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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

29 Mart 2025 tarihli ve 32856 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren
“Saglk Meslek Mensuplariin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik”, saglik
hizmetlerinin sunumu, yetki simrlan ve denetimi agisindan kamuoyunda ciddi tartigmalara
neden olmustur. Yonetmelikle birlikte; hemgire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, odyolog, klinik
psikolog ve benzeri saglik meslek mensuplarina, belirli sartlar altinda kendi adlarina 6zel saghk
birimi agma ve bagimsiz olarak hizmet sunma hakki tamnmagtr.

Ilgili diizenleme, ilk bakista saglik hizmetlerine erigimin artirlmas1 gibi gerekgelerle
kamuoyuna sunulmus olsa da uygulamada ciddi hukuki, tibbi ve denetimsel sorunlar
dopurabilecek niteliktedir. Yonetmelik; bagta 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarnin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 3359 sayilt Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve T.C. Anayasasi’nin
56. maddesi olmak tizere birgok iist normla geligmekte, saglik hizmetinin planli, denetimli ve
ehil kisilerce sunulmas: ilkesini zedelemektedir.

Ayrica, bu diizenleme saglik hizmetlerinde yetki karmagas) yaratmakta, vatandaglarin
yanlis yonlendirilme ve magduriyet yasama riskini artwrmakta, mevcut denetim sistemini
zayiflatmakta, ruhsatsiz ve yetkisiz uygulamalar ile sahte saglik¢ilara mesruiyet zemini
yaratmaktadir. Bu nedenlerle s6z konusu yonetmeligin; halk saglify tizerindeki etkilerinin,
yasal ¢erceveyle olan uyumunun, mevcut yasal diizenlemelerle olan geligkilerinin, saghk
meslek orgiitlerinin  degerlendirmelerinin ve uygulamada ortaya gikabilecek muhtemel
sorunlarin detayh bigimde aragtirilmasi bityiik 6nem arz etmektedir.

Bu gerekgelerle, 29 Mart 2025 tarihli Resmi Gazete’de yaymmlanan “Saghk Meslek
Mensuplarmin Serbest Meslek Icrast Hakkinda Yonetmelik™in saghk sistemi tzerindeki
etkilerinin, halk saglh agisindan dofuracagi muhtemel risklerin, mevcut mevzuatla olan
geliskilerinin kapsaml bir sekilde aragtirilmasi amaciyla Anayasa’nin 98’inci maddesi ile
TBMM I¢tiiziigii’niin 104’{incii ve 105’ inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmast agilmasim
saygilarimizla arz ederiz.
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OZET GEREKCE

29 Mart 2025 tarihinde yaymlanan “Saghk Meslek Mensuplarimn Serbest Meslek icrast
Hakkinda Yonetmelik”, klinik psikolog, hemgire, ebe, fizyoterapist, diyetisyen gibi saghik
meslek mensuplarina kendi adlarina &zel saplik birimi agma imkén: tammugtir. Ancak bu
diizenleme, yiiriirliige girmesiyle birlikte ciddi tartigmalara yol agmustir. Ozetle ySnetmelikle
ilgili temel sorunlar gunlardir:

Yinetmelik hiikiimleri, saghik hizmetlerinin hekim kontroliinde yiiriitiilmesini dngdren
1219 sayili Kanun ve ilgili diger yasal diizenlemelerle geligmektedir. Tiirk hukukunda tip
fakiiltesi diplomas: olmadan hasta tedavi etmek yasaktir. Yeni diizenleme ise hekim olmayan
meslek mensuplarmin saglik hizmeti sunmasina olanak tantyarak hem bu yasag ihlal etmekte
hem de halk sagligi agisindan ciddi riskler dogmasmin Oniinii agmaktadir. Nitekim, tibbi
komplikasyonlara derhal miidahale gerektiren acil durumlarda s6z konusu saghk meslek
mensuplarimn smirh yetkiye ve yetkinlige sahip olduklart agiktir, Aym sekilde yonetmelik de
hekim miidahalesi gerektiren, hayati tehlike arz eden ya da acil durum tegkil eden hallerde bu
birimlerin hizmet veremeyecegini ifade ederek bu stmrlilig1 kabul etmektedir. Buna ragmen bu
tiir hekim miidahalesi gerektiren veya acil durumlann kaginilmaz olarak yaganmasma olanak
tantyan séz konusu yonetmelik yiiziinden vahim ve &nlenemez sonuglarn dogmasi
kaginilmazdur.

