tarihinden itibaren ii¢ ay icinde incelenerek avans hesabt kapatilir. Inceleme sonucu fazla
ddeme yapildigumin tespiti hdlinde; yapilan fazla ddeme saglik hizmeti sunucusunun varsa
Kurumdan alacagindan mahsup edilir. Alacaginin bu miktart karsilamamast veya alacaginin

bulunmamasi durumunda genel hiikiimlere gore tahsil edilir. Inceleme siiresinin takip eden

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



~274-

mali yila sirayet etmesi durumunda, avans artiklar: hakkinda 5018 sayili Kanununun 35 inci

maddesindeki akreditiflere iliskin hiikiimler uygulanir.” hiikmii ile diizenlenmistir.

3.4.2.4.1.4. Saghk Hizmeti Sunucularimin Faturalarinin incelenmesine ve
Bedellerinin Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik

Saglik hizmet sunucularma sunmus olduklar1 saglik hizmetlerine iligkin yapilacak
6deme islemlerine iliskin hususlar Y6netmeligin 24 {incii maddesinde “(1) Odemeler her ayin
15 inci giiniinde yapilir. 15 inci giiniin hafta sonu veya resmi tatil olmast halinde, ddeme takip
eden ilk is giiniinde yapilir.

(2) Saglik hizmeti sunucusuna, fatura eki belgelerin teslim tarihinden itibaren 60 giin
icerisinde incelemesi tamamlanmis olan fatura eki belgelerin, kesinti tutarlar:t hari¢ olmak
tizere geri kalan tutar: 60 inci giine kadar édenir. Saglik hizmeti sunucusu serbest eczanelerce
temin edilen kan iiriinleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren 15 giin
icerisinde incelemesi tamamlanmis olan fatura eki belgelerinin, kesinti tutarlart hari¢ olmak
tizere geri kalan tutari 15 inci giine kadar ddenir. Saglk kurum/kuruluslar: tarafindan temin
edilen faturalandirilabilir tbbi malzeme ile yatarak tedavilerde kullanilan faturalandirilabilir
ilag tutarlar, fatura eki belgelerin teslim tarihinden itibaren 15 giin igerisinde incelemesi
tamamlanmig olan fatura eki belgelerinin, kesinti tutarlar: hari¢ olmak iizere geri kalan tutar
15 inci giine kadar édenir.

(3) Teslim tarihinden itibaren 60 giin igerisinde incelenmesi tamamlanamayan saglik
hizmetlerine ait fatura déneminde tahakkuk eden tutarin tamami 60 inci giin avans olarak
odenir ve inceleme islemlerine devam edilir. Saglik hizmeti sunucusu serbest eczanelerce
temin edilen kan iiriinleri ve hemofili fatura eki belgelerinin teslim tarihinden itibaren 15 giin
icerisinde incelenmesi tamamlanamayan saglik hizmetlerine ait fatura doneminde tahakkuk
eden tutarin tamami 15 inci giin avans olarak édenir ve inceleme iglemlerine devam edilir.
Saghk kurum/kuruluslar: tarafindan temin edilen faturalandirilabiliv t1bbi malzeme ile
yatarak tedavilerde kullanilan faturalandirilabiliv ilag tutarlari, fatura eki belgelerin teslim
tarihinden itibaren 15 giin igerisinde incelemesi tamamlanamayan saghk hizmetine ait fatura
doneminde tahakkuk eden tutarin tamami 15 inci giin avans olarak d&denir ve inceleme
islemlerine devam edilir. Fatura ve eki belgeler, fatura teslim tarihinden itibaren ii¢ ay i¢inde
incelenerek avans hesabi kapatilir. Inceleme siiresinin takip eden mali yila sirayet etmesi
durumunda, avans artiklart hakkinda 5018 sayitli Kanunun 35 inci maddesindeki akreditiflere

iliskin hiikiimler uygulanir.
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(4) Siiresi i¢inde itirazlarin yapilmamasi durumunda kesinti tutart saglik hizmeti
sunucusu tarafindan kabul edilmis sayilir ve inceleme sonucu belirlenen tutarda odeme
yaptlir.

(5) Inceleme sonucu fazla édeme yapildiginin tespiti halinde; séz konusu fazla 6deme
saglik hizmeti sunucusunun varsa Kurumdaki alacagindan kanuni faizi ile birlikte mahsup
edilir. Alacagimin bu miktart karsilamamasi veya alacaginin bulunmamasi durumunda ise
genel hiikiimlere gore tahsil edilir.

(6) Saghk hizmeti sunucusuna ddenecek olan fatura tutarindan Kurum alacaklart
mahsup edilerek gerive kalan tutar ilgili odeme déneminde saglik hizmeti sunucusuna
bildirilir ve siiresinde ddenir.

(7) Gotiirii bedel sozlesmesi imzalayan Saglhk Hizmet Sunucularimin édemeleri

taraflarca sozlesmede belirlenen stirelerde yapulir.” seklinde ayrintili olarak diizenlenmistir.
3.4.2.5. Yogun Bakim islemleri

3.4.2.5.1. Yogun Bakim Geri Odeme Kural ve Kriterleri

Yogun bakim islem kodunun fatura edilebilmesi igin; fatura edilecek yogun bakim
islemine uygun Saglik Bakanliinca ruhsatlandirilmis yogun bakim iinitesi, fatura edilecek
yogun bakim islemine uygun Saglik Bakanliginca tescili yapilmis yogun bakim yatagi, fatura
edilecek yogun bakim islemine uygun klinik bilgiyi icerir epikriz, klinik seyir vb. bilgi ve
belgenin mevcut olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim tinitelerinin ruhsatlandirilmasi, yogun bakim yataklarmin tescil edilmesi
gibi islemler Saglhk Bakanlig:i tarafindan yiiriitiilmektedir. 20/11/2011 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlayarak yiiriirlige giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile Saglhk Bakanligina,
iniversitelere ve Ozel sektore ait hastaneler biinyesinde faaliyet gosteren yogun bakim
servislerinin; fiziki sartlari, personel ve hizmet kistaslari, malzeme-makine-techizat tibbi
teknoloji ve tesis imkanlar1 bakimindan asgari standartlari, sahip oldugu kriterlere uygun
olarak seviyelendirme, bu birimlerde verilecek yogun bakim hizmeti uygulamalarma iliskin
usul ve esaslar belirlenmistir. Yogun bakimlarmn standartlaria uygun faaliyet gostermelerinin
saglanmast ve yogun bakim hizmetlerinin teblige uygunlugu Saglik Bakanligi tarafindan
denetlenmektedir.

Yogun bakim tedavisinin geri 6deme kural ve kriterleri SUT 2.4.4.H - Yogun bakim

tedavisi baghg altinda tanimlanmistir.
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“SUT 2.4.4.H (1) Resmi ve 6zel saglik hizmeti sunuculart biinyesinde kurulu bulunan
yogun bakim iinitelerinin standartlari, yogun bakim iinitelerinin tanimi, hasta ozellikleri,
personel durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim tinitelerinin tasimasi
gereken diger ozellikleri vb. hususlarda Saglik Bakanhg diizenlemelerine uyulacaktir. Saghk
Bakanligi tarafindan herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis yogun bakim yataklarinda
verilen tedaviler birinci basamak yogun bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis
yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz.” maddesi hiikmiince
yogun bakim islemlerinin fatura edilebilmesi icin Saglhik Bakanlhgi “Yatakli Saglik

Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi”nde

belirtilen kriterlere uygun olmasi gerektigi belirtilmistir.

3.4.2.5.1.1. Yogun Bakim islem Koduna Dahil Olan Ayrica
Faturalandirnilamayacak islemler

Yogun bakim islemlerinin 6denmesinde SUT EK 2/C taniya dayali islem listesi esas
almmaktadir. Tantya dayal islem, paket olarakta bilinen istisnalar ayr1 tutulmak iizere yapilan
her tiirlii islem igin tek bir 6deme yapilmasi esasma dayanmaktadir. Istisnalar harig, yogun
bakimda yapilan islemler ayr1 ayr1 fatura edilememektedir.

SUT 2.2.2.B-1 - hitkkmiinde;

“(1) Taniya dayali odeme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip
alindiktan sonraki, ozel hiikiimler sakl kalmak kaydiyla,

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

c) Operasyon ve girisimler,

¢) Anestezi ilaglart,

d)Yatig donemindeki ilaglar (istisnalar ayrica belirtilecektir)

P Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

&) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h) Refakatgi bedeli (t1bbi zorunluluk halinde)”

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemlerin EK 2/C Listesinde tanimlanan
yogun bakim islem koduna dahil oldugu, sayilan islemlerin ayrica faturalandirilamayacagi
tanimlanmistir.

SUT 2.2.4H (9) maddesi hilkmi ile yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C

Listesinden faturalandirildiginda kan tiriinleri islem puanina dahil oldugu diizenlenmistir.
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Ayni saglik hizmeti sunucusunda ayni giin birden fazla basamakta yogun bakim
tedavisi goren hasta icin bir yogun bakim bedeli faturalandirilmaktadir. Yogun bakim islem
kodlar1 faturalandirilirken ayni giin iginde hastanin klinik durumunda bir degisiklik olmasi
nedeniyle yogun bakim basamaginin degismesi durumunda, SUT 2.4.4H (7) hikmi
geregince yalnizca bir yogun bakim islemi faturalandmrilmaktadir. Ayrica hastanin genel
durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga ge¢mesi durumunda, bu
degisiklik hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

SUT’a gore tantya dayali islem kapsaminda olan ilag ve/veya tibbi malzemeler saglik
hizmet sunucusu tarafindan temin edilmelidir. Bu malzemelerin bedeli, saglik hizmeti
sunucusuna yapilan 6demeye dahil edilmistir. Ancak, s6z konusu ilag¢ ve/veya tibbi
malzemelerin bedelinin hasta tarafindan 6dendigi tespit edilirse, SUT 2.2.2.B-1-(5) ‘Taniya
dayall islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan
odendiginin tespiti halinde ila¢ ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlari hastaya édenir.
Kurumca odenen tutar ilgili saglik hizmeti sunucusundan mahsup edilir. Saglhk Bakanligina
bagh saghk hizmeti sunuculart i¢cin Bakanlhiga yapilan global biitce 6demesinden mahsup
edilir. Mahsup edilen tutar hi¢bir surette saglhk hizmet sunucusuna iade edilmez.” hikmi
geregince islem yapilmaktadir.

SUT 2.4.4.H (2) hiikmiine gore; yogun bakim tedavileri, SUT EK-2/C Listesinde yer
alan puanlar iizerinden faturalandirilir. Hastanin yogun bakim tedavisi devam ederken, EK-
2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu islemlerin uygulanmasi durumunda, islemin yapildig:
gilin, taniya dayali yogun bakim puani faturalandirilmaktadir. Bu durumda, yapilan islemin
SUT EK-2/B Listesinde yer alan islem puam ile taniya dayali islemlerde ayrica
faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri de faturalandirilabilmektedir. D ve E grubu
islemler, yogun bakim bedellerine dahil olup ayrica faturalandirilamamaktadir.

SUT 2.4.4.H’nin (3) hitkmiine gore; anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) i¢in
yogun bakim bedelleri faturalandirilamaz. PACU hizmetleri, yogun bakim islem kodlariyla
faturalandirilamadigi gibi cerrahi islemin bir pargasi olarak islem paketine dahil oldugundan,
ayrica faturalandirilmaz.

SUT 2.4.4.H (8) hiikkmiine gore; yogun bakimda yatan hastanin, yattigr ilk giin ile
vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildig1 giin ya da baska bir saglik hizmeti sunucusunun
yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina ddeme
yontemiyle faturalandirilir. Bu faturalandirma, SUT EK 2/B Hizmet Basina Odeme Listesi
esas alinarak yapilir. Ayrica, SUT 2.2.2.A (2) maddesinde yer alan hiikkme gore, “Kurumca

bedeli karsilanmayan ilag¢ ve tibbi malzemeler hari¢ olmak iizere saghk hizmeti sunucusu
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tarafindan temin edilen faturalandirilabilir ilag¢ ve tibbi malzeme bedelleri ayrica
faturalandirilabilir.” Bu dogrultuda, saglik hizmeti sunucusu, hastaya sundugu hizmetleri EK

2/B Listesine gore faturalandirmaktadir.

3.4.2.5.1.2. EK 2/C Yogun Bakim islem Kodu ile Birlikte Ayrica
Faturalandirilabilecek islemler, ilaclar, Kan Bilesenleri

a) Yogun Bakimda Ayrica Faturalandirilabilecek islemler

SUT 2.44H (4) hikmiince; yogun bakimdaki hastalara uygulanan; stirekli
hemodiafiltrasyon/hemofiltrasyon, plazmaferez tedavileri, immiin plazma tedarik ve
uygulama, viral inaktivasyon isglemi prematiire retinopatisinde lazer tedavisi, terapotik
hipotermi tedavisi islemleri SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puanlar1 ve ilgili
islemler i¢in faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri kapsaminda ayrica
faturalandirilabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islem
puani lizerinden ayrica olarak faturalandirilabilmektedir.

b) Yogun Bakimda Ayrica Faturalandirilabilecek Kan Bilesenleri

SUT taniya dayali islemlerin kapsami SUT 2.2.2.B-1 - (1) e) hiikkmiine goére; kan
bilesenlerinin tantya dayali islemler kapsaminda kullanilmas: halinde kan bilesenleri
puanlarinm; 705371, 705430 kodlu kan bilesenleri i¢in %36°s1, 705372 ve 705373 kodlu kan
bilesenleri i¢in %24’ ve SUT 2.4.4.H (5) hiikkmiince yogun bakimdaki hastalara uygulanan;
“Trombosit Siispansiyonu” (705440, 705441, 705442, 705443 kodlu islemler) ile “Aferez
Trombosit” islemleri i¢in belirtilen bedeller, saglik hizmeti sunucusu tarafindan ayrica
faturalandirilir. Tiim kan bilesenlerinin MEDULA sistemine kaydedilmesi zorunludur.

¢) Yogun Bakimda Ayrica Faturalandirilabilecek ilaglar

SUT 2.4.4.H (6) hiikmiince yogun bakimdaki hastalara uygulanan; Halk Sagligi Genel
Miidirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari tarafindan temin edilen Botulismus
Polivalan Antiserumu (Tip A, B, E; Tip A, B, C, D, E, F, G) ayrica faturalandirilabilmektedir.

ATC kodu “BO1AC, BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlari,
immiinsuprese veya immiin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “JO2AA, JO2AC, JO2AX,
VO03AB34” olan ilaglarin parenteral formlari, ATC kodu “L0O4ACO07” olan ilaglarin intravendz
formlari, ATC kodu “JO1DD52” olan ilaglar ayrica faturalandirilabilmektedir.

3.4.2.5.1.3. Yogun Bakim Tedavilerinin Fatura incelemeleri
Fatura incelemelerine iliskin mevzuat hiikiimleri ve diger ilgili hususlar fatura

inceleme basligi altinda ayrintili sekilde degerlendirilmistir.
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Yogun bakim faturalarmin incelenmesinde hizmet detay belgesinde bulunan bilgi ve
belgeler esas alindigindan, bu bilgi ve belgelerin ayrmtili olarak diizenlenmesi énem arz
etmektedir. Bilgi ve belgelerin niteligine iliskin hususlar SUT 5.3.1.C ve Fatura Inceleme
Usul ve Esaslar1 (FIUE) ortak hiikiimler 27 nci maddesinde, yenidogan yogun bakim
hastalarmin epikrizinde bulunmas1 gerekli bilgiler FIUE Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1 inci
maddesinde diizenlenmistir.

3.4.2.5.1.4. SUT Yogun Bakim islem Fiyatlan

Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Taniya Dayali Islem Listesinde yer alan
puanlar {izerinden faturalandirilmaktadir.

Saglik Uygulama Tebliginde yogun bakim yataklar1 eriskin/gocuk ve yenidogan yogun

bakim olarak iki ayr1 kategoride ve her biri i¢in {i¢ ayr1 seviyede licretlendirilmistir.

Tablo 27. Yogun Bakim Hizmetleri SUT Islem Puanlary/Tutarlari

; Yp(';UN BAKIM HIZMETLERI ; ISLEM iSLEM
ERISKIN-COCUK YOGUN BAKIM HIZMETLERI PUANI TUTARI (TL)

P552001 Birinci basamak yogun bakim hastasi 2.078,58 1.232,60
P552002 ikinci basamak yogun bakim hastas1 4.417,00 2.619,28
P552003 Ugiincii basamak yogun bakim hastas1 8.320,12 4.933,83

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HIZMETLERI
P552006 Yenidogan birinci basamak yogun bakim hastasi 2.078,58 1.232,60
P552007 Yenidogan ikinci basamak yogun bakim hastasi 4.417,00 2.619,28
P552008 Yenidogan tiglincii basamak yogun bakim hastasi 8.320,12 4.933,83

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu

Ugiincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda bu tutarlara %100 ilave edilerek
faturalandirma yapilmaktadir.

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen Kurumca 6denecek bedeller, SUT ve eki listelerde yer
almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C listelerinde yer alan islemler igin
0demeye esas puanlar ile katsayr (0,593) belirlenmis olup, islem bedeli ilgili puan ile
katsaymin ¢arpimi sonucu bulunacak tutardir. Odemeye esas puanlarin 6demeye esas islem
bedeline gevrilmesinde islem puaninm belirtilen katsayi ile ¢arpilmasi sonucu bulunacak tutar
yuvarlama islemi yapilmaksizin virgiilden sonra iki basamak olacak sekilde alinir.

SUT yogun bakim islem kodlarinda 2022 yilinda %45, 2023 yili Ocak aymda %40,
2023 Yili Agustos aymda %60, 2024 yili Mayis aymnda %50 fiyat artis1 yapildig:

belirtilmistir.'3°

130.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanlig1.
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3.4.2.5.1.5. Yogun Bakim Hizmetlerinde ilave Ucret
Yogun bakim hizmetleri ve yenidogana verilen saglik hizmetleri SUT 1.9.3 1) b) ve d)

bendlerinde ilave licret alinmayacak saglik hizmetleri olarak tanimlanmustir.

3.4.2.5.2. Yogun Bakima iliskin MEDULA Kurallan

MEDULA (Medikal Ulak) sistemi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kayit ve
faturalandrma islemlerinin yiiriitiilmesinde kullanilan bir sistemdir. Yogun bakim
hizmetlerine iligkin MEDULA kurallari, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) gergevesinde
belirlenmistir. Bu kurallar, yogun bakim hizmetlerinin dogru bir sekilde kodlanmasi,
faturalandirilmasi ve SGK tarafindan 6denmesinin saglanmasi igin 6nemlidir.

a) Yogun Bakim islem Koduna iliskin MEDULA Kurallar

Yogun bakim islemlerinin EK 2/C islem kodu ile faturalandirilabilecegi, sadece ilk
gilin ve son giin EK 2/B hizmet bas1 islem kodlar1 ile faturalandirilabilecegi, kan iirlinlerinin
EK 2/C islemine dahil olmasi nedeni ile ilaveten faturalandirilamayacagi, SUT EK 2/C yogun
bakim islem kodlarina ilaveten girilebilecek islemlerin tanimlandig: ve sadece bu tanimlanmis
islem kodlarmnin fatura edilmesine izin verildigi, giinde birden fazla yogun bakim islem kodu
faturalandiramayacagi kurallart MEDULA da isletilmektedir.

b) Yogun Bakim Yatak Kurallan

SUT’ta yer alan yogun bakim islem kodlarinm MEDULA sisteminde
faturalandirilabilmesi igin SSGM’ler tarafindan Saglik Bakanhgi il Saghk Miidiirliigiince
verilen yatak tescilleri esas alinarak, SHS’ler i¢in yatak sayisi tanimlamasi yapilmaktadir.
Yatak sayist tanimlanmasi esnasinda MEDULA sistemi tarafindan yatak tescil kodlar1
(seviyelerine gore ayr1 ayri) uretilmektedir. SUT yogun bakim islem kodlar:1 fatura edilirken
bu yatak tescil kodlarinin da mutlaka SUT yogun bakim yatak kodlar: ile eslestirilmesi
gerekmektedir.

Ornegin 2.basamak yogun bakim hastas1 islem kodu 1. Seviye bir yogun bakim yatak
tescil kodu ile fatura edilemez. '*!
Tanimlanan yatak tescil kodlari ile;
- 1. seviye yatak tescil koduna yalnizca 1. basamak yogun bakim hastasi islem kodu

(P552001),

- 2. seviye yatak tescil koduna 1. veya 2. basamak yogun bakim hastas1 islem kodlar1

(P552001-P552002),

131.08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi.
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- 3. seviye yatak tescil koduna ise 1., 2. veya 3. basamak yogun bakim hastasi islem
kodlar1 (P552001-P552002, P552003) fatura edilebilmektedir.

- Yogun bakim yataklarmin say1 ve seviyesine gore MEDULA sisteminden kontrolii

01.03.2016 tarihinden bu yana yapilmaktadir.

Sekil 13.

Yatak Kodu &

JE100001
3E100002
E100003
)E100004
36100005 |
3E100006
3100007 |
3£100008 |
E100009
)E100010

>E100011 |
JE100012
3£100013 |
36200001
)E200002
E200003

36200004 |
36200005
3£300001 |
3E300002
E300003
JE300004

Yatak Tiirii & Yatak Seviyesi &
Seciniz v Seciniz v

Gocuk/Erigkin 1. Basamak Yogun Bakim
Gocuk/Eriskin | 1. Basamak Yogun Bakim

| Gocuk/Eriskin | 1. Basamak Yogun Bakim
I Cocuk/Erigkin I 1. Basamak Yojun Bakim
Gocuk/Erigkin 1. Basamak Yogun Bakim
Cocuk/Eriskin | 1. Basamak Yogun Bakim
Cocuk/Erigkin | 1. Basamak Yogun Bakim
Cocuk/Erigkin 1. Basamak Yojun Bakim

| Gocuk/Erigkin | 1. Basamak Yodun Bakim
| Gocuk/Eriskin | 1. Basamak Yogun Bakim
Cocuk/Eriskin | 1. Basamak Yogun Bakim
Gocuk/Erigkin I 1. Basamak Yodun Bakim
Gocuk/Erigkin | 1. Basamak Yogun Bakim
GCocuk/Eriskin | 2. Basamak Yogun Bakim

| Gocuk/Erigkin | 2. Basamak Yodun Bakim
| Cocuk/Eriskin | 2. Basamak Yogun Bakim
Gocuk/Erigkin | 2. Basamak Yogun Bakim
Cocuk/Eriskin | 2. Basamak Yogun Bakim
Gocuk/Erigkin | 3. Basamak Yodun Bakim
Cocuk/Eriskin | 3. Basamak Yogun Bakim

| Gocuk/Erigkin | ; Basamak Yodun Bakim
| Cocuk/Eriskin | 3. Basamak Yogun Bakim

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu

Sekil 14.

Yatak Tescil Tiiri <

Tescilli
| Tescill
| Tescilli
| Tescili

Tescilli

MEDULA Saglik Tesisi Yatak Bilgileri

Tesisi Yatak

Seciniz ~

Gegici Tescilli
| Gegici Tescill
Gegici Tescill

| Gegici Tescilli

Gegici Tescilli

.;Gedd’l‘&xl

Gegici Tescilli

| Tescill
| Tescilli
| Tescili

Tescilli
| Tesaill

Tescilli
| Tescill
| Tescilli

| Tescili

Baslangic Tarihi &

27.01.2016
27.01.2016
27.01.2016
27.01.2016
23.10.2019
20.01.2021
20.01.2021
20.01.2021
20.01.2021
20.01.2021

20.01.2021
20.01.2021
20.01.2021
26.11.2019
26.11.2019
26.11.2019
26.11.2019
26.11.2019 |
27.01.2016

27.01.2016

27.01.2016
27.01.2016

Bitis Tarihi &
Seciniz ~
25.11.2019

| 25112019
| 25.11.2018
| 25112019
| 25112018

20.01.2021
20.01.2021

| 20.01.2021 |
20.01.2021

MEDULA Yenidogan Yogun Bakim Islem Kodlari-Yatak Kodu Ekran Goriintiisii

Iglem Tarini & | Mimet Turn © Sut Kedu-ad: - 2 —— versiz

. — ~ W8 | rme s | Restnn OBaeme
Seciniz| ~ s ] 55

0] o osauas | Heartn O | oo isogen oo asars g bk bt o | sama | o an |
1glem Sira No: Brang : 1500-Cocuk Salilt ve Hastalidan | Kev siz Tutarl £ 93383
Dr. Tescil No : or. At Or. sSayaai :
Bastangic Tarii : 30.09.2024 Bitis Tarihi : 01.10.2024 Refekatsi Giin Sayisi ¢ o
Agikiama ;
Yatak Kodu ; 7¥300012 T : Yeni Dogan | sevives | 3. Basamak vogun Bakm
2 | @ on10.2024 ;"’" ::" €k | pos3007-Venidogan ikine basamak yogun bakim hastasi ‘ 1o | 28812t 000 0.0
Toniae was s 1500-Cocuk Safil ve Hastaliian | Kaw siz Tutari £ 261928
Dr. Tescil No : Dr.Adi: Dr. Sayad: :
Bastanguc Tarini : 01.10.2024 Bitis Tarihi : 02.10.2024 Refekatet Glin Sayis: : 3
Agikiama :
Yatak Kodu © 7Y300020 T : ‘Yeni Dogan Seviye 3. Basamak YoJun Bakim
3| O 0z10.2024 T B OKS | p552007-venicoan ikine basamak yoin bakim hastas 10 | zes2 080 oo
s | @ 03102024 :';“;.::“9 CKE | p5s2007-venidodan ikin basamak yodun bakim hastas: 10 | zasnar 0,00 o0
s | @ os10.2024 l";:‘: Yo O8S| ps52007-venidogan ikincs basamak yeun bskim hastas 1o | zssi2r 0,80 0.0
6| O 05102024 ;:;':.::" ©X% | p552007-Yenidodan ildnci basamak yedun bakim hastas: 10 | zssiat 0,00 o0

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu
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Eriskin KVC yogun bakim yatak tescil kodlarint K kodu ile tanimlanmis olup, sadece
KVC brans tarafindan fatura edebilmektedir.'?

¢) Yenidogan Yogun Bakim MEDULA Kurallan

Erigkin/cocuk yogun bakim yataklar1 E kodu ile, yenidogan yogun bakim yataklar1 Y
kodu ile tanimlanmaktadir. Y kodlu yenidogan yatak kodlarina sadece yenidogan yatisi
yapilabilmektedir.

Yenidogan yogun bakima bir hasta yatirildigi zaman once bebegin dogum haftasi
MEDULA sistemine girilir. Bebek term ise postnatal 28 giin yenidogan yogun bakima

yatabilir. Bebek preterm ise diizeltilmis 52 haftaya kadar yatisa izin verilir.

Sekil 15. MEDULA Yenidogan Yogun Bakim Yas Kurali

DOGUM OLOUGUNDA BEREGE PREMATORE GIRISH vAPILMIS MY?

[ .

DOGUM TARIHINDEN [TIIAREN (01.00.2024) DOGUM TARIHINDEN ITIBAREN (01.001.2024)
(33 HAFTA 6 GUNLDK BEBEX)

FRGUN ZORUNLL YDVE

[#0 hafta - dogum haftas: ve gin)

L + 28 GUN ZORLINLU YDYE

29, GOM ITIBARILE (29.00.2024) '

6 HAFTA +1 GOM+29. GON (12.03.2028)
YOVE VEYA (OCUK/ERISKIN VB

OPSIYONLU YDVE VEYA {OCUK/EREKIN 18
l OPSIYONLU

DOGUMDAN 12 HAFTA ITIRARIYLE [25.08,2024)
(40 HAFTA DOGUM HAFTASI VE GUN) + 12 HAFTA=18
l TORUNLU COCUK/ERISEIN YB HAFTA Ti'm iTinaRivIE (0705 3024

¢ TORUNLU COCUK/E RISKIN YE

3.4.2.5.3. Yogun Bakim Tedavisi Tahakkuk Tutarlar
Yogun bakim tedavisi tahakkuk tutarlar1 kamu/6zel, kamu shs eriskin/yenidogan, 6zel
SHS eriskin/yenidogan, 6zel SHS yogun bakim SUT islem koduna gére tahakkuk oranlari

asagidaki tablolarda gosterilmistir.

133 08/01/2025 tarihli SGK Sunumu Dinleme Tutanagi, TBMM Tutanak Hizmetleri Baskanligi.
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Sekil 16. Yogun Bakim Tedavisi Kamu/Ozel Tahakkuk Tutar1 (Milyar TL)
YOGUN BAKIM TEDAVISi

KAMU/OZEL TAHAKKUK TUTARI (MILYAR TL)

26,18

16,19

9,22
7,68
4,63
2023

2022
mKAMU mOZEL

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu

Sekil 17. Kamu SHS Yogun Bakim Tedavisi Eriskin/Yenidogan Tahakkuk Tutar1 (Milyar TL)
KAMU SHS YOGUN BAKIM TEDAVISI

ERiSKIN/YENIDOGAN TAHAKKUK TUTARI (MiLYAR TL)

21,52
13,23
7,49
4,65
>
- ]
2022 2023 2024*

m ERISKIN = m YENIDOGAN
Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu
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Sekil 18. Ozel SHS Yogun Bakim Tedavisi Eriskin/Yenidogan Tahakkuk Tutari (Milyar TL)
OZEL SHS YOGUN BAKIM TEDAVISi

ERISKIN/YENIDOGAN TAHAKKUK TUTARI (MILYAR TL)

4,61
3,08
2,77
1,98 1,85
I . I

2022 2023 2024*
m ERISKIN  m YENIDOGAN
Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu

Tablo 28. Ozel SHS Yogun Bakim Tedavisi SUT Koduna Gére Tahakkuk Dagilimi (Milyon TL)
OZEL SHS YOGUN BAKIM TEDAVISi

SUT KODUNA GORE TAHAKKUK DAGILIMI (MiLYON TL)

SUT KODLARI 2022 2023 2024*

YOGUN BAKIM 53,95 76,95 130,96
BIRINCT BASAMAK YOGUN BAKIM HASTAST 94,98 121,13 200,87

ERISKIN
TKINCI BASAMAK YOGUN BAKIM HASTASI 707,27 976,70 1.718,64

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM HASTASI 1.123,35 1.596,02 2.555,24

YENIDOGAN BIRINCI BASAMAK YOGUN BAKIM

TAST 76,98 108,47 181,15
YENIDOGAN YENIDOGAN IKINCI BASAMAK YOGUN BAKIM 46944 60477 1.201,09
[HASTASI
YENIDOGAN UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM 71438 1.051,55 1.696,39

HASTASI

Kaynak: 08/01/2025 tarihli SGK sunumu
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DORDUNCU BOLUM

BAZI OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA YASANAN BEBEK
OLUMLERI OLAYININ iINCELENMESI

4.1. OLAYIN KRONOLOJisi

27.03.2023 tarihinde CIMER ’e isimsiz e-posta ihbar1 yapilmistir.

27.03.2023 tarihinde CIMER tarafindan yapilan basvuru Saghk Bakanligma sevk
edilmistir.

28.03.2023 tarihinde sikayet, Saglk Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligi Teftis
Kurulu Baskanligina ve Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigiine gonderilmistir.

02.05.2023 tarihinde Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii tarafindan Saglik Hizmetleri
Bagkanligina ihbarda gecen Ozel hastanelerde olagandisi denetimlere baslama talimati
verilmistir.

05.05.2023 tarihinde Istanbul il Saghk Miidiirligii tarafindan Istanbul Il Emniyet
Miidirliigii Mali Suglarla Miicadele Sube Miidirliigii’ne ihbarda bulunulmustur.

20.06.2023 tarihinde Bilyiikkcekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi’'nin 2023/37693
sorusturma sayili dosyasinda siipheliler hakkinda teknik ve fiziki takip ile iletisimin
denetlenmesi tedbirlerinin uygulanmasi i¢cin Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginden ilk
kez izin alinmustir.

25.09.2023 tarihinde Valilik Oluru ile Istanbul Il Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili
0zel hastanelerin yenidogan yogun bakim servislerinde es zamanli olagandisi denetimler
yapilmistir.

28.09.2023 tarihinde Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Makam Oluru ile Yenidogan
Yogun Bakim Denetim Degerlendirme Komisyonu kurulmustur.

24.11.2023 tarihinde Biiyilkkgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, Sosyal
Giivenlik Kurumu Bagkanligindan ve Saghk Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligindan miifettis
marifetiyle iddialar hakkinda inceleme yapilmasi talep edilmistir.

05.12.2023 tarihinde Saghk Bakanligi Teftis Kurulu Bagkanlhigi tarafindan
Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiliginin 24.11.2023 tarihli talebi dogrultusunda miifettis
gorevlendirmistir.

07.12.2023 tarihinde dosyada gizlilik karar1 olmasi sebebiyle Biiyiikgekmece

Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan miifettisler ile iddialara yonelik bilgi notu paylagilmistir.
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16.02.2024 tarihinde Saglik Bakanligr miifettisleri yaptiklar1 islemleri anlatarak
Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiligindan sorusturma dosyasi igerisinde yer alan bilgi ve
belgeleri talep etmislerdir.

26.04.2024 tarihinde yapilan birinci dalga operasyon kapsaminda 40 siipheli gbzaltina
alinmistir.

29.04.2024 tarihinde Biiyiik¢ekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yiriitiilen
sorugturma kapsaminda ilk tutuklama kararlar1 verilmistir.

09.05.2024 tarihinde Istanbul 1l Emniyet Miidiirliigii Mali Suglar Sube Miidiirliigii
fezlekesi, stiphelilerin savcilik ifadeleri, MASAK raporu ve ilgili diger bilgi ve belgeler
Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan gorevlendirilen miifettiglere teslim
edilmistir.

28.06.2024 tarihinde Biiylikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan Saglik
Bakanligr Teftis Kurulu Bagkanligindan 9 bebegin oliimiiyle siiphelilerin fiilleri arasinda
illiyet baginin incelenmesi talep edilmistir.

03.09.2024 tarihinde Jandarma Kriminal Sube Midiirligi tarafindan 62 adet flash
bellek, 4 adet hard disk ve 2 adet CD’den olusan siiphelilere ait telefon ve bilgisayar dijital
materyallerin ¢oziimlenmesine iliskin rapor Biiylikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi
tarafindan miifettislere teslim edilmistir.

19.09.2024 tarihinde Saglik Bakanligi miifettisleri tarafindan, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 ve Neonatoloji uzmanlarindan olusan heyetten alman bebek Oliimleriyle
siiphelilerin fiilleri arasinda illiyet bagmin olduguna dair degerlendirmenin bulundugu uzman
goriisii Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligma teslim edilmistir.

28.09.2024 tarihinde Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi miifettisleri tarafindan
yliriitiilen inceleme tamamlanarak rapora baglanmistir.

09.10.2024 tarihinde Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yiriitiilen
sorusturmada toplam 47 siipheli hakkinda isnat edilen suclardan Bakirkdy Agir Ceza
Mahkemesine kamu davasi agilmasi istemiyle fezleke diizenlenerek Bakirkdy Cumbhuriyet
Bagsavciligina gonderilmistir.

16.10.2024 tarihinde Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavcilig: tarafindan Bakirkdy Nobetci
Agir Ceza Mahkemesine hitaben siipheliler hakkinda eylemlerine uyan sevk maddeleri
uyarinca cezalandirilmalari istemiyle iddianame tanzim edilmistir.

18.10.2024 tarihinde Bakan Olur’u ile ilgili 6zel hastanelerin ruhsatlar1 iptal edilerek

kapatilmasina karar verilmistir.
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28.10.2024 tarihinde Bakirkdy Cumbhuriyet Bassaveiligmin iddianamesi Bakirkdy 22.
Agir Ceza Mahkemesinin 2024/279 iddianame degerlendirme numarasi ile kabul edilmistir.

18.03.2025 tarihinde Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan 2025/29272
sorusturma, 2025/12088 esas numarasi ile ana dava ile birlestirme talepli iddianame

diizenlemistir.

4.2. IDARI SUREC

Doktorlar F.S. ve I.G. tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumunun dolandirildig
27.03.2023 tarih ve 2302695203 basvuru numarasi ile CIMER’e e-posta yoluyla ihbar
edilmistir. Bagvuruda ayrica daha fazla kazan¢ elde etmek amaciyla gece nodbetci doktor
bulundurmadan insani ve tibba uygun olmayan kosullarda bebekleri barmdirarak, bebeklerin
Olimlerine sebebiyet verdikleri belirtilmistir. Daha fazla bebek alabilmek i¢in de 112 Acil
Cagr1 Merkezine riigsvet vererek bebeklerin belirledikleri hastanelere sevkini sagladiklari ihbar
edilmistir. Istanbul Il Saglik Miidiirliigii tarafindan 05.05.2023 tarihinde “... ¢ok sayida
hastanenin yenidogan yogun bakimlarinin kiralanarak insani ve uygun olmayan kogullar
nedeniyle ¢ok sayida bebek éliimlerine neden olundugu ve ddemeler nedeniyle SGK 'nin
zarara ugratildigi...” icerikli yazi ile adli yonden de sorusturma baslatilmas: Istanbul 11
Emniyet Miidiirliigiinden talep edilmistir.

CIMER e yapilan ihbarda “Reyap Hastanesi, Beylikdiizii Medilife Hastanesi, Bagcilar
Safak Hastanesi, Doga Hastanesi, Medicine Bagcilar Hastanesi, Ethica Hastanesi, Duygu
Hastanesi ve birgok 6zel hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerini kiralayarak daha fazla
kazan¢ elde etmek amaciyla gece nobet¢i doktor bulundurmadan insani ve tibba uygun
olmayan kosullarda bebekleri barmndirarak, bebeklerin Oliimlerine sebebiyet verdikleri”
belirtilmigtir. Ayrica “birinci basamak olan bebekleri epikrizlerde {i¢lincii basamak olarak
gostererek SGK’y1 dolandirdiklari, daha fazla bebek alabilmek i¢cin de 112 Acil Cagri
Merkezine riigvet vererek bebeklerin belirledikleri hastanelere sevkini sagladiklarr” ihbar
edilmistir.

CIMER tarafindan yapilan basvuru ayni giin Saglik Bakanligma sevk edilmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan, basvuru 28.03.2023 tarihinde Teftis Kurulu Bagkanligma ve
Istanbul 11 Saglik Miidiirligiine gonderilmistir. Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Saglik
Hizmetleri Baskanligi Ozel Hastaneler Birimi tarafindan CIMER basvurusu isin gizliligi ve
onemi esas alinarak kapali zarf icinde Istanbul Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Izleme,
Degerlendirme ve Denetim Birimine gonderilerek 02.05.2023 tarihinde olagandis1

denetimlerin yapilmasi talimati verilmistir.
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Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan 05.05.2023 tarihinde ... ¢ok sayvida
hastanenin yenidogan yogun bakimlarimin kiralanarak insani ve uygun olmayan kosullar
nedeniyle ¢ok sayida bebek éliimlerine neden olundugu ve ddemeler nedeniyle SGK nin
zarara ugratildigi...” icerikli yazi ile adli yonden de sorusturma baslatilmasi Istanbul il
Emniyet Miidiirliiglinden talep edilmistir. Bu sikdyetin arastirilarak somut deliller ortaya
konmasi i¢in inceleme/sorusturma siireci bu asamadan sonra Istanbul il Saglik Miidiirliigii ve
Istanbul Il Emniyet Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavcilig: tarafindan yiiriitiilen sorusturma kapsaminda
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun “Nitelikli Dolandiricilik”™ kenar basliklt 158 inci
maddesinin birinci fikrasmin (e) bendi ve “Riisvet” kenar bashkli 252 nci maddesi
su¢lamasiyla Cumbhuriyet savcisi tarafindan telekomiinikasyon yoluyla iletisimin dinlenmesi
ve teknik araglarla izleme kararlar1 verilmesi talebi dogrultusunda sulh ceza hakimliklerince
sirastyla Biiylikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.06.2023 tarih ve 2023/4270 numarali
karari, Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza Héakimliginin 25.07.2023 tarih ve 2023/5206 numarali
karari, Bliylikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.08.2023 tarih ve 2023/5764 numarali
karari, Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 25.09.2023 tarih ve 2023/6054 numarali
karari, Biiyiikgekmece 4. Sulh Ceza Hakimliginin 11.10.2023 tarih ve 2023/1044 numarali
karari, Bliyiikcekmece 1. Sulh Ceza Hakimliginin 20.10.2023 tarih ve 2023/6783 numarali
karari, Biiyilkgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.11.2023 tarih ve 2023/8100 numarali
karari, Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 23.12.2023 tarih ve 2023/7840 numarali
karari, Biiyiikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 23.01.2024 tarih ve 2024/410 numaral
karar1 ile siipheliler hakkinda 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun “iletisimin tespiti,
dinlenmesi ve kayda almmas1” kenar baslikli 135 inci maddesi ve “Teknik araglarla izleme”
kenar baslikli 140 mmc1 maddesi kapsaminda karar verilmigtir.

Yapilan teknik takip ve dinlemeler sonucunda sikdyetin somut delillerle ortaya
konulmas1 igin 20.09.2023 tarih ve 224905114 sayili Valilik Oluru ile Istanbul Il Saghk
Midiirligi tarafindan 25.09.2023 tarihinde ilgili 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim
servislerine es zamanli olagandisi denetimler gergeklestirilmistir. Denetimler Oncesinde
bilimsel heyet tarafindan denetimlerde sorulacak ve bakilacak hususlar belirlenmistir. Istanbul
i1 Saghk Miidiirliigii tarafindan yapilan organizasyonla denetim ekipleri teslim aldiklar1 kapali
zarflarda gidecekleri 6zel hastaneyi bilmeden denetim yapilacak 6zel hastanenin yanina
getirilerek denetimlere baslatilmistir. Tim denetim ekipleri es zamanli bahsi gecen Ozel
hastaneleri denetlemislerdir. Teknik takibe yansiyan ve delilleri olusturan tape kayitlarmdan

bir boliimii bu denetimler sirasinda elde edilmistir.
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Istanbul Il Saghk Miidiirliigiince 25.09.2023 tarihinde ilgili 6zel hastanelerin
yenidogan yogun bakim servislerine es zamanl gergeklestirilen olagandis1 denetimler sonucu
elde edilen bulgularm bilimsel bir kurul tarafindan degerlendirilip raporlanmasi amaciyla
28.09.2023 tarih ve 225493836 sayili Istanbul il Saglk Miidiirii Oluru ile Yenidogan Yogun
Bakim Denetim Degerlendirme Komisyonu kurulmustur. Kurulan Komisyonun
degerlendirmeleri ve 20.10.2023 tarihli Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciliginin talimati
dogrultusunda Istanbul Il Emniyet Miidiirliigiiniin denetimden sonra olusan tape kayitlar1 ve
teknik takipler ile elde ettigi tespitler sonucunda talep etmesi lizerine 31.10.2023, 16.11.2023,
29.11.2023, 16.01.2024, 26.01.2024, 08.02.2024, 09.02.2024 tarihlerinde de 6zel hastanelerin
yenidogan yogun bakim servislerinde olagandisi denetimler ger¢eklestirilmistir. Hazirlanan
raporlar Istanbul Il Emniyet Miidiirliigiine gdnderilmistir. Yapilan sz konusu olaganiistii
denetimler esnasinda tekrar teknik takibe yansiyan ve delil niteligi tasiyan tape kayitlari
olusmustur.

Olaganiistii denetimler yapilarken ayrica 24.11.2023 tarihinde Biiyiikgekmece
Cumhuriyet Bagsavciligir tarafindan dosya tizerindeki gizlilik kararmma riayet edilerek,
siiphelilerle temasa gegilmeden tedavi yontemlerinin tibbi siireclere uygun olup olmadig1 ve
kamu zararmmm olup olmadig: hususlarinda miifettis marifetiyle inceleme yapilmas: Saglik
Bakanlhigindan ve Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligindan talep edilmistir. Bliyiikcekmece
Cumbhuriyet Bagsavciliginin talebi dogrultusunda 05.12.2023 tarihinde Saglik Bakanlig: Teftis
Kurulu Baskanligi tarafindan mifettis gorevlendirmesi yapilmistir. Gorevlendirilen
miifettisler Biliyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligindan bilgi ve belge talebinde
bulunmuslardir. Biylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan dosyada gizlilik karari
olmasi sebebiyle iddialara yonelik bir bilgi notu 07.12.2023 tarihinde miifettislere verilmistir.

Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi miifettigleri gizlilik karar1 g¢ergevesinde
yaptiklar1 islemler hakkinda bilgi vererek Biiylik¢ekmece Cumhuriyet Bagsavciligi
sorusturma dosyasindan 16.02.2024 tarihinde bilgi ve belge talebinde bulunmuslardir.
Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan 22.04.2024 tarihinde dosyada gizlilik
kararinin devam ettigi belirtilerek istemleri reddedilmistir.

Biiylik¢ekmece Cumhuriyet Bagsavciligl tarafindan yiriitiilen sorusturma kapsamida
iddianame diizenlenmeden Once 8 siipheli 29.04.2024 tarihinde, 5 siipheli 30.04.2024
tarithinde, 4 silipheli 29.07.2024 tarihinde, 1 siipheli 30.07.2024 tarihinde, 4 silipheli
01.08.2024 tarihinde olmak tizere 22 siipheli hakkinda 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanununun 100 iincii maddesi geregince tutuklama karar1 verilmistir. Iddianame kabulii ile

baslayan kovusturma evresinde 3 sanik tutuklanmis, 4 sanik hakkinda tutuklanmalarina
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yonelik yakalama emri diizenlenmis ve 1 sanik hakkinda ¢ikarilan yakalama emri infaz
edilmistir. 25.02.2025 tarihli durusmada tutuklu yargilanan saniklardan 4’ hakkinda tahliye
karar1 verilmistir. Tutuklu saniklardan 1°i ise 01.02.2025 tarihinde Antalya’nin merkez
Dosemealti ilgesinde kapali cezaevinde intihar etmistir.

Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, 18.03.2025 tarihli ve 2025/29272
sorusturma, 2025/12088 esas, 2025/3598 iddianame sayili, 8 stiphelisi 06.12.2024 tarihinde
tutuklanan 13 siiphelisi bulunan Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesine hitapli ve birlestirme
istemli diizenlenen iddianame, Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesince 27.03.2025 tarih ve
2025/99 iddianame degerlendirme numarasi ile kabul edilip 2025/148 esas sirasina kaydi
yapilmistir. 27.03.2025 tarih ve 2025/148 esas sayili tensip karari ile de dosya 2024/440 esas
sayil1 dosyalar1 tizerinde birlestirilmistir. 30.04.2025 tarihli durusmada ise 10 tutuklu samik
hakkinda, 02.07.2025 tarihli durusmada 3 tutuklu sanik hakkinda, 06.09.2025 tarihinde ise 3
tutuklu sanik hakkinda tahliye karar1 verilmistir.

09.05.2024 tarihinde kolluk fezlekesi, siiphelilerin savcilik ifadesi, MASAK raporu ve
ilgili diger bilgi ve belgeler Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan
gorevlendirilen miifettislere teslim edilmistir. 28.06.2024 tarihinde Biiylikcekmece
Cumbhuriyet Bassavcilig: tarafindan Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligina miizekkere
yazilarak bebek Oliimleriyle siiphelilerin fiilleri arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi
hususunda uzman goriisii alinmasi talep edilmistir.

Usulstizliiklere iligkin somut bulgu ve belgelerin tespit edilmesi amaciyla 62 adet flash
bellek, 4 adet hard disk ve 2 adet CD’den olusan siiphelilere ait telefon ve bilgisayar dijital
materyallerin ¢dzlimlenmesine iliskin Jandarma Kriminal Sube Midiirligiince diizenlenen
rapor, 03.09.2024 tarihinde Saglk Bakanligi mifettisleri tarafindan Biiyiikgekmece
Cumbhuriyet Bassavciligindan alinmstir.

16.09.2024 tarihinde 1 Profesdr ve 2 Dogent Neonatoloji Uzmanmdan olusan heyet
tarafindan elde edilen tiim bilgi ve belgeler sonucunda bebek Oliimlerinde siiphelilerin
sorumlulugunun degerlendirildigi uzman goriisic 19.09.2024 tarihinde Biiylikgekmece
Cumhuriyet Bagsavciligima gonderilmistir.

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan yiiriitillen inceleme 28.09.2024
tarithinde tamamlanarak rapora baglanmistir. Anilan Raporda 6zel hastanelerin kapatilmasi
basta olmak tizere yer alan Oneriler:

“I- Neonatoloji Uzmani Uzm. Dr. F.S., Dr. I.G., Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Uzmant Uzm. Dr. D.E., Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzm. Dr. M.G., Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Uzmani Uzm. Dr. S.C., Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Uzmam Uzm. Dr. Z.0.,
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Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.D., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.A.Y.,
Mesul Miidiir Uzm. Dr. B.M., Mesul Miidiir Uzm. Dr. C.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr. F.R.Y.,
Mesul Miidiir Uzm. Dr. H.Y., Mesul Miidiir Dr. 1.O., Mesul Miidiir Uzm. Dr. S.Y., Mesul
Miidiir Uzm. Dr. VK., FA, RK., HB.G., HD.T, MHB., CA., S.S., C.D., RM., NK,
S.N.A., CHK, HG, MS., DA, BK i eylemlerinin Saglhk Meslekleri Kurulu
Yonetmeliginin 8’inci maddesinin besinci fikrasi geregince Saghk Meslekleri Kurulunca
degerlendirilmesi,

2- Neonatoloji Uzmant Uzm. Dr. F.S., Dr. I.G., Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Uzmant
Uzm. Dr. D.E., Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Uzm. Dr. M.G., Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Uzmant Uzm. Dr. §.C., Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Uzmani Uzm. Dr. Z.O., Mesul Miidiir
Uzm. Dr. A.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.D., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.A.Y., Mesul Miidiir
Uzm. Dr. B.M., Mesul Miidiir Uzm. Dr. C.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr. F.R.Y., Mesul Miidiir
Uzm. Dr. H.Y., Mesul Miidiir Dr. [.O., Mesul Miidiir Uzm. Dr. S.Y., Mesul Miidiir Uzm. Dr-.
V.K. haklkinda disiplin yoniinden degerlendirilme yapilmast i¢in raporumuzun bir orneginin
Tiirk Tabipler Birligine génderilmesi,

3- Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.D., Mesul Miidiir Uzm. Dr.
A.AY., Mesul Miidiir Uzm. Dr. B.M., Mesul Miidiir Uzm. Dr. C.A., Mesul Miidiir Uzm. Dr.
F.R.Y., Mesul Miidiir Uzm. Dr. H.Y., Mesul Miidiir Dr. I.0O., Mesul Miidiir Uzm. Dr. S.Y.,
Mesul Miidiir Uzm. Dr. V.K.'in ¢alistiklar: ézel hastanelerde Yatakli Saghk Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’e aykiriliklar tespit
edildiginden, adi gegenler hakkinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin Mesul miidiiriin gorev,
yetki ve sorumluluklart baslikli 17°nci maddesinin (a) bendi “Ozel hastanenin tibbi, idari ve
teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve denetlemek” uyarinca anilan
Yéonetmelik Ek-2 Ozel Hastane Denetim Sorgu ve Idari Yaptirim Formu Soru No 69 geregince
islem yapilmas: gerektigi,

4- Ozel Avcilar Hospital Hastanesi, Ozel TRG Hospitalist Hastanesi, Ozel Birinci
Hastanesi, Ozel Esenler Giiney Hastanesi, Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi, Ozel Beylikdiizii
Medilife Hastanesi, Ozel Istanbul Reyap Hastanesi, Ozel Corlu Reyap Hastanesi, Ozel
Bagcilar Safak Hastanesi, Ozel Silivri Kolan Hastanesi yenidogan yogun bakim servislerinde
Ozel Hastaneler Yonetmeligi 10 uncu maddesindeki “Binamin hastane olarak kullamilan
kisminda highir suretle baska amaca yonelik is yeri bulunamaz ve hastane igerisinde bir
boliim baska bir amagla faaliyet gostermek iizere tigiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi
bir sekilde devredilemez.” hiikmiine aykirilik tespit edildiginden, 3359 Sayili Saghk

Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek Madde 11°in dordiincii fikras: geregince adi gegen ozel
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hastanelere 2024 yili Mart ayina ait briit hizmet gelirlerinin yiizde 5°i tutarinda idari para
cezasi uygulanmasi gerektigi,

5- Ozel Silivri Kolan Hastanesi amelivathanesinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi
66 °'nct maddesi (1) bendindeki “Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin,
yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanimi yasaktir” hiikmiine aykirilik tespit edildiginden,
adi gegcen Ozel Hastane ve Mesul Miidiirii Uzm. Dr. B.M. hakkinda anilan Yénetmelik Ek-2
Ozel Hastane Denetim Sorgu ve Idari Yaptirim Formu Soru No 94 geregince islem yapilmasi
gerektigi,

6- Ozel Esenler Giiney Hastanesi ile Ozel Bagcilar Medilife Hastanesinde Ozel
Hastaneler Yonetmeligi 66 °ncit maddesi (j) bendindeki ““Ozel hastanelerde, adlarina personel
calisma belgesi diizenlenmeyen tabip ve diger saglhk personeli calistirilamaz” hiikmiine
aykirilik tespit edildiginden, adi gecen Ozel Hastaneler ve Mesul Miidiirleri Uzm. Dr. A.D. ve
Uzm. Dr. C.A. hakkinda anilan Yonetmelik Ek-2 Ozel Hastane Denetim Sorgu ve Idari
Yaptirim Formu Soru No 95 geregince islem yapilmasi gerektigi,

7- Ozel Bagcilar Safak Hastanesi amelivathanesinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi
66°’nct maddesi (k) bendindeki “Ozel hastanelerde (...) kanunen meslegini icra yetkisi
bulunmayan tabipler ¢calistirilamaz” hiikmiine aykirilik tespit edildiginden, 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek Madde 11’in dordiincii fikrasi geregince adi gegen ozel
hastaneye 2023 yili Kasim ayina ait briit hizmet gelirlerinin yiizde 5°i tutarinda idari para
cezast uygulanmast gerektigi, E.V., Uzm. Dr. §.C., Uzm. Dr. S.Y. hakkinda disiplin yoniinden
degerlendirilme yapilmast igin raporumuzun bir oOrneginin Tiirk Tabipler Birligine
gonderilmesi,

8- Ozel Hastaneler Yonetmeligi 66 'nci maddesi (1) bendindeki “Baskasina ait tabip
kasesi, diger tabip veya personel tarafindan hichir surette kullanilamaz” hiikmiine aykirilik
tespit edildiginden, Uzm. Dr. D.E., Uzm. Dr. M.G., Uzm. Dr. S.C. hakkinda anilan Yonetmelik
Ek-2 Ozel Hastane Denetim Sorgu ve Idari Yaptinm Formu Soru No 99 geregince islem
yapilmasi gerektigi,

9- Ozel Avcilar Hospital Hastanesi, Ozel TRG Hospitalist Hastanesi, Ozel Birinci
Hastanesi, Ozel Esenler Giiney Hastanesi, Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi, Ozel Beylikdiizii
Medilife Hastanesi, Ozel Istanbul Reyap Hastanesi, Ozel Corlu Reyap Hastanesi, Ozel
Bagcilar Safak Hastanesi, Ozel Silivri Kolan Hastanesi yenidogan yogun bakim servislerinde
maliyetlerin diisiiriilmesi ve kar elde edilmesi amaciyla bebeklerin hayati pahasina usulsiiz is
ve islemlerin yapildigi, gercege aykirt belge diizenleme suretiyle SGK nin dolandirilmaya

calisildigi, tiim bu nezahet ve seref bozucu fiillerin organize bir sekilde islendigi, hastane
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mesul miidiirlerinin bu fiilere goz yumduklar: ve yer yer istirak ettikleri géz oniine alindiginda
adil gegen ozel hastaneler ve mesul miidiirleri hakkinda 2219 Sayili Hususi Hastaneler
Kanunu 38’inci maddesindeki; “Asagidaki hallerde sahislar tarafindan agilmis olan hususi
hastanelerin ruhsat kagitlart geri alimir. Ve vakif hastaneler ile diger hususi hastanelerin
mes 'ul miidiirleri tebdil edilir: (...) 2 — Mes ul miidiir (...) hastanenin nezahet ve serefini
bozan yasak isler yapilmasina goz yumar veya bu isleri kendisi islerse (...) " hiikmii geregince
islem tesis edilmesi gerektigi,

10- M.S.K. 'min Ozel Silivri Kolan Hastanesinde saglik hizmeti sunumu gerceklestirdigi
konusu hakkinda adi gegenin gérevii oldugu Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi ve Ozel
Silivri Kolan Hastanesi dahil edilerek Istanbul Il Saghk Miidiirligii tarafindan yerinde
inceleme yapilmasinin uygun olacagu,

11- Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Teblig’in 17 nci maddesinin (c) bendinde birinci, ikinci, iiciincii seviye
yenidogan yogun bakim servislerinde Neonatoloji uzmani tabip bulunmamas: durumunda
Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: uzmanimin géreviendirilebilecegi, dordiincii seviye yenidogan
yogun bakim servislerinde Neonatoloji uzmanimin gérevlendirilmesinin zorunlugu oldugu
hiikmii yer almakta ise de 16.09.2024 tarihli Uzman Gériisiiniin “Genel Kanaat” boliimiinde
de belirtildigi iizere iigiincii seviye yenidogan yogun bakim servislerinde de Neonatoloji
uzman gorevlendirilmesinin zorunlu tutulmast gseklinde tebligde degisiklik yapilmast
hususunun Bakanlik Makaminin takdir ve tensiplerine sunulmasimnin yerinde olacagu,

12- T.C. Saghk Bakanhig ile SGK arasinda hastanelerin YYBU seviyelerine gore
yogun bakim yatak sayilart hakkinda ortak bir veri tabani olusturularak faturalandirma
asamalarinda seviyeye ait yatak sayisindan fazla hasta adina fatura diizenlenmesi vb.
seklindeki usulsiizliiklerin engellenecegi,”

Seklindedir.

09.10.2024 tarihinde Biiyilkgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan kamu davasi
acilmak tizere sorusturma dosyasi 2024/3520 sayili fezleke ile Bakirkdy Cumhuriyet
Bagsavciligmma gonderilmistir. 10.10.2024 tarihinde Bakirkdy Cumbhuriyet Bassavciliginin
2024/111433 sorusturma sirasina kaydi yapilmistir. 16.10.2024 tarihinde 2024/111433
sorusturma, 2024/41328 esas, 2024/9825 sayili iddianame ile Bakirkdy Agir Ceza
Mahkemesine silipheliler hakkinda eylemlerine wuyan sevk maddeleri uyarinca
cezalandirilmalar1 istemiyle kamu davasi agilmistir.

Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi miifettislerince hazirlanan 28.09.2024

tarihli raporun dokuzuncu maddesi dogrultusunda; Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Bagkanlig:
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tarafindan miifettislerce sunulan ekleri ile birlikte 5000 sayfalik olan rapor Baskanlik
raportdrlerinin usul ve esas yoniinden tetkikleri sonucunda 18.10.2024 tarihinde Bakan Olur’u
ilgili 6zel hastanelerin ruhsatlari iptal edilmis ve kapatilmalarma karar verilmistir.

Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesi tarafindan 28.10.2024 tarihinde 2024/279
iddianame degerlendirme numarasi ile iddianame kabul edilip mahkemenin 2024/440 esas
sirasina kaydi yapilarak yargilamaya baslanilmistir.

28.09.2024 tarihli Saglik Bakanhgi Teftis Kurulu Miifettigleri tarafindan hazirlanan
raporun birinci Onerisi dogrultusunda; 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 23 iincli maddesinin yedinci fikrasmin (¢) hiikkmii
geregince, Saglik Bakanlig1 Saglik Meslekleri Kurulu tarafindan Neonatoloji Uzman: Uzm.
Dr. F.S., Dr. 1.G., Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Uzmani Uzm. Dr. D.E., Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Uzm. Dr. M.G., Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzman1 Uzm. Dr. S.C., Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani1 Uzm. Dr. Z.0., Mesul Miidiir Uzm. Dr. A.A., Mesul Miidiir
Uzm. Dr. A.D., Mesul Mudiir Uzm. Dr. A.A.Y., Mesul Miidiir Uzm. Dr. B.M., Mesul Miidiir
Uzm. Dr. C.A., Mesul Midir Uzm. Dr. F.R.Y., Mesul Midiir Uzm. Dr. H.Y., Mesul Miidir
Dr. 1.0., Mesul Miidiir Uzm. Dr. S.Y., Mesul Miidiir Uzm. Dr. V.K., F.A., RK., HB.G.,
H.D.T., M.H.B., C.A., S.S., C.D., RM., N.K,, SN.A,, CHK,, HG., M.S.,, D.A., BK.’nin en
ust had olan 3 yil siire ile meslekten men edilmelerine karar verilmistir.

28.09.2024 tarihli Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan hazirlanan
raporun ikinci ve yedinci Onerisi dogrultusunda; Saglk Bakanligi tarafindan gerekli
incelemeler yapilarak disiplin yoniinden degerlendirilme yapilmas: i¢in raporun bir drnegi
Tiirk Tabipler Birligine gonderilmistir.

19.10.2024 tarihli Bakanlik Makam Oluru geregi 6zel hastane mesul miidiirleri;
calistiklar1 6zel hastanelerde Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e aykiriliklar tespit edildiginden, miilga Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’nin Mesul midiiriin gorev, yetki ve sorumluluklar1 kenar baslikli
17°nci maddesinin (a) bendi “Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata
uygun olarak idare etmek ve denetlemek” geregince anilan Yonetmelik Ek-2 Ozel Hastane
Denetim Sorgu ve Idari Yaptrim Formu Soru No 69 geregince uyarilmalarma karar
verilmistir.

28.09.2024 tarihli Saghk Bakanlhigi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan hazirlanan
raporun dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci dnerisi dogrultusunda; 11.11.2024 tarihinde Ozel
Silivri Kolan Hospital Hastanesi’ne 1.173.906,11-TL, 25.11.2024 tarihinde Ozel Giiney
Hastanesi’ne 586.228,42-TL, 26.11.2024 tarihinde Ozel Avcilar Hospital Hastanesi’ne
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1.918.377,32-TL, Ozel TRG Hospitalist Hastanesi’ne 1.092.487,76-TL, Ozel Beylikdiizii
Medilife Hastanesi’ne 3.141.741,60-TL, Ozel istanbul Reyap Hastanesi’ne 1.982.116,26-TL,
02.12.2024 tarihinde Ozel Birinci Hastanesi’ne 911.215,00-TL, 10.12.2024 tarihinde Ozel
Bagcilar Medilife Hastanesi’ne 1.855.806,18-TL, 16.01.2025 tarihinde Ozel Bagcilar Safak
Hastanesi’ne 1.200.910,95-TL idari para cezas1 uygulanmistir.

28.09.2024 tarihli Saghik Bakanligi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan hazirlanan
raporun sekizinci onerisinde Uzm. Dr. D.E., Uzm. Dr. M.G., Uzm. Dr. $.C. hakkinda anilan
Yonetmelik Ek-2 Ozel Hastane Denetim Sorgu ve Idari Yaptrrm Formu Soru No 99
geregince islem yapilmasi gerektigi belirtilmigse de Biiyliikgekmece Cumbhuriyet
Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunuldugu gerekgesi ile Istanbul Valiligi tarafindan ek bir
islem yapilmamuistir.

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi ve Ozel Silivri Kolan Hastanesi’nde
28.09.2024 tarihli Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Miifettigleri tarafindan hazirlanan raporun
onuncu &nerisi dogrultusunda; Istanbul il Saghk Miidiirligii tarafindan yerinde inceleme
yapilmistir.

28.09.2024 tarihli Saglik Bakanhgi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan hazirlanan
raporun on birinci dnerisi dogrultusunda; 08.01.2025 tarihli ve 32776 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylrirliige giren Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi ile 30.01.2025 tarihli ve 32798 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige
giren Ozel Hastaneler Yonetmeligi yiiriirliige girmistir. Bununla birlikte dordiincii seviye
yenidogan yogun bakim servislerinde oldugu gibi li¢iincli seviye yenidogan yogun bakim
servislerinde de neonatoloji uzmanlarmin zorunlu tutulmasmin degerlendirilmesi yoniinde
bilimsel aragtirmalar devam etmektedir.

28.09.2024 tarihli Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan hazirlanan
raporun on ikinci Onerisi kapsaminda; Saglik Bakanlig: tarafindan saha arastirmasi yapilarak

olusturulan verilerin SGK ile paylasilmasi planlanmistir.
4.3. ADLi SUREC

4.3.1. Sorusturma Evresi

4.3.1.1. Sorusturmanin Baslamasi

27.03.2023 tarihli ve 2302695203 basvuru numarali, “...Reyap Hastanesi yenidogan
yogun bakim doktoru F.S. ve I.G., SSK’yi dolandirmaktadir. Reyap Hastanesi, Beylikdiizii
Medilife Hastanesi, Bagcilar Safak Hastanesi, Doga Hastanesi, Medicine Bagcilar Hastanesi,

eski olarak Ethica Hastanesi, Duygu Hastanesi ve bir¢ok hastanenin yenidogan yogun
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bakimlarint kiralayarak gece nébet¢i doktor bulundurmadilar ve insani ve tibba uygun
olmayan kosullar ve bunun gibi bir¢ok sebepten bir siirii bebek insanlik dist bir sekilde oldii.
Bu salislar 1. basamak olan hastay: epikrizlerde hep 3. basamak gostererek ve 112 komuta
kontrol merkezine riisvet vererek bebek satin alarak kag¢ yildir milyonlarca TL para
kazandilar ve yiizlerce bebegin 6liimiine sebep oldular. Bu satilan bebekler F.S. ve I.G. nin
yogun bakimlarinda kétii sartlar altinda can verdi...” igerikli, isimsiz CIMER ihbari,
Cumhurbagkanlig1 Iletisim Merkezince Saghk Bakanligma iletilmis, 28.03.2023 tarihinde
Saglik Bakanhgi Teftis Kurulu Baskanhigina ve Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine
gonderilmistir.

Istanbul Il Saglik Miidiirliigiiniin, Saglik Hizmetleri Baskanligma (Saglik Hizmetleri
Izleme, Degerlendirme ve Denetim Birimi) hitaben génderdigi, Baskan Yardimcisi imzali
02.05.2023 tarihli ve E-73065737-401.08-214561622 sayili, “Denetim Talebi” konulu,
“Ilimizde faaliyet gisteren ekte kapali zarf icinde yer alan isimsiz sahsin Cumhurbaskanligt
Lletisim Merkezine hitaben iletilmis oldugu sikdyet bagvurusu tarafimizca incelenmis olup;
sikayet basvurusunda bahsi gecen tiim hususlara istinaden sikdyete konu olan kuruluslar
mahallinde olagan dist denetim yapilarak, sonucundan Birimimize bilgi verilmesi” igerikli
yazist ile olagan dis1 denetim yapilmasi istenmistir.

Istanbul Il Saghk Miudiirliigiince, Istanbul Emniyet Miidiirligic Mali Suglarla
Miicadele Sube Midiirliigiine 05.05.2023 tarihli ve 81833120-663.04/ sayili yazi ile sug
ihbarmda bulunulmustur.

Istanbul Emniyet Miidiirliigii Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiiniin 31.05.2023
tarihli bildirimine istinaden Istanbul Cumhuriyet Bassavciligica, 31.05.2023 tarihinde,
2023/119249 sorusturma numarasi ile kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik,
gorevi kotiiye kullanma ve kamu kurum ve kuruluslart vb. tiizel kisiliklerin arag olarak
kullanilmasi suretiyle dolandiricilik suglarindan sorusturma baslatilmistir.

Istanbul Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan yiiriitiilen 2023/119249 sayili sorusturma
dosyasi, 02.06.2023 tarihinde yetkisizlik karar1 verilerek, siipheliler F.S. ve 1.G.’nin agik
kimlik bilgilerine yer verilmeden, gérevi kotiiye kullanma, kamu kurum ve kuruluslart vb.
tlizel kisiliklerin arag olarak kullanilmasi suretiyle dolandiricilik suglarmin islendigi ileri
stiriilen Reyap Hastanesinin adresinin bulundugu yer itibariyle ile yetkili Biiylikgekmece
Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilmistir. Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiliginca,
18.07.2023 tarihinde 2023/43956 sorusturma sirasina kaydedilmistir.

Istanbul Emniyet Miidiirliigii Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiiniin bildirimine
istinaden Biiylikgekmece Cumhuriyet Bassavciliginca, 08.06.2023 tarihinde 2023/37693
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sorusturma numarasi ile riisvet vermek sugundan sorusturma baslatilmis, Istanbul Cumhuriyet
Bagsavciligindan yetkisizlik karari ile gelen 2023/43956 sayili sorusturma dosyast da bu
dosya lizerinde birlestirilmistir.

Biiyiikcekmece Cumbhuriyet Bassavciliginca, Istanbul Emniyet Miidiirligii Mali
Suglarla Miicadele Sube Miidiirligiine hitaben yazilan, Cumhuriyet Savcist imzali,
08.06.2023 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili yazisiyla, “sorusturmamiza konu olayla
ilgili olarak dosya kapsaminda Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiince yapilan
arastirmaya iliskin diizenlenen tutanagin sonug¢ kisminda soz konusu olayla ilgili baska tiirlii
delil elde etme imkani bulunmadigindan CMK 135 ve 140. maddelerindeki tedbirlerin uygun
olacaginin degerlendirildigi, bu kapsamda belirtilen degerlendirmenin tarafimizca uygun
goriildiigii, ekte gonderilen rapor kapsaminda olayla alakali olarak CMK 135 ve 140.

2

maddelerinde yer alan tedbirlerin uygulanmasina yédnelik ¢alisma yapilmasi” talimati
verilmistir.
5271 sayili Kanun’un 135 ve 140 mc1 maddeleri uyarinca;

- Biyilikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.06.2023 tarihli ve 2023/4270
degisik is sayily,

- Biiyilikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 26.07.2023 tarihli ve 2023/5206
degisik is sayil1,

- Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.08.2023 tarihli ve 2023/5764
degisik is sayili,

- Biiyiikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 25.09.2023 tarihli ve 2023/6054
degisik is sayili,

- Biiylikgekmece 4. Sulh Ceza Hakimliginin 11.10.2023 tarihli ve 2023/1044
degisik is sayili,

- Biiylikgekmece 1. Sulh Ceza Hakimliginin 20.10.2023 tarihli ve 2023/6783
degisik is sayil,

- Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 20.11.2023 tarihli ve 2023/8100
degisik is sayil,

- Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 23.12.2023 tarihli ve 2023/7840
degisik is sayil1,

- Biylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 23.01.2024 tarihli ve 2024/410
degisik is sayil1,
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Kararlar: ile bir kisim siipheliler yoniinden 5271 sayili Kanun’un 135 ve 140 mc1
maddelerinde 6ngoriilen telekomiinikasyon yoluyla yapilan iletisimin denetlenmesi, iletisimin
tespiti, dinlenmesi ve kayda alinmas: ile teknik aracglarla izleme tedbirleri uygulanmistir.

