TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TURKIYE’DE INVITRO FERTILIZASYON (IVF) UYYGULAMA
MERKEZLERININ INTERNET ORTAMINDAKI
TANITIM/REKLAMININ ETiK ACIDAN INCELENMESI

MEHMET KARATAS
DOKTORA TEZI

DEONTOLOIJI ve TIP TARIHI

ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Sefik GORKEY

ISTANBUL - 2008



TEZ ONAYI

Kurum : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Programin seviyesi : Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( X))

Anabilim Dali : Deontoloji ve Tip Tarihi AD

Tez Sahibi : Mehmet KARATAS

Tez Baghg  : Tiirkiye'de Invitro Fertilizasyon (/') Uygulama Merkezlerinin [nternet
Ortamindaki Tanitim/Reklarminin Etik Agidan incelenmesi

Sinav Yeri : Deontoloji ve Tip Tarihi AD

Sinav Tarihi : 26.12.08

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak

kabul edilmistir.

Danisman (Unvan, Ady, Soyadi) Kuramu imza
Prof Sefik GORKEY Marmara Universitesi " Lol
A 4]

=

Smav Jiiri Uyeleri (Unvan, Ady,

Soyadi)

Prof Sevgi SAR Ankara Universitesi 3.‘

Prof Emre DOLEN Marmara Universitesi

Prof Akif INANICI Marmara Universitesi 1D 4VAVA
Yard Dog Mine SEHIRALTI Kocaeli Universitesi /1/1/8 eAA

Yukandaki jiiri karar: Enstitii yénetim Kurulu'nun £22./2.7./2223, tarih ve ... sayili karar ile

onaylanmustir.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiiri



BEYAN

Bu tez galismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
hiitiin asamalarda etik dis1 davramgimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine aldigimi. yine bu tezin ¢alisilmasi
ve yazinu sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davramsimin olmadigi beyan

ederim.

Tarih

26.12.2008

"Ad So;:j?n)
Mclm%t/ ARATAS



TESEKKUR

Yiiksek lisans ve doktora egitimimin, akademik faaliyetlerimin ve tez
calisgmamin her asamasinda egitim/6gretim ve bilimsel calisma konularindaki
degerli birikimlerini 0zveriyle yansitan tez danismanim Prof. Dr. Sefik
Gorkey‘e, engin bilgisinden devamli istifade ettigim Prof. Dr. Emre Délen’e,
tezimin diizenlenmesi ve igerigi ile ilgili katkilarindan dolayr Yard. Dog. Dr
Mine Sehiralti’'na, tez konumu belirlememi saglayan ve akademik faaliyetlerimi
devamli destekleyen Ogretim Gorevlisi Giirkan Sert’e, katkilarindan dolay

tesekkiir ederim.



II.

I1I.
IV.

VL

A A 4

e

ICINDEKILER

OZET 1
SUMMARY 2
GIRIS ve AMAC 3
GENEL BIiLGILER 6
INVITRO FERTILIZASYONUN TANIMI 6
INVITRO FERTILIZASYONUN TARIHCESI 14

A. Ik Uygulamalar 14

B. Invitro Fertilizasyonun (/VF) Bir Tedavi Yéntemi Olarak Kabul

Edilmesi ve Yasal Gegerlilik Kazanmast 17
C. Invitro Fertilizasyonun (IVF) Tiirkiye’de Baslangici ve Yasallagsmas: 22
D. Invitro Fertilizasyon (/VF) Uygulama Merkezlerinin Diinyada ve

Tiirkiye’deki Gelisimi 25
TANITIM/REKLAM KAVRAMLARI 27
SAGLIKTA TANITIM/REKLAMIN ETiK BOYUTU 29
IVF  UYGULAMA MERKEZLERININ INTERNET ORTAMINDA
TANITIM/REKLAMININ ETiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI 34
SAGLIKTA TANITIM/REKLAMIN YASAL BOYUTU 37
GEREC ve YONTEM 47
BULGULAR 50
TARTISMA ve SONUC 58
KAYNAKLAR 66
EKLER 69

A. Tablo 3 69
B. Tablo 4 69
C. Tablo 5 70
D. Tablo 6 72
E. Tablo 7 73
F. Tablo 8 74

II



G. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghik Kuruluslar1 Hakkinda
Y 6netmelik 78
H. Reklam Kurulu Yo6netmeligi 104
I. Ticari Reklam ve Ilanlara fliskin ilkeler ve Uygulama Esaslarma Dair
Y 6netmelik 111
J. Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari
Yonetmeligi 121
K. Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeligi 127
L. Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Konusunda Egitim Verecek
Merkezlerin Nitelikleri, Tespiti, Calisma Usul ve Esaslari ile Egitim Programi

ve Sertifika Verilmesine Dair Teblig 141

10. OZGECMIS 158

III



AMA
BM
BMA
BK
EU
HON
IVF
ROK
RTUK
TDK
TKHK
TSE
TTB
TTK
UYTE
WMA

WWw

KISALTMALAR

American Medical Association
Birlesmis Milletler

British Medical Association
Borg¢lar Kanunu

European Union

Health on the Net Foundation
In Vitro Fertilization

Reklam Ozdenetim Kurulu
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
Tiirk Dil Kurumu

Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun
Tiirk Standartlar: Enstitiisii
Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Ticaret Kanunu

Uremeye Yardimci Tedavi
World Medical Association

World Wide Web

IV



1. OZET

Herhangi bir iriiniin daha c¢ok satilmasi i¢in tanitim/reklam yapilmast dogal
karsilanirken, bir hekimin ya da uyguladigi tedavinin reklaminin yapilmasi, diger
meslektaslarindan daha nitelikli oldugunun vurgulanmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu

da temel etik ilkelerle bagdasmayan durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

IVF uygulamalar1 gibi saghkla ilgili konularda yapilan hatali tamitim/reklam
calismalarinin baz1 sakincalari; hastanin gereksiz ve yanlis tedaviye yonelmesi, hastanin
zarar gormesi, hekimin meslek onurunun zedelenmesi, hastanin hekimini 6zgiir olarak
seciminin giliclesmesi, daha ¢ok hastanin daha az sayida hekim tarafindan tedavi
edilme(me)si, olusan rekabetin ekip calismasini engelleyebilecegi gibi hekimlerin
birbirlerine olan giivenini sarsma olasilig1, kalitesiz verilen bir hizmetin ragbet goérmesi,

verilen hizmet veya lirliniin maliyet artis1 bulunmaktadir.

IVF uygulama merkezlerinin internet ortaminda yaptiklari tanitim/reklam ¢alismalarinin
incelenmesi sonucunda web sayfalarinin; giincel/kaliteli bilgi icermesi, dil/gramer
bakimindan okunur olmasi, iletisim bilgisi ve interaktif kullanim varligi, kaynak/yazar
belirtilmesi, amaci acgik, gilivenilir, sorumlu, diirlist, hassas ve etik ilkelere uygun

olmasinin bir ¢ok problemi engelleyecegi tespit edilmistir.

Tiirkiye’deki IVF merkezlerinin web sayfalarinda; % 15,2’de giincel bilgi, % 80,5’de
amag varligl, % 75°de dil/gramer uygunlugu, % 59,7°de interaktif kullanim, % 8,3’de
kaynak bildirimi, % 84,7’de iletisim bilgileri ve % 16,6’nin etik ilkelere uygun oldugu

anlasilmustir.

Anahtar kelimeler: Tiip bebek, tanitim/reklam, web sayfasi.



2. SUMMARY

RESEARCHING THE ETHICS OF THE INVITRO FERTILIZATION (/VF)
APPLICATION CENTERS ADVERTISEMENTS WHICH ARE ON WEB IN
TURKEY

Advertising a product to sell it much more is a natural thing but if this is a medical
treatment of a doctor’s advertisement to emphasize the qualification of the doctor from
his/her colleagues is inevitable. And this reveals some cases which are inappropriate

with the ethical principles.

Some objections of the wrong advertisements in health subjects like IVF applications;
tending the patient to wrong or unnecessary treatment, harming the patient, bruising the
honor of the doctors, revealing difficulties to choose a doctor freely, treating more
patients with less doctors, the rivalry that appears prevents the team work and occurs
distrust between the colleagues, demanding poor quality service and making the service

much more expensive.

The result of researching the advertisements and the web sites of the IVF applications
centers determined that; containing current information, proper language and grammar,
having communication information, usage of the information, making clear the source
and the writer, being clear in purpose, reliable, responsible, honest and sensitive,

conforming the ethics will prevent most of the problems in this case.

It appears that the web sites of IVF centers in Turkey; in current information 15,2
percent, in having a purpose 80,5 percent, in proper language and grammar 75 percent,
in usage of the information 59,7 percent, in making clear the source and the writer 8,3
percent, in having communication information 84,7 percent, in conforming the ethics

16,6 percent are appropriate.

Keywords: IVF, advertisement, web site.



3. GIRIS ve AMAC

1960’11 yillardan 1978’e¢ kadar bir ¢ok invitro fertilizasyon (/VF) denemesi
yapilmis fakat basariya ulasilamamustir. ingiliz hekimler Dr. P Steptoe ve Dr. RG
Edwards’in hastalarina uyguladiklar1 IVF yontemi ile ilk tiip bebek olan "Louise
Brown" 1978’de dogmustur. Bu uygulama, ilk olarak yumurtalik ile rahim arasinda
bulunan fallop tiipleri tikali hastalar i¢in uygulanirken giiniimiizde uygulama alani

oldukca genislemistir.

IVF uygulama merkezlerinin giin gegtikce artmasi rekabet ortaminin olugsmasina
ve bu merkezlerin tanitimlarin1 daha etkin yapmalarina neden olmustur. Giiniimiizde
yaygin bir kullanim alani olan internette reklam yaparak daha fazla hastanin kendi

saglik birimlerine gelmesini saglamaya calisan merkezlerin sayis1 artmaktadir.

Reklam, “bir seyi halka tanitmak, begendirmek ve bdylelikle siirlimiinii
saglamak i¢in denenen her tiirlii yol”; “gazete, magazin, el ve duvar ilanlar1 gibi basili
malzeme ile halk tarafindan taninir hale gelme”; bir igin, bir malin veya bir hizmetin
para karsiliginda genel yaymn araglarinda tarif edilerek genis halk Kkitlelerine

duyurulmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Herhangi bir iirliniin daha ¢ok satilmasi i¢in tamitim/reklam yapilmasi dogal
karsilanirken, bir hekimin ya da uyguladigi tedavinin reklaminin yapilmasi, diger
meslektaglarindan daha nitelikli oldugunun vurgulanmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu

da temel etik ilkelerle bagdagmayan durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Hastay1 yanlis yonlendiren, yonlendirme egilimi tasiyan veya gercek disi savlar
iceren, meslektaslarindan yetenek veya hizmet anlaminda daha iistiin oldugu izlenimini

veren reklamlar bir ¢ok etik sorunu beraberinde getirmektedir.

IVF uygulamalar1 gibi saglikla ilgili konularda yapilan hatali tanitim/reklam
calismalarinin bazi sakincalari; hastanin gereksiz ve yanlis tedaviye yonelmesi, hastanin
zarar gormesi, hekimin meslek onurunun zedelenmesi, hastanin hekimini 6zgiir olarak

seciminin giliclesmesi, daha ¢ok hastanin daha az sayida hekim tarafindan tedavi



edilme(me)si, olusan rekabetin ekip caligmasini engelleyebilecegi gibi hekimlerin
birbirlerine olan giivenini sarsma olasilig1, kalitesiz verilen bir hizmetin ragbet goérmesi,

verilen hizmet veya {irliniin maliyet artis1 bulunmaktadir.

Yapilan biitiin reklamlarda ortak amag; bir malin hizmetin ya da ticari
diisiincenin tiiketiciye tanitilmasidir. Reklamlar tiiketicileri belli bir yone sevk ederek
dogru karar vermelerine engel olup tliketim toplumunun olusmasina neden olabilir.
Saglik sektoriinde yapilan tanitim/reklam, hastanin tiiketim malzemesi gibi goriilmesine

yol acabilir.

Hekimlerin yaptig1r reklamlara getirilen sinirlamalar, insan sagliginin rekabet
edilebilir bir meta olmasin1 engellemek ve kamu sagliginin korunmasini saglamay1

amaclamaktadir.

IVF uygulamalar1 gibi toplumun ihtiyaci olan tedavi imkanlarini, teknolojinin
bize sundugu Onemli olanaklardan biri olan internet ortaminda tanitim/reklam
faaliyetleriyle birlikte etik Olgiiler icerisinde kalarak sunmak yararli sonuglar

doguracaktir.

Hekimler verdikleri saglik hizmetinin reklami i¢in, web sayfasi ya da e-mail ile
interneti yaygin olarak kullanmaktadir. Alan ismi (domain name), arama motorlari
vasitastyla kolay ulagilabilir meslek isimleri (doktor, hekim, tip, tiip bebek vd.) ya da
genel kavramlar iceriyorsa web sayfasinin sahibi, yapmak istedigi reklami genis
kitlelere ulagtirarak daha fazla hastanin kendisine bagvurusunu saglayabilir. Alan ismi
sadece bir kullaniciya ait oldugu i¢in, bunu kullanan hekim ya da saglik hizmeti veren

birim avantajli duruma gelmektedir. Bu da haksiz rekabete neden olmaktadir.

Hekimlerin kurdugu bireysel web sayfalarinin igerigi de reklam kurallar
acisindan onem tagimaktadir. Hastalar ya da isteyen herkes web sayfalarinin igerigine
ulagabilir. Hekimler web sayfasinda aldatici, abartih ve mukayeseli reklam
yapmamalidir. Hekimlik meslek etigi kurallarina dikkat edilmelidir. Hekimin adi,
uzmanlik alani, akademik {invani, ev adresi, muayenehane adresi/ulasim krokisi,
muayenehane telefonu, muayene saatleri, e-mail adresi, acil durumlarda irtibat telefonu

gibi hastalar bilgilendirmeye yonelik veriler web sayfasinda yer alabilir.



Web sayfalarinin; giincel/kaliteli bilgi igermesi, dil/gramer bakimindan okunur
olmasi, iletisim bilgisi, interaktif kullanim, kaynak/yazar belirtilmesi, amaci agik,
giivenilir, sorumlu, diirlist, hassas ve etik ilkelere uygun olmasi bir ¢ok etik sorunun

olugmasina engel olacaktir.

Bu tezde; IVF wuygulamasinin tanimi, diinyadaki ve Tirkiye’deki ilk
uygulamalar, IVF’in bir tedavi yontemi olarak kabul edilmesi ve yasal gegerlilik
kazanmasi, tanitim/reklam kavramlari, saglikta tanitim/reklamin etik ve Tiirkiye’deki
yasal boyutu, Tiirkiye’deki IVF uygulama merkezleri, Tiirkiye’de web sayfasi olan IVF
uygulama merkezleri, Tiirkiye’de IVF uygulama merkezlerinin internet ortamindaki

tanitim/reklami sirasinda yasanan etik ikilemler tip etigi a¢isindan irdelenecektir.



4. GENEL BIiLGILER

I. iINVITRO FERTILiZASYONUN (IFF)' TANIMI

Herhangi bir yontemle korunmaksizin eslerin diizenli iliskiye ragmen bir yil
icinde gebelik olusturamamasina infertilite (kisirlik) denir. Uygun endikasyona
(endometriozis’, erkege ait infertilite, idiyopatik infertilite gibi) sahip eslerin, sperm’ ve
yumurtasinin laboratuvar kosullarinda birlestirilmesi sonucunda olusan embriyolarin
anne rahmine transferi seklinde uygulanan iiremeye yardimci tedavi yontemlerinden biri

de invitro fertilizasyondur (zip bebek) (2,4,14,15,26,30).

Bilim insanlarinin uzun yillar iizerinde c¢alistig1 iiremeye yardimci tedavi
yontemlerinden IVF uygulamasi, infertilite tedavisinde Onemli basar1 saglamustir.
Infertil ciftlere yapilan incelemeler sonucunda; infertilitenin % 30-40 oraninda erkege,
% 37 kadma ve % 35 oraninda her ikisine ait problemlerden oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalar sonucu bir veya birden fazla kisirlik nedeni bulunabilecegi gibi ¢iftlerin

yaklasik % 20'inde neden bulunamayabilir (15,30).

Modern tibbin olanaklar1 Olclisiinde kadin ve erkege ait tespit edilebilen

infertilite nedenleri sunlardir:

A. Kadinda Infertilite Nedenleri

Kadiin yasi, pelvik inflamatuvar hastalik, diyet, egzersiz, sigara, alkol, ¢evre
kirliligi, radyasyon ve ¢iftlerin yasamina ait diger etkenler infertilitede risk faktorleridir
(10,15,26,27).

Bu nedenler disinda kadina ait diger problemler asagida agiklanmustir:

a) Yumurtlama bozukluklar
Kadinda en sik goriilen infertilite nedeni yumurtlama bozukluklaridir.

Yumurtlamanin hi¢ olmamasi veya diizensiz ya da seyrek olmasi seklindedir (10,15,30).

! Invitro fertilization (tiip bebek), metin iginde kisaca IVF olarak gececektir.
? Endometriozis: Uterus (rahim) igini déseyen dokunun baska dokularda bulunmasi.
3 Sperm: Erkek tireme hiicresi.



b) Tiiplerin hasarh ya da tikalh olmasi
Gegirilmis enfeksiyon, endometriozis, dis gebelik veya gecirilmis bir ameliyat

sonrasi karin i¢i yapisikliklar1 gibi nedenlere bagh olabilir (10,15,30).

¢) Servikse (rahim agzi) ait problemler
Enfeksiyon, serviksteki mukusa ait bozukluk, yapisal bozukluk kisirlik sebebi

olabilir (10,15,30).

d) Allerjik nedenler
Allerjik ajan spermlerde veya servikal mukusta bulundugu igin ¢iftlerin normal

iliskileri ile gebelik olusturmalar1 miimkiin olmamaktadir (10,15,30).

B. Erkekte Infertilite Nedenleri

Sigara, alkol, ¢evre kirliligi, sicak, kronik hastaliklar, stres vd. nedenler erkekte

kisirlik nedeni olabilecegi gibi daha ¢ok tanimlanan nedenler sunlardir:

a) Sperm iiretim bozukluklar
Sperm iiretim ve olgunlagsma bozukluklart en sik goriilen nedendir. Genetik
hastaliklar, endokrin hastaliklar, testis (yumurta) iltihaplari, inmemis testis, varikosel,
hormonal  bozukluk (FSH/LH)', kemoterapi/radyoterapi sperm hareketlerinin
zayifligina, sperm seklinin bozukluguna, sperm sayisinin azlifina neden olabilir

(10,15,30).

b) Yapisal bozukluklar
Gegirilmis bir enfeksiyon, cerrahi miidahale ya da dogustan olan bir tikaniklik
buna neden olabilir. Testiste depolayici/tastyici yer olan epididim ya da vas deferensteki
tikaniklik nedeniyle spermin yumurtaliklardan disar1 c¢ikisinin engellenmesi veya

omurilik yaralanmasi ile birlikte goriilebilir. (10,15,30).

* FSH: Follicle Stimulating Hormone, LH: Luteinizing Hormone.



C. Infertilite Tedavisi

Eslerin diizenli iliskiye ragmen bir y1l icinde gebelik olugturamamasi nedeniyle

infertil olmalar1 iiremeye yardimci tedavi yontemlerinin kullanilmasini gerektirir.

Erkekte kisirlik oldugunda; testislerden cerrahi miidahale ile sperm elde edilerek
mikroenjeksiyon’ ya da IVF yontemiyle kadinda gebelik olusturulabilir. Kadina ait
infertilitede; yumurta yapiminin uyarilmasi, tiip cerrahisi ve IVF uygulamalari ile biiyiik

oranda basar1 saglanabilmektedir (10,15,30).

Infertilite tedavisinde asagidaki iiremeye yardimci tedavi yontemleri

uygulanmaktadir:

a) Inseminasyon (asilama) tedavisi
Normal cinsel iligkinin miimkiin olmadigi, sperm hareketliliginin az oldugu,
servikal faktdriin bozuk oldugu durumlarda ve antisperm antikorlarin varliginda

inseminasyon yararli olabilir (15,30).

Sperm, kadin iireme sistemi icine cinsel iliski olmadan yerlestirilir. intraservikal
(ICD)° ve intrauterin ({UI)’ inseminasyon olmak iizere iki tiptir. Overler/tiipler saghkl,
sperm analizi normal ve endometrial patoloji yoksa, ICI ile taze ve hi¢cbir muameleden
geememis ejekulat’® 6zel kaniil/enjektdr yardimi ile rahim agzina ya da vajinaya
birakilir. IUI ise sperm yikamasi yapilir ve kimyasal maddeler ile muamele edilmis

ejekulat 6zel kantiller/enjektorler yardimi ile direkt rahim igine verilir (15,30).

Inseminasyonun normal cinsel iliskiye olan iistiinliigii, servikal faktdrii ortadan
kaldirmasi ve spermlerin kat etmesi gereken yolu azaltmasidir. Eger evlilik ve infertilite
stiresi uzunsa, inseminasyon denenmeden direkt IVF ve mikroenjeksiyona gegilebilir

(15,30).

Uremeye yardimei tedavi yontemi olup, ince cam igne ile sperm yumurta igine enjekte edilir.
ICI: Intra Cervical Insemination

IUI: Intra Uterine Insemination

Ejekulat: Meni.
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b) Kontrollii ovarian hiperstimiilasyon
Genellikle mikroenjeksiyon ya da IVF uygulamasi oOncesi uygulanan bir
yontemdir. Tedavinin ilk agamasinda yeterli sayida dollenme yetenegine sahip yumurta
hiicresi elde edilir. Bu amagla yumurtaliklar ¢esitli ilaglar ile uyarilir. Buna kontrollii

ovarian hiperstimiilasyon denir (15,30).

Yumurta hiicreleri yumurtaliklar i¢inde folikiil adi verilen kesecikler tarafindan
cevrelenmis halde bulunur. Her adet doneminde birkac folikiil, beyinden salgilanan
FSH’nin etkisi ile biiyiimeye baslar ve bunlardan sadece bir tanesi baskin hale gelerek
bliylimesini devam ettirirken, digerleri kiigiiliir ve canliligin1 yitirir. Bu tedavinin amact;
normalde bir olan baskin folikiil sayisini arttirmak ve daha fazla sayida olgun yumurta

hiicresi elde etmektir (15,30).

Ovulasyon indiiksiyonunun en ciddi komplikasyonu; yasami tehdit edebilecek
boyutlara ulagabilen Ovarian Hiperstimiilasyon Sendromudur (OHSS). Bu sendromda
salgilanan hormonlarin etkisi ve yumurtaliklarin verdigi asir1 cevap nedeni ile karin
boslugu basta olmak tizere gogiis boslugu, cilt alt1 gibi bolgelerde sivi toplanmaktadir.
Ciddi vakalarin hastaneye yatmasi gerekmektedir. OHSS riski yiiksek olan kadinlarda
embriyo’ transferi geciktirilebilir ya da iptal edilebilir (10,15,30).

¢) Mikroenjeksiyon

Sperm sayisinin ya da hareketliliginin eksik, sperm seklinin bozuk, sperm
hiicrelerinin herhangi bir nedenle kadin yumurtasina erisemedigi ya da yumurta zarini
asamadigr erkek kisirligi durumlarinda mikroenjeksiyon teknigi kullaniimaktadir.
Mikroenjeksiyon uygulamalarinda dollenme orani sperm orani ile iliskili degildir.
Menide birkag sperm hiicresinin oldugu durumlarda dahi, dollenme orani
degismemektedir. Menisinde hi¢ sperm bulunmayan (azospermi) erkeklerde bile
testislerden sperm alinarak mikroenjeksiyon yapilmakta ve gebelik elde

edilebilmektedir (15,30).

Azospermli hastalara PESA (perkiitan sperm aspirasyonu), TESA (testikiiler
sperm aspirasyonu), MESA (mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu), mikroskopik TESE

? Embriyo: Cenin.



(testikiiler sperm ekstraksiyonu) yapilabilir. Sperm yollarmm dogustan olmamast ya da
tikankhig sonucunda sperm iletiminde sorun olunca spermlerin toplandig: yer olan epididime MESA
uygulanabilir. Sperm yollarinda sorun olmayan hastalarin testislerine cerrahi miidahale ile TESE
uygulanabilir (15,30).

Mikroenjeksiyon i¢in hazir edilen sperm, ince cam igne ile bir pipetle sabitlenen
yumurta igine enjekte edilmektedir. Iki giin sonra embriyo rahim igine

yerlestirilmektedir.

http://www.infertile.com/infertility-treatments/icsi.htm’den alinmistir (15.12.08).
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d) Invitro Fertilizasyon (Tiip bebek)

Rahim kanallarinin tikali olmasi, endometriozis, sperm say1 ve kalitesinde sorun
olmasi, immunolojik sorunlar, idiyopatik (nedeni bilinmeyen) infertilite olmasi1 ve diger
tiremeye yardimci tedavi yontemleriyle gebelik olusmadiginda uygulanan bir
yontemdir. Sperm ve yumurtanin laboratuvar kosullarinda birlestirilmesi sonucunda
olusan embriyolarin, anne rahmine transferi seklinde uygulanir. Laboratuvar
kosullarinda yapilan dollenme; uygun kosullarda bir araya getirilen sperm ve
yumurtanin ~ kendiliginden  spermin  yumurta i¢ine girmesiyle gerceklesir

(2,10,15,16,27,30).

http://www.ivfbedi.com/art/images/big-ivf.gif’den alinmistir (15.12.08).

Erkek ve kadin iireme hiicreleri viicut sicakliginda uygun bir ortamda 48 saat
bekletilerek yumurtalarin yaklasik yarisinda dollenme olusturulabilir. Elde edilen
embriyolar iki hiicreli asamadan, ¢ok hiicreli blastokist asamasina kadar herhangi bir
donemde transfer edilebilmekle beraber, en sik tercih edilen transfer zaman iki ya da
liclincii glin geldikleri 4-8 hiicreli asamadir. Embriyo transferi iki ya da altinci giinler

arasinda yapilabilir (15,16,30).
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1. glin

http://tr.wikipedia.org/wiki/Resim:Sperm-ege.ipg

http://tr.wikipedia.org/wiki/Blastosist’den alinmistir (15.12.08).

http://www.pregnancy.org/pregnancy/fetaldevelopmentl.php’den alinmistir (15.12.08).

Embriyonun ana rahmine tutunmadan 6nce (5 ya da 6. giin) ulastig1 en son
asama olan blastokist asamasinda transfer edilmesi; gelisim potansiyeli rahme uyumu
iyl olan embriyolarin secilmesine, az sayida embriyo transfer ederek cogul gebelik
olasiligmin ve tekrarlayan gebelik basarisizliginin azaltilmasina neden olmaktadir
(15,16,30).
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Embriyonun uterusa tutunmasi i¢in, hormon ilaglariyla endometrium desteklenir.
Luteal faz destegi ad1 verilen bu tedavi eger gebelik olusursa, 10. haftaya kadar devam
eder. Embriyo transferi sonras1 12. giinde hasta gebelik testi icin ¢agirilir. Gebelik
olugmayip adet kanamasinin oldugu durumlarda ise, kanamanin baglamasi ile birlikte
tedavi kesilir. En iy1 klinik sonuglar 2-4 embriyonun transfer edilmesi ile alinmaktadir.
Ikiden fazla sayida embriyo transfer edildiginde cogul gebelik oranlar1 oldukga
yiikselmektedir. Bu risk, artan kadin yasi ile birlikte azalmaktadir. Ikiden fazla
gebelikler hem bebek, hem de anne icin risktir. Iki embriyo transferi yaparken

monozigotik ikizliklerden kaynaklanan dort ya da bes gebelik olusabilir (15,16,30).

Cogul gebeliklerin komplikasyon orani ile erken dogum riskinin yiiksek olmasi
ve uygulamanin maliyetinin artmasi, pek c¢ok iilkede transfer edilen embriyo sayisinin
kisitlanmasina neden olmustur. Amerika’da dort, Avrupa’da iki embriyo transferi
yapilabilmektedir. Tiirkiye’de ise 3 embriyo transferi ile sinirlama getirilmistir. Tip
bebek uygulamalarinda ¢ogul gebelik riskini en aza indirmek i¢in genel yaklasim en

fazla 3 embriyo transferi seklindedir (10,15,30,47).

Anne ya da babanin 6nemli bir saglik problemi nedeniyle iiremesinde ileri
donemde sorun olacaksa; elde edilen fazla embriyolarin dondurulmasi, hastaya hem
ekonomik hem de psikolojik avantaj saglamaktadir. Embriyo dondurma islemi, IVF
uygulamasinda basar1 sansini arttirmaktadir. Tiirkiye’de evli ¢iftlerin onami alindiktan

sonra dondurulan embriyolar, bes y1l boyunca saklanabilmektedir (14,15,16,30,47).
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II. INVITRO FERTILIZASYONUN (IVF) TARIHCESI
A. 1lk Uygulamalar

1322 yilinda yazilan bir eserde Arap yarimadasinda atlara inseminasyon ile
gebelik saglandig1 yazilmistir. Araplarin 4. yy’dan 6nce de bu uygulamay1 yaptiklar
sOylenmektedir (2).

Antoni Van Leeuwenhoek (/632-1712) mikroskopu bulduktan sonra sperm
yapisini gbzlemis ve spermatozoay1 tanimlamistir. Mikroskopun bulunmasiyla beraber

Reiner de Graaf (/641-1673) kadin yumurtasini tanimlamstir (13).

Hayvanlar iizerinde ilk bilimsel yapay déllenme 1600 yilinda Malpighi'
tarafindan yapilmistir. 18. yy’da Spallanzani'' memeli hayvanlar iizerinde denemeler
yapmis ayrica erkek kurbagalara pantolon giydirerek spermin yumurtalara temasini
Oonlemis ve dollenmenin olmadigini, pantolon giydirilmeyen kurbagalarda ise

dollenmenin oldugunu goézlemistir (2,13).

Marcello Malpighi Lazzaro Spallanzani

http://tr.wikipedia.org/wiki/Marcello Malpighi

http://en.wikipedia.org/wiki/Lazzaro_Spallanzani’den alinmistir (15.12.08).

' Marcello Malpighi: Modern histoloji ve embriyolojinin dnciisii Italyan hekim.
" Lazzaro Spallanzani: italyan biyolog.
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Yapay dollenmenin insanlarda ilk kez 1780°li yillarda Hunter'? tarafindan
yapildig1 sdylenmektedir. Hunter, hipospadiasli bir hastanin ejekulatin1 bir enjektor

yardimiyla esinin vajinasina bosaltmasini 6nermis ve kadin gebe kalmistir (2).

John Hunter

http://en.wikipedia.org/wiki/John Hunter (surgeon)’den alinmistir (15.12.08).

Ozellikle 1900°lii y1llarda hayvanlarda cinsel birlesme olmadan inseminasyon ile
gebelik saglanmistir. Viicut disinda insan yumurtasinin doéllenebilmesi 1960'larin
sonunda basarilabilmistir. 1968'de kadin yumurtalig: ile rahim arasindaki fallop tiipleri

tikali bir hastaya yapay tiip takilmig fakat basari1 saglanamamaistir (2).

Bilim insanlarinin konuyla ilgili yaptig1 bir¢ok ¢alisma sonrasi Ingiliz hekimler
Dr. Patrick Steptoe ve Dr. Robert Geoffrey Edwards’in hastalarina uyguladiklar1 IVF
yontemi ile ilk tiip bebek olan "Louise Brown" 1978’de dogmustur. Bu uygulama, ilk
olarak fallop tiipleri tikali hastalar icin uygulanirken, giiniimiizde uygulama alan

olduke¢a genislemistir (1,2,30,34).

"2 John Hunter: iskogyali cerrah.
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Louise Brown ile annesi Lesley ve babasi John (2003).

http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/3091241.stm’den alinmistir (15.12.08).

1992 yilinda Briiksel’de Dr. Gianpiero Palermo, ilk mikroenjeksiyon uygulamasi ile

ozellikle erkek infertilitesinde 6nemli bir basar1 elde etmistir.

Dr. Gianpiero Palermo, http://www.ivf.org/palermo.html’den alinmistir (15.12.08)
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B. Invitro Fertilizasyonun (IV'F) Bir Tedavi Yontemi Olarak Kabul Edilmesi
ve Yasal Gecgerlilik Kazanmasi

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda insan haklarmin uluslararasi diizeyde koruma
altina alinmasi fikri ortaya ¢ikmis ve savunulmustur. Bu amagla olusturulan énemli iki
belge; 1948 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve 1950 insan
Haklar1 Avrupa Sozlesmesi’dir. Tiirkiye de bu belgeleri onayladig1 i¢in hiikiimlere

uymak zorundadir.

IVF uygulamalar tartigmalarinda 6nemli bir bashik da ilireme haklar1 bashigidir.
Cinsel saglik, cinsel haklar, tireme sagligt gibi kavramlarin belirlenmesi IVF
uygulamalarinin lireme haklar1 bash@ altinda tartisilmasit agisindan Onemlidir.
Uluslararas1 belgelerde bireylerin aile kurma ve cocuk sahibi olma haklarina yer

verilmigtir.

Insan Haklar1 Diinya Konferansi (Viyana 1993), Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferans1 (Kahire 1994), Sosyal Kalkinma Diinya Zirvesi (Kopenhag 1995),
Doérdiincii Diinya Kadinlar Konferanst (Pekin 1995) gibi bir dizi Birlesmis Milletler
konferansi lireme, cinsel haklar ve cinsel saglik konularinda 6nemli taahhiitlerin ortaya

ctkmasini saglamistir (46).

Bu belgelerde tireme haklari insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmis, tireme sagligi ve tireme haklari kavramlarinin tanimi yapilmistir. Buna gore
tireme haklari; evrensel insan haklar1 kapsaminda ¢iftlerin/bireylerin ¢ocuklarin sayisi
ve araligina 6zgiir/sorumlu bir sekilde karar verebilmeleri, bunun i¢in gerekli bilgiye
sahip olabilmeleri, en iyi saglik hizmetlerine ulagabilmeleri, hicbir siddet/baski ve
aymrimeiliga maruz kalmamalar1 seklinde tanimlanmaktadir. Ureme sagligi ise; “iireme
sistemi islev ve siirecinde hastalik ve sakatligin olmamasi, iremenin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde tamamlanmas1” seklinde tanimlanmigtir. Cinsel
saglik, “cinsel acidan bedensel, duygusal, toplumsal tam bir iyilik halini” ifade

etmektedir (46).

Uluslararas1 belgelerde iireme haklar ile ilgili tanimlamalarda; yasama hakki,

ozgirliik hakki, esitlik hakki, mahremiyet hakki, diisiince 6zgiirliigii hakki, bilgilenme
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ve egitim hakki, ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki, saglik bakimi alma ve
saglhigin korunmasi hakki, bilimsel gelismelerden yararlanma hakki, toplanma
Ozgirliigii ve siyasete katilma hakki, iskence ve kotii muameleden 6zgiir olma hakki
gibi temel insan haklarinin tamaminin ireme haklarina uyarlanmasi gerektigine dikkat
cekilmektedir. Bu baglamda biitiin bireylerin herhangi bir ayirimciliga ugramadan
cocuklarin sayis1 ve araligina 6zgilir ve sorumlu bireyler olarak karar verebilmeleri
bunun i¢in gereken bilgiye sahip olabilmeleri ve en iyi sekilde saglik hizmetlerine
ulagabilmeleri gerekmektedir. Bu haklarin kullanilmasinda 6zellikle tireme sagligi
hizmetlerinin yeterli ve ulagilabilir olmasi, esit ve adaletli dagitimi, bireylerin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi ve bu hastaliklardan korunmasi
konulara 6zellikle dikkat cekilmektedir. istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, bireylerin
bilingli ve mutlu bir cinsel yasam siirdiirmeleri konular1 da cinsel haklar bashg ile

tireme haklar1 arasinda degerlendirilmektedir (46).

Ureme haklarinda IVF uygulamalar1 agisindan onem tastyan haklar, bireyin
evlenme ve aile kurma konularinda se¢im yapma, saglik bakimi alma ve sagliginin
korunmasi, bilimsel gelismelerden yararlanma hakki ile ¢ocuk sahibi olup olmamaya
karar verme haklaridir. Dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin ¢ocuk sahibi
olmak hakkini kullanabilmesi, bu hakkini kullanirken saglik bakimi alma ve sagliginin
korunmasi haklarint kullanmasi tireme haklarinin geregidir. Bunun i¢in gerekli
teknolojik ve tip hizmetlerinden yararlanma haklar1 taninmalidir. Avrupa Insan Haklari
S6zlesmesi’nde yapay dollenme ile ilgili hi¢ bir madde uygulamay1 yasaklamamaktadir.
Tip ve hukuk alaninda da ozellikle homolog doéllenmenin gergeklestirilebilmesi

konusunda olumlu fikirler ileri sitiriilmektedir (14,25).

1977 yilinda Avustralya'da IVF konusundaki teknoloji ve bilgi birikimi
Avustralya Yasa Reformu Komisyonu’nu konu ile ilgili bir rapor hazirlamaya yoneltmis
ve yakin bir gelecekte insan bedeni diginda dollenmenin, embriyo transplantasyonunun
miimkiin olabilecegini belirtmistir. Konunun sosyal, etik ve yasal boyutunun dikkate

alinarak yasal diizenlemelerin gerekliliginden sz edilmistir'® (22).

'’ The Regulation of Artificial Procreation: Law, Ethics, and Other Options. R.Scott’n 5-8 temmuz
1989’da Milazzo’da gergeklestirilen International Bioethics Meeting on “Artificial Procreation: The
Present state of Ethics and Law” konulu toplantidaki sunusundan aktaran IDHL 1990:41(1):173.
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1978’de uygulamanin basarili olmasiyla yaygin olarak kullanilmaya baslamasi
beraberinde gelmistir. 1980'li yillarin basinda bu yontemle dogan cocuklarin sayisi
diinyada 130'a ulasmistir. Bu ¢ocuklarin  80'ninin Ingiltere'de dogmus olmasi**
kuskusuz bu konuda bir yasal diizenleme girisiminin de bu iilkeden gelmesine neden

olmustur (22).

Bu siire¢ icerisinde uygulamaya itiraz edenler de olmustur. Ahlaki nedenlerle
temelden karsi ¢ikanlar oldugu gibi, uygulamay1 kabul edip embriyo dondurulmasina
kars1 cikanlar olmustur. ingiliz Tabipler Birligi bu uygulamay1 énce kinayip yasaklamus,
sonra yasak kaldirilip konuyu degerlendirmek iizere bir etik komite (Warnock
Committee) kurulmugstur. Komitenin 1984’de agikladigi Warnock raporu ile IVF

uygulamasi1 ve embriyo arastirmalari i¢in diizenlemeler yapilmistir (1,22,34).

1984 yilinda, Dr. RG Edwards baskanliginda ilgili bilim insanlarinin katilimiyla
gerceklestirilen “IVF ve Embriyo Transplantasyonu” konulu Helsinki 3. Diinya
Kongresi raporunda; erkek ve kadin infertilite tedavisinde IVF uygulamasinin, tibbi ve

yasal yonden kabul edilmesi yoniinde goriis belirtilmistir (34).

Avustralya'nin Victoria Eyaletinde 1984'de konuyla ilgili yiiriirliige giren yasa
olduk¢a kapsamhdir'”. Yasada hastanelerin yetkilendirilmesi, yontemin uygulanacagi
eslere danismanlik hizmetlerinin kimler tarafindan verilecegi, yetki verilmeyen
hastanelerde IVF uygulamasinin yasaklanmasi gibi diizenlemeler yer almistir. Aksi

durumlarda dort yil hapis cezasini hilkkme baglamistir (22).

Ingiltere’de 16 Temmuz 1985 tarihinde yiiriirliige giren ve tasiyici annelik
uygulamalarini diizenleyen The Surrogacy Arrangement Act'® ile tastyict annelige izin

verilip, tastyict annenin para almasi yasaklanmistir (22).

'* Bkz.D.Brahams, a.g.m. 5.726’dan aktaran S Gorkey. “IVF ve Etik” ders notlari.

"> Bkz.An Act (No. 10163) relating to the regulation of certain procedures for the alleciation of infertility
or to assist conception, to amend the Human Tissue Act 1982 and the Freedom of Information Act
1982, to prohibit agreements relating to surrogate motherhood and for other purposes. Dated 20
November 1984. [The Infertility (Medical Procedures) act 1984]. IDHL 1985:36(3):655-672.

'® Bkz. An Act (Chapter 49) to regulate certain activities in connection with arrangaments made with a
view to women carrying children as surrogate mothers. Dated 16 July 1985. (The Surrogacy
Arrangements Act 1985)’den aktaran IDHL 1985:36(4):987-988.
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1984 yilinda ilk verici yumurta kullanilmis, 1986’da ilk tasiyici annelik
uygulamasi gergeklestirilmistir (26).

