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Onso6z

Saglik kurumlari mevzuati, saglik kurumlariyla ilgili yazili hukuk kurallarindan olusmaktadir. Bagka bir
ifadeyle, saglik kurumlari mevzuati saglik kurumlarinin hizmet sunumu ve finansmani, satinalma
stiregleri, bu kurumlarin etrafin1 ¢gevreleyen ve sunduklari hizmetler iizerinde etkili olan kamu ve g¢evre
saglig1 unsurlari, ¢alisan saglik personelinin hak ve yiikiimliilikleri ve hizmet sunulan bireylerin haklar
gibi pek ¢ok konudaki kanun, kanun hiikmiinde kararname, tiiziik, yonetmelik, teblig ve yonerge gibi
hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir. Saglik kurumlari mevzuati saglik kurumlarinin hizmet sunumu
iizerinde onemli etkilere sahip oldugu icin, saglikla ilgili tiim mesleklerin fakat 6zellikle saglik kurumlari
yoneticilerinin bu mevzuata hakim olmasi gerekmektedir. Mevzuatin uygulayicisi konumunda ¢aligsan
saglik yoneticileri mevzuati takip etmeli, giincel mevzuata nasil ulasacagmi ve nasil uygulayacagini
bilmelidir. Ozellikle 2003 yilindan itibaren uygulamaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi’nin saglik
sektoriindeki pek ¢ok uygulamayr degistirdigi ve pek ¢ok yeni yasal diizenlemeye zemin hazirladigi
diigiiniildiigiinde, saglik kurumlar1 yoneticilerinin hizla degisen mevzuata hakim olabilmesinin éneminin
artt1g1 sdylenebilir.

Saglik Kurumlari Mevzuati kitabi, saglik kurumlar1 yonetimi konusunda egitim alan 6grenci ve bu alanla
ilgilenen okuyuculara saglik kurumlar ile ilgili mevzuat konusunda genis bir perspektif sunmay1
amaclamaktadir. Bu amagla, bu kitabin icerigine saglik kurumlari ydnetimi alaninda uzman bilim
adamlar tarafindan yazilmis sekiz boliim dahil edilmistir. “Mevzuat ve Saglik Kurumlar1t Mevzuati ile
Ilgili Temel Kavramlar” baslikl: ilk bsliimde Dog¢.Dr. Ozgiir Ugurluoglu, ilerleyen boliimlerde bahsedilen
yasal diizenlemeleri kavrayabilmeyi kolaylagtirmak amaciyla genel olarak hukukun kaynaklarindan,
hukukun yazili kaynaklarini yani mevzuati olusturan kanun, kanun hiikmiinde kararname, tiizikk ve
yonetmelik gibi temel unsurlardan ve bu unsurlar arasindaki hiyerarsiden bahsetmistir. Ikinci bélimde ise
Dog¢.Dr. Ece Ugurluoglu, saglik kurumlar1 mevzuati igerisinde 6nemli yere sahip kamu ve ¢evre sagligina
iligkin mevzuatin temel bilesenlerini, kurallarmi ve isleyis mantigin1 tanitip rehberlik etmeyi
amaglamustir. Dog.Dr. Ozgiir Ugurluoglu iiciincii boliimde, saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
mevzuata tarihsel bir perspektiften bakmis ve Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurulusglarinin ve 6zel
saglik kuruluslarinin hizmet sunumunu belirleyen mevzuati incelemistir. Saglik kurumlari i¢in hizmet
sunumu yaninda hizmet finansmani da 6nem tagiyan bir konudur. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmani ile ilgili mevzuatt Yrd.Do¢.Dr. Oguz Isik, Saglikta Doniisiim Programi Oncesi ve sonrasi
olmak {izere iki baslik halinde incelemis ve konunun anlasilmasini kolaylastirmak {izere ayrica finansman
ve ddeme yontemleri konusunda da temel bilgilere yer vermistir. “Satinalma Mevzuat1” baglikli doérdiincii
boélimde Dog.Dr. Mahmut Akbolat, saglik kurumlarindaki satinalma siirecine, kamu ihaleleri ile ilgili
temel ilkelere ve satinalma yontemlerine deginmis; “Saglik Personelinin Hak ve Yiikiimliiliikleri ile Tlgili
Mevzuat” baglikli besinci boliimde ise, saglik ¢alisanlarinin istihdamindaki temel ilkeleri, kamu saglik
kurumlarindaki istihdam sekillerini ve genel olarak kamu saglik ¢alisanlarinin genel haklarini, 6dev ve
sorumluluklarini, yasak fiil ve davraniglari ve tabi olduklari disiplin diizenlemelerini ayrintist ile ele
almigtir. Saglik kurumlart mevzuati, yalnizca saglik hizmeti sunan kisi, kurum ve kuruluslar degil, saglik
hizmeti alan kisileri de ilgilendirmektedir. Bu baglamda yedinci bélimde Dog¢.Dr. Ece Ugurluoglu
Aldogan ilgili mevzuatta gecen hasta haklarmin neler oldugu konusunda bilgi vermis ve saglik
kurumlarimin hasta haklar1 konusundaki yiikiimliiliiklerini agiklamistir. Acil saglik hizmetlerinin
organizasyonu konusundaki giincel mevzuat da bu bolimde incelenmistir. Sekizinci ve son boliimde ise
Yrd.Do¢.Dr. Oguz Isik, Saglikta Doniisiim Programi’nin bilesenleri kapsaminda uygulanmaya baglanan
yasal diizenlemeler konusunda bilgi vermistir.

Saglik kurumlart mevzuati, saglik reformlariyla birlikte hizla degisen bir yapiya biirlinmiistiir. Saglik
kurumlart mevzuatinin siirekli degisen yapisi, mevzuati uygulayacak saglik yoneticilerinin eldeki metnin
giincel olup olmadigin siirekli kontrol etmelerini gerekli kilmaktadir. Bu sebeple saglik yoneticilerine ve
adaylarina saglik kurumlart mevzuati konusundaki bilgileri siirekli giincel tutmalar1 6nerilir.

Saglik Kurumlart Mevzuati kitabinin hazirlanmasinda dncelikle boliim yazarlarina ve emegi gegen
¢alisma arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.

Saygilarimla. Editor
Dog.Dr. Ozgiir UGURLUOGLU






Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
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Hukukun kaynaklarimi belirleyebilecek,

Mevzuat ve saglik mevzuati kavramlarini tanimlayabilecek,

Mevzuat ile ilgili temel kavramlar1 agiklayabilecek,

Bu temel kavramlar arasindaki hiyerarsik iligkileri agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.
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Mevzuat ve Saglik
Kurumlari Mevzuati ile llgili

Temel Kavramlar
S

GIRIS

Tarihin ilk ¢aglarindan beri topluluk halinde yasayan insanoglu, birbirleriyle iliskilerinde bazi kurallara
gore davranmak zorunda kalmistir. Bu kurallar baslangigta, ahlak ve gorgii kurallar ile din kurallari
olmustur. Sosyal hayatin karmasiklagmasi, yapilacak islerin ve gorevlerin gesitlilik kazanmasi ile yeni
kurallara gerek duyulmus ve “hukuk kurallar1” ortaya ¢ikmistir. Bu kurallarin tiimiine birden sosyal
kurallar adi1 verilir. Sosyal kurallar sosyal ddevlerimizi diizenler. Ancak bu kurallara uyulmadiginda

sosyal yaptirimlar adi verilen toplumun tepkisi ile karsilasilir. Yazinin bulunmasi ile sézlii kurallarin yani
sira yazili kurallar da ortaya ¢ikmustir.

Yazili hukuk kurallar1, hukuk kaynaklari i¢inde en 6dnemlisi olup yasama organi (lilkemizde Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi) ve yetkili kamu kuruluglar1 tarafindan yiiriirliige konulurlar. Yazili olmayan orf ve
adet hukuku ile mahkemelerin igtihatlar1 ve bilimsel ¢alismalarin iiriinii olan ve bilimsel igtihat olarak da
adlandirilan doktrin de hukukun kaynaklari arasindadir. Yazili hukuk kurallar1 baglayici olmasina karsin,
mahkeme igtihatlar1 (yiiksek mahkemelerin igtihadi birlestirme kararlar1 hari¢) ve doktrin, baglayici
olmayip yardimeci kaynak niteligindedir. Orf ve adet hukuku, duruma gére baglayici veya yardimei
kaynak niteligi gostermektedir.

Yazili hukuk kurallari, “mevzuat” olarak bilinmektedir. Mevzuat, Anayasa’daki ilgili hiikiimlere
aykirt olmamak kaydiyla ¢ikarilan kanunlar ile bu kanunlara aykirt olmamak iizere yiiriirliige konan
tiizlik, yonetmelik, yonerge, genelge ve diger yazili metinlerden olugsur. Mevzuat Hazirlama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda YoOnetmelik’de mevzuat kavrami, ‘“kanun, kanun hiikmiinde kararname, tiizik,
yonetmelik, Bakanlar Kurulu karar1 eki kararlar ve diger diizenleyici islemler” seklinde tanimlanmustir.
Burada sayilan diger diizenleyici islemlerden yonerge, genelge, teblig, tamim, talimat, sirkiiler, genel
emir, esaslar, tenbihname, karar, kararname gibi genel, soyut ve objektif kurallar koyan idarenin
(hiikiimet dahil) yaptig1 kanun hiikmiinde kararname, tiiziik ve yonetmelik digindaki diizenleyici iglemleri
anlamak gerekmektedir.

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 ise “saglik mevzuat1” olarak tanimlanir. Saglik mevzuati, kisinin
ruhen ve bedenen iyilik halinde olmasi amaciyla ¢ikarilan yasal diizenlemeler ile ¢esitli yasal
diizenlemelerde yer alan ve saglik ile ilgili olan hiikiimlerden olugsmaktadir. Baska bir deyisle saglik
mevzuati, saglik kurumlari, saglik hizmetleri ve saglik personeli hakkinda ¢ok sayida kanun, kanun
hiikmiinde kararname, uluslararas: antlagma, tiiziik, yonetmelik, teblig, yonerge, genelge vb. gibi hukuki
belgelerden olusur. Genel mevzuat i¢in gecerli olan 6zellikler saglik mevzuati i¢in de gecerlidir.

Kiginin ruhen ve bedenen oldugu gibi toplumsal bakimdan iyi olmasi igerigine sahip olan saglik
kavramini kapsayacak pek ¢ok diizenleme ve hiikiim saglik mevzuatini olustururken, bunlarin yararlari ile
insanlar tizerindeki ya da saglik {izerindeki olumsuz etkileri ve bu konularda getirilebilecek diizenlemeler
saglik bakim etiginin ve hukukunun konular1 arasina girmektedir.

Saglik mevzuati, sadece saglik hizmeti veren kisi, kurum ve kuruluglar1 degil, saglik hizmeti alan
kisileri de ilgilendirmektedir. Bu nedenle gegerli mevzuatin nelerden ibaret oldugunu, bu mevzuata nasil
ulasilacagini ve giinliik uygulamalarda nasil yararlanilacagini bilmek zorunlulugu vardir. Saglikla ilgili
meslekler giiniimiizde hayli artmistir. Bu mesleklerin hepsi i¢in gecerli olmakla birlikte, dzellikle saglik
yonetimi alaninda calisanlar i¢in mevzuat bilgisi daha 6nemlidir. Ciinkii yonetici konumundaki Kkisi,

3



mevzuat bilgisi gerektiren durumlarla daha ¢ok kargilagmakta ve mevzuatin uygulayicisi olma gérevinden
dolay1 sorumlulugu daha fazla olmaktadir.

Saglik Kurumlart Mevzuati kitabimin bu bdliimiinde, ilerleyen boliimlerdeki yasal diizenlemeleri
kavrayabilmeyi kolaylastirmak amaciyla, genel olarak hukukun kaynaklarindan, hukukun yazili
kaynaklarint (mevzuat) olusturan temel unsurlardan ve bu unsurlar arasindaki hiyerarsiden
bahsedilecektir.

HUKUKUN KAYNAKLARI

Hukuk literatiiriinde kaynak terimi esas olarak maddi ve sekli olmak iizere iki anlamda kullanilmaktadir.
Hukukun maddi kaynag:, hukuk kurallarmin kaynagini belirtmektedir. Hukuk kurallarinin olugmasina
neden olan her tiirlii toplumsal ve fikri veri, hukukun maddi kaynagini olugturmaktadir. Diger bir ifade ile
hukukun maddi kaynaklari, hukuk kurallarinin 6ziinii veya varlik nedenini olusturan, bu kurallar1 yaratan
temel Ogelerdir. Aslinda hukukun maddi kaynagi sorunu, hukukun diginda kalir. Daha ziyade hukuk
felsefesinin veya sosyolojisinin inceleme alanina girer.

Hukukun sekli kaynaklar: ise, hukuk kurallarinin ortaya ¢ikis sekilleriyle ilgilidir. Hukuk kurallarinin
ortaya ¢ikarken aldiklar1 bi¢im hukukun sekli kaynagini olusturmaktadir. Buna uygun olarak da, hukuk
kurallariin ortaya ¢ikarken biiriindiikleri bu sekillerin biitiinii pozitif hukuku meydana getirmektedir.
Hukukun sekli kaynaklar1 da kendi i¢inde genel olarak asli kaynaklar ve yardimci kaynaklar olmak iizere
ikiye ayrilir. Asli (baglayici) kaynaklar, mevcut ve uygulanmasi zorunlu hukuk kurallarindan
olugmaktadir. Yardimci kaynaklar ise, ilmi igtihatlar (bilimsel goriisler-doktrin), mahkeme igtihatlar1 ve
mukayeseli hukuk kurallarindan olusur. Medeni Kanun’un 1. maddesinin 3. fikrasina gore, “hakim karar
verirken bilimsel goriislerden ve yargi kararlarindan yararlanir”. Bu hiikiimle, hakimin karar verirken
faydalanacagi yardimci kaynaklara isaret edilmistir. Hakimin yararlanacagi bu kaynaklar dogrudan
kaynak olmadigindan baglayici degildirler.

Hukukun asli ya da esas kaynaklar1 da kendi i¢inde yazili kaynaklar ve yazisiz kaynaklar seklinde
ikiye ayrilmaktadir. Yazili kaynaklar anayasa, kanun, kanun hitkmiinde kararname, tiiziik, yonetmelik ve
bireysel islemlerden olusur. Yazisiz kaynaklar ise orf ve adetlerdir.

Temel olarak bu kitabin kapsamina giren yazili kaynaklar, devletin yetkili organlari tarafindan
konulmus olan biitiin hukuk kuralarindan olusur. Iste devletin yetkili organlari tarafindan konulmus ve
yiriirliikte bulunan hukuk kurallarinin biitiiniine hukuk dilinde “pozitif hukuk” veya kisaca “mevzuat”
denir. Mevzuat, anayasa, kanunlar, kanun hilkkmiinde kararnameler, tliziikkler ve yonetmeliklerden olusur.

Ancak bu anayasa, kanun, tiiziik, yonetmelik gibi normlar bir hukuk diizeninde yan yana veya
rastlantisal bir sekilde bulunmazlar. Bunlar arasinda hiyerarsik bir siralama vardir. Ustiinliik sirasiyla
anayasa, kanun, tiiziik, yonetmelik seklinde siralanirlar. Bu normlarin arasinda astlik-iistliik iliskisi vardir.
Buna “normlar hiyerarsisi” veya “hukuk diizeni piramidi” denir. Bu hiyerarside alt basamakta yer alan
norm gegerliligini list basamakta yer alan normdan alir ve dolayisiyla ona uygun olmak zorundadir. Bu su
anlama gelmektedir: Bir kanun gegerliligini anayasadan alir ve anayasaya aykiri olamaz. Ayni sekilde bir
tiiziik gegerliligini kanundan alir ve kanuna aykiri olamaz. Yonetmelik de gecerliligini tiiziikkten veya
kanundan alir ve onlara aykiri olamaz.

Su halde normlar hiyerarsisinin tabanda yonetmelikler, onun lizerinde tiiziikler, daha iistte kanunlar ve
en iistte de anayasa olmak tizere tasarlandigi soylenebilir. Bu piramit diizeninde, alttakinin {isttekine ya da
iisttekilere aykir1 diismesi seklinde bir uyumsuzluk ortaya ¢ikarsa, bu uyumsuzlugun giderilmesi gerekir.
Bu tiir uyumsuzluklar karsisinda, ya diizenlemeyi yapan organ ya da bu konuda denetleme gorevi yapan
yarg1 organlari, s6z konusu uyumsuzlugu giderecek karar ya da énlemler alirlar.

w (] Normlar hiyerargisini olusturan anayasa, kanun, tizik ve

yonetmelikler arasinda c¢ikabilecek uyumsuzluklari, tGlkemizde hangi yargl organlari
denetlemektedir?

Ilerleyen boliimde normlar hiyerarsisini olusturan anayasa, kanun, tiiziik, yénetmelik ve diger yasal
diizenlemeler ayrintis1 ile ele alinacaktir.



ANAYASA

Anayasa kavrami, “maddi” ve “sekli” olmak {izere iki sekilde tanimlanmaktadir. Maddi anlamda anayasa,
devletin temel organlarinin kurulusunu ve isleyisini belirleyen hukuk kurallarinin biitiiniine denir. Buna
gore, bir kuralin anayasa kurali olup olmadigi igerigine ve diizenledigi konuya bakilarak belirlenir. Eger,
s0z konusu kuralin igerik itibariyle devletin temel organlarinin kuruluguyla veya igleyisiyle ilgili oldugu
sonucuna ulagilirsa, bunun anayasal nitelikte oldugu sdylenir. Sekli anlamda anayasa ise, normlar
hiyerarsisinde en {ist siray1 isgal eden, kanunlardan farkli ve daha zor usulle konulup degistirilebilen
hukuk kurallarinin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Buna gore, bir kuralin anayasa kurali olup
olmadigina icerigine bakilarak degil, o kuralin bulundugu yere, yapilis ve degistirilis bigimine bakilarak
karar verilir. Eger bir kural, normlar hiyerarsisinde en {istte yer almaktaysa ve kanunlardan daha zor bir
usulle degistirilebiliyorsa, o kural igerik olarak neye iligkin olursa olsun bir anayasa kuralidir.

Bu tanimlardan sekli anlamda anayasa tanimi gegerlidir ve bu tanim esas alimmalidir. Bunun
sebeplerinden birisi, maddi anlamda anayasa taniminin olduk¢a belirsiz ve yazarlarin kigisel tercihlerine
bagli bir tanim olmasidir. Ikinci sebep ise, maddi anayasa anlayisinin hukuki degerden yoksun olmasidir.
Zira, hukukta anayasal kanunlar ile adi kanunlar1 ayiran ol¢iit sadece sekil bakimindandir. Sonug olarak
anayasa, sekli anlamda tanimlanabilir. Bu anlamda, anayasa yukarida belirtildigi gibi, kanunlarin istiinde
yer alan ve kanunlardan daha zor degistirilen kurallardir. Bu anlamiyla her sey bir anayasa kurali olabilir.
Siiphesiz, devletin temel kurulusuna iligkin hiikiimlerin anayasada bulunmasi en dogaldir. Keza temel hak
ve Ozgiirliiklere iliskin kurallarin da anayasada bulunmasi gerektigi diigiiniilebilir. Ancak anayasada
bulunacak kurallar bunlardan ibaret degildir. Kurucu iktidar istedigi her konuyu anayasa hiikkmii haline
getirebilir. Ornegin, Tiirk Anayasasi’nda yabanci iilkelerde ¢alisan Tiirk vatandaslariyla ve de ormanlarla
ilgili hitkkiimler bulunmaktadir.

Anayasalarin Yapilig ve Degistiriligleri

Anayasalar, yeni bir devletin kurulmasi ya da bir devletin kurulusunu yenilemesi sirasinda yapilirlar. Bu
gibi zamanlarda egemen gii¢ olarak ortaya ¢ikan kurucu iktidar, temsil ettigi sinif ve ziimrenin felsefe ve
siyasi anlayisina uygun bir anayasa hazirlar. Buna anayasa literatiiriinde “asli kurucu iktidar” tarafindan
yapilan anayasa denilmektedir. Kurucu iktidar anayasanin hazirlaniginda ve kabuliinde halkin katilimini
ve onayini arar ise, demokratik usullerle yapilmis anayasadan s6z edilir. Mevcut bir anayasanin, bizzat bu
anayasanin ongordiigii kurallar ¢ergevesinde degistirilmesine ise, “tali kurucu iktidar” tarafindan yapilan
anayasa denilir. Burada yeni bir anayasa degil, bir anayasanin biitiiniiniin veya bazi kurallarinin yine
anayasanin ongordiigii sekilde degistirilmesi s6z konusudur.

Anayasalar degistirilmeleri bakimindan yumusak ve kati anayasalar olmak iizere ikiye ayrilir.
Yumusgak anayasalar, normal yasalar gibi yapilan ve kolayca degistirilen anayasalardir. Bu tiire 6rnek
olarak Ingiliz Anayasas1 gosterilebilir. Ancak anayasalar cogunlukla yumusak degil, kat1 anayasa tiiriine
girerler. Kat1 anayasalar, siradan yasalarin yapilisindaki yontemlerden daha farkli ve daha kanitlayici
yontemlerle yapilan anayasalardir. Kati anayasalar1 genellikle kurucu meclisler yapar. Bu anayasalarin
degistirilmesi de giiclestirilmistir. Bu tip anayasa yapmanin nedeni, yasama organinin anayasayl
kolaylikla degistirmesini 6nlemek igindir.

Ulkemizde su an 7 Kasim 1982 tarih ve 2709 sayili Anayasa yiiriirliiktedir. Anayasa, 12 Eyliil
1980°de askeri miidahale yapanlarin olusturdugu Milli Giivenlik Konseyi tarafindan hazirlanmis ve 7
Kasim 1982 giinii yapilan halkoylamasi ile kabul edilmistir. Anayasamiz degistirilme usuliinii 175’inci
maddesinde tespit etmistir. Bu usule gore, Anayasamiz kati bir anayasadir. Anayasay1 degistirme yetkisi,
esas itibariyle Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM)’ne aittir. Anayasamizin bahsi gegen 175’inci
maddesine gore, anayasa degisikligi teklifinin TBMM iiye tam sayisinin en az {igte biri (yani 184
milletvekilinin imzasiyla) tarafindan verilmesi gerekir. Anayasa degisikligi teklifi TBMM” inde iki kez
gorisiiliir. Tki goriisme arasinda en az iki tam giin bulunur. Anayasa degisikligi teklifinin kabulii igin
yapilan oylama “gizli oy” ile yapilir. Degisiklik teklifinin kabul edilebilmesi i¢in, teklifin TBMM iiye
tamsayisinin en az beste ligii (330 milletvekili) tarafindan kabul edilmesi gerekir. Degisiklik teklifi,
TBMM iiye tamsayisinin beste {igiinden fazla ama {igte ikisinden az oyla (yani 330 ila 366 oy) kabul
edilmis ise, Cumhurbagkani bu degisikligi ya halkoylamasina sunar ya da bir defa daha goriisiilmek tizere
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TBMM’ine geri gonderir. TBMM’nin bu degisikligi aynen kabul edebilmesi i¢in en az iigte iki
¢ogunlukla (yani 367 ve daha fazla milletvekilinin oyuyla) kabul saglamasi gerekir. Anayasa degisikligi
teklifi, bu ¢ogunlukla kabul edilmisse, Cumhurbagkani bu degisikligi ya onaylamak ya da halkoylamasina
sunmak zorundadir.

TBMM, anayasa degisikligi teklifini dogrudan dogruya en az iiye tamsayisinin iigte iki ¢cogunluguyla
(yani 367 ve daha fazla milletvekilinin oyuyla) kabul etmis ise, Cumhurbagkani bu degisikligi
onaylayabilir, halkoylamasina sunabilir ya da bir kez daha goriisiillmesi i¢in TBMM’ine geri gonderebilir.
TBMM, kendisine geri gonderilen degisikligi aynen ve ayni ¢ogunlukla (yani 367 ve daha fazla
milletvekilinin oyuyla) kabul ederse, bu takdirde Cumhurbaskan1 degisikligi onaylamak veya bir kez
halkoylamasina sunmak zorundadir.

Anayasamiz kendisinin iistiinliiglinii ilan eden bir anayasadir. Anayasamizin 11’inci maddesine gore,
“Anayasa hiikiimleri yasama, yiirliitme ve yargi organlarini, idare makamlarini ve diger kurulus ve kisileri
baglayan temel hukuk kurallaridir. Kanunlar Anayasaya aykiri olamaz”. Keza Anayasamizin 146. ve
devami1 maddelerinde anayasanin iistiinliigiinii saglamak amaciyla Anayasa Mahkemesi kurulmustur.
Kanunlarin Anayasaya uygunlugu Anayasa Mahkemesi’nin yargisal denetimine baglidir. Bu konuda
ilerleyen boliimlerde ayrintili bilgi verilecektir.

Anayasamizin igerigine bakildiginda ise, bir baslangic ve yedi kisimdan olustugu goriilmektedir.
Birinci kisimda devletin sekli ve Cumhuriyetin niteliklerine iligkin esaslar; ikinci kisimda kisilerin temel
hak ve hiirriyetleri ile ddevleri; iiclincli kisimda devletin temel organlari; dordiincii kisimda mali ve
ekonomik hiikiimler; diger kisimlarda ise diger hiikiimler yer almaktadir. Dolayisiyla 1982 Anayasasi’nin
gerceve bir anayasa degil, ayrintili bir anayasa oldugu sdylenebilir.

KANUN

Kanun kavrami, maddi ve sekli olmak tizere iki degisik kritere gore tanimlanmaktadir. Maddi kriterde, bir
islemin kanun olup olmadigi icerige bakilarak belirlenmektedir. Sekli kriterde ise, bir islemin kanun olup
olmadig1 igeriginden hareketle degil, hangi organ tarafindan ve hangi usulle yapildigina bakilarak
belirlenmektedir. Maddi kritere gore, bir islemin genel, siirekli, objektif ve gayri sahsi kurallar igeriyor
olmasi, onun kanun olarak nitelendirilmesi igin yeterlidir. Sekli kriterde ise, bunun tam tersi bir anlayig
hakimdir. Buna gore, bir islemin igerigi onun kanun olarak nitelendirilmesini gerektirmez. Kanun, ancak
yasama organi tarafindan Anayasa’da ongoriilen usullerle kanun adi altinda yapilan islemlere denir.
Yasama organi tarafindan kanun yapma usuliine gore kabul edilen her islem bir kanundur.

Tirk pozitif hukukunda kanun maddi kritere gore degil, sekli kritere gore tanimlanir. Kanunlarin
genel, soyut, silirekli olmasini ongdren bir hiikiim yoktur. Uygulamada da bu o6zellikleri tagimayan
kanunlara rastlanilmaktadir. Anayasamizin 7’inci maddesine gore, yasama yetkisi TBMM tarafindan
kullanilir. Anayasa burada yasama yetkisinden bahseder; bununla maddi, sekli diye bir ayrim yapmaz.
Keza Anayasamiz 87’inci maddesinde “kanun koymanin, degistirmenin ve kaldirmanin” TBMM nin
yetkisi i¢inde oldugunu belirtmistir.

Tim bu agiklamalarin 1s181nda, Tiirk pozitif hukuku bakimindan kanunu, Anayasamizin yetki verdigi
TBMM tarafindan, Anayasamizda dngoriilen usullere uyularak yapilan iglemler olarak tanimlayabiliriz.

Kanunlarin konusuna bakildiginda, Anayasa’ya gore bazi isler ve islemler ancak kanunla yapilabilir
ya da baz1 konular ancak kanunla diizenlenebilir. Ornegin, ceza ve ceza yerine gegen giivenlik tedbirleri
ancak kanunla konulur. Benzer sekilde, bir uluslararasi antlasmanin onaylanabilmesi, TBMM nin
onaylamay1 bir kanunla uygun bulmasma baglidir. Ote yandan bazi konularda kanun hiikmiinde
kararname yoluyla diizenleme yapilamayacagina iliskin Anayasa hiilkmii de, bu konularin ancak kanunla
diizenlenebilecegini gostermektedir. Anayasa’da ayrica bazi temel haklarin ve &zgiirliiklerin
sinirlanmasinin da ancak kanunla yapilabilecegi belirtilmistir (6rnegin, yerlesme ve seyahat 6zgiirliigi,
toplantt ve gdosteri ylriiyiisii hakki, miilkiyet hakki). Bunlar disinda, hangi konularin kanunla
diizenlenecegi, kanunlarin igeriginin nasil olacagi, yasama organinin takdirine ve tercihine birakilmistir.
Fakat hangi konuyla ilgili olursa olsun, her kanunun Anayasa hiikiimlerine uygun olmasi beklenir.



Tirkiye’de ¢ikan kanunlarin tarihsel gelisimi incelendiginde, temel olarak dort donemde toplandigi
gorilmektedir:

e  Cumbhuriyet 6ncesi donemden kalan ve halen yiiriirliikte olan kanunlar. Bunlar sadece adlar1 ve
tarihleriyle anilir. Osmanli doneminde ¢ikarilmig ve yasama fonksiyonunun kullanimi
niteliginde olan, yani bir alani asli olarak diizenleyen islemler kanun niteligindedir. Bunlarin
sayilar1 ¢ok azalmasina kargin, bazilar1 “nizamname” ismini tagimakta, bir kismina ise “kanunu
muvakkat” denilmektedir. 30.05.1283 (1867) tarihli Demiryollarinin Usulii Zabitasina Dair
Nizamname ve 13.03.1329 (1913) tarihli Idare-i Umumiyet-i Vilayet Kanun-u Muvakkati halen
yuriirliikte olan Osmanlidan kalma mevzuata 6rnek olusturur.

e TBMM’nin kurulugsundan (23 Nisan 1920), 27 Mayis 1960 tarihine kadar ¢ikarilan kanunlara,
1’den 7480’e kadar numara verilmistir.

e 27 Mayis 1960 tarihindeki hiikiimet darbesinin ardindan 1 Kasim 1961 tarihine kadar ¢ikarilan
kanunlar tekrar 1°’den numaralandirilmis ve kanunlar 375’e kadar numaralandirilmistir.

e 1961 Anayasasi’na gore iki meclisten olusan yasama organi tarafindan ¢ikarilan kanunlar.
Bunlar da 1’den baglayarak say1r almigtir. 12 Eylil 1980 tarihinde yasama meclislerini
feshedilmesinde sonra yasama yetkisine el koyan Milli Giivenlik Konseyi ve ardindan gelen
TBMM, bu sayilar siirdiirmektedir.

DIKKAT A!
Yukaridaki agiklamalardan anlasilacagi tGzere, kanunlari yalnizca sira

numaralari ile anmak karigikliga neden olabilir. Clinkl ayni numarayi tasiyan iki hatta U¢
kanun olabilir. Bu bakimdan, bir kanunu, adini vererek degil, sadece numarasi ile
belirtmek gerektigi zaman tarihini de anmak yararli olur.

Kanunlarin Ozellikleri

Kanunlarin toplumsal yagamda ¢ok biiyiik bir 6énemi vardir. Cogu kez hukuk denince akla hemen
kanunlar gelir. Oysaki hukuk daha genis bir kavram olup hem var olan1 hem de olmasi gerekeni
kapsamaktadir. Yasama organi tarafindan konulmus olan kanunlar, herkes tarafindan uyulmasi zorunlu
genel, siirekli ve soyut hukuk kurallaridir. Kanunlarin bdylece ii¢ ortak 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar:
yazili olma, genel ve soyut olma ve siirekli olmadir.

Kanunlar yazili hukuk kurallaridir. Ayrica kanunlarin yapiliglart 6zel bir bi¢ime baglanmistir. Bu
ozelligi nedeniyle kanunlar, 6rf ve adet kurallarindan kolayca ayrilmaktadirlar. Kanunlarin genel kurallari
icermesi 6zelligi, kanunun bir kisiyi, bir olay1 degil, kisileri ve olaylar1 kapsamasini ifade eder. Kanunun
benzer olaylarin tiimiine uygulanacak kurallardan olusmasi, onun soyut kurallardan olugsmasi sonucunu
dogurur. Bir kanun hiikkmii, devletin egemenligi altinda bulunan biitiin {ilkede gegerli olur. Bu ilkenin
istisnai durumlar1 vardir. Bazen kigiye 6zgii kanun ¢ikarildigi goriillmektedir. Bir hiikiimliiniin cezasinin
affina dair bir kanun buna &rnek olabilir. Bu konuda en giizel 6rnek olarak Mustafa Kemal’e, Atatiirk
soyadinin verilmesine iliskin 2587 sayili Kanun gosterilebilir. Ayrica herkesi ilgilendiren Medeni Kanun,
Tirk Ceza Kanunu gibi genel kanunlarin yam sira belli kisileri ilgilendiren 6zel konulu kanunlar da
vardir. I Kanunu, Basin Is Kanunu, Deniz Is Kanunu buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Bu istisnai durumlar, kanunlarin genel olmasi, soyut olmasi ilkesini bozmaz. Bu gibi uygulamalara
kanun adinin verilmesi, bunlarin yasama organindan ¢ikip usuliine goére yaymlanip yirirlige
konulmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu diizenlemeler, 6z olarak degil bigimsel anlamda kanun
sayilirlar.

Kanunlarin siirekli olmasi ise, yiiriirliige girdikten sonra alanina giren tiim olaylara, yalnizca bir kere
degil, yiiriirliikte kaldig: siire i¢inde her yineleniginde uygulanigini ifade eder. Bir kanunun ne zaman
yuriirliige girecegi, kanunun igindeki bir yiiriirliik maddesiyle agiklanir. Kanunlar belirli bir siire i¢in
¢ikarilmadiklarindan (Biitce ve Af Kanunlar1 bunun bir istisnasidir), yiiriirliige girmelerinden baglamak
iizere, toplumun gereksinimlerini karsiladiklar1 siirece basvurulan temel hukuk kaynaklaridirlar. Bir
kanunun ne zaman yiiriirliikkten kalkacagi kural olarak dnceden bilinmez. Fakat bir kanunun émriiniin onu

doguran toplumsal ihtiyacin devam siiresine bagli bulundugu sdylenebilir.
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Bir kanunun siirekli olmasi, degistirilmesine ya da kaldirilmasma engel degildir. Nitekim Meclis
tarafindan ¢ikarilan bir¢ok kanun, yeni bir konuyu diizenlememekte, mevcut kanunlardaki hiikiimleri
gelisen ihtiyaglara gore degistirmeyi ve gelistirmeyi amacglayan “degisiklik kanunu” mahiyetini
tasimaktadir.

INTERNET g
- Kanunlar ve diger mevzuat, sirekli degisebilen yani bir anlamda

yagsayan metinlerdir. Herhangi bir mevzuatin ilk sekli uzun yillar ayni sekilde yururlikte
kalabilecegi gibi, daha sonra bir ya da bircok kez degisiklige ugramig da olabilir. Bu
nedenle mevzuati uygularken, eldeki metnin guncel olup olmadigini bilmek dnemlidir.
T.C. Bagbakanlik resmi web sitesi olan http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr adresinde yer
alan linkler yardimiyla mevzuatin yararlikteki sekline ve yardrlikten kaldirilmig olan
bicimine erigebilirsiniz.

Kanunlarin bu ii¢ 6zelligi disinda ulasilabilir ve anlasilabilir olmalar1 da gerekmektedir. Kanunlarin
Resmi Gazete’de yayimlanmasi zorunlulugu, ulasilabilirlik kosulunu bigimsel anlamda gerceklestirse de,
bu yeterli olmayabilir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin igtihatlarina goére, bir metnin kanun
sayilabilmesi i¢in “bireyin davraniglarini diizenlemesine olanak verecek bigimde yeterli kesinlikle ifade
edilmis olmasi” gerekir. Bireyler, kanunla getirilen hiikiimlerin sonuglarini, az ¢ok kesinlikle tahmin
edebilmelidir.

Kanunun anlagilabilir olmasi, her kanun hiikmiiniin herkesce anlasilabilmesi demek degildir. Bunu
sOylemek gercek¢i olmaz. Ancak, kisiler kendilerine uygulanacak kanunlarin amaci, kapsami ve
uygulamanin sonuglar1 gibi konularda hi¢ degilse genel diizeyde bir fikir sahibi olabilmelidir. Teknik
konularda, kanunlarin anlami ve sonuglar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in uzmanlara danigilmasinin gerekli
olmasi, kanunun anlagilabilirlik niteligini ortadan kaldirmaz. Fakat demokratik bir toplum diizeninde,
kanunlar1 yapanlar, kanun hiikiimlerinin olabildigince agik secik bir dille yazilmasina 6zen gostermelidir.

Kanunlarin sik sik degistirilmeye gerek birakmayacak bigimde 6zenle hazirlanmasi, kanun hiikiimleri
arasinda ¢eliskiler olmasindan kaginilmasi, ¢esitli kanunlarda ayni kavrami belirtmek igin kullanilan
sozciiklerde tutarlilik olmasi da gerekir.

Kanunlarin Yapilmasi

Kanun yapma yetkisi TBMM ne aittir. Bir kanunun yapilmasinda dort agama vardir.  Bunlar oneri,
goriisme, kabul ve yayim agamalardir. Kanun dnerisini kimlerin yapabilecegi Anayasa’da belirtilmistir.
Bunlar TBMM iiyeleri (milletvekilleri) ile Bakanlar Kurulu’dur. Eger kanun oOnerisi, Bakanlar
Kurulundan gelmisse buna “kanun tasarisi”, meclis liyelerinden gelmisse buna da “kanun teklifi” adi
verilmektedir.

Kanun, kanun hitkkmiinde kararname, tiizilk ve yonetmeliklerin hazirlanmasinda uygulanacak esaslar
ve sekil kurallar1 “Kanun, Kanun Hiikmiinde Kararname, Tiiziik ve YoOnetmeliklerin Hazirlanmasinda
Uygulanacak Esaslar ve Sekil Kurallar1 Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenmigtir. Kanun tasar1 ve
teklifleri bu yonetmeliklerde belirlenen usul ve esaslara gore hazirlandiktan sonra TBMM Bagkanligi’na
sunulur. TBMM Ictiiziigii’ne gore, kanun tasaris1 ya da teklifi Meclis Genel Kurulu’nda gériisiilmeden
once, Meclis Komisyonlarinda goriisiiliir. Komisyondan gegen ve Millet Meclisi Genel Kurulu’nun
giindemine alman tasarilar 6ncelik sirasina ve Meclis I¢tiiziigii’nde belirtilen usule gore goriisiiliir.

Kanun tasar1 ve tekliflerinin goriigiilmesi i¢in liye tam sayisinin en az {igte birinin (184 milletvekili)
genel kurula katilmasi gerekir. Buna “toplant1 yeter sayis1i” denir. Goriismeler kural olarak agiktir ve
Tutanak Dergisi’nde tam metin olarak yayimlanir.

Goriigme asamasindan sonra kabul asamasi gelir. Bu asamada oylama yapilir. Kanunun kabul
edilmesi icin TBMM Genel Kurulu’nda toplantiya katilanlarin salt cogunlugu tarafindan kabul edilmesi
gerekir. Buna da “kabul yeter sayis1” denir. Ancak kabul yeter sayisi higbir sekilde iiye tam sayisinin
dértte birinin bir fazlasindan az olamaz. Ornegin, 300 milletvekili toplantiya katilmis ise, 151 kabul oyu,
140 ret oyu, 9 ¢ekimser oyu ¢ikmis ise kanun kabul edilmis demektir. Ancak kabul oylarinin sayisi
139°dan az olmamalidir.



Mecliste goriisiiliip kabul edilen kanunlar, Meclis Bagkani tarafindan Cumhurbagkani’na gonderilir.
Cumhurbagkani, kanunu 15 giin i¢inde Resmi Gazete’de yayimlayabilecegi gibi, yayimlanmasini uygun
bulmaz ise yine ayni siire i¢inde bir daha goriisiilmek iizere veto gerekgesini de ekleyerek Meclise geri
gonderir. Meclis geri gonderilen kanunu aynen kabul ederse, Cumhurbagkani kanunun 15 giin i¢inde
Resmi Gazete’de yayimlamak zorundadir. Meclis geri gonderilen kanunda degisiklik yaparsa
Cumhurbagkan1 kanunu yeniden goriisiilmek {izere meclise iade edebilir. Ancak biitce kanunlari
Cumhurbaskani tarafindan veto edilemez.

Kanunlar, Cumhurbaskani tarafindan Resmi Gazete’de yayimlanmak suretiyle yiiriirliige girerler.
Resmi Gazete’de yayimlanarak kamuya duyurulmadik¢a, higbir metin tam anlamiyla yiiriirliikte olan bir
kanun sayilmaz. Resmi Gazete ile yayimlanan kanunlarin hangi tarihte yiiriirliige girecegi, yayimlanan
kanunun yirirlilik maddesi ile belirlenir. Eger boyle bir belirleme yapilmamissa, kanun Resmi
Gazete’de yayimlandiktan 45 giin sonra yiiriirliige girer. Kanunlar ayrica “Diistur” adi verilen ve ilke ve
genel kural anlamina gelen bir kitapta da yayimlanir. Diistur da Resmi Gazete gibi Basbakanligin basim
ve yayin igleriyle ilgili genel miidiirliigii tarafindan diizenli olarak ¢ikarilir.

Bu sekilde kabul edilip yayimlanan kanunlar Anayasa’ya aykirt olmamalidir. Buna “Anayasanin
Ustiinliigii Tlkesi” denilmektedir. Ancak bu ilkenin yasama gegirilebilmesi i¢in Anayasa’ya uygunlugun
denetlenmesi gerekir. Iste bu gereksinme, Anayasa Mahkemesi tarafindan karsilanmaktadir. Anayasa
Mahkemesi, Meclis tarafindan ¢ikarilan kanunlarin ve Bakanlar Kurulu’nca ¢ikarilan kanun hiikkmiindeki
kararnamelerin Anayasa’ya bi¢im ve esas bakimindan uygunlugunu denetlemektedir. Kanunlarin
Anayasa’ya uygunlugunun denetimi, birisi “dava” digeri “itiraz” olmak {izere iki yoldan yapilmaktadir.

Dava yolu ile denetimde, Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis bir kanunun Anayasa’ya
aykirt oldugu ileri siirtilerek iptali istenebilir. Anayasa’nin 150. maddesine gore, Cumhurbaskani, iktidar
ve ana muhalefet partisi gruplari, TBMM iiye tam sayisinin en az beste biri tutarindaki iiyeler, iktidarda
bir koalisyon hiikiimeti varsa, koalisyona giren ve en fazla {iyeye sahip olan parti boyle bir davay1 agmaya
yetkilidir. Iptal davasi, kanunun Resmi Gazete’de yayimmi izleyen 60 giin i¢inde agilmalidir. Siire
gecirilirse, iptal davast agma hakki ortadan kalkar. Ancak, kanunun bi¢im ydniinden yani kanunun
yapilmasi sirasinda ongoriilen bigim kosullarina uyulmamis olmasi nedeniyle agilacak iptal davasi 60
degil fakat 10 giin i¢inde agilmalidir.

Itiraz yolu ile denetim ise, yiiriirliikte olan bir kanunun hiikmiiniin ya da hiikiimlerinin iptaline olanak
veren bir yontemdir. Soyle ki, goriillmekte olan bir dava sirasinda taraflardan birisinin, davada uygulanan
kanun hiikmiiniin Anayasa’ya aykirt oldugunu ileri siirmesi ve mahkemenin de bunu hakli bulmasi
halinde, mahkeme s6z konusu itirazi Anayasa Mahkemesi’ne gonderir ve Anayasa Mahkemesi karar
verene dek yargilamayi erteler. Anayasa Mahkemesi, itiraz yolu ile kendisine gonderilen dosyayi inceler
ve bes ay iginde kararini verir ve aciklar. Eger bu siire icerisinde karar verilemez ise, yerel mahkeme
uyusmazligi yiriirliikteki kanun hiikiimlerine dayanarak ¢éziimler ve davayi karara baglar.

w s Kanun ve kanun maddelerinin hangi alt basliklardan olustugunu

biliyor musunuz?

KANUN HUKMUNDE KARARNAME

Kanun adi verilen yazili hukuk metinlerini ¢ikarma yasama organinin gorevleri arasina girmektedir.
Ancak, yasamanin bir toplumsal olay1 kanun sekline getirmesinde uzun ve zaman alan yasama islemleri
konunun giincelligini kaybetmesine neden olmaktadir. Sakinca yaratan bu duruma ¢6ziim olarak, yiiriitme
organinin, Onceden yasama organindan yetki olarak yonetsel diizenlemeler yapmasi goriisii hukuk
sistemine girmistir.

Bu anlamda iilkemizde de uygulanan sistemde bir yetki yasasiyla, Bakanlar Kurulu’na kanun
hiikmiinde kararname ¢ikarma yetkisinin verildigini ve Bakanlar Kurulu’nun da ¢ikardig: bir kararname
ile kanun giiciine, yetkisine denk diizenleme yaptigin1 goérmekteyiz. Dolayisiyla kanun hiikmiinde
kararnameyi, “yasama organinin yetki vermesi iizerine Bakanlar Kurulu’nun belirli konularda yaptigi ve
kanun giiciindeki ve degerindeki diizenlemeler” seklinde tanimlayabiliriz.



Yabanci hukuk sisteminde uzun siireden beri uygulanan bu yontem, hukukumuza ilk kez 1876 tarihli
Anayasa ile girmistir. Bu anlayis, Cumhuriyet Donemi’nde ¢ikarilan 1924 ve 1961 Anayasalarinda terk
edilmigtir. 1971 yilinda yiiriitmeyi giiclendirmek amaciyla, Anayasa’da yapilan degisiklikler sirasinda
ylriitmeye kanun hiilkmiinde kararname ¢ikarma yetkisi de verilmis ve bu yetki gilinlimiize degin
uygulana gelmistir. 1982 yilinda kabul edilen Anayasa’nin 91. maddesi ile kanun hiikmiinde kararname
¢ikarma yetkisi daha kapsamli hale getirilmistir.

Anayasamizda iki ¢esit kanun hiikkmiinde kararname 6ngoriilmiigtiir: Olagan donem kanun hitkmiinde
kararnameleri ve olaganiistii hal ve sikiyonetim kanun hiitkmiinde kararnameleri.

Olagan Donem Kanun Hikmunde Kararnameleri

Olagan donemlerde kanun hilkmiinde kararname ¢ikarma yetkisi miinhasiran Bakanlar Kurulu’na
verilmistir. Yirlitmenin baska bir uzvu kanun hiikmiinde kararname ¢ikaramaz. Ancak Bakanlar
Kurulu’nun kanun hiikmiinde kararname ¢ikarabilmesi i¢in, 6nce bir kanunla o konuda TBMM tarafindan
yetkilendirilmis olmasi1 gerekir. “Yetki Kanunu” adi verilen bu kanun, ¢ikarilacak kanun hiikmiinde
kararnamenin amacini, kapsamini, ilkelerini, kullanma siiresini ve siiresi i¢inde birden fazla kararname
cikarilip ¢ikarilamayacagini gosterir. Yetki verildikten sonra hiikiimetin degismesi, yeni bir hiikiimet
kurulmasi, yasama doéneminin bitmesi belli bir siire i¢in verilmis olan yetkiyi sona erdirmez.

Olagan donem kanun hiikmiinde kararnameleri ile diizenlenebilecek alan konu itibariyle
sinirlandirilmistir. Anayasa’nin ikinci kisminin birinci ve ikinci boliimlerinde yer alan temel haklar, kisi
haklar1 ve oOdevleri ile dordiincii boliimiinde yer alan siyasi haklar ve &devler kanun hiikmiinde
kararnamelerle diizenlenemez. Buna gore, konut dokunulmazligi, haberlesme, seyahat, din, diigiince,
siyasi parti kurma, vatandaslik gibi temel hak ve hiirriyetlere iligkin alanlarda kanun hiikmiinde
kararname ile diizenleme yapilamaz. Buna karsin bu alanlara girmeyen diger konular 6rnegin, yiiriitme
organinin i¢inde bulunan bakanliklar, valilikler ve keza sosyal ve ekonomik hak ve hiirriyetler kanun
hiikmiinde kararnameler ile diizenlenebilir.

Kanun hiikmiinde kararnameler bagbakan ve biitiin bakanlar tarafindan imzalanir ve Cumhurbagkani
tarafindan da imzalanarak Resmi Gazete’de yayimlanir. Kanun hiikkmiinde kararnameler Resmi Gazete’de
yayimlandiklar1 giin, TBMM” ine sunulur ve TBMM komisyonlarinda 6ncelikle ve ivedilikle goriisiiliir.
Kanun hiikmiinde kararnameler ile getirilen kurallar, TBMM’nin incelemesi tamamlanincaya kadar
“kesinlesmemis” ya da “gecici” kurallar degildir. Bunlar, kararnamenin yiiriirliige girmesiyle kesin olarak
uygulanan kurallardir. Kararnamenin inceleme i¢in sunuldugu TBMM, bu inceleme sonunda
kararnamenin reddine karar verirse, kararname ancak bu ret kararinin Resmi Gazete’de yayimi tarihinde
yuriirlikten kalkar. TBMM, bir kanun hiikmiinde kararnameyi kabul ya da reddetmek yerine degistirerek
de kabul edebilir. Degistirilerek kabul edilen kanun hiikmiinde kararnamelerin degistirilmis hiikiimleri, bu
degisikliklerin Resmi Gazete’de yayimlandigi giin yiiriirliige girer.

Kanun hiikmiinde kararnameler de kanunlar gibi igerik bakimimmdan Anayasa’ya uygun olmak
zorundadir. Bu konudaki denetim Anayasa Mahkemesi tarafindan yapilir.

Olaganustu Hal ve Sikiydnetim Kanun Hikminde Kararnameleri

Olaganiistii hal ve sikiydnetim donemlerinde ¢ikarilacak kanun hiikmiinde kararnamelerin tabi olduklari
hukuki rejim olagan dénem kanun hiikmiinde kararnamelerinden birgok agidan farklidir. Oncelikle,
olaganiistii hal ve sikiyonetim kanun hiikmiinde kararnamelerini ¢ikarma yetkisi normal Bakanlar
Kurulunda degil, Cumhurbagkani’nin bagkanliginda toplanan Bakanlar Kuruluna aittir. Ayrica bu tiir bir
kanun hiikmiinde kararname ¢ikarilmasi i¢in yetki kanununa da ihtiya¢ yoktur.

Olaganiistii hal ve sikiyonetim kanun hiilkmiinde kararnameleri konu sinirlandirilmasina da tabi
degildir. Buna gore, olagan donem kanun hiikmiinde kararnamelerinin diizenleme alan1 disinda kalan
konularda dahi kanun hiikmiinde kararname ¢ikarilabilecektir. Diger bir deyisle, bu tiir kanun hitkmiinde
kararnameler ile temel haklar, kigi haklar1 ve siyasi haklar ve 6devler diizenlenebilir. Ancak, olaganiistii
donem kanun hiikmiinde kararnameleri ile temel hak ve hiirriyetlerin kullanimi kismen durdurulabilir.
Savag hukukuna uygun fiiller sonucu meydana gelen 6liimler ile 6liim cezalarinin infazi1 diginda, kisinin
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yasama hakkina, maddi ve manevi varliginin biitiinliigiine dokunulamaz; kimse din, vicdan, diisiince ve
kanaatlerini agiklamaya zorlanamaz ve bunlardan dolay1 sug¢lanamaz; su¢ ve cezalar geriye yiiriitiilemez;
suclulugu mahkeme karar ile saptanincaya kadar kimse suglu sayilamaz. Goriildiigli gibi, olaganiistii hal
ve sikiyonetim zamanlarinda ¢ikarilacak kanun hiikkmiinde kararnamelerle temel hak ve hiirriyetler
alaninda birtakim sinirlamalarin getirilmesi miimkiindiir. Ancak, bu donemlerde dahi dokunulamayacak
ve sinirlanamayacak bir temel hak ve hiirriyet kategorisi bulunmaktadir. Bunlara, “gekirdek haklar” veya
“dokunulmaz haklar” denilmektedir.

Olaganiistii hal ve sikiyonetim donemi kanun hiikmiinde kararnameleri de Resmi Gazete’de
yayimlanir ve ayni giin TBMM onayma sunulur. TBMM olaganiistii hal kararnamelerini aynen veya
degistirerek kabul edebilir veya toptan reddebilir. Ancak bu dénemde ¢ikarilan kararnamelerin yargisal
denetimi miimkiin degildir. Yani bu tiir kanun hiikkmiinde kararnamelerin Anayasa’ya aykirilig1 iddiasiyla
Anayasa Mahkemesi’ne dava agilamaz.

TUZUK
Kanunlar Anayasa’da yer alan kurallar kadar olmasa bile soyut kurallardan olusur. Somut durum ve
olaylarla ilgili ayrintilara inmez. Kanunlarin somutluk gdsteren yasam olaylarina, belli hukuki durum ve

iligkilere nasil uygulanacagi bir bagka yazili hukuk kuralina birakilir. Hukukun bu kaynagina “tiiziik” adi
verilir.

Anayasa, Bakanlar Kurulu’na, kanunun nasil uygulanacagini géstermek veya kanunda emredilen isleri
belirtmek i¢in tiiziikk ¢ikarma yetkisi vermektedir. Bu, yasamanin sahip oldugu diizenleme yetkisinin belli
kosullar ve belli ¢ercevede yliriitmeye devri anlamima gelen bir durumdur. Yiriitmenin, kanunun
uygulanmasini gostermek veya emredilen igleri belirtmek igin ¢ikaracagi tiiziigiin bir kanuna dayanmasi
gerekmektedir. Heniiz kanunla diizenlenmemis bir konuda tiiziik yapilamaz. Ornegin, Hususi Hastaneler
Kanunu, devletin resmi hastaneleri ve belediyelere ait hastaneler diginda kalan 6zel hastanelerin agilma,
kullanma ve kapanma sartlari ile teskilat yapisin1 diizenlemektedir. Bu kanuna dayanarak ¢ikarilan Ozel
Hastaneler Tiiziigli ise, Hususi Hastaneler Kanunu’nun uygulanma esaslarini diizenlemektedir. Ozel
hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarin nitelikleri, personel kadrolari,
bulundurulmasi zorunlu ilag, ara¢ ve gerecler ve 6zel hastanelerin i¢ hizmetlerine iligkin esaslar bu
tiiziikte gosterilmistir.

Bu agiklamalarin 1s18inda, tiiziigii “bir kanunun uygulamasini géstermek ve emrettigi isleri belirtmek
iizere, kanunlara aykirt olmamak ve Danigtay’in incelemesinden gecirilmek sartiyla Bakanlar Kurulu
tarafindan ¢ikarilan yazili hukuk kurali” olarak tanimlayabiliriz.

Tiiziik ¢ikarma yetkisi Bakanlar Kurulu’na aittir. Bakanlar Kurulu diginda higbir organ 6rnegin, bir
bakanlik ya da bir kamu kurumu tiiziik ¢ikaramaz. Tiiziik ¢ikarmanin bigimsel kosullar1 bulunmaktadir.
Once Bakanlar Kurulu, tiiziik ile ilgili yazim calismalar1 yapar ve tiiziik metnini agiklar. Bu metin
Danistay’in incelemesinden geger. Bu inceleme tiiziigiin Anayasa ve kanuna aykiri olup olmadigi
acgisindan yapilir. Danistay tarafindan bu agsamada yapilan inceleme islemi istisari (danigmasal) nitelikte
bir islemdir ve baglayict degildir. Bakanlar Kurulu, Danistay tarafindan degistirilen metni kabul
edebilecegi gibi, kendi ilk metnini de benimseyebilir. Danigtay’in incelemesinden gecen tiiziik,
Cumhurbagkani’na imzaya gonderilir. Cumhurbagskani’nin imzaladig1 tiiziik tipki kanun gibi Resmi
Gazete’de yayimlanir.

Dolayisiyla tiiziiklerin bigimine iliskin kosullar1 birkag noktada toplamak miimkiindiir. Bir kurallar
biitliinlinlin  tlizikk sayilabilmesi i¢in, Bakanlar Kurulu’'nca hazirlanmig olmast ve Danistay’in
incelemesinden gegmis bulunmasi, Cumhurbaskani tarafindan imza edilmis ve Resmi Gazete’de
yayimlanmig olmasi gerekir. Bu kosullardan birisi eksik oldugu takdirde, tiiziikten s6z edilemez.

w » B8 Tuzuklerin yargisal denetime tabi olup olmadigini biliyor musunuz?
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YONETMELIK

Yonetmelikler, devlet orgiitii iginde bulunan c¢esitli kurum ve kuruluslarin daha ziyade kendi ig
biinyelerini ilgilendiren, ¢alisma usullerini diizenleyen kurallar biitiiniidiir. Yonetmelikler, Bagbakanlik,
bakanliklar ve kamu tiizel kisileri tarafindan, kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve tiiziiklerin
uygulanmasini saglamak {izere ¢ikarilirlar. Goriildiigi gibi, bakanliklar disginda, kamu tiizel kisilerine de
yoénetmelik yapma yetkisi verilmistir. Ornegin, belediyeler, iiniversiteler, TRT, kamu iktisadi tesebbiisleri
(KIT’ler) kendi gérev alanlarini ilgilendiren konularda béyle diizenlemeler yapabilirler.

Yonetmeliklerin konusu, Bagbakanlik, bakanliklar ve kamu tiizel kisilerinin goérev alanlarini
ilgilendiren kanunlarin ve tiiziiklerin uygulanmasini saglamaktir. Dolayisiyla yonetmeliklerin sebep
unsurunu, bir kanun veya tiiziik olusturur. Bir kanunla daha dnceden higbir sekilde diizenlenmeyen bir
alanda yoOnetmelik c¢ikarilmasi mimkiin degildir. Yonetmelikler bu anlamda kanuna dayanmak
zorundadir.

Tiziiklerin aksine yonetmelikler icin belli bir sekil sarti getirilmemistir. Tiiziikklerin Danistay’in
incelemesinden gecirilmesi sart olmasina ragmen, yonetmelikler i¢in bdyle bir sart yoktur. Ayrica
yonetmeliklerin Cumhurbaskani tarafindan imzalanmasi da gerekmez (istisnai olarak Bakanlar Kurulu
yonetmelikleri Cumhurbagkani tarafindan imzalanmalidirlar). Keza her yonetmeligin Resmi Gazete’de
yayimlanmasi da sart degildir. Anayasa’nin 124. maddesine gore, hangi yonetmeliklerin Resmi Gazete’de
yayimlanacagi kanunla belirtilir. Bu konudaki kanun, 24.05.1984 tarih ve 3011 sayili Resmi Gazete’de
Yayimlanacak Olan Yonetmelikler Hakkinda Kanun’dur. Kanuna gore, kamuyu ilgilendiren
yonetmelikler Resmi Gazete’de yayimlanirken; milli giivenlikle ilgili olan ve gizlilik derecesi tasiyan
yonetmelikler yayimlanamaz.

Yonetmelikler, idari organlarca ¢ikarildiklarindan idari islem niteligindedir. Bunlarin Anayasa’ya
kanunlara ve tiiziiklere uygun olup olmadiklarinin denetimi idari yargi tarafindan yapilir. Buna gore,
bakanliklarin yonetmelikleri ile kamu kuruluslar1 veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinca
¢ikarilan ve iilke ¢apinda uygulanacak yonetmeliklerin yargisal denetimi ilk derece mahkemesi olarak
Danistay tarafindan yapilir. Buna karsin, kamu tiizel kisilerinin belli bir yerde uygulanmak iizere
¢ikardiklar1 yonetmeliklerin yargisal denetimi ise, o yerde bulunan idare mahkemeleri tarafindan yapilir.

Tablo 1.1°de buraya kadar anlatilan ve yazili hukuk kaynaklarini olusturan kanun, kanun hitkmiinde
yonetmelik, tlizilk ve yonetmelik gibi hukuki diizenlemelerin, yetki, konu, onay ve denetim gibi
hususlarda karsilagtirmali gésterimi yer almaktadir.

DIGER DUZENLEMELER

Diger 6nemli yazili hukuk kaynaklar1 arasinda uluslararasi antlagmalar, igtihadi birlestirme kararlari ile
teblig, genelge ve yonerge gibi diizenlemeler yer almaktadir. “Uluslararast antlasmalar”, iki veya daha
fazla devlet tarafindan akdedilmis olan ve Tiirkiye’de Cumhurbaskani’nin onayiyla Resmi Gazete’de
yuriirlige konulan baglayict hukuk kurallaridir. Tirkiye’de usuliine uygun olarak onaylanmis ve
yuriirlige konulmus uluslararasi antlagmalar kanun degerindedir. Yani bu antlagmalar kanun gibi
baglayicidirlar. Usuliine uygun yiiriirlige konulmus antlagmalari mahkemeler ve idari makamlar ayni
kanun gibi uygulamak zorundadirlar. O nedenle Tiirkiye’de onaylanmig ve yiirlirliige konulmus
antlagsmalar Tiirk hukukunun bir kaynagidir.

Tirkiye’de uluslararasi antlasma akdetme ve imzalama yetkisi Cumhurbaskani, Bagbakan ve Dis
Isleri Bakani’na aittir. Bunlarin disinda Bakanlar Kurulu’nca yetkilendirilen kisiler de Tiirkiye adina
miletlerarasi antlagsma yapabilirler. Bahsi gecen kisilerce yapilan antlasmanin baglayicilik kazanmasi i¢in
onaylanmasi ve yayimlanmasi gerekir. Antlagsmalar1 onaylama ve yaymmlama yetkisi ise,
Cumbhurbagkani’na verilmistir.

“Ictihadi birlestirme karari” denilen kararlar, yasama organi veya Idare tarafindan degil, yiiksek
yargi organlarinca olusturulan ama uygulamada kanun gibi etki doguran hukuk kaynaklaridir. Bilindigi
lizere i¢tihat, mahkemelerce verilen kararlardan ¢ikan hukuk kurallarina denilmektedir. Ancak hukuk
sisteminde mahkeme kararlarinin baglayici olmadigi, sadece yol gdosterici nitelikte yardimci kaynak
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oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte ortada mevzuatta Ongoriildiigii sekliyle bir igtihadi
birlestirme karar1 var ise, bunlar baglayiciliklar1 nedeniyle bir nevi yazili kaynak niteligi kazanmis
olmaktadirlar.

Ote yandan, kamu yénetimi iginde yer alan birimler, yonetmelik disinda da genel ve objektif nitelikte
bazi diizenlemeler yapip yaymmlayabilirler. Ornegin tebligler ve genelgeler bu nitelikte kaynaklardir.
Bunun gibi, bir kamu kurulusunca hazirlanan ve kurulusun i¢ diizeniyle ilgili diizenlemeler gerektiren
yonergeler de alt diizeyde bir hukuk kaynagi tiirii sayilabilir.

Tablo 1.1: Hukukun Yazili Kaynaklarinin Karsilastiriimasi

OLAGAN D
KANUN DONEM OLAGANU,ST-U TUZUK YONETMELIK
i HAL KHK’SI
KHK’SI
Cumhurbagkani Bagbakanlik,
. Bakanlar Bagkanhginda Bakanlar Bakanliklar ve
Yetki TBMM Kurulu Bakanlar Kurulu Kamu Tuzel
Kurulu Kisileri
Temel Hak Kanun ve
Sinirlama ve Konu Kanunun TlazUklerin
Konu Yok Hurriyetler Sinirlamasi Yok Uygulamasini Uygulanma-sini
Duzenlene- Gostermek ygu'a
Saglamak
mez
Cumhurbagkan Var Var Var Var Yok
Imzasi
Resmi Gazete’'de Var Var var Var Hepsi Igjr_] Sart
Yayin Degil
TBMM’nin Onayi Var Var Var Yok Yok
Danigtay . Yok Yok Yok Var Yok
Incelemesi
. Anayasa Anayasa . Danistay/idare
Yargisal Denetim Mahkemesi Mahkemesi Denetim Yok Danigtay Mahkemeleri

Kaynak: Gézler, 2003: 150
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Ozet

Bu bolimde mevzuat ve saglik kurumlar
mevzuati ile ilgili temel kavramlar ele alinmistir.
Yazili hukuk kurallari, “mevzuat” olarak
bilinmektedir. Mevzuat, Anayasa’daki ilgili
hiikiimlere aykir1 olmamak kaydiyla c¢ikarilan
kanunlar ile bu kanunlara aykiri olmamak iizere
yluriirliige konan tiiziik, yonetmelik, yonerge,
genelge ve diger yazili metinlerden olugur.

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 ise “saglik
mevzuat1” olarak tanimlanir. Saglik mevzuati,
kisinin ruhen ve bedenen iyilik halinde olmasi
amaciyla ¢ikarilan yasal diizenlemeler ile ¢esitli
yasal diizenlemelerde yer alan ve saglik ile ilgili
olan hiikiimlerden olusmaktadir. Baska bir
deyisle saglik mevzuati, saglik kurumlari, saglik
hizmetleri ve saglik personeli hakkinda ¢ok
sayida kanun, kanun hiikkmiinde kararname,
uluslararasi antlagma, tiiziik, yonetmelik, teblig,
yonerge, genelge vb. gibi hukuki belgelerden
olusur.

Anayasa, kanun, tiiziikk, yonetmelik gibi normlar
bir hukuk diizeninde yan yana veya rastlantisal
bir sekilde bulunmazlar. Bunlar arasinda bir
hiyerarsik bir siralama vardir. Ustiinliik sirasiyla
anayasa, kanun, tiiziik, yoOnetmelik seklinde
siralanirlar. Bu normlarin arasinda astlik-iistliik
iligkisi vardir. Buna “normlar hiyerarsisi” veya
“hukuk diizeni piramidi” denir. Bu hiyerarside alt
basamakta yer alan norm gegerliligini {ist
basamakta yer alan normdan alir ve dolayisiyla
ona uygun olmak zorundadir.

Anayasa, normlar hiyerarsisinde en {ist sirayi
isgal eden, kanunlardan farkli ve daha zor usulle
konulup degistirilebilen hukuk kurallarinin
biitiinii olarak tamimlanmaktadir. Anayasalar,
yeni bir devletin kurulmasi ya da bir devletin
kurulusunu  yenilemesi sirasinda  yapilirlar.
Ulkemizde su an 7 Kasim 1982 tarih ve 2709
sayili  Anayasa yirirliktedir. ~Anayasamiz
kendisinin {istlinliigiinii ilan eden bir anayasadir.
Anayasamizin 11’inci maddesine gore, Anayasa
hiikiimleri yasama, yiiriitme ve yargi organlarini,
idare makamlarin1 ve diger kurulus ve Kkisileri
baglayan temel hukuk kurallaridir.
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Kanun, Anayasa’nin yetki verdigi TBMM
tarafindan, Anayasa’da  Ongoriillen  usullere
uyularak  yapilan  iglemlerdir. = Kanunlarin

konusuna bakildiginda, Anayasa’ya gore bazi
isler ve islemler ancak kanunla yapilabilir ya da
bazit konular ancak kanunla diizenlenebilir.
Kanunlarin ii¢ ortak 6zelligi bulunmaktadir.
Bunlar, yazili olma, genel ve soyut olma ve
stirekli olmadir. Kanun yapma yetkisi TBMM ne
aittir. Bir kanunun yapilmasinda doért asama
vardir. Bunlar 6neri, goriigme, kabul ve yayim

asamalardir.

Kanun hitkmiinde kararname, yasama organinin
yetki vermesi Tlizerine Bakanlar Kurulu’nun
belirli konularda yaptig1 ve kanun giiciindeki ve
degerindeki Anayasa’da iki
¢esit kanun hiikkmiinde kararname 6ngoriilmiistiir.
Bunlar, olagan doénem kanun hiikmiinde
kararnameleri ve olaganiistii hal ve sikiydnetim
kanun hiikmiinde kararnameleridir.

diizenlemelerdir.

Tiiziik, bir kanunun uygulamasini géstermek ve
emrettigi isleri belirtmek iizere, kanunlara aykiri
olmamak ve Danigtay’in  incelemesinden
gecirilmek sartiyla Bakanlar Kurulu tarafindan
¢ikarilan yazili hukuk kurallaridir. Tiiziik ¢ikarma
yetkisi Bakanlar
Kurulu disinda higbir organ 6rnegin, bir bakanlik
ya da bir kamu kurumu tiiziik ¢ikaramaz.

Kurulu’na aittir. Bakanlar

Yonetmelikler ise, Basgbakanlik, bakanliklar ve
kamu tiizel kisileri tarafindan, kendi gorev
alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve tiiziiklerin
uygulanmasini saglamak iizere ¢ikarilirlar.

Diger onemli yazili hukuk kaynaklari arasinda
uluslararas1 antlasmalar, ictihadi birlestirme
kararlar1 ile teblig, genelge ve yonerge gibi
diizenlemeler yer almaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi hukukun yazili

kaynaklar1 arasinda yer almaz?
a. Tizik

b. Yonetmelik

¢. Mahkeme igtihatlari

d. Kanun

e. Anayasa

2. Asagidaki normlardan hangisi normlar

hiyerarsisinde en tepede yer alir?
a. Kanun

b. YoOnetmelik

c. Tizik
d. Anayasa
e. Genelge

3.  Asagidaki iilkelerden hangisinin anayasasi
yumusak anayasalara drnek olarak gosterilebilir?

a. Ingiltere

b. Fransa
c. Tirkiye
d. Almanya
e. Isvigre

4. Kanunlarin anayasaya uygunlugu asagidaki
yargt organlarindan  hangisinin = denetimine
tabidir?

a. Danistay

b. Anayasa Mahkemesi
c. Yargitay

d. Sayistay

e. Idare Mahkemeleri

5. Asagidaki kanunlardan hangisi kanunlarin
stirekli olmas1 6zelliginin bir istisnasidir?

a. Tiirk Ticaret Kanunu
b. Tiiketici Kanunu

c. Biitce Kanunu

d. Harglar Kanunu

e. Hususi Hastaneler Kanunu

15

6. Asagidakilerden hangisi dava yolu ile
denetim kapsaminda bir kanunun Anayasa’ya
aykiriligin ileri siirerek dava agamaz?

a. Cumhurbaskani

b. Bakanlar Kurulu

c. Iktidar partisi grubu

d. Ana muhalefet partisi grubu

e. TBMM’nin beste biri tutarindaki iiyeler

7. Asagidaki haklardan hangisi olagan dénem

kanun hiikmiinde kararnameleri ile
diizenlenebilir?

a. Haberlesme

b. Din

c. Diislince

d. Vatandashk

e. Ekonomik haklar

8. Asagidakilerden hangisi kanunun nasil
uygulanacagini gostermek tizere ¢ikarilir?

a. YoOnerge

b. Genelge

c. Tizik

d. Kanun hitkmiinde kararname

e. Teblig

9. Asagidaki  kurum/kuruluslardan  hangisi

yonetmelik diizenleme yetkisine sahip degildir?

a. Bakanlar Kurulu
b. Bagbakanlik

c. Bakanliklar

d. Belediyeler

e. Universiteler

10. Asagidakilerden hangisi uluslararasi
antlagma akdetme ve imzalama yetkisine sahip
degildir?

a. Cumbhurbagkani
b. Bagbakan
c. Dis Isleri Bakani
d. Miistesar

e. Bakanlar Kurulunca yetkilendirilen kisiler



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Hukukun Kaynaklar1”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

2.d Yanmitiniz yanls ise “Hukukun Kaynaklari”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

3.a Yanitiniz yanlis ise “Anayasa” baglikli

konuyu yeniden gozden gegiriniz.

4. b Yanitiniz yanlis ise “Kanunlarin Yapilmasi1”
baglikl konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

5. ¢ Yamitimiz yanlis ise “Kanunlarin Ozellikleri”
baglikl konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

6. b Yanitiniz yanlhs ise “Kanunlarin Yapilmas1”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

7.e Yanitiniz yanlig ise “Kanun Hiikmiinde
Kararname” baglikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Tiiziikk” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

9.a Yanitiniz yanlig ise “Yonetmelik” baglikli
konuyu yeniden goézden gegiriniz.

10.d Yanitiniz yanls ise “Diger Diizenlemeler”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Ulkemizde tiiziiklerin kanunlara, yonetmeliklerin
tiiziik ve kanunlara uygunlugunu yargisal olarak

denetleme gorevi ve yetkisi idari yargi
organlarina  yani  Damistay’a ve  Idare
Mahkemeleri’ne verilmistir.

Sira Sizde 2

Kanun, Kanun Hitkmiinde Kararname, Tizik ve
Yonetmelik Tasarilarinin Hazirlanmasma Iliskin
Esaslar  ve Sekil ~ Kurallarn  Hakkinda
Yonetmelik’e gore, kanunlar kisimlara, kisimlar
da boliimlere ayrilir. Her kisim ve her boliim igin
ayr1 ayrt bashik koyulur. Kanun maddeleri
incelendiginde ise, her maddenin ayr1 bir sayi ile
belirtilmis  oldugunu  goriilmektedir. Kanun
maddeleri kitap, kisim ve boliim ayrimindan
bagimsiz olarak birbiri ardina siralanirlar. Kanun
maddesi de kendi icinde fikra ve betlere
ayrilmaktadir. Genellikle madde metni uzun
degilse, fikralardan olusur. Uzun maddelerde,
fikralarin da bentlere ayrildigi goriilmektedir.

Sira Sizde 3

Tiziikler birer idari islemdirler ve bu nedenle de
Anayasa’nin  125. maddesinin birinci fikrasi
uyarinca yargisal denetime tabidirler. Tiiziiklerin
yargisal denetimi, bir Bakanlar Kurulu iglemi
olduklarindan Danistay tarafindan yapilir.
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Amaclarimiz

Bu {initeyi tamamladiktan sonra;

Kamu ve ¢evre sagligini ilgilendiren mevzuati tanimlayabilecek,
Umumi Hifzissthha Kanununu agiklayabilecek,

Kan ve Kan Uriinleri Kanununu agiklayabilecek,

Yasayan bireylerden ve dliilerden organ ve doku alinabilecek durumlari siralayabilecek,

©0006

Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluglarini siniflandirabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

O™ Kamuve Cevre Saghigi o= Organ ve Doku Alinmasi
©=  Kan ve Kan Uriinleri ©=  Tibbi Atik
©=  Kalitsal Hastaliklarla Miicadele o= Radyasyon Giivenligi
icindekiler

% Girig

% Kamu ve Cevre Saglg: ile Ilgili Mevzuat
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Kamu ve Cevre Sagligl

ile ligili M
GIRIS
Insanlik tarihinde kamusal yasamin baslangicindan bugiine; insan topluluklari, hayatm her alanina iliskin
olarak gercgeklestirdikleri diizenlemelerin en énemli parcalarindan biri olarak toplum ve g¢evre sagligina

iligkin etkinliklerini de, donemin uygarlik diizeyine paralel bir derinlikte ve bi¢imde diizenlemis ve
yOnetmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik kavrami, artik giiniimiizde pek ¢ok kisi, kurum
ve kurulusun ortaklasa ugras alanidir. Korumanin ¢ok énemli ve isbirligi ile yiiriitiilen bir hizmet olmasi;
halk tarafindan para 6deyerek satin alinmamasi nedeni ile koruyucu saglik hizmetleri her iilkede devlet
hizmeti olmustur. Kamu sagliginin korunmasina yonelik kurallar, saglik mevzuatinin i¢inde 6nemli bir
yer kaplar.

Tirkiye’de kamu ve gevre sagligim ilgilendiren maddeler iceren bir¢ok kanun, yonetmelik ve tiiziik
yayimlanmigtir. Kamu ve ¢evre sagligina iliskin yasal diizenlemeler yasantimizin bir pargasi olmustur. Bu
boliim, Tirkiye’de kamu ve g¢evre sagligina iligkin mevzuatin temel bilesenlerini, kurallarin1 ve isleyis
mantigini tanitip rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

KAMU VE CEVRE SAGLIGI ILE ILGILI MEVZUAT

Bu boliim kapsaminda, sirastyla Umumi Hifzissihha Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Kan ve
Kan Uriinleri Kanunu, Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu, Organ ve Doku Alnmasi Hakkinda
Kanun, Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Kozmetik Kanunu, Radyasyon
Giivenligi Tiiziigii, Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’den bahsedilecektir.

Umumi Hifzissihha Kanunu

Tirkiye’de kamu saghgiyla ilgili ¢ikarilmis eski kanunlar arasinda en kapsamli olani, “Genel Sagligin
Korunmasi Kanunu” anlamina gelen “Umumi Hifzissihha Kanunu”dur. Bu kanun saglikla ilgili
mevzuatin temelini olugturmaktadir. 06.05.1930 tarih ve 1489 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanarak
ylriirliige giren bu kanunun amaci, iilkenin saglik kosullarin1 diizeltmek, halkin sagligina zarar veren
biitiin hastaliklar ve diger zararli etmenler ile miicadele etmek, gelecek nesillerin saglikli yetismesini
saglamak, halki tibbi ve sosyal yardima kavusturmak olarak belirtilmistir. Bu Kanun’da Saglik
Bakanligi’nin kurulus ve gorevlerine iligkin diizenlemelerin yan1 sira, saglik alanindaki kamu
hizmetlerinin hangilerinin dogrudan Saglik Bakanligi tarafindan ve hangilerinin mahalli idarelerce
yiiriitiilecegi konusunda hiikiimlere yer verilmistir. Ozetle bu kanunun amaci, genel anlamda sagligin
korunmasi ile ilgili esaslar1 diizenlemektir.

Bu Kanun ile devlet, iilkenin saglik kosullarini iyilestirme ve halkin saglhigina zarar veren biitiin
hastaliklar veya zararl etkenlerle miicadele etme ve gelecek nesillerin saglikli olarak yetismesini saglama
ve halkin saglik ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi iglerinden sorumlu olmustur. Bu anlamda birinci
derecede yetkili merci Saglik Bakanligi olup, bu bakanlik Milli Savunma Bakanligi’nca yiiriitiilen saglik
isleri disinda, devlete ait genel saglik hizmetlerine iliskin gorevleri yerine getirir ve bu konuda il 6zel
idareleriyle, belediyelere ve diger mahalli idarelere birakilan hizmetlerin yerine getirilmesini denetler.
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Umumi Hifzissihha Kanunu’nda, sagligin korunmasi ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’nin yiiriitmesi
gereken hizmetler su sekilde siralanmistir:

Dogumu kolaylastiran ve ¢ocuk dliimlerini azaltan 6nlemler almak,
Kadinlarin dogumdan 6nce ve sonra sagliklarinin korunmasini saglamak,
Ulkeye bulasic1 ve salgin hastaliklarin girmesine engel olmak,

Ulke iginde her tiirlii bulasic1 ve salgin hastaliklar ile ¢ok sayida 6liime neden olan zararli
etkenlerle miicadele etmek,

Tibbin ve dallariin uygulamalarini izlemek,

Ilaglar, tim zehirli ve uyusturucu maddeleri, yalmz hayvanlar igin kullanilanlar hari¢ olmak
ilizere, tim as1 ve serumlar1 denetlemek,

Cocuklar ve genclerin sagliklarin1 korumaya yonelik gorevlerle ¢ocuk sagligi ve biinyesinin
korunmasina iligkin igleri yiiriitmek ve denetlemek,

Okul sagligi ile ilgilenmek,
Is ve meslek saghigi ile ilgilenmek,
Maden sular1 ve diger sagliga yararli 6zellikleri bulunan sular1 denetlemek,

Hifzissihha kuruluglari, bakteriyoloji laboratuarlari, her tiirlii biyokimyasal muayene ve
incelemeler yapan kuruluslar1 agmak ve igletmek,

Mesleki okullar agmak ve yonetmek, mesleki okullar agilmasina izin vermek, bunlari
denetlemek,

Akl hastaliklarina 6zgii tedavi yerleri, engeli olanlarin barindirilip tedavi edilecekleri kuruluslar
acmak, yonetmek ve igletmek,

Gogmenlerin sagliga iliskin islerini yapmak,
Hapishanelerin saglik kosullarini gézlemlemek,
Tibbi istatistikleri diizenlemek,

Tibbi yaymlar yapmak,

Ulasim araclartyla ilgili saglik islerini gézlemlemek.

DIKKAT A!
1930 tarihinde c¢ikan bu kanun kapsaminda yer alan konularla ilgili

sonraki yillarda pek ¢ok kanun c¢ikmistir. Bu kanunlarin hazirlanmasinda genel olarak
Umumi Hifzissihha Kanunu esas alinmistir. Yukarida siralanan Saglik Bakanligrnin
gorevlerinden bazilari, daha sonra kurulan bagka kurum ve kuruluglara aktarilmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

Tirkiye’de saglik hizmetleriyle ilgili temel isleyisi diizenlemek amaciyla 15.05.1987 tarih ve 19461 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmigtir. Bu Kanun,
Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek
kisileri kapsamaktadir. Kanuna gore, kamu ve ¢evre sagligiyla ilgili temel esaslar su sekilde belirtilmistir:

Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kuruluglarinin kurulmasi ve igletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin
gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir.

Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana g¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu kuruluslariin
sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve goniillii kuruluslarin
isbirligi igerisinde gergeklestirilir.
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e Saglik Bakanligi, koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin {iretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup, her
tiirli miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri, kozmetikler ve bunlarin
iretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, iiretim, dagitim ve tiiketiminin,
amag¢ dis1 kullaniminda bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, as1, serum ve
benzeri biyolojik maddeler ile diger bilesimlerin kontroliine, izlenmesine ve bunlarin iicret
karsilig1 kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme
islerini yiiriitmeye yetkilidir.

e Engelli ¢ocuk dogumlarmin énlenmesi igin, gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel
caligmalar yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar1 i¢in gerekli uygulamalar
yapilarak, risk tagiyanlarin belirlenmesine iligkin énlemler alinir.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

Kan insan viicudunun c¢aligmasini saglayan bilesenlerden olusan bir sivi olmakla birlikte, eksikliginde
insan yasami tehlikeye girebilmektedir. Dolayisiyla tipki hastalanan bireylere iyilesmeleri igin ilag
verildigi gibi, kanla ilgili sikintis1 olan bireylere de hayatta kalabilmeleri i¢in kan ve kan iiriinleri
verilebilir.

Kan ve kan iirlinleri alaninda meydana gelen gelismelerden 6tiirii, 1983 yilinda yayimlanan “2857
sayill Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”nun yerine 02.05.2007 tarihinde 26510 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” uygulamaya girmistir. Bu Kanun; kan, kan
bilesenleri ve {iriinleri hizmetlerini yiiriiten kamu kurum ve kuruluslari ile bu alanda faaliyette bulunmak
iizere Bakanlik¢a izin verilmis gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsarken, kan kok hiicresi
uygulamalar1 bu Kanun kapsaminda degildir.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nda, kanin dondrden alinmasindan itibaren kullanimma kadar bircok
asamasi hakkinda diizenlemelere yer verilmistir. Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri ile ilgili genel esaslar
asagidaki sekilde belirtilmistir:

e Bu kanun kapsaminda yiriitilen hizmetlerin planlanmasi, yiriitilmesi ve denetlenmesi
hususlarinda, Saglik Bakanligi yetkili ve sorumludur.

e Kan, kan bilesenleri ve liriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniillii bagis esastir. Ancak mali
karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan bagis¢isini tesvik edici uygulamalar da yapilabilir.

e Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagis¢1 ve alicinin sagliginin
tehlikeye diisiiriilmemesi, tibbi risklere karst korunmasi, transfiizyonun giivenle yapilmasi ve
transfiizyon sonrasi bagig¢1 ve alicinin izlenmesi sarttir. Alici ve vericide ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin bildirilmesi zorunludur. Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasi, kaydi,
analizi, islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi, dagitim ve kullanimini ilgilendiren
kan bagisi, kan bagiscisi, hazirlayan kurulus, kullanim yeri ve alicr ile ilgili biitiin verilerin yazili
veya elektronik ortamda kaydedilmesi ve otuz yil siireyle saklanmasi zorunludur.

e Kanuna gore kan, kan bilesenleri ve iriinlerinin alinmasi veya transflizyonu hekimin
sorumlulugu ve denetimi altinda yapilir.

e Yurt i¢inde toplanan plazmanin {iriin {iretimi amaciyla yurt i¢i ve diginda degerlendirilmesi
ancak Saglik Bakanligi’nin izni ile miimkiindiir. Uriin iiretimi amaciyla yurt disindan plazma
getirilmesi de Saglik Bakanlig1i’nin iznine baghidir.

e Hizmet birimi acan ve isletenlerin bu Kanun kapsamindaki faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi
kalite giivence programlari ¢ergevesinde yiiriitmeleri zorunludur.

e Kan, kan bilesenleri ve iirlinleri hizmetini yiiriitenler bagisciya iligkin kisisel bilgileri korumak,
tglincii kisilere vermemek, basina agiklamamak ile yiikiimliidiirler. Bu bilgiler sadece Saglik
Bakanligi’na verilir.

e Olaganiistii haller ile sikiydnetim, seferberlik ve savas halinde gerekli olabilecek kan ve kan
iriinleri ve bunlar i¢in gerekli malzemenin temini ve iilke capinda stoklanmasimi Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan planlamalar ¢ergevesinde bolge kan merkezleri organize eder.
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w (] Aferez, dondr, donasyon ve transflizyon kelimelerinin anlamlarini

biliyor musunuz?

Kanuna gore, Saglik Bakanligi’nin; kan, kan bilesenleri ve iirlinleri konusunda yapacagi ¢aligmalarda
gerekebilecek bilimsel destegi saglamak iizere Saglik Bakanligi ilgili birim amiri bagkanliginda kan, kan
iriinleri ve kan bankaciligi konusunda yaptig1 calismalarla alaninda taninmig uzman hekimler veya bu
konularda lisansiistii egitim yapmis kisiler arasindan Saglik Bakani tarafindan iki yilligina secilen yedi
tiyeden olusan Kan ve Kan Uriinleri Kurulu olusturulur.

Bu Kanuna gore, kanin temini ve kullanimi i¢in transfiizyon merkezleri, kan bagist merkezleri ve
bolge kan merkezleri kurulur. Kan bagis1 merkezleri, bagiscidan kan alan ve igleyis yoniinden bolge kan
merkezine bagli olarak c¢alisan birimi; transfiizyon merkezi, acil durumlar diginda kan bagis¢isindan kan
alma yetkisi olmayan ve temin edilen kani veya bilesenini transfiizyon i¢in ¢apraz karsilastirma ve gerek
duyulan diger testleri yaparak hastalara kullanilmasi amaciyla hazirlayan birimi ifade etmektedir. Bolge
kan merkezleri ise Saglik Bakanliginin belirleyecegi bolgelerde kurulan, kendi bolgesindeki kan bagis ve
transfiizyon merkezleri ile isbirligi i¢inde calisan, sorumlu oldugu bolgenin kan ihtiyacini karsilayacak
kapasitede olan, kan bankaciligi ile ilgili biitiin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsamli birimi ifade
etmektedir.

Bu Kanun kapsamindaki hizmet birimlerinden;

e Bolge kan merkezi ve kan bagisi merkezini; kamu kurum ve kuruluglar ile Tiirkiye Kizilay
Dernegi,

e Transfiizyon merkezini; kamu kurum ve kuruluslan ile Tiirkiye Kizilay Dernegi’nin yam sira,
biinyesinde acil miidahale sartlarini tagiyan 6zel saglik kuruluslarinda olmak kaydiyla gercek
kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisileri,

e Plazma iirlinleri {iretim tesisini; kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisiler ve dzel hukuk tiizel
kisileri ac1p isletebilir.

Kan ve kan iiriinleri kapsaminda faaliyet gdsterecek olan gercek ve tiizel kisiler, faaliyetlerine
baglamadan once, Saglik Bakanligi’ndan ya da Saglik Bakanligi’nin yetki verdigi valiliklerden ruhsat
almak ve her faaliyet i¢in ayri ayri hesap ve kayit tutmak ve ruhsat bedellerini Maliye Bakanligi
tarafindan belirlenen muhasebe birimine 6demek zorundadirlar. Saglik Bakanligi, hizmet birimlerinin her
tiirlii faaliyetini denetler.

Ruhsat sartlarin1 faaliyetleri sirasinda yitirmis olanlarin ruhsatlari Saglik Bakanligi tarafindan geri
alinir. Yapilan denetimlerde istenilen bilgileri zamaninda vermeyenlere, uygun nitelikte personel
caligtirmadig1 tespit edilenlere, kisilerin hayatin1 ve saghgini tehlikeye sokacak bigimde faaliyet
gosterenlere, kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya bdyle bir hastalik tasima riski oldugunu bilip bu
durumu saklayarak kan verenlere ¢esitli cezalar verilmektedir.

Transfiizyon merkezi, kan bagis1t merkezi ve bolge kan merkezlerinin kurulmasi, cihaz, malzeme ve
personel standartlarinin belirlenmesi, birbirleriyle olan iliskileri ile ¢aligma usul ve esaslarinin tespiti,
uygulayacaklar kalite giivence programlarina dair diizenlemeler, ruhsat alinmasi ile bedelleri ve iptaline
iliskin diizenlemeler ve Kan ve Kan Uriinleri Kurulu’nun ¢alisma usul ve esaslarini belirlemek amaciyla
04.12.2008 tarihinde “Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi” yiiriirliige girmistir. Bu Yonetmelik Kan ve
Kan Uriinleri Kanunu’nun 7. maddesine dayanarak hazirlanmistir.

Ilgili yonetmelikte Kan ve Kan Uriinleri Kurulu’nun gérevleri asagidaki sekilde siralanmistir:

e Ulusal kan politikasinin yiiriitilmesini saglayacak olan kan programinin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve uygulanmasi konularinda bilimsel goriis olusturmak,

e Hizmet birimlerinin agilmalari, faaliyetleri ve denetlenmeleri ile ilgili goriis belirtmek, ¢alisma
alani ile ilgili miinazarali uygulamalarda bilimsel goriis destegi saglamak,
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e Kan ve kan bilesenlerinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasi, bilimsel ve teknik ilerlemeleri
kapsayacak uygulama rehberlerinin hazirlanmasi, yenilenmesi ve gelistirilmesi ile kan
bankacilig1 ve transflizyonla ilgili tibbi konulardaki ¢aligma ve uygulamalarin gelistirilmesini
saglamak, sorunlara ¢6zliim tiretmek ve yasal diizenlemelere yansitilmasini saglamak amaciyla
tavsiye kararlart almak.

Yonetmelige gore, kan ve kan bilesenleri ve iriinlerinin temininde karsiliksiz, goniillii ve diizenli
bagis esastir. Ancak mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan bagiscisini tesvik edici uygulamalar
yapilabilir. Hizmet birimleri kendi yetki ve sorumluluklarinda olmak sart1 ile karsiliksiz, goniilli ve
diizenli bagis1 tesvik etmek amaciyla, kamu yararina hizmette bulunan kurumlarla isbirligi i¢inde ve
Saglik Bakanligi’ni bilgilendirerek c¢esitli kampanyalar ve egitim toplantilar1 diizenleyebilir. Ancak bu
faaliyetler ticari amag ve kapsam igeremez.

Kalitsal Hastaliklarla Micadele Kanunu

30.12.1993 tarih ve 21804 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “3960 sayili Kalitsal
Hastaliklarla Miicadele Kanunu”nun ii¢c maddesi bulunmaktadir. Bu Kanun ile devlet, kalitsal kan
hastaliklarindan talasemi ve orak hiicreli anemi dahil olmak iizere, biitiin kalitsal kan hastaliklariyla
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele eder. Kalitsal kan hastaliklariyla koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda miicadele i¢in gerekli 6nlemler ve bu konuda uygulanacak diizenlemeler, Saglik
Bakanligi tarafindan ¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.

w » B8 Talasemi hastaliginin ne oldugu biliyor musunuz?

Bu Kanun geregince, Tiirkiye’de sik goriilen kalitsal kan hastaliklarindan talasemi ve orak hiicre
anemisi bagta olmak iizere anormal hemoglobinlerin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda 6nlenmesi
ve miicadele edilmesine yonelik tedbirlerin ve bu hastaliklarin tan1 ve tedavilerine yonelik faaliyetlerin
usul ve esaslarim1 diizenlemek {izere 24.10.2002 tarih ve 24916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tami ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi” yiiriirliige girmistir.

Bu yonetmelik, kamu kurum ve kuruluslan ile ger¢ek ve 6zel hukuk tiizel kisilerinin hemoglobin
molekiiliindeki globin zincirlerinden birinin yapisinda anormallige yol agan bir genetik bozukluk olan
hemoglobinopatilere yonelik egitim, tarama, genetik danigma, dogum 6ncesi ve sonrasi tani ile hastalarin
tedavilerine iligkin her tiirlii faaliyetini, bu konularda faaliyet gdsteren tani ve tedavi merkezleri ile kayit,
bildirim, sevk ve izin igslemlerini kapsamaktadir.

Organ ve Doku Alinmasi Hakkinda Kanun

Hasta insanin iyilestirilmesi, yasama siiresinin uzatilmasi, nitelikli bir yagam siirdiiriilmesine destek
olunmas siirekli tizerinde durulan bir konudur. Doku ve organ nakli konusu da bunlardan birisidir. Organ
nakli, viicutta gdrevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya 6liiden alinan saglam bir
doku veya organin nakledilmesidir.

Tirkiye’de 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek orgiitlerince belirlenerek
uygulanirken; tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve
nakli ile ilgili diizenlemeleri ortaya koymak iizere 03.06.1979 tarih ve 16655 sayili Resmi Gazete’de
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun” yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Kanunun 2. maddesine gore, organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii
organ ve doku ile bunlarin pargalari kastedilmektedir. Oto-greftler (bir dokunun aymi kisinin bir
bolgesinden alinip baska bir bolgesine nakli), sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan
transfiizyonu bu kanun kapsaminda degildir. Bir bedel veya baska bir ¢ikar karsiligi, organ ve doku
alinmasi ve satilmasi yasaklanmigtir. Benzer sekilde, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her
tiirli reklam da yasaklanmugtir.
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Kanunda, yasayan kisilerden ve dliillerden organ ve doku alinmasi ayr1 ayri diizenlenmistir. Buna gore,
yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi kapsaminda kisinin kesinlikle on sekiz yasini doldurmus ve
miimeyyiz olmasi gerekmektedir. On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde s6zli olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Kanun ile organ ve doku alacak hekimlerin;

e Vericiye, organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ve bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve
sosyal sonuglar1 hakkinda uygun bir bigimde ve ayrintida bilgi vermesi,

e Alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmasi,

e Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin organ
ve dokular1 almay1 reddetmesi,

e Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadig1 esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan
haberi olup olmadigini arastirip 6grenmesi ve bir tutanakla belirtmesi,

e Bedel veya bir bagka ¢ikar karsilig1 veya insancil amaca uymayan bir diigiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmesi,

e Kan veya sihrl hisimlik (evlilik bag: ile olusan hisimlik) veya yakin kisisel iliskilerin mevcut
oldugu durumlar ayrik olmak iizere alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamasi zorunludur.

Oliiden organ ve doku almmasi kapsaminda ise, oncelikle biri kardiyolog, biri noérolog, biri
norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulu
tarafindan kisinin 6liim halinin oy birligi ile saptanmasi gerekir. Oliim halini saptayacak olan hekimler
kurulunda, alicinin tedavisini yiiriiten hekimin ve organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve
naklini gergeklestirecek olan hekimlerin yer almasi yasaktir. Oliim halini saptayan hekimler 6liim tarihini,
saatini ve 6liim halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini tagiyan bir tutanak diizenleyip organ ve
dokunun alindig1 saglik kurumuna verirler ve bu tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on yil siire ile
saklanir.

Kanuna gore, kisi saglhiginda organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini
resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis ise, sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari,
anne veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
onayiyla dliiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alinabilir.

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir hasar nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagli olmadigi hekimler kurulunun raporuyla belgelemek kaydiyla, yasami organ ve doku
nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi bu islemler tamamlandiktan sonra
yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegcirilir ve evrakina eklenir.

Tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatiyetini siirdiirmek i¢in nakilleri
gergeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerinin ve doku
tipleme {initelerinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile bunlarin bagh oldugu kamu kurum ve kuruluglar
ile 6zel kuruluslarin uymak zorunda olduklari usul ve esaslar1 diizenlemek, organ ve doku nakli
hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi gereken esaslar1 belirlemek amaciyla 01.06.2000 tarihli 24066
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi yiirtirliiliige girmistir.
Ancak 01.02.2012 tarihli ve 2819 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ayni adli Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi ile yiriirliikten kaldirilmistir.

01.02.2012 tarihli ve 2819 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore; Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii veya Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii igerisinde gorevlendirecegi en az daire bagskani diizeyinde bir amir bagkanliginda; kalp, kalp

ve akciger nakli, akciger nakli, karaciger nakli, bobrek nakli, kornea nakli, kemik iligi nakli, kompozit
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doku nakli, doku tipleme, diyaliz bilimsel danigma komisyonlarindan, koordinatdrler komisyonundan ve
ihtiyaca gore kurulacak olan diger komisyonlardan Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecek bir iiyenin
katilimiyla Ulusal Koordinasyon Kurulu olusturulur. Uyeler bir y1l siireyle gorev yapar ve gorevleri yeni
iiyeler segilinceye kadar devam eder.

Yonetmelige gore, Ulusal Koordinasyon Kurulu agagidaki gorevleri yiiriitmekle yiikiimliidiir:

e Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken Onlemleri,
organ ve doku nakli hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik plan ve programlari Saglik
Bakanligi’na 6nermek,

e Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

e Bilimsel danigma komisyonlari arasinda koordineli ¢alismay1 saglamak,

e Diger iilkelerdeki gelismeleri takip ederek iilkeye kazandirmak,

o  Ulke genelinde, nakil merkezlerinin planlama unsurlarinin belirlenmesinde dnerilerde bulunmak,

e Nakil merkezlerinin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri ve/veya faaliyetlerinin mevzuata
aykir1 bulunmasi halinde Saglik Bakanligi’na bu merkezlerin kapatilmasi 6nerisinde bulunmak.

Ihtiyag duyulmasi halinde, var olan komisyonlar haricinde, yeni bilimsel danisma komisyonlari
olusturulabilir. Bilimsel danisma komisyonlarinin iiyeleri, sayilari her komisyon igin altidan g¢ok
olmamak iizere Saglik Bakanligi tarafindan segilir ve 1 Ocak tarihi itibariyle iiyelik baslar ve bu
komisyonun iiyelik siiresi bir yildir. Herhangi bir nedenle bosalan iiyelik i¢in ayni sekilde bir iiye secilir.
Secilen iiye bosalan iiyenin siiresini tamamlar. Siiresi dolan her iiye tekrar segilebilir. Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii ya da Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii icerisinde yetkili kilinan en az daire bagkani
diizeyinde bir amir, bilimsel danigma komisyonlarinin baskani1 ve daimi iiyesi olur. Komisyonlar, Saglik
Bakanligi’nin alt diizenleyici islemleri ile belirtilen gorevleri yerine getirir. Saglik Bakanligi tarafindan
ihtiyag duyulmasi halinde alt komisyonlar olusturulabilir. Komisyonlar;

e Bakanligin gerekli gordiigii durumlarda gorev aldiklart organ ve doku nakli tiiriine ait organ ve
doku nakli merkezlerinin agilma basvurularin1 degerlendirir ve Saglik Bakanligi’na gerekli
onerilerde bulunur.

e Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢aligmalarini izler ve Saglik Bakanligi’nin gerekli gordiigii
durumlarda bu merkezlerin denetimine katilir.

e Gorev alanlan ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini olusturur ve Saglik
Bakanligi’na sunar.

o Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirler, alinmas1 gereken 6nlemleri,
hizmetin gelisimine yonelik plan ve programlari 6nerir.

e Bakanlikga verilen diger gorevleri yapar.

Organ ve doku nakli hizmetlerinde karsilagilan problemlerin tespiti, ¢6ziim bulunmasi ve organ ve
doku bagisinin artirilmasi amaciyla ¢aligmalar yiiriitmek ve koordinatorler arasinda iletisimi saglamak
amaciyla organ ve doku nakli merkezleri ile organ ve doku kaynagi merkezlerinde ¢alisan koordinatorler
arasindan Bakanlik¢a segilecek bes liye ile Koordinatorler Komisyonu olusturulur. Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii ya da Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii icerisinde yetkili kilacagi bir kisi, komisyonun
bagkani ve daimi iiyesi olur.

29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun ile 01.02.2012 tarihli ve 28191 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nin 23. maddesine dayanilarak 13.02.2012 tarih ve 6157 sayili Organ Nakli
Merkezleri Yonergesi hazirlanmistir. Bu yonerge; kalp, karaciger, akciger, kalp-akciger, bobrek ve
pankreas nakli yapan merkezlerin tagimasi gereken sartlar ile ¢alismalarina dair usul ve esaslari belirler ve
iiniversite, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin organ nakli ile ilgili tiim faaliyetlerini kapsar.
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Tibbi Cihaz Yonetmeligi

Insan sagliginda dogrudan veya dolayli olarak kullanilan tibbi cihaz ve aksesuarlarinin tasimasi gereken
temel gereklerin belirlenmesine, tasarimina, imalatina, piyasaya arzina, hizmete sunulmasina,
kullanilmasina, siniflandirilmasina, denetlenmesine ve tibbi cihaz ve aksesuarlarinin kullanimi sirasinda
hastalarin, uygulayicilarin, kullanicilarin ve figlincii kigilerin saglik ve giivenligi agisindan ortaya
cikabilecek tehlikelere karsi korunmalarimi saglayacak sekilde piyasaya sunulmasina iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemek amaciyla, 07.06.2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi
Cihaz Yonetmeligi” yiriirlige girmistir. Bu yonetmelik, kamu kurum ve kuruluslar ile gergek ve tiizel
kisilerin, tibbi cihaz ve aksesuarlarinin tasarimi, imalati, piyasaya arzi, hizmete sunulmasi, kullanimi ve
denetimi ile ilgili biitiin faaliyetlerini kapsar.

Yonetmelige gore, bir cihaz 19.01.2005 tarihli ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Beseri
Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi” kapsamia giren bir tibbi {iriiniin uygulanmasi amaciyla
iiretilmis ise, anilan cihaz bu yonetmelik kapsaminda degerlendirilir. Bu durum, tibbi iiriine Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasini engellemez. Bir cihaz, tibbi iiriin ile
kombine halde tek bir iiriin olarak piyasaya siiriilityorsa ve tek kullanimlik ise, bu tek iirlin Beseri T1bbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi hiikiimlerine tabidir. Cihaz, insan viicudu iizerindeki islevine
yardimci olmas1 amaciyla, bir madde ile entegre olarak kullaniliyorsa ve bu madde cihazdan bagimsiz
olarak kullanildiginda Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi kapsaminda tibbi iiriin olarak
kabul ediliyorsa, s6z konusu cihaz Tibbi Cihaz Yo6netmeligi kapsaminda degerlendirilir.

w s Tibbi Cihaz Yonetmeligi'nde tibbi cihazlarin nasil siniflandiriidigini

biliyor musunuz?

Yonetmelikte yer alan temel gereklere gdre tibbi cihazlar, kullanim amaglarina ve sartlaria uygun
olarak kullanildiginda hastalarin klinik durumunu veya giivenligini, kullanicilarin veya gerektiginde diger
sahislarin sagligini veya giivenligini tehlikeye diigiirmeyecek sekilde tasarlanmali ve tiretilmelidir. Tibbi
cihazlarin kullanim amaglar ile ilgili riskler, hastaya olan faydalar ile kiyaslandiginda kabul edilebilir
olmali, saglik ve giivenligin yliksek diizeyde korunmasini saglamalidir. Tibbi cihazin tasariminda, cihazin
ergonomik Ozelliklerinden ve cihazin kullanilmasi amaglanan ortamdan kaynaklanabilecek hatali
kullanim riskinin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve cihazi kullanmasi diisiiniilen kisilerin teknik bilgisi,
deneyimi, 6grenim durumu ve miimkiinse tibbi ve fiziksel durumunun gz oniine alinmasi gerekir.

Imalatginin tibbi cihazlarin tasarim ve yapiminda benimsedigi ¢oziimler, genel olarak kabul gormiis
teknik yontemleri icermeli ve giivenlik prensiplerine uygun olmalidir. Imalatgi, tehlikeleri miimkiin
oldugu kadar azaltmak veya ortadan kaldirmak igin giivenli tasarim ve {iretim yapmalidir. Tehlikelerin
ortadan kaldirilamamasi halinde, alarm gibi gerekli ve yeterli koruma onlemleri alinmalidir. Alinan
koruma tedbirlerinin tehlikeleri tiimiiyle ortadan kaldiramadigi durumlarda, geriye kalan riskler
kullaniciya bildirilmelidir.

T1bbi cihaz, imalatg¢1 tarafindan 6ngoriilen performansa ulagmali ve Tibbi Cihazlar Yonetmeligi’'nde
belirtilen islevlerin biri veya birden fazlasina uygun olabilecek bir tarzda tasarlanmali, imal edilmeli ve
ambalajlanmalidir. Tibbi cihazin imalat¢i tarafindan belirtilen kullanim siiresi boyunca, normal sartlar
altinda kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar hastanin, kullanicinin ve tg¢iincii kisilerin
saglik ve giivenligini bozacak nitelikte olmamalidir.

Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi

20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”nin amaci, tibbi atiklarin iiretiminden yok edilmesine kadar; ¢evreye ve insan
sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl bir bicimde alici ortama verilmesinin 6nlenmesine,
gevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, {inite i¢inde tasinmasi,
gecici depolanmasi ve yok edilmesine yonelik diizenlemeler yapmaktir.
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Yonetmelige gore, tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler asagidaki sekilde siralanabilir:

e Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici
ortama verilmesi yasaktir.

e Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi sarttir.
e Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirrlmamasi sarttir.

e Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi, biriktirilmesi, taginmasi ve
bertarafi sarttir.

e Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay1 tibbi atik
ireticileri, tagiyicilart ve bertarafcilar: kusur sart1 olmaksizin sorumludurlar.

e Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin g¢evre ve insan
sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

e Tibbi atik iireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla yiikiimliidiirler.

e Tibbi atik {ireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin tasmmmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin/ozel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak
egitimden ve saglik kontroliinden gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin
bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

Yonetmelige gore Saglik Bakanligi;

e Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iliskin program ve politikalar1 saptamak,
bu yonetmeligin uygulanmasina yonelik isbirligi ve koordinasyonu saglamak ve gerekli idari
Onlemleri almakla,

e Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin faaliyetlerin
kontroliinii ve siireli denetimlerini yapmakla,

e Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iliskin en yeni sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslar arasi1 koordinasyonu saglamakla,

e Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine on lisans ve lisans vermekle yiikiimliidiir.

w s Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslarinin

nasil siniflandirildigini biliyor musunuz?

Kozmetik Kanunu

Kozmetik iirlinlerin topluma giivenli, etkili ve kaliteli sekilde ulagmasini temin etmek {izere iiriinlerin
piyasaya arz edilmesinden once bildirimde bulunulmasi, piyasa gdzetim ve denetiminin yapilmasi ile bu
iirlinlerin {iretim yerlerinin denetimi konularindaki diizenlemeleri belirlemek amaciyla, insan viicudunun
epiderma, tirnaklar, killar, saglar, dudaklar ve dis genital organlar gibi kisimlarina, dislere ve agiz
mukozasina uygulanmak iizere hazirlanmais, tek veya temel amaci bu kisimlari temizlemek, koku vermek,
goriiniimiinii degistirmek ve/veya viicut kokularmi diizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda
tutmak olan biitiin preparatlar1 veya maddeleri kapsayan 24.03.2005 tarih ve 5324 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Kozmetik Kanunu” yiiriirliige girmistir.

Bu Kanuna gore, kozmetik iiriiniin piyasaya ilk kez arz edilmesinden 6nce Saglik Bakanligi’na
bildirimde bulunulmasi zorunludur. Bildirimden sonra {iriinde veya iireticide meydana gelen herhangi bir
degisikligin de yine Saglik Bakanligi’na bildirilmesi gerekmektedir. Eksik bilgi ve belge sunan bildirim
yapilmis sayilmaz. Piyasaya sunulan kozmetik iiriinlerin iiretim yerlerinin denetimi ile piyasa gdzetim ve
denetimi Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilir.

Bir kozmetik {irlinii iireten, imal eden, 1slah eden veya iirline adini, markasini veya ayirt edici isaretini
koymak suretiyle kendini {iretici olarak tanitan gergek veya tiizel kisi, tireticinin Tiirkiye disinda olmasi
halinde tiretici tarafindan yetkilendirilen temsilci veya ithalat¢1 ve iiriiniin tedarik zincirinde yer alan veya
faaliyetleri iiriiniin giivenligine iliskin 6zelliklerini etkileyen gercek veya tiizel kisi bu Kanun’a gore
iiretici sayilir.
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Kozmetik Kanunu’nda iireticinin yiikiimliiliikkleri asagidaki sekilde belirtilmistir:

e Saglik Bakanligi’na bildirimde bulunulmaksizin kozmetik {iriin iiretmek, ambalajlamak, ithalat
isletmesini agmak veya isletmek veya ilk bildirimden sonra yapilan degisiklikleri bildirmeksizin
bir isletmenin faaliyet alanin1 genisletmek yasaktir.

o Uretici konumundaki isletmeler sorumlu teknik eleman ile hizmetin gerektirdigi nitelikte
personel istihdam edilmeden isletilemez.

e Herhangi bir kozmetik {iriin, triin givenlik bilgileri Saglik Bakanligi Zehir Arastirma
Merkezi’ne bildirilmeden piyasaya sunulamaz.

e Kozmetik {iriin, normal ve iiretici tarafindan 6nerilen sartlar altinda uygulandiginda veya {iriiniin
sunumu, etiketlenmesi, kullanimina dair agiklamalara veya iiretici tarafindan saglanan bilgiler
dikkate alinarak ongoriillecek kullanim sartlarmma gore uygulandiginda, insan sagligina zarar
vermeyecek nitelikte olmak zorundadir.

e Iceriginde hi¢ veya belirli limit ve sartlarin disinda bulunmamasi gereken maddeler igeren
kozmetik iiriinler piyasaya sunulamaz.

e Kozmetik irlinlerin ambalaj ve etiket bilgilerinin Kozmetik Ydnetmeligi’nde belirtilen esaslara
uygun olmasi zorunludur.

e Kozmetik iiretim yerinin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen esaslara uygun olmasi
zorunludur.

Kozmetik Kanunu’nun 7. maddesine dayanilarak kozmetik iiriinlerin, yanilmaya yol agmayacak ve
insan sagligina zarar vermeyecek sekilde, dogru ve anlagilabilir bilgiler ile tiiketiciye ulagmasini
saglamak iizere, sahip olmalar1 gereken teknik niteliklerine, ambalaj bilgilerine, bildirimlerine, piyasaya
arz edilmelerine, piyasa gozetim ve denetimlerine, liretim yeri denetimlerine ve denetimler sonunda
alacak tedbirlere iliskin diizenlemeleri yapmak amaciyla “Kozmetik Yonetmeligi” yiiriirliige girmistir.

Bu yonetmelige gore, piyasaya arz edilen bir kozmetik iiriin, normal ve fretici tarafindan
ongoriilebilen sartlar altinda uygulandiginda veya iirliniin sunumu, etiketlenmesi, kullanimina dair
aciklamalara veya liretici tarafindan saglanan bilgiler dikkate alinarak Onerilen kullanim sartlarina gore
uygulandiginda, insan sagligina zarar vermeyecek nitelikte olmalidir. Kozmetik iiriinlerin kategorilerine
ait liste, kozmetik iiriinlerin icermemesi gereken maddeler, kozmetik iiriinlerde kullanilmasi serbest olan
maddeler ve i¢ ve dig ambalajda yer alacak bilgiler yonetmeligin eklerinde yer almaktadir.

Radyasyon Guvenligi Tuzugu

Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklarmi bulunduran, kullanan, imal, ithal ve ihrag eden, alan, satan, tasiyan
ve depolayan, resmi 6zel kurum ve kuruluglar ve gergek kisilerce uyulmasi gereken kurallar belirlemek
amaciyla 07.09.1985 tarihli ve 18861 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Radyasyon Giivenligi
Tiiziigi” yirirliige girmis ve daha sonra bu tiiziige dayanilarak 24.03.2000 tarihli ve 23999 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” uygulamaya gecirilmistir. Bu yonetmeligin
amaci, iyonlastirict radyasyon isinlamalarina karsi Kkisilerin ve ¢evrenin radyasyon giivenligini
saglamaktir. Bu yonetmelik, radyasyon giivenliginin saglanmasini gerektiren her tiirlii tesis ve radyasyon
kaynaginin tehlikelerine karsi alinmasi gereken tedbirleri ve yapilmasi gereken faaliyetlerle ilgili
hususlari kapsar.

Yonetmelikte; doz sinirlari, referans diizeyleri, radyasyon alanlari, radyasyon alanlarinin
siniflandirilmasi, radyasyon alanlarinin izlenmesi, ¢alisma kosullari, koruyucu giysi ve teghizat, tibbi
gbzetim, tibbi 1sinlanmalar, tibbi amagli 1sinlamalarin gerekliligi, arastirma amacli tibbi 1ginlanmalar,
hastalarin taburcu edilebilecekleri en yiiksek radyoaktivite diizeyleri, radyoaktif maddelerin gevreye
verilmesi, ¢evreye verilen radyoaktif maddelerin denetimi ve izlenmesi, radyoaktif atiklar gibi bagliklar
altinda ¢esitli maddelere yer verilmistir.
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Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmunde Kararname

02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de
kamu ve ¢evre sagligina yonelik maddeler bulunmaktadir. Buna gore, Saglik Bakanligi biinyesinde kamu
sagliginin korunmasina yonelik faaliyetlerde bulunmak iizere bir genel miidiirliik ve bir bagli kurum
olusturulmustur.

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’nin bir hizmet birimi olarak Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midirliigi kurulmustur. Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin gorevleri ise
sunlardir:

Toplumun ve bireyin saghigi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu
konuda sorumluluk almalarini ve karar siireclerine katilimlarini tesvik etmek.

Sagligt dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve slirdiirmek.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapmak veya yaptirmak, egitim
kurumlar1 ve basin yayin organlari aracilig ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak
veya yaptirmak.

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, dnlenmesi ve teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi ig¢in uyarici,
bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak.

Saglik Bakanligi’nin basin ve halkla iligkilerini ve bilgi edinme hizmetlerini yiiriitmek.

Yine aynmi kararname ile Saglik Bakanligi’na bagli temel saglik hizmetlerini yiiritmekle gorevli
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun gorevleri ise su sekildedir:

Halk sagligin1 korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek.
Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek ve bununla ilgili gerekli diizenlemeleri yapmak.

Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash ve engelli
gibi risk gruplartyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, aragtirma, bagisiklama ve kontrol
caligmalar1 yapmak; bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak; belirlenen hedefler
dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak,
degerlendirmek, gerekli 6nlemleri almak; bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi
icin Saglik Bakanligi’na teklifte bulunmak.

Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklari kazandirarak toplumdaki biitiin insanlarin saglhigini
gelistirmek; yanlis beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol
actig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek; bu durumlari izlemek, arastirmak, veri
toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

Birey, toplum ve c¢evre sagligimi etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiirli unsuru
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuar hizmetlerinin
organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuari kurmak ve isletmek; igme sulari,
biyosidal {iriinler gibi gérev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak
ve buna yonelik her tiirlii is ve iglemi tesis etmek.

Sagligi tehdit eden unsurlara yonelik erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli
organizasyonu saglamak; halk saglhigini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve
gerektiginde miieyyide uygulamak.

Biyolojik iiriinler ve test materyali ile benzeri iriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak; bu irlinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve
gerektiginde iiretmek.

Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetigmesi i¢in ilgili kurumlarla isbirligiyle egitim programlari hazirlamak, egitim ve
yayin faaliyetinde bulunmak.
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Ozet

Tirkiye’de kamu ve gevre sagligimi ilgilendiren
maddeler igeren birgok kanun, ydnetmelik ve
tiiziik yayimlanmigtir. Bu bolim, Tiirkiye’de
kamu ve ¢evre sagligma iligkin mevzuatin temel
bilesenlerini, kurallarmi ve isleyis mantigimi
tanitip rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Bu Dbolim kapsaminda, sirasiyla Umumi
Hifzissthha Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kalitsal
Hastaliklarla Miicadele Kanunu, Organ ve Doku

Alinmas1  Hakkinda Kanun, Tibbi Cihaz
Yonetmeligi, T1bbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, Kozmetik Kanunu, Radyasyon

Giivenligi Tiizigli, Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname incelenmistir.

Umumi Hifzissithha Kanunu’nun amaci, iilkenin
saglik kosullarmi diizeltmek, halkin sagligina
zarar veren biitiin hastaliklar ve diger zararli
etmenler ile miicadele etmek, gelecek nesillerin
saglikli yetismesini saglamak, halki tibbi ve
sosyal yardima kavusturmaktir. Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu, Tiirkiye’de saglik hizmetleriyle
ilgili  temel isleyisi diizenlemek amaciyla
cikarilmistir ve kamu ve ¢evre saghg ile ilgili
bazi diizenlemeleri de kapsamaktadir.

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, kan, kan
bilesenleri ve iirlinleri hizmetlerini yiiriiten kamu
kurum ve kuruluglar1 ile bu alanda faaliyette
bulunmak tizere Saglik Bakanlig1 tarafindan izin
verilmis gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel
kisilerini  kapsarken; Kalitsal —Hastaliklarla
Miicadele Kanunu, kalitsal kan hastaliklariyla
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda miicadele
icin gerekli dnlemler ve bu konuda uygulanacak
diizenlemeleri kapsamaktadir.

Organ ve Doku Almmmasi Hakkinda Kanun,
tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve nakli ile ilgili
diizenlemeleri ortaya koymaktadir. Tibbi Cihaz
Yonetmeligi ise, insan sagliginda dogrudan veya
dolayli olarak kullanilan tibbi cihaz ve
aksesuarlarinin tagimasi gereken temel gereklerin
belirlenmesine, tasarimina, imalatina, piyasaya
arzina, hizmete sunulmasma, kullanilmasina,
smiflandirilmasina, denetlenmesine ve tibbi cihaz
ve aksesuarlarinin kullanimi sirasinda hastalarin,
uygulayicilarin, kullanicilarin ve tigiincii kigilerin
saglik ve giivenligi agisindan ortaya g¢ikabilecek
tehlikelere  karst  korunmalarin1  saglayacak
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sekilde piyasaya sunulmasma iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.

T1bbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’nin amaci,
tibbi atiklarin {iretiminden yok edilmesine kadar;
gevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayli bir bigimde alic1 ortama
verilmesinin Onlenmesine, ¢evreye ve insan
saglhigina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak
toplanmasi, inite i¢inde tagmmmasi, gegici
depolanmasi, taginmasi ve yok edilmesine
yonelik diizenlemeler yapmaktir

Kozmetik Kanunu, kozmetik iiriinlerin topluma
giivenli, etkili ve kaliteli sekilde ulagmasini temin
etmek lizere {irlinlerin piyasaya arz edilmesinden
once bildirimde bulunulmasi, piyasa gozetim ve
denetiminin yapilmast ile bu {irlinlerin iretim
yerlerinin denetimi konularindaki diizenlemeleri
belirlemek amaciyla yiiriirliiliige koyulmustur.

Radyasyon Giivenligi Tiiziigii ve bu tiiziige bagh

olarak ¢ikarilan Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi, radyasyon gilivenliginin
saglanmasint gerektiren her tiirli tesis ve

radyasyon kaynaginin tehlikelerine kars1 alinmasi
gereken  tedbirleri  ve yapilmasi  gereken
faaliyetlerle ilgili hususlar1 kapsar.

Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile de Saglik Bakanligi biinyesinde
kamu sagliginin korunmasina yonelik
faaliyetlerde bulunmak iizere bir genel miidiirlitkk
ve bir bagl kurum olusturulmustur.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidaki kanunlardan hangisinin anlami
Genel Sagligin Korunmasi anlamina
gelmektedir?

a. Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun
b. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

¢. Umumi Hifzissihha Kanunu

d. Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun

e. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

2. Tirkiye’de saglik hizmetleriyle ilgili temel
esaslar1 diizenlemek amaciyla 15.05.1987 tarih ve

19461 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurtirlige giren kanun asagidakilerden
hangisidir?

a. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
b. Umumi Hifzissithha Kanunu

c. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

d. Organ ve Doku Alinmas1 Hakkinda Kanun
e. Tibbi Atiklarin Yonetimi Yonetmeligi

3. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli
Hakkinda Kanuna gore asagidakilerden hangisi
yanlistir?

a. Yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi
kapsaminda kisinin kesinlikle on bes yasini
doldurmus olmas1 gerekir

b. Oliiden organ ve doku almmas: kapsaminda
oncelikle biri kardiyolog, biri nérolog, biri
norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olusan hekimler
kurulu tarafindan kisinin 6lim halinin oy
birligi ile saptanmasi gerekir

c. Olim halini saptayacak olan hekimler
kurulunda, alicinin tedavisini yiiriiten hekimin
ve organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmas1 ve naklini gergeklestirecek olan
hekimlerin yer almas1 yasaktir

d. Kanuna gore, kisi sagliginda organ ve
dokularmi, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar
icin biraktigin1 resmi veya yazili vasiyetle
belirtmemis ise sirastyla 6liim aninda yaninda
bulunan esi, resit ¢ocuklari, anne veya babasi
veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakiinin
muvafakatiyle oOliiden organ veya doku
almabilir

e. Organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin
her tiirlii reklam yasaktir
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4. Asagidakilerden hangisi Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yanlistir?

a. Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar
verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak
alic1 ortama verilmesi yasaktir

b. Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun
ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi
esastir

c. Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile
karistirilmasi esastir

d. Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan
ayri toplanmasi,  biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir

olarak

e. Tibbi atik iireticileri atiklarinin bertarafi icin
gerekli kargilamakla
yikiimlidirler

harcamalar1

5. Kan ve Kan Uriinleri Kurulu ka¢ kisiden
olusur?

a. 6
b. 7
c. &
d. 9
e. 10

6. Talasemi ve orak hiicre anemisi gibi
hastaliklarin 6nlenmesi ve miicadele edilmesine
yonelik tedbirlerin ve bu hastaliklarin tan1 ve
tedavilerine yonelik faaliyetlerin  usul ve
esaslarin1  diizenlemek {izere yiiriirliige giren
mevzuat asagidakilerden hangisidir?

a. Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani
ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi

b. Umumi Hifzissthha Kanunu
c. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
d. Organ ve Doku Alinmas1 Hakkinda Kanun

e. Tibbi Atiklarin Yonetimi Yonetmeligi



7. Elde edilmek istenen kan bilesenlerinin 6zel
bir cihaz kullanilarak ayristirilmasini ifade eden
kavram asagidakilerden hangisidir?

a. Tam kan

b. Transfiizyon
c. Donasyon
d. Donoér

e. Aferez

8. Asagidakilerden hangisi Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
kapsaminda sayilan nakil organ ve dokularindan
birisidir?

a. Sac nakli

b. Oto-greft

c. Bobrek nakli

d. Deri nakli

e. Kan transfiizyonu

9. Asagidakilerden hangisi kamu kurum ve
kuruluglar1 ile gercek ve tiizel kisilerin, tibbi
cihaz ve aksesuarlarimin tasarimi, imalati,
piyasaya arzi, hizmete sunulmasi, kullanimi ve
denetimi 1ile ilgili biitiin faaliyetlerini igeren
mevzuattir?

a. Radyasyon Giivenligi Tiiziigii

b. Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
c. Tibbi Cihaz Yonetmeligi

d. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

e. Organ ve Doku Alinmas1 Hakkinda Kanun
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10. Kan ve Kan Uriinler Kanunu ile ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

a. Bu kanun kapsaminda kan, kan bilesenleri ve
iiriinlerinin temininde karsiliksiz ve goniillii
bagis esastir

b. Bu kanun kapsaminda kan, kan bilesenleri ve

irlinlerinin  alinmasinda ve verilmesinde
bagisct ve alicimin  saghiginin  tehlikeye
diistiriilmemesi, tibbi risklere karsi

korunmasi, transfiizyonun giivenle yapilmasi
ve transfiizyon sonrasi bagis¢r ve alicinin
izlenmesi sarttir

¢. Bu kanun kapsaminda kan, kan bilesenleri ve
veya transfiizyonu
hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda
yapilir

d. Bu kapsaminda
uygulamalart yapilir

triinlerinin  alinmasi

kanun kok  hiicresi

e. Bu kanun kapsaminda kan, kan bilesenleri ve
iirlinleri hizmetini yiiriitenler bagis¢iya iliskin
kisisel bilgileri korumak, iicilincii kisilere
vermemek, agiklamamak ile
yukiimliidiirler

basia



Kendimizi Sinayalim Yanit

Anahtari

1.c Yanitimiz yanlis ise “Umumi Hifzissihha
Kanunu” bashikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

2.a Yanitiniz yanhg ise “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” baslikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.

3.a Yanitiniz yanlis ise “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

4.c Yanitiniz yanlis ise “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

5Db Yanitiniz yanhis ise “Kan ve Kan
Uriinleri” baslikli  konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

6.a Yanitiniz yanhis ise “Kalitsal Hastaliklarla
Miicadele” baslikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

7. e Yanitiniz yanlis ise “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu” baghikli konuyu yeniden gb6zden
gegiriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

9.c¢c Yanitimz  yanlis ise  “Tibbi  Cihaz
Yonetmeligi” baglikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

10. d Yamitiniz yanls ise “Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu” bashikli konuyu yeniden go6zden
geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’na gore;

Aferez: Elde edilmek istenen kan bilesenlerinin
0zel bir cihaz kullanilarak ayristirilmasini,

Donor: Tam kan veya bilegenlerini veren kisiyi,

Donasyon: Tam kan veya kan bilesenleri verme
islemini,
Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci

olan hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini
ifade etmektedir.

Sira Sizde 2

Talasemi, anne ve babadan c¢ocuklara gegen
kalitsal bir kan hastaligidir. Bu hastalik Akdeniz
iilkelerinde yaygin oldugu i¢in, Akdeniz anemisi
olarak da bilinir.

Sira Sizde 3

Tibbi Cihaz Yonetmeligi’'ne gore
asagidaki sekilde siniflandirilmistir:

cihazlar

Slre esasina gore tibbi cihazlar:

e Gecici sureli: Normalde 60 dakikadan az bir
siirede ve devamli kullanilmas: amagclanan
tibbi cihazlar.

e Kisa sureli: Normalde 30 giinden az ve
siirekli kullanilmasi1 amaclanan tibbi cihazlar.

e Uzun sureli: Normalde 30 giinden fazla ve
siirekli kullanilmas1 amaclanan tibbi cihazlar.

invaziv cihazlar: Viicut agikhigindan veya viicut
ylizeyini gegerek viicut igine kismen veya
tamamen niifuz eden, giren veya yerlestirilen
tibbi cihazlardir.

e Cerrahi invaziv cihaz: Bir cerrahi miidahale
veya alet yardimi ile viicut yiizeyini gegerek
viicut icine yerlestirilen invaziv tibbi
cihazlardir.  Viicudun mevcut  girisleri
haricindeki bir yere yerlestirilerek kullanilan
tibbi cihazlar da cerrahi invaziv cihazlar
olarak tanimlanir.

e implant cihazlar: Cerrahi miidahale ile
biitiinliyle insan viicuduna yerlestirilen ya da
gbz yiizeyi veya epitelyal yiizeyin yerine
konan ve yerlestirme isleminden sonra
yerinde kalan tibbi cihazlardir. Islemden
sonra en az 30 giin yerinde kalmasi 6ngoriilen
tibbi cihazlar da implant cihazlar olarak
tanumlanir.



Tekrar kullanilabilir cerrahi aletler: Higbir
aktif tibbi cihaz ile baglantisi olmaksizin, kesme,
delme, kazima, siyirma, birlestirme, ¢ekme,
tutturma veya benzeri cerrahi iglemleri yapmak
icin kullanilan ve bu islemler tamamlandiktan
sonra tekrar kullanilabilen tibbi cihazlardir.

Aktif tibbi cihazlar: Yer ¢ekiminin ya da insan
viicudunun dogal olarak olusturdugu enerji
haricinde herhangi bir elektrik enerjisi veya gii¢
kaynagiyla ve bu enerjinin doniisiimiiyle caligan
tibbi cihazlardir.

Aktif tedavi edici cihazlar: Bir hastaligin,
yaralanmanin veya sakatligin tedavi edilmesi
veya hafifletilmesi i¢in tek basma veya diger
tibbi cihazlarla birlikte, biyolojik yapilar1 veya
fonksiyonlar1 destekleyen, degistiren, yerine
koyan veya yenileyen tibbi cihazlardir.

Teshis amacgh aktif cihazlar: Fizyolojik sartlari,
saglik durumunu, hastaliklar1 veya kalitimsal
bozukluklari tespit etmek, tan1 koymak, izlemek
veya tedavi etmek i¢in bilgi saglayan tek basina
veya bagka tibbi cihazlarla birlikte kullanilan
aktif tibbi cihazlardir.

Sira Sizde 4

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore
faaliyetleri sonucu atik olugumuna neden olan

saglik kuruluglari asagidaki gibi
siniflandirilmistir:

Bilyik Miktarda Atk Ureten Saglik
Kuruluslari

1. Universite hastaneleri ve klinikleri,

2. Genel maksatli hastaneler ve klinikleri,
3. Dogum hastaneleri ve klinikleri,
4

Askeri hastaneler ve klinikleri.
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Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslari

1. Saghk merkezleri, merkezleri,

dispanserler,

tip

2. Ayakta tedavi merkezleri,
3. Morglar ve otopsi merkezleri,

4. Hayvanlar iizerinde arastirma ve deneyler
yapan kuruluslar,

Bakimevleri ve huzurevleri,
T1bbi ve biyomedikal laboratuarlar,
Hayvan hastaneleri,

Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

o ® N2 wn

Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10. Diyaliz merkezleri,

11. Rehabilitasyon merkezleri,

12. Biyoteknoloji laboratuarlari ve enstitiileri,
13. Tibbi arastirma merkezleri.

Kicik Miktarda Atk
Kuruluslari

Ureten  Saghk

1. Saglik hizmeti verilen diger {initeler (doktor
muayenehaneleri, dis ve agiz saghigi
muayenehaneleri ve benzerleri),

Veteriner muayenehaneleri,

Akupunktur merkezleri,

Fizik tedavi merkezleri,

Evde yapilan tedavi ve hemgire hizmetleri,
Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

Eczaneler,

® =N kv

Ambulans hizmetleri,
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@@ Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili Tiirk Saglik Mevzuati’na tarihsel bir perspektiften

bakabilecek,

90

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.
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Ozel Saglik Kuruluslari
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% Ozel Saglik Kuruluslari ile Tlgili Mevzuat

36

AR AR

Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarin hizmet sunumunu belirleyen mevzuati agiklayabilecek,

Ozel saghk kuruluslarinin hizmet sunumu ile ilgili mevzuat1 agiklayabilecek

Personel ve Altyap1 Standartlar
Calisma Esaslari

Ucretlendirme Ilkeleri

Denetim

Yasaklar ve Cezalar



Saglik Hizmetlerinin

Sunumu ile ligili Mevzuat
O

GIRIS

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundaki temel iki onemli aktor, Saglik Bakanligi’na bagh saglik
kuruluslart ile 6zel saglik kuruluslaridir. 2010 Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore, Saglik Bakanlig1
Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik %59’una ve toplam hasta yataklarimin da %60’1na sahip bir kurum
olarak en 6nemli hizmet sunucusu konumundadir. Ozel saglik kuruluslar ise, Tiirkiye’deki hastanelerin

yaklagik %34 iine ve hasta yataklarinin da %9’una sahiptir. Hastane sayisindaki geriye kalan %7’lik pay1
ise liniversite hastaneleri ile Milli Savunma Bakanlig1 hastaneleri ve belediye hastaneleri olugturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili mevzuatin degerlendirildigi bu boliimde, oncelikle Tiirkiye’de
saglik mevzuatinin olusturulmasi ile ilgili tarihsel gelisime deginilecek ve ardindan en biiyiik hizmet
sunucusu konumundaki Saglik Bakanligi’na bagl saglik kuruluslarinin hizmet sunumu ile ilgili mevzuat
incelenecektir. Daha sonra ise, Saglik Bakanligi’nin ardindan ikinci dnemli saglik hizmet sunucusu
konumunda olan 6zel saglik kuruluslarinin  hizmet sunumuna yon veren saglik mevzuati
degerlendirilecektir. Bu basliklar altinda incelenebilecek ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmakla birlikte,
bu bolimde o6zellikle hastane yonetimi agisindan Onemli goriilen saglik mevzuati bilgilerine yer
verilecektir.

GENEL MEVZUAT

Tirk Saglik Mevzuati’'na tarihsel agidan yaklasildiginda ve Cumbhuriyetin ilan1 baslangic kabul
edildiginde, ilk 6nemli girisimin Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nin agiligindan on giin sonra 3 Mayis
1920°de kabul edilen 3 Sayil1 Yasa ile Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti’nin yani bugiinkii adiyla
Saglik Bakanligi’nin kurularak, tiim ilkedeki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinin bu bakanliga
devredilmesi oldugu sdylenebilir. Bu yasa ile saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitiilen asli devlet
gorevlerinden birisi olma niteligine kavusturulmugtur. 1925 yilinda Saglik Bakanligi’na atanan ve uzun
yillar bu gorevde kalan Dr. Refik Saydam, idari ve hukuki 6nemli mevzuat ¢alismalar1 baglatmis ve
saglikla ilgili onemli yasalar yiiriirliige koymustur. Osmanli Devleti doneminde saglik mevzuati ile ilgili
ciddi bir ¢alisma olmadig1 i¢in, 1923-1938 yillar1 arasinda “Saglik Mevzuati” ¢alismalar1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu donemde Cumbhuriyetin saglik sistemi adeta yeniden yapilandirilmis ve orgiitlenmistir.
Oyle ki, on ii¢ y1l icinde saglk sisteminin kurulus ve drgiitlenmesi amaciyla bakanlik tarafindan 50 yasa
18 tiiziikk hazirlanmig ve yiiriirliige konmustur. Bu donemde ¢ikan yasalar bazi degisikliklere ugramakla
birlikte bugiin de hala yiirirliiktedirler ve devletin saglik alanindaki sorumlulugunun cergevesini
belirlemeleri agisinda da 6nemlidirler.

Refik Saydam doneminde saglik hizmetlerinde istenilen amaglara ulagabilmek igin salgin ve bulasici
hastaliklara kars1 savagsmak oncelikli bir hedef olarak goriilmiis ve 1926’da Sitmayla Miicadele Kanunu
ve Trahomla Miicadele Kanunu ¢ikarilmistir. Bu dénemde ¢ikan en dnemli yasalardan birisi siiphesiz
hekimlik mesleginin uygulama alanimi diizenleyen 1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’dur. Saglik personelinin yetki ve sorumluluklarini belirleyen
kanunun birinci boliimii doktorlarla ilgili hiikiimlere ayrilmistir. Bu béliimde doktorluk yapabilme, hasta
muayene edebilme kosullari, 6zel muayenehane agma ve kapama kosullari, ¢esitli kurumlarda
gorevlendirilecek doktorlarin nitelikleri, ameliyat yapma kosullar1 ve aykiri davranigta bulunan doktorlara

uygulanacak cezalar belirtilmektedir. Yasa, hekimlere 6zel muayenehane agma hakki tanimistir. Bu
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durumun en 6nemli gerekgesi ekonomik kosullardir. Yasada hekimlik bir sanat dali sayilmig, hekimi
devlet hizmetinde tutabilmek igin boylesine bir ¢oziime gidilmistir. Ikinci boliim dis hekimleri ile ilgili
hiikiimler igermekte, {igiincii boliim ebelerle ilgili, dordiincii boliim siinnetgilere ilgili ve beginci bolim
hastabakici, hemsirelerle ilgili olup altinci1 boliim genel hiikiimleri icermektedir.

1930 yilinda ise, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu c¢ikarilmis ve bdylece saglik hizmeti sunumunun esaslart belirlenmigtir. Kanunun ilk
maddesinde memleket saglik sartlarini diizeltmek ve milletin sagligina zarar veren biitiin hastaliklar veya
diger zararli etkenlerle miicadele etmek ve gelecek neslin saglikli olarak yetigmesini saglamak i¢in halki
tibbi ve sosyal yardimdan faydalandirmak devlet hizmeti sayilmistir. Bu maddeye gore, devlet
vatandaglarin saghigindan sorumludur. Kanunun ikinci maddesinde ise, genel saglik ve sosyal yardim
hizmetlerine ait devlet gorevlerinin, Saglik Bakanligi tarafindan yerine getirilmesi ve Ozel idarelerle
belediyelere ve diger mahalli idarelere birakilan hizmetlerin denetlenmesi isi belirlenmistir. Bu madde ile
Saglik Bakanligi’nin hizmetleri sunma ve denetimle yiikiimli oldugu vurgulanmistir. Kanunun dordiincii
maddesinde ise, sehir, kasaba ve kdylerdeki saglik ve sosyal yardim hizmetleri, belediyeler, 6zel idareler
ve diger bazi mahalli idarelerce yiiriitillen saglik igleri konusunda Saglik Bakanligi’nin &zellikle bu
idarelere rehber olmak iizere bazi mahallelerde 6rnek kuruluslar agmasi kararlastirilmis ve bu amacla
iilkenin degisik sehirlerinde Numune Hastaneleri kurulmustur. Bu hastaneler giiniimiizde de aymi adla
yine Saglik Bakanligi kurulusu olarak hizmet vermektedirler. Umumi Hifzissthha Kanunu ve ardindan
1936 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu, devleti saglik
alanindaki tiim diizenlemelerin merkezine yerlestiren 6nemli kanunlardir.

DIKKAT A!
Umumi Hifzissihha Kanunu, dénemin uluslararasi alanda en ileri

saglik yasalarindan birisi olarak gorilmektedir. Yasa o denli toplumsal bir yayilim
tagimaktadir ki, yasanin bakanlhgin gorevlerini belirleyen 18 maddesinin 15’i koruyucu
saglik hizmetleri ile ilgilidir.

Bu donemde ¢ikarilan diger 6nemli yasalar asagidaki gibi siralanabilir:
e 1926 tarih ve 1262 sayili Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun
e 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu
e 1928 tarih ve 1262 sayili Ispengiyari ve T1bbi Miistahzarlar Kanunu
e 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun

KiTAP ‘!
‘ . Dr. Refik Saydam déneminde vyuratilmids olan idari ve vyasal

caligmalar hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek icin Recep AKDUR ve arkadaslarinin
Antip’dan basiimig Halk Sagligi (1998) kitabini okuyabilirsiniz.

Refik Saydam’in bakanlik gérevinden ayrilmasinin ardindan 1960 Ihtilali’ne kadar olan dénemde,
merkezi yapiyr giiclendirmek ve sosyal igerik dahilinde politikalar gelistirmek amaciyla yasal
diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gecilmistir. Bu donemde Saglik Bakanligi, 6134 sayili Yasa ile
belediyelere ait hastaneleri devralmis ve tedavi edici saglik hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerinin
birlikte verilmesi goriisii 6nem kazanmustir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan sitma, sugigegi,
sifilis ve clizam ile miicadele etmek i¢in “Olagandis1 Sitma Kontrol Yasasi” ¢ikarilmig ve hastaliga odakli
dikey orgiitsel yapilar gelistirilmistir. 1945°de Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da temellerini atan “Ig
Giivenligi Yasas1” ¢ikarilmig ve hizmet ile istihdam alanindaki Saglik Bakanligi tekeli ortadan
kaldirilmigtir. Bu donemde yapilan yasalarin bir¢ogu hala yiiriirliiktedir ve saglik orgiitlenmemizin
temelini hala bu yasalar olusturmaktadir. Bunlara 6rnek olarak su yasalar verilebilir:
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e 1940 tarih ve 3958 sayili Optisyenlik ve Optisyenler Yasast
e 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasast

e 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Yasasi

e 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Yasasi

e 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi

1960 yilindan sonra Tiirkiye’de planli donem baglamistir. Hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda saglik idaresinde temel amacin, halkin saglik diizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun i¢in de
halk sagligi hizmetlerine 6ncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir. Planin 6ngordiigii hedefler yoniinde,
saglik hizmetleri yeniden orgiitlenmis ve bu amagla, zamanin Saglik Bakanligi miistesar1 Dr. Nusret Fisek
onderliginde hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak
1961 tarihinde kabul edilmistir. Boylece saglik hizmetleri tarihimizde “Sosyallestirme Ddnemi” olarak
adlandirilabilecek donem baglamigtir. Bu donemin ya da Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerinin temel
ilkeleri esit hizmet, siirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet, oncelikli hizmet, katilimli hizmet ve
ekip hizmeti olarak 6zetlenebilir. Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili temel kanun niteligi tagiyan 224
Sayili Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi1 dogustan kazanilmis bir hak ve bu hakkin gereginin devlet
tarafindan yerine getirilmesi politikasini en agik bir bigimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak
yazili hale getiren bir yasa olmustur. Yasayla saglik hizmetlerinin her anlamda entegre edilerek, bir biitiin
halinde ve tek elden yurt capinda yayilmasi ongdriilmiis ve amaglanmistir. 224 sayili Yasa’ya gore,
sosyallestirme, ¢evreden merkeze dogru orgiitlenerek saglik hizmetlerinin, saglik evleri, saglik ocaklar
ve saglik merkezleri eliyle yiiriitiilmesini ongdrmektedir. Sosyallestirme, vatandaglarin saglik hizmetleri
i¢in 6dedigi primler ile devlet biitgesinden yapilan tahsisatlarla, vatandaslara parasiz veya kismen parasiz
saglik hizmeti sunmak seklinde tanimlanmistir.

w (] 224 Sayili Yasa'nin Turkiye’de nasil bir plan c¢ergevesinde

yayginlastirildigini biliyor musunuz?

Yasayla bir yandan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi Ongoriiliirken, diger yandan da o6zel
tesebbiis serbest birakilmistir. Yasada “kamu kurumlarindan maas ve {icret almayan ve hicbir sekilde
maddi yardim saglamayan hekim ve tip subesi mensuplari, yiiriirlikteki kanunlar c¢ergevesinde
mesleklerini serbestce yerine getirebilir, 6zel saglik kurumlart ve eczane agabilirler” ibaresi yer
almaktadir. Tiim bu hedeflere karsin, izleyen yilarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal
politikalarla, bu yasayla benimsenen saglik politikasi ¢elismistir. Zaman igerisinde genel biitgeden sagliga
ayrilan pay da diger ekonomik sebeplerle diisiiriilmiistiir. Bu sartlar altinda olusabilen altyap1 ve personel
imkénlarinin kisithligi nedeniyle sosyallestirme uygulamasindan beklenen basari elde edilememistir.
Programin basarisiz olmasi nedeni ile uygulamay: giigclendirilebilecek yeni dnlemler alinmasina gerek
duyulmus, 1978 yilinda 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Gun Calisma Esaslari Yasasl
¢ikarilmigtir. Bu yasa ile Tiirkiye 16 bolgeye ayrilmis ve saglik personelinin geri kalmig yorelerde gorev
almasii 6zendirici kosullar getirilmistir. Tam giin ¢alisanlara ek 6denekler saglayan bu yasa 1980 yilinda
kaldirilmastir.

INTERNET G
- 224 Sayil Yasa ile ilgili daha ayrintili bilgi edinebilmek icin agsagidaki

adresi ziyaret edebilirsiniz. http://eski.istabip.org.tr/icerik/10-soruda-224-sayili-saglik-
hizmetlerinin-sosyalle/

1970’11 yillar diinyada neoliberal anlayis ve politikalarin ataga gectigi yillar olmustur. Bu politikanin
iilke yonetimlerine hakim olmasiyla, sosyal devlet anlayigindan da uzaklagilmistir. Bu gidisin Tiirkiye’de
yansimasi da 1982 Anayasas! ile olmustur. 1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal devlet anlayigini
yansitan “insan haklarina dayali devlet” tanim1 1982 Anayasasi ile degistirilerek “insan haklarma saygili
devlet” sekline doniistiiriilmiistiir. Ayn1 sekilde, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devlete bir gérev
olarak veren maddeler yerine, bu hizmetleri devletin gozetecegi, diizenleyecegi ifade edilmektedir. 1982
Anayasasit madde 56’da “devlet, herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglama;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gelistirmek amaciyla saglik kuruluslarini
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tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” hiikkmiinii koyduktan sonra, devletin bu gdrevini kamu ve
ozel kesim elindeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi
ifade edilmektedir. Burada 6nemli bir husus, Anayasa’nin 6zel sektorii de saglik alanina sokarak
vatandaglarin da saglik hizmetleri sunumuna yardimci olmasimi istemesidir. Madde 60’da herkesin
“sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve bunun devletin sorumlulugunda oldugu” ifade edilmektedir.
Genel saglik sigortasi ise madde 56’da yer almakta ve “genel saglik sigortasi olusturulabilir” ifadesi yer
almaktadir. Devlet adina Anayasa’da belirtilen bu gorev, 1983 yilinda ¢ikarilan 181 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’na verilmistir.

Saglik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi amaciyla 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu cikarilmigtir. Kanunun, saglik miracaat zinciri kurarak biitiin altyapinin verimli
kullanimini saglamak, genel saglik sigortasi kurmak, saglik hizmet birimlerinin igletmecilik anlayis ile
yonetilmelerini saglayacak sekilde 6zerklesmelerini tesvik etmek, 6zel kesimden sdzlesmeli hizmet satin
almmasini saglamak gibi hedefleri bulunmaktadir. Ancak kanunun tam anlamiyla uygulanmasi imkani
bulunamamis, basarist sinirh kalmistir. Ne sistemsel reformlar1 destekleyecek uygun yasalar ne de
kapsamli bir saglik politikast benimsenebilmistir.

1990’11 yillarin baglarinda da saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi konusunda dnemli girisimlerde
bulunulmustur. Devlet Planlama Teskilat1 saglik sektorii ile ilgili kapsamli bir plan olusturmus, bu planla
ilgili olarak 1992’de Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma siireci baslamistir.
1993°de yapilan ikinci Saglik Kongresi’nde ulusal saglk politikalar1 belirlenmistir. Ikinci Ulusal Saglik
Kongresi sonrasinda Yapisal Uyum Programu ile saglik reformlar1 baglantilandirilmistir. Bu kapsamda
Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Yasa Tasaris1 ve Saglik Finansman1 Kurumu Kurulus ve Isleyis Yasa
Tasaris1 Bakanlar Kurulu’na, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Yasa Tasaris1 Taslagi
da Bagbakanliga sunulmustur. Bu yillardan sonra da sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme
giicli olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in 3816 sayili Yasa ile Yesil Kart
uygulamasina gegilmistir. 1998 yilinda genel saglik sigortas: “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” ad: altinda, Bakanlar Kurulu tarafindan
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulmug, ancak kanunlagamamigstir. 2000 yilinda, genel saglik
sigortasi ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir kanun tasar1 taslagi bakanliklarin
goriisiine gonderilmis, ancak bu da sonuglanamamastir.

2002 yili genel se¢imlerinin hemen ardindan olusturulan hiikiimet tarafindan agiklanan Acil Eylem
Plani’nda “Herkese Saglik” bagligi altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen birtakim temel hedefler
belirlenmistir. Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinin hemen sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Doniisiim
Programi 2003-2013 yillar1 arasindaki donemi kapsayan 10 yillik bir reform programi olarak
diigiiniilmiistiir. Programin amaci, yonetisim, verimlilik, kullanici ve hizmet sunucu memnuniyeti ile uzun
vadeli mali siirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini daha da etkili hale getirmektir. Saglikta
Doniisiim Programi, kapsadigi 6nemli kurumsal ve organizasyon degisiklikleri ile saglik mevzuatimizda
biiytik degisiklikleri de birlikte getirmistir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda gergeklestirilen
onemli yasal degisiklikler bu kitabin sekizinci bdliimiinde ayrintili olarak ele alinacagi igin burada yer
verilmeyecektir.

SAGLIK BAKANLIGI ILE ILGILI MEVZUAT

Saglik Bakanligi’na bagli saglik kuruluglarinin hizmet sunumunu etkileyen ¢ok sayida kanun, tiiziik,
kanun hiikmiinde kararname, yonetmelik ve yoOnerge bulunmaktadir. Fakat bu baglik altinda Saglik
Bakanligi’na bagl saglik kuruluglarinin hizmet sunumu iizerinde en ¢ok etkiye sahip oldugu diisiiniilen
birkag yasal diizenleme incelenecektir. Bunlar:

e 2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname,

e 1983 tarih ve 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’dir.
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DIKKAT A!
Birinci basamak saglik hizmet sunumunu dizenleyen, Saglik

Bakanligr'na bagli aile sagligr merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinin fiziki ve teknik
caligma sartlarini ortaya koyan ve buralarda gorevli aile hekimlerinin caligma usul ve
esaslarini belirleyen “Aile Hekimligi Kanunu”, “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”,
“Toplum Sagligl Merkezleri Kurulmasi ve Calistiriilmasina Dair Yonerge” gibi 6nemli yasal
dizenlemeler, bu kitabin sekizinci boéliminde “Saglikta Donisim Programi
Cercevesindeki Uygulamalar” basligi altinda incelenecegi icin burada yer
verilmeyecektir.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmunde Kararname

Bilindigi iizere, 1983 tarih ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname Saglik Bakanligi’nin kurulmasi, teskilat ve gorevlerine iliskin usul ve esaslari
diizenlemekteydi. Fakat Saglikta Doniisiim Programi c¢ercevesinde, Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilmasini 6ngoéren 2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin yayimlanmasi ile Saglik Bakanligi’nin gorev ve
teskilat yapisinda koklii ve onemli degisiklikler gergceklesmistir.

Saglik Bakanligi'nin Gorevleri

663 sayil1 KHK oncelikle Saglik Bakanligi’nin gorev siirlarini yeniden ¢izmektedir. Bakanligin gérevi,
Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimina atfen, “herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali i¢inde hayatimi siirdiirmesini saglamaktadir” seklinde ifade edilmekte ve bu kapsamda Saglik
Bakanligi’nin asagida siralanan gorevleri yerine getirerek saglik sistemini yonettigi ve politikalar
belirledigi belirtilmektedir:

e Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,

e Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi,

e  Uluslar aras1 6nemi haiz halk sagligi risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi,
e Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {iriinler vb. ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir
sekilde piyasada bulunmasi, halka ulagtirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi.

e insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insangiiciiniin
iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak,

e Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluslarimin iilke
sathinda planlanmasi ve yayginlagtirilmasi.

Belirtilen gorevler incelendiginde, Saglikta Doniisiim Programi’nda da hedeflendigi gibi, icraci bir
bakanliktan “planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi™na dogru bir gegisin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Buna gore Saglik Bakanligi politikalar gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir
konumda iilkenin, kamu ve ozel, sagliga ayirdig1 kaynaklarin etkili, verimli, hakkaniyete uygun bir
sekilde kullanilmasini saglamak {izere faaliyetlerini yiiriitecektir. Saglik Bakanlig1r saglik sektoriiniin
diizenlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulmaya
calisilmustir.

Saglik Bakanhgi'nin Tegkilat Yapisi

663 sayili KHK, Saglik Bakanligi’nin gorevleri yaninda merkez ve tasra teskilatinda da onemli

degisiklikler ongormektedir. Oncelikle, 6nceki uygulamada miistesara yardimei olmak iizere ii¢ miistesar

yardimeis1 gérevlendirilebilirken, bu say1 bese ¢ikarilmistir. Onceki uygulamada 6zel énem ve oncelik

tagtyan konularda Saglik Bakani’na yardimei olmak iizere on bakanlik miisaviri atanabilirken, bu say1 ise

otuza ¢ikarilmistir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili

temel gorevlerini yerine getirmek {izere onbir iiye ile miistesar ve yardimcilarindan olusan bir Saghk
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Politikalari Kurulu kurulmasi 6ngoriilmistiir. Kurul iiyelerinin en az doért yillik yiiksek okul mezunu ve
sekiz yillik is tecriibesine sahip olanlar arasindan Saglik Bakani tarafindan iki yillik bir siire ile
gorevlendirilecegi; kurul toplantilarina goriisleri alimmak {izere {iniversiteler, meslek kuruluslari,
sendikalar ve sivil toplum kuruluslarindan yo6netici ve uzman kisilerin davet edilebilecegi; bilimsel ve
uzmanlik gerektiren konularda g¢aligma yapmak ve goriis bildirmek tizere danisma kurullart ve
komisyonlar olusturulabilecegi de hiikme baglanmistir.

KHK ile Saglik Bakanligi’'na bagli tiim genel miidiirlikklerin kaldirilarak yeni hizmet birimlerinin
kurulmasi1 ongdriilmektedir. Bu hizmet birimleri sunlardir: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglhigin Gelistirilmesi Genel Midiirligii, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miudirliigii, Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigli, Saglik Yatirimlari Genel Midiirliigii, Dis
Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Denetim Hizmetleri Baskanlig1, Strateji
Gelistirme Baskanligi, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigi ve Ozel Kalem Miidiirliigii. Ilgili hizmet
birimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 KHK’da ayrintili olarak agiklanmistir.

Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisindaki bir diger 6nemli degisiklik, siirekli kurullarla ilgilidir. Saglik
Bakanligi’nin siirekli kurulu olan Yiiksek Saglik Sdrast yeniden tanimlanmis ve Tipta Uzmanlik Kurulu
ve Saglik Meslekleri Kurulu olmak iizere iki yeni kurul eklenmistir. Ylksek Saglik Sarasi, saglik
caliganlarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis bildirmek ve idari
sorusturmacilar ile uzlasma komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek iizere kurulmus on bes iiyeli bir
kuruldur. Bu on bes iiyenin on {i¢ii Saglik Bakani tarafindan saglik hizmetleri veya eserleri ile taninmig
kisiler arasindan atanmaktadir. Atanan siira iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Stra yilda en az dort kez ve
en az sekiz liyenin katilimi ile toplanir ve oy c¢oklugu ile karar alir. SGraya bagl danigsma kurullar1 ve
ihtisas komisyonlar1 kurulabilir.

Tipta Uzmanhk Kurulu ise, tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlarina
egitim yetkisi vermek ya da bu yetkiyi kaldirmak, vzmanlik dallarinda rotasyonlar1 belirlemek, yabanci
iilkelerde uzmanlik egitimi alanlarin bilimsel degerlendirmelerini yapacak fakiilte ve egitim hastanelerini
belirlemek ve tipta uzmanlik egitimi ile ilgili goriis bildirmek iizere kurulmus bir Saglik Bakanligi
kuruludur. Kurul {iyeleri, bakanlik yetkilileri yaninda egitim hastaneleri, Yiiksekogretim Kurulu, Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi, Tiirk Tabipler Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi temsilcilerinden olusmaktadir.
Kurul {iyelerinin uzman olmalar1 ve en az ii¢ yillik egitim gorevlisi (eski ismi ile klinik sefi) ya da
profesor unvanina sahip olmalar1 gerekmektedir. Kurul yilda en az iki kez ve en az dokuz {iyenin katilimi
toplanmakta ve oy coklugu ile karar almaktadir.

Saghk Meslekleri Kurulu, saglik mesleklerine iliskin egitim miifredatlar1 ve mesleki alan ve dal
belirlenmesi gibi konularda goriis bildirmek, saglik mesleklerine iligskin etik ilkeleri belirlemek, mesleki
yeterliligi degerlendirmek ve mesleki cezalar1 uygulamak gibi gorevleri yerine getirmek amaciyla
kurulmustur. Kurul iyeleri, bakanlik yetkilileri yaninda bakanin atayacagi bes ayri saglik meslek
mensubu iye ile Milli Egitim Bakanligi, Yiiksekdgretim Kurulu, Mesleki Yeterlilik Kurumu ve saglik
meslek birlikleri temsilcilerinden olusur. Kurul iyelerinin gorev siiresi iki yildir ve kurul iiye tam
sayisinin ¢ogunlugu ile toplanir ve oy ¢oklugu ile karar alir. Burada belirtilmesi gereken dnemli bir husus,
mesleki yetersizlige iliskin sikayetlerin dogrudan Kurul tarafindan incelemeye alinmayacagidir. Bu
sikayetler oncelikle denetim gorevlileri ve il ve ilge saglik miidiirliikklerince incelenir ve gerekli goriiliirse
kanaat raporu ile birlikte inceleme dosyast Saglik Meslekleri Kurulu’na gonderilir. Mesleki yetersizligi
tespit edilen saglik meslegi mensuplar1 yetersiz goriildiikleri alanda mesleki yeterlilik egitimine tabi
tutulabilecekleri gibi meslekten gegici olarak men edilmelerine ya da meslegini icradan yasaklanmalarina
da karar verilebilir.

663 sayili KHK, saglik mesleklerinin uygulanmasindan dolay1 zarara ugradigini iddia eden kisiler i¢in
bir uzlastirma prosediri de 6ngérmektedir. Buna gore, kisilerin bu kapsamda yapacaklart maddi ve
manevi tazminat bagvurularin1 Saglik Bakanligi taraflar1 uzlastirmaya davet ederek ¢6zmeye calisabilir.
Taraflarin uzlagsma yolunu kabul etmeleri ile uzlastirma siireci baslar ve en fazla {i¢ ay siirer. Uzlagma
miracaatt kigilerin dava agma siiresini dondurur. Uzlagsma saglanamamasi halinde dava agma siiresi
yeniden baslar. Uzlagsma saglanirsa uzlagma konusu, yeri, tarihi ve yerine getirilmesi gereken hususlar
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uzlagma tutanagi ile tanzim edilir. Uzlagsma neticesinde belirli bir bedel iizerinde anlagma saglanirsa bu
bedel sigortaci ve kisinin sigortas: bulunmamasi halinde de ilgili personel tarafindan 6denir.

Saglik Bakanligi’nin merkez teskilat1 yaninda tasra teskilati da yeniden yapilandirilmigtir. Bakanligin
tagra teskilatinin illerde il saglik midirliikleri ile ihtiyaca gore ilgelerde kurulan ilge saglik
miidiirliiklerinden olusacagi hiikme baglanmistir. Bdylece, ilgelerdeki saglik grup baskanliklarinin
gorevlerini devretmeleri s6z konusu olmaktadir. Tlge saglik miidiirliigiiniin kurulamadig: yerlerde saglik
grup baskanliklar1 olusturulabilir. Il saghk miidiirleri Saglik Bakanligi’nm bulundugu ildeki temsilcisi ve
valinin saglk misaviri konumundadir. I saghk midirligi Bakanhga bagli kuruluslarin
koordinasyonundan ve uyumlu ¢alismasindan sorumludur.

Saglik Bakanhgi'na Bagl Kuruluglar

663 sayili KHK Saglik Bakanligi’na bagli yeni kuruluslarin olusturulmasini hilkme baglamistir. Bu
kuruluslar, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Genel Midiirliigii ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’dur. Bagl kuruluslarin ayrintili gérev,
yetki ve sorumluluklart ilgili KHK’da goriilebilir. Fakat her bir kurulusun temel gorevleri su sekilde
Ozetlenebilir:

Turkiye Halk Saghgl Kurumu, Saglik Bakanligi’nin politika ve hedeflerine uygun olarak, temel
saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli bir kurulustur. Kurumun temel gorev ve yetkileri, halk sagligini
korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek ve birinci basamak saglik
hizmetlerini yiiriitmek, bu konuda gereken diizenlemeleri yapmak olarak 6zetlenebilir.

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, kurulmasi Saglikta Déniisiim Programi’nda ongoriilmiis
olan, ila¢ iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, ulusal ve uluslar arasi kontrollere tabi
maddeler, tibbi cihazlar, viicut dig1 tibbi tan1 cihazlari, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, kozmetik iiriinler,
homeopatik tibbi iirlinler ve 6zel amagli diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Saglik
Bakanligi’na bagli fakat 6zel biitgeli, kamu tiizel kisiligini haiz bir kurulustur. Bu kurulus, gérev alanina
giren Uriinlerin ruhsatlandirilmasi, {iretimi, depolanmasi, satisi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi ve dagitimi
gibi konularda kural ve standartlar belirler, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile
gergek kisilere izin verir ve gerektiginde yaptirim uygular.