Biiylik¢ekmece Cumhuriyet Bagsaveiligi tarafindan Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimligine hitaben yazilan 26.02.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere
ile siipheliler F.S., D.E., M.G,, $.C., S.Y, I.G., C.D., C.A., M.S., EK.B., H.B.G., H.D.T.’nin
kendi adlarmna kayithh veya kullandig1 degerlendirilen cep telefon hatlarinin 20.06.2023 -
05.02.2024 tarihleri arasmna ait iletigimin tespitine karar verilmesi talep edilmis ve
Biiytikgekmece 4. Sulh Ceza Hakimliginin 27.02.2024 tarihli ve 2024/1401 degisik is sayili
karari ile iletisimin tespitine karar verilmistir. Karar dogrultusunda Bilgi Teknolojileri ve
Iletisim Kurulu Baskanhigindan iletisim tespit bilgileri istenilmis, Bilgi Teknolojileri ve
Iletisim Kurulu Baskanlig: tarafindan 01.03.2024 tarihli ve 2024.233000 sayili cevabi yazi ile
iletisim tespit bilgileri Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligma gonderilmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassavciliginca, Istanbul il Emniyet Miidiirliigii Mali
Suglarla Miicadele Sube Miidiirligiiniin, bir kisim siiphelilerin belirlenen cep telefonlarinin
20.06.2023 - 05.02.2024 tarihleri arasindaki HTS kayitlarmin almmas: gerektigine dair
18.03.2024 tarihli yazisma istinaden, Biiylikgekmece Nobet¢i Sulh Ceza Hakimligine yazilan
18.03.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile slpheliler E.V. ve
M.S.K.’nin kullandig1 belirlenen cep telefon hatlarmin 20.06.2023 - 05.02.2024 tarihleri
arasina ait iletisimin tespitine karar verilmesi talep edilmistir. Biiylikgekmece 3. Sulh Ceza
Hakimliginin 19.03.2024 tarihli ve 2024/1582 degisik is sayili karari ile iletisimin tespitine
karar verilmistir. Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurulu Baskanligi tarafindan cikarilan
iletisimin tespit bilgileri 20.03.2024 tarihli 2024.319831 sayili cevabi yaz1 ile Biiylikgekmece
Cumbhuriyet Bassavciligina gonderilmistir.

20.09.2023 tarihli ve 224905114 sayili Valilik Oluru geregince Istanbul il Saglik
Midiirliigii tarafindan 25.09.2023 tarihinde ilgili 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim
servislerine es zamanli olagandisi denetimler gerceklestirilmistir. 28.09.2023 tarihli ve
225493836 sayilh Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Oluru ile elde edilen bulgularin bilimsel bir
kurul tarafindan degerlendirilip raporlanmasi amaciyla ‘Yenidogan Yogun Bakim Denetim
Degerlendirme Komisyonu’ kurulmustur.

Istanbul i1 Saghk Miidiirligii tarafindan 31.10.2023, 16.11.2023, 29.11.2023,
16.01.2024, 26.01.2024, 08.02.2024, 09.02.2024 tarihlerinde yapilan olagandis1 denetimler

sonucu hazirlanan raporlar Istanbul Il Emniyet Miidiirliigiine génderilmistir.
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Istanbul 11 Emniyet Miidiirliigiiniin 47909374.59352.(22105).2023/226537 sayili
fezlekesinde “(C) Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Gérevilerinin - Dosyadaki ~ Siipheli
Hastanelerde Yapmis Olduklart Denetimlerle Ilgili Tespitler ve Raporlar” basligi altinda bu

denetimlere ait bilgi ve belgelere yer verilmistir.

4.3.1.2. Sorusturma islemleri

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciliginmn 16.10.2023 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayili miizekkeresi ile siipheliler hakkinda su¢ islemek amaciyla 6rgiit kurma ve
rigvet suglarindan sorusturma yiiriitiilldigi belirtilerek, Biiyiikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden 5271 sayili Kanun’un 153 {incii maddesi uyarinca taraflar veya miidafileri
tarafindan dosya igeriginin incelenmesi ve belgelerden Ornek alinmasiin sorusturmanin
amacini tehlikeye diisiirecegi dikkate alinarak evraklarin incelenmesinin kisitlanmasma karar
verilmesi talep edilmistir.

Biiyiikgekmece 1. Sulh Ceza Hakimliginin 16.10.2023 tarihli ve 2023/6660 degisik is
sayist ile 5271 sayili Kanun’un 153 iincli maddesinin ikinci fikras1 geregince talep
dogrultusunda kisitlama karar1 verilmis ve soz konusu karara karsi silipheliler ve/veya
miidafileri tarafindan yapilan itirazlar reddedilmistir.

19.10.2023 giinii saat 16:00 sralarinda Bagcilar ilgesinde bulunan Ozel Medilife
Hastanesinde tedavi altinda olan bebek Havanur KARAKOC un tibbi ihmal sonucu vefat
ettigi iddias1 iizerine Bakirkdoy Cumhuriyet Bagsavciligmin 2023/114559 sayili dosyasi
tizerinden sorusturma baslatilmistir. Sorusturma kapsaminda 6lii muayene ve otopsi islemleri
yapilmis, Adli Tip Kurumu’ndan rapor talep edilmistir.

Bakirkéy Cumhuriyet Bassavciligmca yiirlitiilen 2023/114559 sayili sorusturma
dosyasi, ayni konuda sorusturma yapildig: belirtilerek yetkisizlik karari ile Biylikgekmece
Cumhuriyet Bassavciligma gonderilmistir. Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligimdan gonderilen
2023/114559 sayili sorusturma dosyasi, Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan
14.05.2024 tarihinde 2024/31955 sorusturma sirasina kayit edilmis, 15.05.2024 tarihinde de
Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiliginin 2023/37693 sorusturma sayili dosyas: iizerinde
birlestirilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligr tarafindan Adli Tip Kurumu Baskanligina
hitaben yazilan 06.06.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Havanur
KARAKOC hakkinda Morg Ihtisas Dairesi’nin 19.04.2024 tarihli ve 4274 sayili raporu
kapsammda Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulundan &liim sebebi hakkinda

diizenleyecegi raporun gonderilmesi istenmistir. Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Thtisas
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Kurulunun, Havanur KARAKOC hakkindaki 2024/102761-4697 say1l1 08.07.2024/4527 karar
numarali, 19.07.2024 tarihinde UY AP sistemine kaydedilmis olan miitaldasinda oy birligi ile
“...bebegin oliimiiniin rahim i¢i nekrozsan enterokolite bagh gelisen bagirsak perforasyonu,
dogumsal pnomoni ve eysefalomalazi sonucu meydana gelmis oldugu” seklinde goris
bildirilmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul Emniyet Miidiirligii
Mali Suglarla Miicadele Sube Midiirliigiine hitaben yazilan 20.10.2023 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayilt miizekkere ile “sorusturma kapsaminda degerlendirilmek iizere gerek
duyulan tiim kurum ve kuruluslar ile yazismalarin yapilmas:” talimat1 verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Esenler Ozel Giiney Hastanesi
Bashekimligine hitaben yazilan 20.10.2023 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili
miizekkere ile “hastanelerinin 17.10.2023 giiniine ait giivenlik kamera goriintiilerinin flag
bellek ortamina aktarilarak gérevlendirilecek olan polis memurlarina elden teslim edilmesi”
istenmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul Emniyet Miidiirliigii
Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiine hitaben yazilan 16.11.2023 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayih miizekkere ile, “Istanbul [l Saghk Miidiirliigii gorevlileri tarafindan
16.11.2023 giinii Bebek KAYA nin (Anne Zeynep KAYA) Esenler Ozel Giiney Hastanesindeki
Oliimii ile ilgili olarak yapilan denetimlere teskil olmak iizere 16.11.2023 giinii 01:00-15:00
saatleri aras1 oliimiin - gerceklestigi  boliimde ilk miidahale anmini  gosterir  kamera
gortintiilerinin flas bellek ortamina aktarilarak temin edilmesi” talimati verilmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, F.S., 1.G.,, RK., C.D., C.A,,
H.B.G., HD.T., EKX.B.,, M.H.B,, GM.O., M.B.S,, S.Y., M.M., H.G., M.G., M.K., M.S., F.A.
ve H.G.’nin 01.06.2023-17.11.2023 tarihleri arasindaki banka hesap hareketleri 17.11.2023
tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Mali Suclar1 Arastrma Kurulu
Baskanligindan (MASAK) istenilmis, Mali Suglar1 Arastirma Kurulu Baskanliginin
29.11.2023 tarihli ve 31969 sayili cevabi yazisi ile ekindeki bir adet excel dosyast sorusturma
dosyasi igerisine alimmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul Emniyet Miidiirliigii
Mali Suglarla Miicadele Sube Midiirii imzal1 23.11.2023 tarihli ve 2023/112218262540728
sayili list yaz1 ve eki (...) ve (...) sicil numarali polis memurlar: tarafindan tanzim olunan
22.11.2023 tarihli tutanak eklenmek suretiyle Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlhigima ve
Saglik Bakanlhigi Teftis Kurulu Baskanligina hitaben yazilan, 24.11.2023 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile;
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“Medisense Saglik Hizmetleri, Medilife Bagcilar Hospital Hastanesi, Medilife
Beylikdiizii Hospital Hastanesi, Birinci Hastanesi, TRG Hospitalist Hastanesi, Esenyurt
Reyap Hospital Hastanesi, Esenler Giiney Hastanesi, Medicine Hastanesi, Esenyurt Doga
Hospital Hastanesi, Avcilar Hospital Hastanesi, Bagcilar Safak Hastanesi, Gaziosmanpasa
Avrupa Safak Hastanesi ve Gaziosmanpasa Istanbul Safak Hastanesi isimli hastanelerden
01.07.2023-20.11.2023 tarihleri arasinda Il Saghk Miidiirliigiince yapilan denetim raporlart
incelenmig, bahse konu raporlarda takdir hakki Savcilik Makami olmak iizere hastaneler
hakkinda miifettis (bilirkisi) goreviendirilmesi, gerekli incelemelerin yapilmast bahse konu
hastaneler hakkinda sorusturmaya konu;

1-Yenidogan Bebek Yogun Bakimi: Epikriz raporlart “hastane otomasyon sistemi”
SGK 'ya fatura ile ilaglarin uyumlulugunun denetimi,

2-Kan gazlarina bakilmas: (yogun bakimda sadece bir bebegin kan gazina bakip diger
bebeklere de ayni degerleri yaziyor olabilecekleri),

3-Bebek yogun bakimindan sorumlu doktorlarin acil durumda miidahale edip
etmediklerinin sorusturulmasi,

4-Doktor raporlart ve hemsgire raporlarimin tutarli olup olmadigi, ikisinin de ayri
tuttugu raporlarin birbiriyle uyumlulugu,

5-Yenidogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin NRP Sertifikalarinin olup olmadigu,

6-Curosurf ilaglarimin hangi hasta bebekler icin regete edildigi, bu ilaca bebeklerin
ihtiyact olup olmadigi, kullaniimayan ilaglarin SGK ’ya iade edilip edilmedigi,

7-Medisense Saglik Hizmetlerine kayitli bir saglik¢imin aymi anda birden fazla
hastanede ¢alisip ¢alisamayacaginin denetlenmesi,

8-Tedavi yontemlerinde uygunsuzluk olup olmadigi, bebeklerin yogun bakimda kalma
stirelerinde uygunsuziluk olup olmadigi, SGK’dan talep edilen ilaclarin tedavi yéntemleriyle
uyumlu olup olmadiklar,

Hususlarinda ivedi sekilde miifettis goreviendirilmesi, sorusturma dosyamizda gizlilik
karart bulundugu gozetilerek gizlilik kurallarina azami derecede riayet edilerek ilgisiz kisiler
ve stipheli konumdaki muhataplarla dosya bilgisinin paylasilmamasi ve delillerin kaybolmasi
ve sorusturmanin stirtincemede kalmamasi agisindan tiim islemlerin ¢ok ivedi sekilde yerine
getirilerek,

Belirtilen hususlara dikkat edilmesi ve ayrica kamu zararina sebep olan regetelerin,
tedavi yontemlerinin hangi saglk ¢alisani tarafindan yazildigint madde madde tespit edilerek
diizenlenecek rapor Cumhuriyet Bassavciliklarina génderilmesi”,

Istenmistir.
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Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanliginca, Biiyiikkgekmece Cumhuriyet
Bagsavciliginin 24.11.2023 tarihli ve 2023/37693 sayili yazisina istinaden inceleme yapmak
izere miifettis gorevlendirildigi 05.12.2023 tarihli ve 66309 sayili cevabi yazi ile
Biiyiik¢ekmece Cumhuriyet Bagsavciligina bildirilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul Emniyet Midiirliigii
Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiine hitaben yazilan, 07.12.2023 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayilt miizekkere ile “Sorusturma kapsaminda Saglhik Bakanlhgi tarafindan ...
atanan Miifettis ... ’'ve sorusturma konusu olay tarihlerini ve izinleri iceren belgeler ile
denetim raporlarimin birer niishasinin teslim edilmesi” talimati verilmistir.

Biiyiikcekmece Cumbhuriyet Bassavciligi tarafindan, Mali Suglar Arastirma Kurulu
Baskanligina hitaben yazilan, 02.02.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili, F.S., 1.G,
RK., C.D, C.A, HB.G., HD.T, EK.B.,, M.H.B., GM.O., M.B.S,, S.Y., M.M,, H.G., M.G.,
MK., M.S, FA., HG., M.O., D1, D.E. olmak iizere 22 sahsin ad, soyad ve T.C. kimlik
numarasi ile ayrica 23. siraya Medisense Saglik Hizmetleri ARGE Bilisim Limited Sirketi
ismi yazilan miizekkere ile “kimlik bilgileri belirtilen sahislarin 01.06.2023-02.02.2024
tarihleri arasindaki banka hesap hareketlerinin en ge¢ 06.02.2024 tarihine kadar Cumhuriyet
Bassavciliklarina génderilmesi” istenmistir.

Mali Suglar1 Arastirma Kurulu Baskanliginin 06.02.2024 tarihli ve 4114 sayili cevabi
yazisit ve ekinde istihbari sonuglar1 igerdigi belirtilen bir adet Excel dosyasi sorusturma
dosyasina girmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, Biiyiikcekmece NoObetgi Sulh
Ceza Hakimligine hitaben yazilan 09.02.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili
miizekkere ile taksirle Oliime neden olma sugundan siipheli F.S. hakkinda 5271 sayili
Kanun’un 109 uncu maddesinin Uglincii fikrasmin (a) bendinde belirtilen adli kontrol
uygulanmasi talep edilmis, Biiylikgekmece 1. Sulh Ceza Hakimliginin 09.02.2024 tarihli ve
2024/169 sorgu sayili karari ile talep dogrultusunda siipheli F.S. hakkindaki taksirle ldiirme
sugundan yurtdismma ¢ikmamak sartiyla adli kontrol altina alinmasma karar verilmistir.
26.04.2024 tarihinde, eylem “ihmali davranigla kasten adam 6ldiirme” sugu olarak tavsif
edilmistir.

Saglhik Bakanligi Miifettisleri tarafindan, ilgili 6zel hastanelerde 25.09.2023,
31.10.2023, 16.10.2023, 08.02.2024 ve 09.02.2024 tarihlerinde yapilan olagandisi denetimler
sonucu hazirlanan denetim raporlarmin degerlendirilmesi amacryla Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii biinyesinde Neonatolog ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman Hekimlerinden

olusan komisyon kuruldugu ve komisyonun ilk toplantismi 14.12.2023 tarihinde yaptigi
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bilgisi paylasilarak; yiiriitilen incelemeye esas olmak iizere, tedavilerinin uygun
yapilmadigina iligskin sliphe olusan ve tedavi gordiigii hastanede yasamini yitiren bebeklere ait
isim, hastane ve olay tarihi bilgileri dogrulanan bebeklere ait S6liim belgelerinin temin
edilmekte oldugu belirtilerek, sorusturma dosyasindan 16.02.2024 tarihinde bilgi ve belge
talep edilmistir.

Biiylikgekmece Cumbhuriyet Bassavciligi tarafindan, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Miifettiglik Ofisine hitaben yazilan, 16.02.2024
tarihli 046/10 sayili 6n raporun ilgi tutuldugu 22.04.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma
sayili miizekkere ile “ilgi sayili on raporunuz konusu sorusturma dosyamizda kisitlilik karar
devam etmekte olup kovusturma siirecinde kisitlihik kararimin kalkmasindan itibaren tiim
belge ve bilgiler tarafinizla paylasilacaktir” seklinde cevap verilmistir.

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan, Eyiip 6 No’lu Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonu kadrosunda siirekli isci statiisiinde sofor olarak goérev yapan G.M.O.’niin 112 veri
siteminde kayitli hasta bilgilerini 6zel hastanelerle paylagsmasi, hekim olmadigi halde hasta
kabul etmesi nedeni ile hastalarin tedavi siirecine zarar verdigi, kamu kurumlarini zarara
ugrattig1 iddiasiyla yapilan 01.04.2024 havale tarihli ihbar, Bakiwrkdy Cumhuriyet
Bagsaveiliginin  2024/40211 sorusturma srasina kaydedilmis ve 29.07.2024 tarihinde
Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciliginca yetkisizlik karar1 verilerek, 2023/37693 sayili
sorusturma dosyasi lizerinde birlestirilmesi istemi ile Biiyilkgekmece Cumbhuriyet
Bassavciliginin  gonderilmis, G.M.O. hakkindaki anilan sorusturma evraki 26.09.2024
tarithinde Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiliginin  2023/37693  sorusturma sayili

dosyasinda birlestirilmistir.

4.3.1.2.1. Birinci Dalga Operasyon

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiligi tarafindan 25.04.2024 tarihinde, Istanbul
Emniyet Miidiirliigii Mali Suclarla Miicadele Sube Miidiirliigiine hitaben yazilan miizekkere
ile “26.04.2024 giinii yapilacak olan operasyon kapsaminda gézaltina alinmasi planlanan
F.S., [G., GMO. S.Y. ve F.A. isimli sahislarin kullanmakta olduklar: telefonlarin iizerinde
on inceleme yapilarak tutanaga baglanilmasi” talimati verilmistir.

Istanbul Emniyet Miidiirliigii Mali Suclarla Miicadele Sube Miidiirliigiinde gorevli bir
komiser ve iki polis memuru imzasin tasityan, 25.04.2024 tarihli, yirmi bir (21) sayfadan
ibaret “Orgiit Tutanag:” bashkli tutanak tanzim edilmistir. S6z konusu tutanakta

stiphelilerin devlet hastaneleri ya da farkh ozel hastanelerde dogan, tedavilerinin

yogunluktan dolayr baska hastanelerde yapilmasi uygun gériilen bebek hastalardan, kurmus
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olduklart sug¢ orgiitii sayesinde kesfedip kendi anlagmali olduklart hastanelere tedavi
yontemlerinin uygun olup olmadigina bakilmaksin alinmasi ve alinan bebek hastalarinin
hayatin olagan akisina aykirt olacak kadar hastanede uzun siirelerde kalmasini saglayp
SGK’dan yiiksek miktarda &deme alinmasina neden olarak kamu kurumunu zarara
ugrattiklar,, aym zamanda uygun tedavi yontemleriyle tedavi olamayan bebeklerin éliimiine
sebebiyet verdikleri” seklinde degerlendirme yapilarak SGK Baskanhigmm ve Saghk
Bakanligi Teftis Kurulunun suga konu olaylarla ilgili olarak kamu kurumunun zarar1 ve uygun
olmayan tedavi yontemleri oldugu degerlendirilen eylemler hakkinda alaninda uzman
bilirkisiler tarafindan inceleme yapilmasmin uygun olacagi goriisiine yer verilmistir.

Biiyiik¢ekmece Cumhuriyet Bagsaveiligi tarafindan; sug¢ islemek amaciyla orgiit
kurmak, orgiite liye olmak, orgiite iye olmamakla birlikte 6rgiit adina faaliyet yiiriitmek,
nitelikli dolandiricilik, ihmali davranigla kasten 6ldiirme, resmi belgede sahtecilik ve riisvet
suglarmi igledikleri iddia edilen sliphelilerin belirlenen adreslerinde, {iizerlerinde ve
kullanmakta olduklar1 araglarinda muhtemel su¢ unsurlarinin elde edilmesi ve sahislarin
yakalanmas1 amaciyla 26.04.2024 tarihinden itibaren gegerli olmak ve 3 (ii¢) giin igerisinde
tamamlanmak {lizere 5271 sayili Kanun’un 116, 117, 118 ve 119 uncu maddeleri uyarinca 1
defaya mahsus olmak iizere gece ve giindiiz vakti arama yapilmasi, sahislarin kullandiklar1
dijital materyallere el konulmasi, 5271 sayili Kanun’un 134 {incii maddesi kapsaminda
inceleme yapilmasi, arama sonucu tiim siiphelilerden elde edilecek muhtemel su¢ unsurlarina
5271 sayili Kanun’un 127 nci maddesi uyarinca el konulmasi ve ilgili Kanun’un 122 nci
maddesi uyarinca incelenmesi istemiyle;

- Sipheliler C.A.,, DK, F.A,, F.S., M.S.,, M.M,, RK,, SN.A, RM.,, AAY,,
Medisense Saglik Hizmetleri ARGE Bilisim Limited Sirketi isimli gergek ve
tiizel kisiler yoniinden Biiylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza Hakimligine,
(Biiyiikcekmece 3. Sulh Ceza Hakimligince 25.04.2024 tarihli ve 2024/2587
degisik is sayi ile istem gibi karar verilmistir)

- Sipheliler C.H.K., E.K.B., H.D.T., H.B.G., 1.G., MK., S.S., $.C., A.A. ve
A.D. yoniinden Kiigiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligina,

- Siipheliler C.C., ¢.D., D.A,, D.E.,, GM.O., M.G., M.H.B,, E.V., AD., H.Y,,
V.K. ve C.A. agisindan Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligina,

- Siipheliler H.G., S.Y ve F.R.Y. hakkinda Istanbul Cumhuriyet Bassavciligia,

- Siipheliler AM.Y. ve S.Y. yoniinden Istanbul Anadolu Cumbhuriyet
Bassavciligina,

- Sipheliler F.S. ve H.G. agisindan Silivri Cumhuriyet Basgsavciligina,
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- Siipheli D.K. hakkinda Gaziosmanpasa Cumhuriyet Bagsavciligna,
- Siipheliler E.K. ve B.K. ac¢isindan Corlu Cumhuriyet Basgsavciligina,
- 25.04.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkereler yazilmistir.

Biiyliikcekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 06.06.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Istanbul i1 Jandarma Komutanligindan yapilan
aramalar sonrasi el konulan dijital materyaller lizerinde gerekli incelemelerin yapilmasi talep
edilmistir. Istanbul Il Jandarma Komutanlhigi’nin Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligina
yazdigi 29.08.2024 tarihli ve 04-31493215 sayili cevabi yazi ekinde diizenlenen uzmanlik
raporlar1 kurye ile gonderilmistir.

Biiyliikgekmece  Cumhuriyet Basgsavciligr  tarafindan, Bakirkdy Cumhuriyet
Bassavcihigina hitaben yazilan 26.04.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayih “/VEDI IS
baslikli miizekkere ile “Cumhuriyet Bassavciliklarinca orgiitlii olarak yiiriitiilen sorusturma
dosyasinda Cumhuriyet Bagsavciliklarinin 2024/817 ve 2023/114559 sayili sorusturma
dosyalarindaki fiillerin ihmalle éliime sebep olma su¢u kapsaminda ... eylem olarak yer
almast planlandigindan ilgili dosyalarin ... yetkisizlik karart verilerek gonderilmesi” talep
edilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavcilig tarafindan 26.04.2024 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayili miizekkere ile Biiylikcekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 25.04.2024 tarihli
ve 2024/2587 degisik is sayili arama, el koyma ve inceleme kararina istinaden yapilan arama
sirasinda Medisense Saglik Hizmetleri ARGE Bilisim Limited Sirketi isimli isyerinin arama
kararinda belirtilen adresinde bulunamadigi, belirlenen adresinde gecikmesinde sakinca
bulunan haller kapsamimda arama, el koyma yapildig1 belirtilerek yapilan arama ve el
koymanm onanmast ve el konulan materyallerin incelenmesine izin verilmesi talebinde
bulunulmusg ve talep dogrultusunda Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimliginin 26.04.2024
tarihli ve 2024/2672 degisik is sayili karari ile arama kararmin onanmasina, el konulan
materyallerin incelenmesine karar verilmistir.

27.04.2024 tarihinde kollukta ifadesi alinip serbest birakilan stipheliler AM.Y., H.Y.,
M.S.K., C.A., F.R.Y. hakkinda ihmali davranigsla kasten adam 6ldiirme ile kamu kurum ve
kuruluglarinin zararina dolandiricilik suglarindan adli kontrol tedbiri uygulanmasi talep
edilmis, Bliyiikgekmece 3. Sulh Ceza Hakimligince 27.04.2024 tarihli ve 2024/453 sorgu say1
ile talep dogrultusunda karar verilmistir.

Istanbul Emniyet Miidiirliigii Mali Suclarla Miicadele Sube Miidiirliigiiniin; suc tiirii
olarak su¢ islemek amacryla orgiit kurmak, orgiite iiye olmak, orgiite iiye olmamakla birlikte

Orgiit adna faaliyet yiriitmek, nitelikli dolandiricilik, ihmali davranisla kasten 6ldiirme, resmi
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belgede sahtecilik ve riisvet suglarinin gosterildigi, sug yeri ve tarihinin Istanbul 2023 ve 2024
yillar1 olarak yazildigi, sug¢ delilleri olarak ise 5271 sayili Kanun’un 135 inci maddesi
uyarmca alinan iletisim tespiti tutanaklari, 5271 sayili Kanun’un 140 inct maddesi uyarinca
yapilan fiziki takip tutanaklari, HTS kayitlari, kurumlardan alinan bilgi ve belgeler ve banka
hesap hareketlerinin gosterildigi, M.H.K.’nin miisteki sifatiyla yer aldigi, 29.04.2024 tarihli
ve 2024/175 sayili fezlekesi ile A.A., A.D., B.K., C.A., CHK., C.C., C.D., D.A., D.K., D.E.,
EK., EXB., EV, FA, FS, GM.0., HD.T,, HB.G.,, HK., HG., 1.G., M.G., M.H.B,,
M.S., M.M., MK,, RK., RM,, S.Y, S.Y., S.S., SN.A,, S.C., V.K. olmak iizere toplam (34)
otuz dort siipheli Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciliginda mevcutlu olarak hazir
edilmistir. A.AY., AM.Y., C.A.,, FRY., HY., M.S.K. olmak iizere (6) alt1 slipheli kollukta
ifadeleri alindiktan sonra Cumhuriyet Savcisiin talimatiyla serbest birakilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Savceist tarafindan, 29.04.2024 tarihinde D.A., A.D., A.A.,
BK., C.A,CC., CD,HKG., EK,DE,EKB,EV,FA,GM.O0O, HD.T, HG., MG,
M.S., M.H.B., M.M., MK., RM,, S.Y, CHK.,, VK, S.Y., S.C, SN.A,, S.S., HB.G.,, RK,,
[.G.’nin, 30.04.2024 tarihinde F.S., H.G.’nin, 11.06.2024 tarihinde F.A. ve H.D.T’nin,
12.06.2024 tarihinde H.B.G.’nin, 13.06.2024 tarihinde H.G. ve G.M.O.’niin, 26.06.2024
tarihinde C.A. ve M.S.’nin, 27.06.2024 tarihinde ise C.D. ve D.A.’nm siipheli sifatiyla
ifadeleri alinmistur.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsaveiligi tarafindan yazilan 29.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili mizekkere ile Biylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden ihmali davranigla adam 06ldiirme sugundan E.V., kamu kurum ve
kuruluslarmin zararma dolandiricilik sugcundan F.A., GM.O., HD.T., kamu kurum ve
kuruluslarinin zararma dolandiricilik ve ihmali davranisla kasten adam oldiirme sugundan
H.G. ve M.S.’nin sorgular1 yapilarak tutuklanmalarina karar verilmesi talep edilmistir.
Biiytikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve 2024/332 sorgu sayili
kararyla siiphelilerin sorgusu yapilarak ayri ayr1 tutuklanmalarma karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 29.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiylikgekmece Nobet¢i Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluglarinin zararma dolandiricilik sugundan siipheliler
C.A. ve D.A., ihmali davranisla kasten adam Oldiirme sugundan D.E., kamu kurum ve
kuruluslarinin zararma dolandiricilik ve ihmali davranigla kasten adam oldiirme sug¢undan
C.D.’nin sorgular1 yapilarak tutuklanmalarma karar verilmesi talep edilmistir. Biiyiikgekmece
2. Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve 2024/333 sorgu sayili kararryla siiphelilerin

sorgusu yapilarak ayr1 ayri tutuklanmalarina karar verilmistir.
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Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsaveiligi tarafindan yazilan 29.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiyiikcekmece Nobet¢i Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik sugundan siipheliler
H.B.G. ve S.Y.’nin sorgular1 yapilarak tutuklanmalarma karar verilmesi talep edilmistir.
Biiyliikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve 2024/334 sorgu sayili
karariyla stiphelilerin sorgusu yapilarak ayri ayri tutuklanmalarina karar verilmistir.

Biiyliikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 30.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslar1 zararmna dolandiricilik ve ihmali davranigla kasten
adam oOldiirme sugundan siipheli F.S., kurum ve kuruluslarmin zararina dolandiricilik
sugundan siipheli R.K.’nm tutuklanmalarina karar verilmesi talep edilmistir. Biylikcekmece
2. Sulh Ceza Hakimliginin 30.04.2024 tarih 2024/336 sorgu sayili karariyla siiphelilerin
sorgusu yapilarak ayri ayri tutuklanmalarina karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 30.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayilt miizekkere ile Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararina dolandiricilik sugundan stipheli
H.G.’nin tutuklanmasi talep edilmistir. Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 30.04.2024
tarihli ve 2024/353 degisik is sayili karar ile siiphelinin sorgusu yapilarak tutuklanmasma
karar verilmistir.

Biiylikcekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 29.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiyilkgekmece NoObet¢i Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik sugundan siipheliler
C.C. ve H.K.G. ve ihmali davranisla adam 6ldiirme sugundan siipheli E.K. haklarmmda 5271
sayili Kanun’un 109 uncu maddesinin ii¢lincii fikrasmin (b) bendi geregince adli kontrol
uygulanmasi talep edilmistir. Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve
2024/330 sorgu sayili karari ile talep dogrultusunda karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 29.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayilt miizekkere ile Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarimimn zararma dolandiricilik sugundan M.G., E.K.B.
ve M.H.B. haklarinda adli kontrol tedbiri uygulanmas: talep edilmistir. Biiyiikgekmece 2.
Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve 2024/331 sorgu sayili karari ile talep
dogrultusunda karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bassavciligi tarafindan yazilan 30.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili mizekkere ile Biiylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza
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Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik sugundan B.K., C.H.K.,
D.K.,, RM, S.Y., S.S., S.N.A. ve S$.C. haklarinda adli kontrol tedbiri uygulanmasi talep
edilmistir. Biiylik¢ekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 30.04.2024 tarihli ve 2024/335 sorgu
sayili karari ile talep dogrultusunda karar verilmistir.

Biiyliikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 30.04.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili mizekkere ile Biylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarmin zararina dolandiricilik sugundan siipheli I.G.
hakkinda, 5271 sayili Kanun’un 109 uncu maddesinin iigiincii fikrasmin (a) ve (b) bentleri
geregince adli kontrol uygulanmasi talep edilmistir. Biiyiikgekmece 2. Sulh Ceza
Hakimliginin 30.04.2024 tarihli ve 2024/337 sorgu sayili karari ile talep dogrultusunda karar
verilmistir.

4.3.1.2.2. ikinci Dalga Operasyon

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan 07.06.2024 tarihli ve 2023/37693
sayilt miizekkere ile 35 (otuz bes) madde basligi altinda kolluk fezlekesinde yer alan veya
siiphelilerin ifadelerinde gegen hususlarm agikliga kavusturulmasi, delillerin toplanmasi,
sorusturmanin genigletilmesi, tiim talimatlarin eksiksiz ivedi ve titiz bir sekilde yerine
getirilmesi ve anlik bilgi akismimn saglanmasi hususunda Istanbul Emniyet Miidiirligii Mali
Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiine talimat verilmistir.

Biiylik¢ekmece Cumhuriyet Bagsaveiligi tarafindan yazilan 26.07.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkereler ile su¢ islemek amaciyla 6rgiit kurmak, orgiite
iye olmak, oOrgiite iiye olmamakla birlikte Orgilit adma faaliyet yiirlitmek, nitelikli
dolandiricilik, ihmali davranigla kasten adam oldiirme, resmi belgede sahtecilik ve riisvet
suclarint isledikleri iddia edilen siiphelilerin belirlenen adreslerinde 29.07.2024 giiniinden
gecerli 3 (lig) gilin igerisinde 5271 sayilh Kanun’un 116, 117, 118 ve 119 uncu maddeleri
uyarinca bir defaya mahsus olmak iizere gece ve giindiiz vakti arama yapilmasi, el konulan
materyallerin incelenmesi i¢in;

- Siipheliler S.0., GK.Y., T.T., E.A. ve F.S. yoniinden Biiyiikcekmece Nobetgi
Sulh Ceza Hakimliginden talepte bulunulmus, (Biiyiikgekmece 3. Sulh Ceza
Hakimligince 26.07.2024 tarihli ve 2024/4629 degisik is sayr ile arama
yapilmasina, su¢ unsurlarina el konulmasina ve incelenmesine izin verilmistir.)

- Siipheliler F.O. ve R K. hakkinda Kiiciikgekmece Cumhuriyet Bassavciligina,

- Siipheliler B.C. ve Y.K. yoniinden Bakirkéy Cumbhuriyet Bagsavciligina,

- Siipheli T.B. agisindan Istanbul Cumhuriyet Bassavciligina,
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Talimatlar yazilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimligine yazilan 08.08.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile
yakalanan siipheli A.G.B.’nin el konulan cep telefonu ilizerinde inceleme yapilmasi talep
edilmistir. Biylikcekmece 1. Sulh Ceza Hakimligince 08.08.2024 tarihli ve 2024/5041 degisik
is say1 ile talep gibi karar verilmistir.

El konulan dijjital materyaller Biiyilkgekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan
09.09.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile inceleme yapilmasi i¢in
Istanbul il Jandarma Komutanligma gonderilmistir. Istanbul il Jandarma Komutanligi
tarafindan diizenlenen uzmanlik raporlari, Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligina hitaben
yazilan 16.10.2024 tarihli ve 04-31493215 sayil1 yaz1 ekinde kurye ile sunulmustur.

Biiyilkkgekmece Cumhuriyet Savcisi tarafindan 29.07.2024 tarihinde 1.G. ve
S.N.T.’nin, 30.07.2024 tarihinde D.K., M.H.B. ve M.G.’nin siipheli sifatiyla ifadeleri
alinmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 29.07.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili mizekkere ile Biylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarmin zararina dolandiricilik sugundan I.G. ve
S.N.T.’nin tutuklanmalarina karar verilmesi talep edilmistir. Biyiikgekmece 4. Sulh Ceza
Hakimligince verilen 29.07.2024 tarihli ve 2024/768 sorgu sayili karar ile siiphelilerin
sorgusu yapilarak tutuklanmalarina karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 30.07.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili mizekkere ile Biylikcekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik sugundan M.H.B. ve
D.K.’nmn tutuklanmalarmma karar verilmesi talep edilmistir. Biiyiikgekmece 4. Sulh Ceza
Hakimligince verilen 30.07.2024 tarihli ve 2024/789 sorgu sayili karar ile siliphelilerin
sorgusu yapilarak tutuklanmalarma karar verilmistir.

Istanbul 11 Emniyet Miidiirliigii Mali Suclarla Miicadele Sube Miidiirliigiiniin
2024/302 sayili ikinci fezlekesinde; 16 kisinin stipheli sifatiyla yer aldigi, stipheliler D.K.,
I.G., M.H.B. ve S.N.T.’nin tutuklu bulundugu, siipheli M.G. nin savcilikta, siipheliler S.A. ve
Y.K.’nin kollukta serbest birakildigi, siipheliler B.C., E.A., F.O,, F.S.,, GK.Y., RK, S.0O.,
T.B. ve T.T.’nin Cumhuriyet Bagsavciliginda mevcutlu olarak hazir edildigi bildirilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Savcisi tarafindan 01.08.2024 tarihinde E.A., F.S.,
GXK.Y. S.0., T.B,B.C., T.T., F.O. ve R.K.’nin, 08.08.2024 tarihinde A.G.B. nin, 12.08.2024
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tarithinde F.S.’nin, 27.08.2024 tarihinde H.D.T’nin, 20.09.2024 tarihinde D.K.’nin,
04.10.2024 tarihinde T.T. nin siipheli sifatryla ifadeleri alinmistur.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsaveciligi tarafindan yazilan 01.08.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayilt miizekkere ile Biiylikgekmece Nobetgi Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluslarinin zararma dolandiricilik, ihmali davranigla
kasten adam &ldiirme suglarindan siipheliler B.C., E.A., F.O., RK. ve T.T.’nin sorgularinin
yapilarak tutuklanmalarmma karar verilmesi talep edilmistir. Biiylikgekmece 4. Sulh Ceza
Hakimliginin 01.08.2024 tarihli ve 2024/822 sorgu sayili karar1 ile E.A., F.O., R.K. ve T.T.
ayr1 ayr1 tutuklanmasina, siipheli B.C.’nin ise adli kontrol ile serbest birakilmasina karari
verilmistir.

Biiylikcekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 01.08.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiylikgekmece NoObet¢i Sulh Ceza
Hakimliginden, kamu kurum ve kuruluglarinin zararma dolandiricilik sugundan siipheliler
F.S., G.K.Y., S.O. ve T.B. hakkinda adli kontrol uygulanmas: talep edilmistir. Biiyiikgekmece
4. Sulh Ceza Hakimliginin 01.08.2024 tarihli ve 2024/821 sorgu sayili karari ile talep
dogrultusunda karar verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsaveiligi tarafindan yazilan 08.08.2024 tarihli ve
2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Biiyiikgekmece Nobet¢i Sulh Ceza
Hakimliginden, ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme sugundan siipheli A.G.B. hakkinda
adli kontrol uygulanmasi talep edilmistir. Biiyilkcekmece 1. Sulh Ceza Hakimliginin
08.08.2024 tarihli ve 2024/824 sorgu sayili karari ile talep dogrultusunda karar verilmistir.

Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan yazilan 27.05.2024, 24.06.2024,
27.07.2024, 19.08.2024, 28.08.2024 ve 16.09.2024 tarihli miizekkerelerle 5271 sayili
Kanun’un 108 inci maddesi uyarinca tutuklu siiphelilerin en ge¢ otuzar giinlik siireler
itibartyla tutukluluk hallerinin devamina karar verilmesi Biiylikgekmece Nobetci Sulh Ceza
Hakimliginden talep edilmis, Nobet¢i Sulh Ceza Hakimligince 5271 sayili Kanun’un 100
tincli maddesi hiikiimleri g6z 6niinde bulundurularak talep dogrultusunda karar verilmistir.

Siiphelilerin ve/veya midafilerinin 06.05.2024 ila 07.10.2024 tarihleri arasinda
yaptiklari tahliye veya adli kontrol tedbirlerinin kaldirilmasi yoniindeki ¢ok sayidaki talepleri,
Nobet¢i Sulh Ceza Hakimligi kararlariyla reddedilmis, s6z konusu kararlara yapilan itirazlar
da nobetci asliye ceza mahkemelerince reddedilmistir.

Thmali davranisla kasten adam oldiirme sucundan Biiyiikcekmece 2. Sulh Ceza
Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve 2024/332 sorgu sayilt karari ile tutuklanan H.G.,
13.06.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayilt miizekkere ile, ihmali davranigla kasten
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adam o6ldiirme sugundan Biiylikgekmece 2. Sulh Ceza Hakimliginin 29.04.2024 tarihli ve
2024/332 sayil karari ile tutuklanan M.S. 08.10.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili
miizekkere ile Biiylikgekmece Cumhuriyet savcisi tarafindan resen tahliye edilmis, nitelikli

dolandiricilik sugundan ise tutukluluk hallerinin devami yoniinde islem yapilmistir.

4.3.1.2.3. Operasyonlardan Sonra Yapilan Sorusturma islemleri

30.04.2024 tarihinde, F.A. tarafindan Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligina
sunulan dilekge ile Ozel Reyap Hastanesi ve Dr. F.S. hakkinda sikayetci olunmus, 21.05.2024
tarthinde H.H.’nin, 25.06.2024 tarihinde Y.K.’nin miisteki sifatiyla kolluk tarafindan
beyanlar: almmustir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul Emniyet Miidiirliigii
Mali Suglarla Miicadele Sube Miidiirliigiine hitaben yazilan 08.05.2024 tarihli ve 2023/37693
sorusturma sayili miizekkere ile;

“I- Ihmalle Sliime neden olma su¢undan maktul olan bebeklerin anne veya babast
olan miistekilerin ayrintili olarak ifadelerinin alinmasi, hastane evraklarimin, epikriz
raporlarinin ve tibbt dokiimanlarin temin edilmesi, bebeklerinin kimlik belgeleri varsa temin
edilmesi, bebeklerin nereye defnedildiginin tespit edilerek adreslerinin bildirilmesi,

2- CMK 135 kapsaminda elde edilen delillerde ihmalle oliime neden olma sugu sonucu
oldiiriilen ve kimlik tespiti yapilamayan diger bebeklerin de kimlik tespitine ¢alisilip, tespit
edilmesi halinde birinci maddedeki talimatlarin bu bebekler yéniinden de yerine getirilmesi”

Talimati verilmistir.

Biiylikgekmece Cumhuriyet Bagsaveiliginin ‘Saglik Bakanligir Miifettisligi’'ne hitaben
yazdigi, 09.05.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili, 16.02.2024 tarihli ve 046/10
sayilt 6n raporunun ilgi tutuldugu miizekkere ile sorusturma dosyasina ait fezleke ve
siiphelilere ait ifadelerin dijital ortamda teslim edildigi belirtilmek suretiyle daha 6nce talep
edilen inceleme raporunun tamamlanarak génderilmesi istenmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsaveili1 tarafindan, Biiyiikgekmece Orgiitlii Suglar ve
Teror Suglart Sorusturma Biirosuna hitaben yazilan 16.05.2024 tarihli ve 2023/37693 sayili
miizekkere ile kamu kurum ve kuruslarinin zararina dolandiricilik su¢undan haklarinda
sorusturma yiiriitiilen 40 (kirk) sliphelinin eyleminin, ayni zamanda 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 282 inci maddesinde yer alan, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama
suguna da uydugu belirtilerek, miizekkere ekine kolluk tarafindan tanzim edilen fezlekenin bir

ornegi eklenmek suretiyle su¢ ihbarinda bulunulmustur.
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Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan, Saglik Bakanligi Teftis Kurulu
Baskanligina hitaben yazilan 28.06.2024 tarihli ve 2023/37693 sayili miizekkere ile;

“l-Bagcilar Medilife Hastanesine 28.11.2023 tarihinde olen E.K. kizi bebek
KARADUMAN,

2-Beylikdiizii Medilife Hastanesinden Beylikdiizii Birinci Hastanesine sevk edilen ve
18.01.2024 tarihinde olen B.N.O. kizi Michelle NWANDO OPARA,

3-Giiney Hastanesinde 16.11.2023 tarihinde élen M.HK. ve Z.K.’dan olma KAYA
bebek,

4-Corlu Reyap Hastanesinde 23.11.2023 tarihinde oldiigii degerlendirilen Halime
ALKARI isimli bebek,

5-Bagcilar Medilife Hastanesinde 19.10.2023 tarihinde Jlen S.K.’den olma
KARAKOC bebek,

6-Bagcilar Medilife Hastanesinde 29.11.2023 tarihinde 6len Kirgicek HELVACI
bebek,

7-Birinci Hastanesinde 6len SERDAROVA bebek,

8-Bagcilar Medilife Hastanesinde élen Melek SULEYMANOGLU bebek,

9-Bagcilar Medilife Hastanesinde 14.08.2023 tarihinde 6len ve Il Saghk Denetim
Raporunda “hastaya gereken miidahale yapilmamistir” yazan bebek Esra IKINCI (ikiz esi)

.. oliimleriyle ilgili ...rapor diizenlenerek génderilmesi” istenmistir.

Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan, Istanbul il Saghk Miidiirliigiine
hitaben yazilan, 28.06.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere ile Dr.
I.G.’nin zorunlu hizmetine iliskin hekimlik meslegi ya da neonatolog olarak g¢alismasi
hususunda yasakli bir donemin olup olmadiginmn bildirilmesi istenmis, Saglik Bakanligi
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 29.07.2024 tarihinde dosyaya giren 9.3.02-
249706452 sayili yazisiyla “Adi gegenin neonatoloji uzmani olarak 30.12.2020 tarihinde
cekilen 96. Donem Devlet Hizmeti Yiikiimliliigii kurast ile Erzurum Bdélge Egitim ve
Arastirma Hastanesine atamast yapilmis olup 01.01.2021 tarihinde gérevine baglamis ve
01.03.2021 tarihinde de bu gorevinden ayrilmistir. Ancak kisi 01.11.2023 tarihinde yapilan
113. Dénem Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigii kurast ile mecburi hizmeti gorevine ifa etmek iizere
Istanbul Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesine yerlestirilmis ve 08.12.2023 tarihinde de
gorevine baslamistir.” seklinde cevap verilmistir.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciligmmim 03.09.2024 tarihli ve 2023/37693

sorusturma sayili “Tutanak” baslikli Cumhuriyet Savcisi imzali yazisi ile Saglik Bakanligi
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Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan goérevlendirilen miifettiglere istedikleri bilgi, belge ve
dijital kayitlar teslim edilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan, Saglik Bakanligi Teftis Kurulu
Baskanligina hitaben yazilan 11.09.2024 tarihli ve 2023/37693 sayili miizekkere ile Saglik
Bakanlhig1 Teftis Kurulunca gorevlendirilen miifettislerce yliriitiilen incelemenin safahati
sorulmus, Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanliginin 16.09.2024 tarih ile 663.09 sayili
cevabi yazisinda yiiriitiilen inceleme siirecinin halen devam ettigi bildirilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan, Saghk Bakanligi Teftis Kurulu
Baskanligina hitaben yazilan 11.09.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili miizekkere
ile idari inceleme kapsaminda tibbi goriis belirten uzman/bilirkisi raporunun alnip
alinmadig1, varsa sorusturma dosyasina esas olarak uzman/bilirkisi raporunun bir drneginin
gonderilmesi istenmis, talep 17.09.2024 tarihinde tekit edilmistir.

Saglik Bakanligi Miifettisi ..., Miifettis Yardimcist ... imzali, 19.09.2024 tarihli ve
165/53046/47 sayili, Tibbi Miitalaa/2023-01-0451 konulu, “Miifettisligimizce yiiriitiilen
inceleme kapsaminda alinan tbbi miitalaa Teftis Kurulu Baskanlhigimin 19.09.2024 tarihli ve
254518227 sayili yazisi ile uygun goriilmesi iizerine 2023/37693 sayili sorusturma
dosyasinda degerlendirilmek iizere Bagsavciliginiz ile sifreli dosya halinde paylasiimakta
olup ekte sunulmaktadir.” icerikli yazi ekinde (26) yirmi alti sayfadan olusan “Uzman
Goriisii” Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassaveiligma gonderilmistir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Neonatoloji Uzmanlarindan olusan 3 kisilik heyet
tarafindan imzalanan, 26 sayfadan olusan 19.09.2024 tarihli uzman goriisiinde; yenidogan
bebekler Ayaz KARADUMAN, Michalle NWANDO OPARA, Bebek KAYA, Havvanur
KARAKOC, Oykii HELVACI, Mive SERDAROVA, Melek SULEYMANOGLU, Kerem
Muhammed TOKLUOGLU, Miray Sena BAHADIROGLU, Mustafa SEZER, Asil Yilmaz
TOPCAN, Asil ATASOY, bebek KADAN, bebek Asilhan DAGLI ve bebek Hilal Rana
TIYEK’in durumlar1 degerlendirilmistir.

Kamu kurum ve kuruluslarini dolandirmak suc¢undan siipheliler E.K.B., H.K.G. ve
Funda S. hakkinda uygulanan adli kontrol kararlar1 08.10.2024 tarihinde Cumhuriyet Savcist
tarafindan resen kaldwrilmis, siipheliler E.K.B., H.K.G., S.A.ve F.S.’’nin, nitelikli
dolandiricilik, stipheli Y.K.’nin sorusturmanin gizliligin ihlal etme, siipheliler H.G. ve
M.S.’nin ihmali davranisla kasten 6ldiirme suglarini islediklerine dair yeterli delil elde
edilemedigi gerekcesiyle adi gegen siipheliler hakkinda ek kovusturma yapilmasina yer

olmadigna dair karar verilmistir.
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Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Basgsaveciligi tarafindan yiiriitiilen 2023/37693 sayili
sorusturma dosyasi, diizenlenen 09.10.2024 tarihli ve 2024/3520 sayil1 fezlekeye baglanarak,
toplam 47 siipheli hakkinda isnat edilen suglardan Bakirkdy Agir Ceza Mahkemesine kamu
davasi1 agilmasi istemiyle Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligma gonderilmistir.

Biiyiikgekmece Cumbhuriyet Bagsavciliginin 09.10.2024 tarihli ve 2024/3520 sayili
fezlekesinde;

Havanur KARAKOC, Michelle NWANDO OPARA bebek, Oykii HELVACI bebek,
Ayaz KARADUMAN bebek, KAYA bebek, Mive SERDAROVA bebek, Melek
SULEYMANOGLU bebek, Kerem Muhammed TOKLUOGLU bebek, ROUA KADAN
bebek, Halime ALKARI bebek olmak iizere (10) bebegin maktul sifatiyla,

B.N.O,, EK., HH., M.H K., Y.K. olmak iizere (5) kisinin miisteki sifatiyla,

Akabe Saglik Hizmetleri San. ve Tic. A.S, Dogamed Saglik Hizmetleri San. ve Tic.
A.S, Ekip Saglik Hizmetleri Tic. A.S, Gliney Hastanesi Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri
Ltd. Sti, Medilife Saghk Hizmetleri Tic. Ltd. Sti, Ozel Avcilar Hospital Hastanesi, Ozel
Avrupa Safak Hastanesi, Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi, Ozel Doga Hospital Hastanesi,
Ozel Anadolu Safak Hastanesi, Refik Arslan Saglik Hizmetleri ve Tic. A.S, Reyap Saglik
Hizmetleri ve Tic. A.S, Silivri Konan Hastanesi, Yonca Saglik Hizmetleri Ltd. Sti, Medisense
Saglik Hizmetleri ve A.S, GMZ Saglik Hizmetleri Insaat ve Turizm Ltd. Sti, Ozel Reyap
Istanbul Hastanesi, Ozel TRG Hospitalist Hastanesi olmak iizere toplam (19) on dokuz sirket
ve/veya hastanenin malen sorumlu sifatiyla,

47 (kirk yedi) kisinin siipheli sifatiyla,

Isimleri yer almus,

Sug tarihi olarak 2022, 2023 ve 2024 tarihleri,

Sug yeri olarak Istanbul,

Sug delili olarak, 5271 sayili Kanun’un 135 ve 140 mc1 maddeleri uyarmca uygulanan
koruma tedbirleri, kamera goriintiileri, tibbi evraklar, siiphelilerin savunmalari, uzman heyet
raporu, miifettis raporu ve dijital materyal incelemesi olmak {izere tiim evrak kapsami,

Gosterilmistir.

Siipheliler F.S. ve 1.G. hakkinda; sug islemek amaciyla 6rgiit kurma veya ydnetme,
kamu kurum ve kuruluslar1 zararina dolandiricilik, resmi belgede sahtecilik, ihmali davranigla
kasten adam 6ldiirme suglarindan 5237 sayili Kanun’un 83 (10 kez), 204/1 (11 kez), 220/1,
158/1-e, 43, 53, 54 ve 63,

Siipheli G.M.O. hakkinda; sug islemek amaciyla &rgiit kurma veya yonetme, kamu

kurum ve kuruluslar1 zararma dolandiricilik, kisisel verileri aykir1 olarak ele gecirme ve
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yayma, ihmali davranisla kasten adam Gldiirme, resmi belgede sahtecilik suglarindan 5237
sayilt Kanun’un 83 (10 kez), 204/1 (11 kez), 220/1, 136/1, 158/1-e, 43, 53, 54, 63,

Siipheliler C.A., C.HK., C.C., DK, E.A, F.A., F.O., GK.Y., M.G., M.S., MK,
RK., RM, S.Y, S.Y., S.S,, S.0O. ve T.O. (B.) haklarinda; sug islemek amaciyla kurulmus
olan Orgiite iiye olma, kamu kurum ve kuruluslar1 zararma dolandiricilik suglarindan 5237
sayili Kanun’un 158/1-e, 220/2, 43, 54 ve 63,

Siipheliler A.G.B., B.C., R.K. ve T.T. hakkinda; su¢ islemek amaciyla kurulmus olan
Orgiite liye olma, ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme suglarindan 5237 sayili Kanun’un
83, 220/2, 53, 54, 63,

Siipheliler B.K., C.D., D.A., E.K. ve M.M. hakkinda; su¢ islemek amaciyla kurulmus
olan orgiite iiye olma, kamu kurum ve kuruluslar1 zararma dolandiricilik, ihmali davranigla
kasten adam 6ldiirme suglarindan 5237 sayili Kanun’un 83, 158/1-¢, 220/2, 43, 54. 63,

Siipheliler D.E., H.D.T ve $.C. hakkinda; su¢ islemek amaciyla kurulmus olan orgiite
iiye olma, kamu kurum ve kuruluslar1 zararma dolandiricilik, resmi belgede sahtecilik, ihmali
davranigla kasten adam 6ldiirme suglarindan 5237 sayili Kanun’un 83 (D.E. 4 kez, S.C. 2
kez), 158/1-e, 220/2, 204/1 43, 53, 54, 63,

Siipheliler H.B.G., H.G., M.H.B., M.S.K. ve S.N.T. (A.) hakkinda; su¢ islemek
amaciyla kurulmus olan orgiite iye olma, kamu kurum ve kuruluslar1 zararina dolandiricilik,
resmi belgede sahtecilik suglarindan 5237 sayili Kanun’un 158/1-e, 220/2, 204/1, 43, 53, 54,
63,

Stipheliler A.AY., HY. ve H.G. hakkinda; Orgiit i¢cindeki hiyerarsik yapiya dahil
olmamakla birlikte, orgiite bilerek ve isteyerek yardim etme ve kamu kurum ve kuruluslari
zararina dolandiricilik suglarindan 5237 sayili Kanun’un 158/1-e, 220/7, 43, 54, 63,

Siipheli A.A. hakkinda; oOrgiit i¢indeki hiyerarsik yapiya dahil olmamakla birlikte,
orgiite bilerek ve isteyerek yardim etme, ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme, kamu kurum
ve kuruluslar1 zararmna dolandiricilik ve resmi belgede sahtecilik suglarmdan 5237 sayili
Kanun’un 83, 158/1-¢e, 220/7, 204/1, 43, 54, 63,

Stipheliler A.D. ve A.M.Y. hakkmda; orgiit icindeki hiyerarsik yapiya dahil
olmamakla birlikte, orgiite bilerek ve isteyerek yardim etme, su¢ delillerini yok etme gizleme
veya degistirme, ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme, kamu kurum ve kuruluslar1 zararina
dolandiricilik suglarindan 5237 sayili Kanun’un 83, 158/1-e, 220/7 ve 281/1,

Siipheliler C.A., F.R.Y. ve V.K. hakkinda; orgiit i¢indeki hiyerarsik yapiya dahil

olmamakla birlikte, orgiite bilerek ve isteyerek yardim etme, kamu kurum ve kuruluslar:
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zararina dolandiricilik ve ihmali davranigla kasten adam Oldiirme suglarindan 5237 sayili
Kanun’un 83 (C.A. hakkinda 3 kez), 158/1-e, 220/7, 43, 54 ve 63,

Maddeleri uyarinca cezalandirilmak, ayrica siipheliler D.K., F.A., H.D.T. ve H.B.G.
yoniinden 5237 sayili Kanun’un 221 inci maddesi uyarinca etkin pismanlik hiikiimleri
uygulanmak suretiyle iddianame tanzim edilmesi hususlarma yer verilmistir.

Anilan fezlekede;

“Girig” bashgi altinda, sorusturmanin baslangici ve siipheliler hakkinda uygulanan
koruma tedbirleri anlatilmistir.

“Sug orgiitii ile ilgili yapilan caliymalar” baslig: altinda, orgiit tutanagi, orgiit semast,
sugun islenis bigimi, Orgiitliin hastaneye sevk iglemleri ve yiiriitme sekli, Orgiitiin hiyerarsik
yapisi, Orgiit liyelerinin banka hesap hareketleri gosterilerek toplanan deliller ¢ercevesinde
degerlendirme yapilmistir.

2.400 adet sug icerikli konusma ile 197 suga konu eylem tespit edildigi belirtilip
“Tespiti yapilan suga konu 6rnek eylemler” baslig: altinda sug teskil ettigi diisiiniilen E-16, E-
17, E-18, E-22, E-44, E-53, E-54, E-55, E-59, E-61, E-71, E-81, E-86, E-89, E-94, E-102, E-
106, E-109, E-112, E-135, E-140, E-155, E-166, E-172, E-179, E-182, E-183, E-186, E-189,
E-192 ve E-193 numarali eylemler anlatilmis, siiphelilerin telekomiinikasyon yoluyla yapilan
iletisimin denetlenmesi, iletisimin tespiti, dinlenmesi ve kayda alinmasi ile teknik araglarla
izlenmesi sonrasi diizenlenen tutanak ve kayitlar, banka hesap hareketleri, 11 Saglik
Miidirliiklerince gergeklestirilen olagandisi denetimlerde elde edilen deliller gercevesinde
degerlendirme yapilmistir.

Miisteki sifatiyla M.H.K., E.K., H.H., Y.K., B.N.O.’nun, bilgi sahibi sifatiyla H.A.,
FK., G.P.,1Y,ME,SU., HB., BS., HR.H, HK,, HY., M.B.S, M.Y.(K.), O.A., T.K.’nin
alinan beyanlar1 fezlekeye aktarilmistir.

“Genel degerlendirme ve sonug¢” baslig: altinda, siliphelilerin eylemlerine uyan sevk
maddeleri uyarmca cezalandirilmalar;, malen sorumlu oldugu belirtilen hastaneler ve
hastanelerin bagli oldugu sirketler tarafindan, dolandiricilik sucu oldugu belirtilen eylemler ile
maddi menfaat temin edildiginden 5237 sayili Kanun’un 169 uncu maddesi géndermesiyle
5237 sayili Kanun’un 60 inct maddesinin birinci ve ikinci fikralar1 geregince tiizel kisilere
o0zgili giivenlik tedbiri uygulanmasi ve hastaneler ile sirketlerin kapatilip mal varliklarma el
konulmasina karar verilmesi goriisline yer verilmistir.

Biyiikgekmece  Cumhuriyet Bagsaveiligi  tarafindan  Bakirkdy — Cumhuriyet
Bassavciligma hitaben diizenlenen 09.10.2024 tarihli ve 2024/3520 sayili fezleke ve eki
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sorusturma dosyasi, 10.10.2024 tarihinde Bakirkdy Cumbhuriyet Bassaveiligmin 2024/111433
sorusturma sirasina kaydedilmistir.

Bakirkéy Cumbhuriyet Bassavciligmin, Bakirkdy Nobet¢i Sulh Ceza Hakimligine
hitaben yazdigi 14.10.2024 tarihli ve 2024/111433 sorusturma sayili miizekkeresi ile
siiphelilerin tutukluluk durumlarinin gézden gegirilmesi ve tutukluluk hallerinin devamia
karar verilmesi talep edilmis, Bakwrkdy 1. Sulh Ceza Hakimliginin 14.10.2024 tarihli ve
2024/8512 degisik is sayili karar1 ile siiphelilerin tutukluluk hallerinin devamina karar
verilmistir.

Bakirkéy  Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan  Biiylikgekmece  Cumbhuriyet
Bassavciliginin 09.10.2024 tarihli fezlekesi dogrultusunda diizenlenen 16.10.2024 tarihli ve
2024/111433 sorusturma, 2024/41328 esas, 2024/9825 sayili iddianame ile silipheliler
hakkinda eylemlerine uyan sevk maddeleri uyarmca cezalandirilmalar: istemiyle Bakirkdy

Agir Ceza Mahkemesine kamu davasi agilmistir.

4.3.2. iddianame Tanzimi

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bagsavciliginin Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligina
hitaben diizenledigi 09.10.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma ve 2024/3520 sayili
fezlekesi dogrultusunda Bakirkdoy Cumhuriyet Bassaveihigi Orgiitlii Suglar Sorusturma
Biirosu tarafindan 16.10.2024 tarihinde, 2024/111433 sorusturma, 2024/41328 esas ve
2024/9825 sayil1 1399 sayfadan olusan iddianame tanzim edilmistir.

Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligmin 2024/9825 sayili iddianamesinde;

Sugtan zarar goren olarak Sosyal Giivenlik Kurumu Istanbul Il Miidiirligii,

Maktiiller olarak; Havanur Karakog, Michelle Nwando Opara, Oykii Helvaci, Ayaz
Karaduman, bebek Kaya, Mive Serdarova, Melek Siileymanoglu, Kerem Muhammed
Tokluoglu, Roua Kadan, Halime Alkari bebekler,

Miistekiler olarak; B.N.O., E.K., HH., M.H.K. ve Y.K. (maktiil bes bebegin babalari),

Malen sorumlu olarak; 19 6zel hastanenin isimleri,

Siipheli olarak; bir hastane bashehimi, biri neonatolog dokuz uzman ¢ocuk doktoru,
biri genel cerrah, biri géz uzmani, biri anestezi uzmani ii¢ hastane yoneticisi uzman doktor,
bir kadin dogum uzmani, bir anestezi uzmani olmak iizere 16 uzman doktor, hastane
yoneticisi bir pratisyen doktor, 11’i yenidogan bakim olmak iizere toplam 20 hemsire, ikisi
hastane sekreteri, ikisi aynt zamanda ambulans soforii ti¢ 112 acil ¢alisani, biri hastane
muhasebecisi ve dordii hastane idarecisi olmak iizere 10 hastane idari personeli/galigani olmak

uzere toplam 47 kisinin isimleri, gosterilmistir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-318 -

Iddianamede siiphelilerin miidafileri, suglari, sug tarihleri ve suc yeri, tutuklanma
tarihleri ve haklarinda uygulanmasi talep edilen sevk maddeleri belirtilmistir.

Ihmali davramsla kasten o6ldiirme sucundan 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun
83’lincli maddesinin, dlimlerinde sorumlu goriildiikleri ¢ocuk sayisi itibariyle; ¢cocuk doktoru
F.S. ve neonatolog ¢ocuk doktoru I.G. ile 112 Acil Cagr1 Merkezi sorumlusu ve ambulans
soforii G.M.O. haklarinda 10’ar kez, ¢ocuk doktoru D.E. hakkinda dért kez, ¢ocuk doktoru
C.A. hakkinda ¢ kez, ¢ocuk doktoru S.C. hakkinda iki kez, hastane mesul miidiri Goz
doktoru A.A., hastane mesul midiirii anestezi uzmani doktor A.D., patoloji uzmani doktor
F.R.Y., anestezi uzman1 doktor V.K. ve pratisyen doktor R.K., hastane sahibi eski hemsire
A.M.Y,, yeni dogan yogun bakim hemsireleri A.G.B., B.K., C.A., C.D., D.A., EKX. HD.T.,
hemgsireler B.C., C.H.K., C.C., D.K., T.T. ve hastane midiiri M.M. haklarinda birer kez
uygulanmasi talep edilmistir.

Iddianamede, siiphelilerin eylemlerine gore isnad edilen; sug islemek amacryla rgiit
kurma, su¢ islemek amaciyla kurulan orgiite iiye olma, 6rgiite bilerek isteyerek yardim etme,
kisisel wverileri, hukuka aykir1 olarak ele gecirmek veya yaymak, kamu kurum ve
kuruluglarmin zararmma dolandiricilik, resmi belgede sahtecilik, su¢ delillerini yok etme,
gizleme veya degistirme suglarindan Tiirk Ceza Kanunu 220/2, 221/3, Tirk Ceza Kanunu
220/7, Turk Ceza Kanunu 136/1, Turk Ceza Kanunu 158/1.e, 158/1-son, 158/3-2.cumle 43/1,
Tiirk Ceza Kanunun 210/2 maddesi yollamasiyla Tiirk Ceza Kanunu 204/1, 43/1, Tiirk Ceza
Kanunu 281/1, 53/1, 54, 58/9 ve 63’iincii maddeleri geregince cezalandirilmalari istenmistir.

iddianamenin 18-21. sayfalarinda, suc¢ Orgiitii ile ilgili yapilan calismalar, orgiit
tutanagi ve Orgiit semasi, sugun islenis bigimi, orgiitiin hastane sevk islemlerini yiiriitme sekli,
orgiitlin hiyerarsik yapis1 anlatilmistir.

Iddianamenin 21-27. sayfalarinda, 6rgiit {iyelerinin hesap hareketlerine yer verilmis ve
bu baglamda yapilan ¢aligmalar ‘Degerlendirme ve sonug’ basligi altinda, “... bebek hastalar
tizerinden bir¢ok hastane ile anlasarak uygun ve yeterli olmayan tedavi yontemleri yiiziinden
bebek hastalarin hayatlarimin kaybetmelerine ya da kalict saghk sorunu ile yasamalarina
neden olduklart ayrica bu tedavi yéntemleri yiiziinden SGK kurumuna yiiksek tedavi
masraflarint fatura ederek haksiz kazang elde ettikleri, bahse konu hastanelerden bebek
hastalar iizerine usulsiiz yazdiklar: ya da arta kalan ilaglart kullanilmis gibi gostererek 3.
Kisilere sattiklar ... SGK Genel Miidiirliigiiniin ve Saglik Bakanhgi Teftis Kurulunun suca
konu olaylar ile ilgili kamu kurumu zararini ve uygun olmayan tedavi yoéntemleri oldugu
degerlendirilen eylemler hakkinda alaminda wuzman bilirkisiler tarafindan inceleme

yapimasimn uygun olacag ... Il Saghk Miidiirligiiniin denetim raporlar,, CMK Md.135 Md.
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140 kapsaminda uygulanan tedbirler, HTS kayitlari, Banka Hesap Hareketleri sonucunda
elde edilen delillerde orgiit lideri etrafinda toplanan, sahislarin hiyerarsik bir diizen ve belli
bir is bolimiiyle icerisinde sucun siirekliligini saglayarak bir¢ok defa islenmesini neden
olduklar, bu kapsamda yapilan ¢calismalarda sug islemek amaciyla orgiit kurmanin unsurlart

.y

olustugu degerlendirildigi” belirtilmistir.

Iddianamenin 28-57. sayfalarinda “Tespiti yapilan suca konu &rnek eylemler” baslig1
altinda bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap
hareketlerine yer verilmis ve 57. sayfada “Degerlendirme” yapilmistir.

Ayni sekilde iddianamenin 58-97. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin
tespit edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 97. sayfada
“Degerlendirme” yapilmistir.

Yine iddianamenin 98-133. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 133. sayfada
“Degerlendirme” yapilmustir.

Iddianamenin 133-146. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 146. sayfada
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 146-213. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, 213-214. sayfalarinda iki adet “Fiziki Takip Tutanagr” ve 214-227.
sayfalarmda banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 227-228. sayfalarinda
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 228-415. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 416-418. sayfalarinda
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 418-646. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, 646-648. sayfalarinda iki adet “Fiziki Takip Tutanagr” ve 648-662.
sayfalarinda banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 663. sayfada “Degerlendirme”
yapilmistir.

Iddianamenin 663-690. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 690-691. sayfalarinda
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 691-743. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit

edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 743-744. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.
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Iddianamenin 744-745. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlar1 ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve 745. sayfasinda
“Degerlendirme” yapilmustir.

Iddianamenin 745-758. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 759. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 759-761. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 761. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmugtir.

Iddianamenin 761-765. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 765-766. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 766-769. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 769. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

iddianamenin 769-784. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketleri ile F.S.’nin telefon gorlismeleri HTS baz
istasyonlar1 kayitlarina yer verilmis ve 784. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 784-814. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketleri ile telefon goriismeleri HTS baz istasyonlari
kayitlarma yer verilmis ve 814. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 814-818. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 818. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 818-825. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 825. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmugtir.

Iddianamenin 825-828. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 828. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmustir.

Iddianamenin 828-840. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 840. sayfasinda “Degerlendirme”
yapilmistir.

Iddianamenin 840-855. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 855. sayfasinda “Degerlendirme”
yapilmistir.

iddianamenin 855-862. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 862. sayfasinda “Degerlendirme”

yapilmistir.
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Iddianamenin 862-872. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 872. sayfasinda “Degerlendirme”
yapilmistir.

Iddianamenin 872-884. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 884. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmigtir.

Iddianamenin 884-886. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 886. sayfasinda “Degerlendirme”
yapilmistir.

Iddianamenin 886-899. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 899. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 899-905. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 905. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmustir.

Iddianamenin 905-1011. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari ile telefon goriismeleri HTS baz istasyonlari kayitlarina yer verilmis ve
1011-1012. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmuistir.

