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Tedavi goren hasta olarak ilgili kisi sifatiyla kisisel verilerinizi asagida izah edildigi surette ve mevzuat tarafindan
emredilen sinirlar cergevesinde islemekteyiz. Kanunun Aydinlatma Yiakimliligini dizenleyen 10'uncu maddesine gore
veri sorumlularinin, kisisel verilerini isledikleri gercek kisileri bazi konularda bilgilendirmekle yikimli olmalari nedeniyle

sizleri kisisel veri isleme sirecimiz ile ilgili olarak bilgilendirmek isteriz.

Veri Sorumlusu Hakkinda

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na (bundan bdyle “KVK Kanunu” olarak ifade edilecektir) gére istanbul
Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (bundan bdyle “HASTANE” olarak ifade edilecektir) sizinle ilgili kisisel
verileri islemesi sebebiyle veri sorumlusudur.

islenecek Kisisel Verileriniz

Hasta Bakimi;

Hasta Kayit Siireci/ Anamnez Siireci /
Konsultasyon istek Siireci/ Tedavi
Red Siireci/
Siireci/ Tibbi Ozgegmis Siireci

Laboratuvar Analiz

Hasta,

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Dogum Yeri/Tarihi, Yas Bilgisi, Cinsiyet, imza)
Ozliik Verisi (Dosya/Protokol Numarasi, Saglik Sigortasi Bilgisi)

iletisim Verisi (Telefon Numarasi, Adres Bilgisi)

Saghk Verisi (Saglk Verisi, Boy/Kilo Bilgisi)

Hasta Yakini,

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Yeri/Tarihi, imza)
Mesleki Deneyim Verisi (Mesleki/Egitim Bilgisi)
Saghk Verisi (Saglik Verisi)

Hasta Deneyimi (Haklari);
Hasta Bilgilendirme ve Onam Siireci/
Hasta Deneyimi Anket Siireci

Hasta,

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Dogum Tarihi, Cinsiyet, Yas Bilgisi, imza)
Ozliik Verisi (Dosya/Protokol Numarasi)

iletisim Verisi (Telefon Numarasi, E-posta Adresi)

Saglik Verisi (Saglik Verileri, Boy/Kilo Bilgisi)

Veli/Vasi/Yasal Temsilci, Hasta Yakini,
Kimlik Verisi (Ad/Soyad, imza)

Muhasebe Birimi;
Odeme ve E-Arsiv/ E-Fatura Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Vergi Kimlik Numarasi/Vergi Dairesi)
iletisim Verisi (Adres Bilgisi, Telefon Numarasi, E-posta Adresi)
Finans Verisi (Ucret Bilgisi)

Hizmete Erisim;

Odeme lade Talep Siireci/ indirim
Talep Siireci/ Yatis Onay ve Taburcu
Odeme Siireci/ Holter Cihazi Teslim
Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Yas Bilgisi, Dogum Tarihi, Cinsiyet, imza)

Ozliik Verisi (Hasta Numarasi, Dosya Numarasi/Protokol Numarasi, iade
Nedeni Bilgisi)

Mesleki Deneyim Verisi (Meslek Bilgisi)

iletisim Verisi (Adres Bilgisi, Telefon Numarasi)

Finans Verisi (Tahsil Edilen Tutar Bilgisi, iade Edilecek Tutar Bilgisi, IBAN
Numarasi, indirim Tutari Bilgisi)

Miisteri islem Verisi (Oda Numarasi)
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Saghk Verisi (Saglk Verileri, Boyun Cevresi/Boy/Kilo Bilgisi)

Eczane ilag Yonetimi;
ilag istem/ Teslim Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Cinsiyet, Dogum Tarihi)
Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)
Saglk Verisi (Boy/Kilo Bilgisi)

Acil Durum ve Afet Yonetimi/ KBRN
(Kimyasal Biyolojik Radyolojik

Niikleer Tehditler) Boliimi;

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Dogum Tarihi, Cinsiyet, Yas Bilgisi)

Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)

iletisim Verisi (Adres Bilgisi, iletisim Bilgileri)

Saghk Verisi (Saglik Verileri, Mavi Kod Bildirim Bilgileri, Pembe Kod Olay
Kayit Bilgileri, Beyaz Kod Olay Kayit Bilgileri, Turuncu Kod Olay Kayit Bilgileri,
Kirmizi Kod Olay Kayit Bilgileri)

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri;

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet)
Ozliik Verisi (Dosya Numarasi, Protokol Numarasi)
Saghk Verisi (Saglk Verileri)

Radyasyon Giivenligi;
Radyasyon Giivenligi Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, imza)
Saghk Verisi (Saglik Verileri)

Biyokimya Laboratuvari;

Laboratuvar Ornek Teslim Siireci/
Tekrar Edildiginde Farkh Cikan Test
Sonucu Takip Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi)

Ozliik Verisi (Hasta Numarasi, Protokol Numarasi)

Saglik Verisi (Ornek Tiirii Bilgisi, ilk Calisilan Test Sonucu/Tekrar Edildiginde
Farkh Cikan Test Sonucu)

Otelcilik ve Destek Hizmetleri Birimi;
Hasta Esyalan Teslim Siireci/ Olay
Tutanak Siireci/ Adli Vaka On
Sorusturma Siireci/ Yakalama/Zapt
Etme Tutanak Sireci/ Kasa Kayit
(Emanet) Defteri Sureci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Cinsiyet, imza, Dogum Tarihi)

Ozliik Verisi (Teslim Alinan Esya Bilgileri)

iletisim Verisi (ikamet Ettigi Yer Bilgisi, Telefon Numarasi)

Miisteri islem Verisi (Teslim Edilen Emanet Bilgileri, Teslim Edilen Emanet
Bilgileri)

Hukuki Veri (Olay Bilgileri)

istenmeyen Olay Bildirimi;
istenmeyen Olay Bildirim Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Cinsiyet, Dogum Tarihi)

Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)

Saghk Verisi (Tani Bilgisi, Statli (Ayaktan/Yatan) Bilgisi, Hata Bilgileri)
Hukuki Veri (Olay Konusu)

Mekan
Saglanmasi Siireci;

Fiziksel Giivenliginin

Gorsel Ve isitsel Veriler (Hastane ziyareti sirasinda alinan kapali devre
kamera sistemi gortintileri ve ses kayitlar)

Transfiizyon Hizmetleri;
Kan Grubu Kayit Siireci/ Transfiizyon
izlem Siireci/ Otolog Transfiizyon

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, TCKN, Yas Bilgisi, Dogum Tarihi, Cinsiyet)
Ozliik Verisi (Protokol/Hasta Numarasi)
Saglik Verisi (Kan Grubu Bilgisi, Saglk Verileri)
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(Predepozit) Doktor istem ve Onam
Siireci/ Transfiizyon ile iliskili Stipheli
istenmeyen Reaksiyon Siireci

Fiziksel Tip ve

Hizmetleri;

Rehabilitasyon

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta
Tedavi/ Takip/ Degerlendirme Siireci/
Fizyoterapist/ FTR Teknikeri Hasta
Devir Teslim Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Cinsiyet, Dogum Tarihi, Yas Bilgisi)
Ozliik Verisi (Hasta Numarasi, Protokol Numarasi)

iletisim Verisi (Adres Bilgisi, Telefon Numarasi)

Saghk Verisi (Saglik Verileri)

Malzeme ve Cihaz Yoénetimi
Birimi;

Eczane Sarf Deponun Kapali Oldugu
Durumda Malzeme/ ilag Teslim
Sireci/ Girisim ve Sarf Malzeme Kayit

Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, imza)
Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)
Saglik Verisi (Bolim/Malzeme/ilag Adi)

Ameliyathane;
Ameliyathane Siireci/

Rapor Siireci/ Patoloji Tetkik istem

Ameliyat

Suireci/ Konsinye Malzeme Kullanim
Sureci/ Adli Vaka Hastadan Cikarilan
Yabanci Siireci/
Materyal/