Yonetmelikteki bazi hiikiimler uygulamada ¢eligki ve komplikasyona yol agacaktr.
Omegin, birime bagvuran hastanin talebi ya da sorunu sayet saglik biriminde yapilamayacak
bir islem gerektiriyorsa bagka bir saglik kuruluguna ySnlendirilemeyecegi belirtilmektedir.
Yine hastadan tetkik ve tahlil istenmesi de yasaklanmigtir. Bu hiikiimlerin denetimi imkénsiz
olup hastalarm uygun tedaviye erigimini geciktirebilecek, meslek mensuplarini ise etik ikilemde
birakabilecek niteliktedir.

Diizenleme, kagt tizerinde bazi denetim mekanizmalar 6ngorse de (y1lda en az bir kez
denetim gibi), iilkemizde mevcut denetimlerin yetersizligi diisiiniildiifiinde binlerce yeni
agilacak birimin etkin sekilde gézetimi ve denetimi giiphelidir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB),
halihazirda ruhsatsiz ve yetkisiz saglik hizmeti sunan kisi ve merkezlerin giderek arttifini ve
bunlarin halk saghigim tehdit ettigini vurgulamaktadir. Gerekli onlemler alinmazsa bu
yonetmelik, zaten mevcut durumda giderek artan sahte saglikgilara ve merdiven alti
uygulamalara mesruiyet kazandirarak kamuoyu nezdinde bu tiir yerlere giiven duyulmasina yol
agabilir.

Saghk Bakanlif, bu diizenlemeyi “420 bin saglk ¢ahsamna yeni istihdam alam”
ag1ldigt seklinde sunmus, dil ve konusma terapistinden podologa dek gesitli meslek gruplanmn
hizmet sunabilecegini vurgulamistir. Ancak kamuoyuna anlatilan bu pembe tablonun ardinda,
meveut saglik sistemini pargalayarak Ozellestirme egilimi ve halkin saglk hakkim
zedeleyebilecek sonuglar bulunmaktadir, Mevzuattaki agik riskler gizlenerek toplum yanhs bir
sekilde bilgilendirilmektedir. Yukandaki gerekgeler 15131nda, anilan yonetmeligin hukuki, tibbi
ve toplumsal etkilerinin Meclis tarafindan aragtirilmasi, dogabilecek olumsuzluklarin Sniine
gecilmesi ve kamu yarart temelinde gerekli 6nlemlerin alinmasi zaruridir.




GEREKCE

29 Mart 2025 tarihli “Saglik Meslek Mensuplanimn Serbest Meslek Icrast Hakkinda
Yonetmelik” klinik psikolog, hemsire, ebe, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, ergoterapist gibi gesitli meslek mensuplarma, “Saghk Meslek Hizmet
Birimi” ad1 altinda kendi 6zel kuruluglarim agma hakk: taninmigtir. Bu birimler, ilgili meslek
mensuplarimn Saglik Bakanligi’ndan ruhsat almalar kosuluyla kurulabilecek ve mesleklerini
serbestge icra etmelerine imkén saglayacaktir. Diizenleme ilk bakista, saglik hizmetlerinin
yaygmnlastirtlmasi ve istihdamin artirilmasi hedefleriyle gerekgelendirilmistir. Nitekim Saglik
Bakam tarafindan yapilan agiklamalarda yaklagik “420 bin saglik ¢aligam igin yeni istihdam
alam” olusturuldugu ve saglik hizmetlerinin daha erisilebilir kilinacag ifade edilmigtir. Ancak,
yonetmeligin detaylan incelendiginde, ¢ok sayida sakinca ve geligki barindirdsg gériilmektedir.

Tlirkiye’de saglik mesleginin icrasi, uzun yillardir yiirtirliikte olan temel kanunlarla sika
kurallara baglanmigtir. Ozellikle, 11 Nisan 1928 tarihli ve 1219 sayii Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, meslek mensuplarinin hangi faaliyetleri yapabilecegini
actkga tammlammgtir. Bu Kanunun 1. maddesi, hasta tedavi edebilmek igin tip fakiiltesi
diplomasina sahip olmay: zorunlu kilmaktadir. Yani, hekim unvam tagimayan kisilerin teghis
ve tedavi faaliyetinde bulunmalar yasaktir; aynt kanunun 25. maddesi ise diplomasiz hekimlik
yapmaya kalkiganlara cezai mileyyide ongdrmektedir.