1987°de Diinya Hekimler Birligi (WMA)'" IVF ve Embriyo Transplantasyonu
duyurusunda; bu uygulamanin infertilitenin azaltilmasi, insan {iireme ve

kontrasepsiyonu'® konusunda yararl olacagin belirtmistir (26,49).

Norveg'te 1987'de cikarilan yasa ile evli ciftlere IVF uygulamasina izin
verilmistir. Ispanya ve Isve¢ konuyla iligili yasal diizenlemelerini 1988’de yapmistir

(22).

Kanada’da 1989 yilinda Basbakan Brian Mulroney tarafindan “Ureme
teknolojileri” ile ilgili bir komisyon kurularak, iireme teknolojilerindeki bilimsel
gelismelerin tip ve bilimsel alana yansimasi ile konunun ekonomik, sosyal, etik, yasal

boyutlarinin  degerlendirilip gelecege doniikk politikalar olusturulmasma karar

verilmistir”® (21,22).

IVF uygulamalarinin zaman iginde artmasiyla birlikte hicbir sekilde ¢ocuk sahibi
olamayan ciflerin baskalarinin sperm, yumurta ya da rahimlerini kullanabilmeleri
giindeme gelmistir. 19. yy’dan beri verici sperm uygulamasi mevcut olup ozellikle

1960’1n ikinci yarisinda uygulama orani oldukga artmistir (26).

1990 yilinda ingiltere’de Insan Fertilizasyon ve Embriyoloji Yasast (The Human
Fertilization and Embryology Act)®™ onaylanmistir. Bununla beraber infertil ¢iftler

" WMA: World Medical Association.
'8 Kontrasepsiyon: Gebeligi onleme.
' Bkz. Royal Commission on Reproductive Technologies established in Canada. IDHL 1990:41(2):344.

% Bkz. An Act (Chapter 37) to make provision in connection with human embryos and any subsequent
development of such embryos; to prohibit certain practices in connection with embryos and gametes; to
establish a Human Fertilization and Embryology Authority; to make provision about the persons who
in certain circumstances are to be treated in law as the parents of a child; and to amend the surrogacy
Arrangements Act 1985. Dated 1 November 1990. (The Human Fertilization and Embryology Act
1990). IDHL 1991:42(1):69-85.
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tedavi olabilmis, embriyo iizerinde arastirmalar yapilabilmis, yetkilendirilmemis kisi ve

kurumlarm IVF uygulamasi yasaklanmistir (11,22,34).

Almanya'da 1990'da yiiriirliige giren yasa, embriyolar iizerindeki arastirmalari

kesin olarak yasaklamis IVF uygulamalarina ise kat1 sinirlamalar getirmistir® (22).

Birlesmis Milletler 1994 yilinda Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansinda
tireme sagligi ile ilgili tibbi uygulamalara herkesin ulagsmasi gerektigini savunmustur

(8,26).

IVF uygulamalarinin teknolojinin gelisimiyle daha fazla basar1 elde edilmesine
yol a¢gmasi, bu uygulamanin hemen kabul gdérmesine neden olmustur. Diizenlenen

yasalar, uygulamanin belli dl¢iiler i¢inde kalarak yapilabilmesini saglamaktadir.

?! Bkz. J.Gunning, The Regulation of Human In-Vitro Fertilization and Embryology in Europe. Biologist
1992:39(2):47.
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C. [Invitro Fertilizasyonun (IVF) Tiirkiye’de Baslangici ve Yasallasmasi

Tibbi gelismeleri yakindan takip eden bilim insanlarimiz IVF’in diinyadaki
basarisinin ardindan uygulamanin Tiirkiye’de de yapilmasimi saglamistir. Tiirkiye’de
1987 tarih 19551 sayili “Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” ile yasal
diizenleme getirilen IVF uygulamalari;; 1996, 1998, 2001 ve 2005 yillarinda

yonetmelikte yapilan degisikliklerle diizenlenmistir (14,18,22,47,48).

Yonetmeligin 1. maddesinde amacin; ¢ocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerden
tibben uygun goriilenlerin iiremeye yardimci tedavi (UYTE) yontemlerinden
yararlanarak ¢ocuk sahibi olmalarini saglamak oldugu belirtilmistir. Ayrica uygulamayi
gerceklestirecek merkezlerin - agilmasi, c¢alisma kosullariin  belirlenmesi  ve

denetlenmesi de bu yonetmelikte yer almistir (35,47).

Uremeye yardimci tedavi ydntemlerinden yararlanmak isteyen giftlerin evli
olmasi, kendilerine ait iireme hiicrelerinin kullanilmasi ve yonetmelikte mevcut tedavi
yontemleri disindaki tedavilerle c¢ocuk sahibi olamadiklarinin  belgelenmesi
gerekmektedir. Ayrica yonetmelik ekindeki onam formunu eslerin doldurup onaylamasi
gerekir. Yonetmelikteki kurallara uymayan merkezlerin gecici olarak faaliyetlerinin

durdurulmasi veya ruhsatlarinin iptal edilmesi s6z konusu olmaktadir (35,47).

Yénetmeligin  14. maddesine gore UYTE {initesi sorumlusu; yurt iginde
Bakanlik tarafindan belirlenen egitim merkezlerinde veya yurt disinda iireme tibbi,
infertilite ve yardimci iireme teknikleri konusunda en az alt1 aylik uygulamali bir egitim
programin1 tamamlamis, belgeleri Bilim Komisyonunca onaylanmis ve Bakanlikc¢a
sertifikalandirilmis kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmalidir. Ayrica {iroloji

uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani da bulunmalidir (35,47)

Merkezdeki embriyoloji laboratuvart sorumlusunun, liremeye yardimci tedavi
konusunda yurt i¢inde Bakanlik tarafindan belirlenen egitim merkezlerinde veya yurt
disindaki merkezlerde en az alti aylik uygulamali egitim goérmiis ve belgeleri Bilim
Komisyonunca onaylanmis ve Bakanlik¢a sertifikalandirilmig tabip, histoloji-

embriyoloji uzmani veya histoloji-embriyoloji alaninda iiremeye yardimci tedavi
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yontemleri konusunda master veya doktora yapmus veteriner, biyolog, eczaci ve hemsire
gibi bir saglik personeli, olmas1 gerekmektedir. Bunlara ek olarak UYTE merkezlerinde

yeterli sayida saglik personeli ve idari personel bulundurma zorunlulugu bulunmaktadir

(35,47).

Yonetmelikteki 17. maddeye gore; bu yonetmelik ile gosterilen vasif ve sartlarda
olmayarak izin belgesi veya ruhsatname alinmadan tabipler ve diger sahislar tarafindan
UYTE uygulamak igin 6zel yerler agilmasi veya oturduklari yerlerin bir boliimiiniin bu
uygulamaya tahsis edilmesi; kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan alinan yumurta
ve spermler ile elde edilen embriyolarin bir baska maksatla veya bagka adaylarda, aday
olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmas1 ve uygulanmasi ve bu
yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi,
kullanilmasi, nakledilmesi, satilmasi yasaktir. Bu yasaga ve bu yonetmelik hiikiimlerine

uymadig tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur (35,47).

Yardimer iireme tekniklerinin uygulandigi merkezlerde iigten fazla embriyo
transfer edilmemesi esastir. Yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk
hallerinde iicten fazla embriyo transfer edilmesi durumunda uygulamay1 yapan tabip

gerekcesini belgelendirmek zorundadir (35,47).

Ureme hiicreleri ve gonad dokularmin saklanmasi yasaktir. Ancak tibbi
zorunluluk hallerinde iireme hiicreleri ve gonad dokular1 saklanabilir. Saklanan tireme
hiicreleri ve gonad dokular1 evlilik disinda ve baska sahislar icin kullanilamaz.
Dondurulan tireme hiicreleri ve gonad dokulari alinan kisinin istegine gore imha

edilebilir (35,47).

Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda eslerden her ikisinin rizasi
alinarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanabilir. Bes yili gegmemek sartiyla,
merkez tarafindan tespit edilecek siire i¢inde her iki esin rizasi alinarak ayni adayda
kullanilabilir. Bu silire sonunda veya eslerden birinin 6liimii veya eslerin birlikte talebi
veya bosanmanin hiikmen sabit olmasi halinde, bu siireden once saklanan embriyolar

derhal imha edilir (35,47).
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Tiirkiye’deki yasal diizenlemenin ardindan 1988’de ilk tiip bebek merkezinin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof Dr Refik Capanoglu ve ekibi tarafindan
uygulamalarina basladig1 kaynaklarda belirtilmektedir (15).
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D. invitro Fertilizasyon (IVF) Uygulama Merkezlerinin Diinyada ve
Tiirkiye’deki Gelisimi

IVF uygulamalarinin 1978’de basarili olmasi bu hizmeti sunan merkezlerin giin
gectikce ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Olusturulan yasalar, IVF uygulama

merkezlerinin hangi kosullarda hizmet verebilecegini diizenlemistir.

Avustralya'nin Victoria Eyaletinde 1984'de konuyla ilgili yiiriirliige giren yasada
hastanelerin yetkilendirilmesi, yetki verilmeyen hastanelerde IVF uygulamasinin

yasaklanmasi gibi diizenlemeler yer almistir (22).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi; “yetiskin her kisi, evlenme ve aile kurma
hakkina sahiptir” der. Dolayisiyla her insanin déllenme hakki vardir. Amerika Kisirlik
Dernegi Etik Kurulu 1986’da yayimlanan raporunda “iiremenin bigimi, aile kavramui,
kadinin iiremedeki roliiniin degismesi, dinlerin, ahlakin ya da sosyal yararlarin
zedelenecegi endiseleri, dollenme 6zgiirliigiine miidahaleyi hakli ¢ikartmaz” demistir

(7,18).

Diinyada IVF uygulamas: ile ilgili olumlu goriislerin hakim olmasi ve IVF
uygulamalarinin basarili olmasi, IVF uygulama merkezlerinin daha ¢ok gelismesine

neden olmustur.

1990 yilinda ingiltere’de Insan Fertilizasyon ve Embriyoloji Yasas1 (The Human
Fertilization and Embryology Act) ile infertil ciftlerin tedavisi saglanmis olup,
yetkilendirilmemis kisi ve kurumlarin IVF uygulamamasi i¢in diizenleme getirmistir

(11,22,34).
Tiirkiye’de de 1987 yilinda “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri

Yonetmeligi” ile yapilan yasal diizenleme, IVF merkezlerinin belli kurallar igerisinde

hizmet sunmasina neden olmustur (47).
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UYTE Merkezleri Yoénetmeliginin amaci; ¢ocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerden
tibben uygun goriilenlerin iiremeye yardimci tedavi metodlar1 vasitastyla ¢cocuk sahibi
olmalarinin saglanmasi i¢in, bu uygulamanin esaslarini, bu uygulamayi1 yapacak
merkezlerin agilmasi, ¢aligmasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari, bunlarin baglh
oldugu kamu kurum ve kuruluslarinin, gerg¢ek kisilerin, 6zel hukuk tiizel kisilerin

uymakla miikellef oldugu hususlar1 diizenlemektir (35,47).

Bu Yonetmeligin 7. maddesine gore merkezler; kamu kurum ve kuruluglar ile
gercgek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan bunlara ait genel ve 6zel hastaneler
blinyesinde bir iinite seklinde veya sadece iiremeye yardimci tedavi uygulamak
maksadiyla miistakil olarak kurulabilir. Biitlin merkezlerin calisma yapabilmesi igin
Bakanliktan izin alinmasi zorunludur. Biinyesinde birden fazla kadin hastaliklar1 ve

dogum klinigi bulunan hastanelerde bile, tek bir merkez agilmasina izin verilir (47).
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III. TANITIM/REKLAM KAVRAMLARI

Bu iki kavram her ne kadar bir arada kullanilmis olsa da farkli anlamlar
icerdiklerini sdyleyenler bulunmaktadir. Konuya asagidaki reklam tanimlar1 agiklik

getirecektir. Yapilan tanimlarda reklamin olmazsa olmazi tanitimdir.

“Bir seyi halka tanitmak, begendirmek ve boylelikle siirlimiinii saglamak icin
denenen her tiirlii yol”; “gazete, magazin, el ve duvar ilanlar1 gibi basili malzeme ile
halk tarafindan taninir hale gelme”; “bir isin, bir malin veya bir hizmetin para
karsiliginda genel yayin araclarinda tarif edilerek genis halk kitlelerine duyurulmasi”

reklam olarak tanimlanmaktadir (19,31,32).

Latince “clamane”’sozciigiinden gelen ve anlami “cagirmak” olan reklamin, bir
¢ok yolu ve yontemi vardir. Giinimiizde genis kitlelere hitap edebilmek,
ulagilamayacak insanlara ulagabilmek icin televizyon yayinlar1 ve internet ortami daha

cok tercih edilmektedir (5).

Gerek televizyon gerekse internet ortaminda yapilan tanitim/reklam g¢alismalari;
tiriin/hizmet veya kurulusun tanitildig1 s6z/goriintii ve miizik igeren tek bir 6zel tanitic
spot reklam, program yaymmi esnasinda ekrandaki gorlintii {izerine programin
biitiinliiglinli bozmamak kaydiyla alt yazi gegmek, logosunu gostermek, goriintiiyii
cevrelemek, kendi adini/markasini veya faaliyetlerini tanitmak amaciyla bir programin
finansmanina dogrudan veya dolayli olarak ayni/nakdi veya sair suretlerle destek olmak

seklinde yapilmaktadir (12,31,32).

Yapilan biitiin reklamlarda ortak amag; bir malin hizmetin ya da ticari
diistincenin tiliketiciye tanitilmasidir. Reklamlar tiiketicileri belli bir yone sevk ederek

dogru karar vermelerine engel olup tiiketim toplumunun olusmasina neden olabilir (12).

Karar verme yetisine sahip kisilerin kaliteli verilen bir hizmete ulagmalar1 hatal:
tanitim/reklam ile miimkiin olmayabilir. Tanitim/reklam, insanlarin kaliteli verilen
hizmete kolay ulagsmasini saglayacak iyi bir yontemdir ama 6zellikle saglikla ilgili

konularda yapilan hatali tanitim/reklam sonucu olusabilecek bir zarar dogrudan kisiyle
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ilgili olacaktir. Tanmitim/reklamin sadece kaliteli hizmet verenler tarafindan yapilmamasi
nedeniyle, saglik alanindaki hatali tanitim/reklam ¢aligmalarindaki risk dogrudan insani

ilgilendirmektedir.

Ticari bir reklamda; tanittm olmali, tanitim mal hizmet ve kisisel diisiincelerle
ilgili mesajlar vermeli, yarar saglamak i¢in bir bedel karsiligi yapilmali ve reklami
verenin kim oldugunun agikca anlasilmasi gerekmektedir. Kisaca reklamlar;

bilgilendirmek, ikna etmek ve harekete gecirmek icin kurgulanmaktadir (5).

Yapilan tanitim/reklam g¢alismalar1 bir¢ok sekilde insanlara sunulabilmektedir.
Bunlar; hizmet ya da iicret karsilastirmasi yapilan mukayeseli reklamlar, iiriin veya
hizmetin teknik oOzellikleri, boyutlari, degeri, dayamiklilii, performans: hakkinda
abartili, eksik ve/veya ilgisiz bilgiler i¢eren yaniltici reklamlar, programlarda logo, ticari
unvan, tescilli marka, goriintii, sozlii ifade veya bunlar1 cagristirabilecek imalar yoluyla
tanmitim yapan gizli reklamlar, teknik cihazlar vasitasiyla televizyon yayinlarinda ¢ok
kisa stireli goriintiiler kullanarak izleyicilerin bilingaltin1 etkileyen reklamlar, tiiketicinin
giivenini, safligini, bilgi ve tecriibe eksikligini istismar edip haksiz rekabete neden olur

(12,31,32).

Haksi1z rekabetin olusmasiyla birlikte hem etik hem de ticari anlamda sorunlar
baslar. Ornegin ayn1 tibbi bilgi ve tecriibeye sahip iki hekimden biri web sayfasi i¢in
arama motorlarinin ilk siralarinda tanitim/reklam yapabilir. Bunu web sayfasinda
hastay1 yanlis yonlendirerek, meslektaslarindan yetenek veya hizmet anlaminda daha
listlin oldugu izlenimi vererek yaparsa haksiz rekabetin olusmasi kaginilmazdir

(3,20,24,42).

Haksiz rekabet ise insanlarin dogruyu se¢melerini zorlastiracak ve yapilan
tanitim/reklam ile hak etmedigi halde kisi ya da merkezlerin ragbet gérmesi s6z konusu

olacaktir.
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IV. SAGLIKTA TANITIM/REKLAMIN ETiK BOYUTU

Herhangi bir iirliniin daha ¢ok satilmasi i¢in tamitim/reklam yapilmasi dogal
karsilanirken, bir hekimin ya da uyguladigi tedavinin reklaminin yapilmasi, diger
meslektaglarindan daha nitelikli oldugunun vurgulanmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu
da temel etik ilkelerle bagdasmayan durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(19,24).

Etik ilkeler bir yaptirimdan ¢ok tavsiye niteliginde olup, yasal diizenlemeler i¢in
zemin olusturmaktadir. Hekimlerin bu ilkelere uymalari, uyguladiklar1 tedavilerde

ikilem yasamamalarina, erdemli davranislar sergilemelerine neden olmaktadir.

Etik ilkeleri dort ana baslik altinda inceleyebiliriz:
e Ozerklik
e Yararhlik
e Zarar vermeme

e Adalet (6)

Bu ilkeler geregi; hekimin hastalarina uygulayacag: tedaviyi oncelikle hastanin
mevcut durumunu kotiilestirmeden, tamamen hastanin yararina olacak sekilde, biitiin
hastalara esit sunmasi ve hastanin O6zerkligi nedeniyle ona bilgi verip aydinlatma
yapmasi gerekmektedir. Aydinlatilmis onamin tip etigi agisindan gecerli olabilmesi i¢in;
aydimnlatilma, anlama, goniilliiliik, onam verme yetisine sahip olmak ve hastanin
uygulanacak tedavi ile ilgili kararim1 higbir etki altinda kalmadan (yonlendirme,

zorlama) vermesi gibi dnemli unsurlarin olmasi gerekmektedir (6,22).

Ozerklik; Grekce autos (kendiliginden) ve nomos (idare etmek) kelimelerinin
birlesmesiyle olusan autonomy teriminin karsiligidir. Ozerk insan, reddedebilen veya
tercih edebilendir. Kisinin yeterince bilgi verilerek aydinlatilmasi, anlatilanlar1 anlamasi

ve karar verirken herhangi bir zorlamanin olmamasi 6zerklik hakki geregidir (6).

Karar vermeye yeterli olmayan ¢ocuklar, madde bagimlilari, akil saglig: yerinde

olmayan kisilerde veli ya da vasinin hasta i¢in en iyi olan1 se¢mesi gerekmektedir.
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Ozerklik hakki geregi hastanin acik/anlasilir bir sekilde bilgi verilerek uygulanacak

tedavi i¢in aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekir (6).

Saglikla ilgili konularda hatali yapilan tanitim/reklam ¢alismalari kisilerin 6zgiir
iradesini yanlis yonlendirerek hatta zorlayarak kendileri igin faydali olacak bir

tedaviden uzaklasip zarar gérmelerine neden olabilir.

Hipokrat’tan  glinimiize biitiin  hekimler hastalarina  uygulayacaklar
miidahale/tedavide oncelikle zarar vermemek (primum non nocere) ilkesi geregi ¢aba

gostermektedir (6).

Temel etik ilkelerden olan zarar vermeme, yararlilik ilkesiyle birlikte
degerlendirilebilir. Hastaya yararli olabilmek, oncelikle zarar vermemek demektir.
Yararl olabilmenin dort kosulu vardir. Bunlar; zarar olusturmamak, zarardan korumak,

zarar1 ortadan kaldirmak ve yararli olan1 kolaylastirmaktir (6).

Kisiye zarar vermemek sadece aci ¢ektirmemek, sakatlik olusturmamak veya
Oldiirmemek degildir. Ayn1 zamanda; kisinin iinline (reputation), malina (property),
mahremiyetine (privacy) ve ozglrliigiine (/iberty) de zarar verilmemelidir. Yani zarar
vermeme ilkesi, biitiin olusabilecek zararlar1 yasaklamaktadir. Hastaya sunulan
tedavinin maksimum faydali ve minimum zararli olmasi beklenir. Olusabilecek en

bliyiik zarar ise hastanin 6limidiir (6).

Zararin olugmasi, ihmalle (negligence) birlikte olabilir. Sosyal, hukuki ve ahlaki
degerler, ihmalin olusmamasi i¢in kisilere ¢esitli vazifeler yliklemektedir. Hekimlerin,
standart olarak uygulamasi gereken tedaviyi yapmayarak gorevini ihmal etmesi,

malpraktis olugsmasina neden olur ve hasta bundan zarar gortir.

Zarar vermeme ilkesi igerisinde, ¢ift etki (double effect) prensibi bir ¢cok konuda
islenmektedir. Cift etki prensibinde, yapilan bir miidahalenin iki farkli etkisi s6z
konusudur. Bunlardan biri zarar, digeri de faydadir. Ornegin, IVF uygulamast ile hamile
kalan bir bayanin gebeliginin ilerleyen aylarinda asir1 kanama ve diisiik tehlikesi
nedeniyle opere edilip, bu arada da gebeliginin sonlandirilmas: ¢ift etki prensibine gore,

dogru sayilmaktadir. Ciinkii anneye zarar vermemek i¢in yapilan miidahalenin, direkt
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cocuga yapilmamis olmasi uygulamay1 hakli kilmaktadir. Eger miidahale sadece diisiik
icin yapilmis olsaydi, bu direkt cocugun hayatina son verecek bir uygulama oldugu icin

etik ve hukuki tartismalara neden olabilirdi (6).

Zarar olusturmamak i¢in, tibbi miidahalelerde belli bir standartin olmasi, 6rnegin
AMA (American Medical Association)’nin istedigi gibi; tibbi miidahaleye yeterli
kapasitede servisler, verilen hizmetin siirekliligi, bilimsel gelismelerle hekimlerin

bilgilerini yenilemesi, hekimlerin birbirinden konsiiltasyon istemesi vb. gerekmektedir

(6).

Saglikla ilgili tamitim/reklam caligmalarinin AMA kriterleri geregi gibi tibbi
hizmet vermeyen bir merkez tarafindan yapilip hastalarin kendilerine bagvurmalarini
saglamalari, olugabilecek zarar1 kolaylastirmaktadir. Bir de bu tanitim/reklamin internet
tizerinden yapilmasi kalitesiz hizmet veren merkeze ulasabilecek insan sayisini oldukca

arttiracaktir.

Hastay1 yanlis yonlendiren, yonlendirme egilimi tasiyan veya gercek disi savlar
iceren, meslektaglarindan yetenek veya hizmet anlaminda daha iistiin oldugu izlenimini

veren reklamlar bir ¢ok etik sorunu beraberinde getirmektedir (3,20,24,42).

Hekimlerin yaptigi reklamlara getirilen sinirlamalar, insan sagliginin rekabet
edilebilir bir meta olmasini engellemek ve kamu sagliginin korunmasini saglamayi

amaclamaktadir (9,12,44).

Saglikta tanitim/reklam yapilmasiyla ilgili diinyada ve Tiirkiye’deki etik
kurallara bakildiginda tamamen hasta yararinin gozetilmekte oldugu goriilecektir. 1965
yilinda Atina’da Uluslararast Halkla iliskiler Dernegi genel kurulunda kabul edilen
Uluslararas1 Etik Kodu’nun (International Code of Ethics)* Reklamda Tibbi Tedaviler
alt baghiginda;

2 12 May1s 1965°de Atina’da yapilan Uluslararasi Halkla iliskiler Dernegi (IPRA) Genel Kurulunda
kabul edilmis ve 17 Nisan 1968’de, Tahran’da baz1 maddeleri degistirilerek kesinlesmistir.
http://www.ipra.org/detail.asp?articleid=22(15.12.08)
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e Tibbi tedaviyle ilgili reklamlar tedavinin niteligini yeterince tarif etmelidir.

e Reklamin sunulusu ve anlatiminda higbir abartiya yer vermemeli.

e Sagliga kavusturma yoniinden kesin bir vaadde bulunmamalidir.

e Hekimin miidahalesine gerek gosteren ciddi bir hastaligin ya da hastalik
belirtilerinin tedavisiyle ilgili bir vaad izlenimi yaratacak herhangi bir unsur
ihtiva etmemelidir.

e Yazisma ile teshis ya da tedavi teklifi anlamma gelecek higbir ifade
tastmamalidir. Ayrica ilerde boyle bir teshis ya da tedavi 6nermeyi amaglayan
herhangi bir ¢agr1 ya da talepte bulunmamalidir.

e So6zii edilen kurulus yapilan tanima kesin olarak uygun diismedigi taktirde,
higbir reklamda “yiiksek okul”, “klinik™, “enstitii”, “laboratuvar” vb. terimler
kullanilmamalidir.

o Atiflar bagimsiz delillerle ispat edilemeyecekse hekimlere veya tip otoritelerine
atifta bulunmamalidir.

e Ogiit ya da tavsiye izlenimini uyandiracak goriintiilerin sunulmasindan

kagmilmalidir, denmektedir (20).

Bazi iilkeler saglikta yapilan tanitim/reklamin hastaya yararindan ¢ok hekimlere
faydali oldugunu acikca ortaya koymustur. Ingiliz Tip Birligi (British Medical
Association) Etik Komitesi reklami; hekimin ticari olarak yarar saglamasina yonelik
tim davraniglar olarak tanimlamistir. Dolayisiyla hekimlerin tanitim/reklam yapmasi

uygun goriilmemektedir (19).

Tiirkiye’de de hekimlerin tanitim/reklam yapmasiyla ilgili olarak 1960 yilinda
Tibbi Deontoloji Tiizligli ile saglik hizmeti veren hekim ve dis hekimlerinin kendi
reklamlarin1  yapmasi yasaklanmistir. Madde 8’de; “Tabiplik ve dis tabipligi;
mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi,
yapacagl yayinlarda tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur olup, her ne
suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamimi yapamaz. Tabip ve dis tabibi,
gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda. reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlari
yazdiramaz” hiikmii yer almaktadir. Hekim ve dis hekimleri madde 9’da yer alan;
“Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagi ildnlarda ve recete

kagitlarinda. ancak ad ve soyadu ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gére kabul
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edilmis olan Ihtisas subesini, akademik iinvanini1 ve muayene giin ve saatlerini yazabilir.
Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi,
mahalll tabip odalar1 tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip
odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler. Tabelalarda en ¢ok iki
renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalarn siislemek yasaktir” yonetmelik

hiikiimleri ¢ergevesinde tanitim/reklam yapabilir (37).

1998 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi® Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 11.
maddede; “Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arag
olamaz, ¢alismalarina ticari bir goriiniim veremez; insanlar1 yaniltici, panige diisiiriicii,
yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol acici davraniglarda
bulunamaz. Hekim, yayimn araclariyla yapacagi duyurularda varsa Tababet Uzmanlik
Tiiziigii'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve saatlerini
bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bicim ve boyutlar1 yerel tabip odasi

tarafindan saptanir”, diyerek konu hakkinda diizenleme yapmistir (24).

Bu yapilan diizenlemelere hekimlerin uymamasi halinde diger meslektaslarina
karst haksiz bir rekabetin kaginilmaz oldugu goriiliir. Haksiz rekabet sonucunda,
hekimin bakabileceginden ¢ok hastasinin olmasi verilecek tibbi hizmetin kalitesini

diistirecektir dolayistyla hasta zarar goérecektir.

Temel etik ilkelerden adalet geregi; hekime basvuran her hasta esit bir sekilde
degerlendirilmeli, miidahalesi yapilmali ve gerekiyorsa baska hekimlerden destek
alimmalidir. Tamamen ticari diisiinceler nedeniyle kendine bagvuran hastalarin sayisin
tanitim/reklam ile arttiran hekimin, ne derece faydali olabilecegi ve adalet ilkesini ne

kadar gozetebilecegi tartigilir.

* TTB: Tiirk Tabipleri Birligi.

33



V. IVF  UYGULAMA MERKEZLERININ INTERNET ORTAMINDA
TANITIM/REKLAMININ ETiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

IVF uygulama merkezlerinin giin gegtikce artmasi rekabet ortaminin olugsmasina
ve bu merkezlerin tanitimlarini daha etkin yapmalarina neden olmaktadir. Giiniimiizde
yaygin bir kullanim alani olan internette reklam yaparak daha fazla hastanin kendi

saglik birimlerine gelmesini saglamaya ¢alisan merkezlerin sayist artmistir.

Hekimler hastalar1 IVF konusunda bilgilendirmek amaciyla ya da bulunduklar
merkeze hasta basvurusunu arttirmak icin brosiir, kartvizit, internette web”! sayfasi
hazirlayrp tamtim/reklam yapabilmektedir. Internet ortaminda yapilan reklamin
ulagilabilir, degistirilebilir ve maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle hekimler tarafindan

da tercih edilmektedir (12).

Hekimler verdikleri saglik hizmetinin reklami i¢in, web sayfasi ya da e-mail ile
interneti yaygin olarak kullanmaktadir. Alan ismi (domain name), arama motorlari
vasitasiyla kolay ulasilabilir meslek isimleri (doktor, hekim, tip, tiip bebek vd.) ya da
genel kavramlar igeriyorsa web sayfasinin sahibi, yapmak istedigi reklami genis
kitlelere ulastirarak daha fazla hastanin kendisine bagvurusunu saglayabilir. Alan ismi
sadece bir kullaniciya ait oldugu i¢in, bunu kullanan hekim ya da saglik hizmeti veren

birim avantajli duruma gelmektedir. Bu da haksiz rekabete neden olmaktadir (12).

Hekimlerin kurdugu bireysel web sayfalarinin igerigi de reklam kurallari
acisindan 6nem tasimaktadir. Hastalar ya da isteyen herkes web sayfalarinin icerigine
ulagabilir. Hekimler web sayfasinda aldatici, abartili ve mukayeseli reklam
yapmamalidir. Hekimlik meslek etigi kurallarina dikkat edilmelidir. Hekimin adi,
uzmanlik alani, akademik iinvani, ev adresi, muayenehane adresi/ulasim krokisi,
muayenehane telefonu, muayene saatleri, e-mail adresi, acil durumlarda irtibat telefonu

gibi hastalar1 bilgilendirmeye yonelik veriler web sayfasinda yer alabilir (3,12,24,42).

# “Web, www, world wide web ya da W3; yazi, resim, ses, film, animasyon gibi pek gok farkl yapidaki
verilere kompakt ve etkilesimli bir sekilde ulagmamizi saglayan bir ¢oklu hiper ortam sistemidir”.
http://www.bilisimterimleri.com/bilgisayar_bilgisi/bilgi/52.html’den alinmistir (15.12.08).
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Internet ortaminda tanmitim/reklam; bir web sayfasina baglanirken arada ortaya
cikarak, popiiler web sitelerine afis reklam verilerek, web sayfasi i¢inde kendi adresini
link verip bir web sayfasindan digerine gecis saglayarak, arama motorlart ile liste

sonuglarinin iist siralarinin satin alinmasi seklinde olabilir (12).

Sosyal, ekonomik, psikolojik yani olan IVF uygulamasi gibi saglikla ilgili
konularda internet ortaminda yapilan hatali tanmitim/reklam g¢alismalarinin sakincalari

sOyle Ozetlenebilir:

e Hastanin gereksiz ve yanlis tedaviye yonelmesi

e Hastanin zarar gérmesi

e Hekimin meslek onurunun zedelenmesi

e Hastanin hekimini 6zgiir olarak se¢iminin gii¢clesmesi

e Daha ¢ok hastanin daha az sayida hekim tarafindan tedavi edilme(me)si

e Olusan rekabetin, ekip calismasini engelleyebilecegi gibi hekimlerin birbirlerine
olan glivenini sarsma olasilig1

e Kalitesiz verilen bir hizmetin ragbet gormesi

e Verilen hizmet veya iirliniin maliyet artis

(12,19,24,28).

Eyliil 1995 yilinda Isvigre’nin Cenevre sehrinde “Saglik Alaninda Internet ve
World Wide Web Kullamimi” adli konferans sonunda Internette Saglik Vakfi (HON:
Health on the Net Foundation) kurulmasi kararlastirilmistir. Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Konseyinin tanidigi bir vakif olarak; yararli, gilivenilir saglik

bilgilerini iceren internet sayfalarinin olusturulmasina katkida bulunmaktadir (50).

HON saglikla ilgili web sayfalarinin uymasi gereken bazi kriterler belirlemistir.
Bunlar;  giivenilirlik  (authority), tamamlayicihik  (complementarity),  gizlilik
(confidentiality), atifta bulunma (attribution), dogrulanabilirlik (justifiability), seffaflik

(transparency), finansal bildirim ve igerik/reklam politikas1 konularindadir® (50).

% http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html’den alinmustir (15.12.08).
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Saglikla ilgili bir web sayfasindaki bilgilerin HON’a gore; konusunda egitimli
ve nitelikli kisilerce kullanicilara yarar saglamak amaciyla gizlilik ilkelerine uyularak
yazilmasi, bilgilerin kime ait oldugunun/giincellenme tarihinin agik¢a belirtilmis olmasi,
mevcut icerigin uygun kaynaklarca dogrulanabilir, web sayfasini olusturanin iletisim
bilgilerinin, varsa sponsorluk yapanlarin agik¢a belirtilmesi ve reklam bir finans

kaynagi ise agiklanmasi gerekmektedir (50).

Amerikan Tip Birligi (AMA), Ingiliz Tip Birligi (BMA) ve Avrupa Birligi
(EU)’nin yayinlarinda saglikla ilgili kaliteli bir web sitesinde olmasi gerekenlerin;
giincel bilgi varligi, dil/gramer uygunlugu, kolay kullanim, kaynak bilgisi varligi,
iletisim bilgisi varligi, mahremiyet/gizlilik gibi etik konulara hassasiyet ve web

sayfasinin amacinin agik olmasi seklinde diizenlemeler oldugu goriilmektedir®®.

AMA, BMA, EU ya da HON kriterleri bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa,
saglikla ilgili web sayfalarinda tanitim/reklam i¢in yer alan bilgilerin; kaliteli,
dil/gramer yoniinden hatasiz, anlasilir olmasi1 gerekir. Ayrica, bilgilerin kime ait oldugu
kaynagin kim oldugu acikca belirtilmelidir. Bilgilerin hangi tarihte web sayfasina
konuldugu tarih atilarak yazilmalidir. ilgili kisilerle irtibata gecilebilmesi igin interaktif
iletisim, adres bilgileri ve telefon numarast olmalidir. Web sayfasinda kisilerin
mahremiyetlerini gz oniinde bulundurarak kisisel bilgilerini ancak rizalarini aldiktan
sonra gerekiyorsa yaymlamali ve web sayfasinin iiyelerinin kisisel bilgilerinin ¢alinma

riskine kars1 giivenlik duvarlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

26 www.bmj.com/cgi/content/full/324/7337/566/b, www.bmj.com/cgi/content/abstract/324/7337/573,
www.bmj.com/cgi/content/full/324/7337/567, www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/SearchingInternet,
www.bma.org.uk/ap.nsf/Content/healthinfonet, www.ama-assn.org/ama/pub/category/1905.html’den
almmugtir (15.12.08).
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VI. SAGLIKTA TANITIM/REKLAMIN YASAL BOYUTU

Yapilan biitiin reklamlarda ortak amag; bir malin hizmetin ya da ticari
diisiincenin tiiketiciye tanitilmasidir. Reklamlar tiiketicileri belli bir yone sevk ederek
dogru karar vermelerine engel olup tliketim toplumunun olusmasina neden olabilir.
Saglik sektoriinde yapilan tanitim/reklam, hastanin tiiketim malzemesi gibi goriilmesine

yol agabilir (12).

Hekimlerin yaptig1 reklamlara getirilen sinirlamalar, insan saghiginin rekabet
edilebilir bir meta olmasini engellemek ve kamu sagliginin korunmasini saglamayi

amaglamaktadir (9,12,44).

Bu nedenle diinyada ve Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan yasal diizenlemeler sunlardir:

Tiirkiye’de 1926 yilinda Borglar Kanunu®’ ile haksiz rekabetin 6niine gegmek ve
olusan zararlarin tazmin edilmesine yonelik diizenleme yapilmistir. BK madde 48’de;
“Yanlis ilanlar yahut hiisniiniyet kaidelerine mugayir sair hareketler ile miisterileri
tenakus eden yahut bunlar1 gaip etmek korkusuna maruz olan kimse bu fiillere hitam
verilmesi i¢in faili aleyhinde dava ikame ve failin hatas1 vukuunda sebebiyet verdigi

zararin tazminini talep edebilir” denmektedir (9).

1928 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasmna Dair Kanun ile
hekimler ancak uzmanlik alanlarini, muayenehane adreslerini ve muayene saatlerini
bildiren tanitim/reklam yapmalarina izin verilmistir. Madde 24’te; “Icray1 sanat eden
tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar

tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalart memnudur” (36).

1953 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Kanununda Idare Heyetinin vazifelerinden
bahsederken 28. maddede (c,d); “Meslek adabina uymayan ve tip mesleklerinin icrasina
dair kanunun kabul ettigi cergeve disinda tabela kullanilmasini”, “Sinema, radyo,
miistahdemler veya sair yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapilmasini, 6nlemek™ olarak

belirtilmistir (41).

" BK: Borglar Kanunu.
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1956 yilinda Tiirk Ticaret Kanunu®’

nda haksiz rekabetin tanimi yapilmis ve
bunun hangi fiiller oldugundan bahis edilmistir. Dordiincii Fasil madde 56’da; “Haksiz
rekabet, aldatici hareket veya hiisnliniyet kaidelerine aykiri sair suretlerle iktisadi
rekabetin her tiirlii suistimalidir” diye tarif edilmistir. Hiisniiniyet kaidelerine aykir
hareketler madde 57°de;

1. “Baskalarin1 veya onlarin emtiasini, i mahsullerini, faaliyetlerini yahut ticari islerini
yanlis, yaniltic1 veya liizumsuz yere incitici beyanlarla kotiilemek™

2. “Baskasinin ahlaki veya mali iktidar1 hakkinda hakikata aykirt malumat vermek”

3. “Kendi sahsi durumu, emtiasi, is mahsulleri, ticari faaliyeti veya ticari isleri hakkinda
yanlis veya yaniltict malumat vermek veyahut; tigiincii sahislar hakkinda ayni sekilde
hareket etmek suretiyle rakiplerine nazaran onlari iistiin duruma getirmek”

4. “Paye, sahadetname veya miikafat almadigi halde bunlara sahip imis¢esine hareket
ederek miistesna kabiliyete malik bulundugu zannini1 uyandirmaya calismak veya buna

miisait olan yanlis unvan yahut mesleki adlar kullanmak™ olarak tanimlanmstir (44).

1960 yilinda Tibbi Deontoloji Tiiziigii ile saglik hizmeti veren hekim ve dis
hekimlerinin kendi reklamlarin1 yapmasi yasaklanmistir. Madde 8’de; “Tabiplik ve dis
tabipligi; mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis
tabibi, yapacagi yayilarda tababet mesleginin serefini iistliin tutmaya mecbur olup, her
ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi rekldmini yapamaz. Tabip ve dis tabibi,
gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda. reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar
yazdiramaz” hiikkmii yer almaktadir. Hekim ve dis hekimleri madde 9°da yer alan;
“Tabip ve dig tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar1 ile yapacagi ilanlarda ve recete
kagitlarinda. ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gére kabul
edilmis olan Ihtisas subesini, akademik iinvanini1 ve muayene giin ve saatlerini yazabilir.
Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi,
mahalli tabip odalar1 tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip
odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler. Tabelalarda en ¢ok iki
renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar siislemek yasaktir” yonetmelik

hiikiimleri ¢ergevesinde tanitim/reklam yapabilir (37).

B TTK: Tiirk Ticaret Kanunu.
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1985 tarihli Birlesmis Milletler Evrensel Tiiketici Haklar1 Bildirgesinde;
tilketicilerin saglik ve giivenliklerine karsi tehlikelerden korunmasi yasal ihtiyaglar
arasinda sayilmistir (madde 3). 1986’da Avrupa Birligi tarafindan kabul edilen Evrensel
Tiiketici Haklari, satisa sunulan her tiirli mal ve hizmetin yasam ve saglik agisindan

tiikketicilere zarar vermeyecek kalite ve nitelikte olmasini 6ngérmektedir (5).