Iddianamenin 1012-1017. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 1017. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1017-1019. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 1019. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1019-1029. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 1019-1030. sayfalarinda
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1030-1047. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, banka hesap hareketlerine verilmis ve 1047-1048. sayfalarinda
“Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1048-1054. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 1054. sayfasinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1054-1085. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari ile telefon goriismeleri HTS baz istasyonlar1 kayitlarina yer verilmis ve
1085-1086. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1086-1097. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlari, “Fiziki Takip Tutanag1” ve banka hesap hareketlerine yer verilmis ve

1097-1098. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.
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Iddianamenin 1098-1134. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlaria yer verilmis ve 1134-1135. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1135-1150. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 1050-1151. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1151-1152. sayfalarinda, bir kisim siiphelilerin iletisimlerinin tespit
edildigi tape kayitlarina yer verilmis ve 1153. sayfalarinda “Degerlendirme” yapilmistir.

Iddianamenin 1153-1330. sayfalarinda miistekilerin, ‘bilgi sahibi’ sifatiyla yedi sahsin
ve siiphelilerin Emniyette ve Savcilikta alinan ifadelerine yer verilmistir.

Iddianamenin 1330-1334. sayfalarinda, operasyon sonucunda aramalarda ele gegen bir
kisim siiphelilere ait el konulan esya, cep telefonu sim kart, epikriz raporlari, Curosorf,
Sitafein ila¢ kutulari, el yazist not, tedavi ret formu, hasta evraki ve formlar1 ve bunlarin
incelenmesine iliskin kayitlar belirtilmistir.

Iddianamenin 1334-1335. sayfalarinda “Genel Degerlendirme ve Sonug” yer almustir.
Bu kisimda; Medisense Saglik Hizmetleri Sirketi sahibi Dr. F.S.’nin, sirket ¢alisan1 olarak
goriilen Dr. 1.G. ile birlikte (Miilga) 27/03/2002 tarihli Ozel Hastaneler Y®&netmeligi’nin
10’uncu maddesinde yer alan “binanin hastane olarak kullanilan kisminda hicbir suretle baska
amaca yonelik is yeri bulunamaz ve hastane igerisinde bir boliim bagka bir amagla faaliyet
gostermek lizere Ugclincii kigilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.”
hiikmiine muhalefet ederek Istanbul ili igerisinde suga konu (8) hastanenin (Reyap Hastanesi,
Bagcilar Medilife Hastanesi, Beylikdiizi Medilife Hastanesi, Birinci Hastanesi, Bagcilar
Safak Hastanesi, Esenler Giiney Hastanesi, TRG Hospitalist Hastanesi, Avcilar Hospital
Hastanesi) yeni dogan yogun bakim iinitelerini isletmek amaciyla “Hasta Danigmanlig1” adi
altinda igletmesini aldig1 ve sug¢a konu 8 hastaneye kendisine bagh olan doktor, hemsire ve
saglik caliganlar1 yerlestirerek 112 Acil servisinde hasta sevk islemlerini takip eden Orgiit
yoneticisi ambulans soforii G.M.O., orgiit iiyesi R.K., orgiit iiyesi F.A., orgiit {iyesi S.Y. ile
birlikte anlagmali olduklar1 hastanelere usulsiiz bebek sevk ettikleri yoniinde yapilan
sorusturmada uygulanan CMK Md. 135 Md.140 tedbirleri kapsaminda yapilan ¢alismalarda il
Saglik Miidirliigii denetim raporlari, kurumlardan alinan belgeler, banka hesap hareketleri,
HTS kayitlari, bilgi sahibi ifadeleri ve miisteki ifadesine istinaden yapilan c¢aligmalarda
siipheli sahislarin yukarida isnat edilen suglar1 igledikleri degerlendirilmistir. Sorusturma
kapsaminda tespit edilen eylemler, raporlar, HTS kayitlari, hesap hareketleri, stipheli ifadeleri
ilgili Yargitay kararlar1 1s181nda degerlendirilerek, TCK’nin 220. maddesinde diizenlenen ‘Sug
Islemek Amaciyla Orgiit Kurma® sugunun unsurlarinm (elverislilik, {ic ve iizeri kisi, su¢

isleme amaci, hiyerarsik bag ve siireklilik) gerceklestigi sonucuna varildigi belirtilmistir.
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Iddianamenin  1136-1354. sayfalarinda, bebeklerin &liimlerinde —siiphelilerin
sorumlulugunun degerlendirildigi “Saghk Bakanligi Uzman Gorilisi”ne yer verilmigtir.
“Genel Kanaat” baslig1 altinda “... yatakli saghk tesislerinde yogun bakim tesislerinde yogun
bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslart tebligi besinci boliim sorumlu uzman tabip ve
personel goreviendirmesi, gorev, yetki ve sorumluluklar ile personel egitimi bashgi altinda,

. madde 17 C’de birinci, ikinci ve iigiincii seviye yenidogan yogun bakim servislerinde
neonatoloji uzmani tabip bulunmamas: durumunda tercihen yenidogan yogun bakim
konusunda deneyimi olan bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzman gorevlendirilir. Dordiincii
seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabibin gorevlendirilmesi
zorunludur seklindedir. Bebeklerin izlendigi yukaridaki ozel hastanelerde teblig, kagit
tizerinde dogru olarak uygulamistir. 3. diizey yenidogan yogun bakim takibi, yenidogan
hekimi konsiiltasyonu ve/veya ¢ocuk doktoru ile yapilmig goziikmektedir. Ancak tiim vakalar,
yenidogan hekiminin fiziki yoklugu (konsultan oldugu i¢in aymi anda 3 yerde olamaz), ¢ocuk
hekiminin sorumlulugu almamasi, hekimin yerini hemgire alarak tiim tam ve tedaviyi
yonetmesi ile kaybedilmistir. Teblige uygun hareket edilmis ve hastalar kaybedilmisse, bir
daha ayni seyleri yasamamak igin tebligin degistirilmesi gerektigini diigiinmekteyiz. Teblige
gore yenidogan hekiminin bulunmamasi: durumunda ¢ocuk hekimlerinin gorevlendirilecegi 3.
Diizey yenidogan yogun bakim, stabil olmayan ventilatorde ozel bakim gerektiren bebeklerin
izlendigi dinamik bir yerdir. Bu bebeklerde birakin saatler icerisinde her dakika yeni bir
komplikasyon yasanabilir. Tiim bunlart izlenmesi, degerlendirmesi ve gereken tedaviyi
vermesi i¢in fiziksel olarak orada var olmasi gereken bir yenidogan hekimine ihtiyag vardir.
Yenidogan yogun bakim bebeklerinin 90’1 3. Diizey tedavi gerektirirken, 010°u 4. Diizey
gerektirmektedir. Teblig kararinca teorikte ¢ocuk hekiminin, pratikte hemgirenin izlemine
birakilan, % 90’1 yenidogan bebegin hayat haklari ellerinden alinmistir. Ayni 4. Diizeyde
oldugu gibi 3. Diizey yenidogan yogun bakimlarindan yenidogan yogun bakim doktorunun
gorevlendirilmesi seklinde tebligde degisiklik yapilmadan bu olaylarin tekrar ve tekrar
yasanacagi kanaatindeyiz. Ayrica, bebek Kaya'min vakasinda hastanenin olay sonrast 1l
Saghk miidiirliigii tarafindan denetimi ile 3. diizey olmadigi ve diizeyinin diistirildiigii
goriilmiistiir. 3. diizey yogun bakim seviyelerinin iyi denetlenmedigi, bundan sonra 3. diizey
yogun bakim seviyelendirilmelerinin daha disiplinli ve tek onayli degil de birden fazla ekibin
onaylanmast kanaatindeyiz" seklinde tibbi miitalaa raporu diizenlendigi belirtilmistir.

Iddianamenin 1354-1396. sayfalarinda, “Cumhuriyet Bagsavciligimizca Siipheli Bazli
Yapilan Tespitler” basligi altinda, 47 siiphelinin, haklarindaki dosya kapsami deliller
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belirtilerek, her birinin isnad edilen sucglari islediklerinin anlasildigi yoniinde ayri ayri
degerlendirme yapilmistir.

Iddianamenin 1396-1398. sayfalarinda yapilan “Genel Degerlendirme’de:

“F.S. liderligindeki ve yoneticiligini I.G. ve G.M.O.’in yaptig1 su¢ orgiitiiniin esas
amacwn isletmesini devir aldiklar: yeni dogan yogun bakim iinitelerini 112 sevk sistemini
bertaraf ederek dolululugunu saglamak, hastalarin basamaklar: ile oynama yaparak
SGK’dan iist simirdan odeme almak, hastalarin mevcut durumlarint evrak islemlerine farkli
yansitarak (entiibe olani entiibe olmayan sekilde, entiibe olmayani entiibe olan sekilde,
kullanilmayan ilaglar: kullanilmis sekilde vb) gibi yontemlere evrak sahteciligi yapmak sureti
ile SGK’ya fatura etmek, hastalarin mevcut durumlarini oldugundan daha agir géstererek
daha uzun siire yatis saglayip SGK dan yiiksek ticret tahsil etmek ve bazi hasta yakinlarindan
fazladan iicret adi altinda para almak gibi islemlerle maddi ¢ikar elde etmek ve SGK’yi
dolandirmak oldugu, bu kapsamda orgiit lideri ve yoneticilerinin elde ettikleri kdart ¢ogunlugu
saghk ¢alisani olan orgiit tiyesi stiphelilerle paylastigi, hastane sahipleri ve bashekimlerinin
orgiit hiyerarsisine dahil olmamakla birlikte orgiite yardim ederek kendilerinin de maddi
ctkar sagladigi, alinan ifadeler ve yapilan tiim tahkikat islemi dogrultusunda gsiiphelilerin
yaptiklart bu islemlerle yenidogan yogun bakim iinitelerinde elde edilen kazanci 3-4 kati
artirdiklari, hastane yénetimlerinin F.S. liderligindeki orgiit ile elde edilen kari oransal
olarak paylastigi, netice olarak 112 sevk sistemi bertaraf edildigi i¢in bebek hastalarin uygun
saghk hizmeti almasini saglayacak hastanelere sevki yerine siiphelilerin sectigi orgiit adina
karli gordiigii hastanelere yatisinin yapildigi, bu noktada esas amacin bebeklerin saglik
durumunun iyilestirilmesi degil maddi olarak en fazla kazang elde edilmesi oldugu, ayrica
bebeklerin uzun siire sifa bulmasina ragmen her tiirlii enfeksiyona agik olan yenidogan yogun
bakim iinitelerinde yatiriimasinin kimi bebeklerde enfeksiyon kapma gibi rahatsizliklara kimi
bebeklerde ise oliime dahi sebep oldugu, siiphelilerin usulsiiz sekilde diistimiinii yaptiklar:
currosurf infasurf gibi ilaclart hastaneden ¢ikartarak satip maddi kazang elde ettikleri, Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’'ne aykiri sekilde isletme devri yapilarak danmismanlik hizmeti adi
altinda F'.S. liderligindeki yenidogan su¢ orgiitiiniin ¢ok sayida hastaneye az sayida doktorla
hizmet vermeye c¢alismasi nedeni ile ashinda saglhk hizmetinin dogrudan hemsire ve hatta
hemsire yardimcilart ile verildigi, bu nedenle bebek o6liim sayilarinin arttigt ve tibbi
uygulamalardan uzak tek diize, bebeklerin mevcut ézel saghk durumlart ile bagdasmayan
uygulamalar ger¢eklestivildigi, hemsirelerin kendisini doktor olarak tanittigi ve doktor olarak
miidahalede bulunduklar, siiphelilerin S.Y., R.K., F.A. ve G.M.O. sayesinde yenidogan yogun

bakimlarint kapasitenin iizerinde doldurdugu, hemsireler eli ile usule aykiri gercekle
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bagdasmayan epikriz  raporlari  yazildigi, nitekim  siiphelilerin  dijital materyalleri
incelendiginde, ‘kotii hasta degerleri, iyi hasta degerleri’ gibi sablon hasta degerlerinin yer
aldigr, bu kapsamda ve alinan ifadeler kapsaminda siiphelilerin ¢cogu zaman hastalarin kan
gazi, kan degerleri, enfeksiyon olup olmadigi gibi hususlarda gergekte bir tetkik veya tahlil
yapmaksizin kendi gozlemlerine gore bebegi iyi veya kotii olarak kategorize edip raporlarini
sablon olarak tek elden merkezden hastane disindan yazdiklar:, bunun sonucu olarak hangi
bebege hangi tedavinin uygulanacigi yoniinden tereddiitler yasandigi, bebekler ig¢in hayatini
kaybetmeye kadar varan telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurdugu, bu kapsamda her ne
kadar savunma avukatlar: sorusturmaya konu eylemlerin malpraktis davalarimin konusu
oldugu, taksirle éldiirme sucunun olusacagi, saghk bakanhgindan izin alinmasi gerektigi
yoniinden iddialarda bulunmuslar ise de, siiphelilerin hasta bebeklere uygun tedavi
sunmadiklarin bildikleri, yogun bakim iinitelerini kapasitenin iizerinde doldurduklar:, ¢ok az
sayida doktor goreviendirdikleri, doktorlarin ¢ogu zaman hastalart gérmedigi, islemlerin
hemgireler eli ile yiiriitiildiigii, hemsirelerinde bebeklere miidahalede gecikmeler yasadigi,
ayni zamanda hastane imkanlarinin da bebeklere miidahale edecek teknolojik ve tibbi
gereklere sahip olmadigi ve doktorlarin bebek hastalar fenalasmasina, durumlart kotii
olmasina ragmen bebek basina gitmedigi hususlari birlikte degerlendirildiginde kasti olarak
gorevi ihmal etme sebebi ile 6liimlerin gergeklestigi, stiphelilerin sozlesmeden kaynaklandigi
yiiktimliiliigii kasitl olarak yerine getirmeyerek bebeklerin éliimiine sebep oldugu, bu sebeple
evlemlerinin ihmalli davranisla kasten oldiirme sucunu olusturdugu,

F.S. liderligindeki su¢ orgiitiiniin Akabe Saglik Tesisleri AS’ye ait ozel Avcilar
Hospital hastanesi, Ozel Istanbul Safak Saghk Hizmetleri AS’ve ait Ozel Avrupa Safak
Hastanesi ve Ozel Istanbul Safak Hastanesi, Medi Life Saglik Hizmetleri Ltd Sti ve Yonca
Saglk Hizmetleri Ltd Sti’ye bagh Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi ve Ozel Beylikdiizii
Medilife Hastanesi, Refik Arslan AS’ve bagl Ozel Bagcilar Safak Hastanesi, Beymed AS’ye
ait Ozel Birinci Hastanesi, Dogamed AS’ye ait Ozel Doga Hospital Hastanesi, Reyap AS’ye
ait Ozel Reyap Istanbul Hastanesi ve Corlu Reyap Hastanesi, Ekip Saglik AS ye ait Ozel TRG
Hospitalist Hastanesi, Esenler Giiney Hastanesi, Silivri Kolan Hastanesi yenidogan yogun
bakim iinitelerini kiralayarak isletmesini devraldigi, soz konusu hastanelerden tamaminda
doktorlar yerine hemgirelerin saglik hizmeti sundugu, hastalarin basamaklarinda oynama
yaparak usulsiiz ilag diisiimii  gerceklestiverek uzun siireli yatislar yaparak SGK
dolandiricihigr gerceklestirildigi, F.S. ve I.G. gibi doktorlarin hemsirelere hastaya neler
yaptlacag ile ilgili uzaktan talimatlar verildigi ve hemsireler tarafindan doktorlarca bizzat

yapilmas1  gereken invazif' islemleri gerceklestirdikleri, bu kapsamda giincel t1bbi
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uygulamalardan uzak sekilde bebeklerin hayatlarini tehlikeye atip dliimlere neden olup SGK
dolandiricihgr  gergeklestirdikleri, Saglik  Bakanligi  Teftis Kurulu  Baskanlhiginca
gorevlendirilen miifettislerin tamamlayarak bakanhga gonderdigi rapor icerigine gére soz
konusu hastanelerin ruhsatlarinin iptal edilmesi talebinin yapildig:, gerek miifettislik
tarafindan yiiriitiilen idari sorusturma dosyasi, gerekse Cumhuriyet Bagssavciligimiza
tarafindan yiiriitiilen adli sorusturma dosyasinda yukarida adi gegcen hastanelerin ve tiizel
kisiliklerin tamamen sugta kullanildigi, mal varliklarinin sugtan elde edilen gelirlerden
meydana geldigi, yenidogan bebeklerin yasam haklarimin elinden alindigi, bu hastanelerin
usulstiz. TPN sézlesmesi yaparak bebeklere daha fazla kazanmak adina gerekli vitamin,
mineral, magnezyum ve protein destegi vermeden TPN sozlesmesine aykiri olarak hijyenik
olmayan ortamlarda hazirlanan ve yeterli sartlar: tasimayan besleyici sivilarin verildigi, bu
hususlarin ve dosyamizda ihmalen éldiirme fiili sonucu eks olan bebekler hakkindaki tespitler
g0z ontine alindiginda yukarida adi gegen tiizel kisiliklere ozgii giivenlik tedbiri uygulanmasi,
tiizel kigiliklerin kapatilmasi ve mal varliklarina el konulmasi gerektigi anlasilmigtir.

Ele gecirilen dijital materyallerde sablon hasta érnek dosyalar: ve epikrizleri yer
aldigi, hemsireler tarafindan gercege aykirt sekilde bu sablonlarin hastane disinda
doldurularak SGK’ya fatura edildigi, yine dijital materyallerde usulsiiz sekilde TPN
sozlesmesi  diizenlendigi, TPN sozlesmesinin yenidogan yogunbakim iinitesinde yatisi
gerceklestiren bebeklerin beslenmesi, ve kendilerini toparlamasi amaci ile verilen besleyici
maddeyi ifade ettigi, TPN cihazi bulunan hastanelerin bu siviyr hijyenik ortamda iirettikleri ve
bu cihaz bulunmayan hastanelerin mecburi olarak cihaz bulunan bir hastane ile anlasma
yaparak besleyici swviyi bu hastaneden almasi gerektigi ancak alinan ifadelerde sug
orgiitiiniin isletmesini devir aldigi hi¢bir hastanede TPN swvist iireten cihazin faal olarak
calismadigi, sézlesmelerin gercege aykirt sekilde kaselerin ve imzalarin basilip atilmasi
sonucu diizenlendigi ve sivilarin yeterli standartlart tasimaksizin hemsireler tarafindan
manuel olarak hijyenik olmayan ortamlarda iiretildigi, nitekim uzman heyet gériisiinde bazi
bebeklerin yogun bakima girdikten sonra kilo almast gerekirken aksine ciddi kilo kaybt
yasadiginin tespit edildigi, bu husus dikkate alindiginda yenidogan sug orgiitiiniin ve orgiite
yardim eden hastane yonetimlerinin surf giderleri azaltmak ve maddi menfaat temin etmek
adina bebeklere yeterli besin verme islemini yerine getirmedikleri, nitekim dosya icerisindeki
tapelerde ‘TPN tiiketimini azaltin’ seklinde talimatlarin yer aldigi, Saghk Bakanlig Teftis
Kurulu Baskanhg tarafindan ilgili hastaneler ve su¢ orgiitiiniin faaliyetlerini incelemek ve
raporlamak igin gorevlendirilen miifettislerin bebek éliimleri ile ilgili olarak alanminda uzman

neonatologlardan olusan uzman heyetten aldigi goriise gore hastanelerde tibbi
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imkansizliklar, erken teshis ve tedavi olmamasi, birebir yakin hekim kontrolii olmamast,
gerekli tetkik ve tahlillerin yapilmamasi, hayati éneme sahip ilaglarin kesilmesi, 3. Diizey
olmamasina ragmen 3. Diizey hasta kabulii yaptlmasi, doktorlarin hastalarin klinik takip ve
tedavisini vistlenmedikleri, 6liim sebeplerinin doktorlar tarafindan ort bas edilmesi, TPN sivist
icerisine lipit multivitamin, fosfor ve magnezyum destekleri verilmemesi sonucu yeterli enerji
protein destegi alamadig icin hastalarin malmiitrisyona (beslenme bozuklugu) sebep
olundugu, bebegin kalbi diismesine ragmen adrenalin kullaniimamasi, hastalarin uzun stire
yatist yapilip uygun merkezlere sevk edilmemesi, ila¢ hazirlanmasi ve saklanmasinda ihmal
gosterilmesi, hastalara protein ve lipit destegi yapilmamasi, gerekli ilaglarin uygun sekilde
verilmemesi, uygun sekil ve siire canlandirma destegi uygulanmamasi, sahte hasta dosyast
diizenlenmesi, HASTAYA PASIF OTENAZI UYGULANMASI, (Tiirkive'de aktif ve pasif
otenazi uygulanmamaktadir. Kalp atimi tespit edilen her yeni dogan uygun canlandirma ve
tedavileri alma hakkina sahiptir.) hastalara TPN swvis1 verilmedigi, aylarca hastanelerin
doktorsuz olarak ¢alistirildigi, bebek beslenmelerinin uygun olarak yapilmadigi, hekimin
yerini hemgirelerin alarak tani ve tedavi yénettigi, %90 yenidogan bebegin hayat haklarinin
ellerinden alindig: seklinde tespitlerin yer aldigi,

S0z konusu kurula hitaben Cumhuriyet Bassavciligimizca yazilan yazi da bebeklerin
oliimii ile saghk mensuplarinin ihmali arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi hususu
sorulmus olup, tespiti yapilan ¢ogu bebek tarafindan uzman heyet goriisii ile adr gegen doktor
ve hemsirelerin sorumlu oldugu belirtilerek 6liimle ihmal arasinda illiyet bagimin kuruldugu,
nitekim bazi 6liimler agisindan heyet tarafindan illiyet bagi kurulamadigi, malpraktisin
konusu oldugu gibi hususlara yer verildigi, bu kapsamda uzman heyet goriisii icerisinde
sorumlu olarak gosterilen ve illiyet bagi kurulan siiphelilerin ihmalen é&ldiirme su¢unu
islediklerinin uzman heyet goriisii ile de tespit edilmis oldugu anlasiinuistir.

Stiphelilerin SGK dolandiriciligi  eylemlerine iliskin  Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan miifettis gorevlendirilmesi yapildigi ve hali hazirda kurum tarafindan ¢alismalarin
devam ettigi, kurum tarafindan tamamlanacak olan raporun Cumhuriyet Bagsavciligimiza
gonderilmesi halinde mahkemenize intikal ettirilecegi, sorusturma dosyasina yansiyan bilgi,
belge ve beyanlar dogrultusunda siiphelilerin eylemleri neticesinde SGK 'min zarara ugratilip
maddi menfaat temin edilerek kamu zarart olustuguna yonelik tereddiit ve siiphe bulunmadigu,
ancak net kamu zararimin SGK miifettislerince yapilacak ¢alisma sonucunda tespit edilip
rapor halinde sunulacagi,

Saghk Bakanligi Teftis Kurulu Baskanhigi tarafindan siiphelilerin tibbi uygulamalar

ihmalen oliime sebep olan davramislar:, 112 sistemini bertaraf etmeleri, 6zel hastaneler
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yonetmeligine aykiri eylemleri, usulsiiz TPN sézlesmesi diizenlenmesi, hastalara kasitl olarak
veya ihmalen yanlis tedavilerin uygulanmasi, hastalarin mevcut durumlarindan bagimsiz
olarak matbu formlar iizerinden epikriz ve hasta dosyasi hazirlanmast ve benzeri gibi
hususlarda rapor sunmak iizere goreviendirilen miifettislerce rapor hazirlama siirecinin
devam ettigi, raporun Cumhuriyet Bassavciligimiza goénderilmesi halinde mahkemenize
intikal ettirilecegi,

Bu kapsamda siiphelilerin tutukluluk siireleri ve sorusturma dosyasinin geldigi asama
ile toplanilan delillerin yeterliligi goz éniine alinarak kovusturma asamasina gegilebilecegi
anlagilmistir.” denilmistir.

Iddianamenin son sayfasinda “NETICE VE TALEP” kisminda:

Siiphelilerin atili suglar1 isledikleri yoniinde CMK’nin 170. maddesi uyarinca kamu
davas1 agmay1 gerektirir yeterli siiphenin olustugu anlagildigindan siiphelilerin mahkemenizce
yargilamalarinin  yapilarak eylemlerine uyan sevk maddeleri uyarinca ayr1 ayri
CEZALANDIRILMALARINA,

Islemis olduklar1 kasith suglar nedeniyle TCK’nmin 53. maddesi uyarmca BELLI
HAKLARI KULLANMAKTAN YOKSUN BIRAKILMALARINA,

Iddianamede malen sorumlu olarak belirtilen hastaneler ve hastanelerin bagli oldugu
sirketler lehine dolandiricilik sugu islenerek maddi menfaat temin edildiginden TCK’nun 169.
maddesi yollamasi ile TCK’nun 60/1-2 maddeleri geregince TUZEL KISILERE OZGU
GUVENLIK TEDBIRI UYGULANMASINA,

Siiphelilerden ele gegen telefon, sim kart1 ve benzeri dijital materyallerin incelemesi
bittikten sonra IADESINE,

Stipheliler hakkinda adli sicil kayitlar: ve orgiit mensubiyetleri gozetilerek TCK’nin
58. maddesi uyarinca TEKERRUR HUKUMLERININ UYGULANMASINA,

Siiphelilerin gdzaltinda/tutuklulukta gegirmis olduklar: siirenin TCK’nin 63. maddesi
uyarinca alacaklari cezadan MAHSUBUNA,

CMK 325/1 maddesi geregince tiim yargilama giderinin siiphelilerden TAHSILINE
karar verilmesi kamu adina iddia ve talep olunur. 16/10/2024” seklinde talep ve iddialara yer
verilmistir.

Iddianamenin 1336 nci1 sayfasmda yer verilen ve iddianamenin maktullerinin
belirlenmesinde yararlanilan, Saglik Bakanlig1 Miifettisligince yapilan incelemede hazirlatilan
19/09/2024 tarihli ‘Uzman Goriisii'nde, on bes bebek hakkindaki bilgi ve belgeler
degerlendirilmis, bu bebeklerden dokuz tanesi diizenlenen iddianamede maktul olarak

gosterilmistir. Buna karsmn Miray Sena BAHADIROGLU, Asil Yilmaz TOPCAN, Mustafa
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SEZER, Asilhan DAGLI, Asil ATASOY, Hilal Rana TIYEK isimli bebeklerin hukuki
durumu degerlendirilmemistir.

Ote yandan iddianame kapsaminda hazirlanan kolluk fezlekesinde yer verilen Istanbul
Il Saglik Miidiirliigiiniin 6zel hastanelerde gerceklestirdigi olagandis1 denetimlerin sonunda
diizenledigi raporlarda ¢ok sayida bebegin adi ge¢mektedir. Bu bebeklerden bir kisminin
O0limiinde ihmal oldugu, bazilarinn 6limiinde ihmal olup olmadiginin belge eksikligi
sebebiyle belirlenemedigi raporlarda yer almaktadir.

Iddianamede sug¢ tarihi 2022-2023-2024 olarak gosterilmis ise de, sorusturma
dosyasinda maktul olarak gdsterilen bebeklerden ilkinin 05.07.2023 tarihinde, son bebegin ise
18.01.2024 tarihinde o6ldigi, nitelikli dolandiricilik suguna esas alman dosya kapsaminda
incelenen hesap hareketlerinin 01.06.2023 tarihi ile 02.02.2024 tarihi araliinda oldugu,
iletisimin denetlenmesi, tespiti ile teknik takip koruma tedbirlerinin 20.06.2023 tarihi ile
05.02.2024 tarihleri arasinda uygulandig: anlagilmistir.

Iddianame anlatiminin 17 nci sayfasinda 2400 adet sug igerikli oldugu degerlendirilen
konusma bulundugu, 41 siipheli sahsin suga karistigi, 197 sug¢a konu eylemin olustugu
belirtilmistir. Ancak iddianamede 47 sahis siipheli olarak gosterilmis, iddianame anlatiminda
ise tespiti yapilan suca konu 6rnek eylemler basligi altinda 30 eylem anlatilmistir.

Kovusturma evresinde ¢ok sayida ailenin 6zel hastanelerde tibbi ihmal sonucu
bebeklerinin 61diigli iddiastyla yaptiklar1 davaya katilma talepleri, Mahkeme tarafindan
iddialar hakkinda dava acilmadigr gerekgesiyle reddedilerek Bakirkdy Cumhuriyet

Bagsavciligina su¢ duyurularinda bulunulmustur.

Tablo 29. iddianamede Yer Alan Sug Orgiitii

Kamuoyunda “Yenidogan Sug¢ Orgiitii” adiyla bilinen sug orgiitiiniin; orgiit lideri F.S. iizerine
11.07.2018 tarihinde ticaret siciline tescili yapilan Medisense Saglik Hizmetleri Arge Bilisim Limited Sirketi
araciligr ile Istanbul’da bulunan (4vcilar Hospital, Avrupa Safak, Istanbul Safak, Bagcilar Medilife,
Beylikdiizii Medilife, Bagcilar Safak, Birinci, Doga Hospital, Reyap Istanbul, Corlu Reyap, TRG Hospitalist,
Esenler Giiney ve Silivri Kolan) 6zel hastanelere hasta danigsmanligi hizmeti adi altinda s6z konusu ozel
hastanelerin yenidogan yogun bakim iinitelerinin isletmesini Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 10. maddesine
aykir1 sekilde kiralayarak devraldigi, hastalarin uygun saglik hizmeti almasini saglayacak hastanelere sevkleri
yerine 112 sevk sistemini bertaraf ederek orgiit adina isletilen 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim
tnitelerine yatislarmi gerceklestirdigi, yenidogan yogun bakim {nitelerini kapasitelerinin {izerinde
doldurdugu, bebek hastalarin durumlarmin evraka gercege aykir: yansitildigi, evrakta ve hasta basamaklarinda
oynama yapilarak usulsiiz ilag¢ diisiimii gergeklestirildigi, uzun siireli yatislar yapildigi, az sayida doktor ve
hemsire gorevlendirildigi, bebeklere miidahale edecek teknolojik ve tibbi gereklere sahip olmayan bu 6zel
hastanelerde doktorlarin ¢ogu zaman hastalar1 goérmedigi, islemlerin hemsireler eliyle yiriitildigi,
hemsirelerin bebeklere miidahalelerinde gecikmeler yasandigi, bebek hastalarin fenalasmasina ve durumlar
kotii olmasina ragmen doktorlarin bebeklerin basina gitmedigi, ihmali davranislarla bebek &liimlerinin
yasandigi, bu sekilde sug tarihleri arasinda sahte resmi evrak tanzim edildigi, SGK’ nin dolandirildigi, ihmali
davranisla kasten bebeklerin dliimiine yol a¢ildigi iddia edilmistir.

ORGUT KURUCU VE S —— - ORGUTE BILEREK VE
YONETICILERI i e — ISTEYEREK YARDIM EDENLER
1- F.S. (Hekim) 1- S.Y, (Baghekim) 1-A.AY., (Bashekim)
2- 1.G. (Hekim) 2- D.E., (Hekim) 2- C.A., (Bashekim)
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3-G.M.O. (112 Calisan1)

3- M.G., (Hekim)
4- M.S.K., (Hekim)
5- R.K., (Hekim)

6- S.C., (Hekim)

7- A.G.B. (Hemsire)
8- B.K., (Hemsire)
9- B.C., (Hemsire)

3- F.R\Y., (Bashekim)

4- H.Y., (Bashekim)

5- V.K., (Bashekim)

6-A.A., (Mesul Midiir)

7- A.D., (Mesul Miudiir)

8- AM.Y., (Ozel Hastane Isletmecisi)
9-H.G., (112 soforii)

10- C.A., (Hemsire)

11- C.H.K., (Hemsire)

12- C.C., (Hemsire)

13- C.D., (Hemsire)

14- D.A., (Hemsire)

15- D.K., (Hemsire)

16- E.K., (Hemsire)

17- H.D.T., (Hemsire)

18- H.B.G., (Hemsire)

19- H.G., (Hemsire)

20- M.H.B., (Hemsire)

21- M.S., (Hemsire)

22- R.M., (Hemsire)
23-S.S., (Hemsire)

24- SN.T.(A.), (Hemsire)
25- T.0.(B.), (Hemsire)
26- T.T., (Hemsire)

27- G.K.Y. (Tibbi Sekreter)
28-S.0., (T1bbi Sekr.)

29- M.M., (TRG Gn.Miid.)
30- E.A. (Hasta Hizmetleri Miidiirii)
31- MK, (Isl. Md. Yrd.)
32- F.O. (Muhasebeci)

33- F.A. (112 personeli)
34-R.K. (Esenyurt Bld. 112)
35-S.Y. (112 Personeli)

Tablo 30. iddianamede Siiphelilere Isnat Edilen Suglar

- Sug islemek amaciyla 6rgiit kurma sugundan 1 siiphelinin,

- Orgiit yoneticiligi sugundan 2 siiphelinin,

- Orgiit iiyeligi sugundan 35 siiphelinin,

- Orgiit igindeki hiyerarsik yapiya dahil olmamakla birlikte kurulmus orgiite bilerek ve isteyerek yardim etmek
sucundan 9 siiphelinin,

cezalandirilmasimnin istendigi

Zincirleme suretiyle nitelikli dolandiricilik sugundan 43 siiphelinin cezalandirilmasinin istendigi,

Resmi belgede sahtecilik sugundan,
- 3 siiphelinin 11 kez,

- 9 stiphelinin ise 1’er kez,
cezalandirilmasinin istendigi

ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme sugundan,
- 3 siiphelinin 10 kez,

- 1 siiphelinin 4 kez,

- 1 stiphelinin 3 kez,

- 1 siiphelinin 2 kez,

- 15 giiphelinin ise 1’er kez,

cezalandirilmasimnin istendigi

Sug delillerini yok etme gizleme veya degistirme sugundan,
- 2 siiphelinin cezalandirilmasmin istendigi

Kisisel verileri aykir1 olarak ele gegirme ve yayma sucundan,
- 1 siiphelinin cezalandirilmasmin istendigi
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Tablo 31. iddanamede Maktul Sifatryla Yer Alan Bebekler

Sira

OLEN BEBEGIN

OLUM HASTANE

No ADI SOYADI TARIHI ADI OLUM NEDENI
Mive Gerekli takviyelerin verilmemesi, yeterliligi
1 05.07.2023 |Ozel Birinci olmayan hastaneye sevk ve tedavi
ERDAROVA .
yaptirilmasi, kalp ameliyat1 yapilmamasi
Uygun canlandirma isleminin yapilmamasi,
2 Kerem Muhammed 12.07.2023  |Ozel Avcilar solunum cihazi destek cihazinin ayarlamada
TOKLUOGLU o .
hekimin yetersiz olusu
Ogzel Tre Solunum sikintisi olan hastaya dogru tedavi
3 |Roua KADAN Bebek [14.08.2023 Hospi talé uygulanmadigi gibi canlandirma isleminin
P yapilmamast
. Melek 14102023 Bagcilar Glerekll t?lkwtyelerm velr(llmetm;su- yeterliligi
SULEYMANOGLU e Medilife O'mayan hastaneye sevi ve tedavi
yaptirilmamasi, kalp ameliyat1 yapilamamasi
Bagcilar Yenidogan bebege gerekli takviyeleri
5 |Havanur KARAKOG ]19.10.2023 Medilife vermemek ve tedaviyi hemsireye birakmak
6 |Kaya Bebek 15.11.2023  |Ozel Giiney Hasta'ne yeterllllgl' olmayan tiniteye alma,
hemsireye tedaviyi birakma
7 Halime ALKARI 23.11.2023 | Corlu Reyap Hasta basmdg doktpfun bulunmamasi ve etkin
Bebek canlandirma igleminin yapilmamasi
3 Ayaz KARADUMAN 28.11.2023  |Ozel Bagerlar Metabollk.ha.svt.ahk konusunda erken teshis ve
Bebek tedavi eksikligi
9 Oykii HELVACI Bagcilar Canlandirma isleminin hemsireler tarafindan
Bebek 29.11.2023  |Medilife yapilmasi
. Beylikdiizii Doktoru olmayan yenidogan yogun bakima
10 Michelle Nwando 18.01.2024 |Medilife/Ozel |sevk edilmesi ve hemsire tarafindan doktor
OPARA Bebek . ..
Birinci muayenesinin yapilmasi
Tablo 32. Tutuklama ve Adli Kontrol Koruma Tedbirleri
TARIH TUTUKLAMA ADLI KONTROL
09.02.2024 - 1 (30.04.2024 de tutuklama)
27.04.2024 - 5
29.04.2024 5 + (1 dosyast ayrilan) 3 (resen kaldirilan 1 kisi)
29.04.2024 4 3 (resen kaldirilan 1 kisi)
29.04.2024 2 -
30.04.2024 2 8
30.04.2024 1 1 (29.07.2024 da tutuklama)
29.07.2024 2 -
30.07.2024 2 -
01.08.2024 4 1
01.08.2024 - 4 (resen kaldirilan 1 kisi)
08.08.2024 - 1
TOPLAM 22 +(1) 2+5

sorusturma, 2024/41328 esas, 2024/9825 iddianame numarasi ile Bakirkdy Nobetci Agir Ceza
Mahkemesine hitaben diizenlenen

28.10.2024 tarihli ve 2024/279 iddianame degerlendirilme numarasi ile kabul edilerek

4.3.3. Kovusturma Evresi
Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan 16.10.2024 tarihli ve 2024/111433

iddianame,

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesince

(Sira Sayisi: 249)




-332-

2024/440 esas sirasina kaydedilmistir. 28.10.2024 tarihinde tensip zapti diizenlenmis ve ilk
durusmanin 18.11.2024 tarihinde yapilmasina karar verilmistir.

Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi Miifettisleri tarafindan diizenlenen
28.09.2024 tarihli ve 165/3, 046/02 sayili inceleme raporu, Bakanlik Makamindan alinan
18.10.2024 tarihli ve 257253070 sayili Onay ekinde (2) iki adet e-dosya ve (1) bir adet CD
halinde Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesinin 2024/440 sayili dosyasina iletilmistir.

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Bagkanligi Miifettislerinin diizenledigi 2023-01-0451
sayili raporun “c) Yenidogan Yogun Bakim Servislerinde Ihmallere Bagl Olarak Bebek
Oliimlerinin ve Engellik Durumlarimin Yasanmasi:” bashgi altinda; 14.12.2023 tarihli
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii YYBU Denetim Degerlendirme Komisyonu Raporunda ve polis
fezlekesinde yer alan degerlendirmelere, Biiyiikcekmece Cumhuriyet Bassaveiligmin
28.06.2024 tarihli ve 2023/37693 sorusturma sayili yazisinda adlar1 belirtilen 9 bebek, tape
kayitlarindan kimligi belirlenen bebek olan Roua KADAN, 15.03.2024 tarihli ve 23358578
sayili SABIM bagvurusundaki eks bebek olan Asil Yilmaz TOPCAN, 29.04.2024 tarihli ve
2401506475 sayili CIMER basvurusundaki eks bebek olan Miray Sena BAHADIROGLU,
29.04.2024 tarihli ve 23566775 sayili SABIM basvurusundaki eks bebek olan Mustafa
SEZER, 08.05.2024 tarihli ve 23615644 sayili SABIM basvurusundaki bebek olan Asil
ATASOQY, 26.06.2024 tarihli ve 2402155456 sayili CIMER basvurusundaki bebek olan Hilal
Rana TIYEK, 17.07.2024 tarihli ve 2402455443 sayili CIMER bagvurusundaki bebek olan
Asilhan DAGLI'nin Sliimleri hakkinda ii¢ kisilik uzman ekipten alman tibbi goriise yer
verilmistir.

Toplanan bilgi ve belgeler 15181nda;

F.S.’nin, bebek Michelle Nwando OPARA, bebek Halime ALKARI, bebek Mustafa
SEZER, bebek KADAN, bebek Asilhan DAGLI,

1.G.’nin, bebek Ayaz KARADUMAN, bebek Havanur KARAKOC, bebek Oykii
HELVACI, bebek Kerem Muhammet TOKLUOGLU, Bebek KADAN,

D.E.’nin, bebek Ayaz KARADUMAN, bebek Havanur KARAKOC, bebek Oykii
HELVACI, bebek Melek SULEYMANOGLU, Bebek KADAN,

S.C.’nin bebek KAY A, bebek Mive SERDAROVA,

Z.0.’niin bebek Kerem Muhammet TOKLUOGLU,

H.D.T.’nin bebek Michelle Nwando OPARA,

D.A.’nin, bebek KAYA,

B.K.’nin bebek Halime ALKARI,
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C.A.’nin, bebek Ayaz KARADUMAN, bebek Havanur KARAKOC, bebek Oykii
HELVACI,

A.A.’nin, bebek Michelle Nwando OPARA,

A.D.’nin, bebek KAYA,

V.K.’nin bebek KADAN’1n,

Yenidogan yogun bakim servislerindeki takip ve tedavilerinde ihmal ve
sorumluluklarmnm bulundugu kanaati bildirilmistir.

Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligmin 28.09.2024 tarihli 165/3, 046/02 sayili
inceleme raporuna istinaden Bakanlik Makamindan alman 18.10.2024 tarihli ve 257253070
sayili Onay’da;

“NETICE VE KANAAT” boliiminde “DISIPLIN YONUNDEN” gereginin Yénetim
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince,

Raporun “NETICE VE KANAAT’ béliimii “IDARI YONDEN” bashigi 1.madde altinda
getirilen onerinin gereginin Saglik Meslekleri Kurulunca,

Rapor “NETICE VE KANAAT BOLUMU” béliimii “IDARI YONDEN” bashg
2.madde ile 7.maddesin (2.paragrafi) altinda getirilen onerinin gereginin Tabipler Birligince,

Raporun “NETICE VE KANAAT” bolimii “IDARI YONDEN” bashgi 3, 4, 5, 6 ve 7
(1.paragrafy), 8, 9, 10 ve 11. maddelerinin altinda getirilen énerinin gereginin Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince,

Raporun “NETICE VE KANAAT” boliimii “IDARI YONDEN” bashg: 12.maddenin
altinda getirilen onerinin ayrica gereginin Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanliginca,

Rapor konusunun mali yénden degerlendirilmesinin gereginin Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskanliginca,

Raporun “NETICE VE KANAAT” bolimii “IDARI YONDEN” bashig: 10.maddenin
altinda getirilen dnerinin gereginin Istanbul I Saglhk Miidiirliigiince,

Raporun “NETICE VE KANAAT” béliimii “ADLI YONDEN” bashigi 1.maddesi altina
getirilen “Uzm. Dr. F.S., Dr. LG., Uzm. Dr. D.E., Uzm. Dr. S.C., Uzm. Dr. ZO., HD.T,,
D.A., BK.,, Uzm. Dr. C.A., Uzm. Dr. A.A., Uzm. Dr. A.D., Uzm. Dr. V.K.’min alinan t1ibbi
miitalaaya gore bebeklerin oliimlerinin veya engelliliklerinde sorumluluklar: bulundugundan
adi gegenler hakkinda Saglik Bakanligi Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan én inceleme
yapilmasimin uygun olacagr” seklindeki onerinin gereginin Bakanhigin Mesleki Sorumluluk
Kurulunca,

Raporun “NETICE VE KANAAT” béliimii “ADLI YONDEN” bashigi 3.maddesi

altinda getirilen “konu kapsaminda incelemesi yapilanlar hakkinda, Istanbul Biiyiik¢ekmece
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Cumhuriyet Bassavciliginca yiiriitiilmekte olan 2023/37693 sayili CBS sorusturma dosyasi
bulundugundan, raporun  bir suretinin  Biiyiikcekmece Cumhuriyet  Bagsavciligina
gonderilmesinin uygun olacagr” seklindeki énerinin gereginin Biiyiikgekmece Cumhuriyet
Bagsavciliginca,

Takibi” seklinde kanaat bildirilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlhigi Miifettisligi tarafindan, Biiyiikgekmece
Cumhuriyet Bagsavciligina hitaben yazilan “Savcilik Yazis1” konulu, 25.10.2024 tarihli ve
120780/104722149 sayili yazida, iddianamedeki deliller ¢ergevesinde anilan hastaneler ve
sirket ortaklarmin mal varliklarina tedbir konmasi gerektigi diisiincesi dile getirilmis, yazi ve
ekleri 25.10.2024 tarihinde Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesi 2024/440 esas sayili
dosyasima gonderilmistir.

Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesi 2024/440 esas sayili dosyasinin 18.11.2024 tarihli
1 inci celsesinde, E.T. vekilinin, B.D. bebek velisi K.D. vekilinin, T.M.B. ve R.E.B. vekilinin,
Y.K.E.’nin babasmm, H.O. ve A.O. vekilinin, C.S. ve S.S. vekilinin, A.D. ve O.D. ve
S.H.K.D. vekilinin katilma talepleri, beyanlarinda belirttigi olaylara iliskin mahkemeye acilan
kamu davasi olmadigindan reddedilmistir.

18.11.2024 tarihinde baglayan 1 inci celseye; 19.11.2024, 20.11.2024, 21.11.2024,
22.11.2024, 23.11.2024, 26.211.2024, 27.11.2024, 28.11.2024, 29.11.2024, 02.12.2024,
03.12.2024, 04.12.2024 tarihlerinde devam edilmistir.

Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesi tarafindan yapilan durusmanin 04.12.2024 tarihli
celsesinde:

Miistekiler M.H.K., E.K., B.N.O.,, M.N.P.A., E.-T., M.T., H.H.’nmn durusmaya katilan
ve vekillerinin katilan vekili olarak kabullerine, sugtan zarar gérme ihtimaline binaen Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglhk Bakanligmin
dava ve durusmalara katilan, vekillerinin de katilan vekili olarak kabullerine karar verilmistir.

C.U. ve Y.U, AK., AY., M.C., HA.O. ve M.O,, I.SE.,, SK. ve I.K, N.O., S.0.,
7.0., KD, O.C, S.C, AS.C, EA., KA., EA, EA. ES.A’nmn beyanlarinda belirttigi
olaylara iliskin mahkemeye agilan kamu davasi olmadigindan katilma taleplerinin ayr1 ayri
reddine, ayrica bu dosya kapsaminda diizenlenen iddianamede dava konusu yapilmayan
olaylara iliskin sikayet ve ihbar icerikli taleplerin Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligma ihbar
mahiyetinde gdonderilmesine karar verilmistir.

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligiine miizekkere yazilarak,
iddianamede ad1 gegen hastanelerde 01.01.2022-01.04.2024 tarihleri arasimda canli dogumu

gerceklesen bebek sayisinin kag tane oldugu, bu hastanelerin yenidogan yogun bakim
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unitelerine 112 araciligiyla ka¢ tane bebek sevk edildigi, yine bu hastanelerin yenidogan
yogun bakim iinitelerine 112 disinda kag¢ tane bebek yatiginin oldugunu, bu yatislarin ne
sekilde yapildigi hususlarinda detayli arastirma yapilarak mahkemeye bilgi verilmesi
istenmistir.

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Baskanlima miizekkere yazilarak iddianameye konu
olan olaylar kapsaminda, daha 6nce mahkemeye gonderilen 28.09.2024 tarihli inceleme
raporu disinda baskaca diizenlenen rapor olup olmadigi sorulmus, baskaca rapor varsa bu
raporun akibetinin arastirilarak ivedi olarak mahkemeye génderilmesi istenmistir.

Iddianamede ad1 gegen hastanelerde 01.05.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda yapilan
olaganiistii denetim raporlar1 Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden istenmistir.

Iddianamede adi gecen malen sorumlu sirketlerin 01.01.2022-01.05.2024 tarihleri
arasinda yetkili temsilcilerinin kimler oldugu Istanbul Ticaret Sicili Miidiirliigiinden
sorulmustur.

Michelle NWONDO OPARA isimli bebegin Olimiine iliskin sanik S.C., Roua
KADAN isimli bebegin dliimiine iliskin sanik D.E., KAYA isimli bebegin dlimiine iligskin
HK. ile S.K., Kerem Muhammed TOKLUOGLU isimli bebegin &liimiine iliskin Z.0. ile
sanik S.S. hakkinda ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme sugundan, Silivri Kolan Hastanesi
Mesul Midiirii B.M. ve Birinci Hastanesinde Genel Miidiir olarak calisgan H.Y. hakkinda
kamu kurum ve kuruluslart zararina dolandiricilik sugundan ve iddia makaminin
miitalaasindaki 2, 8 ve 18 numarali su¢ duyurusu talepleri yoniinden gerekli sorusturmanin
yapilmasi i¢in Bakirkdy Cumhuriyet Bagsavciligina su¢ duyurusunda bulunulmustur.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiine miizekkere yazilarak, 4483
sayilt Memurlar ve Diger Kamu Goérevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Kanun’un 3 ve 6 nc1
maddeleri geregince gorevlendirilecek muhakkikin sorusturma izni hususunda dosya kapsami
dikkate almarak ivedi sekilde 6n inceleme yapilmasi ve yapilan 6n inceleme sonucunda
Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan sorusturma izni verilip verilmeyecegi hususunda
yapilacak degerlendirme sonucunda verilecek kararin mahkemeye gonderilmesi istenilmistir.

Tutuklu saniklarin tutukluluk hallerinin devamina ve ayrica saniklar M.G., S.C. ve
M.M.nin kamu kurumu ve kuruluglarinin zararma dolandiricilik sugundan ayri ayri
tutuklanmalarina, saniklar A.D., A.A., C.H.K., S.S. kamu kurumu ve kuruluslarinin zararma
dolandiricilik sugundan tutuklanmalarina yonelik haklarinda yakalama emri diizenlenmesine,
haklarinda adli kontrol karari bulunan saniklar hakkinda adli kontrol tedbirlerinin her bir
sanik yoniinden ayri ayri olarak uygulanmasina, saniklar B.K., B.C., C.C., E.K., GK.Y.,
RM., S.Y, S.0. ve T.O. hakkinda ayr1 ayr1 5271 sayili Kanun’un 109 uncu maddesinin
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tglincli fikrasinmm (a) bendi uyarinca yurtdigina g¢ikmamak seklinde adli kontrol tedbiri
uygulanmasina, tutuklu saniklarmm  tutukluluk  durumlarinm  02.01.2025  tarihinde
degerlendirilmek {izere durusmanin 10.01.2025 tarihine birakilmasina karar verilmistir.

Hakkinda yakalama karar1 bulunan A.D.’nin 27.12.2024 tarihinde sorgusu yapilarak
tutuklanmasina karar verilmistir.

Bakirkoy 22.Agwr Ceza Mahkemesi tarafindan yapilan yargilamanin 10.01.2025
tarihinde baslayan 2 inci celsesine 11.01.2025, 12.01.2025, 13.01.2025, 14.01.2025
tarihlerinde devam edilmistir.

14.01.2025 tarihinde, bir kisim sanik miidafileri tarafindan reddi hakim talebinde
bulunulmus, reddi hakim talebinin degerlendirilmesi i¢in dosyanin Bakirkdy 23. Agir Ceza
Mahkemesine gonderilmesine, tutuklu saniklarm tutukluluk hallerinin devamina, saniklar
A.A., CHK. ve S.S. hakkinda ¢ikarilan tutuklama emirlerinin infazinin beklenilmesine ve
akibetinin sorulmasia karar verilerek oturum 18.02.2025 tarihine birakilmistir.

Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesi’nin 24.02.2025 tarihli 20 nolu oturumunda;

TN, ZN., I.SE., ATK nmn beyanlarinda belirttigi olaylara iliskin acilan kamu
davast olmadigimdan davaya katilma taleplerinin ayr1 ayr1 reddine, sikayet igerikli
dilekgelerinin ihbar mahiyetinde Bakirk6y Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilmesine, M.A.
isimli sahis tarafindan sunulan beyan dilek¢esinin gereginin takdir ve ifasi i¢in ihbar amaciyla
Bakirkéy Cumhuriyet Bassavciligina gonderilmesine,

01.02.2025 tarihinde vefat eden tutuklu sanmik I.G. yoniinden dosyanm tefrik
edilmesine,

Iddianamede yer alan maktul bebeklerin her birinin 6liim sebeplerinin ne oldugu,
uygulanan islemlerin tibben uygun olup olmadigi, konulan teshisler ile uygulanan tedavilerin
dogru olup olmadigi, tibbi uygulama hatasinin bulunup bulunmadigi, ihmal suretiyle kasten
adam o6ldiirme sugundan yargilanan saniklarin ve/veya basgkaca tespit edilebilecek kisi veya
kisilerin kusurlarinmn olup olmadigi, kusur izafe edilecek herhangi bir davranisin tespiti
halinde bu kusurlu davranis ile 6liim arasinda illiyet baginin olup olmadigi, kusur izafe edilen
davraniglarm  tam olarak yerine getirilmesi durumunda dahi Oliimiin gergeklesip
gerceklesmeyecegine iliskin Adli Tip Kurumundan rapor alimmasina,

Saniklar A.A., C.H.K. ve S.S. hakkinda c¢ikarilan tutuklamaya yonelik yakalama
emirlerinin infazinin beklenmesine,

Tutuklu saniklar E.A., F.O., HG. ve S.Y.’nin adli kontrol tedbiri uygulanmak

suretiyle ayr1 ayri tahliyelerine,
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Saniklar C.A., C.D., D.A,, D.K., D.E, F.A., F.S,, GM.O., H.D.T, HB.G., H.G.,
M.H.B., M.S., RK., RK,, SN.T, T.T., M.G,, S$.C., M.M. ve A.D.’nin tutukluluk hallerinin
devamina,

Karar verilerek durusma 21.04.2025 tarihine talik edilmistir.

18.03.2025 tarihli ve 2025/29272 sorusturma, 2025/12088 esas numarasi ile ana dava
ile birlestirme talepli, 8’1 tutuklu olmak iizere 13 siipheli hakkinda nitelikli dolandiricilik, sug
islemek amaciyla kurulan orgiite liye olma, resmi belgede sahtecilik, su¢ islemek amaciyla
kurulan o6rgiite bilerek yardim etme suclarindan Bakirkéy Cumhuriyet Bassavcilig: tarafindan
diizenlenen iddianamenin mahkemenin 2025/148 esas swrasmma kaydi yapilip tensiple
2024/440 esas sayili dosya lizerinde birlestirilmistir.

21.04.2025 tarihli oturumda, birlesen dava dosyasinda yer alan saniklarin
savunmalarmin tespitine gec¢ilmistir.

30.04.2025 tarihli durugmada 10 sanik hakkinda tahliye karari verilerek durusmanin
30.06.2025 tarihine ertelenmesine karar verilmistir.

02.07.2025 tarihli durusmada ise 3 tutuklu sanik hakkinda tahliye karar1 verilmistir.

19.08.2025 tarihinde Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanlig1 tarafindan
Havanur KARAKOC, Michelle NWANDO OPARA bebek, Oykii HELVACI bebek, Ayaz
KARADUMAN  bebek, KAYA bebek, Mive SERDAROVA Dbebek, Melek
SULEYMANOGLU bebek, Kerem Muhammed TOKLUOGLU bebek, ROUA KADAN
bebek, Halime ALKARI bebek olmak iizere dosyada maktul sifatiyla yer alan tiim bebekler
hakkinda ayr1 ayr1 diizenlenen miitalaa Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesine gdnderilmistir.

Havanur KARAKOC bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Bebegin 6liimiintin agir malnutrisyon, kronik akciger hasarina bagl agir solunum
yetmezligi, kistik ensefalomalazi ve sepsis (kanda ve ¢ok sayida organda enfeksiyon) sonucu
meydana gelmis oldugu,

2- Tape kayitlarinda bebegin (Havanur Karakog) aspire etmis oldugu fakat yakin
takibi yapilmadigindan bunun ge¢ farkedilmis oldugu, epikrizde bebegin entiibe oldugu
belirtildigi halde Dr. 1.G. ile hemsire C.D. arasinda yapilan telefon konusmalarinda bebegin
entiibe olmadigi hakkinda konusmalar oldugu, arrest oldugunda bebege uygun sekilde
miidahale edilmemis oldugu, epikrizlerin yardimci saglik personelleri tarafindan sonradan
doldurulmus oldugu, bebegin arrest oldugu sirada Dr. D.E.’nin hastanede olmadiginin
anlasildigi, bu durumun tip kurallarina uygun olmadigy,

3- Otuzdort (34) haftalik iken dogan yenidogan bir bebegin agirliginmn 3760 gram
olmasmin beklenmedigi (daha diisiik bir agirlikta olmas1 beklendigi), bebek dogduktan sonra
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3760 gram tartildiginin kayithh oldugu, yatiginin 10. giiniinde ise yaklasik 1850 gram
oldugunun kayith oldugu, yaklasik 10 giinde bu kadar tart1 kaybmin tibben agiklanmasimin
miimkiin olmadig1 ve yasamla bagdasmasinin da beklenmedigi,

Dogumundan itibaren konjenital pndmoni tanisi ile antibiyotik baslanan bebekte
konjenital pndmoni tedavisinin en fazla 10-14 giin olmas1 gerektigi, bebegin 18 giin entiibe
kalmasinin konjenital pndmoni tanisi ile uyumlu olmadig,

Bebekte gelisen kistik ensefalomalazi ve kronik akciger hasari tablosunun uygunsuz
ventilasyon nedeniyle meydana gelmis oldugunun degerlendirildigi, bebekte tespit edilen
intrauterin bagirsak perforasyonu ve sonrasinda bebege yapilan ameliyatla iliskisinin
bulunmadigi,

Dosyada bebege yapilan ameliyatin raporu ve g¢ocuk cerrahisine ait konsiiltasyon
notlar1 bulunmamakla birlikte bagirsak perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen ve sonrasinda
epikrizden anlasildigi kadariyla ameliyata iligkin herhangi bir komplikasyon gelismeyen
bebegin takip eden giinlerinde klinik durumunda bir iyilesmenin beklenildigi, dosya igerisinde
iyilesmeye dair herhangi bir kaydin bulunmadigi, bebekte herhangi bir iyilesme
kaydedilmemesinde uygun olmayan tedavi ve beslenme eksikliginin rol oynadigmin
diistinildiigi,

Intrauterin bagirsak perforasyonunun nedenleri arasinda agir plasental yetersizlik ve
intrauterin gelisim geriligi gibi sebeplerin bulundugunun tibben bilindigi ancak bebegin
dogum agirhigr dikkate alindiginda bebekte plasental yetersizlik veya intrauterin gelisim
yetersizligi olduguna dair herhengi bir veri bulunmadigi,

Tim bu hususlar goz Oniine almdiginda dosyada mevcut tibbi belgelerin adli
belgelerde de belirtildigi lizere doktor olmayan kisilerce bebegin gergek klinik durumunu
yansitmayacak sekilde diizenlenmis oldugunun anlasildigi ve bunun tip kurallarma uygun
olmadigi,

4- Dogum agirligi 3760 gram olarak kayda alman ve yapisal akciger anomalisi
olmayan bir bebegin 18 giin boyunca entiibe kalmasimin tibben uygun olmadigi, epikrizde
intrauterin bagirsak perforasyonu tanist olan bebege dogduktan hemen sonra TPN (agiz
yoluyla beslenemeyen hastalarin besin ihtiyacini karsilayacak sekilde hazirlanan ve damar
yoluyla verilen karisim) baslanmamasmin tibben uygun olmadigi, bebegin 10 giinde yaklasik
1000 gram tarti kaybinin bebegin ihtiyact olan TPN'nin saglanamamasi, bebekte gelisen
kronik akciger hasarinin bebegin nedeni agiklanamayacak bir sekilde araliksiz olarak 18 giin
boyunca entiibe olmasi ile, bebekte gelisen kistik ensefalomalezinin ise uygunsuz

ventilasyona bagli metabolik durumunun bozulmasi ve beyin dolagiminin etkilenmesi ile
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iligkili oldugunun diisiiniildiigii, prenatal bagirsak perforasyonu tanisi olan ve dogumdan
sonra 2. giinde ameliyat edilerek 7 cm’lik bagirsak segmenti ¢ikarilan bebekte ameliyati
sonrast 24. giine kadar enteral beslenmeye baslanmamasinin tibben uygun olmadigi, bebege
protein ve lipit igeren TPN verilmedigi gibi enteral beslenmeye baslanmamasinm da
malnutrisyona katkida bulundugu, kan gazinda bebegin metabolik ve respiratuar alkolozu
oldugu halde ventilasyon ayarlarinmn uygun sekilde diizenlenmemis oldugu, buna baglh
bebekte hipokarbi sonucunda kistik ensefalomalazi gelismis oldugunun degerlendirildigi,
intrauterin bagirsak perforasyonunun diger olasi bir nedeninin kistik fibroz hastaligi oldugu,
fakat bebege bu yonde herhangi bir tetkik yapildigma dair dosyada kayit bulunmadig, kistik
fibroz hastaligina yonelik herhangi bir tetkik yapilmamasinin tibben uygun olmadigi, bebek
dogduktan sonra yaklasik 7. giinden itibaren kilo almas1 beklenirken tibben agiklanamayacak
sekilde yaklasik 1000 gram kilo kaybi olmas1 ve bebegin malniitrisyon tablosuna girmesinin
24. giline kadar enteral beslenememesi ve protein, lipit, multivitamin igeren TPN ile
ihtiyacinin karsilanmamasi kaynakli oldugunun diistiniildiigii, dolayisiyla bebege uygun
igerikli parenteral beslenme saglanmamasmin tip kurallarina uygun olmadig,

5- Iddianamede tespiti yapildig1 iizere bebek arrest oldugunda herhangi bir doktorun
bebegin yeniden canlandirma islemine katilmamasimnin tibben uygun olmadig: gibi yardimci
saglik personelince de bebegin yeniden canlandirma isleminin uygun yapilmadiginm (E 86
nolu tapede C.D. ile I.G. arasinda gegen konusmada bebegin 6lii morluklarmn gelistigi halde
sivi  tedavisine devam edildigi ancak herhangi bir yeniden canlandirma islemi
uygulanmadiginin) anlasildigi, bu nedenle bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyon
uygulanmamasimin tip kurallarma uygun olmadigs,

6- Yukaridaki maddelerde ayrintili olarak agiklandigr sekilde bebegin uygun bakim,
takip ve tedavisinin saglanmamis olmasi nedeniyle bebegin primer bakimindan sorumlu olan
Dr. D.E. ile yapilan sdzlesme ile yenidogan yogun bakim sorumlulugunu {iistlenen ancak
bebegi gérmeden, klinik durumunu bilmeden hemsirelere direktif vererek takip ve tedavi
siirecini yoneten Dr. 1.G.’nin, bebegin yakin takibini yapmamasi ve arrest durumunu
zamaninda tespit edememesi nedeniyle sorumlu hemsire C.D. nin eylemlerinin tip kurallarina
uygun olmadigi, s6z konusu eylemlerle ve/veya ihmallerle bebegin Slimii arasinda illiyet
bagmin bulundugu,

7- Tape kayitlari, iddianame ve Saghk Bakanligi Teftis Raporu dikkate alindiginda;
Hastane yenidogan yogun bakim servislerinin isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse
devralan kisilerin) devredilmesinin, doktorlarm bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin

orderlarmin (uygulanacak tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin
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giinliik hastanelere gelerek vizit yapmamasmin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan
kisiler tarafindan yazilmasimin, bebekler adma ¢ekilmis grafilerin baska bebeklere ¢ekilen
grafilerle yer degistirilmesinin, kan gazlarmin sablonlara gére epikrize uygun olacak sekilde
¢ikarilmasmin, laboratuvar degerleriyle oynanmasimin, yogun bakimda galisma yetkisi
olmayan kisilerin yogun bakimlarda ¢alistirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun
bakim sartlarin1 tasimadigi halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan
bebeklerin yatirilmasini saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini
organize eden Uzm. Dr. F.S.’nin ayrica tibben sorumlu oldugu,

8- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin isletmesinin sézlesme ile bagka bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siire¢lerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikkiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmim Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi Y6netiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Michelle NWANDO OPARA bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Bebegin olimiiniin RSV pnomonisi (Respiratuar sinsityal viriis enfeksiyonu sonucu
gelisen zatiirre) ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu, tarafindan
uygulanmis oldugu, hemsireler tarafindan hekimle goriisiilmeksizin tedavi planinin
degistirilmesinin uygun olmadigi, acil miidahale gereken hallerde hekime haber verilmeyip
bebegin takibinin ve tedavisinin hemsireler arasinda yapilan telefon goriismeleri ile
sirdiriildiigiiniin  anlasildigi, mesai saatleri sonrasinda gorevli icap¢i hekimin bebegin
takibinden sorumlu oldugu ancak icap¢i hekime bebegin durumu hakkinda bilgilendirme
yapilmadigi, bu durumun tip kurallarina uygun olmadigi, 18/01/2024 tarihinde sabah
saatlerinde kalbi duran bebek i¢in hekime haber verilerek acilen miidahale edilmesi
gerekirken takibinde gorevli hemsirelerce bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyonun
(canlandirma islemi) uygulanmadigmin anlasildigi, sabah saatlerinde oOldiiglii anlasilan
bebegin 6lim saatinin 6liim belgesinde 13.10 olarak belirtilmesinin tip kurallarina uygun
olmadigi,

2- 5 ay 6 giinliikk, RSV pnomonisi tanili bebek i¢in 14/01/2024-16/01/2024 tarihlerinde
112 tarafindan ¢ocuk yogun bakim servislerinde yer arandigi ancak bulunamadigmin
anlasildigl, sevk isleminin 112 tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi, yer bulunamamasi
lizerine arayis slireci tamamlanmadan Dr. F.S. ile temas kurularak bebegin Cocuk Yogun
Bakim Servisi yerine Yenidogan Yogun Bakim Servisine kabul edilerek uygun olmayan

kosullarda (yenidogan kiivoziinde tespit edilmis halde) yatirilmasinin ve tedavi baglanmasinin
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tip kurallarina uygun olmadigi, Hemsire H.D.T.’nin bebek yakinlarma bebegin doktoru olarak
bilgi vermesinin tip kurallarma uygun olmadig,

3- 17/01/2024-18/01/2024 tarihlerinde Ozel Birinci Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Servisinde Bebek Opara’ya uygulanan tani, takip, tedavi siirecinin tip kurallarma
uygun yiritiilmedigi, Uzm. Dr. $.C.’nin, Uzm. Dr. F.S.’nin, Yogun bakim sorumlu hemsgiresi
H.D.T.’nin uygulamalarinin tip kurallarina uygun olmadigi, Hemsireler A.G.B.’nin, T.T.’nin
ve S.C.’nin sorumlu hemsireyi bilgilendirdikleri ve talimatlarina gore hareket ettikleri cihetle
uygulamalarina tibbi hata atfedilmedigi,

4- Tip kurallarina uygun yiriitiilmeyen tani, takip ve tedavi siireci ile Bebek Opara’nin
Olimii arasinda illiyet bagi bulundugu, tani, takip ve tedavi siirecinin tip kurallarina uygun
olarak yiirlitiilmesi halinde sevk Oncesi hastanede arrest Oykiisii olan bebekte mevcut RSV
pnémonisinin mortalitesinin yiiksek oldugunun tibben bilindigi,

5- Tape kayitlari, Iddianame ve Saglik Bakanlig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
bebeklerin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
ylriitiilen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisiler ile Hastane yenidogan yogun bakim
servislerinin  isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse devralan Kkisilerin)
devredilmesinin, doktorlarmn bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin orderlarinin (uygulanacak
tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin giinlik hastanelere
gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan kisiler tarafindan
yazilmasinin, bebekler adma ¢ekilmis grafilerin baska bebeklere cekilen grafilerle yer
degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde ¢ikarilmasimin,
laboratuvar degerleriyle oynanmasmi, yogun bakimda g¢alisma yetkisi olmayan kisilerin
yogun bakimlarda galistirilmasimin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun bakim sartlarini
tasimadigi halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan bebeklerin yatirilmasmi
saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini organize eden Uzm. Dr.
F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

6- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin igletmesinin sdzlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yikkiimliigiiniin ~ yerine getirilmemis olmasmm Ozel Birinci Hastanesi yonetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Oykii HELVACI bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Zamaninda otopsi yapilarak dokularda makroskobik, histopatolojik ve toksikolojik

arastirma yapilmamakla birlikte adli dosyada mevcut belgelere gore; 28 haftalik iken sezaryen
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yontemi ile dogurtulan bebegin Sliimiiniin ileri derecede prematiirite ve solunum yetmezligi
sonucu meydana gelmis oldugu,

2- Antetsiz kagida diizenlenen epikriz formunda bebege (Oykii Helvaci Bebek) 3
mg/kg’dan infasurf verildiginin kayitli oldugu ancak doktor tedavi direktif formlarinda hem
infasurf 1,5 mg, hem curosurf 1,5 mg verildiginin kayitli oldugu, adli belgeler bir biitiin
olarak degerlendirildiginde bebeklere gercekten curosurf ve infasurf isimli (akcigerleri
gelismeyen yenidogan bebeklerin solunum giigliigii tedavisinde kullanilan siirfaktan iceren bir
ilag) ilaglarin uygulanip uygulanilmadigmin bilinemedigi, bu kadar diisiik dogum haftasinda
olan bebegin tedavisinde siirfaktan igeren ilacin uygulanmasinin hayati éneme haiz oldugu,
eger bu ilaglar 1,5 mg’dan uygulanmigsa bu dozlarin tedavici dozun ¢ok altinda oldugu,
bunun tibben uygun olmadig,

3- Yirmisekiz (28) haftalik dogan bebegin beslenmesi i¢in dogar dogmaz TPN (agiz
yoluyla beslenemeyen hastalarm besin ihtiyacini karsilayacak sekilde hazirlanan ve damar
yoluyla verilen karisim) tedavisinde lipid eklenmesi gerektigi, bebegin tedavisinde lipid
bulunmamasmin tibben uygun olmadigi, 28 haftalik yenidogan bir bebegin yeniden
canlandirma igleminde en az bir pediatri uzmani veya neonatoloji (yenidogan) uzmani doktoru
ile birlikte NRP sertifikast bulunan en az bir hemsirenin olmasi gerekirken tapelerde herhangi
bir doktorun bulunmadigmmin anlasildigi, bunun tibben uygun olmadig,

4- Yukarida belirtilen ve tip kurallarina uygun olmayan eylemler ve/veya ihmallerle
bebegin 6liimii arasinda illiyet baginin bulundugu,

5- Bebegin yeniden canlandirma islemine katilmayan bebegin primer bakimindan
sorumlu olan Dr. D.E. nin, bebegi géormeden, klinik durumunu bilmeden hemsirelere direktif
vermesi nedeniyle Dr. 1.G.’nin ve doktorlar1 yeniden canlandirma islemine c¢agirmamasi
nedeniyle hemsire C.D.’nin yaklagimlarinin tibben uygun olmadigi,