Buna ek olarak, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 2024 yilinda eklenen
Ek 11. madde ile de yetkisiz kisilere saglik hizmeti sunumu su¢ haline getirilmis; bu fiili
isleyenlere 1 yildan 3 yila kadar hapis ve agir para cezalan Sngdriilmiigtiir. Anayasa’mmn 56.
maddesi ise devletin, herkesin beden ve ruh saghg iginde yagamin: siirdiirmesini saglamak ve
saglik hizmetlerini planlayip denetlemekle yikiimlii oldugunu belirtmektedir.

Bu yasal ¢ergeve ortadayken, s6z konusu ydnetmelik ile getirilen diizenleme kanuna
agikea aykirihik teskil etmektedir. Yonetmelik, hekim dis1 saglik personelinin bagimsiz birim
agarak hasta kabul etmesine izin vermektedir. Yénetmelik, hekim yénlendirmesi sart: getirse
dahi pratikte hekim dist personelin muayenehane benzeri hizmet vermesinin 6niinil agmaktadir.
Bu durum, 1219 sayih Kanun’un getirdidi sinrlamalarin yénetmelik diizeyinde agilmasi
anlamina gelmektedir.

Ayrica, yonetmelikte “saglik meslek mensubu” tanim yalnizca klinik psikolog unvanini
icerecek sekilde yapiimg oldugundan, yillarca psikoloji alaninda egitim almig lisans mezunu
veya yiiksek lisansh birgok uzman kapsam dig1 brrakilmigtir, Bu yaklagim, meveut kanunlarin
ve meslek standartlarinin goz ardi edildigini, diizenlemenin hazirlik siirecinde ilgili meslek
orgiitlerinin yeterince dikkate alinmadifim gdstermektedir. Sonug olarak, yénetmelik hukuki
dayanaktan yoksun bir bigimde ¢ikarilmg ve adeta mevcut yasalar gérmezden gelinmigtir.

Yonetmeligin en kayg verici yonti, halk saghi: tizerinde olugturabilecegi tehlikelerdir.
Diizenleme kapsaminda birim acacak saglik meslek mensuplari, alanlarinda uzman olsalar da r
hekim degildirler; acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda yetki ve olanaklari son derece
stnirlidir. Nitekim yénetmelik metninde de, hekim mitdahalesi ve ileri seviye tibbi donamim
gerektiren, hayati tehlike arz eden veya acil miidahale gerektiren durumlarda bu birimlerde
saglik hizmeti sunulamayacag agikga belirtilmigtir. Bu, muhtemel komplikasyonlarin yénetimi
konusunda ciddi bir bosluk oldugunun itirafidir.



Zira bir hasta, 6rnegin ciddi bir anafilaktik sok (alerjik reaksiyon) gegirdiginde ya da
kalp krizi gibi hayati bir durum yasadiginda, bu birimlerde yapilabilecek tek sey ilk yardim
uygulamak ve 112 acil servisini beklemek olacaktir. Yonetmelik, saghk meslek mensuplarmnin
boyle durumlar igin ilkyardim egitimi almasi zorunlu kilmig ve acil saglik hizmeti ulagana
dek ilkyardim yapilacagini hilkme baglamigtir. Ancak birgok vakada ilkyardim, tam donaniml
tibbi miidahalenin yerini tutamayacaktir. Acil miidahale gerektiren dakikalarin kaybedilmesi,
hastalarin hayatina mal olabilecek sonuglar dogurabilecektir.