Saglik Bakanligi’na bagli olan bir diger kurulus olan Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Madarlagl, Tirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslar aras1 s6zlesme ve mevzuat hiikiimlerinden
kaynaklanan yiikiimliiliikleri yerine getirmekle gérevli Bakanliga baglh fakat 6zel biitgeli bir kurulustur.
Temel sorumlulugunun, uluslar arast 6neme sahip halk sagligi risklerinin iilkeye girmesini engellemek
igin her tiirlii tedbiri almak veya aldirmak oldugu sdylenebilir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise, ikinci ve tglincii basamak saglik hizmetlerini vermek
iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, igletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi, gerektiginde bunlarin birlestirilmesi, ayrilmasi
ve kapatilmasi ile bu kuruluslarda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli bir kurumdur. Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve
verimli kullanilmasini saglamak amaciyla, Kuruma bagli ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlari, il
diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Kamu hastane birliklerinin kurulmasindaki
temel amag, Saglikta Doniisim Programi ile hedeflenen “idari ve mali &zerklige sahip saglik
igsletmeleri”ni olusturmaktir. Kamu hastanelerinin merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi ile daha verimli
kurumlar haline doniiserek i¢inde bulunduklari hantal yapidan kurtulacaklari diigliniilmekte ve oOzel
sektorle rekabet edebilecek 6zerk kuruluslara doniigmeleri hedeflenmektedir. KHK’ya gore, aymi ilde
birden fazla birlik kurulabilir fakat bir ildeki higbir saglik kurumu birlik kapsami disinda kalamaz.
Birligin teskilat yapisini genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri makamlari olusturur. Genel
sekreterlik birligin en iist karar alma ve yiiriitme organidir ve genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar1 bulunmaktadir. Birlige bagli hastaneler ise, hastane
yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisi hastanedeki tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun
bir sekilde yiiriitilmesinden Genel Sekretere karsi sorumludur. Hastane yoneticisine bagli olarak
baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulmustur. Dolayisiyla
bashekim yonetimindeki kamu hastanelerinin organizasyon yapisinin tamamen degistigi sdylenebilir.
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Diger Onemli Diizenlemeler
663 sayili KHK ile yapilan diger 6nemli diizenlemeler agagidaki gibi 6zetlenebilir:

e KHK’nin 49. maddesinde, 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri ¢er¢evesinde saglik
serbest bolgelerinin kurulmasi ongoriillmektedir. Genel olarak serbest bolge, “ililkenin siyasi
sinirlar icerisinde olmakla birlikte glimriik hatt1 disinda sayilan, iilkede gegerli ticari, mali ve
iktisadi alanlara iliskin hukuki ve idari diizenlemelerin uygulanmadigi veya kismen uygulandigi,
sinal ve ticari faaliyetler i¢in daha genis tesviklerin tanindig1 ve fiziki olarak iilkenin diger
kisimlarindan ayrilan yerler” olarak tanimlanabilir. Saglik alaninda serbest bolgelerini kurulmak
istenmesinin temel amaci, iilkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi,
yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasidir. Ayrica bu boélgelerde
yabanc1 hekim ve hemsireler istihdam edilerek yabanci hastalar {ilkeye ¢ekilmeye calisilacak ve
saglik turizminin de onii agilmis olacaktir.

e KHK’nin 58. maddesi ile Tiirkiye Cumhuriyeti’nde hekim olarak ¢alismanin sartlarini belirleyen
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un birinci maddesindeki
“Tirk bulunmak sarttir” ibaresi kaldirilmis ve dordiincii maddesindeki “Tiirk hekimlerinin”
ifadesi “hekimlerin” olarak degistirilmistir. Ayrica 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun iigiincii
maddesinde yer alan “Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsgire
unvani kazanmig Tiirk vatandasi hemsirelerden bagka kimse yapamaz” ibaresi “bu Kanun
hiikiimlerine gére hemsire unvani kazanmis olanlarin disinda hi¢ kimse Tiirkiye’de hemsgirelik
meslegini icra edemez” seklinde degistirilmistir. Boylece Tiirkiye’de yabanci hekim ve hemsgire
calistirmanin oniindeki engeller de kaldirilmis bulunmaktadir. Bunun yaninda KHK’nin 45.
maddesi Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarda 6zel bilgi ve ihtisas gerektiren konularda ya da
proje hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in, 657 sayili Kanun ve diger kanunlarin s6zlesmeli personel
calistirllmasi hakkindaki hiikiimlerine bagl olmaksizin, proje siiresince ve ii¢ yila kadar yerli ve
yabanc1 uzman caligtirilabilecegini hitkme baglamaktadir.

e KHK’nin 52. maddesi goniilliiliikk esasina dayali saglik hizmeti sunumunun yolunu a¢gmaktadir.
Buna gore, saglik hizmeti sunmaya yetkili gercek ve tiizel kisilerce sosyal yardimlagma amaciyla
goniilli ve tUicretsiz saglik hizmeti verilebilecegi hilkme baglanmigtir. Goniillii saglik hizmeti
vermek isteyenlere Saglik Bakanligi tarafindan izin verilecek ve gerekli degerlendirmeler
sonrasinda bu kisilere saglik goniilliisii yetki belgesi verilecektir. Verilecek hizmetlerin sinir ise,
dogrudan saglik hizmeti olmayan hasta karsilama ve bilgilendirme, refakat, kisisel bakim ve
sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi gibi destek hizmetleri ile ¢izilmektedir. Dolayisiyla bu tiir
hizmetleri verecek saglik goniillillerinin saglik meslek mensubu olma zorunlulugu da

bulunmamaktadir.
Cmenne 7] v v
Serbest boélgeler olusturmanin amaclari ve ve iglevleri ile ilgili daha
ayrintili bilgi edinebilmek icin asagidaki adresi Ziyaret edebilirsiniz.

www.ito.org.tr/ito/docs/portal_docs/Sorularla_Serbest_Bolgeler.pdf

Yatakl Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, 2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin yayimlanmasi ile Saglik Bakanligi’nin
organizasyon yapisi yenilenmistir. Ancak heniliz Saglik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarimin
isletilmesine iliskin esaslar1 belirleyen yonetmelik ve uygulama talimatlar1 yayimlanmamistir. Bu sebeple
bu bélimde, halen uygulamada olan 1983 tarih ve 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi incelenecektir. Yonetmeligin amaci, yatakli tedavi kurumlarinda cesitli hizmetlerin
uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina
ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.
Yonetmeligin kapsaminda ilge/belde hastaneleri, glin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezleri yer almaktadir. Bu saglik kurumlari
yonetmelikte asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

a. Ilge/belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidehale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan
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tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

b. Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde
veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

c. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin,
yahut bir organ veya grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlariin yapildigi saglik kurumlaridir.

e. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

f. A&z ve dis saghigr merkezleri: Dis hekimliginin tim branslarinda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 iinit kapasiteli, idari ve
mali bakimdan kendilerine bagh dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de agabilen
miistakil saglik kurumlaridir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 2005 tarih ve 25806 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin yaymlanmasiyla 6nemli
degisikliklere ugramis oldukga kapsamli bir yonetmeliktir. Ydnetmelik, tibbi hizmetler, bilimsel kurullar,
yoOnetim hizmetleri, satin alma, ayniyat depo ve ambar hizmetleri ve ¢aligan personelin gorev ve yetkileri
bagliklar1 altinda incelenecek ve dnemli goriilen maddeleri degerlendirilecektir.

Tibbi Hizmetler

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildig: hastalarin yatakli tedavi
kurumlarinda ilk miiracaat iinitelerdir. Polikliniklere bagvuran hastalara sira numarasi verilir ve muayene
buna gore yapilir. Agir, acil, yasl hastalarla sakatlar ve adli vakalar i¢in sira gozetilmez. Polikliniklerde
bakilacak giinliik hasta adedi branglara, tabip sayisina ve hizmetin geregine gore bastabip tarafindan
belirlenir. Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensibine riayet edilir. Hastalar tek tek muayene edilir ve
muayene esnasinda poliklinik odasina personel diginda kimsenin bulunmasina izin verilmez. Yatakl
tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim segmesine imkan taninmaistir.

Servis hizmetleri, uzman, uzmanlik egitimi gorenler, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog gibi meslek mensuplar1 tarafindan yiiriitiilen bir ekip ¢alismasi olup hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini
amaclar. Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa ndbetci tabip tarafindan 24 saat
sire ile kesintisiz olarak yiriitilen hizmetlerdir. Laboratuar hizmetleri ise, poliklinik ve servis
hastalariin laboratuar ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuari bulunmayan
yatakli tedavi kurumlarinda servis ve polikliniklere gére merkezi bir yerde diizenlenir.

Ameliyathane hizmetleri ile ilgili olarak, ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir
bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak
iizere ilgililere bildirilmesi ve burada g¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel
cerrahi uzmani gorevlidir. Birgok cerrahin bulundugu kurumlarda bastabip tarafindan seg¢ilecek cerrahi
dal uzmani ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir. Ameliyathane hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
ameliyat salonu adedine ve is hacmine gore, sorumlu uzmanin emrinde c¢alismak iizere eczaci,
ameliyathane bashemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane
hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada
caliganlar da ameliyathane sorumlusuna baghdir.

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler, tabip ve hemsire hizmetleri ile diger
teknik, saglik laboratuar hizmetleri bakimindan siirekli olarak gdzlem ve kontrol altinda bulundurulmasi
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gereken hayati tehlike ig¢indeki hastalarin bakimlarinin saglandigi yatakli bakim iiniteleridir. Burada
hayati fonksiyonlar1 izleyecek ve gerektiginde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire ve diger
gerekli goriilen personelin c¢alismalar1 24 saat gorev yapacak sekilde diizenlenir. Yogun bakimda
hizmetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinden o yogun bakim fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin
bir uzmani sorumludur.

Eczane hizmetleri, yatakli tedavi kurumunun yillik ihtiyaglarinin ve bunlarin bedellerinin tespitini ve
idareye bildirilmesini, ilag ve tibbi malzemenin kuruma kabuliinii, bunlarin kuralina uygun sekilde
depolanmasini, kullanima hazir bulundurulmasini, hastalara verilecek ilaglarin usuliine uygun olarak
hazirlanmasini, miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiikketimi gibi pek ¢ok hizmeti kapsamaktadir. Servis,
ameliyathane, poliklinik ve laboratuarlar i¢in gerekli ilaglar eczaneden, sthhi malzeme ise eczane
deposundan alinir. Bunlar i¢in ilag ve sthhi malzeme istek belgeleri ilgili uzmanlarca diizenlenir.

Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi #bbi argiv kurulur. Biitiin servislerin ve olanaklari
Olciisiinde polikliniklerin igi biten dosyalari, bilimsel ¢aligmalar, istatistiki degerlendirmeler hastalarin
diger miiracaatlarinda kullanilmak {izere bir sira ve diizen i¢erisinde muhafaza edilir. Dosyalarin ¢abuk ve
kolay bulunmasi igin, isme, hastaliga ve protokol numarasina gore liizumlu goriilen ¢esitli bulma
kolayliklar1 saglayacak kartoteks sistemler uygulanir. Yatakli tedavi kurumlarinda ayrica, sosyal hizmet
uzmaninin bulundugu bir sosyal servis kurulur. Sosyal servis, yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden,
yatan ve kurumdan ¢ikan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢dziimlenmesi, hastanin
gevresi ve ailesiyle iligkilerinin saglanmasi, kurumun halkla iliskiler faaliyetlerinin yiiriitiillmesi ile
gorevlidir.

Bilimsel Kurullar

Yatakli tedavi kurumlar biinyesinde, hastane konseyi, egitim planlama ve koordinasyon kurulu ve saglik
kurulu olmak iizere ii¢ bilimsel kurul olusturulur.

Hastane konseyi, kurumla ilgili bilimsel ve idari konular1 goriismek ve karara baglamak iizere kurulur.
Konseye bastabibin bagkanligi altinda biitiin servis, laboratuar sef veya uzmanlari, hastane miidiirii ve
bashemsire katilir. Konsey salt ¢ogunlukla yilda en az dort defa toplanir. Konsey, ayn1 zamanda bilimsel
caligmalari, hasta teshis ve tedavisi ile ilgili hususlar1 diizenleyecek ve yoOnetecek gorevliler veya
komiteleri secer. Bu komitelerin g¢esitleri ve iiye sayilar1 yilin ilk toplantisinda kurumun fonksiyonuna
gore konsey tarafindan belirlenir.

Egitim planlama ve koordinasyon kurulu, egitim hastanelerinde ayrica bagtabiple birlikte genel dal
yatakli tedavi kurumlarinda 5, 6zel dal tedavi kurumlar ile yataksiz kurumlarda 3 seften olusan bir
kuruldur. Kurul, Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nin 16. maddesi geregince gorevini yapar. Kurum amiri
kurulun baskanidir. Uyeler arasindan bir baskan yardimcisi segilir ve baskanin bulunmadigi hallerde
yardimcisi ona vekalet eder. Asil ve yedek iiyeler kurumda mevcut sef ve sef yardimcilar tarafindan gizli
oyla segilir. Uyelerin gorev siiresi ii¢ yildir.

Saghk kurullar, tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu raporu
ongoriildiigii hallerde, kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlardir. Tedavi,
hastalik bildirir, istirahat, ortez-protez igin gerekli saglik kurulu raporlari, {i¢ uzman tabipten
olusturulacak saglik kurulunca verilir. Saglik kurullari, var ise ilgili daldan ti¢ uzmanin katilimi ile, ayni
daldan {i¢ uzmanin bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte oncelikle bu uzmanlik dalina en
yakin uzmanlik dalindan olmak {izere, bagtabibin se¢ecegi diger dallardan uzmanlarin katilimi ile kurulur.
Kurul bagkani bastabiptir. Saglik kurulu kararlari ¢ogunlukla alinir. Esitlik halinde kurul baskaninin
katildig1 goriis kararlastirilmig sayilir.

DIKKAT A!
Bilnyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz,

noroloji veya ruh sagligl ve hastaliklari uzmanlari bulunan ve bu uzmanlarin katihmiyla
saglik kurulu/kurullari olusturabilen saglik kurumlari “tam tesekkulli hastane” sayilir.
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Ilge hastaneleri ve giin hastaneleri harig, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari ile ilgili
sorunlar1 tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve bu kurumlar diizeyinde
alinmasi gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek iizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur.

Yonetim Hizmetleri

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢aligmalar giiniin 24 saatinde kesintisiz olarak devam eder. Normal mesai
saatleri digindaki hizmetler, acil vakalarin muayene ve tedavisini, acil ameliyat ve miidahalelerin
yapilmasini ve yatmakta olan hastalarin bakimlarinin devamini kapsar. Hastane bastabipleri, saglik
hizmetlerinin siirekliligi ve kesintiye ugramamasi amaciyla personel sayisini da dikkate alarak vardiya
veya nobet gibi hizmetlerde farkli calisma saatleri belirleyebilir. Nébet hizmetleri evde ndbet, normal, acil
ve brans nobeti olmak iizere dort sekilde yuriitiliir.

e Jcapci nobeti (ev nobeti): Uzman sayisi nobet tutacak miktarlardan az, fakat birden fazla olan
kurumlarda uzmanlar sirayla ev ndbeti tutarlar. Bunun igin aylik ev ndbet listeleri hazirlanir. Ev
ndbetcisi aksam vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma her
davette gelmeye mecburdur.

e Normal nobetler: Mesai saatleri disinda personelin mesai baslangi¢ saatini degistirerek veya
vardiya sistemi ile gordiiriillemeyen ya da bunlarin disinda kalan hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in
diizenlenen ndbet seklidir. Burada amag, ilgili hizmetin mesai saati disindaki devamini
siirdiirerek idari ve tibbi hizmetlerde siireklilik saglamaktir.

e Acil nébetler: Uzman durumu miisait olan kurumlarda liizum goriilen branslar i¢in normal
ndbete ilave olarak acil ndbeti koyulabilir.

e Brans ndbeti: Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 klinikleri ve kadin hastaliklari ve dogum
klinigi bulunan yatakli tedavi kurumlarinda uzman ve klinik adedi g6z Oniine alinarak acil
hizmet i¢in kliniklere biitiin personeliyle birlikte brang nébeti tutturulabilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda nobetler, saat 08.00’den ertesi giin 08.00’e kadar devam eder. Nobetci
olanlar higbir suretle kurumdan ayrilamazlar. Gece nébeti tutanlara ertesi giin gorev verilmez. Kurum
nobet cetvelleri her hizmet bolimii veya meslek grubu icin ayri ayr1 diizenlenir. Nobet listeleri aylik
olarak hazirlanir. Tabip ve dogrudan bastabiplige bagli gorevlilerin listeleri bagtabiplik, idareye bagl
personelin listeleri hastane midiirliigii, bashemsirelie bagli olanlarin listeleri ise baghemsirelik
tarafindan diizenlenir. Nobet tutan her meslek grubu i¢in tasdikli bir nébet defteri tutulur.

Yatakli tedavi kurumlarinda hasta kabul hizmetleri, hasta yatirilmasi, ¢ikarilmasi ve diger kurumlara
nakledilmesi ile 6len ve doganlarin kayit islerini kapsar. Kurumlarda hasta odalarinin bir veya iki kigilik
olarak diizenlenmesi esastir. Hasta odalar1 asagidaki sekilde siniflandirilir:

e Ozel oda: Tek yatakli, buzdolab, televizyon, telefon ve refakatcinin dinlenmesi igin gerekli
boéliimii ve donanimi bulunan, banyolu, tuvaletli hasta odalaridir.

e Birinci smif oda: Tek yatakl, tuvaletli, banyolu, lavabolu ve hasta refakat¢isinin dinlenmesine
yonelik donanimi bulunan hasta odalaridir.

e Ikinci smif oda: iki ya da ii¢ yatakli, yataklar aras1 uygun bigimde ayrilabilen, tuvaletli, banyolu
ve lavabolu hasta odalaridir.

Hastalarin yatakli tedavi kurumuna kabuliinden taburcusuna kadar gegen siire¢ kisaca su sekilde
islemektedir: Polikliniklere miiracaat eden hastalar, tabiplerce muayene edilerek, yatirilmalar1 gerekli
goriilenler, muayeneyi yapan tabip tarafindan hasta giris kagidi doldurulup bastabip veya yardimcisinin
onay! ile ait oldugu servise yatirilmak {izere hasta kabul memurluguna gonderilir. Hasta kabul
memurluguna gonderilen her hasta veya sahibi kimlik belgesini veya tasdikli bir suretini hasta kabul
memuruna vermek zorundadir. Hasta kabul memuru kimlik belgesine gére hastanin kiinyesini hasta kabul
defterine gegirir. Hasta kabulde gerekli iglemleri tamamlanan hastalar yatacagi servisten gelecek hemsire
veya hastane hizmetlisine teslim edilerek gonderilir. Yatan hastalar i¢in olugturulan hasta dosyalar1 tibbi
miisahede kagidi ile derece kagidi ve hasta tabelasi (ilag ve iase tabelasi) olmak iizere ii¢c esas kisimdan
ibarettir. Miisahede — muayene ve derece kdgidina hastalarin kurumda saptanan biitiin miisahedeleri ve
yapilan biitiin muayeneleri sonug ve bulgularla, tedavi ve giinliik degisiklikler yazilir. Hasta tabelasina da,
hastalara icerden ve disaridan verilen, kullanilan ve uygulanan biitiin ilaglar ve tedbirlerle giindelik iage

maddeleri yazilir. Hasta serviste yataga yatirildiktan sonra en kisa siire i¢inde ilgili tabipler tarafindan
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muayenesi ve gerekli laboratuar tetkikleri yapilarak bulgular1 dosyasina islenir. Gerekli tedavi sekli tespit
edilerek tabelasina kaydedilir. Miisahedesi ilgili tabipler tarafindan 24 saat i¢inde tamamlanir. Iyilesen
veya kurumda yatmalarinda fayda goriilmeyen hastalarin dosyalari, servis sefi veya uzmani tarafindan
tabelasina teshis, ¢ikis tarihi, hastaliin istatistik kod numarasi ve ¢ikarilmasina iliskin gerekli agiklama
yazilip imzalandiktan sonra geregi yapilmak iizere idareye verilir. Taburcu edilen hastalara amaca uygun
bir epikriz (¢ikis 6zeti) verilmesi gerekir.

Temizlik hizmetleri kapsaminda, poliklinik, servis, laboratuar, ameliyathane, mutfak, ¢amagirhane,
bahge gibi birimlerin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alim1 yoluyla yapilir. Bu konuda
gerekli onlemleri almak ve yontemleri saglamak i¢in ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane
miidiirii, bagtabibin liizum gorecegi diger personelin katilmasiyla bir Temizlik Komitesi kurulur. Bu
komitece, temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde yapilacagi ile bunlarin ve
temizlik maddelerinin sarf geklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi hususlar1 i¢ yonerge ile
tespit edilir. Yonetim hizmetleri kapsaminda ayrica, mutfak ve beslenme hizmetleri, camagir ve iitii
hizmetleri ile hastane ziyaretleri gibi hizmetler de diizenlenir ve organize edilir.

Satin Alma, Ayniyat, Depo ve Ambar Hizmetleri

Bu hizmetler kurum igin gerekli tiiketim maddeleri, ilag, yiyecek, temizlik, yakacak benzeri tibbi ve sthhi
malzeme, demirbas, doseme ve cihazlarin satin alma, muayene ve teselliim (teslim alma), depolama, sarf
isleri ile her ¢esit onarim ve mali igslemlerin mevcut tiiziik, yonetmelik ve kararname hiikiimlerine gore
yapilmasini kapsar.

Yatakli tedavi kurumlarinda satin alma igleri, satin alma komisyonu tarafindan ilgili mevzuata gore
yapilir. Satin alma ve irsal (gonderme) yolu ile kuruma gelen bir malin muayene ve teslim alinmasi,
Ayniyat Talimatnamesi’ne gore muayene ve teslim alma komisyonu tarafindan yapilir. Bu komisyon
hastane miidiirii bagkanliginda, alinan malin ve yapilan igin 6zelligine gore, bu konuda yetkili birinin ve
bagtabibin tayin edecegi ii¢ kisiden kurulur. Komisyon, malin muayenesi ile birlikte tartilarak veya
sayilarak ambar veya depoya konulmasindan sorumludur. Ambar veya depoya giren her tiirlii malzeme,
yiyecek, ilag ve giyecek diizenli bir sekilde tasnif edilerek yerlestirilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda sayim yapmak iizere her mali yil basinda bastabibin tayin edecegi ve
iclerinde ayniyat saymaninin, yoksa mutemedinin bulunacagi ii¢ kisilik bir komisyon kurulur. Bu
komisyon kurumda mevcut her tiirlii demirbag, malzeme ve mefrusat ile erzak ve diger maddelerin
sayimini yapar. Bu sayimda mevcutlarin resmi kayitlara gore fazlasi, eksigi saptanir. Bozulan, ¢iiriiyen,
kirilan ve dokiilenler nedenleri ile beraber bir tutanakla belirtilerek noksanlari bagtabiplige bildirilir.
Kullanilmayacak hale gelen esya, malzeme, ila¢ ve erzak hakkinda usuliine gore kayit silme islemi
uygulanir.

Ambardan erzak cikartilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Hasta ve personelin
beslenmesi i¢in gerekli tilketim maddeleri, giinliik tiiketim maddeler tabelasi ile ambardan ¢ikarilir. Bu
belgeyi hazirlayan sorumlular ile ita amirinin imzasindan sonra erzakin ¢ikarilmasi i¢in hastane miidiiriine
verilir. Ambardan erzak ndbetci tabip veya memur, diyetisyen ve bashemsire huzurunda ag¢ibasina teslim
edilir. Ambardan ¢ikan ve ambara giren maddeler ambar defterine giinli giiniine kaydedilir. Servislerin
ihtiyact olan temizlik maddelerinin gilinliik veya periyodik siireler i¢in servis sorumlu hemsgireleri
tarafindan baghemsireye bildirilen ihtiya¢ miktarlari, bashemsire tarafindan ihtiyaca uygunlugu kontrol
edilerek tek bir ihtiyag belgesi halinde hastane miidiirliigiine verilir. Tiikketim maddeleri giinliikk
tabelasinin ilgili yerlerine islenerek malzemelerin ambardan ¢ikist saglanir.

Devlet mallarinin, muhafazasi, ihraci, baska kurumlara nakil, kayittan diisme ve imhasindan olusan
ayniyat isleri Ayniyat Talimatnamesi hiikkiimlerine gore yapilir.

Personelin Gorev ve Yetkileri

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'nde, #bbi hizmetlerde c¢alisanlarin (bastabip ve
yardimcilari, sef ve uzmanlar, dig tabipleri, eczacilar, diyetisyenler, bashemsire, hemsireler, hastane
hizmetlileri vb.), tiim tibbi teknisyenlerin (anestezi teknisyenleri, ameliyathane teknisyenleri, laboratuar
teknisyenleri vb.), idari islerde ¢caliganlarin (hastane miidiirii, istatistik memuru, ayniyat saymani, ambar
ve depo memuru, hasta kabul memuru, satin alma memuru, arsiv memuru, tibbi sekreter vb.) ve teknik ve
diger islerde ¢alisanlarin (mithendis, santral memuru, sofor, as¢i, terzi, berber vb.) gorev ve yetkileri
ayrintili bir sekilde tanimlanmistir. Fakat bu bdliimde, bu kitabin kapsamini en ¢ok ilgilendiren pozisyon
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olan hastane midiiriiniin gérev ve yetkilerine yer verilecektir. Hastane miidiiriiniin gorev ve yetkileri
asagidaki gibidir:

e Bagstabiplige bagl olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik, yonetmelik ve
emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

e Kurumun en verimli sekilde ¢alismasini saglamak iizere her tiirlii ihtiyaclarini zamaninda tespit
eder ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri alir. Bastabibin verecegi talimata gore sonuglandirir.

e Satmmalma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve geregi gibi
yapilmasini saglar.

e Giinliik iase tabelalarmi kontrol eder, buna gére ambardan ¢ikacak veya disaridan gelecek gida
maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

e (Cihaz, her tiirli motor, esya ve bina onarimi gibi iglerin ilgililerce zamaninda yapilmasini saglar.

e Idari birimlerin gérevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini saglamakla genel idare
hizmetlerinde ¢alisan kendisine bagl personelin mevcut kanun tiiziik ve yonetmelikler uyarinca
gorev yetki ve sorumluluklarini belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe karsi sorumludur.

e Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil savunma uzmani yoksa sivil savunma, deprem,
yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in genel olarak devlet kuruluglari idare
amirlerine yiiklenmis gorevleri titizlikle yiirtitiir.

e Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar ¢alisma cetvellerini vaktinde, dogru ve
eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir. Keza sihhi, idari, mali ve her ¢esit evrak ve
cetvellerin de kurumca zamaninda diizenlenip ait oldugu makama gdnderilmesini saglar.

e Bulasic1 hastaliklar teshisi konulan vakalar1 ve bunlardan 6lenleri kurumun bulundugu yerin
saglik amirine giinii giinline ve ayrintili bir sekilde haber verir.

e Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her ¢esit maddenin ambar kayitlarindaki miktarlara ve
glinliik yiyecek ve iceceklerin tabeladaki miktarlar1 ile sartnamelerindeki niteliklere
uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar goriirse bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini
saglar. Uygun nitelikte olmadig: ilgililerce bildirilen besin maddelerini bastabibin izniyle geri
gevirir.

OZEL SAGLIK KURULUSLARI ILE ILGILI MEVZUAT

Bu boliimde incelenecek olan ve o6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve poliklinikler, 6zel
muayenehaneler, 6zel laboratuarlar ve 6zel agiz ve dis sagligl hizmeti sunan kurumlar gibi 6zel saglik
kuruluslarinin hizmet sunum ilkelerini belirleyen temel yasal diizenlemeler asagidaki gibidir:

e Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiiziigii

e Ozel Hastaneler Yonetmeligi

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetmeligi

e Apiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetmeligi

e Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Kanunu (3153
sayili Kanun)

e Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlart Kanunu (992 sayili
Kanun)

Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tuzugu

24.05.1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, devletin resmi hastaneleri ve belediyelere ait
hastaneler disinda kalan 6zel hastanelerin agilma, kullanma ve kapanma sartlar1 ile teskilat yapisini
diizenlemektedir. Kanunun birinci boliimiinde 6zel hastanelerin tanimlar1 ve acilma sartlarina, ikinci
bolimiinde 6zel hastanelerin teskilat yapisina, ligiincii boliimiinde 6zel hastanelerin gorevlerine ve son
boliimiinde ise cezai hiikiimlere genel olarak yer verilmektedir. Ayrica bu kanuna dayanarak ¢ikarilan
28.02.1982 tarih ve 8/5747 sayili Ozel Hastaneler Tiiziigli, Hususi Hastaneler Kanunu’nun uygulanma
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esaslarin1  diizenlemektedir. Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarin
nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu ilag, ara¢ ve geregler ve 6zel hastanelerin ig
hizmetlerine iligkin esaslar bu tiiziikte gosterilmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Ozel hastanelerin tabi oldugu Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin yetersiz kalmasi
sonucu ve insan sagligi gibi 6nemli bir konuda gorev alacak 6zel hastanelerin ¢agdas kurallara tabi olmasi
gerekliliginden hareketle, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi yayimlanmistir.
Yonetmelik hukuksal dayanagini 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. ve 9. maddesinin
(c) bendinden ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 43’lincii maddesinden almaktadir. Yonetmeligin amaci, etkin, verimli ve kaliteli saglik
hizmeti sunulmasini saglamak f{izere, biitlin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin
tespit  edilmesine, smiflandirilmasina, siniflarin  degistirilmesine, amaca uygun olarak
tegkilatlandirilmasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine iligkin
usul ve esaslar1 diizenlemektir. Kapsami ise, devlete, belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizel
kisiliklere ait hastaneler disinda kalan gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastanelerden
olugmaktadir. Yonetmeligin igerik olarak oldukca kapsamli ve detayli olmasindan dolay1 yalnizca 6nemli
goriilen maddeleri asagidaki konu bagliklar1 halinde incelenecektir.

Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolari

Ozel hastaneler, yonetmelikte asgari olarak 6ngoriilen bina, hizmet ve personel standartlarina sahip olan,
yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta
ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren kuruluslar olarak tanimlanmaktadir. Ozel hastanelerde
gbzlem yataklar1 hari¢ en az yliz hasta yatagi bulunmalidir. Ancak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
bolgesel hizmet ihtiyaglar1 dogrultusunda, atil kapasiteye de yol agmamak ig¢in ellinin altinda hasta yatagi
olmamak kaydiyla &zel hastane agilmasina izin verilebilir. Ozel hastanelerin kadrolar1 bolgesel ihtiyaglar
dikkate alinarak Saglik Bakanligi’nca belirlenmektedir. Ozel hastaneler, dort klinisyen uzmandan az
olmamak kaydiyla belirlenen toplam kadrolarin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete
baslayabilirler. Toplam kadronun dértte {iiiniin iki y1l icinde aktif hale getirilmesi zorunludur. ki yil
icinde aktif hale getirilmeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik kadrolar Bakanlik tarafindan izin
verilmesi halinde aktif edilir. Klinisyen uzman sayis1 dordiin altina diisen hastanelerin faaliyeti iki yil
kadar siireyle askiya alinir. Bu siire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel hastanelerin
ruhsati iptal edilir.

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine, Saghk Bakanlhigi tarafindan
elektronik olarak kaydedilir. Mesul miidiir, bu sistem iizerinden hastanenin her bir uzmanlik dali i¢in
toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif ¢alisanini takip eder, hekim ayrilis ve baslayis
tekliflerini bu sistem {izerinden yapar ve ¢aligma belgelerini diizenler.

Hastane Kurulus Yeri, Bina Altyapi ve Personel Standartlari

Ozel hastane kurulus yerinin segiminde dikkate alinmasi gereken 6zellikler, yonetmelikte ayrintili olarak
ele alinmaktadir. Buna gore, hastanenin kurulacagi alanin giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz
olmadiginin ve insan saghigmi olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslardan uzak oldugunun
raporlarla tespit edilmesi gerekmektedir. Hastane binas1 i¢in yeterli yesil alan ayrilmis olmali ve ulagim
sartlar1 ve ulasim noktalar1 agisindan hastane yeri uygun olmalidir. Ayrica hasta ve yakinlari ile hastane
caliganlari i¢in yeterli sayida otopark da ayrilmig olmalidir.

Ozel hastane agmak isteyenler, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan planlamada ihtiyag gosterilen
yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak iizere basvurabilirler. Hastane acilmadan o6nce Saglik
Bakanligi’ndan 6n izin alinmasi gerekmektedir. On izin igin, yonetmelikte tanimlanan belgeler ile gerekli
mimari projelerini il saglik miidiirliikleri vasitasiyla Saglik Bakanligi’na gonderen hastanenin bagvurusu,
otuz is giinii igerisinde sonuglandirilarak basvuru sahibine yazili olarak bildirilmektedir. Ozel hastaneler,
projesi ile Saglik Bakanligi’ndan 6n izin alarak ilgili imar mevzuatina gore insa edilen binalarda
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kurulabildigi gibi, baska amagclarla yapilmakla birlikte gerekli sartlar1 tagiyan ve tadilat igleminden 6nce
Saglik Bakanligi’ndan 6n izin alarak 6zel hastane binasina doniistiiriilen, tadilat bittikten sonra hastane
olarak yapi1 kullanma izin belgesi almis binalarda da kurulabilir.

Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri, tibbi hizmeti engelleyecek tarzda ve hastane binasindan veya
bina kompleksinden ayr1 yerde tesis edilemez. Ozel hastaneler miistakil bir binada faaliyet gosterirler ve
binanin hastane olarak kullanilan kisminda, hi¢bir suretle bagka amaca yonelik bir igyeri bulunamaz.

Ozel hastanelerin agilmasi ve ruhsatlandiriimas: da Saglik Bakanligi’nin izni ile gerceklesir. Ozel
hastane agmak isteyenler, ne tiir bir 6zel hastane acacaklarini belirten bir dilek¢e ve yonetmelikte
tanimlanan dilek¢eye ekli bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler ile ilgili valilige
bagvururlar. Yapilan basvuru ilgili il saglik miidiirliigii tarafindan dosya iizerinden incelenerek noksanlik
bulunmamasi halinde Saglik Bakanligi’na gonderilir. Bakanliga ulasan basvuru, oOncelikle dosya
iizerinden incelenerck Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu'na iletilir. Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonu, 6zel hastanelerin ruhsat bagvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya
iizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari, gruplandirilmalari, denetlenmeleri,
degerlendirilmeleri ve kapatilmalari ile ilgili tavsiye kararlar1 almak iizere Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus bir komisyondur. Komisyon tarafindan degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi ve komisyon {iyelerinin hastaneyi yerinde inceleyerek hastanenin uygunluguna karar
vermesi halinde, komisyon inceleme raporunu Saglik Bakanligi’na sunar ve Bakanlik bu sonuca gore 6zel
hastaneye ruhsatname diizenler. Biitiin bu islemlerin tamamlanmasinin ardindan Saglik Bakanlig1 faaliyet
izin belgesi diizenler ve bu belgenin verilmesi ile 6zel hastane hasta kabul ve tedavisine baslayabilir.

DIKKAT A! ..
Ozel hastanelerin acilmasi ve ruhsatlandiriilmasi sirecinde Saglik

Bakanhigrnin ilgili mudurliikleri ve Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu tarafindan dosya
Uzerinden yuratulen incelemeler sirasinda eksikliklerin tespit edilmesi sonucu izlenecek
prosedir yonetmeligin ilgili maddelerinde ayrintili olarak agiklanmaktadir.

Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidiir tarafindan yiirtitiiliir. Mesul miidiir
olacak olan hekimin, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi, en az bes yillik hekimlik yapmis olmasi,
herhangi bir sugtan dolay1 hapse girmemis olmasi ve ilgili tabip odasina kayitli bulunmasi gerekmektedir.
Mesul miidiiriin temel gorevleri arasinda, 6zel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata
uygun olarak yiiriitmek, 6zel hastane adina belge onaylamak, Saglik Bakanligi ve il saglik miidiirligi ile
her tiirli iletisim ve yazigmalar1 yiiriitmek, 6zel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini
korumak ve gelistirmek yer almaktadir. Tabip, dis tabibi ve diger saglik personeli 6zel hastane
kadrosunda sozlegsmeli olarak ¢aligir. Saglik personelinin isten ayriliglari, en geg bes is giinii igerisinde il
saglik midirligine bildirilir ve calisma belgesi iptal edilir. Ayrilan bir uzman hekim yerine ayni
uzmanlik dalinda bir bagka hekim goreve baglatilabilir.

Ozel Hastanelerin Hizmet Unitelerine fliskin Alt Yapi Standartlari

Ozel hastanelerde hasta odalarmin, yeterli giinisig1 alabilecek konumda, dezenfeksiyona elverisli ve
kolay temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekmektedir. Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgi ve personelin
yogun kullandigi ve hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek mekanlarda hasta odasi
olmamalidir. Ozel hastanelerde hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali igin en az bir hasta yatag:
ayrilmalidir. Hasta odalariin kap1 genisligi en az bir metre on santimetre olmali ve bu odalardaki banyo
ve tuvalet kapilar1 disar1 agilacak sekilde diizenlenmelidir. Bir odada en fazla iki hasta yatagi bulunabilir.
Hasta odalarinda her hasta yatagi i¢in ayr1 olmak iizere, merkezi oksijen ve vakum tesisati yer alir.

Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatag1 basina ayrilmasi gereken asgari
alan Olgiileri, yonetmelikte ayrintili olarak ele alinmaktadir. Buna gore, 6rnegin tek yatakli hasta odalari
en az dokuz metrekare ve iki yatakli odalar1 hasta basina en az alti metrekare alana sahip olmalidirlar.
Ozel hastanelerde, yogun bakim, prematiire ve yeni dogan iinitesindeki yataklar (kuvoz, agik bebek
yatagi) ile yanik merkezi ve yanik odalarindaki yataklar, hasta yatak sayisina dahil edilirler. Fakat asagida
siralanan hasta yataklari, 6zel hastanenin toplam hasta yatagina dahil degillerdir:
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e Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvdozler,
e Dogum igin kullanilan dogum masalar1 ve sanci odasi1 yataklari,

e Poliklinik, acil ve laboratuarlarda muayene, kiiciik miidahale, gdzlem ve hastalarin istirahat1 i¢in
kullanilan sedye ve yataklar,

e Anestezi odas1 ve ameliyathanelerde, ameliyat 6ncesi uyuma ve bekleme i¢in kullanilan yataklar,
e Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi1 yataklari,

e Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravendz, infiizyon,
inhalasyon ve sedasyon iglemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi dort saatten daha az bir zaman
dilimi i¢inde yapilan tedaviler i¢in kullanilan giiniibirlik tedavi yataklari,

e Refakatci yataklari.

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere; yatakli hasta
katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ila¢ hazirlama alani bulunan ve
koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu kurulmasi sarttir. Ayrica 6zel
hastanelerde, klinik uzmanlik dallar1 i¢in yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene
odasi ayrilmalidir. Bu odalarda uzmanlik dalina iligskin arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi,
soyunma boliimii ve lavabo bulunur. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile iiroloji polikliniklerinde ayrica
tuvaletin bulunmasi gerekir.

Ozel hastanelerde, cerrahi uzmanlk dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile
uyandirma boliimii bulunur. Bununla birlikte hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve dis sagligi dal
hastaneleri ile goz hastaliklar1 dal hastanelerinde bir adet ameliyat salonu bulunabilir. Ameliyathane
salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur ve bu salonlar gerekli sterilizasyon sartlarini
tagir. Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel
malzemeler kullanilarak yapilir. Ayrica ameliyathane taban-tavan arasi net yliksekliginin en az {i¢ metre
ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genigliginin en az iki metre olmasi gerekir. Ameliyathane
alaninin, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile iklimlendirilmesi ve
havalandirilmasi gerekir.

DIKKAT A!
Dahili uzmanlk dallarinda hizmet verecek olan 06zel dal

hastanelerinde ameliyathane bulunmasi zorunlu degildir.

Ozel hastanelerin yogun bakim iiniteleri ile ilgili standartlarma bakildiginda, yatak sayisi elliye kadar
olan 6zel hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak dahili uzmanlik dallar1 i¢in ayrilmak sartiyla en az iki
yatakli yogun bakim {initesi kurulmasinin zorunlu oldugu dikkati ¢ekmektedir. Yatak sayisi ellinin
iizerinde olan hastanelerde ise, her otuz yatak i¢in birer yogun bakim yatagi ilave edilir. Kardiyoloji
uzmanlik dali i¢in koroner yogun bakim {initesi en az bir yatak; kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali
icin en az iki yatak bulunan kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlik dali ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dallar i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerinde
en az iki kuvoz bulunmasi gerekir.

Dal hastanelerinde de ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim iiniteleri kurulur. Ag1z ve dis
sagligl dal hastaneleri ile goz hastaliklar1 dal hastanelerinde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.
Yenidogan yogun bakim {initesi ile diger yogun bakim {initelerinin birbiri ile baglantili olmamasi gerekir.
Ayrica kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinin, ameliyathane tam steril alaninda olmamak
kaydiyla, ameliyathane ile baglantili olmasi zorunludur. Koroner yogun bakim, diger yogun bakim
iinitelerinden ayr1 diizenlenebilir. Yogun bakim {initelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel
kullanim alanlari ile dogrudan baglantis1 olmamasi gerekir.

Acil tinitelerinin 6zel hastanelerin ana giriginden ayri, kolay ulagilabilir, ambulans ulagimi ile arag
giris ve c¢ikigina elverisli ve uygun egimli sedye rampasi bulunan bir giriginin bulunmasi gerekir. Acil
iinitesi, personel ve tibbi cihaz donanimi, liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri
yoniinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi
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saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil iinitesinde, en az bir adet ilk muayene odasi, bir adet miidahale
odasi ile miisahede odasi, giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili
erkek ve kadinlar icin birer tuvalet ve lavabo bulunur. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hizmet
sunan 6zel hastanelerde ayrica bir alg1 odasmin bulunmas: gerekmektedir. Ozel hastanelerde kompleks
sekildeki yapilagsmalarda acil iinitesi, ortak hizmet verecek sekilde tek olarak planlanmis ise,
ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji linitesi ile fizik baglantisinin olmasi gerekir.

w s Ozel hastanelerde eczane bulunmasi zorunlulugu olup olmadigini

biliyor musunuz?

Agiz ve dis saghgr ile goz hastaliklar1 dal hastaneleri disinda kalan 6zel hastanelerde, iginde rontgen
cihazinin bulundugu bir radyoloji laboratuar: kurulmasi ve hizmet sundugu uzmanlik dallariin
gerektirdigi biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuari bulunmasi zorunludur. Ozel hastaneler, hizmet
verecegi uzmanlik alaninin gerektirdigi hematoloji, genetik ve patoloji laboratuarlarmi kurabilir. Ozel
hastane biinyesindeki laboratuarlar i¢in ilgili mevzuata gore hastane adina ruhsatname diizenlenir ve
laboratuar hizmetleri bir laboratuar uzmaninin sorumlulugunda vyiiriitiiliir. Ozel hastaneler, Saglk
Bakanligi’nca hastanenin bulundugu il i¢in tahsis edilen laboratuar uzman sayisinin her bir hastane igin
gerekli uzman sayis1 bakimindan yeterli olmamasi halinde, Planlama ve Istihdam Komisyonu’nun goriisii
alinarak, 6zel laboratuarlardan ya da kamu kurum ve kuruluslar1 biinyesinde kurulan laboratuarlardan
hizmet alim1 da yapabilir.

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon iinitesinin bulunmasi sarttir. Bu
iinite miimkiinse, ameliyathane ile baglantili olmalidir. Ancak steril malzeme transferinin steriliteyi
bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden bagimsiz da olabilir.

Ozel Hastanelerin Diger Birim ve Alanlarina fliskin Alt Yapi Standartlari

Ozel hastanelerde, katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarilabilecek nitelikte en az bir metre
elli santimetrekare geniglikte olmasi gerekmektedir. Hastanelerin biitiin katlarinda koridor genislikleri ise
en az iki metre olmalidir. Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren uygun gii¢ ve nitelikte bir
jeneratdr ile en az iki asansoriin bulunmasi ve asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta
tagimaya elverigli olmasi sarttir. Birden fazla kat1 bulunan 6zel hastanelerde ilgili mevzuata uygun olarak
yangin merdiveni yapilmasi da zorunludur.

Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1s1tilmas1 gerekmektedir. Bolge ve mevsim sartlarina gore
merkezi sogutma veya split klima sistemi de kurulur. Ayrica hastanelerin ameliyathane, yogun bakim
iinitesi ve steril sartlar1 gerektiren diger alanlarinda, yeterli havalandirma ve sterilizasyon i¢in hijyenik
klima santral1 yapilmasi zorunludur. Tibbi atiklar ve ¢oplerle ilgili olarak ise, “Tibbi Atiklarin Kontrolil

Yonetmeligi” hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirlerin alinmasi ve tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1
¢Op odalarinin tesis edilmesi gerekmektedir.

Ozel hastanelerde, hem hastalar ve hem de personel icin yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo, ayrica
gerektiginde otopsi yapmaya elverisli bir de morg bulunmalidir. Calisan biitiin personel i¢in binanin
durumuna ve hastane kadrosuna gore yeteri miktarda ¢alisma, soyunma ve giyinme yerlerinin bulunmasi
da sarttir.

Ozel Hastanelerin Hizmet ve Calisma Esaslari

Ozel hastanelerin poliklinik hizmetleri ile ilgili hizmet ve galisma esaslarma bakildiginda, bir poliklinik
muayene odasinda en fazla iki hekimin c¢aligmasina izin verildigi goriilmektedir. Ayakta hasta
muayenesinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”’nde 0Ongoriilen ilkelere uygun davranilarak, hasta
mahremiyetine saygi ilkesine uyularak hastalar ayr1 ayr1 muayene edilir. Tibbi muayenenin ilgili hekim
tarafindan yapilmasi sarttir ve muayene sirasinda gorevli bir hemsirenin de bulunmasi asildir.
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Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarn hastanin saghk giivencesi olup
olmadigina veya 6deme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi
miidahalenin kayitsiz sartsiz ve gecikmeden yapilmasi zorunludur. Ozel hastane, acil olarak gelen
hastalara yeterli personel veya donanimi olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin
saglik glivencesi olmadig1 ve benzeri sebeplerle gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginamaz. Acil
olarak hastaneye miiracaat eden hastalarin acil tibbi miidahale ve tedavileri yapilirken higbir suretle
tedavi masraflarinin nasil karsilanacagi sorulamaz. Acil servise bagvuran hastalara, yogun bakim hizmeti
dahil olmak tizere gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami i¢in gerekiyorsa hastanin yatisi
yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi esastir.

Ozel hastanelerin acil iinitelerinde giiniin her saatinde hekim bulundurulmas: sarttir. Ayrica acil
hekimi tarafindan yapilacak olan davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalar1 zorunludur.
Normal ¢aligma saatleri disinda faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman hekimler icap¢1 konumda
gorev yaparlar. Nobetci hekim listeleri haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak
dosyalanir. Acil tinitesinde bulundurulmasi gereken biitiin tibbi donanim, malzeme ve ilaglarin listesi
yonetmeligin eklerinde gosterilmektedir.

Ozel hastaneler, acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullanilmak iizere, tam donaniml
ambulans bulundurmak veya ruhsati bulunan bir ambulans sirketi ile hizmet s6zlesmesi yapmis olmak
zorundadirlar. Ozel hastanelerdeki eczanelerden sadece yatan hastalara ilag verilir.

Ozel hastanelerde ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon iinitesi ve acil finitesi ile laboratuarlar ve
poliklinik hizmetleri gibi hastanedeki tiim hizmet alanlarinda ¢alisma esaslarina iliskin kurallar, ulusal ve
uluslar aras1 uygulama normlari dikkate alinarak mesul miidiir tarafindan yazili hale getirilerek i¢ hizmet
yonergesi hazirlanir. Bu yonerge miidiirliigiin uygun goriisii alinarak ilgili birim personeline uygulanir ve
denetimlerde yetkililere ibraz edilir.

Tibbi Kayit ve Arsiv, Faturalandirma, Yatak Siniflari ve Ucretlendirme

Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, rontgen, laboratuar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet
initelerinde, sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi miidiirliikge miihiirlenmis protokol
defterlerinin tutulmasi zorunludur. Ayrica hastaneye basvuran her hasta igin hasta dosyasi diizenlenir.
Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili biitiin miisahedeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik
sonuglart ile tedavi ve giinliik degisiklikler islenir. Ozel hastanelerde tutulan hasta dosyalar1 en az yirmi
yil siireyle saklanir.

w » I8 Hasta dosyasi igcerisinde asgari olarak bulunmasi gereken belgelerin

neler oldugunu biliyor musunuz?

Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalarla ilgili olarak yapilan tibbi ve
idari islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve gerektiginde ilgili
merciler i¢in hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkezi arsiv kurulmasi
zorunludur. Bu tiir kayit islemleri, bilgisayar ortaminda ve/veya ihtiyaca gore yazili kayit sistemi ile
tutulabilir. Bilgisayar ortamindaki kayitlar, denetim veya baska resmi amagla istenildiginde, bilgisayar
ekraninda izlenen belgeyle daha Onceki ¢iktilarin tutarlilik gdstermesi zorunludur. Ayrica bilgisayar
ortamindaki veriler glinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak yedeklenir.

Ozel hastanelerde ayakta ve yatarak tedavi edilen biitiin hastalar i¢in fatura diizenlenmesi zorunludur.
Hastane faturalarinda muayene iicreti, tetkik ve tahlil bedelleri, yatak iicreti, ilag bedelleri, ameliyat {icreti
ile hastalara kullanilan sarf ve diger tibbi malzemeler dokiimlii olarak ve birim fiyatlar1 belirtilerek
gosterilir veya dokiimlii ilag ve malzeme listesi de faturaya eklenir. Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve
tibbi malzemeler ile ayrica verilen igecek, gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri ihtiyaglar igin
alinacak {icret, piyasa rayi¢ bedellerinin iizerinde olamaz.

Ozel hastanelerde yatak siiflari, 6zel, birinci ve ikinci sinif hasta odalar1 seklinde gruplanabilir. Ozel
oda, tek yatakli, suit odali, icerisinde buzdolabu, televizyon, telefon ve refakat¢inin dinlenmesi igin gerekli
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bo6limii bulunan, miistakil banyo ve tuvaleti olan odalardir. Birinci sinif oda, tek yatakli, miistakil tuvalet
ve banyosu bulunan ve refakatgi i¢in dinlenme yeri bulunan odalar; ikinci simif oda ise, iki yatakli ve
miistakil tuvalet ve banyolu hasta odalaridir. Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gére
giindelik ticret alinir. Giindelik yatak iicretine, yatak, yemek, temizlik ve rutin hemsirelik bakimi dahildir.
Bu hizmetler giindelik yatak ticreti disinda ayrica fatura edilemez.

Ozel hastaneler, giinliik yatak iicretlerini her yil kendileri tespit ederek Bakanliga bildirir ve bu iicret
Bakanlik¢a onaylanir. Bakanlik, hastane smiflamalarini, emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en diisiik
yatak fcretlerini ve hastane kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde giinliilk yatak iicretlerinin st
sinirini belirlemeye yetkilidir.

Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarin %3’{i fakir ve muhta¢ hastalarin
tedavisine ayrilir. Bu yataklarda hastanenin bulundugu yerdeki en biiylik miilki amir veya il saglik
miidiirliigii tarafindan sevk edilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve bagka bir kuruma nakli tibben
miimkiin olmayan fakir hastalarin tedavileri {icretsiz olarak yapilir.

Denetim, Yasaklar ve Cezalar

Ozel hastaneler, sikayet iizerine yapilan inceleme ve sorusturma ile Saglk Bakanligi tarafindan Ozel
Hastaneler Teknik Komisyonu’na yaptirilan ya da Bakanlik miifettigleri tarafindan yapilan denetimler
disinda, il saghk miidiirliigii ekipleri tarafindan alt1 ayda bir rutin olarak denetlenir. Denetim sonucunda
ortaya ¢ikan personel, tibbi donanim, ilag, tesis, bina ve diger standartlardaki eksiklikler ve tibbi
hizmetler acisindan tespit edilen eksiklik ve usulsiizliikler rapor haline getirilerek Saglik Bakanligi’na
gonderilir. Bu denetimler sonucunda tespit edilen eksikliklerin belirlenen siireler zarfinda giderilmesi il
saglik miidiirliigii tarafindan hastane mesul miidiiriine yazili olarak bildirilir. Verilen siire sonunda,
eksikliklerin giderilmedigi goriiliirse valilik tarafindan Ozel Hastaneler Denetim Formu’nda belirlenen
islemler uygulanir. Ancak, denetim sonrasi mevcut durumun hastalarin tedavi ve saglik durumunu
olumsuz yonde etkiledigi belirlenirse, valilik tarafindan islem yapilmadan dogrudan Saglik Bakanligi’na
bildirilir ve eksikliklerin giderilmesine kadar hastanenin tamaminda faaliyetin geg¢ici ya da siiresiz
durdurulmasina Saglik Bakanlig1’nin goriisii alinarak valilik¢e karar verilebilir.

Yukarida belirtilen eksiklik ve usulsiizliikler disinda, 6zel hastanenin bir kisminda ya da tamaminda
faaliyetlerin gegici olarak durdurulmasina sebep olacak kosullar Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde
ayrintili olarak ele alinmaktadir. Denetimler sonrasi eksikliklerin belirlenen siirelerde giderilmemesi
nedeniyle bir kisminda ya da tamaminda faaliyetleri gecici olarak durdurulan hastanede, faaliyet
durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil igerisinde eksiklikler giderilmezse, hastanenin ruhsat1 Saglik
Bakanligi tarafindan askiya alinir. Faaliyetleri gegici olarak durduruldugu halde hasta kabuliine devam
eden 6zel hastanenin faaliyeti, iki kat siireyle tamamen durdurulur. Eger hastane bu kosullarda da hasta
kabuliine devam ederse, hastanenin ruhsati Saglik Bakanligi tarafindan geri alinir ve hastane tekrar
ruhsatlandirilmaz.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde, 6zel hastaneler ve kisiler igin yasak olan fiil ve davranislar ayrmtili
olarak belirtilmistir. Bu yasaklara aykir1 hareket edenlere ve yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara
uymayanlara, gene yonetmelikte dngoriilen idari yaptirimlar ile yonetmelikte yaptirim ongoriillmemekle
birlikte 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda yaptirim dngériilen diger hallerde ise, bu kanunda ve
ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai yaptirimlar uygulanir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik

6 Ocak 2008’de yiriirlige giren yonetmeligin amaci, ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik
kuruluglarinin yapilandirilmalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi,
denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usul ve esaslari diizenlemektir. Yonetmeligin kapsamina, tip
merkezleri, poliklinikler, laboratuarlar, miiessese ve muayenehaneler girmektedir. Olduk¢a kapsamli olan
yonetmeligin dnemli goriilen boliimleri asagidaki konu basliklart halinde incelenecektir.
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INTERNET g .
- 2008 yilinda cikartilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik

Kuruluglari Hakkinda Yonetmelik’de kisa sire icerisinde sekiz kez degisiklik yapiimistir.
Yapilan degisiklikler ile ilgili ayrintili bilgi edinebilmek icin asagidaki adresi ziyaret
edebilirsiniz. www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/6ocakatd.pdf

Saglik Kuruluglarinin Tarleri ve Kadrolari

Tip merkezi kadrolari, Saglik Bakanligi tarafindan bulundugu bolgedeki planlanan tabip/uzman sayisi ve
hizmet ihtiyaci1 dikkate alinarak belirlenmekte ve ilan edilmektedir. Tip merkezleri en az dort klinisyen
uzmanla ac¢ilir. Bu merkezler, uzman kadrolarmmi bulunduklar1 il smirlart igerisinde baska bir tip
merkezine ya da 6zel hastaneye devredebilir ya da karsilikli olarak uzmanlik dali degisimi yapabilir.
Poliklinikler ise, en az iki tabip tarafindan ortak olarak agilabilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle
baglantili olacak sekilde olusturulan saglik kuruluslaridir.

Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak yiiriitmek iizere miistakil olarak agilan
saglik kurulugudur. Laboratuar, 992 sayili Kanun kapsaminda tibbi tahlil islemi yapar. Miiessese ise,
3153 sayili Kanun kapsaminda goriintiilleme ve/veya radyoterapi, niikleer tip, fizik tedavi gibi muayene,
tan1 ve/veya tedavi hizmeti sunar. Laboratuar ve miiessese uzman sorumlulugunda faaliyet gosterir ve bir
veya birden fazla uzman ¢aligtirabilir. Bu kuruluslar, calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere
hizmet verir ve ¢alisma saatleri i¢erisinde en az bir uzman bulundururlar.

Saglik Kurulusglarinin Planlanmasi, Yer Secimi ve Bina Durumu

T1p merkezi agmak isteyenler, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan planlamada ihtiya¢ gosterilen yerlesim
bolgelerinde faaliyette bulunmak iizere bagvurabilirler. Tip merkezi ya da poliklinik, laboratuar ve
milessese agmak isteyenlerin Saglik Bakanligi tarafindan yapilan planlamaya uyma zorunlulugu
bulunmaktadir. Bagvuru sirasinda sunulmasi gereken belgeler yonetmelikte ayrintili olarak ele
alimmaktadir.

T1p merkezlerinin yer se¢im kriterleri, 6zel hastaneler i¢in gegerli olan kriterlerle olduk¢a benzerdir.
Buna gore, tip merkezi binasinin bulundugu alanin giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin ve
insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslardan uzak oldugunun tespit edilmis
olmas1 gerekmektedir. Ayrica ulagim sartlar1 agisindan uygun ve imar mevzuatina gore 6zel saglik tesisi
yapilabilecek bir yer oldugunun belgelenmesi sarttir. Poliklinikler ise, saglik hizmeti sunulmaya uygun
binalarda kurulur. Tip merkezi ve polikliniklerde yeterli sayida otopark yerinin de ayrilmis olmasi
gerekmektedir.

Tip merkezi agilmadan 6nce Saglik Bakanligi’ndan 6n izin alinmast sarttir. On izin almak igin gerekli
olan belgelerin il saghk miidiirliikleri vasitasiyla Saglik Bakanligi’na gonderilmesini takiben yapilan
incelemeler sonucu bir eksiklik tespit edilmezse, en ge¢ otuz is giinii igerisinde iglemler sonuglandirilarak
On izin belgesi diizenlenir. Tip merkezleri, 6n izin alinarak ilgili mevzuata gore insa edilen binalarda ya
da gerekli sartlar1 tagiyan ve on izin belgesi alinarak tip merkezi binasina doniistiiriilen yapilarda
kurulabilir. Poliklinikler ise miistakil ya da miistakil olmayan binalarda kurulabilirler. Miistakil bina da
degil ise, mutlaka ayr1 poliklinik girisi olmak zorundadir. Ayrica miistakil olmayan binalarda ilgili
mevzuata gore poliklinik agabilmenin miimkiin oldugunun belgelenmesi gerekmektedir. Poliklinikler de
hizmet birimlerinin ayni bina igerisinde, dogrudan birbiri ile baglantili ve bitisik konumda olmasi
zorunludur. Hem tip merkezi hem de poliklinik binalarinin yap1 kullanma izin belgelerinin de bulunmasi
gerekmektedir.

Saglik Kuruluslarinin Ruhsatlandirilmasi

Saglik kurulusu agacak kisi, yonetmelikte belirtilen belgelerle il saglik miidiirliiklerine bagvurur.
Bagvuru/ruhsat dosyasi il saglik miidiirliigii tarafindan incelenir ve eksiklik olmamasi halinde, dosya
Saglik Bakanligi’na gonderilir. Bakanliga ulasan basvuru oOncelikle ilgili genel miidiirliikk tarafindan
incelenir ve varsa eksiklikleri tamamlatilarak, Teknik Inceleme Ekibi’ne havale edilir. Teknik Inceleme
Ekibi, saglik kurulugunun ruhsatlandirilmasi ve faaliyetleri sirasinda yonetmelikte belirtilen standartlara
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uygunlugunu dosya Tlizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari, denetimleri,
degerlendirilmeleri ve kapatilmalari ile ilgili tavsiye kararlar1 almak iizere Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan bir ekiptir. Saglik kurulusu bu ekip tarafindan yerinde incelenir. Saglik kurulugunun
uygunluguna karar verilmesi halinde yerinde inceleme raporu diizenlenerek Saglik Bakanligi’na sunulur.
Bu inceleme raporu ile eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilmemis olan saglik kurulusuna Saglik
Bakanligi tarafindan ruhsatname diizenlenir.

w s Muayenehanelerin acilmasinda izlenecek yasal prosedirin nasil

igledigini biliyor musunuz?

Saglik Kuruluglarinda Bulunmasi Zorunlu Hizmet Birimleri

Tip merkezlerinde bulunmasi zorunlu hizmet birimleri, hasta bekleme salonu, poliklinik muayene odast,
ameliyathane, gozlem iinitesi, acil {initesi, numune alma odasi ve merkezi sterilizasyon iinitesidir. Tip
merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik odas1 bagina en az dort metrekare alan diisecek sekilde
bekleme salonlari olmalidir. Orta koridor bekleme amagl kullanilacak ise genisligi asgari iic metre
olmalidir. Tip merkezlerinde, her klinik uzmanlik dali i¢in ayr1 olusturulacak, en az on alti metrekare
geniglikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi da ayrilmalidir. Bu
odalarda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma boliimii ve
lavabo bulunur. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile iiroloji polikliniklerinde ayrica tuvaletin bulunmasi
gerekmektedir.

Cerrahi uygulama yapacak tip merkezlerinde ameliyathane bulunmasi zorunludur. Ameliyathanelerde
yari steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Steril koridorda en az bir ameliyat salonu, uyandirma ve
hazirlama odalar1 bulunur. Bu koridorda ayrica el yikama lavabosu bulunur. Ameliyathanenin duvar,
tavan ve zeminleri antibakteriyel malzemeler kullanilarak temizlenir. Ameliyathane salonlar1 tam steril
alanlardir. Bu salonlarin kullanim alaninin en az otuz metrekare ve taban tavan arasi net yiiksekliginin de
ii¢ metre olmasi1 gerekmektedir. Personel giyinme ve soyunma odalari yari steril alanlardir ve bu alanlarin
tuvalet ve dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak sekilde diizenlenmesi gerekir.

T1p merkezlerinde ilgili dal uzmaninin hastayr gézlem altina alarak takip edebilecegi, en fazla sekiz
gbzlem yatagi bulunan ve iginde asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta gozlem
iinitesi olmalidir. Ayrica kesintisiz hizmet vermek iizere ruhsatlandirilan tip merkezlerinde acil {initesi
bulunmasi zorunludur. Acil {initesinin kolay ulasilabilir, ambulans ulasimi ile ara¢ giris ve ¢ikigina
elverigli bir girisinin olmasi gerekir. Acil {initesi zemin katta bulunmalidir. Ancak arazi sartlar1 nedeni ile
farkli katta olmas1 durumda yukarida bahsedilen sartlara uygun bir girise sahip olmalidir. Acil {linitesinde
en az bir adet muayene/miidahale odasi, bir adet enjeksiyon/pansuman odasi ve bir adet gézlem odasi
olmalidir. Tip merkezlerinde ayrica hastanin kan, gaita veya idrarinin alinmasina uygun en az bir numune
alma odas1 ve ameliyathane steril koridoru ve genel koridor ile baglantili bir merkezi sterilizasyon iinitesi
bulunmalidir.

Polikliniklerde bulunmasi zorunlu tibbi hizmet birimleri, hasta bekleme salonu, hasta muayene odasi,
acil muayene odasi, arsiv birimi, bebek emzirme ve bakim odasidir. Polikliniklere ait hasta bekleme
salonlarinin kullanim alan1 en az yirmi metre olmalidir. Tkiden fazla her bir muayene odasi igin bes
metrekare ilave bekleme alani olusturulur. Polikliniklerde 6ziirliilerin de kullanimina uygun bay ve bayan
tuvaletleri bulundurulmali ve bu tuvaletler bekleme salonuna koridorla bagl olmalidir. Hasta muayene
odalar1 her bir klinik uzmanlik dali ve genel pratisyenlik i¢in ayr1 olarak olusturulmali ve muayene alani
en az on altt metrekare olmalidir. Uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanima sahip olmasi gereken
bu odalar uygun sekilde aydinlatilmali ve havalandirilmalidir. Polikliniklerde asgari on alti metrekare
geniglikte, acil miidahale i¢in gerekli asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ve saglik
kurulusunun girisine yakin ayri bir acil muayene odasi bulunmalidir. Polikliniklerde ayrica hasta ve
yakinlarinin dolagim alanlarindan izole edilmis kapali bir bdlme ya da odadan olusan bir arsiv ve kadin
hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlarinin hizmet verdigi polikliniklerde bebek
emzirme ve bakim odasinin bulunmasi gerekir.
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Muayenehanelerde bulunmasi gereken standartlar ve birimler de yoOnetmelikle ayrintili olarak
aciklanmaktadir. Buna gore, muayenehanelerde yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, en az on alti
metrekare kullanim alanina sahip hasta muayene odasi bulunmalidir. Bu odalarda hasta mahremiyetinin
korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi i¢in ses, goriintii ve giriiltii acisindan gerekli
diizenlemeler, uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bolimii
ve lavabo bulunur. Muayenehanelerde ayrica, hasta bekleme salonu, arsiv ve tuvalet yer almali, buna
ilaveten cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren muayenchanelerde bir pansuman odast ve kadin
hastaliklar1 ve dogum ile gocuk hastaliklar1 konusunda hizmet veren muayenehanelerde ise bebek emzire
ve bakim odasi bulunmalidir.

DIKKAT A!
Bu yonetmelik kapsaminda faaliyette bulunan saglik kuruluglarinda

kurulugsun kadrosunda gorev yapan bir hekim/uzman mesul mudur bulunur. Mesul madar
olarak gorevlendirilecek olan hekimin tagimasi gereken nitelikler ve mesul mudurin
gorevleri, 6zel hastaneler ile olduk¢a benzerlik gosterdigi icin bu bdliumde tekrar ele
alinmamistir.

Saglik Kuruluglarinin Calisma Usul ve Esaslari

T1p merkezleri, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla ¢aligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere
hizmet sunabilecegi gibi, tatil giinleri ve mesai sonrasi dahil kesintisiz hizmet de verebilirler. Kesintisiz
hizmet sunuluyor ise, kurulusun ¢alisma saatleri disinda en az bir hekim, ndbet¢i hekim olarak, faaliyet
gosterilen uzmanlik dallarindaki uzmanlar ise icap¢i olarak gorev yaparlar. Nobetci hekim listesi haftalik
olarak hazirlanarak mesul miidiir tarafindan onaylanir. Tip merkezinde en az iki hekime bir poliklinik
muayene odasi ayrilir. Ayrica dis hekimligi hizmeti de sunulacak ise, ayn1 zaman kesitinde ¢aligsan her dis
hekimine bir dis tiniti bulundurulur.

Poliklinikler resmi ¢aligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere daha uzun siireli hizmet de
verebilirler. Sekiz saatten daha uzun siireli hizmet veren polikliniklerde, kadrosunda calisan bir hekim
kurulusun c¢alisma saatleri disinda nébet tutar.

Cerrahi uzmanlik dallarinda hizmet veren tip merkezlerinde, cerrahi miidehale sonrasi hastaya
yapilacak olan tibbi bakim siiresinin yirmi dort saatte tamamlanabilir olmas1 gerekmektedir. Ciinkii tip
merkezlerinde cerrahi miidehale uygulanan hastalarin gézlem altinda bulundurulma siiresi yirmi dort
saattir. Gozlem altinda tutulan hastalar i¢in, tip merkezlerinde nobet¢i hekim bulundurulur. Gézlem
altinda hastasi olan uzman hekimler de icapg¢i olarak ndbet tutarlar.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, kesintisiz hizmet veren tip merkezleri acil {initesi kurmak zorundadirlar.
Bu merkezlerde noébetgi hekim, hem gozlem altindaki hastalara yonelik ve hem de acil hizmeti
aksatmayacak sekilde acil iinitesi hekimi olarak goérev yapabilir. Poliklinikler ve kesintisiz hizmet
sunmayan tip merkezleri ise, asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu bir acil odasini faaliyet gosterdikleri
sireler i¢inde kullanima hazir bulundururlar. Tip merkezleri ve poliklinikler, tipki 6zel hastanelerde
oldugu gibi, acil vakalar1 hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya &deme giicii bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin kabul etmek ve gerekli tibbi miidehaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin
yapmak zorundadirlar.

Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslarinda, sadece kendi hastalarina yonelik teshis hizmetlerinde
kullanilmak ve tetkiki isteyen hekimin sorumlulugunda olmak iizere, temel laboratuar tetkikleri ile
radyolojik tetkikleri, 992 sayili Kanun ile 3153 sayili Kanun uyarinca ruhsat alinmaksizin yapilabilir.
Saglik kuruluglari, uzmanlik dallariin gerektirdigi ileri seviyedeki diger laboratuar ve radyoloji tetkikleri
icin, yukarida bahsi gegen iki kanunun hiikiimlerine gore biinyelerinde laboratuar kurabilirler. Bu
laboratuarlar i¢in saglik kurulusu admna ayrica ruhsatname diizenlenir. Laboratuar hizmetleri ilgili
laboratuar uzmaninin sorumlulugunda yiiriitiiliir.

Saglik Kuruluslarinin Kayitlari, Bilgilendirme ve Tanitim

Yonetmelikte adi gegen saglik kuruluglarina bagvuran her hasta protokol defterine kaydedilir. Saglik
kuruluslarinda ayrica adli rapor kayit defteri, cerrahi miidehale kayit defteri, laboratuar kayit defteri,
pansuman ve enfeksiyon kayit defteri ile teftis ve denetim defteri tutulur. Saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan cerrahi miidehale, gézlem altindaki tibbi islemler,
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hastalar adina ag¢ilmis dosyalara ve ilgili defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak saglik kurulusu tarafindan muhafaza edilir. Kayitlar elektronik ortamda da
tutulabilir.

Saglik kuruluslan tarafindan reklam yapilamaz. Saglik kuruluslari tarafindan, tibbi deontoloji ve
mesleki etik kurallarina aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik ve
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis tanmitim da yapilamaz. Ancak, saglik kuruluglari sagligi
koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Bu bilgilendirme, yukarida bahsedilen etik
degerlere aykirt olmamak kaydiyla ve hizmet alanlar1 ve sunulan hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla yapilabilir.

Saglik Kuruluglarinin Denetimi

Saghik kuruluslar, il saglhik midirlikleri tarafindan olusturulan bir ekip tarafindan diizenli olarak
denetlenirler. Olagan denetimler dort ayda bir yapilir. Denetimler, denetim islemi i¢in gorevlendirilen biri
hekim olmak iizere, en az ii¢ personel tarafindan gergeklestirilir. Denetim sonrasi, denetim ile ilgili
tespitler ve sonuglar il saglik miidiirliiklerine ait teftis ve denetim defterlerine kaydedilir. Denetimde
tespit edilen eksiklik ve uygunsuzluklarin verilen siireler zarfinda giderilmesi ilgili saglik kurulusuna
bildirilir ve bu eksiklik ve kusurlarin giderilmemesi durumunda kurulusun faaliyetleri gecici ya da
tamamen durdurulabilir. Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin belirlenen siireler igerisinde
giderilmemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gegici olarak durdurulan saglik kurulusunun faaliyet
durdurma tarihinden itibaren en ge¢ bir yil icinde eksiklikler giderilmezse, ruhsat Saglik Bakanligi
tarafindan askiya alinir. Ayrica, faaliyeti gegici olarak kismen ya da tamamen durduruldugu halde hasta
kabuliine devam eden saglik kurulusunun faaliyeti, iki kat siireyle durdurulur. Faaliyeti iki kat siireyle
durdurulan saglik kurulusunda hasta kabuliiniin yapildig: tespit edilirse, ruhsat Saglik Bakanligi’nca geri
alimur.

Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda
Yonetmelik

14.10.1999 tarihinde yiirtirliige giren yonetmeligin amaci, meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip dis hekimlerinin tek basina ya da ortaklasa agiz ve dis sagligi hizmeti verdikleri muayenehanelerin
ve 0zel saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Bu yonetmelik kapsaminda faaliyette bulunan 6zel saglik kuruluslari, faaliyet alanlari, hizmet altyap1
ozellikleri ve sahip olduklari dis ftnitlerine gore, merkez, poliklinik, miisterek muayenchane ve
muayenehaneden olugmaktadir.

Merkezler, birden fazla dis hekiminin ortaklasa agtiklari, en az {i¢ dis iinitinin ve genel anestezi ile
miidahale biriminin bulundugu, hastalarin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunan saglik kuruluslaridir. Poliklinikler, birden fazla dis hekiminin ortaklasa agtiklar ve
en az iki dis initinin bulundugu agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik kuruluslaridir. Miisterek
muayenehaneler ise, birden fazla dis hekimi veya en az bir dis hekimi ile bir hekimin ortaklasa actiklari
saglik kuruluslaridir. Dis hekiminin meslegini serbest olarak icra etmek {izere tek basina agtig1 saglik
kurulusu muayenehane olarak adlandiriimaktadir.

Basvuru ve Acilma [slemleri

Yonetmelikte adi gecen tiirdeki saglik kuruluslarimi agmak isteyenlerin, bir dilek¢e ve ydnetmelikte
ayrintili olarak izah edilen belgelerle birlikte il saglik midiirliklerine bagvurmalar1 gerekmektedir.
Bagvuru oOncelikle dosya iizerinden incelenir. Bagvuru dosyasinda eksiklik yoksa agilacak saglik
kurulusunun kurulus ve faaliyetlerinin yonetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi igin bir denetim
ekibi olusturulur. Denetim ekibi il saglik miidiirliigii tarafindan gorevlendirilen, varsa biri dis hekimi
olmak kaydiyla en az iki kisi ile dis hekimi odalar1 temsilcisi bir dig hekiminden olusur. Denetim ekibi
agilacak kurulusu yerinde inceler ve bu inceleme sonucunda bagvurunun biitiin sartlar1 tasidigi anlagilirsa,
il saglik miidiirliigii tarafindan uygunluk belgesi diizenlenir. Poliklinik ve merkezlerde buna ek olarak
mesul midiirliik belgesi ve diger galisan personel i¢in personel ¢alisma izin belgesi diizenlenir ve kurum
faaliyetlerine baglar.
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Kurulug Alt Yap! Standartlari

Agiz ve dis sagligi merkezlerinde tam giin siire ile polikliniklerde tam giin veya kismi siireli gérev yapan
bir dis hekimi mesul miidiir bulunur. Mesul miidiir idari islerden bizzat ve tibbi islemlerden ise diger dis
hekimleri ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin temel gorevleri, acilis ve isleyis ile ilgili islemleri
yuriitmek, kurulusun gerekli alt yapi1 ve hizmet kalite standartlariin korunmasini saglamak, sunulan
hizmetin diizenli ve siirekli olarak yiiriitiilmesini saglamak ve gerekli i¢ denetimleri yapmak olarak
Ozetlenebilir. Bu yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluglarinda gorevli dis hekimleri, bagvuran hastalara
uyguladiklar1 tibbi islemlerden ve hasta kayitlarimin diizenli olarak tutulmasindan sorumludur.
Merkezlerde dis hekimine yardimci olmak iizere en az bir hemsire bulunur. Ayrica merkezlerde
uygulanacak genel anestezi islemlerinde bir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani bulunur.

Saglik kuruluglarinda bulundurulmasi zorunlu asgari birimler, yonetmelikte ayrica nitelikleri de
belirtilmis olan, hasta bekleme salonu, muayene odasi, mesul miidiir odasi, miistakil tuvalet ve lavabo,
merkezlerde ayrica genel anestezi miidahale odasi ve merkez ile polikliniklerde personel dinlenme
odasindan olugmaktadir. Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslari, betonarme binada ya da miistakil
ahsap bina da kurulabilir. Kurulugun hasta dolagimimnin bulundugu her birimi, 1sisin1 uygun sicaklikta
tutacak merkezi ve benzeri 1sitma sistemleri ile 1sitilir ve tiim birimlerde usuliine uygun havalandirma ve
aydinlatma saglanir. Ayrica kurulusun zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme
ile kapl1 olmalidir.

Kurulug Calisma Usul ve Esaslari

Agiz ve dis saghgr merkezleri, 24 saat faaliyet gostermek zorundadir ve bu merkezlerde 24 saat dig
hekimi bulunur. Merkezlerde en az {i¢ dis {niti, genel anestezi altinda miidahale igin gerekli olan
malzeme ve cihazlar da bulunur. Ayrica ameliyathane, gozlem, soyunma, yikanma birimleri ve tabani
antibakteriyel malzeme ile doseli olan yari steril bir alanin da bulunmasi gerekmektedir. Poliklinikler de
24 saat agik kalabilirler ve bu durumda mutlaka bir dis hekimi bulundurmalar1 gerekir.

Merkez, poliklinik ve muayenchanelerde, basvuran hastalarin kimlik bilgileri ile tibbi islemlerin
kaydinda kullanilmak iizere bir protokol defteri bulundurulur. Ayrica, Saglik Bakanligi ya da il saglik
midirligi tarafindan yapilacak olan denetimlerde teftis sonuglarinin yazilmasi igin teftis ve denetim
defteri bulundurulur. Kurulusa bagvuran hastalara yapilan miidahale ve tedaviler hastalara ait dosyalara
islenir ve bu kayitlar arsivde iki yil siireyle saklanir.

Denetim, Reklam ve Bilgilendirme

Agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslari, il saglik miidiirlikleri tarafindan olusturulan
denetim ekipleri tarafindan diizenli olarak denetlenirler. Olagan denetimler, muayenehane ve ortak
muayenehanelerde gerekli goriildiigiinde, merkez ve polikliniklerde ise en az 6 ayda bir yapilir.
Denetimler, denetim islemi i¢in gorevlendirilen varsa biri dis hekimi olmak kaydiyla en az iki saglik
personeli ve dis hekimleri odalar1 tarafindan gorevlendirilen bir dig hekiminin olusturuldugu ekip
tarafindan gerceklestirilir. Bu denetimlerde belirlenen eksikliklerin verilen siireler sonunda giderilmedigi
tespit edilirse, saglik kurulusuna faaliyet durdurmasi uygulanir. Bu sekilde faaliyeti gegici olarak
durdurulan saglik kurulusunun verilen siire sonunda, siiresiz durdurulanin ise ii¢ ay igerisinde
eksikliklerini gidermedigi tespit edildigi takdirde kurulusun uygunluk belgesi iptal edilip geri alinir.

Yonetmelik kapsamindaki 6zel saglik kuruluslar1 ve ¢aligsanlari her ne surette olursa olsun, kuruluslari,
sunduklar1 hizmet, uyguladiklar: tan1 ve tedavi yontemleri ya da kullandiklar1 her tiirlii cihaz ve benzeri
araclar ile ilgili kitle iletigim araglari, elektronik ortam, gorsel-isitsel araglar ve benzeri nitelikteki araclar
ile dogrudan ve dolayl olarak tiiketici konumundaki kitleye yonelik reklam ve tanitim yapamazlar. Saglik
kuruluslari, ¢alismalarina ticari bir gériiniim veremeyecekleri gibi, insanlar1 yaniltici, panige sevk edici ve
yanlig yonlendirici davraniglarda bulunamazlar. Ancak, sadece 6zel saglik kurulusuna basvuran hastalarin
kullanimina yonelik olarak, saglig1 gelistirici ve koruyucu nitelikte ve faaliyet gdsterilen alan ile ilgili
saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma vb. konular hakkinda bilgiler iceren yazili veya gorsel-isitsel
egitim materyalleri hazirlayabilirler.
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992 ve 3153 Sayili Kanunlar

30.03.1927 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 992 sayili Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapilan Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlari Kanunu’nun amaci, bakteriyoloji ve kimya
laboratuarlart ile ilgili isletme kurallarini ortaya koymaktir. Klinik ve gida ile ilgili incelemeler yapan
bakteriyoloji ve kimya laboratuarlari, yapilacak incelemenin cinsine gore ihtisas belgesine sahip ve
Tirkiye’de sanatini icraya yetkili hekim, veteriner hekim, eczaci ve kimyagerler tarafindan Saglik
Bakanligi’ndan izin alinarak agilirlar. 13 maddeden olusan bu kanunda, bagvuru ve ruhsatlandirma
islemleri, laboratuarlarin kapanma ve nakli, denetim bi¢imleri, bulundurulmasi zorunlu defter ve evraklar
ile yasal ve cezai sorumluluklar agiklanmaktadir.

28.04.1937 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom
ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Kanunu’nun amaci ise, radyoloji, radyum ve
elektrikle tedavi ve diger fizyoterapi kurumlarinin agilmasi, isletilmesi ve denetlenmesi ile ilgili esaslari
diizenlemektir. Bu tiir miiesseselerin acilabilmesi Saglik Bakanligi’nin iznine bagli olup yalnizca ihtisas
belgesi olan hekimler tarafindan isletilebilirler. Kanunda, bu tiir miiesseselerin ac¢ilma kosullari,
bulunmasi gereken alet ve cihazlar, tutulacak kayit ve defterler, denetim kosullar1 ve cezai hiikiimler ile
ilgili maddeler yer almaktadir.
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Ozet

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundaki
temel iki aktor, Saglik Bakanligi’na baglh saglik
kuruluslar1 ve 6zel saglik kuruluslaridir. Saglik
Mevzuati kitabinin bu boéliimiinde, Tiirk Saglik
Mevzuatt  ve mevzuatin  hizmet sunumu
Cumbhuriyet
giinimiize kadar tarihsel olarak incelenmis ve
ardindan Saglik Bakanligi ile ilgili mevzuat ve
0zel saglik kuruluslari ile ilgili mevzuat basliklar
altinda gesitli yasal diizenlemeler incelenmistir.

tzerindeki  etkileri tarihinden

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili, Saglik

Bakanligi mevzuati incelendiginde, Saglik
Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarin Teskilat ve
Gorevleri  Hakkinda  Kanun  Hiikmiinde

Kararname ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi karsimiza c¢ikmaktadir. 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname, Saglik
Bakanligi’nin gorev siirlarini yeniden ¢izmis,
ayrica merkez ve tasra teskilatinda da onemli
degisiklikler getirmistir. Bakanliga bagli pek ¢ok
yeni kurum ve kurulus kurulmus, pek ¢ok daire
bagkanligt ve kurumun da ismi degismistir.
Ancak heniliz Saglik Bakanligi’na bagh yatakli
tedavi kurumlarinin isletilmesine iliskin esaslari
belirleyen yonetmelik ve uygulama talimatlari
yayinlanmamuistir. Bu sebeple bu boliimde, halen
uygulamada olan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi incelenmistir. Yonetmeligin
amaci, yatakli tedavi kurumlarinda cesitli
hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve
modern  ¢agm  icaplarina ve memleket
gergeklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir
hastane isletmeciligi saglamaktir. Yonetmelik
tibbi, idari ve teknik hizmetlerin yiiriitilmesine
iliskin tiim diizenlemeleri i¢ermektedir.

