UREMEYE YARDIMCI TEDAVi UYGULAMALARI VE UREMEYE YARDIMCI TEDAViI MERKEZLERI
HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; cocuk sahibi olamayan evli ciftlerden, tibben uygun
gorilenlerin Gremeye yardimci tedavi metotlari vasitasiyla ¢ocuk sahibi olmalari i¢in yapilacak
uygulamanin esaslarini, bu uygulamayi yapacak merkezlerin agilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile ilgili
usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, blinyesinde Gremeye yardimci tedavi merkezi bulunan Universite
ile kamu kurum ve kuruluslarina bagh saglik uygulama ve arastirma merkezleri ve hastaneleri, tip
merkezleriile 6zel hastaneleri ve gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait mistakil iremeye yardimci
tedavi merkezlerini ve bunlarin lremeye yardimci tedavi yontemleriyle ilgili faaliyetlerini ve
isletenlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
3 inci maddesi, 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile ek 11 inci maddesi ve 11/10/2011
tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanhgl ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanini,

b) Bakanlhk: Saglk Bakanligini,

c) Genel Muddr: Saghk Hizmetleri Genel Midurind,

¢) Genel Muddrlik: Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgianda,

d) Merkez: Gergek kisi ve 6zel hukuk tizel kisilerine ait mustakil liremeye yardimci tedavi
merkezleriile Universite ve kamu kurum ve kuruluslarina bagli saghk uygulama ve arastirma merkezleri
ve hastaneler, tip merkezleri ve 6zel hastaneler blinyesinde faaliyet gésteren ve Gremeye yardimci
tedavi yontemleri uygulanan merkezleri,

e) Mudurlik: il saglhk madirliklerini,

f) Mustakil merkez: 21/8/1987 tarihli ve 19551 sayili Resmi Gazete’de invitro Fertilizasyon ve
Embriyo Transferi Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda Bakanlik¢a hastane ve tip merkezi binalari
disinda mustakilen ruhsatlandirilmis merkezleri,

g) Ruhsatname: Mistakil merkezin bu Yonetmelige uygun olduguna ve faaliyet
gosterebilecegine dair diizenlenen belgeyi,

g) Uremeye yardimc tedavi (UYTE): Anne adayinin yumurtasi ile kocanin sperminin cesitli
yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirilerek, gerektiginde vicut disinda dollenmesini
saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayina transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi
tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalari,

ifade eder.

iIKiNCi BOLUM
Bilim Komisyonunun Teskili, Komisyonun Calisma Sekli ve Gorevleri

Bilim komisyonunun tegkili

MADDE 5 - (1) Merkezlerin hizmetlerinin gelistiriimesi ve kalitesinin artirilmasi amaciyla
merkezler ve UYTE yontemleri ile ilgili bilimsel gériis vermek lizere, Bakanlikga Komisyon olusturulur.

(2) Komisyon, Genel Midir veya gorevlendirecegi yetkilinin baskanhginda;

a) UYTE initesi sorumlusu olabilme niteligine sahip kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan ii¢
kisi,

b) UYTE laboratuvari sorumlusu olabilme niteligine sahip histoloji ve embriyoloji uzmani veya
Greme tibbi alaninda yiksek lisans yapanlardan iki kisi,



c) Uroloji uzmani olan bir kisi,

¢) Tibbi genetik uzmani veya tibbi genetik alaninda doktora yapanlardan bir kisi,

d) Perinatoloji uzmani olan bir kisi,

olmak Uzere toplam 9 kisiden tesekkdl eder.

(3) Komisyon Uyeleri Bakan tarafindan segilir. Bakan tarafindan secilen Gyeler iki yil sre ile gorev
yaparlar. Uyelige tekrar segilmek mimkiindiir. Segilmis lyelerden mazeretsiz olarak st ste iki
toplantiya katilmayanlarin tyelikleri diser. Komisyondan ayrilan ya da lyeligi diisen Giyenin yerine, ayni
usulle Gye belirlenir.

(4) Bakanhk gerekli hallerde ilgili kurum ve kuruluslar ile sivil toplum o6rgitlerinden temsilci
¢agirabilir.

Komisyonun galisma sekli ve gérevleri

MADDE 6 — (1) Komisyon, Bakanhgin daveti Gizerine toplanir. Toplanti glindemi Genel Mudurlik
tarafindan belirlenir ve en az yedi giin énce lyelere bildirilir. Uyeler tarafindan ayrica giindeme
alinmasi talep edilen konular degerlendirilmek tzere, toplantidan en geg li¢ giin dnce sekretaryaya
bildirilir. Komisyon yilda en az 1 defa toplanir. Bakanlik gerekli gordigli durumlarda Komisyonu
toplantiya ¢agrilabilir.

(2) Komisyon, tye tam sayisinin 2/3 ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilanlarin salt
¢ogunlugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin belirtmis oldugu goris kabul edilmis
sayilir.

(3) Komisyonun sekretarya hizmetlerini genel miuduirlik yUratir. Komisyon, glindem
maddelerini inceler ve karar metnini hazirlar. Komisyon kararlari tavsiye niteligindedir. Komisyon
kararlari Gyelerce imzalanir. Karara katilmayanlar, serh koymak suretiyle kararlari imzalar. Karsi goris
gerekcesi, karar altinda veya ekinde belirtilir.

(4) Komisyonun gorevleri sunlardir:

a) Merkezlerin calisma verilerinin ve gebelik sonuglarinin degerlendirme kriterleri hakkinda
goris vermek,

b) Merkezlere ve Giremeye yardimci tedavi yontemlerine iliskin standartlarin belirlenmesi ile ilgili
goris bildirmek,

c) Bakanlik tarafindan ihtiyag¢ duyulan bilimsel ve teknik konularda gerekli calismalari yapmak,

¢) Yonetmeligin uygulamasina iliskin bilimsel géris vermek.

(5) Baskan tarafindan gerek gorilmesi halinde uzmanlar toplantiya davet edilebilir veya gorisleri
alinabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar komisyon c¢alismalari ile ilgili oylamaya katilamazlar.
Komisyon, gerektiginde ilgili kisi ve kuruluslardan bilimsel gérus talep edebilir.

UcUNCU BOLUM
Merkezlerin Planlanmasi, Merkez Kadrolari, Merkez Agmaya Yetkili
Kurumlar, Merkez Agma Basvurusu ve Ruhsatlandirma

Merkezlerin planlanmasi

MADDE 7 - (1) Bakanlikca atil kapasite olusturulmamasi ve kaynaklarin etkin ve verimli sekilde
kullanilmasi icin mevcut merkezlerin calisma performanslari ve hizmet kaliteleri de dikkate alinarak
Ulke, bolge ve il bazindaki ihtiyaca gére kamu ve 6zel hastaneler blinyesinde acgilacak merkezler icin
planlama yapilir. Bakanlik¢a yapilan planlama dogrultusunda kamu ve 6zel hastaneler blinyesinde
merkez aclilabilir.

Merkez kadrolari

MADDE 8 — (1) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezler, 6zel hastane ve tip merkezi
kadrolarini kullanmak zorundadir. Blinyesinde merkez bulunmasi 6zel hastane veya tip merkezine
muktesep kadro hakki vermez.