Ustelik yonetmelikteki “yonlendirme yasagi™ halk saghg acisindan bagka bir geligki
yaratmaktadir. 21. maddenin 7. fikrasi uyarmca, bir saglik meslek hizmet biriminde
yapilamayan bir tibbi igleme ihtiya¢ duyan hasta, o birim tarafindan bagka bir saglik kurulusuna
yonlendirilemez. Bu durum, pratikte meslek mensubunun karsilagtifi hastayr uygun saglik
kurulusuna sevk etmesini engelleyebilecek bir hiikiimdiir. Omegin bir hemsirenin
isletemeyecegi kadar agir bir yarayla gelen hastay1 dogrudan hastaneye yonlendirmesi, formel
olarak “yonlendirme” sayihp yasak kapsamina girebilir. Benzer bigimde, 21. maddenin 8.
fikrast ile bu birimlere bagvuran Kisilerden laboratuvar tetkiki istenmesi de yasaklanmgtir.
Ornegin bir diyetisyen, daniganinda tibbi bir durumdan gfiphelendi; kan tahlili istemesi gerekse
bile bunu yapamayacaktir, bu durum ise dofru zamanda dogru tedaviye erigimini
geciktirebilecegi gibi, saglik meslek mensuplarim da etik ikileme sokacaktir. Hastay1 dogrudan
bir saglik kuruluguna yonlendirme ya da tetkik isteme yetkisi bulunmayan saglik meslek
mensubu, karsilastiyn durumda ya siireci idare etmeye calisacak ya da yalmizea kendi
inisiyatifiyle hastaya ‘bir doktora gériinmen iyi olur’ demek zorunda kalacaktir, Bu belirsizlik
hastamin dogru tedaviye geg ulagsmasina, siirecin uzamasina ve saglik riski dogmasina neden
olacaktir.

Bu risklerin ne denli gergek olduguna dair, son dénemde yaganan ac1 drnekler ortadadur.
Kisa siire 6nce Adana’da bir eczane teknisyeni tarafindan “sar1 serum” adi altinda yapilan
izinsiz bir damar i¢i tedavi, 22 yagindaki bir vatandasmmzin hayatim kaybetmesiyle
sonuglanmigtir. Yine Kayseri’de bir geng hastaya bir muayenehane ortaminda yapilan bilingsiz
serum uygulamas, genci yogun bakimlik hale getirmigtir. Bu vakalar, hekim dis1 kigilerce veya
hekim gdzetimi olmadan ubbi girisimde bulunulmasimn ne denli tehlikeli sonuglar
dopurabildigini gostermistir. Tiirk Tabipleri Birligi de zayiflama, diyet, fizik tedavi, giizellik
ve estetik amagh pek ¢ok islemin yetkisiz kisilerce uygulanmast neticesinde ciddi saghk
sorunlarn ve sliimler yasandigim defalarca vurgulamigtir.

Dolayistyla, yeni yonetmelik kapsaminda agilacak birimlerde benzer komplikasyonlarin
yaganmast ihtimali siradan bir durummug gibi g6z ardi edilemez. Aksine, bu birimlerin resmi
statiisii olmas1 nedeniyle vatandaglarin goziinde daha “megru” ve giivenilir gériinebilecegi, bu
yiizden daha fazla kisinin bu hizmetleri tercih edip risk altina girebilecegi endigesi
bulunmaktadir. Ozetle, yonetmelik halk saglifin korumak bir yana, yeterince diigiiniilmeden
hayata gegirilirse halk sagligin tehdit eder niteliktedir.

Yonetmelikte, kurulacak saglik meslek hizmet birimlerinin belirli araliklarla
denetlenecedi belirtilmigtir. 1l saghik mitdiirliikleri tarafindan bu birimlerin y1lda en az bir kez
olagan denetime tabi tutulacafi, gerektiginde de ekstra denetimler yapilacag: hitkme
baglannustir. K&t iizerinde denetim mekanizmasi tammlr olsa da tilkemizde fiilen denetim
kapasitesinin ve caydiricilifinmn sorunlu oldugu bilinmektedir.



Nitekim Saghk Bakanlig1 2023 yilinda ruhsatsiz saghik hizmeti sunan yerlere yonelik
denetimleri sikilastirma ve sorumtular hakkinda sug duyurusunda bulunma karari almigsa da bu
tedbirlerin yeterince caydirici olmadigi ve pek gok izinsiz yerin faaliyetine devam ettigi
goriilmtigtir. TTB, halk saghgm korumak icin denetimlerin ¢ok daha etkin uygulanmasi
gerektigine dikkat cekmektedir. Bu gergekler ortadayken, iilke genelinde potansiyel olarak
agilacak yitzlerce (belki binlerce) yeni saglik meslek biriminin denetiminin hakkiyla
yapilabilecegi konusunda ciddi stipheler vardir. Illerde hilihazirda siurlt sayida bulunan
denetim personelinin, her bir bagimsiz birimi diizenli kontrol etmesi pratikte miimkiin
olmayabilir. Denetim eksikligi ise kusurlu uygulamalann tespit edilememesi, yetki digmna
¢ikilmasi veya ehil olmayan kigilerin faaliyet gostermesi riskini doguracaktir.