Ozel saghk kuruluslarimin  hizmet sunum
ilkelerini belirleyen temel yasal diizenlemeler
arasinda, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Yonetmeligi ve Agiz ve Dis Saglhigi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Yoénetmeligi yer
almaktadir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin
amaci, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti

sunulmasini  saglamak iizere, biitin &zel
hastanelerin ~ tesis, hizmet ve  personel
standartlariin tespit edilmesine,
siniflandirilmasina, siniflarin  degistirilmesine,

amaca uygun olarak teskilatlandirilmasina ve
bunlarin acgilmalarina, faaliyetlerine,
kapanmalarina ve denetlenmelerine iliskin usul
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ve esaslar1 diizenlemektir. Kapsami ise, devlete,
belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizel
kisiliklere ait hastaneler diginda kalan gergek
kisiler ve o6zel hukuk tiizel kisilerine ait
hastanelerden olusmaktadir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Yonetmeligi, ayakta teshis ve tedavi

yapilan ozel saglik kuruluslarinin
yapilandirilmalari,  ruhsatlandirma  islemleri,
faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi,
denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usul ve
esaslari diizenlemektedir. Yonetmeligin
kapsamina, tip  merkezleri, poliklinikler,
laboratuarlar, miiessese ve muayenehaneler
girmektedir.

Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Yonetmeligi ise, meslegini serbest
olarak icra etme yetkisine sahip dis hekimlerinin
tek bagina ya da ortaklasa agiz ve dis sagligi
hizmeti verdikleri muayenehanelerin ve 06zel

saglik kuruluslarinin agilmasi, c¢aligmast ve
denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar
diizenlemektedir. Bu yoOnetmelik kapsaminda

faaliyette bulunan 6zel saglik kuruluglari, faaliyet
alanlari, hizmet altyapr o&zellikleri ve sahip
olduklar1 dis iinitlerine gore, merkez, poliklinik,
miigterek muayenehane ve muayenchaneden
olusmaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. Saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde
olan ve saglik hizmetlerinin sunum esaslarini
belirleyen, 1930 tarihli kanun asagidakilerden
hangisidir?

a. Hususi Hastaneler Kanunu

b.  Umumi Hifzissthha Kanunu

c. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

d. Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

e. Tirk Kodeksi Kanunu

2. Asagidakilerden hangisi 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
ile baslayan Sosyallestirilmis Saglik
Hizmetlerinin temel ilkelerinden birisi degildir?
a. Esit hizmet

b. Siirekli hizmet

c. Entegre hizmet

d. Bireysel hizmet

e. Katilimlt hizmet

3. Saglik Bakanligi’nin saglik sistemi yonetimi
ve politika belirleme ile ilgili temel gorevlerini
yerine getirmek iizere olusturulan  kurul
asagidakilerden hangisidir?

a. Yiksek Saglik Surasi

b. Uzlastirma Prosediirii

Saglik Meslekleri Kurulu

Tipta Uzmanlik Kurulu

e o

e. Saglik Politikalar1 Kurulu

4. Asagidakilerden hangisi Saglik Bakanligi’na
bagli kuruluslardan birisi degildir?

a. Yiksek Saglik Kurulu

b. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu

c. Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

d. Tirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii
e. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

5. Kamu Hastane Birlikleri’nin en iist karar
alma ve yiritme organ1 asagidakilerden
hangisidir?

a. Hastane Yoneticisi

b. Tibbi Hizmetler Bagkani
c. Genel Sekreterlik

d. Idari Hizmetler Baskani

e. Mali Hizmetler Bagkani
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6. Asagidakilerden hangisi 6zel hastanelerde
mesul miidiir olacak hekimin tagimasi gereken
niteliklerden birisi degildir?

a. Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmasi

b. En az bes yillik hekimlik yapmasi

c. Herhangi bir sugla hapse girmemis olmasi
d. Uzman hekim olmasi

e. llgili tabip odasina kayith bulunmasi

7. Ozel hastanelerde giindelik yatak iicretine
dahil

olmayan hizmet tiirli asagidakilerden
hangisidir?
a. Yatak
b. Telefon
c. Yemek
d. Temizlik

e. Hemsgirelik

8. Asagidaki kuruluslardan hangisi “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda degildir?

a. Tip merkezleri

b. Poliklinikler

c. Laboratuarlar

d. Muayenchaneler

e. Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri

9. Asagidakilerden hangisi tip merkezlerinde
bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden birisi
degildir?

a. Hasta bekleme salonu

b. Poliklinik muayene odasi

¢.  Yogun bakim iinitesi

d. Gozlem tnitesi

e. Numune alma odasi

10. Agiz ve dis saghgt merkezleri
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

ile ilgili
a. En az bes dis linitinin bulunmasi zorunludur
b. 24 saat faaliyet gosterirler

c. Alti ayda bir olagan denetime tabi tutulurlar
d. Reklam yapamazlar

e. Genel anestezi birimi bulunmalidir



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitiniz yanlis ise “Genel Mevzuat” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

2. d Yanmitiniz yanlis ise “Genel Mevzuat” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

3.e Yanitiniz yanlhig ise “Saglhik Bakanlig: ile
Ilgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.

4. a Yanmtiniz yanhig ise “Saglik Bakanlig: ile
Ilgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.

5.¢ Yanmtiniz yanhg ise “Saglik Bakanligi ile
Ilgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.

6. d Yanitiiz yanls ise “Ozel Saglik Kuruluslar

ile TIlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

7. b Yanitiniz yanlss ise “Ozel Saglik Kuruluslar
ile TIlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

8. e Yamitimiz yanls ise “Ozel Saglik Kuruluslar
ile TIlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

9. ¢ Yanitimiz yanlss ise “Ozel Saglik Kuruluslar
ile Ilgili Mevzuat” baslhkli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

10.a  Yamtmiz yanls ise “Ozel Saglik
Kuruluslar ile Tlgili Mevzuat” baslikli konuyu
yeniden gozden gegiriniz.

64

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

224 Sayili Yasa ile Sosyalizasyonun kademeli
olarak yayginlastirilmasi ongoriilmiis ve saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve iyilestirilmesi
hedeflenmistir. Uygulamaya 1963 yilinda Mus
ilinden baslanmig, ancak uygulama 6ngoriildigi
gibi  yayginlagtirnlamamistir.  Yasanin  20.
maddesinde yasanin yayinlanmasii izleyen en
gec 15 yil  i¢inde (1976’ya  kadar)
yayginlastirilmanin tamamlanacagina s0z
verilmis ve daha sonar hedefler tutturulamayinca
1969 yilindaki yasal bir degisiklikle, Tiirkiye’nin
tamaminin sosyallestirme kapsamina alinmasi
1982 yilina ertelenmis ve 1983 yilinda higbir
altyapisal hazirlik gergeklestirilmeden tiim illerin
sosyallestirme kapsamina alindigi ilan edilmistir.

Sira Sizde 2

Ozel hastanelerde, 18.12.1953 tarihli ve 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile
13.10.1992 tarihli ve 21374 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan Eczaneler ve Eczane
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca, bir
eczact sorumlulugunda ruhsatlandirilmis eczane
bulunmasi zorunludur.

Sira Sizde 3

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore, hasta
dosyas1 igerisinde asgari olarak su belgelerin
bulunmasi sarttir: a) hasta kabul kagidi, b) tibbi
miisahede kagidi, c) hasta tabelasi, d) derece
kagidi, e) rontgen istek kagidi ve tetkik raporlari,
f) laboratuar istek kagidi ve tetkik raporlari, g)
ameliyat kagidi, h) hastanin muayene istek
formu, 1) ¢ikis 6zeti, j) hastanin rizasini gosteren
muvafakat formu.

Sira Sizde 4

Muayenchane agacak uzman hekim/hekimler
yonetmelikte belirtilen belgelerle birlikte il saglik
miidiirliiklerine basvurular. Il saghk miidirligii,

yonetmelikte yer alan sartlarin  haiz olup
olmadigin1  yerinde inceler ve  eksikligi
bulunmayan dosyalar1 Saglik Bakanligi’na

gonderir. Bakanlik tarafindan incelenen ve uygun
goriilen bagvuru dosyast ilgili il saglk
miidiirliigiine gonderilir ve muayenehane igin
uzman hekim adina uygunluk belgesi diizenlenir.
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Amaclarimiz

Bu {initeyi tamamladiktan sonra;
Saglik hizmetleri finansman yontemlerini agiklayabilecek,
Saglik hizmetleri fon teminini tanimlayabilecek,

Hizmet sunucularina yapilan 6deme yontemlerini belirleyebilecek,

©0 060

Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmani ile ilgili mevzuati agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©=  Finansman ©=  Fon Biriktirme
&=  Mevzuat ©=  Hizmet Satimalim
o= Saglik Hizmetleri Finansmani ©=  Kanun
©=  Finansman Sistemleri ©=  Yonetmelik
©=  Gelir Elde Etme o= Saglik Uygulama Tebligi
icindekiler
% Girig

¢ Saglik Hizmetleri Finansmani

®,

« Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Mevzuat
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Saglik Hizmetleri
Finansmani ile llgili

Mevzuat
.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani, diinya genelinde tiim insanlar ve hiikiimetler i¢in 6nemi hizla artan ve
merkeze kayan bir konu halini almistir. Saglik sektorii ile ilgili olarak makro diizeyde finansman, saglik
sektoriinde sunulan tiim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve
nasil kargilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarina yeterli diizeyde, miktarda, zamanda ve
etkili bir bigimde yonlendirilmesine iligkin ilke ve esaslari igeren bir kavramdir. Mikro diizeyde
finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi igin
ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin
dagrtimu ile ilgili bir dizi karar ve islemi igeren bir fonksiyondur. Ister makro ister mikro diizeyde olsun,
saglik sektoriiniin finansmani amaciyla saglanan kaynaklarin, hakkaniyet dlgiileri ¢ergevesinde tiim iilke
diizeyinde esit bicimde, etkili, verimli, ekonomik nitelikte saglik hizmeti liretecek ve iilke saglik
gostergelerini istendik diizeye yiikseltecek bigimde kullanilmasi saglik hizmetleri finansmaninin temel
amacidir.

Saglik finansmani genis kapsamli bir kavramdir. Genel olarak, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin
harekete gecirilmesi ve kullanilmasimi igermektedir. Saglik sistemleri, hastalanmanin finansal riskine
kars1 giivence saglamak igin “6deyiciler” gelistirmistir. Ozel ve kamu kurulusu olabilen 6deyiciler, saglik
hizmetlerini finanse etmek i¢in, giivence altina aldigi niifustan dogrudan veya dolayli olarak gelir
toplamaktadir. Toplanan gelir ya dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri 6demek igin hastalara (geri
0deme) ya da sunduklar1 hizmetin karsilig1 olarak hizmet sunuculara aktarilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin énemli ve birbiriyle iligkili li¢ ayagi bulunmaktadir. Bunlar, saglik
icin yeterli fonun toplanmasi, &deyiciler arasinda risk paylagimi esasina dayali olarak fonlarin
havuzlanmasi ve fonlarin gerekli saglik hizmetinin satin alinmasi veya saglanmasi i¢in uygun bigimde
kullanilmasidir.

Diinya iilkeleri genelinde, saglik politikas1 {ireten kisiler i¢in asil dnemli konu, iilkede yasayan tiim
insanlarin ihtiya¢ duyduklari anda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine ulasmalarinin nasil garanti
edilecegidir. Saglik hizmetlerinin finansman mekanizmalari, insanlar1 saglik harcamalarinin finansal
riskine kars1 koruma konusunda kurumsal segenekler sunmaktadirlar.

S6z konusu segenekler, vergilerle finansman, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalar1 ve tibbi
tasarruf hesaplar1 seklinde siralanabilir. Bir {ilkenin saglik hizmetlerinin finansman i¢in izledigi yol,
iilkenin saglik ve esenlik durumunun temel gostergesidir. Bu durum 6zellikle sagliga yeterli ve esit bir
sekilde ulasimin saglanmasi i¢in gerekli olan saglik harcamasini yapamayan fakir iilkeler i¢in gegerlidir.
Glniimiizde pek ¢ok {iilkede saglik hizmetlerinin pahaliligi, insanlari yoksulluga itecek seviyededir.
Zengin iilkelerin hiikiimetleri bile, insanlarin kaliteli saglik hizmeti i¢in artan taleplerini karsilamak iizere
yeterli fonun nasil olusturulacagi konusunda siirekli cabalamaktadir. Tiim iilkeler; saglik i¢in yeterli fon
birikiminin en iyi nasil olusturulabilecegi, finansal riskin paylasilmasi i¢in havuzlamanin en iyi nasil
yapilabilecegi ve en etkin, en yararli ve esit bir gsekilde nasil kullanilabilecegi konularinda fikir iiretmek
zorundadirlar.
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SAGLIK HiIZMETLERI FINANSMANI

Daha oOnce de belirtildigi iizere, saglik sektorii ile ilgili olarak makro diizeyde finansman, saglik
sektoriinde sunulan tiim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve
nasil karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarina yeterli diizeyde, miktarda, zamaninda ve
etkili bir bigimde yonlendirilmesine iligkin ilke ve esaslari igeren bir kavramdir. Mikro diizeyde
finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde saglik hizmetlerinin iretimi ve pazarlamasi igin
ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara doniistiiriillmesi ve olusan gelir veya karlarin
dagilimu ile ilgili bir dizi karar ve islemi igeren bir fonksiyondur.

Saglik hizmetlerinin finansmani, temelde kag liranin gerekli oldugu, bu paranin kimler tarafindan
O0denecegi, yani kaynagi ve kimlerin yararlanacagi, ne kadarinin hangi hizmetler i¢in harcanacagi ve bu
mekanizmanin kim tarafindan kontrol edilecegi ile ilgilenir.

Saglik sektorii, yapisi ve dogast itibariyla salt finansal ve operasyonel analizler yoluyla
incelenememektedir. Sektor igindeki faaliyetlerin basarisi, sektdriin hizmet ettigi insan toplulugunun
saglik gostergelerine endekslenmektedir. Ote yandan, bu sektoriin toplum ihtiyaglarii karsilamasi ve
verimlilik ilkeleri iginde c¢aligabilmesi de, sektoriin makro, dinamik ve finansal seyrinin dogru ve
zamaninda tespiti ile analizine baghdir.

Finansal yonetim, saglik hizmetleri organizasyonunda iki énemli rol oynamaktadir. Birincil rolii, bir
borsa uzman gibi finansal bilgi saglamaktir. ikincil rolii ise, finansal sonuglar1 periyodik, genellikle aylik
olarak raporlamaktir. Finansal bilgi, her organizasyonda bilgiyi yonetende onemli bir gii¢ olusturur.
Bunun diginda finansal bilgi;

e Her bir varligin yonetiminin degerlendirilmesinde,

e Islemlerin verimliliginin degerlendirilmesinde,

o Islemlerin etkililiginin degerlendirilmesinde,

e Islemlerin planlar gergevesinde yiirilyiip yiiriimedigini kontrol etmede kullanilir.

Topluma saglik hizmeti sunabilmenin 6n kosullarindan birisi, bu hizmeti finanse etmek iizere, ulusal
gelirden yeterli pay ayrilmasidir. Diger sart ise, ayrilan bu paym verimli bir bicimde halk yararina
kullanilmasidir. Pek ¢ok iilkede, saglik hizmetleri toplumsal niteliginden dolayr biiyiik oranda kamu
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Harcamalarin parasal kaynagi, siyasal iktidarlarin sosyal hedeflerine
gore bigim kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda segilen yontemin, saglik hizmetlerinin performansi, hakkaniyet,
verimlilik ve saglik hizmetlerine erisim iizerinde olumlu ya da olumsuz 6nemli katkilar1 s6z konusudur.
Finansman yontemi, hizmet sunucularinin ve tliketicilerin davranisint dogrudan etkileyebilir. Farkli
finansman yontemleri saglik hizmetlerinin sunumunu, sunulan saglik hizmeti miktarini, hizmeti kimin
sundugunu ve hizmetin kime sunuldugunu énemli 6l¢iide belirleyebilir.

Saglik Hizmetlerinde Finansman Ydntemleri

Tim bireylerin saglik hizmetlerine finansal a¢idan ulagabilmesini saglamak i¢in yeterli ve siirdiiriilebilir
bir kaynak yaratmayi amaclayan saglik finansmani, aynm1 zamanda finansmanda adaleti gozeterek,
kaynaklarin olusturulma yontemleri ve bu kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi ve herkese finansal
koruma saglanmasini da hedeflemek durumundadir.

Saglik hizmetlerinin finansman bi¢iminde siyasal tercihler ve sosyal hedefler rol oynar. Kimi
iilkelerde saglik harcamalarinin biiyiik bir boliimii dogrudan devlet biitgesinden karsilanirken (Ingiltere ve
Bagimsiz Devletler Toplulugu gibi), kimi iilkelerde genel biitce imkanlar1 yaninda katma biitce ve mahalli
idare kaynaklarmdan da yararlamlir (Isve¢ gibi). Bazi iilkelerde ise, saglik hizmetleri dolayli katkilar
disinda genel biitge ile iliskilendirilmeyip kisinin sagligimi koruma ve gelistirme sorumlulugu tagimasi
gereginden hareket edilerek calisan ve calistiranin katkilari ile finansmani yolu seg¢ilmistir (Bati Avrupa
ilkeleri gibi).

68



Teorik olarak saglik hizmetleri {i¢ ana kaynaktan finanse edilir. Bunlar, kamu, 6zel ve karma
yapilardir. Pratikte iilkelerdeki saglik hizmetlerinin finansman modellerine bakildiginda, temel
yaklagimin kamu, 6zel veya ¢ogunlukla rastlanan her ikisinin belli derecelerde yer aldigi bir karma
modelin var oldugu goriilmektedir.

w = Genel olarak ulkeler saglik hizmetlerinin finansmanini hangi

kaynaklardan saglamaktadir?

Literatiirde yer alan diger bir goriis ise, saglik hizmetlerinin finansman ydntemini Beveridge (vergiye
esasl) ve Bismarck (sosyal sigorta esasli) modelleri ile agiklamaktadir. Beveridge modeli, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini genel vergi gelirlerinden finanse ederken, Bismarck modelinde finansman,
kazang esasina dayali sigorta primlerinden olusmaktadir

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman1 kamu gelirleri yani vergiler, zorunlu sigorta primleri ve
kisilerin satin aldiklar1 hizmete karsilik yapmis olduklari direkt ddemelerden saglanmaktadir. Yani
Tiirkiye’de bilinen tiim finansman yontemleri, hem yan yana birlikte hem de i¢ i¢ce karigimlar halinde
uygulanmaktadir.

Tirkiye’de saglik sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir. Saglik i¢in yapilan harcamalar temel
olarak kamu sektorii ve 0Ozel sektdr kaynaklari tarafindan karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik
harcamalar iginde, merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan
harcamalar yer almaktadir. Ozel sektor harcamalari ¢ogunlukla hane halklarmnin ceplerinden yaptiklart
o0demeler, firmalarin personel i¢in yaptigr 6demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina hizmet eden
kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olugmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili yontemler incelendiginde, genel olarak genel vergiler, sosyal
saglik sigortasi, cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortasi ve tibbi tasarruf hesabi adi altinda yapilan
O0demeler olmak flizere farkli sistemlerin farkli {ilkeler tarafindan uygulandigi goriilmektedir. Bu
yontemleri kisaca agagidaki gibi dzetlenebilir.

Genel Vergiler: Genel vergi gelirleri diinyanin tiim iilkelerinde kullanilan en 6nemli kaynaktir. Ancak
gelismekte olan iilkelerde vergilerin toplanmasinda karsilagilan gii¢lik, bu finansman kaynagini
etkilemektedir. Dolayisiyla, iilkenin vergi toplama kapasitesi ve vergi yapisinin adil olup olmamasi gibi
durumlar, yontemin hizmet sunumu tizerindeki etkilerinin belirleyicileri olabilmektedir.

Sosyal Saghk Sigortasi: “Devlet birimleri tarafindan diizenlenen, empoze edilen veya kontrol edilen
bir risk paylasim sekli” olarak tanimlanabilir. Sosyal saglik sigortasi, fayda ve katkilarin tanimlandigt
yasal diizenlemelerle kurulur ve sisteme katilim tanimlanmis niifus kesimleri i¢in zorunludur. Bir bagka
ifadeyle, kamuya ait sigortaya ya da sigortalara kisilerin kayit edildigi ve ailedeki tiim bireyler i¢in, aylik
o0deme (prim/sagliga 6zgii vergi) yapilan bir yontemdir.

Cepten Yapilan Odemeler: Bireylerin saglik hizmetleri kullanimi i¢in dogrudan cepten yaptiklar: tiim
harcamalar olup, hastalik riski i¢in herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir. Cepten ddemeler,
dogrudan 6deme, kullanic1 katkisi ve informal 6deme olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir.
Dogrudan 6deme, sosyal giivence kapsami disinda kalan biitiin hizmetler icin yapilan 6demelerdir. Ornek
olarak, gilivence kapsami disindaki ilaclar, 6zel hekim ve dis hekimi muayeneleri ve 6zel hastaneler gibi
hizmet sunucularina yapilan 6demeler verilebilir. Kullanici katkisi, giivence kapsamina giren hizmetlerin
kullanim1 sirasinda yapilan ddemelerdir. Tlag katki paylart bu duruma érnek olarak verilebilir. Informal
o0demeler ise, sosyal giivence kapsami i¢inde olan hizmetler i¢in yapilan ve yasal olmayan 6demelerdir.
Ameliyatlar i¢in bigak parasi ad1 altinda alinan yasa dis1 6demeler bu durumun en tipik érnegidir.

Ozel Saglik Sigortasi: Az gelismis iilkelerden gok, gelismis iilkelerde ve genellikle sosyal sigortanin
veya Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) gibi ulusal sistemlerin bulunmadig: iilkelerde yaygin bir bigimde
bagvurulan bir finansman mekanizmasidir. Bu yontemde kisiler, sosyal statii ve ekonomik gii¢lerine gore,
kendi istek ve iradeleri ile gesitli 6zel saglik sigortalarina aylik pesin 6demelerde bulunur (6zel sigorta
primi 6dentisi). Genel gerceve yasa, tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmis olmakla birlikte, iiyelik iligkisi
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hem kiginin hem de sigorta sirketinin karsilikli istegine baglidir. Hem kiginin sigorta segme hem de
sigortanin kisi segme/reddetme hakki vardir.

Tibbi Tasarruf Hesabt: Bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri saglik risklerine karsilik, kendilerine
ait banka hesaplarina 6nceden para yatirma ve bu paray1 sadece saglik harcamalari i¢in kullanmalari
esasina dayanmaktadir.

Hizmet Sunucularina Yapilan Odeme Yontemleri

Saglik hizmeti sunan kuruluslara yapilan dogrudan veya dolayli 6deme sekilleri, hizmetten yararlanan
kisilerin talep diizeylerini etkileyebilmektedir. Bir¢ok iilkede her ne kadar c¢esitli 6deme sekilleri
kullaniliyor olsa da, higbirisi milkemmel degildir ve saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti ve yonetimi
iizerine olumlu veya olumsuz etkileri vardir. Bir kisminin verimlilik, bir kismimin hakkaniyet, bir
kismimin hasta ve/veya hizmet sunucu tarafindan suiistimali gibi ¢esitli dezavantajlari vardir. Ancak
hastanelere 6deme modeli, diigiik idari maliyeti olan, suiistimali Onleyen, etkililigi, verimliligi ve
insancillig1 (6rnegin hasta tatmini) géz onilinde tutan ve etkililik ve verimlilik arasinda uygun bir dengeyi
saglayan bir yapida olmalidir. Ayrica 6demeler hastanenin is yiikiine ve/veya kullanilma kriterlerine gore
yapilmalidir.

Kalict bir ¢6ziim igin, saglik hizmeti sunucularina verdikleri hizmetin karsiliginda yapilacak geri
O0demelerde, iilke saglik sistemine uygun olan yontem ya da ydntemlerin bir arada kullanilmasi
gerekebilir. Odeme yontemleri; hasta basina 6deme, hizmet bazli 6deme, vaka basma 6deme, Taniya
Dayali Gruplar (Diagnosis Related Groups-DRGs) ya da diger adi ile Teshise Dayali Odeme, Saglik
Hizmeti Kaynak Gruplar1 (HealthCare Resource Grups-HRGs) ve karma Odeme modelleri gibi
yontemlerden olugsmaktadir.

w = B8 Hizmet sunucularina yapilan 6deme yontemleri nelerdir?

Sabit Biit¢e: Saglik kurulusuna tiim harcamalarini karsilamak {izere belli bir siire i¢in (siklikla yillik)
belirlenen sabit bir biit¢e verilir. Ancak hastaneler, beklenilmeyen bir morbidite (hastalik) artiginda veya
maliyetleri artiran ve onceden kestirilemeyen olaylarda riske girerler. Odeme yapan kurulus ve hastane
arasinda yapilacak anlagmaya gore biitce sabitlenir veya yukarida sayilan riskleri bertaraf etmek igin belli
parametrelerdeki degisikliklerde (6rnegin morbiditedeki asiri degisiklikler) ek biitge yapma olanagi
taninir.

Fatura Bedelinin Odenmesi: Bu yontemde, saglik kuruluslarina verdikleri her bir hizmet igin ayr1 ayr
6deme yapilir. Ornegin, bir mide iilserinin hastanede yatarak tedavisinde, hastanenin tiim imkanlarindan
faydalanan hastanin kendisi veya onun adina {igiincii sahislar, hastaya yapilan tiim harcamalar
karsiliginda 6deme yaparlar. Hastanin hastanede bulundugu siire icindeki tiim maliyetler, hastanin
faturasina yansitilir.

Giin Basina Odeme: Giinlilk 6demeler, hastanin tedavi uzunluguna gore yapilmaktadir. Giinliik
0deme hastaya verilen giinliik hizmetlerin hepsini kapsamaktadir. Giinliilk 6demeler hastaya verilen tibbi
tedavi, ilaclar, bandajlar, protezler, konaklama gibi unsurlara ait harcamalar1 kapsamaktadir. Giinlik
o0deme iicretleri, sunucu (hastane) ile saglik fonu arasindaki miizakerelerden sonra belirlenmektedir.
Teorik olarak, bir iiniversite hastanesi ile kirsal alandaki kii¢iik bir hastaneye yapilacak giinliik 6deme
arasinda fark olmasi beklenmektedir.

Vaka Bagina veya Teshise Gore Odeme: Vaka basina deme, vaka teshisinin ve tedavisinin bir paket
olarak fiyatlandirildigi 6deme modelidir. Vaka bagina ddeme yonteminde, saglik hizmeti sunucusuna
hastalik veya vaka bagina tiim hizmetler i¢in 6nceden belirlenmis miktarlara gore 6deme yapilmaktadir.
Vaka 6deme yonteminin basit modelinde ayni tedavi siireglerini gerektiren ve benzer miktarlarda kaynak
kullanim1 olan hasta gruplari i¢in benzer vaka kategorilerine gére 6demeler yapilmaktadir. Vaka basina
0deme yontemi, tek tek vaka basina degil de vaka gruplarmma gore yapilacaksa, vakalar arasindaki
homojenligin ve esit kaynak kullaniminin saglanmasi gerekmektedir.
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Kisi Basina Odeme: Kisi basina 6deme, genellikle bir hekimin belli bir siire i¢in (siklikla bir yil) belli
bir niifus grubuna birinci basamak saglik hizmeti verdigi hizmet sunumu sistemlerinin (6rnegin aile
hekimligi) benimsendigi iilkelerde kullanilmaktadir. Hekim, dnceden belirlenmis tiim hizmetleri sunmay1
kabul ettigi kisileri kendi listesine kaydeder ve kaydettigi her bir kisi i¢in belli bir zaman dilimi i¢in
(siklikla aylik) sabit bir {icret alir. Yani kendisine kayith bir kiside gebelik takibi de yapsa, apse drenaji da
yapsa o kisi i¢cin sabit ayni1 {icreti alir.

TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI VE MEVZUAT

Saglik sektorii finansmani kapsamina genel olarak gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi
ve kaynaklarin tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi uygulamalarini dahil edebiliriz. Bu tanimdan yola
¢ikarak saglik hizmetleri finansmani kapsamindaki mevzuat, gelirlerin elde edilmesi, fon biriktirme ve
hizmet satin alinmasi seklinde ii¢ kategoride incelenebilir. Ayrica Tiirkiye’de saglik hizmetleri
finansmani1 kapsamindaki uygulamalar, Saglikta Doniisiim Programi dncesi uygulamalar ve programla
birlikte uygulamaya konan yenilik ve degisiklikler olarak iki donemde incelenebilir.

Saglikta Dontistiim Programi Oncesi Saglik Hizmetleri Finansmani

Saglikta Doniigiim Programi dncesi Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansman sistemi kapsaminda, prime
dayal1 bir sosyal giivenlik sistemi uygulanmakta olup sistem igerisinde Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Emekli Sandig1 (ES) ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(Bag-Kur) olmak {iizere ii¢ farkli sosyal giivenlik kurumu yer almistir. Dolayisiyla 6zel sektor ¢alisanlari
ve kamuda is¢i statiisiinde istihdam edilenler SSK, bagimsiz olarak ¢alisanlar (6rnegin, ¢ift¢i, esnaf vb.)
Bag-Kur ve emekli devlet memurlari Emekli Sandigi kapsaminda sosyal giivenlik hizmetinden
yararlanmistir.

Ayrica 03.07.1992 tarih ve 21273 sayilit Resmi Gazete’de yayinlanan 3816 sayili Kanun, hi¢bir sosyal
giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan Tiirk vatandaglarinin bu giderlerinin, devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uyulacak
usul ve esaslarin belirlenmesi amaciyla ¢ikartilmistir. Kanun kapsamini, hicbir sosyal giivenlik
kurumunun giivencesi altinda bulunmayan, aylik geliri bu kanun ¢ergevesinde dngoriilen miktarin altinda
olan ve Tirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaslarinin; Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak
gorecekleri tedavi hizmetleri ve her tiirlii masraflar1 ve tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluglar
olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu kanun kapsamina giren vatandaglara bu kanunun 6ngoérdigi tedavi
hizmetlerinden higbir iicret ve bedel 6demeksizin yararlanmalar1 amaciyla birer “Yesil Kart” verilmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK): Sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli 4772
sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunu’dur. Bu Kanuna paralel olarak
16.07.1945 tarihinde 4792 sayili Is¢i Sigortalart Kurumu Kanunu ¢ikarilmis ve Kanun 1946 yilinda
ylrtirliige girmistir. Daha sonra 1961 Anayasasi ile birlikte is¢i statiisiinde ¢alisanlara iliskin sigorta
kollarina ait ¢esitli kanunlar seklinde dagilmis bulunan diizenlemeler, yeniden gdézden gegirilerek
17.07.1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nda birlestirilmistir. Kanun 01.03.1965 tarihinde
yuriirlige girmistir.

Esnaf ve Sanatkéarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur): Bag-
Kur 02.09.1971 tarih ve 1479 sayili Kanun ile kurulmus olup, Kanun’un sigortalilikla ilgili hiikiimleri
01.10.1971 tarihinde uygulamaya konulmustur. Bu Kanun’a tabi sigortalilara saglik sigortasi yardimi
verilmeye ise, 01.01.1986 tarihinde 1479 sayili Bag-Kur Kanunu’na ek 3235 sayili Kanun ile baglamistir.
10.09.1977 tarihli ve 2108 sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasiyla kdy ve mahalle
mubhtarlarinin Bag-Kur kapsaminda zorunlu sigortali olmalar1 saglanmis, 04.05.1979 tarihli ve 2229 sayili
Kanun ile herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan Tiirk vatandaslariyla ev kadinlarina Bag-
Kur kapsaminda istege bagl sigortali olma hakki verilmis ve bu sigortalilarin da zorunlu sigortalilarla
ayni1 hak ve miikellefiyetlere tabi olmas1 dngoriilmiistiir.
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1984 yilindan itibaren 2926 sayili Kanun ile kademeli olarak tarimda kendi nam ve hesabina
caliganlarin sosyal giivenlikleri saglanmis olup, 1989 yilindan itibaren bu kanuna tabi sigortalilara da
saglik yardimi sunulmaya baglanmistir.

Emekli Sandigl (ES): 08.06.1949 tahininde kabul edilen ve 01.01.1950 tarihinde yiiriirliige giren
5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu ile o tarihe kadar kurulmus olan 11 ayr1 emekli sandiginin ortadan
kaldirilmasi ve ¢alisanlardan ve igverenlerden prim alinmasi ilkesine dayali, modern alamda biitiinciil bir
sosyal giivenlik politikasi olusturulmustur. Ayrica bu politikanin tek elden yiiriitiilmesi i¢in de Emekli
Sandig1 Genel Miidiirliigii kurulmustur.

w o Saglikta DOnusim Programi oncesi Turkiye'de saglik hizmetleri

finansman sistemi kapsaminda kag farkli sosyal guvenlik kurumu bulunmaktadir?

Gelir Elde Etme

Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve donor kuruluslar) kaynaklardan
elde edilen para hareketlerini ifade eder.

Emekli Sandigi

Emekli Sandig1 hizmetlerinin finansmaninda sigortali ve isverenlerden alinan primler ile fon gelirleri
onemli gelir kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Devlet katkisi ise, bu kurumda dolayli bir sekilde
gergeklesmektedir.

Emekli Sandigi’nin gelirleri igerisinde kesenekler olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Emekli
Sandigi’nin elde ettigi gelirler icerisinde keseneklerin %80’e yakin bir paya sahip oldugu sdylenebilir.
Emekli Sandig1 sisteminde isveren genelde kamu kurum ve kuruluslaridir. Dolayisiyla igveren devlet
olarak diisiiniildiigiinde, devletin Emekli Sandig1’na dolaysiz katkisinin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Sosyal Sigortalar Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun temel gelir kaynagi igveren ve calisanlar tarafindan 6denen primlerdir.
Primler disinda genel biitgeden yapilan transferler de SSK’nin diger gelir kalemleridir.

1994 yilinda “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun Bazi Maddelerinin Degistirilmesi ve Bu
Kanuna Bir Ek Madde Eklenmesi ile 4792 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu’nun Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” ¢ikartilmis ve buna gore kurum gelirleri asagidaki
sekilde belirlenmistir:

e Prim gelirleri,

e  Menkul kiymet gelirleri,

e Kurumun sahibi veya ortagi bulundugu isletmelerden elde edilecek gelirler,

e Genel biitgeden yapilacak yardimlar,

e Gayrimenkul kira gelirleri,

e 17.07.1964 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore alinan idari para cezalari,

e 25.08.1971 tarih ve 1475 sayili Is Kanunu’na gore uygulanan para cezalarindan Bakanlik¢a
Kuruma verilmesi uygun goriilen pay,

e Gergek veya tiizel kisiler tarafindan yapilacak bagislar ve vasiyetler,
e  Sair gelirler.
Bag-Kur

1479 sayili Kanun’un 15. maddesine gore, Bag-Kur’un gelirleri, sigortali sayilanlarin ddeyecegi
primler, bu kanun geregince hilkkmedilecek para cezalari, gercek veya tlizel kisiler tarafindan yapilan
bagis ve vasiyetler, kurumun taginir ve tasinmaz mallarinin saglayacag gelirler, gerekli hallerde genel
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biitceden yapilan yardimlar, kurum istirak ve kuruluslarinin gelirleri ve diger gelirlerden olusmaktadir.
Sayilan bu gelirler igerisindeki en Onemli gelir kaynagi, prim gelirleri ve genel biitgeden yapilan
transferlerdir.

Fon Biriktirme
Fon biriktirme, ¢esitli kaynaklardan elde edilen fonlarin bir havuzda biriktirilmesini ifade etmektedir.
Emekli Sandigi

657 sayili Devlet Personel Kanunu’na gore, caligan devlet memurlarinin emeklileri, dul ve yetimleri
ile bunlarin bagimlilarina 6ncelikle devlete ait saglik kuruluslarinda satinalma yontemi ile saglik hizmeti
saglayan Emekli Sandig1, Bag-Kur gibi bir finans kurumu 6zelligindedir. Emekli Sandigi’nin finansman
kaynagi aktif memurlardan alinan primler olmasina ragmen, bu kurum “saglik primi” adi altinda bir prim
almamaktadir. Yani “ihtiyarlik” ve “saglik” igin tek bir kalemde stopajla alinan primler finansman igin
kullanilmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu

Isveren ve ¢aliganlar tarafindan 6denen prim geliri, ticretin bir yiizdesi olup, is¢i ve isveren katkisi
olarak hesaplanmaktadir. Caligsanlarin iicretlerinden kesilen is¢i ve igsveren paylarina iligkin oranlar ise,
506 sayili Kanun’un 73. maddesinde belirlenmistir. Buna gore, hastalik sigortasi i¢in is¢i pay1 %5 igveren
pay1 %6, malullik-yaslilik-6liim i¢in is¢i pay1 %9 isveren payt %11, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 i¢in
isveren pay1 %1,5-7, analik sigortasi i¢in igveren pay1 %1 olarak belirlenmistir. Goriildiigii tizere, is¢inin
prime esas kazancindan %14 is¢i payi, isverenden tehlike sinifina gore %19-25 arasinda isveren pay1
alinmaktadir.

Bag-Kur

1479 sayili Kanun’un 49. maddesine gore, ddenecek sigorta primi, sigortalanin beyan ettigi gelir
basamaginin (Bag-Kur sigortalilar1 i¢in 24 basamakli prim 6deme sistemi vardir) %20’sidir. 1479 sayili
Kanun’un 53. maddesine gore, sigortali, 49. maddede belirtilen aylik prim borcunu, ilgili aym sonuna
kadar Kuruma 6demek zorundadir.

Hizmet Satinalimi

Satinalma veya tahsisat islemleri, ¢esitli kaynaklardan elde edilen ve bir havuzda toplanan gelirlerin
bireysel veya kurumsal hizmet sunucularina verdikleri hizmetler karsiligi tahsis edilmesini ifade
etmektedir.

Emekli Sandigi

Tedavi yardimi ve yol giderleri ile cenaze masraflarinin kimlere, hangi hallerde ve sartlarda,
kurumlarca nasil ve ne sekilde saglanacagi, hastalik halinde basvurma sekli ve bunun iizerine ne sekilde
islem yiiriitiilecegi hususlar1 ve bunlara iligkin diger konular, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na
dayanarak hazirlanan Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’ne gore
diizenlenmistir.

Tedavi resmi saglik kuruluglarinca saglandigi takdirde, doktorun hastanin almasini gerekli gordiigii
ilaglar kurumca saglaniyorsa, hastaya imza karsiliginda kurumca verilir. Bu miimkiin degilse ve kurumca
bir veya birkag¢ eczane veya ecza dolabi ile anlagsma yapilmissa, ilaglar doktorun verdigi recete ile ve imza
karsiliginda, bu eczane veya ecza dolaplarindan alinir. Bu da miimkiin olmadig: takdirde, herhangi bir
eczane veya ecza dolabindan regetede yazili ilaglar alinir. Tlag alinan yerin yetkilisi tarafindan recetedeki
ilaglarin verildigi ve tutarinin ne oldugunu gosterir bir fatura verilir. Bu fatura tutarinin, resmi saglik
kurumlarinda yatarak tedavilerde tamami, ayakta veya meskende saglanan tedavilerde %80’i kurumca,
%20’si ise hasta tarafindan 6denir. Resmi kurumda yapilan tedaviler i¢in higbir {icret talep edilmez.

Tedavi 6zel saglik kurumlarinda saglandigi takdirde, (saglik kurumu tarafindan kabul edilmek
sarttyla) hastadan hig bir iicret alinmaz ve tedavi dolayisiyla yapilan biitiin iglemler sonucu istenilmesi

gereken Tcretleri gdstermek lizere fatura diizenlenerek ilgili kuruma gonderilir. Bedeli en ge¢ ayni mali
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yilsonuna kadar bu kurumca saglik kurumuna 6denir. Bu yol, saglik kurumu tarafindan kabul edilmedigi
takdirde, istenilen {icret hasta tarafindan saglik kurumuna 6denir. Alinacak fatura ilgili kuruma verilerek
bedeli kurumdan alinir.

Sosyal Sigortalar Kurumu

506 sayili Kanun kapsamina giren kisilerin saglik hizmetleri kapsaminda yararlanabilecekleri durum
ve sartlar “is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 sigortasi” ve “hastalik sigortasi” basliklar1 altinda iki
bolimde ele alinmigtir. Kanun’da is kazasi, sigortaliy1 olayin oldugu anda veya sonrasinda, bedensel veya
ruhsal rahatsizlanmaya ugratan olay olarak belirlenmistir. Meslek hastalig1 ise, sigortalinin isini yiiriitme
kosullar1 veya niteliginden kaynaklanan gecici veya kalici hastalik, sakatlik ve ruhsal ariza durumlaridir.

Sigortalimin sagligini koruma, calisma giiciinii yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaglarini gérme
yetenegini artirma amaci ile is kazalariyla meslek hastaliklar1 halinde sigortaliya yapilacak saglik
yardimlari Kanun’un 13. maddesinde asagidaki sekilde belirlenmistir.

e Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gosterecegi liizum iizerine teshis igin gereken klinik ve
laboratuar muayenelerinin saglanmasi, gerekirse saglik miiessesesine yatirilmasi ve her tiirli
tedavisinin yapilmasi,

e Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi.

Kanun’un 14. maddesinde ise, bu yardimlarin siiresi belirlenmistir. Buna gore, is kazas1 ve meslek
hastalig1 sigorta kolundan saglanan saglik yardimlari, sigortalinin saglik durumunun gerektirdigi siirece
devam eder.

Ayrica sigortaliya, is kazalariyla meslek hastaliklar1 sigortast kapsami diginda kalan hastaliklara da,
hastalik sigortasi kapsaminda asagidaki yardimlar saglanir:

e Saglik yardimi yapilmasi,

e Protez, arag ve gereclerinin standartlara uygun olarak saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve
yenilenmesi,

e  Gegici i goremezlik siiresince giinliikk 6denek verilmesi,
e  Gerekli hallerde muayene ve tedavi igin yurt i¢inde baska bir yere gonderilmesi,

e Yurt icinde tedavisinin miimkiin olmadig1 ve sigortalinin durumunda faydali bir iyilesme
saglayacagina inanildigi hallerde yurt disinda tedavisinin saglanmasi.

SSK, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini temin etmemekte ve bunlar1 6deme kapsamina
almamaktadir. SSK, sigortalilarina saglik hizmetlerini yine SSK’ya bagl saglik tesisleri araciliiyla
sunmaktadir. SSK’lilar, SSK’ya bagli hastane veya dispanserlerin i¢inde bulunan eczanelerden ilaglarini
almaktadirlar.

DIKKAT A!
19 Ocak 2005 tarihinde ydaruarlige giren 5283 sayill “Bazi Kamu

Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na Devredilmesine Dair
Kanun” ile Sosyal Sigortalar Kurumu’na ait olan tim saglik birimleri; bunlara iligkin her
tarld gorev, hak ve yukumlaltukler, taginirlar, taginmazlar ve tasitlarla birlikte Saglik
Bakanligr'na devredilmis ve kurumun hizmet sunum iglevine son verilmistir.

Bag-Kur

Saglik hizmetleri giderlerinin karsilanmasi 1479 sayili Kanun’un ek 17. maddesinde belirlenmistir.
Buna gore, saglik hizmetlerinin gerektirdigi giderler ek 11. maddede sayilan kuruluglarin yatakli tedavi
kurumlarinda yapilacak muayene, tedavi, tahlil, miidahale, ameliyat tedavilerine ait fiyat tarifeleri esas
almarak Kurum tarafindan ilgili kuruluslara odenir. Ancak, diger saglik kuruluslarindan yapilan
tedavilerde, Saglik Bakanligi'nin resmi kuruluslari i¢in tespit ettigi iicret tarifeleri esas alinir.
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Saglikta Donusim Programi Sonrasi Saglik Hizmetleri Finansmani

Tirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani, devlet biitgesinden yapilan 6demeler, sosyal giivenlik
kurumlar1 ve bireylerin kigisel harcamalar1 olmak iizere ii¢ temel kaynaktan saglanmaktadir. Ancak, bu
kaynaklar arasinda en 6nemli yeri kamunun olusturmasi ve kamu finansmaninin karmagik ve kontrolsiiz
olusu finansman sistemindeki sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Ciinkii Saglikta Doniigiim
Programi dncesi devlet bir taraftan agirlikli olarak saglik hizmetlerini finanse ederken diger taraftan da
hizmet sunumunu gergeklestirmeye ¢alismistir. Karisikliklarin giderilmesi ve kontroliin saglanabilmesi
i¢in, Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur.

Sosyal Giivenlik Kurumu, devlet memurlari, hizmet akdine gore iicretle ¢alisanlar, tarim islerinde
iicretle galisanlar, kendi hesabina g¢alisanlar ve tarimda kendi hesabina ¢aliganlar1 kapsayan bes farkli
emeklilik rejiminin, aktiieryal olarak hak ve yikiimliliiklerin esit olacagi tek bir emeklilik rejimine
doniistiiriilmesi i¢in Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Bag-Kur Genel Miidiirliigii ve Emekli Sandigi
Genel Miudirliigi’nii aym1 cat1 altinda toplayan 20.06.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile kurulmustur.

Saglikta Doniisiim Programi’nin finansmanla ilgili olan ve en 6nemli ayaklarindan birisi Genel Saglik
Sigortas: sistemine gegilmesidir. Bu amagla, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan
kisilerin giivence altina alinmasi, bu sigortalardan yararlanacak kisiler ve saglanacak haklar, bu haklardan
yararlanma sartlari ile finansman ve karsilanma yontemlerinin belirlenmesi amaciyla sosyal sigortalarin
ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usul ve esaslarin diizenlendigi 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ¢ikartilmistir.

Daha sonra Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi maddelerin iptal edilmesi ve yiirirligiinin
durdurulmas: iizerine, 08.05.2008 tarih ve 26870 sayili Resmi Gazete’de 5734 sayili “Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun” yaymlanarak, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 75 maddesi degistirilmis ve ayn1 kanuna 9 adet gecici madde eklenmistir. Dolayistyla 5510
sayili Kanun’un genel saglik sigortast uygulamasina iligkin bazi hiikiimleri 01.07.2008 tarihi itibariyle
yuriirliige girmis olup, diger hiikiimler kademeli olarak uygulanmaya baglamigtir. 01.01.2012 tarihinden
itibaren tiim niifus zorunlu olarak Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir.

w = B8 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu hangi amacla, ne

zaman cikartilmistir.

Gelir Elde Etme

5502 sayili Kanun’un 34. maddesine gore Sosyal Giivenlik Kurumu’nun gelirleri asagidaki sekilde
belirlenmistir.

e Sosyal sigorta ve genel saglik sigortast prim gelirleri, idari para cezalari, gecikme cezalari,
gecikme zamlar1 ve katilim paylari,

e Sosyal sigorta ile genel saglik sigortasina yapilan devlet katkisi,
e Tagmir ve taginmaz gelirleri,

e Kurumca hazirlanan her tiirlii standart form, manyetik, elektronik veya akilli kart satisindan elde
edilecek gelirler ile her tiirlii veri hatti, internet kullanimi ve benzeri kira gelirleri,

e  Merkezi yonetim biitcesinden yapilacak diger transferler,
e Gergek veya tiizel kisiler tarafindan dogrudan veya vasiyet yoluyla yapilan bagislar,
e Primlerin ve diger gelirlerin degerlendirilmesinden elde edilen gelirler,

e Diger gelirler.
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Fon Temini

5510 sayili Kanun’un 81. maddesi alinacak prim oranlarini belirtmektedir. Kanun’a gore, genel saglik
sigortas1 primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar igin prime esas kazancin %12,5’idir. Bu
primin %5°1 sigortali, %7,5°1 ise igveren hissesidir. Yalnizca genel saglik sigortasina tébi olanlarin genel
saglik sigortas1 primi, prime esas kazancin %12’sidir.

Emeklilerden saglik hizmetleri i¢in prim alinmayacak, ayliklarindan kesinti yapilmayacaktir. Tiim
yoksullarin primlerini ise, sosyal yardimlara ayrilan kaynaklardan devlet karsilayacaktir.

Hizmet Satinalimi

5510 sayili Kanun’un 62. maddesi saglik hizmetleri ve diger haklar ile bunlardan yararlanma konusunu
aciklamaktadir. Kanun’a gore, saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile
bakmakla yiikkiimlii oldugu kisilerin yararlandirilacagi belirtilmis ve kanun kapsamindaki kisilere
saglanacak saglik hizmetleri ve diger haklar ile kisilerden alinan primlerin tutar1 arasinda iligki
kurulamayacagi belirtilmistir. Diger bir ifadeyle, gelire gore prim alinmasina karsilik, ihtiyaca gore
hizmet verilecektir.

5510 sayili Kanun’un 63. maddesi ise, finansman1 saglanan saglik hizmetleri ve bunlarin siiresine
aciklik getirmistir. Buna gore, genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli
kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini; is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve
analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goéremezlik hallerinin ortadan
kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanacak saglik hizmetleri
Ozetle sunlardir:

a. Kigsilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan
sagligina zararli madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

b. Kigilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin gorecegi lizum iizerine teshis ig¢in gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, 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 saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik
meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari lizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.

c. Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin goérecegi
liizum Tizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari lizerine yapacaklari tibbi bakim ve
tedaviler.

d. Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin
gorecegi liizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tam1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler.

e. Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalis1 kadin ise kendisinin, erkek ise
karisinin yardime iireme yontemi tedavileri.

f.  Yukaridaki maddeler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin
gerekli olabilecek kan ve kan tiriinleri, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi arag ve gereg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin
saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonras1 bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleri.

Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile belirtilen saglik
hizmetlerinin tlirlerini, miktarlarm1 ve kullanim siirelerini Saglik Bakanligi’'min goriigiinii alarak
belirlemeye yetkilidir. Kurum, bu amagla bilimsel komisyonlar kurup ulusal ve uluslararasi tiizel kisilerle
isbirligi yapabilir.
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Bu kapsamda Sosyal Giivenlik Kurumu’nca diizenli olarak giincellenen Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) yayinlanmaktadir. Tebligin amaci, saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’nca karsilanan ve
kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin, Kurumca
finansman1 saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca belirlenen ddenecek
bedellerin bildirilmesidir.

SUT’un dayanagini, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve 28.8.2008 tarihli ve 26981 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Genel
Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi hiikiimleri olusturmaktadir.

5510 sayili Kanun’un 68. maddesi alinan saglik hizmetlerinden katilim payi alinacak olanlari
aciklamigtir. Katilm payi, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutari ifade eder. Kanun’da belirtilen durumlarda
katilim paylarinin ne miktarda olacagi ise Saglik Uygulama Tebligi ile belirlenmistir. Buna goére, kurum
asagida belirtilen durumlarda katilim pay1 almak ile yetkilidir:

e Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi (sd6zlesme yapilmis veya gorevlendirilmis aile
hekimi harig).

e  Viicut dis1 protez ve ortezler (katilim payi= emekliler ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden
%10, diger kisilerden %20; ancak katilim pay1 tutari viicut dis1 protez veya ortezin alindigi
tarihteki briit asgari ticretin %75’ini gecemez).

e Ayakta tedavide saglanan ilaglar (katilm payi= emekliler ve bakmakla yilikiimli oldugu
kisilerden %10, diger kisilerden %20).

e Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore, yatarak tedavide finansmani saglanan saglik
hizmetleri.

Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT) hizmetlerin katiim paylarmin nasil tahsil edilecegi
belirlenmistir. Buna gore:

e Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi tarafindan yapilan muayenelerde (aile hekimi hari¢) ve
ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim paylari, Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmeli
eczanelerce,

e  Viicut dis1 protez ve ortez saglanmasi halinde katilim pay1, gdrmeye yardimer tibbi malzemeler
icin Kurumla s6zlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan,

e Diger durumlarda ise malzemeyi temin eden saglik kurulusu tarafindan kisilerden tahsil edilir.

Yardimc1 lireme yontemi tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede %25 oraninda olmak
iizere bu tedaviler i¢in belirlenen bedeller iizerinden katilim pay1 alinir. Yardimei iireme yontemi katilim
paylari, tedavinin saglandigi saglik hizmeti sunucusunca kisilerden tahsil edilir.

DIKKAT A!
Katilim paylari ile ilgili daha detayli bilgi icin Sosyal Guvenlik Kurumu

Saglik Uygulama Tebligi'ni okuyunuz.

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda 6zel-kamu ayrimina son verilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile
protokol imzalayan 6zel hastanelerde yapilan her tiirlii tedavinin masrafini devlet karsilamaktadir. Sosyal
Giivenlik Kurumu 6zel hastanelere ilave 6deme yapmaktadir. flave 6deme oranlar1 agisindan hastaneler 5
sinifa ayrilmistir. Hastanelerin alabilecegi iicretler bu smiflara gére tayin edilmektedir. Ozel Hastanelerin
Puanlandiriimasi ve ilave Ucret Alimas1 Hakkinda Yénergede Degisiklik Yapilmasma Dair Yoénerge’ye
gore, 22.03.2012 tarihinden itibaren 6zel saglik kuruluslarinin aldiklar1 puana gore alabilecekleri ilave
katki paylar1 agsagida gosterilmistir.

e 0-200 puan aras1 hastaneler i¢in %30,

e 201-300 puan arasi hastaneler i¢in %45,
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e 301-400 puan arasi hastaneler i¢in %60,
e 401-600 puan arasi hastaneler i¢in %75,
e 601-1000 puan arast hastaneler i¢in %90.

Siniflandirma (puanlama) yapilirken, hastanelerin biitiin faaliyetleri degerlendirilmektedir. Hizmet
kalite standartlari, hasta ve ¢alisan giivenligi, vaka dagilimi, kapasite kullanimi, ¢alisan ve hasta haklari,
finansal verimlilik kriterleri degerlendirilerek klinik hastalardan %30-90 arasinda ilave iicret alinmasi
uygun gorilmiistiir.

DIKKAT A!
Acil haller diginda so6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan

kigilerce satin alinan saglik hizmeti bedelleri Sosyal Guvenlik Kurumu’'nca 6édenmez.

Sosyal Giivenlik Kurumu saglik hizmeti kullanim verisi toplamak ve bu verilere dayanarak faturalama
islemini gerceklestirmek amaciyla elektronik bilgi sistemini ifade eden MEDULA sistemini kurmustur.
Sistem, SGK Bagkanligi’'nca 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sigortali
sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilere saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglanan
saglik hizmetlerine iligkin bilgilerin elektronik ortamda gonderilmesini saglamak amaciyla baslatilmigtir.
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 01.09.2006 tarihinde baslanilan bu uygulamaya, Kanun’un 78.
maddesi, Kurumla sézlesmesi olsun veya olmasin, SGK’ya fatura ibraz edecek olan iiniversite ve 6zel
hastanelerin de gegmesini zorunlu kilmistir. Bu diizenlemeler ¢ergevesinde 15.07.2007 tarihinden itibaren
“hak sahipligi ve sozlesme dogrulama” islemini MEDULA sistemi iizerinden gergeklestirmeyen saglik
tesislerine ait fatura bedelleri 6denmemekte ve 01.09.2007 tarihinden itibaren, MEDULA sistemi
iizerinden basili fatura yaninda elektronik fatura da diizenlenip SGK’ya gonderilmesi zorunlu hale
gelmistir.
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Ozet

Saglik hizmetlerinin finansmani, temelde, kag
liranin gerekli oldugu, bu paranin kimler
tarafindan 6denecegi, yani kaynagi ve kimlerin
yararlanacagi, ne kadarmin hangi hizmetler igin
harcanacagi ve bu mekanizmanin kim tarafindan
kontrol edilecegi ile ilgilenir.

Saglik hizmetlerinin finansman bigiminde siyasal
tercihler ve sosyal hedefler rol oynarlar. Kimi
iilkelerde saglik harcamalarinin  biiyiikk bir
bolimii dogrudan devlet biit¢cesinden
karsilanirken (ingiltere ve Bagimsiz Devletler
Toplulugu gibi), kimi Tlkelerde genel biitge
imkanlar1 yaninda katma biitce ve mahalli idare
kaynaklarindan da yararlanilir (Isveg gibi). Baz1
iilkelerde ise, saglik hizmetleri dolayli katkilar
disinda genel biitce ile iliskilendirilmeyip kisinin
saghgint koruma ve gelistirme sorumlulugu
tasimas1 gereginden hareket edilerek calisan ve
igverenin katkilar1 ile finansman1 yolu seg¢ilmistir
(Bat1 Avrupa tilkeleri gibi).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani kamu
gelirleri yani vergiler, zorunlu sigorta primleri ve
kisilerin satin aldiklari hizmete karsilik yapmis
olduklar1 direkt Odemelerden saglanmaktadir.
Yani Tirkiye’de bilinen tim finansman
yontemleri hem yan yana birlikte hem de i¢ ice
karigimlar halinde uygulanmaktadir

Saglik  hizmeti kuruluglara  yapilan
dogrudan veya dolayli 6deme sekilleri, hizmetten
yararlanan kisilerin talep diizeylerini
etkileyebilmektedir. Birgok iilkede her ne kadar
cesitli 6deme sekilleri kullaniliyor olsa da, hig
birisi miikemmel degildir ve saglik hizmetlerinin
kalitesi, maliyeti ve yoOnetimi iizerine olumlu
veya olumsuz etkileri vardir. Bir kisminin
verimlilik, bir kisminin hakkaniyet, bir kisminin
hasta ve/veya hizmet sunucu tarafindan
suiistimali gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir.

sunan

Bilindigi lizere 6deme yontemleri; hasta basina
6deme, hizmet bazli 6deme, vaka basina 6deme,
Taniya Dayali Gruplar (Diagnosis Related
Groups-DRGs) ya da diger ad1 ile Teshise Dayali
Odeme, Saglik Hizmeti Kaynak Gruplar
(HealthCare Resource Grups-HRGs) ve karma
6deme modelleridir.

Saglik sektorii finansmani kapsamina genel
olarak gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda
biriktirilmesi  ve  kaynaklarmm  tahsisi  ve
hizmetlerin satin alinmasi uygulamalarini dahil

edebiliriz. Bu tamimdan yola ¢ikarak saglik
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hizmetleri finansman1 kapsamindaki mevzuat,
gelirlerin elde edilmesi, fon biriktirme ve hizmet
satin  alinmas1  seklinde ii¢  kategoride
incelenebilir.

Saglikta Doniisiim Programi oncesi Tiirkiye’de
saglik hizmetleri finansman sistemi kapsaminda
prime dayali bir sosyal giivenlik sistemi
uygulanmakta olup, sistem igerisinde Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 (ES)
ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Caliganlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur)
olmak {izere ii¢ farkli sosyal giivenlik kurumu yer
almistir. Dolayisiyla 6zel sektor caligsanlari ve
kamuda isci statiisiinde istihdam edilenler SSK,
bagimsiz olarak calisanlar (6rnegin, ¢iftci, esnaf
vb) Bag-Kur ve emekli devlet memurlar1 Emekli
Sandig1 kapsaminda sosyal giivenlik hizmetinden
yararlanmistir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Sosyal
Giivenlik Kurumu 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile kurulmus olup Sosyal
Sigortalar Kurumu Bagkanligi, Bag-Kur Genel
Midirligi  ve  Emekli  Sandigi  Genel
Miidiirligii’nii ayni ¢at1 altinda toplamustir.

Saglikta Donilisim Programi’nin  finansmanla
ilgili olan ve en dnemli ayaklarindan birisi Genel
Saglik Sigortast sistemine gecilmesidir. Bu
amagla, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi
bakimindan kisilerin giivence altina alinmasi, bu
sigortalardan yararlanacak kisiler ve saglanacak
haklar, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile
finansman ve  karsilanma  yontemlerinin
belirlenmesi; sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin igleyisi ile ilgili usul ve esaslarin
diizenlendigi 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ¢ikartilmistir.

5510 sayili Kanunu’nun genel saglik sigortasi
uygulamasina iligkin bazi hiikiimleri 01.07.2008
tarihi itibariyle yiiriirliige girmis olup, diger
hiikiimler ~ kademeli  olarak  uygulanmaya
baglamistir. 01.01.2012 tarihinden itibaren tiim
niifus zorunlu olarak Genel Saglik Sigortasi
kapsamina alinmistir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi finansal bilginin
kullanildig: alanlardan degildir?

a. Her bir varligin
degerlendirilmesinde

yoOnetiminin

b. Personelin yeterliliginin degerlendirilmesinde
c. Islemlerin verimliliginin degerlendirilmesinde
d. Islemlerin etkililiginin degerlendirilmesinde

e. Islemlerin planlar cercevesinde
yiriimediginin kontrol edilmesinde

ytirlyiip
2. Asagidakilerden hangisi Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)’nun gelirleri arasinda yer almaz?
a. Prim gelirleri

b. Menkul kiymet gelirleri

c. Hizmet karsil1g1 6denen katilim pay1

d. Genel biitgeden yapilacak yardimlar

e. Gayrimenkul kira gelirleri

3. Daha ¢ok geligmis iilkelerin tercih ettigi ve
genellikle sosyal sigorta gibi ulusal sistemlerin
bulunmadigi ilkeler tarafindan tercih edilen
finansman sistemi hangisidir?

a. Sosyal saglik sigortasi
b. Ozel saglik sigortast

c. Genel vergiler

d. Cepten yapilan 6demeler
e. Tibbi tasarruf hesabi

4. Finansman sistemini kazan¢ esasina dayali
sigorta  primlerinin olusturdugu sistem
asagidakilerden hangisidir?

a. Bismarck modeli
b. Beveridge modeli
c. Karma model

d. Tasarruf hesab1
e. Ingiliz modeli

5. Saglik kuruluslaria verdikleri her bir hizmet
icin ayrt ayr1 Odeme yapilan ydntem
asagidakilerden hangisidir?

a. Sabit biitce

b. Giin basina 6deme
¢. Vaka basina 6deme
d. Kisi basina 6deme

e. Fatura bedelinin 6denmesi

80

6. Sosyal gilivenlik sistemi igerisinde yer alan
kurumlar1 tek c¢att altinda toplayan kurum
hangisidir?

a. Sosyal Sigortalar Kurumu
b. Emekli Sandig1

c. Bag-Kur

d. Sosyal Giivenlik Kurumu
e. Saglik Bakanligi

7. Asagidakilerden hangisi “Esnaf  ve
Sanatkéarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar Sosyal
Sigortalar Kurumu’’nun kisalmasidir?

a. SSK

b. Bag-Kur

c. ES

d. Yesil Kart

e. SB

8. Saglik hizmetlerinden katilim pay1 alinacak
olanlarin  agiklandigr kanun asagidakilerden
hangisidir?

a. 5510 sayili1 Kanun
b. 506 sayili Kanun

c. 5502 sayili Kanun
d. 1479 sayili Kanun
e. 2547 sayili Kanun

9. Tiirkiye’deki tiim niifus zorunlu olarak hangi

tarihten itibaren Genel Saglik  Sigortasi
kapsamina alinmigtir?

a. 2008

b. 2009

c. 2010

d. 2011

e. 2012

10. 5510 sayili Kanun’a gore, genel saglik

sigortasi primi, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarina tabi olanlar i¢in prime esas kazancin ne
kadarlik oranin teskil etmektedir?

a. %5
b. %7,5
c. %125
d. %10
e. %l



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitimiz yanlis ise “Saghk Hizmetleri
Finansman1” baslikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

2.C Yanitiniz yanlig ise “Saglikta Doniigiim
Programi Oncesi Saglik Hizmetleri Finansmani-
Gelir Elde Etme” baglikli konuyu yeniden gdzden
geciriniz.

3. b Yanitiniz yanhs ise “Saglik Hizmetlerinde
Finansman Yontemleri” baslikli konuyu yeniden
gdzden gegiriniz.

4.a Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetlerinde
Finansman Yontemleri” baslikli konuyu yeniden
gozden gegiriniz.

5.e Yanitiniz yanlig ise “Hizmet Sunucularina
Yapilan Odeme Yontemleri” baglikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

6.d Yanitiniz yanlis ise “Saglikta Doniisiim
Programi Sonrasi Saglik Hizmetleri Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7.b Yanitiniz yanlis ise “Saglikta Doniisiim
Program1 Oncesi Saglik Hizmetleri Finansman1”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

8.a Yanitiniz yanlhs ise “Saglikta Doniigiim
Programi Sonrasi Saglik Hizmetleri Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

9.e Yanitiniz yanlig ise “Saglikta Doniisiim
Programi Sonrasi1 Saglik Hizmetleri Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

10.¢  Yamtiniz yanhs ise “Saglikta Doniigiim
Programi Sonrasi1 Saglik Hizmetleri Finansmani”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Teorik olarak saglik hizmetleri li¢ ana kaynaktan
finanse edilir: Kamu, 6zel ve karma yapilar.
Pratikte  tlkelerdeki  saglik  hizmetlerinin
finansman modellerine  bakildiginda, temel
yaklagimin kamu, 6zel veya ¢cogunlukla rastlanan
her ikisinin belli derecelerde yer aldig1 bir karma
modelin var oldugudur.

Sira Sizde 2

Hizmet sunucularina yapilan 6deme yontemleri;
hasta basina 6deme, hizmet bazli 6deme, vaka
basina 6deme, Taniya Dayali Gruplar (Diagnosis
Related Groups-DRGs) ya da diger adi ile
Teshise Dayali Odeme, Saglik Hizmeti Kaynak
Gruplar (HealthCare Resource Grups-HRGs) ve
karma 6deme modelleridir.

Sira Sizde 3

Saglikta Doniisiim Programi oncesi Tiirkiye’de
saglik hizmetleri finansman sistemi kapsaminda
prime dayali bir sosyal giivenlik sistemi
uygulanmakta olup, sistem igerisinde Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 (ES)
ve Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur)
olmak {izere ii¢ farkli sosyal giivenlik kurumu yer
almigtir. Dolayisiyla 6zel sektor calisanlart ve
kamuda isci statiisiinde istihdam edilenler SSK,
bagimsiz olarak c¢alisanlar (6rnegin, ¢iftci, esnaf
vb) Bag-Kur ve emekli devlet memurlar1 Emekli
Sandig1 kapsaminda sosyal giivenlik hizmetinden
yararlanmgtir.

Sira Sizde 4

Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortast
bakimindan kisilerin giivence altina alinmasi, bu
sigortalardan yararlanacak kisiler ve saglanacak
haklar, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile
finansman  ve  karsilanma  ydntemlerinin
belirlenmesi; sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin igleyisi ile ilgili usul ve esaslarin
diizenlendigi 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ¢ikartilmistir.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Kamu ihalelerinde temel ilkeleri ve ihale islem dosyasini tanimlayabilecek,
Thaleye katilamayacak olanlarmn &zelliklerini belirleyebilecek,

Satinalma yontemlerini tanimlayabilecek,

Thale iizerinde kalan yiiklenici ile sézlesme yapma siirecini agiklayabilecek,

©00660

Elektronik kamu alimlar1 platformu ve ¢ergeve anlagmalarini tanimlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
fhale =  Teklif

Ihale Islem Dosyas1 e Teminat
Yaklagik Maliyet > Sozlesme
Esik Deger - Thale Usulleri
Sartname

ARRA

Cerceve Anlagmalar

icindekiler

% Girig

% Saglik Kuruluslarinda Satinalma Siireci
« Danigsmanlik Hizmetlerinin Satinalinmasi
%  Sozlesme

% T[hale Usulleri
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Satinalma Mevzuati
I

GIRIS

Diinyadaki saglik sistemlerinin tiimiiniin temel amaci, saglik hizmetlerine ulagilabilirligi ve hizmetlerden
esit yararlanmay1 saglayarak kisilerin yasam kalitelerini ve standartlarini yiikseltmektir. Bu amag
dogrultusunda saglik kuruluslari, insanlar1 hastaliklardan korunma ve hastalananlar1 tedavi ve rehabilite
etme sorumlulugu igerisinde araliksiz bir sekilde hizmet sunmak zorundadirlar. Saglik kuruluslari bu
fonksiyonu yerine getirirken, bir taraftan giiniimiiziin agir rekabet kosullar1 ile bag etmek zorundadir.
Diger taraftan da kaliteli ve etkili bir saglik hizmeti sunma yiikiimliiliigii, saglik kuruluglarinin hizli bir

sekilde ihtiyag duyulan mal ve hizmetleri saglayabilecek esnek bir yapiya kavusturulmasini
gerektirmektedir.

Kamu kaynaklarini kullanan tiim saglik kuruluslari1 kamu ihale mevzuatina tabidir. Kamu ihale
mevzuati temelde yasalar, yonetmelikler, tebligler ve bu mevzuata uygun olarak hazirlanmis standart
formlardan olusmaktadir. Bu sekilde standartlagtirmayi saglamak amacglanmaktadir. Ayrica gilinlimiizde
ihaleye konu olan isler elektronik kamu alimlar1 platformu iizerinden gergeklestirilmeye baglanmistir.
Ihale bagvurusundan teklif vermeye kadar her tiirlii uygulamanm gergeklestirildigi bu platform gelecekte
satinalma ve ihale uygulamalariin yiizyiize yapilir olmasinmi ortadan kaldirabilecek niteliktedir. Bunun
neticesinde daha seffaf ve daha hizli satinalma stiregleri isleyebilecektir.

Bir is veya mali birden ¢ok istekli arasindan en uygun sartlarda kabul edene birakma seklinde
tanimlanabilecek ihaleler, ozellikle 4734 sayili Kamu Thale Kanunu’nun uygulamaya konulmasiyla
saydamlik, rekabet, esitlik, giivenilirlik ve kamuoyu tarafindan denetlenebilirlik ilkeleri dogrultusunda
daha c¢agdas bir yapiya doniismiistiir.

Ihale siireci yukarida belirtilen ilkelere uygun bir sekilde belirli asamalar takip edilerek
gergeklestirilmektedir. Oncelikle saglik kuruluslar: yiiriitmekle gorevli olduklar saghk hizmetleri igin
ihtiya¢ duyduklar1 mal, hizmet ve yapim islerinin neler oldugunu belirlerler. Ikinci asamada, belirlenen bu
mal, hizmet ya da yapim isleri detayli bir sekilde tanimlanir, teknik 6zellikleri ve standartlar1 belirlenir.
Baska bir ifade ile teknik ve idari sartnameler ya da projeler hazirlanir. Bu asamayi, yapilacak islerin
maliyetlerinin belirlenmesi agsamasi takip etmektedir. Yaklasik maliyetler belirlendikten sonra, dordiincii
asamada uygulanacak ihale usulii belirlenir ve bu usule uygun dokiimanlar hazirlanir. Thale onaymnmn
alinmas1 ve ihale komisyonun teskilinden sonra ilan yapilir. ilani takiben isteklilere ihale dokiimani
sunulur ve daha sonraki agsamada isteklilerin teklifleri kabul edilir ve degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonucuna gore ihale karar1 verilir. Son asamada ise sdzlesme yapilarak siire¢ tamamlanir.

Satinalma mevzuati kapsaminda gergeklestirilen ihalelerin mevzuat hiikiimlerine uygun yapilmamasi
nedeniyle zarara ugradigini veya ugrayacagini iddia eden biitiin aday, istekli ya da istekli olabileceklere
sikdyet ve itirazen sikayet hakki taninarak ihale siireci daha seffaf hale getirilmistir. Yukarida sz edilen
taraflarin tamamu ihale sozlesmesi yapilincaya kadar hem ilgili idareden, hem de Kamu fhale
Kurumu’ndan (KIK) inceleme talebinde bulunabilir, nihai KiK kararlarini yargiya tasiyabilirler.
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SAGLIK KURULUSLARINDA SATINALMA SURECI

Kamu saglik kuruluslarinda satinalma konusunda ana diizenleyici, Kamu Thale Kanunu’dur. Kanun,
22.01.2002 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige girmis olup, 23 kanun ve bir kanun
hiikmiinde kararname ile 24 defa degistirilerek bugiinkii halini almistir. Kanunun amaci, kamu hukukuna
tabi, kamunun denetimi altinda ya da kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluglarinin yapacaklari
ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.

Kamu ihale mevzuatinin uygulanmasinda asagidaki temel ilkelere uygun hareket edilmelidir:

Idareler, yapacaklari ihalelerde saydamligi, rekabeti, esit muameleyi, giivenirligi, gizliligi,
kamuoyu denetimini, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve zamaninda karsilanmasini ve kaynaklarin
verimli kullanilmasini saglamakla sorumludur.

Aralarinda kabul edilebilir dogal bir baglanti olmadig1 siirece mal alimi, hizmet alim1 ve yapim
isleri bir arada ihale edilemez.

Esik degerlerin veya parasal limitlerin altinda kalmak ya da mevzuatta yer alan diger hiikiimlerin
uygulanmasindan kaginmak amaciyla mal alimlar1 kisimlara béliinemez.

Thalelerde acik ihale usulii ve belli istekliler arasinda ihale usulii temel usullerdir. Pazarlik usulii
ile ihale yapilmasi ve dogrudan temin yoluyla ihtiyaglarin karsilanmasi ise ancak Kanun’da
belirtilen 6zel hallerde miimkiindiir.

Acik ihale usulii ve pazarlik usulii ile yapilacak ihalelerde ihale dokiimani, belli istekliler
arasinda ihale usulii ile yapilacak ihalelerde ise 6n yeterlik ve ihale dokiimani hazirlanmadan
ihale veya 6n yeterlik ilan1 ya da davet yapilamaz.

Odenegi bulunmayan higbir is i¢in ihaleye ¢ikilamaz. Ancak ertesi mali yilda gergeklestirilecek
siireklilik arz eden mal alimlar i¢in bir 6nceki mali y1l sona ermeden ihaleye ¢ikilabilir.

Kurulun uygun goriisii olmadikea, idarelerin yaklasik maliyeti 144.103 Tiirk Lirasina® kadar
olan pazarlik usulii ile mamul mal, malzeme veya hizmet alimlar1 ve biiyliksehir belediyesi
sinirlar1 dahilinde bulunan idarelerin 43.228 Tiirk Lirasi, diger idarelerin 14.403 Tiirk Lirasin
agmayan dogrudan temin usulii ile almmacak ihtiyaclari ile temsil agirlama faaliyetleri
kapsaminda yapilacak konaklama, seyahat ve iaseye iliskin harcamalarin yillik toplamui,
idarelerin biit¢elerine mal alim1 amaciyla konulacak 6deneklerin %10’ unu asamaz.

On ilan yapilacak hallerde, mali yilin baslangicindan itibaren miimkiin olan en kisa siirede bu
ilanin yapilabilmesini teminen isin yaklasik maliyeti hesaplanir ve ihale onay1 alinir.

Birden fazla mal kaleminden olusan ihaleler, birim fiyat teklif almak suretiyle gerceklestirilir.

Idareler, ertesi yila gegen veya gelecek yillara yaygin yiiklenmelerini tabi olduklari mali
mevzuat ve diger mevzuati esas alarak gergeklestirir. Birden fazla yil1 kapsayan islerde ihaleye
¢ikilabilmesi igin, isin siiresine uygun olarak yillar itibariyla dngoriilen 6denegin biitgelerinde
bulunmasin1 saglamak iizere programlamanin yapilmig olmasi zorunludur. Yatirim projesi
kapsamindaki islerde ilk yil i¢in dngdriilen 6denek, proje maliyetinin %10’ undan az olamaz ve
baslangigta daha sonraki yillar i¢in programlanmis olan &denek dilimleri sonraki yillarda
azaltilamaz.

Idare, ihtiyag raporu ile 6n yeterlik ve/veya ihale dokiimanimnin hazirlanmasi, ihale kaydinin
yapilmasi ve ihale kayit numarasinin alinmasi, ilanlarin yayimlanmasi, ihale komisyonu
olusturma islemlerinin ve dokiiman satinalanlarin kaydi, dokiimanda aciklama ve degisiklik
islemlerinin yapilmasi, bagvuru ve teklifler ile bunlarin degerlendirilmesi islemlerinin kaydi ve
teyit gibi ihale siirecine iliskin islemler ile ihale sonug islemlerinden Kamu Thale Kurumu’nca
belirlenenleri, ilgili ikincil mevzuattaki diizenlemeleri esas alarak elektronik kamu alimlari
platformunda (EKAP) ger¢eklestirir.

“Yaklagtk maliyet esik degerleri her yil Kamu fhale Kurumunca belirlenerek yaymlanmaktadir. Bu bélimde kullamilan esik
degerlerin tamami1 Kamu [hale Kurumu’nun 2012/1 sayili Tebligi ile 24/1/2012 tarihli ve 28183 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanmis olup 01.02.2012 — 31.01.2013 dénemini kapsamaktadir.
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Bu hususlara ilave olarak hizmet alim ihalelerinde asagidaki ilkelere uygun hareket edilmelidir:

e Acik ihale usulii ve pazarlik usulii ile yapilacak ihalelerde ihale dokiimani, belli istekliler
arasinda ihale usulii ile yapilacak ihalelerde on yeterlik ve ihale dokiimani hazirlanmadan ihale
veya On yeterlik ilan1 ya da davet yapilamaz.

o Tlgili mevzuat geregince Cevresel Etki Degerlendirme (CED) raporu gerekli olan islerde, ihaleye
¢ikilabilmesi igin CED olumlu belgesinin alinmig olmasi zorunludur.

ihale Yetkilisi ve ihale Komisyonlarinin Tegkili

Ihale yetkilisi, idarenin, ihale ve harcama yapma yetki ve sorumluluguna sahip kisi veya kurullar ile
usuliine uygun olarak yetki devri yapilmis gorevlilerinden olusmaktadir. idarelerin bu yetkilere sahip kisi,
kurul veya gorevlileri kendi mevzuatlarinda belirlenmektedir. Bu nedenle, idarenin tabi oldugu mevzuat
cercevesinde, ihale yetkilisinin idarelerce belirlenmesi gerekmektedir.

Ihale yetkilisi, ihaleyi gergeklestirmek lizere 6n yeterlik ilan tarihini izleyen en geg ii¢ giin iginde ihale
komisyonunu olusturur. Thale komisyonu, biri baskan olmak iizere, ikisinin ihale konusu isin uzmani
olmasi sartiyla, ilgili idare personelinden en az dort kisi ve muhasebe veya mali islerden sorumlu bir
personel olmak iizere en az bes kisiden olusur. Thale komisyonlarinin bu rakamdan az olmamak iizere tek
sayilardan olusacak sekilde ve yedek iiyeler ile birlikte belirlenmesi gerekmektedir. Thale komisyonunun
idarenin personelinden olusturulmasi esastir. Ancak, ihaleyi yapan idarede yeterli say1 veya nitelikte
personel bulunmamasi halinde, Kamu Thale Kanunu kapsamindaki idarelerden komisyona iiye almabilir.

Ihale siirecindeki degerlendirmeleri yapmak iizere olusturulan ihale komisyonu disinda, baska adlar
altinda komisyon kurulamaz. Thale komisyonu eksiksiz olarak toplanir. Komisyon kararlar1 ¢ogunlukla
alinir. Kararlarda ¢ekimser kalinamaz. Komisyon baskani ve liyeleri oy ve kararlarindan sorumludur.
Kars1 oy kullanan komisyon liyeleri, gerek¢esini komisyon kararina yazmak ve imzalamak zorundadir.
Ihale komisyonunca alman kararlar ve diizenlenen tutanaklar, komisyon baskan1 ve iiyelerin adlari,
soyadlar1 ve gorev unvanlari belirtilerek imzalanir.

ihale islem Dosyasi

Ihalesi yapilacak her is i¢in bir islem dosyasi diizenlenir. Bu dosyada ihale yetkilisinden alinan onay
belgesi ve eki yaklasik maliyete iliskin hesap cetveli, ihale dokiimani, ilan metinleri, adaylar veya
istekliler tarafindan sunulan bagvurular veya teklifler ve diger belgeler, ihale komisyonu tutanak ve
kararlar1 gibi ihale siireci ile ilgili biitiin belgeler bulunur. Bu kapsamda bir ihale islem dosyasinda
bulunmasi gereken belgeler, ihale siirecinin bulundugu asamaya gore, EKAP iizerinden hazirlanarak
c¢iktis1 alinanlar da dahil su sekilde siralanabilir:

a. Thale onay belgesi ve eki yaklasik maliyet hesap cetveli,
b. On yeterlik ve ihale dokiiman ile diizenlenmis ise zeyilname ve yapilmis agiklamalar,

c.  On yeterlik dokiimaninin basim maliyetinin, dokiimanin posta yoluyla satilmasinin éngériilmesi
halinde ise ayrica posta maliyetinin tespitine iligkin belge ve bilgileri igceren tutanak,

d. Tlan ve davet metinleri,

e. Sikayet bagvurulari ile bu bagvurular iizerine idare tarafindan alinan kararlar ve bunlarin
bildirimine iligkin belgeler,

f. Itirazen sikdyet basvurusunda bulunulmus ise bagvuruya iliskin olarak idare ile KIK arasindaki
tiim yazismalar ve KIK’in verdigi kararlarin onayl 6rnekleri,

g. Aday ve istekliler tarafindan sunulan bagvurular veya teklifler,

h. Thale komisyonu tutanak ve kararlari,
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i. Sozlesme bedelinin 288.215 Tiirk Lirasini” asmasi durumunda bu bedelin onbinde besi (%0,05)
tutarmin KIK’in banka hesabina yatirildigina iliskin makbuzun asls,

j. Thale siireci ile ilgili diger belgeler.