(2) Mustakil merkez kadrolari, Bakanlikca Saglk Kuruluslari Yonetim Sistemine kaydedilir. Tabip
ve uzman tabip baslayis ve ayrilis islemleri sistem Uzerinden yrtulir.

(3) Mistakil merkez kadrolarindan ayrilanin yerine ayni niteliklere haiz uzman tabip baslatilabilir.
Bu personel icin mesul midir tarafindan calisma belgesi diizenlenerek midirlige en geg bes is glin
icinde onaylatilir. Bunun disinda mistakil merkeze yeni baslayacak saglk meslek mensuplari igin,



oncelikle mesul muadir tarafindan calisma belgesi dizenlenerek muidurlige onaylatilir ve g¢alisma
belgesi onaylandigi tarihten itibaren personel calisabilir.

(4) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezlerde tabip ve saglik meslek mensuplari,
calisma belgesi dliizenlenerek ¢alisabilir.

Merkez agmaya yetkili kurumlar

MADDE 9 - (1) Merkezler; blinyesinde kadin hastaliklari ve dogum uzmanlk dali ile eriskin ve
yeni dogan yogun bakimi bulunan hastanelerde (inite seklinde agilir. Bu linite hastane hizmet binasinin
veya kampdisinin disinda ayri bir yerde olusturulamaz. Hastane blinyesinde birden fazla merkez
acilamaz.

(2) Kamu kurum ve kuruluslarina bagh hastaneler ve 6zel hastaneler bilinyesinde merkez
acilabilir. Mustakil merkez agilamaz.

(3) Ozel hastane biinyesinde acilacak merkezler, éncelikle 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi kapsaminda ruhsata esas projeye islenir. Proje ve
planlamaile ilgili izin alinmasini miteakip islemlere devam edilir.

(4) Kamuya ait hastane bilinyesinde agilacak merkezler igin dncelikle kurumlarin ilgili mevzuatina
uygun olarak gerekli izinler alinir.

(5) Mistakil merkezler igin ruhsat diizenlenir. Diger merkezler ise hastanenin veya tip merkezinin
ruhsatina ve/veya faaliyet izin belgesine islenir.

Merkez agma basvurusu ve ruhsatlandirma

MADDE 10 - (1) Planlama kapsaminda Bakanlikca izin verilen hastaneler tarafindan Ek-1'de
belirtilen belgelerin bulundugu basvuru dosyasi ile Mudurlige merkez agma basvurusunda bulunulur.

(2) Basvuru dosyasi, Midurlik tarafindan basvuru tarihinden itibaren yedi is glni iginde
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, basvuru sahibine bildirilir.

(3) Basvuru dosyasinda eksiklik bulunmamasi halinde, teknik inceleme ekibi tarafindan en geg
30 glin icinde yerinde inceme yapllir.

(4) il saghk midiri veya gorevlendirecegi midiir yardimcisi baskanliginda;

a) UYTE unitesi sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani,

b) UYTE laboratuvari sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kisi,

c) Mudurlik/cevre ve sehircilik il madurltgu temsilcisi bir mimardan olusmak Gzere dort kisilik
bir teknik inceleme ekibi tarafindan yapilacak yerinde inceleme sonucu musterek teknik rapor
diizenlenir.

(5) Merkezin agilacagi ilde dordiinci fikranin (a) ve (b) bendinde belirtilen Gyelerin bulunmamasi
halinde Bakanlikga liye gorevlendirilir.

(6) Yapilacak inceleme neticesinde, basvurunun bitln sartlari tasidigi tespit edilirse madirlik
tarafindan merkez, hastanelerin ruhsatina veya faaliyet izin belgesine islenir. Ozel hastane/tip merkezi
blinyesindeki ve mistakil merkezler icin ¢alisanlara ¢alisma belgesi diizenlenir.

(7) Merkezin teknik inceleme ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda eksiklik/uygunsuzluk
tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi konusunda diizenlenen inceleme raporundaki
durum, Mudurlik tarafindan basvuru sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun
giderildiginin basvuru sahibi tarafindan, Mudurlige yazih olarak bildirilmesinden itibaren tginci fikra
hiikiimleri uygulanir.

(8) Mustakil merkezlerde adres, kurulus adi ve sahiplik degisikligi durumlarinda ruhsat yeniden
diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Merkezin Fiziksel Standartlari ve Karsilamasi Gereken Hususlar

Bina durumu

MADDE 11 — (1) Mustakil merkez mustakil binalarda veya binanin girisinden itibaren tim
bolimleri asansor ve merdiven kullanimi dahil batinlik ve mustakiliyet arz eden kisminda da
kurulabilir. Binanin mistakiliyet arz eden kisminda kurulmasi halinde, yangin kagis merdivenlerine
ulasima dair uygunluk aranir. Hizmet birimlerinin, dogrudan birbiriyle baglantili ve bitisik konumda
olmasi zorunludur.

(2) Mistakil merkezler, Bakanlk veya Mudurlikten izin almak kaydiyla, tadilat yapabilir.



(3) Mustakil merkez bilinyesinde, hicbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve
icerisindeki bir bolim, baska bir amacla faaliyet gostermek tizere lglincl kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Merdiven, koridor, jeneratér ve asansorler

MADDE 12 - (1) Merkezlerde;

a) Katlar arasi sedye ile hasta tasinmasina olanak saglayacak sekilde merdivenin sahanlik 6l¢usii
en az 1,20 metre olmasi gerekir. Merdiven rihtlarinin engellilerin cikisini zorlastirmayacak sekilde diiz
bir satihla bitirilmesi, merkez girisine % 8 egimli rampa yapilmasi zorunludur.

b) Hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlarin genisligi en az iki metre olmalidir. Yapinin taslyici
sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina dismesi
halinde, iki metre genislik sarti bu bolimlerde aranmayabilir.

c) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70'i
oraninda uygun glic ve nitelikte olan bir jenerator bulunur.

¢) Zemin disinda yerlesimli merkezlerde, ulasimin kolaylikla saglanabilecegi ilgili mevzuatina
uygun bir adet sedye asansori bulunur. Asansor, birden cok ise birinin bu nitelikte olmasi yeterlidir.

(2) Merkezler merkezi isitma sistemi ile isitilir. Bolge ve mevsim sartlarina gére merkezi sogutma
veya split klima benzeri sistem kurulur. Hastalarin ve personelin kullandigi biitin alanlar uygun bir
sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15181 ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatiimalari
saglanir.

Merkezin béliimleri ve 6zellikleri

MADDE 13 - (1) Merkezler genel ve uygulama olmak lzere iki bélim olarak degerlendirilir.

a) Uygulama Bo6limu: Hastalarin ve personelin hazirlik alanlarindan gegerek kontrolll olarak
girebildigi yari steril ve steril alanlardan olusan ve UYTE uygulamalarinin yapildig bélimdiir. Uygulama
bolimi girisinde birbirine senkronize ikinci kapisi sedye transfer noktasi olan ve icine hicbir mahal
acllmayan sedye transfer holl/ yari steril alan olmalidir. Uygulama boéliminde su birimler bulunur.