Ik olarak 1987 yilinda yaymlanip 1996, 1998, 2001 ve 2005 yillarinda bazi
degisiklikler yapilan Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile IVF
uygulama merkezlerinin uymasi gereken kosullar ve bu tedaviden yararlanacak kisilerin

sahip olmasi1 gereken ozellikler agiklanmistir.

Konuyla ilgili olarak madde 17’de; “Bu Yonetmelik ile gosterilen vasif ve
sartlarda olmayarak izin belgesi veya ruhsatname alinmadan tabipler ve diger sahislar
tarafindan UYTE uygulamak icin 6zel yerler agilmasi veya oturduklari yerlerin bir
boliimiiniin bu uygulamaya tahsis edilmesi; kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan
aliman yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin bir bagka maksatla veya baska
adaylarda, aday olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve
bu Yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi,
kullanilmast, nakledilmesi, satilmasi1 yasaktir. Bu yasaga ve bu Yonetmelik hiikiimlerine
uymadigr tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur. Yardimer iireme
tekniklerinin uygulandig1 merkezlerde iigten fazla embriyo transfer edilmemesi esastir.
Yas faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinde {i¢ten fazla embriyo
transfer edilmesi durumunda uygulamayi yapan tabip gerekgesini belgelendirmek
zorundadir. Ureme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasi yasaktir. Ancak tibbi
zorunluluk hallerinde iireme hiicreleri ve gonad dokular1 saklanabilir. Saklanan lireme
hiicreleri ve gonad dokular1 evlilik disinda ve baska sahislar icin kullanilamaz.
Dondurulan tireme hiicreleri ve gonad dokulari alinan kiginin istegine gdre imha
edilebilir. Ureme hiicreleri ve gonad dokularmin saklanmasini gerektiren tibbi
zorunluluk hallerinin nelerden ibaret oldugu, iireme hiicreleri ve gonad dokular
saklanmasina iligskin diger usiil ve esaslar Bakanlik¢a yayimlanacak tebligle belirlenir.
Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda eslerden her ikisinin rizasi alinarak
embriyolar dondurulmak suretiyle saklanabilir. Bes yili gegmemek sartiyla, merkez
tarafindan tespit edilecek siire icinde her iki esin rizasi alinarak ayni adayda

kullanilabilir. Bu siire sonunda veya eslerden birinin 6liimii veya eslerin birlikte talebi
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veya bosanmanin hiikkmen sabit olmasi halinde, bu siireden once saklanan embriyolar
derhal imha edilir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri Komisyon tarafindan belirlenen
stirelerde Bakanliga bildirilir. Saklama ve imha islemlerinin yapilmasinda Ek 3’deki
Embriyo Saklama Bilgi Fisi ve Embriyo Imha Bilgi Fisi ile UYTE Uygulanacak
Ciftlere Ait izin Belgesi doldurulur” denmektedir (47).

UYTE merkezlerine bagvuran kisilerin yonetmelik Ek 2’°de yeralan sartlara sahip
olmas1 gerekmektedir. Bu sartlar: “Evli ¢ift olmasi, sadece kendilerine ait {ireme
hiicrelerinin kullanilmasi, evli ¢iftlerin bu Yonetmelik'te dngoriilen tedavi yontemleri
disindaki mevcut tedavi yontemleri ile c¢ocuk sahibi olamadiklarinin belgelenmis

bulunmasi1” seklindedir (47).

IVF uygulama merkezlerinin tanitim/reklam calismalariyla ilgili olarak UYTE
Merkezleri Yonetmeliginde; “abartili sonug ve basar1 oranlar1 bildirimi ile gorsel veya
yazili basin kullanilarak hastalarin ve kamuoyunun yanlis bilgilendirilmesine yol acan
her tiir faaliyet Bakanlikca izlenir ve uyarilir, tekrar1 halinde kapatilmasi i¢in Bakanlik

gerekli islemleri yapar” denmektedir (47).

1993°de yayinlanan 2000 yilinda bazi maddelerinde degisiklik yapilan Tiirkiye
Radyo Televizyon Kurumu Reklam Ydnetmeligi, bazi {irlin ve hizmetlerin reklamini
kabul edilemez bulmaktadir. Buna gore; “Saglhik Bakanligi'nca, reklamina izin
verilmeyen tibbi miistahzarlar, araclar, geregler ve saglik i¢in yararl oldugu iddia edilen

hizmetler ve {iriinlerin” reklami yasaktir (45).

Reklamlarin nasil olmast gerektigine dair 1994 yilinda yayinlanan Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yaymlart Hakkinda Kanun’un reklamlar kismi 19.
maddesinde; “Biitiin reklamlar adil ve diiriist olacak, yaniltict ve tiikketicinin ¢ikarlarina
zarar verecek nitelikte olmayacak, cocuklara yonelik veya i¢inde ¢ocuklarin kullanildigi
reklamlarda, onlarin yararlarina zarar verecek unsurlar bulunmayacak, ¢ocuklarin 6zel
duygular1 goézoniinde tutulacaktir” denmektedir. Belirli tirlinlerin reklamlart ile ilgili
olarak 22. maddede; “.....Regete ile satisina izin verilen ila¢ ve tedavilerin reklami
yapilamaz. Diger ila¢ ve tedavilerin reklamlar diiriist, ger¢egi yansitan ve dogrulanmasi
miimkiin unsurlardan olusacak ve ferdin zarardan korunmasi gereklerine uygun

olacaktir” ifadesi yer almaktadir (31).
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Sanayi ve Ticaret Bakanligmin 1995 yilinda yaymlayip 2003’te ¢esitli
diizenlemeler yaptig1 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun ile ticari reklam ve
ilanlarin 16. maddedeki “Ticari reklam ve ilanlarin kanunlara, Reklam Kurulunca
belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina uygun, diiriist ve
dogru olmalar esastir. Tiiketiciyi aldatici, yaniltici veya onun tecriibe ve bilgi
noksanliklarini istismar edici, tiiketicinin can ve mal giivenligini tehlikeye diisiiriici,
siddet hareketlerini ve su¢ islemeyi Ozendirici, kamu saghigini bozucu, hastalari,
yaslilari, cocuklar1 ve oOzirliileri istismar edici reklam ve ilanlar ve oOrtili reklam
yapilamaz. Ayni ihtiyaclart karsilayan ya da ayni amaca yonelik rakip mal ve
hizmetlerin karsilagtirmali reklamlar1 yapilabilir. Reklam veren, ticari reklam veya
ilanda yer alan somut iddialar1 ispatla yilikiimliidiir. Reklam verenler, reklamcilar ve
mecra kuruluslart bu madde hiikiimlerine uymakla yiikiimliidiirler” hiikmiine uygun

olmasi gerekmektedir (39).

Para cezasim gerektiren durumlar 1996 yilinda yayinlanan TTB Sorusturma ve
Yargilama Yonetmeligi 5. maddede (a,b,f); “Her tiirlii basin ve yayin organlarinda
reklam amacina yonelik, haksiz rekabete neden olan, bilimsel igerigi olmayan yazilar
yazmak, yazdirmak veya aciklamada bulunmak, yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket
araciligi ile bu anlamda reklam yapilmasimi saglamak”, “Gazete ve diger yaymn
organlarindaki duyurularinda ve recgete kagitlarinda ad, soyadi, adres, uzmanlik ve
akademik tinvani ile muayene giin ve saatleri disinda reklama yonelik besinci maddenin
(a) bendinde belirtilen amaglarla yazilar yazmak™, “El ilanlari, tabelalar basin ve benzeri
yollarla meslektaslar aras1 haksiz, tip dis1 rekabete yol agacak duyurular yapmak™ olarak

aciklanmisgtir (43).

1999 yilinda yaymlanan TTB Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar
Yonetmeligi madde 9°da (d); “Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar1 standartlart
belirlenen tabela ve isaret tabelalar1 disinda ek olarak bez afis, flama, pankart tipi,
reklam amagli tanitim araglart kullanamazlar. Reklam amaci ile gazete, radyo,
televizyon ve internet ilan1 veremezler. Basin, yayin organlarina verilecek ilanlarda
Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslarinin ismi, adresi, calisma giin ve saatleri ile
calisan hekimlerin isimleri ile varsa uzmanlik alanlar1 disinda higbir ibare kullanilamaz”

denmistir (42).
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2000 yilinda yayinlanip 2001, 2003, 2004, 2006, 2007 ve 2008 yillarinda ¢esitli
ilaveler yapilan Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar1 Yonetmeligi ile saglik
kuruluglarinin tanitim/reklam konusunda yapabilecekleri ve yapmamalar1 gerekenler
belirtilmistir. Fakat yeni bir yonetmelik olmasina ragmen, internette tanitim/reklam
yapilmasi konusunda yeterli diizenlemeler igermemektedir. Konuyla ilgili olarak madde
29°da; (1,2,3,4,5,6) “Saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamaz. Saglik kuruluslari
tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis
yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya
yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali tanitim yapilamaz ve diger
saglik kuruluglari aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunulamaz. Tabelalar1
ile basilit ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitli saglik kurulusu
ismi disinda baska bir isim kullanilamaz. Saglik kuruluslari, sagligi koruyucu ve
gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir1 olmamak
kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve
tanitim  faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez. Saglik
kuruluglar1 tarafindan her tiirlii yaym mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna
gore yetkili saglik meslek mensuplar tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar
yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay: ilgili saglik kurulusuna dogrudan
veya dolayli bicimde yonlendirecek igerikte olamaz. Bu maddede belirtilen esaslara
uymayan saglik kuruluslarinin isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat

hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir” denmektedir (42).

2002 yilinda yayinlanmis olup, 2003, 2004, 2006, 2008 yillarinda diizenlemeler
yapilan Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile internette tanitim/reklam yapilmasi konusunda
daha agik bilgi verilmistir. Bilgilendirme ve Tamitim bagligi altinda yeralan madde
60’ta; “Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir1 sekilde,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazil
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar1 kabul ve tedavi ettigi
intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayitl
ismi disinda baska bir isim kullanamazlar. Ozel hastaneler tarafindan; sagligi koruyucu

ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim
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faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis
bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez. Ozel hastaneler;
hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile agilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ozel hastaneler tarafindan
olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirli saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve
tecriibeye sahip saglik meslek mensuplar tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler
araciligiyla hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez.
Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agik¢a belirtilir. Yukarida
belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ve mesul midiirleri hakkinda ilgili

mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir” denmektedir (29).

2002 yilinda TSE (Tiirk Standartlar: Enstitiisii) de Reklamlarda Uyulmasi
Gereken Genel Kurallar Tebligi ile “Reklamlarda, egitici ya da sosyal bakimdan hakli
bir gerekceye dayanmadik¢a kamu diizeni, can giivenligi, insan saglig1 ve genel saglik
bakimindan tehlike olusturabilecek uygulama ve durumlarla ilgili higbir ifade veya
goriintii bulunmamali (madde 1.11), saghga iliskin reklamlarda, ilgili mevzuatin

Ongordiigii esas ve sartlara uyulmalidir (madde 1.23)” seklinde bir diizenleme yapmisgtir

(5).

2003 yilinda yaymlanan Radyo Televizyon Yaymlarmin Esas ve Usulleri
Hakkinda Yonetmelik ile yayin ilkeleri 5. madde (m); “Halki aldatacak, yaniltacak veya
haksiz rekabete yol acacak reklam yayinlarina yer verilmemelidir” seklindedir. Saglikla
ilgili olarak 21. maddede; “Kuruluslar asagida sayilan iiriin ve hizmetlere iligskin reklam
ve tele-aligveris yayini yapamazlar” denmektedir. Ayrica; “Recete ile satigina izin
verilen ila¢ ve tedaviler”, “Tedavi ve rehabilitasyon kurum ve kuruluglarinin verdikleri
hizmetler” i¢in reklam yasagi s6z konusudur. Bu yonetmeligin 22. maddesi ile yayin
kuruluglarina da sorumluluk yiiklenmistir. Buna gore; “......... Yayin kuruluslari,
reklamlarin kendi kuruluglarinin disinda hazirlandigini, igerigine veya big¢imine
miidahale imkanlarinin olmadigint veya bu tiir reklamlarin bagka araclarla da

duyuruldugunu ileri siirerek sorumluluktan kurtulamazlar” (32).

Saglikla ilgili yapilan tantim/reklam ile ilgili olarak 2003 yilinda yayinlanip
2007°de yeni ilaveler yapilan Giizellik ve Estetik Amacgli Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik’te Reklam, Tanitim ve Bilgilendirme bashgi altinda madde 34; “Saghk
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kuruluslari; insanlar1 yaniltici, bir sekilde panige sevk edici, yanlis yonlendirici reklam,

tanitim ve sair faaliyette bulunamazlar” denmektedir (23).

Sanayi ve Ticaret Bakanlign 2003 yilinda Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin
Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik ile tanitim/reklam ¢alismalarina esas
teskil edecek diizenlemeler yapmistir. Temel Ilkeler bashig: altinda yer alan 5. madde
(a,b,c,d,f,g,h); “Ticari reklam ve ilanlarda, asagida belirtilen temel ilkeler esas alinir:
Reklamlar yasalara, genel ahlaka uygun, dogru ve diiriist olmalidir. Her reklam
ekonomik ve sosyal sorumluluk bilinci i¢inde is hayatinda ve kamuoyunda kabul goren
diirtist rekabet ilkelerine uygun olmalidir. Reklamlar, giivenlik kurallarinin
gbzetilmedigi ve insan gilivenligi acisindan tehlike olusturabilecek uygulama ve
durumlarla ilgili hi¢bir sunum ya da tanimlama igeremez. Bigimi ve yayimlandigi mecra
ne olursa olsun, bir reklamin "reklam" oldugu agikca anlasilmalidir. Bir reklam haber ve
yorum Ogeleri iceren bir mecrada yayimlandiginda, "reklam" oldugu kolaylikla
algilanacak bigimde belirtilir. Ortiilii reklam yapilamaz. Reklamlar, insan onurunu
zedeleyici bigimde yapilmamalidir. Reklamlar, kisilik haklarini zedeleyici bigimde
yapilamaz. Reklamlar, 6nceden izin alinmadan, hi¢ kimsenin 6zel veya sosyal hayatini
gosteremez ya da anlatamaz. Reklamlarda, hi¢ kimsenin 6zel miilkii, 6nceden izin

alimmadan bir kisisel onay etkisi yansitacak sekilde goriintiilenemez veya belirtilemez

(38).

Sanayi ve Ticaret Bakanlig1 biinyesinde bulunan Reklam Kurulu tarafindan ticari
reklam ve ilanlara iliskin ilkeler ve uygulama esaslar1 takip edilerek yasalara aykir1 bir
durumda ceza verilmekte ve reklamcilik alaninda evrensel kabul gormiis

tanim/kurallar/gelismeler takip edilerek uygulanmaktadir (5,33,38,39).

2004 yilinda yayinlanan TTB Disiplin Yonetmeligi ile hatali tanitim/reklam
yapanlara para cezasini gerektirecek durumlar madde 4’te (b,c,d,e); “Tanitim kurallarina
aykirt davranmak”, “Her tiirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar
yazmak, yazdirmak veya agiklamada bulunmak yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket
araciligiyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak”, “Bireysel olarak veya yoneticisi
olduklar1 dernekler ya da calistiklar1 kurumlar araciliiyla ticari {irlin veya hizmetin

tanitiminda yer almak veya reklamina aracilik etmek”, “El ilanlar1, tabelalar, basin ve
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benzeri yollarla meslektaslar arasi haksiz, tip dis1 rekabete yol acacak duyurular

yapmak” olarak belirtilmistir (40).

TKHK*’min  16. maddesinde reklamlara ydnelik genel esaslar, internet
reklamlar1 i¢in de gegerlidir. Yaygin bir kulanim alani olan internetin daha ayrintili

yasal diizenlemeler yapilarak istismar edilmesi 6nlenebilir (5).

Hekimlerin yaptig1 reklamla ilgili olarak Borg¢lar Kanunu ve Tiirk Ticaret
Kanunu bazi siirlamalar getirmistir. BK madde 48 kurallara uygun olmayan ve haksiz
rekabet teskil eden durumlarda uygulanmaktadir. TTK 56,57,58,59,60,61,62,63,64,65
maddeleri haksiz rekabet hiikiimleri agisindan hekimlere uygulanmalar1 tartismalidir

(5,9,12,44).

TTK madde 56’a gore hekimlere tiiketici konumundaki hastalar dava acabilirler.
BK 48’e gore hekimin reklaminin mesleki olmasi nedeniyle TTK 56 ile dava agilamaz.
Hekimin kullandig1 reklam, hile iceriyorsa ve zarara neden olmussa zarar géren zararin
tazminini isteyebilir. Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunun 4. maddesine gore
ayipli bir hizmet ifasi sonucu zarara ugrayan tiiketici sozlesmeden donebilir

(5,9,12,39,44).

TTK’nin 58. maddesi geregince haksiz rekabet yliziinden miisterileri, kredisi,
mesleki itibari, ticari isletmesi veya diger iktisadi menfaatleri bakimindan zarar géren
veya bdyle bir tehlikeye maruz bulunan rakip ya da miisteriler, mahkemeden tespit, men
eski hale iade, maddi tazminat ve BK’nin 49’uncu maddesi uyarinca sartlari mevcutsa

manevi tazminat talep edebilir (5).

Mahkeme; haksiz rekabetin neticesi olan maddi durumun ortadan kaldirilmasina,
haksiz rekabetin men’ine ve yanlis veya yaniltici beyanlarin diizeltilmesine ve gerekli
diger tedbirlerin alinmasina karar verebilir. Haksiz rekabetin men’i hakkindaki
kesinlesmis ilama ragmen haksiz rekabet fiiline devam eden kisi alti aydan asagi

olmamak tizere hapis ve agir para cezasina mahkum edilir (5).

% TKHK: Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun.
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Yapilan tanitim/reklam ¢alismalarina idari denetim Reklam Kurulu tarafindan
yapilir. Kurulun inceledigi reklam mevzuata veya belirledigi ilkelere aykir1 ise; baglh
oldugu Sanayi ve Ticaret Bakanligi’na para cezasi, reklamin ii¢ aya kadar tedbiren veya

tamamen durdurulmasi, reklamin diizeltilmesi, gibi dnerileri olabilir (5).

RTUK (Radyo ve Televizyon Ust Kurulu), reklam yayinlarinda uyulmas: gereken
ilke ve esaslara uyulmadiginda; &zel radyo ve televizyon kuruluslarini uyarir. Thlalin
tekrar1 halinde, yaymn izni ihlalin agirhigina gore bir yila kadar gegici olarak durdurulur
ya da iptal edilir. Aykirihgin tekrar1 halinde idari para cezalari uygulanir. RTUK iin
reklamlarla ilgili denetimi, sadece radyo ve televizyon kuruluslarina yonelik olup,

reklam vereni ve reklam ajansini cezalandiramamaktadir (5).

Tiirkiye’de 1994 yilindan beri faaliyette olan ROK (Reklam Ozdenetim Kurulu),
Milletlerarast Ticaret Odasi’nin Uluslararas1 Reklam Uygulama Esaslari’nmi ilke
edinmistir. ROK, reklam veren, reklam ajans1 ve mecra kuruluslarmin temsilcilerinin
katilimiyla faaliyet gdstermekte olup, amaci; reklamlarin yasal, ahlaki, dogru ve diirtist

olmasin1 saglamaktir. ROK kararlarmin manevi bir yaptirim giicii sz konusudur (5).
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5. GEREC ve YONTEM

Tezin hazirlanmasi sirasinda internet ortamindan faydalanilmistir. 16.11.07
tarihinde Saglik Bakanligi, 22.11.07 tarihinde Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii resmi web
siteleri ve 26.11.07-11.12.07 tarihleri arasinda internetteki arama motorlarindan
(google) elde edilen bilgilere gore Tiirkiye’de web sayfasi olan IVF merkezleri
belirlenmistir. Internette “tiip bebek”, “IVF”, “kisirlik”, “infertilite”, anahtar kelimeleri

ile tarama yapilmustir.

Tiirkiye’de web sayfasi olan IVF merkezlerinin tanitim/reklam caligmalarinin
her biri ayr1 ayr1 incelenmistir. Inceleme sirasinda Amerikan Tip Birligi (AMA), Ingiliz
Tip Birligi (BMA), Avrupa Birligi (EU) ile internette Saghk Vakfi (HON: Health on the
Net Foundation) tarafindan belirlenmis bulunan saglikla ilgili web sayfalarinda

uyulmasi gereken kriterler temel alimugtir™.

Amerikan Tip Birligi (AMA), Ingiliz Tip Birligi (BMA) ve Avrupa Birligi
(EU)’nin yaymlarinda saglikla ilgili kaliteli bir web sitesinde olmasi1 gerekenler; giincel
bilgi varligi, dil/gramer uygunlugu, kolay kullanim, kaynak bilgisi varligi, iletisim
bilgisi varligi, mahremiyet/gizlilik gibi etik konulara hassasiyet ve web sayfasinin
amacinin agik olmasidir. Internette Saglik Vakfi'min (HON: Health on the Net
Foundation); saglikla ilgili web sayfalarinin uymasi1 gereken kriterleri; glivenilirlik,
tamamlayicilik, gizlilik, atifta bulunma, dogrulanabilirlik, seffaflik, finansal bildirim ve

icerik/reklam politikasi 6l¢iileridir.

Tirkiye’de web sayfasi olan IVF merkezlerinin web sayfalarimin incelenmesi
sirasinda Oncelikle asagidaki maddeler g6z Oniinde bulundurularak degerlendirme

yapilmustir:

30
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

72992005000500008 &Ing=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed&uid=10735398&cmd=ShowDetail View&indexed

=google’den alinmustir (15.12.08).
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1. Web sayfasinin amaci, haksiz rekabete yol agmadan tanitim/reklam yapmak

2. Bilgilerin; kaliteli, TDK (T%irk Dil Kurumu) yazim kilavuzu/Tiirkce sozliige gore
dil/gramer yoniinden hatasiz ve anlasilir olmasi

3. Web igerigine ait bilgilerin kaynaginin belirtilmesi

4. Web sayfasinin yakin bir zamanda giincellenmis olmasi

5. Mahremiyet/gizlilik gibi etik kurallarin géz 6niinde bulundurulmasi.

Web sayfalarma konulan bilgiler IVF uygulamalar1 konusunda tecriibe sahibi
herhangi bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan kontrol edilmemistir.
Fakat, 2008 yilinda yayinlanan “Temel Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite” (Ed.Cicek
MN) adli kitaptaki bilgiler referans kabul edilmistir.

Ayrica, web sayfasinda kisilerin mahremiyetleri g6z Oniinde bulundurularak
kisisel bilgiler ancak riza alindiktan sonra mi1 yayinlanmis ve web sayfasi iiyelerinin
kisisel bilgilerinin c¢alinma riskine kars1 giivenlik duvari olusturulmus mu?
Tanitim/reklam yapan kisilerle irtibata gecilebilmesi i¢in interaktif iletisim, adres
bilgileri ve telefon numarast var mi1? Belki de en 6nemlisi; hastay1 yanlis yonlendirme,
yonlendirme egilimi tasima, ger¢ek dist savlar igerme, meslektaslarindan
yetenek/hizmet anlaminda iistiin oldugu izlenimi verme, mahremiyet/gizlilik kurallarina

aykirilik gibi etik problemler var m1? Sorularina cevap aranmustir.

Tiirkiye’deki IVF uygulama merkezlerine ait web sayfalar1 yukaridaki sorulara
cevap aranarak tablolar olusturulup negatif/pozitif degeri verilerek incelenmistir. Yani

merkezlerin web sayfalarinin;

1. Giincel/kaliteli bilgi icermesi,

Amag varligi,

Dil/gramer bakimindan okunur olmasi,
Interaktif kullanim,

Kaynak/yazar belirtilmesi,

A

Tletisim bilgisi,
7. Etik ilkelere uygunlugu,
bakimindan degerlendirilip Devlet/Universite/Ozel merkez ayrimi yapilarak tablolar

olusturulmustur. Olusturulan bu tablolardaki bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’deki IVF
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uygulama merkezlerinin yiizde oran bakimindan ayrica degerlendirilmesi yapilmistir.

Biitiin bu bilgiler tez icerisinde muhtelif yerlerde kullanilmistir.
Diger tilkelerin IVF uygulama merkezlerinin internet ortaminda tanitim/reklam

yapmasi ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamis olup, saglikla ilgili muhtelif konular

ilgilendiren tamtim/reklam sayfalar: bulunmustur®.

6. BULGULAR

31 www.elsevier.com/locate/yebeh,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/’den alinmistir (15.12.08).
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16.11.07 tarihinde Saglik Bakanligi, 22.11.07 tarihinde Istanbul 11 Saglik
Miidiirligi resmi web siteleri ve 26.11.07-11.12.07 tarihleri arasinda internetteki arama
motorlarindan elde edilen bilgilere gore; Tiirkiye’de mevcut 98 tiip bebek merkezi olup,
bunlardan devlet hastanelerine ait 4, tiniversite hastanelerine ait 14 ve 6zel merkezlere
ait 54 adet web sayfasi olan merkez bulunmaktadir. Tiirkiye’de web sayfasi olan toplam

merkez sayisi 72°dir*? (Bk. Tablo 3,4,5,6,7,8). Asagidaki sekilde ayrintili olarak

gosterilmistir:
IVF MERKEZLERI
98 adet
| |
DEVLET UNIVERSITE OZEL
5 adet 19 adet 74 adet
WEB’ | WEB’ i WEB’ i WEB’ | WEB’ i WEB’ |
OLAN OLMAYAN OLAN OLMAYAN OLAN OLMAYAN
4 adet A 1 adet 14 adet 5 adet 54 adet A 20 adet

SEKIL 1: Tiirkiye’deki IVF uygulama merkezleri.

Calismamizda tespit etmis oldugumuz Tiirkiye’de web sayfasi olan 72 IVF
merkezi toplu olarak ele alindiginda, en fazla % 84,7 orani ile “iletisim bilgileri varligr”
kriterine uygunluk goriilmektedir. “Etik ilkelere uygunluk” % 16,6’dir. Merkezlere ait
web sayfalar1 degerlendirilirken % 8,3 orani ile en az “kaynak varligi” tespit edilmistir

(Bk Tablol).

32
http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAC8287D72AD903BECCFE669766
6DD6A3’den 16.11.07 tarihinde alinmuistir.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/kurumlar/kurumlar.asp?lc=0&kk=20’den 22.11.07 tarihinde

almmustir.

26.11.07-11.12.07 tarihleri arasinda internetteki arama motorlarindan bilgi alinmuistir.
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Tez calismas1 sirasinda Devlet/Universite hastanelerine ait elde ettigimiz
verilerin siirli olmasi nedeniyle kesin ¢ikarimlar bugiin igin giictiir. Verilerin artmasi

halinde degerlendirme daha anlamli olacaktir.

Eldeki smirli veriler dogrultusunda Devlet hastanelerine ait IVF merkezleri web
sayfalarmin % 25°’de giincel bilgi, % 75’de amag¢ varligi, % 75’de dil/gramer
uygunlugu, % 50’de kaynak bildirimi, % 50’de iletisim bilgileri, % 25’de etik ilkelere
uygunluk belirlenmistir. Hig¢birinde interaktif kullanim bulunmamaktadir (Bk Tablol).

Universite hastanelerine ait IVF merkezleri sayisi az olmakla birlikte ele
aldigimiz kriterler agisindan incelendiginde; % 28,5’de amag varhigi, % 78,5’de
dil/gramer uygunlugu, % 14,2’de kaynak bildirimi, % 64,2°de iletisim bilgileri, %
21,4°de etik ilkelere uygunluk bulunmustur. interaktif kullanim ile giincel bilgi varlig

bu gruptaki merkezlerin web sayfalarinda yer almamaktadir (Bk Tablol).

Ozel IVF merkezlerinin sayisinin Devlet/Universite hastanelerine gore daha
fazla olmasi degerlendirmemizin daha anlamli olmasini saglamustir. Ozel merkezlerin %
18,5°de glincel bilgi, % 94,4’de amag varlig1, % 74°de dil/gramer uygunlugu, % 79,6’da
interaktif kullanim, % 3,7’ de kaynak bildirimi, % 92,5’de iletisim bilgileri ve % 14,8’ de
etik ilkelere uygunluk oldugu anlasilmistir (Bk Tablol).

Merkezlerden en fazla giincel bilgi igeren % 25 ile Devlet hastaneleri, amacin
acik bir sekilde ortaya koyan % 94,4 ile Ozel merkezler, dil/gramer bakimindan Tiirk
Dil Kurumu yazim kilavuzu/Tiirkge sozliige gore en uygunu % 78,5 ile Universite
hastaneleri, interaktif iletisimin en ¢ok kullanildig1 % 79,6 ile Ozel merkezler, yazilan
bilgilerin kaynaginin en fazla belirtildigi % 50 ile Devlet hastaneleri, iletisim bilgilerini
en ¢ok iceren % 92,5 ile Ozel merkezler ve etik kurallara en uygun olanmin % 25 ile

Devlet hastaneleri oldugu goriilmistiir (Bk Tablol).

Caligmamiz sirasinda Tiirkiye’de IVF uygulama merkezlerinin web sayfalarinda
tanitim/reklam yapmasiyla ilgili yasal diizenleme olup olmadigi arastirilmistir. Bu
konuda yasal bir diizenleme olmadig1 gibi internette saglikla ilgili genel konularda da

tanitim/reklam i¢in yeterli bir diizenleme bulunmadigi belirlenmistir.
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Ozel hastanelerin internette tanitim/reklam yapmasiyla ilgili ydnetmelik mevcut
olup, Devlet/Universite hastanelerinin konuyla ilgili uymalar1 gereken agik bir

diizenleme mevcut degildir.

Tiirkiye’deki IVF uygulama merkezlerine ait web sayfalarinin etik kurallara
uygunluk agisindan degerlendirilmesi sonucunda; gercek dis1 savlar igerme, yanlis
yonlendirme, digerlerinden {iistiin oldugunu ileri silirme, yetersiz bilgilendirme ve
mahremiyet/gizlilik konularinda tanitim/reklam 6rnekleri belirlenip elde edilen bulgular

konularina gore gruplandirilmistir (Bk Tablo 2).

Ulkemizdeki IVF merkezlerine ait web sayfalarmin degerlendirilmesi sirasinda
giincel bilgi, amag¢ varligi, dil/gramer uygunlugu, interaktif kullanim, kaynak varligi,
iletisim bilgileri ve etik ilkelere uygunluk kriterlerinin tiimiinii yerine getiren merkez

olmadig1 goriilmiistiir.

IVF uygulama merkezlerinden birine ait web sayfasinda yer alan “Diinya
ortalamasinin iizerinde gebelik” ifadesiyle tanitim/reklam caligsmasi, gergcek dist savlar

igeren ifadelere 6rnek olusturmaktadir (Bk Tablo 2).

“Yumurta bagisi, cinsiyet sec¢imi, tasiyici annelik, sperm/embriyo bagisi yasak
ama yardimct olunur” seklindeki tanitim/reklam ¢alismasi, Tiirkiye’deki yasalara aykiri
bir durumu acikc¢a ifade etmesi agisindan ilgi ¢ekicidir. Yapilan bu hatali tanitim/reklam

hastalar1 yanlis yonlendirerek tehlikeli olmaktadir (Bk Tablo 2).

Digerlerinden {istiin oldugunu iddia eden merkezlerin, “bes yuldizli hizmet”,
“uydu yaymnh tv” gibi hastalara promosyon reklamlari bulunmaktadir. “Kesintisiz en
ucuz hizmet veren”, “ogrencilere burs veren merkez” gibi parasal konularla ilgili
ifadelerin yan1 sira  “deprem kusaginda yer almayan merkez”, gibi ifadeler de

bulunmaktadir (Bk Tablo 2).

IVF yontemi uygulanarak dogmus bebeklerin fotograflarinin yer aldigi web

sayfalart mahremiyetin korunmasi ve gizliligin saglanmasi etik kuralin1 goz ardi eden
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uygulamalara drnek gosterilebilir. Interaktif kullanimi bulunan web sayfalarinda yer

alan soru ve yorumlarda da kisilerin kimlik bilgilerinin gizlenmedigi belirlenmistir.

Bilgilendirme yapmaya calisan bazi merkezler ise web sayfalarindaki bilginin

yetersizligi ile dikkat ¢ekmektedir. Ornegin, “yumurta rezervi azalmis kadinlar anne

olmanin pesinde kosmasin” diyerek kisa ve tamamen bilimsel tarz disinda bir ifade ile

tanitim/reklam yapmaya ¢alisanlarin oldugu goriilmiistiir (Bk Tablo 2).

TABLO 1: Tiirkiye’deki IVF merkezlerine ait web sayfalarinin degerlendirilmesi.

o )En En )E'o .E (5]
'%n I~ T—.: s )g‘) E ; E .E«() — EI: ﬁ
= o I~ E - < » > = b T) o
- = > 8= s g o o = X =
Merkez | S 5 > 50 S 5 = = £ = = 5
E> | & =2 |EE |& z” |£%
a = = < = e
© < ERRR: = =
n| % [n| % |[n| % [n| % |n| % |n| % |n| %
Devlet 1 25 | 3|75 | 3|75 - - 2150 | 2] 50 1 25
(n: 4)
Universite | - - 4 285 |11 |785| - - 211421 9 (64,2 | 3 | 214
(n: 14)
Ozel 10 | 18,5 | 51 | 94,4 | 40 | 74 431796 |12 3,7 [50(92,5|8 |14,8
(n: 54)
Toplam
(N:72) 11152 |58 |80,5|54 |75 43 159,716 |83 |61 |84,7|12| 16,6

TABLO 2: Tiirkiye’deki IVF merkezlerine ait web sayfalarindaki etik kurallara aykiri
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tanitim/reklam Ornekleri.

Diinyada ve Tiirkiye’de lider

Saglik Bakanligi denetiminde ilk incelemede izin alabilen

merkez

Esine az rastlanan

Neonatoloji {izerine lst ihtisasli tek cocuk hekimi olan

Bilimsel ve etik anlamda onder

=
5 ORNEKLER ETiK ACIDAN
=
Nadir referans merkezi
Tirkiye’de ilk
En iyi, en biiyiik, en modern, en son, en iist, en basarili, en
gelismis, oncii
Ornekleri say1li bir merkez
A4
Tiirkiye’nin ilk miistakil merkezi g % .
B O
5 | Diinyanin 6nemli bir merkezi g 2 §
Z S 5 S
& | Tirkiye’nin ve diinyanin sayili merkezi 3 'c% ,&Q)
- =) 1%}
= | ISO 9001 belgeli ilk ve tek merkez —§ 73 =3
Z L £ S z
.= | Istanbul’un en eski ve en koklii kliniklerinden 8 % =
5 2 >
b L
A 9

TABLO 2: Tiirkiye’deki IVF merkezlerine ait web sayfalarindaki etik kurallara aykiri

tanitim/reklam Ornekleri.
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KONU

ORNEKLER

ETiK ACIDAN

Teknoloji / Bilgi

Son teknoloji

Son teknolojik donanim

En iist teknoloji

En ileri teknoloji

Teknolojinin tiim olanaklarini igeren

En st diizey bilgi

Giivenli, daha giivenli teshis

Agrisiz dogum

Uluslararast alanda kabul gormiis

secenekleri

degisik

tedavi

Tiirkiye ve diinyada referans merkezi

Modern tedavi

Diinyadaki en {ist standart

Ustiin standart

Seckin doktorlar

Diinyanin saygin kurumlarindan biri

Alaninda 6nemli referans merkezi

Orta Asya ve Avrupa’ya hitap eden

Diinya ¢apinda kisirlik uzmani Dr

Etkili tedavi metotlar:

Evrensel kalite standartlarina uygun

Klasik hastane ortami otesi

Yanlig yonlendirme
Yetersiz bilgilendirme

Digerlerinden tistiin olmak
Gergek dis1 savlar igerme

TABLO 2: Tiirkiye’deki IVF merkezlerine ait web sayfalarindaki etik kurallara aykiri

tanitim/reklam ornekleri.
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KONU

ORNEKLER

ETiK ACIDAN

Hastalara Promosyon

Hotel konaklama

Otel servisi ayarlanir

Indirimli konaklama

Saglikta butik hizmeti

Hasta tasima hizmeti

Bes yildizli hizmet

Uydu yayinh tv

Digerlerinden tistiin olmak

Basari

Gebelik orani, basar1 orani

Diinyanin en gelismis merkezleriyle ayni basar1 orani

Diinya ortalamasinin iizerinde gebelik

Saygin ve basarili

Digerlerinden iistiin olmak
Gergek dis1 savlar icerme
Yetersiz bilgilendirme

Parasal

Kesintisiz en ucuz hizmet veren

Diiriist hizmet ve uygun fiyat

Kredi/kredi kart1 kullanimi

Burs veren merkez

Size 6zel tiip bebek kredisi

Kaliteli ekonomik merkez

Digerlerinden iistiin olmak
Gergek dis1 savlar icerme
Yanlis yonlendirme
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TABLO 2: Tiirkiye’deki IVF merkezlerine ait web sayfalarindaki etik kurallara aykiri

tanitim/reklam Ornekleri.

)
% ORNEKLER ETiK ACIDAN
=
Deprem kusaginda yer almayan merkez
Avrupa/Amerika’da baglantili merkezleri olan
Kanayan yaraya derman “ o
O
Yumurta bagisi, cinsiyet se¢imi, tasiyici annelik, % g g E =
g = E 5B N
sperm/embriyo bagisi yasak ama yardimci olunur 2 3 B 5§ O
= H= > o = :
Ié:n Yumurta rezervi azalmig kadinlar anne olmanin pesinde | g g g %D o
< & o~ =
kosmasin £ S Z 3 5
— S 3 5 8 £
Saglik alanindaki 6nemli bir boslugu dolduran )g‘ﬁo g > 2 ‘2"
A ©

Dogmus bebeklerin fotograflar

Kisilerin isimlerinin web sayfasinda yer almasi

7. TARTISMA ve SONUC
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Tanitim, amacindan uzaklagsmamak kaydiyla belli kurallara bagli olarak yapilirsa
reklam gibi ticari kaygi tasimadigindan etik kurallarin bu yolla gozetilmesi daha kolay

olacaktir.

Tanitim/reklam kavramlari her ne kadar bir arada kullanilmis olsa da farkli
anlamlar icerdiklerini sdyleyenler bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok tanimda reklamin

olmazsa olmazi tanitimdir.

Ticari bir reklamda; tanitim olmali, tanitim mal hizmet ve kisisel diisiincelerle
ilgili mesajlar vermeli, yarar saglamak icin bir bedel karsiligi yapilmali ve reklami
verenin kim oldugunun agikca anlasilmast gerekmektedir. Kisaca reklamlar;

bilgilendirmek, ikna etmek ve harekete gegirmek i¢in kurgulanmaktadir.

“Bir seyi halka tanitmak, begendirmek ve bdylelikle siiriimiinii saglamak i¢in
denenen her tiirlii yol”; “gazete, magazin, el ve duvar ilanlar1 gibi basili malzeme ile
halk tarafindan tanimir hale gelme”; “bir isin, bir malin veya bir hizmetin para
karsiliginda genel yayin araglarinda tarif edilerek genis halk kitlelerine duyurulmasi”

reklam olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan tanitim/reklam c¢aligmalar1 birgok sekilde insanlara sunulabilmektedir.
Bunlar; hizmet ya da ticret karsilastirmasi yapilan mukayeseli reklamlar, iiriin veya
hizmetin teknik O6zellikleri, boyutlari, degeri, dayanikliligi, performansi hakkinda
abartili, eksik ve/veya ilgisiz bilgiler iceren yaniltici reklamlar, programlarda logo, ticari
unvan, tescilli marka, goriintii, sozlii ifade veya bunlar1 ¢agrigtirabilecek imalar yoluyla
tanitim yapan gizli reklamlar, teknik cihazlar vasitasiyla televizyon yayinlarinda ¢ok
kisa stireli goriintiiler kullanarak izleyicilerin bilingaltini etkileyen reklamlar, tiiketicinin

giivenini, safligini, bilgi ve tecriibe eksikligini istismar edip haksiz rekabete neden olur.