Ote yandan, mevecut deneyimler gostermektedir ki resmi izin almak zorunda olmayan
baz1 isletmeler, belediyelerden aldiklart basit i yeri ruhsatlan ile fiilen saglik hizmeti
sunabilmektedir. Ornegin, kimi belediyelerce “saglikli yagam merkezi” ya da “damigmanhk
merkezi” adi altinda merkezlere ruhsat verilip buralarda saghkla ilgili faaliyetlere gtz
yumuldugu kamuoyuna da yansimigtir. Bu durum, yasal bosluklardan faydalanan sahte
saglikgilarm ortaya gikmasina zemin hazirlamugtir. Yeni yonetmelik, tanimi geregi yalmzca
belirli diplomalara sahip kisileri kapstyor gibi goriinse de kotii niyetli kisilerin de bu sistemi
istismar etmesinin 6niinit agmaktadir, Ornegin, bir giizellik merkezi sahibi, gostermelik olarak
bir hemsire istihdam edip onun iizerinden ruhsat alarak, gergekte kendisi ya da yetkisiz personel
ile tibbi islemlere devam edebilir. Eger denetimler etkin olmazsa, yonetmelik bir nevi kilif
olarak kullanilarak ruhsatsiz uygulamalar devam ettirilebilir. Bu da “sahte saglik¢1” olarak tabir
edilen, diplomali saglik personeli olmayan kisilere yeni bir piyasa alam .agilmas anlamina
gelecektir. Sonugta yine vatandas magdur olacak, halk saglif1 zarar gérecektir.

iktidar tarafindan bu diizenleme vatandaglarimiza bir bagan hikayesi olarak
sunulmustur. “Saghk ¢aliganlarina serbest ¢aligma hakki veriyoruz, 420 bin kigiye i§ imkam
saghyoruz” sbylemiyle, sanki saghk sistemindeki tiim sorunlar ¢6ziilecekmis gibi bir alg
yarattlmaktadir. Oysa yukarida detaylariyla anlatilan ciddi sakincalar, ne yazik ki, kamuoyu ile
paylagilmamis, mevcut kanunlarla geligen yonler gizlenmis, yonetmelik adeta bir reform gibi
pazarlanmigtir. Bu yamlticr s§ylem, hem vatandaslarimizin saghk hakkimn: riske atmakta hem
de saglik camiasinda kafa karigikligma yol agmaktadir. Yonetmelik yayimlandiktan sonra bagta
TTB olmak iizere bircok saglik meslek érgiitii endigelerini dile getirmis, bazi meslek gruplan
(5rnegin psikologlar) hak kayiplarina ugradiklarm belirtmislerdir. Bu kapsamda, halk saghgim
ve hasta gitvenligini onceleyen bir anlayisla bakildiginda, bu diizenlemenin aceleyle ve eksik
degerlendirmeyle ¢ikarildig: anlagiimaktadir,

Tiim bu nedenlerle, 29 Mart 2025 tarihli Saglik Meslek Mensuplarimn Serbest Meslek
fcras1 Hakkinda Yénetmelik’in halk saghgina etkilerinin ve ilgili mevzuata aykiriliklarimn
derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Meclis aragtimast neticesinde, gerektiginde
yonetmelikte degisiklige gidilmesi veya iptalinin saglanmasi, saghk hizmetlerinin Anayasa’un
56. maddesine uygun bigimde, devletin gbzetim ve denetiminde, planli ve emniyetli bir gekilde
sunulmasinin teminat altina alinmas: elzemdir. Halkin saglifi ve saglik hizmetlerine olan
gitveni, her tiirlii poptilist diizenlemeden ve yasaya aykir1 uygulamalardan daha nemli oldugu
tartismasizdir. Bu bakimdan, Yiice Meclisimizin konuyu ivedilikle ele almasi ve gerekli
aragtirmay1 yapmast bilyiik bir sorumluluktur.



Sonu¢ olarak, bahse konu yonetmelik hakkinda bir Meclis Arastrmasi agilarak,
yonetmeligin halk saglifina muhtemel etkileri, kanunlara aykirihik iddialari, uygulamadaki
olas1 aksakliklan tiim boyutlariyla degerlendirilmelidir. Bu sayede, saglik alaninda kamu yaran
ve hasta giivenligi gozeten ditzenlemelerin hayata gegirilmesi sajlanacak hem saglik meslek
mensuplarinin hem de vatandaglarimizin haklan korunmus olacaktir.