1) Embriyoloji laboratuvari: OQositlerin alinmasini takiben en kisa stirede degerlendirilmesine
elverisli, gerekli arac ve gerecle donatilmis, OPU odasi ve androloji laboratuvarina bitisik ve baglantili
en az 15 m2 buyikliigiinde bir laboratuvardir. iklimlendirilebilir ve i1sisi ayarlanabilir olmalidir.

2) Androloji laboratuvari: Embriyoloji laboratuvari ile baglantili igerisinde gerekli olan arag ve
gereg ile lavabo bulunan, en az 8 m2 biyikligiinde laboratuvardir. Bu laboratuvar yalnizca merkezin
hastalarina hizmet verir.

3) Sperm verme odasi: Yari steril alanda olusturulan ve sperm alinmasi igin, androloji
laboratuvarina numune verme gekmecesi ile baglantisi bulunan iginde lavabo ve dus bulunan 6zel bir
odadir.

4) Gozlem odasi: Hastalarin oosit toplanmasi 6ncesinde hazirlanmasi, sonrasinda ise
uyandirilmasi igcin OPU odasina yakin, steril alan disinda ve merkez igerisinde iginde lavabosu bulunan
bu Yonetmelik ile belirlenen asgari tibbi malzeme ve donanimlarin bulundugu standartlara uygun en
az 9 m2 buyudkligiinde iki ayri oda seklinde olusturulur. Bir odaya iki yatak konulacak ise yatak basina
7 m2 alan olmali ve yataklar arasi uygun bicimde ayrilabilmelidir. Kullanilacak hasta yataklari, pozisyon
alabilen, koruma barlari olan ve her yone hareket edebilen tekerlekli 6zellikte olmalidir. Odalarda
oksijen ve vakum sistemi, hasta basi monitorizasyon sistemi bulunmahdir.

5) OPU (Oocyte Pick-Up) odasi: Sadece liremeye yardimci tedavi yontemleri uygulanmak tzere,
oosit elde edilmesi icin ultrasonografi cihazi da bulunan, en az 20 m2 biyukliginde steril alan
ozellikleri tastlyan embriyoloji laboratuvarina baglantili uygulama odasidir. Gerektiginde genel anestezi
yapilmasina mdisait sartlar ve uygulama esnasinda dogabilecek komplikasyonlara da miidahale
edilebilmesi icin gerekli diger techizat bulunur. OPU odasi duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve
temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir. OPU odasi icinde sabit dolap olacak
ise gdmme ya da tavana kadar birlestirilmis lizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

6) TESE (Testikiler Sperm Ekstraksyonu) Odasi: Cerrahi yolla sperm elde etme yontemleri igin
OPU odasi 6zelliklerini tasiyan ayri bir oda olusturulabilir.

7) Uygulama alani steril koridorunda el yikama lavabosu olmalidir.



8) Dondurma ve saklama alani: Dondurulmasi gereken numunelerin dondurulmasi ve saklanmasi
icin dizenlenen en az 9 m2 bilykligindeki alandir. Bu alan embriyoloji laboratuvarinin icerisinde kapi
ile ayrilmis bir birim olabilecegi gibi uygulama alani icerisinde olmak Uzere embriyoloji
laboratuvarindan ayri bir alanda da olusturulabilir. Bu alanda embriyo tanklari ve yedek tank bulunur.
Planlanan ilave her bir tank icin 1 m2 alan eklenir.

b) Genel bolim: Bu bélimde asagidaki birimler bulunur:

1) Hasta kabul ve bekleme alani: Yeterli genislikte ve rahat sekilde désenmis bir hasta kabul alani
ile hasta ve yakinlarinin bekleyebilecekleri en az 20 m2 biylklGgiinde bekleme alani bulunur.

2) Hasta muayene odasi: UYTE amaciyla merkeze kabul edilen hastalarin muayene ve takip
islemlerinin yapilacagi, ultrasonografi cihazi bulunan ve kadin hastaliklari ve dogum muayene odasi
sartlarini tastlyan en az iki muayene odasi bulunur. En az bir tanesi Unite bitlnligini bozmayacak
sekilde UYTE merkezi biinyesinde olusturulmalidir. Digeri ise hastanenin poliklinik kapasitesini
etkilemeyecek sekilde hastanenin poliklinikler kisminda olusturulabilir.

3) Hemsire ¢alisma alani: Hemsirelik hazirlik hizmetlerinin yapilabilmesi icin diizenlenmis bir agik
desk veya oda bulunur.

4) Hasta bilgilendirme odasi: Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitimi amaciyla diizenlenen en az 10
m2 biiytkliginde odadir. Hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapilabilecek sekilde diizenlemeler yapilr.
Bilgilendirmenin hasta muayene odasinda yapilmasi halinde bilgilendirme odasi sarti aranmaz.

5) Arsiv birimi: Hastalarin tim kayitlarinin arsivlendigi tercihen merkez icinde olusturulan
birimdir. Arsiv merkezin disinda ise genel hastane arsivinden ayri olarak dizenlenir. Mistakil
merkezlerde ayrica oda olusturulur.

6) Biyokimya laboratuvari: Hasta takibi icin gerekli hormon calismalarinin yapilabildigi, gerekli
olan diger ara¢ ve gerecle donatilmis laboratuvar bulunur. Biyokimya laboratuvari bulunmayan
hastaneler ve mistakil merkezler ayni il icerisinde bulunan Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis biyokimya
laboratuvarindan hizmet satin alir.

7) Personel giyinme ve c¢alisma odalari: Binanin durumuna ve kadroya gore, hekimler ve diger
gorevliler icin gerektigi kadar giyinme, dinlenme ve calisma odalari bulunur.

8) Personel ve hastalar icin ayri ayri kadin ve erkek tuvaleti, lavabo ve dus bulunur.

9) Malzeme deposu: Merkezlerde yeterli bir malzeme deposu bulunur. Hastanelerde depo
yeterli ise merkez icin ayri depo aranmaz.

10) Hasta hazirlk alani: Uygulama bolimiine gececek hastalarin kiyafetlerini degistirebilecegi
mahremiyete uygun bir alan bulunur. Bayan ve erkek igin iki ayri alan diizenlenebilir.

11) Personel hazirlik alani:  Uygulama bolimiine gececek personelin  kiyafetlerini
degistirebilecegi hazirlik alanidir. Bayan ve erkek igin iki ayri alan diizenlenir.

12) Sterilizasyon Unitesi: Merkez bilinyesinde sterilizasyon Unitesi olusturulur. Sterilizasyon
Unitesinde kirli malzeme girisi-yikama bolima, 6n hazirlik-paketleme bolimu ve sterilizasyon islemi-
steril malzeme ¢ikis bolimleri olmak zorundadir. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme
gecisi olmasi ve bu iki alanin gift yonll otoklav ile bolinmesi gerekir. Tek yonli otoklavin kullanildig
durumlarda cihaz temiz boélimde bulunmak zorundadir. Sterilizasyon Unitesi hem OPU odasi steril
koridoru hem de genel koridor ile baglantili olur. Kirli bélimiine genel koridordan giris-cikis; temiz
bollimine de steril koridordan giris-cikis olmasi gerekir. Sterilizasyon Unitesinin olusturulmamasi
halinde sterilizasyon hizmeti hizmet alimi yoluyla karsilanir.