Ulkemizde haksiz rekabetin 6nlenebilmesi igin bazi yasal diizenlemeler
mevcuttur. Tiirk Ticaret Kanunu’nun 58. maddesi geregince haksiz rekabet yiiziinden
miisterileri, kredisi, mesleki itibari, ticari isletmesi veya diger iktisadi menfaatleri
bakimindan zarar géren veya boyle bir tehlikeye maruz bulunan rakip ya da miisteriler,
mahkemeden tespit, men, eski hale iade, maddi tazminat ve Bor¢lar Kanunu’nun 49.

maddesi uyarinca sartlar1t mevcutsa manevi tazminat talep edebilir.
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Mahkeme; haksiz rekabetin neticesi olan maddi durumun ortadan kaldirilmasina,
haksiz rekabetin men’ine ve yanlis veya yaniltici beyanlarin diizeltilmesine ve gerekli
diger tedbirlerin alinmasma karar verebilir. Haksiz rekabetin men’i hakkindaki
kesinlesmis ilama ragmen haksiz rekabet fiiline devam eden kisi alti aydan asagi

olmamak {izere hapis ve agir para cezasina mahkum edilir.

Etik ilkeler bir yaptirimdan ¢ok tavsiye niteliginde olup, yasal diizenlemeler i¢in
zemin olusturmaktadir. Hekimlerin bu ilkelere uymalari, uyguladiklar1 tedavilerde

ikilem yasamamalarina, erdemli davraniglar sergilemelerine yardimci olmaktadir.

IVF uygulamalar1 gibi saglikla ilgili konularda yapilan hatali tanitim/reklam
caligmalarinin bazi1 sakincalar1 bulunmaktadir. Bunlar; hastalarin gereksiz ve yanlis
tedaviye yonelmesi, hastanin zarar gérmesi, hekimin meslek onurunun zedelenmesi,
hastanin hekimini 6zgiir olarak sec¢iminin giiclesmesi, hastalarin reklam yapan
hekimlere yonelmesiyle daha c¢ok hastanin daha az sayida hekim tarafindan tedavi
edilme(me)si, olusan rekabetin ekip calismasini engelleyebilecegi gibi hekimlerin
birbirlerine olan giivenini sarsma olasiligi, kalitesiz verilen bir hizmetin ragbet gormesi,

verilen hizmet veya lirliniin maliyet artis1 seklinde goriilmektedir.

Teknolojinin bize sundugu 6nemli olanaklardan biri olan internet ortaminda IVF
uygulamalar1 gibi tedavi metotlarini, tamitim faaliyetleriyle birlikte etik oOlgiiler
icerisinde kalarak sunmak yararli sonuglar doguracaktir.

IVF uygulama merkezlerinin teknoloji/bilgi anlaminda “en iist”, “en iyi”, “son”,
“giivenli”, “referans merkezi” gibi kavramlarla internet ortaminda tamitim/reklam

yapmast haksiz rekabete yol agarak diger merkezlerden iistiin oldugunu iddia edebilir.

Sosyal, ekonomik, psikolojik yani olan IVF uygulamasi hatali tanitim/reklam
caligmalarinin sonucu basarisizlikla sonuglanirsa, infertil ciftlerin zarar goérmesi
kacinilmaz olacaktir. Infertil ciftler cocuk sahibi olamadiklari icin kendilerini, birbirini,
IVF uygulama merkezini ya da maddi olanaksizliklarin1 suglayabilirler. Cocuk sahibi

olmak toplumun da ilgili oldugu bir konu olmasi itibariyle, toplum tarafindan ¢iftlerde
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suclanabilir. Yasanilan agir siire¢ler sonucunda ciftlerin ayrilmasi s6z konusu olabilir.

Boylece hastaya faydali olunacagina zarar verilmis olur.

Yiiksek gebelik oranina sahip oldugunu gosteren merkezler daha fazla ¢iftin
kendi merkezlerine gelmesini saglayabilir. Cogu infertil ¢ift icin olduk¢a 6nemli olan
cocuk sahibi olma istegi, yapilan biitiin basarili uygulamalara ragmen umuldugu gibi
sonuclanmayabilir. Bazi IVF uygulama merkezlerinin oldukca yliksek basari oranlari
gostererek ya da diger merkezlerden ¢ok daha iistiin oldugu izlenimi vererek hastalari
yanlis yonlendirmesiyle kazandigi hastalara faydali olamazsa bu durum; c¢iftlerin
para/zaman kaybina, psikolojik cokiintliiye girmelerine, belki de gebelik ihtimalleri

oldugu halde ikinci bir IVF uygulamamalarina neden olacaktir.

IVF uygulama merkezinin web sayfasinda etik ilkelere uygun olarak yaptigi
tanitim; infertil ¢iftlerin yanhs yoOnlendirilmemesine, dogru bilgiler 1s1iginda IVF

uygulamasina karar vermelerine ve hastalarin zarar gérmemesini saglayacaktir.

Hastalarin IVF uygulama merkezini segerken promosyon olarak otel konaklama,
tasima hizmeti gibi konularda fayda gormesi, kendilerine uygulanacak tibbi
miidahalenin dogru merkezde yapilmasiyla ilgili karar vermelerini engelleyebilir.
Ayrica; en ucuz hizmet verdigini, taksitlendirme ya da kredi kartiyla 6deme imkani
saglayabilecegini soyleyen merkezlerin yaptig1r tanitim/reklam da haksiz rekabete yol

acgacaktir.

Haksiz rekabetin olusmasiyla birlikte hem etik hem de ticari anlamda sorunlar
baslar. Ornegin ayn1 tibbi bilgi ve tecriibeye sahip iki hekimden biri web sayfasi i¢in
arama motorlarinin ilk siralarinda tanitim/reklam yapabilir. Bunu web sayfasinda
hastay1 yanlis yonlendirerek, meslektaslarindan yetenek veya hizmet anlaminda daha

iistiin oldugu izlenimi vererek yaparsa haksiz rekabetin olugmasi kag¢inilmazdir.

Haksiz rekabete neden olmamak i¢in IVF uygulamasi gibi saglikla ilgili web
sitelerinde; giincel bilgi varligi, dil/gramer uygunlugu, kolay kullanim, interaktif
kullanim, kaynak bilgisi varligi, iletisim bilgisi varligi, web sayfasinin amacinin agik
olmasit ve etik kurallara uygunluk olmalidir. Bu etik kurallar; hastayr yanlis

yonlendirmeme, yonlendirme egilimi tasimama, ger¢ek dis1 savlar igcermeme,
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meslektaslarindan yetenek/hizmet anlaminda {iistiin oldugu izlenimi vermeme, yetersiz

bilgilendirmeme, mahremiyet/gizlilik kurallarina uymak seklinde siralanabilir.

Bu calismada yukaridaki etik kurallar goz oniinde bulundurularak Tiirkiye’deki
IVF uygulama merkezlerine ait web sayfalarinin c¢ogunda; bilgilerin ne zaman
giincellendiginin belli olmadigi ve mevcut bilgilerin kaynaginin belirtilmedigi
gorlilmiistiir.  Devlet/liniversite  hastanelerinin  hicbirinde interaktif iletisimin
kullanilmadig1 tespit edilmistir. Ozellikle iiniversite hastanelerine ait web sitelerinin
amacinin acik olarak anlagilamadigi, yeterli diizeyde bilgi igermedigi, web sitelerinde
tarihge ve dgretim iiyesi CV’lerinin 6n planda oldugu goriilmiistiir. Ozel merkezlere ait
web sitelerinin dnemli bir kisminda ise hastay1 yanlis yonlendirme/yonlendirme egilimi
tasiyarak veya gergek dist savlar ile meslektaslarindan yetenek/hizmet anlaminda daha
istin oldugu izlenimi verdikleri ve mahremiyet/gizlilik kurallarina uymadiklar

goriilmektedir.

Baz1 6zel merkezlerin IVF uygulamasi sonucu merkezlerinde dogan bebeklerin
ve ebeveynlerinin isimlerini veya fotograflarint web sayfalarinda yayinlayarak diger
merkezlerden {istiin olduklar1 izlenimini vermeye calistiklar1 goriilmektedir. Bu durum
mahremiyet/gizlilik agisindan degerlendirildiginde; eger IVF uygulanan ciftin onay1
alinmadan yapilmigsa etik kurallarin g6z Oniinde bulundurulmadigi, sadece ticari

kaygilarin diisiiniildiigii anlasilir.

Ticari endiseler nedeniyle haksiz rekabete yol acan internet ortamindaki
tanitim/reklam faaliyetlerinin baz1 yasal diizenlemeler g¢ercevesinde kontrol altinda

tutulmasi gerekir.

Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunu’nun 16. maddesinde reklamlara
yonelik genel esaslar, internet reklamlari i¢in de gegerlidir Yaygin bir kulanim alani

olan internetin daha ayrintili yasal diizenlemeler yapilarak istismar edilmesi dnlenebilir.
Tiirkiye’de IVF uygulama merkezlerinin web sayfalarinda tamitim/reklam

yapmastyla ilgili yasal diizenleme olmadig1 gibi internette saglikla ilgili genel konularda

da yapilan tanitim/reklam igin yeterli bir diizenleme bulunmamaktadir.

61



Internet ortaminda yapilacak tanitim/reklamin smirlarinin yasal diizenlemelerle
netlestirilmemesi  nedeniyle smirlarint1  kendileri  belirleyen  merkezler hata

yapabilmektedir. Bu hatalar da hastanin zarar gérmesine neden olmaktadir.

Internet ile tamtim/reklam yapmanin maliyeti kurulacak bir web sitesi masrafi
ile sinirhdir. Bu da web sitesi olan IVF merkezlerinin ¢ok genis bir insan kesimine
kolay, ucuz ve istedigi sekilde ulasabilmesini dolayisiyla kendi merkezine daha fazla
sayida hastanin gelmesini saglayabilecektir. Belki de haksiz rekabetin basladigi nokta
burasidir. Clinkii web sayfasi olmayan merkezler digerlerinden bu anlamda geri kalarak

belli bir hasta kesimine ulagsamayacaktir.

Bu ¢aligmanin yapildigi 2007 yilinda 6zel IVF uygulama merkezlerinin sayis1 74
olarak tespit edilmistir. Bunlarin 54 tanesinin web sayfasinin olmasi geriye kalan 20
merkezden daha ¢ok hastaya ulagarak tanitim/reklam yapmasina neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Devlet/Universite hastanelerine ait IVF uygulama merkezlerinin sayisal olarak
az olusu saglikli bir istatistik yapmamza engel olmussa da ozellikle Universite
hastaneleri web sayfalarinin 6gretim {yelerinin calismalarini ve 6zgegmislerini
yayilamalari, amaglarinin kisisel tanitim/reklam oldugunu diisiindiirmektedir. Belki de
bu yolla diger merkezlerin hekimlerinden farkli olduklarini ortiilii bir sekilde anlatmaya

calismaktadirlar.

Devlet/Universite hastanelerine ait IVF uygulama merkezlerine ait web
sitelerinde hastalarin  kendi merkezlerine basvurmalar1 konusunda c¢ogunun bir
endisesinin  olmadig1  anlasilmaktadir. Ozellikle web sayfalarinda  yetersiz
bilgilendirmenin olmasi bu tespiti desteklemektedir. Ozel merkezlerin ise hastalarmn
kendi merkezlerine basvurmasi konusunda hassasiyetlerinin oldugu web sayfalarindan

goriilmektedir.

Ulkemizdeki IVF merkezlerine ait web sayfalarinin degerlendirilmesi sirasinda
giincel bilgi, amag¢ varligi, dil/gramer uygunlugu, interaktif kullanim, kaynak varligi,
iletisim bilgileri ve etik ilkelere uygunluk kriterlerinin tiimiinii yerine getiren merkez

olmadig1 goriilmiistiir.

62



Ticari kaygilar nedeniyle ya da kisisel tanitim/reklam yapilmasi amaciyla
saglikla ilgili boyle 6nemli bir konuda hastalarin tercihlerini dogru yapabilmeleri icin

bazi kurallarin internette uygulanmasi gerekmektedir.

Saglikla ilgili web sitelerinde hatali tanitim/reklamin sakincalarini ortadan
kaldirmak tizere bazi kuruluslar tarafindan rehber kurallar belirlenmistir. 1995 yilinda
Internette Saglik Vakfi (HON: Health on the Net Foundation) BM Ekonomik ve Sosyal
Konseyinin tanidig1 bir vakif olarak; yararli, giivenilir saglik bilgilerini i¢eren internet
sayfalarinin olmasi gerektigini vurgulayarak bazi kurallar belirlemistir. Bunlar;
giivenilirlik (authority), tamamlayicilik (complementarity), gizlilik (confidentiality),
atifta bulunma (attribution), dogrulanabilirlik (justifiability), seffaflik (transparency),

finansal bildirim ve igerik/reklam politikasi konularindadir.

HON’a gore; internetteki bilgilerin konusunda egitimli ve nitelikli kisilerce
kullanicilara yarar saglamak amaciyla gizlilik ilkelerine uyularak yazilmasi, bilgilerin
kime ait oldugunun/giincellenme tarihinin agik¢a belirtilmis olmasi, mevcut igerigin
uygun kaynaklarca dogrulanabilir, web sayfasini olusturanin iletisim bilgilerinin, varsa
sponsorluk yapanlarin agik¢a belirtilmesi ve reklam bir finans kaynagi ise agiklanmasi

gerekmektedir.

Amerikan Tip Birligi (AMA), Ingiliz Tip Birligi (BMA) ve Avrupa Birligi
(EU)’nin yaymlarinda saglikla ilgili kaliteli bir web sitesinde olmasi gerekenlerin;
giincel bilgi varligi, dil/gramer uygunlugu, kolay kullanim, kaynak bilgisi varligi,
iletisim bilgisi varligi, mahremiyet/gizlilik gibi etik konulara hassasiyet ve web

sayfasinin amacinin agik olmasi seklinde diizenlemeler oldugu goriilmektedir.

AMA, BMA, EU ya da HON kriterleri bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa,
saglikla ilgili web sayfalarinda tanitim/reklam igin yer alan bilgilerin; kaliteli,
dil/gramer yoniinden hatasiz, anlasilir olmas1 gerekir. Ayrica, bilgilerin kime ait oldugu
kaynagin kim oldugu acik¢a belirtilmelidir. Bilgilerin hangi tarihte web sayfasina
konuldugu tarih atilarak yazilmalidir. ilgili kisilerle irtibata gegilebilmesi igin interaktif
iletisim, adres bilgileri ve telefon numarast olmalidir. Web sayfasinda kisilerin

mahremiyetlerini géz 6niinde bulundurarak kisisel bilgilerini ancak rizalarini1 aldiktan
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sonra gerekiyorsa yayinlamali ve web sayfasi iiyelerinin kisisel bilgilerinin baska kisiler

tarafindan kullanilma riskine kars1 giivenlik duvarlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de yasal mevzuat olarak internetin agikca ifade edildigi, 1999 yilinda
yaymlanan Tiirk Tabipleri Birligi Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar
Yonetmeligi’'nde reklam amaci ile internet ilan1 yasaklanmistir.  Ayrica 2002 yilinda
yaymlanmis olup, 2003, 2004, 2006, 2008 yillarinda diizenlemeler yapilan Ozel
Hastaneler Yonetmeligi ile internette tanitim/reklam yapilmasi konusunda daha agik
bilgi verilmistir. Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her
tiirlii saglik bilgisinin alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari
tarafindan verilmek zorunda oldugu belirtilerek kaynak/yazar konusu agiklanmistir. Bu
siteler aracilifiyla internet lizerinden tedavi edici saglik hizmeti engellenerek verilen
bilgilerin sinir1 belirlenmistir. Ayrica bilginin son giincellenme tarihinin agiklanmasi

istenmistir.

Ozel Hastaneler Y&netmeligine gore “6zel hastaneler; tibbi deontoloji ve
mesleki etik kurallarina aykir1 sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep
yaratmaya yonelik, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler tarafindan; saghgi
koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme
ve tamitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamig bilgilere ve talep yaratmaya yonelik aciklamalara yer verilemez”

denmektedir.

2008 yilinda Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile internette tanitim/reklam
konusunda diizenleme yapmak amaciyla bir adim atilmis olsa da Devlet/Universite
hastanelerini ilgilendiren yasal bir diizenlemenin olmadig1 gériilmektedir. Onemli
sayida hasta potansiyeline sahip Devlet/Universite hastanelerine basvuran ya da
basvuracak olan hastalarin bu hastanelerin internet sitelerinde yapilan tanitim/reklama

gore yapilacak olan tibbi miidahaleye dogru karar vermeleri olasi olmayabilir.

Konuyla ilgili olarak daha ag¢ik uygulanabilir kriterler olusturularak yasal
diizenleme yapilmasi, Tiirkiye’de mevcut saglik hizmeti sunan birimlerin internet

ortaminda hatali tanitim/reklam yapmasinin engellenmesine yardimci olacaktir. Bu da
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hastalarin daha az zarar gérmesini ve IVF gibi tibbi uygulamalar ile ilgili sunulan saglik

hizmetine daha kolay ulasilmasini saglayacaktir.

Internet ortaminda yapilan tamtim/reklamin etik &lgiiler icinde nitelikli
olabilmesi i¢in bazi kilavuzlarin olmasi ve bunlarin hayata gegirilmesi gerekmektedir.
Internette saglikla ilgili tamtim/reklam yapan web sayfalarinda uyulmas: gereken
standartlarin Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenerek konunun takibi saglanmalidir. IVF
uygulama merkezlerine ruhsat verilirken iiye olmak zorunda olunan etik kurallar1 6lgii

kabul eden bir sitenin olmasti bir ¢ok etik sorunun olugmasini 6nleyecektir.
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DEVLET HASTANELERINE AiT IVF UYGULAMA MERKEZLERI

1. Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sag Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara
2. Etlik Dogumevi ve Kadm Hast Egit ve Aras Hast UYTE Merk Ankara
3. Bursa Kadin Hastaliklar1 Kisirlik ve Tiip Bebek Merkezi Bursa
4. Siileymaniye Dogum ve Kadin Hast Egitim ve Arastirma Hast Istanbul
5. Zeynep Kamil Kadin ve Coc Hast Egit ve Arag Hastanesi Istanbul

B. TABLO 4

UNIVERSITE HASTANELERINE AiT IVF UYGULAMA MERKEZLERI

1. Baskent Univ Adana Uyg ve Aras Merk (Seyhan Hastanesi) Adana
2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
3. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
4. Baskent Univ Tip Fakiiltesi Hastanesi UYTE Merk Ankara
5. Fatih Universitesi T1ip Fakiiltesi Hast UYTE Merkezi Ankara
6. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
7. Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
8. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
9. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya
10. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Eskisehir
11. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
12. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Istanbul
13. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fak Infertilite Merk Istanbul
14. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hast ve Dogum AD Istanbul
15. Yeditepe Universitesi Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
16. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Izmir
17. Ege Univ Aile Planlamas: Kisirlik ve Aras Uygulama Merk [zmir
18. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Kayseri
19. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya

C. TABLO 5

OZEL IVF UYGULAMA MERKEZLERI

1. Adana Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi Adana
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2. Ozel Adana Tiip Bebek Merkezi Adana
3. Prof Dr M Turan Cetin Tiip Bebek Merkezi Adana
4. Ozel Telek Kadin Hast ve Dogum Dal Hastanesi UYTE Merk  Afyonkarahisar
5. Anatolia Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi Ankara
6. Bayindir Hastanesi Ankara
7. Giirgan Clinic Yardimc1 Ureme Teknikleri Merkezi Ankara
8. Kavaklidere Kadin Saghgi&Tiip Bebek Merk (Nisan Sag Hiz) Ankara
9. Maya Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi Ankara
10. Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi Ankara
11. Ozel Centrum Klinik UYTE Merkezi Ankara
12. Ozel GEN-ART Kadin Sag ve Ureme Biyoteknoloji Merk Ankara
13. Ozel Giiven Hastanesi Ankara
14. Antalya Ozel Anadolu Hastanesi UYTE Merkezi Antalya
15. Ozel Antalya UYTE Merkezi Antalya
16. Acibadem Tiip Bebek Merkezi Bursa
17. Bahar Hastanesi Jinemed — Bursa Tiip Bebek Merkezi Bursa
18. Ozel Ren Tip Merkezi Bursa
19. Pembe Mavi Tiip Bebek Merkezi Bursa
20. Soranus Kadin Hastanesi ve Dogum Merkezi Bursa
21. Ozel Denizli Saglik Hastanesi Denizli
22. Ozel Jin-Fer Kadin Hast ve Dogum Dal UYTE Merkezi Diyarbakir
23. Ozel Metropol Hastanesi UYTE Merkezi Diyarbakir
24. Ozel Elaz1g Ufuk Tip Merkezi Jinofertil Tiip Bebek Merkezi Elazig
25. Ozel Erzurum Sifa Hastanesi UYTE Merkezi Erzurum
26. Gazi Euro Fertil UYTE Merkezi Gaziantep
27. Ozel Konukoglu UYTE Merkezi Gaziantep
28. Ozel Isparta Hastanesi UYTE Merkezi Isparta
29. Bahgeci Klinik Istanbul
30. Dr Pakize Tarz1 Hastanesi Istanbul
31. Euro Clinic Ureme Sagligi Merk Istanbul
32. Eurofertil Ureme Saglhigi Merkezi Istanbul
33. Ferticenter Istanbul Tiip Bebek Merkezi Istanbul
34. Hattat Klinik Istanbul
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35. International Hospital Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezi Istanbul
36. Isvicre Hastanesi Istanbul
37. JF Kenedy Hastanesi Istanbul
38. Jinemed Park Istanbul
39. Jinemed Tip Merkezi UYTE Merkezi (Kalamis) Istanbul
40. Metropolitan Florance Nigtingale Hastanesi Istanbul
41. Ozel Acibadem Hastanesi Istanbul
42. Ozel Alman Hastanesi Istanbul
43. Ozel Amerikan Hastanesi Istanbul
44. Ozel Bat1 Bahat Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
45. Ozel Erdem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Istanbul
46. Ozel Fertijin UYTE Merkezi Istanbul
47. Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Istanbul
48. Ozel Goztepe Safak Hastanesi Istanbul
49. Ozel Istanbul Cerrahi Hastanesi Istanbul
50. Ozel Istanbul Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi Istanbul
51. Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi Istanbul
52. Ozel Medical Park Hospital Istanbul
53. Ozel Medicana Hospital Istanbul
54. Ozel Medicana Hospitals Camlica UYTE Merkezi Istanbul
55. Ozel Memorial Hastanesi Istanbul
56. Ozel Nisa Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
57. Ozel Safak Hastanesi Istanbul
58. Ozel Tiirkiye Gazetesi Hastanesi Istanbul
59. Ozel Umut Tiip Bebek Merkezi Istanbul
60. Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
61. Ozel 29 May1s Hastanesi Istanbul
62. Ozel Ege Tiip Bebek Merkezi izmir
63. Ozel irenbe T1p ve Tiip Bebek Merkezi Izmir
64. Ozel Kent Hastanesi Izmir
65. Ozel Smyrna Art Tiip Bebek Merkezi izmir
66. Ozel Sifa Hastanesi Izmir
67. Ozel Kayseri Sevgi Hastanesi UYTE Merkezi Kayseri
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68. Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi UYTE Merkezi Kocaeli
69. Ozel Selguklu Hastanesi Konya
70. Ozel Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezi Malatya
71. Ozel Adatip Hastanesi Sakarya
72. Ilk Adim Ureme Sagligi Merkezi Samsun
73. Harran Hospital Saglik Hizmetleri UYTE Merkezi Sanhurfa
74. Ozel Karadeniz Hastanesi UYTE Merkezi Trabzon
D. TABLO 6
DEVLET HASTANELERINE AIT IVF UYGULAMA MERKEZLERI
(web sayfast olan)
Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sag Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara
1 |http://www.ztb.gov.tr/tupBebek.php, http://www.ztb.gov.tr/infertilite.php
Etlik Dogumevi ve Kadin Hast Egit ve Aras Hast UYTE Merk Ankara

http://www.etlikdogumevi.gov.tr/DesktopDefault.aspx

http://www.etlikdogumevi.gov.tr/DesktopDefault.aspx ?tabindex=11 &tabid=23

2 | http://www.etlikdogumevi.gov.tr/DesktopDefault.aspx?tabindex=12&tabid=10
Bursa Kadin Hastaliklar1 Kisirlik ve Tiip Bebek Merkezi Bursa
http://www.zhd.gov.tr/categorys.asp?CatID=2

3 | http://www.zhd.gov.tr/categorys.asp?CatID=8
Zeynep Kamil Kadin ve Coc Hast Egit ve Aras Hastanesi Istanbul

4 | http://www.zeynepkamil.gov.tr/content.php?id=206

E. TABLO 7

UNIVERSITE HASTANELERINE AIT IVF UYGULAMA MERKEZLERI

(web sayfasi nolan)

1 | Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
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http://www.medicine.ankara.edu.tr/testa/dallar/dallarshow.php?id=7 &tbd=1
Bagkent Univ Tip Fakiiltesi Hastanesi UYTE Merk Ankara
2 | http://www.baskent-ank.edu.tr/tupbebek/index.htm
Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi Hast UYTE Merkezi Ankara
3 | http://med.fatih.edu.tr/?hastane,820.43#tntm
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
4 | http://www.med.gazi.edu.tr/
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
5 |http://www.gata.edu.tr/cerrahibilimler/kadindogum/birimler/b.html
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Ankara
6 | http://www.hacettepe.com.tr/bolumdetay.aspx?id=506#hizmetler
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya
7 | http://hastane.akdeniz.edu.tr/birimler/kadindogum.htm
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Eskisehir
8 | http://tip.ogu.edu.tr/
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Istanbul
9 | http://tip.marmara.edu.tr/ak_birim.php?ana=3&alt=6
Yeditepe Universitesi Hastanesi UYTE Merkezi Istanbul
10 http://www.ve_fiitepehastanesi.com.tr/YeditepeHastanesi/ _
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi [zmir
http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=2115
11| http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=3343
Ege Univ Aile Planlamasi Kisirlik ve Aras Uygulama Merk [zmir
12 | http://www.egetupbebek.com/ps/index.php
Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hast ve Dogum AD Kayseri
13 | http://hastaneler.erciyes.edu.tr/anasayfa.asp
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Konya
14 | http://www.meramtip.com.tr/bolumalt.asp?id=125&subcap=bolhakkinda
F. TABLO 8
OZEL IVF UYGULAMA MERKEZLERI (web sayfast olan)
1 Adana Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi Adana
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http://www.ankaratupbebek.com.tr/tr/index.php

Ozel Adana Tiip Bebek Merkezi

2 | http://www.ozeltupbebek.com/index.php Adana
Prof Dr M Turan Cetin Tiip Bebek Merkezi

3 http://tupbebekmerkezi.net/tr/index.html Adana
Anatolia Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi

4 | http://www.anatoliatupbebek.com/ Ankara
Giirgan Clinic Yardimc1 Ureme Teknikleri Merkezi

5 http://www.gurganclinic.com.tr/index.php Ankara
Kavaklidere Kadin Saglhigi&Tiip Bebek Merk (Nisan Sag Hiz)

6 | http://www.kavaklideresaglik.com/index.php Ankara
Maya Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi

7 http://www.mayaklinik.com/TupBebek.asp Ankara
Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi

8 http://www.ankaratupbebek.com.tr/tr/index.php Ankara
Ozel Giiven Hastanesi

9 | http://www.guven.com.tr/toplnks.php?id=dep Ankara
Antalya Ozel Anadolu Hastanesi UYTE Merkezi

10 | http://www.akdeniztupbebek.com/ Antalya
Acibadem Tiip Bebek Merkezi

11 | http://www.acibademtupbebek.com/ Bursa
Bahar Hastanesi Jinemed — Bursa Tiip Bebek Merkezi

12 | http://www.jinemedbursa.com/ Bursa
Ozel Ren Tip Merkezi

13 | http://www.rentiptupbebek.com/ Bursa
Pembe Mavi Tiip Bebek Merkezi

14 | http://www.pembemavi.com.tr/ Bursa
Soranus Kadin Hastanesi ve Dogum Merkezi

15 | http://www.soranus.com/yeni/DefaultYeni.asp Bursa
Ozel Denizli Saglik Hastanesi

16 | http://www.erpahastanesi.com.tr/uytem.htm Denizli
Ozel Elazag Ufuk Tip Merkezi Jinofertil Tiip Bebek Merkezi

17 | http://www.ufukjinofertil.com/ Elazig
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Gazi Euro Fertil UYTE Merkezi

18 | http://www.gazieurofertil.com/ Gaziantep
Ozel Konukoglu UYTE Merkezi

19 | http://www.sankotip.com/tr/infertilite.asp Gaziantep
Bahceci Klinik

20 | http://www.bahceci.com/lang_tr/general/default.asp Istanbul
Eurofertil Ureme Sagligi Merkezi

21 | http://www.bebekistiyorum.com/default.aspx?p=anasayfa Istanbul
Ferticenter Istanbul Tiip Bebek Merkezi

22 | http://www.ferticenter.net/tr/default.asp Istanbul
Hattat Klinik

23 | http://www.hattatklinik.com/pg/index.html Istanbul
International Hospital Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi

24 | http://www.internationaltupbebek.com/ Istanbul
JF Kenedy Hastanesi

25 | http://www.jfkhastanesi.com/tupbebek.asp Istanbul
Jinemed Park

26 | http://www.jinemed.com.tr/default.asp Istanbul
Jinemed Tip Merkezi UYTE Merkezi (Kalamas)

27 | http://www.jinemed.com.tr/default.asp Istanbul
Metropolitan Florance Nigtingale Hastanesi
http://www.florence.com.tr/tr/piecedetail.asp?sid=3

28 | http://www.florence.com.tr/tr/index.asp Istanbul
Ozel Acibadem Hastanesi

29 | http://www.acibademtupbebek.com/ Istanbul
Ozel Alman Hastanesi

30 | http://almanhastanesi.com.tr/khd.htm Istanbul
Ozel Amerikan Hastanesi

31 | http://www.amerikanhastanesi.com.tr/branchInfo.aspx?id=51 Istanbul
Ozel Fertijin UYTE Merkezi

32 | http://www.fertijin.com.tr/ Istanbul
Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Tiip Bebek Merkezi

33 | http://www.gophastanesi.com.tr/DisplayContents.asp?Contentld=5 Istanbul
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Ozel Goztepe Safak
http://www.goztepesafak.com/branslar_kadin_hastaliklari_dogum.

34 |html Istanbul
Ozel Istanbul Cerrahi Hastanesi
http://www.istanbulcerrahi.com/ivf.asp

35 | http://www.istanbultupbebek.net/default.asp Istanbul
Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi

36 |http://www.tupbebe.com/ Istanbul
Ozel Medical Park Hospital

37 |http://www.medicalpark.com.tr// Istanbul
Ozel Medicana Hospital

38 | http://www.medicana.com.tr/medicalUnitFront.aspx Istanbul
Ozel Memorial Hastanesi
http://www.memorial.com.tr/bolumdetay.php?Id=70

39 | http://www.tupbebek-genetik.com/ Istanbul
Ozel Nisa Hastanesi UYTE Merkezi

40 | http://www.hayrunnisa.com/tupbebek.asp Istanbul
Ozel Safak Hastanesi

41 | http://www.avrupasafak.com/branslar_tup bebek.html Istanbul
Ozel Tiirkiye Gazetesi Hastanesi

42 | http://www.turkiyehastanesi.com/Bolumler.asp?intcontentld=tb Istanbul
Ozel Yildiz Tabya Bilge Hastanesi UYTE Merkezi

43 | http://www.bilgehastanesi.com/ Istanbul
Ozel 29 May1s Hastanesi

44 | http://www.29mayis.com.tr/page.php?ID=241 Istanbul
Ozel Ege Tiip Bebek Merkezi

45 | http://www.egetupbebek.com.tr/ [zmir
Ozel Irenbe Tip ve Tiip Bebek Merkezi

46 | http://www.irenbe.com.tr/index.asp [zmir
Ozel Kent Hastanesi

47 | http://www.kenthospital.com/birimler/tupbebek/default.asp [zmir

48 | Ozel Smyrna Art Tiip Bebek Merkezi [zmir
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http://www.izmirtupbebek.com/main.php

Ozel Sifa Hastanesi

49 | http://www.sifatip.com.tr/junction.asp?docID=131&In=TR [zmir
Ozel Kayseri Sevgi Hastanesi UYTE Merkezi

50 |http://www.ankaratupbebek.com.tr/tr/index.php Kayseri
Ozel Selguklu Hastanesi

51 |http://www.selcuklu.com.tr/Tup_Bebek ve Tedavi.html Konya
Ozel Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezi

52 | http://www.dogufertil.com/ Malatya
Ozel Adatip Hastanesi

53 | www.adatiphastanesi.com Sakarya
Ozel Karadeniz Hastanesi UYTE Merkezi

54 | http://www.karadeniztupbebek.net/html/index.html Trabzon

G.  AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK

KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK
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15 Subat 2008 CUMA
Say1 : 26788

Saglik Bakanligindan:

Degisiklikler:

23 Haziran 2001-24441
10 Temmuz 2003-25164
08 Nisan 2004-25427
20 Eyliil 2006 — 26295
06 Kasim 2007-26692

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin iilke diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasin
saglamak iizere ayakta teshis ve tedavi yapilan oOzel saglik kuruluslariin
yapilandirilmalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi,
denetimleri ve diger hususlar ile ilgili usil ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik
kuruluglar1 ile bu kuruluslarin isletenlerini kapsar.

(2) Ancak,

a) 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun kapsaminda miistakil olarak agilan
kuruluslar, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli
Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu
kapsaminda miistakil olarak acilan kuruluslar ve diyaliz merkezleri gibi ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunmakla beraber konusunda 6zel diizenleme bulunan saglik kuruluslari,
b) Istihdam ettikleri personele veya bakimindan sorumlu olduklar1 kisilere yonelik
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunmak {izere kurulan kurum hekimligi, isyeri hekimligi,
mediko-sosyal ve benzeri nitelikteki birimler, bu Y6netmelik kapsaminda degildir.

Dayanak
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MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin  Tarzi Icrasma Dair Kanun, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameye dayanilarak
hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Genel Miidiirliikk: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliiglind,

¢) Isleten: Saglik kurulusu binasmin, tibbi donanimmin miilkiyet hakkinn kime ait
olduguna bakilmaksizin saglik kurulusu faaliyeti gostermek iizere adina ruhsatname
diizenlenen kisiyi,

¢) Kismi zamanli calisma: Saglik calisanlarinin birden fazla saglik kurulusunda
calisabilmelerini,

d) Miidiirliik: il saglik miidiirliiklerini,

e) Nobetci tabip: Bir saglik kurulusunun hizmet verdigi genel ¢alisma saatleri disindaki
zamanda, gozlem altindaki hastalarin ve/veya acil vakalarin tibbi islemlerinden sorumlu
olarak nobet hizmetini yiiriiten tabibi,

f) Ruhsatname: Tip merkezi veya poliklinigin bu Yonetmelige uygun olduguna ve
faaliyet gosterebilecegine dair Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

g) Saglik insan giicii/saglik ¢alisani: Saglik kuruluslarinda ¢alisan ve saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden saglik meslekleri mensuplarinin tamamaini,

g) Saglik kurulusu: Tip merkezi veya poliklinik statiisiinde faaliyet gostermek {iizere
ruhsatlandirilarak ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kurulusunu,

h) Tam zamanli caligma: Saglik calisanlarinin tim mesailerini ¢alistiklart saglik
kurulusuna hasretmelerini,

1) Teknik inceleme ekibi: Saghk kuruluslarinin ruhsatlandirilmasindan o6nce bu
Yonetmelikteki sartlari tastyip tasimadiklarinin, ruhsat aldiktan sonra ise faaliyetlerinin
bu Yonetmelige ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerine uygun olup olmadiginin
gerektiginde incelenmesi i¢in Bakanlik¢a merkezde veya illerde teskil olunan ekibi,

1) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis uzmanlik dallarini ifade eder.
IKINCI BOLUM

Saglik Kuruluslarinin Tiirleri ve Agabilecek Kisiler

Turleri
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MADDE 5 — (1) Bu Yo6netmelik kapsaminda bulunan saglik kuruluslari tip merkezi,
poliklinik ve muayenehanelerdir.

Tip merkezi

MADDE 6 — (1) Tip merkezinde;

a) Klinik uzmanlik dallarinda en az dort tabibin tam zamanli ¢alismasi,

b) Faaliyetine esas uzmanlik dallar1 ve bu uzmanlik dallarmin gerekli kildigi diger
uzmanlik dallarina ait, bu Yonetmelikte belirlenen asgari sartlarin bulunmast,

¢) Ayrica dis tabipligi hizmeti de sunulacak ise, ayni zaman kesitinde calisan her dis
tabibine bir dis iiniti olmas1 gerekir.

Poliklinik ve muayenehane

MADDE 7 — (1) Poliklinik, en az iki tabip tarafindan miistereken agilabilen, hizmet
birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile
belirlenen asgari sartlar1 tagiyan saglik kurulusudur.

(2) Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere agilan,
cerrahi ve girisimsel tibbi islemlerin yapilmadig isyeridir.

Saglik kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 8 — (1) Tip merkezi, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip
veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortakliginda acilir.

(2) Poliklinik, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabipler tarafindan
miisterek halde, sadece o poliklinik biinyesinde meslek icra etmek sartiyla agilir.

(3) Tip merkezi isleteni tabibin veya isleten sirket ise sirket ortagi olan tabibin/dis
tabibinin 6liimii halinde, esi veya g¢ocuklar1 varsa bunlar hesabina en fazla bes yil;
varisler arasinda es veya cocuk yok ise, diger mirascilar hesabina en fazla bir yil
siireyle, mesul miidiir sorumlulugu altinda tip merkezinin isletilmesine izin verilir. Olen
tabip ayni zamanda tip merkezinin mesul miidiirii ise, en ge¢ on bes is giinii icinde
durum Miidiirliige bildirilir ve 16 nc1 madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(4) Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin 6liimii ve iki veya daha fazla tabibin
poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde ii¢lincii fikraya gore islem yapilir. Tek
tabip kalmasi halinde, {i¢ ay i¢inde tabip ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son
verilir veya muayenehaneye doniistiiriiliir.

UCUNCU BOLUM

Saglik Kurum ve Kuruluslarmin Planlanmasi, Yer Secimi, On Izin,

Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik Inceleme Ekibi

Saglik kurum ve kuruluglarinin planlanmasi
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MADDE 9 - (1) Bakanlik¢a asagidaki amaclar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyag
duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet
birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve
0zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de goz onilinde
bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile ¢agdas tibbi
bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun
gerekli oldugu alanlarda uygun kapasitenin olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(2) Tip merkezi agmak isteyenler, Bakanlik¢ca yapilan planlamada ihtiyag gosterilen
yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak tizere bagvurabilirler.

(3) Bakanlik¢a birinci fikraya gore planlanan yatirim listesi, her yil Ekim ayinda
Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. Tip merkezi agmak isteyenler, Kasim ay1 sonuna
kadar Bakanlia bagvurur. Yerlesim yeri itibariyle planlanan tip merkezi sayisindan
fazla istekli olmasi halinde aralarinda noter huzurunda kura gekilerek hak sahibi
belirlenir.

(4) Planlamaya gore ilan edilen yerlerdeki tip merkezleri i¢in Kasim ayinda bagvuru
olmamas1 halinde, takip eden yilin Agustos ayina kadar bu tip merkezleri i¢in bagvuruda
bulunulabilir. Bu durumda, talepte bulunulan ayin sonuna kadar bagvurular toplanir ve
takip eden ayin ilk haftasinda birden fazla istekli olmasi halinde aralarinda noter
huzurunda kura c¢ekilerek hak sahibi belirlenir; tek istekli bulunmasi halinde o kisiye
hak sahibi oldugu bildirilir.

(5) Bagvurularda asagidaki belgelerin asli veya noter tasdikli sureti istenir:

a) Tip merkezi agip isletmeye yetkili oldugunu gdsteren mesleki belgeler,

b) Tip merkezini agmak i¢in ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gosteren
belgeler,

c¢) Hak sahipligini bagkasina devretmeyecegine dair taahhiitname,

¢) 11 inci madde uyarinca 6n izin alindig tarihten itibaren, iki yil iginde tip merkezini
ruhsatname alarak isletmeye baslayacagina; ayrica, tip merkezini agtiktan sonra isletme
hakkin1 bir y1l stireyle bagkasina devretmeyecegine dair taahhiitname,

d) Ugiincii fikra geregi yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.
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(6) Ugiincii ve dordiincii fikralara gére hak sahibi olan kisi, hak sahibi oldugunun
bildirildigi tarihten itibaren en gec alt1 ay i¢inde 11 inci madde uyarinca 6n izin almak
ve On izin tarihinden itibaren ii¢ ay icinde insaata veya bina tadilatina basladigini
Midiirliik vasitasiyla belgelemek zorundadir. Aksi halde, hak sahipligi sona erer. Hak
sahipligi sona erenler, li¢ yil siire ile Bakanlik¢a ilan edilecek diger tip merkezleri i¢in
bagvuramaz.

(7) Tip merkezi agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamaya uymak zorundadir.
Ruhsatlandirilan tip merkezlerine yeni tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz ve saglik calisan1 ilave edilmek istenildiginde de planlamaya uyulmasi
zorunludur.