Yaklagik Maliyet

Mal veya hizmet alimlar ile yapim islerinin ihalesi yapilmadan 6nce idare tarafindan, her tiirlii fiyat
arastirmasi yapilarak katma deger vergisi hari¢ olmak iizere yaklasik maliyet belirlenir ve dayanaklariyla
birlikte bir hesap cetvelinde gosterilir. Yaklagik maliyete ihale ve On yeterlik ilanlarinda yer verilmez,
isteklilere veya ihale siireci ile resmi iligkisi olmayan diger kisilere a¢iklanmaz.

Idare, alimimn niteligini ve piyasa kosullarmi goz 6niinde bulundurmak suretiyle, asagida verilen
yontemlerle elde ettigi fiyatlarin birini, birkagini veya tamamini kullanmak suretiyle yaklasik maliyeti
hesaplar:

1. Idare, alim konusu malin 6zelligine goére, kamu kurum ve kuruluslart ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluglarindan fiyat isteyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

2. Idare, piyasada alim konusu mali iireten veya pazarlayan gergek veya tiizel kisilerden fiyat
bildirimi veya proforma fatura isteyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

3. Idare, alim konusu mala iliskin olarak Biitce Uygulama Talimatlarinda ve/veya Saghk
Uygulama Tebliglerinde yer alan fiyatlar1 kullanarak yaklasik maliyeti hesaplayabilir. Bu
fiyatlarda KDV veya farkli nitelikte giderler bulunmasi durumunda, bu giderler fiyatlardan
indirilerek yaklasik maliyet hesaplanir.

4. ldare, alim konusu mal ile ilgili daha 6nceki dénemlerde alim yapmis ise, Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yayimlanan uygun endeksten yararlanmak suretiyle bu alimlara iligkin
fiyatlar1 giincelleyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir. Doviz ile yapilmis olan alimlarda ise,
Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi doviz alis kuru veya g¢apraz kur iizerinden fiyatlar
giincellenerek yaklasik maliyet hesaplanabilir.

5. Idare, kamu kurum ve kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglarinin internet
sayfalarinda yayimlanan fiyatlar1 kullanarak yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

DIKKAT A!
Yapim iglerinde yaklagik maliyetlerin hesaplanmasinda esas

miktarlarin tespitinde yapilmasi gereken is ve islemler icin, Yapim lsleri ihale
Yonetmeligi'nin 8-10. maddelerine bakiniz.

Esik Degerler

Kamu Thale Kanunu’nda ihale konusu isin yaklasik degeri esas almarak, yerli isteklileri koruyacak sekilde
esik degerler belirlenmigtir. Esik deger, ihale yontemlerinden herhangi biri veya ilana iliskin kurallarin
uygulanmasinda esas alinacak baslangic noktalarmi gostermektedir. Dolayisiyla, ihalede kullanilacak
yontemden ilanlarin yapilis bi¢imine kadar pek ¢ok islemde biiyiik dneme sahiptir. Mal ve hizmet alimlar1
icin genel biitceye dahil daireler ve katma biitgeli idareler ile diger idareler i¢in birbirinden farkli olarak
belirlenmistir. Ayrica esik degerlere iliskin parasal degerler her yil 1 Subat itibari ile giincellenmektedir.

m ] idare, alimin niteligini ve piyasa kosullarini da gbéz o6ninde

bulundurmak suretiyle, hangi ydontemlerle elde ettigi fiyatlarin birini, birkagini veya
tamamini kullanmak suretiyle yaklagik maliyeti hesaplar?

*Kamu Thale Kurumu’nun 2012/1 sayil1 Tebligi ile 24/1/2012 tarihli ve 28183 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig
olup 01.02.2012 — 31.01.2013 donemini kapsamaktadir.
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ihaleye Katilimda Yeterlik Kurallari

Ihaleye katilacak isteklilerin isi yapabilecek ekonomik ve mali, mesleki ve teknik yeterliklerinin
belirlenmesi esastir. Bu amagcla ihaleye katilacak isteklilerden, ekonomik ve mali yeterlik ile mesleki ve
teknik yeterliklerinin belirlenmesine iligkin olarak agsagida belirtilen bilgi ve belgeler istenebilir:

a. Ekonomik ve mali yeterligin belirlenmesi igin;
1. Bankalardan temin edilecek isteklinin mali durumu ile ilgili belgeler,

2. Isteklinin, ilgili mevzuati uyarinca yaymlanmasi zorunlu olan bilangosu veya bilangosunun
gerekli goriilen boliimleri, yoksa bunlara esdeger belgeler,

3. Isteklinin is hacmini gdsteren toplam cirosu veya ihale konusu is ile ilgili taahhiidii altindaki
ve bitirdigi is miktarin1 gdsteren belgeler.

b. Mesleki ve teknik yeterligin belirlenmesi igin;

1. Isteklinin, mevzuati geregi ilgili odaya kayitli olarak faaliyette bulundugunu ve teklif
vermeye yasal olarak yetkili oldugunu kanitlayan belgeler,

2. [Istekli tarafindan kamu veya 6zel sektore bedel igeren bir sozlesme kapsaminda taahhiit
edilen ihale konusu ig veya benzer islere iliskin olarak;

a. Son 15 yil icinde gegici kabulii yapilan yapim igleri ile kabul islemleri tamamlanan
yapimla ilgili hizmet isleriyle ilgili deneyimi gdsteren belgeler,

b. Son 15 yil iginde gegici kabulii yapilan yapim isleri ile kabul islemleri tamamlanan
yapimla ilgili hizmet islerinde s6zlesme bedelinin en az % 80'i oraninda denetlenen ya
da yonetilen islerle ilgili deneyimi gosteren belgeler,

c. Devam eden yapim ve yapimla ilgili hizmet iglerinde; ilk sodzlesme bedelinin
tamamlanmasi sartiyla, son 15 yil i¢inde gergceklesme orani toplam sézlesme bedelinin
en az % 80'ine ulasan ve kusursuz olarak gergeklestirilen, denetlenen veya yodnetilen
islerle ilgili deneyimi gdsteren belgeler,

d. Son bes yil i¢inde kabul islemleri tamamlanan mal ve hizmet alimlarina iligkin
deneyimi gosteren belgeler,

e. Devredilen islerde sozlesme bedelinin en az % 80’inin tamamlanmasi sartiyla, son 15
yil i¢inde gecici kabulii yapilan yapim isleri ile kabul islemleri tamamlanan yapimla
ilgili hizmet isleri ve son bes yil i¢cinde kabul islemleri tamamlanan mal ve hizmet
alimlariyla ilgili deneyimi gdsteren belgeler.

3. [Isteklinin iiretim ve/veya imalat kapasitesine, arastirma-gelistirme faaliyetlerine ve kaliteyi
saglamasina yonelik belgeler,

4. Isteklinin organizasyon yapisina ve ihale konusu isi yerine getirmek i¢in yeterli sayida ve
nitelikte personel ¢alistirdigina veya caligtiracagina iliskin bilgi ve/veya belgeler,

5. Thale konusu hizmet veya yapim islerinde isteklinin yonetici kadrosu ile isi yiiriitecek teknik
personelinin egitimi ve mesleki niteliklerini gdsteren belgeler,

6. Thale konusu isin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli goriilen tesis, makine, techizat ve diger
ekipmana iliskin belgeler,

7. Istekliye dogrudan bagli olsun veya olmasin, kalite kontrolden sorumlu olan ilgili teknik
personel veya teknik kuruluslara iligkin belgeler,

8. Thale konusu isin ihale dokiimaninda belirtilen standartlara uygunlugunu gosteren,
uluslararasi kurallara uygun sekilde akredite edilmis kalite kontrol kuruluglari tarafindan
verilen sertifikalar,

9. Idarenin talebi halinde dogrulugu teyit edilmek iizere, tedarik edilecek mallarin numuneleri,
kataloglar1 ve/veya fotograflari.

89



ihaleye Katilamayacak Olanlar

Asagida sayilanlar dogrudan veya dolayli veya alt yiiklenici olarak, kendileri veya baskalar1 adina higbir
sekilde ihalelere katilamazlar:

a.

Kamu fhale Kanunu ve diger kanunlardaki hiikiimler geregince gegici veya siirekli olarak kamu
ihalelerine katilmaktan yasaklanmis olanlar ile 12.04.1991 tarih ve 3713 sayili Terorle Miicadele
Kanunu kapsamina giren suglardan veya orgiitlii su¢lardan veyahut kendi iilkesinde ya da
yabanci bir tilkede kamu gorevlilerine riigvet verme su¢undan dolay: hiikiimlii bulunanlar.

Ilgili mercilerce hileli iflas ettigine karar verilenler.
Ihaleyi yapan idarenin ihale yetkilileri ile bu yetkiye sahip kurullarda gorevli kisiler.

Ihaleyi yapan idarenin ihale konusu isle ilgili her tiirlii ihale islemlerini hazirlamak, yiiriitmek,
sonuglandirmak ve onaylamakla gérevli olanlar.

(c) ve (d) bentlerinde belirtilen sahislarin esleri ve tigiincii dereceye kadar kan ve ikinci dereceye
kadar kayin hisimlari ile evlatliklari ve evlat edinenleri.

(c), (d) ve (e) bentlerinde belirtilenlerin ortaklari ile girketleri (bu kisilerin yonetim kurullarinda
gorevli bulunmadiklar1 veya sermayesinin %10'undan fazlasina sahip olmadiklari anonim
sirketler harig).

Bunlara ilave olarak asagida verilen aday ya da istekliler de ihale dis1 birakilir:

1.

9.

iflas eden, tasfiye halinde olan, isleri mahkeme tarafindan vyiiriitiilen, konkordato ilan eden,
islerini askiya alan veya kendi iilkesindeki mevzuat hiikiimlerine goére benzer bir durumda olan,

Iflas1 ilan edilen, zorunlu tasfiye karari verilen, alacaklilara kars1 borglarindan dolayr mahkeme
idaresi altinda bulunan veya kendi iilkesindeki mevzuat hiikiimlerine gére benzer bir durumda
olan,

Tiirkiye'nin veya kendi {ilkesinin mevzuat hiikiimleri uyarinca kesinlesmis sosyal giivenlik prim
borcu olan,

Tiirkiye'nin veya kendi iilkesinin mevzuat hitkiimleri uyarinca kesinlesmis vergi borcu olan,

Ihale tarihinden &nceki bes yil icinde, mesleki faaliyetlerinden dolay: yarg:i karartyla hiikiim
giyen,

Ihale tarihinden 6nceki bes yil iginde, ihaleyi yapan idareye yaptigi isler sirasinda is veya meslek
ahlakina aykir faaliyetlerde bulundugu bu idare tarafindan ispat edilen,

Ihale tarihi itibartyla, mevzuati geregi kayith oldugu oda tarafindan mesleki faaliyetten men
edilmis olan,

Idareler tarafindan belirlenen bilgi ve belgeleri vermeyen veya yaniltict bilgi ve/veya sahte belge
verdigi tespit edilen,

Ihaleye katilamayacag belirtildigi halde ihaleye katilan,

10. Yasayla belirtilen yasak fiil veya davranislarda bulunduklar: tespit edilen aday ve istekliler.

Ihale konusu isin danigmanlik hizmetlerini yapan yiikleniciler, sz konusu isin ihalesine katilamazlar.
Ayni sekilde, ihale konusu isin yiiklenicileri de o isin danigmanlik hizmeti ihalelerine katilamazlar. Bu
yasaklar, bunlarin ortaklik ve yonetim iligkisi olan sirketleri ile bu sirketlerin sermayesinin yarisindan
fazlasina sahip olduklari girketleri i¢in de gecerlidir.

Ihaleyi yapan idare biinyesinde bulunan veya idare ile ilgili her ne amagla kurulmus olursa olsun

vakif, dernek, birlik, sandik gibi kuruluslar ile bu kuruluslarin ortak olduklari girketler bu idarelerin
ihalelerine katilamazlar.

Bu yasaklara ragmen, ihaleye katilan istekliler, ihale dis1 birakilarak gegici teminatlar1 gelir
kaydedilir. Ayrica, bu durumun tekliflerin degerlendirmesi asamasinda tespit edilememesi nedeniyle

bunlardan biri {izerine ihale yapilmissa, teminati gelir kaydedilerek ihale iptal edilir.
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Sartnameler

Ihale konusu mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin her tiirlii 6zelligini belirten idari ve teknik
sartnamelerin idarelerce hazirlanmasi esastir. Ancak, mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin 6zelligi
nedeniyle idarelerce hazirlanmasinin miimkiin olmadigmin ihale yetkilisi tarafindan onaylanmasi
kaydiyla, teknik sartnameler hazirlattirilabilir.

Idareler, ihalelerle ilgili idari diizenlemeleri idari sartnameler ile belirler. Idari sartnameler, Kamu
Thale Kanunu’nun uygulamasmi gosteren yonetmeliklere ek olarak tip idari sartname olarak
hazirlanmustir. Idareler, uygulayacaklar1 ihale usuliine iliskin tip idari sartnameyi esas alarak idari
sartnamesini hazirlar. Idare, belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapacagi ihalede, 6n yeterlik
sartnamesini, tip 6n yeterlik sartnamesini esas alarak hazirlar.

Ihale konusu mal veya hizmet alimlar ile yapim islerinin teknik kriterlerine ihale dokiimaninin bir
parcasi olan teknik sartnamelerde yer verilir. Belirlenecek teknik kriterler, verimliligi ve fonksiyonelligi
saglamaya yonelik olmali, rekabeti engelleyici hususlar igermemeli ve biitiin istekliler icin firsat esitligi
saglamalidir.

Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlara uygunlugu saglamaya
yonelik diizenlemeler de yapilir. Bu sartnamelerde teknik 6zelliklere ve tanimlamalara yer verilir. Belli
bir marka, model, patent, mensei, kaynak veya iirlin belirtilemez ve belirli bir marka veya modele yonelik
ozellik ve tamimlamalara yer verilmez. Ancak, ulusal ve/veya uluslararast teknik standartlarin
bulunmamasi veya teknik Ozelliklerin belirlenmesinin miimkiin olmamasi hallerinde "veya dengi"
ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model belirtilebilir.

ihale ve On Yeterlik Dokiimaninin icerigi ve idari Sartnamede Yer Almasi
Zorunlu Hususlar

Ihale dokiimaninda, isteklilere talimatlar1 da igeren idari sartnameler ile yaptirilacak isin projesini de
kapsayan teknik sartnameler, sozlesme tasaris1 ve gerekli diger belge ve bilgiler bulunur. On yeterlik
dokiimaninda ise adaylarda aranilan sartlara, 6n yeterlik kriterlerine ve gerekli diger belge ve bilgilere yer
verilir.

Ihale konusuna gore idari sartnamede asgari asagidaki hususlarin belirtilmesi zorunludur:
a. Isin ad, niteligi, tiirii ve miktar1, hizmetlerde is tanimi.
b. Idarenin adi, adresi, telefon ve faks numarast.
c. Thale usulii, ihale tarih ve saati ile tekliflerin nereye verilecegi.
d. Isteklilere talimatlar.
e. Isteklilerde aranilan sartlar, belgeler ve yeterlik kriterleri.
f.  Thale dokiimaninda agiklama isteme ve yapilma yontemleri.
Tekliflerin gecerlilik siiresi.

h. Thaleye konsorsiyumlarm teklif verip veremeyecegi, ihale konusu isin tamamimna veya bir
kismina teklif verilmesinin miimkiin olup olmadigi, mal alimi ihalelerinde alternatif teklif verilip
verilemeyecegi, verilebilecekse alternatif tekliflerin nasil degerlendirilecegi.

i.  Ulasim, sigorta, vergi, resim ve har¢ giderlerinden hangisinin teklif fiyatina dahil olacag.
j.  Tekliflerin alinmasi, a¢ilmasi ve degerlendirilmesinde uygulanmasi gereken usul ve esaslar.

k. Thale kararmin alinmasindan sézlesmenin imzalanmasina kadar uygulanmasi gereken usul ve
esaslar.

1. ihalenin sadece yerli isteklilere acik olup olmadig:i ve yerli istekliler lehine fiyat avantaji
uygulanip uygulanmayacagi.
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m. Teklif ve s6zlesme tiirii.

n. Gegici ve kesin teminat oranlari ile teminatlara ait sartlar.

o. Thale saatinden 6nce ihalenin iptal edilmesinde idarenin serbest oldugu.

p. Biitiin tekliflerin reddedilmesi ve ihalenin iptal edilmesinde idarenin serbest oldugu.

q. Thale konusu isin baslama ve bitirme tarihi, yapilma yeri, teslim sartlar1 ve gecikme halinde
almacak cezalar.

r. Odeme yeri ve sartlariyla avans verilip verilmeyecegi, verilecekse sartlart ve miktari ile
sozlesme konusu isler i¢in eger ddenecekse fiyat farkinin ne sekilde 6denecegi.

s.  Siire uzatim1 verilebilecek haller ve sartlari ile sdzlesme kapsaminda yaptirilabilecek is artiglari
ile is eksilisi durumunda kargilikli yiikiimliilikler.

t.  Vergi, resim ve harglar ile sdzlesme ile ilgili diger giderlerin kimin tarafindan 6denecegi.
u.  Yapim islerinde is ve isyerinin sigortalanmasi ile yap1 denetimi ve sorumluluguna iliskin sartlar.
v. Denetim, muayene ve kabul islemlerine iligkin sartlar.

w. Anlagsmazliklarin ¢6ziimii.

ihalelerin ilani

Idareler, biitiin mal ve hizmet alimlarmni ilan etmek suretiyle duyurmak zorundadirlar. ilanin bigimi ve
ilan edilen isin ihaleden ne kadar 6nce yapilmasi gerektigine iliskin kurallar mevzuatta belirlenmis olup,
asagida daha ayrintili bir sekilde incelenmektedir.

fhale flan Sureleri ve Kurallari ile On flan

Biitiin isteklilere tekliflerini hazirlayabilmeleri igin yeterli siire tanimak suretiyle;
a. Yaklagik maliyeti esik degerlere esit veya bu degerleri agan ihalelerden;
1. Acik ihale usulii ile yapilacak olanlarin ilanlari, ihale tarihinden en az 40 giin 6nce

2. Belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilacak olanlarin 6n yeterlik ilanlari, son bagvuru
tarihinden en az 14 giin 6nce,

3. Pazarlik usulii ile yapilacak olanlarin ilanlari, ihale tarihinden en az 25 giin 6nce, Kamu fhale
Biilteni’nde en az bir defa yayimlanmak suretiyle yapilir.

Yaklagik maliyeti esik degerlere esit veya bu degerleri asan belli istekliler arasinda yapilacak
ihalelerde 6n yeterlik degerlendirmesi sonucunda yeterligi belirlenen adaylara ihale giiniinden en az 40
giin 6nce davet mektubu gonderilmesi zorunludur.

Ihale ve isin yapilacag: yerde yapilacak ilanlar Basin {lan Kurumu araciligiyla belirlenen gazetelerde
yapilir. Basin flan Kurumu’nun giincel listesinde isin ve ihalenin yapilacag1 yerde yayimlanan gazete yok
ise, ilanin, ilgili idare ile hiikiimet ve belediye binalarinin ilan tahtalarina asilan yazilar ve belediye yayin
araclar ile yapilmasi gerekmektedir.

Idareler, yaklasik maliyeti esik degerlere esit veya bu degerleri asan ihaleler i¢in Kamu Thale
Biilteni’nde 6n ilan yapabilirler. Uluslararasi ilan yapilan haller dahil, 6n ilan yapilmasi halinde 40 giinliik
ilan ve davet siiresi 24 giine kadar indirilebilir.

fhale flanlarinda Bulunmasi Zorunlu Hususlar

Ihale dokiimaninda belirtilmeyen hususlara ilanlarda yer verilemez. Thale ilanlarinda asagidaki hususlarin
belirtilmesi zorunludur:

a. Idarenin adi, adresi, telefon ve faks numarasi.

b. Thalenin ads, niteligi, tiirli, miktari.
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c. Mal alimi ihalelerinde teslim yeri, hizmet alim1 ve yapim ihalelerinde ise isin yapilacagi yer.
d. Thale konusu ise baslama ve isi bitirme tarihi.

e. Uygulanacak ihale usulii, ihaleye katilabilme sartlar1 ve istenilen belgelerin neler oldugu.

f.  Yeterlik degerlendirmesinde uygulanacak kriterler.

g. Thalenin sadece yerli isteklilere agik olup olmadigi ve yerli istekliler lehine fiyat avantaji
uygulanip uygulanmayacagi.

h. Thale dokiimanimin nerede goriilebilecegi ve hangi bedelle alinacag:.
i. Thalenin nerede, hangi tarih ve saatte yapilacagi.

j.  Tekliflerin ihale saatine kadar nereye verilecegi.

k. Teklif ve s6zlesme tiirii.

1. Teklif edilen bedelin %3'iinden az olmamak iizere, isteklice belirlenecek tutarda gegici teminat
verilecegi.

m. Tekliflerin gecerlilik siiresi.

n. Thaleye konsorsiyumlarin teklif verip veremeyecegi.

flanin Uygun Olmamasi

Ihale ilan1 ve ilan siireleri, ilan ve 6n yeterlilik ilaninda bulundurulmas: gereken zorunlu hususlara uygun
olmayan ilanlar gegersizdir. Bu durumda, ilan bu hususlara uygun bir sekilde yenilenmedikge ihale veya
on yeterlik yapilamaz. Ancak, ilanin yapilmamasi veya ilan siirelerine uyulmamasi halleri harig, yapilan
ilanlarda ihale ilanlarinda ve on yeterlik ilanlarinda bulunmasi zorunlu hususlarda hatalar bulunmasi
durumunda, 25 ve 40 giinliik ilan siiresi bulunan ihalelerde ilanlarin yayimlanmasini takip eden 15 giin,
diger ihalelerde ise 10 giin i¢cinde hatali hususlar i¢in diizeltme ilan1 yapilmak suretiyle ihale veya 6n
yeterlik gergeklestirilebilir.

ihale Saatinden Once ihalenin iptal Edilmesi

Idarenin gerekli gordiigii veya ihale dokiimaninda yer alan belgelerde ihalenin yapilmasina engel olan ve
diizeltilmesi miimkiin bulunmayan hususlarin bulundugunun tespit edildigi hallerde ihale saatinden 6nce
ihale iptal edilebilir. Bu durumda, iptal nedeni belirtilmek suretiyle ihalenin iptal edildigi isteklilere
hemen ilan edilerek duyurulur. Bu asamaya kadar teklif vermis olanlara ihalenin iptal edildigi ayrica
teblig edilir. Thalenin iptal edilmesi halinde, verilmis olan biitiin teklifler reddedilmis sayilir ve bu
teklifler agilmaksizin isteklilere iade edilir. Thalenin iptal edilmesi nedeniyle isteklilerce idareden
herhangi bir hak talebinde bulunulamaz. Ihalenin iptal edilmesi durumunda, iptal nedenleri gozden
gecirilerek yeniden ihaleye ¢ikilabilir.

Yasak Fiil veya Davraniglar

Ihalelerde asagida belirtilen fiil veya davranislarda bulunmak yasaktir:

a. Hile, vaat, tehdit, niifuz kullanma, ¢ikar saglama, anlagma, irtikap, riigvet suretiyle veya bagka
yollarla ihaleye iligkin islemlere fesat karistirmak veya buna tesebbiis etmek.

b. Isteklileri tereddiide diisiirmek, katilimi engellemek, isteklilere anlasma teklifinde bulunmak
veya tesvik etmek, rekabeti veya ihale kararini etkileyecek davranislarda bulunmak.

c. Sahte belge veya sahte teminat diizenlemek, kullanmak veya bunlara tegebbiis etmek.

d. Alternatif teklif verebilme halleri diginda, ihalelerde bir istekli tarafindan kendisi veya bagkalari
adina dogrudan veya dolayli olarak, asaleten ya da vekaleten birden fazla teklif vermek.

e. Kamu fhale Kanunu’nda belirtilen haller nedeniyle ihaleye katilamayacagi belirtildigi halde
ihaleye katilmak.
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Bu yasak fiil veya davranislarda bulunanlar hakkinda, fiil veya davranislarinin 6zelligine gore, bir
yildan az olmamak tizere iki yila kadar, {izerine ihale yapildigi halde miicbir sebep halleri disinda usuliine
gore sozlesme yapmayanlar hakkinda ise alt1 aydan az olmamak {izere bir yila kadar, biitiin kamu kurum
ve kuruluslarinin ihalelerine katilmaktan yasaklama karar1 verilir.

Taahhiit tamamlandiktan ve kabul islemi yapildiktan sonra tespit edilmis olsa dahi, yukarida belirtilen
fiil veya davranislardan Tiirk Ceza Kanunu’na gore sug teskil eden fiil veya davraniglarda bulunan gercek
veya tiizel kisiler ile o isteki ortak veya vekilleri hakkinda Tiirk Ceza Kanunu hiikiimlerine gore ceza
kovusturmasi yapilmak iizere yetkili Cumhuriyet Savciligina su¢ duyurusunda bulunulur.

inale Dokiimanlarinin isteklilere Verilmesi ve ihale Dokiimanlarinda
Degisiklik

Ihale ve 6n yeterlik dokiimani idarede bedelsiz goriilebilir. Ancak, &n yeterlik veya ihaleye katilmak
isteyen isteklilerin bu dokiimani satinalmalar1 zorunludur. Dokiimanin, basim maliyetini agmayacak ve
rekabeti engellemeyecek bir bedelle satilmasi zorunlu olup, bu dokiimanin satig hakki yalniz idareye
aittir. Dokiimanin basim maliyetinin tespitine iliskin belge ve bilgileri igeren bir tutanak diizenlenerek
ihale islem dosyasinda muhafaza edilir. idare, dokiimanin satigina iliskin olarak bagis, yardim veya baska
her ne ad altinda olursa olsun ek bir {icret talep edemez.

Ilan yapildiktan sonra ihale dokiimaninda degisiklik yapilmamasi esastir. Degisiklik yapilmasi
zorunlu olursa, bunu gerektiren sebep ve zorunluluklar bir tutanakla tespit edilerek 6nceki ilanlar gegersiz
sayilir ve is yeniden ayni1 sekilde ilan olunur.

w =M halelerde yasak fiil ve davraniglar nelerdir?

Teklifler

Tekliflerin Hazirlanmasi ve Sunulmasi

Teklif mektubu ve gecici teminat da dahil olmak {izere ihaleye katilabilme sart1 olarak istenilen biitiin
belgeler bir zarfa konulur. Zarfin iizerine isteklinin adi, soyadi veya ticaret unvani, tebligata esas acgik
adresi, teklifin hangi ise ait oldugu ve ihaleyi yapan idarenin agik adresi yazilir. Zarfin yapistirilan yeri
istekli tarafindan imzalanir ve miihiirlenir.

Teklif mektuplar1 yazili ve imzali olarak sunulur. Teklif mektubunda ihale dokiimaninin tamamen
okunup kabul edildiginin belirtilmesi, teklif edilen bedelin rakam ve yazi ile birbirine uygun olarak agik¢a
yazilmasi, lizerinde kazinti, silinti, diizeltme bulunmamasi ve teklif mektubunun ad, soyad veya ticaret
unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi zorunludur. Mal alimi ihalelerinde, ihale
dokiimaninda alternatif teklif verilebilecegine dair hiikiim bulunmasi halinde, alternatif tekliflerde ayni
sekilde hazirlanarak sunulur.

Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen ihale saatine kadar sira numarali alindilar karsiliginda idareye
verilir. Bu saatten sonra verilen teklifler kabul edilmez ve agilmaksizin iade edilir. Teklifler iadeli
taahhiitlii olarak da gonderilebilir. Posta ile gonderilecek tekliflerin ihale dokiimaninda belirtilen ihale
saatine kadar idareye ulagsmasi sarttir. Postadaki gecikme nedeniyle isleme konulmayacak olan tekliflerin
alinig zamani bir tutanakla tespit edilir. Verilen teklifler, zeyilname diizenlenmesi hali harig, herhangi bir
sebeple geri alinamaz ve degistirilemez.

Teklif mektubunun agagidaki sartlar1 tasimasi zorunludur:
1. Yazili olmast.
2. Thale dokiimanimnin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi.
3. Teklif edilen bedelin rakam ve yazi ile birbirine uygun olarak agik¢a yazilmasi.

4. Ugzerinde kazinti, silinti, diizeltme bulunmamasi.
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5. Tiirk vatandasi gercek kisilerin Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi, Tiirkiye’de faaliyet
gosteren tiizel kisilerin vergi kimlik numarasinin belirtilmesi.

6. Ad ve soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi.

Teklif mektuplarmin sekil ve igerik bakimindan yukarida belirtilen niteliklere ve teklif mektubu
standart formuna uygun olmamas: teklifin esasin1 degistirecek nitelikte bir eksiklik olarak kabul edilir.
Tagimasi zorunlu hususlardan herhangi birini tagimayan teklif mektuplariin degistirilmesi, diizeltilmesi
veya eksikliklerinin giderilmesi gibi yollara bagvurulamaz. Teklif mektubu usuliine uygun olmayan
isteklinin teklifi degerlendirme dis1 birakilir.

Teminat

Gegici Teminat

Ihalelerde, teklif edilen bedelin %3'tinden az olmamak iizere, istekli tarafindan verilecek tutarda gegici
teminat alinir. Thale dokiimaninda belirtilmesi sartiyla, danismanlik hizmeti ihalelerinde gecici teminat
alinmasi zorunlu degildir.

Teminat olarak kabul edilecek degerler asagida gdsterilmistir:
e Tedaviildeki Tiirk parasi.
e  Bankalar ve 6zel finans kurumlar1 tarafindan verilen teminat mektuplari.

e Hazine Miistesarligi’nca ihrag¢ edilen Devlet I¢ Borglanma Senetleri ve bu senetler yerine
diizenlenen belgeler.

Kesin Teminat

Taahhiidiin s6zlesme ve ihale dokiimani hiikiimlerine uygun olarak yerine getirilmesini saglamak
amaciyla, sozlesmenin yapilmasindan 6nce ihale {izerinde kalan istekliden ihale bedeli iizerinden
hesaplanmak suretiyle %6 oraninda kesin teminat alinir.

Yapim islerinde, ihalenin hesaplanan siir degerin altinda teklif veren isteklilerden biri iizerinde
birakilmasi halinde, kesin teminat sinir degerin %6’s1 oraninda alinir. Ancak, danismanlik hizmet
ihalelerinde ihale dokiimaninda belirtilmesi kaydiyla, kesin teminat sozlesme yapilmadan oOnce
alinmayabilir. Bu durumda, diizenlenecek her hakedisten %6 oraninda yapilacak kesintiler teminat olarak
alikonulur.

Tekliflerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Tekliflerin Alinmasi ve Ac¢ilmasi

Teklifler ihale dokiimaninda belirtilen ihale saatine kadar idareye verilir. Thale komisyonunca ihale
dokiimaninda belirtilen saatte kag teklif verilmis oldugu bir tutanakla tespit edilerek, hazir bulunanlara
duyurulur ve hemen ihaleye baslanir. Thale komisyonu teklif zarflarmni alinis sirasina gore inceler. Zarfin
iizerine isteklinin adi, soyadi veya ticaret unvani, tebligata esas agik adresi, teklifin hangi ise ait oldugu ve
ihaleyi yapan idarenin agik adresi bulunmayan zarflar bir tutanak ile belirlenerek degerlendirmeye
alinmaz. Zarflar isteklilerle birlikte hazir bulunanlar 6niinde alinig sirasina gore agilir.

Isteklilerin belgelerinin eksik olup olmadig1 ve teklif mektubu ile gegici teminatlariin usuliine uygun
olup olmadigi kontrol edilir. Belgeleri eksik veya teklif mektubu ile gegici teminati usuliine uygun
olmayan istekliler tutanakla tespit edilir. Istekliler ile teklif fiyatlar1 ve yaklasik maliyet tutar1 agiklanir.
Bu igslemlere iligkin hazirlanan tutanak ihale komisyonunca imzalanir. Bu asamada, hig¢bir teklifin reddine
veya kabuliine karar verilmez; teklifi olusturan belgeler diizeltilemez ve tamamlanamaz. Teklifler ihale
komisyonunca hemen degerlendirilmek {izere oturum kapatilir.
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Tekliflerin Degerlendirilmesi

Ihale komisyonunun talebi iizerine idare tekliflerin incelenmesi, karsilastirilmas: ve degerlendirilmesinde
yararlanmak iizere net olmayan hususlarla ilgili isteklilerden yazili olarak tekliflerini agiklamalarini
isteyebilir. Ancak bu agiklama, higbir sekilde teklif fiyatinda degisiklik yapilmasi veya ihale
dokiimaninda yer alan sartlara uygun olmayan tekliflerin uygun hale getirilmesi amaciyla istenilmez ve
yapilmaz.

Tekliflerin degerlendirilmesinde, oncelikle belgeleri eksik oldugu veya teklif mektubu ile gegici
teminat1 usuliine uygun olmadigi ilk oturumda tespit edilen isteklilerin tekliflerinin degerlendirme disi
birakilmasina karar verilir. Ancak, teklifin esasin1 degistirecek nitelikte olmamasi kaydiyla, belgelerde
bilgi eksikligi bulunmasi halinde idarece belirlenen siirede isteklilerden bu eksik bilgilerin tamamlanmasi
yazili olarak istenir. Belirlenen siirede bilgileri tamamlamayan istekliler degerlendirme dis1 birakilir ve
gecici teminatlar gelir kaydedilir. Bu ilk degerlendirme ve islemler sonucunda belgeleri eksiksiz ve teklif
mektubu ile gegici teminati usuliine uygun olan isteklilerin tekliflerinin ayrintili degerlendirilmesine
gecilir. Bu asamada, isteklilerin ihale konusu isi yapabilme kapasitelerini belirleyen yeterlik kriterlerine
ve tekliflerin ihale dokiimaninda belirtilen sartlara uygun olup olmadigi ile birim fiyat teklif cetvellerinde
aritmetik hata bulunup bulunmadig incelenir. Uygun olmadigi belirlenen isteklilerin teklifleri ile birim
fiyat teklif cetvellerinde aritmetik hata bulunan teklifler degerlendirme dis1 birakilir.

Butiin Tekliflerin Reddedilmesi ve jhalenin iptali

Ihale komisyonu karari iizerine idare, verilmis olan biitiin teklifleri reddederek ihaleyi iptal etmekte
serbesttir. Thalenin iptal edilmesi halinde bu durum biitiin isteklilere derhal bildirilir. Idare biitiin
tekliflerin reddedilmesi nedeniyle herhangi bir yiikiimliiliik altina girmez. Ancak, idare isteklilerin talepte
bulunmasi halinde, ihalenin iptal edilme gerekgelerini talep eden isteklilere bildirir.

Belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan ihalelerde, ihaleye davet edilecek aday sayisinin besten
az olmas1 veya teklif veren istekli sayisinin iigten az olmasi durumunda ihale iptal edilir. Ancak teklif
veren istekli sayisinin iicten az olmast durumunda, ihale dokiimani gdzden gecirilerek varsa hatalar ve
eksiklikler giderilmek suretiyle, on yeterligi tespit edilenlerin tamami tekrar davet edilerek ihale
sonu¢landirilabilir.

w o Satinalma sirecinde teminat olarak kabul edilebilecek degerler

nelerdir?

ihalenin Karara Baglanmasi ve Onaylanmasi

Yapilan degerlendirme sonucu ihale, ekonomik acgidan en avantajli teklifi veren isteklinin i{izerinde
birakilir ve ihale komisyonunca alinan gerekgeli karar ihale yetkilisinin onayima sunulur.

Ekonomik acidan en avantajli teklif, sadece fiyat esasina gore veya fiyat ile birlikte isletme ve bakim
maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik, kalite ve teknik deger gibi fiyat digindaki unsurlar da dikkate
alinarak belirlenir. Ekonomik acidan en avantajli teklifin fiyat disindaki unsurlar da dikkate alinarak
belirlenecegi ihalelerde, ihale dokiimaninda bu unsurlarin parasal degerleri veya nispi agirliklari
belirlenir.

En diisiik fiyatin ekonomik agidan en avantajli teklif olarak degerlendirildigi ihalelerde, birden fazla
istekli tarafindan ayni fiyatin teklif edildigi ve bunlarin da ekonomik acgidan en avantajli teklif oldugu
anlagildig: takdirde, fiyat disindaki unsurlar dikkate alinmak suretiyle ekonomik ag¢idan en avantajli teklif
belirlenerek ihale sonuglandirilir.

Ihale karari ihale yetkilisince onaylanmadan oénce idare, ihale iizerinde kalan istekli ile varsa
ekonomik agidan en avantajli ikinci teklif sahibi isteklinin ihalelere katilmaktan yasakli olup olmadigini
KIiK’den teyit ederek buna iliskin belgeyi ihale kararina eklemek zorundadir. Her iki isteklinin de yasakl
oldugunun anlasilmasi durumunda, ihale yetkilisince ihale karari onaylanamaz ve ihale iptal edilir. Thale
yetkilisi, karar tarihini izleyen en gec bes is giinii i¢inde ihale kararini onaylar veya gerekgesini agik¢a
belirtmek suretiyle iptal eder. Thale, kararin onaylanmas: halinde gegerli, iptal edilmesi halinde ise
hiikiimsiiz say1lir.
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Kesinlesen ihale Kararlarinin Bildirilmesi

Ihale sonucu, ihale kararinin ihale yetkilisi tarafindan onaylandig1 giinii izleyen en geg ii¢ giin icinde,
ihale iizerinde birakilan dahil olmak iizere, ihaleye teklif veren biitiin isteklilere bildirilir. Thale sonucunun
bildiriminde, tekliflerin degerlendirmeye alinmama veya uygun bulunmama gerek¢elerine de yer verilir.
Ihale kararinin ihale yetkilisi tarafindan iptal edilmesi durumunda da isteklilere gerekgeleri belirtilmek
suretiyle bildirim yapilir.

Aday, istekliler ve istekli olabileceklere yapilacak her tiirlii bildirim ve tebligatlarda asagidaki
hususlara uyulmasi zorunludur:

a. Tebligatlar idareler veya KIK tarafindan asagidaki yontemler kullanilarak yapilabilir:
1. Imza karsilig1 elden.
2. Tladeli taahhiitlii mektupla.
3. Elektronik ortamda.
4. Faksla.

Tadeli taahhiitlii mektupla yapilan tebligatlarda mektubun postaya verilmesini takip eden yedinci giin,
yabanci isteklilerde ise 19. giin kararin istekliye teblig tarihi sayilir. Tebligatin bu tarihten 6nce muhataba
ulagmasi halinde ise fiili teblig tarihi esas alinir.

b. Idareler veya KiK tarafindan elektronik ortamda veya faks ile yapilan tebligatlar ile cerceve
anlagmaya dahil olan istekliler tarafindan elektronik ortamda sunulan fiyat tekliflerinin ayn1 giin
teyit edilmesi zorunludur. Elektronik ortamda veya faks ile yapilan bildirimlerde bildirim tarihi
teblig tarihi sayilir. Ancak, idareler veya KiK ile aday, istekli ve istekli olabilecekler tarafindan,
elektronik imza kullanilarak yapilan islemlerde ve sikdyet bagvurularina iligkin iglemler dahil
EKAP iizerinden yapilacak ihale siirecine iligkin islemlerde teyit aranmaz.

c. Elektronik haberlesmede kullanilacak araglar ile bunlarin teknik o6zellikleri, yaygin olarak
kullanilan haberlesme ve bilgi teknolojisi {iriinleri ile uyumlu ve kolay erisilebilir olmal1 ve esit
muamele ilkesini saglamalidir.

d. Her tiirlii bilgi aligverisi ile bilginin muhafazasinda; verilerin biitiinliigi ile tekliflerin ve bagvuru
belgelerinin gizliliginin saglanmasi esastir.

DANISMANLIK HiZMETLERININ SATINALINMASI

Mimarlik ve miithendislik, etiit ve proje, harita ve kadastro, her 6l¢ekte imar plani, imar uygulama, CED
raporu hazirlanmasi, plan, yazilim gelistirme, tasarim, teknik sartname hazirlanmasi, denetim ve
kontrolorliik gibi teknik, mali, hukuki veya benzeri alanlardaki hizmetler, danigsmanlik hizmet
sunucularindan alinir. Buna gore, asagida siralanan islerin tamami danigmanlik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir:

a. Imar planlarinin hazirlanmasi.

b. Planlama, fizibilite ve yapilabilirlik etiitleri.

c. Yapimla ilgili sondaj-zemin etiitleri.

d. Topografya caligsmalari ve harita isleri (sayisal kadastral harita hizmetleri harig).
e. CED raporu hazirlanmasi.

f.  Yapimla ilgili miithendislik ve mimarlik tasarim hizmetleri.

g.  Yapimla ilgili miihendislik ve mimarlik tasarim kontrolligii.

h.  Yapim isi kontrolliigii ve yap1 denetimi.

i.  Yapim isi ihalesine iliskin teknik sartname hazirlanmasi.
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Danigmanlik hizmetleri, mal ve hizmet alimlarinda uygulanan hiikiimlere uygun olarak sadece belli
istekliler arasinda ihale usulii ile ihale edilir. Ancak yaklasik maliyeti hizmet alimlar1 i¢in dngériilen {ist
limit olan 172.927" Tirk Lirasmin altinda kalan damismanlik hizmetleri, hizmet alimi ihalesiyle
gergeklestirilebilir.

Yaklagik maliyetin idarelerce hesaplanmasi esastir. Ancak, isin 6zelliginden dolayi, idarelerce
hazirlanmasiin  miimkiin olmamas1 sebebiyle teknik sartnamenin danmigmanlik hizmeti alinarak
hazirlatilmast durumunda, yaklasik maliyet danigmanlik hizmet sunucularina hesaplatilabilir. Bu
durumda, teknik sartnamenin hazirlanmasi kapsaminda yaklagsik maliyeti hesaplayan danigmanlik hizmeti
sunucusu, o isin ihalesine katilamaz.

On Yeterlik ve Isteklilerin Belirlenmesi

On yeterlik ilaninda, adaylarm genel uygunluklarini, mali kapasitelerini ve teknik yeteneklerini
degerlendirmek iizere belirlenen 6n yeterlik kriterlerine iliskin bilgiler yer alir. Ayrica bu ilanda, kisa
listeye almmak ve teklif vermek iizere davet edilecek adaylarin sayisi veya say1 aralign belirtilir. On
yeterlik ilanlari, 6n yeterlik ilanlarinda bulunmasi zorunlu hususlar dahilinde yapilir.

On yeterlik ilan1 sonucunda basvuru sunan adaylarm, 6n yeterlik dokiimani ve ilaninda belirtilen 6n
yeterlik kriterlerine gore degerlendirilmesi sonucunda, yeterlikleri tespit edilenler arasindan en az ii¢ en
fazla on adayin yer alacagi kisa liste olusturulur.

ihaleye Davet

On yeterlilik ilan1 sonucunda basvuran istekliler arasindan olusturulan listede yer alan adaylara, teknik ve
mali tekliflerini hazirlayabilmeleri i¢in en az 14 giin siire verilerek, ihale dokiimani ile birlikte ihaleye
davet mektubu gonderilir. On yeterlik degerlendirmesi sonucunda yeterli bulunmayanlar ile kisa listede
yer verilmeyen adaylara yazili olarak bildirim yapilir. Thaleye davet edilebilecek aday sayisinin iigten az
olmasi halinde davet mektubu gonderilmez ve ihale yapilmaz.

Istekliler tekliflerini hazirlarken ihale dokiimaninda agiklanmasina ihtiya¢ duyulan hususlarla ilgili
olarak son teklif verme giiniinden 20 giin 6ncesine kadar yazili olarak agiklama talep edebilir. Idarece
aciklama yapilmasi halinde yapilan aciklama, kisa listede yer alan biitiin isteklilere son teklif verme
giiniinden en az 10 giin dncesinde bilgi sahibi olmalarini temin edecek sekilde yazili olarak gonderilir.

Ihale konusu danismanlik hizmeti igin teklif edilen bedelin yer aldig1 teklif mektubu ile gegici teminat
isteklinin mali teklifini olusturur. Bu teklif, iizerine mali teklif oldugu yazilmak suretiyle bir zarfa
konulur. Teklif mektuplarinin mal ve hizmet alimlarinda belirtilen sartlara uygun olmasi zorunludur.

Teknik ve Mali Tekliflerin Degerlendirilmesi

Danigmanlik hizmetlerinde de tekliflerin degerlendirmesi ve ihalenin yapilmast mal ve hizmet alimlarinda
gergeklestirilen is ve islemlere uygun olarak yapilir.

Danigmanlik hizmet ihalelerinde tekliflerin degerlendirilmesi, teknik ve mali degerlendirme olmak
iizere iki asamada yapilir. Tk asamada teknik teklif, ikinci asamada ise mali teklif degerlendirilir ve her
iki asama igin ayr1 puanlama yapilir. Oncelikle ihale komisyonunca isteklilerin teknik degerlendirmeye
esas biitlin belgelerinin ihale dokiimaninda istenilen sartlara uygun olarak diizenlenip diizenlenmedigi
incelenir. Belgeleri eksik olan veya istenilen sartlara uygun olmadigi tespit edilen isteklilerin teklifleri
degerlendirme dis1 birakilir. Teklifin esasini degistirecek nitelikte olmamasi kaydiyla, sunulan belgelerde
bilgi eksikligi bulunmasi halinde idarece belirlenen siirede adaylardan bu eksik bilgilerin tamamlanmasi
yazilit olarak istenir. Bu cer¢evede, tamamlatilmas: istenen bilgi eksikliklerinin giderilmesine iligkin
belgelerin niteligi dikkate alinarak, idare tarafindan iki ig giiniinden az olmamak {izere makul bir
tamamlama siiresi verilir. Belirlenen siirede bilgileri tamamlamayanlarin teklifleri degerlendirme disi
brirakilir ve gecici teminatlari gelir kaydedilir.

"Kamu ihale Kurumu’nun 2012/1 sayili Tebligi ile 24/1/2012 tarihli ve 28183 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 Subat 2012-31
Ocak 2013 esik deger parasal limitidir.
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Idarenin ihale 6ncesi hesapladigi ve idari sartnamede belirttigi teknik ve mali puan agirlik katsayilari,
esas alinarak yapilan hesaplama sonucunda toplam puan tespit edilir. Teknik ve mali puan agirlik
katsayilari, teknik puan agirligi daha yiiksek olmak {izere hizmetin niteligi ve 6zgiinliigiine gore farkli
oranlarda belirlenebilir. Gerek 6n yeterlik sonucunda, gerekse teknik veya mali degerlendirme sonucunda
iicten az aday veya isteklinin kalmas1 halinde ihale yapilmaz.

Istenilen sartlara uygun olmadig1 tespit edilen veya asgari teknik puanin altinda puan alan isteklilere,
degerlendirme dis1 birakildigr ve mali tekliflerinin agilmadan mali tekliflerin agilacagi tarih ve saatte
kendilerine veya vekillerine elden iade edilecegi yazili olarak bildirilir. Ayni tarihte, asgari ve iizerinde
teknik puan alan isteklilere de mali tekliflerin agilacagi tarih ve saat yazili olarak bildirilir.

Ihale komisyonunca bildirilen tarih ve saatte oncelikle teknik degerlendirme sonuglari ile teknik
puanlar hazir bulunanlar 6niinde agiklanir. Isteklilere ait teknik ve mali puanlar ihale dokiimaninda
belirlenen agirlik katsayilartyla carpilarak toplam puanlar tespit edilir. Toplam puani en yiikksek olan
istekli ig tanimi, s6zlesme sartlari, personel ve mali teklif ile ilgili gériigme yapmak iizere davet edilir.
Ancak bu goriigme, ihale dokiimaninda yer alan sartlar1 6nemli 6l¢iide degistirecek nitelikte olmamalidir.
Gériisme sonucunda sartlarin netlestirilerek anlasmaya varilmas: halinde, bu istekliye ihale yapilir. Thale
komisyonu tarafindan alinan karar ihale yetkilisinin onayima sunulur. Thale yetkilisi, karar tarihini izleyen
en gec bes is gilinil i¢inde ihale kararini onaylar veya gerekgesini agikca belirtmek suretiyle iptal eder.

SOZLESME

ihalenin S6zlesmeye Baglanmasi

Yapilan ihalelere iliskin s6zlesmelerin diizenlenmesi ve uygulanmas: ile ilgili esas ve usuller Kamu fhale
Kanunu’nun sdzlesmeye iliskin maddeleri ve Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu ile belirlenmistir. Buna
gore, yapilan biitlin ihaleler bir s6zlesmeye baglanir. Sozlesmeler idarece hazirlanir ve ihale yetkilisi ile
yiiklenici tarafindan imzalanir. Thale dokiimaninda aksi belirtilmedikge sézlesmelerin notere tescili ve
onaylattirilmasi1 zorunlu degildir. Sozlesmelerde, ihale dokiimaninda yer alan sartlara aykir1 hiikiimlere
yer verilemez. Kamu Thale Sozlesmeleri Kanunu’nda belirtilen haller disinda sozlesme hiikiimlerinde
degisiklik yapilamaz ve ek so6zlesme diizenlenemez.

Sozlegsmelerin Dizenlenmesi

Tip Sozlesmeler

Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu’nun uygulanmasinda uygulama birligini saglamak iizere mal veya
hizmet alimlar1 ile yapim islerine iliskin Tip Sozlesmeler Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Idarelerce
yapilacak sozlesmeler Tip Sozlesme hiikiimleri esas alinarak diizenlenir. Tip s6zlesmede bos birakilan
veya dipnota alinan hususlar; isin 6zelligine ve sézlesme tiiriine (gotiirii bedel/ birim fiyat) gére mevzuat
hiikiimlerine aykir1 olmayacak sekilde diizenlenir.

Pazarlik usulii ile alimlarda dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve
beklenmeyen veya idare tarafindan 6nceden Ongodriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi iizerine ihalenin
ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi; savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi
iizerine ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi ve idarenin yaklagik maliyeti (144.103 Tiirk
Lirasina’) o yil agiklanan bedele kadar olan mamul mal, malzeme veya hizmet alimlarinda malin
sozlesme yapma siiresi i¢inde teslim edilmesi ve bunun idarece uygun bulunmasi halinde, sdzlesme
yapilmasi zorunlu degildir.

* Kamu fhale Kurumu’nun 2012/1 sayill Tebligi ile 24/1/2012 tarihli ve 28183 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis
olup 01.02.2012 —31.01.2013 doénemini kapsamaktadir.
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Sozlegsme Turleri
Kamu Thale Kanunu’na gére yapilan ihaleler sonucunda;

a. Yapim islerinde; uygulama projeleri ve bunlara iliskin mahal listelerine dayali olarak, isin
tamami i¢in isteklinin teklif ettigi toplam bedel iizerinden anahtar teslimi gotiirli bedel s6zlesme,

b. Mal veya hizmet alimi islerinde, ayrintili 6zellikleri ve miktar1 idarece belirlenen igin tamami
icin isteklinin teklif ettigi toplam bedel {izerinden gotiirii bedel sézlesme,

c. Yapim islerinde; 6n veya kesin projelere ve bunlara iliskin mahal listeleri ile birim fiyat
tariflerine, mal veya hizmet alimi islerinde ise, isin ayrintili 6zelliklerine dayali olarak; idarece
hazirlanmis cetvelde yer alan her bir is kaleminin miktar1 ile bu is kalemleri i¢in istekli
tarafindan teklif edilen birim fiyatlarin ¢arpimi sonucu bulunan toplam bedel {izerinden birim
fiyat s6zlesme,

d. Yapim islerinde; niteligi itibariyle is kalemlerinin bir kismi i¢in anahtar teslimi gotiirii bedel, bir
kismi i¢in birim fiyat teklifi alma yontemleri birlikte uygulanmak suretiyle gerceklestirilen
ihaleler sonucunda karma sézlesme,

e. Cerceve anlagsmaya dayali olarak idare ile yiiklenici arasinda imzalanan miinferit s6zlesme
diizenlenir.

Sézlesme Yapilmasinda isteklinin Gérev ve Sorumlulugu

Miicbir sebep halleri diginda, ihale {izerinde kalan istekli, yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirerek
sozlesme imzalamak zorundadir. S6zlesme imzalandiktan hemen sonra gegici teminat iade edilir.

Miicbir sebep olarak kabul edilebilecek haller;

Dogal afetler

e Kanuni grev

e  Genel salgin hastalik

e Kismi veya genel seferberlik ilant

e Gerektiginde KIK tarafindan belirlenecek benzeri diger hallerden olugsmaktadir.

Idare tarafindan yukarida belirtilen hallerin miicbir sebep olarak kabul edilebilmesi igin, yiikleniciden
kaynaklanan bir kusurdan ileri gelmemis olmasi, taahhiidiin yerine getirilmesine engel nitelikte olmasi,
yiiklenicinin bu engeli ortadan kaldirmaya giicliniin yetmemis bulunmasi, miicbir sebebin meydana
geldigi tarihi izleyen yirmi giin i¢inde yiiklenicinin idareye yazili olarak bildirimde bulunmasi ve yetkili
merciler tarafindan belgelendirilmesi zorunludur. Bu zorunluluklara uyulmadigi takdirde, protesto
¢ekmeye ve hilkiim almaya gerek kalmaksizin ihale iizerinde kalan isteklinin geg¢ici teminati gelir
kaydedilir. Bu durumda idare, ekonomik agidan en avantajli ikinci teklif fiyatinin ihale yetkilisince uygun
goriilmesi kaydiyla, bu teklif sahibi istekli ile de sd6zlesme imzalayabilir. Ekonomik ac¢idan en avantajli
ikinci teklif sahibinin de s6zlesmeyi imzalamamasi durumunda, bu teklif sahibinin gegici teminat1 da gelir
kaydedilerek ihale iptal edilir.

Sézlesme Yapilmasinda idarenin Gérev ve Sorumlulugu

Idare, yiiklenici ile yasal siiresi igerisinde s6zlesme yapilmasi hususunda kendisine diisen gorevleri
yapmakla yiikiimliidiir. Idarenin bu yiikiimliiliigii yerine getirmemesi halinde, istekli siirenin bitmesini
izleyen gilinden itibaren en geg¢ bes giin i¢inde, on giin siireli bir noter ihbarnamesi ile bildirmek sartiyla,
taahhiidiinden vazgecebilir. Bu takdirde gecici teminat geri verilir ve istekli teminat vermek igin yaptigi
belgelendirilmis giderleri istemeye hak kazanir. Bu zarar, sebep olanlara tazmin ettirilir ve ayrica disiplin
cezasi uygulanir.

Sézlesmenin Feshine iligskin Diizenlemeler

Yiiklenicinin fesih talebinin idareye intikali, yiiklenicinin taahhiidiinii ihale dokiimani ve sodzlesme

hiikiimlerine uygun olarak yerine getirmemesi veya isi siiresinde bitirmemesi {izerine, ihale dokiimaninda

belirlenen oranda gecikme cezasi uygulanmak iizere, idarenin en az on giin siireli ve nedenleri agik¢a
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belirtilen ihtarina ragmen ayni durumun devam etmesi, sdzlesmenin uygulanmasi sirasinda yiiklenicinin
yasak fiil veya davranislarda bulundugunun tespiti itibariyle s6zlesme feshedilmis sayilir. S6zlesmenin
feshi nedeniyle idarenin ugradigi zarar ve ziyan yiikleniciye tazmin ettirilir. Miicbir sebeplerden dolay1
sozlesmenin feshedilmesi halinde, hesab1 genel hiikiimlere gore tasfiye edilerek, kesin teminat ve varsa ek
kesin teminatlar iade edilir.

Yasaklar ve Sorumluluklar
S6zlesmenin uygulanmasi sirasinda agagida belirtilen fiil veya davraniglarda bulunmak yasaktir:

a. Hile, vaat, tehdit, niifuz kullanma, ¢ikar saglama, anlagma, irtikdp, riigvet suretiyle veya baska
yollarla sézlesmeye iliskin islemlere fesat karistirmak veya buna tesebbiis etmek.

b. Sahte belge diizenlemek, kullanmak veya bunlara tesebbiis etmek.

c. Sozlesme konusu isin yapilmasi veya teslimi sirasinda hileli malzeme, ara¢ veya usuller
kullanmak, fen ve sanat kurallarina aykiri, eksik, hatali veya kusurlu imalat yapmak.

d. Taahhiidiinii yerine getirirken idareye zarar vermek.

e. Bilgi ve deneyimini idarenin zararma kullanmak veya kanunu uygulamakla gérevli olanlar ile
danigmanlik hizmeti sunanlarin yiiklenicilerin ig ve islemlerine, teknik ve mali yapilarina iligkin
olarak gizli kalmas1 gereken bilgi ve belgeleri ifsa etmesi.

f.  Miicbir sebepler disinda, ihale dokiimani ve sozlesme hiikiimlerine uygun olarak taahhiidiinii
yerine getirmemek.

g. Zorunlu haller disinda ihale yetkilisinin yazil1 izni olmaksizin s6zlesmeyi bagkasina devretmek.

IHALE USULLERI
Idarelerce mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin ihalelerinde asagidaki usullerden biri uygulanir:

a. Acik ihale usulii.
b. Belli istekliler arasinda ihale usulii.

c. Pazarlik usuli.

Acik ihale Usulii

Acik ihale usulii, biitiin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Thale sartnamesinde yazili sartlari tagiyan
herkes, bu usulle yapilan ihalelere katilabilirler.

Belli istekliler Arasinda ihale Usuli

Belli istekliler arasinda ihale usulii, yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen
isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Yapim isleri, hizmet ve mal alim ihalelerinden isin &6zelliginin
uzmanlik ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle agik ihale usuliiniin uygulanamadigi islerin ihalesi
ile yaklasik maliyeti esik degerin yarisini asan yapim isi ihaleleri bu usule gore yaptirilabilir.

On yeterlik dokiimani ile 6n yeterlik ilaninda belirtilen degerlendirme kriterlerine gore, adaylarin 6n
yeterlik degerlendirmesi yapilir. Yeterlikleri tespit edilenler arasindan dokiimanda belirtilen kriterlere
gore siralanarak listeye alinan belli sayida istekli veya yeterli bulunan isteklilerin tamami teklif vermeye
davet edilebilir.

Teklif vermeye davet edilmeyenlere davet edilmeme gerekgeleri yazili olarak bildirilir. Thale
dokiimani ile davet mektubunda belirtilen degerlendirme kriterlerine gore tekliflerin degerlendirmesi
yapilarak ihale sonuglandirilir. Thaleye davet edilebilecek aday sayisinin besten az olmasi veya teklif
veren istekli sayisinin iigten az olmasi halinde ihale iptal edilir. Teklif veren istekli sayisinin iigten az
olmasi1 nedeniyle ihalenin iptal edilmesi durumunda, ihale dokiimani1 gdzden gegirilerek varsa hatalar ve
eksiklikler giderilmek suretiyle, on yeterligi tespit edilen biitiin istekliler tekrar davet edilerek ihale
sonu¢landirilabilir.
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DIKKAT A!
Acik ihale usull ile belli istekliler arasinda ihale usull arasindaki

temel farkhlik; belli istekliler arasindaki ihaleye yalnizca 6n ilan sonucunda yeterli
bulunan isteklilerin davet edilmesidir. Acik ihaleye katilimda 6nceden sinirlama s6z
konusu degildir.

Pazarlik Usull
Asagida belirtilen hallerde pazarlik usulii ile ihale yapilabilir:

a. Acik ihale usulii veya belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan ihale sonucunda teklif
¢ikmamasi.

b. Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kayb1 tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen veya
idare tarafindan 6nceden Ongdriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi iizerine ihalenin ivedi olarak
yapilmasinin zorunlu olmasi.

c. Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi {izerine ihalenin ivedi olarak
yapilmasinin zorunlu olmas.

d. Thalenin, aragtirma ve gelistirme siirecine ihtiyag gosteren ve seri iiretime konu olmayan nitelikte
olmasi.

e. Ihale konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin 6zgiin nitelikte ve karmasik olmasi
nedeniyle teknik ve mali 6zelliklerinin gerekli olan netlikte belirlenememesi.

f. lidarelerin yaklasik maliyeti 144.103 Tirk Lirasma kadar olan mamul mal, malzeme veya
hizmet alimlari.

Dogrudan Temin

Saglik kuruluslart asagida belirtilen hallerde ihtiyaglarini ilan yapmaksizin ve teminat almaksizin
dogrudan temini usuliine bagvurulabilir:

a. Ihtiyacin sadece gercek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin tespit edilmesi.
b. Sadece gercek veya tiizel tek kiginin ihtiyag ile ilgili 6zel bir hakka sahip olmasi.

¢. Mevcut mal, ekipman, teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve standardizasyonun saglanmasi igin
zorunlu olan mal ve hizmetlerin, asil s6zlesmeye dayali olarak diizenlenecek ve toplam siireleri
ii¢ yili gegmeyecek sozlesmelerle ilk alim yapilan gercek veya tiizel kisiden alinmas.

d. Idarelerin ihtiyacina uygun tasinmaz mal alim1 veya kiralanmasi.

e. Ozelliginden ve belli siire i¢inde kullanilma zorunlulugundan dolay1 stoklanmasi ekonomik
olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan ilag, as1, serum, anti-serum, kan ve kan iiriinleri
ile ortez, protez gibi uygulama esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya 6zgii tibbi sarf
malzemeleri, test ve tetkik sarf malzemeleri alimlari.

M » B8 Hangi durumlarda pazarlik usull ile ihale yapilabilir?

Elektronik Kamu Alimlari Platformu (EKAP)

Yapilan ihalelerde, ihale dokiimaninin hazirlanmasi, verilmesi, katiim ve yeterlige iliskin belgelerin
sunulmasi, tekliflerin hazirlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi, ihalenin karara baglanmasi ve
onaylanmasi, kesinlesen ihale kararlariin bildirilmesi ve sdzlesmenin imzalanmas1 gibi ihale siireciyle
ilgili asamalar ile her tiirlii bildirimler kismen veya tamamen, KiK tarafindan olusturulan EKAP
iizerinden gergeklestirilir.

" Kamu fhale Kurumu’nun 2012/1 say1lt Tebligi ile 24/1/2012 tarihli ve 28183 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 Subat 2012-31
Ocak 2013 esik deger parasal limitleridir.
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EKAP, idareler ile kamu alimlar siirecine taraf olanlarin bu siirece iliskin islemleri internet iizerinden
gergeklestirebilecekleri, KIK tarafindan yonetilen elektronik ortamu ifade etmektedir. Bu sistemlerin
kurulmasi, kurdurulmasi, denetlenmesi, yetkilendirilen kuruluslarin yetkilerinin iptal edilmesi veya tedbir
niteliginde kararlar alinmas1 hususlarinda KiK yetkilidir.

Dinamik Alim Sistemi

Dinamik alim sistemi, piyasada mamul olarak bulunan mallarin elektronik ortamda aliminda
kullanilabilir. Sistemin kurulmasinda ag¢ik ihale usulii uygulanir. Dinamik alim sistemi rekabeti
engelleyici, sinirlayici veya bozucu sekilde isletilemez.

Sistemin tesis edilecegi hususu Kamu fhale Biilteni’nde ilan edilmek suretiyle duyurulur. Thale
dokiimaninda, planlanan alimin niteligi, tlirli ve miktarinin yani sira satinalma sistemine, bu sistemin
isletilmesinde kullanilacak elektronik ekipmana, sisteme teknik olarak baglanabilmek igin gerekli
diizenlemelere, sistemin igleyigini diizenleyen kurallara ve diger hususlara iliskin bilgilere yer verilir.

Yeterlik kriterlerini saglayan ve ihale dokiimaninda yer alan sartlara uygun on teklif veren biitiin
isteklilere sisteme dahil olma imkani verilir.

Her bir alim i¢in sisteme kabul edilmis istekliler teklif vermeye davet edilir. Yapilacak alimlar bu
davetten en az 15 giin dnce basitlestirilmis ilan yoluyla duyurulur. Sisteme kabul edilen biitiin istekliler,
tekliflerini sunmalar1 i¢in yeterli siire taninmak suretiyle teklif vermeye davet edilir. Teklifler, ihale
dokiimaninda belirtilen esaslara gore degerlendirilmek suretiyle alim sonuglandirilir ve sézlesmeye
baglanir.

Cerceve Anlagmalar

Idareler ihtiyag duyduklar1 mal ve hizmet alimlari ile yapim islerine iliskin olarak agik ihale veya belli
istekliler arasinda ihale usuliinii uygulamak kaydiyla ¢erceve anlagmalar yapabilir. Cerceve anlagma
kapsaminda bulunan idareler, kurallar1 dnceden belirlenmis alim kapsaminda miinferit soézlesmeler
yaparak ihtiyaglarimi karsilayabilirler. Cergceve anlagmalar rekabeti engelleyici, sinirlayict veya bozucu
sekilde kullanilamaz.

Cergeve anlagma ihalesine konu olabilecek mal ve hizmet alimlar1 ile yapim isleri asagida
belirtilmistir:

1. Mal alimlari: Her tiirlii tibbi sarf malzemesi, ilag, serum, anti serum, asi, her tiirlii ortez ve
protez, biliro malzemesi, tibbi cihazlar, kirtasiye malzemeleri, bilgisayar ve bilgisayar sarf
malzemesi, akaryakit, her tiirlii kati yakit, her tiirlii gida maddesi, her tirli temizlik sarf
malzemesi, muhtelif tip ray, muhtelif tip beton ve ahsap travers, her tiirli boya malzemesi,
tekstil ve giyim malzemeleri, tasima araglariin ve is makinelerinin yedek parcalari, agrega ve
balast, kilitli parke, bordiir, karo ve her tiirlii kum, ¢akil ve ¢imento, oy sandig1, se¢im torbasi,
sec¢imlerde kullanilacak paravan, filigranli oy pusulasi kagidi ve filigranl oy zarfi kagid,

2. Hizmet alimlari: Tagima araglarmin ve makinelerin rutin bakim ve onarim hizmetleri, oy
pusulast basim hizmetleri, siirekli nitelikte olmayan kargo/yiik tagima hizmetleri, terciime
hizmetleri, sigorta hizmetleri, kalibrasyon hizmetleri, piyasa denetim ve gdzetim hizmetleri,
teshis ve tedaviye yonelik hizmetler,

3. Yapim isleri: Bina bakim ve onarim isleri, karayolu rutin bakim ve onarim isleri, igme suyu ve
kanalizasyon sebekesi bakim ve onarim igleri, enerji nakil hatlar1 bakim ve onarim isleri,
dogalgaz ve petrol boru hatlar1 bakim ve onarim isleri.

Cerceve Anlagsmalarda Temel fikeler

Cergeve anlagsma kapsaminda yapilacak alimlarda diger alimlarda belirtilen temel ilkelerin yani sira
asagidaki ilkelere uyulmasi zorunludur:

e Cerceve anlagsmalar rekabeti engelleyici, sinirlayici veya bozucu sekilde kullanilamaz.
e (Cergeve anlagmalarin siiresi 48 ay1 gegemez.
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Cerceve anlagsma kapsaminda yapilan miinferit sozlesmelerde, sdzlesmenin ifas1 cergeve
anlagma siiresi igerisinde yapilmasi zorunludur.

Cergeve anlasma ihalesine ¢ikilabilmesi i¢in 6denegin bulunmasi sarti aranmaz. Ancak miinferit
sozlesme asamasinda 6denegin bulunmasi zorunludur. Odenek, miinferit sézlesme asamasinda
ihtiya¢ konusu mal veya hizmet veya yapim isi i¢in ¢erceve anlagsma ihalesinde teklif edilen
bedeller dikkate alinarak miinferit sézlesmeyi imzalayacak idare tarafindan belirlenir.

Cergeve anlasma yapilmis olmasi idareye alim yapma yiikiimlilliigii getirmez. Idare cerceve
anlagsma kapsamindaki ihtiyaclarint Kanun’da yer alan diger usulleri kullanmak suretiyle de
temin edebilir.

Cerceve Anlasmalarin Genel Esaslari

Cergeve anlagma ihalelerinde gergceve anlagmaya taraf olacak istekli sayisi ligten az olmamak
iizere ihale dokiimaninda belirtilir.

Cerceve anlagmanin bakanlik veya il diizeyinde yapildigi durumlarda, g¢erceve anlasmadan
yararlanacak olan her bir idare tarafindan ¢ergeve anlagsma kapsaminda ayr1 miinferit s6zlesmeler
yapilabilir.

Cergeve anlagsma ihalelerinde ihale komisyonu tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
teklifleri gegerli kabul edilen istekliler, ekonomik acidan en avantajli tekliften baglanmak
suretiyle listeye alinir.

Cerceve anlagsma ihalelerinde anlagmaya taraf olan istekli sayisinin iigiin altina inmesi halinde,
¢erceve anlagmanin sona erdigi taraflara bildirilir.

Kismi teklife agik ¢erceve anlasma ihalelerinde her bir kisima iliskin imzalanan ¢er¢eve anlasma
ayr1 bir ¢ergeve anlagma olarak kabul edilir. Cer¢ceve anlasma imzalanabilmesi i¢in her bir kisim
icin ¢ergeve anlagma imzalayacak en az ii¢ isteklinin bulunmasi gerekir.

Konsorsiyumlar ¢er¢eve anlagma ihalelerine katilamazlar.

Miinferit sézlesme agamasinda teklif edilen birim fiyat teklif bedeli ¢erceve anlagmada yazili
birim fiyat teklif bedelini asamaz.

Istekliler yeterliklerinin devam ettigini 12 ayda bir belgelendirir. Yeterligi devam etmeyen
istekliler ile c¢ergeve anlagsma kapsaminda teklif vermeye davet edildigi halde iki kez teklif
vermeyen veya iki kez gecerli teklif vermeyen isteklilerin ¢er¢eve anlagsmalari feshedilir.

Cergeve anlagmanin bakanlik veya il diizeyinde yapildigi durumlarda, miinferit s6zlesmenin
imzalanmasima ve uygulanmasina iliskin hususlar, alimi/igi gergeklestirecek idare tarafindan
belirlenir ve muayene ve kabul komisyonu da ayni idare tarafindan olusturulur.

Miinferit sozlesmeler ile yapilacak olan alimlarin toplam miktari, yasal i artiglar1 dahil, ¢erceve
anlagma kapsaminda alimi1 planlanan tahmini ihtiya¢ miktarini asamaz.

Idare, ihaleye ¢ikilmadan 6nce ve ihale siirecindeki is ve islemleri EKAP’ta gerceklestirir.
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Ozet

Saglik kuruluslarinda satinalma mevzuatt Kamu
Thale Kanunu, Kamu fhale S6zlesmeleri Kanunu,
uygulama  yonetmelikleri ve  tebliglerden
olusmaktadir. Satinalma siireci bu diizenlemeler

esas almarak gergeklestirilir ve sdzlesmeye
baglanir.

Kamu ihaleleri ihale yetkilisi tarafindan
belirlenen ve en az 5 kisiden olusan ihale
komisyonlar1  tarafindan  yapilir.  Eksiksiz
toplanmak zorunda olan ihale komisyonlari,
¢ogunlukla karar alir, ftyeler ¢ekimser oy

kullanamaz ve komisyon basgkani ve iiyeleri oy ve
kararlarindan sorumludur.

Ihalesi yapilacak her is igin bir islem dosyasi
diizenlenir. Bu dosyada ihale yetkilisinden alinan
onay belgesi ve eki yaklagik maliyete iliskin
hesap cetveli, ihale dokiimani, ilan metinleri,
adaylar veya istekliler tarafindan sunulan
bagvurular veya teklifler ve diger belgeler, ihale
komisyonu tutanak ve kararlar1 gibi ihale siireci
ile ilgili biitlin belgeler bulunur.

Mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin
ihalesi yapilmadan once idarece, yaklasik maliyet
belirlenir ve dayanaklariyla birlikte bir hesap
cetvelinde gosterilir. Yaklagik degeri esas
alinarak, yerli isteklileri koruyacak sekilde esik
degerler belirlenmistir. Thalede kullanilacak
yontemden ilanlarin yapilis bigimine kadar pek
¢ok iglemde biiyilk O6neme sahip olan esik
degerler, mal ve hizmet alimlar1 igin genel
biitceye dahil daireler ve katma biitceli idareler
ile diger idareler i¢in birbirinden farklidir.

ihale isin  danismanlik
hizmetlerini yapan yiikleniciler, s6z konusu isin
ihalesine katilamazlar. Ayni sekilde, ihale konusu
isin yiiklenicileri de o isin danismanlik hizmeti
ihalelerine  katilamazlar. Ayrica  ihaleyi
yluriitmekle gorevli olanlar ve onlarin ikinci
dereceye kadar yakinlar1 ya da bu kisilerin ortagi
oldugu isletmeler ve ihaleye katilim1 yasal olarak
yasaklananlar da ihaleye katilamazlar.

Ihalelere konusu

[hale konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim
islerinin her tiirli 6zelligini belirten idari ve
teknik sartnamelerin idarelerce hazirlanmasi
esastir. Biitin mal ve hizmet alimlarini bu
sartnamelerde belirtilen hususlara uygun olarak
ilan edilmek suretiyle duyurmak zorundadirlar.
Thale ilan1 ve ilan siireleri, ilan ve 6n yeterlilik
ilaninda  bulundurulmasi1  gereken  zorunlu
hususlara uygun olmayan ilanlar gegersizdir.
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Teklif mektuplar1 yazili ve imzali olarak sunulur.
Teklif mektubunda ihale dokiimaninin tamamen
okunup kabul edildiginin belirtilmesi, teklif
edilen bedelin rakam ve yazi ile birbirine uygun
olarak agikca yazilmasi, iizerinde kazinti, silinti,
diizeltme bulunmamasi ve teklif mektubunun ad,
soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle
yetkili kigilerce imzalanmig olmasi zorunludur.

Thalelerde, teklif edilen bedelin %3'inden az
olmamak iizere gecici teminat; gecici teminat ve
taahhiidiin ~ sézlesme ve ihale dokiimani
hiikiimlerine uygun olarak yerine getirilmesini
saglamak amaciyla, s6zlesmenin yapilmasindan
once ihale iizerinde kalan istekliden ihale bedeli
iizerinden hesaplanmak suretiyle %6 oraninda
kesin teminat alinir.

Yapilan biitiin ihaleler bir sézlesmeye baglanir.
Sozlesmeler idarece hazirlanir ve ihale yetkilisi
ile vyiiklenici tarafindan imzalanir. Idare ve
yiklenici yasal siiresi igerisinde sozlesme
yapilmasi hususunda kendisine diisen gorevleri
yapmak zorundadir.

Acik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale
usulil ve pazarlik usulii olmak iizere ii¢ tiir ihale
usulii vardir. Esas olarak acik ihale usulii ve belli
istekliler arasinda ihale usuliidiir. Ancak bu
usullerle ihalenin yapilamamasi ve bazi 06zel
durumlarda pazarlik usuliinden yararlanilabilir.
Ayrica bazi 6zel durumlarda ilan yapilmaksizin
ve teminat alimmaksizin ihtiyaglarin dogrudan
temini de s6z konusu olabilmektedir. Bunlara
ilave olarak idareler agik ihale ve belli istekliler
arasinda ihale usullerinden yararlanarak ¢ergeve
anlagmalar yapabilir.

Ihalelerde, ihale siireciyle ilgili asamalar ile her
tiirlii bildirimler kismen veya tamamen, KIiK
tarafindan  olusturulan  EKAP  {izerinden
gergeklestirilir.



Kendimizi Sinayalim

1. Idarenin, ihale ve harcama yapma yetki ve

sorumluluguna sahip kisi veya kurullar ile
usuliine uygun olarak yetki devri yapilmig
gorevlilerine ne ad verilmektedir?

a. Ihale yetkilisi

b. Ihale komisyonu

c. Bakanlik

d. Bagtabip

e. Hastane miidiirii

2. Asagidakilerden hangisi bir ihale islem

dosyasinda bulunmasi gereken belgeler arasinda
yer almaz?

a. Thale onay belgesi ve eki yaklasik maliyet
hesap cetveli

b. Aday ve istekliler
bagvurular veya teklifler

tarafindan  sunulan

c. Thale komisyonu tutanak ve kararlari
d. Ilan ve davet metinleri
e. Hizmet birimlerinin istekleri

3. Asagidakilerden hangisi dogrudan veya
dolayli ya da alt yiiklenici olarak, kendileri veya
bagkalar1 adina  higbir  sekilde ihalelere
katilamayacak kisiler arasinda yer almaz?

a. Kamu fhale Kanunu ve diger kanunlardaki
hiikiimler geregince gegici veya siirekli olarak
kamu ihalelerine katilmaktan yasaklanmig
olanlar

b. Ilgili mercilerce hileli iflas ettigine karar
verilenler

c. Thaleyi yapan idarenin ihale yetkilileri ile bu
yetkiye sahip kurullarda gorevli kisiler

d. Thaleyi yapan yetkililerin yOnetim

kurullarinda gérevli bulunmadiklart veya
%]10'undan fazlasina sahip
olmadiklar1 anonim sirketler

sermayesinin

e. Ihaleyi yapan idarenin ihale konusu isle ilgili
her ihale
yiuriitmek, sonug¢landirmak ve onaylamakla
gorevli olanlar

tiirli islemlerini  hazirlamak,

106

4. Asagidakilerden  hangisi on ilanda

belirtilmesi zorunlu hususlardan degildir?

a. Idarenin adi, adresi, telefon ve faks numarasi
ile elektronik posta adresi

b. Thalenin adi, niteligi, tiirii ile mal ve hizmet
alimlarinda kalemler ve tahmini miktarlar,
yapim islerinde ise isin yapilacag yer, yapi
teknigi ve ihtiyag programina goére tahmin
edilen fiziki miktar1 veya kapsami

c. Thale ilaninin yapilacagi yil
d. Thalenin yapilacagi yer
e. Cerceve anlagma yapilip yapilmayacagi

5. Asagidakilerden hangisi ihalelerde
yasaklanan fiil veya davraniglardan degildir?

a. Hile, vaat, tehdit, niifuz kullanma, c¢ikar
saglama, anlagma, irtikdp, riigvet suretiyle
veya bagka yollarla ihaleye iliskin islemlere
fesat karistirmak veya buna tesebbiis etmek

b. Isteklileri tereddiide diisiirmek, katilmi
engellemek, isteklilere anlagma teklifinde
bulunmak veya tesvik etmek

c. Sahte belge veya sahte teminat diizenlemek,
kullanmak veya bunlara tesebbiis etmek

d. Alternatif teklif verebilme halleri disinda,
ihalelerde bir istekli tarafindan kendisi veya
bagkalar1 adina dogrudan veya dolayl olarak,
asaleten ya da vekaleten birden fazla teklif
vermek

e. Izinsiz olarak ihale dokiimanini agiklamak ya
da yayilmasina neden olmak

6. Asagidakilerden hangisi teklif mektubunun
tasimasi gereken sartlar arasinda yer almaz?

a. Thale katilan isteklinin teknik yeterliliginin
belirtilmesi

b. Uzerinde
bulunmamasi

kazint, silinti, diizeltme

c. Teklif edilen bedelin rakam ve yazi ile
birbirine uygun olarak agik¢a yazilmasi

d. Thale dokiimanmnin tamamen okunup kabul
edildiginin belirtilmesi

e. Yazili olmasi



7. Asagidakilerden hangisi yapilan ihaleler
sonucunda gergeklestirilen sézlesme tiirlerinden
degildir?

a. Yapim islerinde; uygulama projeleri
bunlara iliskin mahal listelerine dayal1 olarak,
isin tamamu i¢in isteklinin teklif ettigi toplam
bedel lizerinden anahtar teslimi gotiirii bedel
sozlesmeleri

Ve

b. Mal veya hizmet alimi islerinde, ayrintili
ozellikleri ve miktar1 idarece belirlenen isin
tamami i¢in isteklinin teklif ettigi toplam
bedel iizerinden gotiirii bedel sdzlesmeleri

c. Elektronik kamu alimlar1 platformu iizerinden
yapilan ihaleler sonucu gerceklestirilen
dinamik alim s6zlesmeleri

d. Yapim iglerinde, niteligi itibariyle is
kalemlerinin bir kismi i¢in anahtar teslimi
gotiirli bedel, bir kismi igin birim fiyat teklifi
alma yontemleri birlikte uygulanmak suretiyle
gergeklestirilen ihaleler sonucunda karma
sozlesmeler

e. Cerceve anlasmaya dayali olarak idare ile
yiklenici arasinda imzalanan miinferit
sozlesmeler

8. Miicbir sebep halleri diginda, ihale {izerinde
kalan istekli, yasal yikiimliiliikklerini yerine
getirerek  sozlesme imzalamak zorundadir.
Asagida verilen seceneklerin hangisi miicbir
sebep olarak kabul edilemez?

a. Dogal afetler

b. Kanuni lokavt

c. Kanuni grev

d. Genel salgin hastalik

e. Kismi veya genel seferberlik ilani

9. Danigmanlik hizmetleri agagida verilen ihale
usullerinden hangisi/hangileri kullanilarak
satinalinabilir?

I. Acik Thale Usulii

II. Belli Istekliler Arasinda ihale Usulii
III. Pazarlik Usulii

a. Yalnizcal

b. Ivell

c. IIIvelll

d. Yalnizca Il

e. Yalnizca III
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10. Cerceve anlagmalarla ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

a. Cerceve anlagsmalar rekabeti
sinirlayici veya bozucu sekilde kullanilamaz.

engelleyici,

b. Cergeve anlagmalarin siiresi 12 ay1 gegemez.

c. Cerceve anlasma kapsaminda  yapilan
miinferit s6zlesmelerde, sdzlesmenin ifasinin
gerceve anlagma siiresi igerisinde yapilmasi
zorunludur.

d. Cerceve anlasma ihalesine ¢ikilabilmesi igin
O0denegin bulunmasi sart1 aranmaz.

e. Cerceve anlagsma yapilmig olmasi idareye
alim yapma yiikiimliiligi getirmez.