(2) Birinci fikranin (b) bendinin (1), (2), (3), (4), (8), (10) ve (11) numarali alt bentlerinde sayilan
bolimler merkez icerisinde bltlnlik saglayacak bicimde dizenlenir, diger bolimler hastanenin farkli
alanlarinda bulunabilir.

Merkezde gerekli olan tibbi ve teknik donanim

MADDE 14 - (1) Merkezde;

a) Bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-7'deki listede belirtilen arag ve gereg bulunur. Bu liste her
yil bilim komisyonunun yapacagi ilk toplantida yeni tibbi gelismeler géz oniinde bulundurularak
degerlendirilir.

b) OPU odasi ve laboratuvarlarda, taze hava tfleyen mikroorganizma gecirmeyecek sekilde filtre
sistemi ile desteklenmis havalandirma sistemi kurulur.



c) Laboratuvarlar ile dondurma ve saklama alaninin zemini, anti bakteriyel, anti statik malzeme
ile kaplanir.

¢) OPU odasi ve gozlem odalarinda merkezi gaz sistemi kurulur. OPU odasi ve embriyoloji
laboratuvarinda kullanilacak olan gazlar miimkiinse merkezi sistemden temin edilir, eger dolum tipleri
seklinde kullanilacak ise 6zel bir bolimde kapisi kilitli, sabitlenmis ve alarm sistemine sahip donanimi
bulunur.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 15 —(1) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezlerde ilgili mevzuat
cercevesinde; mistakil merkezlerde ise, acil durumlarda veya gerekli tibbi durumlarda hasta naklinde
kullanilmak Uizere ambulans hizmeti verilmesi zorunludur. Ambulans hizmeti asagida belirtilen
yollardan biriyle verilir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donanimli acil yardim ambulansi bulundurarak,

b) Gerekli oldugunda cagridan itibaren on dakikada merkezde olunacagl taahhit edilmek
kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saghk
Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gore faaliyet gosteren bir 6zel ambulans sirketi ile
ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yaparak,

c) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan ambulanslarin yetersiz olmasi halinde acil saglik hizmetleri
sube mudarlGgince ve il ambulans servisi bastabipligince yazili olarak uygun gorilmesi kaydiyla, 112
acil saghk komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika icinde ulasabilecek istasyonlar
vasitaslyla ambulans hizmeti verebilecegini belgeleyerek.

(2) Mastakil merkezlerde gelisen acil durumlarda, uygun sekilde ilk tibbi midahale ve diger
islemler yapildiktan sonra birinci fikra kapsaminda saglanan ambulans ile hastanin nakli saglanir.

Atiklarin imhasi

MADDE 16 — (1) Merkezlerde, tibbi atiklar icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi hilkimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir. Tibbi
atiklarin imhasi amaciyla, merkezden dizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili merciyle s6zlesme
yapilir.

Personel durumu

MADDE 17 - (1) Merkezlerde, bu maddede belirtilen personel bulunur.

(2) Mesul mudiir: Mastakil merkezde kadrolu olarak gérev yapan uzman tabiplerden birisi veya
kadrolu olmamakla birlikte tam zamanh olarak goérev yapan bir tabip mesul mudir olarak
gorevlendirilir. Hastane veya tip merkezi bastabibi/mesul midirid ayni zamanda merkezin de mesul
mudaruadir.

a) Mesul midir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tasimasi sarttir:

1) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
uyarinca Tlrkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip olmak,

2) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

3) Mesul mudirlik yapacagl kurulusun haricinde baska kamu veya oOzel saghk
kurum/kuruluslarinda calismamak.

b) Mesul midirin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

1) Merkezin faaliyeti ile ilgili her turli islemi yiritmek,

2) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin
korunmasini ve slirdirilmesini saglamak,

3) Merkezin faaliyeti sirasinda, izin veya ruhsat verilmesi sartlarinda meydana gelen degisiklikleri
zamaninda Midurlige bildirmek,

4) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik calisaninin ¢alisma belgesini en geg bes is glini
icerisinde Mudurlige iade etmek,

5) Merkezdeki hizmetlerin dizenli ve strekli olarak yurGitilmesini saglamak,

6) Merkez adina ilgili belgeleri onaylamak,

7) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve merkezin ic isleyisi konusunda hazirlanip
cahisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun icin gerekli ig
denetimleri ylritmek,



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

9) Tibbi Atiklarin KontrollG Yonetmeligi hilkiimlerinin uygulanmasini saglamak,

10) Merkezde bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu ve cihazlarin kalibrasyonunu
saglamak,

11) Merkezde gorev yapan bitlin personelin saglik taramalarini yaptirmak,

12) Mistakil merkezlerde, ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is gini icinde
Mudurltuge bildirmek.

c) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul miidiirliik yaptigi merkezde icra edebilir;
muayenehane de déhil olmak tizere, baska bir saglk kurulusunda meslegini serbest icra etmesi
yasaktir.)

¢) Mesul mudir, merkezin faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tlrli islemde Mudirlagin ve
Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul mudur idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger
tabipler ile birlikte sorumludur. Merkezlerde mesul middurin idari islerinden, merkezin faaliyetinden
ve sunulan saghk hizmetinin gerektirdigi alt yapi imkanlarinin saglanmasindan, isleten sorumludur.

d) Mustakil merkezlerde mesul mudurin istifasi, isleten tarafindan gérevine son verilmesi, mesul
mudurlik sartlarini herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan, boyle
bir durumun ortaya ¢cikmasindan itibaren en gec on bes is giinii icinde yeni bir mesul midir bulunur.
Mesul madurlik belgesi dizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte MidurlGge basvurulur. Bu
hallerde, yeni mesul miudir adina belge diizenleninceye kadar, merkezde calisan ve mesul madarluk
sartini tasiyan bir tabip MudurlGge yazil olarak bildirilir.

e) Mustakil merkezlerde mesul madir is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul
edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolayi ayrilir ise, ayrilma tarihinden itibaren en geg (¢ is glinl icinde
isleten tarafindan, mesul mudurlik sartini tasiyan ve merkezde tam zamanli g¢alisan bir tabibin, o siire
boyunca mesul mudirlik gorevini ylritecegi Mudurlige yazili olarak bildirilir.

f) ilgili mevzuata gére meslekten gecici men edilenler, bu yasaklari siiresince mistakil merkezde
mesul midirlik yapamazlar. isleten tarafindan, meslekten gegici men cezasi siiresince mesul
mudirlak gorevini ylritmek tGzere, yasagin uygulanmaya baslandigi tarihten itibaren en geg ¢ is ginu
icinde mistakil merkezde tam zamanl ¢alisan ve mesul mudirlik sartini tasiyan bir tabibin
gorevlendirilmesi ve yazili olarak Mudurlige bildirilmesi gerekir.