Spesmen Teslim Siireci/ Amputasyon

Cisim Teslim

Hastadan Cikarilan

Kayit ve Morg Teslim Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, TCKN, Baba Adi, Yas Bilgisi,
Dogum Yeri/Memleketi, imza)

Ozliik Verisi (Hasta Numarasi, Dosya Numarasi/ Protokol Numarasi)

Mesleki Deneyim Verisi (is Bilgisi)

iletisim Verisi (Telefon Numarasi)

Saglik Verileri, Hastadan Cikarilan

Saghk Verisi (Kan Grubu Bilgisi,

Materyal/Spesmen Bilgileri, Boy/Kilo Bilgisi)

Egitim Yonetimi;
Egitim Yonetimi Siireci

Hasta,

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, imza)
Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)

Egitim Verisi (Egitim Bilgileri)

Saghk Verisi (Saglik Verileri)

Hasta Yakini,
Kimlik Verisi (Ad/Soyad,imza)
Egitim Verisi (Egitim Bilgileri)

Enfeksiyonlarin Onlenmesi;
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve

Kontrol Siireci

Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Cinsiyet, Dogum Tarihi/Yas Bilgisi)
Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)

iletisim Verisi (Telefon Numarasi)

Saglik Verisi Saglik Verileri)
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Hasta Bakimi Béliimi; Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, imza)

Hasta Bakim Siireci / Hasta izin Talep | Ozliik Verisi (Hasta Numarasi, Protokol Numarasi, izin Talep Bilgileri
ve Onay Siireci (Glin/Saat))
Saglik Verisi (Boy/Kilo Bilgisi, Kan Grubu Bilgisi, Saglk Verileri)

Yogun Bakim; Kimlik Verisi (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, imza)
Yogun Bakim Hasta izlem Siireci / | Ozliik Verisi (Hasta Numarasi)
Hemodiyaliz Seanslari imza Takip | Saghk Verisi (Saglik Verileri, Boy/Kilo Bilgisi)

Siireci

Kisisel Verilerinizin islenme Amaglari

Kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbT teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiritilmesi, gelistiriimesi ve

saglik hizmetlerinin yonetimi ve bu kapsamda 6zellikle:

- Kisisel verileriniz randevu sireglerinizin organizasyonu ve yuritiilmesi ile randevunuzla ilgili konularda tarafiniza
bilgilendirme yapilmasi amaciyla tarafinizla iletisime gegilmesi,

- Hasta kayit ve hasta dosyasi olusturma sireglerinin yiritilmesi,

- Tibbi teshis ve tedavi yontem/ydnetimlerinin belirlenmesi ile tibbi teshis ve saglk verilerinize gére gerekli is ve
islemlerin yapilmasi,

- Radyasyon giivenligi slreclerinin yiritilmesi,

- Risk faktori g6z oninde bulundurularak tibbi teshis ve saglk verilerinize gore gerekli 6nlemlerin alinmasi,
degerlendirilmesi ve uygulanmasi,

- Laboratuvar taleplerinizin alinmasi, kabul kriterlerine gére 6rnek tirl bilgilerinizin incelenmesi, degerlendirilmesi ve
neticelendirilmesi,

- Hastane tarafindan sunulan {riin ve hizmetlerden ilgili kisilerin faydalandiriimasi igin gerekli calismalarin is birimlerimiz
tarafindan yapilmasi ve ilgili is stireclerinin yirdtilmesi,

- iletisim faaliyetlerinin yiritilmesi,

- Hasta Hizmetleri, Saglik Profesyonellerimiz ve Cagri Merkezi bolimleri tarafindan kimliginizin teyit edilmesi,

- Bakim ve tedavide kullanilan alet ve cihazlar ile ilgili bilgilendirme yapilmasi;

- Enfeksiyonlarin tespit ve teshis edilmesi,

- Hastanede tedavi gordiikten sonra evinde tedavisi devam eden hastalara, hastaliklari ve tedavi yontemleri hakkinda
egitim verilmesi,