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitiniz yanlis ise “Thale Yetkilisi ve Thale
Komisyonlarinin ~ Tegkili”  baghiklt  konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

2. e Yanitimz yanls ise “Thale Islem Dosyas1”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

3. d Yanmitiiz yanlis ise “Thaleye Katilamayacak
Olanlar” baglikli  konuyu yeniden go6zden
gegiriniz.

4. ¢ Yamitimz yanls ise “Thalelerin flan1” bashkli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

5.e Yanitimz yanhs ise “Yasak Fiil veya
Davraniglar” baslikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.

6. a Yanitiniz yanlis ise “Tekliflerin
Hazirlanmas1t ve Sunulmasi” baglikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

7.C Yanitiniz yanhis ise “Sozlesme Tiirleri”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

8. b Yanitiniz yanlis ise “S6zlesme Yapilmasinda
Isteklinin Gérev ve Sorumlulugu” baslikh
konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

9.d Yanitiniz ~ yanls ise
Hizmetlerinin Satinalinmas1”
yeniden gdzden gegiriniz.

“Danigsmanlik
basglikli  konuyu

10. b Yanitiniz yanlis ise “Cer¢eve Anlagsmalarda
Temel Ilkeler” baslikli konuyu yeniden gozden
geciriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

1.

Idare, alim konusu malin &zelligine gore
kamu kurum ve kuruluslari ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarindan fiyat
isteyerek yaklagik maliyeti hesaplayabilir.

Idare, piyasada alim konusu mali iireten veya
pazarlayan gergek veya tiizel kisilerden fiyat
bildirimi veya proforma fatura isteyerek
yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

Idare, alim konusu mala iliskin olarak Biitce
Uygulama Talimatlarinda ve/veya Saglik
Uygulama Tebliglerinde yer alan fiyatlar
kullanarak yaklasik maliyeti hesaplayabilir.
Bu fiyatlarda KDV veya farkli nitelikte
giderler bulunmasi durumunda bu giderler
fiyatlardan indirilerek  yaklasik maliyet
hesaplanur.

Idare, alim konusu mal ile ilgili daha 6nceki
donemlerde alim yapmus ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan  yayimlanan uygun
endeksten yararlanmak suretiyle bu alimlara
iliskin  fiyatlar1  giincelleyerek  yaklagik
maliyeti hesaplayabilir. Doviz ile yapilmig
olan alimlarda ise Tirkiye Cumbhuriyet
Merkez Bankasi doviz alig kuru veya capraz
kur tizerinden fiyatlar giincellenerek yaklagik
maliyet hesaplanabilir.

Idare, kamu kurum ve kuruluslart ile kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin
internet sayfalarinda yayimlanan fiyatlar
kullanarak yaklagik maliyeti hesaplayabilir.

Sira Sizde 2

1.

. Isteklileri

Hile, vaat, tehdit, niifuz kullanma, c¢ikar
saglama, anlagma, irtikdp, riigvet suretiyle
veya bagka yollarla ihaleye iliskin islemlere
fesat karistirmak veya buna tesebbiis etmek.

tereddiide  diistirmek, katilimi
engellemek, isteklilere anlagma teklifinde
bulunmak veya tesvik etmek, rekabeti veya
ihale kararim1 etkileyecek davraniglarda
bulunmak.

Sahte belge veya sahte teminat diizenlemek,
kullanmak veya bunlara tesebbiis etmek.
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Alternatif teklif verebilme halleri disinda,
ihalelerde bir istekli tarafindan kendisi veya
bagkalar1 adina dogrudan veya dolayli olarak,
asaleten ya da vekaleten birden fazla teklif
vermek.

Kamu fhale Kanunu'nda belirtilen haller
nedeniyle ihaleye katilamayacagi belirtildigi
halde ihaleye katilmak.

Sira Sizde 3

Tedaviildeki Tiirk Parasi.

Bankalar ve 6zel finans kurumlar1 tarafindan
verilen teminat mektuplari.

Hazine Miistesarli§i’nca ihra¢ edilen Devlet
I¢ Bor¢lanma Senetleri ve bu senetler yerine
diizenlenen belgeler.

Sira Sizde 4

a.

Agik ihale usulii veya belli istekliler arasinda
ihale usulii ile yapilan ihale sonucunda teklif
¢ikmamasi.

Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal
kaybi tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen veya
idare tarafindan Onceden Ongoriilemeyen
olaylarin ortaya ¢ikmasi iizerine ihalenin ivedi
olarak yapilmasinin zorunlu olmasi.

Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin
ortaya ¢ikmasi iizerine ihalenin ivedi olarak
yapilmasinin zorunlu olmas.

Ihalenin, arastirma ve gelistirme siirecine
ihtiyag gosteren ve seri iiretime konu olmayan
nitelikte olmasi.

Ihale konusu mal veya hizmet alimlari ile
yapim iglerinin 6zgiin nitelikte ve karmasik
olmasi1 nedeniyle teknik ve mali 6zelliklerinin
gerekli olan netlikte belirlenememesi.

Idarelerin yaklastk maliyeti 144.103 Tiirk
Lirasina kadar olan mamul mal, malzeme
veya hizmet alimlari.



Yararlanilan Kaynaklar

Cerceve  Anlasma ihaleleri  Uygulama
Yonetmeligi. Yayimlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 04.03.2009-27159/miikerrer.

Danismanhk Hizmet Alimi ihaleleri Uygulama
Yonetmeligi. Yaymlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 05.04.2008/26838.

Elektronik Thale Uygulama Ydénetmeligi.
Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
25.02.2011/27857.

Elektronik Kamu Almlari Platformunun
Kullanilmasina dliskin 1 No’lu  Teblig.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
17.12.2010/27788.

Hizmet Alimi ihaleleri Uygulama Y énetmeligi.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
04.03.2009-27159/miikerrer.

ihalelere Yénelik Basvurular Hakkinda
Teblig. Yayinlandig1 Resmi Gazetenin Tarih ve
Sayist: 28.01.2009/27124.

ihalelere Yénelik Basvurular Hakkinda
Yonetmelik Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih
ve Sayist: 03.01.2009/27099.

Kamu ihale Genel Tebligi. Yaymlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 22.08.2009/27327.

Kamu 1ihale Kanunu Yaymlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayist: 22.1.2002/24648.

Kamu ihale Sozlesmeleri Kanunu.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
22.01.2002/24648.
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Kamu 1ihale Tebligi (Teblig No: 2012/1).
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
24.01.2012/28183.

Mal Alimi ihaleleri Uygulama Ydénetmeligi.
Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist:
04.03.2009/27159/miikerrer.

Maliye Vekaleti Bas Hukuk Musavirliginin ve

Muhakemat Umum Madarlaginin
Vazifelerine, Devlet Davalarinin Takibi
Usullerine  ve Merkez ve Vilayetler
Kadrolarinda Bazi Degisikler Yapilmasina
Dair Kanun. Yayinlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 18.01.1943/5307.

Saghk  Tesislerinin, Kiralama Karsiligl
Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin

isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair
Yonetmelik. Yayinlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 22.06.2006/26236.

Turkiye Cumhuriyeti Ziraat Bankasi, Turkiye
Halk Bankasi Anonim Sirketi ve Turkiye
Emlak Bankasi Anonim Sirketi Hakkinda
Kanun Yayinlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve
Sayist: 25.11.2000/24241.

Yapim isleri ihaleleri Uygulama Yoénetmeligi.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
04.03.2009/27159/miikerrer.



Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Devlet memuru ve sdzlesmeli personel arasindaki farklari belirleyebilecek,

Kamuda gorevli saglik ¢alisanlarinin temel hak ve yiikiimliiliiklerini ifade edebilecek,

Kamu sektoriine saglik c¢alisanlarinin  alinmasi  ve gorevinin sonlandirilmasi
tanimlayabilecek,

Saglik ¢alisanlarimin tabi oldugu disiplin uygulamalarini agiklayabilecek,

©0 066

Saglik ¢alisanlarimin tabi oldugu mali hiikiimleri belirleyebilecek

bilgi ve becerilere sahip olabileceksiniz.

Anahtar Kavramlar

o= Saglik Calisanlari ©=  Temel Haklar ve Odevler
@  Memur ©=  izin
Sozlesmeli Personel Disiplin
icindekiler
s Giris

¢ Kamu Saglik Kuruluslarinda Calisan Saglik Personelinin Hak ve Yikimlilikleri
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stirecini



Saglik Personelinin
Hak ve Yukumlultkleri

Ile llgili Mevzuat
e

GIRIS

Saglik hizmetleri tabip, dig tabibi, eczaci, fizikoterapist, ebe, hemsire, sosyal hizmetler uzmani, biyolog,
psikolog, diyetisyen, saglik miithendisi, saglik fizik¢isi ve farkli hizmetleri yiiriiten saglik teknikeri ya da
teknisyeni gibi genis bir ekip tarafindan yiiriitilmektedir. Bu kadar farkli meslek mensubu tarafindan
yiriitiilen saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde, siirekli gelisim, katilimcilik, saydamlik, tarafsizlik,

diirtistliik, kamu yararini gézetme, hesap verebilirlik ve giiven esas alinmalidir. Bu giiveni saglamak i¢in
saglik hizmetleri gorevini yiiriiten kisilere bazi hak ve yiikiimliiliikler verilmistir.

Tiirk saglik mevzuatina gore, Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde hekimlik ya da dis hekimligi yapabilmek
ve her ne sekilde olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin, Saglik Bakanligi’nca onaylanmis ve
kaydedilmis hekimler i¢in bir tip fakiiltesinden ve dis hekimleri i¢in bir dig hekimligi fakiiltesinden
almmig bir diplomaya sahip olmak gerekmektedir. Yabanci iilkelerin tip fakiiltelerinden ya da dis
hekimligi fakiiltelerinden mezun hekimlerin Tirkiye’de hekimlik yapabilmeleri igin, Saglik
Bakanligi'ndan ve hekimler i¢in {iniversitelerin tip fakiiltelerinden, dis hekimleri i¢in tiniversitelerin tip ve
dis hekimligi fakiiltelerinden se¢ilmis bir profesorler kurulu tarafindan diplomalarinin Tiirkiye’deki tip ya
da dis hekimligi fakiiltelerinin ders programlarina uygun oldugu, 6grenim siiresinin ayni veya benzer
oldugu ve diplomanin biitiin sinavlardan gecildikten sonra alinip alinmadigi incelenir. Bu kosullarda
alinmis oldugu anlagilan diplomalar, Saglik Bakanligi’nca onaylanarak kiitiige gecirilir ve sahiplerinin
hekimlik ya da dis hekimligi yapmalarina izin verilir. Benzer durum ebe, hemsire, saglik
teknisyeni/teknikeri ve diger personel i¢in de s6z konusudur. Daha a¢ik bir ifade ile Tiirkiye Cumhuriyeti
sinirlarinda ¢alismak isteyen tiim saglik calisanlarinin 6zel bir egitimden ge¢meleri gerekmektedir.
Bunlarin disinda hi¢ kimse saglik calisan1 olarak g¢alisamaz ve saglik personelinin 6zel egitimleri
sonucunda aldiklari unvanlart kullanamaz.

Saglik ¢alisanlari, kendilerinden hizmet almak {izere bagvuran hastalarin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini
ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, toplumsal statiisii, mevkii ve siyasi diisiincesi ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda tam bir isbirligi i¢inde calisarak, azami dikkat ve 6zen
gostermekle ylkimliidiir.

Saglik calisanlari, 6zel sektorde Hususi Hastaneler Kanunu ve bu kanuna istinaden gikarilan Ozel
Hastaneler Tiiziigii ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde belirtilen standartlara uygun olarak isci
statiisiinde istihdam edilmektedir. Dolayisiyla onlarin hak ve yiikiimliiliikleri is akitlerinde diizenlenmekte
ve Is Kanunu’nda belirtilen temel ilkeler esas olmakla birlikte, ¢alistiklart kurum ve is akitlerine gore
farkliliklar gdézlenebilmektedir. Kamu sektoriinde ise Devlet Memurlar1 Kanunu’na (DMK) tabi olarak
devlet memuru ve bu kanunun 4/B maddesine istinaden sdzlesmeli personel olarak istihdam
edilmektedirler. Ayrica bazi hizmetler ve bu hizmetlerin iiretilmesinde dis kaynaklardan yararlanma
yoluna gidilmektedir ki, bu statiide ¢alisan saglik personeli de is¢i statiisiinde istihdam edilmektedir.
Dolayisiyla bu boliimde saglik ¢alisanlarinin hak ve yiikiimliiliikkleri daha ¢ok kamuda istihdam edilenler
esas alinarak incelenecektir.
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KAMU SAGLIK KURULUSLARINDA GALISAN SAGLIK
PERSONELININ HAK VE YUKUMLULUKLERI

Kamu saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlar1 devlet memuru ve sézlesmeli personel statiisiinde istihdam
edilmektedir. S6zlesmeli personel statiisiinde istihdam edilen ¢alisanlarin temel hak ve yiikiimliilikleri de
genel olarak DMK ’ya gore diizenlenmektedir. Ancak sézlesmeli personel ile memurlar arasinda bir takim
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar su sekilde siralanabilir:

Memurlar 657 sayili DMK’ nin 4A maddesine gore istihdam edilmekte, s6zlesmeli personel ise
ayni Kanunun 4B maddesine gore istihdam edilmektedir.

So6zlesmeli personel yillik hizmet akdi ile ¢aligir, fakat memurlar i¢in hizmet akdi s6z konusu
degildir.

Memurlar sosyal giivenlik yoniinden 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kanunu’nun 4C maddesine,
sozlesmeli personel ise 4A maddesine tabidir. Ayrica, ig¢iler gibi 4A maddesine tabi olan
sozlegsmeli personelin {icretlerinden is¢iler gibi igsizlik sigortasi kesintisi yapilmaz.

So6zlesmeli personelin iicretleri kurumlara ve unvanlara gore degisen belli skalalara gore
6denmekte iken, memur maaglar1 derece-gosterge esasli, memurlara 6zgii genel bir sisteme gore
6denmektedir.

Memuriyete yeni baslayanlar i¢in gecerli olan aday memurluk ve asalet tasdiki, s6zlesmeli
personel i¢in s6z konusu degildir.

So6zlesmeli personel uygulamasinda taraflar sebep gostermeksizin, bir ay oOncesinden ihbar
etmek sartiyla sozlesmeyi karsilikli feshedebilirken, memurlar ise ancak atamaya yetkili
makamin onamasi halinde c¢ekilebilir ve ¢ekilen memurlar tekrar memuriyete donmek igin
basvurabilirler. Ancak, sézlesmeli personelin goreve tekrar donme hakki yoktur.

Kurum i¢inde yer degistirme hakki disinda, her iki kurumun karsilikli muvafakat vermesi
halinde memurlarin kurum degistirmesi miimkiin iken, soézlesmeli personelin sadece kendi
kurumu i¢inde naklen tayini s6z konusu olabilir.

Bazi {icret unsurlar1 vergiye tabi olmadigi i¢in memurlarin vergi kesintileri sézlesmeli personele
gore oldukga diisiiktiir. Bu nedenle vergi matrahlar1 diisiik oldugu i¢in memur olarak istihdam
edilenler s6zlesmeli personele gore daha az vergi 6der.

Memurlarin istirahat raporlart kanun geregi makam onayi ile saglik iznine c¢evrilir. Saglik
izinleri, belli giin sayis1 ile orantili, ek tazminatlarda kismi kesinti diginda énemli bir kesintiye
yol agmaz. Ancak, sdzlesmeli personelin iki giinden fazla istirahat raporu almalar1 durumunda
maaglart kesilir, karsiliginda Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) is goéremezlik 6denegi
alirlar.

Memurlarin yil iginde kullanmadiklart yillik izin haklar1 diger yila devredilirken, sdzlesmeli
personelin yillik izinleri ait olduklar1 y1l i¢in gegerli olur ve bir sonraki yila devretmez.

Memurlarin is giivenceleri s6z konusu iken, sdzlesmeliler i¢in 6zel bir is gilivencesi yoktur.
Ancak, uygulamada, kamuda calisan herkes gibi sozlesmelilerin de, kamu hizmetlerinde
siireklilik esastir ilkesine paralel olarak fiili giivenceye sahip olduklar1 degerlendirilmekte,
memurlarin memuriyetten ¢ikarilmalarina neden olan suglar disinda sozlesmeleri fesih
edilmemektedir.

Saglik Calisanlarinin istihdaminda Temel ilkeler

DMK saglik ¢alisanlarinin istihdamini da kapsamina alan ii¢ temel ilkeyi esas almaktadir:

1.

Siniflandirma: Devlet kamu hizmetleri gorevleri ve bu gorevlerde ¢alisan devlet memurlari,
gorevlerin gerektirdigi niteliklere ve mesleklere gore siniflara ayrilmaktir. Bu kapsamda saglik
caliganlar1 saglik ve yardimci saglik hizmetleri sinifindan atanirlar ve bu sinifin 6ngoérdigii temel
hak ve tazminatlardan yararlanirlar.
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2. Kariyer: Devlet memurlar1, yaptiklari hizmetler i¢in lizumlu bilgilere ve yetisme sartlarina
uygun sekilde, siniflari i¢inde en yiiksek derecelere kadar ilerleme imkanina sahiptir.

3. Liyakat: Devlet kamu hizmetleri goérevlerine girme, siniflar iginde ilerleme ve yiikselme,
gorevin sona erdirilmesi liyakat sistemine dayandirilmakta ve bu sistemin esit olarak
uygulanmasinda devlet memurlarina giivence vermektedir.

Kamu Kurumlarinda istihdam Sekilleri

Kamu hizmetleri; memurlar, sdzlesmeli personel, gegici personel ve is¢iler eliyle gordiiriiliir. Dolayisiyla
ayrintisi asagida verilen dort istihdam sekli s6z konusudur. Saglik ¢alisanlar: bu dort istihdam seklinden
devlet memuru ve sézlesmeli personel statiilerinde istihdam edilmektedir.

Memur: Mevcut kurulus bigimine bakilmaksizin, devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince genel idare
esaslarina gore ylriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini yiiriitmekle gorevli kamu gorevlileri DMK
uygulamalarina gére memur olarak adlandirilmaktadir. Ayrica, bu tanimlama disinda kalan kurumlarda
genel politika tespiti, arastirma, planlama, programlama, yonetim ve denetim gibi iglerde gorevli ve
yetkili kamu gorevlileri de memur sayilmaktadir.

Sozlesmeli Personel: Kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda yer alan 6nemli projelerin
hazirlanmasi, gerceklestirilmesi, isletilmesi ve iglerligi i¢in sart olan, zorunlu ve istisnai durumlarla sinirli
olmak iizere 6zel bir meslek bilgisine ve uzmanliga ihtiya¢ gosteren gecici islerde, Bakanlar Kurulu’nca
belirlenen esas ve usuller ¢ergevesinde kurumun teklifi ve Devlet Personel Bagkanligi’nin goriisii lizerine
Maliye Bakanligi’nca vizelenen pozisyonlarda, mali yilla sinirli olarak sézlesme ile ¢alistirilmasina karar
verilen ve is¢i sayilmayan kamu hizmeti gorevlileridir. Ayrica, kadrolu istihdamin miimkiin olmadigi
hallerde, {icretleri doner sermayeden veya merkezi yonetim biit¢esinden karsilanmak {izere saglik
hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifindaki unvanlarda calistirilmak tizere merkezi sinav
sonuclarina gére, DMK ’nin 4. maddesinin (B) fikrasina tabi olarak sdzlesmeli personel ¢alistirilabilir.

Sozlesmeli personel se¢iminde uygulanacak sinav ile istisnalari, bunlara ddenebilecek iicretlerin {ist
sinirlart ile verilecek ig sonu tazminati miktari, kullandirilacak izinler, pozisyon unvan ve nitelikleri,
sozlesme fesih halleri, pozisyonlarin iptali, istthdamina dair hususlar ile sdzlesme esas ve usulleri Devlet
Personel Bagkanligi’nin goriisii ve Maliye Bakanligi’nin teklifi {izerine Bakanlar Kurulu’nca belirlenir.
Bu sekilde istihdam edilen saglik ¢alisanlari, hizmet sdzlesmesi esaslarina aykir1 hareket etmesi nedeniyle
kurumlarinca sdzlesmelerinin feshedilmesi veya sdzlesme donemi igerisinde Bakanlar Kurulu karari ile
belirlenen istisnalar hari¢ sozlesmeyi tek tarafli feshetmeleri halinde, fesih tarihinden itibaren bir yil
gecmedikge kurumlarin sdzlesmeli personel pozisyonlarinda istihdam edilemezler.

Gegici personel: Bir yildan az siireli veya mevsimlik hizmet olduguna, Devlet Personel Dairesi’nin
ve Maliye Bakanligi’nin goriislerine dayanilarak Bakanlar Kurulu’nca karar verilen gorevlerde ve
belirtilen iicret ve adet sinirlar1 iginde sézlesme ile ¢alistirilan ve is¢i sayilmayan c¢aliganlardir.

isciler: Memur, sozlesmeli personel ve gegici personel disinda kalan ve ilgili mevzuat geregince
tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle calistirilan siirekli isciler ile
mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuata gore
gecici is pozisyonlarinda alt1 aydan az olmak iizere belirli siireli is sozlesmeleriyle calistirilan gegici
iscilerdir.

w ] Kamu sektorinde kag tir istihdam sekli vardir ve saglik caliganlari

bu istihdam bicimlerinden hangileri ile istihdam edilmektedir?

Kamu Sektoriinde Gorevli Saglik Calisanlarinin Odev ve Sorumluluklari

Gerek memur, gerekse soOzlesmeli statiide atanan saglik calisanlar1 asagida belirtilen 6dev ve
sorumluluklar1 yerine getirmekle yiikiimliidiir:

1. Sadakat: Devlet memurlari, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na ve kanunlarina sadakatle baglh
kalmak ve milletin hizmetinde Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarini sadakatle uygulamak
zorundadirlar.
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10.

11.

Tarafsizlik ve Devlete Bagllik: Kamu gorevlileri, siyasi partilere iiye olamazlar; tiim eylem ve
islemlerinde yasallik, adalet, esitlik ve diiriistliik ilkeleri dogrultusunda hareket ederler;
gorevlerini yerine getirirken ve hizmetlerden yararlandirmada dil, din, felsefi inang, siyasi
diisiince, 11k, cinsiyet ve benzeri sebeplerle ayrim yapamazlar; insan hak ve 6zgiirliikklerine aykir
veya kisitlayict muamelede ve firsat esitligini engelleyici davranmis ve uygulamalarda
bulunamazlar. Hicbir sekilde siyasi ve ideolojik amacli beyanda ve eylemde bulunamazlar ve bu
eylemlere katilamazlar. Kamu gorevlileri, ger¢ek veya tiizel kisilere 6ncelikli, ayricalikli, tarafli
ve esitlik ilkesine aykirt muamele ve uygulama yapamazlar, kamu makamlarinin mevzuata
uygun politikalarini, kararlarini ve eylemlerini engelleyemezler.

Davranis ve isbirligi: Kamu gorevlileri, resmi sifatlarmin gerektirdigi itibar ve giivene layik
olduklarmi hizmet igindeki ve disindaki davraniglariyla gostermek zorundadirlar. Devlet
memurlarinin igbirligi i¢inde ¢aligmalar1 esastir. Kamu gorevlileri, kamu yonetimine giiveni
saglayacak sekilde davranirlar ve gorevin gerektirdigi itibar ve giivene layik olduklarini
davraniglariyla gosterirler. Halkin kamu hizmetine giiven duygusunu zedeleyen, siiphe yaratan
ve adalet ilkesine zarar veren davranislarda bulunmaktan kacinirlar.

Yurt Disinda Davranis: Kamu gorevlilerinden siirekli veya gegici gorevle veya yetisme,
inceleme ve arastirma igin yabanci memleketlerde bulunanlar, devlet itibarmn1 veya goérev
haysiyetini zedeleyici fiil ve davraniglarda bulunamazlar.

Amir Durumda Olan Devlet Memurlarinin Gorev ve Sorumluluklari: Kamu gérevlileri
amiri olduklari kurulus ve hizmet birimlerinde kanun, tiiziik ve yoOnetmeliklerle belirlenen
gorevleri zamaninda ve eksiksiz olarak yapmaktan ve yaptirmaktan, maiyetindeki memurlarini
yetistirmekten, hal ve hareketlerini takip ve kontrol etmekten gorevli ve sorumludurlar. Amir,
maiyetindeki memurlara hakkaniyet ve esitlik i¢ginde davranir. Amirlik yetkisini kanun, tiiziik ve
yonetmeliklerde belirtilen esaslar i¢inde kullanir. Amir, maiyetindeki memurlara kanunlara
aykir1 emir veremez ve maiyetindeki memurdan 6zel bir menfaat temin edecek bir talepte
bulunamaz, hediyesini kabul edemez ve borg¢ alamaz.

Devlet Memurlarinin Gorev ve Sorumluluklari: Kamu gorevlileri kanun, tiizik ve
yonetmeliklerde belirtilen esaslara uymakla ve amirler tarafindan verilen gorevleri yerine
getirmekle yiikiimli ve gorevlerinin iyi ve dogru yiriitilmesinden amirlerine karsi
sorumludurlar. Devlet memuru amirinden aldigi emri, Anayasa, kanun, tiizilk ve yonetmelik
hiikiimlerine aykir1 goriirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene bildirir. Amir
emrinde 1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, memur bu emri yapmaya mecburdur. Ancak
emrin yerine getirilmesinden dogacak sorumluluk emri verene aittir. Konusu sug teskil eden
emir, hi¢bir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz.

Kisisel Sorumluluk ve Zarar: Kamu gorevlileri, gorevlerini dikkat ve itina ile yerine getirmek
ve kendilerine teslim edilen devlet malin1 korumak ve her an hizmete hazir halde bulunmak igin
gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Devlet memurunun kasit, kusur, ihmal veya tedbirsizligi
sonucu idare zarara ugratilmigsa, bu zararin ilgili memur tarafindan rayi¢ bedeli iizerinden
O0denmesi esastir.

Kisilerin Ugradiklari Zararlar: Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklari
zararlardan dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar. Ancak, devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve
para hiikkmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete gegirilmesi halinde,
zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine
Odenir. Kurumun, genel hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki saklidir.

Mal Bildirimi: Kamu gorevlileri, kendileriyle, eslerine ve velayetleri altindaki ¢ocuklarina ait
taginir ve taginmaz mallar1, alacak ve borglar1 hakkinda, 6zel kanunda yazili hiikiimler uyarinca,
mal bildirimi verirler.

Basina Bilgi veya Deme¢ Verme: Kamu gorevlileri, kamu goérevleri hakkinda basina, haber
ajanslarina veya radyo ve televizyon kurumlarina bilgi veya demeg¢ veremezler. Bu konuda
gerekli bilgi ancak bakanin yetkili kilacagi gorevli, illerde valiler veya yetkili kilacagi gérevli
tarafindan verilebilir.

Resmi Belge, Arag ve Gereglerin Yetki Verilen Mahaller Disina Cikarilmamasi ve iadesi:

Kamu gorevlileri gorevleri ile ilgili resmi belge arag ve geregleri, yetki verilen mahaller disina

¢ikaramazlar, hususi islerinde kullanamazlar. Devlet memurlar1 gorevleri icabi kendilerine
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Kamu

Kamu

teslim edilen resmi belge, ara¢ ve gerecleri gorevleri sona erdigi zaman iade etmek
zorundadirlar. Bu zorunluluk memurun mirasgilarini da kapsamaktadir. Kamu gorevlileri, kamu
bina ve tasitlar1 ile diger kamu mallar1 ve kaynaklarimi kamusal amaglar ve hizmet gerekleri
disinda kullanamaz ve kullandiramazlar. Bunlar1 korur ve her an hizmete hazir halde
bulundurmak i¢in gerekli tedbirleri alirlar.

Sektorinde Gorevli Saglik Caliganlarinin Genel Haklari

Uygulamayi isteme Hakki: Kamu gorevlileri, DMK ve DMK ’ya dayanilarak ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmeliklere gore tayin ve tespit olunup yiiriirliikte bulunan hiikiimlerin kendileri hakkinda
aynen uygulanmasini istemek hakkina sahiptirler.

Guvenlik: Kanunlarda yazili haller disinda devlet memurunun memurluguna son verilmez; aylik
ve bagka haklar elinden alinamaz. Kesintisiz on yil siireyle sdzlesmeli personel olarak hizmet
etmis ve bu siire igerisinde ayliktan kesme ve iistii disiplin cezasi almamis olanlar, sicilleri
olumlu olmak kaydiyla, siirekli sdzlesmeli personel olma hakkini elde etmis sayilir. Bu hakki
elde etmis personelin sozlesmesi, DMK’ya gore devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi
verilmesini veya sozlesmenin feshedilmesini gerektirecek bir fiil islemedik¢e emeklilik hakkini
elde edene kadar Saglik Bakanlig1 tarafindan tek tarafli olarak feshedilemez.

Emeklilik: Devlet memurlarinin, 6zel kanununda yazili belirli sartlar i¢inde, emeklilik haklar
vardir. Sozlesmeli personelin hizmet sdzlesmesi; personelin istek, yas haddi, malulliik gibi
nedenlerle emekliye ayrilmasi durumlarinda sona erer.

Cekilme: Devlet memurlar, DMK’da belirtilen esaslara gore memurluktan c¢ekilebilirler.
Sozlesmeli personel, iki ay dnceden yazili ihbarda bulunmak sartiyla sézlesmeyi tek tarafli
olarak her zaman feshedebilir.

Miracaat, Sikayet ve Dava A¢ma: Devlet memurlar1 ve s6zlesmeli personel kurumlariyla ilgili
resmi ve sahsi islerinden dolayr miiracaat; amirleri veya kurumlari tarafindan kendilerine
uygulanan idari eylem ve islemlerden dolay1 sikayet ve dava agma hakkina sahiptirler.

Sendika Kurma: Devlet memurlar1 ve sozlesmeli calisan personel, Anayasa’da ve Ozel
kanununda belirtilen hiikiimler uyarinca sendikalar ve iist kuruluslar kurabilir ve bunlara {iye
olabilirler.

izin: Devlet memurlari, DMK’da gosterilen siire ve sartlarla izin kullanabilirler. Sozlesmeli
personelin izinlerin siiresi ve kullanilmasima iligkin hiikiimler, hizmet s6zlesmesinde yer
almaktadir. Tim saglik calisanlar1 yillik izin, hastalik izni, mazeret izni, dogum izni ve siit
izninden yararlanabilir. Ayrica, hizmetleri sirasinda radyoaktif i1sinlarla ¢alisan ve dogrudan
radyasyona maruz kalanlara ilgili mevzuati uyarinca iicretli saglik izni verilir.

Kovusturma ve Yargilama: Devlet memurlarinin gorevleri ile ilgili veya gorevleri sirasinda
isledikleri suglardan dolay:1 sorusturma ve kovusturma yapilmasi ve haklarinda dava agilmasi
ozel hiikiimlere tabidir. S6zlesmeli personel bakimindan da disiplin sorusturmasi yapilabilir.

Isnat ve iftiralara Karsi Koruma: Kamu gorevlileri hakkindaki ihbar ve sikayetler, garaz veya
somut hakaret i¢in, uydurma bir su¢ isnadi suretiyle yapildig1 ve sorusturma veya yargilamanin
tabi oldugu kanuni islem sonucunda bu isnat sabit olmadigi takdirde, merkezde bu memurun en
bliyiik amiri, illerde valiler, isnatta bulunanlar hakkinda kamu davasi ag¢ilmasini Cumhuriyet
Savciligi’ndan isterler.

Sektorinde Gorevli Saglik Caliganlarinin Yasak Olan Fiil ve

Davranisglari

1.

Toplu Eylem ve Hareketlerde Bulunma Yasagi: Devlet memuru ya da sozlesmeli personel
olarak istihdam edilen saglik ¢aliganlarinin, kamu hizmetlerini aksatacak sekilde memurluktan
kasith olarak birlikte ¢ekilmeleri, gorevlerine gelmemeleri veya gorevlerine gelip de devlet
hizmetlerinin ve islerinin yavaslatilmasi veya aksatilmasi sonucunu doguracak eylem ve
hareketlerde bulunmalari yasaktir.

Grev Yasagl: Devlet memuru ya da sdzlesmeli personel olarak istthdam edilen saglik
caliganlarinin greve karar vermeleri, grev tertiplemeleri, ilan etmeleri, bu yolda propaganda
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yapmalar1 yasaktir. Devlet memurlari, herhangi bir greve veya grev tesebbiisiine katilamaz, grevi
destekleyemez veya tegvik edemezler.

3. Ticaret ve Diger Kazang Getirici Faaliyetlerde Bulunma Yasagl: Memur ya da s6zlesmeli
personel olarak calisan saglik c¢alisanlari, Tirk Ticaret Kanunu’na gore, tacir veya esnaf
sayilmalarin1 gerektirecek bir faaliyette bulunamaz, ticaret ve sanayi miiesseselerinde gorev
alamaz, ticari miimessil veya ticari vekil veya kolektif sirketlerde ortak veya komandit sirkette
komandite ortak olamazlar. Mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasinda bulunmak {izere
ofis, biiro, muayenehane ve benzeri yerler agcamaz; gercek kisilere, 6zel hukuk tiizel kisilerine
veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina ait herhangi bir igyerinde veya vakif
iniversitelerinde ¢alisamazlar. Saglik calisanlarinin iiyesi olduklar1 yapi, kalkinma ve tiikketim
kooperatifleri, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 ve kanunla kurulmus yardim
sandiklarinin yonetim, denetim ve disiplin kurullar1 iyelikleri gorevleri, 6zel kanunlarda
belirtilen gorevler ile kurumundan izin alinmak kaydiyla yapilan insani ve sosyal amagli goniilli
caligmalar, bu yasaklamanin digindadir.

4. Hediye Alma, Menfaat Saglama Yasagl: Kamu kurum ve kuruluslarinda goérevli saghk
caliganlarinin dogrudan dogruya veya araci eliyle hediye istemeleri ve gorevleri sirasinda olmasa
dahi menfaat saglama amaci ile hediye kabul etmeleri veya is sahiplerinden borg para istemeleri
ve almalar1 yasaktir. Kamu gorevlileri, yiiriittiikleri gorevle ilgili bir ig, hizmet veya menfaat
iligkisi olan gergek veya tiizel kisilerden kendileri, yakinlar1 veya ii¢iincii kisi veya kuruluslar
icin dogrudan dogruya veya araci eliyle herhangi bir hediye alamazlar ve menfaat
saglayamazlar. Kamu Gorevlileri Etik Kurulu, hediye alma yasaginin kapsamini belirlemeye ve
en az genel miidiir veya esiti seviyedeki iist diizey kamu gorevlilerince alinan hediyelerin
listesini gerektiginde her takvim yili sonunda bu gorevlilerden istemeye yetkilidir.

5. Denetimindeki Tesebbisten Menfaat Saglama Yasagl: Kamu goérevlilerinin, denetimi altinda
bulunan veya kendi gorevi veya mensup oldugu kurum ile ilgisi olan bir tesebbiisten, dogrudan
dogruya veya araci eliyle her ne ad altinda olursa olsun bir menfaat saglamasi yasaktir.

6. Gizli Bilgileri Agiklama Yasagi: Kamu gorevlilerinin kamu hizmetleri ile ilgili gizli bilgileri
gorevlerinden ayrilmis bile olsalar, yetkili bakanin yazili izni olmadik¢a agiklamalar1 yasaktir.

W o Kamu sektoriinde gorevli saglik caliganlari icin yasak olan fiil ve

davraniglar nelerdir?

Kamu Godrevlilerinin Siniflandirilmasi

DMK’da kamu gorevleri bir siiflandirmaya tabi tutulmustur. Memurlarin atanacaklari kadrolar bu
siniflandirmaya uygun bir sekilde tahsis edilmektedir. DMK’ya tabi kurumlarda siniflar disinda
memurluk kadrolar1 olusturulamaz. Hi¢ bir memur smifinin disinda ve sinifinin i¢indeki derecesinin
altinda bir derecenin gorevinde ¢aligtirilamaz. DMK ’ya tabi kurumlarda ¢aligtirilan memurlarin siiflari
asagida gosterilmigtir:

1. Genel idare Hizmetleri Sinifi: Yonetim, icra, biiro ve benzeri hizmetleri géren ve DMK ile
tespit edilen diger siniflara girmeyen memurlar genel idare hizmetleri sinifin1 teskil eder.

2. Teknik Hizmetler Sinifi: Yiksek miihendis, miihendis, yiiksek mimar, mimar, jeolog,
hidrojeolog, hidrolog, jeofizike¢i, fizik¢i, kimyager, matematikei, istatistik¢i, yoOneylemci,
matematiksel iktisat¢i, ekonomici ve benzeri ile teknik 6gretmen okullarindan mezun olup da,
ogretmenlik meslegi disinda teknik hizmetlerde c¢alisanlar, Mimarlik ve Miihendislik Fakiiltesi
veya boliimlerinden mezun sehir plancisi, yiiksek sehir plancisi, yliksek bolge plancisi, 3437 ve
09.05.1969 tarih 1177 sayili Kanunlara gore tiitlin eksperi yetistirilenler ile miiskirat ve cay
eksperleri, fen memuru, yiiksek tekniker, tekniker teknisyen ve emsali teknik unvanlara sahip
olup, en az orta derecede mesleki tahsil géormiis bulunanlar, teknik hizmetler sinifin1 teskil eder.

3. Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi: Saglik hizmetlerinde (hayvan sagligi
dahil) mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi
memurlar ile bu hizmet sahasinda ¢alisan yiiksek 6grenim gormiis fizikoterapist, tip teknologu,
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ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler uzmani, biyolog, psikolog, diyetisyen, saglik
mithendisi, saglik fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimecisi, (fizik tedavi,
laboratuar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum
saglhigr teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik
personelini kapsar. Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetler,
lizumu halinde bedeli doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlik¢a tespit
edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmasi yoluyla gordiiriilebilir.

4, Egitim ve Ogretim Hizmetleri Sinifi: Bu smif, DMK kapsamia giren kurumlarda egitim ve
Ogretim vazifesiyle gorevlendirilen 6gretmenleri kapsar.

5.  Avukatlik Hizmetleri Sinifi: Ozel kanunlarina gore avukatlik ruhsatina sahip, baroya kayitl ve
kurumlarini yargi mercilerinde temsil yetkisini haiz olan memurlar1 kapsar.

6. Din Hizmetleri Sinifi: Ozel kanunlarina gore cesitli derecelerde dini egitim gérmiis olan ve dini
gorev yapan memurlar1 kapsar.

7. Emniyet Hizmetleri Sinifi: Ozel kanunlarina gére carsi ve mahalle bekgisi, polis, komiser
muavini, komiser, bag komiser emniyet miifettisi, polis miifettisi, emniyet amiri ve emniyet
miidiiri ve emniyet miidiirii sifatin1 kazanmis emniyet mensubu memurlar: kapsar.

8. Yardimci Hizmetler Sinifi: Yardimer hizmetler simifi, kurumlarda her tirli yazi1 ve dosya
dagitmak ve toplamak, miiracaat sahiplerini karsilamak ve yol gostermek; hizmet yerlerini
temizleme, aydinlatma ve 1sitma iglerinde ¢aligmak veya basit iklim rasatlarin1 yapmak; ilaglama
yapmak veya yaptirmak veya tedavi kurumlarinda hastalarin ve hastanelerin temizligi ve basit
bakimu ile ilgili hizmetleri yapmak veya kurumlarda koruma ve muhafaza hizmetleri gibi ana
hizmetlere yardimci mabhiyetteki gorevlerde her kurumun 6zel biinyesine gore ve yine bu
mahiyette olmak iizere ihdasina liizum gordiigii yardimci hizmetleri ifa ile gérevli bulunanlardan
is¢iler disinda kalan gorevlileri kapsar. Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine getirilmesi
gereken hizmetlerden hizmet yerlerinin ve tedavi kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin bakim ve
isletilmesi ve benzeri nitelikteki hizmetlerin ii¢lincii sahislara ihale yoluyla gordiiriilmesi
miimkiindiir.

9. Milki idare Amirligi Hizmetleri Sinifi: Valiler ve kaymakamlar ile bu sifatlari kazanmis olup
Igisleri Bakanlig1 merkez ve iller kurulusunda ¢aliganlari ve maiyet memurlarini kapsar.

10. Milli istihbarat Hizmetleri Sinifi: Milli istihbarat Teskilat: kadrolarinda veya bu teskilat
emrinde ¢alistirilanlardan 6zel kanunlarinda gosterilen veya Basbakanlikga tespit edilen
gorevleri ifa edenleri kapsar.

DIKKAT A!
Sozlesmeli personel olarak gorev yapan saglik calisanlari DMK’ya

gore saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifindan istihdam edilen devlet
memurlari ile ayni haklara sahiptirler.

Kamu Gorevlisi Olarak Atanma

Personel alim siirecinin baglatilmasi igin gerek Saglik Bakanligi, gerekse diger kamu kurum ve
kurulusglari, personel atamasina liizum gordiikleri bos kadrolarin sayilarini, siif ve derecelerini belirterek
Devlet Personel Bagkanligi’na bildirirler. Devlet Personel Bagkanlig1 atama yapilacak bos kadrolarin sinif
ve derecelerini, kadrolarin bulunduklari kurum ve yerlerini, kadrolara alinacak personel sayilarini,
alinacak personelin genel ve 6zel sartlarini, en son bagvurma tarihini, bagvurulacak mercileri, sinav
yerlerini ve zamanlarini ve gerek goriilen diger bilgileri bagvurma siiresinin bitiminden en az 15 giin dnce
Resmi Gazete, radyo, televizyon ve iilke ¢apinda tiraj1 yiiksek gazetelerden asgari biri ve uygun goriilecek
diger araglar ile duyurur.

Tim atama ve nakillerde asagidaki ilkeler esas alinir:

a. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sartlar ile ulasim sartlar1 yoniinden benzerlik ve yakinlik gdsteren
illerin gruplandirilarak islem yapilmasi,
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b. Personelin hizmet bdlgeleri ve gruplar arasinda, hizmet gerekleri de dikkate alinarak, adil ve
dengeli dagilimin saglanmasi,

c. Personel hareketlerinde hizmet puaninin belirleyici olmasi,

d. Personel dagilim cetvelinde belirlenen sayilardaki aktif ¢alisanlarin dikkate alinarak idarenin
hizmet ihtiyacinin karsilanmasi; ayliksiz izin, askerlik ve gegici gorev gibi nedenlerle aktif
olmayan standartlara bu siire igerisinde atama yapilmasi,

e. Atamayla ilgili personelin bagvuru tarihinde yiiriirliikte olan usul ve esaslar ¢ergevesinde islem
yapilmasi.

Kamu Goérevine Atanmak Icin Genel ve Ozel Sartlar
Devlet memurluguna alinacaklarda birtakim genel ve 6zel sartlar aranir. Genel sartlar agagidaki gibidir:

1. Tiirk vatandasi olmak.

2. Genel olarak 18 yasini tamamlayanlar devlet memuru olabilirler. Ancak, bir meslek veya sanat
okulunu bitirenler 15 yasini doldurmus olmak ve Tiirk Medeni Kanunu’na gore kazai riist karari
almak sartiyla devlet memurluklarina atanabilirler.

3. Genel olarak ortaokulu bitirenler memur olabilirler. Ortaokul mezunlarindan istekli bulunmadigi
takdirde ilkokulu bitirenler de olabilir. Bir sinifta belli gérevlere atanabilmek veya bu gorevlerde
belli derecelere yiikselebilmek icin, kurulug kanunlari veya bu kanun ve kurulus kanunlarina
dayanilarak ¢ikarilacak yonetmelikler ile igin geregine gore, yiiksekdgrenim dereceleri veya
belirli fakiilte, okul veya oOgrenim dallarin1 veya meslek i¢i veya meslekle ilgili egitim
programlarini bitirmis olmak veya yabanci dil bilmek gibi sartlar konulabilir.

4. Kamu haklarindan mahrum bulunmamak.

Tirk Ceza Kanunu’nun 53. maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile, kasten islenen bir
suctan dolay1 bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa bile devletin
giivenligine kars1 suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap,
rigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gliveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama
veya kacakgilik suglarindan mahkiim olmamak.

6. Askerlik durumu itibariyle, askerlikle ilgisi bulunmamak, askerlik ¢agina gelmemis bulunmak
veya askerlik ¢agina gelmis ise muvazzaf askerlik hizmetini yapmis yahut ertelenmis veya yedek
sinifa gecirilmis olmak.

7.  Kurum ve kuruluglarin DMK ’ya gore %3 6ziirlii calistirmas: zorunlulugu sakli kalmak kaydi ile
gorevini devamli yapmasina engel olabilecek akil hastaligi bulunmamak.

Ozel sartlar ise sunlardir:

1. Atanacagi hizmet gorecegi sinif i¢in gerekli 6gretim ve egitim kurumlarinin birinden diploma
almis olmak.

2. Kurumlarin 6zel kanun veya diger mevzuatinda aranan sartlar1 tagimak.

Kamu kurum ve kuruluslarinin uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci kadrolarina yapilacak agiktan
atamalar, sinavsiz ve kura ile yapilir. Memur olarak atanacaklarin kuralar1 Saglik Bakanlig: tarafindan;
sozlesmeli personel olarak atanacaklarin kuralari ise Saglik Bakanlig1 veya yetki verilmesi halinde 1l
Smav ve Kura Komisyonu tarafindan gergeklestirilir. Bu kadrolar disinda, Devlet kamu hizmet ve
gorevlerine devlet memuru ya da sozlesmeli personel olarak atanmak isteyen saglik c¢alisanlarinin
agilacak kamu personeli segme sinavlarina girmeleri ve sinavi kazanmalar sarttir. Sinav sonuglari, ilgili
kurumda teskil edilen smav komisyonlar1 veya Ol¢gme Se¢me ve Yerlestirme Merkezi Baskanligi
tarafindan belirlenecek basar1 siralarina gore ilan edilir. Kurumlarin ihtiyaglar1 yayimlanan sinav
sonuglarinda belirlenen bagari sirasina gore ilgili kurumlarca atama yapilmak suretiyle karsilanir.
Ardindan gelen simnav donemine kadar kurumlarin acil ihtiyaglari, sinavlara girip kazanmis ancak yeterli
kadro olmamasi nedeni ile atamasi yapilamayanlardan yayinlanan basari sirasina gore karsilanabilir.
Ancak, sozlesmeli personel atamalarinda es, 6grenim, saglik durumu ve diger hususlar gdz Oniine
alimmaz.
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Adaylik Asli Memurluga Atanma

Simavlarda basarili olanlar aday olarak devlet memurluguna atanirlar. Devlet memurunun adaylik siiresi
bir yildan az iki yildan ¢ok olamaz ve bu siire i¢inde aday memurun baska kurumlara nakli yapilamaz.

Adaylik siiresi icinde temel ve hazirlayici egitim ve staj devrelerinin her birinde basarisiz olanlarla
adaylik siiresi i¢inde hal ve hareketlerinde memuriyetle bagdasmayacak durumlari, goreve
devamsizliklari tespit edilenlerin disiplin amirlerinin teklifi ve atamaya yetkili amirin onay1 ile iliskileri
kesilir. Adaylik devresi i¢inde veya sonunda ilisikleri kesilenler (saglik nedenleri hari¢) 3 yil siire ile
devlet memurluguna alinmazlar.

Adaylik devresi i¢inde egitimde basarili olan adaylar disiplin amirlerinin teklifi ve atamaya yetkili
amirin onayi ile onay tarihinden gecerli olmak iizere asli memurluga atanirlar. S6zlesmeli personel igin,
adaylik ve asalet tasdiki s6z konusu degildir.

Hekimlerin Mecburi Hizmet Sorumlulugu

Yurt iginde veya yurt diginda tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayan tabipler, her
egitimleri i¢in ayr1 ayri1 olmak kaydi ile Devlet Planlama Tegskilat1 Miistesarligi tarafindan hazirlanan
Ilgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi esas alinarak belirlenen siirelerde Saglik Bakanlig1 veya
Saglik Bakanligi’nca uygun goriilen diger kuruluslarda, devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde
Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun ve
Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:i Hakkinda Kanuna tabi sozlesmeli saglik
personeli olarak devlet hizmeti yapmakla yiikiimlidirler. Bu siireler, ihtiyaca gore ve Saglk
Bakanligi’nin teklifi {izerine Bakanlar Kurulu karar1 ile kisaltilabilir. Siirelerin hesabinda fiilen galigma
esas olup, hafta sonu ve resmi tatil gilinleri fiili ¢alismadan sayilir. Yillik, mazeret ve hastalik izinli
gecirilen giinler ise, yiikiimliiliik siiresine ilave edilir.

Tabipler, devlet hizmeti yiikiimliiliklerine baslamadan veya tamamlamadan asistanlik veya yan dal
asistanlik sinavlarma katilabilir ve uzmanlik egitimine baglayabilirler. Eksik kalan devlet hizmeti
ylikimliliiklerini, uzman tabip veya yan dal uzmani olarak yapacaklar1 devlet hizmeti yiikiimliiliigiine
ilave etmek suretiyle yerine getirirler. Ancak, birden fazla uzmanlik veya yan dal uzmanlik egitimine
baglanabilmesi i¢gin devlet hizmeti yiikiimliliigiiniin tamamlanmasi sarttir.

Devlet hizmeti yiikiimliiliigiinii yapmakta olan personel, mazeret ve zorunlu haller diginda bagka yere
atanamaz. Ancak deprem gibi olaganiistii hallerde gecici olarak bir ay1 asmamak iizere gorevlendirilebilir.
Sozlesmeli saglik personeli olarak devlet hizmeti ylikiimliiliiklerini yerine getiren personelden sézlesmesi
feshedilenler, yiikiimliiliklerinin geri kalan kismini devlet memuru olarak tamamlarlar. Devlet memuru
veya sozlesmeli saglik personeli olarak devlet hizmeti yiikiimliiliiglinii tamamlayanlar, talepleri halinde
siirelerle ilgili sinirlamalara tabi olmaksizin ilgili mevzuata gore kurum i¢i veya kurumlar arasi naklen
veya agiktan atamaya hak kazanirlar.

Atamalarda Gorev Yerine Hareket ve Ise Baslama Siiresi

Ik defa veya yeniden veyahut yer degistirme suretiyle;
a. Ayni yerdeki gorevlere atananlar atama emirlerinin kendilerine teblig giliniinii,

b. Baska yerdeki gorevlere atananlar, atama emirlerinin kendilerine teblig tarihinden itibaren 15
gilin igerisinde o yere hareket ederek belli yol siiresini, izleyen is giinii i¢inde ise baslamak
zorundadirlar. Savag ve olaganiistii hallerde bu siire Bakanlar Kurulu Karari ile kisaltilabilir.

Yukaridaki siireler;

1. Kanuni izinlerin kullanilmasi veya gegici bir gorevin yapilmasi sirasinda bagka bir goreve atanan
memurlar i¢in iznin veya gegcici gorevin bitimi,

2. Hesaplarini, yerlerine gelenlere devir zorunda bulunan sayman ve sayman mutemetleri igin
devrin sona ermesi,

119



3. Eski gorevlerine devamlar1 kurumlarinca yazili olarak teblig edilenler i¢in yerlerine atanan
memurlarin gelmesi veya yeni gorev yerlerine hareketlerinin kurumlarinca tebligi tarihinde
baslar.

Bir goreve ilk defa veya yeniden atananlardan belge ile ispati miimkiin zorlayici sebepler olmaksizin
yasal siiresi icinde ise baglamayan memur ve sozlesmeli personelin atamalari iptal edilir ve bunlar bir y1l
siireyle devlet memuru ya da s6zlesmeli personel olarak istihdam edilemezler.

Bagka yerdeki bir goreve atananlardan yasal siire i¢inde hareket ederek belli yol siiresi sonunda yeni
gorevlerine baglamayanlara, eski gorevlerinden ayrilis ve yeni gorevlerine baslayis tarihleri arasinda aylik
verilmemek sart1 ile 10 gilinliik bir siire daha verilebilir. Belge ile ispatt miimkiin zorlayict sebepler
olmaksizin bu siire sonunda da yeni gorevlerinde ise baglamayanlar ¢ekilmis sayilirlar.

Devlet Memurlarinin Yiukselmesi

Her saglik ¢alisani i¢in kurumlarinca bir 6zliikk dosyasi diizenlenir. Bu dosyada kisinin ad1 ve soyadi,
kiitiik sira numarasi, dogum yeri ve tarihi, cinsiyeti, medeni hali, niifus hiiviyeti ciizdani ile 6grenim
belgesinin dairece tasdik edilmis suretleri, bakmakla yiikiimlii oldugu kimseler, 6grenim durumu, bildigi
yabanci diller ve derecesi, yaptig1 lisansiistii egitimi, staj ve incelemeleri, sinifi, derece ve kademesi,
mecburi hizmetleri, askerlik durumu, adaylik ve asli memurluga atanma ve igse baslama tarihi, derece ve
kademe ilerlemeleri, imtihan bagar1 dereceleri, simif ve yer degisiklikleri, hizmet i¢i egitim durumu,
siciline isaretlenmek {izere kendisi tarafindan verilen yaym ve eserleri, aldig1 takdirname ve ddiiller,
hakkinda yapilan disiplin sorusturmalarina dair evrak ve verilen disiplin cezalari, herhangi bir sugtan
dolay1 hakkinda dava acilmig ise hiikiimliiliik (affedilmis olsalar bile) men'i muhakeme veya beraat
karari; saglik durumuna, gorevden uzaklastirilmasina, yaptig1 fahri hizmetlere, aldig: izinlere ait bilgi ve
belgeler ile memurluga alinirken istenen diger belgeler bulunur.

Devlet memurlarinin ehliyetlerinin tespitinde, kademe ilerlemelerinde, derece ylikselmelerinde,
emekliye ¢ikarma veya hizmetle iligkilerinin kesilmesinde 6zliikk ve sicil dosyalar1 baglica dayanaktir.
Kurum degistiren memurlarin 6zliik ve sicil dosyalar1 yeni kurumlarina eksiksiz olarak gonderilir.

Kademe ve Kademe llerlemesi

Kademe; derece i¢inde, gdorevin dnemi veya sorumlulugu artmadan, memurun ayligindaki ilerlemedir.
Memurun kademe ilerlemesinin yapilabilmesi i¢in, bulundugu kademede en az bir yil ¢aligmig olmasi ve
bulundugu derecede ilerleyebilecegi bir kademenin bulunmasi sartlar1 aranir.

Son sekiz yil iginde herhangi bir disiplin cezast almayan memurlara, aylik derecelerinin
yiikseltilmesinde dikkate alinmak iizere bir kademe ilerlemesi uygulanir. Kademe ilerlemesi ile ilgili onay
makami atamaya yetkili amirdir. Onay makami kademe ilerlemesi ile ilgili yetkilerini devredebilirler.

Derece Yukselmesinin Usul ve Sartlari

Derece yiikselmesi yapilabilmesi ig¢in, iist derecede bos bir kadronun bulunmasi, memurun bulundugu
derece iginde en az 3 yil ve bu derecenin 3. kademesinde 1 yil ¢alismig olmak ve kadronun tahsis edildigi
gorev igin 6ngoriilen nitelikleri tagimak gerekir.

Vekalet ve fkinci Gorev

Kamu gorevlilerinin kanuni izin, gegici gorev, disiplin cezasi uygulamasi veya gorevden uzaklagtirma
nedenleriyle islerinden gecici olarak ayrilmalar1 halinde yerlerine kurum iginden veya diger kurumlardan
veya agiktan vekil atanabilir. Bir gorevin kamu gorevlileri eliyle vekaleten yiiriitiilmesi halinde ayliksiz
vekalet asildir.

Istisnai durumlar disinda memur ve sdzlesmeli personele ikinci gorev verilemez. Bu baglamda,
DMK ’ya baglh kurumlarda ¢alisan memurlar, sermayesinin tamami devlet tarafindan verilmek suretiyle
kurulan iktisadi kurumlar ile sermayesinin yarisindan fazlasi devlete ait bankalar, 6zel kanunlarla veya
0zel kanunlarin verdigi yetkiye dayanilarak kurulan banka ve kuruluslar ve yukarida sayilan idare,
kurulus ve bankalar tarafindan sermayelerinin yarisindan fazlasina katilmak suretiyle kurulan kuruluglarla

bunlarin ayn1 oranda katilmalar1 ile viicut bulan kurumlarda gorev yapan memurlara ikinci gorev
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verilemez; bu kurumlardan her ne ad ile olursa olsun para ddenemez ve yarar saglanamaz. Bununla
birlikte, DMK ’ya tabi kurumlarda ¢alisan devlet memurlarina asil gérevlerinin yaninda;

1. Tabiplere; saglik midirliigii, saghik miidiir yardimciligi, saglik grup bagkanligi, bastabiplik ve
bastabip yardimciligi,

2. Dis hekimlerine ve veterinerlere, meslekleri ile ilgili bastabiplik,
3. Veteriner, dis hekimi ve eczacilara; bastabip yardimciligi,

4. Ogretmenlere; okul ve enstitii miidiirliigii, basyardimecilig1 ve yardimeiligi gérevleri ikinci gorev
olarak yaptirilabilir.

Kamu Gorevlisi Statistinin Sona Ermesi

Kamu gorevlilerinin ¢ekilmesi ve memur ya da soézlesmeli personel olarak ¢aligmasinin sona ermesini
gerektiren bir husus s6z konusu oldugu zaman memurluklari sona erer.

Devlet memuru ya da sézlesmeli personel olarak saglik ¢alisanlarinin kamu gorevlisi statiisii asagidaki
durumlarda sona erer:

a. DMK hikiimlerine goére memurluktan c¢ikarilmasi durumunda. Memur ya da sozlesmeli
personelin 657 sayili Kanuna gore devlet memurlugundan c¢ikarma cezasi verilmesini
gerektirecek bir fiil islenmesi veya ilgili mevzuata gore aranan niteliklerden birini tagimadiginin
sonradan anlasilmasi veya bu niteliklerden herhangi birini sonradan kaybetmesi hallerinde
memurluk veya sdzlesmeli personel statiileri sona erer. Bu sebeplerle gorevi sona eren personel,
higbir sekilde bir daha s6zlesmeli personel ya da memur olarak istihdam edilemez.

b. Gorevinden ¢ekilmesi durumunda

c. Istek, yas haddi ve malulliik sebeplerinden biri ile emekliye ayrilmasi durumunda. Ozel
kanunlarinda yas haddine iliskin 6zel hiikiim bulunan haller diginda, 65 yasii bitirmis olanlar
sozlesmeli olarak caligtirnlamazlar. Sozlesmeli calistirilmakta iken 65 yagini dolduranlarin
sozlesmeleri, 65 yasin1 doldurduklari tarihte higbir isleme gerek kalmaksizin sona erer.

d. Oliimii halinde memur ya da sézlesmeli personel statiisii sona erer.

Cekilme

Kamu gorevlileri bagli olduklari kuruma yazili olarak bagvurmak suretiyle gorevlerinden cekilme
isteginde bulunabilir. Izinsiz veya kurumlarinca kabul edilen mazereti olmaksizin gérevin terk edilmesi
ve bu terkin kesintisiz 10 giin devam etmesi halinde, yazili miiracaat sart1 aranmaksizin, ¢ekilme isteginde
bulunulmus sayilir.

Cekilmek isteyen kamu gorevlisi yerine atanan kimsenin gelmesine veya ¢ekilme isteginin kabuliine
kadar gorevine devam eder. Yerine atanan kimse bir aya kadar gelmedigi veya yerine bir vekil atanmadigi
takdirde, iistiine haber vererek gorevini birakabilir. Olaganiistii mazeretle ¢ekilenler, iistiine haber vermek
sartiyla bir ay kaydina tabi degildirler.

Cekilen kamu gorevlilerinden devir ve teslim ile yiikkiimlii olanlar, bu iglemlerin sonuna; olaganiistii
hal, sikiyonetim, seferberlik ve savas hallerinde veya genel hayata miiessir afetlere ugrayan yerlerdeki
kamu gorevlileri yerine atanacaklar gelip ise baglamadik¢a gorevlerini birakamazlar.
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Saglik Calisanlarinin Caligma Saatleri ve izinler

Calisma Saatleri

Genel olarak memurlarin haftalik ¢aligma siiresi 40 saattir. Bu siire cumartesi ve pazar giinleri tatil olmak
iizere diizenlenir. Ancak kamu saglik calisanlarinin haftalik yasal calisma siiresi 45 saat olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte, saglik calisanlarindan iyonlastirict radyasyon ile teshis, tedavi veya
arastirmanin yapildigi yerler ile bu is veya islemlerde ¢alisan personel, Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilacak
yonetmelikte belirlenen radyasyon dozu limitleri i¢inde ¢alistirilabilir.

Giinliik caligmanin baslama ve bitme saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin
ozelliklerine gore merkezde Basbakanlik Devlet Personel Bagkanligi’min teklifi iizerine Bakanlar
Kurulu’nca, illerde valiler tarafindan belirlenir. Bununla birlikte, oziirliiler i¢in 6ziir durumu, hizmet
gerekleri, iklim ve ulasim sartlar1 géz oniinde bulundurulmak suretiyle giinliik ¢alismanin baglama ve
bitig saatleri ile 6gle dinlenme siireleri merkezde iist yonetici, tasrada miilki amirlerce farkli belirlenebilir.

Giliniin yirmi dort saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde calisanlarin ¢alisma saat ve sekilleri
kurumlarinca diizenlenir. Ancak, kadinlara tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin yirmi
dordiincii haftasindan 6nce ve her durumda hamileligin yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve dogumdan
sonraki bir yil siireyle gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez. Benzer sekilde, 6ziirlii kamu
calisanlarina da istegi disinda gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi verilmemektedir.

Yillik fzin

Devlet memuru ve sdzlesmeli personel olarak gorev yapan saglik calisanlarinin yillik izin siiresi, on yila
kadar (on y1l dahil) hizmeti olanlar i¢in yirmi giin, hizmeti on yildan fazla olanlar i¢in 30 giindiir. Zorunlu
hallerde bu siirelere gidis ve doniis i¢in en ¢ok ikiser giin eklenebilir.

Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gore kisim kisim kullanilabilir.
Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir. Cari yil ile bir 6nceki yil harig, onceki yillara ait
kullanilmayan izin haklar diiser.

Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1sinlarla ¢alisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir aylik
saglik izni verilir.

Yillik iznini kullanmakta iken hastalik raporu verilen memurun hastalik izin siiresinin, yillik izninin
bittigi tarihten once sona ermesi halinde, memur kalan yillik iznini kullanmaya devam eder. Ancak,
hastalik raporu verilen memurun hastalik izin siiresi yillik izninin kalan kismindan daha fazla ise, hastalik
izninin bitimini miiteakiben memurun géreve baslamasi zorunludur.

Mazeret fzni

Kamu calisanlarina asagidaki durumlarda mazeret izni verilebilmektedir:

a. Kadin galisanlara, dogumdan 6nce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak {izere toplam on alt1
hafta siireyle analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda, dogum oncesi sekiz haftalik analik
izni siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta dncesine kadar
saglik durumunun c¢alismaya uygun oldugunu tabip raporuyla belgeleyenler, istegi halinde
dogumdan onceki ii¢ haftaya kadar kurumunda caligabilir. Bu durumda, dogum Oncesinde bu
rapora dayanarak fiilen ¢alistig1 siireler dogum sonrasi analik izni siiresine eklenir. Dogumun
erken gerceklesmesi sebebiyle, dogum oncesi analik izninin kullanilamayan béliimii de dogum
sonrast analik izni siliresine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda analik izni
kullanilirken annenin 6liimii halinde, istegi iizerine memur olan babaya anne i¢in dngoriilen siire
kadar izin verilir.

b. Kamu ¢alisanina, esinin dogum yapmasi hélinde, istegi ilizerine on giin babalik izni; kendisinin
veya ¢ocugunun evlenmesi ya da esinin, ¢ocugunun, kendisinin veya esinin ana, baba ve
kardesinin 6liimii hallerinde istegi lizerine yedi giin izin verilir.
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c. Yukarida belirtilen durumlara ilave olarak, merkezde atamaya yetkili amir, ilde vali, ilgede
kaymakam ve yurt disinda diplomatik misyon sefi tarafindan, birim amirinin uygun gorisii ile
bir y1l i¢inde toptan veya boliimler halinde, mazeretleri sebebiyle kamu ¢aligsanlarina on giin izin
verilebilir. Zorunlu durumlarda, aym1 yontemle on giin daha mazeret izni verilebilir. Bu
durumda, ikinci kez verilen bu izin, yillik izinden disiiliir.

d. Kadin ¢alisanlara, cocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden
itibaren ilk alti ayda giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilir. Siit
izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacaginda kadin ¢aliganin tercihi esas
alinir.

W o Memur ya da so6zlesmeli personel olarak gorev yapan saglik

calisanlarina hangi durumlarda ne kadar mazeret izni verilir?

Hastalik, Rapor ve Refakat fzni

Calisanlara, aylik ve 6zliik haklar1 korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum iizerine, kanser,
verem ve akil hastaligi gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gosteren hastaligi halinde on sekiz aya kadar,
diger hastalik hallerinde ise on iki aya kadar izin verilir. Azami izin siirelerinin hesabinda, bir yildan daha
kisa bir siirede ayn1 hastaliga bagl olarak araliklarla kullanilan hastalik izinleri de dikkate almir. Izin
siiresinin sonunda, hastaliginin devam ettigi resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilen c¢alisanin izni,
yukarida belirtilen siireler kadar uzatilir. Bu siirenin sonunda da iyilesemeyenler hakkinda emeklilik
hiikiimleri uygulanir.

Hastalik sebebiyle yatakli tedavi kurumunda yatarak tedavi goriilen siireler, hastalik iznine ait siirenin
hesabinda dikkate alinir. Gérevi sirasinda veya gorevinden dolay: bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya
bir meslek hastaligina tutulanlar ise, iyilesinceye kadar izinli sayilir.

Calisanlara tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on giin rapor verilebilir. Raporda kontrol
muayenesi ongdriilmiis ise, kontrol muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on giin daha rapor
verilebilir. Kontrol muayenesi sonrasi hastaligin devam etmesi sebebiyle verilecek hastalik raporlarinin
on giinii agmas1 durumunda bu raporun saglik kurulunca verilmesi zorunludur. Ancak, ilgili yerde saglik
kurulu bulunan SGK ile sézlesmeli bir saglik hizmet sunucusu bulunmamasi ve hastanin tibbi sebeplerle
saglik kurulu bulunan SGK ile s6zlesmeli saglik hizmet sunucusuna nakline imkan bulunmamasi halinde,
tek hekimler en ¢ok on giin daha hastalik raporu verebilir.

Calisanlarin bakmakla yiikiimli oldugu veya refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek ana,
baba, es ve cocuklar ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gegirmesi veya tedavisi uzun siiren bir
hastaliginin bulunmasi durumlarinda, bu durumlarin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla,
aylik ve 6zliik haklar1 korunarak, ii¢ aya kadar izin verilir. Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.
Aymni kisiyle ilgili olarak ayn1 donemde birden fazla kisiye refakat izni verilemez ve bir kisi i¢in verilen
refakat izin siiresi alt1 ay1 gecemez.

Refakat sebebiyle izin verilmesine esas teskil edecek saglik kurulu raporunda; refakati gerektiren tibbi
sebepler, refakat edilmedigi takdirde hayati tehlike olusup olusmayacagi, siirekli ve yakin bakim gerekip
gerekmedigi, li¢ ay1 gegmeyecek sekilde refakat siiresi ve varsa refakatginin sahip olmasi gereken 6zel
nitelikler yer alir. izin siiresi iginde refakati gerektiren durumun ortadan kalkmas: halinde, iznin bitmesi
beklenmeksizin goreve baglanir.

Ayliksiz fzin

1. Calisanlara bakmakla yiikiimli oldugu veya refakat edilmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek
ana, baba, es ve c¢ocuklar ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gecirmesi veya tedavisi uzun
siiren bir hastaliginin bulunmasi hallerinde, bu hallerin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi
sarttyla aylik ve 6zliik haklar1 korunarak verilen ii¢ ay iznin bitiminden itibaren, istegi iizerine on
sekiz aya kadar ayliksiz izin verilebilir.
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2. Dogum yapan saglik ¢alisanlarina, dogum sonrasi analik izni siiresinin bitiminden itibaren ve esi
dogum yapanlara ise dogum tarihinden itibaren istekleri iizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz
izin verilir.

3. Ug yasin1 doldurmamis bir ¢ocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinenler ile memur
olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine, ¢ocugun ana ve
babasinin rizasinin kesinlestigi tarihten veya vesayet dairelerinin izin verme tarihinden itibaren,
istekleri lizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz izin verilir. Evlat edinen her iki esin memur olmasi
durumunda bu siire, eslerin talebi iizerine yirmi dort aylik siireyi gegmeyecek sekilde, birbirini
izleyen iki boliim halinde eslere kullandirilabilir.

4. Ozel burs saglayan ve bu burstan istifade etmesi igin kendilerine ayliksiz izin verilenler de dahil
olmak iizere burslu olarak ya da biitce imkanlariyla yetistirilmek {izere yurtdisina gonderilen
veya siirekli gorevle yurticine ya da yurtdisina atanan veya en az alti ay siireyle yurtdisinda
gecici olarak gorevlendirilen memurlar veya diger personel kanunlarina tabi olanlar ile
yurtdisina kamu kurumlarinca gonderilmis olan &grencilerin memur olan esleri ile yabanci
memleketlerin resmi kurumlari veya uluslararasi kuruluglarda kurumlarinin izni ile gérev alacak
kisilerin memur olan eslerine gérev veya 6grenim siiresi iginde ayliksiz izin verilebilir.

5. Kamu gorevlilerine, yillik izinde esas alan siireler itibartyla bes hizmet yilin1 tamamlamig
olmas1 ve istegi halinde ¢alisma yasami boyunca ve en fazla iki defada kullanilmak fiizere,
toplam bir yila kadar ayliksiz izin verilebilir.

6. Muvazzaf askerlige ayrilan memur ve sozlesmeli personel askerlik siiresince gorev yeri sakli
kalarak ayliksiz izinli sayilir.

7. Sozlesmeli olarak calisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlart kurumlarinda ayliksiz veya
iicretsiz izinli sayilirlar ve bunlarn kadrolar ile iliskileri devam eder. Bu personel, talepleri
halinde eski gorevlerine atanirlar ve sozlesmeli statiide gegen siireleri kazanilmis hak derece ve
kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilir. S6zlesmeli personel statiisiinde caligmakta
iken aile hekimi ve aile sagligi elemani statiisiine gegenlerden Onceki sozlesmeli personel
statiisiine donmek isteyenler, eski kurumlarindaki bos pozisyonlara 6ncelikle atanirlar ve ¢alisma
stireleri hizmet siirelerinin hesaplanmasinda dikkate alinir.

Ayliksiz izin siiresinin bitiminden dnce mazereti gerektiren sebebin ortadan kalkmasi halinde, on giin
icinde goreve doniilmesi zorunludur. Ayliksiz izin siiresinin bitiminde veya mazeret sebebinin kalkmasini
izleyen on giin iginde gérevine donmeyenler ¢ekilmis sayilir.

Memur ve Sdzlegmeli Personelin Tabi Oldugu Disiplin Dizenlemeleri

Disiplin Amiri ve Disiplin Cezalari

Disiplin amirleri, kurumlarin kurulus ve gorev 6zellikleri dikkate alinarak Devlet Personel Bagkanligi’nin
gorlisiine dayanilarak 6zel yonetmeliklerinde tayin ve tespit edilecek amirlerdir. Sozlesmeli saglik
personeline de memurlara uygulanan mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Disiplin amirleri, disiplin islerinde kendilerine DMK ve 6zel kanunlarla verilen yetkileri, kamu
hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilmesini saglamak amaciyla, memur ve sdzlesmeli personel statiisiinde
caliganlara kanun, tiiziik ve yonetmeliklerle taninan haklar1 géz 6niinde tutan, hakkaniyet ve esitligi esas
alan bir tutum ve davranis i¢inde kullanmak ile ylikiimliidiirler.

Kamu hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilmesini saglamak amaci ile kanunlarm, tiiziiklerin ve
yonetmeliklerin emrettigi 6devleri yurt i¢cinde veya diginda yerine getirmeyenlere, uyulmasini zorunlu
kildig1 hususlar1 yapmayanlara, yasakladigi isleri yapanlara durumun niteligine ve agirlik derecesine gore
uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma
cezalarindan birisi verilir. Bu kapsamda disiplin amirleri;

a. Calisanlarin uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve
memurluktan ¢ikarma cezalarindan biriyle cezalandirilmasi gereken disipline aykiri
davraniglarin1 6grendikleri tarihten itibaren, kanunen belli siireler i¢inde disiplin sorugturmasini
baslatarak, gerekli cezayr uygulayarak, disiplin cezasi verme yetkisinin zaman asimina
ugramasini 6nlemek,
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Uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarini sorusturmanin tamamlandigi tarihi izleyen 15 giin
icinde vermek,

Uyarma ve kinama cezalarina karsi yapilan itirazlari, cezalarla iliskin karar ve eklerinin
kendilerine intikalinden itibaren 30 giin iginde inceleyerek sonu¢landirmak zorundadirlar.

Disiplin Cezalarinin Cesitleri ile Ceza Uygulanacak Fiil ve Haller

Calisanlara verilecek disiplin cezalari ile her bir disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

Uyarma: Kisiye, gorevinde ve davraniglarinda daha dikkatli olmasi gerektiginin yazi ile
bildirilmesidir. Uyarma cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

1.

A S

8.

Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gérev yerinde kurumlarca belirlenen
usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge, ara¢ ve gereglerin korunmasi,
kullanilmasi ve bakiminda kayitsizlik gdstermek veya diizensiz davranmak,

Oziirsiiz veya izinsiz olarak goreve ge¢ gelmek, erken ayrilmak, gorev yerini terk etmek,
Kurumca belirlenen tasarruf tedbirlerine riayet etmemek,

Usulsiiz miiracaat veya sikayette bulunmak,

Devlet memuru vakaria yakismayan tutum ve davranista bulunmak,

Gorevine veya is sahiplerine kars1 kayitsizlik gostermek veya ilgisiz kalmak,

Belirlenen kilik ve kiyafet hiikiimlerine aykir1 davranmak,

Gorevin igbirligi i¢inde yapilmasi ilkesine aykir1 davranislarda bulunmak.

Kinama: Kisiye, gorevinde ve davraniglarinda kusurlu oldugunun yazi ile bildirilmesidir. Kinama
cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

1.

e ® =2

11.
12.
13.

Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gérev yerinde kurumlarca belirlenen
usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge, ara¢ ve gereclerin korunmasi,
kullanilmasi ve bakimindan kusurlu davranmak,

Eslerinin, resit olmayan veya mahcur olan c¢ocuklarmin kazang getiren siirekli faaliyetlerini
belirlenen siirede kurumuna bildirmemek,

Gorev sirasinda amire hal ve hareketi ile saygisiz davranmak,

Hizmet diginda devlet memurunun itibar ve giiven duygusunu sarsacak nitelikte davraniglarda
bulunmak,

Devlete ait resmi arag, gereg ve benzeri esyay1 6zel islerinde kullanmak,

Devlete ait resmi belge, arag, gerec ve benzeri esyay1 kaybetmek,

Is arkadaslarina, maiyetindeki personele ve is sahiplerine kotii muamelede bulunmak,
Is arkadaslarina ve is sahiplerine s6z veya hareketle satagsmak,

Gorev yerinde genel ahlak ve edep dis1 davraniglarda bulunmak ve bu tiir yaz1 yazmak, isaret,
resim ve benzeri sekiller ¢izmek ve yapmak,

. Verilen emirlere itiraz etmek,

Borglarini kasten 6demeyerek hakkinda yasal yollara bagvurulmasina neden olmak,
Kurumlarin huzur, siikiin ve ¢alisma diizenini bozmak,

Yetkili olmadigi halde basina, haber ajanslarina veya radyo ve televizyon kurumlarina bilgi veya
demeg vermek.
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Ayliktan kesme: Kisinin, briit ayligindan 1/30 - 1/8 arasinda kesinti yapilmasidir. Ayliktan kesme
cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

1.

S

Kasitl olarak; verilen emir ve gorevleri tam ve zamaninda yapmamak, gérev yerinde kurumlarca
belirlenen usul ve esaslar1 yerine getirmemek, gorevle ilgili resmi belge, ara¢c ve geregleri
korumamak, bakimini yapmamak, hor kullanmak,

Oziirsiiz olarak bir veya iki giin géreve gelmemek,

Devlete ait resmi belge, arag, gerec ve benzerlerini 6zel menfaat saglamak i¢in kullanmak,
Gorevle ilgili konularda yiikiimlii oldugu kisilere yalan ve yanlis beyanda bulunmak,
Gorev sirasinda amirine sozle saygisizlik etmek,

Gorev yeri sinirlari igerisinde herhangi bir yerin toplanti, téren ve benzeri amaglarla izinsiz
olarak kullanilmasina yardime1 olmak,

Hizmet i¢inde devlet memurunun itibar ve giiven duygusunu sarsacak nitelikte davraniglarda
bulunmak,

Kademe ilerlemesinin durdurulmasi: Fiilin agirlik derecesine gore memurun, bulundugu kademede

ilerlem

esinin 1-3 yi1l durdurulmasidir. S6zlesmeli personelin kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi,

iicretinin belirlenmesinde esas alinan kidem siiresinde fiilin agirlik derecesine gore 1-3 yil arasinda
indirim yapilmasidir. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:

1.

A I

10.
11.

12.

13
14

Goreve sarhos gelmek, gorev yerinde alkollii icki igmek,

Oziirsiiz ve kesintisiz 3-9 giin goreve gelmemek,

Gorevi ile ilgili olarak her ne sekilde olursa olsun ¢ikar saglamak,

Amirine veya maiyetindekilere kars1 kii¢iik diisliriicii veya asagilayici fiil ve hareketler yapmak,

Gorev yeri smirlart iginde herhangi bir yeri toplanti, tdren ve benzeri amaglarla izinsiz
kullanmak veya kullandirmak,

Gergege aykiri rapor ve belge diizenlemek,

Ticaret yapmak veya devlet memurlarina yasaklanan diger kazang getirici faaliyetlerde
bulunmak,

Gorevin yerine getirilmesinde dil, 1k, cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang, din ve mezhep
ayrim1 yapmak; kisilerin yarar veya zararini hedef tutan davranislarda bulunmak,

Belirlenen durum ve siirelerde mal bildiriminde bulunmamak,

Agiklanmasi yasaklanan bilgileri agiklamak,

Amirine, maiyetindekilere, i arkadaslari veya is sahiplerine hakarette bulunmak veya bunlari
tehdit etmek,

Diplomatik statiisiinden yararlanmak suretiyle yurt disinda, hakli bir sebep gostermeksizin
6deme kabiliyetinin {istlinde bor¢lanmak ve borg¢larin1i 6demedeki tutum ve davranislariyla
devlet itibarin1 zedelemek veya zorunlu bir sebebe dayanmaksizin borcunu dédemeden yurda
doénmek,

. Verilen gorev ve emirleri kasten yapmamak,

. Herhangi bir siyasi parti yararina veya zararina fiilen faaliyette bulunmak.

Devlet memurlugundan cikarma: Bir daha devlet memurluguna atanmamak tizere memurluktan
¢ikarmaktir. Sozlesmeli personelin devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi, sdzlesmenin feshedilmesi
suretiyle yerine getirilir Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasini gerektiren fiil ve haller sunlardir:
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1. 1Ideolojik veya siyasi amaglarla kurumlarin huzur, siikiin ve ¢alisma diizenini bozmak, boykot,
isgal, kamu hizmetlerinin yiiriitilmesini engelleme, isi yavaglatma ve grev gibi eylemlere
katilmak veya bu amaglarla toplu olarak goreve gelmemek; bunlari tahrik ve tesvik etmek veya
yardimda bulunmak,

2. Yasaklanmig her tiirlii yaym veya siyasi veya ideolojik amagli bildiri, afis, pankart, bant ve
benzerlerini basmak, ¢ogaltmak, dagitmak veya bunlari kurumlarin herhangi bir yerine asmak
veya teshir etmek,

3. Siyasi partiye girmek,
4. Oziirsiiz olarak bir yilda toplam 20 giin géreve gelmemek,

5. Savas, olaganiistii hal veya genel afetlere iliskin konularda amirlerin verdigi gérev veya emirleri
yapmamak,

6. Amirlerine, maiyetindekilere ve is sahiplerine fiili tecaviizde bulunmak,

7. Memurluk sifat1 ile bagdasmayacak nitelik ve derecede yiiz kizartict ve utang verici hareketlerde
bulunmak,

8. Yetki almadan gizli bilgileri agiklamak,
9. Siyasi ve ideolojik eylemlerden arananlar1 gérev yerinde gizlemek,

10. Yurt disinda devletin itibarmi diisiirecek veya gorev haysiyetini zedeleyecek tutum ve
davranislarda bulunmak,

11. 5816 sayili Atatiirk Aleyhine Islenen Suglar Hakkindaki Kanuna aykiri fiilleri islemek.