(3) OYTE inite sorumlusu: Uremeye yardimci tedavi konusunda Bakanlikca onayli sertifika sahibi
kadin hastaliklari ve dogum uzmani UYTE (inite sorumlusu olarak gérevlendirilir. UYTE Gnite sorumlusu
tam zamanl/kadrolu calisir. Merkezde yapilan butin tibbi islemlerden diger tabiplerle birlikte
sorumludur.

(4) UYTE laboratuvari sorumlusu: Uremeye yardimci tedavi konusunda Bakanlik¢a onayli sertifika
sahibi olan birisi UYTE laboratuvari sorumlusu olarak gérevlendirilir. UYTE laboratuvari sorumlusu tam
zamanli galigir.

(5) Uroloji uzmanu: ilgili mevzuati uyarinca kadro disi gegici olarak calisir.

(6) Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant: ilgili mevzuati uyarinca kadro disi gegici olarak calisir.
Ancak OPU uygulamasi esnasinda mutlaka hasta basinda bulunmahdir.

(7) Diger personel: Asgari bir hemsire, bir laboratuvar teknisyeni, bir sekreter, bir hasta kabul
gorevlisi ve yeterli sayida temizlik ve glivenlik gorevlisi bulunur.

(8) istifa, yer degisikligi, 61iim ve benzeri sebeplerle yapilan degisiklikler ile ilgili olarak;

a) UYTE laboratuvari sorumlusu ve UYTE {inite sorumlusu degisikligi Mudiirlik onayi ile yapilir.
UYTE (inite sorumlusu ve UYTE laboratuvari sorumlusunun ayrilmasi halinde derhal Miidiirlige bildirim
yapilir. Merkezde UYTE iinite sorumlusu ve UYTE laboratuvari sorumlusu olma &zelliklerini tasiyan
personelin bulunmasi halinde Muddurlikce yeni sorumlu onaylanincaya kadar bu personel tarafindan
ilgili laboratuvar/unitenin sorumlulugu gecici olarak yuratalir. Bu ozellikleri tasiyan personelin
bulunmamasi halinde merkezin faaliyeti ti¢ ay siireyle durdurulur. Bu siirenin bitiminde UYTE unite
sorumlusu ve UYTE laboratuvari sorumlusu baslatilamamasi halinde merkezin faaliyeti en fazla bir yil
sureyle durdurulur. Merkezin faaliyeti durdurulduktan sonra eksikligin giderilmesi halinde merkez
yeniden faaliyete gegcirilir. Faaliyetin durdurulmasi ve tekrar faaliyete gegcirilmesi islemi mudurliikce



yapilir ve Bakanhga bilgi verilir. Bu slire sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati Bakanlik¢a iptal
edilir veya faaliyet izin belgesinden gikartilr.

b) Merkezin diger personel degisiklikleri ise bes gilin icerisinde mudurlige bildirilir. Merkezde
uzman tabip disindaki asgari saglik calisaninin merkezden ayrilmasi durumunda (g ay icerisinde yerine
saglk calisani bulunamamasi halinde, en fazla bir yil stre ile eksiklik giderilene kadar merkezin faaliyeti
durdurulur. Bu siire sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati Bakanlkea iptal edilir veya faaliyet
izin belgesinden cikartilir.

c) Bu fikranin (a) ve (b) bentlerinde tanimlanan merkezin faaliyetinin durdurulmasi ve ruhsat
iptalinin yapilmasi halinde tedavisi devam eden hastalarin islemleri baska bir merkez ile anlasilarak
aksatilmadan devam ettirilir veya en yakin kamu kurumlarina bagh merkezlere yonlendirilir.

(9) Bina tadilati durumlarinda merkezin faaliyeti en fazla alti ay sireyle durdurulabilir. Bu siire
sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati Bakanlikga iptal edilir veya faaliyet izin belgesinden
cikartilir.

(10) Mdstakil merkezlerde cgalisanlarin tamaminin Gzerinde adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten mesul midir imzali fotografli kimlik karti bulunur.

Hasta haklarn

MADDE 18 - (1) Merkezlerde, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi icin hasta haklarina dair
mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

BESINCi BOLUM
Hizmet Sunumuna iliskin Diger Esaslar

Kayit sistemi

MADDE 19 - (1) Merkezde, muddrlik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, cerrahi
miidahale kayit defteri ve laboratuvar kayit defteri bulunur. Merkeze basvuran hasta, protokol
defterine kaydedilir. Her tabip, calistigi saglik kurulusunun/merkezin ismini tasiyan receteyi kullanir,
bu receteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) UYTE yaptirmak uizere basvuran adaylarin evli olmalari ve bu Yénetmeligin ekinde yer alan
Ek-8’deki Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu doldurarak birlikte islem yaptirmalari gerekir. Eslerin
nifus cizdani ve evlilik clizdani asillari goriilmek suretiyle fotokopileri ve fotograflari alinir. Bu
belgelerin kisilere ait olup olmadigi kontrol edilerek islemlere baslanir.

(3) Merkeze miracaat eden her hasta icin bir hasta dosyasi hazirlanir. Hasta dosyasinda;

a) Eslerin niifus ctizdani ve evlilik clizdani fotokopileri ile fotograflari,

b) Hastanin merkeze miracaati icin sevk eden/rapor diizenleyen yetkili kurum ve kurulus ile
rapor diizenleyen ve/veya sevk eden hekim bilgileri, daha 6nce uygulanan tedaviler, merkezde yapilan
tani ve tedavi amagli tim islemlere iliskin belgeler ve ayrintili anamnez kronolojik siraya gore,

c) Merkezde yapilan tiim islemlere ait bilgi ve belgeler ile formlar, saklanmasi ve imhasi gereken
numunelere ait bilgiler,

¢) Miracaat eden ciftlerden erkekle ilgili spermiyogram, yapilmis ise testis doku biyopsisi sonucu
ve bazal hormon degerleri gibi erkegin Greme durumunu gosteren bilgiler,

d) Yapilan islemler ve daha énce UYTE tedavisi gdrmis ise transfer edilen embriyo sayisinin yer
aldigi epikriz raporu,

yer alir.

(4) Merkezlerde embriyo saklama islemlerinde Ek-9, ¢6zme islemlerinde Ek-10 ve imha
islemlerinde Ek-11"deki form; gonad dokusu/hticreleri saklama islemlerinde Ek-12, ¢c6zme islemlerinde
Ek-13 ve imha islemlerinde Ek-14’deki form doldurulur.

(5) Elektronik ortamdaki kayitlari glivenli olmayan merkezlerde, yazili kayit tutulur. 15/1/2004
tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi
kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi yapilir. Kayitlar,
elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik ortamda
saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin dnlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi icin fiziki,
manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasi halinde, yazil kayit sarti aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan



ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul midir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, glivenli
yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir. Dosyada bulundurulmasi zorunlu evraklar ayrica
saklanir.

(6) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya resmi amacla istendiginde, bilgisayar
ekraninda izlenen verilerle daha 6nceki giktilarin tutarlihk gostermesi zorunludur.