6- Tape kayitlari, iddianame ve Saghk Bakanligi Teftis Raporu dikkate alindiginda;
bebeklerin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
yiriitillen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisiler ile Hastane yenidogan yogun bakim
servislerinin  isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse devralan kisilerin)
devredilmesinin, doktorlarin bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin orderlarinin (uygulanacak
tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin giinlik hastanelere
gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan kisiler tarafindan
yazilmasinin, bebekler admna c¢ekilmis grafilerin baska bebeklere cekilen grafilerle yer
degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde ¢ikarilmasinin,

laboratuvar degerleriyle oynanmasmi, yogun bakimda g¢alisma yetkisi olmayan kisilerin
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yogun bakimlarda ¢alistirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun bakim sartlarmi
tasimadig1 halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan bebeklerin yatirilmasini
saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini organize eden Uzm. Dr.
F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

7- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin igletmesinin sdzlesme ile bagka bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siire¢lerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
ylikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasinin Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi Y6netiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Ayaz KARADUMAN bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- 39 hafta 1 giinliik iken normal spontan dogum ile 7/9 Apgar’la ve atipik yiizle
dogan bebegin 6liimiiniin kendisinde mevcut tanisi konmamis metabolik hastalik ve gelisen
komplikasyonlar1 (yenidoganin respiratuar distres sendromu, sepsis) sonucu meydana gelmis
oldugu,

2- Bebek Karaduman’in 26/11/2023 tarihinde saat 06.16’da dogdugu Kanuni Sultan
Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde anne yaninda iken 27/11/2023 saat 03.20°de
(dogumundan 21 saat sonra) inlemelerinin oldugu, saturasyonun %96 Olciildiigli, kan
sekerinin Olgiilemedigi, bebegin beslendigi, kontrol kan sekeri dl¢limlerinin 42-65 arasinda
Olgtildiigii, damar yolu agilarak intravenéz mayi verildigi, solunum sikmtisi ig¢in nazal
CPAP’a baglandigi, antibiyotik verildigi, yatirilmasmin planlandig1 ancak yenidogan yogun
bakim servisinde yer olmamasi nedeniyle ASKOM’a 27/11/2023 tarihinde saat 06.25°te
bildirildigi, bebegin saat 07.11°de 112 araciligiyla Bagcilar Medilife Hastanesine transport
kiivoz ile 112 ambulansi ile sevk edildigi, tanismin yenidoganin solunum distresi oldugu, saat
07.18de bebegin kaydinin yapildigi ve yenidogan yogun bakim servisine yatismin yapildigi
anlasilmakla; inleme sikayetleri baglayan bebegin kan sekeri dl¢timleri yapilmasinin ardindan
beslenmesinin ve damar yolu agilarak sivi desteginin saglanmasmin, oksijen destegi
verilmesinin ve yatis planlanmasinin uygun yaklagim oldugu, bu asamada herhangi bir tetkiki
bulunmayan bebegin yer olmamast nedeniyle yatirilamadigi, bu nedenle sevk i¢in Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastrma Hastanesinden 112’ye nakil talebi iletilerek yogun
bakim sartlarinda takip ve tedavisi yapilmak {izere sevk edilmesinin tip kurallarina uygun
oldugu,

3- Adli belgelerde yer alan ifadelerden ve telefon goriismelerini igeren tapelerden;
bebegin sevk talebinin Dr. I.G. tarafindan kabul edilmis oldugu, hemsireler ve Dr. 1.G.

arasinda yapilan telefon goriismelerinde yenidogan yogun bakim iinitesinde mekanik
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ventilator (solunum cihazi) devresinin bulunmadiginmn anlasildigi, bebegin hastaneye geldigi
saat 07.11°den itibaren saat 09.25°te yapilan telefon goriismesine kadar bebegin mekanik
ventilatore baglanmadigmnin anlasildigi, bu siirede kaniille oksijen aldigmin belirtildigi,
mahkeme celse dokiimlerinde bebege bu siirede ambu ile solunum destegi verildiginin
belirtildigi, telefon goriismelerinde saturasyon degerlerinin iyi olarak degerlendirildigi,
bebege 09.39°daki goriigme sirasinda resiisitasyon uygulandigi (yeniden canlandirma), nabzin
143/dk, saturasyonun %43 oldugunun belirtildigi, genel durumunun kot olmasmin
nedenlerinin tartisildigi, Dr. 1.G. ve Hemsire C.D. tarafindan entiibasyonun geg yapilmasiyla
klinik durum arasinda baglant1 olmadigmnin ifade edildigi, Dr. I.G.’nin 6lmeden 6nce tandem
isimli metabolik testin alinmasini ilettigini, saat 11.15’te yapilan telefon go6riismesinde
yeniden resiisitasyon yapildiginm belirtildigi, 6li morlugunun olustugunun ve kalp tepe
attiminin  olmadigmin belirtildigi, diger bebeklerin ziyaretlerinden sonra &ldiigiiniin
agiklanmasinin kararlastirildig: anlagilmakla;

Bebegin yogun bakim hasta takip formunun (garsaf tabir edilen) incelenmesinde
27/11/2023 saat 08.00 ile 28/11/2023 saat 05.25 arasinda vital bulgularin, mekanik ventilator
ayarlarinin, aldig1 ilaglar ve dozlarmin, aldigiy/¢ikardigi sivi miktarlarmin, hemsire gozlem
notlar1 kisimlarinin doldurulmus oldugu, bebegin 27/11/2023 tarihinde saat 07.20°de alman
kan gazi tetkikinin pH: 7.40, pCO2: 32.8, HCO3: -3.6, BE: 21.9 olarak sonuglandigi
belirtilmekle bu tetkik sonucundaki parametrelerin uyumsuz oldugu, bu sonucun tibbi
degerinin bulunmadigi, bebegin saat 08.00 itibariyle NIPPV modda fiO2 40, rate 58, PIP 22,
PEEP 6 ayarlariyla mekanik ventilatére bagl olarak takip edildiginin kaydedilmis oldugu,
saat 10.00°da SIMV moda gegilerek entiibe halde fiO2 ayarmin 100’e ¢ikarildigi, ardindan
saat 17.00’de 21’e disiirildigi, exitus olana kadar 21°de devam edildigi, 27/11/2023
tarihinde saat 11.15’te yapilan telefon goriismesi swrasinda Hemgire C.D. tarafindan o6li
morlugunun olustugu ve kalp tepe atiminin olmadiginin ifade edildigi, defalarca arrest oldugu
belirtilen bebege bu ayardan (fiO2: 21) mekanik ventilator destegi verilmesinin uygun
olmadigi, epikrizdeki mekanik ventilator ayarlari ile yogun bakim hasta takip formundaki
ayarlarin ¢eliskili oldugu, dolayisiyla bebege yogun bakim initesinde uygun solunum
desteginin verilmediginin anlasildigi, uygun solunum destegi verilmemesinin bebegin
metabolik strese girmesine neden oldugu, bebegin tibbi kayitlarmin klinik gidisatma uygun
olarak kaydedilmemesinin ve bebege uygun solunum destegi verilmemesinin tip kurallarina
uygun olmadigi,

4- Bebegin resiisitasyonunun (yeniden canlandirma) yardimci saglik personelince

yapildiginin anlasildigi, dosyada bu saglik personelinin yenidogan resiisitasyon programi
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sertifikasinin bulunup bulunmadigina dair herhangi bir bilgi ya da belge mevcut olmadigi,
bebegin Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Uzmani yahut Neonatolog (Yenidogan Uzmani) hekim
gbzetiminde resiisite edilmeyip hekimin hemsirelerce telefon araciligryla bilgilendirildiginin
anlasildigi, dolayisiyla bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyonun uygulanmadigmin
anlasildigl, bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyonun uygulanmamasinin tip
kurallarina uygun olmadigi, bebegin adina kayith olan ve bebegin resiisitasyonunda
bulunmayan Uzm. Dr. D.E.’nin, yenidogan yogun bakim servisinde gorevli sorumlu Hemsire
C.D.’nin ve yenidogan yogun bakim servisine eksik malzeme nedeniyle kabul etmemesi
gereken, ayrica bebegin tedavi-tani siirecini telefon aracihifiyla yiiriiten Uzm. Dr. 1.G.’nin
uygulamalarmin tip kurallarma uygun olmadigi,

5- Bebek Karaduman’m tip kurallarina uygun tani, takip ve tedavi yiiriitiilmeyecek
hastaneye sevk edilmesi ile kendisinde mevcut metabolik hastaligin siddetinin arttig1 ve kisa
siirede Oliimiine sebebiyet verdigi anlasilmakla; uygun yiritilmeyen tani, takip ve tedavi
siirecinin Bebek Karaduman’m 6liimii arasinda illiyet bagi bulundugu, tani, takip ve tedavi
siirecinin tip kurallarma uygun olarak yliriitiilmesi halinde atipik yiizii ve yiliksek kan
amonyak seviyesi ile seyreden tan1 konmamis metabolik hastaligi olan, arrest doykiisii olan
bebekte mevcut klinik durumunun mortalitesinin yiiksek oldugunun tibben bilindigi,

6- Tape kayitlari, iddianame ve Saglk Bakanhig1 Teftis Raporu dikkate ahndiginda;
bebeklerin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
ylriitiilen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisiler ile Hastane yenidogan yogun bakim
servislerinin  igletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse devralan Kkisilerin)
devredilmesinin, doktorlarin bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin orderlarinin (uygulanacak
tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin giinliikk hastanelere
gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan kisiler tarafindan
yazilmasinin, bebekler adma ¢ekilmis grafilerin baska bebeklere c¢ekilen grafilerle yer
degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gére epikrize uygun olacak sekilde ¢ikarilmasimnin,
laboratuvar degerleriyle oynanmasmin, yogun bakimda calisma yetkisi olmayan kisilerin
yogun bakimlarda ¢alistirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun bakim sartlarmi
tasimadig1 halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan bebeklerin yatirilmasini
saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini organize eden Uzm. Dr.
F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

7- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin isletmesinin sézlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler

yerine hemsireler ile yetkisiz yardimci saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
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yiikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmm Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi yonetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

KAY A bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Zamaninda otopsi yapilarak dokularda makroskobik, histopatolojik ve toksikolojik
arastirma yapilmamakla birlikte adli dosyada mevcut belgelere gore; Bebegin oliimiiniin ileri
derecede prematiirite ve gelisen komplikasyonlar (pulmoner hemoraji) sonucu meydana
gelmis oldugu,

2- Cok asmt diisiik dogum agirlikli ve prematiire dogan bebegin (Kaya Bebek)
yatisindan itibaren en geg 24 saat icerisinde TPN (agiz yoluyla beslenemeyen hastalarin besin
ihtiyacin1 karsilayacak sekilde hazirlanan ve damar yoluyla verilen karisim) baslanmasi
gerektigi, bebege TPN baglandigina dair herhangi bir kayit olmadigi, bu durumun tibben
uygun olmadigi, bebek adina diizenlenen 2 epikriz (Uz. Dr. O.T. ve Uzm. Dr. H.K.
iizerlerinde isimleri yazili olan) ve yogun bakim takip formlarinmn birbiri ile uyumsuz oldugu,
Uz. Dr. O.T. isminin yazili oldugu epikrizde curosurf isimli ilacin 240/mg/kg’dan verildigi,
Uzm. Dr. H.K. isminin yazili oldugu epikrizde curosurf isimli ilacin 1,5 cc/kg’dan verildigi
kayitli iken, yeni dogan yogun bakim takip formunda 1,3’ten verildiginin yazili oldugu,
dogum agirhigina goére 200 mg/kg’dan verilmesi gereken curosurf isimli ilacin Dr. O.T.
isminin yazili oldugu epikrizde 240 mg/kg’dan verildigi kayitlh olup ilacin bu dozda
uygulanmasinin pulmoner hemorajiye yol acabileceginin bilindigi, epikrizdeki bilgilere gore
bebek icin PEEP degerininin (6) yiiksek, rate (40) degerinin ise diisiik oldugu, aksine PEEP
degerinin diisiik, rate degerinin daha yiiksek takip edilmesi gerektigi, yatismin ikinci
glinlinden {igiincli giiniine gecildiginde bebegin kotiilestigi halde rate degeri yiikseltilmesi
gerekirken diisiilmis oldugu, dolayisiyla mekanik ventilasyon parametrelerinin uygun
olmadig, epikrizde kayitli olan ve bebekte gelistigi bildirilen pulmoner hemorajinin uygunsuz
ventilasyon ayarlarindan da kaynaklanabileceginin tibben bilindigi, 16/11/2023 tarihinde
bebege uygulanan ikinci siirfaktan dozunun da uygun olmadigi, ikinci dozun maksimum 100
mg (200 mg/kg doz) verilmesi gerekirken yine 240 mg/kg’dan verilmis oldugu, bu durumun
da pulmoner hemoraji riskini arttirmis olabilecegi, 500 gr agirliginda dogan bir bebekte
duktus arteriosusun agik olmasi beklendigi, dosyada mevcut EKO raporunda ‘duktus
arteriosus aciklik yok” seklinde kayitlh olan bulgunun bebegin ger¢ek durumunu
yansitmadigi, bu ileri derecede pramatiir bebegin ilk giin almasi1 gereken sivi miktar1 80 cc/kg,
ilk giin almasi1 gereken glukoz destegi 4-6 mg/kg/dk oldugu halde ¢ocuga 75 cc/kg’dan %5
dekstroz 2,8 mg/kg/dk’dan baslanmis oldugu dolayisiyla verilen bu degerin bebegin almasi

gereken kalori ihtiyacimi karsilamadigi, 500 gram dogan bir bebegin mutlaka neonatoloji
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uzmaninin goézetiminde yakindan takip edilmesi gerekirken dosyada bebegi neonatoloji
uzmaninin gordigiine dair herhangi bir kayit olmadigi, ayrica bu bebegin 3. diizey bir
yenidogan bakimda takip edilmesi gerekirken dosyada mevcut Il Saghk Miidiirliigiiniin
denetim raporunda da s6z konusu yogun bakim {initesinin 3. diizey yenidogan yogun bakim
unitesi kriterlerini tasimadiginin tespitinin yapildigi, bunun da tip kurallarina uygun olmadig,
s6z konusu eylemlerle ve/veya ihmallerle bebegin 6limii arasinda illiyet bagini bulundugu,

3- Yukarida ayrintili olarak agiklandigi sekilde bebegin uygun bakim, takip ve
tedavisinin saglanmamis olmasi nedeniyle bebegin primer bakimindan sorumlu hekimin
tibben hatali olacagi, ancak dosyada Uz. Dr. O.T. ve Uzm. Dr. H.K. ismi yazil1 olan iki ayr1
epikriz oldugu, Uzm. Dr. H.K. isminin yazili oldugu epikrizde bebegi 15/11/2023 tarihinde
Dr. S.C.’ten devralindigmin belirtildigi, diger tibbi belgelerin iizerinde Dr. $.C. nin kasesinin
oldugu, adli belgelerde ise Dr. $.C. nin telefonunun olay zamaninda hi¢ hastane ve gevresinde
sinyal vermedigi dolayisiyla Dr. $.C.’nin hi¢ hastaneye gitmediginin degerlendirildigi, ilave
olarak B.C.’nin ifadesinde Doktor R.K. tarafindan vizit yapildigi, bebegin fenalastigi giin
sorumlu hekim olarak Doktor R.K.’y1 aradigi ve onun talimatlarina gore hareket ettigi
belirtilmis oldugu dolayisiyla bebegin takip ve tedavisinde gorevli hekimler konusunda
ifadeler ve kayitlar arasinda ¢eliski bulundugu;

a. Yogun bakim takip formlarinmn altinda Dr. $.C. kasesinin basili olmasi, bebegin
yatig tarihi olan 13/11/2023 ile istifa dilekge tarihi olan 15/11/2023 tarihleri arasinda Doktor
S.C. adina yatis ve takip formlar1 dikkate alindiginda bu siireler arasinda bebegin uygun
olmayan takip ve tedavileri nedeniyle Doktor $.C.’nin tibben hatali olacag,

b. Bakirkdy 22. Agir Ceza Mahkemesinin 12/08/2025 tarih ve 2024/440 nolu yazisi
ekinde gonderilen dijital materyallerin ¢oziimlemesinde Dr. R.K.’nin whatsupp yazigsmalari
ile bebegin tedavisine katildigi ve hemsirelere order verdiginin anlagildigi, bebegin arrest
oldugu giin nobetci olan B.C.’nin ifadesinde bebegin devri swrasinda bebekle ilgili olarak
gerektiginde Doktor R.K.’y1 aramasi s6ylendigi, bebegin gece durumunun agirlasmasi iizerine
Doktor R.K.’y1 aradigini, doktorun kendisine bebegin zaten yasama ihtimalinin olmadigmi,
kalp masaji yapmasini, yapmazsa da tiipiinii ¢ekmesini sdyledigini ifade ettigi, s6z konusu
ifadenin mahkemenizce kabulii halinde durumu koétiilesen bebegin uygun sekilde tedavi ve
miidahalesi i¢in hastaneye gelmeyen, varsa sorumlu yenidogan uzmanma bilgi vermeyen
Doktor R.K.’nin tibben hatali oldugu, bebegin durumunun bozulmasi {izerine kendisine
bildirilen ndbet¢i hekimi arayarak bilgilendirmis olmasi nedeniyle B.C.’ye tibbi hata

atfedilemeyecegi,
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4- F.S.’nin durusma swrasinda verdigi ifadelerden Bebek Kaya’nin yattigi tarihlerde
hastane ile olan s6zlesmesini bitirmis oldugunu ifade ettigi, ancak dosya igerisinde konu ile
ilgili herhangi bir kayit bulunmadigi, durumun Mahkemenizce degerlendirilmesi gerektigi,
sozlesmenin devam ediyor olmasi durumunda;

Tape kayitlari, iddianame ve Saghk Bakanlhigi Teftis Raporu dikkate ahindiginda;
Hastane yenidogan yogun bakim servislerinin igletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse
devralan kisilerin) devredilmesinin, doktorlarm bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin
orderlarmin (uygulanacak tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin
glinliik hastanelere gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan
kisiler tarafindan yazilmasmin, bebekler adma g¢ekilmis grafilerin baska bebeklere ¢ekilen
grafilerle yer degistirilmesinin, kan gazlarmnin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde
¢ikarilmasmin, laboratuvar degerleriyle oynanmasmin, yogun bakimda ¢alisma yetkisi
olmayan kisilerin yogun bakimlarda ¢aligtirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun
bakim sartlarmi tagimadigr halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan
bebeklerin yatirilmasimi saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini
organize eden Uzm. Dr. F.S.’nim ayrica tibben sorumlu olacagi,

5- Tape kayitlari, iddianame ve Saglik Bakanlhig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
bebegin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
yiiriitiilen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisilerin de sorumlu oldugu,

6- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin isletmesinin sdzlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikkiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasinin Ozel Esenler Giiney Hastanesi YOnetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi, s6zlesmenin iddia edildigi tizere sonlandirilmig
olmast durumunda ise hastanenin yenidogan yogun bakim servisinde sorumlu hekim ve
ndbet¢i ¢ocuk hekimi istihdam edilmemesi, takip-tedavi siire¢lerinde hekimler yerine
hemgireler ile yetkisiz yardimci saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasinin Ozel Esenler Giiney Hastanesi YOnetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Mive SERDAROVA bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- 40 haftalik iken spontan vaginal dogumla 7-8 Apgar skoru ile dogan bebegin
Oliimiiniin konjenital kalp anomalisi ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis

oldugu,
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2- Bebek Serdarova’nm 30/08/2023 tarihinde sevk edildigi Ozel Birinci Hastanesi
yenidogan yogun bakim servisinde giinlilk doktor izlemlerinin kaydedilmedigi, diizenli
araliklarla kan tetkiklerinin yapilmadigi, 30/08/2023, 02/09/2023, 07/09/2023, 11/09/2023,
18/09/2023, 23/09/2023 tarihlerinde hemogram ve biyokimya tetkiklerinin yapildigi, yatisin
diger giinlerinde diizensiz araliklarla kan gazi tetkikleri yapildigi, tedavi planinda oral yoldan
ya da parenteral yoldan lipid-protein destegi, kan takviyesi verilmedigi, ¢esitli mineraller ile
desktroz verildiginin kayith oldugu ancak yogun bakim izlem formlarinda enteral/parenteral
beslemeye yonelik kayit olmadigi, bebegin albumin ve hemoglobin-hematokrit degerlerinin
izlemi siiresince normal degerlerin altina indigi, bebegin iire-kreatinin degerlerinden bobrek
yetmezligi tablosunda takip edildiginin anlasildigi, bobrek yetmezligi ydnetiminin uygun
sekilde yapilmadigi, bebegin hedef saturasyon %80-85 olacak sekilde oda havasinda takip
edilebilecek durumda oldugu halde entiibe halde mekanik ventilatdre (solunum cihazi) bagli
sekilde izlenmesinin sebebinin anlagilamadigi, kan gazlarimdan respiratuar alkalozda takip
edilerek beyin oksijenizasyonunun bozuldugu, dolayisiyla bebegin diizenli takibinin
yapilmadigi ve sivi-besin-oksijen desteginin tip kurallaria uygun sekilde verilmedigi,

3- Bebek Serdarova’nin tedavi planinda yer alan antibiyotik ilaclarin bebegin klinik
durumuna gore, kiiltiir tetkik sonuglarmna gore kesilmesi ya da degistirilmesi gerekirken
antibiyotik ilaglarm kesilmesinin ya da farkli tiir ilaglara gecilmesinin sebeplerinin
belirtilmedigi, bebegin laboratuvar tetkiklerinde sadece yatismin ilk giiniinde kan kiltiirii
alindig1, sonucunda herhangi bir ireme olmadigi, bebege yatismin ilk giinlerinde ampisilin-
gentamisin isimli antibiyotik ilaglarin verildigi kayitli iken 02/09/2023 tarihinde vankomisin-
meropenem isimli antibiyotik ilaglara ge¢ildiginin kayitli oldugu, bu degisikligin kiiltiir
sonucuna ve bebegin klinik durumuna gore diizenlenmesinin gerektigi, bunun yapilmamasinin
tip kurallarina uygun olmadigi,

4- Bebek Serdarova’nin dogumundan sonra inlemeleri, ¢ekilmeleri ve siyanozu olmasi
tizerine dogdugu giin Birinci Hastanesine yenidoganin gegici takipnesi (TTN) tanisiyla sevk
edildigi, Uzm. Dr. S.C. adma yatisinin yapildigi Ozel Birinci Hastanesinde yapilan
muayenesinde atesin 38,5 derece, nabzmn 124/dakika, solunum sayismnin 66/dakika,
tansiyonun 57/36 mmHg, oksijen saturasyonunun oda havasinda %88 ol¢iildiigii, akciger
seslerinin bilateral esit kaba duyuldugu, kalp seslerinin aritmik oldugu, ifirim duyuldugu
belirtilmekle, bebege 31/08/2023 tarihinden prostavazin ve sildenafil isimli ilaglarin
verilmeye baglandigi, 01/09/2023 tarihinde Cocuk Kardiyoloji uzmani hekim tarafindan
yapilan ekokardiyografik incelemede bebekte kalp anomalileri (VSD-Pulmoner atrezi,

Konfluen pulmoner arterler, vertikal, orta genislikte PDA) saptandigi, bu nedenle Cocuk
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Kardiyoloji uzmani hekim tarafindan diizenlenen 01/09/2023 tarihli raporda bebege 40
mcg/giin prostavazin isimli ilacin verilmesinin ve konjenital kalp cerrahisi de yapilabilen bir
merkeze sevk edilmesinin Onerildigi, bu Onerilerin 06/09/2023 ve 29/09/2023 tarihli
ekokardiyografi raporlarinda tekrarlandigi ve bebege yatis1 siiresince toplam 3 (ii¢) kez
ekokardiyografi ile kalp anomalisinin seyrinin takip edildigi, epikrizin son kisminda yer alan
kullanilan ilaglar kisminda 17 (on yedi) defa prostovazin isimli ilagla aynm1 etken maddeye
sahip alprostasin isimli ilacin yer aldigi goriilmekle, tedavi tabelalarmin incelenmesinde;
prostavazin isimli ilacin 29/09/2023 tarihinden 04/10/2023 tarihine kadar tedavi tabelasinda
yer almadigi, bebegin yogun bakim izlem notlarinda kullanilan ilaglarin kaydedilmedigi,
bebegin kalp anomalileri yoniinden degerlendirilecegi cerrahi bir merkeze sevk islemi
amactyla nakil talebinin 15/09/2023 tarihinde 112’ye iletildiginin anlasildigi, dolayisiyla
bebegin nakil talebinin kalp anomalilerinin teshis edilir edilmez iletilmemesinin tip
kurallarina uygun olmadigi, bebegin yatis1 siiresince genel durumunun degisebileceginden
ekokardiyografi ile kalp anomalisinin seyrinin diizenli araliklarla takip edilmesinin gerektigi,
bebegin kalp anomalilerine ydnelik uygun ve yeterli tedavinin verilmediginin, takibinin
uygun ylritilmediginin ve sevk talebinin gec iletildiginin anlasildigi, bu durumun tip
kurallarma uygun olmadig,

5- Adli belgelerde yer alan ifadelerden ve telefon goriismelerini igeren tapelerden;
Bebek Serdarova’nin tedavi ve takibinin yardimci saglik personelince yiiriitiildiigiiniin
anlasildigi, bebegin tedavi ve takibinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani hekim yahut
Neonatolog (Yenidogan Uzmani) hekim tarafindan yapilmas: gerektigi, hekimlerin giinliik
vizitler ile bebegin durumunu izlemedigi, giinlik izlemlerinin kayit altmma almmadigi,
hemsireler tarafindan hekimle goriisiilmeksizin tedavi planmin degistirilmesinin uygun
olmadigi, acil miidahale gereken hallerde hekime haber verilmeyip bebegin takibinin ve
tedavisinin hemsireler arasinda yapilan telefon goriismeleri ile siirtidiiriildiigiiniin anlasildigs,
mesai saatleri sonrasinda gorevli icapgi hekimin bebegin takibinden sorumlu oldugu ancak
icap¢1 hekime bebegin durumu hakkinda bilgilendirme yapilmadigi, 14/10/2023 tarihinde
arrest olan bebege yapilan resiisitasyona dair epikriz formunda herhangi bir kayit
bulunmadigi, yogun bakim izlem formunda ‘genel durumunun kotii oldugu, bradikardik
seyrettigi, kalp tepe atim1 alinamayan hastaya canlandirma baslandigi, 20 dakika sonunda kalp
tepe atimi alinamayan hastanm saat 12.03’te eksitus kabul edildigi’ kayith oldugu, yogun
bakim izlem formunda resiisitasyon (yeniden canlandirma) uygulamasinda kullanilan ilaglarin
kaydedilmedigi, bu ilaglarin epikrizin son kismmda yer alan kullanilan ilaglar kisminda

kaydedilmemis oldugu, dolayisiyla resiisitasyonun yeterli siirede ve uygun sekilde
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yiriitiilmediginin anlasildigi, bu durumun tip kurallarma uygun olmadigi, bebegin adma
kayith olan Uzm. Dr. S.C.’nin, yenidogan yogun bakim servisinde gorevli Hemsireler
H.B.G.’nin ve H.D.T.’nin uygulamalarmin tip kurallarina uygun olmadig,

6- Tip kurallarina uygun yiiriitilmeyen tani, takip ve tedavi siireci ve resiisitasyon ile
Bebek Serdarova’nin liimii arasinda illiyet bagi bulundugu, tani, takip ve tedavi siirecinin tip
kurallarina uygun olarak yiiriitiilmesi halinde dogum sonrasinda kalp anomalisi tespit edilen
bebekte mevcut klinik durumunun mortalitesinin yiiksek oldugunun tibben bilindigi,

7- Tape kayitlari, iddianame ve Saglk Bakanlig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
bebeklerin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
ylriitiilen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisiler ile Hastane yenidogan yogun bakim
servislerinin  isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse devralan kisilerin)
devredilmesinin, doktorlarmn bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin orderlarinin (uygulanacak
tedavi emirleri) hemsgireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarn giinliik hastanelere
gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan kisiler tarafindan
yazilmasinin, bebekler admna g¢ekilmis grafilerin baska bebeklere c¢ekilen grafilerle yer
degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde ¢ikarilmasinin,
laboratuvar degerleriyle oynanmasinmn, yogun bakimda calisma yetkisi olmayan kisilerin
yogun bakimlarda c¢alistirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun bakim sartlarmi
tasimadig1 halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan bebeklerin yatirilmasini
saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini organize eden Uzm. Dr.
F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

8- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin isletmesinin sézlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimci saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikkiimligiiniin yerine getirilmemis olmasmm Ozel Birinci Hastanesi ydnetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Melek SULEYMANOGLU bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Zamaninda otopsi yapilarak dokularda makroskobik, histopatolojik ve toksikolojik
arastirma yapilmamakla birlikte adli dosyada mevcut belgelere gore; Konjenital anomaliler
(ekstremite ve kalp anomalileri) ile dogan bebegin Sliimiiniin konjenital kalp hastaligi ve
gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugunun kabulii gerektigi,

2- Yasami duktus arteriosus (kalpten ¢ikan iki biiyiik damar arasinda olan, saglkli
bebeklerde dogumdan sonra kapanmasi beklenen ancak bu bebekte oldugu gibi bazi 6zel

durumlarda hayati bu iki damar arasindaki baglantinin agik kalmasina bagli olan dogumsal bir
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baglant1) agikligma bagimli olan, duktus arteriosus agikliginin devami igin prostoglandin
kullanilan ve hayatin1 bu sekilde idame ettirilebilen bebekte (Melek Siileymanoglu) oksijen
saturasyonu degerlerinin yaklasik %85 civarinda tutulmast gerektigi, bu bebekte ise oksijen
saturasyonu siirekli olarak %93-95 arasinda seyrettigi goriilmekte olup bebegin oksijen
yonetiminin uygun yapilmamis oldugu, yatismin 4. giintiinde artik bebege TPN (agiz yoluyla
beslenemeyen hastalarin besin ihtiyacini karsilayacak sekilde hazirlanan ve damar yoluyla
verilen karigim) baslanmasi gerektigi ancak TPN baslanmamis oldugu, 22/06/2023 tarihli
EKO raporunda bebegin konjenital kalp cerrahisi de yapilabilen multidisipliner branslari olan
bir merkeze sevk edilmesinin, sevk edilememesi halinde 7-10 giin sonra kontrol yapilmasmin
uygun olacagmin bildirildigi ancak bebek sevk edilmedigi gibi yeniden kardiyoloji
konsiiltasyonu istenildigine dair herhangi bir tibbi belge bulunmadigi, diger yandan Saglik
Bakanligi acil saglik hizmetleri genel miidirliigiiniin Leylima Siileymanoglu adina
diizenlenen hasta nakil bilgisi formunda 03/07/2023 tarihinde sevk talebi olusturuldugu ancak
ayni giin hastanin saglik durumu nakile elverisli olmadig1 belirtilerek nakil talebinin iptal
edildiginin kayitli oldugu, bebegin saglik durumunun ancak arrest olmasi ve miidahale
edilmesi gibi durumlarda mimkiin olmadig1 bebegin yasamsal bulgular1 stabil hale
getirildiginde uygun nakil kosullarinda sevkinin saglanabileceginin tibben bilindigi
dolayisiyla bebegin gerektiginde acil miidahale yapilabilecek kardiyovaskiiler cerrahi bolimii
bulunan bir hastaneye sevk edilerek kardiyovaskiiler patolojiler agisindan yakin takip edilmesi
gerektigi dolayisiyla bebegin sevk talebinin iptal edilmesinin tibben uygun olmadigi,
02/07/2023 tarihinden itibaren bebegin hayatla bagdasmayacak bir sekilde kilo alimi oldugu,
kreatinin yiikselip idrar ¢ikis1 azalan ve bobrek yetmezligi tablosu goriilen bebekte potasyum
igeren sivilarin verilmeye devam edilmis oldugu, ciddi bobrek yetmezligi bulgulari olan
bebegin yakin takip edilerek nefroloji konsiiltasyonu istenilmesi, giinde en az 2 kez bobrek
fonksiyon testlerinin kontrol edilmesi gerektigi, bebege sadece 02/07/2023 ve 06/07/2023
tarihlerinde laboratuvar tetkiklerinin yapilmis oldugu ve ancak 05/07/2023 tarihinde
nefrolojiye danisildigi, diyalize ge¢ kalinmis oldugu, 03/07/2023 tarihinde atesi yiikselmeye
baslayan bebegin yakindan takip edilerek ates kaynagina yonelik arastirma yapilmasi
(laboratuvar tetkikleri ve kiiltiirleri alinmasi) ve uygun sekilde antibiyotik revizyonu
yapilmasi gerektigi, bunlarin yapilmamis oldugu, yatisinin 21. giiniinde bebegin kilosunun
yaklasik 2 katmma ¢ikmis oldugu, bobrek yetmezligi tablosuna bagli sivi yonetiminin koti
olmas1 nedeniyle yasamla bagdasmayacak sekilde kilo aldigmin degerlendirildigi dolayisiyla
gerek antibiyotik tedavisi gerekse damar yolu ile verilen sivi tedavisi yonetiminin uygun

olmadigi, bebegin sevk edilmedigi gibi yapilmasi gereken asgari tedavinin de uygulanmamais
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oldugu, her ne kadar epikrizde kardiyoloji ve nefroloji konsiiltasyonu istenildigi kayitl ise de
dosyada bu konsiiltasyon notlarinin bulunmadigi, agir konjenital kalp hastaligi olan, bobrek
yetmeligi tablosuna giden bir bebegin takibinde pediyatrik kardiyoloji ve pediyatrik nefroloji
uzmanlarinin da olmasi gerekmesi nedeniyle hastanin bu kliniklerce yakin takip edilmesi veya
bu kliniklerin de oldugu bir yogun bakima sevk edilmesi gerektigi, bebegin bakimm uygun
yapilmadigi gibi sevkinin de yapilmamis olmasinin tibben uygun olmadig, tespiti yapilan ve
tibben uygun olmayan uygulamalar ve ihmallerle bebegin 6liimii arasinda illiyet baginin
bulundugu, diger yandan dogum Oncesinde ve dogduktan sonra yapilan tetkiklerinde agir
konjenital kalp hastalig1 tespit edilen bebegin mortalitesinin (dldiiriiciiliik orani) oldukca
yiiksek oldugunun tibben bilindigi,

3- Yukarida ayrintili olarak agiklandigi sekilde bebegin uygun bakim, takip ve
tedavisinin saglanmamis olmasit nedeniyle bebegin primer bakimindan sorumlu olan Dr. D.E.
ile yapilan s6zlesme ile yenidogan yogun bakim sorumlulugunu iistlenen, kardiyovaskiiler
cerrahi merkezi bulunan bir hastaneye sevk siirecin iptal eden Dr. 1.G.’nin, tibben sorumlu
oldugu,

4- Tape kayitlari, Iddianame ve Saglik Bakanlig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
bebeklerin 112 sevk sistemini baypas ederek uygun olmayan kosullarda takip ve tedavi siireci
ylriitiilen hastanelere sevkini organize eden kisi/kisiler ile Hastane yenidogan yogun bakim
servislerinin  isletilmesi amacryla (gerek devreden, gerekse devralan kisilerin)
devredilmesinin, doktorlarin bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin orderlarmin (uygulanacak
tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin giinlik hastanelere
gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan kisiler tarafindan
yazilmasinin, bebekler adma c¢ekilmis grafilerin baska bebeklere ¢ekilen grafilerle yer
degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde ¢ikarilmasinin,
laboratuvar degerleriyle oynanmasmim, yogun bakimda g¢alisma yetkisi olmayan kisilerin
yogun bakimlarda g¢aligtirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun bakim sartlarmi
tasimadig1 halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan bebeklerin yatirilmasimi
saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini organize eden Uzm. Dr.
F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

5- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin igletmesinin sdzlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siire¢lerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gérevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmim Ozel Bagcilar Medilife Hastanesi Y6netiminin

organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



~354—

Kerem Muhammed TOKLUOGLU bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Dogum Oncesinde posterior {retral valv, bilateral hidroiireteronefroz,
oligoanhidramnios tespit edilen, 37 haftalik iken ikiz esi olarak sezaryen dogum ile 2-4
Apgar’la ve gelisme geriligi ile dogan bebegin Oliimiiniin perinatal hipoksi ve gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu,

2- Dogum Oncesinde posterior tretral valv, bilateral hidroiireteronefroz,
oligoanhidramnios tespit edilen Kerem Muhammet Tokluoglu isimli bebegin 37 gebelik
haftasinda 2. ikiz esi olarak 1640 g agirliginda, 2-4 Apgar skoru ile sezaryenla saat 09.13’te
dogurtuldugu, bebek bakim odasi hemsire izlem formunu dolduran Hemsire S.B. tarafindan
bebegin dogdugunda aglamadiginin, nabiz alinamadiginin, 0.1 mg adrenalin uygulandiginin
ve entlibe edilerek yenidogan yogun bakima indirildiginin kaydedildigi, bebegin epikrizinde
Kalp Tepe Atimi <100/dakika olmasi iizerine 2 kere etkin pozitif basingl ventilasyon
uygulandigi, Kalp Tepe Atimi >100/dakika, spontan solunumu aktiflesmemesi lizerine entiibe
edildigi kayitli oldugu, saat 10.33’te yenidogan yogun bakima kaydinin yapildiginin
anlasildigi, yenidogan yogun bakimda Hemsire S.S. tarafindan doldurulmus gézlem notunda
saatin 10.40 olarak belirtildigi, notun igeriginde ‘bebegin ameliyathaneden transport kiivoz ile
getirildigi, genel durumunun kétii oldugunun belirtildigi, spontan solunumunun olmadigi,
Kalp Tepe Atimi 70/dakika ol¢lildigii, doktor tarafindan entiibe edildigi, ventile edildigi,
monitdrize edildigi, tansiyon alinamadigi, rutin kanlari, kan gazi alindigi, doktor orderma gore
tedavilerinin yapildigi, inotrop destegine baslandigi, bradikardisi oldugu, Doktor tarafindan
ETT i¢i Adrenalin verildigi, Kalp Tepe Atimi 60 altina diigen bebege gogiis (okunamadi)
uygulandigi, OGS takildigi, midenin aciga alindigi, bradikardik seyretmeye devam ettigi,
saturasyonun 15 altina diismesiyle ambulandigi, saturasyonun yiikselmedigi, 4 kez intravendz
adrenalin yapildigi, kalp masajina baslandigi, saat 11.00°de exitus kabul edildi’ seklinde
kaydedilmis oldugu anlasilmakla; mevcut belgelerde hemsireler tarafindan bebegin dogum
odasinda ve nakledildigi yenidogan yogun bakim servisinde ayri ayri entiibe edildiginin
yazildiginin anlasildigi, bebek yenidogan yogun bakim fiinitesinde tekrar entiibe edilmisse
gerekgesinin belirtilmedigi,

3- Neonatoloji Uzmani Dr. G.K., Dr. M.Y.K. ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman1
Dr. Z.G. tarafindan hazirlanmig bila tarihli SGK incelemesi raporunda Bebek Tokluoglu
hakkinda ‘bebege saat 10.27°de ¢ekilen akciger grafisinde bilateral pndmotoraks oldugu ve
her iki akcigerin atelektatik (havalanmasinin olmadigi ve kiigildiigii - biiziistiigi) oldugu
goriildii. Rtg grafisinde 12. kostaya kadar (gobegin altina kadar akcigerle gogiis kafesi

arasinda biiyiik miktarda olmamasi gereken havanin oldugu) gozlendi. Pndmotoraks:
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Akcigerler ve gogiis kafesi arasinda ¢ok az bir sivi bulunmaktadir. Ancak herhangi bir
nedenle bu bosluga hava girdiginde ve miktarina bagl olarak akcigere basi yaparak, akcigerin
fonksiyonunu engellemektedir; Bu durum degisik tibbi nedenlerle gelisebilmekte olup bazen
de uygulanan uygunsuz yliksek basinglardan veya uygun olmayan ventilasyon stratejisi
akcigerlerdeki alveollerin patlamasi ve bu bosluga her aliman nefes ile havanin gegmesiyle
goriilebilir. Bu havanin ancak disardan igne ve tiip ile uzaklastirilmasi dogru bir yaklagimdir.
Ancak tiim dosya incelendiginde bunun yapildigina dair bir not ve uygulama goriilmedi. Bu
saptandiginda bu havanin bosaltilmasi tibbi olarak gereklidir. Bu hastaya uygun pnomotoraks
tedavi yaklagimin yapilmamasi tibbi uygunsuzluktur. Ayrica akcigeri atelektatik goriilen,
grafiyi goren hekimin buna uygun ventilatasyon stratejisi uygulanmadigi i¢in bu da bir tibbi
uygunsuzluktur. Ayrica akciger grafisinde atelektatik oldugu epikrizde yazilmis ancak giincel
yaklagimlarda surfaktan uygulamasi Onerilirken, uygulanmadigi goriilmistiir.” goriisi
belirtilmekle, s6z konusu grafi dosya igerisinde mevcut olmadigindan ve bebegin e-nabiz
kayitlarma erisilemediginden kurulumuzca incelenemedigi ancak bebekte respiratuar distres
sendromu mevcut olmas1 durumunda surfaktan ilacinin verilmesinin gerekli oldugu, bu ilacin
bebege verildigine dair herhangi bir kaydin yer almadigi, bebege surfaktan ilacinin
verilmemesinin tip kurallarina uygun olmayacagi, SGK inceleme raporunda belirtilen
pnomotoraks mevcut olmast halinde bebege toraks tiipti takilarak miidahale edilmesinin
gerekli oldugu, pndmotoraksi olan bebege tiip takilmamissa bu durumun tip kurallarina uygun
olmayacagi,

4- Bebegin Uzm. Dr. Z.0O. tarafindan yazilan epikrizinde mekanik ventilator
ayarlarmm PIP: 20, PEEP: 7, fiO2: %100, rate: 100 olarak belirtildigi, yenidogan yogun
bakim goézlem notu incelendiginde mekanik ventilator ayarlarinm PIP: 20, PEEP: 6, f102:
%100, rate: 60 olarak ayarlanmis oldugu goriilmekle iki ayar arasinda g¢eliski bulundugu,
epikrizde yer alan ‘rate: 100’ degerinin ventilasyon uygulamasinda yeri olmadigi, bu nedenle
bebege uygun solunum destegi verilmediginin anlasildigi, bebege uygun solunum destegi
verilmemesinin tip kurallarina uygun olmadig,

5- Bebegin epikrizinin klinik takip formu bashgiyla Uzm. Dr. Z.0O. tarafindan bebegin
Olimiinden yaklasik 4 ay sonra, 05/12/2023 tarihinde diizenlenmis oldugu, bu formda yatig
muayanesi kisminda islem tarihinin 25/08/2023 olarak kayitli oldugu ancak bebegin
14/08/2023 tarihinde dogdugu ve 61diigii, bebegin ates degerinin epikrizde 34.2 derece olarak
kayitli iken yogun bakim hemsire gozlem formunda 36 derece olarak kaydedilmis oldugu
goriilmekle ¢eliskili bulundugu, kiivéz 1sismin kaydedilmemis oldugu, bebegin dis

gOriinimiiniin  Yenidogan Hasta Degerlendirme Formunda normal oldugu belirtilmekle
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epikrizinde sendromik yiiz oldugunun kayith oldugu, bebegin tibbi kayitlarmndan hemsirelerin
ismi bulunan gozlem/degerlendirme formlar1 ile Uzm. Dr. Z.O. ismi bulunan epikrizin
arasinda uyumsuzluklar bulundugu, tibbi kayitlarin uygun sekilde kayit altina alinmamasinin
tip kurallarina uygun bulunmadigi,

6- Adli belgelerde yer alan ifadelerden ve telefon goriismelerini igeren tapelerden;
bebegin resiisitasyonunun (yeniden canlandirma) yardimci saglik personelince yapildiginin
anlasildigl, dosyada bu saglik personelinin yenidogan resiisitasyon programi sertifikasimin
bulunup bulunmadigma dair herhangi bir bilgi ya da belge mevcut olmadigi, bebegin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzman yahut Neonatolog (Yenidogan Uzmani) hekim gézetiminde
resiisite edilmeyip hekimin hemsirelerce telefon araciligiyla bilgilendirildiginin anlasildigi,
dolayisiyla bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyonun uygulanmadigmin anlasildigi,
bebege zamanimda etkin ve yeterli resiisitasyonun uygulanmamasmm tip kurallarina uygun
olmadigi, bebegin adina kayitli olan ancak adli belgelerde Bebek Tokluoglu hakkinda ifadesi
bulunmayan Uzm. Dr. Z.0. niin, yenidogan yogun bakim servisinde gérevli Hemsire S.S.’nin
ve yenidogan yogun bakim servisinde tedavi-tani siirecini yiiriiten Uzm. Dr. I.G.’nin
uygulamalarmin tip kurallarma uygun olmadigy,

7- Tip kurallarina uygun yiiriitiilmeyen resiisitasyon ile agir hipoksik dogan Bebek
Tokluoglu’nun 6limii arasinda illiyet bagi bulundugu ancak bebegin mevcut klinik durumu
dikkate almndiginda resiisitasyonun tip kurallarina uygun olarak yiiriitiilmesi halinde de
mortalitesinin yiiksek oldugunun tibben bilindigi,

8- Tape kayitlari, iddianame ve Saglik Bakanhg: Teftis Raporu dikkate alindiginda;
Hastane yenidogan yogun bakim servislerinin isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse
devralan kisilerin) devredilmesinin, doktorlarm bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin
orderlarmin (uygulanacak tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin
glinliik hastanelere gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan
kisiler tarafindan yazilmasmin, bebekler adma g¢ekilmis grafilerin baska bebeklere ¢ekilen
grafilerle yer degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde
¢ikarilmasmin, laboratuvar degerleriyle oynanmasmin, yogun bakimda calisma yetkisi
olmayan kisilerin yogun bakimlarda ¢alistirilmasinin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun
bakim sartlarmni tagimadigi halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan
bebeklerin yatirilmasini saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi siirecini
organize eden Uzm. Dr. F.S.’nin de tibben sorumlu oldugu,

9- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin isletmesinin sdzlesme ile baska bir

sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siire¢lerinde hekimler
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yerine hemsireler ile yetkisiz yardimci saglik personeli gérevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmin Ozel Avcilar Hospital Hastanesi yonetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

ROUA KADAN bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- Zamaninda otopsi yapilarak dokularda makroskobik, histopatolojik ve toksikolojik
arastirma yapilmamakla birlikte adli dosyada mevcut belgelere gore; Konjenital pndmoniye
(dogumdan itibaren olan akciger enfeksiyonu) bagli solunum yetmezligi olan bebegin
Olimiiniin solunum yetmezligi ve yapilan miidahale sonucu gelisen pnémotoraks (akcigerde
hava kagag1) sonucu meydana gelmis oldugu,

2- Bebege ait grafilerin gonderilen klasorlerde bulunmadigi ve il Saglik Miidiirligii
Denetim ekiplerince tutulan 29/07/2024 tarihli tutanak ekinde yer alan dosyada bulunan A4
kagida basili olan grafi fotokopisinin ise incelemeye elverisli olmamakla birlikte mevcut
belgelere gore prenatal (dogum Oncesi) Oykiisii bilinmeyen, miadinda dogan, dogum tartisi
dogum haftasi ile uyumlu olan dogduktan sonra agir solunum sikintisi olan bebegin (Roua
Kadan) ekirizde kayith olan “bilateral parakardiyak infiltrasyon alanlar1” bulgusu dikkate
alindiginda tanismnin diyafragma hernisinden ziyade konjenital pndmoni ile daha uyumlu
oldugu, epikrizde kayitli olan akciger grafisi raporunda belirtilen “Sol hemitoraksta cildalt1
amfizami goriiniimii” ve olaya iliskin tape konusmalarinda bebege cekilen grafinin Dr. 1.G.
tarafindan goriildiigii ve bunun pnémotoraks oldugunun Dr. I.G. tarafindan belirtildigi goz
Oniine alindiginda bebekte tespit edilen pnémotoraksin entiibasyon ve/veya bebege yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyonun bir komplikasyonu olabilecegi, bu durum tespit edildikten
sonra bebege tiip torakostomi uygulanmasi gerektigi, dosyada tiip torakostomi uygulandigina
dair herhangi bir kayit bulunmadigi, pndomotoraksi tanimamasi ve uygun bir sekilde
yonetememesi (tlip torakostomi uygulanmamasi) nedeniyle Dr. D.E.’nin tibben hatali oldugu,
s6z konusu hatali eylem ile bebegin 6liimii arasinda illiyet bagmnin bulundugu,

3- Tape kayitlari, iddianame ve Saglk Bakanlig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
Hastane yenidogan yogun bakim servislerinin isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse
devralan kisilerin) devredilmesinin, doktorlarmn bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin
orderlarmin (uygulanacak tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin
glinlik hastanelere gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan
kisiler tarafindan yazilmasmin, bebekler adma g¢ekilmis grafilerin baska bebeklere ¢ekilen
grafilerle yer degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde
¢ikarilmasmin, laboratuvar degerleriyle oynanmasmin, yogun bakimda calisma yetkisi

olmayan kisilerin yogun bakimlarda ¢alistirilmasmin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun
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bakim sartlarmi tagimadigr halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan
bebeklerin yatirilmasini saglayip uygun olmayan kosullarda yiiriitiilen takip ve tedavi slirecini
organize eden Uzm. Dr. F.S. nin ayrica tibben sorumlu oldugu,

4- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin igletmesinin sdzlesme ile baska bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikkiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmm Ozel TRG Hospitalist Hastanesi Ynetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

Halime ALKARI bebek hakkinda diizenlenen raporda;

1- 32 gebelik haftasinda sezaryen ile 1/1 Apgar’la dogan bebegin Oliimiiniin
prematiirite, perinatal asfiksi ve gelisen komplikasyonlar (intrakranial kanama vb.) sonucu
meydana gelmis oldugu,

2- Bebek Alkari’nin sevk edildigi Ozel Corlu Reyap Hastanesinde 30/09/2023-
23/11/2023 tarihlerindeki takibinde, epikrizindeki 01/10/2023 tarihinde belirtilen ‘AC modda,
rate: 80’ ayarinin en kot sartlarda olan yenidogan bebekte dahi Onerilen bir mekanik
ventilator (solunum cihazi) izlem modu olmadigi, 04/10/2023 tarihli kan gazinin pH: 7.54,
pCO2: 18 seklinde sonuglandigmin belirtildigi, kan gazi tetkiklerindeki iyonize kalsiyum
degerlerinin ndbete yol agacak kadar ciddi seviyede hipokalsemik oldugu, bebegin 6limiinden
sonraki tarihlerde kan gazi sonuglarimin mevcut oldugu da goriilmekle bu degerlerden ve
bebegin yatisinin dordiincli giiniinden itibaren kan gazlarinda respiratuar alkaloz tablosunda
oldugunun, gerektigi sekilde ve zamanda ekstiibasyonun (endotrakeal tiiplin ¢ikarilmasi)
planlanmadigmnin, kan gazlariyla uyumsuz sekilde reentiibe edilerek (endotrakeal tiipiin tekrar
takilmasi-yenilenmesi) mekanik ventilatore bagli takip edildiginin anlasildigi, bebegin
01/10/2023 tarihinde pnomotoraks nedeniyle tiip takildigmin, 02/10/2023 tarihinde tiipiin
ossile oldugunun kayitlh oldugu, 04/10/2023 tarihli basili grafisinin kurulumuzca
incelemesinde sagda toraks tiipii izlendigi, sol akciger havalanmasimin iyi oldugu, sag akciger
orta lobun atelektatik oldugu izlenmekle bebegin akciger parankimlerinde ne RDS
(respiratuar distres sendromu) ne de konjenital pndmoni ile uyumlu goriintii bulunmadigi
goriilmekle pnomotoraksin uygun olmayan ventilasyon sebebiyle meydana geldigi
distinildiigli dolayisiyla; bebege uygun solunum destegi verilmediginin anlasilmakla bu
durumun tip kurallarina uygun olmadig,

3- Bebek Alkari’ye Ozel Corlu Reyap Hastanesindeki yatisinin basinda kan sonucuna
gore antbiyotik ilaglardan teikoplanin etken madde igeren Targocid ve amikasin siilfat etken

madde igeren Amikasin ticari isimli antibiyotik ilaglarin damaryolundan inflizyon olarak
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baslandiginin kayitli oldugu, 09/10/2023 tarihinde Targocid ve Amikasin ilaglarmin kesilerek
vankomisin etken maddeli Vancomax ve meropenem etken maddeli Mopem ticari isimli
antibiyotik ilaglarmn tedaviye eklendigi, 20/10/2023 tarihinde Vancomax ve Mopem ilaglarinin
kesilerek linezolid etken madde igeren Linezosel ve kolistin etken madde igeren Colistin ticari
isimli antibiyotik ilaglarin tedaviye eklendigi, 03/11/2023 tarihinde Colistin IV inflizyon
kesilerek Linezosel IV inflizyon yanina seftazidim etken maddesi igeren Zidim ticari isimli
antibiyotik ilacin tedaviye eklendigi, 07/11/2023 tarihinde Linezosel IV infiizyon kesilerek
Zidim IV inflizyon yanma siprofloksasin etken maddesi igeren Cipropol ticari isimli
antibiyotik ilacin tedaviye eklendigi, 14/11/2023 tarihinde Zidim IV inflizyonun kesildigi,
Cipropol IV yanina Vancomax IV inflizyon eklendigi, 16/11/2023 tarihinde Vancomax’in
kesildigi, tedavisinin Linezosel IV inflizyon ve Cipropol IV inflizyon olarak devam edildigi,
17/11/2023 tarihinde tedavisine sefotaksim etken madde igeren Betaksim ticari isimli
antibiyotik ilacn tedaviye eklendigi kayitli olmakla, bebegin antibiyotik degisikliklerinin
sebeplerinin kayitli olmadigi, teikoplanin isimli antibiyotik ilacin verilebilmesi i¢in kiiltiir
tetkikinde etkili olan mikroorganizmalarin iiremesi gerektigi, bebegin yatisinin baslangicinda
kiiltiir tetkiki yapilmamis oldugu, CRP degeri belirgin yliksek olmayan bebege asir1 genis
spektrumlu antibiyotik verilmesinin uygun olmadigi, bebegin yatismin besinci giiniinden
sonra yasadigi septik olaylarin ge¢ neonatal sepsis olarak degerlendirildigi, kan-beyin
omurilik sivisi-idrar kiiltiirleri alinarak sonuglarma, klinik ve laboratuvar tetkik sonuglarma
gore antibiyotik tedavisinin revize edilmesi ya da kesilmesi gerekirken bebegin kayitlarinda
buna dair iliskilendirme olmadig:1 dolayisiyla bebegin antibiyotik tedavisinin tip kurallarina
uygun sekilde yiiriitiilmedigi,

4- Bebegin 04/10/2023 tarihli transkranial ultrasonografi raporunda ‘sag kaudotalamik
notch lokalizasyonunda yaklasik 6.2x4.6 mm boyutunda grade I germinal matriks kanamasi
olmast muhtemel hiperekojen alan, periventrikiiler hafif ekojenise artisi, olasi kanama
acisindan kranial tomografi inceleme, hastanin perinatal asfiksi dykiisii olmas1 nedeni ile olas1
perinatal asfiksi degerlendirilmesi agisindan diflizyon MR inceleme Onerildigi’ belirtilmekle;
agir asfiksisi olan bebekte periventrikiiler 16komalazi bulgusu beklenen bir durum oldugu,
dogum sonrasi resiisitasyon Oykiisii olan, yatisinin ilk giiniinden itibaren antikonviilzan ilag
baslanan bebege 5-7 giin i¢inde difiizyon MR incelemesi yapilmasi gerekirken bu tetkikin
yapilmadigi, 16/10/2023 tarihinde ¢ekilen beyin tomografisi raporunda ‘sagda lateral
ventrikiill komsulugunda kaudotalamik oluga uyan diizeyde 4.5x3 mm boyutunda
intraparankimal kanama, sag lateral ventrikiil frontal hornu lateral komsulugunda milimetrik

kanamaya ait olabilecek hiperdens goriiniim, sagda sentrum semiovale diizeyinde 3 mm ¢apta
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nodiiler hiperdens goriiniim, her iki lateral ventrikiil oksipital hornu igerisinde seviyelenen
kanama elemanlar1 goriildiigii’ belirtilmekle, bebegin klinik tablosu ile 16/10/2023 tarihinde
¢ekilen beyin tomografisindeki kiiciik kanama alanlarinin uyumsuz oldugu, uzun siire
respiratuar alkaloz tablosunda mekanik ventilatore bagl izlenen bebeklerde beyin
oksijenizasyonunun bozularak periventrikiiler 16komalazi ve serebral palsi gelisebileceginin
tibben bilindigi, bebek i¢in 16/10/2023 tarihinde Beyin Cerrahisi konsiiltasyonu istendiginin
kayitlh oldugu, konsiiltasyon sonucunda tomografi bulgular1 ile miidahale gerekmedigi
ibaresinin epikrizde yer aldigi goriilmekle istenen konsiiltasyona dair dosya igerisinde
herhangi bir kayit bulunmadigi, 16/10/2023 tarihinden sonra beyindeki bulgularm seyrini
degerlendirmek {izere herhangi bir kontrol beyin tomografisi ¢ekimi yapilmadigmin
anlasildigi, intrakraniyal kanamasi olan yenidoganlarda haftalik kraniyal ultrasonografi
yapilmast gerektigi, bebege kontrol ultrasonografi, MR ve tomografi incelemelerinin
yapilmamasmin tip kurallarina uygun olmadig,

5- Agrr asfiktik dogan bebegin beyin hasari sonucunda periventrikiiler l16komalazi
nedeniyle Olmesinin olast oldugu ancak bu durumun bebegin kayitlarinda yer almadigi,
bebegin dliimiinden 6nce 17/11/2023 tarihinde alinan son tetkikinde (6liimiinden 6 giin dnce)
CRP 5.6, beyaz kiire 13.000, platelet 412.000 olup bebegin laboratuvar tetkiklerine gore
sepsis tablosunda olmadiginin anlasildigi, bebegin Olim sebebi olarak kaydedilen
‘yenidoganmn solunum distresi, yenidoganmn bakteriyel sepsisi’ tanilarmin bebegin klinik
gidisiyle uyumlu olmadigi, Dr. F.S. tarafindan doldurulmus 6liim belgesinde yer alan 6lim
saatinin 18.32 olarak kaydedildigi, adli belgelerden bebegin saat 16.19°daki telefon
konusmasinda 6ldiigiiniin anlasildigi, dolayisiyla 6liim belgesindeki tanilarin ve 6liim saatinin
bebegin klinik gidisati ile uyumsuz oldugu, saat 18.32 ibareli 6limii gosteren diiz ¢izgili
elektrokardiyografinin sonradan olusturuldugu ve tibbi belgelere bebegin saat 18.32°de
oldigiiniin kaydedildigi, bebegin yatisinin ilk giinii pndmotoraks nedeniyle toraks tiipii
takildig1 epikrizde yer alirken yogun bakim izlem formunda bulunmadigi, yatisinin ilk giini
takilan umblikal kateterin batinda ultrasonografi ile tespit edilen kanamaya yol actiginin
belirtilmesiyle kataterin revizyonuyla ya da ¢ikarilmasiyla ilgili kayit bulunmadig: cihetle,
tibbi kayitlarin gergege aykir sekilde kayit altina alinmasinin tip kurallarina uygun olmadigi,

6- Bebek Alkari’nin yenidogan yogun bakim servisinde yatisinda, epikrizinde
01/10/2023 tarihinde TPN (total parenteral niitrisyon-damar yolu ile beslenme) baglandig:
kayithh olmakla birlikte devam eden giinlerde TPN verildigine dair kayit olmadigi, yogun
bakim izlem formlarinda TPN verildigine dair kayit bulunmadigi, orogastrik ile serbest

drenajda oldugunun kayitli oldugu, bebegin tart1 takiplerinde dogum sonrasi agirlik kaybi
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ardindan agirhiginin artmasmin beklendigi, Bebek Alkari’nin tart: takibinde yatismin ilk
glinlerinde 1480 gram agirligin siibut ettigi, yatisi sliresince azalip artarak en fazla 26/10/2023
tarihinde 1900 gram ve 61diigli tarihte 1640 gram, 6liim kartinda ise 1740 gram tartildigi,
uzun siliren yatiglarda TPN ile lipid, protein, multivitamin igeren besin ve sivi desteginin
verilmesi gerektigi, tedavi planinda oral yoldan ya da parenteral yoldan lipid-protein destegi
verilmedigi, ¢esitli mineraller ile dekstroz verildiginin, kan takviyesi verildiginin, 08/10/2023-
27/10/2023 (yatismin 9-28. giinleri) tarihlerinde anne siitii aldigmnin kayith oldugu, bebegin
kan tetkiklerinin diizenli olarak yapilmadigi ve albumin ve hemoglobin-hematokrit
degerlerinin izlemi siiresince normal degerlerin altma indigi, yatis muayenesinde kalbinde
ifurim saptandigr belirtilmekle sebebinin ortaya konmasmna yonelik ekokardiyografi
yapilmadig1 anlasilmakla; bebegin diizenli izlem ve takibinin yapilmadigi ve sivi-besin
desteginin tip kurallarina uygun sekilde verilmedigi,

7- Adli belgelerde yer alan ifadelerden ve telefon goriismelerini igeren tapelerden;
bebegin resiisitasyonunun (yeniden canlandirma) yardimci saglik personelince yapildiginin
anlasildigl, Hemsire B.K. disinda dosya igerisinde saglik personelinin yenidogan resiisitasyon
programi sertifikasmin bulunup bulunmadigmma dair herhangi bir bilgi ya da belge mevcut
olmadigi, bebegin Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani yahut Neonatolog (Yenidogan
Uzmani) hekim gozetiminde resiisite edilmeyip hekimin hemsirelerce telefon araciligiyla
bilgilendirildiginin anlasildig1, dolayisiyla bebege zamaninda etkin ve yeterli resiisitasyonun
uygulanmadigmin  anlasildigi, bebege zamanmda etkin ve yeterli resiisitasyonun
uygulanmamasinimn tip kurallarma uygun olmadigi, yenidogan yogun bakim servisinde gorevli
sorumlu Hemsire B.K.’nin, bebegin 06/10/2023-10/10/2023 tarihlerinde yenidogan yogun
bakim servisinde tedavi-tan siirecini yiiriiten Uzm. Dr. D.E.’nin ve bebegin adina kayitli olan
ve yenidogan yogun bakim servisinde tedavi-tani siirecini yiiriiten Uzm. Dr. F.S.’nin
uygulamalarmin tip kurallarma uygun olmadigy,

Hemsire E.K.’nin ve yatis1 sirasinda bakiminda goérev alan Saglik Teknikeri S.K.’nin
ve Saglik Bakim Tesnisyeni Z.S.’nin sorumlu hemsire ile sorumlu hekimleri bilgilendirdikleri
ve onlarin talimatlar1 dogrultusunda islem yaptiklar:i cihetle uygulamalarina tibbi hata
atfedilmedigi,

8- T1p kurallarina uygun yiiriitiilmeyen tani, takip ve tedavi siireci ve resiisitasyon ile
Bebek Alkari’nin 6limii arasinda illiyet bagi bulundugu, tani, takip ve tedavi siirecinin tip
kurallarina uygun olarak yiriitiilmesi halinde dogum sonrasinda resusite edilen, agir asfiktik

bebekte mevcut klinik durumunun mortalitesinin yiiksek oldugunun tibben bilindigi,
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9- Tape kayitlari, iddianame ve Saglk Bakanlig1 Teftis Raporu dikkate alindiginda;
Hastane yenidogan yogun bakim servislerinin isletilmesi amaciyla (gerek devreden, gerekse
devralan kisilerin) devredilmesinin, doktorlarm bilgisi olmadan yenidogan bebeklerin
orderlarmin (uygulanacak tedavi emirleri) hemsireler tarafindan diizenlenmesinin, doktorlarin
glinlik hastanelere gelerek vizit yapmamasinin, epikrizlerin hastane disinda doktor olmayan
kisiler tarafindan yazilmasmin, bebekler adma g¢ekilmis grafilerin baska bebeklere c¢ekilen
grafilerle yer degistirilmesinin, kan gazlarinin sablonlara gore epikrize uygun olacak sekilde
¢ikarilmasmin, laboratuvar degerleriyle oynanmasmin, yogun bakimda caligma yetkisi
olmayan kisilerin yogun bakimlarda caligtirilmasmin, yogun bakim sartlarinin 3. diizey yogun
bakim sartlarin1 tasimadigr halde 3. diizey yogun bakim gibi gosterilerek yenidogan
bebeklerin yatirilmasimi saglayip uygun olmayan kosullarda yiirtitiilen takip ve tedavi siirecini
organize eden Uzm. Dr. F.S.’nin ayrica tibben sorumlu oldugu,

10- Hastanenin yenidogan yogun bakim servisinin igletmesinin sézlesme ile bagka bir
sirkete devredilmesi, yenidogan yogun bakim servisinde takip-tedavi siireclerinde hekimler
yerine hemsireler ile yetkisiz yardimei saglik personeli gorevlendirilmesi ve gerekli denetim
yiikiimliigiiniin yerine getirilmemis olmasmnin Ozel Corlu Reyap Hastanesi ydnetiminin
organizasyon hatasi olarak degerlendirildigi oy birligi ile miitalaa olunmustur.

06.09.2025 tarihli durugsmada Adli Tip Kurumu raporuna karsi miidafi ve sanik
beyanlar: alinarak 3 tutuklu sanik hakkinda tahliye karar1 verilerek durusmanm 23/12/2025
glinline ertelenmesine karar verilmistir.

Yapilan Sug ihbarlar

Bakirkoy 22. Agir Ceza Mahkemesinin 2024/440 esas sayili dosyasinda;

18.11.2024 tarihinde, E.T. vekilinin, B.D. bebek velisi K.D. vekilinin, T.M.B. ve
R.E.B. vekilinin, Y.K.E.’nin babasimim, H.O. ve A.O. vekilinin, C.S. ve S.S. vekilinin, A.D.
ve O.D. ve S.H.K.D. vekilinin

04.12.2024 tarihinde, C.U. ve Y.U., AK., A.Y., M.C., HA.O. ve M.O., I.S.E., S.K. ve
I.K,N.O.,S.0.,720,KD.,0.C,S.C,AS.C,EA,KA.,EA,EA., ESA nn

24.02.2025 tarihinde, T.N., Z.N., I.S.E., A.T.K. nin,

30.04.2025 tarihinde, H.G.’nin,

Beyanlarinda belirttigi olaylara iliskin a¢ilan kamu davasi olmadigindan davaya
katilma taleplerinin ayr1 ayri reddine, bu dosya kapsaminda diizenlenen iddianamede dava
konusu olmayan olaylara iliskin sikayet ve ihbar igerikli dilek¢elerin Bakirkdy Cumbhuriyet

Bassavciligma gonderilmesine karar verilmistir.
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04.12.2024 tarihinde; Michelle NWONDO OPARA isimli bebegin 6liimiine iliskin
sanik S.C., Roua KADAN isimli bebegin dliimiine iliskin sanik D.E., KAY A isimli bebegin
oliimiine iliskin H.K. ile S.K., Kerem Muhammed TOKLUOGLU isimli bebegin 6liimiine
iliskin Z.0O. ile sanik S.S. hakkinda ihmali davranisla kasten adam &ldiirme sugundan, Silivri
Kolan Hastanesi Mesul Midiirii B.M. ve Birinci Hastanesinde Genel Miidiir olarak calisan
H.Y. hakkinda kamu kurum ve kuruluslart zararmma dolandiricilik sugundan ve iddia
makaminin miitalaasindaki 2, 8 ve 18 numarali su¢ duyurusu talepleri yoniinden ihbarda
bulunulmasina dair ara karar Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligina génderilmistir.

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Bagkanligi Miifettislerinin diizenledigi 2023-01-0451
sayili raporda, iddianamede adlarina yer verilmeyen bazi bebeklerin Gliimleri ve
engelliklerinde bir kisim siliphelilerin ithmal ve sorumluluklarmin bulundugu kanaati
dogrultusunda bu bebeklerin Olimleri ve engelliliklerinin yapilacak sorusturmada
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

ikinci Dalga Sorusturmasi

Biiylik¢ekmece Cumbhuriyet Bagsaveiliginin 2024/66069 sorusturma sirasima kayden,
Bebek Kaya, Bebek Havanur KARAKOC, Bebek OPARA, Bebek KADAN, Bebek Kerem
Muhammet TOKLUOGLU ve Bebek Halime ALKARI’nin ihmali davranisla kasten
oldiirildiigiine dair Bakirkdy 22.Agir Ceza Mahkemesinin 2024/440 esas sirasina kayden
goriilen dava dosyasinda ve 28.09.2024 tarihli Saglik Bakanligr Teftis Kurulu Baskanligi
Miifettis Raporunda delil bulundugu belirtilerek, 2 bashekim, 5 doktor, 9 saglik calisani ve 2
sivil olmak {izere toplam (3’ ana davada yargilanan) 18 siipheli hakkinda ikinci dalga
sorusturmasi basglatilmistir.

04.12.2024-06.12.2024 tarihleri arasmnda 13 siipheli hakkinda gozalt1 tedbiri
uygulanmis, 06.12.2024 tarihinde 11 siipheli tutuklanmis, 07.12.2024 tarihinde 2 siipheli
hakkinda yakalama emri diizenlenmistir.

20.12.2024 tarih ve 2024/66069 sorusturma, 2024/4205 karar numarasi ile 18 siipheli
yoniinden ayirma karar1 verilerek 2024/82314 sorusturma sirasina kayit edilmistir.

20.12.2024 tarih ve 2024/82314 sorusturma, 2024/4690 fezleke karar numarasi ile ana
dava ile birlestirme talepli, 18 siipheli hakkinda (8 siipheli yoniinden ihmali davranisla kasten
adam Oldiirme sucundan dava acgilmasmin istendigi) fezleke diizenlenerek Bakirkoy
Cumhuriyet Bagsavciligma gonderilmistir.