Yer se¢cimi

MADDE 10 — (1) Tip merkezi binasinin bulundugu alanin, asagidaki sartlarda olmasi
gerekir:

a) Giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan saglhigin1 olumsuz yonde
etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayrisithhi miiesseselerden uzak oldugunun valilik
tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit edilmesi,

b) Ulasim sartlari, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun 11 Trafik
Komisyonu veya Belediye Ulagim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

¢) Imar mevzuatinda 6zel saglik tesisi yapilabilecek yer olmasi,

¢) Hasta ve hasta yakinlar ile tip merkezi ¢alisanlart icin, 1/7/1993 tarihli ve 21624
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Otopark Yonetmeliginin 5 inci maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendinde yer alan cetvelin (8) numarali saglik yapilar1 baslikli kisminda
belirtilen o6l¢iiden az olmamak kaydiyla; ilgili mahalli idarenin saglik kurum ve
kuruluslar i¢in otopark konusunda diizenlemesi var ise burada belirlenen 6l¢iiye gore,
mabhalli idarenin boyle bir diizenlemesi yok ise Otopark Yonetmeligindeki 6l¢iiye uygun
sekilde yeteri sayida otopark yeri ayrilmig olmasi.

(2) Poliklinikler, 23/6/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanununun 24 {incii
maddesi hiikmii sakli kalmak kaydiyla, saglik hizmetinin mahiyetine uygun binalarda
kurulur. Poliklinikte, hasta ve hasta yakinlar1 ile poliklinik ¢aligsanlari i¢in {i¢ aragtan az
olmamak lizere imar mevzuatina uygun sekilde otopark yeri ayrilmasi zorunludur.

Tip merkezlerinde 6n izin

MADDE 11 — (1) Tip merkezi acilmadan énce Bakanliktan 6n izin alinmasi sarttir. On
izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek {izere Miidiirliik

vasitastyla Bakanlhiga gonderilir:

82



a) Tip merkezi binasmnin bulundugu alanin, 10 uncu maddenin birinci fikrasinda
belirtilen sartlar1 haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,

b) Tip merkezinin hizmet birimlerinin yerlesimi ile 10 uncu maddenin birinci fikrasinin
(¢) bendine gore otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger hususlarin gosterildigi,
projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam takim mimari proje,

1) 1/500 veya 1/200 6l¢ekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 6lgekli tiim kat planlari,

3) Cerrahi uzmanlik dali olanlarda, bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit ve
tiim cepheleri kapsar.

(2) Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda
Bakanlik¢a uygun goriiliir ise, bagvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde
{ic takim olarak hazirlanir. Ug¢ takim olarak hazirlanan mimari projeler, tip merkezi
binasi inga edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlar i¢inde ise ilgili belediye;
miicavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Miidiirliik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir. Miidiirliik ve Bakanlikca teslim alinan evraklar, dizi pusulasina gore kabul
edilir.

(3) On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya Yonetmelige
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg
otuz giin igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n izin bagvuru
belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

(4) Ayrica, agsagidaki durumlarda da 6n izin alinmasi zorunludur:

a) Baska amacla insa edilmis binalarin, tip merkezi binasina doniistiiriilmesi halinde
tadilat iglerine baslanilmadan 6nce,

b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmig mimari projenin uygulanmasi sirasinda, bu
projede bir degisiklik yapilmasi durumunda,

¢) Ruhsatlandirilmis tip merkezi binasinda, 6n izne esas mimari projeyi de etkileyecek
degisiklige sebep olan tadilat islerine baglanilmadan 6nce,

¢) Ruhsatlandirilmis tip merkezi binasina, 9 uncu maddedeki planlamaya uygun olmak
sartiyla ilave bina yapilmak istenmesi halinde.

Bina durumu

MADDE 12 — (1) Tip merkezleri, ahsap olmamak kaydiyla, asagidaki miistakil

binalarda kurulur:
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a) Tip merkezi projesi ile Bakanliktan, 11 inci maddeye goére On izin alarak imar ile
ilgili mevzuata gore insa edilen ve tip merkezi veya Ozel saglik tesisi olarak yapi
kullanma izni belgesi alinan binalar veya,

b) Baska amacla yapilmakla birlikte, 10 uncu maddedeki sartlar1 tasiyan ve tadilat
isleminden 6nce Bakanliktan, 11 inci maddeye gore On izin alarak tip merkezi binasina
dontistiiriilen ve tadilat bittikten sonra tip merkezi veya 0zel saglik tesisi olarak yapi
kullanma izni belgesi alinan binalar.

(2) Tip merkezi binasinda, hicbir surette baska amaca yonelik igyeri bulunamaz ve
icerisindeki bir bolim, baska bir amacla faaliyet gostermek tizere ligiincii kisilere
kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(3) Tip merkezinde, hasta ve hasta yakinlar ile ¢calisanlara hizmet vermek tizere kurulan
kafeterya, kantin gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet satin
almabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gordiiriilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi
hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde
kurulamaz.

(4) Poliklinikler, ahsap olmayan ve asagidaki sartlar1 tagiyan binalarda kurulur:

a) Miistakil binada degil ise, mutlaka ayr1 poliklinik girisi olmak zorundadir.

b) Miistakil binada ise, saglik kurulusu kaydinin gosterildigi yapi1 kullanma izni
belgesinin olmasi; miistakil binada degil ise, ilgili mevzuata gére binada poliklinik
acilabilmesinin miimkiin ve binanin da yap1 kullanma izni belgesinin bulunmasi gerekir.
¢) Hizmet birimlerinin ayni bina igerisinde, dogrudan birbiriyle baglantili ve bitisik
konumda olmasi zorunludur.

Ruhsat bagvurusu ve ruhsatname

MADDE 13 — (1) Saglik kurulusu acacak kisi, EK-1’deki belgelerin oldugu dosya ile
Miidiirliige bagvurur. Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Ruhsat dosyasi, Miidiirliik tarafindan bagvuru tarihinden itibaren yedi is giinii i¢inde
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, bagvuru sahibine
bildirilir. Eksiklik ve/veya uygunsuzluk olmamas1 halinde dosya, valilik yazis1 ekinde
ve onbes ig glinill i¢inde Bakanliga gonderilir.

(3) Bakanliga intikal ettirilen bagvuru, dncelikle Genel Miidiirliikge dosya iizerinden
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatilarak, Teknik
Inceleme Ekibine havale edilir. Saglik kurulusu, bu Yonetmelige gore incelenen ve
degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik bulunmamas: halinde, Teknik Inceleme

Ekibi tarafindan yerinde incelenir. Saglik kurulusunun uygunluguna karar verilmesi
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halinde yerinde inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu inceleme raporu
ile eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilmemis olan saglik kurulusuna Bakanlikga,
EK-2'de yer alan ruhsatname; mesul miidiir adina EK-3'de yer alan mesul miidiirliik
belgesi diizenlenir ve valilige gonderilir. Bagvuru dosyasinin bir 6rnegi ile diizenlenen
belgelerin kayitlari, Miidiirliikte muhafaza edilir. Diizenlenen belgelerin asli, mesul
miidiire imza karsiliginda verilir.

(4) Saghik kurulusunun ruhsatlandirma islemleri, fiziki noksanlhi§i ve bagvuru
belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk bulunmamas: kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi
tarihten itibaren en geg otuz is giinii iginde sonuglandirilir.

(5) Saglk kurulusunun, Teknik inceleme Ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda
eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi
konusunda diizenlenen inceleme raporundaki durum, Midiirliikk vasitasiyla bagvuru
sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin
basvuru sahibi tarafindan, Miidiirliige yazili olarak bildirilmesinden itibaren tigiinci
fikra hiikiimleri uygulanir.

(6) Saglik kurulusunun ruhsat islemleri sirasinda ve/veya Teknik Inceleme Ekibi
tarafindan incelenmesi sonucunda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluga, bagvuru
sahibinin Bakanlik nezdinde yazili itiraz hakki vardir. Itiraz dilekgesinin Bakanlik
kaydina girdigi tarihten itibaren, itiraz konusunda otuz is giinii i¢inde degerlendirme
yapilarak sonug ilgiliye bildirilir.

Teknik inceleme ekibi

MADDE 14 — (1) Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve faaliyetleri sirasinda, bu
Yonetmelige uygunluklarinin dosya iizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin
acilmalari, denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatilmalart ile ilgili tavsiye kararlar
almak Tlizere, Genel Miudiir veya gorevlendirecegi yonetici sifati bulunan bir tabip
baskanliginda Bakanlikga Teknik Inceleme Ekibi/Ekipleri olusturulur. Ekibin
gorevlendirilmesi bir saglik kurulusu ile sinirl olabilecegi gibi, belirlenen siire i¢inde
islem yapilacak saglik kuruluslarini da kapsayabilir. Teknik Inceleme Ekibi;

a) Saglik kuruluslarinin hizmet alanlar1 ile ilgili uzmanlik dallarindan kamu
hastanelerinde ¢aligsan birer uzman tabip,

b) Kamuda calisan bir hastane yoneticisi,

¢) Kamuda calisan bir yonetici hemsire,

¢) Kamuda ¢alisan ve saglik kurulusu mimarisi konusunda tecriibesi olan bir mimar,

d) Bakanlikta calisan bir hukuk miisaviri veya avukat,

85



e) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslarn alaninda faaliyet gdsteren
derneklerden bir temsilci katilimi ile olusur.

(2) Teknik Inceleme Ekibinde yer alan iiyelerin, yerinde incelenecek veya denetlenecek
saglik kurulusu ile ticari ortaklik, ikinci dereceye kadar kan veya sihri hisimlik, ticari
anlamda rekabet iligkisinin olmamas1 gerekir.

Teknik inceleme ekibinin ¢alisma ustlii

MADDE 15 — (1) Teknik Inceleme Ekibinin sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik
yiiriitiir.

(2) Toplant1 daveti, toplant1 tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az bes is gilini
oncesinden iiyelere yazili olarak bildirilir.

(3) Teknik Inceleme Ekibi, onayda belirtilen iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir.

(4) Teknik Inceleme Ekibinin kararlari, tutanak haline getirilir ve toplantiya katilan
tiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlari imza
ederler. Muhalif goriis gerekcesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.
(5) Ekip, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak iizere, liyelerden alt
komisyonlar olusturabilir.

DORDUNCU BOLUM

Saglik Kurulusunun Calisanlar

Mesul miidiir

MADDE 16 — (1) Tip merkezinde, tabip olan ve tam zamanl ¢alisan bir mesul miidiir
bulunur. Tip merkezinin hizmet verdigi genel calisma saatleri disindaki zamanda ve
kabul edilebilir mazeret hallerinde mesul miidiiriin yerine, mesul miidiiriin yazil1 sekilde
yetki devri yaptig1 bir tabibin bulunmasi zorunludur. Mesul miidiir, adina calisma
belgesi diizenlenmesi kaydiyla, isterse tip merkezinde tabiplik meslegini yiiriitiir.

(2) Poliklinikte mesul midiirlik gorevi, poliklinik ortagi tabiplerden biri tarafindan
yuriitiiliir. Mesul miidiir olan tabip, ayn1 zamanda adina c¢aligma belgesi diizenlenerek
poliklinikte tabiplik meslegini de yiiriitebilir. Mesul miidiiriin kabul edilebilir
mazeretinin oldugu hallerde bu gorev, diger ortak tabip/tabiplerden biri tarafindan
yuritilir.

(3) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul miidiirliik yaptig1 saglik kurulusunda
serbest olarak yiiriitlir; muayenehane de dahil olmak iizere, bagka bir saglik kurulusunda
meslegini serbest icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tagimasi

sarttir:
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a) 1219 sayili Kanun uyarinca Tiirkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip
olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

¢) Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler ge¢cmis olsa bile; kasten
islenen bir suctan dolayr bir yil veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa
ugramis olsa bile devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin
isleyisine karsi suclar, milli savunmaya karst suglar, devlet sirlarina karsi1 suglar ve
casusluk, zimmet, irtikdp, riigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giliveni kotiiye
kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karigtirma, edimin ifasina fesat karigtirma, sugtan
kaynaklanan malvarlig1 degerlerini aklama veya kacake¢ilik suclarindan mahkim
olmamak,

¢) Kamu veya 6zel saglik kurum veya kuruluslarinda ¢aligmamak.

(5) Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Saglik kurulusunun ruhsatname alindiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tiirli
islemleri yiiriitmek,

b) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis alt yapi1 ve hizmet kalite
standartlarinin korunmasini ve sitirdiiriilmesini saglamak,

¢) Saglhk kurulusunun faaliyeti sirasinda, ruhsatname verilmesi sartlarinda meydana
gelen degisiklikleri zamaninda Miidiirliige bildirmek,

¢) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik ¢alisaninin ¢aligma belgelerini en geg
bes is giinii icerisinde Miudiirliige iade etmek,

d) Saglik kurulusundaki hizmetlerin diizenli ve siirekli olarak yiiriitiilmesini saglamak,
e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak,

f) Calisma saatleri disinda ve mazeret hallerinde mesul miidiirliik goérevini yazili sekilde
devrettigi tabip tarafindan, mesul midiirliik ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve siirekli
olarak yerine getirilmis olup olmadigin1 gorevine basladigi zaman incelemek,

g) Nobet hizmetlerini diizenlemek,

g) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglik kurulusunun i¢ isleyisi
konusunda hazirlanip c¢alisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan
uyulmasini saglamak ve bunun icin gerekli i¢ denetimleri ytriitmek,

h) Denetimler sirasinda, yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimci olmak,

1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasini saglamak,
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1) Saglik kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin
kalibrasyonunu temin etmek,

j) Saglik kurulusu calisanlarinin, isyeri ¢alisan1 sagligi agisindan hepatit markeri ve
bulasict hastaliklar yoniinden diger gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini, yilda
en az bir defa periyodik olarak yaptirmak,

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii icinde Midiirliige bildirmek,
1) Saglik kurulusunun faaliyet sahasi ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi
tarafindan yiirlitiilmesi 6ngoriilen gorevleri yerine getirmek.

(6) Mesul miidiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirlii islemde
Miidiirliigiin ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir idari islerden
bizzat, tibbi islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin idari
islerinden, saglik kurulusunun faaliyetinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi
alt yap1 imkanlarinin saglanmasindan, isleten sorumludur.

(7) Mesul midiiriin istifasi, isleten tarafindan goérevine son verilmesi, mesul midirlik
sartlarin1 herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan,
bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en ge¢ on bes is glinil icinde yeni bir
mesul miidiir bulunur. Mesul miidiirliik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler
ile birlikte Miidiirliige basvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir adina belge
diizenleninceye kadar, saglik kurulusunda calisan ve mesul miidiirliik sartin1 tasiyan bir
tabip Miidiirliige yazili olarak bildirilir.

(8) Mesul miidiir, is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul edilebilir sair
zorlayici sebeplerden dolay1 otuz giinden fazla olmamak iizere saglik kurulusundan
ayrilir ise, ayrilma tarihinden itibaren en geg ii¢ is giinii i¢inde isleten tarafindan, mesul
miidirliik sartin1 tasiyan ve saglik kurulusunda tam zamanh ¢alisan bir tabibin, o siire
boyunca mesul midiirliik gorevini yiiriitecegi Mudiirlige yazili olarak bildirilir. Mesul
miidiirin otuz giinden fazla ayrilmasi durumunda ise, bu maddenin yedinci fikrasina
gore islem yapilir.

(9) Ilgili mevzuata gore meslekten gecici men edilenler, bu yasaklar siiresince mesul
miidiirliik yapamazlar. Isleten tarafindan, meslekten gegici men cezasi siiresince mesul
miidiirliik gorevini yiiriitmek iizere, yasagin uygulanmaya baglandigi tarihten itibaren en
geg li¢ is glinil icinde saglik kurulusunda tam zamanl c¢alisan ve mesul miidiirliik sartini
tastyan bir tabibin gorevlendirilmesi ve yazili olarak Miidiirliige bildirilmesi gerekir.

Tabipler
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MADDE 17 — (1) Tabipler, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenmesi sartiyla, saglik
kurulusunda mesleklerini tam zamanli veya kismi zamanli ylriitlirler. Tabibin
diplomasi, varsa uzmanlik belgesi ve ¢alisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin
rahatlikla gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saglik kurulusunda ¢alisan tabipler;

a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini uygun sekilde kaydetmekten,

b) Sorumlulugundaki hastalara uygulanan tibbi iglemlerin sonuglarindan,

¢) Saglik kurulusunun isleyisinde, kendi calisma alam ile ilgili aksakliklar oncelikli
olmak {izere, gordiikleri biitiin aksakliklari mesul miidiire bildirmekten sorumludur.

(2) Tabipler, muayene ve tedavilerini istlendikleri hastalar1 gerektigi gibi takip
etmelerini, kaliteli ve verimli hizmet sunmalarini teminen, c¢alisma siirelerini de
belirtmek kaydiyla en fazla iki 6zel saglik kurum veya kurulusunda calisabilirler.
Calisma belgesi

MADDE 18 — (1) Midiirliik¢e, nobetci tabip haricindeki tabipler ile tabip harici saglik
calisanina, tam zamanli veya kismi zamanli calisip ¢alismadiklar1 agik¢a belirtilerek
EK-4/a’da yer alan ¢alisma belgesi diizenlenir.

(2) Saglik kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallar1 i¢in EK-5’de
belirlenen nitelikte ve asgari sayida tabip ve tabip harici saglik ¢alisani istihdam
edilmek zorundadir.

(3) Tabip harici saglik calisani, kaliteli ve verimli hizmet sunmalarini teminen, ¢alisma
stirelerini de belirtmek kaydiyla en fazla iki 6zel saglik kurum veya kurulusunda
caligabilirler.

Saglik ¢alisanlarinin saglik kurulusundan ayrilmasi

MADDE 19 — (1) Saglik kurulusunda adina tam zamanli veya kismi zamanl c¢alisma
belgesi diizenlenen ve asgari sayida olan tabibin ve tabip harici saglik caliganinin
herhangi bir sebeple isten ayrilmast durumunda mesul miidiir, ayrilan kisinin ¢alisma
belgesini ayrilis tarihinden itibaren en ge¢ bes is gilinii icinde Miidiirliige iade eder.
Ayrica, tip merkezinde ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman tabip
calismiyor ise, derhal ilgili uzmanlik dalinda hasta kabulii durdurulur ve durum
Midiirliige bildirilir. Poliklinikte ayrilan tabip ile ayn1 mesleki nitelikte baska tabip yok
ise, bu konuda hasta kabul edilmez.

(2) Birinci fikrada belirtilen durumlarda, saglik kurulusunda EK-5’de gosterilen asgari
sayidan fazla aym1 mesleki nitelikte ve adina calisma belgesi diizenlenmis saglik

calisaninin olmas1 halinde, mesul midiir tarafindan gerekli i¢ hizmet diizenlemesi
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yapilarak yeri bosalan kisinin igini yiirlitecek kisi belirlenir ve Miidirliige gerekli
bilgiler verilir.

(3) Birinci fikrada belirtilen ilgili tabip veya diger saglik ¢alisaninin yerine bir kimse
bulunmasi durumunda, c¢alisma belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile
birlikte Miidiirliige basvurulur. Miidiirliikkge ¢alisma belgesi diizenlenir.

(4) Birinci fikra uyarinca tip merkezinde hasta kabulii durdurulan uzmanlik dalinda
altmig giin icinde uzman tabip bulunamamasi halinde, Miidiirlilk¢e ruhsatname mevcut
duruma gore degistirilir veya gerekiyor ise geri almir. Poliklinikte, ayrilan tabip
haricinde iki veya daha fazla tabip var ve li¢ ay i¢inde ayrilanin yerine ayni mesleki
nitelikte bir kimse bulunamaz ise, ruhsatname yeni duruma gore degistirilir.
Poliklinikte, tabip sayis1 teke diiser ve {i¢ ay i¢inde yeni bir tabip ortak bulunamaz ise,
ruhsatname geri alinir.

(5) Saglik calisaninin, hizmet s6zlesmesinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve sair
zorlayici sebeplerden dolay1 bir defada otuz giinden fazla saglik kurulusundan ayrilmasi
durumunda da, bu madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

Kiyafet ve kimlik kart1

MADDE 20 — (1) Saglk kuruluslarinda gérev yapan saglik calisanlari, hizmetlerine
uygun Onliik veya tiniforma giymek zorundadirlar.

(2) Saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan Onliikk veya iiniforma, s6z konusu saglik
kurulusunda gorev yapan saglik calisan1 haricindeki kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Ayrica, saglik kurulusunda calisanlarin tamaminin tiizerinde adini, soyadini,
unvanini veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiirlin imzasin1 tasiyan bir
kimlik kart1 bulunur.

BESINCI BOLUM

Saglik Kuruluglarinin Calisma Ustl ve Esaslari

T1p merkezleri

MADDE 21 — (1) Tip merkezleri, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla calisma
giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere belirlenen siirede hizmet sunabilecegi gibi,
tatil glinleri ve geceleri dahil kesintisiz hizmet de verebilirler. Tip merkezlerinde, hasta
kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarinda, tam zamanli veya kismi zamanli calisan
uzman tabiplerin isimleri ve c¢alisma saatleri bulunan ve mesul miidiir tarafindan
onaylanan bir liste, bekleme salonunda hastalarin rahat okuyabilecegi bir yere asilir.

(2) Kesintisiz hizmet sunmak iizere ruhsatlandirilan tip merkezlerinde ¢alisma saatleri

disinda en az bir tabip, nobet¢i tabip olarak; faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki
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uzman tabipler ise "icap¢1" konumda gorev yapar. Mesul miidiir tarafindan diizenlenen
EK-4/b’deki ¢alisma belgesi ile iistlerinde fotografli "nobetci tabip" yazili kimlik karti
bulunmak kaydiyla, tam zamanli veya kismi zamanli ¢alisgan veyahut sadece ndbet
hizmetleri i¢in kismi zamanli ¢alisan tabipler nébet tutar. Ayrica, ndbet¢i tabip listesi
haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.
Poliklinikler

MADDE 22 — (1) Polikliniklerin resmi ¢alisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak
tizere daha uzun siireli hizmet vermeleri ihtiyaridir. Hizmet vermek istedikleri ¢calisma
saatlerini, ruhsat basvurulari sirasinda Miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler
yazilir. Poliklinikte c¢alisma saatleri igerisinde, mesul miidiir ve ortak tabip veya
tabiplerden en az biri bulunur.

(2) Sekiz saatten daha uzun siireli hizmet veren poliklinikte, nobetler i¢in mesul miidiir
tarafindan diizenlenen EK- 4/b’deki ¢aligma belgesi ile iistiinde fotografli "nobetci
tabip" yazili kimlik karti1 bulunmak kaydiyla, poliklinik ortaklarindan bir tabip veya
sadece ndbet hizmetleri i¢in kismi zamanl ¢alisan bir tabip ndbet tutar. Ayrica ndbet¢i
tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak
dosyalanir.

T1p merkezinde cerrahi miidahale ve gdzlem hizmetleri

MADDE 23 — (1) Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren tip merkezinde
gerceklestirilecek cerrahi miidahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak ydntemin
se¢iminde;

a) Cerrahi miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin yirmi
dort saatte tamamlanabilir olmasi,

b) Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu cerrahi
miidahale sonrasinda ¢ikmasi muhtemel saglik sorunlarinin herhangi bir yatakli tedavi
kurulusunda ayni sorunun ¢6ziimii icin gereken ve cerrahi miidahalenin devami
niteliginde olan ikinci bir miidahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmasi
zorunludur.

(2) Tip merkezinde cerrahi miidahale uygulanan hastalarin gozlem altinda
bulundurulma stiresi yirmi dort saattir. Hastanin saglik durumuna gore bu siire gézlem
maksadiyla en fazla alt1 saat daha uzatilabilir. G6zlem altinda bulundurulan hastalar ile
ilgili takip bulgular1 ve yapilan her tiirlii miidahaleler ve tibbi bakim, hasta dosyasina

ilgili tabip tarafindan kaydedilir.
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(3) Tip merkezinde goézlem altinda tutulan hastalar i¢in, ndbetci tabip bulunmasi
gerekir. Gozlem altinda hastast bulunan uzman tabipler icapg¢i olarak ndbet tutar.
Ayrica, taburcu edilen hastalarin cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel
sorunlar1 bakimindan, ilgili tabibine kolaylikla ulasabilecegi irtibat numarasi hastalara
verilir.

(4) Bu zorunluluklarin yerine getirilmesinde birinci derecede cerrahi miidahale kararini
veren ve gerceklestiren cerrahi dal uzmani tabipler, ikinci derecede ise mesul miidiir ve
isleten/igletenler sorumludur.

(5) Tip merkezinde miidahale yapilan hastalarda miidahaleye bagli olarak gelisen
komplikasyonlar ve/veya yogun bakim hizmetine ihtiya¢ olan durumlarda tip merkezi
tarafindan, dnceden belirlenmis, koordineli olarak calisilan ve bu hizmetlerin alindigi
0zel veya kamu hastanesiyle gereken koordinasyon saglanarak hasta transfer edilir ve
hastanin tedavisi saglanir. S6z konusu hastanin transferi ve transfer edildigi
hastanelerdeki teshis ve tedavisi ile ilgili ticretleri tip merkezi tarafindan karsilanir. Bu
ticret hastadan talep edilemez.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 24 — (1) 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca kesintisiz hizmet vermek
tizere ruhsatlandirilan tip merkezleri, 38 inci madde uyarinca yayimlanan tebligde
belirtilen sartlar1 tasiyan acil {initesini kurarlar.

(2) Tip merkezinde, 21 inci maddenin ikinci fikrasinda bahsedilen nébet¢i tabip, hem
gbzlem altindaki hastalara yonelik ve hem de acil hizmeti aksatmayacak sekilde acil
linitesi tabibi olarak gorev yapabilir. Acil {nitesindeki gozlem odasinda bulunan
yataklar, hasta gozlem yatagi sayisina dahil degildir.

(3) Poliklinikler ile birinci fikrada belirtilenler haricindeki tip merkezleri, 38 inci madde
uyarinca yayimlanan tebligde belirlenen asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu bir acil
odasini faaliyet gosterdikleri stireler i¢inde kullanima hazir bulundurulur.

(4) Acil tinitesi veya odasinda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizmetler icin
kullanilacak ilaglar bir dolap igerisinde bulunur. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar
kilitli bir ortamda tutulur.

(5) Saglik kuruluslarinda, acil bagvurularin hi¢bir ayirim yapilmaksizin ve 6deme
imkanina bakilmaksizin kabul edilir ve ilk tibbi miidahale yapilmas1 zorunludur.

(6) Ik tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanir.

Hastaya verilen tibbi bakimin tamami ilgili tabip tarafindan yazili olarak
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belgelendirilerek nakil yapilacagi kuruma hasta ile birlikte gonderilir. Hastanin bir
baska saglik kurum veya kurulusuna sevk siireci, 112 acil saglik komuta merkezinin
bilgisi ve yonetiminde gerceklestirilir.

(7) Acil saglik hizmetleri ile ilgili diger hususlarda, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginin hiikiimleri
uygulanir.

(8) Birinci fikrada belirtilen tip merkezlerinde, acil durumlarda veya gerekli tibbi
durumlarda hasta naklinde kullanilmak iizere ambulans hizmeti verilmesi zorunludur.
Ambulans hizmeti asagida belirtilen yollardan biriyle verilir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donanimli acil yardim ambulansi bulundurmak veya,

b) Gerekli oldugunda c¢agridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunacag: taahhiit
edilmek kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gore
faaliyet gosteren bir 6zel ambulans sirketi ile ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yapmis
olmak veya,

c) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan sekilde ambulansin saglanamadigi durumlarda
Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiince ve 11 Ambulans Servisi Bashekimligince
yazili olarak uygun goriilmesi ve Saglik Miidiirii tarafindan onaylanmasi kaydiyla, 112
acil saglik komuta kontrol merkezi vasitasiyla on dakika igerisinde ulasabilecek
istasyonlar vasitasiyla ambulans hizmeti verilebilecegini belgelemek.

(9) Poliklinikler ve acil {initesi bulunmayan tip merkezleri, acil basvurular ile ilgili bu
maddenin besinci ve altinci fikralarina uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger
islemler yapildiktan sonra 112 acil saglik komuta kontrol merkezi vasitasiyla veya 6zel
ambulans sirketinin ambulansi ile hastanin naklini saglarlar.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri

MADDE 25 — (1) Saglik kuruluslarinda, sadece kendi hastalarina yonelik teshis
hizmetlerinde kullanilmak ve tetkiki isteyen tabibin sorumlulugunda olmak kaydiyla, 38
inci madde uyarinca yayimlanan tebligde belirtilen temel laboratuvar tetkikleri ile
radyolojik tetkikler, 992 sayili Kanun ile 3153 sayili Kanun uyarinca ruhsat
alinmaksizin yapilabilir.

(2) Saghk kurulusunda, 38 inci madde uyarinca yayimlanan tebligde belirtilenler
haricinde ve uzmanlik dallarimin gerektirdigi ileri seviyedeki diger laboratuar ve
radyoloji tetkikleri i¢in, 992 sayili Kanun ve 3153 sayili Kanun hiikiimlerine gore ilgili

dallardaki uzman tabiplerin sorumlulugunda olmak kaydiyla isleten adina
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ruhsatlandirilan laboratuvar ve radyoloji {initelerini bulundurabilir veya bu hizmetleri
Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis kurulus ve/veya hastanelerden karsilayabilir. Hizmet satin
alinmasi durumunda bununla ilgili belgeler Miidiirliige sunulur.

(3) Saglik kurulusunun hizmet satin almasi1 durumunda;

a) Hizmetin bu yol ile karsilandigi hususunda hastaya ve/veya yakinlarina, tetkik
istenilmeden Once bilgi verilmesi,

b) Hastadan alinan numunenin, bizzat laboratuvar tetkikini talep eden saglik
kurulusunda alinmasi,

¢) Numunenin, tetkiki gerceklestirecek laboratuvara hasta veya yakinlar ile
gonderilmemesi,

¢) Radyoloji tetkikleri i¢in hastanin, hizmet satin alinan kurulusa naklinin bizzat saglik
kurulusu tarafindan saglanmasi ve bu nakil i¢in hastadan ayrica {icret alinmamasi,

d) Laboratuvar veya radyoloji tetkikini gergeklestiren kurulus isminin ve adresinin
tetkik sonug raporunda yeralmasi,

e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurulus tarafindan gecikmeksizin giivenli bir
sekilde gonderilmesi,

f) Saglik kurulusu haricinde, tetkik yapilacak kurulus tarafindan hastadan tetkik igin
ayrica bir licret talep edilmemesi gerekir.

(4) Hizmetin satin alma yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglik kurulusu ile
hizmeti veren saglik kurum veya kurulusu, bu uygulamadan ve sonuglarindan
miistereken sorumludur.

Atiklarin imhasi

MADDE 26 — (1) Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar i¢in 22/7/2005 tarihli ve 25883
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi hiikiimlerine
uygun olarak gerekli tedbirler alinir. Tibbi atiklarin imha amaciyla, saglik kurulusundan
diizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili merciyle s6zlesme yapilir.

ALTINCI BOLUM

Saglik Kuruluslarinin Kayitlari, Bilgilendirme ve Tanitim ve Saglik Kurulusu Isimleri
Kayit ve defterler

MADDE 27 — (1) Saglik kurulusuna bagvuran hasta, protokol defterine kaydedilir.
Saglik kurulusunda, Miidiirliik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli
rapor kayit defteri, cerrahi miidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman

ve enjeksiyon kayit defteri ile teftis ve denetim defteri bulunur. Her tabip, calistigi
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saglik kurulusunun ismini tasiyan regeteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve
kasesini basar.

(2) Saglik kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan
cerrahi miidahale, gozlem altindaki tibbi iglemler, hastalar adina agilmis dosyalara ve
ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun
sekilde saglik kurulusu tarafindan muhafaza edilir.

(3) Kayztlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli
kayitlarin  elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin
onlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi icin fiziki, manyetik veya elektronik
miidahalelere ve olas1 suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi
halinde, ikinci fikrada belirtilen yazili kayit sart1 aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve
teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul midiir
sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, glivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak
yedeklenir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amagla istendiginde,
bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha Onceki c¢iktilarin tutarlilik gostermesi
zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi acisindan, vakay1
takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin
onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi i¢in gerekli tedbirler alinir. Adli vaka
kayitlarina, mesul midiir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Adli kayit veya
raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 alinarak suret oldugu belirtilir
ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul miidiire ve isletene aittir.

(6) Elektronik ortamdaki kayitlar1 glivenli olmayan saglik kuruluslarinda, yazili kayit
tutulur.

(7) Faaliyeti sona eren saglik kurulusu, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri
ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak {iizere
Miidiirlige devreder.

Rapor tanzimi

MADDE 28 — (1) Saglik kurulusunda ilgili mevzuata gore diizenlenen raporlar iki
niisha olarak hazirlanir. Raporlarin bir niishasi saglik kurulusunda saklanir.
Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 29 — (1) Saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamaz.
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(2) Saglik kuruluglar1 tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel
olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali
taniim yapilamaz ve diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan
davranislarda bulunulamaz.

(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayith
saglik kurulusu ismi disinda bagka bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, saghig1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.
Birinci fikra hiikiimlerine aykirt olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu
hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan
verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluglar1 tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri,
konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu
mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay: ilgili saglik kurulusuna
dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin isletenleri ve mesul
miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Saglik kuruluslarinin isimleri

MADDE 30 — (1) Saglik kurulusunun tabelalarinda, basili ve elektronik ortam
materyallerinde ayn1 yazi karakterinde olmak sartiyla "6zel" ibaresinden sonra
ruhsatnamesinde belirtilen kurulus ismi yazilir. "Ozel" ibaresi, saglk kurulusunun
isminde kullanilan yazi puntolarinin 1/2' den kiigiik olamaz.

(2) Kisilerin yanlis algilamasinin, karigikligin ve haksiz rekabetin 6nlenmesi amaciyla
ayn1 il sinirlari icinde, daha 6nce acilmis saglik kuruluslarinin isimleri ile ayni1 isim veya
benzer isimler kullanilmaz. Saglik kuruluslari isimlendirilmesinde, hangi ilde olduguna
bakilmaksizin iilke genelindeki resmi saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri ile 6zel

hastanelerin isimleri aynen, benzer veya cagristiracak sekilde kullanilmaz.
YEDINCI BOLUM

Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi

Uyulmasi gereken diger hususlar
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MADDE 31 — (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen
hususlara uymak zorundadir:

a) Ruhsatname almadan faaliyet gdsterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen bagka yerde tibbi hizmet
verilemez.

¢) Saglik kurulusunda, adlarina ¢aligma belgesi diizenlenmeyen saglik ¢alisanlar1 gorev
yapamaz.

¢) Saghk kurulusunda, tabip unvam kazanmamis intern, stajyer 0grenciler ve ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore ¢alisma yetkisi bulunmayan saglik calisanlari ile gerekli
izinleri olmayan saglik ¢alisanlar1 gorev yapamaz.

d) Ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallar1 haricindeki diger uzmanlik dallarina ait
ara¢ ve gerecler bulundurulamaz.

e) Saglik kurulusunun dig tabelalarinda, ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallari
haricinde baska uzmanlik dali ve/veya baska ibareler yazilamaz.

f) Saglik kurulusu bir sirket tarafindan acgilmis ise, sirketin faaliyetine giren diger isler
saglik kurulusunda yapilamaz.

g) 1219 sayih Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip
diplomalarinin veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde mesleklerini
yiirlitemez. Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir bagka tip
dalinin gorev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez
ve bu tiir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

g) Tabip harici saglik c¢alisani, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak iizere,
tabip karar1 ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi
hizmet sunamaz. Tabip harici saglik calisaninin, bu kurala aykir1 olarak sundugu
hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten
sorumludur.

h) Saglik kurulusundaki herhangi bir faaliyet alan1 veya birim, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanilamaz.

1) Binanin dis cephesinde, saglik kurulusunun isminin ve ruhsatnamede belirtilen
uzmanlik dallariin yazili oldugu tabelalardan bagka bir tabela yer alamaz. Saglik
kurulusu veya hizmetleri ile ilgili 29 uncu maddeye uygun olmayan yazi, ilan veya
taniim veya reklam benzeri ibarelerin oldugu materyaller bulundurulamaz ve

dagitilamaz.
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1) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik
kurulusunun mesul miidiirii olamaz.

j) Tip merkezlerinde, 38 inci madde uyarinca yayimlanan tebligde belirtilenler
haricindeki cerrahi miidahaleler yapilamaz.

k) Tip merkezlerinde ruhsatnamede yazili cerrahi uzmanlik dallar1 disindaki uzmanlik
dallarinin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.

Denetim

MADDE 32 — (1) Saghik kuruluslari, Midiirliikk tarafindan olusturulan bir ekip
tarafindan diizenli olarak denetlenir. Sikayet, sorusturma veya Bakanlik merkez
teskilatinin talebi {izerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak iizere, olagan
denetimler Miidiirliikkge dort ayda bir yapilir. Denetimlerde EK-6'da yer alan denetim
formu kullanilir. Denetim ile ilgili tespitler ve sonuglar, Miidiirlige ait teftis ve denetim
defterine yazilir. Saglik kurulusundaki teftis ve denetim defterine de gerekli kayitlar
distiliir.

(2) Denetimler, denetim iglemi icin gorevlendirilen biri tabip olmak kaydiyla, en az ii¢
personel tarafindan gerceklestirilir.

(3) Mudirliik, bu denetimlerde tespit edilen eksiklikler ve/veya uygunsuzluklarin
denetim formunda gosterilen siireler zarfinda giderilmesini, saglik kurulusu mesul
miidiiriine yazili olarak bildirir. Verilen siire sonunda yapilacak denetimde, eksikligin
veya uygunsuzlugun giderilmediginin ve devam ettiginin tespiti halinde denetim
formunda belirtilene gore iglem yapilir.

(4) Saghk kurulusunda, denetim formundaki birden ¢ok eksikligin ve/veya
uygunsuzlugun  bulundugu aym1  denetim  sirasinda  tespit  edilir  ise,
eksikliklerin/uygunsuzluklarin  giderilmesi  i¢in  taninacak siire ile bunlar
giderilmediginde uygulanacak faaliyet durdurma siiresi denetim formunda gdsterilen en
uzun siiredir.

(5) Bakanlik miifettisi ve denetim elemanlarimin yapacagi denetimler ile Teknik
Inceleme Ekibine gerekli hallerde yaptirilacak denetimler hakkinda bu madde
hiikiimleri uygulanmaz.

(6) Bir takvim y1l1 igerisinde saglik kurulusuna yonelik olarak gerceklestirilen olagan ve
olaganiistii denetimlerde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygunlugun tam olarak devam
ettiginin veya herhangi bir eksikligin olmadiginin tespit olunmasi kaydiyla, basarili
calismalar1 bulunan saglik kurulusuna, basarili ¢aligmalarini tesvik amaciyla Valiligin

teklifi ile Bakanlik¢a hizmet tegekkiir belgesi diizenlenebilir.
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Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 33 — (1) Asagidaki durumlarda saglik kurulusunun ruhsatnamesi geri alinarak
gegersiz sayilir:

a) Denetimler sonucunda tespit edilen eksiklikler ve/veya uygunsuzluklar EK-6’daki
denetim formunda belirlenen siireler igerisinde giderilmedigi i¢in saglik kurulusunun
faaliyetinin, tamaminda gecici olarak durdurulmasima ragmen, faaliyet durdurma
tarthinden itibaren en ge¢ 1ii¢ ay icinde eksiklikler ve/veya uygunsuzluklarin
giderilmemesi durumunda veya,

b) Saglik kurulusunun faaliyetinin, bir kisminda veya tamaminda gegici olarak
durdurulmasina ragmen, hasta kabuliine devam edilmesi halinde.

SEKIZINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirilmis saglik kurulusunun devri ve bagka bir yere nakli

MADDE 34 — (1) Ruhsatlandirilmis saglik kuruluslarinin devri halinde, EK-1/b’deki
belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bagvuru {izerine, 13 iincii maddeye gore
islem yapilarak yeni isleten adina ruhsatname diizenlenir.

(2) Tip merkezini devralan, tip merkezinin ruhsatinda kayith uzmanlik dallart ile
calistirdig1 tabip ve planlamaya dahil tabip harici saglik calisani agisindan, 9 uncu
maddeye uymak zorundadir.