(7) Faaliyeti sona eren merkezler, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger belgeleri
arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire middetince saklanmak lzere Madurlige devreder.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanma kriterleri

MADDE 20 — (1) ikinci ve lglinci fikralarda belirtilen tibbi zorunluluk halleri disinda ireme
hicreleri ve gonad dokularinin saklanmasi yasaktir.

(2) Erkeklerde Greme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasini gerektiren tibbi zorunluluk
halleri sunlardir;

a) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi halinde,

b) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler 6ncesinde,

c) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acacak olan ameliyatlar (testislerin alinmasi ve
benzeri) 6ncesinde,

¢) Cok az sayida sperm olmasi (kriptozoospermi) durumunda.

(3) Kadinlarda Gireme hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasini gerektiren tibbT zorunluluk
halleri sunlardir;

a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler dncesinde,

b) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatlar (yumurtaliklarin alinmasi
gibi operasyonlar) 6ncesinde,

c) Duslik over rezervi olup henliz dogurmamis veya aile 6ykisiinde erken menopoz hikayesinin
lic uzman tabipten olusan saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi durumunda.

(4) ikinci ve Gclinci fikrada belirtilen zorunlu hallerde, iireme hiicreleri ve gonad dokulari, verici
adaya ait EDTA'll kan 6rnegi merkezde uygun sartlarda saklanir. Uygulama glivenligi acisindan saklama
oncesinde alinan bu kandan DNA kimliklendirme testleri yapilir ve bu bilgiler hasta dosyasina konulur
ve bir drnegi aileye verilir. ikinci fikranin (a) ve (d) bentlerinde belirtilen tibbi zorunluluklar nedeniyle
sperm veya testis dokusunun saklanmasi durumunda, dondurulma tarihinden itibaren doksan giin
icinde kullanilmasi halinde DNA analizi aranmaz. DNA analizi, saklanacak dokuya ait bireyden EDTA’l
tlipe alinacak vendz kan buzdolabinda +4 derecede saklanmak kosuluyla bir hafta icinde ruhsatli
genetik hastaliklar tani merkezine goénderilir. Genetik hastaliklar tani merkezi DNA izolasyonunu
takiben DNA kimliklendirme analizi yapar. Saklama siresinin bir yili agsmasi halinde kisi mutlaka
basvuruda bulunarak rizasinin devam ettigini ifade eden imzali dilekgesini vermelidir. Dondurulan
Ureme hicreleri ve gonad dokulari, alinan kisinin yillik protokol yenilememesi, istegi ve olimi
durumlarinda mudurlikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir.
Bakanlikga elektronik kayit sistemi olusturulmasi halinde merkezde saklanan Greme hiicreleri ve gonad
dokularinailiskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

(5) Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eslerden her ikisinin rizasi alinarak
embriyolar dondurulmak suretiyle saklanir. Saklama stiresinin bir yili asmasi halinde her yil embriyonun
saklanmasi icin ciftler mutlaka basvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzah
dilekce vermelidir. Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6lim{ veya bosanmanin hiikmen sabit olmasi
halinde ya da belirlenen siire son buldugunda saklanan embriyolar midurliikte kurulacak komisyon
tarafindan tutanak altina alinarak imha edilir. Bakanlikca elektronik kayit sistemi olusturulmasi halinde
merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

(6) Bu maddenin ikinci ve tglincl fikralarinda belirtilen numuneler, merkezlerde en fazla bes yil
sireyle saklanir. Bes yildan fazla saklanmasi Bakanligin iznine tabidir. Saklanan numunelerin
degerlendirmeleri, sayimlari ve tekrar kullanilmasini engelleyecek sekilde imhasi ilgili muidurlik
blinyesinde kurulacak komisyon marifetiyle yapilr.

(7) Merkezlerde saklanan dondurulmus embriyo ve/veya gonad dokusu/hlcresi,

a) Embriyo icin eslerin birlikte, gonad dokusu/hlcresi sahibinin ise bireysel olarak her iki merkeze
yazili basvuruda bulunmasi,



b) Embriyo ve/veya gonad dokusu/hiicresinin teslim edildigi ve teslim alindigina dair yazil olarak
mudrlGge bildirimde bulunulmasi,

c¢) Transferin tim sorumlulugunun ve Ucretinin talep edene ait olmasi,

¢) Transfere ait teknik donanim ve altyapinin transferin gergeklestirilecegi merkezce saglanmasi,

d) Transferin gerceklestirilecegi tankin transfer edilecek materyalin saklandigi merkez tarafindan
mihirlenmesi ve materyalin teslim alindigi merkez tarafindan muhrin kontrol edilerek kendileri
tarafindan agildiginin tutanak altina alinmasi,

halinde yurticindeki baska bir merkeze transfer edilebilir.

Merkez uygulamalarinin degerlendirilmesi

MADDE 21 - (1) UYTE uygulamalarina iliskin olarak merkezlerden toplanan bilgiler, Genel
Mudurlik tarafindan degerlendirilir.

Egitim

MADDE 22 - (1) Bu Yonetmelikte belirtilen Gremeye yardimci tedavi yéntemleri konusunda
yapilacak sertifikali egitimler, Bakanhgin sertifikali egitim mevzuati kapsaminda Bakanlik¢a egitim
vermek Uizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir.

(2) (Ek:RG-14/4/2018-30391) UYTE klinik uygulamalari sertifikali egitim programina kadin
hastaliklari ve dogum uzmani tabipler, UYTE laboratuvar uygulamalari sertifikali egitim programina ise
tabip ve histoloji ve embriyoloji uzmani tabipler ile tip fakiltelerinin histoloji ve embriyoloji anabilim
dalinda doktora programini tamamlamis olan, 22/5/2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is
ve GoOrev Tanimlarina Dair Yonetmelikte belirtilen saglik meslek mensuplari, veteriner hekim ve
biyologlar basvurabilir.

Fatura diizenlenmesi

MADDE 23 — (1) Merkezlerde tedavi goren hastalar icin ilgili mevzuatina gore satis fisi veya
fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrintili
dokimuana ve birim fiyatlarini gbsteren belge diizenlenir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 24 - (1) Mustakil merkezler tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlari yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, diger merkezler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(2) istatistiki bilgiler merkezler tarafindan bilimsel yayin organlari haricinde Bakanlik izni
olmadan yayinlanamaz. Abartili sonug ve basari oranlari bildirimi ile gérsel veya yazili basin kullanilarak
hastalarin ve kamuoyunun yanhs bilgilendirilmesine yol agan her tirll faaliyet yasaktir.

(3) Bu Yénetmelikte belirlenen UYTE uygulamalari ve Yénetmelik disi uygulamalar konusunda
bilgilendirme amaciyla da olsa tiim basin ve iletisim araglari ile reklam yapilmasi yasaktir.

(4) Mistakil merkezlerin isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karisikhigin énlenmesi
amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin lke genelindeki Universite ve kamu saglk kurum veya
kuruluslarinin isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

(5) Mustakil merkezler disindaki diger merkezlerin bilgilendirme ve tanitim uygulamalari ve
mueyyideleri tabi oldugu ilgili mevzuata gore yurutulur.