Disiplin cezasi verilmesine sebep olmus bir fiil veya halin cezalarin 6zliik dosyasindan silinmesine
iligkin siire i¢inde tekerriiriinde bir derece agir ceza uygulanir. Ayni derecede cezayr gerektiren fakat ayri
fiil veya haller nedeniyle verilen disiplin cezalarinin iigiincii uygulamasinda bir derece agir ceza verilir.
Buna karsilik, gegmis hizmetleri sirasindaki ¢alismalari olumlu olan ve 6diil veya basar1 belgesi alan
memurlar i¢in verilecek cezalarda bir derece hafif olan1 uygulanabilir.

Disiplin Cezasi Vermeye Yetkili Amir ve Kurullar

Uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalar1 disiplin amirleri tarafindan; kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezasi, memurun bagli oldugu kurumdaki disiplin kurulunun karari alindiktan sonra,
atamaya yetkili amirler; il disiplin kurullarinin kararlarina dayanan hallerde valiler tarafindan verilir.

Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi amirlerin bu yoldaki istegi iizerine, memurun bagl bulundugu
kurumun yiiksek disiplin kurulu karari ile verilir.

Disiplin kurulu ve yiiksek disiplin kurulunun ayri bir ceza tayinine yetkisi yoktur; cezay1 kabul veya
reddeder. Ret halinde atamaya yetkili amirler 15 giin iginde baska bir disiplin cezasi vermekte
serbesttirler.

Zaman Asimi

Disiplin cezas1 almay1 gerektiren fiil ve halleri isleyenler hakkinda, bu fiil ve hallerin islendiginin
Ogrenildigi tarihten itibaren;

1. Uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezalarinda bir ay i¢inde
disiplin sorugturmasina,

2.  Memurluktan ¢ikarma cezasinda alt1 ay iginde disiplin kovusturmasina baglanmadigi takdirde
disiplin cezasi verme yetkisi zaman asimina ugrar.

Disiplin cezasini gerektiren fiil ve hallerin islendigi tarihten itibaren iki yil i¢inde disiplin cezasi
verilmedigi takdirde ceza verme yetkisi zaman asimina ugrar.

127



Disiplin amirleri uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarini sorusturmanin tamamlandigi giinden
itibaren 15 giin i¢inde vermek zorundadirlar.

Kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasini gerektiren hallerde sorusturma dosyasi, kararmi
bildirmek iizere yetkili disiplin kuruluna 15 giin iginde tevdi edilir. Disiplin kurulu, dosyay1 aldigi
tarihten itibaren 30 giin i¢inde sorusturma evrakina gore kararini bildirir.

Memurluktan ¢ikarma cezasi ic¢in disiplin amirleri tarafindan yaptirilan sorusturmaya ait dosya,
memurun bagh bulundugu kurumun yiiksek disiplin kuruluna tevdiinden itibaren azami alt1 ay iginde
karara baglanir.

W o Kamu sektoriinde gorevli saglik caliganlarinin disiplin cezasi almay!

gerektiren fiil ya da hareketleri hangi durumlarda zaman agimina ugrar?

Yuksek Disiplin Kurullarinin Karar Usult, Memurun Hakki

Yiiksek disiplin kurullart kendilerine intikal eden dosyalarin incelenmesinde, gerekli gordiikleri takdirde,
ilgilinin 6zliik dosyasini ve her nevi evraki incelemeye, ilgili kurumlardan bilgi almaya, yeminli tanik ve
bilirkisi dinlemeye veya giyaben dinletmeye, mahallen kesif yapmaya veya yaptirmaya yetkilidirler.

Hakkinda memurluktan ¢ikarma cezasi istenen memur, sorusturma evrakini incelemeye, tanik
dinletmeye, disiplin kurulunda sozlii veya yazili olarak kendisi veya vekili vasitasiyla savunma yapma
hakkina sahiptir.

Savunma Hakki

Devlet memuru hakkinda savunmasi alinmadan disiplin cezasi verilemez. Sorusturmayi yapanin veya
yetkili disiplin kurulunun 7 giinden az olmamak iizere verdigi siire iginde veya belirtilen bir tarihte
savunmasini yapmayan memur, savunma hakkindan vazge¢mis sayilir.

Uygulama

Disiplin cezalar1 verildigi tarihten itibaren hiikiim ifade eder ve derhal uygulanir. Ayliktan kesme cezasi,
cezanin verilis tarihini takip eden aybasinda uygulanir.

Verilen disiplin cezalar iist disiplin amirine, devlet memurlugundan ¢ikarma cezasi ayrica Devlet
Personel Bagkanligi’na bildirilir.

Ayliktan kesme cezasi ile cezalandirilanlar 5 yil, kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi ile
cezalandirilanlar 10 y1l boyunca daire baskani kadrolarina, daire bagkani kadrosunun dengi ve daha {istii
kadrolara, bolge ve il teskilatlarinin en iist yonetici kadrolarina, diizenleyici ve denetleyici kurumlarin
bagkanlik ve {iyeliklerine, vali ve biiylikel¢i kadrolarina atanamazlar.

Disiplin cezalar1t memurun 6zliikk dosyasina islenir. Devlet memurlugundan ¢ikarma cezasindan baska
bir disiplin cezasina ¢arptirilmig olan memur, uyarma ve kinama cezalarinin uygulanmasindan 5 yil, diger
cezalarin uygulanmasindan 10 yil sonra atamaya yetkili amire bagvurarak, verilmis olan cezalarinin 6zlitkk
dosyasindan silinmesini isteyebilir. Memurun, belirtilen siireler igerisindeki davranislari, bu istegini hakli
kilacak nitelikte goriiliirse, isteginin yerine getirilmesine karar verilerek bu karar 6zliikk dosyasina islenir.

Disiplin amirleri tarafindan verilen uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalarma karsi disiplin
kuruluna, kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasina kars1 yiiksek disiplin kuruluna itiraz edilebilir.
Itirazda siire, kararn ilgiliye tebligi tarihinden itibaren yedi giindiir. Siiresi iginde itiraz edilmeyen
disiplin cezalar1 kesinlesir. Itiraz yapilan makamlar, itiraz dilekgesi ile karar ve eklerinin kendilerine
ulastig1 andan itibaren otuz giin ig¢inde kararlarmi vermek zorundadir. tirazin kabulii halinde, disiplin
amirleri karar1 gdzden gegirerek verilen cezay1 hafifletebilir veya tamamen kaldirabilirler. Ayrica, disiplin
cezalarina karsi idari yargi yoluna basvurulabilir.
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Gorevden Uzaklagtirma

Gorevden uzaklastirma, devlet kamu hizmetlerinin gerektirdigi hallerde, goérevi basinda kalmasinda
sakinca goriilecek devlet memurlar1 hakkinda alinan ihtiyati bir tedbirdir. Gérevden uzaklagtirma tedbiri,
sorusturmanin herhangi bir sathasinda da alinabilir.

Gorevden uzaklastirmaya yetkili olan kisiler sunlardir:
1. Atamaya yetkili amirler,
Bakanlik ve genel miidiirliik miifettigleri,

[llerde valiler,

Rl

Ilgelerde kaymakamlar (flge idare sube baskanlar1 hakkinda valinin muvafakati sarttir).

Valiler ve kaymakamlar tarafindan alinan gérevden uzaklastirma tedbiri, memurun kurumuna derhal
bildirilir.

Gorevinden uzaklastirilanlar hakkinda gorevden uzaklastirmay:r izleyen 10 is giini iginde
sorusturmaya baglanmasi sarttir. Uzaklagtirma isleminden sonra derhal sorugturmaya baslamayan, keyfi

olarak veya garaz veya kini dolayisiyla bu tasarrufu yaptigi, yaptirilan sorusturma sonunda anlagilan
amirler, hukuki, mali ve cezai sorumluluga tabidirler.

Gorevden uzaklastirilan ve gorevi ile ilgili olsun veya olmasin herhangi bir suctan tutuklanan veya
gbzaltina alinanlarin goérevden uzaklagtirildiklar1 siire ig¢inde ayliklariin iigte ikisi ddenir. Ayrica,
DMK ’nin 6ngordiigii sosyal hak ve yardimlardan faydalanmaya devam ederler.

Sorusturma veya yargilama sonunda yetkili mercilerce;
1. Haklarinda memurluktan ¢ikarmadan bagka bir disiplin cezas1 verilenler,
2. Yargilamanin men’ine veya beraatina karar verilenler,
3. Hikiimden evvel haklarindaki kovusturma genel af ile kaldirilanlar;

4. Gorevlerine ve memurluklarina iliskin olsun veya olmasin memurluga engel olmayacak bir ceza
ile hiikkiimlii olup cezasi ertelenenler, bu kararlarin kesinlesmesi iizerine haklarindaki gérevden
uzaklastirma tedbiri kaldirilir.

Uzaklagtirma tedbiri kaldirtlan kamu gorevlilerinin ayliklarinin kesilmis olan iigte birlik kisim
kendilerine 6denir ve gorevden uzakta gegirdikleri siire, derecelerindeki kademe ilerlemesinde ve bu
siirenin derece yiikselmesi i¢in gerekli en az bekleme siiresini asan kismi, iist dereceye ylikselmeleri
halinde, bu derecede kademe ilerlemesi yapilmak suretiyle degerlendirilir.

Gorevden uzaklastirma, bir disiplin kovusturmasi geregince yapilmissa en ¢cok 3 ay devam edebilir.
Bu siire sonunda, hakkinda bir karar verilmedigi takdirde uzaklastirilan kisi gorevine baglatilir. Eger
gorevden uzaklagtirma bir ceza kovusturmasi geregince yapilmigsa, gorevinden uzaklastirmaya yetkili
amir ilgilinin durumunu her iki ayda bir inceleyerek gorevine doniip donmemesi hakkinda bir karar verir
ve ilgiliye de yazi ile teblig eder.

Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi

Memurlar veya farkli statiide gorev yapan saglik ¢alisanlart hakkinda sorusturma acabilmek igin, agir
cezay1 gerektiren sugiistii hali genel hiikiimlere tabi olmak ve disiplin hiikiimleri sakli kalmak sartiyla
ilgede gorev yapanlar i¢in kaymakam, ilde ve merkez ilgede gdrev yapanlar i¢in vali, bagbakanlik ve
bakanliklarin merkez ve bagli veya ilgili kuruluslarinda gérev yapanlar i¢in o kurulusun en iist idari amiri,
bakanlar kurulu karar1 ile veya basbakanlik ve bakanliklar ile bagli kuruluslarin merkez teskilatinda
gorevli olup ortak kararla atananlar i¢in ilgili bakan veya bagbakanin izni gerekmektedir.

Cumbhuriyet bagsavcilari; memurlar ve diger kamu gorevlilerinin “Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun” kapsamina giren suclarina iliskin herhangi bir ihbar veya
sikayet aldiklarinda veya bu tirden bir durumu &grendiklerinde, ivedilikle toplanmasi gerekli ve

kaybolma ihtimali bulunan delilleri tespit ederler ve hakkinda ihbar veya sikayette bulunulan memur veya
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diger kamu gorevlisinin ifadesine basvurmaksizin evrakin bir ornegini ilgili makama gondererek
sorusturma izni isterler.

Izin vermeye yetkili makam, bir su¢ islendigini bizzat veya ihbar ya da Cumhuriyet Bassavcilig
aractyla 6grendiginde bir 6n inceleme baslatir. On inceleme, izin vermeye yetkili makam tarafindan
bizzat yapilabilecegi gibi, gorevlendirecegi bir veya birka¢ denetim elemani veya hakkinda inceleme
yapilanin iistii konumundaki memur ve kamu gorevlilerinden biri veya birkac eliyle de yaptirilabilir.

On inceleme ile gorevlendirilen kisi veya kisiler, bakanlik miifettisleri ile kendilerini gérevlendiren
makamin biitiin yetkilerini sahip olup, Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda
Kanun’da hiikiim bulunmayan hususlarda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’na gore islem yapabilirler.
Hakkinda inceleme yapilan memur veya diger kamu gorevlisinin ifadesini de almak suretiyle yetkileri
dahilinde bulunan gerekli bilgi ve belgeleri toplayip, goriislerini igeren bir rapor diizenleyerek durumu
izin vermeye yetkili makama sunarlar. Yetkili makam bu rapor {izerine sorusturma izni verilmesine veya
verilmemesine sugun Ogrenilmesinden itibaren on inceleme dahil en ge¢ 30 giin igerisinde vermek
zorundadir. Bu siire zorunlu hallerde bir defaya mahsusu olmak {izere 15 giin uzatilabilir.

Sorusturma sirasinda izin verilen olay ve konudan tamamen ayri veya farkli bir su¢ olarak
nitelendirilebilecek bir fiil ortaya ¢iktiginda, yeniden izin alinmasi zorunludur. Ancak, sugun hukuki
niteliginin degismesi, yeniden izin alinmasini gerektirmez.

Sorusturma izni verilmesine iliskin karara karsi, hakkinda inceleme yapilan memur veya diger kamu
gorevlisi; sorusturma izni verilmemesine iligkin karara karsi ise Cumhuriyet bagsavciligi veya sikayetci
itiraz yoluna gidebilir. Itiraz siiresi, yetkili makamim kararinin tebliginden itibaren on giindiir. itirazlara
yetkili makamin yargi ¢evresinde bulundugu bélge idare mahkemesi bakar. Itirazlar, éncelikle incelenir
ve en geg Ui¢ ay i¢inde karara baglanir. Verilen kararlar kesindir.

Memur ve Sozlegmeli Personelin Tabi Oldugu Mali Hakumler

Memur ve sdzlesmeli personele kanun, tiiziik ve yonetmeliklerin ve amirlerin tayin ettigi gorevler
karsiliginda DMK, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ve So6zlesmeli
Personel Calistirilmasina Iliskin Esaslar baslikli Bakanlar Kurulu Karari ile saglanan haklar disinda iicret
O0denemez, higbir yarar saglanamaz. DMK geregince ddenecek aylik, taban ayligi, kidem ayligi, zam ve
tazminatlar ile diger 6demeler toplammin briit tutar, bulunulan yerde Is Kanunu geregince isgiler igin
tespit olunan asgari {icretin aylik tutarindan az olamaz. Az olmasi halinde, aradaki fark memurun diger
Ozliik haklari ile ilgilendirilmeksizin tazminat olarak ddenir.
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Ozet

Saglik calisanlar1 6zel sektorde isci, kamu
sektoriinde ise memur ve sozlesmeli personel
statiisiinde istihdam edilmektedir. Dolayisiyla
saglik personeli olarak c¢aligmak igin yasalarin
ongordiigii 6zel egitimi almak zorunda olan
saglik calisanlar1 6zel sektorde Is Kanunu esas
alinarak istihdam edilmekte ve calisma kosullari
is akitlerinde ortaya konulmaktadir. Buna
karsilik, saglik c¢aliganlar1 kamu sektoriinde
memur olarak siirekli statiide atanmak suretiyle
ya da yillik sozlesmeler yapilarak sozlesmeli

personel statiisiinde atanabilmektedirler.

Saglik g¢aliganlariin tiim kamu gorevlileri gibi,
sadakat, tarafsizlik ve devlete baglilik, davranis
ve isbirligi, yurt diginda davranis, amir durumda
olan devlet memurlarinin gorev ve
sorumluluklari, devlet memurlarinin goérev ve
sorumluluklari, kisisel sorumluluk ve zarar,
kisilerin ugradiklart zararlar, mal bildirimi,
basina bilgi veya deme¢ verme ve resmi belge,
ara¢ ve gereglerin yetki verilen mahaller digina
c¢ikarilmamasi ve 1iadesi basliklar1 altinda
toplanan bir takim &dev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Buna karsilik uygulamay1 isteme
hakki, giivenlik, emeklilik, ¢ekilme, miiracaat,
sikdyet ve dava agma, sendika kurma, izin,
kovusturma ve yargilama ve isnat ve iftiralara
karst koruma basliklar1 altinda toplanan genel
haklar1 da bulunmaktadir. Ayrica, kamu hizmeti
ylriiten saglik ¢aliganlarmin toplu eylem ve
hareketlerde bulunmasi, grev yapmasi, ticaret ve
diger kazang getirici faaliyetlerde bulunmasi,
hediye almast veya menfaat saglayici
davraniglarda bulunmasi ve gorevden ayrilsalar
bile sahip olduklar1 gizli bilgileri agiklamalari
yasaklanmustir.

Saglik calisanlarinin  sdzlesmeli personel ve
memur olarak atanabilmeleri igin, Tiirk vatandasi
olmalari, genel olarak 18 yasini tamamlamalari
ve en az ortaokul mezunu olmalari, kamu
haklarindan mahrum bulunmamalari, Tirk Ceza
Kanunu'nun 53. maddesinde belirtilen siireler
gecmis olsa bile kasten iglenen bir sugtan dolay1
bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya
da affa ugramis olsa bile devletin giivenligine
kars1t suglar, anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, riisvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye
kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma,
edimin  ifasmna  fesat  karistirma, sugtan
kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama veya
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kagak¢ilik suc¢larindan mahkiim olmamalari,
askerlikle ilgilerinin bulunmamasi ve gorevini
devamli yapmasma engel olabilecek akil
hastaliginin bulunmamasi gerekmektedir. Bunlara
ilave olarak, atanacak kadrolar i¢in kurumlar 6zel
sartlar da ileri ortaya koyabilirler. Ayrica hekim,
dis hekimi ve eczacilar disinda kalan saglik
calisanlari, ac¢ilan 6zel smavlara katilmak
zorundadirlar. Hekim, dis hekimi ve eczacilar ise,
acilan kadrolara kura ¢ekmek suretiyle atanirlar.

Kamu hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilmesini
saglamak amac1 ile kanunlarin, tiiziiklerin ve
yonetmeliklerin emrettigi Odevleri yurt icinde
veya disinda yerine getirmeyenlere, uyulmasini
zorunlu  kildigt  hususlart  yapmayanlara,
yasakladig1 igleri yapanlara durumun niteligine
ve agirlik derecesine gore uyarma, kinama,
ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin
durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma
cezalarindan birisi verilir. Uyarma, Kkisiye,
gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli olmasi
gerektiginin, kinama ise kisiye gorevinde ve
davraniglarinda  kusurlu oldugunun yazi ile
bildirilmesidir. Ayliktan kesme cezasi
kisinin briit maas ya da iicretinden 1/30 - 1/8
arasinda  kesinti  yapilmaktadir.  Kademe
ilerlemesinin ~ durdurulmasi,  fiilin  agirlik
derecesine goére memurun, bulundugu kademede
ilerlemesinin 1-3 y1l durdurulmasi ve sézlesmeli
personelin iicretinin belirlenmesinde esas alinan
kidem siiresinde fiilin agirlik derecesine gore 1-3
yil arasinda indirilmesidir. Devlet
memurlugundan ¢ikarma cezasi alan memur bir
daha devlet memurluguna atanmamak iizere
memurluktan ¢ikarilmaktir. Sézlesmeli personel
de ise, bir daha sdzlesme yapilmamak iizere
derhal sozlesmesi feshedilmek suretiyle bu ceza
uygulanir.

alan

Memur ya da sdzlesmeli personelin, memur ya da
sozlesmeli personel olarak alinma sartlarindan
her hangi Dbirini tasimadiginin  sonradan
anlagilmast veya gorevi sirasinda bu sartlardan
her hangi birini kaybetmesi, istek, yas haddi ve
malullik sebeplerinden biri ile emekliye
ayrilmasit ve Olimii halinde memur ya da
sozlesmeli personel statiisii sona ermektedir.



Kendimizi Sinayalim

1. DMK uygulamalarina gére mevcut kurulus
bigimine bakilmaksizin, devlet ve diger kamu
tiizel kisiliklerince genel idare esaslarina gore
yiriitilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini
yuriitmekle gorevli kamu gorevlilerine ne ad
verilmektedir?

a. Memur

b. Sozlesmeli Personel
c. Gegici personel

d. Tsci

e. Amir

2. “Kamu gorevlileri siyasi partiye iye
olamazlar, tim eylem ve islemlerinde yasallik,
adalet, esitlik ve diiriistliik ilkeleri dogrultusunda
hareket ederler, gorevlerini yerine getirirken ve
hizmetlerden yararlandirmada dil, din, felsefi
inang, siyasi diisiince, irk, cinsiyet ve benzeri
sebeplerle ayrim yapamazlar, insan hak ve
ozgiirliikklerine aykir1 veya kisitlayict muamelede

ve firsat esitligini engelleyici davranis ve
uygulamalarda bulunamazlar.” Yukarida
belirtilen ifadeler kamu gorevlilerinin hangi

gorev ve sorumlulugunu agiklamaktadir?
a. Sadakat

b. Tarafsizlik ve devlete baglilik

c. Davranis ve isbirligi

d. Kisisel sorumluluk ve zarar

e. Yurt disinda davranis

3.  Asagidakilerden hangisi memur ya da
sozlesmeli personel olarak saglik calisanlarina
taninan haklardan birisi degildir?

a. Emeklilik

b. Cekilme

c. Grev yapma

d. Izin

e. Isnat ve iftiralara kars1 koruma

4.  Asagidakilerden hangisi devlet memuru ya
da sozlesmeli personel olarak atanmak igin
gerekli genel sartlar arasinda yer almaz?

a. Tiirk vatandas1 olmak

b. 18 yasini tamamlamak

¢. Kamu haklarindan mahrum bulunmamak
d. Askerlikle ilgisi bulunmamak

e. Atanacag alana iligkin egitim almis olmak
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5. Asagidaki saglik calisanlarindan
hangisi/hangileri mecburi hizmet yiikiimliigiine
tabidir?

I. Tabip, uzman tabip ve yan dal uzmanlik
egitimini tamamlayan tabipler

II. Dis tabipleri
III. Eczacilar

IV. Hemsire ve ebeler

a. I

b. Tvell

c. III

d. v

e. L1Ivelll

6. Genel ilke olarak memur ve sodzlesmeli
personele ikinci gorev verilemez. Ancak, istisnai
olarak DMK'’ya tabi kurumlarda c¢alisan bazi
devlet memurlarina asil gorevlerinin yaninda
ikinci  gorev  verilebilir. Asagida  verilen
secencklerden hangisi bu tiir istisnai gorev
verilen memur ve statiiler arasinda yer almaz?

a. Tabipler i¢in saglik midirliigi, saglik miidiir
yardimciligi, saghk  grup  baskanlig,
bastabiplik ve bastabip yardimciligi

b. Dis hekimleri ve veterinerler i¢in meslekleri
ile ilgili bastabiplik

c. Veteriner, dis hekimi
bastabip yardimciligi

ve eczacilar ig¢in

d. Hemsireler i¢in bashemsirelik ve tibbi bakim
hizmetleri yoneticiligi

e. Ogretmenler igin okul ve enstitii miidiirligii,
bagyardimciligi ve yardimciligi

7. Asagidaki durumlardan hangisinde devlet
memuru ya da sdzlesmeli personel olarak gorevli
saglik calisanlarinin kamu gorevlisi statiileri sona
ermez?

a. DMK hiikiimlerine memurluktan

¢ikarilmasi

gore

b. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi
c. Gorevinden ¢ekilmesi

d. Istek, yas haddi ve malullik sebeplerinden
biri ile emekliye ayrilmasi

e. Olumi



8. Asagidaki seceneklerin hangisinde memur
ya da sozlesmeli personel olarak gorevli saglik
caliganlarina ayliksiz izin verilecek durum ve
siirelerden biri hatal1 verilmistir?

a. Dogum yapan saglik calisanlarina, dogum
sonrast analik izni siiresinin bitiminden; esi
dogum yapanlara ise dogum tarihinden
itibaren istekleri iizerine 24 aya kadar

b. Kisinin ii¢ yasini doldurmamig bir ¢ocugu
esiyle Dbirlikte veya miinferit olarak evlat
edinmesi durumunda, c¢ocugun ana ve
babasiin rizasinin kesinlestigi veya vesayet
dairelerinin izin verme tarihinden sonra 24
aya kadar

c¢. Kamu gorevlilerine, yillik izinde esas alinan
sireler  itibariyla bes  hizmet  yilim
tamamlamig olmasi ve istegi halinde calisma
yasami boyunca ve en fazla iki defada
kullanilmak {izere toplam bir yila kadar

d. Muvazzaf askerlige ayrilan memur ve
sozlesmeli personel askerlik siiresince

e. Merkezde atamaya yetkili amir, ilde vali,
ilgede kaymakam tarafindan memurun acil
ihtiyag duymasi halinde toptan veya boliimler
halinde bir y1l i¢erisinde en fazla on giin

9. Asagidakilerden hangisi memur ya da
sozlesmeli personele verilebilecek disiplin
cezalar1 arasinda yer almaz?

a. Dikkat ¢cekme

b. Kinama

c. Ayliktan kesme

d. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi
e. Devlet memurlugundan ¢ikarma

10. Asagidakilerden hangisi kamu gorevlilerini
gorevden uzaklagtirmaya yetkili amir ya da
kisiler arasinda yer almaz?

a. Atamaya yetkili amirler

b. Bakanlik ve genel miidiirliikk miifettigleri
¢. Kurum amirleri

d. Tllerde valiler

e. Ilgelerde kaymakamlar

Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1.aYamtniz yanhs ise “Kamu Kurumlarinda
Istihdam Sekilleri” baglikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

2.b Yanitimiz yanlis ise “Kamu Sektoriinde
Gorevli  Saglik  Calisanlarinmm Odev  ve
Sorumluluklar1” baglikli konuyu yeniden gézden
geciriniz.

3.¢ Yanitmiz yanlis ise “Kamu Sektoriinde
Gorevli Saglik Calisanlarmin Genel Haklart”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

4.e Yanitiniz yanligs ise “Kamu Gorevine
Atanmak Icin Genel ve Ozel Sartlar” bashkli
konuyu yeniden gézden gegiriniz.

5.a Yanitimiz yanlig ise “Hekimlerin Mecburi
Hizmet Sorumlulugu” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

6.d Yamtimiz yanls ise “Vekalet ve Ikinci
Gorev” baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7.b Yanitimiz yanhs ise “Kamu Gorevlisi
Statiisiniin  Sona Ermesi” Dbaglhkli konuyu
yeniden gézden gegiriniz.

8. e Yanitiniz yanlis ise “Ayliksiz izin” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

9.a Yanitiniz yanlis ise “Disiplin Amiri ve
Disiplin Cezalar1” bashikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

10.c  Yamtiniz  yanhs ise  “Gorevden
Uzaklagtirma” baglikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Kamu sektoriinde memur, sozlesmeli personel,
gecici personel ve is¢i olmak {izere dort tiir
istihdam bi¢imi vardir. Saglik ¢aligsanlar1 bu dort
istihdam seklinden devlet memuru ve sdzlesmeli
personel statiilerinde istihdam edilmektedir.

Sira Sizde 2

a. Toplu eylem ve hareketlerde bulunma yasagi
b. Grev yasagi

c. Ticaret ve diger kazang getirici faaliyetlerde
bulunma yasagi

d. Hediye alma, menfaat saglama yasagi

e. Denetimindeki tesebbiisten menfaat saglama
yasagi

f. Gizli bilgileri agiklama yasagi
Sira Sizde 3

1. Kadin c¢alisanlara; dogumdan once sekiz,
dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere
toplam on alt1 hafta siireyle analik izni verilir.
Cogul gebelik durumunda, dogum Oncesi
sekiz haftalik analik izni siiresine iki hafta
eklenir.

2. Kamu g¢alisanina, esinin dogum yapmasi
durumunda, istegi {izerine on giin babalik
izni; kendisinin veya ¢ocugunun evlenmesi ya
da esinin, ¢ocugunun, kendisinin veya esinin
ana, baba ve kardesinin 6liimii durumlarinda
istegi lizerine yedi giin izin verilir.

3. Yukarida belirtilen durumlara ilave olarak,
merkezde atamaya yetkili amir, ilde vali,
ilgede kaymakam ve yurt disinda diplomatik
misyon sefi tarafindan, birim amirinin uygun
goriisii ile bir yil i¢inde toptan veya boliimler
halinde,  mazeretleri  sebebiyle  kamu
calisanlarina on giin izin verilebilir. Zorunlu
durumlarda, ayni1 yontemle on giin daha
mazeret izni verilebilir. Bu durumda, ikinci
kez verilen izin, yillik izinden disiiliir.

4. Kadin calisanlara, ¢ocugunu emzirmesi igin
dogum sonrast analik izni siiresinin bitim
tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde {i¢ saat,
ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni
verilir.
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Sira Sizde 4

1. Uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe
ilerlemesinin durdurulmasi cezalarinda bir ay
igcinde disiplin sorusturmasina,

2. Memurluktan ¢ikarma cezasinda alti1 ay iginde
disiplin kovusturmasina baslanmadigi
takdirde disiplin cezasi verme yetkisi zaman
asimina ugrar.

Yararlanilan Kaynaklar

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun. Yayinlandig1 Resmi Gazetenin Tarih ve
Sayist: 09.12.2004/25665

Devlet Memurlari Kanunu. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 23.07.1965/12056

Devlet Memurlari Sicil Ydnetmeligi.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
18.10.1986/ 19255.

Devlet Memurlarina Verilecek Hastalik
Raporlari ile Hastallk ve Refakat iznine
iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®énetmelik.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
29.10.2011/28099

Devlet Memurlarina Verilecek Hastalik
Raporlari ile Hastallk ve Refakat iznine
iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®énetmelik.
Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
29.10.2011/28099

Devlet Memurlarinin Yer Degistirme Suretiyle
Atanmalarina iliskin Yonetmelik. Yaymlandig
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi: 25.06.1983/
18088.

Disiplin  Kurullari ve Disiplin  Amirleri
Hakkinda Ydnetmelik. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 24.10.1982/ 17848.

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun.

Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
24.12.1953/8591.

Eleman Temininde Glclik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile

Bazi Kanun ve Kanun  Hukminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda  Kanun. Yaymlandigi  Resmi

Gazetenin Tarih ve Sayisi: 01.11.2005/ 25983
Miikerrer.



Eleman Temininde Guclik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hukminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda  Kanun. Yayimnlandigt  Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 24.7.2003/25178.

Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayist: 02.03.1954/8647.

Kamu Gorevlileri Etik Davranis ilkeleri ile
Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik. Yayinlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 13.04.2005/25785.

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Aciktan Kura
ile Atanacak Bazi Saglik Personelinin Atama
Esas ve Usullerine iliskin Y®énetmelik.
Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
15.02.2004/25374.

Mal Bildiriminde Bulunulmasi Hakkinda
Yonetmelik. Yayinlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 15.11.1990/20696.

Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Rusvet ve
Yolsuzluklarla Micadele Kanunu.

Yayinlandig1 Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
4.5.1990/20508.

Memurlar ve Diger Kamu Gdrevlilerinin
Yargilanmasi Hakkinda Kanun. Yaymlandigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist:
4.12.1999/23896.

Optisyenlik Hakkinda Kanun. Yayinlandigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi: 26.06.2004/
25504.

Saglik Bakanligi 4/B Sozlesmeli Personelinin
Yeniden Hizmete Alinmasi ve Kurum Igi Yer
Degisikligine Dair Yonerge.

Saghk Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi.
Yaymlandigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
08.06.2004 / 25486
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Amirleri
Gazetenin

Saghk Bakanlhgi Disiplin
Yonetmeligi. Yaymlandigi Resmi
Tarih ve Sayisi: 10.12.2005/26019.

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu ve
Tababet ve Suabati San’atlarinin  Tarzi
icrasina Dair Kanun ile Saglik Bakanhginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmunde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 05.07.2005/ 25866

Saghk Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 31.12.1980/17207
(Miikerrer).

Saghk Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun. Yayinlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 31.12.1980/17207.

Sozlesmeli Personel Calistiriimasina iliskin
Esaslar. Bakanlar Kurulu Karari. Yayinlandigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist:
28.6.1978/16330.

Sozlesmeli Saglik Personeli Atama Ve Nakil
Yonetmeligi. Yaymlandigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 02.09.200/ 25217.

Sozlesmeli Saghk Personeli Disiplin ile Disiplin
Kurullari Hakkinda Yodnetmelik. Yaymlandigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist:
27.04.2004/25445.

Tababet ve Suabati San’atlarinin  Tarzi
Icrasina Dair Kanun. Yayimnlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 04.04.1928/863.

Tibbi Deontoloji Tuzlgl. Yaymlandigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 19.02.1960/10436.

Turk Eczacilar Birligi Kanunu. Yaynlandigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist: 02.02.1956/
9223.



Amaclarimiz

Bu {initeyi tamamladiktan sonra;

Hasta haklar1 kavramini agiklayabilecek,

Hasta haklariin neler oldugunu siralayabilecek,
Hasta haklar1 mevzuatini tanimlayabilecek,

Acil saglik hizmetlerini tanimlayabilecek,

Ambulanslar siniflandirabilecek,

©00066

Acil saglik hizmetleri mevzuatini tanimlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©=  Hasta Haklan O™  Acil Saglik Hizmetleri
©=  Hasta Haklarimin Korunmast o= Triyaj
©=  Hasta Haklari Birimi ©=  Ambulans Hizmetleri
icindekiler

< Girig

®,

% Hasta Haklari ile {lgili Mevzuat

% Acil Saghk Hizmetleri ile ilgili Mevzuat
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Hasta Haklari ve Acil Saglik

Hi leri ile llgili M
GIRIS
Saglikli yasamak her insanin istegidir ve ayni zamanda anayasal bir haktir. Diinya Saghk Orgiitii
Anayasasi’nda yer alan tanima gore, saglik, "sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir; saghgin ulasilabilir en yiiksek seviyesine ulasmak, wrk, siyasi

goriis, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim bireylerin temel hakkidwr.” Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasast’nin 56. maddesi’nde yer alan saglik ile ilgili hiikiimler ise asagidaki gibidir:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini
korumak ve g¢evre kirlenmesini dnlemek devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir.”

Hasta haklar1 ve acil saglik hizmetleri ile ilgili mevzuatlarin degerlendirildigi bu béliimde, dncelikle
Diinya’da hasta haklarinin gelisimine deginilecek, daha sonra Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili saglik
mevzuatinin olusturulmasi ile ilgili tarihsel siire¢ ele alinacak, son boliimde ise, acil saglik hizmetleri ile
ilgili yasal diizenlemeler acil saglik hizmetleri ve ambulans hizmetleri olarak ayr1 alt bagliklar halinde
incelenecektir.

HASTA HAKLARI ILE ILGILI MEVZUAT

Hasta haklari, insanlarin saglik hakkina dayanir. Hasta haklar ile ilgili mevzuati incelemeye baslamadan
“hak” kavraminin taniminin yapilmasi yararh goriilmektedir. “Hak™ sézciligiiniin gerek giinlilk konusma
dilinde gerekse, felsefe ve hukuk terminolojisinde farkli anlamlar1 bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na
gore “hak” kelimesi adalet, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdig1 sey, kazang, dava veya iddiada
gergege uygunluk, dogruluk, verilmis emekten dogan manevi yetki, pay, emek karsiligi {icret, dogru,
gergek anlamlarini tagimaktadir.

Saglik hizmeti almakta olan bireylerin saglik personeli ve saglik kurumlar1 karsisindaki sahip
olduklar1 haklar, hasta haklar1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunu ve hekim hasta
iligkilerini giiclendirmek icin hasta haklarmma hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin sahip ¢ikmasi
gerekmektedir.

Hasta Haklari Kavraminin Geligimi

Hasta haklar1 kavraminin gelisimi, ilk olarak 1972 yilinda Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklari
Bildirgesi ile Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya atilmis olup, daha sonra 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994 yilinda Amsterdam’da Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi, 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi gibi
uluslararasi bir¢ok bildirge ile ilerlemesini siirdiirmiistiir.

Tirkiye’de, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, hasta haklarmi somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin
kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen durumlarda, herkesin
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hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair diizenlemeleri yapmak amaci ile yaymlanmistir. Yonetmelik, saglik
hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluglari, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin diginda
hizmete katilan her kademe ve unvandakileri ve hizmetten faydalanma hakki olan biitiin bireyleri
kapsamaktadir.

DIKKAT A!
Yonetmelikte, hasta; saglik hizmetinden yararlanma gereksinimi olan

kimse olarak tanimlanirken, hasta haklari ise; fertlerin sadece insan olmalari nedeniyle
sahip oldugu ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, uluslararasi antlagmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmig haklar olarak tanimlanmaktadir.

Yonetmelikte hasta haklarinin neler oldugu “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki, Saglik
Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki, Hasta Haklarinin Korunmasi, Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi,
Tibbi Aragtirmalar, Diger Haklar, Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1” bagliklar1 altinda yer
almaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde her bir baslik altinda hasta haklaryla ilgili cesitli
diizenlemelerin yer aldigi 51 madde bulunmaktadir. Yonetmelikte deginilen hasta haklari ile ilgili temel
konu bagliklar1 asagidaki gibidir:

Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

e Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma: Hastalar, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.

e Bilgi Isteme: Bu hak, hastanin hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanabilecegini, bu kuruluslar tarafindan verilen hizmet ve olanaklarin neler oldugunu
kapsar. Biitlin saglik kuruluglari hastalar1 bilgilendirmek igin gerekli birimi olugturmak
zorundadir.

e Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme: Hasta, tabi oldugu mevzuatin kurallarina uymak
kaydiyla, saglik kurum ve kurulusunu se¢me, sectigi saglik kurulusunda wverilen saglik
hizmetinden faydalanma ve sevk sistemine uygun olmak kosuluyla ve saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca gdormemesi durumunda saglik kurulusunu degistirme hakkina
sahiptir.

e Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme: Hastanin kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, gdrev ve unvanlar1 hakkinda bilgi alma hakki,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
bagska tabiplerin konsiiltasyonunu isteme hakki vardir.

e Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme: Hastanin saglik kurulusunda saglik hizmeti talebi
zamaninda karsilanamadigi durumlarda, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif
olarak belirlenmesini isteme hakki vardir.

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojiye
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin ve bakiminin yapilmasini isteme hakk: vardir.

e Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin,
Oliime, hayati tehlikeye, viicut biitiinliigliniin bozulmasina yol agabilecek hi¢bir sey yapilamaz
ve talep edilemez.

e Otenazi Yasag: Otenazi yasaktir ve bu hak bireyin kendisinin veya bir baskasmin talebi olsa bile
kimsenin hayatina son verilemeyecegini belirtmektedir.

e Tibbi Ozen Gosterilmesi: Personel, hastanin hayatin1 kurtarmanin veya saghgini korumanin
miimkiin olmadigi durumlarda bile, onun sikintisin1 azaltmaya veya dindirmeye c¢alismaya
zorunludur ve hastaya gerekli tibbi 6zeni gostermesi gerekmektedir.
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Saglik Durumu ile figili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi Isteme: Hastanin saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler,
bunlarin faydalar1 ve olasi sakincalari, alternatif tibbi miidahale yontemleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglar ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
s0zlli veya yazili olarak bilgi isteme hakki bulunur.

Kayitlar1 Inceleme: Hastanin, saghk durumu ile ilgili bilgileri iceren dosyayr ve kayitlari,
inceleyebilme ve bir suretini alabilme hakki vardir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme: Hastanin saglk kuruluslarinda bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz, hatali bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu
ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteme ve saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve
ayni veya bagka kurum ve kuruluglarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini
isteme hakki bulunur.

Bilgi Vermenin Usulii: Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmadan, tereddiitlere olanak verilmeden ve
hastanin psikolojik durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller: Hastanin durumunu olumsuz
yonde etkileyebilecegi durumlarda, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi
tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir hastaligin teshisi ise, hastaya tam bir ihtiyat
i¢inde verilmelidir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama: Mevzuatin gerektirdigi durumlar diginda hasta, saglik durumu
hakkinda kendisine, ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin
gizlilik igerisinde yiiriitilmesini, muayenenin, teshisin, tedavinin gizlilik ortaminda
gergeklestirilmesini, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini, saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini isteme hakk: vardir.

Riza Olmaksizin Tibbi Isleme Tabi Tutulmama: Kanunda gosterilen istisnalar harig olmak iizere,
kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi isleme tabi tutulamaz.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Kanun ile miisaade edilen haller disinda, saglik hizmetinin sunulmast
ve aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetler nedeniyle alinan bilgiler, hastanin rizasi
olmadan agiklanamaz.

Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve Izin: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gereklidir; eger hastanin yas1 kiigiik
ise velisinden izin alinir. Hastanin, velisinin olmadigi veya hazir bulunamadig1 veya hastanin
ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmamakla birlikte kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu uyarinca mahkeme kararina baghdir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise,
izin sart1 aranmaz.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Hasta kendisine planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu kendisine
ait olmak lizere reddetmek veya durdurulmasimi isteme hakkina sahiptir. Boyle bir durumda
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya, kanuni temsilcilerine veya
yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekir.
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Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki: Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi
ve yeterli oldugu hallerde bile miimkiin oldugunca kii¢iik veya mahcur (kisitli) olan hastanin
dinlenmesi ile tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Aligilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Klasik tedavi yontemlerinin hastaya fayda
saglamadigi anlasildiginda, daha 6nce deney hayvanlari iizerinde yeteri kadar denenmis olmak
kaydiyla, faydali tesirlerinin anlagilmasi ve hastanin rizasi olmasi durumunda yapilabilir. Klasik
tedavi yontemlerinin yerine daha 6nceden denenmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak
zarar vermeyeceginin ve hastayi kurtaracaginin mutlak olarak dngoriilmesi halinde yapilabilir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi: Mevzuatin 6ngordiigli istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
baglh degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza: 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan (iyiyi ve
kotiiyli birbirinden ayiramayanlardan) organ ve doku alinamaz. Bu sartlar1 karsilayanlardan
organ veya doku alinmasi, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un
sartlarina tabidir.

Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi: Saglik Bakanligi tarafindan tespit
edilmis ila¢ ve araglar disindakiler, bireyin rizasi olsun veya olmasin, aile planlamasi
hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile 6ngoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesinde hastanin
rizasi ve evli ise esinin de rizasi gereklidir.

Rizanin Kapsami: Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi gerekir.

Tibbi Aragtirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza: Saglik Bakanligi’nin izni ve bireyin kendi rizasi bulunmadan hig
kimseye tecriibe, aragtirma veya egitim amacli tibbi miidahale yapilamaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Arastirmalarda, goniilliiniin saghigma ve diger
kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye
verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit edilmemigse goniillii, rizas1 bulunsa bile aragtirma
konusu yapilamaz.

Riza Alinmasmin Usulii ve Sekli: Yapilacak tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis
olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.

Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu: Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine
faydas1 olmadan, sirf tibbi aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler yapilamaz. Faydalari olmak
kaydiyla resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi aragtirma yapilmasi, velilerinin veya
vasilerinin rizasina baghdir.

Ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi: Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat
almmig olsa bile, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi ve Saglik
Bakanligi’nin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.

Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi: Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve yakilarinin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma: Saghik kurum ve
kuruluglarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine getirebilmeleri
icin gereken tedbirler alinir.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret: Saglik hizmetlerinde gérev alan biitiin personel;
hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili

140



mevzuat ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.
Saglik hizmetlerinin her asamasinda hastalara gerekli ve yeterli bilgi verilir. Hasta
ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak
ve hastalarin huzurunu bozmayacak sekilde gergeklestirilir.

e Refakat¢i Bulundurma: Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere, mevzuatin
ve kurum imkanlariin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir. Bu
hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve
kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarini gosteren mevzuata gore ayrica diizenlenir.

e Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi: Koruyucu saglik hizmetlerinin
verilmesinde, tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen
hallerde, dogal afetler gibi olaganiistii hallerde hastalar saglik hizmetlerinden bulunduklari
yerlerde de faydalanabilirler.

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

e Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Hasta haklarimin ihlali durumunda hastanin, mevzuat
¢ercevesinde miiracaat, sikayet ve dava hakki vardir.

e Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam
eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi ya da hem maddi ve hem de manevi
tazminat davasi agilabilir.

e Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin  Sorumlulugu: Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina mani olan veya bu
haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin, cezai ve mali sorumluluklarinin tamami veya
bunlardan bir kism1 dogabilir.

e Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii: Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli
personelin, hasta haklarini ihlal eden davranislari, sikayet halinde veya idare tarafindan tespit
edildiginde, durumun takibi, sorusturulmasi ve gerektiginde miieyyideye baglanmasi igin
dogrudan valiliklerce ya da Saglik Bakanlig1 veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan
miifettis veya sorusturmaci gorevlendirilir.

Hasta haklar1 konusunda bir diger énemli diizenleme, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligi (663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile olusan yeni yapilanmada Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii) tarafindan yayinlanan 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili “Saglik Tesislerinde Hasta
Halklar: Uygulamalarina Iliskin Yonerge”dir. Bu yonergenin amaci, saglk tesislerinde yasanan, hasta
haklar1 ihlalleri ile bunlara bagli ortaya g¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri
belirlemektir.

Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yénerge ile hasta haklari ihlallerinin
onlenmesi, uygulamalarin gelistirilmesi, izlenmesi ve iilke genelinde koordinasyonun saglanmasi
amaciyla Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Bakanlik Hasta Haklar1 Birimi kurulmasi
ongorillmiistiir. Yine aymi yonergede saglik tesislerinde hasta haklarmi korumak ve sorunlara ¢oziim
bulabilmek amaciyla Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve hasta haklari uygulamalarina iligin saglik
tesislerinden gelecek sikayetleri almak, degerlendirmek ve ¢6ziim 6nerileri liretmek ilizere Hasta Haklar
Birimleri olusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9. maddesinin (¢) bendine, 181 sayili Saglik
Bakanligi'min Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve
01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne dayanilarak
26.04.2005 tarih ve 3077 sayili “Hasta Haklart Uygulama Yénergesi” hazirlanmistir ve Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yénerge yiiriirliikten kalkmistir. Bu yonerge ile Hasta
Haklar1 uygulamalarinin tiim saglik kuruluslarini kapsayacak sekilde yayginlastiriimasi hedeflenmistir.
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Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum ve kuruluslarini kapsayan bu ydnergenin amaci, herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiilen kullanabilmesinde hasta haklari uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve
etkin olarak sunumunu saglamaktir.

Yonerge ile;
e Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi
e Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii
e Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi, Hasta Haklar {letisim Birimi

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslart Hasta Haklar1 Kurullari, Birimleri
ve Iletigim Birimleri

e Saglik Grup Baskanligi Bulunmayan il Merkezlerinde Hasta Haklar1 Kurullar1 ve Hasta Haklar
Birimleri olusturulmaktadir.

DIKKAT A!
663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tesgkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiukminde Kararname 02.11.2011 tarih ve 28103 sayill Resmi
Gazete'de yayimlanarak yururlige girmistir. Bu Kararname ile Bakanlik Teskilati Saglik
Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu, Tirkiye llag
ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tarkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugi seklinde
yapilandiriimigtir. Kanun Hikminde Kararnamede tagra teskilati da, Bakanlik ve bagl
kuruluglarina gére yeniden vyapilandirilmistir. Bu yapilanmada il ve llce Saglik
Maduarlukleri ile Saglik Grup Baskanliklari Bakanligin; Kamu Hastane Birlikleri, Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunun; Halk Sagligr Muadarlukleri ise, Tuarkiye Halk Saglhgi
Kurumunun tagra yonetim teskilati olarak belirlenmig ve bunlara bagli hizmet birimleri
ongorualmustir. Bu kapsamda, Hasta haklari ile hasta ve calisan givenligine yénelik
dizenleme yapmak Saglik Hizmetleri Genel Muddarligi’'nin goérevleri arasinda yer
almaktadir ve onceki yapida Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi’'nde yer alan hasta
haklari, hasta ve caligsan guvenligi hizmetleri, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne
gecmistir. Hasta haklari ile ilgili yeni mevzuat ¢caligsmalari devam etmektedir.

Hasta Haklar1 Uygulama Y6nergesi, Hasta Haklar1 Subesi’nin gorevlerini agik¢a belirtmistir. Bunlar:
1. Hasta haklari uygulamalarimin kurumsallasmasina yonelik faaliyetleri kapsaminda;
a. Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii’niin kurulmasini saglamak.
b. Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin kurulmasini saglamak.
c. Saglik kurumlarinda olusturulan kurul ve birimde gorev alacak ekibin niteligini belirlemek.
d. Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde Hasta Haklar1 Birimleri’nin kurulmasini saglamak.

2. Hasta haklart uygulamalarini iyilestirme ve hizmet kalitesinin artiridmasina yonelik faaliyetleri
kapsaminda;

a. Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler liretmek.

b. Saglik calisanlar1 ile hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 konusunda siirekli egitimlerini
koordine etmek, danigmanlik yapmak, denetlemek.

3. Hasta haklar: uygulamalar: koordinasyonuna yonelik faaliyetleri kapsaminda;
a. Dogrudan bagvurular ilgili kuruma yonlendirmek.
b. Basvurularin zamaninda sonuglandirilmasini saglamak.
c. Bakanlik ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak.
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d. Kurumlarin hasta haklar1 uygulamalar1 performansini degerlendirmek.

4. Hasta haklart uygulamasinin tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda;
a. Kitap, afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak.
b. Hasta haklar1 web sayfasini olusturmak, gelistirmek, islerligini saglamak.

c. Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu ile ilgili yayinlar1 izlemek,
ilgili yerlere duyurmak.

5. Arastirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda;
a. Hasta haklar ile ilgili arastirmalar yapmak, yaptirmak.

b. Hasta haklar1 uygulamalarini sistematik olarak degerlendirmek, bunun i¢in gerekli istatistik
ve kayit sistemleri geligtirmek.

c. Saghk Midirliigiinden gelen formlari incelemek ve degerlendirmek.

d. Tim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitilen hasta haklar1 uygulamalarini yerinde
denetlemek ve denetlenmesini saglamak.

e. Uluslararasi hasta haklar1 uygulamalarini arastirmak, Tiirkiye’ye uyarlanmasini saglamak.

6. Sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi 6diil sistemleri gelistirilmesine yénelik faaliyetlerde
bulunmatk.

w » W Hasta Haklari il Koordinatérliigu'niin gérevlerini biliyor musunuz?

Hasta haklar1 uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve oOnerilerde bulunmak
amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak iizerindeki hastanelerde
“Hasta Haklart Kurulu” olusturulur. Hasta Haklar1 Kurulu kamu hastanelerinde hastanenin kalite
hizmetlerinden sorumlu bashekim yardimcisi olan baskan, Hasta Haklar1 Birim sorumlusu, hakkinda
bagvuruda bulunulan saglik personelinin birim sorumlusu, hasta haklari konusunda faaliyet gdsteren sivil
toplum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin avukati, yetkili sendika temsilcisi, valiligin belirleyecegi bir
vatandas, 11 Genel Meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye olmak iizere toplam 8
kisiden olusur.

Hastane Hasta Haklari Kurulu'nun gorevleri arasinda, hasta haklar1 ve uygulamalarini
gergeklestirmek, basvuru dosyalarmi degerlendirmek, hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde
bulunmak, bagvuru dosyalarini1 hasta hakki ihlali agisindan degerlendirip idareye goriigiinii sunmak yer
alir. Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir bilirkiginin incelemesi i¢in bagvuru
dosyasini kurul, kurum idaresine gonderir. Gerekli islemleri idare gergeklestirir. Bu konuda basvuru
sahibine konu hakkinda bilgi verilir. Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir.
Alinan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu’na yazilir ve kurul {iyeleri tarafindan imzalanarak
Hasta Haklar1 Birimi’ne gonderilir.

w s Hastane Hasta Haklari Kurulu'nun ne siklikla toplandigini biliyor

musunuz?

Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla kurulan Hastane
Hasta Haklar: Birimleri’nde c¢alisan birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani,
psikolog, halkla iligkiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan
gorevlendirilir. Birimde bilgisayar kullanmayi1 bilen, rapor hazirlayabilecek, birimin istatistiklerini
tutabilecek ve resmi yazigmalar1 yapabilecek yeterli sayida personel ve hastalara gerektiginde refakat
edebilecek, yol gosterebilecek, hasta veya yakinina rehberlik edebilecek, evraklar takip edecek, yeterli
sayida yardimci uygun personel gorevlendirilir.
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Yonergeye gore, 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip il¢e hastanelerinde ise Hasta Haklart
Iletisim Birimleri kurulur ve bu hastanelerde hasta haklar1 kurullari olusturulmaz. Yénerge Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Kurullari, Birimleri ve Iletisim Birimlerinin
de kurulmalar1 ve ¢alismalar1 hakkinda usul ve esaslar1 da igermektedir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin hasta haklarmin gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda, bireylerin
saglik hizmeti alacaklari hekimi se¢me, degistirme, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun
poliklinik hizmeti vermelerine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli altyapinin
olusturulmasini saglamak amaciyla 17.10.2007 tarih ve 9379 sayili “Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Segmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi
Hakkinda Yénerge” yayimlanmistir. Bu yonerge, Saglik Bakanligi’na bagl birinci basamak saglik
kurumlari, ilge hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve agiz
ve dis saghigi merkezlerini kapsamaktadir. Kurumda, hastanin hekimini segtigi, kurumun isleyisi
hakkinda bilgi aldig1 ve muayene sirasiin verildigi poliklinik sekreterligi birimi kurulur. Hekim se¢gme
uygulamasina gegen kurumlar hastalarina hekim se¢gme hakki sagladiklarint duyurmak i¢in Hekim Segme
Logosu kullanirlar. Yonergeye gore, poliklinik hizmetlerinin sunumunda asagidaki ilkelere uyulmasi
gerekmektedir:

e Kurumlarda hastaya hekim se¢gme imkani taninmasi,

e Her hekime bir poliklinik odasi saglanarak, yasanan yigilmalarin 6nlenmesi ve hasta bekleme
siirelerinin azaltilmasi,

e Hastalarin saglik hizmet sunumunda en iyi iletisim kurabilecegi hekimi se¢gmesinin saglanmasi,

e Hastalarin saglik kurumuna her gelisinde, istedikleri takdirde ayn1 hekime muayene
olabilmesinin saglanmasi,

e Hastanin istegi dogrultusunda, saglik kurumuna ilk kabuliinden itibaren ayni hekimin kontrolii
altinda olmasinin saglanmasi,

e Hastanin yatakli tedavi kurumundaki tedavisinin herhangi bir agamasinda hekimini degistirme
hakkinin saglanmasi,

e Saghk hizmeti sunumunda, saghk kurumlarindaki hekim se¢me uygulamalarinin
standartlagmasinin ve uygulamada birligin saglanmasi,

e Hastaya talebi halinde kendisine saglik hizmeti veren veya verecek olan hekimlerin kimlikleri,
gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Yapilacak tiim diizenlemelerde hasta yararinin gozetilmesi ile hastalara gerekli danismanlik
hizmetleri verilerek bilgilendirilmeleri ve personel-hasta iletisimini kolaylastiracak uygulamalar
yapilmasi.

DIKKAT A!
Saglik Bakanligi web sitesinde, Hasta Haklari Sikayet Bildirimi

Sistemi bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig1 resmi web sitesinde yer alan verilere gore, Tiirkiye’de biitiin devlet hastanelerinde
Hasta Haklar1 Birimleri kurulmus olup 81 ilde Hasta Haklari Il Koordinatorliigii hizmet vermektedir.
2010 yilinda hasta haklar1 birimlerine basvuran 125.387 hastanin sorunu yerinde ¢oziiliirken, hasta haklar
kurulunda goriisiilen sikayet ve onerilere iliskin bagvurularin sayisinin 17.299 oldugu belirtilmistir. 2011
yilinda sorunlar1 yerinde ¢oziilen hastalarin sayisi artarak 150.076 olmustur, yine ayni yil igerisinde
kurulda goriisiilen dosya sayisi da artarak 29.190 olarak belirtilmistir.

Cmewe 7] S
Hasta haklari konusunda daha fazla ayrintili bilgi edinmek igin

http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yayin.htm adresinde onerilen yayinlari
okuyabilirsiniz.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI MEVZUAT

Genel olarak acil durumlar ani ve beklenmedik zamanlarda gergeklesir. Bu bu gibi durumlarda hasta ve
yaralilara ilk miidahalenin yapilmasi ve bulunduklar1 yerden tasinmasi her zaman acil bakimin en énemli
konularindan birisi olmus ve her zaman 6nemini korumustur. Acil saglik hizmetleri ile ilgili mevzuatin
Acil Saglik Hizmetleri ve Ambulans Hizmetleri olarak ayr alt basliklar halinde incelenmesinin uygun
olacagi diisiiniilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin esit, ulagilabilir, kaliteli, hizli ve verimli olarak yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin
uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik
tarafindan ylriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslari belirlemek
amaciyla, 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ylrirlige girmistir.
24.03.2004 tarih ve 25412 sayili “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” ve 15.03.2007 tarih ve 26463 sayili “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapimasina Dair Yonetmelik” ile bazi maddeleri degisiklige ugramistir. Bu ydnetmelik acil saglik
hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili olan biitlin kamu kurum ve kuruluslarini, 6zel hukuk
tiizel kisilerini ve gergek kisileri ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslarin1 ve bunlarin
hizmetle ilgili olan biitiin faaliyetlerini kapsamaktadir.

DIKKAT A!
Yonetmelikte acil saglik hizmetleri, “acil hastallk ve yaralanma

hallerinde, konusunda 6zel egitim almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile
olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluglarinda sunulan tim saglik
hizmetleri” olarak tanimlanmistir.

Yonetmelige gore, acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan acil saglik
hizmetlerinin uygulanmasina yonelik saglik politikalarinin belirlenip konu ile ilgili tavsiye kararlari
almak, yapilacak mevzuat ¢aligmalarina katilmak, acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda
caliganlarin egitim ve uygulama programlarini belirlemek {izere Acil Saghk Hizmetleri Danisma Kurulu,
acil saglik hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 6zel egitimleri planlamak, bilimsel arastirmalar
yapmak, sertifikali egitim programlar1 diizenlemek, egitim materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar
hazirlamak, afetler ve olagandisi durumlarda bagh iller ile koordinasyonu saglamak iizere Acil Saghk
Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve miidiirliiklerce il genelindeki hastanelerin
acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki koordinasyon ve hizmet standartlarin1 belirlemek iizere I/
Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu kurulur.

DIKKAT A!
663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tesgkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiukminde Kararname ile dnceki yapida Temel Saglik
Hizmetleri Genel Muadurligu altinda yer alan Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu olarak degigsmistir. Buna gore Acil
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne dnceki yapidan gecen birimler ve gorevler; Temel
Saglik Hizmetleri Genel Muadurligi’nden Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanligi; Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligr'ndan Zehir Danigma ve Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Mudurligi’nden Deniz Ambulans Hizmetleri olmustur.

663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’de Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gorevleri su sekilde siralanmistir:

e Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde, saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

e Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane
acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta
nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak.
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e Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak.

e Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerini
ilgili tiim taraflarla igbirligi ve koordinasyon i¢inde saglamak.

e Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi kuruluglar ve sivil
toplum orgiitleri ile isbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak.

e Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme,
ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini
ylriitmek.

e Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagl saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.

e Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim faaliyetlerini
planlamak ve yiirtitmek.

e Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla
isbirligi i¢inde egitim programi hazirlamak ve uygulamak, tatbikat organizasyonlar1 yapmak,
ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmak.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, /] Ambulans Servisi Bashekimligi kurulmasim 6ngériir. Bu
bashekimlik; ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda igbirligini saglayan, merkez ve
istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve
istasyonlarda kullanilan tiim ara¢ ve gereglerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle
ilgili tim kayit ve istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan
birimdir. Hastane acil servisleri ise, ikinci ve li¢lincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan basvuran
veya il ambulans servisi bagshekimligine bagl ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi
miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve gerektiginde dogrudan veya bagl olduklari
kurum ve kuruluglari araciligi ile merkeze geri bildirim yapmak zorundadir.

Yonetmelige gore istasyonlar; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla,
belli kriterler dikkate alinarak yapilan incelemeler sonucunda miidiirliiglin teklifi ve valiligin onayi ile
kurulan birimlerdir. Istasyonlar verdikleri hizmete gore iig tipte kurulabilir. Bunlar;

e A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla
ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve o6zlik haklar1 bakimindan baghekimlige bagli ve
kadrolu personeli olan istasyonlardir. Ekip icerisinde hekim bulunan istasyonlar Al tipi, ekip
igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

e B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre
olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliikk haklar1 bakimindan
biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, ekip
icerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre olanlar B1 tipi istasyon,
birinci basamak saglik kuruluglari ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

e C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen,
idari ve 6zliik haklar1 bakimindan baghekimlige bagl acil saglik istasyonlaridir.

Saglik Bakanligi yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis hizmetlerinin ¢agin
gereklerine, ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi icin acil servislerin personel ve hizmet
kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tiirli malzeme ve tibbi teknolojik imk&nlari bakimindan asgari
standartlarini belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile etkin bir koordinasyon saglamak, acil servisleri
yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bdlgenin sartlarina gore
seviyelendirerek yeniden yapilandirilmalarini saglamak, hasta triyaji ve renk kodu sisteminin uygulama
esaslarin1 gostermek ve bu birimlerde yiiriitiilecek ndbet hizmetlerine iligkin uygulama usul ve esaslarini
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belirlemek amaciyla 16.10.2009 tarih ve 27378 sayili “Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” yaymlamistir.

Bu tebligde acil servislerin, fiziki konum, altyap1 ve ulagim sartlar1 bakimindan sahip olmasi1 gereken
asgari standartlar su sekilde siralanmigtir:

Acil servisler, hastanenin ana girigsinden ayri, anayola yakin ve arag¢ trafigi bakimindan kolay
ulagilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla %8 egimli sedye
rampasi bulunan ve giris katinda, goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve
morga ulasima uygun baglantisi olan bir konumda kurulur.

Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane, yogun bakim,
laboratuar ve goriintilleme birimleri ile acil servis arasindaki hasta naklinin kapali ortamda
yapilacak sekilde fiziki baglantisi saglanir.

Acil servis giris ve ¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girigsine kadar olan mesafede
hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi igin istii kapali olacak gekilde, sedye ile
hasta nakline uygun alan olusturulur.

Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore asgari standarda uygun olarak yeterli say1 ve
nitelikte ilk muayene, miidahale ve miisahede odalari ile bekleme salonu; acil servis yaninda,
acil servis igleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarina 24 saat hizmet
verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel soyunma-
giyinme ve personel dinlenme odasi, giivenlik odasi, kadin ve erkekler i¢in bekleme yeri ile
baglantili, engellilerin de yararlanacagi sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulunur.

Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafaza edilmesi i¢in uygun bir alan
ayrilir.

Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmayan, yiizeyi mat ve kaymay1 6nleyen, girintisi olmayan
ve kolay temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

Acil servislerde, ambulans ve hasta nakil araci ile nakledilen hasta girisi ile ayaktan hasta girisi
ayrilir. Bu alanda, ambulans ve hasta nakli yapilan arag¢ trafigi i¢in kolay manevra yapabilmek
i¢cin uygun bir ulagim altyapisi olusturulur.

Acil servise yakin ve acil ulasimii aksatmayacak sekilde, hasta nakil araglari, engelli hasta
araclar1 ve resmi araglar, personel ve hasta yakinlar1 i¢in uygun ve yeterli genislikte otopark
alan1 ayrilir. Ambulans otopark: ayri olarak belirlenir ve her an ¢ikis yapabilecek sekilde dniiniin
acik olmasi saglanir.

Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gdsteren isaret ve yonlendirme
levhalar1 konulur.

Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biyiiklikkte ve geceleri de
okunabilecek sekilde 1siklandirilmig, yonlendirme levhalari bulunur. Gerekli gorildigi
durumlarda, bu levhalara ek olarak uluslararasi kabul goéren yabanci bir dilde de yonlendirme
tabelalar1 eklenebilir.

Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin {lizerine ters "C" harfi
seklinde kirmiz1 hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer aldig1 yonlendirme
tabelasi asilir.

Acil servis binalarinda, 1siklandirmali ve en az 20 metreden okunabilecek biiyiikliikte “ACIL
SERVIS” yazili tabela bulunur.

Nobet¢i uzman tabip, tabip ve diger personelin brans, unvan ve isimlerinin yer aldigi, tercihen
1siklandirmali bir levha ile nobetgi eczaneleri gosterir liste acil servislerin kolaylikla
goriilebilecek bir yerine asilir.

Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin branglara gore agirlikli orant,
fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi boélgenin
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ozellikleri, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi olgiitler dikkate
alinarak I, II. ve III. seviye olarak seviyelendirilir.

I. seviye acil servis hizmetleri, nobetgi uzman tabibin denetim ve gdzetiminde, agirlikli olarak
pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yiiriitiildiigii, ilgili branglarda uzman
tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinin icap ndbeti (evde ndbet) yontemi ile karsilandigi, iist
diizey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra, ileri seviyeli acil servislerin
bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve
tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli miisahedenin saglanabildigi acil servislerdir. Acil
hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili veya cerrahi branglardan en az birer uzmanin
sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmetinin
verilebildigi, diger brang uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap (evde ndbet) yontemi ile acil saglik hizmeti
sundugu acil servisler II. seviye olarak seviyelendirilir. Biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile beyin cerrahi, kardiyoloji,
noroloji, anestezi ve reanimasyon branglarinda ve bu branglara ilave olarak hasta yogunluguna gore
gerektiginde diger branglarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil
saglik hizmeti verilebilen acil servisler ise III. seviye olarak adlandirilmaktadir.

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e
gore, acil servislerde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamas: uygulanir. Acil servislere basvuran
hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti gbz 6niine
alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan 6ncelik belirleme islemini
ifade eden triyaj islemi bagvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve
cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir. Renk
kodlamasina iliskin uygulama esaslari, tebligin ekinde yer alan asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 7.1: Triyaj Renk Kodlamasi

RENK ALAN VE VAKA ORNEK DURUMLAR
NITELIGI
Ayaktan basvuran, o Yiksek risk tagsimayan ve hafif derecedeki her tirli agri
genel durumu itibariyle ) o
stabil olan ve ayaktan o Aktif yakinmasi olmayan dusuk riskli hastalik 6ykusu
tedavisi saglanabilecek | , Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her tirla
Yesil basit saglik sorunlari basit belirti
es! bulunan hastalar.
o Basit yaralar-kucik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
e Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranissal ve
psikolojik bozukluklar
Kategori 1: Hayatl e Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci
tehdit etme olasiligi, yuksekligi
uzuv kaybi riski ve handi b | Kan k
snemli morbidite orani e Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
olan durumlar. e Yardimci solunum kaslarinin  solunuma katiimadigi orta
derecede solunum sikintisi
o Nobet gecirme dykusu (uyanik)
e Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan
Sarl hasta
e Inatgl kusma
o Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta
o Kardiyak 6yku ile uyumlu olmayan gogus agrisi
e 65 yas Ustl karin agrisi olan hasta
e Siddetli karin agrisi olan hasta
e Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren
ekstremite yaralanmasi
o Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk
o Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta
Kategori 2: Orta ve o Basit kanamalar
uzamig dénem belirtileri )
olan ve ciddiyet e GOgus agrnisi ve solunum sikintisi olmayan basit gogus
potansiyeli tagiyan yaralanmalari
durumlar. e Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu
Sari e Biling kaybi olmayan mindr kafa travmalari

e Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

¢ Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari veya gézde
yabanci cisim

e Mindr ekstremite travmasi normal vital bulgular
¢ Siddetli olmayan karin agrisi

e Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar
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Kategori 1: Hayatl e Kardiyak arrest
tehdit eden ve hizli
agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanli
degerlendirme ve
tedavi gerektiren e Major ¢oklu travma
Kirmizi | durumlar. Bu
durumlarda hasta hi¢

bekletiimeden kirmizi « Sistolik Kan Basinci<80 (yetigkin) veya genel durumu bozuk
alana alinir. gocuk

e Solunumsal arrest

e Havayolu tikanikhg riski

e Solunum sayisi < 10/dakika

e Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
e Devam eden veya uzamig nébet

e ilag asir alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda

olmasi
Kategori 2: Hayatl o Kardiyak agriya benzer gégis agrisi
tehdit etme olasiligi
yiiksek olan ve 10 e Yardimci solunum kaslarinin  solunuma katilldigi  veya

bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin<%90’'nin altinda

dakika igerisinde oldugu ciddi nefes darligi olan hastalar

degerlendirilip tedavi

edilmesi gerekli e Siddetli stridor veya yutkunma gucligu ile beraber olan
durumlar. havayolu tikanikhgi riski

e Dolasim bozuklugu
Kirmizi o Akut hemiparazi/disfazi
o Letarji ile birlikte ates (her yas)
e irrigasyon gerektiren asit/alkali ile g6z temasi
e Major fraktlr veya amputasyon gibi ciddi lokalize travma
e Herhangi bir nedenle olan ciddi agri
e Davranigsal/Psikiyatrik
e Siddet iceren agresif davranisglar

o Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar

Ambulans Hizmetleri

Tiirkiye’de ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin, kurulus, isleyis ve denetlenmesine iliskin usul
ve esaslar ile ambulans ve acil saglik araglarmin tibbi ve teknik donanim &zelliklerini diizenlemek
amaciyla, Saglik Bakanlig: tarafindan 08.07.2001 tarih ve 24456 sayili “Ambulansiar ile Ozel Ambulans
Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” yayinlanmig, ancak bu yonetmelik 07.12.2006 tarih ve

’’’’ ile yirtrlikten
kalkmigtir. 10.04.2012 tarih ve 28260 sayili “Ambulanslar ve Acil Saghk Araglar: ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yaptimasina Dair Yonetmelik” ile de eski yonetmelikte bir takim
degisiklikler yapilmistir.

DIKKAT A!
Yonetmelikte ambulans “hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla

kullanilan ve teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmig kara, hava ve deniz
ulagim araclar1” olarak tanimlanmaktadir.

Ambulanslar hava, kara ve deniz ambulanst olarak smiflandirilmistir. Kara ambulanslari
kullanimlarina gore kendi aralarinda acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar olarak
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ayrilmig, hava ve deniz ambulanslar1 i¢in ise ayri bir siiflandirilma yapilmamistir. Yonetmelige gore,
acil saglik hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi en hizli sekilde ulastirmak ve olay
yerinde gorev yapmak tizere kullanilan her tiirlii kara, hava ve deniz araci olarak tanimlanan acil saglk
aract, olay yerinde teknik ve lojistik destek amacli kullanilir. Bu araglar organ nakli araci, mobil komuta
kontrol araci, mobil haberlesme araci, mobil saglik araci ve benzeri araclar olup hasta tasima amagh
kullanilmazlar. Bu araglarin 151kl ve sesli uyari sistemi, telsiz, telefon gibi haberlesme cihazlari, uyari
yazi ve isaretlerinin ve gerekli tibbi ve teknik donanimin bulunmasi gerekmektedir.

Ambulanslarda c¢alisacak personel konusunda, kara ambulanslarindan olan acil yardim
ambulanslarinda en az ii¢ personelden olusan bir ekibin gorev yapmasi gerektigi belirtilmistir. Gorev
alacak ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik Bakanligi’nca belirlenmis modiil
egitimlerini tamamlamig bir acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli ve bir gofor bulunmasi
gerektigi, siiriiciilik gorevini de Oncelikle acil tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramediklerin
ylriitebilecegi vurgulanmigtir. Yonetmelikte, hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda hasta
kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek iizere gorev yapacak personelden en az birinin
paramedik olmasi gerektigi, hekim veya paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda ise,
calisacak acil tip teknisyeninin temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam destegi ve
erigkin ileri yasam destegi kurslarini basar1 ile tamamlamig ve sertifika almis olmasi gerektigi
belirtilmektedir.

Hasta nakil ambulanslarimda, en az biri saglik personeli olmak iizere iki personelin gorev yapmasi
gerektigi, hasta nakli sirasinda en az bir saglik personelinin hasta kabininde bulunmasi gerektigi,
gerekiyorsa ekibe sofor eklenebilecegi belirtilmistir. Ozel donanimli ambulanslarda, bir hekim veya bir
paramedik ile bir saglik personeli olmak iizere en az iki personelin gorev yapacagi, ekipte sofor yerine bir
paramedik veya acil tip teknisyeninin c¢alistirilabilecegi ifade edilmektedir. Yogun bakim ambulanslarinda
calisacak hekim ve saglik personelinin Bakanlik¢a onaylanmis temel modiil, eriskin ileri yasam destegi ve
travma resiisitasyon kurslarini; yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak olan ambulanslarda
calisacak hekim ve saglik personelinin ise, Bakanlik¢a onaylanmis temel modiil ve ¢ocuklarda ileri yagsam
destegi kursunu basari ile tamamlamig ve sertifika almig olmalarinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Hava
ve deniz ambulanslarinda ise, en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik personeli ile
hava/deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personelin gorev yapmasi gerektigi belirtilmistir.

w #88 Ambulans ve acil saglik araci Uzerinde yer alacak yazi ve igaretlerin

neler oldugunu biliyor musunuz?

Il ambulans servisi bashekimligi, komuta kontrol merkezi ve acil saglik istasyonlarinin ¢alisma usul
ve esaslari, bu istasyonlarin calistiriimasi ile ilgili kurum ve kuruluglarin gérev ve sorumluluklarina
iliskin idari hususlar belirlemek amaciyla 24.01.2005 tarih ve 872 sayili “Il Ambulans Servisi Calisma
Yonergesi” yaymlanmigtir. Bu Yonerge, il saglik midiirliikleri, il ambulans servisi bashekimlikleri,
komuta kontrol merkezi ve acil saglik istasyonlar1 ile B tipi entegre acil saglik istasyonu teskil edilen
devlet hastaneleri ve saglik ocaklarini kapsar.

Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye genelinde ve gerektiginde yurt disginda kullanilmak {tizere,
kiralanan ambulans hava araglarmnin isletimi hususlarini kapsayan “Ambulans Hava Araci Isletilmesine
Dair Esaslar” yaymlanmistir. Bu esaslarda hava ambulans hizmetinin verilmesi i¢in bazi genel ve
anatomik ve fizyolojik bulgulara dayali kriterler belirlenmistir. Bu kriterler agagida siralanmistir;

Genel Kriterler

e Kara ambulansi ile olay yerine ulasimin 30 dakika veya daha fazla uzadig1 durumlar,
e  Arazi ve iklim sartlarinin kara yolu ile hastaya ulagim1 zorlastirdigi veya engelledigi durumlar,

e Hastanin karayolu ile uygun bir saglik kurulusuna goétiiriilmesi i¢in gegecek zamanin hastanin
hayatta kalmas1 veya sakat kalmasi agisindan tehdit olusturdugu durumlar,
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Afet veya olagan dis1 durumlar,

Adalardan veya deniz lizerinden hasta nakli gereken durumlar,

Olay yerine saglik personelinin hizli bir sekilde nakli gereken durumlar,
Ayni1 anda birden fazla hasta/yaralinin taginmasi gereken durumlar,

Yurti¢i ve yurtdisina personel, hasta/yarali veya tibbi malzeme ve ekipman nakli gerektigi
durumlar,

Yurtdisindan Tiirkiye’ye hasta nakli yapilacagt durumlar,
Organ, organ nakli olacak hasta veya organ nakli ekibinin taginmasi gerektigi durumlar,

Salgin vb. durumlarda asilarin ihtiyag¢ bolgelerine soguk zincir sartlarinda taginmasi gereken
durumlar,

Acil ihtiya¢ durumlarinda kan ve kan iirlinlerinin nakli gereken durumlar,

Hastanin acil miidahalesi ve stabilizasyonu bir saglik merkezinde yapildiktan sonra ileri tetkik ve
tedavisinin yapilabilmesi nedeni ile naklinin zorunlu oldugu durumlar,

Eriskin ve ¢ocuk hastalarin acil miidahalesi ve stabilizasyonu yapildig1 halde ve yogun bakim
ihtiyaci gerektiren durumlarda hastanin bulundugu ilde veya bdlgede yogun bakimlarda yer
bulunamadigi durumlar,

Yogun bakim kosullarinda izlenmesi gereken yenidoganlarin, yenidogan yogun bakim
initelerine nakli gereken durumlar.

Anatomik ve Fizyolojik Bulgular

Hava ambulans gorevlendirilmesini diisiindiiren anatomik ve fizyolojik bulgular asagidaki gibidir:

Hastanin bilinci kapali veya biling durumu giderek bozuluyor ise,

Sistolik kan basinci 90 mmHg’ nin altinda ise, ¢ocuk i¢in yasa uygun kan basinci degerlerinin
altinda ise,

Solunum hiz1 dakikada 10 defadan az ya da 30 defadan ¢ok ise, ¢ocuk i¢in yasa uygun solunum
degerlerinin iizerinde veya altinda ise,

Glasgow koma skoru yetiskinde 10’un, ¢ocukta 12’nin altinda ise,
Solunum arresti veya apne varsa,

Travma skoru eriskinde 12’ nin ¢ocuklarda 8 in altinda ise,
Gogiis, karin, bas, boyun ya da kasiklarda acik yaralanma varsa,
Progresif soka gotiiren kiriklar varsa,

Yelken gogiis,

El, ayak veya uzuv kopmas,

Norolojik bulgu veren spinal yaralanma,

Soka neden olabilecek yanik,

Solunum yolu yanig1, inhalasyon veya kimyasal yanik,

Suda bogulmalar,

Multitravmali hastalar,

Fibrinolitik tedavi gerektiren vaskiiler olaylar,

Akut koroner sendrom
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Ozet

Saghik Kurumlart Mevzuati  kitabmmin  bu
bolimiinde, Hasta Haklar1 ve Acil Saglik
Hizmetlerine  yonelik  yasal  diizenlemeler
incelenmistir.

Hasta haklar1 ile ilgili mevzuat incelendiginde
01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmis olan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklarinin
neler oldugu “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki, Saghk Durumu ile Ilgili Bilgi Alma
Hakki, Hasta Haklarinin Korunmasi, Tibbi
Miidahalede Hastanin Rizasi, Tibbi Arastirmalar,
Diger Haklar, Sorumluluk ve Hukuki Korunma
Yollar1” basliklar1 altinda incelenmektedir.

Hasta Haklar1  Yonetmeligi'ne dayanilarak
26.04.2005 tarih ve 3077 sayili Hasta Haklar
Uygulama Yonergesi hazirlanmistir. Bu yonerge
ile hasta haklar1 uygulamalarinin tiim saglik

kuruluglarini kapsayacak sekilde
yayginlastirilmasit hedeflenmistir.
663 sayili  Saglhik Bakanligt ve Bagh

Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararname’nin yiirtirliige
girmesiyle, hasta haklar1 ile hasta ve calisan
giivenligine yonelik diizenleme yapmak, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligli’niin  gorevleri
arasinda yer almig ve Onceki yapida Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigli’'nde yer alan hasta
haklar1 ile ilgili hizmetler Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli’ne aktarilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin hasta haklarinin
gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda, bireylerin
saglik hizmeti alacaklari hekimi istedigi gibi
segmesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki
hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti
vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu
amagla gerekli altyapimin olusturulmasina olanak
saglamak amaciyla 17.10.2007 tarih ve 9379
sayilt Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve
Degistirmesine ~ Imkan  Verecek  Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge

yayimlanmigtir.
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Acil saglik hizmetlerinin esit, ulasilabilir, kaliteli,
hizli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak
amaciyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti
ile ilgili olan biitin kurum ve kuruluslarin

uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu
kuruluglar ~ arasinda  koordinasyon  temin
edilmesine ve Saglk Bakanligi tarafindan

yiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve

idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Acil
Saglik  Hizmetleri  Yonetmeligi  yiirirliige

girmigtir. 24.03.2004 tarih ve 25412 sayili Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Yonetmelik ve 15.03.2007
tarih ve 26463 sayili Acil Saglhik Hizmetleri

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ile bazi maddeleri degisiklige
ugramistir.

Yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil
servis hizmetlerinin seviyelendirilerek yeniden
yapilandirilmalarin1  saglamak, hasta triyaji ve
renk kodu sisteminin uygulama esaslarini
gostermek ve bu birimlerde yiiriitiillecek nobet
hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslarimi
belirlemek amaciyla 16.10.2009 tarih ve 27378
sayili Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin  Uygulama Usul
Hakkinda Teblig yaymlamistir.

ve Esaslan

Ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin,
kurulus, isleyis ve denetlenmesine iligskin usul ve
esaslar ile ambulans ve acil saglik araglarinin
tibbi ve teknik donanim 6zelliklerini diizenlemek
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 08.07.2001
tarih ve 24456 sayili Ambulanslar ile Ozel
Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi yayinlanmis, ancak bu yonetmelik
07.12.2006 tarih ve 26369 sayili Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi  ile  yiirtirlikten  kalkmustir.
10.04.2012 tarih ve 28260 sayilt Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik ile eski yonetmelikte bir takim
degisiklikler yapilmgtir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi ihtiyaca gore giiniin
belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti
verilen, idari ve Ozlik haklar1 bakimindan
bashekimlige bagl acil saglik istasyonlaridir?

a. Al
b. A2
c. Bl
d. B2
e. C

2. Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi
ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik
hizmetlerinin esit, Kkaliteli ve etkin olarak
sunumunu  saglamak amaciyla yayinlanan
diizenleme asagidakilerden hangisidir?

a. Il Ambulans Servisi Yonergesi

b. Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi
c. Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi
d. Hususi Hastaneler Kanunu

e. Umumi Hifzissthha Kanunu

3. Hasta Haklari
hastanelerde kurulur?

Kurulu ka¢ yatak iizeri

a. 50
b. 100
c. 150
d. 200
e. 250

4. Asagidakilerden hangisi Kirmizi Triyaj kodu
kapsamina girmez?

a. Kardiyak agriya benzer gogiis agrist

b. Dolasim bozuklugu

c. Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
d. Solunumsal arrest

e. Havayolu tikaniklig: riski
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5. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
afetlerde ve acil durumlarda tilke genelinde saglik
hizmetlerini planlamak ve yiriitmek gorevi
asagidaki birimlerden hangisine verilmistir?

a. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
b. Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii

c. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligi

d. Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirligi
e. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi

6. Kara ambulanslarinda en az ka¢ personel
calismak zorundadir?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

7. “Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle
stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek
basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar” asagidaki
triyaj renk kodlarindan hangisi ile gosterilir?

a. Yesil

b. Mavi

c. Sarl

d. Kirmizi
e. Siyah

8. Asagidaki maddelerden hangisi “Ambulans
Hava Aract Isletilmesine Dair Esaslar”
kapsaminda yer alan kriterlerden birisi degildir?

a. Kara ambulansi ile olay yerine ulasma
siiresinin 15 dakika veya daha fazla uzadig:
durumlar

b. Hastanin bilinci kapali veya biling durumu
giderek bozuluyor ise

c. Soka neden olabilecek yanik

d. Adalardan veya deniz lizerinden hasta nakli
gereken durumlar

e. Afet veya olagan dis1 durumlar



9. Asagidakilerden hangisi il genelindeki
hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi
arasindaki koordinasyon ve hizmet standartlarini
belirlemek {izere kurulur?

a. Acil Saglik Hizmetleri Danigsma Kurulu

b. Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim
Arastirma ve Uygulama Merkezi

c. 112 Acil

d. Hastane Acil Servisi

e. I Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu

10. Acil servisler ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

a. Acil servisler, hastanenin ana girisinde

kurulur
b. 24 saat faaliyet gosterirler
c. Acil Servis yazili tabela bulunur

sokaklara
isaret ve

cadde ve
gosteren
yonlendirme levhalar1 konulur

d. Hastane yakinindaki
hastane acil servisini

e. Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve
sedyelerin muhafazasi i¢in uygun bir alan
ayrilir
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Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. ¢ Yanitinmiz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

2. b Yanitiniz yanlis ise “Hasta Haklari ile Tlgili
Mevzuat” baglikli  konuyu yeniden goézden
geciriniz.

3. b Yanitiniz yanlis ise “Hasta Haklar ile Tlgili
Mevzuat” baglikli  konuyu yeniden go6zden
geciriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanls ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile Tlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

5.a Yanitiniz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile 1Ilgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

6. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile TIlgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

7.a Yanitiniz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile TIlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

8. a Yanitiniz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile TIlgili Mevzuat” bashkli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

9. e Yanitiniz yanlis ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile TIlgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

10. a Yanitiniz yanlig ise “Acil Saglik Hizmetleri
ile TIlgili Mevzuat” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Hasta Haklar1 il Koordinatorliigii hasta haklar
uygulamalarimi il genelinde koordine etmek ve
denetlemek  amaciyla  Saghk  Midirligi
biinyesinde kurulmaktadir.

Sira Sizde 2

Kurul, bagvuru dosyast durumuna goére yonergede
belirlenen is ve islemleri yapmak iizere haftada
en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmadig1 durumlarda kurul en fazla 15 giinde bir
defa toplanir. Toplanti tarihinden bir giin 6nce
hasta haklar1 birim sorumlusu kurul iyelerini
toplantinin yapilacagi yer tarih ve saat konusunda
bilgilendirir.

Sira Sizde 3

Yonetmelikte ambulans ve acil saglik araci
iizerinde yer alacak yazi ve isaretler asagidaki
sekilde belirtilmistir:

1. Kara ambulanslar1 beyaz renkte olur,
bunlardan acil yardim, ambulanslarini,
kirmizi renkli ve fosforlu 6zellikte, en az 200
mm genisliginde bir serit ¢evreler, hasta nakil
ambulanslarinda ise bu serit, lacivert renkli ve
fosforlu 6zellikte, en az 200 mm genisliginde
olur.  Yogun bakim ve  yenidogan
ambulanslarinda, en az 200 mm genisliginde,
biri kirmizi biri mavi renkli ve fosforlu
Ozellikte iki serit c¢evreler. Ambulansin
sinifim1 gosterir yazilar ve kirmizi renkli hilal
isareti aracin her iki yaninda yer alir.

2. Ambulanslar ve acil saglik araglari iizerinde
sadece kurulusa ait isim, marka, igaret, logo
ve iletisim bilgileri yer alir. Ambulans
servisinin bir saglik kurulusu ile s6zlesme
yapmasi halinde, bu kurulugun isim, marka ve
isareti ambulans ve acil saglik araci tizerinde
yer alabilir. Ancak bunlar ambulans servisinin
bilgilerinden daha genis bir yer kaplamaz.

3. Hava ve deniz ambulanslarinda asgari,
kurulugsa ait isim, marka, isaret, logo ve
iletisim bilgileri yer alir.

4. Kamu kurum ve kuruluslarina hibe edilen
ambulans ve hasta nakil araglarinda Genel
Miidiirligiin onayr ile arka kapi serit alt
boliimiinde 20 x 50 cm ebatlarimi gegmemek
kaydiyla bagista bulunan kisi, kurulus veya
bunlarin Onerecekleri kisi veya kurulugca
bagislandigina dair yazi ve ibare yer alabilir.

156

Yararlanilan Kaynaklar

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi.
Yayinladigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
11.05.2000/24046.

Acil  Saglhik Hizmetleri  Yo6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
Yayinladigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
24.03.2004/25412

Acil  Saglhk Hizmetleri  Yo6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
Yayinladigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
15.03.2007/26463

Akdag, R. (Ed.) (2007). Nereden Nereye,
Turkiye’de Saghkta Donlsum Programi,
Kasim 2002 — Haziran 2007. Saglik Bakanligi,
Ankara.

Ambulans Hava Araci isletilmesine Dair
Esaslar. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Miidirligi.

Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi.
Yayinladigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
08.07.2001/24456.

Ambulanslar ve Acil Saglk Araclari ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi. Yayinladigi
Resmi Gazetenin Tarih ve Sayist:
07.12.2006/26369.

Ambulanslar ve Acil Saghk Araclari ile
Ambulans Hizmetleri Yodnetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
Yayinladigi Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
10.04.2012/28260.

Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklari
Bildirgesi. 1972.

Avrupa Hasta Haklarinin

Bildirgesi. 1994.

Gelistirilmesi

Dunya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklari
Bildirgesi. 1995.

Dunya Tabipler Birligi Hasta Haklari

Bildirgesi. Lizbon. 1981.

Giivercin, C.H. (2007). Turkiye’deki Gelisimi
Agisindan Hasta Haklari Kavrami. Ankara
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Enstitiisii,
Deontoloji Anabilim Dali, Doktora Tezi, Ankara.

Hasta Haklari Uygulama Yonergesi. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi
Yayinladig: Tarih ve Sayist: 26.04.2005/3077.

Hasta Haklari Yonetmeligi. Yayinladigi Resmi
Gazetenin Tarih ve Sayisi: 01.08.1998/23420.



il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi.
Yaymlandigi Tarih ve Sayisi: 24.01.2005/872.

Karcioglu, O. (2006). Acil Tip Sisteminde
Suris Guvenligi ve Acil Arag¢ Sudrdculerinin
Egitimleri. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 20 (3): 135 — 142.

Ozcan, C. ve Geng, M.F. (1998). Tirk Saglik
Mevzuatl. Ankara Tabip Odasi Yayinlari,
Ankara.

Saghk Bakanhgl ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname. Yayinladigi Resmi

Gazetenin Tarih ve Sayisi: 02.11.2011/ 28103.

Saghk  Hizmet Sunumunda  Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢cmesine ve
Degistirmesine imkan  Verecek  Sekilde
Duzenlenmesi Hakkinda Ydnerge.
Yayinlandigr Resmi Gazetenin Tarih ve Sayisi:
17.10.2007/9379.

157

Saglk Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarina iliskin  Yénerge. Saghk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi
Yayinladig: Tarih ve Sayist: 15.10.2003/19499.

T.C. Saglik Bakanligi Resmi internet Sitesi
www.saglik.gov.tr

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi. 07.11.1982.

Tiurk Dil Kurumu Resmi internet Sitesi

www.tdk.gov.tr

World Health Organization (2006). Constitution
of the World Health Organization. Basic
Documents Forty-fifth edition, Supplement.

Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig. Yaymladigi Resmi Gazetenin
Tarih ve Sayisi: 16.10.2009/27378.



Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@@ Saglikta doniigiim programinin amacini agiklayabilecek,

@@ Saglikta doniigiim programinin bilegenlerini belirleyebilecek,

@@ Saglikta doniigiim program kapsamindaki uygulamalar1 tanimlayabilecek,

@@ Saglikta doniigiim program kapsamindaki diizenlemeleri tanimlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar
Saglikta Doniisiim Programi
o= Saglikta Doniisiimiin Bilesenleri

©=  Genel Saglik Sigortasi

icindekiler
% Giris
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Saglikta Donusum
Programi Cercevesindeki

Uygulamalar
I

GIRIS

Diinyadaki saglik sistemlerinin tiimiiniin temel amaci; saglik hizmetlerine ulagilabilirligi ve hizmetlerden
esit yararlanmayi saglayarak kisilerin yasam kalitelerini ve standartlarini yiikseltmektir. Saglik dogustan
kazanilan bir hak oldugu i¢in, saglik hizmetlerinin herkese esit olarak ulastirilacak bir bigimde
orgiitlenmesi zorunludur. Adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak, herkese saglik giivencesi
saglanmali, cinsiyet, sosyal statii ve sosyal siif gibi hi¢bir ayrim saglik hizmetinden yararlanmaya engel
teskil etmemeli, saglik hizmetleri kolay erigilebilir olmali, sunulan saglik hizmetleri ¢agdas diizeyde ve
etkili olmalidir. Diinya Saglk Orgiitii’ne gére, bir iilkenin saghk sistemi, herkese gerekli olan saglik
hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri géz oniinde tutarak kendi

Ozgiin saglik sistemini gelistirmesi Onerilmektedir. Bu 6zgiin sistem kurulurken, her iilke kendi daimi
doniisiim siirecini de baslatmak zorundadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri, Cumhuriyetin kurulusundan bu yana iilkenin 6ncelikli saglik sorunlari
dikkate alinarak planlanmis ve yiiriitiilmiigtiir. Cumhuriyet tarihi boyunca uygulanan saglik politikalar
bazi temel degisim donemleri gegirmistir. Refik Saydam dénemi (1923), Behget Uz donemi (1946),
saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasiin baslangici (1963) 6nemli doniim noktalaridir. 59. ve
60. hiikiimetler tarafindan uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ise (2003) bu siirecin
son halkasini olusturmaktadir.

2003’ten bu yana, saglik sektdrii reformu Tiirkiye’nin kalkinma giindeminin temel unsurlarindan
birini olusturmakta ve bu husus, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’na da
yansimaktadir. SDP, 59. Hiikiimet Acil Eylem Plani’nin bir pargasi olup, saglik sektoriinde gegmisi
eskiye dayanan sorunlari ele almayr amaglamaktadir. Program’in uygulamadaki devamliligi konusunda
kararlilik i¢inde olundugu goriilmekte ve SDP, Tiirkiye’nin Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2009-2013)
yer almaktadir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglikta Doniisiim Programlari ile ilgili diinyada siirekli yeni fikirler ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
saglikta doniisiimiin dogru sekilde yapilmasinin gercekten de kompleks bir sosyal fenomen oldugu kabul
edilmektedir.

Saglik Bakanligi (SB), “Saglikta Doniisiim” adini1 verdigi programin temel ilkelerini sdyle
agiklamaktadir:

e insan Merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak
bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayr ifade etmektedir. Saghigin aile
ortaminda iretildigi gerceginden hareketle birey “aile sagligi” kavrami cercevesinde ele
almmaktadir.

e Surdurulebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu
olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

e SUrekli Kalite Gelisimi: Vatandaslara sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda ulasilan
noktay1 yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin hatalarindan 6grenmeyi saglayacak
bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.
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Katilimcihik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda ilgili tim taraflarin goriis ve
onerilerinin alinmasi, yapici bir tartigma ortami saglayacak platformlarin olusturulmasidir.
Ayrica bu ilke, saglik sektoriiniin biitiin bilesenlerini sistemin kapsami igine alarak uygulamada
kaynak birliginin saglanmasini da amaglamaktadir.

Uzlasmacilik: Sektoriin farkli boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda
bulugma arayislaridir. Cikar ¢atismasina dayali bir uygulama yerine, yontem, standartlar ve
denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

GOonulluluk: Hizmette arz veya talep eden birey veya kurum ayrimi yapmaksizin, sistem
icerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini saglama
yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici dnlemler
dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalari sarttir.

Gugler Ayriligl: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan, denetimini
iistlenen ve hizmeti iireten giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Bu sekilde ¢ikar c¢atigmasi
olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar merkezi y6netimin olusturdugu hantal yapidan kurtarilmalidir.
Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden yonetimin hayata
gecirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden 6zerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina
sahip olacak ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmetlerinin tekel olmaktan ¢ikarilip belli standartlara uygun farkli
hizmet sunucularin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir. Boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet
azalmasina yonelik bir tegvik ortami olusacaktir.

Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan bu ilkeler irdelendiginde, “Saglikta Donilisim™{in temel
yaklagiminin saglik finansmaninin bir sigorta sistemi ile saglanmasi, Saglik Bakanligi’nin planlayici ve
denetleyici bir rol oynayarak saglik hizmeti sunumunda daha ¢ok kiirek ¢ekmek yerine diimen tutan bir
Bakanlik olmasi ve saglik hizmetlerinin kamu ve 6zel saglik sektdrii tarafindan sunulmasi oldugu
anlasilmaktadir.

59. Hiikiimet programinda ve Acil Eylem Plani’nda tanimlanan Kamu Idaresi Reformu kapsaminda,
Tirkiye Cumhuriyeti, Saglikta Doniisiim Programi’mi 2003 yili basinda hazirlayarak uygulamaya
gecirmis ve bu programi sekiz ana baglik altinda gergeklestirmeyi hedeflemistir:

1.
2.
3.

© N o g b~

Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi,

a. Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b. Etkili, kademeli sevk zinciri,

c. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

Yukarida ifade edilen programin bilesenlerinden de anlagilacagi tizere programin o&zellikle,
sosyalizasyon basta olmak {izere ge¢cmis birikimler ve tecriibelerden, son donemlerde yiiriitiilen saglik
reformu ¢aligmalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden faydalanilarak hazirlandig anlasilmaktadir.

Saglik alaninda atilan kararli adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektore tiim paydaglar iizerinde 6nemli
etki ve sonuclari beraberinde getirmistir.
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2007 yilinda Saglikta Doniisiim Programina ii¢ yeni baslik ilave edilmistir:

1.
2.
3.

Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok yonlii saglik sorumlulugu,

Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Biitiin bu plan ve politikalarin olusturulmasimi zorunlu kilan temel sebeplerin basinda ise, saglik
hizmetleri sunumundaki maliyet artiglari, saglik hizmet tiiketicilerinin beklentilerinin artmasi, kamunun
0deme kapasitesinin sinirlt olmasi ve kamudaki yonetim tarzinin sorgulanmaya baslamasi gelmektedir.

Saghk Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artiglari: Bugiin bir¢ok iilke, saglik hizmetleri igin
Odeyebilecekleri para ile saglik sektoriinde saglamak istedikleri diizey arasindaki boslukla karsi
karsiyadir. Ekonomiler ilerledik¢e beklentiler artmaya devam etmekte, iilkeler daha demokratik
hale gelmekte ve diinya capinda medya temelli imajlar yayilmaktadir. Neredeyse biitiin
ilkelerde, saglik hizmetleri maliyetleri, degisen demografik Ozelliklere, gelisen hastalik
yapilarina ve yeni teknolojiye bagli olarak artmaktadir.

Tiiketici Beklentilerinin Artmasi: Insanlar, miimkiin oldugu kadar geng ve saglikli kalmak ve
saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmak istemektedir. Bir¢ok iilkedeki saglik sistemi, bu
hedefleri gergeklestirme yoniinde giderek artan bir baski altindadir. Ulkeler gelistikee,
vatandaglar1 saglik konusunda daha fazla harcama yapmay1 istemektedir. Bu artan beklentiler,
hem bakim hem de tedavi i¢in daha fazla ve daha maliyetli hizmetlerin kullanilmasini
gerektirmektedir. Kiiresel sosyal gelismeler (filmler, televizyon ve internet vb.) bu talepleri
artirmaktadir. Artan beklentiler, hastalarin en son ve en iyi hizmeti, en yeni teknolojileri ve
ilaglar istemesine yol agmistir. Bagka yerde bu imkanlarin bulundugunu bilen insanlar, kendi
yerel saglik merkezleri veya daha kii¢iik hastanelerdeki hizmet kalitesi konusunda daha siipheci
olmustur. Kisilerin saglik sorunu i¢in gerekli olmadigi halde, bolgesel merkezler ve liniversite
hastaneleri tercih edilmeye baglanmistir.

Kamunun Odeme Kapasitesinin Smirli Olmasi: Hilkiimetler, artan maliyetler ve beklentilerin
ortaya cikardigi talepleri karsilama konusunda baski altindadir. Ekonomik biiylime, saglik
hizmetleri i¢in daha fazla finansmanin temin edilecegi anlamina gelse de, genellikle saglik
sektoriindeki maliyetler ve talep daha da hizli bir sekilde biiyiimektedir. Ayni1 zamanda, saglik
hizmetleri sisteminin i¢indeki hizmet saglayicilart gelirlerini muhafaza etmek i¢in miicadele
etmektedir. Sonugta ekonomik siirecler, siyasi baskilarla kesismekte ve bir iilkenin sagliga tahsis
etmeye karar verdigi para miktarini etkilemektedir.

Kamudaki Yénetim Anlayisimin Vatandas Tarafindan Sorgulanmaya Baslanmasi: Kamudaki
kotii yonetim, yetersiz politikalar ve kisitli kaynaklarin bosa harcanmasi, kamu sektorii hakkinda
siipheciligi ortaya c¢ikartmis, kamu sektoriiniin, istenilen diizeyde hizmet verememesi artik
vatandag tarafindan daha c¢ok irdelenmeye baglanmistir. Demokratiklesme, sivil toplum
kuruluglarinin sayisinin artmasi, medya, internet gibi faktdrler kamudaki yonetim anlayiginin
vatandag tarafindan her gegen giin daha ¢ok sorgulanmasina neden olmaktadir.

SDP kapsaminda gergeklestirilen son calismalar ile, Saglik Bakanligi’min hizmet sunumundan
tamamen ¢ekilmesi ongoriilmektedir. Hizmet, 6zel sektor ve 6zerklestirilmis kamu hastaneleri tarafindan
verilecek ve Saglik Bakanligi hizmetin uygun kosullarda verilip verilmediginin kontroliinii yapacaktir.
Ayrica saglik hizmetleri aile hekimligi uygulamalariyla biitiinlestirilecektir. Aile hekimleri birinci
basamak saglik hizmetlerini sunacaklar ve aile hekimlerinin sevki olmaksizin diger hastanelere bagvuran
hastalar ilave iicret 6demek zorunda kalacaklardir. Yani birinci basamaktan tedavi hizmetlerine hasta
sevki, aile hekimlerinin kontroliinde olacaktir.

w » B8 Saglikta Dontugim Programini zorunlu kilan ana nedenler nelerdir?
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Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

Saglikta Doniigiim Programi vizyonundaki Saglik Bakanligi, politikalar gelistiren, standartlar koyan ve
denetleyen bir konumda iilkenin, kamu veya o6zel, sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir gekilde kullanilmasini saglamak iizere faaliyetlerini yiiriitmelidir. Bu anlayigin bir
iriinii olmak Tizere, Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarin yerinden ydnetim ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmasi saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulacaktir.
Boylece Saglik Bakanligi, Anayasa’da tanimlandigi sekli ile devletin saglik sektoriinii “tek elden
planlama” gérevini yerine getirecektir.

Saglik Bakanligi, yeniden yapilanmasini gergeklestirirken, saglik hizmetlerini planlamasi ve sunumu
sirasinda sosyal devlet anlayisi igerisinde koruyucu hizmetlere dncelik verecek ve birinci basmak saglik
hizmetleri giiglendirilecektir.

Saglik Bakanligi’nin baglica gorevi ve sorumlulugu, politika hazirlamak ve diizeni denetlemek
olacaktir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda, kalite kontrolii ve
tilkketicinin egitilmesi gelmektedir. Saglik Bakanligi, saglik sektorii i¢in onceliklerin belirlenmesi,
kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi, sigortanin
diizenlenmesi ve denetimi, halk sagligi islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin gdzetimi iizerine
odaklanacaktir.

) & o
Saglik Bakanhgi'nin gorev ve sorumluluklari ile ilgili daha ayrintili

bilgi almak i¢cin www.saglik.gov.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Saglikta Doniisiim Programi’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii ile orantili
olarak katkida bulunacaklari ve hizmetlere ihtiyaglar1 6l¢iisiinde kullanacaklari bir sigorta modeli
olusturulacaktir. Bu yaklagim, sosyal devlet olmanin temel gereksinimlerinden birisi olup, Anayasa’nin
56. maddesinde de yonlendirici bir hiikiim olarak yer almaktadir.

Hizmet kalitesini artirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmeti sunmak ve hasta ile doktor
arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak igin, toplumun biitiiniinii kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi
sistemine ihtiya¢ vardir. Béyle bir sigortacilik sistemi, saglik harcamalarinin maliyetini diigiirme gayreti
i¢inde ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin da tegvikgisi ve zorlayicisi olacaktir. Genel Saglik Sigortasi
Kurumu’nun denetim ve yaptirimlari, saglik giderlerinde gittik¢e artan oranlarda yer isgal eden ilag ve
tibbi malzeme israfin1 azaltacaktir. Fiyat kontrolii ve saglik hizmetlerinin finansmani tek elden
karsilanacak ve hasta-hekim iligkisi parasal bir iligki olmaktan c¢ikacaktir. Belirlenen bu hedefler
dogrultusunda, 2006 yili Mayis ayinda 5502 sayili Kanun’un yiriirliige girmesi ile Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) kurularak, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ayni1 ¢at1 altinda toplanmistir.

Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da gelisimi desteklenecek,
Ozel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalari saglanacaktir. Zorunlu genel saglik
sigortasinin kapsadigi temel teminat paketine ilave olarak, hizmet almak isteyenler o6zel sigorta
yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu &zel sigortalar aracilifiyla alabileceklerdir. Bu anlamda o6zel
sigortacilik tesvik edilecektir.

Bu kapsamda, oncelikli olarak 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi Gazete’de 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu yayimlanmistir. Ancak yiiriirliige girmeden bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Bunun {izerine genel olarak norm ve standart birliginin
saglanmasi, niifus yapisinin dikkate alinmasi ve gelir artirici bir takim 6nlemlerin alinmas1 amaciyla 2008
yilinda iptal gerekcelerini de dikkate alarak ve kamuoyunda tartigilan konular1 degerlendirerek bazi
degisiklikler ongoren 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun kabul edilmistir.

Genel Saglik Sigortasi hiikiimleri ile getirilen hak ve ylikiimliiliikleri ve genel saglik sigortasi

islemlerine iligkin usul ve esaslar1 diizenleyen yonetmelik 2008 yil1 Agustos ayinda 26981 sayili Resmi
162



Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Kanun kapsamina gegisler kademeli olarak gerceklesmistir.
Oncelikle 2010 yili Ocak ayinda kamu personeli kanun kapsamma almmustir. Yesil Kart’s bulunan
kisilerin ise 2010 yili Haziran ayinda ¢ikartilan 5997 sayili Kanunla 01.01.2012 tarihine kadar Yesil
Kartlarinin yiirtirlikte kalmasi ve bu tarihten itibaren genel saglik sigortalisi olarak sayilmalar
kararlastiriimistir.

Genel Saglik Sigortasi Kapsamina Alinan Kigiler

5510 sayili Kanunun 60. maddesine gore genel saglik sigortasi kapsamina alinan Kkisiler asagida
belirtilmistir. ikametgahi Tiirkiye’de olan kisilerden;

1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan galigtirilanlar,
2. Kamu idarelerinde ¢alisanlar;

e Kurulus ve personel kanunlar1 veya diger kanunlar geregince se¢imle veya atama yoluyla
kamu idarelerinde goreve gelenlerden; bu gorevleri sebebiyle kendilerine ilgili kanunlarinda
devlet memurlar1 gibi emeklilik hakki taninmig olanlardan hizmet akdi ile caligmayanlar,

e Cumhurbaskani, basbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi iiyeleri, belediye
bagkanlari, il daimi komisyonu iyeleri,

e Memur statiisiinde iken, bu kapsamdaki kisilerin kurdugu sendikalarin veya sendika
konfederasyonlarinin yonetim kurullarina segilenler,

e Askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksek okullar1 ve astsubay atanmak iizere temel
askerlik egitimine tabi tutulan adaylar,

e Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okuyan
veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam
eden dgrenciler,

3. Koy ve mahalle muhtarlar ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan;

e Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle ger¢ek veya basit usulde gelir vergisi
miikellefi olanlar,

e Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkér sicili ile birlikte kanunla kurulan meslek
odalarina usuliine uygun olarak kayitli olanlar,

e Anonim sirketlerin kurucu ortaklar1 ve/veya yonetim kurulu iiyesi olan ortaklari, sermayesi
paylara boliinmiis komandit sgirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma
istiraklerinin ise tiim ortaklari,

e Tarimsal faaliyette bulunanlar,
4. Istege bagl sigortali olan kisiler,

5. Hizmet akdine tabi olanlarin veya kamu idarelerinde ¢aligsanlarin veya kdy ve mahalle muhtarlari
ile kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin disinda kalan ve sigortali sayilmayanlardan;

e Yesil kart sahibi olanlar,
e Vatansizlar ve siginmacilar,

e 2022 sayilt 65 Yasim1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile 65 yas aylig1 alan kisiler,

e 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylig
Baglanmasi1 Hakkinda Kanuna goére aylik alanlar,

e 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanuna gore aylik
alanlar,
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e 2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna gore aylik alanlar,

e 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler,

e Harp malulliigii aylig1 alanlar ile Terdrle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,
e 442 sayili Koy Kanunu’na gore gorevlendirilen gegici kdy koruculari,

e Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu kazanmig sporculara ve bunlarin ailelerine aylik
baglanmas1 hakkinda kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e Oturma izni almis yabanci iilke vatandaglarindan yabanci bir tilkede sigortalilig1 olmayanlar,
o 4447 sayili Issizlik Sigortas: Kanunu’na gore issizlik 6denegi alanlar,

e 01.01.2007 tarihinden 6nce veya sonra ilgili kanunlar geregince gelir veya aylik baglanmis
olan kisiler,

e Yukarida sayilanlar disinda kalan ve ayn1 zamanda baska bir iilkede saglik sigortasindan
yararlanmayanlar genel saglik sigortalist sayilmaktadir.

Saglik Yardimlarindan Kosulsuz Yararlanma

Genel Saglik Sigortasi’ndan yararlanmak i¢in normalde gerekli olan 30 giin prim 6deme ve bazi
sigortalilar i¢in ise Sosyal Giivenlik Kurumu’na prim borcu bulunmama gibi sartlar aranmaktadir. Ancak
bazi kimseler higbir sart aranmadan genel saglhik sigortasinin  sagladigi  yardimlardan
yararlanabilmektedir. Bu kimseler;

e 18 yasini doldurmamis olan kisiler,
e Tibben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler, olarak Kanun’da belirtilmistir.

Diger yandan bazi hallerde de Genel Saglik Sigortasi yardimlarindan yararlanmak igin higbir sart
gerekli degildir. Bu haller ise agagida belirtilmigtir:

e Acil hallerde,
e [s kazasi ile meslek hastalig1 hallerinde,
e Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda,

e Kigilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan
sagligina zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde,

e Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi
liizum tizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine yapacaklari tibbi bakim ve
tedavilerde,

o Afet ve savag ile grev ve lokavt halinde higbir sart gerekmeden saglik hizmetlerinden
yararlanilabilecektir.
Genel Saglik Sigortasi Kapsami Diginda Tutulanlar

Genel Saglik Sigortasi kapsami1 diginda tutulan kimseler agagida belirtilmistir:

e  Askerlik hizmetlerini er ve erbag olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu 6grencileri,

e Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina
Tirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen
kisiler ile Tiirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan, yurt disinda ikamet eden
ve o lilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

164



e Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede
siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandashigini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sézlesmeli
personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile
kamu idarelerinin dig temsilciliklerinde istihdam edilen sdzlesmeli personelin uluslararasi sosyal
giivenlik sozlesmeleri ¢ergevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin kamu diizeninin zorunlu
kildig1 hallerde, igverenleri tarafindan bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali
yapilanlar,

e Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular,

e Oturma izni almis yabanci iilke vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali
olmayan kisiler, Tiirkiye'de bir yildan kisa siireyle yerlesik olmasi halinde genel saglik
sigortalis1 ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi sayilmazlar.

Yukarida belirtilen agiklamalara ek olarak, Genel Saglik Sigortasi hiikiimlerine iliskin 2011 tarih ve
39 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi Genelgesi’ne gore saglik sigortalisi sayilanlara iliskin
getirilen degisikler asagida belirtilmistir.

e 3308 sayilt Mesleki Egitim Kanunu’nda belirtilen aday ¢irak, ¢iraklar ve mesleki egitim goren
ogrenciler.

e Meslek liselerinde okumakta iken veya yiiksek Ogrenimleri sirasinda staja tabi tutulan
ogrenciler.

e 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu’nun 46. maddesine tabi olarak kismi zamanli calistirilan
ogrenciler.

e Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimine
katilan kursiyerler.

e  Stajyer avukatlar.

e Tarim veya orman iglerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak ¢alisanlar.

e  Ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tasima araci igyerlerinde ¢alisanlar.

e  Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nca belirlenecek alanlarda kismi siireli is sozlesmesiyle ¢alisanlar.
e  4/B kapsamindaki borglu sigortalilarin es ve gocuklari.

e  Tiirk vatandaghigindan ¢ikanlar.

e Ulkemiz ile sosyal giivenlik s6zlesmesi imzalanmamus iilkelerde ¢alisan Tiirk vatandaslar

INTERNET @
- Sosyal Guvenlik Kurumu’nun gorev ve sorumluluklari ile ilgili daha

ayrintili bilgi almak icin www.sgk.gov.tr adresini ziyaret edebilirsiniz.

Yaygin, Erigsimi Kolay ve Giler Yuzlu Saglik Hizmet Sistemi

Herhangi bir iilkede uygulanan bir programi bir baska iilkeye aktarabilmek miimkiin olamayacag: gibi,
iilkenin sosyo-ekonomik ve cografi yapisi nedeniyle tek diize homojen bir sistemi biitiin lilkeye yaymaya
caligmak da gercek¢i degildir. Birka¢ hanelik mezralardan, iklim sartlari nedeniyle sinirli zamanlarda
ulasilabilen koylere, kent niifusunu asan ilgelerden diinya kenti olmus metropollere kadar, her biri
kendine 6zgii ¢dziimler bekleyen bir heterojen yap1 s6z konusudur. Cagdas normlara uygun saglik hizmeti
sunmak i¢in bu 6zelliklerin gdz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu baglik altinda yiiriitiilen faaliyetler incelendiginde, sosyalizasyon politikasinin sonucu olan mevcut
saglik ocagi aginin giiclendirildigi, vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel tesebbiisiin de hizmet
aginda yer almasinin planlandigi goriilmektedir.
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Bu kapsamda uygulamaya sokulan yasal diizenlemeler 6zetle su sekilde siralanabilir:

e 2003 Eyliil-Devlet Memuru/Emekli Sandig1 iiyelerine, sevksiz 6zel hastanelere basvuru imkani
getirildi.

e 2004 Ocak-Saglik Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi1 Protokolii yiiriirlige
girdi.

e 2004 Temmuz-Yesil Karthilarin ayakta tedavi masraflarini kapsam altina alan 5222 sayili Kanun
yayinlandi ve Saglik Bakanligi’nin belirledigi pilot ilde uygulandi.

e 2005 Ocak-Yesil Karthilar biitiin serbest eczanelerden hizmet alabilmeye basladi. Tiirkiye
genelinde Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflari kapsam altina alindi.

e 2005 Subat-SSK saglik tesislerini Saglik Bakanligi’na devretti, SSK’lilara tiim Saglik Bakanligi
hastanelerine ve serbest eczanelere erisim hakki tanindi.

e 2006 Temmuz-Birinci basamak hizmetleri i¢in global biitge uygulamasina gegilerek, tiim
vatandaglara (sigortasizlar da dahil) birinci basamak hizmetleri iicretsiz oldu.

e 2008 Temmuz-Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasan 6zel hastanelere, SUT fiyat1 iizerine en
fazla %30 fark alabilme sinur1 getirildi; kanser tedavisi, acil ve yogun bakim iicretsiz oldu.

e 2009 Ocak-Saglik Bakanlig1 hastaneleri igin global biitge uygulamasina baglandi.

e 2010 Ocak-Universite ve saglik personelinin tam giin ¢alismasini1 dngdren ve “Tam Giin” olarak
bilinen yasa tasarisi, TBMM Genel Kurulu’nda kabul edilerek kanunlasti.

e 2012 Mart- Bakanlar Kurulu tarafindan 6zel hastanelerin alabilecekleri ilave iicretlerle ilgili
olarak ilgili kararda degisiklik yapildi ve ilave iicret tavan puan1 %90 olarak belirlendi.

Guclendirilmisg Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir saglik sistemi anlayisi
bulunmamaktadir. Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunun diger hizmet diizeyleri iizerinde
yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak
doniisiimlerin ¢1kis noktasi, genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve saglik
caliganlarinin goreceli durumlarini iyilestirmek olusturacaktir.

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye “tek pencere” sistemi ile yaklagim
basariy1 artiracak onemli faktorlerdir. Bu yiizden bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak
tan1 ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi sececegi doktorlar tarafindan yiiriitilmesi amag¢lanmaktadir.
Bu sayede doktor ve aile iiyeleri daha yakin ve kisisel iligkiler kuracak ve doktor saglik egitiminde,
hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin diizeltilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Koruyucu dis
hekimligi uygulamalar1 birinci basamakta yerini alacaktir. Bireylerin saglik kayitlarinin birinci basamak
hekimlerince tutulmasi, kontrol, takip ve risk analizlerinin yapilabilmesinde Onemli ilerlemeler
saglayacaktir. Bu kapsamda, uygulamada bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri aile sagligi merkezlerinde, toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin
koordinasyonunda yer aldig1 diger gorevleri toplum sagligi merkezlerinde toplanmistir.

Aile Hekimligi
Aile hekimligi, bireylerin sosyal ¢evre ile birlikte dogumdan 6liime kadar bir biitiin olarak ele alindigi ve
bireylere segme ve tercih etme hakki tantyan bir sistem olarak ifade edilebilir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu 24.11.2004 tarihinde TBMM’de kabul edilmis ve
09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Pilot uygulamaya ilk
olarak Ekim 2005°te Diizce ilinde baslamistir. Daha sonra kademeli olarak tiim iilkeye yayilmis ve
13.12.2010 tarihinden itibaren Tiirkiye’nin tamami aile hekimligi sistemine ge¢mistir. Tiirkiye’de
uygulanan aile hekimligi modeli kapsaminda, birinci basamak (6rnegin SB saglik ocaklar1) ve ikinci
basamak (6rnegin SB hastanelerinin ayakta tedavi birimlerinde) saglik hizmetlerinde ¢aligan maash
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pratisyen hekimlere, kamudaki islerinden izin alma ve bagimsiz, kisi bas1 6demeye dayali bir aile hekimi
olarak calisma secenegi tanmmistir. Bu doktorlarin kamudaki asil islerine istedikleri zaman donme
haklar1 vardir. Tiirkiye’de 2012 yil1 itibariyle 20.500 aile hekimi gérev yapmaktadir.

Aile hekimligi ile kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametgahlarinin yakinlarinda veya
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari ve saglik hizmetini alacaklari hekimlik
uygulamasidir. Bu hekimler, koruyucu hekimlik uygulamalar1 yaninda ayakta tani ve tedavi islemlerinin
biiylik ¢ogunlugunu iistlenirler. 2010 y1l1 sonu itibariyle 3.600 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.
Bu saymnin yillar itibariyle kademeli olarak diisiiriilmesi planlanmaktadir ve 2023 hedefi olarak 2.000
kisiye bir aile hekiminin hizmet vermesi belirlenmistir.

Aile hekimleri genellikle ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini, koruyucu
saglik uygulamalarimi ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi bilen kisilerdir. Bu
hekimler, kendi sorumluluklar1 altindaki bireyleri bir hastalik ¢ergcevesinde degil, biitiinciil bir yaklagimla,
riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik sorunlar ile birlikte
degerlendirirler. Aile hekimleri ayni zamanda bir¢ok yanlig yonlendirmeleri, diizensizlikleri ve gereksiz
saglik harcamalarini onleyici nitelikte, bireylerin sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun, onlara verilen
saglik hizmetlerinde hem hizmet sunucusu, hem ydnlendirici, hem de koordinatér olarak gorev yaparlar.

Aile hekimleri yanlarinda calistiracaklar aile sagligi elemani1 (ebe, hemsire, saglik memuru ve acil tip
teknisyeni) ile anlagmaktadir ve bu kisiye ayrica s6zlesme yapilmasi gerekmektedir. Sozlesme yapilan
aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina, 657 sayili Kanunun 4 {incii maddesinin (B) bendine gore
belirlenen en yiiksek briit sdzlesme iicretinin aile hekimi i¢in 6 katini, aile sagligi elemani igin 1,5 katini
agmamak tizere tespit edilecek tutar, ¢alisilan ay sonuglarinin ilgili saglik idaresine bildiriminden itibaren
15 giin igerisinde 6denir.

Sozlesmeli olarak galigmaya baslayanlarin, daha 6nce bagli olduklari sosyal giivenlik kuruluslariyla
iligkileri ayn1 sekilde devam ettirilir. Aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlari, mevzuat ve sdzlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine
tabidir. Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlari, gorevleriyle ilgili ya da goérevleri baginda isledikleri veya
kendilerine kars1 islenen su¢larda devlet memurlari gibi kabul edilir.

w ] Aile hekiminin gérev ve sorumluluklarinin neler oldugunu biliyor

musunuz?

Toplum Sagligi Merkezleri

Aile hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda 26.01.2010 tarih ve 2365 sayili makam onay1 ile “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandigs fllerde Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Caligtirilmasina Dair
Yonerge” yiriirliige girmistir. Ancak yiiriitmeyi durdurma karari ile ilgili agilan davalar sonucunda
Danigtay 10. Dairesi 31.12.2010 tarih ve E.2010/3859 sayili karar ve yine Danistay 10. Daire’nin
07.03.2011 tarih ve 2011/798 E sayili karari ile yiriitmenin durdurulmasi kararimi vermistir. Kararin
gerekgeleri de goz oniinde bulundurularak yonerge yeniden hazirlanarak “Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmast ve Caligtirllmasina Dair Yonerge” 03.08.2011 tarih ve 25143 sayili onay ile yiirlirliige
girmistir.

Bu yonergenin amaci, aile hekimligi uygulamalarinin yiiriitildiigii illerde kurulacak toplum sagligi
merkezlerinin organizasyonu, kadrolari, gérevleri ile ¢alisma usul ve esaslarinin belirlenmesidir.

Toplum saglig1 merkezleri, aile hekimlerince verilen bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tani
ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri disinda kalan temel saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in faaliyet gosteren saglik kuruluglaridir.

Toplum sagligi merkezleri igme sular1 basta olmak iizere gevre sagligi, okul saghigi, isyeri saglik
hizmeti gibi hizmetlerin yiiriitiillmesinde gorevli olan merkezlerdir. Ayrica aile hekimleri i¢in as1 ve diger
malzeme tedariki, kurallara uygunluk denetimi ve rehberlik, istatistiklerinin toplanmasi ve yorumlanmasi
gibi gesitli gorevleri de yiiriitmektedirler.
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Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi segtigi ve giivendigi bir hekimden
birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da yukarida sozii edildigi sekilde temel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesine ve birinci basamak hizmeti sunan aile hekiminin hastasina sundugu hizmetin durumuna
baghidir. Yani, hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi uygulamas1” sistemin esasini
olusturmaktadir.

Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tegvik yapilmasi, birinci basamakta birgok hastanin tutulmasini
saglayacaktir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sorunlarinin birinci basamakta ¢6ziilebilir olmasi, hastane
polikliniklerinin yogunlugunu o6nemli oranda azaltacaktir. Bu sekilde, hem hastanelerdeki gereksiz
yigilmalar Onlenerek tedavi hizmetlerinin kalitesi artacak, hem de saglik harcamalarindaki israf
azalacaktir.

Sevk sistemi tek yonlii bir yol degildir. Tan1 ve/veya tedavi i¢in ikinci veya iigiincii basamak
kuruluglara sevk edilen hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve bakim i¢in daha alt seviyedeki
kurumlara geri gonderilmelidirler. Hastanin kayitlarimi tutmakla sorumlu olan hekimin sevk ettigi
hastasina ikinci basamakta verilen konsiiltasyon hizmetinin geri bildirimi, tibbi kayit sistemini
giiclendirecektir. Boylece, bireylerin aile hekimlerince siirekli izlenmesi miimkiin olabilecegi gibi,
kaliteden odiin vermeksizin daha kisa silirede ve diisiik maliyette saglik hizmetinin sunumu miimkiin
olabilecektir.

fdari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

Ulkedeki hastanelerin tiimii, aralarinda higbir ayrim yapilmaksizin, sigorta kurumu ile s6zlesme yapmak
ve sevk sistemi esaslarina uymak kayd ile biitiin vatandaglarimiza hizmet verebileceklerdir. Hastaneler
bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve sdzlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari agilarindan denetim
altinda tutulacaktir. Saglik finansmaninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir. Bu hizmeti sunan
kurumlar iirettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.

Maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak i¢in, yatarak tedaviye gerek
goriilmeyen kisilerin ayakta tedavisinin yapilmasini saglayacak orgiitlenmeye firsat taninmasi gerekir.
Geligmis poliklinikler ve laboratuarlar, ayakta miidahale ve giindelik cerrahi merkezleri bu amagla ikinci
basamakta yer alacaktir.

Bu kapsamda yukarida ifade edilen hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in atilan adimlar ve uygulamaya
sokulan yasal diizenlemeleri asagidaki sekilde dzetleyebiliriz.

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk hale getirilmesi yani "saglik isletmesi"ne doniistiirilmesinin
yolu 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile agilmistir, ancak Anayasa
Mahkemesi’nin 19.04.1988 tarihli ve ¢.1987/16, k.1988/8 sayili karar1 ile bazi hiikiimlerinin iptal
edilmesi sonucu kanunda 6nemli bosluklar meydana gelmis ve saglik isletmesi modeline gecilememistir.

Kamu hastanelerinin "idari ve mali 6zerklige sahip saglik igletmeleri" haline doniistiiriilmesi amaciyla
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanarak Bakanlar Kurulu’nca 06.03.2007 tarihinde “Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarisi” adiyla Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi
Baskanligi’na sunulan tasari, milletvekili genel se¢imleri nedeniyle 22'nci donemin sona ermesi iizerine
Ictiiziigiin 77'nci maddesi uyarinca hiikiimsiiz sayilmis ve 23'iincii désnemde 60'mc1 Hiikiimet tarafindan
yenilenerek, yenilendigi 10.10.2007 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi baskanligina bildirilmistir.
Baskanlikga 22.10.2007 tarihinde tali komisyon olarak Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’na, esas komisyon olarak da Plan ve Biitce Komisyonu'na havale edilen 1/439 esas numarali
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun Tasaris1”, Komisyon tarafindan 13.11.2008
tarihinde tekrar goriigiilmeye baglanmig ve nihai rapor 26.03.2010 tarihinde Genel Kurulun onayina
sunulmustur. Metnin tamami kanunlarin hazirlanmasinda uygulanan esas ve usuller cergevesinde
redaksiyona tabi tutulmus ve Alt Komisyonda, Kanun Tasarisinin adinin “Kamu Hastane Birlikleri
Kanunu Tasarisi” seklinde degistirilmesine karar verilmistir.
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Tasariyla, "Bakanlar Kurulunun belirleyecegi illerde ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlarinin
yapilacak degerlendirme sonu¢larina gére Bakanligin teklifi ve Bakanlar Kurulu karari ile kamu tiizel
kisiligini haiz, Bakanligin ilgili kurulusu statiisiinde birlige doniistiiriilmesi" amaglanmigtir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinin dis organizasyon yapist 02.11.2011 tarih ve 28103 sayili miikerrer
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligir ve Baglh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararname” esas alinarak diizenlenmistir. Buna gore Saglik Bakanlig1 hastanelerinin
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagl olarak illerde kurulan kamu hastane birlikleri
marifetiyle yonetilmektedir'.

Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler Saglik Bakanligi’nin politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve
iiglincli basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve
benzeri saglik kuruluglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamaktan, Bakanliga bagli olarak kurulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu sorumludur.

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

e Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis saglig1 merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini kurmak
ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.

e Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yiiriitiillmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama
orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla
Bakanliga teklifte bulunmak.

e Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi i¢in her tiirlii
alt yapry1 kurmak.

e Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin saglhigina ve
giivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.

e Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla
bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢aligma yiiriitmek.

e Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢alismalarda gerekli komisyonlar1 kurmak.
e  Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, Ticret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yiiriitmek.

e  Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve
mali hizmetleri yiiriitmek.

Kamu Hastaneleri Birlikleri

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasin1 saglamak
amaciyla Kuruma bagh ikinci ve iiglincli basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikliigii g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden
fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami diginda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik
kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.

Kamu Hastane Birlikleri, kamu tiizel kisiligine sahip olmakla birlikte, kanunda diizenlenen hususlar
disinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.

Kamu hastane birliklerinin "ilgili kurulus" seklinde yapilandiriimasi da Saglik Bakanligi’nin
istlenmek istedigi rolle agiklanabilir. Ayr bir tiizel kisiligi olan ilgili kuruluslar ile bakanlik arasindaki
iliski vesayet iligkisidir. Bu iligki, hastane hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin ana hizmet alanindan

! Kanun Hitkmiinde Kararname yiiriirliige girmis olup; kararnameye gore merkez ve tasra teskilatinin yapilandirilmasi galigmalar
stirmektedir. Heniiz hastanelerin isletilmesine iliskin yonetmelik ve uygulama talimatlar1 yayinlanmamistir.
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¢iktiginin bir ifadesidir. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi, kamu hizmetlerinin kamu tiizel kisileri
tarafindan isletilmesi usullerinde "emanet usul™inden "kamu kurumu usuliine bir gegis oldugunun yani
saglik hizmetlerinin ticari kamu hizmeti statiisiine sokuldugunu gosterir.

Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olugur.

Genel Sekreterlik

Genel sekreterlik birligin en {ist karar ve yiiriitme organidir ve asagidaki gorevleri yerine getirmekten
sorumludur:

e Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans programina
gore yonetmek.

e Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis ve
yonetim siireclerinin etkililigini gézetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini
saglamak.

e  Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amagla
kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istihdam planlamasi yapmak ve personel
hareketlerini gergeklestirmek.

e  Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluglarla igbirligini saglamak.
e Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na sunmak.

e Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarin1 birlestirmek ve
almabilecek dnlemler hakkinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na 6nerilerde bulunmak.

e Hasta haklari, hasta ve c¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina yonelik
hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

o Tlgili mevzuat ¢ergevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarin takip ve
tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

e Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek.

Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idarl hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklar1 yer alir.
Genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili olarak belirlemek suretiyle yetkilerinden bir kismini alt birim
yoneticilerine devredebilir.

Genel sekreter, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcisi
olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiliksekdgretim kurumlarindan veya bunlara denkligi
Yiiksekogretim Kurulu’nca kabul edilmis yurt digindaki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve
kamu veya 6zel sektorde, genel sekreter icin 8 yil, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi
ve miidiirler i¢in en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak zorunludur.

T1ibbi hizmetler bagkaninin, tip alaninda dogent veya profesoér unvanli tabip, uzman tabip veya tip
alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans,
yiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri bashekiminin egitim
gorevlisi tabip veya tip alaninda dogent veya profesor unvanli tabip; diger hastane bagshekimlerinin uzman
tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu ydnetimi, isletme, saglik yonetimi
alaninda lisans, yliksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; yiiz yatagmn altindaki hastane
bashekimlerinin tabip; agiz ve dis saglig ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; baghekim
yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis
olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir.

Kurum Bagkani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, baghekim ve miidiirlerle
genel sekreterin teklifi lizerine s6zlesme yapar. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin s6zlesmeleri genel
sekreter tarafindan yapilir. Baghekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir yardimcilariyla ilgili miidiiriin
teklifi iizerine hastane yoneticisi tarafindan sdzlesme yapilir. S6zlesmelerin siiresi iki yildan dort yila
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kadar olabilir. Siire sonunda tekrar sozlesme yapilabilir. Sozlesme eki performans hedeflerindeki
gergeklesmelere bagli olarak siiresinden Once de sdzlesmeler sona erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle
genel sekreterin degigmesi halinde baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet veren hastane yoneticilerinin
sozlesmeleri kendiliginden sona erer. Ancak bunlar yeni gérevlendirmeler yapilincaya kadar gorev yapar.
Yeni hastane yoneticisinin goreve baslamasindan itibaren, ilgili hastane baghekimi, miidiirleri, baghekim
yardimcilari ve miidiir yardimcilarinin; yeni bashekim ve miidiirlerin géreve baslamasindan itibaren de
yardimcilarinin bir ay sonunda sézlesmeleri kendiliginden sona erer. Sézlesmeleri bu suretle sona eren
personel ile yeniden sdzlesme yapilabilir.

Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢er¢evesinde
Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore altt aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme
sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.
Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenir.

Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;
e  Grup diigiiriilmesi,
e (D) grubunda devralinmasi halinde, ti¢lincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,
e (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,
e Biinyesindeki hastanelerden birinin ardarda yapilan iki degerlendirmede de grup diisiiriilmesi,

e (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir iist gruba
¢ikarilamamasi, hallerinde Kurumca genel sekreterin goérevine son verilir. Yukarida sayilan
hususlarin  hastane 06l¢eginde gerceklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane
yoneticisinin goérevine son verilir.

W (] Birlik hastanelerinin gruplandiriimasi ve denetimi hangi esaslara

gore yapiimaktadir?

Bilgi ve Beceri ile Donanmig, Yuksek Motivasyonla Caligan Saglik insan
Gucu

Doniisiimlerin  basarili olarak gergeklestirilmesi, uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin
mevcudiyetine bliylik ol¢iide baglhdir. Program g¢ercevesinde oOncelikle saglik sektoriinde caligan
profesyonellerin Avrupa Birligi’ne uyum siireci de dikkate alinarak, gorev yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasi saglanacaktir. Bu c¢ergevede uzun yillardir goérev alanlari konusunda bir netlige
kavusturulmamis olan hastayla birebir ¢alisgan meslek mensuplarinin da gorev ve yetkileri
tanimlanacaktir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglarina ulagabilmesi, etkili bir yonetici kadrosuna sahip olmakla
miimkiindiir. Hekimlerin igletme yoneticiliginde istihdam edilmesi, hem hekime yapilan yatirimin amaci
disinda kullanilmasina sebep olmakta, hem de deneyimsiz yoneticiler ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik sistemi
yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak gii¢glenmesi i¢in gereken planlama, aragtirma ve
egitim faaliyetlerine dnem ve dncelik verilecektir.

Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarin1 6zendirecek bir 6deme ve iicretlendirme
yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki pay1r 6demesi” Saglik Bakanligi’nca 2004
yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Sistemin yasal dayanagini 209 sayili “Saglik Bakanligi’na
Bagli Saglhik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun” teskil etmekte, personele yapilacak 6demeler ise Kanunun 5’inci maddesinde
diizenlenmektedir. Buna gore, personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda
yer alan personele, personelin unvani, gorevi, ¢alisma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi, performansi,
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serbest ¢aligip caligmamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli
boliimlerde ¢aligma gibi unsurlar esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir.

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Doniistimii gergeklestirmek ve basariy1 siirekli kilmak igin, halk sagligi bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle
saglik politikasi, saglik igletmesi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen personel varligi
olduk¢a énemlidir. Ulkemizde sektdrel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere
danigmanlik yapacak ve sektoriin ihtiyag duydugu insan giicline, mezuniyet sonrasi egitimler verecek bir
kuruma ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda Cumhuriyetin kurulusu ile birlikte var olan, fakat zamanla sadece
yasalarda varligimi siirdiiren Hifzissthha Okulu’nun cagdas bir anlayigla ve giiniimiiziin ihtiyaglarina
cevap verecek tarzda yeniden yapilandirilmasi doniisiim programi igerisindeki hedefler arasindadir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin bagarisi i¢in egitim ve bilim kurumlar ile ilgili hedefleri su sekilde
siralanabilir:

e Tip egitimi, tipta uzmanlik smnavina hazirlik egitimi olmaktan cikarilip, hekimleri Saglikta
Doniisiim Programi dogrultusunda hizmet vermeye yonlendirecek bilgi ve birikimle donatmak.

e Tipta uzmanlik egitimi miifredat programlarmin meslek orgiitlerinin de katilimi ile gelistirilip
denetlenmesini saglamak.

e Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanlik egitimini
planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yap1 olusturmak.

e Bu uygulamalar1 siirekli ve uygulanabilir bir kurum igerisinde akademik bir yapiya
kavusturmak.

Yukarida belirtilen hedefler dogrultusunda Tipta Uzmanlik Tiiziigi ve ilgili yonetmeliklerde yenileme
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu kapsamda “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi’nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”in yiiriirliige konulmasi; Saglik Bakanligi’nin 24.5.2011 tarihli
ve 7309 sayil1 yazisi iizerine, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun’un
9. maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca 07.06.2011 tarihinde kararlastirilmistir.

Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf malzemesi ile tani ve
tedavi araglarmin kalitesi kadar 6nemlidir. Hizmet biriminin belli standartlara uygunlugu tek basina
yeterli degildir. Hizmet sunum siireci ve elde edilen c¢iktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin
kurulmasi gerekir. Son zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis bir konu olmasina ragmen, bugiin hem
hizmet sunucular1 hem de finansal kaynak saglayicilar tarafindan daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamistir.

Kurulmasi planlanan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” bugiin bir kavram kargasasi i¢inde
bulunan ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularin1 olmasi gerektigi gibi diizenleyecektir.
Bu kurumun 6zerk bir yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu bir sekilde kurulmasi,
gelismis Tllkelerdeki orneklere benzer sekilde faaliyete ge¢mesi amaclanmaktadir. Kurum saglik
sonuglarin1 6lgmek icin sistemler gelistirecek ve bu sonug¢ Olglimlerini saglik hizmet sunucularina
performans gostergeleri olusturmak amaciyla kullanacaktir. Boylece hizmet sunucularin performanslarini
iceren veri tabanlari olusturulacak ve iyi uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir performans
gostergelerinin belirlenmesini saglayacaktir.

Saglikta Doniigiim Programu ile birlikte saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalar1 kapsamindaki somut
adimi 2005 yilinda bakanlik onayi ile yiiriirliige giren, Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yo6nergesi olusturmustur. Yo6nergenin amaci,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi ve saglik kurumlarinin
bu hedeflere ulasmalar1 igin Ol¢iilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi ve
halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkisi olan personelin tesvik edilmesidir. Bu
kapsamda baglangigta 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yilinda 150 sorudan olusan bir set haline

doniistiirilmiistiir. 2008 yilinda yapilan bir revizyon ile kalite kriterleri, Hizmet Kalite Standartlar1 adi
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altinda toplam 354 standart ve yaklagik 900 alt bilesenden olusan yeni bir sete doniistiiriilmiistiir. Ayrica
2009 yilinda 6zel hastane ve liniversite hastanelerine yonelik olarak 388 standart ve yaklasik 1.450 alt
bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1” olusturularak yayimlanmistir.

Daha sonra hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim paylagimi igin
zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sisteminin kurulmasi amaciyla kamu, {iniversite ve O6zel
hastaneleri birlikte ele alarak tiim kurumlar kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite Standartlar”
hazirlanmigtir. Buna gore hastane degerlendirmelerinde 480 standart ve 1.640 degerlendirme Olgiitii
kullanilmaktadir.

Akilci ilac ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin akile1r yonetimi
konularinda uluslararasit normlari yakalayacak kurumsal olusumlara ihtiyag¢ vardir. Bu kurumlarin siyasal
kayg1 ve yaptirimlardan bagimsiz, dzerk kurumlar halinde érgiitlenmesi gerekmektedir. Ilag ve tibbi cihaz
konusunda uzman olacak bu kurumlar1 ayr1 ayri veya tek c¢ati altinda toplamak miimkiindiir.

Diinya Saglhk Orgiitii akile1 ilag kullanimmni, “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiikk fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak
tanimlamistir. Dolayisiyla akilci ilag kullaniminin ilkeleri su sekilde siralanabilir:

e Dogru teshise dayanmak.

e Uygun ilact segmek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi sanati ile sunmak ve yeterli siire
kullanmak.

e Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.
e Birden fazla ilag kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.
e Planlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

Doniisiim programinin baglamasi ile birlikte ila¢ konusunda yapilan degisiklik ve diizenlemeler
asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e 2004 Mart-Regeteli ilaglarda KDV %18’den %8’¢ indirildi.

e 2004 Nisan-ilag Fiyat Kararnamesi ile sosyal giivenlik kuruluslarinin farkli geri ddeme
sistemlerini ortadan kaldiracak referans fiyat sistemi getirildi. Bu sistem ile ilag fiyatlarimi
belirlerken en az 5, en fazla 10 Avrupa Birligi iiyesi iilke takip edilmekte ve bu iilkelerdeki en
ucuz fiyat Tirkiye’deki ilag fiyatlar1 icin referans almmmaktadir. Sistemle, geri 6deme
kurumlarima en ucuz esdeger ilacin %22 fazlasina kadar geri 6deme yapma zorunlulugu
getirilmistir.

e 2005 Ocak-Saglik hizmetlerinde ve regetesiz ilaglarda da KDV %18’den %8’e indirildi.
e 2005 Subat-Kamu ilag 6demelerinde pozitif listeye gecildi.

e 2005 Mayis-Ayakta tedavi goren Yesil Kart sahibi hastalarin, ilaglarin1 katki payr 6deyerek
almalarina imkan saglandi.

e 2005 Haziran-Avrupa Birligi mevzuatina uyum g¢ergevesinde hazirlanan "Ruhsatlandirma
Yonetmeligi"nin ylriirlige girmesi ile ilag ruhsatlarimin siiresi 5 y1l olarak belirlendi.

e 2005 Temmuz-Esdeger ilag uygulamasi 77 etkin maddeden 333 gruba genisletildi.

e 2006 Ocak-Tiim geri 6deme kurumlarinin, ila¢ 6demelerinde uygulayacagi tek pozitif liste
uygulamasi baglatildi.

e 2008 Ocak-Yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi malzemenin hastane tarafindan temini
zorunlu hale getirildi.

e 2009 Eyliil-Mobil Arag ile flag Dagitimi Protokolii imzaland1 (mobil eczane uygulamasr).
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2009 Aralik-Ilag takip sistemi getirildi.
2011 Kasim -Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu kuruldu.

Turkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bakanliga bagli, 6zel biitgeli kamu tiizel kisiligini haiz Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Bakanlik
politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag liretiminde kullanilan etken ve yardimc1 maddeler, ulusal
ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani1 cihazlari, geleneksel bitkisel
tibbi iriinler, kozmetik iirlinler, homeopatik tibbi iiriinler ve &6zel amach diyet gidalar hakkinda
diizenleme yapmakla gorevlidir.

Kurumun gorev yetki ve sorumluluklart 02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname ile asagidaki sekilde belirlenmistir:

Gorev alanina giren lriinlerin ruhsatlandirilmasi, {iretimi, depolanmasi, satisi, ithalati, ihracati,
piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlar1 ile ilgili kural ve
standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek
kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde yaptirim uygulamak,
laboratuar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

Saglik beyani ile satisa sunulacak iiriinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin
vermek, izinsiz veya gercege aykir1 saglik beyani ile yapilan satiglar1 denetlemek, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve saglik
beyanlar1 yoniinden bunlarin her tiirlii reklam ve tanitimlarini denetlemek ve aykiri olanlari
durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve firiinlerin reklam ve tanitimimin usul ve
esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek.

Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlere iligskin klinik arastirmalarla ilgili diizenlemeleri
yapmak, izin vermek ve denetlemek.

Tirk Farmakopesini hazirlamak.

Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iriinlerin piyasada siirekli bulunabilmesi i¢in gerekli
tedbirleri almak.

T1bbi cihazlar i¢in onaylanmig kuruluslar belirlemek, lisans, ruhsat veya izin vermek, denetim
yapmak ve gerektiginde yaptirim uygulamak.

Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve frilinlerle ilgili uyar1 sistemlerini kurmak veya
kurdurmak, isletmek veya islettirmek.

Kurum personelinin uluslararasi karsilikli taninma ve akreditasyonunu saglamak.

Gorev alanina giren ilag, tibbl cihaz ve iirlinlerin piyasa gozetimi ve denetimini yapmak,
gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki {irlinler i¢in giivenlilik bildirim
yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak, laboratuar analizlerini yapmak veya
yaptirmak.

Ilag fiyatlarinin belirlenmesi i¢in farmako-ekonomik degerlendirme ve ¢alismalar yapmak.

Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iirlinleri iretenler, satanlar ve faydalananlar arasinda
dogabilecek ihtilaflarin ¢oziimiine yonelik usulleri belirlemek.

Gorev alant ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama o&rneklerini
yayginlastirmak, politika tiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in Bakanliga teklifte
bulunmak.

Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlari ve iiniversiteler ile 6zel
kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢aligmalar yiiriitmek.

Kurum personelinin atama, nakil, 6zlik, ticret, emeklilik ve benzeri iglemlerini yiiriitmek.

Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve
mali hizmetleri yiiriitmek.
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7,

=B Diinya Saglik Orgiiti akilcrilag kullanimini nasil tanimlamaktadir?

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun hizmet birimleri ve goérevleri ile ilgili uygulamalar,
07.03.2012 tarih ve 28226 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslar1 Hizmet
Birimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Yonetmelik ile diizenlenmistir. Buna

gore:

a. Ilag, Biyolojik ve Tibbi Uriinler Bagkan Yardimciligi:

Ilaglar, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, ulusal ve uluslararas:
kontrole tabi maddeler, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, homeopatik tibbi {iriinler ve 6zel
amacl diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmak.

Ilagta etkinlik, kalite ve giivenliligin saglanmasina yénelik ve islemleri yiiriitmek.
Tanitim faaliyetlerine dair diizenlemeleri yapmak.

Ruhsatli olmayan veya ruhsati bulunsa dahi piyasada bulunmayan firiinlerin iiretiminin
temini veya sahsi tedavi amaciyla yurtdisindan getirilmesini saglamaya yonelik hizmetler
ve endikasyon dis1 ilag kullanimina iligkin islemleri yiiriitmek.

Klinik ila¢ arastirmalari ve gozlemsel ilag ¢aligsmalari ile ilgili islemleri yiiriitmek.

Ecza depolar1 hakkinda diizenleme yapmak, ecza depolarinin ruhsatlandirilmasi ile ilgili
islemleri yiiriitmek.

b. Tibbi Cihaz ve Kozmetik Uriinler Baskan Yardimciligi:

Tibbi cihaz ve kozmetikler hakkinda diizenleme yapmak, strateji ve proje gelistirmek ve
yiriitmek.

Tibbi cihaz kullanim giivenligine dayali standartlarin belirlenmesine yonelik islemler ile
siniflandirma, risk tanimlama gibi teknik degerlendirmeleri yapmak.

T1bbi cihaz alaninda hizmet goren kisi, kurum ve kuruluslar yetkilendirmek, yetkilendirme
siire¢lerinin takibini yapmak.

T1bbi cihazlarin klinik arastirmalarina yonelik iglemleri yliriitmek.

Protez, ortez, optik cihazlar ve isitme cihazlar1 satiy ve uygulama merkezlerini
yetkilendirmek.

Tibbi cihazlar alaninda faaliyet gosterecek onaylanmis kuruluslara ait is ve islemleri
yiriitmek.

Kozmetik iiriinlerin 6n inceleme, kayit ve bildirim islemlerini yiiriitmek ve kozmetovijilans
degerlendirmesi faaliyetlerini yonetmek.

T1bbi cihaz ve kozmetik iirlinlerin tanitim faaliyetlerine dair diizenlemeleri yapmak.

c. Ekonomik Arastirmalar ve Bilgi Yonetimi Baskan Yardimciligi:

Avrupa Birligi miiktesebatina uyuma iligkin is ve islemleri yiiriitmek, goriis bildirmek.

Uluslararasi standartlara uygun kalite ¢alismalar1 yapmak, bu kapsamda kurum igi ve disi
iletigimi ve koordinasyonu saglamak.

Kurumun gorev alanina giren triinlerin saglik teknolojilerini degerlendirmek, fiyatlandirma
ve mali etiit ¢aligmalarini yiiriitmek.

Ruhsata esas tiriinlerin fiyatlarin1 onaylamak, fiyat takibi yapmak.

Tlaglarm akiler kullanimini temin etmeye yonelik faaliyetleri yiiriitmek.
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e  Bilgi sistemleri alt yapisinin kurulmasi ve isletilmesi ile ilgili is ve islemleri yiiriitmek.
e  Kurumun verilerini sayisal verilere doniigtiirmek ve istatistiksel caligmalar yapmak.
d. Analiz ve Kontrol Laboratuarlari Baskan Yardimciligi:

e Tlag, biyolojik iiriinler, tibbi iiriinler ile kozmetik {iriinlerin analizlerini ve tibbi cihaz kalite
kontrol testlerini yapmak, yaptirmak.

e. Destek Hizmetleri Baskan Yardimciligi:

e Insan giicii ihtiyacini tespit etmek ve planlama yapmak, performans degerlendirme 6lgiitleri
olusturmak.

e  Kadro standartlarina ve kariyer planlamasina ait ig ve islemleri yiiriitmek.
e  Atama ve nakil islemleri ile diger personel hareketlerini diizenlemek ve yiiriitmek,

e  Personelin egitim ve sertifikasyon faaliyetlerini, 6zIik, terfi, emeklilik, disiplin ve benzeri
islemlerini yliriitmek.

. 5018 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde kiralama ve satin alma islemlerini yiiriitmek,
temizlik, giivenlik, aydinlatma, 1sitma, onarim gibi destek hizmetlerini yiirlitmek,
ylriitilmesini saglamak.

. Taginir ve tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuati ¢cergevesinde yiiriitmek.

. Sosyal hizmetler ile sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek.

e Genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiriitmek.

e  Kuruma gorev alanina giren iiriinlere iliskin bagvuru evrakinin 6n incelemesini yapmak.

o Basin ve halkla iliskilere yonelik faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek.

Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erigim Saglik Bilgi Sistemi

Dogru bilgiye dayanmayan kararlar istenmeyen sonuglar dogurur. Dogru bilgi ise ancak iyi se¢ilmis,
dogru ve iyi analiz edilmis veri ile elde edilir. Saglikta Doniigiim Programi’nin biitiin bilesenleri arasinda
uyumun saglanabilmesi i¢in entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti sunan
kademelerde dikey islemesi gereken bilgi akigi, hizmet sunumu ve finansman bilgilerinin
degerlendirilmesi noktasinda yatay bir entegrasyona ihtiya¢ gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde esglidiim, saglik envanterinin olugturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin
korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin
toplanmasi amaciyla saglik bilgi sistemi kurulmalidir. Saglik kayitlarinin giivenilir ve siirekli bir sekilde
tutulmasinmi saglamak, hizmetlerin verimliligini gelistirmek, kaynaklarin nerelerde ve nasil kullanildigini
takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve igletilmesi ile mimkiindiir.

Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektér kaynaklarinin ¢alisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve
calismalarda kullanilmak {izere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon iistlenecektir.

Saglikta Donlisiim Programi gergevesinde saglik bilgi sistemleri ile ilgili ¢caligmalar e-saglik vizyonu
cercevesinde saglik hizmeti veren tiim kurumlarin standart tanimlariin yapilmasi, doktorlarin veri
bankasi, uluslar arasi kabul edilmis hastalik siniflandirmalari, ilag ve tibbi malzeme kodlar1 ve kurum
kodlamalar1 gibi sistemlerin belirlenmesi konusunda hiz kazanarak uygulamaya gecilmistir.

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim hedefinin ilk adimi olarak, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
olusturulmasi kapsaminda, Ulusal Saglik Veri So6zligii, Minimum Saglik Veri Setleri ve Saglik Kodlama
Referans Sunucusu gibi kaynak ve referans sistemlerin gelistirilmesi ve gelistirilen bu standartlarin belirli
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usul ve esaslar gercevesinde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis olan illerde veri toplama ve analiz
edilmesi ¢aligmalar1 gosterilmektedir.

2009 yil1 itibariyle veri toplamada tiim paydaslarin ortak bir platformda bulusmasi igin “Saghik-NET”
olusturulmustur. Bu sayede hastanin dogumundan o6liimiine tiim saglik bilgilerini kapsayacak sekilde
verilerin toplanmasi sistemi baglatilmistir.

02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirligii kurulmustur.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlagu

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii’niin gorevleri agagida siralanmistir:

e Saghk alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili iilke ¢apinda
politika, strateji ve standartlar1 belirlemek.

e Kisisel saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri ve
bilgi akisini igeren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve yaptirmak.

e Saghk bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, iilke
uygulamalarimi ve tecriibelerini paylagmak, gerektiginde uluslararasi kuruluslarla isbirligi
yapmak.

Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilerin
uyacaklar1 kurallar1 belirlemek, uygulamak, gerektiginde bunlarin yazilim ve iiriinlerinin uygunluguna
karar vermek ve miielliflerini yetkilendirmek.
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Ozet

Saglikta Doniisim Programi 2003 yilindan
glinimiize kadar devam eden uygulama ve

degisiklikleri igceren saglik politikalarindan
olusmaktadir.

SDP’nin  temel ilkeleri, insan merkezlilik,
surdirilebilirlik, siirekli ~ kalite  gelisimi,
katilimcilik, uzlagmacilik, goniilliilik, giicler

ayrilig1, desantralizasyon ve hizmette rekabet
olarak siralanmuistir.

SDP hedefleri; planlayici ve denetleyici Saglik
Bakanligi, herkesi tek cat1 altinda toplayan genel
saglik sigortasi, yaygin, erigimi kolay ve giiler
ylizli saglik hizmet sistemi, bilgi ve beceri ile
donanmis, yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik
insan giici, sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin
kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma ve karar
siirecinde etkili bilgiye erigim: saglik bilgi sistemi
olmak iizere sekiz baglik altinda toplanmustir.

Saglik  Bakanligi’nin
sorumlulugu, politika
denetlemek olacaktir.

baglica  gorevi
hazirlamak ve diizeni

Ve

Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik
sigortas1 hedefi dogrultusunda oncelikle 2006 yil1
Mayis ayinda 5502 sayili Kanun’un yiiriirliige
girmesi ile Sosyal Giivenlik Kurumu kurularak,
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi ayni cati
altinda toplanmistir. Daha sonra Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu cikartilarak toplumun biiylik
bolimii saglik sigortast kapsamina alinmigtir.

Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri
kapsaminda hekimligi  uygulamasinin
baglatilmas1 ve toplum saghigi merkezlerinin
kurulmasi ile yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii
saglik hizmet sisteminin tesisi hedeflenmektedir.
Ayrica bu kapsamda kamu hastanelerinin "idari
ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri" haline

aile

doniigtiiriilmesi  amaciyla ~Kamu  Hastane
Birlikleri Kanun Tasaris1 hazirlanarak Bakanlik
hastanelerinin ~ Tiirkiye Kamu  Hastaneleri

Kurumu ve bu kuruma bagli olarak illerde
kurulan Kamu Hastane Birlikleri marifetiyle
yonetilmeleri planlanmaistir.

Kamu Hastane Birlikleri, kamu tiizel kisiligine
sahip olmakla birlikte, kanunda diizenlenen
hususlar disinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.
Birlik teskilati genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olugmaktadir. Genel
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sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme
organidir.

Doniistimlerin basarili olarak gerceklestirilmesi,
uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin
mevcudiyetine biiyiikk 6lgiide baglidir. Program
cercevesinde Oncelikle saglik sektoriinde ¢alisan
profesyonellerin Avrupa Birligi’ne uyum siireci
de dikkate alinarak, gorev yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu
gercevede uzun yillardir gorev  alanlar
konusunda bir netlige kavusturulmamis olan
hastayla birebir ¢alisgan meslek mensuplarin da
gorev ve yetkileri tanimlanacaktir.

Doniistimii  gerceklestirmek ve basariyr siirekli
kilmak i¢in, halk saglig: bilgi ve becerisine sahip,
ozellikle saglik politikasi, saglik isletmesi, saglik
ekonomisi ve saglik planlamasi konularii bilen
personel varligi oldukc¢a dnemlidir.

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve
standardi, en az kullanilan sarf malzemesi ile tani
ve tedavi aracglarmin Kkalitesi kadar Onemlidir.
Hizmet biriminin belli standartlara uygunlugu tek
bagina yeterli degildir. Hizmet sunum siireci ve
elde edilen c¢iktilarin degerlendirildigi  bir
mekanizmanin kurulmasi gerekir. Bu kapsamda
hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak,
kurumlar arasi deneyim paylasimi igin zemin
hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sisteminin
kurulmast amaciyla kamu, {iniversite ve 0Ozel
hastaneleri birlikte ele alarak tim kurumlari
kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1” hazirlanmistir.

Tlac, malzeme ve tibbi cihazlarin
standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin
akilc1 yonetimi konularinda uluslararast normlari
yakalayacak kurumsal olusumlara ihtiya¢ vardir.
Bu amagla Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

kurulmustur.

Saglikta Doniigiim Programi ¢ergevesinde saglik
bilgi sistemleri ile ilgili calismalar e-saglik
vizyonu c¢ergevesinde saglik hizmeti veren tiim
kurumlarin  standart tanimlarinin  yapilmasi,
doktorlarin veri bankasi, uluslar arasi kabul
edilmis hastalik siniflandirmalari, ilag ve tibbi
malzeme kodlar1 ve kurum kodlamalar1 gibi
sistemlerin belirlenmesi konusunda hiz kazanarak
uygulamaya gegcilmistir.



Kendimizi Sinayalim

1. “Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz
kosullar1 ve kaynaklar1 ile uyumlu olmasi ve
kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi”
climlesi Saglikta Doniisiim’in hangi ilkesini
ifade etmektedir?

a. Insan Merkezlik

b. Siirdiiriilebilirlik

c. Goniillilik

d. Siirekli Kalite Gelisimi

e. Uzlasmacilik

2. Saghkta Doniisim Programimin ka¢ ana
baglik altinda gerceklestirilmesi hedeflenmistir?

a. 4
b. 5
c. 6
d. 7
e. 8

3. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nm1 aymi
¢atr altinda toplayan kanun hangisidir?

a. 5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu

b. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi

5502 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

d. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Kanun

e. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

4, Aile hekimligi pilot uygulamas: ilk olarak
hangi ilimizde baslamistir?

a. Ankara
b. Bolu

c. Diizce
d. Denizli

e. Kirikkale

5. Saglikta Donilisim’iin ilke ve hedefleri
arasinda yer alan “yerinden yoOnetimin hayata
gecirilmesi”  asagidakilerden  hangisi  ile
agiklanmaktadir?

a. Hizmette Rekabet

b. Giicler Ayriligt

c. Uzlasmacilik

&

Dezantralizasyon

e. Gonulluluk
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6. Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin en st karar
ve yiiriitme organi asagidakilerden hangisidir?

a. Baghekimlik

b. Genel Sekreterlik

c. Hastane Yoneticiligi

d. Hastane Miidiirligi

e. Tibbi Hizmetler Bagkanligi

7. Asagidakilerden hangisi akilci
kullaniminin ilkeleri arasinda yer almaz?

ilag

a. Dogru teshise dayanmak
b. Uygun ilaci segmek

c. Tedavi bagarisin1 degerlendirmek

o

Planlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve
maliyetini dikkate almak

e. Hastaya gerekli olan tiim ilaglar1 istedigi
miktarda kullanabilmesini saglamak

8. Genel saglik sigortast kapsaminda saglik
sigortasindan yararlanabilmek i¢in gerekli olan
prim 6deme miktar1 kag glin’diir?

a. 15 giin
b. 30 giin
c. 60 giin
d. 90 giin
e. 120 giin

9. Asagidakilerden hangisi “Genel
Sigortas1” kapsami diginda tutulmusgtur?

Saglik

a. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla igveren
tarafindan ¢alistirilanlar

b. Ticari kazang veya serbest meslek kazanci
nedeniyle gercek veya basit usulde gelir
vergisi miikellefi olanlar

c. Vatansizlar ve siginmacilar

d. Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak
yapmakta olanlar ile yedek subay okulu
ogrencileri

e. 18 yasimi doldurmamis olan kisiler

10. Asagidakilerden hangisi Toplum Saglig:
Merkezleri’nin gorevleri arasinda yer almaz?

a. I¢me sularmin kontrolii
b. Cevre saglig1 hizmetleri
c. Okul saglig1 hizmetleri
d. Isyeri saglik hizmetleri

e. Rehabilitasyon hizmetleri



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitimiz yanlig
Programi”  baslikli
geciriniz.

ise “Saglikta Doniisiim
konuyu yeniden gbzden

2.e Yanitiniz yanlis
Programi” baslikli
gegiriniz.

ise “Saglikta Doniisiim
konuyu yeniden gbzden

3.¢ Yanmitiniz yanlis ise “Herkesi Tek Cati
Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi” baslikli
konuyu yeniden gozden geciriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanls ise “Aile Hekimligi” baslikli
konuyu yeniden goézden gegiriniz.

5.d Yanitiniz yanlis ise “Saglikta Dontlisim
Program1” baglikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

6. b Yanitiniz yanlis ise “Genel Sekreterlik”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

7. € Yanmitimz yanlis ise “Akile1 Ilag ve Malzeme
Yonetiminde Yapilanma” baglikli
konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

Kurumsal

8. b Yanitiniz yanlis ise “Saglik Yardimlarindan
Kosulsuz Yararlanma” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

9. d Yanmitiniz yanlis ise “Genel Saglik Sigortasi
Kapsamina Alinan Kigiler” baslikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

10. e Yamtiniz yanhs ise “Toplum Saghgi
Merkezleri” baglikli konuyu yeniden goézden
geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglik hizmetleri sunumundaki maliyet artiglari,
saglik hizmet tiiketicilerinin  beklentilerinin
artmasi, kamunun &deme Kkapasitesinin sinirli

olmast ve kamudaki ydnetim tarzinin
sorgulanmaya baglamas.

Sira Sizde 2

Aile hekimleri genellikle ailenin  biitiin
bireylerinin  saglik  durumlarini,  yasama
kosullarini, koruyucu saglik uygulamalarinin ve
saglik egitiminin  bu  bireylere nasil

uygulanabilecegini en 1iyi bilen kisilerdir. Bu
hekimler, kendi sorumluluklar1 altindaki bireyleri
bir hastalik c¢ercevesinde degil, biitiinciil bir
yaklagimla, riskler, saglik kosullari, psikososyal
gevre ve mevcut diger akut veya kronik saglik
sorunlar1 ile Dbirlikte degerlendirirler. Aile
hekimleri aymi  zamanda  bir¢ok  yanlis
yonlendirmeleri, ve gereksiz
saglik harcamalarini1 onleyici nitelikte, bireylerin
sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun, onlara
verilen saglik hizmetlerinde hem hizmet
sunucusu, hem yonlendirici, hem de koordinator
olarak goérev yaparlar.

Sira Sizde 3

Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta
ve c¢alisan gilivenligi ve egitim kriterleri
¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme,
kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da
yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C),
(D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu,
hastanelerinin ~ agirlikli  ortalamasina  gore

diizensizlikleri

belirlenir.

Sira Sizde 4

Diinya Saglik Orgiitii akiler ilag kullanimin,
“kigilerin  klinik  bulgularna ve  bireysel
ozelliklerine goére uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en diisik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlamaistir.
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