30.12.2024 tarihli ve 2024/142178 sorusturma, 2024/52570 esas, 2024/12974
iddianame sayili, Bakirkdy Cumhuriyet Bassavcilig: tarafindan Bakirkoy 22. Agiwr Ceza

Mahkemesine hitaben birlestirme istemli diizenlenen iddianame 08.01.2025 tarihinde bazi
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eksiklikler sebebiyle iade edilmis, bu karara yapilan itiraz da Bakirkdy 23. Agir Ceza
Mahkemesince 14.01.2025 tarihinde reddedilmistir.

Tablo 33. Yenidogan Sug¢ Orgiitii 2. Dalga Sorusturmasi Siiphelileri

SIRA ADI ORGUT ST OLUM
NO SOYADI KONUMU SORUMLULUGU
1 H.K. - Doktor 1 Olim
2 M.K. - Hastaneye ait Cursorf ilaglar satin alan kisi
3 S.U. Orgiit Uyesi Tibbi Sekreter
4 AA. Orgiit Uyesi Hemsire
5 B.M. Orgiit Uyesi Bashekim
6 D.E. - Doktor 1 Oliim
7 G.P. Orgiit Uyesi Tibbi Sekreter
8 H.V. Orgiit Uyesi Bashemsire
9 i.o. Orgiit Uyesi Bashekim 1 Oliim
10 7.0. Orgiit Uyesi Doktor 1 Oliim
11 M.P. Orgiit Uyesi Tibbi Sekreter
12 N.K. Orgiit Uyesi Bashemsire
13 RK. Orgiit Uyesi Hasta Sevklerini Kontrol Eden
14 S.C. - Hemsire 1 Oliim
15 S.S. - Hemsgire 1 Oliim
16 S.K. Orgiit Uyesi Doktor 1 Oliim
17 S.C. - Doktor 1 Oliim
18 M.K.Z. Orgiite Yardim Sivil (Saveryr Tehdit Eden)

Sorusturma, eksik hususlarin giderilmesi yoniinden Biiylikgekmece Cumhuriyet
Bagsavciliginin 2025/3848 sorusturma sirasina kayit edilmistir.

Iddianamenin iadesi gerekgesi dogrultusunda ihmali davranisla kasten adam 6ldiirme
sucundan sorusturma izni alinmasi i¢in siipheliler D.E., H.B.G., HK., 1.0., S.C., S.S.,, SK.,
S.C. ve Z.0O. yoniinden sorusturma tefrik edilip 2025/5914 sorusturma swrasma kayit
olunmustur.

Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassaveiligi tarafindan, 06.03.2025 tarihli ve 2025/3848
sorusturma, 2025/987 fezleke karar numarasi ile ana dava ile birlestirme talepli, 8’1 tutuklu
olmak tizere 13 siipheli hakkinda nitelikli dolandiricilik, sug¢ islemek amaciyla kurulan orgiite
iiye olma, resmi belgede sahtecilik, su¢ islemek amaciyla kurulan orgiite bilerek yardim etme
suclarindan fezleke diizenlenerek sorusturma dosyasi Bakirkdy Cumhuriyet Bassavciligina
gonderilmistir.

Bakirkdy Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan, 18.03.2025 tarihli ve 2025/29272
sorusturma, 2025/12088 esas, 2025/3598 iddianame sayili, Bakirkdy 22. Agwr Ceza
Mahkemesine hitapli ve birlestirme istemli diizenlenen iddianame, Bakirkdy 22. Agir Ceza

Mahkemesince 27.03.2025 tarih ve 2025/99 iddianame degerlendirme numaras: ile kabul
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edilip 2025/148 esas swrasina kaydi yapilmistir. 27.03.2025 tarih ve 2025/148 esas sayilt
tensip karari ile de dosya 2024/440 esas sayili dosyalar1 tizerinde birlestirilmistir.
Biiyiikgekmece Cumhuriyet Bassavciligina ait 2025/5914 sayili dosyada, bir kisim

siipheliler yoniinden sorusturma halen devam etmektedir.
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BESINCi BOLUM

TESPIiT VE ONERILER

Bazi Ozel Saglk Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmm Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yaslhlarla flgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu 20.11.2024
tarihinde basladig1 ¢aligmalarimi tamamlamigtir. Komisyon; (i) ilgili kamu, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslar1 ve tiniversiteler gibi farkli kurum ve kuruluslardan temsilcilerin yaptiklari
sunumlar, (ii) bu kurum ve kuruluslardan elde edilen bilgi ve belgeler, (iii) yurt i¢i yerinde
inceleme ve saha ziyaretleri ile (iv) genis katilimla gergeklestirilen “Yenidogan Sorunlar1 ve
Co6ziim Onerileri Calistay1” olmak iizere 4 temel yontem ile 6nemli tespitlerde bulunmus ve
alinmas1 gereken tedbirleri belirlemistir.

Ozellikle gebelik oOncesi izlemler ve riskli gebeliklerin zamaninda saptanmasi
yenidogan saghigini etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda preterm
dogumlarda antenatal steroid uygulamasinin yayginlastirilmasi yenidoganda morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yiksek riskli gebeliklerin uygun merkezlere dogum Oncesinde transferini miimkiin
kilacak intrauterin sevk sistemleri hem anne hem de yenidogan sagligi agisindan yasamsal
onemdedir. Bununla birlikte endikasyonsuz sezaryen oranlarmin diisiiriilmesi ve normal
dogumun tesvik edilmesi dogumun fizyolojik kosullarda ger¢eklesmesini saglamakta ve
dogum sonras1 komplikasyon risklerini azaltmaktadir. Dogum sonras1 donemde ise anne siitii
kullanim oranlarinmn artirilmast ve formill mamaya basvurunun smirlandirilmasi
yenidoganlarin bagisiklik sistemi, metabolik gelisimi ve uzun dénem sagligi agisindan kritik
rol oynamaktadir.

Modern, titiz ve rehberlere dayali tibbi bakim hizmetlerinin iilke genelinde
yaygmlastirilmasi, liclincii diizey yenidogan yogun bakim hizmeti sunan merkezlerde
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi de bu donemde karsilasilan saglik sorunlarinin
etkin bicimde yonetilebilmesini saglayacaktir.

Ulkedeki yenidogan uzmani (neonatolog) ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 uzmani
sayisinin artirilmast ve bu alanlarin tercih edilmesini tesvik edici akademik ve yapisal
mekanizmalarin hayata gecirilmesi elzemdir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu

bolgeleri ile depremden etkilenen illerde pediatri uzmani ve asistani istihdami giiglendirilmeli
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ve bu bolgelerdeki insan kaynagi eksikligi giderilmelidir. Ayni sekilde yenidogan hemsiresi
sayismin artirilmasi, hemsirelerin egitimlerinin tamamlanmasi ve gorev tanimlarinin
standardize edilmesi de hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yenidogan bakim hizmeti sunan kliniklerden ihtiya¢ olanlarin fiziksel altyapilarmin
modernize edilmesi, eksik tibbi cihazlarin temin edilmesi ve mevcut donanimin etkin sekilde
kullanilmas1 saglanmalidir. Dogumhaneler ve yogun bakim {iinitelerinde diizenli, nitelikli ve
seffaf denetimlerin yapilmasi, eksikliklerin tespiti durumunda ise Onleyici ve diizeltici idari
yaptirimlarin - gecikmeksizin uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle kamu ve (iiniversite
hastanelerinde yogun bakim yatak sayilarmmimn artirilmasi ve nitelikli personel istihdami ile
birlikte kamu hizmet giictiniin etkinligi daha da artirilmalidir.

Toplumun tiim kesimlerine yonelik olarak gebelik takibi, akraba evliliginin riskleri,
endikasyonsuz sezaryen taleplerinin azaltilmasi, anne siitii kullaniminin 6nemi ve addlesan
gebeliklerin  anne-bebek sagligi tizerindeki olumsuz etkileri konusunda kapsamli
bilgilendirme faaliyetleri yiiriitiilmelidir. Bu farkindalik galismalar: araciligiyla halkin saglik
okuryazarligi artirilmali ve saglik hizmetlerine erisimi giiglendirilmelidir. Son olarak,
Istanbul, Gaziantep ve Sanlurfa gibi illerde yenidogan saglig1 gdstergelerinin daha olumsuz
oldugu bilinmekte olup bu illerde 6nleyici saglik politikalarinin daha ivedilikle ve yogun
bigimde uygulanmasi gerekmektedir. Gebe ve yenidoganlar agisindan multidisipliner branglari
iceren ‘bdlgesel perinatal/neonatal merkezlerin’ hayata gecirilmesi dnem arz etmektedir.

Komisyon ¢aligmalar1 siiresince miizakere edilen konu bagliklarinin ¢cok yonlii analiz
edilmesi sonucunda olusturulan agagidaki Oneriler; ilgili kurum ve kuruluslar i¢in politika
gelistirme, mevzuat diizenleme ve uygulama siireglerinde yol gosterici nitelikte olacaktir.

Hem mevcut sorunlarin ¢éziimiinde hem de uzun vadeli iyilesme hedeflerinde temel
bir strateji olarak degerlendirilebilecek bu Onleyici ve islevsel Oneriler asagida tematik
basliklar halinde detayli olarak verilmistir. Saglik sisteminin iyilestirilmesi, denetim ve izleme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, mevzuat diizenlemeleri ve toplumsal farkindalik diizeyinin
artirtlmasi gibi ana basliklar altinda yapilandirilmis olan bu Oneriler tiim taraflar agisindan

uygulanabilir ve yonlendirici bir ¢er¢eve sunmaktadir.

5.1. SAGLIK SISTEMININ IYILESTIRILMESINE ILISKIN ONERILER

Saglik sisteminin iyilestirilmesine yonelik asagida siralanan oneriler alt konu bagliklar1
altinda sistematik bigimde yapilandirilmistir. Neonatal mortalitenin yiiksek seyrettigi
bolgelerde ihtiyaglarin daha acil ve 6zgiin nitelikler tagimasi nedeniyle bu bolgelere yonelik

oncelikli ve hedef odakli bazi 6zel oneriler ayrica belirtilmis; boylece hem ulusal diizeyde
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biitiinciil bir yaklasim hem de bolgesel diizeyde ¢6ziim odakli miidahale imkani saglanmasi

amaglanmistir.

5.1.1. Neonatal Mortalitenin Azaltilmasina Yonelik Temel Stratejiler
1. Yenidogan Oliimlerine Yonelik Veri Toplama ve Arastirmalarin Artirilmast ve
Neonatal Mortalite Kayitlarinin Standartlastirilmasi:

Tiirkiye genelinde yenidogan Olimlerine iliskin nedenlerin ayrmtili ve sistematik
sekilde analiz edilmesine olanak taniyacak, entegre ve ulusal diizeyde standartlastirilmis bir
kayit sistemi olusturulmaldir. Ulkemizde neonatal mortalite orani, 2010 yilmda 1000 canli
dogumda 17 iken, yillar i¢erisinde 6nemli 6lgiide azalarak giinlimiizde 1000 canli dogumda 6
diizeyine kadar gerilemistir. Ancak son bes yillik periyotta bu oranin diisiisii durmus ve oran
sabit seyretmeye baslamistir. Bununla birlikte yenidogan yogun bakim initelerine ait
mortalite oranlar1 klinik altyapi, insan giicii ve bdlgesel farkliliklara bagli olarak %2 ila %10
arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu kapsamda hedef; ulusal neonatal mortalite oraninin
1000 canli dogumda 4’e diisiiriilmesi ve bolgeler arasi farklarin azaltilmast olmalidir. Bu
hedefe ulasabilmek adina standart mortalite verilerinin diizenli olarak analiz edilmesi 6nem
arz etmektedir.

2. Antenatal Steroid Uygulamalarinin Standardizasyonu ve Yayginlastirilmasi:

Preterm dogum riski tasiyan gebelerde fetal akciger maturasyonunu desteklemek ve
neonatal morbidite ile mortaliteyi azaltmak amaciyla gebeligin 24. ile 34. haftalar1 arasinda
uygulanan antenatal steroid tedavisi uluslararasi rehberler dogrultusunda standart bir
uygulama haline getirilmelidir. Bu tedavi siireci 6zellikle neonatal mortalitenin yiiksek oldugu
iller basta olmak tizere tiim ililkede standardize edilmeli ve yiiksek riskli gebeliklerin il ve ilge
saglik miidiirlikleri tarafindan takip ve denetimleri saglanarak antenatal takip siirecleri
gliclendirilmelidir.

3. Koryoamniyonit ve Sepsis Onlemlerinde Antibiyotik Politikast:

Koryoamniyonit ve erken neonatal sepsisin Oonlenmesi i¢in uygun ve yeterli dozda
antibiyotik kullanimma yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Bu kapsamda maternal
enfeksiyonlarin taranmasi, uygun tedavilerin uygulanmasi, annelere rutin idrar tahlili
yapilmasi ve erken membran riiptiiri (EMR) ag¢isindan sorgulama yapilmast saglanmalidir.

4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin

Giiglendirilmesi:
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde prematiire ve enfeksiyona agik bebeklerin

sagligmi tehdit eden hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla enfeksiyon kontrol
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onlemleri biitiinciil bir yaklasimla giliglendirilmelidir. Bu ¢ercevede, el hijyeni, yiizey ve
ekipman sterilizasyonu, hasta izolasyonu, temizlik standartlar1 ve invaziv girisimlerde steril
uygulamalar gibi temel enfeksiyon kontrol protokolleri tiim saglik kuruluslarinda etkin
bicimde uygulanmali ve siki sekilde denetlenmelidir. S6z konusu uygulamalarin etkinligini
artirmak amaciyla saglik calisanlar1 enfeksiyon kontrolii konusunda diizenli, zorunlu ve
uygulamali egitim programlarina tabi tutulmali ve bu egitimler hizmet i¢i gelisim siireglerinin
ayrilmaz bir pargasi haline getirilmelidir. Ayrica enfeksiyon kontrol ekiplerinin her birimde
etkin bigimde gorevlendirilmesi ve islevselliginin artirilmasi saglanmali ve periyodik olarak
yapilan i¢ ve dig denetimlerin sonuglarma gore iinite bazinda somut ve izlenebilir dnlemler
alinmalidir. Bu kapsamda olusturulacak merkezi izleme ve raporlama sistemleri araciligiyla
enfeksiyon oranlar1 takip edilmeli, yiiksek riskli alanlara yonelik hedefli miidahale
programlari gelistirilmelidir.

5. Konjenital Kalp ve Metabolik Hastaltk Tani/Tedavi Merkezlerinin Bolgesel

Olarak Yapilandirilmasi:

Konjenital kalp hastaliklar1 ve kalitsal metabolik bozukluklar erken tan1 ve miidahale
gerektiren ciddi saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu baglamda 6zellikle yenidogan
morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi basta olmak
iizere, bu alanda bolgesel saglik hizmeti kapasitesinin artirilmasi amaciyla konjenital kalp
hastaliklar1 merkezleri ile metabolik hastalik tanirtedavi merkezlerinin kurulmasi
gerekmektedir. S6z konusu merkezler, tani, tedavi, izlem ve danismanlik siireglerini
kapsayacak sekilde yapilandirilmali; yeterli ve sirdiiriilebilir insan giicii, teknik donanim,
egitim ve ileri tetkik olanaklar1 ile desteklenerek vatandaslarin bu alandaki saglik hizmetlerine

erisimi gliglendirilmelidir.

5.1.2. Gebelik Takibi, Riskli Gebeliklerin Yonetimi ve Perinatal Bakimin
Giic¢lendirilmesi

6. Gebe Takip Protokollerinin Gii¢lendirilmesi ve Riskli Gebeliklerin
Basamaklandirimus Takibi:

Gebe takip protokolleri sikilastirilmali ve ulusal diizeyde uygulamada standardizasyon
saglanmalidir. Takip siireclerinde her gebenin risk grubu birinci basamak saglik kuruluslari
(Aile Sagligi Merkezleri) ve kadin dogum uzmanlar1 tarafindan Dogum Oncesi Bakim
Yo6netim Rehberi (DOB) dogrultusunda degerlendirilmelidir.

Diisiik riskli gebeliklerin rutin takipleri birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslar

tarafindan yiritilmeli, dogumlar1 ise uygun donamima sahip ikinci basamak merkezlerde
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gergeklestirilmelidir. Yiiksek riskli gebeliklerin takibi ise tersiyer merkezlerde yapilmali ve
gereginde perinatolojiyle konsulte edilmelidir. Hastane yatisi ile yakin takip gereken yiiksek
riskli durumlarda perinatoloji ve neonataloji birimlerinin birlikte hizmet verdigi merkezlerde
takip edilmeli ve dogumlar1 perinatoloji yonetiminde gergeklestirilmelidir. Riskli gebeliklerin
yonetilecegi ve dogum yapilacak merkezler 6nceden planlanmali, bu yonlendirme siireci etkili
bir sevk zinciriyle desteklenmelidir.

Dolayistyla gebelik izleminde risk temelli siniflamaya dayali bir yaklasim
benimsenerek; 6zel sektdr ve muayenehanelerde yapilan gebe takipleri ile risk skorlamasinin
il/ilge saglik birimleri tarafindan gorilebilir hale getirilmesi, riskli gebe takibinin
denetlenmesi ile gebe ve yenidogan sagliginin korunmasi, izlem siireglerinin etkinligi ve
dogum giivenligi artirilmis olacaktr.

7. Detayli Ultrasonografi Uygulamasinin Rutin Hale Getirilmesi:

Prenatal tami siireglerinin etkinligini artirmak ve dogumsal anomalilerin erken
donemde tespit edilmesini saglamak amaciyla, gebeligin 18-21. haftalar1 arasinda,
perinatolog ve/veya radyoloji uzmani tarafindan yapilan detayli ultrasonografi uygulamasi,
ilke genelinde tiim gebelere yonelik rutin ve standart bir tarama hizmeti haline getirilmelidir.
Detayli ultrasonografi uygulamalarmin niteliginin artirilmast amaciyla diizenli denetim ve
izleme sistemleri kurulmali ve tiim bulgular kayit altina alinarak ulusal veri sistemine
islenmelidir. Bu sayede hem prenatal tani olanaklarmin yaygimlastiriimas: hem de dogumsal
anomalilere yonelik erken miidahale planlamalarinin saglikli bicimde yiiriitiilmesi miimkiin
olacaktir.

8. Yiiksek Riskli Gebelerin Genetik Tani Merkezlerine Yonlendirilmesinin

Yayginlastirilmasi:

Konjenital anomalili bebek sahibi olma riski tasiyan, 6zellikle ileri yas gebeler, akraba
evliligi oykiisii bulunanlar veya onceki gebeliklerinde yapisal ya da kromozomal anomali
saptanmis olan gebeler, gebelik siirecinde Genetik Tan1 Merkezlerine yonlendirilmelidir. Bu
yonlendirme siireci standart protokollere baglanmali, birinci basamaktan itibaren riskli
gebeliklerin erken donemde tanimlanmasi ve uygun merkeze sevki saglanmalidir. Genetik
danmismanlik hizmetleriyle desteklenen bu siire¢ sayesinde prenatal tani kapasitesi artirilarak
dogumsal hastaliklarin erken teshisi ve yonetimi miimkiin hale getirilecektir.

9. Uremeye Yardimct Tedavi (UYTE) ile Olusmus Gebeliklerde Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesi ve Izlem Siireclerinin Gii¢lendirilmesi:
UYTE ile elde edilen gebeliklerde; prematiirite, diisiik, 6lii dogum ve konjenital

anomali risklerinin daha fazla olmasi nedeniyle birinci basamakta risk skorlamasi
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yapilmalidir. Olasi1 perinatal komplikasyonlar1 6nleme adma uygun basamaklar arasinda etkili
bir yonlendirme ve entegrasyon sistemi kurulmali; bdylece anne ve bebek acisindan olasi
perinatal komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik biitiinciil bir bakim siireci yiiriitiilmelidir.
Riskli gebeliklerin izlenmesi i¢in Onceden tanimlanmis eylem planlar1 hazirlanmali ve
uygulanmalidir. Ayrica UYTE uygulanan merkezlerde preimplantasyon genetik tarama (PGT)
uygulamalarmin yayginlagtirilmasi tesvik edilmelidir. Bu sayede genetik hastalik riski tagiyan
embriyolarin erken donemde belirlenmesi miimkiin olacak ve dogumsal anomalilerin
azaltilmas1 yoniinde 6nemli bir adim atilmig olacaktir.

10. Dijital Takip Sistemlerinin Entegrasyonu:

Gebelik siirecine iligkin tarama testlerinin zamaninda ve eksiksiz gergeklestirilmesini
saglamak amaciyla dijital takip sistemleri kullanilmali ve otomatik uyar1 sistemleri
gelistirilmelidir.

Aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlar1 i¢in ulusal diizeyde bir tarama rehberi
hazirlanmalidir.

11. Ugiincii Basamak Kurumlarda Muayene ve Tani Kapasitesinin Artiridlmasi:

Uciincii basamak saghk kuruluslarinda hizmet veren gebe polikliniklerinde, her
trimesterde en az bir kez olmak iizere kadin dogum uzmanlar: tarafindan en az 30 dakika
siiren kapsamli muayeneler planlanmalidir. Gebe polikliniklerinde fetal anomali taramalariin
etkin sekilde yapilabilmesi amactyla yiiksek ¢oziiniirliklii ultrason cihazlari bulunmalidir.

12. Misafir Anne Uygulamasinin Yayginlastirimasi:

Bebek 6limlerinin yiiksek oldugu illerde riskli gebeliklerin daha yakindan izlenmesini
saglamak amaciyla uygulanan ‘Misafir Anne’ programi, anne ve bebek sagligmi koruma
acisindan Onemli bir miidahale alanidir. Bu uygulama ile dogumu yiiksek risk tastyan
gebelerin, doguma yakin donemde uygun donanima sahip saglik merkezlerine yonlendirilerek
takip ve dogum siireglerinin giivenli kosullarda gergeklestirilmesi hedeflenmektedir.

Bu dogrultuda bebek oOliim oranlarmin yiiksek oldugu illerde ‘Misafir Anne’
uygulamasi yayginlastirilmali ve uygulamanin lojistik, konaklama ve saglik hizmeti boyutlar1
gliclendirilmelidir. Bodylece riskli gebeliklerin yOonetimi zamaninda ve etkili sekilde

yapilabilecek ve dogum sonuglari iyilestirilebilecektir.

5.1.3. Dogum Ortam ve Yenidogan Yogun Bakim Altyapisimin iyilestirilmesi
13. Dogumhanelerin Optimal Sartlara Uygun Hale Getirilmesi:
Ulkemizde kadin saghgi ve dogum hizmeti sunan dogumhanelerin optimal sartlara

uygunlugunun artirilmasi ve klinik uygulamalarm yerinde degerlendirilmesi, etkili ve siirekli

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-372 -

denetimlerin yapilmasi, yeni kurulacak dogumhaneler i¢in mevcut standart ve kriterlerin
g0zden gegirilmesi, saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi agisindan faydali olacaktir.

14. Sezaryen Uygulamasinin Anne ve Yenidogan Saghgi A¢isindan Olumsuz

Sonuclarinin Azaltilmasi:

Sezaryen dogumlar tibbi gereklilik durumlarinda tercih edilebilen cerrahi girisimlerdir.
Ancak son yillarda iilkemizde tibben endike olmayan sezaryen oranlarmnin artmasi anne ve
yenidogan saglig1 agismndan kisa ve uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu
nedenle dogum sekline iligskin klinik kararlar ulusal ve uluslararasi kanita dayali kilavuzlara
uygun sekilde verilmelidir. Her dogumun gerekgesiyle birlikte izlenebilmesine olanak
saglayan kurumsal diizeyde dijital kayit ve raporlama sistemleri gelistirilmeli, tibbi gereklilik
disinda yapilan sezaryenlerin dnlenmesine yonelik yaptirimlar ve/veya tesvik mekanizmalar1
yapilandirilmalidir.

15. Perinatal-Neonatal Merkezlerin Planlanmas: (Bolgesel Referans Merkezlerin

Olusturulmasi):

Yiksek riskli gebeliklerin yatirilarak takip edilebilecegi multidisipliner ekiplerin gérev
aldig1 perinatoloji ve neonatoloji merkezlerinin sayisi artirilmali ve bu merkezlerin altyapisi
giiglendirilerek sevk edilen gebelerin yonetimi bu merkezlerde yapilmalidir. Bu merkezlerin
planlamasi dogum hizi, neonatal ve maternal mortalite oranlar1 gibi verilere dayandirilmalidir.
Bolgesel olarak bu merkezlerin tanimlanmasi, hangi bélgenin hangi merkeze gideceginin belli
olmas1 gerekmektedir.

16. Yenidogan Yogun Bakun Unitelerinde Teknik Donanimin Giincellenmesi:

Tiirkiye’de son 15 yilda kuvoz sayisinda yaklasik bes kat artis saglanmistir. Yatak
doluluk oranlar1 %50-80, solunum cihazi doluluk oranlari ise %30-45 arasinda degigsmektedir.
Yogun bakim donanimi bdlgesel degisiklikler olmakla beraber yeterlidir, ancak mevcut
cihazlar arasinda eski ve islevini yitirmis olanlarin tespiti ve modernizasyonu gerekmektedir.
Donanim ihtiyaglars; hasta yogunlugu, yatis siiresi ve hastalik siddeti gibi parametrelere gore
belirlenmelidir.

17. Yogun Bakim Yatis-Taburculuk Kriterlerinin ve Brans Yogun Bakim

Uygulamalarinin Revizyonu:

Yogun bakim iinitelerinde kaynaklarin etkin kullanimi, hasta giivenliginin saglanmasi
ve klinik dnceliklerin gdzetilmesi amactyla yatis ve taburculuk kriterlerinin bilimsel, biitiinciil
ve ulusal diizeyde standartlastirilmasi gerekmektedir.

Bu dogrultuda:
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a) Ulusal diizeyde yogun bakim yatis ve taburculuk kriterlerinin belirlenerek uygulamaya
konulmasi; endikasyon dis1 yogun bakim yatislarinin 6nlenmesi ve yatis siirelerinin
rasyonellestirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

b) Anadal uzmanlar1 tarafindan idare edilen brans yogun bakimlarinda sadece ilgili
bransa 0zgii hastalarm kabul edilmesi, coklu organ yetmezligi gibi sistemik durumlari
olan hastalarm dislanmasma neden olabilmektedir. Bu nedenle genel yogun bakim

yaklasimi benimsenmeli ve hasta kabul kriterleri yeniden yapilandirilmalidir.

5.1.4. Anne Siitii, Prematiire Beslenmesi ve Destek Stratejileri
18. Anne Siitii ile Beslenme Oranlarinin Artirdmast ve Formula Kullaniminin
Azaltilmasi:
Anne siitliyle beslenmenin toplum genelinde tesvik edilmesi yenidogan saghigimni
iyilestirme ve enfeksiyon risklerini azaltma agisindan biiyiik nem tasimaktadir.
Bu kapsamda:

a) Formiill mamalara erisimin kolaylasmasint engelleyecek sekilde satis ve dagitim
kanallarma yonelik diizenlemeler yapilmali, ticari tanitim ve reklam faaliyetleri
mevzuatla siki sekilde smirlandirilmalidir.

b) Uluslararast Kod (WHO’nun “The International Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes””) dogrultusunda ulusal mevzuat gilincellenmeli ve ihlallere yodnelik
yaptirimlar netlestirilmelidir.

¢) Dogum sonrasi ilk saat iginde anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi i¢in hastanelerde
gerekli egitimler ve uygulama protokolleri ile dogum servislerinde emzirme
danismanlig1 hizmetleri yaygmlastirilmalidir.

d) Afet ve acil durum planlarinda, formiil mama dagitimi yerine anne siitii ile beslenmeyi
siirdiirebilecek stratejiler (0rnegin emziren annelere psikososyal destek, giivenli
emzirme alanlar1 ve laktasyon destegi) onceliklendirilmelidir.

e) Anne siitliniin kullanimmin artirilmasi agisindan, devlet memurlaria taninmis olan
haklar, tiim sektorlerde is¢i olarak ¢alisan annelere de taninmalidir.

Bebek dostu hastane uygulamalari, iilke genelinde tim saglik ve saglik disi
kurumlarda standart hale getirilmeli ve etkin sekilde denetlenmelidir.

19. Prematiire Beslenme Protokollerinin Yayginlastirilmasi:

Prematiire bebeklerin yasam sanslarmin artirilmasi ve uzun donemli morbidite
risklerinin azaltilmasi1 amaciyla bilimsel temelli 6zel beslenme protokolleri uygulanarak

bliyime ve gelisimleri optimize edilmelidir. Bu protokoller Tiirk Neonatoloji Dernegi
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tarafindan rehberler olarak hazirlanmis olup parenteral ve enteral beslenme Onerileri
mevcuttur. Prematiire bebeklerin metabolik ihtiyaclarina uygun olarak hazirlanmig bu
protokollerin uygulanabilirligi i¢in beslenme iiriinii (6rnegin anne siitli giiclendiricileri, 6zel
preterm formiiller) tedarik zinciri desteklenmeli, gerekli tibbi malzeme ve destek
saglanmalidir. Saglik personelinin egitimleri (yenidogan hemsireleri, ¢ocuk beslenmesi
uzmanlari, neonatologlar) bu protokollerin icerigine uygun sekilde gilincellenmeli ve hizmet

i¢i egitimler ulusal 6lgekte yaygmlastirilmalidir.

5.1.5. Riskli Bebeklerde Morbidite izlemi ve Erken Miidahale Yaklasimlar

20. Yenidogan Morbiditesinin Azaltilmasina Yonelik Calismalar:

Morbidite, hayatta kalan yiiksek riskli yenidoganlarda erken ya da ge¢ donemde ortaya
¢ikabilen norogelisimsel, gorsel, isitsel, beslenme, konugma ve/veya diger sistemlere iligkin,
yasam kalitesini etkileyebilen, hafiften agira degisen spektrumda seyreden klinik sorunlari
ifade etmektedir. Tiirkiye’de perinatal ve neonatal bakim alanlarmda saglanan ilerlemelerle
birlikte yiiksek riskli yenidoganlarin yasam oranlarinda belirgin artis gdzlenmis; ancak bu
duruma paralel olarak morbidite oranlarinda da artis meydana gelmistir. Perinatal donemdeki
risk faktorleri ile neonatal déonemde karsilagilan klinik sorunlar uzun vadede morbidite
gelisimine zemin hazirlamaktadir. Morbiditenin azaltilabilmesi multidisipliner bir izlem
yaklasimi ile miimkiin olup bu baglamda yenidogan yogun bakim tinitelerinin fiziki ve teknik
altyapismin giiglendirilmesi elzemdir. Ayni c¢ati altinda transdisipliner yaklagim hayata
gecirilmelidir. Bu merkezlerde neonatoloji uzmanlarmin yan sira ilgili diger tibbi branslardan
uzman hekimlerin de gérev almasi gerekmektedir.

21. Morbiditelere Yonelik Erken Miidahale Merkezlerinin Olusturulmasi:

Riskli bebekler; gebelik, dogum ya da dogum sonrasi erken déonemde yasanan olaylar
nedeniyle norolojik, gelisimsel, davranissal, duyusal ve psikososyal sorunlar ile serebral palsi
agisindan risk tasiyan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu bebeklerde yasam kalitesini
artirmak amaciyla dogum sonrast ilk bir yil icerisinde baslanacak sekilde erken miidahale
programlarinin uygulanmasi, biitlinclil izlem ve transdisipliner takip yaklasimlarinin
benimsenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda 6ncelikli olarak tiniversiteler ve egitim-aragtirma
hastanelerinde erken miidahale merkezlerinin kurulmasi hayati Oneme sahiptir. Bu
merkezlerde bebeklerin tek gati altinda farkli disiplinlerce degerlendirilmesi saglanmalidir.

22. Anomalili Bebeklerde Psikososyal ve Palyatif Destek:

Konjenital anomalili bebeklerin takibinde sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik

yoneticileri aktif olarak siirece dahil edilmeli; palyatif bakim hizmetleri bebegin ailesinin
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yasadig1 bolgedeki kurumlar araciligiyla saglanmali ve doktor dist bir ekip tarafindan da

aileye psikososyal destek sunulmalidir.

5.1.6. Acil Saghk Hizmetleri, Transport ve Sevk Siireclerinin Giiclendirilmesi
23. Acil Servislerde Etkinlik, Giivenlik ve Hasta Merkezli Yaklasimin
Giiglendirilmesi:

Acil servislerde dogru siiregler tanimlanmalidir. Bu siirecler; acil miidahale ve
zamanimda kritik miidahaleler gerektiren hastalarin erken taninmasini, acil tibbi bakima
ihtiyac1 olan hastalarin zamaninda degerlendirilmesini, arastirilmasmni ve ydnetimini, tanisal
hizmetlere (temel laboratuvar, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
incelemesi gibi) uygun erisimi ve bunlarm kullanimini igermelidir. Hasta giivenligi ve
mahremiyetini destekleyen bir ortamda gerekli hasta bakimini saglamak i¢in yeterli alan
bulunmali; acil hastalara koridorlarda veya donanimli olmayan tagma alanlarinda rutin olarak
bakilmamali; akut koroner sendrom, inme veya travma gibi zaman 6nemli durumlar igin
uygun kosullar ve ekipmanlar her an hazir bulundurulmalhidir.

24. Hastaneler Arast Nakil Islemlerinin Standartlara Uygun Yiiriitiilmesi:

il ambulans servisi bashekimligi araciligryla gerceklestirilen tiim nakil islemleri seffaf,
izlenebilir ve kayit altina almabilir olmalidir. Sevk belgelerinde; tani, sevk eden ve kabul eden
saglik kuruluslarinin bilgileri eksiksiz yer almalidir. Bu dogrultuda:

a) Hastanin sevk edilecegi saglik kurulusunun tibbi uygunlugu hastanin klinik durumu
dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda sevk eden hekim tarafindan onay
verilmesi zorunlu hale getirilmelidir.

b) Bagimsiz, seffaf ve siirekli calisan bir denetim ile geri bildirim mekanizmasi
kurulmalidir. Bu mekanizma kapsaminda nakil islemleri aylik olarak degerlendirilmeli
ve tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici ve Onleyici faaliyetler gecikmeksizin
uygulanmalidir.

¢) Usule aykir1 yapilan sevk iglemleri kesin bigimde engellenmeli; bu tiir girisimlere
kars1 caydirici ve etkili yaptirimlar igeren yasal diizenlemeler giiglendirilmelidir.

25. Universite Hastanelerine Hasta Nakil Siireclerinin Koordinasyonu ve Denetim

Yetkisinin Giiglendirilmesi:

Universite hastaneleri, Saghk Bakanhigina bagh kamu hastanelerinden farkli olarak
Yiksekogretim Kuruluna baglh olarak faaliyet gostermektedir. Bu durum, Saghk Komuta
Kontrol Merkezleri tarafindan tiniversite hastanelerine yapilacak hasta sevklerinde

koordinasyon gii¢liigiine ve uygulamada cesitli aksakliklara neden olmaktadir. Bunun yaninda
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i1 Saglik Miidiirliiklerinin iiniversite hastanelerini denetleme yetkisi de bulunmamaktadur.
Universite hastanesi yogun bakim yataklarmm daha etkin ve verimli kullanilabilmesi
amactyla, Universite hastanelerine yapilacak hasta nakillerinin Saglik Komuta Kontrol
Merkezleri koordinasyonunda daha kolay ve hizli ger¢eklestirilebilmesine yonelik mevzuat
diizenlemeleri ile kurumsal isleyisi kolaylastiracak mekanizmalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda {iniversite hastanelerinin denetimlerinin 11 Saglk
Miidiirliiklerince yapilabilmesi hasta nakil sistemindeki aksakliklar1 engelleyecektir.

26. Sevk Siireclerinde Iletisim Altyapisimin Giiglendirilmesi:

Saglik Komuta Kontrol Merkezleri tarafindan yliiritiilen hastaneler arasi hasta sevk
siirecinde, hastalarin kabul edilecegi uygun saglik tesisinin belirlenmesi amaciyla ilgili
hastanelerin klinik sorumlular1 ya da nobet¢i hekimi ile dogrudan iletisime gegilmesi
gerekmektedir. Ancak bu siirecte, goriisme yapilan kisilerin gergekten ilgili bransin yetkili
klinik sorumlusu olup olmadigmmin teyidine iliskin sistematik bir dogrulama mekanizmasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, klinik sorumlulara ait iletisim bilgilerinin giincel ve
dogrulanmig olarak Saglik Komuta Kontrol Merkezleriyle entegre bicimde yonetildigi, yetki
dogrulamasmin elektronik kayit sistemleri lizerinden yapildig1 bir altyapinin olusturulmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda acil servis, yogun bakim, saglik komuta kontrol merkezi ve
ASKOM gibi 6zellikli birimlere hem tek numaradan ulasilabilmesi hem de veri transferi de
yapilabilmesi agismndan cep telefonu temin edilme prosediirlerinin kolaylastirilmas: uygun
olacaktir.

27. Hastaneler Arast Gereksiz Sevklerin Onlenmesine Yéonelik Baglayict

Mekanizmalarin Gelistirilmesi:

Hastaneler arasinda gergeklesen hasta nakillerinin 6nemli bir kismzi; ilgili hastanede
bos yatak bulunmamasi, gerekli ekipman eksikligi, ilgili bransta hekim yetersizligi veya hasta
istegi gibi nedenlerle yapilmakta olup bu durum hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
kaynaklarmi zorlayabilmektedir. Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi biinyesindeki ASKOM
(Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu) birimleri araciligiyla gereksiz sevk
siireglerine yonelik diizenlemeler yapilmis olsa da bu uygulamalar smirli kalmakta ve
sevklerin onlenmesinde yeterli etki gosterememektedir. Bu nedenle Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligii tarafindan hastaneler arasi gereksiz hasta sevklerini dnlemeye yonelik; yatak ve
ekipman yOnetimi, uzman hekim erisimi, sevk onay siirecleri ve dijital izleme sistemlerini
iceren daha kapsamli ve baglayici mekanizmalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Hastaneler
aras1 hasta sevk siirecini sadece I Ambulans Servisi Bashekimliklerine bagli Komuta

Koordinasyon Merkezleri yiirtitmektedir. Kamu Hastaneleri ve Saghk Hizmetleri

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-377 -

Baskanliklarinin da sevk siireglerine dahil olmalari, hastane bos yataklarmin takip edilmesi ve
hastalara yer bulma siirecinde aktif rol almalar1 sistem acisindan uygun olacaktir.

28. Yenidogan Transportunda Girev Alacak Personel Icin Nitelikli Egitim ve

Deneyim Standartlarinin Belirlenmesi:

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin ozellikle yenidogan
transportu gibi ileri diizey bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarda gorev alabilmesi i¢in
belirli standartlara sahip olmasi1 biiyiik O6nem tagimaktadir. Bu baglamda yenidogan
nakillerinde gorev alacak saglik personelinin; en az 5 yil mesleki deneyime sahip olmasi,
Cocuk ileri Yasam Destegi Egitimi, Yenidogan Transport Egitimi ile Yenidogan Canlandirma
Programi (NRP) egitimlerini basariyla tamamlamasi ve akabinde en az 30 is giinii siireyle bir
yenidogan yogun bakim {nitesinde uygulamali staj yapmasi zorunlu hale getirilmelidir. Bu
diizenleme yenidogan hastalarin giivenli bir sekilde transfer edilmesi ve transport siirecinde
karsilasilabilecek kritik durumlara dogru ve etkili miidahale edilebilmesi agisindan oldukca
onemlidir.

29. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programinin Siiresi ve I¢ceriginin

Gelistirilmesi:

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri; olay yerinde hizli, etkili ve dogru miidahaleyi
gerektiren, bilgi ve beceri diizeyi yiiksek profesyonel saglik personeliyle yiiriitiilmesi gereken
0zel bir hizmet alanidir. Daha 6nce yalnizca Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip Teknisyenligi,
Hemgirelik gibi programlarindan mezun olan bireylerin Oncelikli olarak yerlesebildigi
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT) programi giiniimiizde tiim lise tiirlerinden
mezun olan adaylara acik hale gelmistir. Bu durum saglik profesyonelinin alana yonelik
mesleki donanimini ve bilgi birikimini smirlamakta ve dolayisiyla acil miidahale etkinligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Onceki uygulamalarda Acil Tip Teknisyenligi egitimi almis bireyler dort yillik lise
egitiminin ardindan iki yillilk 6n lisans diizeyindeki AABT programina devam ederek
toplamda alt1 yillik bir egitim siireciyle hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine
hazirlanmaktaydi. Ancak gliniimiizde Saglik Meslek Liselerinden Acil T1p Teknisyeni mezunu
verilmemekte ve dolayisiyla AABT programina yerlesen bireyler yalnizca iki yillik bir egitim
stirecinin ardindan gérev yapmaya baglamaktadir. Bu da mesleki yeterliligin azalmasina neden
olmaktadir. Bu baglamda Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi programimin egitim siiresinin
dort yila ¢ikarilmasi ve programim son bir yilmin pratik saha uygulamalariyla desteklenerek
acil servisler ve ambulanslar gibi klinik sahalarda yapilandirilmis staj programlariyla

gliclendirilmesi Onerilmektedir. Bu tiir bir diizenleme ile hastane Oncesi acil saglik
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hizmetlerinde gorev alacak profesyonellerin bilgi, beceri ve tutum agisindan ¢ok daha yetkin
hale gelmeleri miimkiin olacaktir.

30. B Tipi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinin A Tipine Déniistiiriilmesine

Yonelik Planlama:

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin etkinligi istasyonlarin donanimi, personel
yapist ve hizmet sunum kapasitesi ile dogrudan iliskilidir. Ancak tilkemizde bir¢ok bolgede
hizmet veren 149 adet B tipi Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlar1 mali agidan hastaneye;
caligma usul esasma gore il ambulans servisi bashekimliklerine baglidir ve bu durum hizmetin
niteligini ve miidahale siiresini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle mevcut hizmet
ihtiyac1 dogrultusunda B tipi Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinin A tipine ¢evrilmesine
yonelik planlama yapilmas1 gerekmektedir.

31. Komuta Kontrol Merkezlerinde Acil Tip Uzmani Kadrosunun Tanimlanmasi:

Saglik Komuta Kontrol Merkezleri acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunda kritik
bir rol ustlenmesine ragmen bu merkezlerde halihazirda Acil Tip Uzmani kadrosu
bulunmamaktadir. Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri ve Saghk Komuta Kontrol Merkezleri
Personel Dagilim Cetveli’nde (PDC) Acil Tip Uzmanlarma yonelik bir kadro tanimlamasi yer
almadigindan bu uzmanlk alanindaki hekimlerin komuta merkezlerinde istihdami ancak
gecici gorevlendirmeler ile miimkiin olmaktadir. Olaylarin tibbi 6nceliklendirilmesi, karmasik
vaka yOnetimi ve saha ekiplerine gercek zamanli uzman destegi saglanabilmesi i¢cin komuta
merkezlerinde Acil Tip Uzmani varlig1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Yonetim Hizmetleri Genel
Miidirligli kisa bir siire once Saglhk Komuta Kontrol Merkezlerinde standart kadro
belirlemistir. Ancak Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri ve Saghk Komuta Kontrol
Merkezleri Personel Dagilim Cetveline Acil Tip Uzmani kadrosunun tanimlanmasi saglik
sisteminin etkinligi, hasta giivenligi ve tibbi karar siireclerinin gii¢lendirilmesi agisindan
elzemdir.

32. VYiiksek Riskli Gebeliklerde Anne Karninda (Intrauterin) Transportun

Standartlara Baglanmasi:

Anne karnindaki (intrauterin) bebeklerin transportu, yiliksek riskli gebeliklerde hem
maternal hem de fetal sagligin korunmasi agisindan en giivenli yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Neonatal donemden Once fetiisiin uygun donanimli ve uzman ekibe sahip bir
merkeze ulagsmasmin saglanmasi prematiiriteye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmada
kritik oneme sahiptir. Ancak mevcut saglik mevzuatinda ve sevk algoritmalarinda anne
karnmdaki fetiislerin transportuna iliskin acik, standartlastirilmis ve klinik uygulamaya yon

veren dizenlemeler bulunmamaktadir. Bu durum sevk kararlarinda belirsizliklere ve
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uygulamada farkliliklara yol agabilmektedir. Bu hastalarin kabulii hem kadmn hastaliklar1 ve
dogum uzmani hem de yenidogan uzmanimin kabuliinii gerektirdiginde hastalarin nakil siireci
uzayabilmektedir. Bu nedenle yiiksek riskli gebeliklerde intrauterin transportun
onceliklendirilmesi, kriterlerinin belirlenmesi ve uygulayict ekiplerin yetki-sorumluluklarinin
tanimlandig1 ulusal diizeyde bir mevzuat ve kilavuz hazirlanmasi 6nerilmektedir.

33. Kritik Yenidoganlar i¢cin Transport Kapasitesinin Gelistirilmesi:

Prematiire ve kritik durumdaki yenidoganlarmn klinik olarak uygun merkezlere
zamaninda, giivenli ve standartlara uygun sekilde nakledilebilmesi igin 6zel olarak
yapilandirilmis sistemler gelistirilmelidir. Bu kapsamda sadece yenidogan tagimaciligina 6zel
donanimli ambulanslar ile birlikte bu alanda egitim almig ve sertifikalandirilmis saglik
personelinden olusan ekiplerin gorev aldig1 birimler kurulmalidir.

34. 1500 Gram Aln ve 32 Haftadan Kiiciik Yenidoganlarin Uygun Donanimil

Merkezlere Sevki:

Gestasyon yast 32 haftadan kiigiik ve dogum agirlig1 1500 gramin altinda olan yiiksek
riskli yenidoganlarin yasamsal iglevlerinin siirdiiriilebilmesi ve uzun dénem morbiditelerinin
azaltilmas1 amaciyla bu bebeklerin dogrudan yenidogan uzmani bulunan ve en az 3. seviye
yogun bakim hizmeti sunabilen merkezlere sevki zorunlu hale getirilmelidir. Sevk
islemlerinin gecikmeden gerceklesebilmesi igin dogum yapilan tiim hastanelerde yenidogan
risk smiflamasi ve sevk gerekliligi konusunda klinik karar destegi saglayacak standart

rehberlerin yayginlastirilmasi faydali olacaktir.

5.1.7. insan Kaynagi Planlamasi, Egitim ve Mesleki Tesvik Mekanizmalarinin
Giiclendirilmesi

35. Perinatoloji Hizmet Kapasitesinin Artirilmasi ve Uzman Dagiliminin
Dengelenmesi:

Riskli gebeliklerin erken teshisi, etkin takibi ve uygun kosullarda yonetimi amaciyla
perinatoloji hizmetleri gii¢lendirilmelidir. Mevcut durumda Tiirkiye genelinde perinatoloji
uzman dagilimi; kamu/6zel ayrimi, demografik yapi, dogurganlik hizi, saghk hizmetlerine
erisim ve bebek O6lim oranlari ile tam uyumlu degildir. Bu kapsamda iilke genelinde
perinatoloji uzmani sayisi artirilmali ve meveut uzmanlarin bdlgesel dagilimi 6zellikle yiiksek
perinatal ve neonatal mortalite oranlarina sahip iller dncelikli olmak tizere; saglik ihtiyaglari,
hizmet sunum kapasitesi ve riskli gebelik yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak yeniden

planlanmalidir.
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36. Perinatoloji Uzmanlik Kadrolarimin Planlanmasi:

Riskli gebeliklerin yonetimini giliclendirmek amaciyla devlet ve iiniversite
hastanelerinde mevcut olan perinatoloji uzmanlik kadrolarinmn fiilen aktif hale getirilmesi
saglanmalidir. Bu dogrultuda ilgili uzmanlik alanlarma atamalarin oniindeki varsa idari ve
yapisal engeller kaldirilmali ve kadrolarmm sadece varligiyla degil, islevselligiyle de hizmet
sunumuna katki vermesi temin edilmelidir. Kadro planlamasi, 6zellikle neonatal mortalitenin
yiiksek oldugu bolgeler basta olmak lizere hizmet yiikii géz oniinde bulundurularak dinamik
bir sekilde yapilmalidir.

37. Yenidogan Uzmanlik Alaninin Tercih Edilirliginin ve Uzman Sayisinin

Artirdmasi:

Yenidogan uzmanlik alani (neonatoloji), genel pediatri egitiminden sonra yapilan bir
yan daldir. Ancak son yillarda pediatri uzmanlari, gérece daha az riskli ve daha rahat caliyma
kosullar1 sunan diger yan dallar1 tercih etmekte, neonatoloji ve benzeri riskli yan dallar kadro
agilmasina ragmen tercih edilmemektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda yenidogan yogun
bakim hizmetlerinin diger branglara gore daha agir fiziksel ve ruhsal yiik tagimasi, icap ve
nodbet sayilarmin fazlaligi, yiiksek medikolegal riskler ve saglik calisanlarma yonelik siddet
gibi faktorler yer almaktadir.

Mevcut durumda Tiirkiye’de 384 yenidogan uzmani gorev yapmaktadir. Oysa iilke
i¢in hedeflenen uzman sayisi yaklagik 700 olmalidir. Bu hedefe ulagsmak igin:

o Her y1l 50 yan dal asistani egitime baglarsa hedefe en erken 9 yilda,

o Her y1l 75 asistanla ise yaklasik 7 yilda ulasilmasi dngoriilmektedir.

Ancak mevcut is yiikiinlin fazlaligi, uzman dagilimindaki bolgesel dengesizlikler ve
yan dal tercihlerindeki diisiis nedeniyle bu siirelerin daha da uzayabilecegi dikkate alinmalidir.
Yenidogan uzmanlarinin goérev yapmadigr yogun bakim finitelerinde O6zellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikli ve prematiire bebeklerde, erken donemde istatistiklere yansimayan ancak
uzun dénemde ciddi morbidite ile sonuglanan klinik tablolara daha sik rastlanabilmektedir.
Dolayisiyla yenidogan uzmanlarmin sayilarmin artirilmasi mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda hayati 6neme sahiptir.

Bu baglamda:

a) Yan dal kadro planlamalari; egitim kapasitesi, egitici sayisi, altyapi olanaklar1 ve
bolgesel saglik hizmeti ihtiyacma gore dinamik olarak yapilmalidir.

b) Neonatoloji yandal asistanlarinin ve uzmanlarmin ¢alisma kosullari, performans ve
ucretlendirme sistemleri, mesleki risk ve zorluklar dikkate almarak yeniden

diizenlenmelidir.
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¢) Ek 6deme, yipranma pay1 ve ek gosterge gibi mesleki tesvikler iyilestirilmeli; nobet
yiikiinii azaltacak gorev dagilimlar1 planlanmalidir.

d) Neonatoloji uzmanlarinin istihdami, dzellikle yenidogan mortalitesinin yiiksek oldugu
bolgelerde onceliklendirilerek artirilmali ve tilke geneline dengeli dagilimi
saglanmalidir.

Bu diizenlemeler, yenidogan uzmanlik alanmin tercih edilirligini artirarak hem uzman
sayismin artirilmasma hem de mevcut uzmanlarin mesleki stirdiiriilebilirliginin saglanmasina
katkr sunacaktir.

38. Yenidogan Yogun Bakimda Ekip ve Nobet Diizeni:

Yenidogan yogun bakim hizmeti, 365 giin, 7/24 kesintisiz olarak sunulan kritik bir
saglik hizmetidir. Mevzuat yalnizca yenidogan uzmanimi degil aynt zamanda yenidogan
uzmanimin liderliginde ¢alisan doktor ekibini tanimlayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
Ornegin, yogun bakim {initelerinde seviyeye bagl olarak; 30 kuvodz kapasiteli bir iinitede her
15 kuvoz igin bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani veya asistan1 gorevlendirilmesi ve
ekibin basinda ise bir neonatoloji uzmani bulunmasi Onerilir. Nobet sistemleri neonatoloji
uzmanlarinm liderligindeki ekip yapisini esas alacak bi¢gimde yeniden yapilandirilmalidir.

39. Yenidogan Hemsireligi Altyapisinin Giiglendirilmesi:

Yenidogan yogun bakim hizmetinin bir ekip caligmasi gerektirdigi gdz Oniinde
bulundurularak, hemsire altyapis1 nitelik ve nicelik agisindan gii¢lendirilmelidir. Yenidogan
yogun bakim {nitelerinde deneyimli hemsirelerin bebek bakimindaki belirleyici roliine
ragmen, ginimiizde pek c¢ok merkezde yeterli sayr ve/veya nitelikte hemgire
bulunmamaktadir. Uzun siire yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢aligma devamliliklarinin
saglanamamasi, Unitelerde hemsire dongiisiiniin ¢ok fazla ve hizli olmasi, ek 6deme
tcretlerinin 6zendirici olmamasi gibi faktorler bu duruma neden olmaktadir. Bu sorunlarin
¢Ozlimiine yonelik olarak:

a) Yenidogan yogun bakim hemsireleri i¢in belirli bir egitim ve yeterlilik siirecini iceren
bir personel se¢me sistemi olusturulmalidir. Yenidogan yogun bakim hemsireligi
egitim programlarinin yaygilastirilmasi ve bu alanda gorev alacak personelin mesleki
yetkinliklerinin artirilmast hedeflenmelidir.

b) Yenidogan yogun bakim initelerinde calisan hemsireler i¢in motivasyon artirici
tesvikler uygulanmali ve uzun siireli calisma siirekliligi desteklenmelidir. Ek 6deme,

yipranma pay1 ve ek gosterge gibi mesleki tesvikler artirilmalidir.
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¢) Ozellikle neonatal mortalitenin yiiksek oldugu illerde, Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi bdlgesel olarak yaygilastirilmali, bu
bolgelerde sertifikali hemsire sayist artirilmalidir.

d) Yogun bakimda gorevli hemsire, ebe ve esdegeri saglik personelinin, tipki hekimlerde
oldugu gibi medikolegal risklere kars1 korunmasimi saglayacak saglik sigortasi
sistemleri ve yasal diizenlemeler de hayata gegirilmelidir.

e) Hemsire sayismin yeterli olmamasi durumunda, yenidogan yogun bakim tnitelerinde
calisan ebelerin, yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programina
alinmalar1 saglanmalidir.

40. Bolgesel Ihtivaclara Gore Uzman Hekim Goreviendirilmesi:

Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgeleri ile 6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen
iller (Gaziantep, Diyarbakir, Sanliurfa, Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras) basta olmak iizere,
kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gérev yapan uzman hekim sayismin artirilmasi biiyiik
6nem tasimmaktadir. Bu kapsamda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Uzmani, Neonatolog ve Perinatolog branslarinda yeterli sayida hekimin
gorevlendirilmesi saglanmali ve bu bolgelerde uzman hekim istihdamini ve uzun siireli gérev
yapmay1 tesvik edici politika ve uygulamalar hayata gecirilmelidir.

41. Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Egitimlerinin Zorunlu Hale

Getirilmesi ve Yayginlastirdmasi:

Yenidogan Oliimlerinin dnlenmesinde etkili bir miidahale olan neonatal resiisitasyon
uygulamalarmin standardizasyonu ve etkinligi agisindan yenidogan yogun bakim tiiniteleri ile
dogumhanelerde goérev yapan tim saglik personelinin (doktor, hemsire, ebe) Neonatal
Restisitasyon Programi (NRP) egitimini almasi zorunlu hale getirilmelidir. Bu kapsamda ilgili
egitimlerin sertifikasyon siireclerinin ulusal diizeyde izlenebilir bir kayit sistemi ile takip
edilmesi ve NRP egitimi almayan personelin ilgili birimlerde gdrevlendirilmemesi yoniinde
diizenlemeler degerlendirilebilir.

42. Aile Saghg Calisanlarina Yonelik Diizenli Hizmet Ici Egitimler:

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla, aile hekimleri ve
aile saglig1 ¢alisanlarina yonelik olarak 15-49 yas kadmn izlemleri, dogum Oncesi ve sonrasi
bakim protokolleri ile riskli gebeliklerin erken tani ve takibine iliskin diizenli hizmet ici
egitimler planlanmali ve uygulanmalidir. Giincel klinik rehberler ve ulusal saglik politikalar1
dogrultusunda hazirlanacak bu egitimlerin etkinligini artirmak amaciyla sadece teorik degil

uygulamali bir icerige sahip olmas: saglanmalidir. Ayrica bilgi giincelliginin korunmasi
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amacityla her ii¢ yilda bir zorunlu giincelleme egitimleri diizenlenmeli ve katilim sistematik
bigimde izlenmelidir.

43. Yogun Bakim Uzmanlarinin Etkin ve Dogru Gérevlendirilmesi:

Yogun bakim yan dal uzmanlarinin goérev yerlerinin ve ¢alisma kosullarinin dogru
sekilde belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda;

a) Yogun bakim yan dal uzmanlar1 Oncelikle 3. seviye yogun bakim iinitelerinde
gorevlendirilmelidir.

b) Yogun bakim uzmanlarmin bir hastanede tam zamanli olarak istihdam edilmesi
saglanmali, birden fazla hastanede es zamanli gérev almalar1 engellenmelidir.

¢) Yogun bakim uzmanlarinin atamalari, 7/24 hizmetin siirdiiriilebilecegi merkez
hastaneler esas alinarak yapilmali ve dagmik kadro planlamasindan kagmilmalidir.

d) Yogun bakim yan dal uzmanlarinin sayismi artirmak amaciyla, bu alanm tercih
edilebilirligini artiracak iyilestirmeler (iicretlendirme, ndbet sistemi, izin hakki ve
caligma saatlerine yonelik diizenlemeler vb.) yapilmalidir.

e) Ozel saglik kuruluslarinda istihdam edilen yan dal yogun bakim uzmanlarinin
oncelikle 3. seviye yogun bakim iinitelerinde gorevlendirilmesine 6ncelik verilmesi
Onerilir.

44. Yogun Bakim Yardimct Saglik Personelinin Niteliginin ve Niceliginin

Artirdmasu:

Yenidogan yogun bakim ile birlikte eriskin ve ¢ocuk yogun bakim {initelerinde de
hizmet kalitesinin siirdiiriilebilir bir sekilde yiikseltilebilmesi i¢in bu {initelerde gérev yapan
hemsire ve yardimci saglik personelinin hem sayisal yeterliligi hem de mesleki yetkinligi
sistematik bigimde gii¢clendirilmelidir. Bu kapsamda s6z konusu birimlerdeki psikososyal
yikiin yiiksekligi g6z Oniinde bulundurularak, mali ve sosyal destek mekanizmalar1
artirilmali; ¢alisma siireleri, nébet planlamalar1 ve dinlenme siirelerine iliskin diizenlemeler
yapilarak mesleki motivasyonlari artirilmalidir.

45. Ozel Hastanelerde Yogun Bakim Hemsgire Istihdam Sorunlarinin Giderilmesi:

Ozel hastanelerdeki yogun bakim iinitelerinde mevzuatin 6ngdrdiigii hemsire istihdam1
standartlarmin karsilanmasinda ¢esitli zorluklar yasandigi bildirilmektedir. Bu sorunlarin
temelinde kamu saglik kurumlarina kiyasla uygulanan diisiik iicret politikalar1 ile personel
sayist ve is yiki dagilimindaki esitsizlikler yer almaktadir. S6z konusu dengesizlikler,
deneyimli saglik personelinin kamuya gegisini tesvik etmekte ve 6zel sektordeki hizmet

siirekliligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 6zel hastanelerde gorev yapan yogun bakim
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hemsirelerine yonelik tiicret iyilestirmeleri yapilmalidir. Ayrica ¢alisma saatlerinin yasal
smirlar i¢inde tutulup tutulmadigir dizenli olarak denetlenmeli ve nobet listeleri titizlikle
incelenerek hemsgirelerin is ylikii ve dinlenme haklar1 gézetilmelidir.

46. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Personeline Psikososyal Destek

Sunulmast Icin Klinik Psikolog Kadrosu Olusturulmasi:

Acil servis, yogun bakim ve Ambulans Servisi Bashekimlikleri biinyesinde goérev
yapan saglik personeli travmatik olaylara maruz kalma, yogun is yikii, vardiyali ¢alisma
diizeni ve afet benzeri olaganiistii durumlar nedeniyle ciddi diizeyde psikolojik stres
altindadir. Ancak mevcut Personel Dagilim Cetveli’nde (PDC) bu personelin psikolojik destek
alabilecegi “Klinik Psikolog” kadrosu tanimli degildir. Bu durum hem personel sagligmimn
korunmasmi hem de tikenmislik ve is verimliligi gibi kritik alanlarda miidahale
mekanizmalarmin gelistirilmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle il Ambulans Servisi
Bashekimlikleri PDC kadrolarma Klinik Psikolog unvaninin tanimlanmasi; sahada goérev
yapan saglik personelinin ruh saghiginin korunmasi, psikososyal destek siireglerinin
kurumsallagsmast ve hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan gerekli bir diizenleme

olarak degerlendirilmelidir.

5.1.8. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Bolgesel Esitsizliklerin Azaltilmasi

47. Yenidogan Saghg Hizmetlerinin Bélgesel Bazda Iyilestirilmesi:

Saglik sisteminde bdlgesel esitsizliklerin azaltilmasi amaciyla, neonatal mortalitenin
yiiksek seyrettigi bolgelerde egitim, saglik altyapisi ve nitelikli insan giicii eksikliklerinin
giderilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Yenidogan sagligi hizmetlerinin niteligini artirmak i¢in
bu bolgelerde neonatal bakim konusunda yetkin saglik profesyonellerinin istihdami 6ncelikli
hale getirilmelidir. Ozellikle uzman personel dagilimmda mevcut olan dengesizliklerin
giderilmesi amaciyla kirsal ve dezavantajli bolgelerde gorev yapacak saglik ¢alisanlarina
yonelik mali, kariyer gelisimi ve sosyal destek unsurlarint igeren tesvik mekanizmalari
gliclendirilmelidir. Bu sayede iilke genelinde yenidogan sagligi hizmetlerine erigim imkani
artirilacaktir.

48. Kirsal ve Dezavantajli Bolgelerde Mobil Saghk Hizmetlerinin

Yayginlastirilmasi:

Gebe kadinlar, yenidoganlar ve dogum sonrasi siireglerde saglik hizmetlerine erigimin
artirtlmasi amaciyla, kirsal ve sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerdeki aile saghigi
hizmetleri (ebe vizitleri) ve mobil saglik ekipleriyle sunulan hizmetler yaygmlastiriimali ve

siirdiiriilebilir hale getirilmelidir.

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—385 -

49. Basamakl Saglhik Hizmeti Yapisinin Giiglendirilmesi:

Birinci basamak saglik hizmetlerinin erisilebilirligi artirilmali, Aile Saghg:
Merkezlerinin fiziksel ve kadro kapasiteleri giiclendirilerek toplumun oncelikli basvuru
noktasi haline gelmeleri saglanmalidir. Ugiincii basamak hastanelerin yiikiinii azaltmak igin,
ikinci basamak hastanelerin yatak kapasiteleri de bolgesel ihtiyaca gore planlanmali ve bu
hastanelerin belirli tanilarda tedavi sunabilme yetkinlikleri artirilmalidir. Ozellikle hasta
basvurularinin yogun oldugu donemlerde, tigiincii basamak hastanelerde yatan ancak ikinci
basamakta tedavisi miimkiin olan hastalarin tersine sevkle tedavisinin yapilacagi uygun bir
merkeze yonlendirilmesi saglanmalidir.

50. Kamu Hizmet Kapasitesinin Gii¢lendirilmesi:

Istanbul, izmir, Gaziantep ve Sanlurfa gibi biiyiik illerde 6zel saghk kuruluslarmna
baglt yenidogan yogun bakim kuvoz sayilari, kamu ve tniversite hastanelerinin toplam
kapasitesinin tizerindedir. Bu gibi illerde kamu ve {iniversite hastanelerine bagli yenidogan
yogun bakim iinitelerinin sayisal ve niteliksel olarak giiglendirilmesi ve bu birimlerde gorev
yapan saglik personelinin sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Ayrica bu illerde hasta bakim
kalitesini degerlendirmeye yonelik etkili denetim mekanizmalar1 etkinlestirilmelidir.

51. PDC Hesaplamalarinda Go¢men Niifusun Dikkate Alinmasi:

Il ve ilge diizeyinde doktor ve hemsire Personel Dagilim Cetveli (PDC)
hesaplamalarida, yerlesik niifus disginda gegici koruma altindaki gé¢men niifus da dikkate
alinmalidir.

52. Universite Hastanelerinde Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii Atamalari:

Gaziantep, Diyarbakir, Sanlurfa, Hatay, Adiyaman ve Kahramanmaras basta olmak
tizere; depremden etkilenen ve anne/yenidogan Oliimlerinin fazla oldugu illerde bulunan
universitelerde, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari ile gocuk cerrahisi uzmanlarmin devlet
hizmet ylkiimliligi kapsamida gorevlendirilmesi saglanabilir. Ayrica bu illerdeki {iniversite
veya egitim arastirma hastanelerinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, perinatologlar ve
yogun bakim uzmanlarmin da istthdam edilmesi 6nceliklendirilmelidir.

53. Yogun Bakimda Malzeme Eksikliklerinin Giderilmesi:

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde kaliteli ve kesintisiz saglik hizmeti sunulabilmesi
icin nitelikli saglik personelinin yani swra standartlara uygun tibbi cihaz ve sarf malzeme
eksikliklerinin de hizla tespit edilerek giderilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda birim bazli
ihtiyac analizleri diizenli olarak yapilmali, eksiklikler merkezi bir izleme sistemi ile takip
edilmeli ve tedarik siiregleri hizlandirilarak klinik hizmetlerin aksamadan siirdiiriilmesi

saglanmalidir.
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54. Uzamus Yogun Bakim Hastalari Icin Alternatif Modeller Gelistirilmesi:

Akut yogun bakim siirecini tamamlamis ancak cihaz bagimlilig1 devam eden (mekanik
ventilasyon, aralikli hemodiyaliz vb.), ileri yas veya destek ihtiyaci bulunan hastalar i¢in
palyatif bakimdan farkli olarak “uzamis yogun bakim merkezleri” olusturulmalidir. Bu
alanlar, Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 is birligi ile planlanmali ve

iilke genelinde erisilebilir bir sekilde yapilandirilmalidir.

5.1.9. SGK Odeme Sistemlerinin Giincellenmesi

55. Saglik Bakanligi ve SGK Odeme Sisteminin Revize Edilmesi:

Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan uygulanan 6deme
tarifeleri saglik hizmetlerinin nitelikli, kesintisiz ve giivenli sunumunu destekleyecek bigimde
yeniden diizenlenmelidir. Bu kapsamda Odeme sistemi asagidaki ilke ve gereklilikleri
karsilayacak sekilde revize edilmelidir:

a) Mesai i¢i ve sonrasi hizmet veren hekim kadrosunun stirdiiriilebilir sekilde istihdamini
miimkiin kilacak diizeyde bir 6deme altyapist olusturulmalidir. Bu yap1, 7/24 esasmna
gore hizmet veren yenidogan yogun bakim ekip biitiinliigiini tesvik etmeli ve is giicii
kaybii 6nlemelidir.

b) Kalite esasli bakim anlayis1 dogrultusunda, deneyimli ve kalifiye hemsirelerin
istihdamini tesvik edecek 6deme mekanizmalar1 uygulanmalidir.

¢) Tibben gerekli tetkik, girisim ve tedavilerin gecikmeden uygulanabilmesini saglamak
iizere, bu hizmetlere iliskin bedellerin zamanmda ve eksiksiz karsilanmasi garanti
altina alinmalidir.

d) Tibbi malzeme kullaniminda kalite standard1 gozetilmeli; diisiik maliyetli ancak diisiik
nitelikli {iriin kullanimina yol agacak uygulamalara karsi tedbir alinmalidir. Odeme
modeli kalite odakli malzeme se¢imlerini desteklemelidir.

e) Yogun bakim hastalarinin saglik giderlerinin 6denmesinde SGK’nin geri 6deme
sistemi, basamaklandirma esasma dayali olup, basamaklandirma ile hastanin yogun
bakim diizeyi arasinda farkliliklarin olabilecegi, bu nedenle tiglincii basamak yatakta
yatmakta olan bir hastanin yogun bakim diizeyi ikinci ya da birinci diizey
olabileceginden, mevcut denetimlerin artirilmasi saglanmalidir.

56. Saglhik Uygulama Tebligi (SUT) Fiyatlandirmalarinin Yogun Bakim

Hizmetlerine Uygun Sekilde Giincellenmesi:
Yogun bakim hizmetlerinde kullanilan ileri diizey teknolojiye sahip cihazlar, yasam

destek sistemleri, modern tan1 ve tedavi araglar ile yiiksek nitelikli sarf malzemeleri hizmet
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maliyetini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Ancak mevcut Saglk Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlandirmalari, bu teknolojik gelismeleri ve gilincel maliyetleri karsilamaktan uzak
kalmistir. Bu durum saglik hizmeti sunumunda kalite kaybina, malzeme temininde zorluklara
ve bazi iglemlerin kisitlt bigimde uygulanmasina neden olabilmektedir.

Bu dogrultuda:

a) SUT birim fiyatlary, giiniimiiz tibbi teknolojilerine, malzeme niteliklerine ve klinik
ihtiyaclara uygun sekilde giincellenmelidir.

b) Yiiksek riskli hastalara hizmet sunan yenidogan yogun bakim merkezlerinin gergek
maliyetlerini yansitacak, hasta giivenligini ve klinik etkinligi 6nceleyecek bigcimde
fiyat revizyonlar1 yapilmalidir.

¢) SUT giincellemeleri periyodik hale getirilmeli; yenidogan yogun bakim hizmetleri i¢in
ayr1 bir degerlendirme basligi agilarak hizmet sunucularmin siirece katilimi
saglanmalidir.

57. Uluslararast Neonatal Saglhk Projelerine Tiirkiye’nin Stratejik Katiliminin

Artirilmasu:

Tiirkiye, neonatal saglik hizmetlerinin niteligini artrmak ve kiiresel bilgi
birikiminden daha etkin faydalanmak amactyla uluslararas: diizeyde yiiriitiilen arastirma,
izlem, kapasite gelistirme ve teknoloji transferi projelerine daha aktif sekilde katilim
saglayarak bilgi, deneyim ve teknoloji paylasimini artirmali; bu alandaki is birliklerini

stratejik olarak gli¢clendirmelidir.