ALTINCI BOLUM
Merkezin Taginmasi, Birlesme ve Sahiplik Degisikligi, Merkezin
Sorumluluklari ve Uymasi Gerekli Diger Hususlar ve Denetim

Merkezin tasinmasi, birlesme ve sahiplik degisikligi

MADDE 25 — (1) Mustakil merkezler bulundugu il sinirlariicerisinde bu Yonetmelikte tanimlanan
fiziki standartlara haiz baska bir binaya tasinabilir.

(2) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Birlesme talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gdsteren
mistakil merkezler, ayni il sinirlari icinde 6zel hastane biinyesinde birlesebilir. il icerisindeki birlesme
talepleri Miduirliikge sonuglandirilir ve Bakanliga bilgi verilir. il disindaki 6zel hastane ile birlesme talebi
veya il disina taginma talebi icin Bakanhga basvurulur. Basvuru, Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren
Saglk Hizmetleri Rehberinde belirlenen ilkeler ¢ercevesinde, hizmet sunumu igin éngoérilen asgari
nufus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yéninden daha



az yogunluklu bolgeler 6ncelikle dikkate alinarak degerlendirilir. Basvuru uygun gorilir ise Bakanlikca
birlesmeye veya tasinmaya izin verilir. Birlesme veya tasinma islemi iki yil icerisinde tamamlanir. Bu
sire icerisinde mustakil merkez, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini
durdurabilir. Bu durumda Mudurlige tebligat adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. Birlesme
islemi tamamlanan mustakil merkez tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.

(3) Faaliyetin durdurulmasi durumunda merkezde saklanan numuneler ile ilgili 26 nci maddenin
besinci fikrasi kapsaminda islem yapilr.

(4) Her ne sebeple olursa olsun devir talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gostermeyen
mustakil merkez devredilemez. Faaliyette olan mustakil merkezin devri halinde, Ek-2/B’deki belgeler
ile birlikte mudurlige basvurulur. Basvuru lizerine, yeni isleten adina ruhsatname dizenlenir.

a) Mustakil merkezin devri halinde, yapilan son denetimde eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun
bulunmadigi ve hizmet alanlarinda degisikligin olmadigi durumlarda, Teknik inceleme Ekibi tarafindan
yerinde incelemenin tekrarlanmasina gerek olmadan Ek-2/B’deki belgeler degerlendirilerek, devralan
adina ruhsatname dizenlenir.

b) Mustakil merkezi devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en geg on bes is glinl icinde
ruhsat almak amaciyla midirlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina mudurlikge ruhsat
dizenleninceye kadar, ancak eski isleteninin ve mesul midurinin sorumlulugunda mustakil merkez
faaliyetine devam edebilir.

c) Devir yapilmasina ragmen, on bes is giini icinde basvuru yapilmadiginin ruhsat diizenlemesi
sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat diizenlenmesi islemlerine
devam edilir. Ancak ruhsatlandirma isleminin akabinde miustakil merkezin faaliyeti bir giin sireyle
durdurulur.

¢) Mustakil merkez denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi
devralan, devredenin sorumluluklarini da almis sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen sire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Mustakil
merkezin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma sidresinin tamamlanmasini
beklemek zorundadir.

Merkezin sorumluluklari ve uymasi gerekli diger hususlar

MADDE 26 — (1) Merkezler, UYTE uygulamasi sonucu gebe kalan hastalarin dogum eylemi
gerceklesene kadar takibinden sorumludur. Bu kapsamda merkezler;

a) Binyesinde bulundugu hastanede gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesini,
dogum yapmasini ve gerekirse eriskin ve yenidogan bakim hizmeti verilmesini saglar.

b) Gebenin merkezin bulundugu ilin disinda ikamet etmesi halinde, ikametgahinin bulundugu
ildeki bir hastanede gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesini, dogum yapmasini ve
gerekirse erigkin ve yenidogan bakim hizmeti verilmesini saglar.

c) Herhangi bir asamada kayit disina ¢ikan hastalari derhal madurlige bildirir.

(2) Uygulamalarin takibinin saglanabilmesi icin merkezler tarafindan; her yil ocak ayinda, bir
oncekiyilhin galisma verileri ve olusmus gebelik bilgileri Bakanhk tarafindan belirlenmis standart formlar
kullanilarak Bakanlik¢a olusturulan elektronik kayit sistemine diizenli olarak girilir.

(3) Merkezler, bu Yonetmeligin 6ngordiigt form ve dokiimanlari en az otuz yil saklar ve
Bakanlikga istenildiginde gonderir.

(4) Mistakil merkezlerde dogum yaptirilamaz. Ancak, merkezler UYTE uygulamasi sonucu olusan
gebeliklerin akibetini idari olarak takip eder ve kendi istatistiklerinde belirterek es zamanl olarak
mudurlige raporlar.

(5) Faaliyette olan merkezlerin herhangi bir nedenle kapanmasi halinde merkezde takip edilen
hasta, dondurularak saklanan embriyo, gonad dokusu veya gonad hiicrelerine ait ilgili bilgi ve belgeler
bagl bulundugu midiirliige en geg ¢ giin icinde bildirilir. ilgili miidiirlik tarafindan, merkeze en yakin
hastane blinyesindeki merkez belirlenerek merkezde dondurularak saklanan embriyo, gonad dokusu
veya gonad hicrelerinin muhafazasinin saglanmasi, hastalarin magdur edilmemesi bakimindan
islemlerin devaminin belirlenen merkez tarafindan yirittlmesi icin tutanakla merkeze teslim edilir.

Yasaklar

MADDE 27 - (1) Mustakil merkezlerde yasak olan fiil ve davranislar asagida belirtilmistir.



a) Ruhsat/faaliyet izni almadan faaliyet gosterilemez.

b) Adlarina calisma belgesi diizenlenmeyen saglik calisanlari gérev yapamaz.

c) Stajyer ogrenciler ve ilgili mevzuat hikimlerine gore calisma yetkisi bulunmayan saglik
cahisanlari ile gerekli izinleri olmayan yabanci uyruklu saglik ¢calisanlari gérev yapamaz.

¢) Sirketin faaliyet alanina giren diger isler merkezde yapilamaz. Merkezler amaci disinda faaliyet
gosteremez.

d) Merkezde bulunan birimler, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilamaz.

e) Tabip veya personel tarafindan baskasina ait kase hic bir surette kullanilamaz.

f) Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

(2) Mustakil merkezler disindaki diger merkezlerde yasak olan fiil ve davranislar hakkinda
merkezin biinyesinde bulundugu kurumun tabi oldugu mevzuat hikiimleri uygulanir.

Miieyyideler

MADDE 28 - (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-17te yer
alan mueyyideler uygulanir.

(2) Merkezlere iliskin hikiim bulunmayan hallerde, uygulamanin vyapildigi ilgili saghk
kurulusunun tabi oldugu mevzuatta yer alan mueyyideler ile ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve
cezai mieyyideler uygulanir.