(3) Saglik kuruluslarinin devri halinde, son dort ay icinde yapilmis denetimde eksiklik
ve/veya uygunsuzlugunun bulunmadigi ve hizmet alanlarinda degisikligin olmadigi
durumlarda, Teknik Inceleme Ekibi tarafindan yerinde incelemenin tekrarlanmasina
gerek olmadan EK-1/b’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adma ruhsatname
diizenlenir.

(4) Saglik kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en ge¢ on bes is
glinli icinde ruhsat almak amaciyla Miidiirliige basvurmak zorundadir. Devralan kisi
adina Bakanlikca ruhsat diizenleninceye kadar, ancak eski isleteninin ve mesul
miidiiriiniin sorumlulugunda saglik kurulusu faaliyetine devam edebilir.

(5) Devir yapilmasina ragmen, on bes is giinii iginde basvuru yapilmadiginin ruhsat
diizenlemesi sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat
diizenlenmesi islemlerine devam edilir. Ancak ruhsatlandirma isleminin akabinde saglik
kurulugunun faaliyeti, EK-6’daki denetim formunda gosterildigi gibi bir giin siireyle

durdurulur.
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(6) Saghk kurulusunun denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolay1 devralan, devredenin sorumluluklarim1 da almis sayilir.
Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devredene
verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Saglik kurulusunun faaliyetinin
durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek
zorundadir.

(7) Saglik kurulusunun ayni ilge sinirlart i¢inde baska bir adrese nakledilmek istenmesi
halinde, tip merkezi binasi i¢in 6n izin alinmasi sartiyla, nakil talep dilekgesi ve EK-
1/c’deki belgelerle birlikte Miidiirliige basvurulur. Bagvuru, 13 {incli madde uyarinca
degerlendirilir ve ruhsat diizenlenir.

Kamu kurumlarina ait saglik kuruluslar

MADDE 35 — (1) Ozel kanunlarina goére bu Yonetmelik kapsamindaki saglik
kuruluglarint agmaya yetkili kamu kurumlarinca acilacak tip merkezleri, ilgili
mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte 6ngoriilen
planlamaya, saglik insan giicii kriterlerine, bina, fizik yapi, tesis ile tibbi donanim ve
hizmet standartlarina uyar.

(2) Birinci fikrada belirtilen tip merkezleri, bu Yonetmelige uygunluk bakimindan
Miidiirliik¢e incelenir. Ancak, bunlar i¢in 6n izin, ruhsatname, mesul miidiirliik belgesi
ve saglik calisanlarina calisma belgesi diizenlenmez.

Hasta haklar1

MADDE 36 — (1) Saglik kuruluslarinda, hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl ortaya
cikan sorunlarin Onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarimin fiilen
kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina
yonelik gerekli tedbirler alinir.

Idari yaptirim

MADDE 37 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, bu
Yonetmelikte 6ngoriilen idari yaptirimlar ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.
Teblig ve diger diizenlemeler

MADDE 38 — (1) Asagidaki konular Bakanlik¢a yayimlanacak teblig ile diizenlenir:

a) Saglik kuruluslarinin zorunlu tibbi hizmet birimleri; bu birimlerin ve diger
mekanlarin fizik 6zellikleri; 1sitma, havalandirma ve aydinlatma ozellikleri ve gerekli
diger hususlar,

b) Saglik kurulusunda gergeklestirilebilecek cerrahi miidahaleler,

c¢) Temel laboratuvar ve radyolojik tetkikler,
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¢) Bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, ara¢ gerecler ve ilaclar,

d) Hasta tibbi kayit formlari,

e) Ekonomik ve mali yeterlilige iliskin belgeler.

(2) Ayrica, bu Yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili olarak Bakanlik¢a alt diizenleyici
islemler yayimlanabilir. Bu Ydnetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde, ilgili diger
mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelikler

MADDE 39 — (1) Bu Yonetmelik ile

a) 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik,

b) 12/5/2003 tarihli ve 25106 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Giizellik ve Estetik
Amacl Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir.

Uygunluk belgesi bagvurusu olan saglik kuruluslari

GECICI MADDE 1 — (1) Bu Yénetmeligin vyiiriirliige girdigi tarihten dnce, 39 uncu
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiirlirliikkten kaldirilan Yonetmelige gore,
uygunluk belgesi i¢in usuliine uygun ve eksikligi bulunmamak sart1 ile basvurusu
yapilan 6zel saglik kuruluslarinin islemleri, 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a)
bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Y6netmelik ¢ergevesinde yiirtitiiliir.

Acilmis saglik kuruluslarinin durumu

GECICI MADDE 2 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmelige gore acilan saglik kuruluslart halihazirdaki bina sartlari, fizik
mekanlari, saglik c¢alisanlar1 ile uygunluk belgelerindeki tiirli bakimindan mevcut
durumlariyla faaliyetlerine devam ederler. Mevcut durumlarinin tesbitinde bu
Yonetmeligin yiiriirlige girdigi tarihteki resmi kayitlar esas alinir.

(2) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiirtirliikten kaldirilan Ynetmelige
gore acilmis olan saghk kuruluslari, 38 inci maddenin birinci fikrasinda 6ngoriilen
tebligin yliriirlige girdigi tarihten itibaren en ge¢ dort yil iginde, tabip sayisi harig¢
olmak iizere bu YOnetmelige uyum saglamak ve ruhsat almak zorundadir. Tabip
sayisinda yapilacak artiglarda 9 uncu maddeye gore yapilan planlamaya uyulmasi
zorunludur. Dort yilin sonunda ruhsat almayan saglik kuruluslarmin, uygunluk
belgeleri iptal edilir.

(3) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yo6netmelige
gore acilan tip merkezi veya dal tip merkezinin ikinci fikraya gore ayn ilge hudutlar

dahilinde bagka bir binaya taginmasi halinde, saglik kuruluslarinin 9 uncu maddedeki
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yerlesim yerine gore planlama hiikiimleri uygulanmaz. Birden fazla tip merkezi ve/veya
dal tip merkezi, birleserek ikinci fikraya gore yeni binaya taginmalar1 halinde, birlesen
merkezlerin bulundugu ilgelerden birini tercih ederler.

(4) Ancak, 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan
Yonetmelige gore agilmis saglik kuruluslarina tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu
tibbi cihaz ve saglik calisan1 ilavesi yapilmak istenilmesi halinde, bu Yonetmelik
hiikiimleri uygulanir. Buna gore tip merkezi ve/veya dal tip merkezleri, 9 uncu madde
geregi yapilacak planlama hiikiimlerine uymak zorundadir.

(5) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiirtirliikten kaldirilan Ynetmelige
gore acilan saglik kuruluslarimin devredilmesi halinde, bu madde ve gecici 3 iinci
madde ile taninan haklar sona erer.

(6) Vakif, dernek ve meslek kuruluslari tarafindan 39 uncu maddenin birinci fikrasinin
(a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelige gore agilmis bulunan saglik kuruluslari,
bu madde ve gecici 3 iincli madde hiikiimlerine uymak kaydiyla faaliyetlerine devam
edebilirler.

(7) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yo6netmelige
gore acilmis saglik kuruluslarinin denetimi, ikinci fikra uyarinca ruhsatlarini alincaya
kadar, dort ayda bir EK-7/a ve EK-7/b’deki denetim formlarina gore yiirtitiliir.

Acilmis saglik kuruluslarinin uyumu

GECICI MADDE 3 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmelige gore agilan saglik kuruluslari gegici 2 inci maddenin ikinci
fikrasinda belirtilen siirenin sonunu beklemeden;

a) 16 nc1 maddenin birinci ve ikinci fikralari ile 30 uncu maddenin ikinci fikrasina alti
ay i¢inde,

b) 36 nc1 maddeye ii¢ ay iginde,

c) Nobet hizmeti verilen saglik kuruluslarinda ndbetci tabip belgesi igin, 21 inci
maddenin ikinci fikrasi ile 22 nci maddenin ikinci fikrasina ii¢ ay i¢inde,

¢) Tip merkezi ve 6zel dal tip merkezleri, 23 iincli maddenin besinci fikrasina iki ay
icinde bu Yonetmelige uygunluklarini saglarlar.

(2) Isleten veya mesul miidiir tarafindan, birinci fikrada belirtilen siireler sonunda
uygunlugun saglandigin1 gosteren belgelerle birlikte Miidiirliige bagvurulur.

(3) Birinci fikrada belirtilen siireler sonunda basvuru yapmasina ragmen eksiklik
ve/veya uygunsuzluklarinin devam ettigi tespit edilen veya bu siire sonunda bagvuru

yapmayan saglik kuruluslarinin faaliyetleri uygunluk saglanincaya kadar durdurulur.
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Giizellik ve estetik veya bu amagla agilan merkezlerin ve tinitelerin uyumu

GECICI MADDE 4 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasmin (b) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan YOnetmelige gore acilan merkezlerin ve {nitelerin uygunluk belgelerinin
gecerlilik ve faaliyet siiresi, 1/1/2010 tarihinde sona erer.

(2) Saglik kurulusu statiisii sona eren ve isleteni tabip olan miistakil merkezler, giizellik
salonuna veya ilgili mevzuat ile belirlenen sartlar ve standartlar saglanarak
muayenehane veya poliklinige doniistiiriiliir.

(3) Ikinci fikra uyarinca muayenehane veya poliklinik olarak faaliyet gdstermesine izin
verilenler ile tip merkezi ve 6zel hastaneler biinyesinde iinite seklinde olanlarin tabela,
basili ve elektronik ortam materyallerinde ve {inite isimlendirilmesinde "giizellik
ve/veya estetik" ifadesi kullanilamaz.

(4) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan
Yonetmelikte sayilan tibbi islemlerin tamamu, sertifika veya buna benzer yetki belgesine
dayanilarak unvanlarda, "estetik" veya bu anlama gelecek herhangi bir ibare
kullanilmaksizin tip meslegini icra yetkisi sahasina goére tabip veya uzman tabiplerin
tibbi uygulamasi seklinde yiirtitiiliir.

(5) Birinci fikrada s6zii edilen ve miistakil acilan merkezlerin isleteni tabip degil ise
bunlar, isletenin tercihine gore giizellik salonuna doniistiiriilebilir.

Gizellik salonlar1

GECICI MADDE 5 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasmin (b) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmelige gore acilmig giizellik salonlari, saglik kurulusu statiistinden
cikarilmistir. Giizellik salonu adi altinda acgilan isyerleri, 10/8/2005 tarihli ve 25902
sayill Resmi Gazetede yaymmlanan Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin
Y o6netmelik kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.

(2) Giizellik salonunda tip fakiiltesi diplomasi olan biri ¢aligsa bile, tabip yetkisinde
olan tibbi islemler giizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadig tespit edilen
kisiler hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Yiirtirlik MADDE 40 — (1) Bu Yo6netmelik, yaymu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme MADDE 41 — (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

H. REKLAM KURULU YONETMELIGI

Resmi Gazete ile Nesir ve I1an1: 1/8/2003 - Say1: 25186
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BIRINCI BOLUM

Amagc, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, Reklam Kurulunun kurulug ve gorevleri ile ¢calisma
usul ve esaslarini, liyelerin nitelik ve gorev siirelerini belirlemektir.

Dayanak

Madde 2- Bu Yonetmelik, 23/2/1995 tarihli ve 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunun 31 inci maddesi ve bu Kanunun 6/3/2003 tarihli ve 4822 sayili
Kanun ile degisik 17 nci ve 29 uncu maddelerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar

Madde 3- Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Sanayi ve Ticaret Bakanligini,

b) Bakan: Sanayi ve Ticaret Bakanini,

¢) Genel Miidiirliik: Tiiketicinin ve Rekabetin Korunmasi Genel Miidiirliigiinii,

d) Genel Miidiir: Tiiketicinin ve Rekabetin Korunmasi Genel Miidiiriinii,

¢) Kanun: Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunu ,

f) Kurul: Reklam Kurulunu,

g) Bagkan: Reklam Kurulu Bagkanini,

h) Uye: Reklam Kurulu iiyesini,

1) Komisyon: Reklam Kurulu ihtisas komisyonlarini,

j) Komisyon Bagkani: Reklam Kurulu ihtisas komisyonlar1 bagkanini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Kurulus ve Gorevleri

Kurulus

Madde 4- Baskanligi, Bakanin gérevlendirecegi ilgili Genel Miidiir tarafindan yiiriitiilen
Kurul;

a) Bakanlikea, ilgili Genel Miidiir Yardimcilari arasindan gorevlendirilecek bir iiye,

b) Adalet Bakanliginca, bu Bakanlikta idari gorevlerde c¢alisan hakimler arasindan
gorevlendirilecek bir iiye,

c¢) Tiirkiye Radyo-Televizyon Kurumunca gorevlendirilecek reklam konusunda uzman

bir iiye,
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d) Yiiksekogretim Kurulunun reklamcilik alaninda uzman tiniversite 6gretim elemanlari
arasindan sececegi bir liye,

e) Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin gorevlendirecegi doktor bir liye,

f) Tiirkiye Barolar Birliginin gorevlendirecegi avukat bir iiye,

g) Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin degisik sektorlerden gorevlendirecegi dort iiye,
h) Tirkiye'deki tiim gazeteciler derneklerinin kendi aralarindan sececegi bir liye,

1) Reklamcilar derneklerinin veya varsa tist kuruluslarinin segecegi bir liye,

j) Tiiketici Konseyinin Konseye katilan tiiketici orgiitii temsilcileri arasindan segecegi
veya Ust orgiitlerinin gérevlendirecegi bir iiye,

k) Tiirkiye Ziraat Odalar1 Birliginin gérevlendirecegi bir liye,

1) Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlar1 Konfederasyonunun gérevlendirecegi bir iiye,

m) Tirk Standartlar1 Enstitiisiinden bir iiye,

n) Diyanet Isleri Baskanligindan bir iiye,

0) Tiirk Miithendis ve Mimar Odalar1 Birliginden bir tiye,

p) Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonlarindan bir iiye,

r) Memur Sendikalar1 Konfederasyonlarindan bir iiye,

s) Tirkiye Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler ve Yeminli Mali Miisavirler Odalari
Birliginin gorevlendirecegi bir iiye,

t) Ankara, Istanbul ve izmir Biiyiiksehir Belediyelerinin kendi aralarindan sececegi bir
uye,

u) Tiirk Eczacilar Birliginden bir iiye,

v) Tiirk Dis Hekimleri Birliginden bir iiye,

y) (Ek: 19/7/2005-25880 RG) Tarim ve Koyisleri Bakanlig: ile Saglik Bakanligindan
ikiser liye

olmak iizere (Ek ibare: 19/7/2005-25880 RG) "yirmi dokuz" iiyeden olusur.

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi tarafindan gorevlendirilecek kisiler, kendi {iyeleri arasindan tespit edilir.

Isci Sendikalari Konfederasyonlar1 ile Memur Sendikalar1 Konfederasyonlar, Kurula
gonderecekleri temsilcilerini kayith en ¢ok iiyeye sahip olanlardan baglamak {iizere
doniisiimlii olarak kendi aralarinda belirlerler.

Reklamcilar dernekleri {ist kuruluslart varsa bu kuruluslarin, yoksa reklamcilar

derneklerinin, kendi aralarinda yapilacak se¢imle Kurula gonderilecek tiye belirlenir.
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Tiketici orgiitii temsilcisi, Tiiketici Konseyine katilan tiiketici orgiitii temsilcileri
arasindan yapilacak secimle veya iist orgiitleri tarafindan yapilacak goérevlendirme ile

saptanir.

Uyelerin Nitelikleri ve Belirlenmesi

Madde 5- Kurul Bagkan ve iiyelerinin asagidaki sartlari tasimalar1 zorunludur;

a) Tiirk vatandas1 olmak,

b) 18 yasindan kii¢iik olmamak,

c) (Degisik: 29/8/2006-26274 RG) Y onetmeligin 4 {incii maddesinin (g), (§), (k), (1), (p)
ve (r) bentlerinde belirtilen kurulus temsilcileri i¢in en az lise mezunu olmak, diger
kuruluslar i¢in en az dort yillik fakiilte veya yliksek okullardan ya da bunlara denkligi
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan kabul edilen yurt ici veya disindaki &gretim
kurumlarindan mezun olmak,

d) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin (5)
numarali alt bendinde diizenlenen sartlar1 tasiyor olmak,

e) Kamu haklarindan mahrum bulunmamak,

f) Gorevini devamli yapmasina engel olabilecek viicut veya akil hastalig1 veya viicut

sakatlig1 ile Oziirlii bulunmamak.

Uyelerin Gérev Siiresi

Madde 6- Uyelerin gorev siiresi ii¢ yildir. Siiresi bitenler yeniden gdrevlendirilebilir
veya secilebilir. Uyelik herhangi bir nedenle bosaldig1 takdirde, bosalan iiyelikler icin 4
tincii maddede belirtilen esaslar dahilinde on bes giin icerisinde gorevlendirme veya

secim yapilir ve yeni iiye yerine atandigi kisinin kalan siiresini tamamlar.

Uye Bildirim Siiresi
Madde 7- Kuruluslari temsilen Kurula katilacak tiyeler, Genel Miidiirliigiin istemi

tarihinden itibaren en ge¢ on bes giin igerisinde bildirilir.

Kurulun Gorevleri
Madde 8- Kurulun gorevlert;
a) Kanunun 16 nci1 maddesinde belirtilen esaslara uygun olarak ticari reklam ve

ilanlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemek ve Bakanlik kanali ile duyurmak,
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b) Ticari reklam ve ilanlari, (a) bendinde belirlenen ilkeler cercevesinde re'sen veya
yazili bagvuru iizerinde incelemek,

¢) Inceleme sonuglarma gére Kanunun 16 nc1 maddesinin hiikiimlerine aykir1 hareket
edenleri cezalandirmak, s6z konusu reklam ve ilanlari {i¢ aya kadar tedbiren durdurmak
ve/veya durdurmak ve/veya ayni yontemle diizeltmek ve/veya idari para cezasi
vermektir.

Kurul, (c) bendinde belirtilen cezalari, ihlalin niteligine gore birlikte veya ayr1 ayri
verebilir.

Kurul, ticari reklam ve ilanlarda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemede; {ilke
kosullarinin yani sira, reklamcilik alaninda evrensel kabul gérmiis tanim ve kurallar ile
gelismeleri, Uluslararast Reklam Uygulama Esaslarini, reklami yapilacak iiriin veya

hizmetlerin 6zelligini ve ylirtirliikkteki 6zel mevzuat hiikiimlerini de dikkate alir.

UCUNCU BOLUM

Calisma Usul ve Esaslari

Basvurular

Madde 9- Kurula basvurular yazili olarak yapilir. Basvuru sahibi gergek ve tiizel kiginin
ad1 veya ticari unvan ve adresini igermeyen bagvurular, Kurulca kabul edilemez.
Sikayet edilen reklamin, yazili ya da basili olanlarinin asillar1 dilekcesine eklenir.
Eklenecek nitelikte olmayanlarin fotograflar1 basvuru sahibi tarafindan saglanir.
Televizyon filmleri ve radyo reklamlar kayitlar1 3984 sayili Radyo ve Televizyonlarin
Kurulus ve Yaymlar1t Hakkinda Kanunun 28 inci maddesi uyarinca Kurulca Radyo
Televizyon Ust Kurulundan temin edilir.

Ticari reklam ve ilanlarla ilgili olarak, Kurula intikal ettirilmek iizere, illerde Sanayi ve
Ticaret 11 Miidiirliiklerine de basvuru yapilabilir.

Toplantilar

Madde 10- Kurul, ayda bir defadan az olmamak {izere, ihtiya¢ duyuldugunda her zaman
Bagkanin ¢agrisi lizerine, Bagkan dahil en az on dort {iyenin hazir bulunmas ile toplanir
ve toplantiya katillanlarin ¢cogunlugu ile karar verir. Oylarin esitligi halinde Baskanin oy
kullandig1 taraf cogunlugu saglar.

Baskanin mazereti nedeniyle toplantiya katilamamasi halinde, Kurula Bakanlik

temsilcisi liye bagkanlik eder.
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Toplantiya katilamayacak iiyeler, gegerli mazeretlerini toplantidan 6nce Baskana yazili
olarak bildirirler. Gegerli bir mazereti olmaksizin arka arkaya iki toplantiya veya bir yil
icerisinde toplam dort toplantiya katilmayanlarin tiyelikleri diiser.

Kurulun toplant: yeri Ankara'dir.

Toplantilara Katilamayacaklar
Madde 11- Kurul Bagkan ve tiyeleri; kendisinin, usul ve fiiruundan biri ile esi ve {igiincii
dereceye kadar, bu derece dahil, kan ve sihri hisimlarinin ¢ikarlarini ilgilendiren

hususlarin goriisiilmesine ve bu konuda yapilacak oylamalara katilamazlar.

Toplant1 Giindemi ve Gorlismenin Yenilenmesi

Madde 12- (Bashigiyla birlikte degisik: 19/7/2005-25880 RG) Kurulun toplant:1 giindemi
Baskan tarafindan belirlenir.

Ayni toplantida karara baglanmis bir konuya iligkin goriisme yeniden yapilabilir.
Gorlismenin yenilenmesi Onerisi, toplantida hazir bulunan en az bes liyenin istegi
tizerine Kurul karari ile yapilir.

Onerinin kabul edilmesi durumunda, konu yeniden goriismeye agilir ve karara baglanir.
Temsil

Madde 13- Kurulu Baskan temsil eder.

Kurul kararlari, tiiketicilerin bilgilendirilmesi, aydinlatiimas1 ve ekonomik ¢ikarlarinin
korunmas1 amaciyla Bagkan tarafindan agiklanir.

Inceleme

Madde 14- Kanunun 16 nci maddesi ile bu Yonetmeligin 8 inci maddesi uyarinca
calisma ve incelemeler sirasinda, gerekli goriilen hallerde, ilgili kisi, kurum ve
kuruluglardan yazili olarak bilgi veya goriis istenir.

Yazili goriislin bildirilmesi i¢in en fazla on bes giinliik siire taninir.

Kararlarin Bildirilmesi ve Uygulanmasi

Madde 15- Kurul, aldig1 karara gerekgesini ekleyerek inceleme dosyasini Genel
Miidiirliige intikal ettirir.

Kurul tarafindan Kanunun 16 ve 17 nci maddelerine gore alinan kararlar, Bakanlikca

uygulanir.
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Baskanin Gorevleri

Madde 16- Baskanin goérevleri sunlardir;

a) Kanunun 16 ve 17 nci maddeleri ile Kurula verilen gorevlerin yiiriitiilmesini
saglamak,

b) Bakanlik Makami tarafindan Kanunun 16 ve 17 nci maddeleri uyarinca verilecek
gorevleri Kurul giindemine oncelikle almak,

c¢) Kurul toplantilarina baskanlik yapmak ve toplantilarin giindeme gore yiiriitiilmesini
saglamak,

d) Toplant1 glindemini tespit etmek,

e) Kurulu idare ve temsil etmek, Kurul kararlarimi tliketicilerin bilgilendirilmesi,
aydinlatilmas1 ve ekonomik ¢ikarlarinin korunmasi amaciyla agiklamak,

f) Kurul kararlarinin Genel Miidiirliige génderilmesini saglamak,

g) Sekreterya hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak,

h) Kurul ile ilgili diger isleri yapmak.

Sekreterya Hizmetleri

Madde 17- Kurulun ve ihtisas komisyonlarinin sekreterya hizmetleri, Genel Miidiiriin
gorevlendirecegi Kurul tiyesi ilgili Genel Miidiir Yardimcisi ve yeterli sayida personel
tarafindan ytirtitiliir.

Sekreteryanin gorevleri;

a) Toplant1 dncesi gerekli hazirliklart yapmak,

b) Toplant1 giindemini, yerini ve saatini toplantidan en az bir hafta once iiyelere
bildirmek,

¢) Kurulun ve komisyonlarin raportorliikk, dosyalama, evrak ve arsiv hizmetlerini
yiirtitmek,

d) Kurul ve komisyonlarin toplanti tutanaklarin1 diizenlemek, baskan ve {iyeler
tarafindan imzalanmasini saglamak,

e) Ilgili kisi, kurum ve kuruluslarla yazismalar yiiriitmek,

f) Bagkanin verecegi diger isleri yapmaktir.

Tutanak

Madde 18- Kurul ve komisyon toplantilarinda yapilan goriismeler ve alinan kararlar bir
tutanakla tespit edilir. Tutanak, toplantiya katilanlar tarafindan imzalanir.

Komisyonlar

Madde 19- Kurul, gerekli goriilen hallerde siirekli veya gegici olarak gorev yapmak
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tizere, komisyon baskani dahil ii¢ kisiyi gegmeyen 6zel ihtisas komisyonlar1 kurabilir.
Kurulun bu komisyonlarda gérev yapmasini uygun gorecegi kamu personeli ilgili kamu

kuruluglarinca gorevlendirilir.

Komisyonlarin Caligmasi

Madde 20- Kurul tarafindan olusturulmasina karar verilen komisyonlarca; her
calismanin yapilisi ve sonuglari ile konu hakkindaki goriisleri igeren raporlar
diizenlenerek Kurula verilir.

Gegici komisyonlarin ¢alisma konular1 ve ¢aligmalarin sonuglandirilmas ile ilgili siire

Kurulca belirlenir ve bu siirenin sonunda gecici komisyonun gérevi sona erer.

Mali Hiikiimler

Madde 21- Bu Yonetmeligin uygulanmasindan kaynaklanacak biitiin giderler, Kanunun
29 uncu maddesi hiikiimlerine gore karsilanir.

Kurul tiyeleri ile 6zel ihtisas komisyonu iiyelerinden kamu gorevlisi olanlara verilecek
huzur hakki ile kamu gorevlisi olmayan Kurul iiyelerine ddenecek huzur {icreti, Maliye
Bakanliginin goriisii alinarak Bakanlikca belirlenir.

Kurul iiyeleri ile 6zel ihtisas komisyonu iiyelerine, toplant1 sayisina bakilmaksizin ayda
bir huzur hakki veya huzur iicreti 6denir. Toplantiya katilmayanlara huzur hakki veya

huzur tcreti 6denmez.

DORDUNCU BOLUM
Son Hukiimler

Yirurliikten Kaldirilan Hitkkiimler

Madde 22- 16/8/1995 tarihli ve 22376 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Reklam
Kurulu Yoénetmeligi , 5/2/2000 tarihli ve 23955 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Reklam Kurulu Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile 6/5/2000
tarihli ve 24041 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Reklam Kurulu Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Iliskin Y®énetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yirarlik

Madde 23- Maliye Bakanlig1 ve Sayistayin goriisleri alinarak hazirlanan bu Yonetmelik
14/6/2003 tarihinden gegerli olmak iizere yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiritme Madde 24- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Sanayi ve Ticaret Bakan1 yiiriitiir.
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I. TiCARI REKLAM VE ILANLARA ILISKIN iLKELER VE UYGULAMA
ESASLARINA DAIR YONETMELIK

Yayimlandig1 R. Gazete Tarihi : 14/8/2003 Sayis1 : 25138

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; iletisim 6zgiirliigiinii temel bir ilke olarak kabul
ederek Reklam Kurulunca belirlenen ve reklam veren, reklam ajanslari, mecra
kuruluglart ve reklamcilik ile ilgili tim kisi, kurum ve kuruluslarin uymasi gereken
ilkeler ile bu ilkeler cer¢evesinde yapilacak inceleme esaslarini belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, igerdikleri sozlii ve yazili kelimeler, sayilar, gorsel sunumlar,
miizik ve ses efektleri dahil olmak tizere her tiirlii ticari reklam ve ilan1 kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik, 23/2/1995 tarihli ve 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunun 31 inci maddesi ve bu Kanunun 4822 sayili Kanun ile degisik 16 ve
17 nci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

a) Kanun: 4077 say1li Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunu ,

b) Mal: Alis verise konu olan taginir esyay1 konut ve tatil amagli tasinmaz mallar1 ve
elektronik ortamda kullanilmak iizere hazirlanan yazilim ses goriintii ve benzeri gayri
maddi mallari,

¢) Hizmet: Bir {icret veya menfaat karsiliginda yapilan mal saglama disindaki her tiirlii
faaliyeti,

d) Reklam veren: Urettigi ya da pazarladigi malin/hizmetin tanitimini yaptirmak,
satisin1 artirmak veya imajin1 yaratip giiclendirmek amaciyla hazirlattigi, iginde
firmasinin ya da mal/hizmet markasinin yer aldig1 reklamlar1 yayimlatan, dagitan ya da
baska yollarla sergileyen gercek ya da tiizel kisiyi,

e) Reklamci: Ticari reklam ve ilanlari, reklam verenin duydugu ihtiyag dogrultusunda
hazirlayan ve reklam veren adina yayimlanmasina aracilik eden ticari iletisim uzmani

gercek ya da tiizel kisiyi,

111



f) Mecra kurulusu: Ticari reklam veya ilan1 hedef kitleye ulastiran iletisim kanallarinin
ya da her tiirlii aracin sahibi, isleticisi veya kiralayicisi olan gergek veya tiizel kisiyi,

g) Mecra: Reklam ve tanitim mesajini ileten ve o mesaji alma durumunda olan kisi,
grup ya da toplulugun bulustugu yeri, ortamu (televizyon, her tiirlii yazili basin, internet,
radyo, sinema gibi iletisim kanallar1 ile agik hava, basili isler gibi reklam tasiyan
malzemeler),

h) Ticari reklam ve ilan: Mal, hizmet veya marka tanitmak, hedef kitleyi olusturanlari
bilgilendirmek ve ikna etmek, satisin1 veya kiralanmasini saglamak ya da arttirmak
amaciyla reklam veren tarafindan herhangi bir mecrada yayimlanan pazarlama iletigimi

niteligindeki duyuruyu, ifade eder.

[KINCI BOLUM
Ilkeler
Temel Ilkeler

Madde 5- Ticari reklam ve ilanlarda, agagida belirtilen temel ilkeler esas alinir.

a) Reklamlar yasalara, genel ahlaka uygun, dogru ve diiriist olmalidir.

b) Her reklam ekonomik ve sosyal sorumluluk bilinci i¢inde is hayatinda ve
kamuoyunda kabul goren diiriist rekabet ilkelerine uygun olmalidir.

¢) Reklamlar, giivenlik kurallarinin gozetilmedigi ve insan giivenligi agisindan tehlike
olusturabilecek uygulama ve durumlarla ilgili hi¢bir sunum ya da tanimlama igeremez.
d) Bicimi ve yayimlandig1 mecra ne olursa olsun, bir reklamin "reklam" oldugu agikca
anlagilmalidir. Bir reklam haber ve yorum 6geleri iceren bir mecrada yayimlandiginda,
"reklam" oldugu kolaylikla algilanacak bigimde belirtilir. Ortiilii reklam yapilamaz.

e) Reklamlar, ortalama reklam izleyicisinin algilama diizeyi ile reklamin tiiketici
tizerindeki olas1 etkisi gbz oniinde bulundurularak hazirlanir. Reklamdaki ana vaadin
istisnasi niteligindeki ifade ve/veya goriintiilerin;

1) Yazili mecralarda, okunabilir biiytikliikte yazilarak,

2) Gorsel mecralarda, yalnizca sozle ve/veya okunabilirligini saglamak sartiyla yazil
olarak,

3) Sozlii mecralarda, anlasilabilir bicimde okunarak belirtilmesi zorunludur.

f) Reklamlar, insan onurunu zedeleyici bi¢imde yapilmamalidir.

g) Reklamlar, kisilik haklarin1 zedeleyici bicimde yapilamaz.
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h) Reklamlar, 6nceden izin alinmadan, hi¢ kimsenin 6zel veya sosyal hayatini
gosteremez ya da anlatamaz. Reklamlarda, hi¢ kimsenin 6zel miilkii, 6nceden izin
alimmadan bir kisisel onay etkisi yansitacak sekilde goriintiilenemez veya belirtilemez.

1) Reklamlar, kamu diizenini bozucu nitelikte olamaz; siddet hareketlerine yol agic1, goz
yumucu, 6zendirici veya destekleyici unsurlar iceremez; yasadis1 veya kinanacak davra-
niglar1 cesaretlendiremez.

j) Reklamlar, dil, din, 1irk, mezhep, felsefi diislince ve cinsiyete dayali ayrimcilik {izerine

kurulamaz, ayrimcilig1 destekleyemez, kotiileme igeremez, istismar edemez.

Ahlaka Uygunluk

Madde 6- Reklamlar, ahlaka uygunluk acgisindan asagidaki hususlara aykiri1 olamaz.

a) Genel ahlak kurallarina aykiri ifadeler ya da goriintiiler iceremez.

b) Cinselligin istismari ile pornografi iceren ifadeler ya da goriintiiler tasiyamaz.

¢) Korku ve batil inanglar istismar edilemez.

d) Toplumun acima duygularini istismar edecek sekilde, hasta, bebek, cocuk, yasl ve
oziirliilerle ilgili ifadeler ya da goriintiiler kullanilamaz.

e) Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasina ait goriintii veya ifadelere yer verilemez.

Diiriistliik ve Dogruluk

Madde 7- Reklamlarin agsagida belirtilen hususlara gore dogru ve diiriist olmas1 esastir.
a) Reklamlar, tiiketicinin giivenini kotliye kullanacak ya da onun tecriibe ve bilgi
eksikliklerini istismar edecek bigimde olamaz.

b) Cok kisa siirelerde imaj veren elektronik aygit ya da bagka bir arag kullanilarak ya da
yapilarini, izleyenlerin fark edemeyecekleri ya da bilemeyecekleri bir bi¢ime sokarak
bilingaltiyla algilanmasini saglayan reklamlar yapilamaz.

c¢) Reklamlar, ozellikle asagida belirtilen konularda, eksik bilgi vererek, anlam
karigikligina yol acarak veya abartili iddialar ileri siirerek yanlis izlenimler yaratmak
suretiyle tiiketiciyi dogrudan ya da dolayli olarak yaniltabilecek ifadeler ya da
goriintiiler iceremez. Bunlar;

1) Malin yapisini, bilesimini, iiretim ydntemi ve tarihini, amaca uygunlugunu, kullanim
alanlar1 ve imkanlarini, verim ve performansini, miktarini, ticari ya da cografi veya

jeolojik kokeni, ¢cevreye etkisi gibi ozelliklerini,
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2) Mal veya hizmetin degeri ve 6denecek gercek toplam fiyatini,

3) Kiralama yoluyla satig, kiralama, taksitle satis ve kredili satis gibi diger 6deme
sartlarini,

4) Teslim, degistirme, geri alma, garanti, bakim ve onarim sartlarini,

5) Telif haklarini; patent, marka, faydali model, endiistriyel tasarim, cografi isaretler
gibi sinai miilkiyet haklarin1 ve ticaret unvanlarini,

6) Resmi taninma ya da onay, madalyalar, ddiiller ve diplomalarini,

7) Sosyal amacli yardimlari,

8) Hizmetlerin niteliklerini, kapsar.

d) Reklamlarda, alicinin satin alma isleminden dogan mevcut yasal haklarinin fazlasini
saglamayan bir garantiye yer verilemez. Ancak, garantinin ayrintili sartlar1 ve alicinin
zararint karsilayict onlemler agik bigimde reklamlarda belirtildigi, ya da alict bu
bilgileri satis yerinde yazili olarak veya mal ile birlikte saglayabildigi takdirde,
"garanti", "garantili", "te minat", "teminat altinda" veya aymi anlami tasiyan baska
kelimeler kullanabilir.

e) Kira yoluyla satis, taksitle veya diger tiiketici kredisiyle satig sartlarini iceren,
reklamlar, malin pesin fiyati, teminat, 6deme takvimi, faiz orani, mallarin toplam
maliyeti ya da diger satis sartlar1 konusunda yanlis anlamaya yer verecek bicimde
sunulamaz.

f) Kredi vermeye iliskin reklamlarda, kredinin tiirii ve vadesi, istenen teminatlar ya da
aranan diger Ozellikler, geri 6deme kosullari, gergek faiz 6demeleri ve olast diger
Odentiler konusunda tiiketiciyi yaniltabilecek tiirde higbir ifade yer alamaz.

g) Reklamlar, aragtirma sonuglarin1 veya teknik bilimsel yayinlardan yapilan alintilari
carpitamaz. Istatistikler gercekte olduklarindan farkli sonuglar doguracak bigimde
sunulamaz. Bilimsel terimler yaniltici bigimde kullanilamaz. Reklamlarda, yer alan
iddialari, gercekte sahip olmadiklar1 bir bilimsel temele sahipmis gibi gostermek iizere
bilimsel terminoloji ve yersiz bilimsel ifadeler kullanilamaz.

h) Zehirli, yanici, parlayic1 ya da patlayict olan mallarin tasidigr tehlike ve risklerin,
tiiketicinin ve g¢evrenin giivenligi ac¢isindan, ambalaj ve/veya tanitma ve kullanma

kilavuzlarinda agik¢a belirtilmesi zorunludur.

Satis1 Ozendirici Reklamlar
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Madde 8- Mal veya hizmetlere yonelik pazarlama tekniklerini uygulamak veya
yarigmalar diizenlemek suretiyle yapilan satislar1 6zendirici reklamlarda:

a) Reklami yapilan mal veya hizmetlerin satin alinmasi halinde miisteriye ayrica hediye
mal veya hizmetlerin veya ikramiyelerin de verilecegi belirtiliyorsa, hediyeli veya
ikramiyeli mal veya hizmetlerin piyasa degeri ve bunun uygulanma siiresinin
aciklanmasi, hediye mal veya hizmetlerin veya ikramiyelerin verilmesine iliskin reklam
veya ilanda siire ile ilgili agciklamanin diginda herhangi bir kosulun ileri siiriilmemesi,

b) Reklami yapilan mal veya hizmetlere ait belli sayida kupon, etiket, kapak veya
benzeri unsurlarin biriktirilip piyango veya ikramiye g¢ekilisine katilma hakkini veren
pazarlama tekniklerinin duyurulmasi: halinde, promosyon siiresi, ikramiye cekilis
sonuclarinin duyurulus sekli, malin teslimi ile hizmetin yerine getirilme tarihinin
agiklanmasi,

¢) Reklami yapilan mal veya hizmetlerle birlikte karsiliksiz olarak verilen mal veya
hizmetlerin ya da ikramiyelerin ger¢ek durumu yansitmasi ya da taahhiit edilenden

farkli olmamasi, gerekir.

Dogrudan Satig Reklamlar1

Madde 9- Reklami yapilan mal veya hizmetlerin alim satiminin, kiralanmasinin reklama
cevap veren kisinin adresinde gergeklestirilecegi veya saglanacagi mesajini veren
dogrudan satis reklamlarinda;

a) Reklama konu olan mal veya hizmetin, reklama cevap verenin adresine
ulastirilacaginin belirtilmesi,

b) Reklama konu olan mal veya hizmetin taniminin yapilmasi ve fonksiyonlarmin ve
sat1s fiyatinin agiklanmasi,

¢) Reklama cevap verenin, satis temsilcilerinin adresine getirdikleri mal veya hizmeti

geri ¢cevirme hakki oldugunun belirtilmesi, zorunludur.

Siparis Edilmeden Gonderilen Mallar

Madde 10- Reklamlar, tiiketiciye siparis etmedigi mali gondererek, bunlari

reddetmedigi ya da geri gondermedigi takdirde bedelini 6demeye zorlayan ya da soz
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konusu mali kabul etmeye zorunluymus izlenimini veren, diiriist olmayan satis

yontemleri i¢in kullanilamaz.

Karsilastirmali Reklamlar

Madde 11- Karsilastirmali reklamlara;

a) Karsilastirilan mal, hizmet veya marka adinin belirtilmemesi,

b) Karsilastirilan mal veya hizmetlerin ayn1 nitelikte ve 6zellikte olmasi veya ayni istek
ve ihtiyaca cevap vermesi,

¢) Diiriist rekabet ilkelerine uygun olmasi ve tiiketicinin yaniltilmamasi,

halinde yer verilebilir.

Tanikli Reklamlar

Madde 12- Reklamlar, ger¢ek olmayan ve tanikligina bagvurulan kisinin tecriibesine
dayanmayan higbir taniklik ya da onay ifadesine yer veremez veya atifta bulunamaz.
Gegerliligini yitiren veya baska nedenlerle uygulanamaz duruma gelen taniklik ya da

onay ifadeleri kullanilamaz.

Indirimli satislar

Ek Madde 12/A- (Ek: 25/10/2007-26681 RG) Herhangi bir ticari isletmenin agilist,
tasfiyesi, baska bir yere tasinmasi, mevsimin sona ermesi gibi nedenlerle yapilacak
indirimli satiglara iliskin reklam ve ilanlarda, indirim miktar1 veya orani ile indirim
doneminin baslama ve bitis tarihlerinin belirtilmesi zorunludur.
Iki haftay1 gegmeyecek sekilde yapilacak olan indirimli satiglara iliskin reklam ve
ilanlarda; satisa sunulan mal ve hizmetlerin miktar1, markasi, modeli ve diger 6zellikleri
yaninda indirim 6ncesi fiyati ile indirimli fiyatinin belirtilmesi ve s6z konusu fiyatlarin

yazili reklam ve ilanlarda ayni biiytikliikte gosterilmesi zorunludur.