5.2. DENETIM VE iZLEME MEKANIiZMALARININ GUCLENDIRILMESINE
ILISKiN ONERILER

Basta yenidogan olmak iizere yogun bakim hizmetlerinin niteligini artirmak,
kaynaklarm etkin kullanimini saglamak ve saglik hizmet sunumunda standardizasyonu tesis
etmek amaciyla gii¢lii bir denetim ve izleme mekanizmasi elzemdir. Bu ¢er¢evede hem kamu
hem o6zel saglik kuruluslarinda yenidogan yogun bakim {initelerinin niteligi, klinik
standartlara uyumu, sevk zinciri ve faturalandirma siiregleri ile insan kaynagi planlamas1 gibi
¢ok boyutlu alanlarda sistematik ve siirekli bir denetim anlayis1 6nem arz etmektedir. Asagida
sunulan Oneriler bu mekanizmalarin giiglendirilmesine yonelik olarak; kalite temelli denetim,
kurumlar aras1 veri paylasimi, dijital izleme sistemlerinin entegrasyonu ve denetim ekiplerinin

yetkinliginin artirilmasi gibi basliklarda somut politika adimlarini igermektedir.
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5.2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Etkin Denetimi ve Kalite Standartlan

58. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Denetimi:

Il saghk miidiirliikleri tarafindan diizenli olarak yapilan denetimlere ragmen bazi
usulsiizliikklerin 6nlenemedigi gdz Oniine alinarak, tavizsiz ve seffaf bir denetim sistemi
olusturulmalidir. Mevcut mevzuat yeterli ve kapsayici olmali, en 6nemlisi denetimler sonrast
eksiklik tespit edilen merkezlere yonelik yaptirimlar caydirict olmalidir. Degerlendirmeler
sadece nicel degil, ayn1 zamanda niteliksel dlgiitlere de dayandirilmalidur.

59. Yogun Bakim Hizmetlerinde Denetim Siire¢lerinin Giiclendirilmesi ve Hasta

Haklar1 Temelli Yaklasimin Kurumsallastirilmasi:

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri, ruhsatlandirma asamasindan itibaren cesitli denetim
siireglerine tabi tutulmakla birlikte bu denetimlerin kapsam, ydontem ve zamanlamalari
arasinda standardizasyon farkliliklar1 bulunmaktadir. Sadece yenidogan degil, tim yogun
bakim hizmetlerinin niteliginin artirilmasi i¢in denetimlerin dnceden bildirim yapilmaksizin,
diizenli ve objektif bigimde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ayrica olagan dis1 denetim
mekanizmalarmm hem sikligi hem de teknik niteligi artirilmali ve risk odakli izleme
sistemleri gelistirilmelidir. Denetim siire¢lerinin temelinde hasta haklarma dayali kurumsal bir
kiiltiiriin yayginlastirilmasi hedeflenmelidir. Bu kapsamda hasta ve hasta yakmlarmin geri
bildirimleri sistematik bigimde toplanmali, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir. Boylelikle yogun bakim hizmetlerinin sadece teknik degil, insani boyutta
da giiclendirilmesi saglanacaktir.

60. Yenidogan Yogun Bakim Endikasyon Denetimlerinin Artirilmasi:

Ozellikle yogun bakimlar ve yenidogan yogun bakimlar basta olmak {izere tiim
hastanelerde endikasyon temelli denetimler artirilmalidir. Hasta kabul kriterleri ile klinik
uygulamalarin giincel kilavuzlara ve bilimsel standartlara uygunlugunun esas alinacagi bu
denetimlerin yayginlastirilmasi iilke genelinde sunulan saglik hizmetlerinin yeknesakligi ve
hasta giivenligi agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.

61. Standart Mortalitesi Yiiksek Olan Merkezlerin Denetlenmesi:

Sevk oranit veya standart mortalitesi yiiksek olan merkezler ilgili bebek olim
komisyonlar: tarafindan degerlendirilmeli ve Saglik Bakanligi gézetiminde denetlenmelidir.
Her yil neonatal mortalite oranlar1 degerlendirilerek bolgesel ve ulusal saglik politikalar:
giincellenmelidir. Ulkemizde yenidogan alaninda son 15 yilda cok énemli kazanimlar olmakla
beraber, mortalite orani halen gelismis tlkelerdeki oranlarin tizerindedir. Neonatal

mortalitenin dnlenmesi ve azaltilmasina yonelik yeni yol haritalarmin olusturulmasi ve bebek
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olim bildirim sisteminin revize edilmesi gerekmektedir. Temel hedef yenidogan yogun
bakimlarda tiim hasta bakim siire¢lerindeki niteligin artirilmasi olmalidir.

62. Yogun Bakimlarin Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Tarafindan

Olusturulan Rehber ve Denetim Formlarin Etkin Kullanimu:

Ulkemize 6zgii olusturulmus rehber ve formlar, ¢apraz denetim ilkesine gore
uygulanmali ve denetim ekiplerinde yogun bakim akademisyenleri yer almalidir. Tescil
uygunlugu ve personel/donanim/isleyis agisindan yapilan rutin denetimler diizenli ve
disiplinli bi¢imde siirdiiriilmelidir.

63. Denetim Siireglerinde Klinik Kalite Standartlarinin Yayginlastirilmasi:

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmas: amaciyla, Saglk Bakanligi tarafindan
klinik kalite standartlarmin kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Hastaya dogru tanit konulmasi ve uygun tedavi uygulanmas: siireglerinin
glivence altina alinabilmesi igin kalite standartlarma dayali denetim mekanizmalarmin da
gliclendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ote yandan, yenidogan bakim hizmetlerinin niteliginin artirilmasi agisindan,
yenidogan yogun bakim iinitelerine yonelik denetimlerde NRP sertifikas1 sorgulanmali ve bes
yilini dolduran sertifikalarin yenilenmesi igin gerekli calismalar yapilmalidir.

64. Yenidogan Yogun Bakim Seviye Kriterlerinin Revize Edilmesi ve Ila¢ Takip

Sistemi ile Yenidogan Yogun Bakim Ilac Takibi:

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yenidogan yogun bakim seviyelendirme
kriterlerinde hastaya ait 6zellikler ile saglik hizmeti sunucusunda bulunmasi gereken sartlar
ayr1 basliklar halinde diizenlenmesi yerinde olacaktir. Ayrica yenidogan yogun bakim hasta
kriterlerinin MEDULA kurali olarak isletilebilecek sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde kullanilan siirfaktan etken maddeli ilaglarin
izlenebilirliginin artirilmasi amacryla ilag Takip Sistemi’nin etkin bigimde kullanilmasi
saglanmali ve bu sistemin saglik tesisleriyle entegrasyonu ve denetimi gii¢lendirilmelidir.

65. Tescil Siireglerinde Cihaz Niteliklerinin Degerlendirilmesi:

Yogun bakim iinitelerine tescil verilirken yalnizca zorunlu cihaz ve tibbi malzemelerin
sayisal varligi degil ayn1 zamanda bu ekipmanlarm teknolojik yeterliligi, performans diizeyi
ve giincelligi de degerlendirme kriterlerine dahil edilmelidir. Bu yaklasim klinik bakim
kalitesini ve hasta giivenligini dogrudan etkileyen ekipman altyapisinin gii¢lendirilmesine
katki saglayacaktir. Bu dogrultuda ilgili mevzuatta degisiklik yapilarak tescil siirecine iligkin

kriterlerin kapsami genisletilmeli; ventilatdr, monitdr, fototerapi cihazi, transport kuvozii gibi
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temel ekipmanlarin sadece varligr degil; model, teknik Ozellik, kullanim yili ve servis
garantisi gibi niteliksel unsurlar da denetim siire¢lerine dahil edilmelidir.

66. Yogun Bakim Yataklarinin Etkin Kullanimina Yénelik Denetim ve

Koordinasyonun Artirilmasi:

Kamu hastanelerinde 6zellikle yogun bakim ve servis yataklar1 basta olmak {izere
mevcut yatak kapasitesinin etkin ve verimli kullanilamamasi hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ile hastaneler arasi sevk siireclerinde aksamalara yol acgabilmektedir. Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve illerde Kamu Hastaneleri Baskanliklarinin yogun bakim
yataklarmin dogru kullanimu ile ilgili denetimlerini etkin bir sekilde yapmalar1 gerekmektedir.
Hastalarin seviyelerine uygun yogun bakimda yatip yatmadiklari ve gereksiz yogun bakim
yatiglarinin Oniline gecilmesi hastalara yer bulma siirecini kolaylastiracaktir. Ayrica Saglik
Hizmetleri Baskanliklarmin tiniversite ve 6zel hastanelerin yogun bakim yataklarinin etkin ve
verimli kullanilmas: ile alakali denetimleri (6zellikle endikasyon denetimleri) saglamasi
SKKM tarafindan hasta yer bulma siireglerine faydali olacaktur.

67. Yogun Bakim Kalite Standartlarinin Yiikseltilmesi:

Yogun bakim birimlerinde gorev yapan hekim ve hemsireler i¢in enfeksiyon kontrolii,
hasta giivenligi, etik karar verme siiregleri ve acil miidahale protokolleri gibi konular1 igeren
diizenli ve zorunlu hizmet i¢i egitim programlar1 uygulanmalidir. Bu egitimlere katilim,
performans degerlendirme sistemlerine entegre edilmelidir. Egitim igerikleri ulusal diizeyde

standardize edilmeli ve Saglik Bakanlig1 tarafindan akredite edilen kurumlarca verilmelidir.

5.2.2. Ozel Saghk Kuruluslari, Ozel Ambulans Firmalari ve Tip Merkezlerinin
Denetimi

68. Tip Merkezlerinde Denetimlerin Artiridmasi:

Adolesan gebelikler hem anne hem de yenidogan agisindan yiiksek riskli gebelikler
arasinda yer almakta olup erken yasta gebeliklerin tibbi, psikososyal ve toplumsal sonuglari
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu kapsamda addlesan yas grubundaki
gebelerin bagvurdugu tip merkezlerinde verilen saglik hizmetlerinin niteligi ve standartlara
uygunlugu etkin ve diizenli denetim mekanizmalar1 araciligryla izlenmelidir. Tip
merkezlerinde acil haller disinda sezaryen yapilamayacagi mevzuatla diizenlenmis
oldugundan, denetimlerde tip merkezlerinde yapilan sezaryen ameliyatlarmin endikasyonlar1
incelenmelidir. Acil sezaryen ameliyatlar1 ile ilgili ulusal diizeyde kriterler belirlenmelidir.
Oligohidroamniyoz, cogul gebelik, prematiir bebek riski olan sezaryen ameliyatlarmin acil

hallerde bile tip merkezlerinde yapilmamasi saglanmalidir.
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Ozellikle tip merkezlerinde yiiriitiilen kadin dogum hizmetlerinin yasa 6zgii etik ve
yasal diizenlemeler cercevesinde gergeklestirildiginden emin olunmali; addlesan gebelere
yonelik danismanlik, yonlendirme ve gerekli bildirimin eksiksiz bi¢imde yapilip yapilmadig:
denetlenmelidir. Bu denetimlerin erken yasta gebeliklerin dogru izlem ve yodnlendirme
siirecleriyle ele alinmasina katk: saglamasi1 hedeflenmektedir.

69. Sezaryen Oranlarinin Azaltilmasina Yonelik Denetim Mekanizmalarinin

Giiglendirilmesi:

Ozel saglik kuruluslarinda sezaryen dogum oranlarinin kamu hastanelerine kiyasla
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu durum tibbi endikasyon diginda yapilan sezaryen
uygulamalarmin 6nlenmesini, dogum sekline yonelik klinik kararlarm bilimsel temellere
dayanmasmni ve anne-bebek saghginin korunmasmi amaglayan politika ve denetim
mekanizmalarinin gli¢lendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu kapsamda 06zel hastanelerde gergeklestirilen dogum uygulamalarma ydnelik
diizenli, kapsamli ve siklastirilmis denetimlerin yiiriitiilmesi saglanmalidir. Denetim siirecinin
etkinligini artirmak amaciyla mevcut denetim ekiplerinin yani swra Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlarindan olusan bagimsiz bir denetim/degerlendirme ekibi olusturulmali ve bu
ekip denetim siireglerini objektif dl¢iitler gergevesinde ikinci kez gdozden gegirebilmelidir.

70. Ruhsat Devri Oncesinde Ozel Saghk Kuruluslarinin Denetim ve Uyum

Geg¢miginin Degerlendirilmesi:

Ozel saglik kuruluslarmin ruhsat devri siireglerinde, devir islemi 6ncesinde ilgili saglik
kurulusunun mali ve idari ge¢misinin degerlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan
ruhsat devrine onay verilmeden 6nce SGK’dan hastanenin ge¢mis denetim raporlari, fatura
inceleme stireglerinde tespit edilen uyumsuzluklar ve uygulanan idari yaptirimlar hakkinda
yazili bilgi talep edilmesi yerinde olacaktir. Bu uygulama ruhsat devrinin saglik hizmet
sunumunda siireklilik ve mevzuata uygunluk ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilmesini
destekleyecek ve denetim siiregleri ile ruhsatlandirma mekanizmalar1 arasindaki kurumsal is
birligini giiclendirecektir.

71. Ozel Hastane Denetimlerinde Risk Temelli izleme Uygulamalar:

Ozel hastanelerin denetiminde 6zellikle daha 6nce usulsiizlik tespit edilen saglk
kuruluslarinda denetim siklig1 artirilmalidir. Ayrica yatak doluluk orani yiiksek seyreden 6zel
hastanelerde insan giicii planlamasi agisindan personel sayismin hizmet kapasitesiyle
uyumlulugu titizlikle degerlendirilmelidir. Bu kapsamda yogun hasta yiikii altinda ¢alisan
saglik kuruluslarmin personel yetersizligi nedeniyle hizmet kalitesinde aksama yasanmamasi

adma siklastirilmis denetim mekanizmalar1 uygulanmalidir.
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72. Ozel Ambulans Servislerinde Denetim Mekanizmalarimin Giiglendirilmesi:

Ulkemizde hastane dncesi acil saghk hizmetlerinin standardize, kesintisiz ve mevzuata
uygun sekilde sunulabilmesi amaciyla 6zel ambulans servisleri de déhil olmak tizere tim
hizmet saglayicilar, il Saglik Miidiirliikleri biinyesindeki Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanliklarinin diizenli denetim ve gozetimi altindadir. Bu kapsamda, 6zel ambulans
servislerinin; teknik donanim, ilag ve tibbi malzeme yeterliligi, personel nitelikleri ve hasta
tasima siiregleri, yilda en az ii¢ kez yapilan denetimlerle ve gerekli hallerde resen ya da
sikdyet tizerine gergeklestirilen olagan dist denetimlerle kontrol edilmektedir. Bu denetimler
disinda yil igerisinde belirli araliklarla habersiz denetimlerin yapilmasi ambulans firmalarinin
eksiklerinin goriilebilmesi hizlica miidahale edilmesi agismndan énem arz etmektedir. Ozel
ambulans servisleri, Saglik Komuta Kontrol Merkezleri (SKKM) ile entegre ¢aligmali, GPS
tabanli takip sistemleri araciligiyla gorev ve rotalart izlenmeli ve SKKM bilgisi ve
koordinasyonu disinda higbir sekilde hasta hizmeti sunamamasi; denetim mekanizmalarinin

islevselligi, hasta giivenligi ve hizmet biitiinliigii agisindan zorunludur.

5.2.3. Sevk Islemleri ve Saghk Kuruluslari Aras: isleyisin Denetimi
73. Uciincii ve Dérdiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YYBU)
Yapilan Sevklerin Denetimi:

Ugiincii ve dordiincii diizey yenidogan yogun bakim iiniteleri ileri diizeyde 6zellikli
bakim gerektiren yenidoganlara hizmet sunmak iizere yapilandirilmis merkezlerdir. Ancak
diger saglik kuruluslarinda gerceklestirilebilecek dogum ve temel diizeyde yenidogan bakim
hizmetlerinin gereksiz yere bu iist diizey merkezlere yonlendirilmesi YYBU doluluk
oranlarmi arttirmakta ve gercek yogun bakim ihtiyaci duyan yenidoganlarin hizmete erisimini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 3. ve 4. diizey YYBU igeren merkezlere yapilan gebe
sevkleri ve transport islemleri mutlaka denetim altina alinmali; tibbi endikasyon dis1 ve
usulsiiz hasta sevklerinin Onlenmesi amaciyla standart sevk kriterleri ve denetim
mekanizmalar1 olusturulmalidir. Sevklerin uygunlugu; klinik endikasyonlar, mevcut yatak
doluluk durumu ve bakim diizeyi goz Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Bu
baglamda sevke yetkili klinik birimlerin sorumluluklar1 agik¢a tamimlanmali ve sevk
kararlarinin belgelendirilebilir ve izlenebilir olmas1 saglanmalidir.

74. Saglhik Bakanhgi ile SGK Arasinda Kurumsal Entegrasyon ve Ortak Denetim

Mekanizmalarimin Giiclendirilmesi:
Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda mevcut veri paylasimina iliskin

tim siliregler gozden gegirilmeli ve is birligi protokolleri dogrultusunda kapsamli bir
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entegrasyon saglanmalidir. Bu kapsamda bilgilerin karsilikli, anlik ve giivenli bigimde
paylasilmasini mimkiin kilacak dijital altyapilar giiclendirilmelidir. Ayrica saglik
hizmetlerinin denetimi konusunda iki kurum arasinda esgiidiim saglanmali; ortak denetim
programlari gelistirilmeli ve denetim bulgularinin es zamanli analizine imkan veren entegre
izleme sistemleri olusturulmalidir. Bu sayede kamu kaynaklarmm etkin kullanimi
artirilacaktir.

75. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Veri Entegrasyonu:

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerine iliskin sevk zinciri siireglerinin daha etkin
yonetilebilmesi ve geri 6deme sistemleriyle entegre calisabilmesi i¢in Acil Saglik Otomasyon
Sistemi (ASOS) tlizerinden elde edilen verilerin SGK ile anlik ve sistematik bigimde paylasimi
saglanmalidir. Boylece sevk edilen hastalarin gergekten acil olup olmadig1 ve sevklerin uygun
sekilde yapilip yapilmadigi etkin bi¢imde denetlenebilecektir. Bununla birlikte hastaneler
aras1 sevklere iliskin hastane faturalar1 g¢apraz kontrol edilerek gereksiz veya hatali
faturalandirmalarin Oniine gecilmelidir. Hastanm sevk edilme gerekgesi ile hastanede aldig:
hizmetlerin klinik olarak uyumlulugu sistematik bi¢imde analiz edilmelidir.

76. Yogun Bakum Tedavi Siireclerine Iliskin Anlik Verilerin SGK Tarafindan Takibi:

Yogun bakim tedavisi goren hastalara ait anlik verilerin online bir sistem {izerinden
SGK tarafindan takip edilmesi i¢in Saglik Bakanligi ve ilgili diger kurumlarla caligmalar
baslatilmistir. Bu siirecin hizlandirilmasi ve sistemin SGK fatura dogrulama siiregleri ile

entegre bicimde ¢aligmasmin saglanmasi gerekmektedir.

5.2.4. Fatura Denetimi, Dijitallesme ve insan Kaynag1 Yénetimi
77. Yogun Bakim MEDULA Kisitlamalarinin Géozden Gegirilmesi ve
Giincellenmesi:

Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig kapsaminda yogun bakim servislerinin diizeylerine (1., 2.
ve 3. seviye) gore tasimasi gereken kriterler belirlenmistir. Bu tebligdeki kriterlere gore
MEDULA’da yogun bakim islemlerinin fatura edilmesi konusunda mevcut kisitlamalarinin
yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte gerektiginde yeni kisitlamalarin
devreye alimmasi da yerinde olacaktir.

78. Fatura Inceleyici Sayisinin Artirllmasi ve Ozlitk Haklarimin lyilestivilmesi:

Sosyal Gilivenlik Kurumu biinyesinde gorev yapan fatura inceleyici sayisinin
artirilmas1 inceleme siirelerinin  kisalmasint ve incelemenin niteliginin artirilmasini

saglayacaktir. Bu kapsamda inceleyici personelin 6zlikk haklarinda iyilestirme yapilmali;

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



-394 -

Sosyal Giivenlik Kurumu Personeline Yapilacak Ek Odemenin Usul ve Esaslari’na iliskin
diizenlemelerle SGK’da ¢alismanin cazip hale getirilmesi saglanmalidir. Ayrica 3359 sayili
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” Ek Madde 17: “Saglik Bakanhig: ve bagh kuruluslarina
ait saghk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tabip ve uzman tabipler ile 24/11/2004 tarihli
ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu hiikiimlerine gore istihdam edilen aile hekimleri, her yil
Bakanlik¢a uygun goriilmek sartiyla yetmis iki yasina kadar ¢alisabilir.” hilkmiine benzer
sekilde SGK’da gorev yapan hekim ve eczacilara da 72 yasina kadar g¢alisabilme imkani
taninarak Ozellikle biiyliksehirlerde mevcut personelin sistemde kalmasina yonelik tesvik
mekanizmalar1 olusturulmalidir.

79. Fatura Inceleme Egitim Siireglerinin Gii¢lendirilmesi:

SGK tarafindan yiriitiilen saglik hizmeti fatura incelemeleri hem mali denetim hem de
hizmet sunum kalitesinin izlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle fatura
inceleyici personel yapisinin hem niceliksel hem de niteliksel agidan giliglendirilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda fatura inceleyicilere yonelik siirekli ve kapsamli egitim
programlar1 hayata gecirilmelidir. Bu programlar kapsaminda SGK ve Saglik Bakanligi
mevzuatina hakimiyetin artirilmasi, denetim siireclerinde ortak igtihadin olusturulmasi ve
uygulamada yeknesakligin saglanmasi hedeflenmelidir.

80. Fatura Denetiminde Dijital Altyapinin Gelistirilmesi ve Yapay Zeka Destekli

Denetim:

Fatura denetiminde dijitallesmenin artirilmasi, yapay zeka ve makine 6grenimi tabanl
sistemlerin entegrasyonu saglanmali; faturalarin 6n incelemesi bu teknolojiler araciligiyla
gerceklestirilerek yiiksek riskli islemler insan incelemesine yonlendirilmelidir. Bu sayede
denetim siire¢lerinde hem zaman hem de kaynak verimliligi saglanacak ve denetim kapasitesi
artirilacaktir. Dolayisiyla yapay zeka destekli fatura inceleme siireglerine yonelik galigmalar
hizlandirilmali ve yaygmlastirilmalidir.

81. Ornekleme Oranmimin Azaltilarak Hedefli Incelemenin Giiclendirilmesi:

Saglik hizmetlerine iliskin geri 6deme siireclerinin mali siirdiiriilebilirlik ac¢isindan
etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in fatura inceleme sistemlerinin veriye dayali ve risk odakl: bir
yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Fatura inceleme siireglerinin etkinligini artirmak
amaciyla 5502 sayili Kanun’da degisiklik yapilarak rastgele segilen fatura ornekleme
oranimin %5-10 araligindan %1-5 seviyesine diisiirlilmesi 6nerilmektedir. Boylece daha sinirli
sayidaki fatura daha ayrintili bigimde incelenebilecek ve denetim kaynaklar1 yliksek riskli

alanlara yonlendirilebilecektir.
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82. Fatura Denetiminde Risk Bazli Denetim Modeline Gegilmesi:

Rastgele 6rnekleme yontemi yerine saglik hizmet sunucularinin ge¢mis hata oranlari,
usulsiiz islem kayitlari, sunulan hizmetin niteligi ve mali bliylikliigli gibi kriterlere dayali
olarak risk derecelendirme modeli gelistirilmeli ve denetimler bu dogrultuda
onceliklendirilmelidir. Boylece yiiksek risk tagiyan alanlarda odakli ve etkili denetimler

gerceklestirilebilecek, sistemsel hatalarin erken tespiti miimkiin héale gelecektir.

5.3. MEVZUAT DUZENLEMELERINE iLiSKiN ONERILER

Bu bolimde genel olarak mevzuat altyapisinin gii¢lendirilmesine yonelik Oneriler
sunulmaktadir. Ozellikle yenidogan yogun bakim {initelerinde hizmet sunumuna iliskin
mevcut diizenlemelerin gilincellenmesi, uzman hekim gorevlendirilmesinin zorunlu hale
getirilmesi ve denetim siireglerinin etkinlestirilmesine yonelik mevzuat diizenlemeleri 6nem
arz etmektedir. Diger yandan saglik hizmetlerine iliskin hukuki uyusmazliklarin ¢éziimiinde
uzmanlik esasli ve etkin yargi mekanizmalarmin olusturulmas: Onerilmektedir. Mevzuat
altyapismin giiclendirilmesi saglik hizmetlerinin niteligi ve giivenilirligini artirmakla birlikte

saglik sisteminde hukuki ve etik standartlarn gelismesine de katki saglayacaktir.

5.3.1. Klinik Hizmet Standartlarinin Gelistirilmesine Yonelik Mevzuat
Diizenlemeleri

83. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleriyle Ilgili Mevzuatin Revize Edilmesi:

Kamu, tniversite ve 6zel saglhk kuruluslarmin 6zellikle seviye 3 ve 4 diizeyinde
hizmet sunan yenidogan yogun bakim iinitelerinde multidisipliner yaklasimla kapsamli ve
biitiinctil saglik hizmeti sunumunu esas alan diizenlemeler hayata gegirilmelidir. Bu
dogrultuda ilgili yonetmelik ve tebliglerin giincellenmesine yonelik mevzuat c¢aligmalari
hizlandirilmalidir.

84. Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginin Giiniimiiz Ihtivaclarina Gore Yeniden

Diizenlenmesi:

11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren Acil
Saghk Hizmetleri Yonetmeligi, lizerinden gegen siire zarfinda saglik sistemindeki yapisal
degisiklikler, teknolojik gelismeler ve afet/acil durumlara miidahaleye yonelik giincel
ihtiyaclar karsisinda yetersiz kalmaktadir. Mevcut yonetmelik, hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin gliniimiizdeki dinamik yapisini1 ve sahadaki uygulama gerekliliklerini tam olarak
karsilayamamaktadir. Bu nedenle ilgili yonetmeligin giliniimiiz kosullarina uygun olarak
kapsamli bir bigimde gdzden gecirilmesi, ihtiya¢ temelli ve uygulamaya doniik hiikiimlerle

yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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85. Uciincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Servislerinde Neonatoloji Uzmani
Gorevlendirilmesinin Zorunlu Hale Getirilmesi:

Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart
Hakkinda Tebligin 17 nci maddesinin (c) bendinde birinci, ikinci, tiglincii seviye yenidogan
yogun bakim servislerinde Neonatoloji uzmani tabip bulunmamasi halinde Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 uzmanmm gorevlendirilebilecegi, dordiincii seviye yenidogan yogun bakim
servislerinde Neonatoloji uzmaninin gorevlendirilmesinin zorunlugu oldugu hiikkmi yer
almaktadir. Ancak {igiincii seviye yenidogan yogun bakim servislerinde sunulan hizmetlerin
niteligi ve hasta profili dikkate alindiginda bu seviyedeki servislerde Neonatoloji uzmanmin
gorevlendirilmesinin zorunlu hale getirilmesi i¢in gerekli altyapmnm olusturulmasi: uygun
olacaktir.

86. Calisma Ortami ve Ucretlendirme Sistemi:

Hemsirelikte siirdiiriilebilir bir ¢alisma ortami ve kritik hasta yonetimine uygun
ticretlendirme sistemi olusturulmalidir. Bu baglamda tesvik edici onlemlerin alinmasi, Yatakl:
Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig’de belirlenen hasta’hemsire orani ve sayisinin, hastane ve iinite Ozelliklerine gore
revize edilmesi gerekmektedir.

87. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine

Tliskin Tiiziigiin Giincellenmesi:

Kadm sagligi, tireme sagligi ve perinatal bakim alaninda hizmet sunumunun giincel
tibbi bilgi ve etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili mevzuatin gézden
gecirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda asagidaki diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir:

a) Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iligkin
Tiiziigiin (14/11/1983 tarihli ve 83/7395 sayili Karar) 5. maddesinde yer alan hastalik
listesi glnlimiiziin tibbi tan1 ve tedavi olanaklar1 dogrultusunda yeniden
degerlendirilerek giincellenmelidir.

b) ‘Agir maluliyet’ kavrami; terminasyon ve doguma miidahale kararlarini dogrudan
etkileyen bir tanim olup maluliyete neden olabilecek tiim sistem ve organlari
kapsayacak sekilde ayrintili ve tibbi temellere dayali bigimde tanimlanmalidir.

¢) Makul bir viyabilite (yasayabilirlik) smir1 belirlenmeli, bu smirin etik ve tibbi
yaklagimlarla uyumlu olacak sekilde fetosid islemlerini smirlayict  rolii

tanimlanmalidir.
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5.3.2. Saghk Hukuku ve Uyusmazhklarin Céziimiine Yonelik Mevzuat
Calismalar

88. Saghk Sigortast Ihtisas Mahkemelerinin Kurulmasu:

Saglik harcamalarma iliskin hukuki uyusmazliklarin daha etkin ve uzmanlik esasl bir
sekilde ¢O6ziilebilmesi amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu ile Adalet Bakanligi is birligi
icerisinde ‘Saglik Sigortas: Ihtisas Mahkemeleri’nin kurulmasina yonelik calismalar
baslatilmalidir.

89. Uzman Bilirkisi Havuzunun Olusturulmasi:

Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu uygulamalarina iligkin mevzuat; tibbi
terminolojiye, islem kodlamalarina, hizmet basamaklarina ve geri deme sistemlerine dayal
olarak son derece teknik ve uzmanlik gerektiren bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, sz konusu
mevzuatin yorumlanmasi ve uygulanmasinda yasanan hukuki uyusmazliklarin ¢éziimiinde
bilirkisilik kurumu kritik bir rol dstlenmektedir. Bilhassa saglik hizmet sunumu,
faturalandirma siirecleri, klinik karar alma mekanizmalari ve hasta haklarina iligkin
degerlendirmelerde, tip alaninda yetkin ve mevzuat bilgisine hakim bilirkisilerin goriislerine
basvurulmasi adil ve bilimsel temelli kararlarin olusturulmasi bakimindan elzemdir.

Bu ¢ergevede; bilirkisilerin Adalet Bakanlig: bilirkisi listesine alinmadan 6nce veya
listeye alindiktan sonra, Saglik Bakanligi mevzuati (hasta haklari, yogun bakim, dogum
hizmetleri, saglik hizmet sunumuna iliskin yonetmelikler), Sosyal Giivenlik Kurumu
mevzuati (Saglik Uygulama Tebligi — SUT, hizmet faturalandirma kurallar1 ve islem kodlar1),
tibbi kayit sistemleri, kisisel saglik verilerinin korunmas: ve bilgi gizlili§i mevzuati
konularinda Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Tiirkiye Adalet Akademisi ile tip ve
hukuk alaninda yetkin tiniversite hastanelerinin is birligiyle diizenlenen sertifikali egitim
programlarina katilimi zorunlu hale getirilebilir.

90. Alternatif Uyusmazlik Coziim Yollarinin Gelistirilmesi:

Saglik hizmet sunumuna iliskin uygulamalarda, Sosyal Giivenlik Kurumu ile saglik
hizmeti sunucular1 (SHS) arasinda ortaya ¢ikabilecek uyusmazliklarda yalnizca idari bagvuru
ve dava yoluna bagvurulmasi hem Kurum yiikiinii artirmakta hem de siiregleri uzatmaktadir.
Bu g¢ergevede, SGK ile 6zel ve kamu saglik hizmeti sunucular1 arasinda ortaya cikan
ihtilaflarin  ¢ozlimiine yonelik olarak alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarindan olan
arabuluculuk, uzlastirma ve tahkim mekanizmalarimin gelistirilmesi gerekmektedir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 85. maddesi
kapsaminda diizenlenen “asgari is¢ilik ve uzlasma” hiikmii, Sosyal Giivenlik Kurumu ile

igveren arasmnda ortaya cikan prim tahakkukuna iliskin teknik ve hesaplamaya dayali
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ihtilaflarm, dava yoluna basvurulmadan, idari uzlasma yoluyla ¢6ziilebilmesine imkéan
tanimaktadir. Benzer bir uzlasma mekanizmasinin saglik alaninda da kurulmasi, hem SGK
hem saglik hizmet sunuculari hem de yarg: sistemi agisindan daha etkin, hizli ve islevsel bir

¢0zlim saglayacaktir.

5.3.3. Koruyucu Diizenlemeler ve Mevzuat Uyumu

91. Kurumsal Isimlendirmenin Géorev Alamiyla Uyumlu Hale Getirilmesi:

T.C. Saghk Bakanligr’'nin mevcut yapilanmasinda “Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidurliigii” yalnizca hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile afetlerde saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yiriitiilmesinden sorumlu olmasina ragmen kurumun ismi kamuoyunda
hastane acil servislerini ve hastane i¢i acil saglik hizmetlerini de kapsadig1 yoniinde yanlis bir
algtya neden olmaktadir. Bu durum, kurumsal gorev tanimlarinda ve saghik hizmetlerinin
yonetiminde kavramsal karisikliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle Genel Miidiirliigiin
isminin kurumsal gérev alani ile daha uyumlu olacak sekilde “Hastane Oncesi Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii” olarak degistirilmesi 6nerilmektedir.

92. Il Ambulans Servisi Bashekimliklerinin Idari ve Mali Acidan Gii¢lendirilmesi:

Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri hastane &ncesi acil saghk hizmetlerinin
planlanmasi, koordinasyonu ve 7/24 kesintisiz sunulmasinda hayati bir rol iistlenmektedir.
Ancak bu baghekimliklerin mevcut idari yapilanmada destek hizmetleri bagkanliklar: altinda
degerlendirilmesi kurumsal isleyislerini ve mali-idari Ozerkliklerini smirlandirmakta;
goOrevlerinin niteligi ile Ortiismeyen bir konumda yer almalarina neden olmaktadir. Kamu
Hastaneleri Bashekimliklerine benzer sekilde i1 Ambulans Servisi Bashekimliklerine de
miistakil bir idari statii kazandirilarak kendi biit¢esi ve mali haklariyla giliglendirilmis bir
yapitya kavusturulmalari; hizmet verimliligi, personel motivasyonu ve hesap verebilirlik
agisindan Onemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bu dogrultuda s6z konusu baghekimliklerin mali
yonden destek hizmetleri baskanliklarmdan ayrilarak bagimsiz bir yaptya kavusturulmasi ve
mali haklar yoniinden hastane bashekimlikleri ile esitlenmeleri yoniinde diizenleme yapilmasi1
onerilmektedir.

93. Mevzuat Uyumlulugunun Saglanmast Amaciyla 5510 Sayili Kanun Ek 10.

Maddesinin Diizenlenmesi:

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), saglik hizmet sunumuna iliskin yiikiimliiliklerini,
ozel saglik hizmeti sunuculariyla akdedilen sozlesmeler ve protokoller ¢ercevesinde yerine
getirmektedir. Bu kapsamda, Kurumla s6zlesmeli saglik hizmeti sunucular: tarafindan sunulan

hizmetlerin bedeli belirlenen usul ve esaslara uygun olarak SGK tarafindan kargilanmaktadur.
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun Ek 10. maddesi,
0zel saglik hizmet sunucular1 biinyesinde gorev yapan hekimlerin Kuruma fatura edilebilir
hizmet sunabilmeleri i¢in karsilamalar1 gereken calisma usullerini diizenlemektedir. 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun Ek 10. maddesinde yer alan
hiikiimler uyarinca, saglik hizmeti sunucular1 biinyesinde ¢alisan hekimlerin, sirket kurmak
suretiyle saglik hizmet sunucusunun alt tageronu gibi kendi adlarmna saglik hizmeti sunmalar1
ve bu hizmetlerin saglik hizmeti sunucusu iizerinden Kuruma fatura edilmesi miimkiin hale
getirilmistir. Hekimlerin, saglik hizmet sunucusuyla is sodzlesmesine dayanmaksizin ve
bagimsiz sirket yapilar1 araciligiyla hizmet sunmalar1 is giivencesi ve sosyal giivenlik
haklarinin zayiflamasi, saglik hizmetinin kurumsal biitiinliigliniin zedelenmesi, tibbi
uygulamalarda denetim, kalite gilivence sistemleri ve mesleki sorumluluk iliskisinin
muglaklagmasi gibi sorunlara neden olmaktadir. Belirtilen gerekgelerle maddenin yeniden
diizenlenmesinin yerinde olacagi degerlendirilmektedir.

94. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Personeline Yonelik Ek Odeme

Diizenlemesinin Hizmet Niteligine Gore Revize Edilmesi:

Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri biinyesinde gérev yapan saglik personelleri
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini kesintisiz, yiiksek risk altinda ve ¢ogu zaman zorlu
¢evresel kosullarda sunmaktadir. Ancak mevcut ek 6deme diizenlemelerinde bu personeller 1.
basamak hizmet sunucusu olarak degerlendirilmekte ve 3. basamak saglik tesislerinde
(0rnegin hastane acil servisleri veya yogun bakimlarinda) gorev yapan ayni statiideki
personellere kiyasla daha diisiik ek 6deme almaktadir. Sahada gorev yapan personelin maruz
kaldig: risk diizeyi, fiziksel ve psikolojik is yiikii cogu zaman 3. basamak hizmetlerle esdeger
hatta daha yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gérev
yapan personele yonelik ek 6deme diizenlemesinin hizmetin niteligi ve risk diizeyi gozetilerek
yeniden yapilandirilmasi;; O0deme adaletinin saglanmasi ve personel motivasyonunun

artirilmasi agisindan zorunludur.

5.4. TOPLUMSAL FARKINDALIGA iLiSKiN ONERILER

Kadin ve ¢ocuk saglhigmm korunmasi, dogum oOncesi bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmast ve bireylerin saglik sistemine bilingli erisiminin saglanmasi amaciyla
toplum temelli bilgilendirme ve farkindalik ¢caligmalarinin sistemli bir bi¢imde yiiriitiilmesi
Onem arz etmektedir. Toplumun saglik okuryazarligim artirmaya, riskli davraniglar: 6nlemeye
ve hizmet kullanimini etkinlestirmeye yonelik gerceklestirilecek faaliyetler saglik

hizmetlerinin niteligini artirmanin yani sira saglik sistemine olan giivenin gii¢lendirilmesine
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de katki saglayacaktir. Bu ¢ergevede; halk egitimi, danigmanlik hizmetleri ve kamuoyu
bilgilendirme faaliyetlerinin daha gii¢lii ve hedef odakli hale getirilmesine yonelik asagidaki

Oneriler sunulmaktadar.

5.4.1. Gebelik ve Dogum Siirecine Yonelik Toplum Temelli Damismanhk
Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi

95. Birinci Basamak Hizmetler Hakkinda Gebelere Bilgilendirme:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar: tarafindan gebelere birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmali; gebelik siiresince en az 4 kez kayitli olduklar1 Aile Sagligi
Merkezine (ASM) basvurmalarmin gerekliligi konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu
bilgilendirme siireci birinci basamakta sunulan izlem, egitim ve erken tani olanaklarmin anne
ve bebek saghg lizerindeki etkisini igerecek sekilde yapilandirilmali ve uzman hekimler ile
ASM personeli arasinda diizenli iletisim ve geri bildirim mekanizmalar1 kurulmalidir. Bu
sayede gebe izlemlerinin bitlinclil, kesintisiz ve koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi
saglanabilir.

96. Anne Yast ve Riskli Gebeliklere Yonelik Danismanlik:

Erken ya da ileri yasta gebeliklerde olusabilecek riskler konusunda yeni evlenen
giftlere yonelik zorunlu bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri ASM’ler araciliiyla
sunulmalidir. Danigmanlik hizmetleri yalnizca gebelik planlamasi degil, ayn1 zamanda saglikli
gebelik yas araligi, genetik riskler, kronik hastaliklar ve {ireme sagligi hakkinda da kapsamli
bilgi icermelidir.

97. Beslenme Danismanligt Hizmeti:

Gebe kalmay1 planlayan kadimnlara o6zellikle prekonsepsiyonel dénemde beslenme
danigmanlig1 hizmeti verilmesi tesvik edilmeli; bu hizmetler aile sagligi merkezleri {izerinden
yapilandirilmalidir.

98. Gebelikte Zararli Aliskanliklarin Onlenmesi:

Gebelik siirecinde sigara, alkol ve diger psikoaktif madde kullanimi, basta disik
dogum agirligi ve gelisimsel bozukluklar olmak {izere neonatal morbidite ve mortalite riskini
artrmaktadir. Bu nedenle gebelik izlemleri swrasinda, bagimmlilik yapict madde kullanimi
diizenli olarak sorgulanmali ve riskli durumlara yonelik erken miidahale ve danismanlik
hizmetleri sunulmalidir. Gebe okullarimda bu konu ile ilgili egitimlerin verilmesi

saglanmalidir.
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5.4.2. Genel Saghk Okuryazarhginin Artirilmasina Yonelik Farkindahk
Faaliyetleri

99. Halk Egitimi ve Saghik Okuryazarhg: Faaliyetlerinin Artirilmasi:

Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi i¢in halk egitimi faaliyetlerine agirlik
verilmeli; kamu spotlari, televizyon programlari ve bilgilendirme kampanyalar:
diizenlenmelidir. Bu egitimlerde; riskli gebeliklerin anne ve bebek sagligina olumsuz etkileri,
gebelikte dikkat edilmesi gereken tehlike isaretleri, sik gebeliklerin 6nlenmesi ve evlilik
oncesi danigmanlik gibi konulara oncelik verilmelidir. Bununla birlikte anne adaylarinin
dogru bilgilendirilmesi ve dogum korkusunun azaltilmasi amaciyla gebelik siirecinde doguma
hazirlik  egitimleri yaygmlastirilmali ve bu sayede dogum tercihlerinin saglikli
yonlendirilmesi saglanmalidir.

100. Acil Servislerin Etkin ve Amaca Uygun Kullaniminin Saglanmasi:

Acil servislerin randevusuz bir bigimde 7/24 erisilebilir olmasi nedeniyle gereksiz
basvurularin oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu birimlerin kullanim kriterleri kamuoyuna
agik ve anlagilir bicimde anlatilmalidir. Acil servislerin yalnizca yasami tehdit eden ve hizli
tibbi miidahale gerektiren durumlar icin kullanilmasi gerektigine dair toplumsal farkindalik
artirilmali ve bu yondeki saglik okuryazarligi gliglendirilmelidir.

101. Akraba Evlilikleri ve Konjenital Anomaliler Hakkinda Toplumsal

Farkindaligin Artirilmasi:

Akraba evliliklerinin azaltilmas1 amaciyla genetik hastaliklar ve konjenital anomaliler
konularinda toplum genelinde farkindalik artirilmali; bu kapsamda kamu spotlari, egitim
programlar1 ve sosyal projeler hayata gegirilmelidir. Ozellikle akraba evliliklerinin yaygin
oldugu bolgelerde, aile sagligi merkezlerinde hem geng bireyler hem de aile biiyiiklerine
yonelik bilgilendirme c¢aligmalar1 artirilmali, akraba evliligi yapmis ¢iftler genetik

danmigsmanlik hizmetlerine yonlendirilmelidir.

Ulkemizde anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi, benzer olumsuzluklarin tekrar
yasanmamasi adina, yukarida siralanan onerilerin titizlikle hayata gegirilmesi 6nem arz

etmektedir.
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RAPORA ILIiSKIN KARAR IMZA CETVELI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI
Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle Arastirilmasi. Ozel
Saghk Kuruluslarinin Yenidogan. Cocuk. Engelli ve Yashlarla ilgili Bakim Servislerindeki
Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu (10/1899. 1900, 1901, 1902, 1903, 1904)

Karar No : 3

KARAR

04.11.2025

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tim Yonleriyle
Arastirllmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmin Yenidogan. Cocuk. Engelli ve Yaslilarla Ilgili

Bakim Servislerindeki

Uygulamalarinin  ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi

Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan 10 / 1899, 1900, 1901,
Numarali Meclis Arastirmast Komisyonunun yaptigi arastirma ve incelemeler sonucu
diizenlemis oldugu bu Rapor, Genel Kurula sunulmak iizere Yiice Baskanlhiga saygiyla arz

Gereken

1902, 1903, 1904 Esas

olunur.
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RAPORA EK GORUS VE MUHALEFET SERHLERI

Ankara Milletvekili Aylin YAMAN, Bursa Milletvekili Kayithan PALA, istanbul
Milletvekili Turan Taskin OZER, Samsun Milletvekili Murat CAN ve Usak Milletvekili
Ali KARAOBA’nin Ek Goriisii ve Muhalefet Serhi

Aragtrma Komisyonunun Cumbhuriyet Halk Partisi iiyesi milletvekilleri olarak, Komisyon
raporuna eklenmek tizere muhalefet serhimizi ve ek goriiglerimizi tarafiniza iletiyoruz.

23.10.2025
CUMHURIYET HALK PARTISIi EK GORUSU VE MUHALEFET SERHI
23.10.2025

Bazi Ozel Saghk Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yénleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarimin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla flgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarimin ve Mevzuatin incelenerek Ahnmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporuna

iliskin Degerlendirme

GIRIS VE GENEL DEGERLENDIRME

Bazi1 Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Y6nleriyle Arastiriimasi,
Ozel Saglik Kuruluslarmin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla Tlgili Bakim
Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuati Incelenerek Almmasi Gereken Tedbirlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu 20.11.2024 tarihinde

basladig1 calismalarini tamamlamistir.

Komisyon iiyelerine, komisyona katilarak goriislerini paylasan kisiler ile kurum temsilcilerine
ve Komisyonda gorev yapan uzman ve Meclis personeline ¢abalar1 ve katkilar igin tesekkiir

ediyoruz.

Taslak raporun degerlendirilmesi dncesinde, Arastirma Komisyonu’nun ismi belirlenirken,

tiim kirilgan ve hassas gruplara sunulan saglik hizmetinin risklere agik oldugunun bilinmesi,
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siirecin yenidogan servisleriyle ilgili olmasma ragmen, ¢ocuk, yasli ve engellileri de
kapsayacak sekilde genisletilmesinin uygun oldugunun vurgulanmasi, bu alanlarin da tehlike

ve riskler barmdirdigini ortaya koymasi agisindan degerlidir.

Komisyon Baskanlig1 tarafindan iletilen taslak rapor degerlendirilmis ve rapordaki eksiklikler

ile katilmadigimiz tespit ve Oneriler kars1 oy yazimizda agiklanmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kurulan “Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan
Bebek Oliimlerinin Tiim Yénleriyle Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarmin Yenidogan,
Cocuk, Engelli ve Yasllarla Tlgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarmm ve Mevzuatin
Incelenerek Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Aragtirmast Komisyonu” temel olarak kamuoyunda “Yenidogan Cetesi” olarak bilinen
olaylarin biitiin yOnleriyle arastirilmasi, benzer olaylarm tekrarinin onlenmesi ve saglik
sistemindeki zaaflarin ortaya c¢ikartilmasi ve denetim mekanizmalarinin giliglendirilmesi

amacityla ¢alismalar yiiriitmek tizere kurulmustur.

Ancak Komisyon raporu, ele alinan olaylarin yapisal sebeplerini (Komisyon toplantilarinda
dile getirilmis ve tutanaklarda var olmasina karsin) derinlemesine analiz etmekten uzak
hazirlanmig, bireysel suistimallere odaklanan bir perspektifle smirli kalmistir. Komisyon
raporu, saglik sisteminde uzun yillardir biriken denetim zaaflari, tegvik hatalarini, insan
glicii yetersizliklerini ve saglik hizmetinin ticarilesmesi sonucunda ortaya c¢ikan riskleri

yeterince ortaya koymamistir.

Komisyon toplantilarindaki sunumlar ve tartigmalar, saglik hizmetinin giderek “piyasa
temelli” bir yapiya biiriindiigiinii acik bicimde gostermistir. Ozel saglik kuruluslarmin
gelirlerinin biiyiilk boliimii, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) iizerinden yapilan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) 6demelerine dayanmaktadir. Bu model, yenidogan yogun bakim

hizmetlerini finansal bir “gelir merkezi” haline getirmistir.

Komisyonda dile getirilen “Saglik sisteminin ticarilestirilmesinin yarattig1 sorunlar”
yenidogan yogun bakim {initelerinde bebek Oliimleriyle ortaya ¢ikmis, denetim eksikligi ve
denetim sonrasindaki siireglerde ceza takip sisteminin ve yaptirimlarin zayifligi da sorunun

bireysel su¢ unsurlarindan ziyade sistematik oldugunu ortaya koymustur.

Bu tespit, yalnizca etik bir sorun degil, ayn1 zamanda yapisal bir tesvik arizasidir. Ciinki

sistem, “hasta sayisina” dayali ddeme yaptik¢a, dogum sayisinin ve yogun bakim yatiglarmin
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artis1 ekonomik olarak odiillendirilmekte, gereksiz yatislar tesvik edilmektedir. Bu durum,
ozellikle yenidogan yogun bakim iinitelerinde fatura odakli suistimallere, erken dogumun

tesvikine ve yanlis ve gereksiz sevk kararlari ile gereksiz yatislara neden olmaktadir.

Denetim mekanizmalar1 ise biiylik Olgiide smirli sayida belge ve fatura incelemesine
indirgenmis durumdadir. Yeterli sayida ve periyotta habersiz denetim yapilmamakta, hasta
kayitlar1 ile SGK verileri arasindaki farklar ¢apraz olarak biiylik bir 6rneklem ile kontrol
edilmemektedir. Dolayisiyla sorun, birka¢ kisinin etik dis1 davraniglarindan ziyade, sistemin

kendi yapisal kurgusunun hatali olmasidir.

“Yenidogan Cetesi” vakasi; yalnizca bireysel su¢ eylemleri olarak degil, Tiirkiye’de son yirmi
yilda saglik sisteminin doniisimiine damgasini vuran politik tercihlerin dogrudan bir sonucu
olarak degerlendirilmelidir. Bu olay, lilkemizin en masum ve en korunmasiz bireyleri olan
bebeklerin, rant ve ¢ikar diizeninin kurbani haline getirildigi bir ¢okiis tablosunu gézler 6niine

sermektedir.

Bu baglamda kurulan TBMM Arastirma Komisyonu’nun gorevi, yalnizca miinferit olaylarin
tespitine degil, bu suglarin ortaya cikmasina zemin hazirlayan yapisal, idari ve siyasi
siireglerin butlinliklii bigcimde ortaya konulmasma yonelik olmaliydi. Ancak, Komisyon
¢ogunlugunu olusturan iktidar partisi mensuplarinin yonlendirmesiyle hazirlanan taslak rapor,
olayin kok nedenlerini gizlemekte, saglik sistemindeki neoliberal doniisiimiin yarattigi

tahribat1 6rtmekte, kamu vicdaninin bekledigi hesaplasmadan kaginmaktadir.

Komisyon raporu, goriiniirde teknik bir belge gibi sunulsa da gercekte iktidarin saglik
alanindaki politikalarinin olumsuz sonuglarmi gdzden kac¢irmayi, siyasal sorumlulugu
perdelemeyi ve sugu yalnizca birkag alt kademe g¢alisanin {izerine yikmayi amaglamaktadir.
Oysa bu suglarin zemini, “Saglikta Donlisim Programi™ adi altinda yiiriitiilen ve kamusal
saglik hizmetini ticarilestiren, saglik emekgcilerini giivencesizlestiren, denetimi zayiflatan,
kamu hastanelerini 6zel sermayenin tedarik¢isi haline getiren ve rant alanina doniistiiren bir

sistematik politikanin tirtiniidiir.

Yenidogan cetesi olayr da iste bu neoliberal yikim siirecinin kaginilmaz sonucu olarak
karsimiza ¢ikmustir. Insan hayatmmn, hele ki bebeklerin yasaminin bile “kar marji” hesabima
kurban edildigi bir diizende, hasta giivenligi ortadan kalkmus, etik ¢okiis kacmilmaz hale

gelmistir.
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CHP milletvekilleri olarak bizler, sagligin temel bir insan hakki oldugunu vurguluyor, saglik
hizmetinin kamusal bir hak oldugunu, devletin asli gérevinin vatandasinin sagligini korumak
oldugunu, her tiurli koruma Onlemine karsm hastalanan kigileri ise piyasanin insafina
birakmamak oldugunu savunuyoruz. Bilimsel ¢aligmalar saglik sistemlerinin agirlikli olarak
kamu tarafindan finanse edilmesini ve saglik hizmeti sunumunun agirhkli olarak kamu
tarafindan saglanmasmi desteklemektedir. Saglik hizmetlerinin piyasaya birakilmasi, saglik
alaninda esitsizlik ve somiirii olasiligmni artirmaktadir. Ancak iktidar, yillardir bu anlayisin
tam tersine, kamusal saglik altyapisinit 6zellestirerek, “rant ekonomisini” saglik alanina

tagimmastir.
RAPORA ILiSKIN TEMEL BULGULAR VE ONERILER
1. Taslak rapor eksik hazirlanmstir.

CHP’li Komisyon Uyeleri olarak 27.11.2024 tarihinde Komisyon Baskanligina vermis
oldugumuz 6nerge ile 55 kisi ve kurum temsilcisinin Komisyona ¢agrilmasini teklif etmistik.
Ancak aralarinda Saglik Bakani Prof.Dr. Kemal Memisoglu (Dénemin il Saglk Miidiirii),
Dr.Fahrettin Koca (Donemin Saglik Bakani), Dr.Mehmet Miiezzinoglu (Eski Saglik Bakani,
Ruhsati iptal edilen Ozel Avcilar Hastanesi ortagi), Prof.Dr.Recep Akdag (Saglhkta Doniisiim
Programini hazirlayan ve 6zel sektdrden saglik hizmeti satin alinmasiin yayginlastirilmasini
saglayan donemin Saglik Bakani), Ahmet Davutoglu (Ilk sorusturmayr acan doénemin
Bagbakani) ve Prof.Dr.Vedat Isikhan’m (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani) bulundugu,
siirecin sorumlusu alt1 Bakanin Komisyona katilimi saglanamamistir. Bu hususa raporda yer

verilmemistir.

S6z konusu Bakanlarin Komisyona gelmemeleri, yenidogan dliimleriyle giindemde kendisine
yer bulan olaylarin derinlemesine incelenmesini, olaylara yol ag¢an kok nedenlerin
sorgulanmasimni ve yenidogan Oliimlerinde sorumluluklar: olan saglik yoneticilerinin ortaya
¢ikartilmasimi Onlemeye yonelik bir girisim olarak degerlendirilmistir. Bu yaklasim ayni
zamanda, yenidogan Oliimlerinin arkasindaki sagligin ticari bir meta haline gelmesini
saglayan Adalet ve Kalkinma Partisi’nin Saglikta Doniisim Programi adiyla bilinen
neoliberal saglik politikalarmin etkisini de giindemden uzak tutmak c¢abasidir. Zira bizim
nazarimizda “Yenidogan Cetesi” vakasi; yalnizca bireysel su¢ eylemleri olarak degil,
Tiirkiye’de son yirmi yilda saglik sisteminin doniisiimiine damgasimi vuran politik tercihlerin

dogrudan bir sonucu olarak degerlendirilmesi gereken bir vakadir.
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CHP olarak bizler, bu komisyonun kurulusunu talep ederken, amacin yalnizca fail aramak
degil; ayn1 zamanda Tirkiye’deki saglik sisteminin ¢lirime noktalarmi, kamu yonetiminin
denetim zaaflarini ve iktidarmm bu alani sermaye birikim aract haline getirme siirecini agiga
¢ikarmak oldugunu savunduk. Ancak Komisyonun ¢alisma siireci boyunca gerek giindem
belirleme gerek dinlenecek tanik ve uzmanlarin secimi, gerekse raporun kaleme alinma

yontemi; bu amacin agik¢a saptirildigmi gostermistir.

Komisyona davet edilen bazi kisiler ile kurum temsilcilerinin dile getirdigi, konuya 151k tutan
onemli bilgilere de raporda yer verilmemistir. Tiirk Neonataloji Dernegi ve Saglik Bakanligi
tarafindan 19 Temmuz 2017 tarihinde, habersiz olarak yurt c¢apmda 39 hastanede
gerceklestirilen yenidogan yogun bakim {initelerinin denetim bulgular1 hakkindaki rapor

bunlardan birisidir.

S6z konusu denetimlerde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan (SGK kayitlarindaki fatura
miktar yiiksekligine gore) adi verilen merkezler yerinde goriilmiis, denetim ekibi; Bakanlik
onaya1 ile belirlenmis olan 2 yenidogan uzmani, 1 SGK temsilcisi ve 1 ¢apraz goérevlendirmesi
yapilmuis il saglik miidiiriiniin katilimi ile 4 kisiden olusmustur. Denetim sirasinda “Yenidogan
Yogun Bakim Endikasyon Denetim Formu” ve 20/07/2011 tarih ve 28000 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yirlrliige giren “Yatakli Saghk Tesislerinde Yogun Bakim

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” ve ekleri kullanilmistir.

Denetim sonucunda Saglik Bakanligina sunulan raporda su saptama yapilmistir: “Sonug
olarak; Denetimler sonucu olumsuzluk saptanan merkezlerin yenidogan yogun bakim
tescillerinin, hasta bakim kosullarmin, SGK &demelerinin yeniden acilen gézden gegirilmesi
gereklidir. Bu denetimlerin iilke capinda yayilarak devam edilmesi énem tasimaktadir. Ozel

hastanelerde sirket kurdurulmasi bir sorundur.”

Denetim bulgular1 2017 yilinda 6zel hastanelerdeki yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
eksiklikleri ve yetersizlikleri a¢ik olarak ortaya koydugu halde, “Yenidogan Cetesi” olarak
adlandirilan geteye iliskin 27.03.2023 tarihli CIMER basvurusuna kadar Saglik Bakanligi
tarafindan etkili bir izleme ve denetim yapilmamigs olmasi gozlerden kagirilamaz.
Komisyonun kurulmasina yol agan sorunun kdk nedenlerini ortaya ¢ikaran dnemli bulgularin
raporda g6z ardi edilmis olmast biiylik eksikliktir. S6z konusu rapordaki bulgulara
dayanilarak daha 2017 yilinda, 2015 yilinda 5510 Sayili Yasada yapilan degisiklikle (Ek

Madde 10) 6zel hastanclerde sirket kurdurulmasmin sorun oldugu bildirildigi halde,
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Yenidogan Cetesi olayma kadar Saglik Bakanligi bu konuda herhangi bir diizenleme

yapilmast i¢in girisimde bulunmamustir.

Denetim sonuglarinda agik olarak goriildiigii gibi, 6zel hastanelerdeki yenidogan yogun bakim
uniteleri basta enfeksiyon onlemleri eksikligi olmak tizere, takip ve tedavi protokollerinin
olmamasi ve tesciline uygun hasta bakimi yapilmamasi gibi pek cok konuda yetersiz olarak
saptanmistir. Buna karsin, Saglik Bakanligi yillar boyunca 6zel hastaneleri etkin bir bicimde
denetlememis ve Istanbul basta olmak iizere dzel hastanelerdeki hasta giivenligini tehdit eden

eksiklikleri gérmezden gelmistir.

T.C. Saghk Bakanh@ Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri Denetimi ve Sonuclari (19.07.2017)

Uygunluk Universite (9) [ SB (17) | Ozel (13)

Fiziki sartlar ve donanim uygun mu? % 90-100 % 70-76 % 62-69
TPN ve sivi-elektrolit uygulamalar: uygunluk % 100-100 %100-100 % 45-46
Enfeksiyon 6nlemleri ve antibiyotik kullanimi1 % 87-100 % 75-94 % 23-30
Yogun bakim uygulamalar: uygunlugu % 95 %90 % 55
Oksijen kullanimi monitorizasyonu uygun mu? % 100 % 65 % 55
Dr order ve izlem notlar1 uygun mu? % 95 % 65 % 46
Takip ve tedavi protokolleri mevcut mu? % 86 % 43 % 36
Tesciline uygun hasta bakimi % 89 % 76 % 46
Tleri diizey tedavi (NO, HFO, Hipotermi) % 100 % 76 % 50

Benzer bir bicimde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan Yardimcisi Adnan Ertem’in
Komisyonda vermis oldugu Safak Hastaneler Grubu ile ilgili demeci de raporda kendisine yer
bulamamistir. Caligma Bakan Yardimcis1t Komisyonda, skandalda ad1 gegen Safak Hastaneleri
ile devam eden 189 dava bulundugunu agiklamisti. Bakan Yardimcist "Safak Hastaneleri
gergekten ozel bir durum. Su anda bizim Safak Hastaneleriyle devam eden 189 davamiz var.
Bizim Safak Hastaneleriyle bir sozlesmemiz yok, 2018 tarihli sézlesmemiz var ve ondan sonra
bir sozlesmemiz yok ama 2018 tarihli sézlesmemiz su anda devam ediyor. Niye devam ediyor?

Mahkeme karariyla devam ediyor. Gidip dava ettiler ve o sézlesmeyi ihya ettiler ve su anda

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—410-

da konkordato ilan ettiler. Bu durumda Sosyal Giivenlik Kurumu'nun ¢ok fazla yapabilecegi
bir sey yok.” bigiminde agiklama yapmuis, siiregle ilgili hukuk sisteminden kaynaklanan
sorunlar1 dile getirmisti. Raporda bu konunun kapsamli olarak ele alinmamis olmas: da

onemli bir eksikliktir.

Denetim zafiyetinin en somut gostergelerinden bir digeri ise yenidogan getesi sorusturmasi

stirecinde idarenin aldig1 mantik dis1 aksiyondur.

Soyle ki; Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 5.11.2024 tarihli bir yaziyla, 13 Neonatoloji
Uzmani Profesorden tesekkiil eden Yenidogan Yogunbakim Denetim ve Degerlendirme
Bilimsel Komisyonu’nu kurmustur. Bu bilimsel komisyonun kuruldugu tarihten aylar 6nce bu
saglik skandali giin yiliziine ¢ikmig, konu yargiya taginmis, hatta TBMM biinyesindeki
arastirma komisyonu dahi kurulmus, calismalarma baslamis durumdadir. Idare, kaza meydana
geldikten sonra aracin lastigini kontrol eden sofor misali, sorumluluk bilincinden uzak,

yasananlara kayitsiz kalan ve geg reaksiyon gdésteren bir tutum sergilemistir.
2. Taslak raporda saghk sonuclarina iliskin nedensellik baglantilar zayiftir.

OECD tilkeleri ortalamasi binde 3,6 olan bebek 6lim hizmin iilkemizde 2023 yilinda binde
9,8 oldugu rapora yazilmakla birlikte, bu {i¢ kata yakin bebek o6lim hiz1 yiiksekliginin
nedenleri ele alinmamustir. Ulkemizde bebek 6liim hizi son 15 yildir binde 9 ile 10 arasinda
degisiklik gostermektedir. 2012°de 9,5 ve 2020°de 8,5 olan bebek 6lim hizi 2023 yilinda
9,8’¢ yiikselmistir. Bu yiikselmeye yol acan (deprem disindaki) nedenler de ele alinmamuigtir.
Bebek 6liim hizinin son yillarda artis gdsterdigi illerden birisi olan Istanbul i¢in de hem

Sliimlerin dagilimina hem de nedenlerine 6zgii bir degerlendirme yapilmamuistir.

Tirkiye’de 2023 yilina ait saglik istatistiklerine gore ililke genelinde tiim yenidoganlarda
mortalite (1000) canli dogumda 6’dir. Yenidogan Bebek (Neonatal) Oliim Hiz1 (1000 Canli
Dogumda) Avrupa Birliginde 2,1 OECD iilkelerinde 2,5 ve DSO Avrupa Boélgesinde 3,6’dur.
Avrupa Birligi tilkeleriyle aramizdaki bu kadar yiiksek farkin nedenlerine iliskin kapsamli bir

degerlendirme de s6z konusu degildir.

Ulkemizde yenidogan 6liim hiz1 esitsiz dagilmaktadir; hiz (binde) Dogu Marmara’da 4,1 iken
Istanbul’da 4,8 ve Giineydogu Anadolu’da 8,5°tir. Taslak rapor, saglikta esitsizliklerin

nedenlerini ve olen bebeklerin simifsal dagilimlarini ele alan bir perspektiften de yoksundur.
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Yenidogan yogun bakim yataklarmnin (Diizey 3 ve 4) yurt capinda yaridan fazlasmin (%52,7),
Istanbul’da ise seviye 3 kuvdzlerin %72 sinin 6zel sektore terk edilmis durumda olmasi da
raporda derinlemesine incelenmesi gereken bir konu bashigi olarak kendisine yer

bulamamustir.

Ozetle, taslak rapor bu tutumuyla, saghgm ticarilestirilmesinin ve yenidogan yogun bakim
yataklarmin bliyiik Olgiide 6zel sektore terk edilmis olmasmin etkisini tartismadan uzak

tutmaya ¢alisan bir yaklagimla hazirlanmistir.

Tirkiye’de yenidogan yogun bakim yatak sayisinin her 1000 canli dogum i¢in diinyada
onerilen 7 sayismin iki katindan fazla olmasi (14,2) da kapsamli olarak tartisilmasi gerektigi
halde, yalnizca deginilerek geg¢istirilmistir. Komisyon raporu, iilkemizde ABD’de bile
onerilen saymnim iki kati kadar yenidogan yogun bakim yatagi oldugu halde, yenidogan ve
bebek 6liimlerinin neden bu kadar yiiksek oldugunu ve bir tiirlii diigmedigini ayrintili olarak
bilimsel bilgilere dayali bir bigimde tartismaliydi. Bu maalesef ger¢eklesmemistir. Bu
durumda, yenidogan yogun bakim iinitesi sayisinmn yiiksek olmasmin, yenidogan oliimlerini

azaltmada tek basina yeterli olmadig1 acik olarak ortaya ¢ikmustir.

Yenidogan yogun bakim {initesi sayis1 yeterli iken, yenidogan hekimi sayilarindaki sikinti,
0zel olarak vurgulanmalidir. Hekimlerin, emek yogun agir ¢alisma kosullar1 olan, beyin
cerrahisi, kalp cerrahisi, gdgiis cerrahisi, noroloji, ¢ocuk hastaliklar1 ve yenidogan gibi yan
dallar1 ve yogun bakim agirlikli ¢alisma alanlarindaki branslari tercih etmemeleri, 6zellikle

iilkenin dogu ve giineydogu bdlgelerinde sagliga erisim konusunda ciddi sikintilar yaratmistir.

Hekimin yani1 sira, atanmayan hemsireler, saglik hizmet sunumunu sikintiya sokmus, saglik
sistemi insan kaynagi olarak nicelik sorunu da yasamistir. 2024 yilinda, 100 bin kisiye diisen
hekim sayisi, Tirkiye’de 258 iken, AB ortalamasi 414°diir. 100 bin kisiye diisen hemsire
sayist olan 381; OECD iilkelerinin yaklasik 1/3’i kadardir. Cocuk Hastaliklarinda ise
Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen g¢ocuk hastaliklar1 uzmani sayis1 12 iken, Avrupa Birligi
tilkelerinde 19 olarak acgiklanmustir. 2024 yili istatistiklerine gére uzman hekimlerin %30’u
ozel saglik kurumlarinda ¢aligmaktadir. Kisacasi sistem, saglik calisanini ve hastalar1 6zel

saglik sistemine bir anlamda zorunlu olarak yonlendirmektedir.
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3. Saghkta Doniisiim Programi bilimsel bir izdiisiimden ele ahnmamstir.

Raporda “Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim
Programi’nda anne ve ¢ocuklara dzel 6nem verilmesi éncelikli konular arasinda yer almistir.
Bu ¢ercgevede yapilan ¢alismalar sonucunda anne ve bebek oliimlerinde onceki yillarda ¢ok
daha yiiksek olan oranlarda ciddi azalmalar saglanmistir.” timceleri gergegi
yansitmamaktadir. Ayni raporda yer alan “Ulkemizde bebek 6liim hizt son 15 yildwr binde 9 ile

10 arasinda degisiklik géstermektedir” timcesi bunun kanitidir.

Ulkemizde bebek ve cocuk dliim hizinda 1960 sonrasinda hizli bir azalma gerceklesmistir.
1960’11 yillarin ortalarmnda binde 163 olan bebek 6liim hizi 1980°li yillarin basinda binde
121%e; 1990’11 yillarm basinda binde 66’ya ve 2000’lerin baginda binde 40’in altina
gerilemistir. Bebek Sliimlerinde tilkemizde biiyiik bir basar1 6ykiisii yazilmis olmasina karsim,
halen Avrupa Birligi iilkelerinin ortalamasindan ii¢ kat fazla bebegin bir yasini géremeden
yasamini yitirdigi unutulmamalidir. Eger bu gerileme egilimi 1960’lardan itibaren benzer
bigimde siirmiis olsaydi, bugiin iilkemizde bebek 6lim hizinin binde 5’in altma diismis
olmast beklenirdi. Saglikta Doniigim Programu ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
zayiflatilmasi, saglik emek giicli siirecinin planlama, yetistirme ve istihdam agisindan bir
birini tamamlayan bir siire¢ olarak ele alinmamasi, kamu saglik kuruluslarmin yeterince
desteklenmemesi, saglikta smiflar ve bolgeler arasindaki esitsizliklerin azaltilmamasi ve
bebek Olimlerine yol acan saghigin (sosyal) belirleyicilerinde iyilestirmeler yasanamamast,

bugiin halen iilkemizi bebek Sliimlerinin yiiksek oldugu iilkeler igerisinden ¢ikartamamistir.

Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan 2003 yilinda agiklanan ve “Saglikta Doniisim
Program1” adiyla yiiriirliige konulan neoliberal saglik reformlari, saglik hizmetlerinin
finansmanmin genel saglik sigortasi ile saglanmasi, birinci basamagin tasfiye edilerek saglik
ocaklariin kapatilmasi, saglik ocaklarinin yerine birinci basamagin 6zellestirilmesi anlamina
gelecek bir aile hekimligi modeline gegilmesi ve devlet hastanelerinin performansa dayali
doner sermaye uygulamasmin ardindan igletme haline doniistiiriilmesi uygulamalar1 olarak
karsimiza c¢ikarilmistir. Bu uygulamalar1 bir biitiin olarak “Sagligm ticarilestirilmesi”

bi¢giminde adlandirmak yanlis olmayacaktir.

Dolayisiyla Yenidogan getesi skandali da yalnizca bir su¢ vakasi olmanin Gtesinde bu

neoliberal saglik modelinin toplumsal ve etik sonug¢larinin en trajik 6rneklerinden biridir.
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Son 5 yilda, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi polige satisinda hizla artis yasanmis, kamuda
yasanan tikanikliklar ve hizmete ulasamama, vatandaslarin 6zel saglik hizmetine yonelmesine
neden olmustur. Son 5 yilda Tamamlayict Saglik Sigortasi sahibi sayist 1,6 milyondan, 5,2
milyona c¢ikmis; yaklasik 2,3 milyon da Ozel Saglik Sigortali sayisi oldugu diisiiniilecek
olursa, Yaklagik 7,5 milyon sigortalinin ¢areyi 6zel saglik kurumlarinda aradigi izlenmistir.
Ozellikle son 5 yildaki Tamamlayici Saglk Sigortalisindaki garpict artis, kamuda verilen

saglik hizmetinde yasanan tikanikliklarin ve sagligin ticarilestirilmesinin de bir gostergesidir.