Denetim

MADDE 29 — (1) Merkezler, sikdyet lzerine yapilan inceleme ve sorusturma ile Bakanlikga teknik
komisyona yaptirilan veya Bakanlik tarafindan yapilan olagan ve olagan disi denetimler hari¢ olmak
Uzere; mudurlik ekipleri tarafindan bu Yénetmeligin ekinde yer alan Ek-18'de belirtilen denetim
formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir. Denetim ekibi ilgili midur yardimcisi baskanliginda
asagida nitelikleri belirtilen kisilerden olusur.

a) Muddarlukteki ilgili sube gorevlisi,

b) Midiirlikce gorevlendirilen, il biinyesinde kamuda gérev yapan, UYTE {nitesi sorumlusu
olabilme niteliklerine sahip kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilde varsa UYTE laboratuvari
sorumlusu olabilme niteliklerine sahip histoloji ve embriyoloji uzmani.

ihtiya¢ duyulmasi halinde mimar ve makine miihendisi de dahil edilebilir.

(2) Mudurlikler tarafindan denetim formu Uzerinden yapilan rutin denetimlerde 19 ve 26 nci
maddelerinde belirtilen hususlar rastgele secilecek dosyalar (zerinden incelenerek bu hususlarin
mudurliik kayitlari ile uyumu tespit edilir.

(3) Bir ilde ihtiyag halinde birden fazla denetim ekibi olusturulabilir.

Merkezlerde ¢alismaya iliskin hususlar

MADDE 30 - (1) Mistakil merkezlerde ¢alismaya iliskin olarak asagidaki hiikimler uygulanir:

a) Mistakil merkezlerde kadrolu ¢alisan ve sorumlu olmayan'¥tabip ve uzman tabipler, 1219
sayilll Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki diger
Ozel saglik kuruluslarinda/merkezlerde kadro disi gegici olarak calisabilir. Planlama kapsamindaki 6zel
saglk kuruluslarinda ¢alisan ve bu Yonetmelikte aranan sartlara sahip tabip ve uzman tabipler, 1219
sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ildeki merkezlerde kadro disi gegici
olarak ¢alisabilir. Tabip ve uzman tabiplerin kadrolu olarak ¢alistigi kurulustan ayrilmalari halinde, tabip
planlamasinin bozulmamasi amaciyla azami l¢ ay daha kadro disi gecici olarak ¢alismaya devam
edebilir. Bu slirenin sonunda planlama kapsamindaki herhangi bir 6zel saglik kurulusu/merkezde
kadrolu olarak calismaya baslayamamasi halinde kadro disi gecici calisma belgesi iptal edilir.

b) Yas haddinden/kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya emekliye ayrildiktan sonra yas
haddine ulasmis olan tabip ve uzman tabipler ile kamu kurum ve kuruluslarindan 60 vyasini
doldurduktan sonra emekli olan ve 65 yasini doldurmamis tabip ve uzman tabiplerden bu Yonetmelikte
aranan sartlara sahip olanlar bu fikranin (a) bendinde sayilan kadrolu tabip ve uzman tabiplerin ¢alisma
sekline uygun olarak kadro disi gecici olarak ¢alisabilir.

c) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi gecici calisma hikiimleri tabip ve uzman tabiplere
yonelik bir hak olup mistakil merkeze miktesep kadro hakki vermez. Mudurliikce kadro disi gegici
calisan tabip ve uzman tabip adina ¢calisma belgesi diizenlenir. Kadro disi gegici calisma giin ve saatleri,
kadrolu calisilan kurulusla/merkezle yapilan sézlesmede agikca belirtilir. Bu fikranin (b) bendi



kapsamindaki tabip ve uzman tabibin calistigi merkezden ayrilip baska merkeze baslamak istemesi
halinde de ayni sekilde ¢calismasina izin verilir.

¢) Mistakil merkezler, Bakanlik¢a izin verilmesi ve bu Yonetmelikte aranan sartlara sahip
olunmasi kaydiyla yabanci hekim ve hekim disi saglk meslek mensuplarini ¢alistirabilir. Bu bent
dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmelik cercevesinde yuratalar.

(2) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan mustakil merkez kadrosunda ¢alisacak tabip ve
tabip disi saglik personeli ile mistakil merkezden ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak tabip ve
uzman tabipler, ayrilacagl ve baslayacagi kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi icin, otuz gin
onceden ayrilacaklari kurumun/kurulusun bulundugu ildeki midirlige bildirimde bulunur. Bildirimde
bulunmayanlarin miistakil merkez kadrolarina baslayisi yapilmaz. ildeki planlamanin daha kisa siirede
yapiimasi halinde mudurligliin muvafakati alinarak otuz giinden 6nce de tabip ve uzman tabip
baslayisina izin verilebilir.

(3) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra
eden hekimlerden bu Yonetmelik kapsamindaki sertifikaya sahip olanlar, muayenehanesine miiracaat
eden hastalarinin UYTE ile ilgili teshis ve tedavisini, bu Yonetmelikte belirlenen standartlari tasiyan
merkezlerde yapabilirler. Bu durumda hastalar, tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi
hususunda bilgilendirilir. Bu durumda, mesul midir her ay sonu itibariyle bu sekilde tedavi edilen
hasta sayisi ve hekim ismini midurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara ayrintili fatura
dizenlenir.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 31 - (1) Bu Yonetmelikte hikim bulunmayan hallerde diger mevzuat hikimleri
uygulanir.

Yurirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 32 — (1) 6/3/2010 tarihli ve 27513 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Uremeye Yardimci
Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik yiiriirlikten
kaldiriimistir.

Miistakil merkezlerin durumu ve kadrolarinin tespiti

GECIiCi MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihine kadar Bakanliktan faaliyet izni
/ruhsatname alan mustakil merkezlerde, bu Yonetmeligin yayimi tarihinde tam zamanli olmak kaydiyla
¢alisan kadin hastaliklari ve dogum uzmani, histoloji ve embriyoloji uzmani, anestezi ve reanimasyon
uzmani ve Uroloji uzmani kadrolari merkez kadrosu olarak kabul edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yayimi tarihine kadar Bakanliktan faaliyet izni/ruhsatname almis olan
miustakil merkezler halihazirdaki bina sartlari, fiziki standartlari, saglk calisanlari bakimindan mevcut
durumlari ile faaliyetine devam ederler. Mevcut durumlarinin tespitinde bu Yonetmeligin yirirlige
girdigi tarihteki resmi kayitlari esas alinir ve bu merkezlere Mudurlikce ruhsat diizenlenir.

(3) Bu madde kapsamindaki mustakil merkezlerin denetiminde bina sartlari ve fiziki standartlar
bakimindan bu maddenin ikinci fikrasina gore tespit edilen durum esas alinir.

(4) Bu madde kapsamindaki mistakil merkezlerin tasinma talepleri Midurlikge bu Yonetmelikte
belirtilen standartlar kapsaminda degerlendirilerek sonuglandirilir.

Yurirliik

MADDE 33 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yururlige girer.

Yiriitme

MADDE 34 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yrutir.

M Danistay On Besinci Dairesinin 26/04/2017 tarihli ve Esas No: 2014/9572 ; Karar No: 2017/2051 sayil
karari ile Yonetmeligin 17 nci maddesinin ikinci fikrasinin (c) bendinin ve 30 uncu maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendinde yer alan “ sorumlu olmayan’’ ibaresinin iptaline karar verilmistir.
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