Ispat Kiilfeti

Madde 13- Dogrulanabilir olgularla ilgili tanimlamalar, iddialar ya da 6rnekli anlatimlar
kanitlanmak zorundadir.
Reklam verenler, bu Yonetmelikte belirlenen ilkelerin uygulanisini denetlemekle yetkili

ve gorevli olanlara boyle bir kanitt hemen gostermekle yiikiimliidiir.
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Kotileme
Madde 14- Reklamlar, hi¢bir firmayi, kurum veya kurulusu, hi¢cbir endiistriyel, ticari
veya diger bir faaliyeti veya meslegi, higbir mali veya hizmeti asagilayarak ya da alay

konusu ederek veya benzer herhangi bir bigimde kdtiileyemez.

Ticari Itibardan Haksiz Yararlanma

Madde 15- Reklamlarda,;

a) Bir baska firma, kurum ya da kurulusun adi veya amblem, logo ve diger 6zgiin
kurumsal kimlik unsurlari, tiiketicinin aldanmasina yol agacak sekilde kullanilamaz.

b) Bir kisi adindan veya bir baska firma, kurum veya kurulusa ait ticari unvan ya da
fikri miilkiyete sahip olunan yahut bir reklam kampanyasi ile saglanmis bulunan
itibardan, haksiz olarak yararlanilamaz.

Taklit

Madde 16- Reklamlar, baska reklamlarin genel diizenini, metnini, sloganini, gorsel
sunumunu, miizik ve ses efektlerini ve benzerlerini tiiketiciyi yaniltacak ya da

karigikliga yol agacak bi¢cimde taklit edemez.

Kamu Saglig:

Madde 17- Reklamlar, kamu sagligin1 bozucu nitelikte olamaz.

Cocuklara veya Resit Olmayan Genglere Yonelik Reklamlar

Madde 18- Cocuklara veya resit olmayan genglere yonelik olan veya onlari etkileme
olasiligi bulunan reklamlar ile iginde c¢ocuklarin veya resit olmayan genglerin
kullanildig1 reklamlar;

a) Safliklarini, bilgi eksikliklerini ve tecriibesizliklerini istismar edemez.

b) Fiziksel, zihinsel, ahlaki, psikolojik ve toplumsal gelisim ozelliklerini olumsuz
etkileyecek higbir ifade ya da goriintii iceremez.

c) Bir mala veya hizmete sahip olmalarmin ya da kullanmalarinin veya
yararlanmalarinin tek basina yasitlarina gore fiziksel, sosyal ve psikolojik bir avantaj
saglayacagini veya bu mala veya hizmete sahip olmamanin veya yararlanmamanin aksi
yonde bir sonug yaratacagini ileri siirecek mesajlar iceremez.

d) Taklit edebilecekleri siddet unsurlarini tasityamaz.
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e) Malin veya hizmetin fiyat1 veya ger¢ek degerinin yanlis bir bi¢imde algilanmasina
yol agacak sekilde verilemez. Reklami yapilan malin veya hizmetin her aile biit¢cesine
uygun oldugunu ifade edemez. Malin veya hizmetin kendilerine alinmasini ya da
kiralanmasin1 saglamak {izere ana-babalarin1 veya baskalarini ikna etmelerine yonelik
dogrudan bir ¢agriy1 igeremez.

f) Mali veya hizmeti kullanmanin veya yararlanmanin gerektirdigi beceriyi, olmasi
gerekenden az gdsteremez. Malin veya hizmetin kullanma veya yararlanma sonuclar
gosterilir veya tanimlanirken, hedef alinan yas grubundaki ortalama bir ¢ocugun veya
resit olmayan bir gencin ulasabilecegi sonucu esas almak zorundadir.

g) Tehlikeli durumlara sokabilecek veya tanimadiklar1 kisilerle iligki kurmaya ya da
bilmedikleri veya tehlikeli yerlere girmeye tesvik edebilecek higbir ifade ya da gorsel
sunum veya hemen eyleme yonlendirici, emredici ifadeler iceremez.

h) Onlem alinmadi§: takdirde kendilerinin yahut ¢evrelerinin saghigina zarar verebilecek
mal veya hizmetlerin reklamlari, gerekli Onlemlerin alinmasin1 saglayan hatirlatic
simge ve uyarilar1 kullanmak zorundadir.

1) Reklami yapilan malin ger¢ek boyutlar, degeri, ozellikleri, dayanikliligi ve
performanst hakkinda yaniltilmalarina neden olabilecek ifade veya gorsel sunumlar
icermemek; malin kullaniminin ek malzeme gerektirmesi halinde ya da gosterilen veya
tarif edilen sonucu alabilmek i¢in bagka malzemelere gerek duyulmasi halinde ise, bu
durumun agikga belirtilmesine iligkin hususlari igermek zorundadir.

j) Mal veya hizmetlerin satis veya kiralanmalar1 i¢in sdzlesme yapmalarini ima edecek
ifadelere yer veremez.

k) Kendileri veya ¢evreleri i¢in tehlikeli arag, gere¢ ve nesneleri kullanir veya oynarken
gosteremez.

1) Ana-babalarina, 6gretmenlerine veya diger kisilere duydugu 6zel giliveni kotiiye
kullanilmasimma yonelik ifade veya gorsel sunumlar igeremez. Ana-baba ve
Ogretmenlerin otoritesini ve sorumluluk duygusunu veya yargilarin1 yahut zevklerini
zayiflatacak veya ortadan kaldiracak bi¢imde olamaz.

m) Ana-babanin ¢ocuklarina yonelik sevgi, sefkat, baglilik gibi hassasiyetleri istismar

edemez.

Cevreye iliskin Reklamlar
Madde 19- Reklamlar, tiiketicilerin ¢evre konusundaki duyarliligini ya da bu alandaki

olas1 bilgi eksikligini istismar edecek bir bicimde yapilamaz. Reklamlar, ¢evresel etki

118



konusunda sadece akademik kuruluslarca kabul gérmiis bilimsel ¢caligmalara dayali

bilimsel bulgular ve teknik gosterimleri kullanabilir.

Reklami Yapilamayacak Mal veya Hizmetler

Madde 20- ilgili mevzuati uyarinca piyasaya sunulmasi yahut reklami yasaklanan mal
veya hizmetler ile bunlarla ayni isimde olan ve/veya bunlar ¢agristiran mal veya

hizmetlerin reklam1 yapilamaz.

UCUNCU BOLUM

Cesitli Hiikiimler

Yiiktimliiliik

Madde 21- Reklam verenler, reklamcilar ve mecra kuruluslar1 veya aracilar1 Kanunun
16 nc1 maddesi ile bu Yonetmelikte belirtilen ilkelere uymakla yiikiimliidiir.
Reklamcilar ya da reklam ajanslari, Kanunun 16 nc1 maddesine ve bu Yonetmelikte
belirtilen ilkelere uygun reklam hazirlayarak reklam verenin yiikiimliiliiklerini yerine
getirmesine saglayacak bicimde ¢alismak ve bu konuda onu uyarmak zorundadir.
Reklam veren, mal veya hizmetleri konusunda reklamciya dogru ve gerceklere uygun
bilgi ve belge vermek zorundadir.

Reklam verenin, Kanunun 16 nci maddesine ve bu Yonetmelikte belirlenen ilkelere
uygun olmayan reklamini1 daha sonra diizeltmesi ve telafi etmesi kendisinden beklenilen
bir davranis olmakla birlikte, bu Yonetmelikte belirlenen ilkelere aykir1 hareket
edilmesine mazeret olusturamaz.

Reklam1 yayimlayan, nakleden veya dagitan veya sunan mecra kuruluglar1 veya aracilari
reklamin kabuliinde ve kamuoyuna sunulmasinda gereken dikkat ve 6zeni gostermek

zorundadir.
Yirtirliikten Kaldirilan Hiikiimler
Madde 22- 21/12/1995 tarihli ve 22500 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Ticari

Reklam ve Ilanlara Iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Teblig ", 22/1/2000

tarihli ve 23941 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Ticari Reklam ve lanlara iliskin
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Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Teblig'de Degisiklik Yapilmasina Iliskin Teblig"
yiirtirliikten kaldirilmastir.

Yiiriirlik

Madde 23- Bu Yonetmelik 14/6/2003 tarihinden itibaren yiiriirliige girer.

Yirtitme

Madde 24- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Sanayi ve Ticaret Bakani yiiriitiir.
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J. TURK TABIPLERI BIRLIGi OZEL AYAKTA TESHIS VE TEDAVI
KURULUSLARI YONETMELIGI

15 Ocak 1999

Amag
Madde 1-Bu yonetmeligin amaci, ayakta teshis ve tedavi yapan Ozel saghk
kuruluglarinin verdikleri hizmetlerin mesleki, etik kurallara uygun ve verimli olarak

sunumunu saglamaktir.

Kapsam

Madde 2-Bu yonetmelik:

a)Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinin kuruluslarini, isleyislerini,
b)Bu kuruluslarda c¢alisan hekimler ile tabip odas1 arasindaki iliskileri,
c)Ozel ayakta teshis ve tedavi kuruluglarinin ilgili tabip odasmna tescil kosullarmi,
d)Ozel ayakta teshis ve tedavi kuruluslarmin hizmet ve tanitim ydniinden uymasi

gereken asgari kosullar diizenler.

Tanimlar

Madde 3-Bu yonetmelikte gecen tanimlar;

a)Oda:Yerel tabip odasini,

b)Oda Bolgesi:Yerel tabip odasi sinirlari i¢inde kalan bolgeyi,

c)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusu:Birden fazla hekimin bir araya gelerek
kurdugu, kamu kurumlar1 disinda kalan, ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren

kuruluslari,

d)Hekim:1219 sayili yasa ve diger mevzuata gore Tiirkiye'de tip meslegini uygulamaya

yetkili hekimleri,

e)Uzman Hekim:Tip fakiiltesinden mezun olarak Tababet Uzmanlik Tiiziigli'ne gore,

herhangi bir wuzmanlhik dalinda wuzmanlik belgesi almis olan hekimleri,

121



f)Sorumlu Hekim:Ozel ayakta teshis ve tedavi kurulusunun idari hizmetlerini
yiiriitmekle gorevlendirilmis, ayni1 kurulusta ¢alisan, tabip odasi ve diger kisi kurum ve
kuruluglarla ilgili islemleri yiiriiten, bu kurum ve kisilere karsi saglik kurulusunun

sorumlulugunu iistlenmis tip fakiiltesi mezunu olan hekimi,

g)Protokol Defteri:Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusuna basvuran hastalarin
kimlik bilgileri ile yapilan tibbi islemlerin kaydedildigi onayl defteri, kayitlarin
bilgisayarla tutuldugu, 6zel ayakta teshis ve tedavi kuruluslarinda ise bilgilerin her giin

alinip sorumlu hekim tarafindan imzalanan belgeleri,

h)Tescil Kiitiigii:Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslarinin tescil i¢in bagvurulari
tizerine kayitlarinin yapildigi, tescil tarihlerine goére bir kayit numarasi verilen tabip

odasi kayitlarini,

1) Tescil Belgesi: Bu yénetmelikte dngoriilen belgelerle basvuru yapan Ozel Ayakta
Teshis ve Tedavi Kuruluslari'na oda tescil kiitiigline kaydedildiklerine iligkin verilen

belgeyi ifade eder.

Kurulus

Madde 4- Tiirkiye'deki tip fakiiltelerinden diploma almis veya yabanci iilkelerdeki tip
fakiiltelerinden mezun olup da diplomalarinin denkligi yetkili makamlarca onaylanmis
hekimler ile I¢isleri Bakanligi'nca calisma izni verilen Tiirk soylu yabanci hekimlerden

birden fazlas: bir araya gelerek Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar1 kurabilirler.

Tescil
Madde 5-Yetkili makamdan aldig1 ruhsat ile kurulan Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi
Kurulusu, ruhsat tarihinden itibaren bir ay i¢inde tabip odasina bagvurup tescil belgesi

almak zorundadir.

Tescil I¢in Gereken Belgeler

Madde 6-Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusunun sorumlu hekimi ruhsat tarihinden
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itibaren en geg bir ay i¢inde tescil islemleri i¢in asagidaki belgelerle birlikte tabip

odasina bagvurur:

a)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusunun adi, adresi, telefon numarasi, kurulus
ruhsati,

b)Sorumlu hekimin adi, diploma 6rnegi,

¢)Kurucu hekimlerin adi, diplomalar1 ve varsa uzmanlik belge 6rnekleri,

d)Caligan hekimlerin ad1, diploma ve uzmanlik belgelerinin 6rnekleri,

e)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari ile ¢alisan hekimler arasinda yapilmis olan
1$ s0zlesmesi 6rnekleri,

)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslarinda calisan tiim hekimlerin ¢alisma giin ve
saatlerini gosteren sorumlu hekim tarafindan onaylanms ¢izelge,

g)Varsa rontgen ve laboratuvarlara iligkin ruhsat 6rnekleri,

h)Miktar1 oda yonetim kurulu tarafindan belirlenen tescil belgesi giderinin yatirildigina

iliskin makbuz.

Isleyis
Madde 7-

a) (26-27 Haziran 1999 tarihli 48.Biiyiik Kongre Karar ile degisik) Her 6zel ayakta
teshis ve tedavi kurulusunda bir sorumlu hekim bulunur. Bu sorumlu hekim, 6zel ayakta
teshis ve tedavi kurulusunda tam giin ¢alismakla yiikiimliidiir. Ozel ayakta teshis ve
tedavi kurulusunda sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi altyapt olanaklarinin
saglanmasi ile idari sorumluluk sorumlu hekime aittir. Tibbi sorumluluk ise; saglik

hizmetini fiilen sunan hekime aittir.
Sorumlu hekimin hastalik, izin vb. nedenlerle gecici olarak kurulustan ayrilmasi
halinde, durum yerine vekil olarak gdrevlendirilen sorumlu hekimin adi ile birlikte tabip

odasina bildirilir.

Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusunda sorumlu hekimlik yapan hekimler bir baska

kurulusta sorumlu hekim olarak gérev yapamazlar.
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b)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusunun sorumlu hekimi, kurucu hekimler ile

calisan hekimler tabip odasina iiye olmakla yiikiimlidiirler.

c)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kurulusunda calisan hekimlerin ¢alisma giin ve
saatleri, calismaya basladiklar1 tarih ile durumlarinda meydana gelen degisiklikler

kendileri yada sorumlu hekim tarafindan 15 giin icinde tabip odasna bildirilir.

d) Ozel ayakta teshis ve tedavi kurulusunun hasta muayene odalarinin kapisinda

hekimin ad ve soyadi ile varsa uzmanlik alaninmi belirtir bir tabelanin asilmasi gerekir.

e) (26-27 Haziran 1999 tarihli 48.Biiylik Kongre Karar ile degisik) Her hekim 6zel
ayakta teshis ve tedavi kurulugunun ismini tagiyan regeteyi kullanir ve bu receteye kendi
kasesini basarak imzalar. Kagede; hekimin adi, soyadi, varsa uzmanlik alani ve diploma
numarasi yer alir. Bunun disinda 6zel ayakta teshis ve tedavi kurulusunda 6zel hekim

recetesi veya basliksiz recete kullanilamaz.

f)Tiirk soylu hekimlerin igisleri ve Saglik Bakanliklarindan aldiklar: izin belgelerini

muayene odasina asmalar1 gerekir.

g)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nda gece ndbetci olan hekimlerin

isimlerinin goriliniir bir yere asilmasi gerekir.

h)Muayene, tibbi girisim, laboratuvar {icretlerinin hastalarin gdrebilecegi bir yere

astlmasi gerekir.

1)0zel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nda ancak kiigiik cerrahi girisimler

yapilabilir. Orta ve biiylik cerrahi girisimler yapilamaz.

i)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nda lokal anestezi disinda anestezi

verilemez. Anestezi cihazi bulundurulamaz.

k)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nda yatirilarak hasta tedavisi yapilamaz.
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1)Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslarinda Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan ilan

edilen asgari iicretin altinda uygulama yapilamaz.

m) (26-27 Haziran 1999 tarihli 48 Biiyiik Kongre karari ile eklenen bent) Ozel Ayakta
Teshis ve Tedavi Kuruluslari, konsiiltan hekim hizmeti sunma gerekgesiyle baska saglik

kuruluglarinda gorev yapan hekimleri ¢alistiramaz.

Denetim
Madde 8-Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari sunduklar1 saglik hizmetleri
yoOniinden tabip odalarinin denetimine tabidirler. Bu denetim oda yonetim kurulu tiyeleri

tarafindan veya yazili olarak yetkilendirdikleri hekimler tarafindan yapilabilir.

Tabela ve Ilan

Madde 9-

a)( 26-27 Haziran 1999 tarihli 48.Biiyiik Kongre Karari ile degisik) Ozel Ayakta Teshis
ve Tedavi Kuruluslar1 dis duvarlarinin 6n ve varsa yan duvarlarina en fazla iki adet
tabela asabilirler. Tabela boyutlar1 3 metrekareyi gegcmeyecek bicimde mevcut zemine
gore diizenlenir, tabelalarda zemin rengi dahil olmak {izere tabip odalar1 tarafindan
hazirlanan tabela yonetmeliklerinde belirtilen iki renk kullanilir. 24 saat hizmet veren
poliklinikler 1s1kl1 tabela kullanabilir. Tabelalardaki yazilarin "OZEL" kelimesi ile
baslamasi, takiben Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nin isminin yazilmasi ve
harf boyutlarimin 25 cm'yi gegmemesi gerekir. 24 saat acik kuruluglar bu ibareyi
tabelalarin alt kismina diger harflerin yar1 boyutlarinda yazabilirler. Bunlarin disinda
tabelaya logo ya da degisik higbir ibare eklenemez. Ana caddeden uzakta yer alan Ozel
Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslart yerlerini isaret eden en fazla iki adet 80x100

cm.'lik tabela kullanabilirler.

b) Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar1 kurulus ve ticari ortakliklar1 ne olursa
olsun onlara ait tabela yada herhangi bir ibare kullanamaz yada asamazlar.
Kendilerinden 6nce kurulmus Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari'nin isimlerini

yada bu isimleri ¢agristirabilecek isimleri kullanamazlar.
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¢)Tiim tibbi ibarelerde Tiirkge kelimelerin kullanilmasi gerekir.

d) Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslar1 standartlar1 belirlenen tabela ve isaret
tabelalar1 disinda ek olarak bez afig, flama, pankart tipi, reklam amacl tanitim araglari
kullanamazlar. Reklam amaci ile gazete, radyo, televizyon ve internet ilan1 veremezler.
Basin, yayin organlarma verilecek ilanlarda Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi
Kuruluslari'nin ismi, adresi, ¢caligma giin ve saatleri ile ¢alisan hekimlerin isimleri ile

varsa uzmanlik alanlari disinda higbir ibare kullanilamaz.

Madde 10-Bu yonetmelikte ve ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen yiikiimliiliiklerini
zamanmda yada hi¢ yerine getirmeyen Ozel Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluslari
sorumlu hekimleri ve diger hekimler hakkinda 6023 sayili yasa geregince disiplin

sorusturmasi baslatilir.

Dayanak
Madde 11-Bu yonetmelik, 6023 sayili kanunun 1, 4 ve 59/g hiikiimlerine dayanilarak

hazirlanmustir.

Yiiriirlik
Madde 12-Oniki maddeden ibaret bu Yonetmelik Tiirk Tabipleri Birligi Biiyiik
Kongresinde goriisiiliip karara baglandiktan ve Tiirk Tabipleri Birligi yayin

organlarindan  birinde  yayinlandiktan 2 ay sonra  ylriirlige  girer.
Yirutme

Madde 13-Bu Yonetmelik hiikiimlerini Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve Tabip

Odalar ytiritiir.
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K. UREMEYE YARDIMCI TEDAViI MERKEZLERI YONETMELIGI

Resmi Gazete

Tarih: 21.8.1987; Say1: 19551

BIRINCI BOLUM

Genel Hiikiimler

Amag

MADDE 1- (R.G.:19.11.1996/22822) Bu Yonetmeligin amaci; ¢ocuk sahibi olamayan
evli ciftlerden tibben uygun goriilenlerin iremeye yardimci tedavi metodlar: vasitasiyla
cocuk sahibi olmalarinin saglanmasi i¢in, bu uygulamanin esaslarini, bu uygulamayi
yapacak merkezlerin agilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslari,
bunlarin bagli oldugu kamu kurum ve kuruluslarinin, gercek kisilerin, 6zel hukuk tiizel

kisilerin uymakla miikellef oldugu hususlar1 diizenlemektir.

Kapsam
MADDE 2- (R.G.:19.11.1996/22822) Bu yonetmelik, iiremeye yardimci tedavi
metodlarin1 uygulayan kamu kurum ve kuruluslar ile gercek kisileri, 6zel hukuk tiizel

kisilerini ve bunlarin iiremeye yardimc1 tedavi yontemleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Kanuni Dayanak

MADDE 3- (R.G.:11.1.1998/23227) Bu yonetmelik, 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nun 3 {incii ve 9 uncu maddeleri ile 181 sayili Saghik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 iincli maddesine

dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (R.G.:11.1.1998/23227) Aksi belirtilmedikg¢e, bu Y onetmelik'te gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Bakan: Saglik Bakani'ni,

¢) Komisyon: Uremeye Yardimc1 Tedavi Yéntemleri Bilim Komisyonu'nu,

d) Genel Midirliik: Bakanhigin Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel

Midiirligii'nd,
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e) Genel Miidiir: Bakanligin Ana-Cocuk Sagligi1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirii'nii,
f) Uremeye yardimci tedavi ydntemleri: Anne adaymin yumurtasi ile kocanm spermini
cesitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek, gerektiginde viicut disinda
dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayinin genital organlarina
transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen
uygulamalari,

g) Merkez: Genel olarak liremeye yardimci tedavi yontemleri uygulanan merkezleri,

h) Ozel Merkez: Uremeye yardimci tedavi ydntemlerinin uygulandig: ve gercek kisilere

veya 0zel hukuk tiizel kisilerine ait olan merkezleri, ifade eder.

[KINCIi BOLUM

Uremeye Yardimer Tedavi Yoéntemleri Bilim Komisyonu

Bilim Komisyonu ve Alt Komisyonlarin Kurulusu

MADDE 5- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) Merkezlerin agilmasi, denetlenmesi,
degerlendirilmesi ve kapatilmasi ile ilgili tavsiye kararlart almak {izere Bakanlik¢a
Uremeye Yardimer Tedavi Yontemleri Bilim Komisyonu ve alt komisyonlar

olusturulur.

Komisyon, ilgili Miistesar Yardimcisinin Bagkanliginda;

a) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiiri, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii ve Saglik Egitimi Genel Miidiirii ile
Bakanlik Birinci Hukuk Miisaviri,

b) Bakanliga bagh saghik kuruluslarinda calisan kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarmdan ikisi UYTE Unitesi Sorumlusu olabilme niteliklerine sahip ii¢ uzman
tabip,

¢) Tip fakiilteleri kadin hastaliklar1 ve dogum béliimii &gretim iiyelerinden UYTE
Unitesi Sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kisi, tibbi histoloji ve embriyoloji
boliimii 6gretim tiyelerinden bir kisi ve tibbi genetik boliimii 6gretim iiyelerinden bir
kisi olmak tizere toplam {i¢ uzman tabip,

d) Ozel Hastanelerden UYTE Unitesi Sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani,

e) Tiirk Tabibleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan belirlenecek bir uzman tabip,
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f) Tip Fakiilteleri veya Bakanliga bagl egitim hastanelerinde ¢alisan bir iiroloji uzmani,

olmak iizere toplam 15 kisiden tesekkiil eder.

(b), (c), (d) ve (f) bendlerinde belirtilen iiyeler ve yedekleri, Genel Miidiiriin iiye
sayisinin iki kati kadar teklif ettigi kisiler arasindan Bakan tarafindan secilir. Bakan
tarafindan secilen iiyeler bir yil siire ile gorev yaparlar. Uyelige tekrar segilmek
miimkiindiir. Komisyondan ayrilan ya da {iyeligi diisen liyenin yerine, yedek iiye Bakan
tarafindan asil iiye olarak gorevlendirilir ve Bakan tarafindan ayn1 usulle yeni yedek {iye

segilir.

Secilmis liyelerden mazeretsiz olarak st iiste iki toplantiya veya bir yil i¢inde toplam
dort toplantiya katilmayanlarin tiyelikleri diiser. Mazeret bildiren iiyelerin yerine yedek

tiyeler toplantiya katilir.

Bakanlik, ihtiyaca gore degerlendirme ve izleme gorevlerini yapmak {izere uygun
gordiigii illerde alt komisyonlar olusturabilir.

Alt Komisyon, kuruldugu ilin Saghk Miidiiri veya ilgili midiir yardimcisinin
baskanliginda;

I Saghk Miidiirliigiinden, Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi ve Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Sube Miidiirii,
Tip fakiilteleri veya Bakanliga bagli egitim hastanelerinde ¢alismakta olan kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimii dgretim iiyelerinden UYTE fiinitesi sorumlusu olabilme

niteliklerine sahip ii¢ uzman tabip,

Ozel hastanelerden UYTE Unitesi Sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kadmn

hastaliklar1 ve dogum uzmant,

Tip Fakiilteleri veya Bakanliga bagl egitim hastanelerinde ¢alisan bir {iroloji uzmant,

Kamu veya 6zel UYTE Merkezlerinden embriyoloji laboratuvart sorumlusu olma

ozelliklerine sahip bir kisi, olmak tizere toplam (9) kisiden olusur.
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Alt komisyon {iyelerinin secilme sekli ve gorev siireleri bilim komisyonunda oldugu

gibidir.

Komisyonun ve Alt Komisyonlarin Calisma Sekli ve Gorevleri

MADDE 6- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) Komisyon, her {i¢ ayda bir Bakanligin daveti
tizerine toplanir. Gerek goriildiigiinde Baskanin Onerisi lizerine de toplanabilir.
Komisyon gilindemi Genel Miidiir tarafindan, Komisyon Baskani veya Komisyon
tiyelerinin tekliflerine gore tespit edilir ve toplanti daveti ile birlikte en az 7 giin

onceden tiiyelere bildirilir.

Komisyon {iiye tam sayisinin 2/3 ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilanlarin salt
cogunlugu ile karar alir. Oylarda esitlik halinde Baskanin belirtmis oldugu goriis kabul

edilmis sayilir.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik yiiriitiir. Komisyon, glindem
maddelerini inceler ve raporunu hazirlar. Komisyon’un tavsiye kararlari, yazili metin
haline getirilerek {iyelerce imzalanir ve Bakanlik Miistesari’nin onayindan sonra

uygulanir.

Komisyon, gerektiginde ilgili kisi ve kuruluslardan bilimsel goriis isteyebilir.
Komisyon, caligma izni isteyen merkezlerin incelenmesini dosya iizerinde ve alt
komisyonlarda incelenmemisse mahallinde yaparak goriisiinii Bakanliga bildirir.
Bakanlik, merkezlerin uygulama sonuglarin1 degerlendirir ve gerekli goriir ise ayrica
Komisyondan inceleme ve degerlendirme yapilmasini ister.

Alt komisyonlar, kendilerine gonderilen ve ¢alisma izni isteyen merkezlerin
incelenmesini dosya {lizerinde ve mahallinde yaparak goriisiinii Bakanliga bildirir.
Bakanlhk tarafindan goénderilen program cergevesinde daha once agilmis UYTE
merkezlerinin izleme ve degerlendirilme ¢aligmalar1 alt komisyonlar tarafindan yapilir.

Alt komisyonlarin ¢aligma sekli ve karar sayis1 Bilim Komisyonunda oldugu gibidir.

UCUNCU BOLUM
Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerinin Uygulandigi Merkezlerin Kurulmasi ve

Acilma Izni ve Ruhsatname Verilmesi
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Kurulma

MADDE 7- (R.G.:11.1.1998/23227 - 8.7.2005/25869) Merkezler; kamu kurum ve
kuruluglar ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan bunlara ait genel ve
ozel hastaneler biinyesinde bir iinite seklinde veya sadece (UYTE) uygulamak

maksadiyla miistakil olarak kurulabilir.

Biitiin merkezlerin calisma yapabilmesi i¢in Bakanliktan izin alinmasi zorunludur.
Biinyesinde birden fazla kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi bulunan hastanelerde bile,
tek bir merkez agilmasina izin verilir. Merkez sahibi degisik illerde ve bir ilde birden
fazla merkez acabilir. Ancak, bu takdirde merkezde gorev alacak mes’ul miidiir ve diger
personelin farkli kisiler olmasi ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak izin
alinmas: sarttir. Bu merkezlerde farkliliklar belirtilmek kaydiyla (Ozel Ankara Tiip
Bebek Merkezi 1, 2 veya Mamak Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi, Bursa Ozel Ankara
Tiip Bebek Merkezi gibi) ayn1 ad kullanilabilir. Merkez sahibi kisi veya kurulus veya
liclincii sahislar tarafindan; sube, irtibat biirosu ve benzeri isimler altinda veya belirli
merkez veya merkezlere hasta temini amaciyla bir yer agilamaz. Merkezler ile diger
tabip veya kuruluslar arasinda hastanin tabibini se¢gme hakkini sinirlandiracak sekilde

sOzlesme ve isbirligi yapilamaz.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler biinyesinde ya da bu kurum ve kuruluslar
tarafindan miistakil olarak kurulacak merkezlerin agilabilmesi i¢in yazili izin belgesinin;
0zel hastane biinyesinde ya da miistakil olarak gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel
kigileri tarafindan agilacak merkezler i¢in de Ruhsatnamenin, Bakanlik'tan alinmasi

zorunludur.

Uremeye yardimer tedavi yontemleri konusunda egitim verecek merkezlerin nitelikleri,
calisma usul ve esaslar1 Komisyonun da goriisii alinmak suretiyle hazirlanan teblig ile
diizenlenir. Egitim merkezleri, bu Yonetmelikte ve tebligde belirtilen usul ve esaslar

cercevesinde kurulur ve faaliyet gosterirler.

Basvurma ve Gerekli Belgeler
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MADDE 8- (R.G.:19.11.1996/22822) Merkez acacaklarin, bir dilek¢e ile mahallin en
biiylik miilki amirligine basvurmalar1 gereklidir. Bu dilek¢ede; merkezin agilacagi yerin
adresi, binanin 6zellikleri ve ne kadar hasta yataginin bulunacag belirtilir.

Ayrica;

a) Olgekli vaziyet plani(1/500 &lgekli, arsa iizerindeki biitiin binalar1 gosterir plan),

b) Planlar (En az 1/100 6l¢ekli, binanin tiimiine ait kat planlar1),

c) Kesitler ve cepheler (1/100 6l¢ekli) (a,b,c bendlerinde istenilen proje ve kesitler,
proje miiellifi ve mahalli Bayindirlik ve Iskan Miidiirliigiince tasdik edilerek, ikiser
takim ozalit kopya halinde hazirlanir.)

d) UYTE Merkezinde kullanilacak cihazlar1 gosterir etrafli bir liste (Ek 1),

e) Merkezlerde gorevlendirilecek Mesul Miidiir, Merkez sorumlusu ve diger personelin
isimleri ve ¢alistiklart alanlar ve bu alanlarla ilgili uzmanlik belgeleri, sertifikalar1 veya
resmi belgeler,

f) Kurucu gercek kisi ise niifus ciizdaninin, 6zel hukuk tiizel kisi ise tiizel kisiligin
kurulmasina iliskin sdzlesme, senet veya tiiziiglin noterden tasdikli Ornegi, bu

merkezlerdeki mesul miidiiriin iki adet fotografi, dilekg¢eye eklenir.

Bina Durumu
MADDE 9- (R.G.:11.1.1998/23227) UYTE Merkezleri, bu Yonetmelikte belirtilen

sartlar1 haiz hastanelerde ve binalarda kurulur.

Ancak; miistakil merkezler, Imar Kanunu ile Tiiziik ve Yonetmelikleri hiikiimlerine
gbre yapilmis ve kullanma izni alinmis binalarda kurulur. Bagka amagla yapilmis olup
da merkez acilacagi belirtilerek umumi binaya c¢evrilme ile ilgili olarak mahalli
belediyeden izin alinmamis olan ve yangina karsi giivenlik onlemleri bulunmayan

binalarda merkez agilamaz.

Merkezlerde tek yatakli hasta ve muayene odalari en az 9 m2 olacak; birden ¢ok yatakli
odalarda hasta basina en az 7 m2 alan diisecektir. Hasta odalarinin bulundugu
koridorlarin genisligi en az 2 m olacaktir. Buralara, ancak sedye taginmasina engel

olmamak kosulu ile hemsire istasyonu bankosu konabilir.
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Katlar arasi sedyeli hasta taginmasinda gerekli oldugu hallerde kullanilacak olan
merdiven ve sahanlik en az net 1.3 m. genislikte, basamak yiiksekligi 16-18 cm.,

basamak genisligi 30-33 cm. arasinda olmalidir.

Merdiven rihtlar 6ziirliilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilmeli,

merkez girigine Oziirliiler i¢cin uygun egimli rampa yapilmalidir.

Zemin diginda iki kattan yiiksek merkezlerde, yeteri kadar asansor bulunmasi
zorunludur. Asansoriin sedye ve onu kullanacak personeli alacak biiyiikliikte olmasi
gerekir. Asansor birden cok ise birinin bu nitelikte olmasi yeterlidir. Merkezler, mutlaka

kaloriferle 1sitilir ve biitiin bina uygun sicaklikta tutulur.

Acilma Izni, Izin Belgesi ve Ruhsatname

MADDE 10- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) 8 inci maddeye uygun olarak diizenlenen
dilekge ve ekleri iizerine Il Saghk Miidiirii veya gorevlendirecegi Miidiir Yardimcisi
baskanliginda, bir hekim ve Il Saglik Miidiirliigii veya i1 Baymdirlik Miidiirliigiinden bir
Miihendis olmak {izere ii¢ kisilik bir heyetin mahallen inceleme yapmasindan ve rapor
diizenleyerek, acilmasi istenen merkezi kontrol ederek eksiklikleri var ise
tamamlattirmasindan sonra, ilgili belgeler ayni ilde alt komisyon varsa alt komisyona,

yoksa Valilik gortsleri ile birlikte Bakanliga gonderilir.

Basvuru dosyasi, 15 giin i¢inde Alt Komisyon tarafindan incelenerek sonucu Bakanliga
bildirilir. Bakanlik yapilacak ilk Bilim Komisyonu toplantisinda dosyayir Komisyona
sunar, uygun bulunmasi halinde ruhsat veya izin belgesi verilir.

Miiracaatin yapildig: ilde alt komisyon yoksa Il Saglik Miidiirliigii dosyay1 dogrudan
Bakanliga gonderir. Genel Miidiirliikk tarafindan dosya igerigi Yonetmelige uygun
bulunursa Komisyona gonderilir. Bilim Komisyonu ilk toplantisinda dosyay1 goriisiir ve
en ge¢ 30 giin icinde mahallinde inceleme yapar veya yaptirir. Dosya muhteviyatt ve
fiziki yapt uygun gorildigi takdirde Bakanlik¢a izin belgesi veya ruhsatname

diizenlenerek mahalline gonderilir.

DORDUNCU BOLUM
Uremeye Yardimer Tedavi Ydéntemlerinin Uygulandign Merkezlerde Bulunmasi Gerekli

Boliimler, Araclar, Geregler ve Personel
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Boliimler

MADDE 11- (R.G.:11.1.1998/23227) Merkezlerde uygulama yapilabilmesi i¢in asagida
belirtilen sartlar1  ve nitelikleri  haiz  bolimlerin  bulunmasi  zorunludur.
a) Hasta kabul boliimii: Yeterli geniglikte ve rahat sekilde dosenmis bir hasta kabul yeri
(en az 25 m2.),

b) Hasta muayene boliimii: Hastalarin muayene edilebilecekleri en az iki muayene
odasi,

¢) Ameliyathane: Sadece iiremeye yardimci tedavi yontemleri uygulanmak iizere; genel
anestezi ile laparoskopi yapilmasina miisait sartlar1 tasiyan, oosit elde edilmesi igin
ultrason cihazi da bulunan ve uygulama esnasinda dogabilecek komplikasyonlara da
miidahale edilmesine uygun diger techizat1 haiz olan standart bir ameliyathane (en az 20
m2.),

d) Embriyoloji Laboratuari: Oositlerin alinmasini takiben en kisa siirede oositlerin
degerlendirilmesine elverisli, gerekli ara¢ ve gereclerle donatilmig en az 25 metrekare
biiyiikliigiinde, 1s1s1 ayarlanabilen ve ameliyathaneye bitisik ve pencere veya agilip
kapanan cam bdlme veyahut kapi ile ameliyathane ile irtibatli 6zel bir laboratuvar,

e) Endokrin ve Androloji Laboratuvari: Merkezde veya ayni ilde merkezle baglantisi
olan, hasta takibi i¢in gerekli hormon c¢alismalarinin yapilabildigi ve gerekli arag,
gerecle donatilmis bir endokrin laboratuvari ile merkez i¢inde androloji laboratuvari (en
az 10 m2.),

f) Sperm odasi: Sperm alinmasi i¢in, laboratuvara yakin iginde lavabo ve dus bulunan
6zel bir oda,

g) Hasta odasi: Hastalarin oosit toplanmasi oncesinde hazirlanmasi, sonrasinda ise
ayilmasi i¢in ameliyathaneye yakin ve standartlara uygun en az iki oda,

h) Gorevlilerin soyunma-giyinme ve caligma odalari: Binanin durumuna ve kadroya
gore, hekimlere ve diger gorevlilere gerektigi kadar soyunma-giyinme ve c¢alisma
odalari,

1) Calisan personel sayisina gore yeterli dinlenme yerleri,

j) Hemsire ofisi,

k) Danigmanlik/toplant1 odast,

I) Yikanma ve sterilizasyon boliimii,

m) Biiro, arsiv ve sekreter odast,

n) Malzeme deposu,
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0) Personel ve hastalar ile kadinlar ve erkekler i¢cin ayr1 ayri1 olmak iizere yeterince
tuvalet ve lavabolar ile sicak sulu dus veya banyolar,

p) Gereginde kullanilmak {izere tam donanimli bir ambulans bulundurulmas: veya
ambulans hizmetleri veren bir kurumla ameliyathanede yapilacak her miidahale
stiresince ambulans bulundurulmasina dair anlagma yapilmasi,

r) Kan alma odasi,

s) Ultrason odasi.

Merkezler genel ve 6zel hastanelerin bir iinitesi olarak kurulacak ise, (e), (h), (1), (m),

(n), (0), (p), (1), (s) bentlerinde sayilan boliimler olmayabilir.

Ameliyathane, laboratuvar, endokrin ve androloji laboratuvarinin zemini antibakteriyel-

antistatik malzeme ile kaplanacaktir.

Miistakil Merkezler ayrica, Bakanliktan ruhsat almis genel dal hizmeti veren bir hastane

(kamu ya da 6zel) ile sevk protokolii yaparak yogun bakim hizmetleri vereceklerdir.

Arac ve Geregler

MADDE 12- (R.G.:19.11.1996/22822) Merkezlere agilis izni veya ruhsat verilebilmesi
icin Ek-1' de belirtilen ara¢ ve gerecin bulunmasi zorunludur. Bu liste her yil
Komisyonun yapacag ilk toplantida yeni tibbi gelismeler gozoniinde bulundurularak
degerlendirilir. Degisiklik yapilmasi gerektiginde, yapilan degisiklikler Bakanlikca
Resmi Gazete'de yayimlanarak duyurulur. Degisikligin Resmi Gazete'de yayimlandigi
tarihte faaliyette olan merkezler yayimlanma tarihinden itibaren 6 ay icinde arag-gereg

durumlarin yapilan degisiklige uygun hale getirmek zorundadirlar.

Elektrik Jenaratorii, Klima ve Gaz Sistemleri
MADDE 13- (R.G.:11.1.1998/23227) Merkezlerde elektrik kesintilerinde otomatik
olarak devreye girebilecek ve yeterli enerji iiretebilecek kapasitede bir jenerator veya
devamli gli¢ kaynagi bulunmasi zorunludur.
Ameliyathane, yogun bakim odasinda ve laboratuvarlarda, mikroorganizma

gecirmeyecek filtreli bir klima sistemi olmalidir.
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Ayrica ameliyathane, yogun bakim ve hasta odalarinda merkezi gaz sistemi

kurulmalidir.