Saglikta Doniislim Programi’nin esitlik¢i olmayan ve hakkaniyete dayanmayan yapisi
ozellikle yoksul ve dar gelirli yurttaglari olumsuz etkilemektedir. Sagligin ticarilestirilmesine

odaklanmis bu programin saglik alaninda yasanan esitsizlikleri azaltmasi beklenmemelidir.
4. Raporda yer alan baz veriler eski, baz1 veriler ise yanhstir.

Raporda iilkemizde diyabet prevalansi 2016 verisine dayanilarak %9,1 olarak yazilmistir.
Oysa Tiirkiye’de diyabet prevalansinin 2000 yilindan bu yana siirekli arttigi, Diinya Saglik
Orgiitii veritabanma gore 2011 yilinda yiizde 7,9 olan seker hastalig1 goriilme sikligmm (20-
79 yas grubunda) 2021°de yiizde 14,5’¢ ve 2022 yilinda yiizde 16,6 diizeyine ¢ikarak Avrupa
ortalamasi olan ylizde 8,7’lik degerin neredeyse iki katina ulastigi bilinmektedir. Tiirkiye,
Ozbekistan’in ardindan Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinde diyabet goriilme sikhigmimn

en yliksek oldugu ikinci tilke konumundadir.

Raporda 31 Aralik 2024 yilsonu itibartyla 6zel hastane sayis1 535 olarak verilmistir. Oysa
Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 2024 Haber Biilteninde bu sayiyr 552 olarak
aciklamistir. Raporda 6zel hastane sayisinin 17 hastane eksik olarak yazilmasinin amaci
nedir? Komisyon toplantilar1 animsanacak olursa, tutanaklara da gectigi lizere, Saglik
Bakanlig: yetkilileri Komisyon toplantilarinda yillar igerisinde 6zel saglik sektoriiniin oransal
olarak ¢ok biiylimedigine iliskin bir iddiay1 dillendirmeye ¢alismislar, ancak ortaya
koydugumuz verilerle Saglikta Doniisiim Programinin uygulanmasiyla birlikte 6zel hastane
sayisinin iki katna, 6zel hastanelerdeki yatak sayisinin da ti¢ katina ¢iktigi gosterilmistir.
2002 yilinda toplam 164.471 yatagin 12.387’si 6zel saglik kuruluslarinda iken (%7,53) 2023
yilinda toplam 266.594 yatagin 55.067’si (%20,66) 6zel saglik kuruluslarinda bulunmaktadir.
Saglikta Doniisiim Programu ile toplam yatak sayisi igerisinde 6zel hastanelerin payi {i¢ katina

¢ikartilmistir.
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Saglik Bakanlig: tarafindan benimsenen politikalarla 6zel saglik sektoriiniin desteklenmesi ve
saghgin ticarilestirilmesi, yenidogan Oliimleri arastirilirken arkaplanda derinlemesine
incelenmesi gereken konularin basinda gelmektedir. Bu konuda, 6zel hastane sahibi kisilerin

saglik bakani olarak atanmasimnin etkisi de incelenmeliydi.
5. Saghk Bakanhginin siirecteki sorumlulugu vurgulanmamstir.

Raporda olaym kronolojisi verilirken siirecin 27.03.2023 tarihinde CIMER e yapilan isimsiz
e-posta ihbari ile baslatilmas: dogru degildir. Ihbarlarm, ilk sorusturmayi acan dénemin
Bagbakani Ahmet Davutoglu’nun (her ne kadar Komisyona katilmasi saglanmamigsa da)
televizyon kanallarinda yaptigi agiklamalarda oldugu gibi, ¢ok daha Onceden yapildig:
bilinmektedir. Komisyon toplantilarinda da tutanaklarda yazili oldugu gibi, 2015 yilindan
baslayarak bazi ihbarlarin var oldugu, komisyona davet edilen bazi kisi ve kurum temsilcileri
tarafindan agiklanmistir. Raporda bu konu atlanarak, Saglik Bakanliginin sorumlulugu goéz

ardi edilmek istenmistir.

Buna ek olarak, CIMER’e yapilan basvuru sonrasinda sikdyet Saghk Bakanlig: tarafindan
28.03.2023 tarihinde Saglik Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligma ve Istanbul il Saglik
Miidirliigiine gonderilmis oldugu halde, ancak 02.05.2023 tarihinde, bir aydan uzun bir siire
sonra Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan Saghk Hizmetleri Baskanligma ihbarda gecen
0zel hastanelerde olagandist denetimlere baglama talimati verilmesi de raporda
tartistlmamustir. Ustelik Saghk Bakanlhigi Teftis Kurulu Miifettisleri tarafindan yiiriitiilen
inceleme ancak 28.09.2024 tarihinde tamamlanarak rapora baglanabilmistir. Bdylece
CIMER’e yapilan ihbarin {izerinden bir buguk yil gectikten sonra Saghk Bakanlig1 raporunu
tamamlayabilmis, anilan raporda 6zel hastanelerin kapatilmasi basta olmak lizere yer alan
oneriler 18.10.2024 tarihinde Bakan Olur’u ile hayata gegirilebilmis ve 0zel hastanelerin
ruhsatlar1 iptal edilerek kapatilmalarina karar verilmistir. Istanbul Saghk Miidiirliigii
tarafindan, 6zel hastanelerdeki yenidogan yogun bakim {initelerinde ciddi sorunlarin varlig:
2015 yilindan beri bilindigi, yurt ¢capinda 2017 yilinda bu konuda bir denetim raporu oldugu
halde (1.maddede sozii edilen rapor), kusuru oldugu saptanan hastanelerin kapatilabilmesi igin
aradan uzun yillarin ge¢mesine izin verilmis, bu uzun siirede yenidoganlara zarar verilmesine
g6z yumulmustur. Bu konuda Saglk Bakanligmm, Saghk Bakanlarinm, Il Saglk

Miidiirlerinin ve ilgili yoneticilerin sorumluluklarinin vurgulanmamasi kabul edilemez.
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6. Raporda yer alan “Tespit ve oneriler” boliimii 6zellikle tespitler acisindan

yetersizdir.

Raporda tespitler boliimiinde, “Yenidogan Cetesi” olarak adlandirilan olaylar zinciri ile ilgili
kok nedenlere deginilmemistir. Saglkta Donlisim Programinin saghgi ticarilestiren
yapisindan, 6zel hastanelere verilen sinirsiz destegin yol actigi hasarlardan, 6zel hastaneler
icerisinde yasa dis1 olarak taseronlastirilan yenidogan yogun bakim iinitelerinin danigmanlik
sozlesmesi yoluyla devredilmesi uygulamasina gz yumulmasindan ve hatta géz yumulan
hastanelerden biri olan Ozel Avcilar Hastanesinin (Sonradan ruhsat1 iptal edildi) eski Saglik

Bakani1 Dr.Mehmet Miiezzinoglu’na ait oldugundan hi¢ s6z edilmemistir.

Tematik basliklar halinde sunulan Oneriler ise (Saglik sisteminin iyilestirilmesi, denetim ve
izleme mekanizmalarmin giiclendirilmesi, mevzuat diizenlemeleri ve toplumsal farkindalik
diizeyinin artirilmasi) 6zellikle saglik sisteminin iyilestirilmesi bashigi altinda, saghgin
ticarilestirilmesinin Oniine geg¢ilmesi ve 6zel sektoriin saglik sistemi igerisindeki paymnin
azaltilmasimi icermedigi i¢in yetersiz kalmistir. Rapor, Komisyon toplantilar1 boyunca ortaya
konulan kanitlara dayali olarak, Saglikta Doniisiim Programindan vaz gecilmesi gerektigini

dile getirememistir.

Raporda da yazildig1 gibi, iilkedeki yenidogan uzmani (neonatolog) ve cocuk saghigi ve
hastaliklar1 uzmani sayismin artirilmas: ve bu alanlarin tercih edilmesini tesvik edici
akademik ve yapisal mekanizmalarin hayata gegirilmesi elzemdir. Yenidogan uzmanlik alani
(neonatoloji), genel pediatri egitiminden sonra yapilan bir yan daldir. Ancak son yillarda
pediatri uzmanlari, gérece daha az riskli ve daha rahat ¢aligma kosullar1 sunan diger yan
dallar1 tercih etmekte, neonatoloji ve benzeri riskli yan dallar kadro acilmasina ragmen tercih
edilmemektedir. Bunun baslica nedenleri arasinda yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
diger branglara gore daha agir fiziksel ve ruhsal yiik tagsimasi, icap ve ndbet sayilarmin
fazlaligi, yiiksek medikolegal riskler ve saglik caliganlarina yonelik siddet gibi faktorler yer

almaktadir.

Komisyon oturumlarinda en fazla tartisilan konulardan biri, neonatoloji uzmani yetersizligi ve
malpraktis korkusunun yarattigi nitelikli insan kaynagi kaybidir. Tirkiye genelinde yenidogan
bakiminda ¢alisan uzman hekim sayisi, dogum sayisina oranla olduke¢a diisiiktiir. Uzmanlar

bliyiik oranda biiyiiksehirlerde toplanmus, kirsal bolgelerde ciddi agiklar olusmustur.
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Dogum esnasinda yasananlar sonucu yiiksek tazminatla sonuglanan bazi drnekler yiiksek
riskli branglarda ¢alisgan hekimlerin cezai ve mali sorumluluklarinin orantisiz bigimde agir
oldugunu gostermektedir. Kamuda artmus is yiikii ve olumsuz ¢aligma kosullar1 hekimleri 6zel
sektore yonlendirmekte; buna ek olarak bazi hekimlerin riskli vakalar1 iistlenmekten
kaginmasma da yol agmaktadir. Bu tablo, dogrudan dogum sonrast mortalite oranlarini
etkileyen bir unsur haline gelmistir. Clinkii neonatoloji gibi hassas branslarda, bir hekimin

tecriibesi ve vaka ydnetim kapasitesi 6liim/yasam farkini belirleyebilmektedir.

2025-TUS 2. Doénem Yerlestirme Sonuglarinin da gosterdigi gibi, Tipta Uzmanlik Simavi
sonuclarinin saglik politikas: agisindan kapsamli olarak tartisilmasma ihtiya¢ bulunmaktadir.
Cuinkii 431 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kontenjani1 bos kalmistir. Saglik Bakanligi bu duruma
sessiz kalmayi tercih etmektedir. Ama aslinda sorunun kaynagi Saghkta Doniisim
Programuidir; saglik alanmni bir sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu alanina

doniistiiriirken, hekimlerin brans tercihlerinde de degisime yol agmistir.

Raporda Istanbul, Gaziantep ve Sanlurfa gibi illerde yenidogan saghigi gdstergelerinin daha
olumsuz olduguna vurgu yapilmakta, ancak bunun nedenleri sorgulanmamaktadir. Oysa
bilingli bir tercihle Istanbul’da tedavi edici saglik hizmetleri yiiksek oranda 6zel sektdre terk
edilmis, Gaziantep ve Sanlurfa ise bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarmn yiliksek oldugu Dogu ve
Giineydogu Anadolu’daki diger iller gibi, sosyoekonomik ve saglikta esitsizliklerin yiiksek
oldugu bir bolgede olmanin sonuglarin1 yasamaktadir. Rapor oneriler boliimiinde kismen
deginmis olsa da bir kok neden olarak, saglikta esitsizlikler ve sosyal siniflar arasindaki

farkliliklar1 gormezden gelmeyi tercih etmis bulunmaktadir.

Ulkemizde acil hasta sevk zinciri kagit iizerinde tanimlanmis olsa da, Komisyon ¢alismalar1
sirasinda sunumlar ve sahada yapilan gézlemler, uygulamanin zaman zaman ciddi bigimde
bozuldugunu gostermistir. Yenidogan Cetesi vakalarinda, 112 sistemine kaydedilen hastalar
ile hastane kayitlar1 arasmnda oOnemli farklar bulundugu da bilinmektedir. Bazi 6zel
hastanelerde, hasta olmamasma ragmen sisteme “yogun bakimda hasta var” kaydi girilerek
SGK’dan 6deme alindigi ornekleri de tespit edilmistir. Bu durum, yalnizca dolandiricilik
degil, veri giivenligi ve kamu zarar1 boyutlartyla da ele alimnmalidir. Ayrica iller arasi
sevklerde, uzun mesafe transferlerinin hem bebek hem de aile agisindan travmatik sonuglar
dogurdugu goriilmektedir. Bu sonuglar yalnizca medikal sorunlara degil, insani etik sorunlara
da sebep olmaktadir. Bu baglamda il dis1 sevklerde aile bireylerine konaklama ve ulagim

destegi saglanmali, bebek nakillerinde ambulans ugak ve yenidogan transport incubator
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standartlar1 zorunlu hale getirilmeli, sevk zinciri, 112 sistemi ile e-Nabiz iizerinden entegre

edilip otomatik kontrol algoritmasiyla izlenmelidir.

7. Raporda yer alan oneriler saghk sisteminin yetersizliklerini bir olciide ortaya

koymakla birlikte, kapsayici bir sistem elestirisi yapmaktan uzaktir.

Raporda saglik sisteminin iyilestirilmesine iligskin birgok yerinde Oneriler siralanmis olmakla
birlikte, temel sorunun saglik sisteminin finansman ve orgiitlenme yapisindan kaynaklandigi

g6z ard1 edilmis ve kotll yonetimlerin etkisi ile sorumlulugu vurgulanmamustir.

Bir o6rnek olarak, raporda “Gebe kadinlar, yenidoganlar ve dogum sonrasi siireglerde saglik
hizmetlerine erigimin artirtlmast amacuyla, kirsal ve sosyoekonomik olarak dezavantajh
bélgelerdeki aile saghgi hizmetleri (ebe vizitleri) ve mobil saglik ekipleriyle sunulan hizmetler
yayginlastirilmali ve siirdiiriilebilir hale getirilmelidir” yazilmig olmasma karsin, Saglik
Bakanlig1 tarafindan kirsalda hizmet sunulan saghk evlerinin sayismin azaltildig:

tartisilmamistir. 2020 yilinda 5.027 olan saglik evi sayis1 2024 yilinda 4775’e diistirtilmiistiir.

Benzer bi¢imde, raporda “Birinci basamak saglik hizmetlerinin erisilebilivligi artirilmali, Aile
Saghgr Merkezlerinin fiziksel ve kadro kapasiteleri giiclendirilerek toplumun dncelikli
basvuru noktast hdline gelmeleri saglanmalidir” yazilmig olmasma karsin, Saglk
Bakanligr’nin bu konuda etkili bir politikasinin olmadigi, 6rnegin son ii¢ yilda biitgesinden

birinci basamak saglik hizmetlerine ayirdig: pay1 azalttig1 bilinmektedir.

Raporda kamu saglik hizmetlerinin kapasitesinin artirilmasi 6nerisi degerlidir. Istanbul, izmir,
Gaziantep ve Sanlwrfa gibi biiyiik illerde 6zel saglik kuruluslarmma bagli yenidogan yogun
bakim kuvoz sayilarmin, kamu ve {niversite hastanelerinin toplam kapasitesinin iizerinde
oldugunun vurgulanmasi ve bu gibi illerde kamu ve iliniversite hastanelerine bagl yenidogan
yogun bakim iinitelerinin sayisal ve niteliksel olarak giiglendirilmesi ve bu birimlerde gorev
yapan saglik personelinin sayismin artirilmasinin énerilmesi 6nemlidir. Ancak, bu baglamda
ozellikle TIstanbul’un ayrintili olarak ele alinmasi beklenirdi; maalesef bu beklenti

karsilanmamuistir.

“Saglik Bakanlhigi ve SGK Odeme Sisteminin Revize Edilmesi” dnerisiyle birlikte SGK’ nin
Ozel sektorden hizmet almasmin smirlanmasinin 6nerilmesi (ki Komisyon toplantilar:
sirasinda vurgulanmistir), elde edilen bulgularin 1s18inda ¢oziime daha odaklanmis bir

yaklagim olurdu. Ancak bu yaklasim benimsenmemistir.
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>

“Detayli Ultrasonografi Uygulamasinin Rutin Hale Getirilmesi” Onerisi yerindedir ancak

eksiktir.

Komisyon c¢aligmalari, dogum sonrasit Oliimler kadar dogum Oncesi tarama siireglerinin
eksikligine de dikkat ¢ekme noktasinda kapsayict olamamistir. Muhalefet Milletvekilleri
tarafindan yapilan “20-24 hafta arasindaki ultrason muayenesinin zorunlu ve iicretsiz hale
getirilmesi ile ilgili oneri”, konjenital anomalilerin saptanmasi ve Sliimlerin dnlenmesi, o
donemdeki antenatal degerlendirmeye bagli oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ancak Komisyon
raporu, bu konuda Saglik Bakanligi’na ¢dziim 6nerecek bir planlamaya detayli bir sekilde yer

verememistir.

Bu oneri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Perinatoloji Derneklerinin (EAPM)
standartlariyla da uyumludur. Tirkiye’deki dogum oncesi takip sisteminde 20-22. hafta
taramalari, yalnizca biiylik sehirlerde diizenli yapilmakta; kirsal bolgelerde erisim kisithidir.
Bu eksiklik, riskli gebeliklerin tespitinde gecikmeye yol agmakta; prematiire dogum, asfiksi,
respiratuvar distres gibi Onlenebilir komplikasyonlar artmaktadir. Bu kapsamda 1. ve 2.
trimester taramalarmin yani swra Nifty testi (Fetal DNA) yaygmlastirilmali ve {icretsiz
olmalidir. Bu sekilde anomali taramasi 20-22. hafta ultrasonlartyla desteklenerek bu

anomaliler daha erken yakalanacaktir.

Bu baglamda Komisyon raporuna ek olarak su hususlar Onerilmektedir: 20-22. hafta
ultrasonografi taramasi tiim gebelere zorunlu ve tcretsiz olarak sunulmalidir. Bu taramanin
sonuclart Ulusal Gebelik Takip Sistemi ile entegre edilerek, riskli gebeliklerin dogum
oncesinde sevk edilmesi saglanmalidir. Aile hekimlerine, gebelik takibi kapsaminda bu

taramay1 takip etme sorumlulugu verilmelidir.

Denetim ve izleme mekanizmalarimim giiclendirilmesine iliskin Oneriler swralanirken, saglik
midirliikleri tarafindan yapilan denetimlere ragmen bazi usulsiizliikklerin 6nlenemedigine
vurgu yapilmas: ve “tavizsiz ve seffaf bir denetim sistemi” olusturulmasi degerlidir. Bu
durumda, iktidardakiler de yapilan denetimlerinin yetersizligini kabul etmekte, denetimlerin
seffaf olmadigini ve taviz verildigini, yaptirimlarin yetersiz oldugunu agiklamak zorunda
kalmaktadir. Denetimlerin 6nceden bildirim yapilmaksizin, seffaflik ve hesap verebilirlik

ilkeleri ile diizenli ve objektif bicimde ger¢eklestirilmesi Onerisi de dnemlidir.
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Ozel saglik kuruluslari, 6zel ambulans firmalar1 ve tip merkezlerinin denetimi ele alinirken,
kamuda ambulans sayisinin azaltilmasina da dikkat ¢ekilmesi gerekirdi. 2022°de 5735 olan
acil yardim ambulanst sayisinin 71 adet azalarak 2024’te 5664°¢ diisiiriilmiis olmasi1 raporda
tartistlmamustir. Saghk Bakanligi bu tutumuyla basta Istanbul olmak {izere yurt gapinda acil

yardim hizmetlerinde de 6zel sektdre daha genis bir alan agmaktadir.

Raporda oneri olarak “Saglik Bakanlig1 ile SGK Arasinda Kurumsal Entegrasyon ve Ortak
Denetim Mekanizmalarmin Giiglendirilmesi” ele alinmaktadir. Bu 6neri yonetsel olarak dogru
degildir. Saglik Bakanligi SGK ile degil, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile esgiidiim
icerisinde ¢aligmalidir. Her iki bakanligmin birbirinden kopuk yapisit hem saglik hizmetleri

hem de sosyal giivenlik hizmetleri agisindan uygun bir yaklagim degildir.

>

“Ornekleme Orammin  Azaltilarak Hedefli Incelemenin  Giiclendirilmesi”  onerisine
katilmiyoruz. Saglik hizmetlerine iliskin geri ddeme siireglerinin mali siirdiiriilebilirlik
acgisindan etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in fatura inceleme sistemlerinin veriye dayali ve risk
odakli bir yapiya kavusturulmasi gerektigi dogrudur. Ancak fatura inceleme siireglerinin
etkinligini artirmak amaciyla rastgele segilen fatura 6rnekleme oraninin %5-10 araligindan
%1-5 seviyesine diisiiriilmesi dogru bir yaklasim degildir. SGK ile anlagsmali saglik hizmeti
sunucularma 2024 yilinda toplam 660 milyonun iizerinde basvuru oldugu dikkate alinacak
olursa, fatura ornekleme oraninin azaltilmast SGK’nmn kamu zararinin saptanmasii zora
distirebilecek bir uygulama olacaktir. Faturalar1 daha ayrintili bigimde inceleyebilmek ve
denetim kaynaklarint yiiksek riskli alanlara yonlendirebilmek icin halen 9 bolgede bulunan
fatura inceleme birim sayismin ve bu birimlerde gorev yapan saglik personeli sayismin
artirilmasi, buna ek olarak dijital teknolojilerden (Yapay zeka vb.) daha kapsamli

yararlanmanin saglanmasi 6nerilmelidir.

“Fatura Denetiminde Risk Bazli Denetim Modeline Gegilmesi”  Onerisi ise ‘rastgele
ornekleme yonteminin yam sira saglik hizmet sunucularmmin gegmis hata oranlari, usulsiiz
islem kayitlari, sunulan hizmetin niteligi ve mali blyiikliigii gibi kriterlere dayali olarak risk
derecelendirme modeli gelistirilmeli ve denetimler bu dogrultuda onceliklendirilmelidir”
bicimine donistiiriilmelidir. Rasgele Ornekleme yonteminden vaz gegilmesi dogru bir

yaklasim degildir.

Raporda, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun denetim mekanizmalarina vurgu yapilmis fakat kok

neden iliskisi detaylandirilmamistir. Saglik hizmetlerinin  sunumunun denetimi  Saglik
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Bakanligmin yetki alanindayken, uygulamada herhangi bir sorusturma konusu oldugunda
hizmetin bedeli SGK tarafindan o6dendiginden, dosyalar, Sosyal Giivenlik Kurumu
miifettislerine yonlendirilmektedir. Malpraktis olarak degerlendirilebilecek sorusturma
dosyalarinin dahi Sosyal Giivenlik Kurumu Rehberlik ve Teftis Baskanligi biinyesindeki
miifettigler tarafindan sonuclandirildigi 6rnekler bulunmaktadir. Oysa, Rehberlik ve Teftis
Baskanligina intikal ettirilen dosyalarm ¢ogunlugunda uzman bilirkisi tarafindan incelenmesi
ve karar verilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik
Sosyal Giivenlik Merkez Miidiirliikleri biinyesinde her dal/yan dalda uzman hekim
bulunmamasi, sorusturmalarin ylriitiimii sirasinda sorun yaratmaktadir. Saglik denetimlerinin
daha etkin olabilmesi i¢in, Saglk Bakanligi miifettigleri ile Sosyal Giivenlik Kurumu
miifettislerinin saglik denetimi alaninda yetkilerinin ve gorev alanlarmin iyi belirlenmesi ve
her birimin kendi yetki ve gorev alanindaki incelemeyi yiiriiterek sonu¢landirmasi, her iki
heyetin koordinasyon i¢inde g¢aligmalari durumunda saglik denetimlerinin daha etkin ve
verimli olarak yiiriitiilecegi konusu vurgulanmamustir. Yenidogan vahim olayr benzeri,
¢etelesmis olusumlarla miicadele edebilmek icin, yetki ve sorumluluklar net tanimlanmig

olmalidir.

Dahasi, SGK Rehberlik ve Teftis Baskanlhiginda, hekim miifettis bulunmamakta, 3 eczaci
basmiifettis bulunmaktadir. Denetim hizmetinin saglikli bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in
hekim, eczaci, biyomedikal mithendis, yazilimci vb. meslek gruplarindan adaylar miifettis
yardimeist olarak alinip yetistirilmeli, miifettislik niteligi kazandirilarak bu personelin teknik
bilgilerinden faydalanilmalidir. Her yil agilan miifettis yardimcisi alimi simnavlarinda eczact ve
hekim miifettis yardimcis1 kadrolar1 ilan edilmekte ise de, mevcut 6zliik haklar1 ve ¢alisma
kosullar1 nedeniyle saglik personeli tarafindan s6z konusu kadrolar tercih edilmemektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu yetkililerince yapilan sunumda, Rehberlik ve Teftis Bagkanligi’nda
halen 470 kadro bos gozlenmektedir. Bu kadrolarin doldurulmasi ve artirilmast igin basta
ozlik haklarinda artig olmak tizere etkili bir caba gdsterilmemesi, 6zel saglik kuruluslarinin
denetimini aksatmakta ve hem hasta giivenligini tehdit etmekte hem de Kurumun kaynaklarini
etkin kullanimimni zayiflatmaktadir. Bu kosullarda, 6zlik haklar1 yetersizligiyle ve dar kadro
ile c¢alisan miifettigslerin sorunlar1 ve bunun yaratacagi tiikenmislik, raporda yeterince

vurgulanmamugtir.

“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin Giiniimiiz Ihtiyaclarina Gore Yeniden Diizenlenmesi”

onerisi yerindedir, ancak eksiktir. 11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de
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yayimlanarak yiiriirliige giren Acil Saglhk Hizmetleri Yénetmeliginin, tizerinden gecen siire
zarfinda saglik sistemindeki yapisal degisiklikler, teknolojik gelismeler ve afet/acil durumlara
miidahaleye yonelik giincel ihtiyaclar karsisinda yetersiz kaldig1 saptamasi dogrudur. Mevcut
yonetmelik, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gilinlimiizdeki dinamik yapisin1 ve
sahadaki uygulama gerekliliklerini tam olarak kargilayamamaktadir. Bu nedenle ilgili
yonetmeligin giinimiiz kosullarma uygun olarak kapsamli bir bigcimde gdzden gegirilmesi,
ihtiya¢ temelli ve uygulamaya doniik hiikiimlerle yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir. Bu
Oneriyi sunarken, {ilkemizde acil serislerde yasanan sorunlari dogru saptamak ve “giiniimiiz

kosullar1” konusunu ayrintilandirmak uygun olacaktir.

Hastanelerdeki acil servisler, toplumun saglikli kalmasinda kritik bir rol oynar, bu nedenle
acil servis hizmetleri sisteminin etkili bir sekilde c¢alismasi ¢ok Onemlidir. Acil servisler,
hastalarin dogru acil tibbi hizmeti, dogru kisi tarafindan ve miimkiin olan en kisa siirede

almalarmi saglayacak bir sistemle yonetilmelidir.

Tirkiye’de acil servis basvuru sayilar1 ¢ok yiiksektir ve son yillarda olaganiistii artis
gostermektedir. 2023 yilinda iilke genelinde acil servislere yapilan basvuru sayis1 154 milyon
763 bin 952 olmus; Tirkiye, diinyada niifusunun iizerinde acil servis basvurusu yapilan tek
iilke konumunu korumustur. Bu durum, 100 kiside 177 basvuru anlamma gelmektedir.
Karsilastirma yapildiginda, acile basvuru sayisi 2021 yilinda Almanya’da 100 kiside 20,
OECD iilkeleri ortalamasi ise 100 kiside 27’dir. Acil servislere yonelik iilkemizdeki
olaganiistii talep, hizmetin yonetimini zorlastirmakta ve hem hasta hem de ¢alisan giivenligini
tehdit etmektedir. Acil servislerdeki olaganiistii yogunluk, acil saglik ¢alisanlarina yonelik
artan siddet olaylar1 ve kaynaklarin verimsiz kullanimi; saglik sistemi agisindan kaygi verici
sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle acil servislerin, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin
yetersizliginden kaynaklanan acil olmayan basvurulara miidahale edilmeyecek bir yapiya
kavusturulmasi, acil hastalarm saglik hizmetine en kisa zamanda erisebilmesini saglamak

agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu sorun “Acil Servislerin Etkin ve Amaca Uygun Kullaniminin Saglanmast” Onerisinde de
ele alinmus, acil servislerin randevusuz bir bicimde 7/24 erisilebilir olmasi nedeniyle gereksiz
basvurularm oldugu g6z Oniinde bulundurularak, bu birimlerin kullanim kriterlerinin
kamuoyuna agik ve anlasilir bigimde anlatilmasi 6nerilmistir. Acil servislerin yalnizca yasami

tehdit eden ve hizli tibbi miidahale gerektiren durumlar i¢in kullanilmasi gerektigine dair
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toplumsal farkindaligm artirilmas: ve bu ydndeki saglik okuryazarhiginin gii¢clendirilmesi

Onerisi yerindedir.

“Tip Merkezlerinde Denetimlerin Artirtlmas:” yerinde bir 6neri olmakla birlikte, denetimlerin
artirilmas1 amaciyla yapilmasi1 gerekenlerin daha kapsamli vurgulanmasinda yarar
bulunmaktadir. Ozel saghik kuruluslarinin  Saglik Bakanligi ekipleri tarafindan
denetlenmesinin yan1 sira SGK ile sdzlesmesi olan 6zel saglik kuruluslarmin SGK Rehberlik
ve Teftis Baskanligi tarafindan da denetlenmesi gerekmektedir. Ancak Saglik Bakanligi
denetimlerinin yetersizligi ve s6z konusu baskanlik biinyesinde hekim miifettis bulunmadigi

ve miifettis sayisinin yetersizligi giindeme getirilmemistir.

“Saghk Sigortast Ihtisas Mahkemelerinin Kurulmas:” onerisi de “Saglk Ihtisas
Mahkemelerinin Kurulmasi” bi¢iminde degistirilmelidir. Saglik alanindaki sorunlar tek basma
saglik harcamalariyla iligkili degildir, bunun yani sira saglikl kisiyi, hastayi, saglik ¢aliganini
ve saglik kurulusunu ilgilendiren bircok uyusmazlik s6z konusudur. Bu baglamda, saglik
alanina iliskin hukuki uyusmazliklarin daha etkin ve uzmanlik esasli bir sekilde ¢oziilebilmesi

amaciyla ‘Saglik ihtisas Mahkemeleri’nin kurulmasma yonelik ¢alismalar baslatilmalidir.

“Alternatif Uyusmazlik Céziim Yollarmmin Gelistirilmesi” Onerisine ise katilmiyoruz. SGK ile
0zel ve kamu saglik hizmeti sunucular1 arasinda ortaya ¢ikan ihtilaflarin ¢6ziimiine yonelik
olarak Saglik ihtisas Mahkemelerinin kurulmasi yeterli olacaktir; bilgi asimetrisinin biiyiik bir
belirleyici oldugu saglik alaninda arabuluculuk, uzlastrma ve tahkim mekanizmalarinin

gelistirilmesini uygun bulmuyoruz.

“Mevzuat Uyumlulugunun Saglanmasi Amaciyla 5510 Sayili Kanun Ek 10. Maddesinin

>

Diizenlenmesi” Onerisi yerinde olmakla birlikte; bu 6neri sunulurken, Ek Madde 10’nun
4/4/2015 tarihinde Adalet ve Kalkinma Partisi tarafindan c¢ikarilarak, 06zel saglik
kuruluslarinda hekimlerden fatura karsiligi hizmet almmmasi diizenlemesi yapildigmi ve buna
bagli olarak taseronlastirma yapisinin 6zel sirketler yararmna olmak tizere kuruldugunu akildan
¢ikarmamak gerekir. Bu Onerinin gerekgesinde de agik olarak yazildigi gibi, “Hekimlerin,
saghk hizmet sunucusuyla is sézlesmesine dayanmaksizin ve bagumsiz sirket yapilar
araciligiyla hizmet sunmalart is giivencesi ve sosyal giivenlik haklarinin zayiflamasi, saglik
hizmetinin kurumsal biitiinliigiiniin zedelenmesi, tibbi uygulamalarda denetim, kalite giivence

sistemleri ve mesleki sorumluluk iligkisinin muglaklasmasi gibi sorunlara neden olmaktadir”.

Belirtilen gerekgelerle maddenin yeniden diizenlenmesi Onerisi, aslinda hi¢ yapilmamasi
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gereken bir diizenlemenin, bircok hasta zarar gordiikten sonra geri alinmasi niteligindedir.
05.02.2015 giinii TBMM Saglik, Aile ve Sosyal Isler Komisyonunda “5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa Ek Madde 10°un eklenmesi” goriismeleri
sirasinda, CHP’li milletvekilleri yapilan diizenlemenin “Yenidogan yogun bakim sirketlerine
yol acacagmi” dile getirmis, itirazlar1 ise o gilinlerde iktidar milletvekilleri tarafindan
reddedilerek, sermaye yararina bir diizenleme gergeklestirilmisti. Maalesef, yapilan
diizenleme nedeniyle, Yenidogan Cetesi drneginde oldugu gibi, CHP’li Komisyon iiyelerinin
ongoriileri gergeklesmis ve bir¢ok hasta bu diizenleme nedeniyle zarar gérmils durumdadir.
Simdi bu diizenlemenin hasta giivenligini ortadan kaldiran zararlar1 artik gizlenemez olunca,
2015 yili 6ncesine donmenin kagmilmazligi rapora oneri olarak eklenmistir. Bu baglamda,
saglik alanmndaki yasama faaliyetlerinin ilk 6nce hasta glivenligini odagina almasi, sermaye
sinifinin degil, halkin, saglikli insanlarmn ve hastalarin saglik hakkimni giivence altina almasinin

Onemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Mevcut mevzuat gergevesinde 6zel hastanelerde kadrolu ve kadro dist ¢alisma disinda baska
bir usul ile calisma sekli bulunmamaktadir. Hekimlerin, 6zel saglik kurulusuna fatura karsiligi
hizmet sunmalari, Saghk Bakanligi mevzuatinda tanimli olmamakla birlikte, 5510 sayili
Kanunun ek 10 uncu maddesi uyarinca, ilgili kanunun 4(b) bendi kapsaminda sigortali sayilan
hekimler ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan kisilerin serbest meslek erbabi olarak

vergilendirilecekleri belirtilmektedir.

Ayrica, 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 66 nci maddesi, “Serbest meslek erbabi”
tanimin1 ve kapsamini belirlemektedir. Bu kanunlarla belirlenen, hekimlerin serbest meslek
makbuzu kesebilme durumu, 4a c¢alisma prensibi ile ¢elismektedir. Bu uygulamalar,
hekimlerin 6zel saglik kurumlarinda fatura keserek, sirket usulii ¢alismalarinin Oniinii
agmakta, denetimler zorlagmaktadir. Kurulan Meclis Arastirma Komisyonunun esas konusu
olan ve kamuoyunda yenidogan cetesi olarak adlandirilan vahim olaym kolaylastiricilarindan
biri de fatura keserek sirketlesme siirecidir. Hekimlerin ¢alisma sekillerinin farkl
mevzuatlarda c¢elisen uygulamalart devam ettikge, silirecteki zayif noktalar siirecektir.
Temmuz 2025 tarihinde Meclis’ten gegen 7557 sayili “Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663
Sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun”un 2. Maddesi,
yasanan vahim yenidogan 6liimleri sonrasinda diizenlenmis olmakla birlikte, mevzuatlar arasi

¢eliski devam etmektedir.
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Kadrolar disinda, 6zel hastane agilmasi ile ilgili de mevzuat karmasas: bulunmaktadir. Ozel
hastane agilmasi ile ilgili 15 Subat 2008 tarihinde Bakanliktan 6n izin alinmasma dair
planlama hiikmii getirilmis olmasina ragmen, o tarihten giiniimiize kadar bu karar, sadece,
yeni 0zel hastane agilmasi i¢in uygulanabilmistir. Bunun disinda 15 Subat 2008 tarihinden
once baslanilan hastanelere, mevcut hastanelerin istisnalar ile yatak sayisi artirmasmna ve
uzman hekim kadrosu almasina izin verilmis, bu durum beraberinde kontrolsiizliigii de

getirmistir.
Raporda yer alan 101 6neri ana basliklariyla asagida siralanmaistir.

1. Yenidogan Oliimlerine Yonelik Veri Toplama ve Arastirmalarin Artirilmast ve Neonatal
Mortalite Kayitlarimin Standartlastirilmast

2. Antenatal Steroid Uygulamalarimin Standardizasyonu ve Yayginlastirilmast
3. Koryoamniyonit ve Sepsis Onlemlerinde Antibiyotik Politikast
4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin Giiglendirilmesi

5. Konjenital Kalp ve Metabolik Hastalik Tani/Tedavi Merkezlerinin Bolgesel Olarak
Yapilandirilmast

6. Gebe Takip Protokollerinin Giiglendirilmesi ve Riskli Gebeliklerin Basamaklandirilmis
Takibi

7. Detayli Ultrasonografi Uygulamasinin Rutin Hale Getirilmesi
8. Yiiksek Riskli Gebelerin Genetik Tant Merkezlerine Yonlendirilmesinin Yayginlastiriimasi

9. Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) ile Olusmus Gebeliklerde Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi ve Izlem Siireclerinin Giiglendirilmesi

10. Dijital Takip Sistemlerinin Entegrasyonu

11. Ugiincii Basamak Kurumlarda Muayene ve Tani Kapasitesinin Artirilmast
12. Misafir Anne Uygulamasimin Yayginlastiriimasi

13. Dogumhanelerin Optimal Sartlara Uygun Hale Getirilmesi

14. Sezaryen Uygulamasinin Anne ve Yenidogan Saglhgi A¢isindan Olumsuz Sonuglarinin
Azaltilmast

15. Perinatal-Neonatal Merkezlerin Planlanmasi (Bélgesel Referans Merkezlerin
Olusturulmasi)
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16. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Teknik Donanimin Giincellenmesi

17. Yogun Bakim Yatis-Taburculuk Kriterlerinin ve Brans Yogun Bakim Uygulamalarinin
Revizyonu

18. Anne Siitii ile Beslenme Oranlarinin Artirtlmasi ve Formula Kullaniminin Azaltilmast
19. Prematiire Beslenme Protokollerinin Yayginlastirtimast

20. Yenidogan Morbiditesinin Azaltilmasina Yonelik Calismalar

21. Morbiditelere Yonelik Erken Miidahale Merkezlerinin Olusturulmasi

22. Anomalili Bebeklerde Psikososyal ve Palyatif Destek

23. Acil Servislerde Etkinlik, Giivenlik ve Hasta Merkezli Yaklasimin Giiclendirilmesi

24. Hastaneler Arast Nakil Islemlerinin Standartlara Uygun Yiiriitiilmesi

25. Universite Hastanelerine Hasta Nakil Siireclerinin Koordinasyonu ve Denetim Yetkisinin
Gii¢lendirilmesi

26. Sevk Siireclerinde Iletisim Altyapisimn Giiglendirilmesi

27. Hastaneler Arasi Gereksiz Sevklerin Onlenmesine Yonelik Baglayict Mekanizmalarin
Gelistirilmesi

28. Yenidogan Transportunda Gérev Alacak Personel I¢in Nitelikli Egitim ve Deneyim
Standartlarinin Belirlenmesi

29. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programimn Siiresi ve I¢eriginin Gelistirilmesi

30. B Tipi Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlarimin A Tipine Doniistiiriilmesine Yonelik
Planlama

31. Komuta Kontrol Merkezlerinde Acil Tip Uzmani Kadrosunun Tamimlanmasi

32. Yiiksek Riskli Gebeliklerde Anne Karninda (Intrauterin) Transportun Standartlara
Baglanmast

33. Kritik Yenidoganlar i¢in Transport Kapasitesinin Gelistirvilmesi

34. 1500 Gram Alti ve 32 Haftadan Kiiciik Yenidoganlarin Uygun Donanimli Merkezlere
Sevki

35. Perinatoloji Hizmet Kapasitesinin Artirtlmast ve Uzman Dagiliminin Dengelenmesi
36. Perinatoloji Uzmanlik Kadrolarinin Planlanmast

37. Yenidogan Uzmanlik Alanimin Tercih Edilirliginin ve Uzman Sayisinin Artirilmast
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38. Yenidogan Yogun Bakimda Ekip ve Nobet Diizeni
39. Yenidogan Hemsireligi Altyapisinin Giiglendirilmesi
40. Bolgesel Ihtivaglara Gore Uzman Hekim Goreviendirilmesi

41. Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) Egitimlerinin Zorunlu Hale Getirilmesi ve
Yayginlastiriimasi

42. Aile Saghigi Calisanlarina Yonelik Diizenli Hizmet I¢ci Egitimler

43. Yogun Bakim Uzmanlaruun Etkin ve Dogru Géreviendirilmesi

44. Yogun Bakim Yardimci Saglik Personelinin Niteliginin ve Niceliginin Artirtlmasi
45. Ozel Hastanelerde Yogun Bakim Hemsire Istihdam Sorunlarinin Giderilmesi

46. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Personeline Psikososyal Destek Sunulmasi I¢in
Klinik Psikolog Kadrosu Olusturulmast

47. Yenidogan Saghg Hizmetlerinin Bolgesel Bazda lyilestirilmesi

48. Kirsal ve Dezavantajli Bolgelerde Mobil Saglik Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi
49. Basamakli Saglhk Hizmeti Yapisinin Giiglendirilmesi

50. Kamu Hizmet Kapasitesinin Gii¢lendirilmesi

51. PDC Hesaplamalarinda Gé¢men Niifusun Dikkate Alinmast

52. Universite Hastanelerinde Devlet Hizmet Yiikiimliliigii Atamalart

53. Yogun Bakimda Malzeme Eksikliklerinin Giderilmesi

54. Uzamis Yogun Bakim Hastalar1 Igin Alternatif Modeller Gelistirilmesi

55. Saghk Bakanligi ve SGK Odeme Sisteminin Revize Edilmesi

56. Saghk Uygulama Tebligi (SUT) Fiyatlandirmalarimin Yogun Bakim Hizmetlerine Uygun
Sekilde Giincellenmesi.

57. Uluslararast Neonatal Saglik Projelerine Tiirkiye 'nin Stratejik Katiliminin Artirilmasi
58. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Denetimi

59. Yogun Bakim Hizmetlerinde Denetim Siireglerinin Giiglendirilmesi ve Hasta Haklart
Temelli Yaklasimin Kurumsallastirilmasi

60. Yenidogan Yogun Bakim Endikasyon Denetimlerinin Artirtlmasi
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61. Standart Mortalitesi Yiiksek Olan Merkezlerin Denetlenmesi:

62. Yogun Bakimlarin Denetim ve Degerlendirme Bilimsel Komisyonu Tarafindan
Olusturulan Rehber ve Denetim Formlarin Etkin Kullanimu:

63. Denetim Siire¢lerinde Klinik Kalite Standartlarinin Yayginlastirilmasi

64. Yenidogan Yogun Bakim Seviye Kriterlerinin Revize Edilmesi ve Ilag Takip Sistemi ile
Yenidogan Yogun Bakim Ila¢ Takibi

65. Tescil Siireglerinde Cihaz Niteliklerinin Degerlendirilmesi

66. Yogun Bakim Yataklarinin Etkin Kullanimina Yonelik Denetim ve Koordinasyonun
Artirilmasi

67. Yogun Bakim Kalite Standartlarinin Yiikseltilmesi
68. Tip Merkezlerinde Denetimlerin Artirtimasi
69. Sezaryen Oranlarimin Azaltilmasina Yonelik Denetim Mekanizmalarimin Giiglendirilmesi

70. Ruhsat Devri Oncesinde Ozel Saghk Kuruluslarinin Denetim ve Uyum Ge¢miginin
Degerlendirilmesi

71. Ozel Hastane Denetimlerinde Risk Temelli Izleme Uygulamalar
72. Ozel Ambulans Servislerinde Denetim Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi

73. Ugiincii ve Dérdiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YYBU) Yapilan
Sevklerin Denetimi

74. Saglik Bakanlig ile SGK Arasinda Kurumsal Entegrasyon ve Ortak Denetim
Mekanizmalarimin Gii¢clendirilmesi

75. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Veri Entegrasyonu

76. Yogun Bakim Tedavi Siireclerine Iligkin Anlik Verilerin SGK Tarafindan Takibi

77. Yogun Bakim MEDULA Kisitlamalarinin Gozden Gegirilmesi ve Giincellenmesi

78. Fatura Inceleyici Sayisinin Artirilmast ve Ozliik Haklarinin lyilestirilmesi

79. Fatura Inceleme Egitim Siireclerinin Giiglendirilmesi

80. Fatura Denetiminde Dijital Altyapinin Gelistirilmesi ve Yapay Zekd Destekli Denetim
81. Ornekleme Oranmnin Azaltilarak Hedefli Incelemenin Giiclendirilmesi

82. Fatura Denetiminde Risk Bazli Denetim Modeline Gegilmesi

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—428 -

83. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleriyle Ilgili Mevzuatin Revize Edilmesi

84. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin Giiniimiiz Ihtivaglarina Géore Yeniden
Diizenlenmesi

85. Ugiincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Servislerinde Neonatoloji Uzmani
Goreviendirilmesinin Zorunlu Hale Getirilmesi

86. Calisma Ortami ve Ucretlendirme Sistemi

87. Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiiziigiin Giincellenmesi

88. Saghik Sigortasi Ihtisas Mahkemelerinin Kurulmasi

89. Uzman Bilirkisi Havuzunun Olusturulmast

90. Alternatif Uyusmazik Coziim Yollarimin Gelistirilmesi

91. Kurumsal Isimlendirmenin Gérev Alaniyla Uyumlu Hale Getirilmesi

92. Il Ambulans Servisi Bashekimliklerinin Idari ve Mali A¢idan Giiglendirilmesi

93. Mevzuat Uyumlulugunun Saglanmasi Amaciyla 5510 Sayili Kanun Ek 10. Maddesinin
Diizenlenmesi

94. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Personeline Yénelik Ek Odeme Diizenlemesinin
Hizmet Niteligine Gére Revize Edilmesi

95. Birinci Basamak Hizmetler Hakkinda Gebelere Bilgilendirme

96. Anne Yasi ve Riskli Gebeliklere Yonelik Danigmanlik

97. Beslenme Danismanligr Hizmeti

98. Gebelikte Zararl Aliskanliklarin Onlenmesi

99. Halk Egitimi ve Saglik Okuryazarhigi Faaliyetlerinin Artirilmast
100. Acil Servislerin Etkin ve Amaca Uygun Kullaniminin Saglanmast

101. Akraba Evlilikleri ve Konjenital Anomaliler Hakkinda Toplumsal Farkindaligin
Artirilmasi

Bu o6nerileri (bu madde kapsaminda katilmadigimiz bazi onerilerin degistirilmesi gerektigini

vurgulayarak) degerli buluyoruz.
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Ancak, Saglikta Doniisiim Programindan vaz ge¢ilmedikge, bu dnerilerin tamami uygulamaya
konulabilse bile, sermaye birikimi ve kar maksimizasyonuna odaklanmis bir saglik sisteminin
yenidoganlara, bebeklere, ¢ocuklara ve eriskinlere -hasta giivenligini hige sayarak- zarar

vermesi Onlenemeyecektir.

Ulkemizin kamucu, esit, iicretsiz, erisilebilir ve nitelikli bir saglik sistemine gereksinimi

vardir.

Aylin YAMAN Kayithan PALA Turan Taskin OZER
Ankara Milletvekili Bursa Milletvekili istanbul Milletvekili
Murat CAN Ali KARAOBA

Samsun Milletvekili Usak Milletvekili
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Diyarbakir Milletvekili Ceylan AKCA CUPOLO ve Kocaeli Milletvekili Omer Faruk
GERGERLIOGLU’nun Muhalefet Serhi

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarnda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yénleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saglik Kuruluslarinin Yenidogan, Cocuk, Engelli ve Yashlarla lgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu taslak raporuna

iliskin muhalefet serhimizi ekte bilgilerinize sunarim. 28.10.2025

1. GiRiS: SAGLIK HAKKININ iHLALI VE SISTEMSEL SORUMLULUK

Anayasa’nin  56. maddesi ‘“’herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir’’ibaresi ile saglig1 herkes i¢in bir hak olarak tanimlamig ve devletin bu hakkin geregi
hizmetleri yerine getirme ve diizenleme sorumlulugunda olduguna atif yapmistir. Tiirkiye’de
son yirmi yilda uygulanan neo-liberal saglik politikalari, bu temel ilkeyi asindirmis ve saglik
hizmetlerini toplumsal bir hak olmaktan ¢ikararak kar ve performans eksenli bir sektore

doniistiirmistiir.

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniigiim Programi(SDP), Diinya Bankas1 ve IMF politikalari
yonlendirmeleriyle 6zel sektoriin payini blyiitmiis, performans ve kar esasli bir finansman
modeli yerlestirmistir. Sagligin metalastirilmasinin hiz kazanmasi, kamu hastanelerinin
zayiflatilmasi, Ozel hastanelerin giiclendirilmesi, taseronlagsma ve performans baskisi ile
hekimlerin ve saglik calisanlarinin emeginin degersizlestirilmesi yine ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetlerinin geri birakilmasi bu donemin karakteristik uygulamalar1 olmustur.
Geldigimiz noktada kamu-6zel isbirligi ile yapilan sehir/sirket hastaneleri ve taseron
uygulamalari ile zaten OECD filkeleri ortalamasmin ¢ok altinda olan Genel biit¢eden sagliga
ayrilan pay, kira ve hizmet bedeli altinda yapilan 6demeler ile sermayeye aktarilmaktadir. Bu
doniisiim toplumsal saglik agisindan gelistirilmesi esas olan ama kar alani olmayan 1.
Basamak koruyucu saglik hizmetlerine saglik biit¢esinden ayrilan paymnda diisiik tutulmasina
neden olmustur. 2025 yil1 biitgesinden sagliga ayrilan pay ortalama %7 civarindadir. Bu payin
ancak 1/3 kadar1 koruyucu saglik hizmetlerine ayrilirken, 2/3 likk kismi tedavi edici hizmetlere

ayrilmistir.

Bu yapisal donlistimiin en trajik sonucu, “Yenidogan Cetesi” olarak anilan olay olmustur.
2024 yili sonbaharinda kamuoyuna yansiyan bu skandal, saglikta ticarilesmenin bebeklerin

yasami pahasma geldigini gdstermistir. Sorusturma siirecinde ortaya ¢ikan bilgiler, bebeklerin
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0zel hastanelerde usulsiiz sevk zincirleri, gereksiz tedaviler ve SGK {izerinden yapilan haksiz

faturalandirmalar yoluyla yasamlarmi kaybettiklerini gdstermistir.

Yenidogan Oliimlerinde “sistemsel sorumluluk” kavrami esastir: Bakanlik diizeyindeki
yonetim bosluklari, mevzuatin denetimsiz uygulanmasi, Ozellestirmeyle gii¢ kazanan 06zel
sektoriin denetlenmemesi, taseron sirketlerin kontrolsiizliigii ve performans baskisiyla isleyen
t1bbi siiregler bu zincirin halkalaridir. Bu nedenle, s6z konusu olay yalnizca adli degil politik
bir mesele, sadece bir hastane skandali degil, saglikta toplumcu sorumlulugun tasfiyesinin

belgesi ve bu sistemin tlriiniidiir.

Komisyon’un ele aldigi bebek oOliimleri olayr da bu biiylik resmin pargasidir. Komisyon
raporu, yasanan bu Oliimlerin ardindaki yapisal ve politik nedenleri goz ardi etmis,
sorumlulugu yalnizca birka¢ saglik personeline indirgemistir. Oysa yasanan oliimler, saglik
sisteminin biitiniinii kusatan bir yonetim ve esitsizlik krizini yansitmaktadir. Bu nedenle
“Yenidogan Cetesi” olayi, yalnizca adli bir dosya degil, Tiirkiye’de saglik politikalarmin

halkin yararini gdzeten denetimden uzaklastirilmasmin en somut gostergesidir.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) ve
Halklarin Demokratik Kongresi (HDK), yaptiklar1 ortak agiklamalarda “Yenidogan Cetesi”
olaymi, Saglikta Doniisiim Programi’nin, piyasact saghigin sonuclari olarak tanimlamislardir.
Bu kurumlara gore, olay miinferit bir su¢ degil, tiim uyarilara ragmen yillardir siirdiiriilen
sagliktaki 6zellestirmelerin, performans dayatmasmim ve emek somiirlisiiniin bir sonucudur.
Saglik emekgilerini degersizlestiren ve nitelikli saglik hizmet sunumunu engelleyen,
toplumun saglik hakkini ve de kamusal denetimi ortadan kaldiran politikalar ile bugiine

gelinmistir.

Bu mubhalefet serhi, sagligin bir hak oldugu ve toplumsal sagligin kamu eliyle giivence altina
almmasi gerektigi ve esas olanmn koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi oldugu
tespitiyle, saglik hizmetlerinin herkes i¢in esit, parasiz, ulasilabilir, nitelikli ve anadilinde
sunulmast gerektigi ilkesinden hareketle hazirlanmistir. Amag, Komisyon’un c¢alisma
yontemindeki antidemokratik tutumunu, politik sorumlularin sorusturma siirecine dabhil
edilmedigini ve saglik sisteminin yapisal ¢okiislinii ortaya koyarak, halkin yararini esas alan

toplumsal bir yeniden yapilanma geregini vurgulamaktir.
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2. ARASTIRMA KOMISYONUNUN OLUSUMU VE CALISMA USULU
ELESTIRIiSi: DEMOKRATIK MESRUIYET SORUNU

TBMM Genel Kurulu karartyla kurulan “Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek
Oliimlerinin Tiim Yonleriyle Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmin Yenidogan, Cocuk,
Engelli ve Yaslilarla Ilgili Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin incelenerek
Alinmasit Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu”, 27 Kasim 2024 tarihinde ¢alismalaria baslamistir. Ancak Komisyon daha ilk
glinden itibaren tarafsizlik, katilimecilik ve hesap verebilirlik ilkelerinden uzak bir yap1
sergilemistir. Komisyonun Baskanlik Divani tamamen iktidar partisi milletvekillerinden
olugsmus, muhalefet partilerinin 6nerdigi tiyeler diglanmistir. Bu durum, Komisyonun yiiriitme

organmdan bagimsiz davranamayacagini daha en basta gostermistir.

DEM Parti iiyeleri olarak rapor yazim siirecine katilma ve Oneri sunma taleplerimiz
reddedilmigtir. Muhalefet milletvekillerinin sahada yaptig1 tespitler de taslak rapora dahil
edilmemis; bu nedenle nihai metin tek yanli, biirokratik ve koruyucu bir dille kaleme
almmustir. Bu tutum, TBMM I¢tiiziigii ’niin 105. ve 106. maddelerinde belirtilen “arastirma

komisyonlarmin partiler iistii ¢aligma ilkesi” ne agikca aykiridir.

Komisyona davet edilecek kisi ve kurumlarin belirlenmesi siireci de ayni bigimde keyfi
ylritiilmistiir. DEM Parti {liyeleri tarafindan Onerilen bagimsiz halk sagligi uzmanlarinin
¢ogu, Saglik Bakanlar1 ve magdur aileler Komisyona c¢agrilmamistir. Buna karsilik, Saglik
Bakanlig1 biirokratlari, 6zel hastane sahipleri ve ilgili kamu kurumlarinin temsilcileri
dinlenmigtir. Boylece, saglik sisteminin ¢okiisiinden dogrudan sorumlu olan yonetici kadrolar
sorgulanmadan birakilmistir. Dolayisiyla rapor, sorumluluk zincirinin en {ist halkalarini yani

bakanlik diizeyindeki ihmali gérmezden gelmistir.

Komisyon g¢alismalarmin kapsami da dar tutulmustur. Adinda “gocuk, engelli ve yashlar”
ibaresi gegmesine ragmen, bu gruplara dair veri toplanmamis, incelemeler yalnizca belirli 6zel
hastanelerle sinirli kalmistir. Cezaevlerindeki hasta, yaslt ve engelli mahpuslarin durumlari,
engelli bakim merkezlerinin denetim eksiklikleri gibi konular giindeme alinmamistir. Oysa bu
alanlar da ayni yapisal sorunun pargasidir: denetimsiz Ozellestirme ve toplumsal

sorumlulugun yoklugu.

Komisyon c¢aligmalarinin en dikkat c¢ekici eksikliklerden biri, eski ve mevcut Saglk

Bakanlarinin Komisyon tarafindan dinlenmemesidir. Partimiz ve diger muhalefet partileri
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tarafindan yapilan ¢agrilara ragmen bu isimlerin ifadelerine bagvurulmamistir. Oysa
“Yenidogan Cetesi” olaymnin gergeklestigi donemde gérevde olan bakanlik kadrolari, denetim
mekanizmalarinin iglevsizliginden birinci derecede sorumludur. Bakanlik diizeyinde hesap

verebilirlik saglanmadan Komisyonun sonug raporu eksik kalmistir.

Komisyon’un sahaya inme bi¢imi de tarafli olmustur. Ziyaret programlari1 cogunlukla iktidar
iyelerinin tercih ettigi illerde yapilmis, muhalefet tarafindan Onerilen iller (6rnegin
Diyarbakir, Batman, Mardin) iptal edilmistir. Istanbul ve Ankara gibi merkezlerde yapilan
incelemeler, yalnizca bakanlik tarafindan yonlendirilen hastanelerle smirli kalmistir. Bu

durum, aragtirmanin kapsamini daraltmis, olay1 yapisal kdklerinden koparmistir.

Sonug olarak Komisyon, kurulus amacina ve Meclis Arastirmasi’nin demokratik denetim
islevine uygun bir ¢aligma yiiritmemistir. Hem yapisal tarafgirligi hem de katilimciligt
reddeden yaklagimiyla, arastirma siirecini etkisizlestirmis ve kamuoyunun giivenini
zedelemistir. Bu nedenle Komisyonun vardigi sonuclar, ger¢cek anlamda bir Meclis denetimi
islevi yerine, siyasi sorumlulugu perdeleyen bir goriintii yaratmistir. Komisyonun vardigi
sonuglar yalnizca biirokratik tespitlerden ibaret kalmis, politik sorumluluk alani ise 6zellikle

disarida birakilmistir.
3. SAGLIK SISTEMINDEKI KRiZiN KOK NEDENLERI

3.1. Saghkta Ozellestirme ve Metalastirma

Tirkiye’de saglik sisteminde yasanan krizi anlamak i¢in, yalnizca son birkag¢ yilin olaylarina
degil, yaklasik yarim asirlik neoliberal doniisiim siirecine bakmak gerekir. 1980 askeri darbesi
sonrasinda hiz kazanan yapisal uyum politikalar1 2002 sonras1 AKP iktidariyla “Saglikta
Dontistim Projesi” adi altinda kurumsallastirilarak saglik hizmetini toplumsal bir hak
olmaktan ¢ikarmig ve piyasa mantigina gore Orgiitleme anlayisini dayatmistir. Toplumsal
saglik harcamalarmin azaltilmasi, 6zel sektoriin paymnin artirilmasi, sosyal giivenlik
sisteminin finansal yiikk olarak goriilmesi ve saghigin “alinip satilabilir bir mal” haline

getirilmesi bu donemin ana ekseni olmustur.

2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi, Diinya Bankasi finansmaniyla
ylriitiilmiis; saglik hizmetlerinin finansmani ile sunumunu birbirinden ayirarak kamusal

saglik sistemini diizenleyici ve s0zlesmeci ama lretici olmayan bir yapiya doniistiirmiistiir.
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Saglik Bakanligi “planlayan ve denetleyen” bir otoriteye indirgenirken, saglik hizmetlerinin

tiretimi 6zel sektor, taseron firmalar ve kamu-6zel ortakliklarina devredilmistir.

Boylece saglik alani, kolektif yarardan koparilarak sermaye birikiminin yeni bir alani haline
getirilmistir. Bu durum, yonetimsel hesap verebilirligi ortadan kaldirmig, kamu hastanelerinin
finansman yapisi pargalanmis, performansa dayal: {icretlendirme modeli getirilmistir. Bdylece

saglik hizmeti “kar getiren bir sektdr” olarak yeniden tanimlanmistir.

Bu doniisiim, saglik c¢alisanlarinin i giivencesini zayiflatirken, hasta-hasta yakini-hekim
iliskisinde giiveni de zedelemistir. Yurttasin temel saglik hakki, hizmet satin alma
kapasitesine bagli hale gelmis; saglik finansmani yurttasin sirtma yiiklenmis, yoksul ve
dezavantajli kesimler kamusal sistemin dismna itilmistir. Kamu hastanelerinin kaynaklar1
kisilmig, altyapi yatirimlart yavaslamig, buna karsin 6zel hastancler SGK 6demeleriyle
gliclendirilmistir. Boylece herkes i¢in esit, parasiz ve erisilebilir saglik hakk: fiilen ortadan
kalkmistir.

Sonug olarak saglikta iki katmanli bir yap1 dogmustur: Bir yanda eksik personel ve altyapi ile
ayakta kalmaya c¢alisan kamu hastaneleri, diger yanda halkin kaynaklariyla biiyiiyen 6zel
saglik zincirleri. Bebek oliimlerinin en yogun yasandig illerde bu ikili yap1 ¢ok belirgindir.
Yaymlanan Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1 2024 haber biilteninde, Tiirkiye’deki Yenidogan yogun
bakim yataklarinmn %51,30 unun 6zel sektérde oldugu belirtilmektedir. Yine tarafinizca
hazirlanan Meclis Arastirmasi Komisyon Raporunuzda Istanbul’daki Diizey 3 kiivozlerin
%72 sinin 6zel hastanelerde oldugu belirtilmistir. Kamu hastaneleri yetersiz kalinca aileler
zorunlu olarak 6zel hastanelere yonlendirilmektedir. Yenidogan olimlerinin gerceklestigi bu
vakalarda hastanelerin yogun bakim hizmetlerini kendileri degil hizmet alim usuliiyle
siirdiirmekte olduklari, bu iinitelere sevklerin de, buradaki tedavi protokollerinin de maddi
kazang elde edecek sekilde istismar edildigi goriilmektedir. Saglik sisteminde denetim
kapasitesi azalirken, 6zel hastanelerin gelir artirici davranislart da giderek denetimsiz

birakilmigtir.

SGK’nin diisiik geri 6deme fiyatlari, 6zel hastaneleri karlarini artirmak igin farkli yontemlere
yoneltmistir: gereksiz tetkikler, uzun yatislar, “endikasyon dis1 iglemler” ve hatta yapilmayan
islemlerin faturalandirilmasi bu tabloyu olusturur. Total parenteral nutrisyonlarm (TPN)
verilmedigi veya az verildigi, surfaktan endikasyonu olusturulan bebeklere Surfaktan

preparatlarin verilmedigi ve ilaglar disarida satilmak suretiyle maddi kazang elde edilmeye
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calisildigr goriilmektedir. Yenidogan oOliimlerinin ardinda da bu ticari yonelim vardir.
Komisyon caliymalarinda da vurgulandigi gibi, baz1 6zel hastaneler bebeklerin tibbi olarak

gereksiz yatiglarini faturalandirmis, bdylece SGK zararma yol agmustir.

Boyle bir sistemde saglik hizmeti bir hak olmaktan ¢ikmus, ticari bir iirlin haline gelmistir. Bu
nedenle, bebek Sliimleri ne yalnizca doktor hatasidir ne de miinferit bir yonetim kusurudur;

aksine, sistemin dayattig1 yapisal sonugtur.

3.2. Taseronlasma, Performans Baskist ve Emek Giivencesizligi

Neoliberal doniisimiin en yikict sonuglarindan biri, taseronlagmanin saglik sisteminin
merkezine yerlesmesidir. 1980’lerde temizlik, yemek, giivenlik gibi destek hizmetleriyle
baslayan tageronlasma, 2000’lerde laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, yogun bakim gibi asli
saglik hizmetlerine kadar genislemistir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda yapilan
degisikliklerle sagligmm piyasadan “satin alinmasmin” onii agilmig, toplum yararma saglik
diizeni, 6zel sermaye lehine asindirilmistir. Bu durum, saglik hizmetinin biitiinliglini

pargalamis, kurum i¢i koordinasyonu ve denetimi zayiflatmistir.

Tageronlasmanin bir diger sonucu olarak da 2003 yilinda 11 bin olan taseron saglik c¢alisant
sayis1 2016 yilinda 206 bine yilikselmistir. Ayni donemde kadrolu istihdam orani %70’lerden
%30’lara gerilemistir. Hekimler ve hemsireler, kisa siirede ¢ok sayida hasta bakmak zorunda
birakilmis, insan yagsami yerine “istatistiksel basar1” 6ne ¢ikarilmistir. Bu tablo yalnizca emek
sOmiiriisiinii degil, hasta giivenligi sorununu da beraberinde getirmistir. Ciinkii taseron
sirketlerin temel motivasyonu toplum yararma saglik hizmeti degil, kardir. Bu sistem, hem
saglik calisanlarmin giivencesini yok etmis, hem de denetimden uzak 6zel sirket aglarinin
saglik hizmeti iizerinde belirleyici hale gelmesine neden olmustur. Devam eden siiregte 6zel
hastanelerden sevksiz hizmet alinmasi kolaylastirilmis, performansa dayali {icretlendirme
sistemi getirilmis, kamu hastaneleri “kar eden isletmelere” doniistiriilmiistiir. Bu model,
saglik emekgilerini performans baskisi altinda nicelik liretmeye, hastalar1 ise miisteriye
donlismeye zorlamistir. Saglik gostergelerinde yiizeysel iyilesmeler saglanmis gibi goriinse de

bu “basar1” kamu biit¢esinin yiikiinii artirmis, saglikta esitsizlikleri derinlestirmistir.

Bu siireg, yalnizca emegin degil, yasam hakkmin da taseronlastirilmasidir. Ciinkii saglik
hizmetinin bir bolimiinii bile kdr amaciyla 6zel sektore devretmek, denetimsizlik, riigvet,
kayit disilik ve hasta giivenligi ihlali risklerini beraberinde getirir. Nitekim 2024 yilinda ag1ga

¢ikan “Yenidogan Cetesi” olay1 tam da bu yapmm iirtiniidiir. Baz1 6zel hastaneler, yenidogan

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (Sira Sayist: 249)



—436-

yogun bakim servislerini taseron sirketlere devretmis; bu sirketler ise yetersiz personelle,
hekim bulunmadan, geceleri nobet tutmadan bebekleri uygunsuz kosullarda tutmustur.
Yapilan usulsiizliiklerin biiylik kismi, “performans verisi tiretmek” ve “SGK’dan fazla fatura
almak” amaciyla yapilmistir. Bu sistem, saglik hizmetinin etik ve bilimsel temellerini yok

etmistir.

Istatistiklere gore Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim hizmetlerinin yaklagik olarak %52’si
Ozel sektore aittir. Bu durumun bir sonucu olarak da 2020-2024 arasmnda kamu
hastanelerindeki YYBU yatak sayisi artmazken, 6zel hastanelerde %36 artis olmustur.
Ozellikle Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiiksehirlerde yogun bakim yataklarinin iigte biri,

taseron firmalar veya 0zel hastane gruplar: tarafindan isletilmektedir.

Sonug acgiktir: Saglik hizmetinin tageronlasmasi, yasam hakkimin tageronlagsmasi anlamina
gelmistir. Toplumsal denetim ve kamusal sorumluluk, piyasaya devredilmistir. Bu kosullarda
hekimlerin sorumlulugu artarken, karar mekanizmalar1 6zel sermayenin eline geg¢mistir.
Komisyon raporunda da belirtildigi tizere, bazi bebek 6liimleri dogrudan bu denetimsizlikten

kaynaklanmistir.

3.3.7’Saglhigin Sosyal Belirleyicileri’’ ve Esitsizlikler

Tirkiye’de bebek Oliimleri, yalnizca saglik sistemindeki aksakliklarin degil; toplumsal
esitsizliklerin, sinifsal adaletsizliklerin ve neoliberal saglik politikalarmin yarattigi yapisal
¢okiisiin sonucudur. Ulkelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyleri, bebek/cocuk &liim
oranlartyla dogrudan iligkilidir. Bu oranlar saglik hizmet kalitesinin de gostergesidir. Bu
bolim, “Yenidogan Cetesi” olay1 iizerinden goriiniir hale gelen bu ¢ok katmanl krizi, sosyal

belirleyiciler, cevresel kosullar ve cinsiyet esitsizlikleri ekseninde ele almaktadir.

2023 verilerine gore Tiirkiye’de bebek 6liim hizi binde 10°dur. OECD ortalamast binde 3’tiir.
Bu fark, saglik hizmetinin nitelikten ¢ok nicelige odaklandigini gostermektedir. Yenidogan
Sliimlerinin %47’si prematiirelik, %23’ dogumsal anomali, %17’si enfeksiyon kaynaklidir.
Bu nedenlerin 6nemli boliimii, erken dogum oOncesi bakim eksikligi, diisiik egitim diizeyi,
cevre kosullar1 ve sosyal destek yoksunlugu ile iliskilidir. Olen bebeklerin annelerinin
genellikle kalabalik evlerde yasadigi, egitim diizeylerinin diisiik oldugu, akraba evliliklerinin
yiiksek oldugu ve sik gebe kaldiklar1 goriilmiistiir, Olen bebeklerin yaklasik olarak yaris1 ¢ok
diistik dogum agirliklidir.
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Bu komisyon raporunun eksik yonlerinden biri de “’sagligm sosyal belirleyicileri’” agisindan
yeterli bir degerlendirmenin olmamasidir. Komisyon raporu, bebek 6liimlerini yalnizca tibbi
ihmallerin sonucu olarak ele almis, oysa “Yenidogan Cetesi” olaymnin arkasinda sosyal
belirleyicilerin derin rolii bulunmaktadwr. Yoksulluk, gbd¢, barmma sorunlari, gida
glivencesizligi, igsizlik ve glivencesiz ¢aligma kosullart dogrudan anne ve bebek saghigini
belirleyen unsurlardir. Temiz igme suyu ve kanalizasyonun olmamasi, oda basma diisen aile

bireyi sayismin yiliksek olmasi bebek 6liim oranlarinimn yiiksekligi ile iliskili bulunmustur.