Personel Durumu

MADDE 14- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) Merkezlerde, asagida belirtilen personelin
bulunmasi zorunludur.

a) Mes’ul miidiir: Tam giin siireli ¢alisgan uzman yada pratisyen hekim,

b) UYTE iinitesi sorumlusu; Yurt icinde Bakanlik tarafindan belirlenen egitim
merkezlerinde veya yurt diginda iireme tibbi, infertilite ve yardimci {ireme teknikleri
konusunda en az alti aylik uygulamali bir egitim programini tamamlamis, belgeleri
Bilim Komisyonunca onaylanmis ve Bakanlik¢a sertifikalandirilmis kadin hastaliklar
ve dogum uzmani,

¢) Bir iiroloji uzmani,

d) Bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani,

e) Embriyoloji laboratuar1 sorumlusu; Uremeye yardimci tedavi konusunda yurt iginde
Bakanlik tarafindan belirlenen egitim merkezlerinde veya yurt disindaki merkezlerde en
az alt1 aylik uygulamali egitim goérmiis ve belgeleri Bilim Komisyonunca onaylanmis ve
Bakanlik¢a sertifikalandirilmis tabip, histoloji-embriyoloji uzmani veya histoloji-
embriyoloji alaninda iiremeye yardimci tedavi yontemleri konusunda master veya
doktora yapmis veteriner, biyolog, eczaci ve hemsire gibi bir saglik personeli,

f)Yeterli sayida saglik personeli ve idarl personel,
g) Miistakil merkezlerde tam siireli ¢alisan en az bir anestezi uzmani ve yeterli sayida

ameliyathane personeli.

Yukaridaki saglik personelinin Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olmasi ve
biitlin personelin yiliz kizartict veya seref ve haysiyeti kirict suglardan dolay1 hapis

cezasima mahkum olmamasi sarttir.

Personelin iiremeye yardimci tedavi yontemleri konusundaki sertifika ve belgeleri,
iiremeye yardimci tedavi yontemleri egitimine iliskin teblige uygun olacaktir.
Merkez personelinde istifa, yer degisikligi, 6lim ve benzeri sebeplerle yapilan

degisiklikler iki ay i¢inde Bakanliga bildirilir.
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Ancak, UYTE iinitesi sorumlusu ve Embriyoloji laboratuar1 sorumlusu Bakanligin

onay1 olmadan degistirilemez.

Yukaridaki fikralara gore Bakanliga bildirimde bulunulmadan veya Bakanlik onayi
alinmadan personel degisikligi yapildiginin tespit edilmesi halinde Komisyonun teklifi

lizerine Merkezin, izin belgesi veya ruhsatnamesi Bakanlikca iptal edilir.

Mesul Miidiir ve UYTE Unitesi Sorumlusu

MADDE 15- (R.G.:28.1.1998/23244) Miistakilen Kurulan merkezlerin bir mes'ul
miidiiri ve UYTE iinitesi sorumlusu; hastanelerin kadin hastaliklart ve dogum
boliimiine bagli olarak Kurulan merkezlerin de hastane bastabibine veya mes'ul

miidiiriine bagli bir UYTE iinitesi sorumlusu bulunur.

Mes'ul miidiiriin 14 iincli maddenin birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen nitelikleri

haiz tam siireli ¢alisan bir hekim olmasi gerekir.

UYTE iinitesi sorumlusunun 14 iincii maddenin birinci fikrasmn (b) bendinde belirtilen

nitelikleri haiz kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmasi gereklidir.

Kamu kurum ve Kuruluslarinca acilan merkezlerin mes'ul miidiirliik gorevi, bagh
bulundugu klinik sefi veya ilgili bilim dali bagskan1 veyahut sorumlu uzmani tarafindan

"UYTE Unitesi Sorumlusu" sifatryla yiiriitiiliir.

Merkez mes'ul miidiirii 14 iincii maddenin birinci fikrasinin (b) bendindeki sart ve
nitelikleri haiz, kadin hastaliklar1 ve dogum uzman ise, ayrica UYTE fiinitesi sorumlusu

olmayabilir. Bu takdirde mes'ul miidiir her iki gorevi birlikte yiriitiir.

BESINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Ozel Hastaneler Mevzuatinin Uygulanacagi Haller

MADDE 16- (R.G.:11.1.1998/23227) Miilga

Yasaklar
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MADDE 17- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) Bu Yonetmelik ile gosterilen vasif ve
sartlarda olmayarak izin belgesi veya ruhsatname alinmadan tabipler ve diger sahislar
tarafindan UYTE uygulamak icin 6zel yerler acilmasi veya oturduklar1 yerlerin bir
boliimiiniin bu uygulamaya tahsis edilmesi; kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan
alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarin bir bagka maksatla veya bagka
adaylarda, aday olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve
bu Yonetmelikte belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi,
kullanilmast, nakledilmesi, satilmas1 yasaktir. Bu yasaga ve bu Yonetmelik hiikiimlerine

uymadig1 tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur.

Yardimci iireme tekniklerinin uygulandigi merkezlerde iicten fazla embriyo transfer
edilmemesi esastir. Yag faktorii, embriyo kalitesi ve benzeri tibbi zorunluluk hallerinde
ticten fazla embriyo transfer edilmesi durumunda uygulamay1 yapan tabip gerekgesini

belgelendirmek zorundadir.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularimin saklanmasi yasaktir. Ancak tibbi zorunluluk
hallerinde tireme hiicreleri ve gonad dokular1 saklanabilir. Saklanan tireme hiicreleri ve
gonad dokular1 evlilik disinda ve baska sahislar icin kullanilamaz. Dondurulan iireme

hiicreleri ve gonad dokular1 aliman kisinin istegine gore imha edilebilir.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularmin saklanmasini gerektiren tibbi zorunluluk
hallerinin nelerden ibaret oldugu, iireme hiicreleri ve gonad dokular1 saklanmasina

iliskin diger usiil ve esaslar Bakanlik¢a yayimlanacak tebligle belirlenir.

Adaylardan fazla embriyo alinmasi durumunda eslerden her ikisinin rizasi alinarak
embriyolar dondurulmak suretiyle saklanabilir. Bes yili gegcmemek sartiyla, merkez
tarafindan tespit edilecek siire icinde her iki esin rizasi alinarak aymi adayda
kullanilabilir. Bu siire sonunda veya eslerden birinin 6limii veya eslerin birlikte talebi
veya bosanmanin hiikkmen sabit olmasi halinde, bu siireden dnce saklanan embriyolar
derhal imha edilir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri Komisyon tarafindan belirlenen
stirelerde Bakanliga bildirilir. Saklama ve imha islemlerinin yapilmasinda Ek 3’deki
Embriyo Saklama Bilgi Fisi ve Embriyo Imha Bilgi Fisi ile UYTE Uygulanacak
Ciftlere Ait izin Belgesi doldurulur.
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Acilma Ruhsatnamesi ve Izin Belgesinin Iptali

MADDE 18- (Deg: R.G.: 8.7.2005/25869) Bu Y 6netmelikte belirtilen esaslara uymayan
merkezler ile uygulamalart ve uygulama sonuglari Komisyon tarafindan yeterli
bulunmayan merkezlerin faaliyetleri, Komisyon’un goriisii de alinarak, Bakanlik¢a ii¢
aydan alti aya kadar durdurulur. Bu siire igerisinde yeniden bagvuruldugu takdirde,
merkezlerin durumu tekrar degerlendirilerek calismasina izin verilir veya faaliyetinin
durdurulmasima devam edilir. Siirenin sonuna kadar yeniden degerlendirme talebinde
bulunmayan ve durumunda degisiklik olmayan merkezlerin ruhsati ve ¢alisma izni iptal
edilir. Calismalari durdurulan merkezin elindeki vak’alar, en ge¢ on giin icinde

Bakanliga bildirilir.

Bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasi hiikiimlerinin ihlal edilmesi halinde, ilk
tespitte lic ay siire ile ikinci tespitte ise alti ay siire ile merkez faaliyeti durdurulur.

Ucgiincii tespitte ise ruhsat ve ¢alisma izni iptal edilir.

Bilgi formu
MADDE 19- (R.G.:11.1.1998/23227) Uremeye yardimci tedavi metodu uygulamasi

yaptirmak {lizere bagvuran evli ciftlerin EK-2'de belirtilen nitelikleri haiz olmasi sarttir.

Uygulamanin takibinin saglanabilmesi i¢in, merkezlerin, Komisyon tarafindan
belirlenmis standart formlar ile her yilin Ocak ayinda, bir 6nceki yilin ¢alisma verilerini
ve ayrica her alti ayda bir olmak {iizere olusmus gebelik bilgilerini Bakanliga
gondermeleri sarttir.

Embriyo saklama ve imha islemlerinde EK-3'deki form doldurularak merkezde
muhafaza edilir.

Uygulamalara iligkin olarak merkezlerden toplanan bilgiler, Bakanlik tarafindan her yil
rapor haline getirilir ve yaymlanir. Yayinlanan rapor UYTE uygulamalarinda bulunan
ilgili biitliin kuruluslara gonderilir.

Istatistiksel sonug¢ ve bilgiler merkezler tarafindan bilimsel yaym organlar1 haricinde
Bakanlik izni olmadan yayinlanamaz. Abartili sonu¢ ve basari oranlar1 bildirimi ile
gorsel veya yazili basin kullanilarak hastalarin  ve kamuoyunun yanlis
bilgilendirilmesine yol agan her tiir faaliyet Bakanlik¢a izlenir ve uyarilir, tekrari

halinde kapatilmasi i¢in Bakanlik gerekli igslemleri yapar.
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Bu Yonetmeligin 6ngordiigii form ve dokiimanlar merkezlerde en az bes yil saklanir ve

Komisyon veya Bakanlikga istenildiginde ibraz edilir.

Izin Belgesi
Madde 20- (R.G.:19.11.1996/22822) Uremeye yardimci tedavi metodu uygulanacak

evli ¢iftlerin Ek-4'deki izin belgesini doldurmalar sarttir.

ALTINCI BOLUM

Son Hiikiimler

Bu Yonetmelik, yaymmi tarihinde yiiriirliige girer . Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik
Bakani yiiriitiir.

Gegici Madde 1 — (Yeni: R.G.: 8.7.2005/25869) Bu Yonetmeligin ylriirlige
girmesinden once faaliyetine izin verilen merkezlerin, durumlarini en geg iki yil i¢inde
Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getirmesi sarttir. Bu silire sonunda eksikliklerini

tamamlamayan merkezlerin faaliyetleri durdurulur.

Gegici Madde 2 — (Yeni: R.G.: 8.7.2005/25869) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi
tarihten Once, egitime baslayanlar ile egitim i¢in Bakanlik merkez veya tasra teskilatina
veya gorevli olduklar1 kuruma miiracaat eden personelin haklar1 saklidir. Bu durumda
olanlar hakkinda merkez personelinin nitelik ve egitim sartlar1 bakimindan egitime

basladiklar1 veya miiracaat ettikleri tarihte ytriirliikkte olan Yonetmelik uygulanir.

Gegici Madde 3 — (Yeni: R.G.: 8.7.2005/25869) Bu Yonetmeligin yliriirliige girdigi
tarihten dnce bir UYTE Merkezinde calismis olan personel ile halen faaliyette bulunan
merkezlerde calisgan ve bu Yonetmeligin yayim tarihinden itibaren alt1 ay igerisinde
yapmis olduklar1 ¢alismalara iliskin belgeleri ile birlikte Bakanlik merkez veya tasra
teskilatina miiracaat eden personelin belgeleri Bilim Komisyonunca degerlendirilir,
calismalar1 yeterli goriilenlere Bakanlik¢a sertifika verilir. Yaptiklar1 ¢aligmalar Bilim
Komisyonunca yeterli bulunmayanlarin, bu Yonetmelik hiikiimlerine gore yeniden

egitim gormek talebinde bulunmak haklar1 saklidir.
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L. UREMEYE YARDIMCI TEDAVI YONTEMLERI KONUSUNDA
EGIiTiM VERECEK MERKEZLERIN NiTELiKLERI, TESPITI,
CALISMA USUL VE ESASLARI iLE EGITIM PROGRAMI VE
SERTIiFiKA VERILMESINE DAIR TEBLIiG

Resmi Gazete: 15.12.2002-24964

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag
Madde 1- Bu Tebligin amaci; iiremeye yardimei tedavi yontemleri konusunda egitim
verecek merkezlerin nitelikleri, tespiti ve ¢alisma usul ve esaslart ile egitim programi ve

sertifika verilmesine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.
Kapsam

Madde 2- Bu Teblig; iiremeye yardimci tedavi yontemleri konusunda egitim veren
merkezleri ve bu merkezlerin faaliyetleri ile bu merkezlerde egitim goren kisileri
kapsar.

Hukuki dayanak

Madde 3- Bu Teblig; 21.08.1987 tarihli ve 19551 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeliginin, 11.01.1998 tarihli ve 23227
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Yonetmelik ile degisik 7 nci maddesinin dordiincii
fikrasina dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar

Madde 4- Bu Tebligde gegen;

Bakanlik: Saglik Bakanligin,

Egitim  Merkezi: Uremeye  Yardimci Tedavi  Egitim  Merkezlerini,
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Egitim Programi: Egitim Merkezinde uygulanan teorik ve uygulamali programa,

Kursiyer: Egitim Merkezinde egitilecek kisiyi,

Yonetmelik: Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’ni,

Bilim Komisyonu: UYTEM Yonetmeliginde diizenlenen “Uremeye Yardimecr Tedavi

Yontemleri Bilim Komisyonu”nu,

Sertifika: Egitim programi sonucu verilen belgeyi,

UYTE: “Uremeye Yardimci Tedavi” tabirinin kisaltmasina,

UYTEM: “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri” tabirinin  kisaltmasimi,

ifade eder.

Bu Tebligde gecen diger hususlar bakimmdan, UYTEM Yénetmeligimin 4 iincii

maddesinde yapilan tanimlar gegerlidir.

IKINCI BOLUM

Egitim Merkezlerinin A¢ilma Sartlar1 ve Nitelikleri

Egitim Merkezlerinin agilabilecekleri yerler

Madde 5-Egitim Merkezleri, Yonetmelige uygun olarak UYTEM agilis izni almis olan
Bakanhk Egitim Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve Sosyal Sigortalar Kurumu
Baskanligi Egitim Hastaneleri ile Ozel UYTEM’de acilabilir. Personel degisikliginde
egitim merkezi olma 6zelligi Bilim Komisyonu tarafindan yeniden degerlendirilir. Ozel

UYTEM’nin Egitim Merkezi olabilmesi igin, Universite veya Bakanliga bagh egitim

hastanelerinin ~ Egitim  Merkezleriyle  resmi  isbirligi =~ yapmalarn  sarttir.
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Egitim Merkezi olarak yetkilendirilmek i¢in basvuru

Madde 6- Bu Tebligin 5 inci maddesinde belirtilen saglik kuruluslarindan biinyesinde
Egitim Merkezi agmak isteyenlerin gerekli bilgi ve belgeler ile birlikte yazili olarak
Bakanliga bagvurmalar gerekir. Kamuya ait egitim hastaneleri bilinyesinde agilacak
Egitim Merkezi i¢cin Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii de teklif
yapabilir

Egitim Merkezlerinin nitelikleri

Madde 7- Bu Tebligin 5 inci maddesinde belirtilen saglik kuruluslar1 biinyesinde Egitim

Merkezi agilmast ve Egitim Programi diizenleme yetkisi verilebilmesi igin;

a) Yonetmelikde belirtildigi sekilde fiziki yapi, teorik ve pratik egitime olanak

saglayacak  toplanti  salonu ile  benzer  bolimlerin  mevcut  olmasi,

b) Sperm analizinin, oosit diseksiyonlarmin, mikromaniplasyon ve embriyo
degerlendirmelerinin yapildig1 tiim mikroskoplarin ayri ayr1 monitdrize olmasi veya

kursiyerin de bizzat takip edebilecegi egitim mikroskobunun bulunmasi,

¢) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Histoloji — Embriyoloji, Androloji, Genetik, Anestezi-
Aneljezi ve Laboratuvar konularindan olusan bir egitim programi olmasi ve

uygulanmasi,

d) Egitici kadrolarinda akademik kariyere sahip en az bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani olmak iizere, embriyoloji ihtisasi ya da doktorasi bulunan en az bir embriyologu
ve infertilite genetigi konusunda egitim gérmiis genetik uzmani olan kurum igi veya disi

genetik merkezi ile calistiginin belgelenmesi,
e) Yillik en az 300 siklus sayisina ulasmis olmasi, eve bebek gotiirme oraninin en az

%15 olmasit ve bu sonuglari Saglik Bakanligmma bildiren, yillik geri bildirimle

onaylanmis olmasi,
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f) UYTEM sorumlusu ile UYTEM’de laboratuvar sorumlusu olarak gorev yapan
embriyolog’un en az 3 yil, ilgili alanda c¢alismis olmalari, yaptiklar1 calisma ve

yaymlarinin Bakanliga gonderilmis olmasi, gereklidir.

Bilim Komisyonu tarafindan bu sartlarin mevcudiyeti arastirilir ve degerlendirme

sonucu bir rapor ile Bakanliga bildirilir.

Bakanlik¢a, Bilim Komisyonunun sunmus oldugu rapor degerlendirilerek, yerinde
ziyaret edildikten sonra, sartlar1 haiz olan Merkezlere Bakan Onay1 ile egitim verme

yetkisi verilir.

Yetkili Egitim Merkezlerinin ilan1

Madde 8- Bu Teblig ile diizenlenen egitim programini uygulamaya, Bakanlikca tespit
edilen Egitim Merkezleri yetkilidir.

Bu Merkezlerden, egitim merkezi niteliklerini kaybettigi tespit edilenlerin egitim
yetkisinin geri alinmasi ve bu nitelikleri haiz olan yeni egitim merkezlerinin ilavesi
hususunda, Bilim Komisyonunca yapilacak denetim ve degerlendirme sonucu tanzim
edilecek rapor degerlendirilerek, Bakanlik¢a degisiklik yapilabilir. Bu degisiklikler ilgili

Kurumlara ve Valiliklere bir yazi ile duyurulur.

Yetkili olmayan merkezlerin diizenledigi egitim programlarina dayanilarak sertifika

verilemez, verilmis ise YoOnetmelik hiikiimleri kapsaminda degerlendirilmez.

UCUNCU BOLUM

Egitim Programi, Boliimleri ve Siiresi

Egitim programina iliskin genel esaslar

Madde 9- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar ile Embriyologlar i¢in ayr1 egitim

programlar1 uygulanir.
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Egitimde Amag:

a) Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlar1 igin; Unite Sorumlusu olarak, bir
UYTEMni tek basina yonetebilecek ve infertilite ile ilgili bilimsel gelismeleri takip

edip uygulayabilecek temel bilgileri ve uygulama becerilerini,

b) Embriyologlar icin; laboratuar sorumlusu olarak, bir UYTEM laboratuarin1 tek
basina yonetebilecek, konusu ile ilgili bilimsel geligsmeleri takip edip uygulayabilecek

temel bilgileri ve uygulama becerilerini, kazandirmaktir.

Egitim programlari

Madde 10- Egitim programi, teorik ve pratik olarak iki boliimde yapilir ve sertifika
verilmesine esas egitim programinin siiresi en az 6 aydir. Kurs baslangiclart Ocak ve

Temmuz aylaridir.

Bir egitim merkezinde, ayn1 donemde (6 aylik siirede), bir klinisyen ve bir embriyolog
olmak iizere iki kisi egitilir. Bu kursiyer adaylarmin ikisi de UYTEM sorumlusu yada

embriyolog olarak da egitilebilir.

Ancak, 500 ve {istii yillik siklus sayisina ulasmis, birden fazla Mikromanipiilatori

bulunan egitim merkezlerinde 6 ayda en fazla 3 (lig) kisi egitilebilir.

Egitim Merkezleri teorik egitim konular1

Madde 11- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari igin:

1. Ureme Fizyolojisi ve Endokrinolojisi

2. Infertilite nedenleri

3. Infertil ¢iftin degerlendirilmesi

4. UYTE igin hasta secimi ve degerlendirilmesi
5. Infertilitede goriintiileme teknikleri

6. Infertilitede endoskopik yontemler
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7. Infertilitede UYTE teknikleri de dahil tedavi secenekleri, UYTE uygulamalarinin
tarihcesi, mevcut yasal ve etik uygulamalar

8. Ovulasyon indiiksiyonu ve komplikasyonlar1

9. Oosit aspirasyonu

10. Temel laboratuar bilgisi

11. Temel embriyoloji ve genetik

12. Mikromanipiilasyon ve embriyo biopsisi

13. Embriyo transferi ve destek tedavisi

14. Embriyo dondurulmasi ve saklanmasi

15. Asepsi, antisepsi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
16. UYTE uygulamalarinda anestezi-analjezi

17. Hastalarin kayd, istatistik analizi ve raporlama
18. UYTE uygulamalarinda problem ¢dziimii

19. Temel egitim ve iletisim teknikleri

20. Ortak bilgisayar program egitimi

Embriyologlar i¢in:

—_—

. Embriyoloji ve genetik temel bilgileri

. Temel iireme fizyolojisi ve endokrinolojisi
. Temel laboratuar teknikleri

. Embriyo dondurulmasi, saklanmasi

. Mikromanipiilasyon

. Embriyo biopsisi

. UYTE uygulamalarinda problem ¢6ziimii

. UYTE uygulamalarinim tarihgesi, mevcut yasal ve etik uygulamalar
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. Asepsi, antisepsi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
10. Hastalarin kayd, istatistik analizi ve raporlama
11. Temel egitim ve iletisim teknikleri

12. Ortak bilgisayar program egitimi
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Egitim sirasinda degerlendirme akademik unvana sahip UYTE Merkezi Sorumlusu ve
laboratuar sorumlusu tarafindan yapilir. Degerlendirmenin siirekliligi ve giivenilirligi
icin pratik egitim ¢izelgesine uygun olarak detayli hazirlanmis kursiyerin dolduracagi

ve merkez sorumlusunun onaylayacagi dosya esas alinacaktir.

Egitim Merkezleri pratik egitim konulari:

Madde 12- Pratik egitim, poliklinik hizmetlerinden hastayla ilk karsilagsma ile baslayip
embriyo transferine kadar uzanan cesitli basamaklar1 kapsar. Egitim basamaklari,
yapilmas1 gerekenler ve konularina gore egitim siireleri, asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

a) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari i¢in pratik egitim konular1:

Ilk 15 giin teorik hazirlanma

1) Erkek hastanin muayene ve degerlendirilmesi (50 hasta)

2) Ovulasyon indiiksiyonu kontrolii ovaryan hiper stimulasyon (COH) (50 hasta)

3) Ultrason egitimi- Follikiilometri (30 hasta) ve ultrasonografi kilavuzlugunda yumurta
toplanmasi (20 hasta)

4) Sperm elde etmede girisimsel yontemler (10 hasta)

5) Embriyo transferi ve destek tedavisi (50 hasta)

1) Rutin Semen Analizi (Androloji) Egitim Siiresi 30giin

Egitim Basamaklar1 Egitimde yapilmasi gereken islem ve sayis1 Egitim siiresi

Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gézlem Gozlem Ilk 1 giin
Bazal sperm degerlendirmesi En az 50 sperm analizi gozlemleme 7 giin
Sperm morfolojisinin degerlendirilmesi En az 50 sperm morfoloji preparatinin

bakilmas1 3 giin
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Sperm hazirlik islemleri En az 50 sperm washing islemi (25 swim up/25 Percoll) 4 giin
Pratik uygulama Egitimci kontroliinde 10 kez washing sperm hazirlama ve morfoloji

degerlendirme 15 giin

2) UYTE Yéntemleri

Sperm hazirlama

Egitim stiresi 30 giin

Egitim basamaklar1 Egitimde yapilmast gereken islem ve sayist Egitim siiresi
Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gozlem Gozlem Ilk 1 giin

IVF/ICSI islemleri i¢in sperm hazirlanmast En az 10 vaka gozlemlenmesi

MESA/TESA/TESE/ PESA islemleri ile sperm hazirlanmast En az 2 vaka
gbzlemlenmesi
Pratik uygulama Egitimci kontroliinde sperm elde edilen vakalardan ikinci ejakulat

hazirlanmasi (5 vaka)

Egitimci kontroliinde 1 vakada TESE dokusunun pargalanmasi, 1 vakada

TESA/MESA/PESA islemi yapilmast TOPLAM 30 giin

3) EMBRIYOLOJI

Egitim basamaklar1 Egitimde yapilmasi gereken islem ve sayist Egitim siiresi 15 giin
Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gézlem Gozlem 1 giin
Yumurta ve kalitesini tanima islemi Egitimci kontroliinde 5 vakada uygulama 3 giin
Yumurta temizleme islemi Egitimci kontroliinde 3 vakada uygulama 3 giin
Embriyo transfer hazirligi Fertilize olmayan oositlerle veya arta kalan embriyolar ile en

az 10 kez 2 farkl transfer katateri ile deneme 3 giin TOPLAM 10 giin

Mikroenjeksiyon islemi Fertilize olmayan oositlerle pratik calisma 5 giin

Pratik uygulama 90 giin
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b) Embriyologlar icin pratik egitim konulart:

Ik 15 giin teorik hazirlanma

ANDROLOIJI Egitim siiresi 60 giin

1)Rutin Semen Analizi

Egitim stiresi 30 giin

Egitim  Basamaklar1  Egitimde  yapilmasi  gereken islem ve  sayisi

Egitim siiresi

Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gézlem Gozlem Ilk 3 giin

Bazal sperm degerlendirmesi En az 50 sperm analizi gozlemleme 7 giin

Sperm morfolojisinin degerlendirilmesi En az 50 sperm morfoloji preparatinin

bakilmasi1 7 giin

Sperm hazirlik islemleri En az 50 sperm washing islemi (25 swim up/ 25 Percoll) 7 giin

Pratik uygulama Egitimci kontroliinde 10 kez washing sperm hazirlama ve morfoloji

degerlendirme 6 giin

2) UYTE Yéntemleri

Sperm hazirlama

Egitim siiresi 30 giin

Egitim basamaklar1 Egitimde yapilmasi gereken islem ve sayist Egitim siiresi
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Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gézlem Gozlem Ilk 3 giin
IVF/ICSI islemleri i¢in sperm hazirlanmasi En az 10 vaka gdzlemlenmesi 20 giin
MESA/TESA/TESE/PESA islemleri ile sperm hazirlanmast En az 2 vaka

gbzlemlenmesi

Pratik uygulama Egitimci kontroliinde sperm elde edilen vakalardan ikinci ejakulat

hazirlanmasi (5 vaka)

Egitimci kontroliinde 1 vakada TESE dokusunun pargalanmasi, 1 vakada

TESA/MESA/PESA islemi yapilmas1 7 glin

TOPLAM 30 giin

3) EMBRIYOLOIJI

Egitim basamaklar1 Egitimde yapilmasi gereken igslem ve sayis1 Egitim siiresi 60 giin
Laboratuar alet, malzemelerini tanima, yapilan islemleri gozlem gozlem 30 giin
Islemler igin hazirlik yapabilme Pastdr pipeti, agiz pipeti kullanabilme, pipet yapimi
Pratik uygulama 9 giin

Yumurta ve kalitesini tanima iglemi Egitimci kontroliinde 5 vakada uygulama 7 giin
Yumurta temizleme islemi Egitimci kontrolinde 3 vakada Uygulama 7 giin
Embriyo transfer hazirlig1 Fertilize olmayan oositlerle veya arta kalan embriyolar ile en
az 10 kez 2 farkl transfer katateri ile deneme 7 giin

TOPLAM 60 giin

Pratik uygulama Son 45 giin

Bu tabloda diizenlenen egitim konular1 disinda, kursiyerlerin istekleri ve Komisyonca

uygun goriilmesi halinde 60 giin stireli Mikroenjeksiyon iglemi ve Fertilize olmayan

oositlerle pratik caligsma yaptirilabilir.
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Bakanlik¢a gerekli goriilen hallerde ve Bilim Komisyonunun tavsiyeleri iizerine

programlarda  degisiklik  yapilabilir ~ve  yapilan  degisiklikler — duyurulur.
Egitim Merkezi sorumlular1 her yil eyliil ayinda Bilim Komisyonu toplantisina
katilarak, verilen egitim programinin yeterliligi ve gelistirilmesi hakkindaki goriislerini
bildirirler. Egitime iliskin asgari pratik sayilar1 belirlenir.

Egitim  Merkezlerinin ~ faaliyet  planlarinin =~ ve  programinin  bildirimi
Madde 13- Egitim Merkezleri yillik egitim faaliyetlerini bir rapor halinde Bakanliga
sunar. Egitim Merkezlerinin, her egitim déneminde kag UYTEM sorumlusuna, kag
embriyologa egitim verecegini bildiren yazilari Bilim Komisyonunca degerlendirilerek

yillik egitim faaliyetleri diizenlenir.

Egitim Merkezleri yillik egitim raporlarin1 Bakanlik¢a 6ngoriilen formatta her yil ocak

ayinda Bakanliga sunarlar.

DORDUNCU BOLUM

Egitim Programina Miiracaat ve Kabul Sartlari ile
Egitim Ucretlerinin Karsilanmasi

Egitim Programina Miiracaat

Madde 14- Egitim i¢in miiracaat sartlar1
Kadin-Dogum Uzmanlart:

1- Detayli 6zge¢mislerini,

2- T1p doktoru diplomasini,

3- Uzmanlik belgesini,
4- Laparoskopi sertifikasini,
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5- Ultrasonografi belgesini,

6- Daha 6nce konu ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmalari,

Embriyoloji egitimi i¢in:

1- Detayli 6zge¢mislerini,

2- Mezun olduklan yiiksek okul diplomasin,

3- Ilgili belgelerini (uzmanlik, lisans iistii, doktora vb.),

4- Konu ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmalari,

igeren dosyalarin ekli oldugu bir dilekge ile Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamas1 Genel Miidiirliigiine bagvururlar.

Kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan ve memur sifatini haiz olanlarin egitim alma

miiracaatlarinin, ¢alistiklar1 kurum vasitasiyla yapilmasi sarttir.

Miiracaatlarin degerlendirilmesi ve egitim programina kabul edilme

Madde 15- Miiracaat dilekgesi ve ekindeki belgeler Genel Miidiirliik¢e degerlendirilir,

uygun bulunmasi halinde bir Egitim Merkezinde baslatilir.

Egitim programina devamsizlik

Madde 16- Egitim programina kesintisiz devam edilmesi esastir. Mazeretsiz olarak
devamsizlik yapilan ve asagidaki fikrada belirtilen siireyi gegmeyen devamsizliklar ile
hastalik raporu sebebiyle yapilan devamsizliklarda 10 giinii asan stireli devamsizliklar

egitim siiresine ilave edilerek tamamlattirilir.

Memur sifatiyla gorevlendirmesi olmayan kursiyerlerin mazeretsiz 10 gilinii asan
devamsizliklar1 halinde program ile ilisikleri kesilir. Memur sifati ile istirak edenlerin
mazeretsiz devamsizliklart bagli bulundugu kurumuna bildirilir ve disiplin hiikiimleri
haricinde egitime devamsizliklar1 doneminde kurumundaki goreve de devam etmedigi
tespit edilenler hakkinda 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 94 iincii maddesine

gore yasal iglem yapilir.
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Egitim {icretlerinin tespiti

Madde 17- Egitim Merkezlerinde diizenlenecek egitim programlart i¢in kisi basina
O0denecek miktar ile kursiyer licretine iliskin diger usul ve esaslar, Bilim Komisyonunun
goriisleri alinarak Saglik Bakanligi’nca tespit edilir ve duyurulur. Kursiyerin bir aylik
egitim tiicreti, Ankara’da 1 inci derecenin 4 {incii kademesinden maas alan bir uzman

tabibin o yilin Ocak aymda aldigi bir aylik net maasmi gegemez.

Devlet memurlarinin durumu

Madde 18- Egitim programina istirak edenlerden memur statiisiinii haiz olanlar, hizmet
ici egitim kapsaminda miitalaa edilerek, program siiresince gegici gorevlendirme yapilir
ve bunlardan kurs ticreti alinmaz. Bunlar egitim siirelerinin iki kat1 kadar kurumlarinda
calismak zorundadirlar. Bunlarin sertifikalari, kendi kurumlarindaki c¢alisma siirelerini

tamamlamadan kendilerine verilmez.

BESINCI BOLUM

Egitim Programinda Kursiyerlerin Degerlendirilmesi

Olgiitleri ve Sertifika Islemleri

Kursiyerlerin degerlendirilmesi

Madde 19- Kursiyerler 6 aylik egitim sonunda yazili ve sozlii sinava tabi tutulurlar.
Yazili siavlar, kursiyerin egitim gordiigii egitim merkezince yapilir. Szl sinavlar ise,
ayni egitim merkezinde Bakanlik tarafindan olusturulacak bir jiiri tarafindan yapilir.

Jiiriler, egitim verme niteliklerine sahip ilgili branglardaki 3 uzmandan olusur.

Bir kursiyerin basarili sayilabilmesi i¢in, teorik ve yazili egitim konularindan almis
oldugu not ortalamasmin 100 {izerinden en az 70 olmas1 sarttir. Ancak, pratik egitim
konularindan 50 puandan asagi not alan kursiyer, puan ortalamasi kag¢ olursa olsun

basarisiz sayilir.
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Bu sinavlarda basarisiz olan kursiyerler 3 ay siire ile egitime devam ederler ve bu
siirenin sonunda yazili ve sozlii sinava almirlar. Bu smavlarda da basarisiz olan
kursiyer, bilim komisyonunca belirlenecek bagka bir egitim merkezinde yeniden 6 aylik
bir egitime tabi tutulur. Bu egitim sonunda yapilacak sinavlarda da basarisiz bulunan

kursiyerler 2 yil siire ile ayn1 egitime basvuramazlar.

Sertifikaya Esas Olacak ve Egitim Merkezince Diizenlenecek Belgeler

Egitim Merkezince diizenlenecek belgeler

Madde 20- Egitim alan her aday i¢in ayr1 bir dosya tanzim edilir. Egitim programi
sonucunda basarili goriilen kursiyerlere, egitim caligsmalarina iligkin uygulama ve
miifredat programi ile yonetmelikte belirtilen gorev ve sorumluluklar iistlenebilecek
bilgi ve beceriyi haiz olduguna dair bilgileri iceren bir form diizenlenerek Bakanliga

intikal ettirilir.

Sertifikalandirma esaslari

Madde 21- Egitim Merkezince, egitim programini tamamlayanlarin UYTE ile ilgili
konularda almis oldugu egitim ile bu egitimlerde uygulanan miifredat programina ait
belgeler Bakanliga gonderilir. Bu sekilde gonderilen bilgi ve belgeler Bilim Komisyonu
tarafindan incelenir. Bilim Komisyonun tavsiyesi iizerine, Genel Miidiirliikce Teblig
ekindeki Ek-1 sayili Sertifika Belgesi tanzim edilerek Miistesar Onayina sunulur ve
imzay1 miiteakiben ilgiliye verilir. Teblig hiikiimlerine gore verilen sertifika belgelerine

iliskin bilgiler Genel Miidiirliikge tutulacak bir deftere kaydedilir ve muhafaza edilir.

Yurt disinda gordiigii egitime istinaden sertifika talep edenlerden;

a) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari;

1- Uzmanlik Belgesinin noter tasdikli 6rnegi,

2- Bakanlik tarafindan verilmis laparoskopi sertifikas1 rnegi,

3- Bakanlik tarafindan uygun goriilmiis ultrasonografi belgesi 6rnegi,

4- UYTE ile ilgili konularda almis oldugu egitim ile bu egitimlerde uygulanan miifredat

154



programina ait belgeleri,

b) Embriyoloji egitimi alanlar;

1- Mezuniyet belgesinin noter tasdikli 6rnegi,

2- UYTE ile ilgili konularda almis oldugu egitim ile bu egitimlerde uygulanan miifredat
programina ait belgeleri, miiracaat dilekg¢esine ekleyerek Bakanliga bagvuruda

bulunurlar.

Yurt disinda egitim gorenlerin belgeleri ve egitim alinan merkez, ilgili Y6netmelik ve
Egitim Tebligi ¢ercevesinde uygunlugu ve denklik agisindan Bilim Komisyonunca
degerlendirilir. Teblig ve Yonetmelige uygun olmayanlarin eksikliklerini tamamlamasi

istenir.
Tebligin yayin tarihinden once bu Teblig ile belirlenmemis, yurti¢i veya yurtdisindaki
merkezlerde egitim almis ve bunu belgelemis adaylarin sertifika miiracaatlar1 Bilim

Komisyonunda degerlendirilerek, sertifikalandirilir.

Devlet memurlarinin sertifikalandirma islemleri 18 nci maddede belirtilen esaslara gore

yapilir.

Tazeleme Egitimleri

Madde 22- UYTEM’deki ¢alismasma en az 2 yil herhangi bir nedenle ara vermis

olanlarin yeniden ¢alismak istedigi durumlarda 1 aylik tazeleme egitimi almasi gerekir.

Sertifika alindig1 tarihten itibaren 2 yil siire ile hi¢ ¢alismamis olanlarin, ¢alismak

istemeleri halinde 2 aylik tazeleme egitimi almasi gerekir.

ALTINCI BOLUM

Egitim  Merkezlerinin Denetimi ve  Egitim Faaliyetlerinin  Durdurulmasi

ile Egitim Yetkisinin Geri Alinmas1

Madde 23- Egitim Merkezleri, UYTE Bilim Komisyonunun Izleme ve Degerlendirme
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Komitesi tarafindan yilda en az bir kez denetlenir. Yapilan denetleme sonucunda Egitim
Merkezi olma kriterleri yaninda; personel hareketleri, fiziki konum ve cihaz listesi
degisimi, siklus sayisi, eve bebek gotiirme oranlari, Uremeye Yardimci Tedavi
Tekniklerinde yenilikler 1s1ginda merkezin bilimsel ve islevsel gelisiminin olup
olmadig1 bir rapor halinde Genel Midiirliige bildirilir. Denetleme raporlari, Genel
Midiirliik gortisii de belirtilerek Bilim Komisyonunun goriisiine sunulur. Genel
Miidiirlik¢e, Bilim Komisyonu goriisleri de dikkate alinarak Merkezin durumu

hakkinda karar verilir.

Yapilan denetim sonucu, egitim merkezi niteligini kaybettigi anlasilan Merkezlerin
faaliyeti durdurulur ve Bakanlikca eksikliklerin tamamlanmasi i¢in 2 ay siire verilir,
belirtilen bu siire zarfinda eksikliklerini tamamlamayan merkezlerin, egitim verme

yetkisi verildigi usul dairesinde geri alinir.

Egitim yetkisi geri alinan merkezlerdeki kursiyerlerin durumu

Madde 24- Bu merkezlerdeki kursiyerler, Bilim Komisyon' un tavsiyesi alinarak,
durumlarina en uygun bir egitim merkezine nakledilirler. Boyle bir merkezde
egitilmekte olan kursiyerlerin egitimlerinin aksatilmamasi i¢in Bakanlikca gereken

tedbirler derhal alinir.

Egitim yetkisi alinan merkezler, egitim programina ve kursiyerlere iliskin her tiirli bilgi
ve belgeyi, istenildiginde Bakanliga teslim etmeye mecbur olup, nakilleri yapilan
kursiyerlerin egitim programinin muhtevast ve siiresi, bu bilgi ve belgelerin
degerlendirilmesi sonucuna gore tayin edilir.

YEDINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Tebligde agiklik olmayan ve hiikiim bulunmayan haller

Madde 25- Bu Tebligde agiklik olmayan ve hiikiim bulunmayan hallerde, Yonetmelik

hiikiimlerine gore hareket edilir.
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Faaliyette olan merkezlerin personelinin egitim programina istirak siiresi

Madde 26- Tebligin yiiriirlik tarihinden 6nce Yonetmelik Hiikiimlerine gore faaliyette
olan egitim merkezlerinin fiziki yapi, personel, tibbi arag-gereg, yillik siklus sayisi, eve

bebek gotiirme oranlarmi ii¢ (3) ay icinde Bakanliga bildirmeleri gerekir.

Gegici Madde 1- Halen Egitim Merkezi konumunda olan merkezlerin, durumlarini bir

yil iginde Teblige uygun hale getirmeleri sarttir.

Gegici Madde 2- Bu Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten once egitim gérmiis olanlar,
Tebligin yayim tarihinden itibaren iki ay i¢inde, egitime devam etmekte olanlar ise
egitimlerinin  bitiminden  itibaren bir ay i¢inde Bakanliga bagvurarak
sertifikalandirilmalar1 i¢in degerlendirilmesini isteyebilirler. Bu silirelerden sonra

yapilacak bagvurular kabul edilmez.

Yirurluk

Madde 27- Bu Teblig yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiritme

Madde 28- Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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