Ozellikle savas ve zorunlu gog siireglerinin etkisiyle, yerinden edilmis ve miilteci niifusun
saglik hizmetlerine erisimi ciddi bigimde kisitlanmistir. Go¢men niifusun yogun yasadigi
bolgelerde yenidogan Sliimlerinin artisi, bu esitsizligin somut bir gostergesidir. Yogun sanayi
bolgelerinde ve plansiz kentlesme alanlarmda hava kirliligi gibi ¢cevresel faktorler de perinatal
sonuglart olumsuz etkilemektedir. Buna ragmen Komisyon, bu verileri dikkate almamuis,

gdcmenlerin saglik durumuna dair istatistiksel bir analiz sunmamustir.

Bolgesel esitsizlikler de dikkat gekicidir. Glineydogu Anadolu’da bebek Oliim orani, Bati
Marmara’nin iki katidir. Sirnak, Siirt, Batman, Agri, Mardin ve Van gibi illerde,
sosyoekonomik geri birakilmislik, saglik altyapi yetersizligi, hekim ve diger saglk
emekgilerinin dagilimindaki esitsizlikler nedeniyle bebek ve 5 yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlari
yliksektir. Bu illerde yenidogan yogun bakim yataklar1 sinirhidir, kadin dogum ve ¢ocuk

uzmani sayis1 yetersizdir. Anadilinde saglik hizmeti sunulmamaktadir.

Saglik hizmetlerine dil ve kiltiir temelli erisim engelleri, esitsizlikleri daha da
derinlestirmektedir. Anadilinde saglik hizmetine ulasamamak ve ¢ok dilli personel eksikligi,
basta Kiirtlerin yogun olarak yasadig: illerde, gé¢men ve miilteci topluluklarin yasadigi
bolgelerde saglik hakkinin fiilen kullanilmasini engellemektedir. Demokratik, halk¢r ve

esitlikci bir saglik sisteminin geregi kapsayici hizmet modellerinin hayata gegirilmesidir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi de bu zincirin énemli halkalarindan biridir. Kadmlarin diigiik
gelir, giivencesiz istihdam, erken yasta gebelik ve siddet gibi sorunlari, anne-bebek sagligini
dogrudan etkilemektedir. Yine kadin saglik emekgilerinin diisiik iicretlerle, uzun vardiyalarla
calismasi, siklikla mobbinge maruz kalmalar1 nitelikli saglik hizmeti sunmalarini
engellemekte saglik sistemindeki cinsiyet¢i is boliimiini pekistirmektedir. Kadin emeginin
degersizlestirilmesi hem kadin saglik emekg¢ilerinin hem de hastalarin maruz kaldig: yapisal

bir adaletsizlik bi¢imidir.
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Sonug olarak, “Yenidogan Cetesi” olay1 yalnizca tibbi bir ihmal degil, neoliberal saglik
politikalarmin, toplumsal esitsizliklerin, c¢evresel tahribatin ve cinsiyet¢i is boliimiiniin
kesistigi ¢ok katmanl bir krizdir. Komisyon raporu bu ¢ok boyutlu iliskiyi gérmezden gelmis
ve sorunu bireysel su¢ diizeyine indirgemistir. Oysa gercek ¢dziim, halk sagligmi merkeze
alan, toplumsal belirleyicileri gozeten, toplumsal ve esitlik¢i bir saglk sisteminin yeniden

insasiyla miimkiindiir.

3.4. Uzman Eksikligi, Kadro Kisitlamalar: ve Mevzuat Sorunlari

Komisyon ¢aligmalar1 sirasinda elde edilen veriler, Tiirkiye’de yenidogan uzmani sayisinin
olmas1 gerekenin yaris1 diizeyinde oldugunu gostermektedir. Yenidogan yan dal ihtisas1 yapan
hekimler, uzun egitim siireci ve yetersiz 6zliik haklar1 nedeniyle bu alandan uzaklasmaktadir.
Yan dal uzmanlarina getirilen tekrar mecburi hizmet uygulamasi, uzmanlik tercihlerini
azaltmaktadir. Ustelik bazi yenidogan uzmanlarmm ana dalda calisma haklarmimn

yasaklanmasi, mevcut insan giicliniin sistem disinda kalmasina neden olmustur.

Yenidogan uzmani dagilimi dengesizdir: 2024 yili saghk istatistikleri yillig1 verileri
Giineydogu Anadolu bolgesinde tiim alanlardan dogru 100bin kisiye diisen uzman hekim
sayis1 77 dir. Istanbul’da 100 bin kisiye diisen hekim sayis1 ise 164 diir. Yenidogan uzmani
sayist 2024 aktif ¢alisan toplamda 391 olup bunlarin 94’ (%27) 6zel hastane ve vakif
uniiversitelerinde bulunmakta iken, komisyon raporunuzda 2025 Eyliil itibari ile toplam
yenidogan uzman sayisi 384 olarak belirtilmstir. Saymin azalmakta oldugu dikkat
¢ekmektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ise yenido§an uzman sayisi son
derece azdir. 2024 Saglk istatistigi yilliginda bu bolgelerdeki bebek 6lim hizi 1000 canli
dogumda neredeyse Istanbul’un iki kat1 oraninda sirastyla %11.3 ve %13.6 oranindadir. Buna
karsin Yenidogan uzmanlarinin %3 i Dogu Anadolu’da , %4,3 i ise Gilineydogu Anadolu
bolgesinde yer almaktadir ki; bebek 6liim oranlarmin yiiksekligine ragmen yenidogan uzman
sayist son derece azdir. (TTB, Saglkta Ticari Cetelesme, Bebek Oliimleri Raporu) Komisyon
raporunuzda da Dogu Anadolu Boélgesinde yenidogan uzman sayist 18 olarak belirtilmistir.
Yine raporunuzda da belirtiginiz gibi toplamda literatiirler g6z 6niine alindiginda Tiirkiye’de
olmas1 gereken yenidogan uzman sayist 700 olmalidir. Yenidogan uzman sayilarinin azaliyor
olmasi ileride daha biiyiik sorunlarm goriilebilecegine isaret etmekte ve saglik politikalarinda
ve uygulama da hekimleri tesvik eden ve piyasaya terketmeyen, sahiplenen ve yine hekim

dagiliminda ihityaglar1 esitligi onceleyen saglik politikalarina ihtiyag¢ oldugu agiktir.
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Bir baska carpici sorun, KHK ile ihrag edilen yenidogan uzmanlaridir. Bu hekimler 6zel
hastanelerde dahi calisamamaktadir, ¢linkii yan dal ruhsati olmadan ana dalda da gorev
yapmalarina izin verilmemektedir. Bu uygulama hem mesleki hak ihlali hem de kamu saglig:
agisindan biiylik bir kayiptir. Uzman agig1 artarken nitelikli hekimlerin sistem digina itilmesi,

bebek oliimleri riskini bliylitmiistiir.

Yenidogan hemsireligi de 6zel egitim gerektiren bir alandir. Ancak hemsireler sik sik gorev
yeri degisikligiyle baska birimlere kaydirilmakta, deneyimli personel tutunamamaktadir. Bu
da bakim kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bu alanda istihdami

Ozendirilmeli, licret ve statii iyilestirmeleri yapilmalidir.
4. KOMiSYON BULGULARI VE TESPITLER

4.1. Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslar Arasindaki Dengesizlik

2024 yili Saglik istatistikleri y1lliginda Tiirkiye’de ki yenidogan yogun bakim yatak sayismin
yaklasik %52 sinin 6zel hastanelerde oldugu belirtilmistir. Komisyon incelemeleri ve raporda
da belirtildigi iizere, 6zellikle Istanbul basta olmak iizere biiyiiksehirlerde kamu hastanelerinin
yenidogan yogun bakim kapasitesinin son derece yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Kamu
hastanelerinde yatak sayist siirli kalirken, 6zel hastaneler bu alanda hizla genislemistir.
Bugiin itibariyla Istanbul’daki yenidogan seviye 3 kiivozlerin %72 oraniyla Tiirkiye
ortalamasmim bir hayli lizerinde oldugu belirtilmstir. Bu tablo bile tek basma saglk

hizmetlerinin ticarilestiginin en somut gostergesidir.

Kamu hastanelerinde bebek yogun bakim yataklarimin yetersizligi nedeniyle, 112 acil sistemi
¢ogu zaman Ozel hastanelere yonlendirme yapmaktadir. Ancak bu yonlendirmelerin bir kism1
usulsiiz sevk zinciri olusturmakta, bazi 6zel hastaneler “yer yok™ bahanesiyle hastay1
reddederek, kar marji daha yiiksek olan merkezlere sevk etmektedir. Hatta bazi kamu
hastaneleri, hasta kabuliinii geciktirerek 112°nin yonlendirmesini 6zel sektdre birakmaktadir.
Bu durum, “devlet hastanelerinin 6zel hastanelere miisteri yonlendirdigi” algisimni

dogurmustur.

Yenidogan Sliimlerinin yogunlastig1 illerde, 6zellikle Istanbul, Ankara ve izmir’de, kamunun
etkin planlama ve denetim mekanizmasi kuramamasi ciddi bir sorundur. Kamu hastaneleri,
personel ve altyapr eksikligi nedeniyle yogun bakim yataklarmi tam kapasiteyle

kullanamamaktadir. Bazi liniversite hastanelerinde 3-4 yenidogan uzmani olmasma ragmen
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yeterli hemsire bulunmadigindan dolay: hasta kabulii sinirlandirilmaktadir. Bu bebekler de

¢ogu zaman yenidogan uzmani dahi bulunmayan 6zel hastanelere sevk edilmektedir.

Komisyonun inceledigi hasta verilerinde dikkat ceken bir eksiklik vardir: Istanbul’daki kamu
hastaneleri, yogunluk ve kapasite yetersizligi nedeniyle SGK’l Tiirkiye vatandaslarinin
biliyiik kismi, sistematik bigimde 6zel hastanelere yodnlendirilmektedir. Bu durum, kamu
hastanelerinin asli gorev alaninm daraldigmni, 6zel sektoriin ise fiilen kamusal hizmet

istlendigini gdstermektedir.

Ayni tablo, yalnizca yenidogan servislerinde degil, eriskin yogun bakim birimlerinde de
gegerlidir. Istanbul’daki sevk zinciri incelendiginde, hastalarn hep ayni &zel hastanelere
yonlendirildigi, bu hastanelerin 112 sistemi lizerinde dolayli bir yonlendirme ag1 olusturdugu

goriilmektedir.

Sahadan saglik emekgilerinin aktarimlarindan edindigimiz bilgiler dogrultusunda; Ozel
hastanelerin acil, yogun bakim ve ameliyathane birimlerinde, ¢ogu zaman yalnizca emekli bir
uzman hekimin kasesi kullanilmakta; fiili tibbi islemler ise kamuda gorevli heniiz uzmanlk
egitimi almakta olan asistan hekimler iizerinden yiirttiillmektedir. Bu durum hem tibbi etik

hem de hukuki agidan agik bir ihlaldir.

Ayrica Ozellikle akut arter tikanikliklari ve derin ven trombozu (DVT) gibi kalp-damar
cerrahisinin acil alanlarinda, SGK’l1 hastalar kamu hastanelerinde uzun randevu siireleriyle
karsilastig1 ic¢in, kateter firmalarinin sponsorlugunda 6zel hastanelere yonlendirilmektedir.
Maddi kazancin 6ncelendigi bu siiregte tibbi malzeme firmalarmin saglik sistemine bu derece

niifuz etmesi, denetim mekanizmalarinin da yetersizliginin agik gdstergesidir.

4.2. Sevk Zinciri, 112 Sistemi ve Tasima Sorunlart

112 sistemi normalde otomasyon iizerinden yakm ve yatak durumu uygun hastaneye,

istasyondaki hekim yonlendirmesi ile hasta transferini saglamaktadir.

Komisyon c¢aligmalarinda, 112 sisteminin isleyigsinde ciddi aksakliklar oldugu tespit
edilmistir. Baz1 kamu hastaneleri, yenidogan bebekleri kabul etmek istemedigi i¢cin 112
ekiplerine yanit vermemekte veya sevk talebini geciktirmektedir. Bebeklerin nakil siireci
bazen saatlerce uzamakta, hatta bu siiregte bebeklerin hayatmi kaybettigi vakalar kayitlara

gecmistir.
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Komisyonun edindigi bilgilere gore, 112 dis1 6zel ambulans tagimalar1 artmis, bazi 6zel
hastaneler bu yontemi “acil durum dis1 ticari sevk™ olarak kullanmistir. Bu olayda cete
dyelerinin 112 sistemi tlizerinden kurduklar1 organizasyon ile bebekleri maddi kazang
sagladiklar1 hastanelere yonlendirdikleri anlagilmaktadir. Bunun sadece yenidogan yogun
bakimlari ile simirh kalmadig: eriskin, diyaliz ve koroner yogun bakimlarinda suiistimalinin

s6z konusu oldugu goriilmustiir.

4.3. Denetim Eksikligi, Faturalandirma ve SGK Iligkileri

Komisyonun en kritik tespitlerinden biri, denetim mekanizmalarinin dagmik ve etkisiz
olmasidir. Saglhk Bakanligi denetimleri ile SGK denetimleri arasinda koordinasyon
bulunmamaktadir. Bu bosluk, 06zellikle faturalandirma ve geri 6deme siireclerinde

suiistimallere yol agmustir.

SGK geri 6deme sistemi, yenidogan yogun bakim yatiglarmi gereksiz bi¢imde uzatmaya
tesvik eden bir yapidadir. Ciinkii 6demeler, yatis siiresine gore artmaktadir. Bu nedenle bazi
Ozel hastaneler, bebeklerin tibben taburcu edilebilir olmasina ragmen yatiglarmi uzatmis;
bazen de “yapilmayan islemleri” (diyaliz, ECMO, entiibasyon vb.) faturalandirmistir. Bu

durum, “Yenidogan Cetesi” sorusturmasinda da adli delillerle ortaya ¢ikmustir.

Kamu hastanelerinde de benzer sorunlar yasanmaktadir. Bazi kamu kurumlarinda, usulsiiz
yogun bakim seviyelendirmeleriyle haksiz kazang elde edildigi, ancak bu durumun ‘“kamu
kurumu” statiisli nedeniyle hafif cezalarla gegistirildigi goriilmiistiir. Dolayisiyla sorun sadece

ozel sektorde degil, denetimsizligin genellesmis bigimindedir.

4.4. Saghkta Ticarilesmenin Kurumsal Sonucglar:

Saglikta Ozellestirme politikalar;, kamu denetimini 6zel sermaye lehine zayiflatmistir.
Denetim eksikligi sadece yolsuzluk degil, etik c¢okiis anlammma da gelmektedir. Kar
maksimizasyonu hedefiyle ¢alisan 6zel hastaneler, en savunmasiz hasta grubu olan yenidogan

= 95

bebekleri “gelir kaynag1” haline getirmistir.

Komisyon raporunda, 06zel hastanelerdeki ticarilesmenin “Gliimciil etkileri” agikca
gbzlenmistir. Baz1 6zel hastaneler, {igiincii derece yogun bakim izni olmadigi halde bu hizmeti
verdigini beyan etmis, SGK’ya bu sekilde fatura kesmistir. Saghik Bakanligi’nin denetimleri

yetersiz kalmis, bu kurumlara verilen cezalar caydirici olmamistir.
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2016 yilinda Istanbul’daki 6zel hastaneler hakkinda yapilan teftislerde dahi benzer
usulsiizlikler tespit edilmistir. Ancak bu sorusturmalar derinlemesine incelenmeden
kapatilmis, donemin Saglhik Bakani Mehmet Miiezzinoglu “kusur yoktur” diyerek dosyalar1
kapatmistir. Ayni kigiler daha sonra Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nda gorev almus,
dosyalar orada da “kusur yok™ karariyla sonu¢lanmistir. Bu, sadece bir idari zafiyet degil,

yapisal bir siyasi korumacilik mekanizmasidir.

Yine benzer sekilde, tartismali donemin Saglik Bakam Fahrettin Koca ve Istanbul il Saglik
Miidiiric Kemal Memisoglu da israrli ¢agrilara ragmen Komisyon’a davet edilmemistir.
Bakanlik diizeyinde hesap verebilirligin olmamasi, saglikta kurumsal seffafligi ortadan
kaldirmaktadir. Bu nedenle Komisyonun ¢aligsmasi, biirokratik bir rapordan dteye gecememis,

siyasi sorumlulugu gizleyen bir belgeye donlismiistiir.

4.5. Toplum Yararina Saglik Hizmetinin Gerilemesi ve Saghkta Ozellestirmenin Iflasi

Komisyonun ulastigi genel kanaat, saglikta 6zellestirme politikalarimin iflas ettigidir. Kamu
hastanelerinin giliglendirilmesi yerine 0zel hastanelerin Oniiniin agilmasi, saglikta nitelik
kaybmi hizlandirmustir. Ozel sektér toplam yenidogan yogun bakim yatak sayisinin
yarisindan fazlasina sahiptir. Bir¢ok goriintilleme, hemodiyaliz gibi cihaz sayilarinda kamu
hastanelerine esit ya da daha fazla kapasiteye sahiptir. Istanbul Ozel sektor 3.diizey kiivoz
orani ile (%72) agik ara kamudan Ustiin durumdadir. Bugiin her ilde 6zel hastane sayisi
artarken, kamu hastanelerinde kadro yetersizligi, teknik donanim eksikligi artarak devam

etmektedir.

Ozel hastanelere taninan ayricaliklar, kamuda ¢alisan hekimlerin motivasyonunu diisiirmiis;
liyakatsiz yoneticiler, iicret dengesizligi, performans baskisi, ig yiikii ve kamu hastanelerinde
yogunlasan saglikta siddet olaylar1 hekimleri 6zel sektore yoneltmistir. Bu durum, kamu
saglik hizmetinin niteligini diisiirmiis, halkin esit hizmet alma hakkini zedelemistir. Ozel
sektorde c¢alisan hekimler agisindan ise piyasaci, kapitalist saglik meslegin degerlerinin
erozyonuna, mesleki Ozerkligin ve meslegin Ozgiinliikleri tizerindeki denetim hakkimin
yitimine neden olmustur. Performans baskis1 da kamu hastanelerinde mesleki 6zdisiplinin, ve
degerlerin yitimine neden olmustur. Bugiin yenidogan ¢etesi olaymda yasadigimizda
kapitalist saglik politikalarinin saglik alaninda yarattig1 yozlagsmanin sonuglaridir. Toplumsal

denetim ve toplumsal sorumluluk olmadan, halkin yarar1 da saglik sisteminin adaleti de
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korunamaz. Bugiin Tiirkiye’de saglik sisteminin krizi, yalnizca finansal degil, etik ve

kurumsal bir ¢okustiir.
5. DENETIM VE YARGI SURECLERINDEKi SORUNLAR

5.1. Yenidogan Cetesi Sorusturmasi: Adaletin Suurl Isleyisi

27 Mart 2023’te iki doktorun CIMER e yaptig1 isimsiz ihbarla baslayan siiregte, Istanbul’daki
bazi 6zel hastanelerin yenidogan yogun bakim servislerinde ciddi usulsiizliikkler oldugu ortaya
¢ikmistir. Bu ihbarda, hastanelerin yenidogan servislerini liclincii sahislara kiraladigi, gece
ndbetlerinde hekim bulundurmadigi, uygun olmayan kosullarda bebekleri tuttugu ve SGK’ya
haksiz fatura kestigi belirtilmistir. Baz1 112 gorevlilerine de riisvet verilerek bebeklerin bu

hastanelere yonlendirildigi iddia edilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda Saglik Bakanlig1 ve Istanbul il Saghk Midiirliigii gizli denetimler
baglatmig, ardindan konuyu adli makamlara tagimistir. Biiylikgekmece Cumhuriyet
Bassavciligi’nin yiiriittiigli sorusturmada, teknik takip ve iletigim dinlemeleri sonucunda ¢ok
sayida delil toplanmistir. 26 Nisan 2024°te diizenlenen birinci dalga operasyonda 40’tan fazla
siipheli gozaltina alinmis, 47 kisi hakkinda “nitelikli dolandiricilik” ve “riisvet” suglarmndan

dava agilmustir.

Sorusturma sonucunda bazi bebek Olimlerinin bu usulsiizliiklerle dogrudan iligkili oldugu
tespit edilmistir. Ancak dikkat g¢ekici olan, bu siirecin yalnizca belirli saglik ¢alisanlariyla
smirh tutulmasidir. Ozel hastane sahipleri, yoneticiler ve bakanlik yetkilileri yarg: kapsamna
alinmamistir. Bu durum, sugu bireysellestirerek kurumsal ve siyasi sorumlulugu perdeleme
cabasidir ve boOylece ’Saglikta Doniisim Programi’® ve mevcut neoliberal saglik

politikalarma elestirel bakis agisinin gelismesinin ontide alinmaktadir.

5.2. Adli Typ Kurumu ve Hukugun Bagimsizlig1 Sorunu

Adli Tip Kurumu’nun oOzerkligini yitirmis olmasi, iktidar biirokrasisinin bir aparatina
doniimiis olmasi, yine hukugun iizerindeki siyasi denetim Saglik Bakanligi’nin denetiminden
kaynaklanan ihmal iddialarmin yeterince lizerine gidilmedigi ve yargilama siirecinin adil

yiriitiilmedigi siiphesine yol agmaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi (TTB), yaptig: agiklamalarda Adli Tip Kurumu’nun bagimsiz hale

getirilmesi  gerektigini, aksi halde adaletin tecelli etmeyecegini belirtmistir. Saglik
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sistemindeki cetelesmenin ve 47 sanik ile baslayan yargilamanin minferit bir durum
olmadigi, cetelesmenin TTB’nin yillardir kars1 ¢iktigi saglik politikalarmin kagmilmaz bir

sonucu olarak aciga ¢iktig1 vurgulanmistir.

Basinda yer alan haberlerde de (Mezopotamya Ajansi, Gazete Duvar, T24, Evrensel,
JinNews) yargilama siirecinde bagimsiz bilirkisi raporlarina yer verilmedigi, magdur ailelerin
ifadelerinin yeterince dikkate alimmadigi belirtilmistir. Ozellikle JinNews’in haberlerinde,
olaym kadm saglik calisanlar: {izerindeki psikolojik etkileri ve patriyarkal is boliimiiniin

saglik sistemindeki yansimalari ele alinmistir.

Biitiin bu veriler, Tiirkiye’de saglik alanindaki yarg: siireglerinin kurumsal bagimsizliktan

yoksun oldugunu gostermektedir.

TTB disiplin yoniinden degerlendirme yapilmak iizere kendisine gdnderilen dosya Ornegi
iizerinden 18 hekim icin Istanbul Tabip Odas1 ve 2 hekim igin Tekirdag tabip odasi tarafindan

olmak iizere sorusturma baslatmustir.

5.3. Hesap Verebilirlik ve Politik Sorumluluk Eksikligi

Komisyon ¢alismalar1 sirasnda DEM Parti milletvekilleri tarafindan hem mevcut hem de
onceki donem Saglik Bakanlarmin ifadeye cagrilmasi talep edilmistir. Ancak bu talepler
reddedilmistir. Oysa kamu denetimi agisindan en iist diizeyde sorumluluk, siyasi iradeye aittir.
Saglik sistemindeki denetimsizlik, dogrudan bakanlik diizeyinde karar alma siire¢lerinden
kaynaklanmaktadir. Komisyonun bu tutumu, TBMM nin asli denetim gorevini etkisiz hale
getirmistir. Bu nedenle rapor, adalet arayisimi giiglendiren degil, sorumlulugu dagitan bir

belgeye donlismistiir.

Bu kisilerin hesap vermemesi, sadece yargi degil, demokrasi agisindan da bir krizdir. Istanbul
Tabip Odas: yaptig1 bir aciklamada sadece yargilananlarin degil, yasa ve ydnetmelikleri
hazirlayan, kamu hastanelerinde yeterli yogun bakim kapasitesini olusturmayip bu hizmetin
yaridan fazlasini 6zel hastanelerden hizmet alimi seklinde yiiriitenlerinde suglu oldugu ve
yargilanmalar1 gerektigini dile getirmistir. (‘’Mahkeme salonlarinda Anlatilan ’Saglikta

Dontsim’in  Hikayesidir.>  https://istabip.org.tr/8228-mahkeme-salonlarinda-anlatilan-

saglikta-donusum-un-hikayesidir.html).
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6. POLITIiKA VE MEVZUAT ONERILERI

Komisyon raporu, “Yenidogan Cetesi” olaymi miinferit bir su¢ vakasi olarak ele alarak, bu
trajedinin ardindaki yapisal nedenleri ve politik sorumlulugu gérmezden gelmistir. Oysa
bebek Sliimleri, saglik sisteminin toplumsal niteligini yitirmesinin, denetim mekanizmalarmin
¢Okmesinin ve saghigin hak olmaktan ¢ikarilip bir metaya doniistiiriilmesinin en agir

sonuglarindandir.

Saglikta Donilisim Programi’nin yarattigi performans ve kar odakli sistem, toplumsal
sorumlulugu geri plana itmis; 6zel hastaneler SGK kaynaklarini kullanarak biiytirken, kamu

hastaneleri kaynak yetersizligi ve personel eksikligi nedeniyle islevsiz hale gelmistir.

Tiim bunlara ek olarak, her ne kadar g6z ardi edilmek istense de yenidogan Oliimleri,
toplumsal cinsiyet esitsizligiyle de dogrudan iliskilidir. Kadin emeginin giivencesizligi,
beslenme yetersizligi ve erken yasta gebelikler, anne-bebek sagligi zincirini kirmaktadir.
Neoliberal saglik politikalari, kadmlarin dogum siireglerini ticari protokollerle yonetilen bir
alana doniistiirmistiir. Bu nedenle yenidogan oliimleri yalnizca bir “saghk” degil, ayni

zamanda bir kadin ve smif meselesidir.

Bu tablo, Tiirkiye’de halk saglig1 politikalarinin yeniden insasmi zorunlu kilmaktadir. Yasam
hakki herkes igin esit, parasiz, ulasilabilir, anadilinde ve nitelikli saglik hizmetini giivence
alta almakla korunabilir. Dolayisiyla ¢6ziim, yalnizca cezai sorusturmalarla degil, toplumsal

ve yapisal bir yeniden yapilanmayla miimkiindiir.

7. SONUC VE DEGERLENDIRME: YASAM HAKKININ PiYASA DISINA
CIKARILMASI

3

Anayasa’da saglik hak olarak tanimlanmistir, Tiirkiye ‘’¢ocuk haklarma dair sézlesmenin’’

tarafidir ve sdzlesme ¢ocuklarm nitelikli sagliga ulasim ve saglik bakim hakkini vurgular,

Yenidogan bebek Sliimleri, saglik sisteminin ticarilesmesinin act bir sonucudur. Bu trajediler,
yalnizca birkag kisinin ihmaliyle agiklanamaz; yapisal bir ¢okiisiin gostergesidir. Toplumsal
saglik sisteminin gerilemesi, denetim zafiyetleri, siyasi sorumluluk eksikligi ve
taseronlagsmanin yaygimlasmasi, bebek Oliimlerini “Onlenebilir ama Onlenmeyen O6liimler”

haline getirmistir.
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Tiirkiye de anne dliimleri DSO Avrupa bolgesinden 7-8 kat daha fazladir. Bebek &liimleri ise
5 kat1 diizeydedir. Antenatal ve perinatal hizmetlerde yetersizlikler vardir. Aile planlamas1
hizmetleri niifus politikalarinin dogurganlig: tesvik etmesi nedeniyle ihmal edilmektedir.
Dogum sonrasi bakim ve izlem diizenli yapilmamaktadir. Bebek olimlerinin en 6nemli
nedenleri arasinda prematiire ve diisiik dogum agirlikli dogumlar yer almaktadir. Prematiire
ve diisiik dogum agirlikli dogumlar, baslica gebelik Oncesi beslenme yetersizligi, adolesan
kisa aralikli ve ileri yas gebeliklerden kaynaklanmaktadir. Hane halki sayist ile de dogrudan

iliskilidir. Ayrica hava kirliligi gibi ¢cevresel etkenlerinde olumsuz etkileri olmaktadir.

Tirkiye’de saglik politikalar1 ve sosyo-eckonomik geri kalmiglik, anne ve bebek Oliimlerini
arttiran kisir bir dongili yaratmaktadir. Burada sagligin sosyal belirleyicilerinin 6nemi agiga
¢ikmaktadir. Bir llkedeki 5 yas alti ¢ocuk ve bebek Oliimleri oranlar1 o tlkelerin sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Tiirkiye de 5 yas alti1 gocuk Slimleri ve
bebek Oliimleri oranlar1 Kiirtlerin yogun yasadigi Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde Istanbul’un neredeyse iki katidir. Bu bolgelerde saglk alt yapisi, yogun bakim
yatak sayilar1 ve uzman hekim sayilar1 ¢cok diisiik kalmaktadir. Illerin ve Bolgelerin Sosyo-
Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastrmasinda (SEGE-2025) bu bolgelerin illeri son
siralardadir ve yillardir bu swalamada bir degisiklik olmadigr gibi swralamaya Olgiit
gostergelerde de kotiiye gidis vardir. Burada bolgeler arasi esitsizlikten ve hatta bilingli bir
devlet politikas1 olarak geri brrakildigi sonucu c¢ikmaktadir. Bu bdlgesel esitsizlikleri
giderecek esitlik¢i politikalarin uygulanmasi adil ve demokratik bir zihniyet donlisimiiniin

gerekliligi agiktir.

Catisma ortamlarinda saglik gostergelerinin kotiiye gittigi, gerek yikimlarm, oliimlerin
gerekse giivenlik politikalarna biitgeden biiyiik paylar ayrilmasi toplumun saglik, egitim gibi
biitge paylarinin azalmasma neden olmakta, temiz su ve yeterli besine ulagamama
sagliksizliga neden olmaktadir. Saglik hakki da ortadan kalkmaktadir. Catigsma ortamlarinda
demokratik teamiiller de ortadan kalkar, yolsuzluk, liyakatsizlik, ¢ete-mafya orgiitlenmeleri
artan suclar ve biirokratik iligkileri...Yenidogan cetesi olay1 da boyle bir ¢lirlimiisliigiin kiyiya
vurmasidir ve denizin ortasinda kiyiya heniiz vuarmamis onlarca sug sebekesi ylizmeye devam
etmektedir. Biiyiik bir toplumsal ¢Okiis ve sistemsel ¢okiis! Bu durumda c¢atigmanin yerine

barigin-baris kiiltiiriiniin toplumsallasmasi igin en yliksek gayret sarf edilmelidir.

Toplumsal saglik i¢in, Halk sagligmi onceleyen, koruyucu-onleyici saglik politikalar: bu

durumda 6nem kazanmaktadir. Bugiin Tirkiye 2023 saglik istatistikleri yillig1 verisi ile,
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saghga ayrilan biitcenin GSYIH ya orami agisindan 4,3 puan ile son swradadir. (OECD
ortalamast 9,2). Biitceden sagliga ayrilan bu payin ancak 1/3 kadar1 1.Basamak saglik
hizmetlerine ayrilmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerinin en azindan OECD ortalamasi
kadar olmasi i¢in bile biitgeden sagliga ayrilan paym en az iki katma g¢ikarilmas: gerektigi
agiktir. 1. Basamak saglik hizmetleri i¢in saglik biit¢esinden ayrilacak payinda tedavi edici
sagliga ayrilan payin (2/3) yerini almasi gerekir. Tedavi edici hizmetler bugiin kapitalist
saglik anlayismin tedarik¢isi durumundadir ve buraya ayrilan pay Halk sagligi hizmetlerine
ayrilmalidir. Yenidogan g¢etesinin temelde maddi kazang elde etmek i¢in tedavi edici
hizmetler {izerinden usulsiizliiklerle, SGK gibi kurumlar1 dolandirmaya ¢alistigmi bunu da
O0zel sektor ve taseron -hizmet alimi gibi saghgin ticarilesmesi vasitasiyla sagladigi
distintilirse, tedavi edici hizmetler 6zel sektor ve bu gibi getevari yapilanmalar i¢in istah agict
bir alana donismistiir. Coziim toplumun saglik politikalarmma katilimi, saglik meclisleri
iizerinden 6z denetimini saglayacak bolge bazli drgiitlenmesinin saglanmasi ile miimkiin. Bu

ayn1 zamanda gii¢lendirilmis halk saglig1 uygulamalarmin 6z savunusu da olacaktir.

Saglik sistemindeki ¢okiis saglik emekgilerinin 6zliik haklarinda da, ¢aligma kosularinda da
olumsuz yansimigstir. Saglik sistemi egitim ve arastirma kadrolarindan, idari personele kadar
neredeyse tiim basamaklarda biiylik 6lgiide liyakatten yoksundur. Egitimden saglik hizmeti
sunumuna kadar biiyiik bir nitelik kayb1 s6z konusudur. Saglik emekgcileri-hekimler mobinge,
baskiya maruz kalmakta motivasyon kaybi ve is barisinin bozulmasi s6z konusudur. Kadin
saglik emekgileri taciz ve ayrimciliga mobbingin farkli bigimlerine maruz kalabilmektedirler.
Performans dayatmasi ve kigkirtilmis saghigin yarattigr artmis is yiikii, saglikta siddet, meslegi
yapilabilir olmaktan ¢ikarmistir. Mediko-legal sorunlar, siirekli hekim aleyhine diizenlemeler,
tibbi bakim ve tedavi siireglerinde normalde yasanabilecek komplikasyonlarin dava konusu
olabilmesi gibi nedenlerde meslegi yapilamaz duruma getirmekte cerrahi branslar, pediatri-
neonatoloji gibi risk alani genis olan branglar tercih edilmez olmaktadir. Son yillardaki TUS
yerlestirme sonuglar1 da buna isaret etmektedir ve bu gidisle bazi kritik uzmanlik alanlar ile
ilgili ciddi aciklar olmaya baslayacaktir. Saglk calisanlarmin calisma kosullari, {cretleri,

emeklilik haklar1 ve 6zliik haklari iyilestirilmeden, kaliteli hizmet sunumu miimkiin degildir.

Bugiinden tezi yok Kamu 6zel is birligi (KOI) ve taseron-hizmet alimi ve benzeri uygulamalar
hizla sonlandirilmalidir. Ozel sektoriin SGK ile olan sézlesmeleri iptal edilmelidir. Saghkta
Dontistim Programu terkedilmelidir. Kamu hastaneleri ve saglik emekgilerinin durumlarinda

iyilestirmeler yapilmalidir. 1. Basamagin giiglendirilmesi, sosyo-ekonomik iyilesmeler ile
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hastalanmamay1 saglamak ve bdylece kamu saglik i ylikiinii azaltmak i¢in hizli demokratik

sosyal politikalara agirlik verilmelidir.

Saglik politikalarinda katilimeilig1 esas almak, toplumu karar alma siireglerine dahil etmek ve
Emek -meslek orgiitlerinin, saglik meclislerinin goriislerini almak, birlikte caligmay1 esas
kilacak planlamalar ve organizasyonlar saglamak ¢6ziim olanaklarmi da segeneklerini de

cogaltacaktir. Herkes i¢in; esit, licretsiz, ulagilabilir, nitelikli ve anadilinde saglik haktir.

Komisyonun ad1 her ne kadar “Bazi Ozel Saghk Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin
Tim Yonleriyle Arastirilmasi” olsa da gergekte bu mesele Tiirkiye’deki tim saglik sistemini
ilgilendiren derin bir yapisal sorundur. Komisyonun c¢ogunlugunu olusturan iktidar
milletvekilleri, raporu ylizeysel ve korumact bir dille kaleme alarak hem siyasi hem idari
sorumlulugu perdelemistir. Bu nedenle biz asagida imzasi bulunan milletvekilleri olarak, bu

rapora muhalefet ediyor, saglik hakkmin toplumsal niteliginin yeniden tesis edilmesini

savunuyoruz.
Ceylan AKCA CUPOLO Omer Faruk GERGERLIOGLU
Diyarbakir Milletvekili Kocaeli Milletvekili
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Manisa Milletvekili Senol SUNAT’1in Muhalefet Serhi

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarinda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yonleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmin Yenidogan Cocuk, Engelli ve Yaslilarla lgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarmin ve Mevzuatin Incelenerek Alinmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu’nun taslak

raporuna iliskin muhalefet serhimizi ekte bilgilerinize sunarim. 22.10.2025

iYi PARTi GRUBU MUHALEFET SERHi

Bazi Ozel Saglik Kuruluslarnda Yasanan Bebek Oliimlerinin Tiim Yénleriyle
Arastirilmasi, Ozel Saghk Kuruluslarmin Yenidogan Cocuk, Engelli ve Yaslilarla flgili
Bakim Servislerindeki Uygulamalarinin ve Mevzuatin Incelenerek Almnmasi Gereken
Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu Raporu iizerine

muhalefet serhimizdir.
1.GIRIiS

Komisyonun misyonu hi¢bir sekilde bir yargilama faaliyeti yiiriitmek, adalet dagitmak
veya kisileri suglamak degildir. Meclis arastirma komisyonlarinin temel amaci, bir olaym
neden ve nasil meydana geldigini, hangi kosullar altinda gergeklestigini, hangi kurumlarin
hangi siireglerde sorumluluk veya ihmalle karsi karsiya kaldigini analitik bir bicimde ortaya
koymak; ardindan da mevzuat, denetim, gézetim ve uygulama diizeyinde gerekli diizenleme
onerilerini gelistirmektir.

Bu g¢ergevede Komisyonun gorevi, bebek Oliimleri olaylarmi tiim boyutlariyla
incelemek, saglik sisteminin idari ve teknik eksikliklerini tespit etmek, yalnizca olay1
anlamakla kalmayip, mevcut idari mekanizmalarin neden basarisiz oldugunu sorgulamak ve
denetim ile yaptirim siireclerine dair somut politika onerileri gelistirmektir.

Bu ama¢ son derece kiymetli ve toplum vicdaninda biiyiik karsiligi olan bir
sorumlulugu icermektedir. Komisyon ¢aligmalar1 boyunca daha ¢ok biirokrasi ve 6zel saglik
kuruluslari ile goriismelere yogunlagilmistir.

Komisyon, bicimsel olarak genis bir temas alanina sahip goriinse de igerik olarak
topladig1 veriler esas itibartyla kurum raporlari, resmi istatistikler ve uzman sunumlariyla
smirht kalmistir. Bu durum, Komisyonun dogrudan sahadan, klinik vakalardan ve magdur

beyanlarindan yeterli bilgi elde edememesine yol agmustir.
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Ozellikle adli dosyalar, klinik vaka incelemeleri, hastanelerde ¢alisan hemsire ve
yogun bakim uzmanlarmin bireysel gézlemleri ya da magdur ailelerin beyanlar1 Komisyona
ulasmasinda smirli kalmistir. Oysa bu tiir kaynaklar, olaylarin yalnizca sayisal degil, niteliksel
boyutunu anlamak agisindan zorunludur.

O nedenle 6nemli tespitler yapilmis olmakla birlikte, raporun nihai sekli, kamuoyunun
bekledigi diizeyde derinlikli, hesap verebilirligi dnceleyen, yonetisim boyutunu kapsayan bir
belge niteligine tam olarak ulasamamuistir.

Magdur ailelerin dinlenmesi karar1 alinmasina ragmen bu karar tam olarak
uygulanamamustir. Ailelerin yasadigi travmatik siirecin, sistemin nerelerde aksadigmi
gosteren en dogrudan gostergelerden biri olabilecegi unutulmustur. Magdur olan ailelerden
sadece biri ile goriisiilmiis, sanik ve slipheli olan kisiler ile goriisiilmesi istegimiz yerine
getirilmemistir.

Bu kisilerin istenilen diizeyde dinlenilememesi, yalnizca insani bir duyarlilik degil,
ayni zamanda analitik bir zorunluluktu. Ancak komisyonun bu 6neriyi hayata ge¢irememesi,
arastirmanin en zayif halkalarindan biri olmustur.

Bu durum Komisyonun bilgi edinme kapasitesini zayiflatmis; yargilama yetkisi
olmadigi halde gercege ulasmay1 saglayacak arastirma derinligini de sinirlandirmistir.

Bu tutum, Komisyonun “yargilama organi degiliz” ilkesine uygun bir c¢ekingenligin
Otesine gegerek, bilgi edinme gorevinde bir eksiklik anlamma gelmistir. Cilinkii olaymn insani
boyutuna temas etmeden, yalnizca biirokratik raporlar iizerinden analiz yapmak, aragtirmanin
kapsamini daraltmig; Komisyon c¢aligmalari, toplumun vicdaninda karsilik bulacak bir
gerceklik degerlendirmesini engellemistir. Dolayisiyla toplumda infial yaratan yenidogan
bebek Sliimleri i¢in kurulan bu komisyonun ¢alismalar1 da bir farkindalik yaratmamaistir.

Rapor, teknik diizeyde birgok olumlu Oneriler icerse de siyasi sorumlulugun ortaya
konmadigi, bagimsiz denetim ve seffaflik mekanizmalarinin eksik birakildigi, kalite
gostergeleri ile tesviklerin yapisal diizeyde ele alinmadigi, engelli ve yaslh bakim alanlarmin
ylizeysel gectigi gorilmiistiir.

Bu nedenle, asagida ayrmtili sckilde siralanan gerekgeler ¢ergevesinde rapora

muhalefet serhi koyma geregi dogmustur.

2.TESPIT ve ONERILERDE EKSIKLIKLER
Komisyon raporunun &zellikle “Tespitler ve Oneriler” boliimii, bircok alanda yetersiz
ve tamamlanmamis bir ¢erceve sunmaktadir. Asagida bu eksiklikler ve tarafimizdan sunulan

alternatif 6neriler basliklar halinde belirtilmistir.
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2.1.Hesap Verebilirlik ve Seffaflik Eksikligi

Komisyonun raporu, toplumun en temel sorusu olan “Bu bebek oliimleri neden
yasand1?” sorusuna net bir yanit verememistir. Olaylarin ardindaki kurumsal sorumluluk
zinciri, denetim eksiklikleri ve idari ihmaller konusunda ayrintili bir degerlendirme
yapilmamaistir.

Bunun yerine, rapor genel ifadeler ve temennilerle yetinmis; ‘“koordinasyon
artirilmali”, “denetim giiglendirilmeli”, “sertifikasyon zorunlu hale getirilmeli” gibi Oneriler
sunmugtur. Ancak hangi kurumun hangi siiregte neyi yanlis yaptigi, hangi denetimlerin neden
eksik kaldigi, hangi mekanizmalarm ne zaman devreye girmedigi gibi sorular cevapsiz
kalmustir.

Bu yobniiyle Komisyon raporu, kamu vicdaninda yanki uyandiracak bir yiizlesme
belgesi olmaktan uzak kalmistir. Cok sayida toplanti, ¢alistay ve saha ziyareti yapilmis olsa da
igerik olarak derinlemesine bir sorgulama yapilmadigi igin rapor, toplumun adalet, seffaflik ve
hesap verebilirlik beklentilerini karsilayamamistir.

Ayrica rapor, NICU, mortalite ve morbidite oranlar1 gibi yasamsal gostergeleri
sunmakta; ancak bu verilerin risk ayarli, hastane bazli ve kamuya agik gosterge panosu
(NICU mortalite, sepsis/CLABSI, NEC, ciddi IVH, ROP, endikasyonsuz NICU yatisi,
dogumhane-NRP uygunlugu, antenatal steroid orani, transfer siiresi, yalniz anne siitii ile
taburculuk vb.) seklinde yayimlanmasina dair bir Oneri sunmamistir. Oysa ger¢ek hesap
verebilirlik, yalnizca denetim raporlarinda degil, vatandasin erisebildigi seffaf veri
panolarinda baslamaktadir. Bu eksiklik, Onerilerin uygulamada etkisiz kalma riskini
dogurmaktadir.

Toplant1 tutanaklarinda da goriildiigii tizere, Saglik Bakanlig1 verilerinin ¢ogu Tiirkiye
ortalamas1 diizeyinde kalmakta; il, hastane ve dogum tipi kiriliminda seffaf raporlama
yapilmamistir. Hasta yiikiiniin ve 6lim sayisinin yiiksek oldugu yerlerde SGK’nin il 6lgekli
analitik kapasitesinin sinirlt kalmasi, gercek tabloyu perdelemistir. Hastane bazli, risk ayarli
sonuglar agiklanmadik¢a kamuoyu gercegi 6grenemeyecek; kurumlar ise kaliteyi artirmaya
doniik rekabet ve iyilestirme baskisini hissetmeyecektir.

Bebek oliimlerine iliskin ulusal bir veri tabaninin halen bulunmamasi, illerin kendi
kayit sistemleriyle ilerlemesi nedeniyle denetimi dagimik hale getirmektedir; bu amagla ulusal
diizeyde elektronik bir takip sistemi kurularak kamu ve 6zel tiim hastanelerin dogum ve dliim
bildirimlerinin tek merkezde toplanmasi saglanmalidir.

Ayrica, her il i¢in yillik bir kamu raporu yayimlanarak yenidogan 6liimleri, denetim

sonuglar1 ve diizeltici faaliyetlerin seyri seffaf bigimde kamuoyuyla paylagilmalidir.
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2.2.Bagimsiz Denetim Mekanizmalarinin Zayifligi

Denetim yetkisi biiyiik 6lgiide bakanlik/il saglik hiyerarsisine birakilmistir. “Haberli
teftislerin” gergegi cogu kez ortaya ¢ikarmadigi anlasilmis; bu nedenle baskin (habersiz)
denetimlerin asil yontem olarak benimsenmesi gerektigi goriilmistiir.

Diizenli planli denetimlerin ise risk sinyali veren kurumlarda siklig1 artirilarak
tamamlanmasmin daha etkili olacag: tespit edilmistir. Bu ¢ergevede bagimsiz, habersiz ve
¢ikar catigmasindan arindirilmig bir denetim otoritesine ihtiyag vardir. Bu tiir bir yap1
kurulmadik¢a, yapilan denetimler formaliteye doniismekte, ger¢ek sorunlarin {istii
ortiilmektedir. Bagimsiz ve habersiz denetim yoksa, denetim siireglerinin “form doldurma”
rutinine indirgenebildigi oysa c¢ocuklarimizin hayatmin bigimsel degil sonug¢ odakli bir
denetim anlayis1 gerektirdiginin alt1 ¢izilmelidir.

Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu raporlari Komisyona belge diizeyinde sunulmus ancak
raporlar1 diizenleyen miifettisler dinlenememis, “kusur yok™ denilen durumlarin gerekgeleri
sorgulanamamistir. Boylelikle Komisyon belgeleri gérmiis ama belgeleri treten kisileri
dinlememigtir. Bu durum, igerige yonelik sorgulama ve yiizlesme siirecinin eksik kalmasina,
dolayisiyla arastirmanin analitik derinliginin azalmasma neden olmustur. Miifettislerin
uyguladigi degerlendirme 6lgiitlerinin, sahadaki fiili duruma ne kadar uyumlu oldugu, hangi
kriterlerle “kusur yok” kanaatine varildigi veya neden bazi dosyalarin kapatildigt gibi sorular
cevapsiz kalmistir. Bu tercih, kamu kaynaklartyla yapilan denetimlerin TBMM adina gergek
bir kamu denetimine doniismesini engellemistir.

Denetim birimlerinin atama—terfi silireclerinin ayni Bakanlik i¢inde yiiriitilmesi
tarafsizlik algisimi zedeledigi; uzun siire ayni bdlgede gorev yapan ekipler icin rotasyon
mekanizmasi bulunmamas: etkinlik ve tarafsizlik riskini biyiittiigii anlasilmistir. Denetim
memuru kadrolarmin 6zellikle Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde giiglendirilmesi gerektigi;
risk esasli denetim modeli benimsenmesiyle yiliksek neonatal mortalite oranit goriilen
hastaneler otomatik tetiklemeyle denetime alinmasinin yerinde olacagi gézlemlenmistir.

Bununla ilintili olarak Saglik Bakanligi—-SGK—I1 Saglik Miidiirliikleri arasmda “Ortak
Denetim Modiili” kurulmasmin; veri entegrasyonu ve g¢apraz dogrulamayi ayni platform
iizerinden saglayarak cift kayit riskini ortadan kaldiracagi, bu sayede denetimin hem hizinin
hem de dogruluk paymin artacagi degerlendirilmistir.

Mevzuattaki idari yaptirimlarm (6zellikle tekrarlayan ihlallerde ruhsat askiya
alma/iptali) hizlandirilmis siireclerle uygulanmasinin, yaptirimlarm caydiriciligini anlamh

Olgtide artiracagi anlagilmistir.
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2.3.Yanhs Hizalanms Tesvikler-Mali Yapisi

Saglikta performans odakli sistemin, hekimleri ve hastaneleri daha fazla gelir elde
etmeye yoOnlendirdigi bu durumun Ozellikle 6zel hastanelerde hasta giivenligi aleyhine
sonuglar dogurdugu dile getirilmistir. “Gelir artirma hedefi” ile “hasta giivenligi” arasindaki
dengenin bozuldugu 6zellikle yenidogan bakim iinitelerinde kapasite asiminin yasandig: tespit
edilmistir.

NICU (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) yatislar1 ve sezaryen oranlarmi artiran geri
0deme sistemi, Onerilerde yapisal olarak ele almmamistir. (SUT/geri O6deme ve
NICU/Sezaryen tegvikleri raporda deginiliyor ama ‘kaliteye bagli 6deme, uygunsuz yatisa
yaptirim ve iade” net bir ¢ergeveye baglanmamustir.)

Ayrica bu sorunlarmn neden siirdiigl, kimlerin sorumluluk aldigi, hangi raporlarin
neden dikkate alinmadigi ag¢ikliga kavusturulmamistir. Bu yoniiyle Komisyon, sistemsel
sorunlar1 tespit etmis ama hesap verebilirlik zincirini kuramamaistir.

Yanlis hizalanmig tesvikler, gereksiz NICU yatisin1 ve sezaryen sayilarini artirmistir.
Kaliteyi ddiillendirmeyen sistem hatalar1 finanse eder hale gelmistir. Kaliteye dayali 6deme,
uygunsuz yatista geri 6deme iadesi ve ceza puani, yliksek mortalite-sepsis oranlarmda

yaptirim gibi mekanizmalar 6nerilere dahil edilmemistir.

2.4.Veri Giivenligi ve Manipiilasyon Riski

Rapor, degistirilemez dijital kayit, log analitigi ve veri manipiilasyonuna ydnelik
yaptirimlara yer vermemistir. Dosya manipiilasyonuna caydirici yaptirim ve degistirilemez
dijital iz yoksa gercek 6limleri kagit lizerinde azaltmak kolay oldugu tespit edilmistir.

Oysa bebek olumlerine iliskin birgok olayda tibbi kayitlarin geriye doniik olarak
degistirildigi ya da eksik tutuldugu kamuoyuna yansimistir. Hastane bazl, risk ayarl veriler
kamuoyuna agiklanmadik¢a iyi niyet beyanlar1 vatandasa giliven olarak donmeyecegi
anlagilmstir.

Bu nedenle Ulusal veri tabani ile degistirilemez dijital iz biitiinlesik ¢alistirilmali;
EMR/e-Nabiz loglar1 kriptografik miihiirle korunarak hastane bazli sapma—anomaliler (6r. ani
yatig/¢ikis dalgalari, tant kodu yer degisimleri) otomatik uyar1 tiretmelidir.

EMR/e-Nabiz erisim ve degisikliklerinin kriptografik miihiirle kaydi, geriye doniik

silme/degistirmenin idari—cezai yaptirimla yasaklanmasi zorunlu hale getirilmelidir.
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2.5.ihbar Mekanizmasi ve Calisan Korumasi

Saglik calisanlarinin ve ailelerin ihbarlarini giivenli sekilde yapabilecegi, misillemeye
karst korunan bagimsiz basvuru mekanizmalarina Oneriler arasinda yer verilmemistir. Bu
durum, sistem i¢indeki yanliglarin ortaya ¢ikarilmasini zorlastirmaktadir.

Bakanlik dis1, bagimsiz bir ihbar hatt1 ile kimlik korumali bagvuru ve hizli 6n inceleme
zorunlulugu getirilmeli; misillemeye kars1 is glivencesi ve hukuki destek saglanmalidir.

Ozel hastanelerde etik egitim zorunlulugu getirilerek ihlalleri azaltmaya déniik
onleyici kiiltiir gliglendirilmeli; ihbarin yan1 sira danigmanlik hatti ile ¢alisanlarin erken uyari—

erken destek erisimi saglanmalidir.

2.6.Perinatal Oliim incelemelerinde Eksiklikler

Zorunlu kok neden analizi, ICD-PM kodlama, otopsi/placenta incelemeleri ve aileye
agik bildirim mekanizmalart tanimlanmamistir. Bu alan, gelismis tlkelerde bebek O6lim
oranlarini azaltan en temel uygulamalardan biri oldugu goriilmiistiir.

Her bebek 6limii i¢in “standart perinatal 6liim inceleme paketi” uygulanmali; sonuglar
aileyle paylasilip ulusal veri tabanina islenmelidir.

il diizeyinde “Anne-Bebek Oliim izleme Kurullarr” aktif ve diizenli ¢alistirilmalr;

kurul kararlar1 6zet rapor halinde kamuoyuna agiklanmalidir.

2.7.Asgari Personel Oranlar

NICUda akiiiteye gore zorunlu hemsire hasta organlar: (6rn. Seviye % i¢in 1:1-1:2)
agik ve yaptirima bagli olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle mevzuatta hemsire—hasta ve
hekim—hasta oranlar1 acik, baglayici ve yaptirima tabi standartlarla tanimlanmali; 30 giin
icinde diizelmeyen eksikliklerde yaptirim uygulanmalidir.

Yenidogan hemsireleri igin standart egitim miifredat1 giincellenmeli, sertifikasyon ve
siirekli mesleki gelisim zorunlu hale getirilmelidir.

Yenidogan bakim hizmetleri sunan tiim birimler i¢in kurumsal sertifikasyon sarti
aranmali; standardi karsilamayan kurumlarm ruhsati sartli hale getirilmeli ve iyilestirme

takvimi baglanmalidir.

2.8.Anne-Bebek Odakh Bakim
Yenidogan Sliimlerinin arkasindaki gebelik takibi, dogum kosullar1 ve anne saghgi

konular1 yeterince ele alimmamustir.
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Kanguru bakimi, oda i¢i takip (rooming-in) taburculuk sonras: 48 saat i¢inde ev
ziyareti, laktasyon danmigmanlig1 zorunlulugu gibi kanita dayali uygulamalar dagmik bir halde
brrakilmigtir.

Tiirkiye’de kadinlarin dogum Oncesi ve sonrast saglik hizmetlerine erisimindeki
esitsizlikler g6z ard1 edilmistir.

Bu nedenlerle dogum sonrasi ilk 24-48 saatte ev ziyareti, laktasyon danigmanlig1 ve
kanguru bakiminim izlenmesine yonelik ulusal gosterge seti zorunlu tutulmalidir.

Kanguru bakimi, laktasyon danigmanligi, taburculuk sonrasi 48 saat i¢inde ev ziyareti

gibi kanita dayali uygulamalar egitim—sertifikasyon siirecine entegre edilmelidir.

2.9.Fikri Miilkiyet/Cihaz Kalibrasyonu/ Altyapi

Oksijen kalitesi, giic kesintisi yedeklemesi, cihaz kalibrasyon kayitlari, bagimsiz
biyomedikal akreditasyon net bir sekilde raporda incelenmemistir.

Biyomedikal cihaz kalibrasyonu ve oksijen—enerji yedekleme kapasitesi bagimsiz
akreditasyon tarafindan yillik dogrulanmali; periyodik stres testi zorunlu olmali ve

uygunsuzlukta kademeli yaptirimlar uygulanmalidir.

2.10.Miilkiyet Seffaflig1 ve Cikar Catismasi

Ozel zincirlerde nihai faydalanicymiilkiyet seffafligi, doktor sozlesmelerinde
performans temelli hatali tegvik yasagi agikca ortaya konulmamustir.

Nihai faydalanicilarin agiklanmasi ve hekim sézlesmelerinde uygunsuz tesviklerin
(gereksiz yatis, gereksiz islem) yasaklanmasi mevzuatla giivence altina alinmalidir.

Ozel hastane zincirlerinde nihai faydalanici ve siyasal/finansal baglant1 seffafligi
artirilmali; ¢ikar catigmasit beyant ve yoOnetim plani ruhsat—sozlesme kosulu haline

getirilmelidir.

2.11.Biitce ve Takvim

Onerilerde maliyetlendirme, zaman gizelgesi, sorumlu kurum ve KPI (temel
performans géstergeleri) atamasi yer almadigi tespit edilmistir.

Her 6neri kalemi i¢in biit¢e etki analizi, takvim, sorumlu kurum, ara hedef ve kamuya

acik KPI tanimlanmaly; ilerleme raporlari periyodik olarak yayimlanmalidir.

2.12.Engelli ve Yash Bakim Alaninin Yiizeyselligi
Komisyonun gorev tanimi i¢inde yer almasina ragmen engelli ve yasl bakimma dair
kalite standartlari, personel oranlari, diisme, basi yarasi, yeniden yatis gostergeleri gibi

Olgiilebilir ¢ergeveler gelistirilmemistir.
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Engelli/yasli bakiminda diisme, basi yarasi, gereksiz antipsikotik ve 30 giin yeniden
yatis oranlarmin kurum bazinda yayimlanmasi; yapay zeka destekli izleme pilotlarinin

yayginlastirilmas: ve kamusal denetimle entegrasyonu dnceliklendirilmelidir.

2.13.Aile Hekimligi, Dogum Oncesi Bakim ve Sevk Zinciri incelemeleri

Komisyon, aile hekimligi sistemi, dogum Oncesi bakim hizmetleri ve sevk zinciri
siireclerini mevzuat agisindan kapsamli bicimde degerlendirmistir. Ancak bu inceleme kagit
uzerindeki sistemin nasil calistigina odaklanmis, gercekte neden islemedigi sorusuna

yeterince yanit verememistir.

2.14.Basin ve Kamuoyu

Komisyonda, olaymm kamuoyuna yansima bi¢imi ve medyanm rolii de tartigiimis;
konuyu ilk giindeme tasiyan gazeteciler veya medya temsilcilerinin dinlenmesi tarafimizca
teklif edilmistir. Ancak bu teklif hayata gecirilmemistir.

Basm, bu siirecte bir erken uyar1 mekanizmasi islevi gérmiis, kamu denetimi
anlammda 6nemli bir rol tstlenmistir. Bu kisilerin dinlenmemesi, yalnizca bilgi eksikligi
yaratmamis, ayni zamanda Komisyonun toplumla kurdugu bagin zayiflamasma neden
olmustur.

Basin temsilcileri, olayin goriinmeyen taraflarini, ailelerin yasadiklarmi ve saglik
sistemindeki  idari  baskilar1  dogrudan  aktarabilecek  durumdayken bu firsat

degerlendirilememistir.

2.15.ilave Sistemsel Elestiriler ve Oneriler

SGK sorugturmalart ¢ogu kez medya haberleri sonrast ve reaktif bigimde
baslamaktadir; SGK Teftisi i¢in “erken uyar1r” risk tetikleyici seti (ani mortalite artisi, yatig
patlamasi, fatura anomalisi vb.) tanimlanmali ve otomatik on inceleme tetiklenmelidir.

SGK-Saglik Bakanlig1 veri entegrasyonu mevzuatla giiclendirilmeli; ortak gosterge
seti ve ¢apraz dogrulama zorunlu kilinmalidir.

Il saglik miidiirliikleri arasinda denetim yaklasimi degiskenlik gostermektedir; ulusal
denetim standardi yayimlanmali, tasraya puanli performans izleme sistemi kurulmalidir.

Universite hastanelerinin yenidogan alanindaki akademik/yan dal kadrolar1 yetersizdir;
sevk zinciri bozulmakta, ligiincii basamak kapasitesi daralmaktadir.

Ayrica, kriz anlarida bilgi kirliligini 6nlemek i¢in Bakanlik biinyesinde kurumsal bir

kriz iletigim ekibi kurulmasi elzemdir.
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Aragtirma Komisyon raporlarmin rafta kalmamasi, Onerilerin mevzuatla
biitiinlestirilmesi i¢cin Mecliste ve/veya ilgili bakanliklarda “mevzuata uygulanmasini tesvik

ve takip edecek “izleme Mekanizmalar1” olusturulmasmin énemi ortadadir.
2.16.Raporun Oneri Kismina Eklenebilecek Ornek Bazi Taslak Ciimleler

Madde 5.5.1.-Ulusal Perinatal/NICU Kalite Panosu
Bakanlik hastane bazinda risk ayarli NICU kalite gostergelerini aylik olarak yayimlar. Veri
manipiilasyonu saptanmasi halinde ilgili saglik tesisi hakkida gelirine oranli idari para cezas1

ve gecici lisans askiya alma uygulanir.

Madde 5.6.2.- Degistirilemez Dijital iz
EMR/e-nabiz kayitlar: ilizerinde yapilan tiim erisim ve degisiklikler kriptografik olarak

miihiirlenir; geriye doniik silme/degistirme yasaktir ve idari cezai yaptirima tabidir.

Madde 5.7.3.-Asgari NICU Personel Oranlar1
Seviye ¥ NICU’larda hemsire hasta orani en az 1:1-1:2’dir. 30 giine verilen eksiklik devam

ederse yatak kapatma uygulanir.

Madde 5.8.1.-Engelli Yasli Bakim Kalite Gostergeleri
Diigsme, bas1 yarasi, gereksiz antipsikotik ve yeniden yatis oranlar1 kurum bazinda yayimlanir.

Kotiilesme egilimi olan kurumlarda habersiz denetim yapilir.

3.YONETISIM ve SiYASIi SORUMLULUK EKSIKLIiGI

Komisyonun ¢aligmalar1 boyunca, tarafimizca gerekgeleri agiklanarak olayin siyasi ve
idari sorumluluk zincirinin iist basamaklarina uzanilmasi gerektigi defalarca dile getirilmis bu
baglamda hem ge¢mis donemlerde gorev yapmis Saglik Bakanlar1 hem de mevcut Saglik
Bakani’nin dinlenmesi istegi komisyon baskanliginca kabul gdrmemistir. Bakanlar
komisyona davet edilmemis, yazili ya da sdzlii beyanlar1 almamamastir.

Bu cksiklik, raporun en onemli eksikliklerinden biri olup, komisyonun yonetimsel
sorumluluk zincirini kurma imkanini ortadan kaldirmustir. Ciinkii bir sistemin aksamasimin
nedenleri yalnizca sahadaki uygulamalarda degil, karar alma siireglerinde ve politika
onceliklerinde aranmalidir.

Saglik sisteminin yapisal doniistimlerinin merkezinde bulunan eski bakanlarin

dinlenmemesi, bu olaylarm nasil bir yonetsel c¢erceve i¢inde gelistigini anlamamizi
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engellemistir. Bu mesele teknik bir sorun degil dogrudan siyasi kararlarin diizenlemelerin
denetim tercihlerinin sonucudur.
Bu kisilerin komisyona ¢agrilmamasi:
e Siyasi sorumlulugu tartigma dis1 birakmustir.
e Komisyonun bulgularini yalnizca biirokratik diizeye indirgemistir.
e Kamuoyunda asil muhataplar dinlenmedi algisin1 gii¢clendirmistir.
e Raporun giivenilirligini ve tarafsizligini azaltmistir.

e Komisyonun biitiinciil analiz kabiliyetini zayiflatmustir.

Ozellikle olaylarin agiga ¢iktig1 siirecte Istanbul Il Saglik Miidiirii olan mevcut Saglik
Bakan’nin da komisyona komisyon bagskanliginca davet edilmemesi, Onerilerin siyasi
sahiplenme boyutunun eksik kalmasma yol agmistir. Oysa komisyonun Onerilerinin
uygulanabilirligi yliriitmenin bu konuda takvimli ve somut taahhtitlerde bulunmasima baglidir.

Bakanin komisyona gelip Onerileri dinlemesi goriislerini dile getirmesi ve komisyon
iiyelerinin sorularma cevap vermesi ve kamuoyu oniinde degerlendirme yapmasi ve ¢oziim

takvimi agiklamasi kamuoyu tarafindan biyiik bir gereklilik olarak goriilmiistiir.

4.SONUC

Komisyon raporu énemli bir baslangi¢ niteligi tagimakla birlikte; seffaflik, bagimsiz
denetim, siyasi hesap verebilirlik, veri giivenligi ve mali yap1 eksiklikleri nedeniyle toplumsal
beklentileri karsilamaktan uzaktir.

Bu alanlarda yapilacak diizenlemeler yalnizca teknik diizeyde degil siyasi irade
diizeyinde de ele alinmadik¢a ger¢ek bir degisim miimkiin olmayacaktir.

Toplumsal giiveni tesis i¢in ulusal bebek Sliimleri veri tabani, ortak denetim modiili,
risk esasli—baskin denetim, dengeli mali tesvik sistemi, egitim—sertifikasyon standartlar1 ve
kalic1 izleme mekanizmas: birlikte devreye alinmalidir; aksi héalde iyi niyetli Oneriler
uygulama boslugunda eriyip gidecektir.

Devletin asli gorevi, dogan her bebege esit yasama hakki tanimaktir. Sunulan bu
degerlendirme, “her bebek yasasin” ilkesini esas alan kamusal bir vicdan ¢agrisidir.

Bu gerekgelerle Komisyon Raporu’na muhalefet serhi koyuyorum.

Senol SUNAT
iYi Parti Manisa Milletvekili
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Kahramanmaras Milletvekili irfan KARATUTLU’nun Muhalefet Serhi

Komisyonunuz tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda hazirlanan taslak rapora
iliskin olarak, tarafimdan kaleme alman muhalefet serhi ekte sunulmaktadir.
Geregini arz ederim.

Saygilarimla, 27.10.2025

Komisyonun ¢alisma alani, son dénemde bazi 6zel saglik kuruluglarinda yasanan
bebek Oliimleri tizerinden saglik hizmetlerinin denetim, kayit ve gdézetim mekanizmalarmi
irdelemek amaciyla belirlenmistir. Ancak, Komisyonun raporunda bu trajik olaylarin sadece
miinferit vakalar olarak ele alindigi, sistemsel sorunlara ve denetim mekanizmalarmdaki
yapisal eksikliklere yeterince deginilmedigi goriilmektedir. Devletin temel sorumlulugu olan
“yasam hakkinm korunmas1” yiikiimliiligii, 6zellikle yenidogan ve bebek 6liimleri gibi hassas

alanlarda daha gii¢lii bir kamu denetimi ve hesap verebilirlik anlayisiyla ele alimmalidir.

Istanbul il Saglik Miidiirliigii’niin yetki alanimndaki 6zel hastanelerin yogun bakim
uniteleri, ilgili yOnetmelikler geregi diizenli olarak denetlenmelidir. Ancak, olaylarin
yasandigi donemde bu denetimlerin etkin bicimde yapilmadigi, bazi1 6zel saglik kuruluslarmin
mevzuata aykiri sekilde faaliyet yiriittiigli goriilmektedir. Bu durum yalnizca idari bir eksiklik
degil, ayn1 zamanda kamu otoritesinin 6zel saglik sektdriine karsi denetim yetkisinin
zayifladigina isaret etmektedir. Il Saghk Miidiirliigii’niin bu konuda sorumlulugu belirgin

olup, denetim raporlarinin kamuoyuna ag¢iklanmamis olmasi da seffaflik ilkesine aykiridir.

Komisyon ¢alismalarinda, olaylara dogrudan dahil olan hastanelerin bashekimleri,
mesul midiirleri veya temsilcilerinin dinlenmemesi ciddi bir eksikliktir. Bu kisilerin
beyanlarinin alinmamasi, hem tibbi siireclerin hem de idari karar zincirinin tam olarak
anlasilmasini engellemistir. Bu nedenle rapor, olaylarin nedenlerine iliskin tam bir kanaat
olusturmakta yetersiz kalmistir. Komisyonun amaci, yalnizca mevcut belgeleri derlemek

degil, olaylar1 ¢ok boyutlu bigimde aydinlatmak olmaliydi.

Bebek oOliimlerine iliskin ilk degerlendirmelerde Saghik Bakanligi sorumlularinca
“dogal 6liim” tanim1 yapilmis, ancak Istanbul il Saglik Miidiirliigii’niin farkli birimlerinde bu
degerlendirme sonradan degistirilmistir. Bu tutarsizlik, kurumlar arasi koordinasyon
eksikligini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayni olay hakkinda iki farkli idari goriisiin varligy,

kamu yOnetiminde hesap verebilirlik ve giivenilirlik ilkelerini zedelemektedir. Saglhk
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Bakanlig1r merkez teskilati ile tasra teskilatlar: arasinda veri paylasimmin ve kriz yonetiminin

yetersizligi, bu vakalarda adli siirecin de gecikmesine yol agmustir.

Raporda, 6zel saglik kuruluslarinin yogun bakim hizmetlerini kar odakli bir anlayisla
ylriitmelerine yeterince dikkat ¢ekilmemistir. Saglik hizmeti bir piyasa faaliyeti degil, kamu
yararma dayali bir hak alanidir. Bu alanda “kar amac1” ile “yasam hakki1” arasmndaki denge
gozetilmediginde, tibbi etik zedelenmekte, hekimler ve hemsireler {izerinde bask1

olusmaktadir. Komisyonun, bu yapisal riski gbz ardi etmesi 6nemli bir eksikliktir.

Komisyon Raporu, olaylarin insani ve etik boyutlarmi yeterince irdelemeden teknik
bir gerceveye indirgemistir. Ancak, yasanan bebek oliimleri siradan bir idari hata degildir; bu
olaylar, saglik sisteminin 6zellesmis alanlarinda kamusal denetim zafiyetinin sonucudur. Bu
nedenle; Saglik Bakanligi ve Il Miidiirliikleri arasndaki koordinasyon mekanizmasi
gliclendirilmeli, 0zel hastanelerdeki yogun bakim {initeleri icin bagimsiz denetim
mekanizmast kurulmali, denetim raporlart kamuoyuna agik hale getirilmeli, saglik
personelinin ¢alisma kosullar1 ve yikiimlilikkleri, etik kurallar ¢ergevesinde yeniden
diizenlenmelidir. Tirkiye’de 6zel saglik alaninin denetimsizligi artik bir idari zaaf degil,
sistemin yapisal bir ag¢igidir. Bu nedenle, yasanan her O6lim bir istatistik degil, kamu

otoritesinin eksik denetiminin sonucu olarak degerlendirilmelidir.

Dr. irfan KARATUTLU

Kahramanmaras Milletvekili
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