- Tibbi teshis yapildiktan sonra ihtiya¢ duyulmasi halinde ameliyathane igin gerekli olan islemlerin yapilmasi;

- Hasta glivenliginin saglanmasi,

- Kimlik dogrulanabilmesi,

Faaliyetlerin mevzuata uygun yiritilmesi ve bu kapsamda ozellikle:

- 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Korunmasi Yonetmeligi, ilgili ve Saglik Bakanhgi diizenlemeleri ve ilgili diger sair mevzuatta yer alan
hukuki yikimliliklerimizi yerine getirilmesi,

- Hasta Haklari yonetmeligine goére kisinin haklari ile ilgili kendisine bilgilendirme yapilmasi,

- Tibbi kayitlarin tutulmasi ve argivlenmesi,
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- ilgili mevzuat hiikiimleri uyarinca Saghk Bakanhgi ve diger kamu kurum ve kuruluslari tarafindan talep edilen bilgilerin
paylasiimasi,

Muhasebe sireglerinin ylritilmesi ve bu kapsamda 6zellikle:
- Odeme, iade ve indirim talebi siireclerinizin yiritiilmesi,
- Fatura tanzim edilmesi ve tarafiniza iletilmesi,

Saglik hizmetlerinin finansmani, tetkik, teshis ve tedavi giderlerinin karsilanmasi kapsaminda:

- Hastane ile anlasmal olan kurum/kuruluslarla hak sahipliginizi sorgulama veya bu kurumlarla size sunulan saglik
hizmetlerine iliskin finansal mutabakat saglanmasi,

- Ozel saglik veya tamamlayici saghk sigortanizin mevcut olmasi halinde Ozel sigorta sirketleri ile talep edilen tibbi
bilgilerin paylasilmasi, s6z konusu kurumlar ile sair anlasmali kurum/kuruluslarla provizyon, 6deme ve mutabakat
islemlerinin gerceklestirilmesi,

Suiistimal ve yetkisiz islemlerin izlenmesi ve engellenmesi ve bu kapsamda ozellikle:

- Olay tutanak ve adli vaka 6n sorusturma siireclerinde gerekli is ve islemlerin yapilmasi,

- Hasta glivenligini tehdit eden olaylara iliskin bildirimlerin alinmasi, degerlendirilmesi ve benzerlerinin olusmasinin
engellenmesi,

Almis oldugunuz saglk hizmetlerine iliskin her tirli soru ve sikayetlerinize iliskin slireglerin yiritilmesi, hasta

memnuniyetinin olcllmesi, arttirilmasi ve arastiriimasi ve bu kapsamda o6zellikle:

- Saglik hizmetleri almanizi takiben hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi ile hasta memnuniyetinin arttiriimasi yonelik anket
calismalarinin yapilmasi,

- Hizmetlerimize iliskin talep ve sikayetlerinizin alinmasi ve degerlendirilmesi ve neticesi ile ilgili tarafiniza bilgilendirme
yapilabilmesi;

- Almakta oldugunuz hizmetler, tamamlayici hizmetler ve yeni hizmetler hakkinda bilgi verilmesi,

Emanet Sireclerinin yirutilmesi ve bu kapsamda ozellikle:

- Hasta esyalarinin teslim alinmasi ve tedavi sonunda teslim edilmesi,

- Emanet kayit defterinin tutulmasi,

- Fiziksel mekan givenliginin saglanmasi,

- Hastane Yonetimi tarafindan kurum ig isleyisinin planlanmasi ve yonetilmesi
Amaclariyla islenecektir.

Kisisel Verilerinizin Aktarilmasi
Kisisel verileriniz;

e Randevu kayitlarinizin olusturulmasi ile birlikte HBYS lzerinden T.C. Sosyal Glivenlik Kurumu’na

e T.C. Saglik Bakanhgina bagli E-Nabiz sistemine,

o Talep edilen bilgilerin paylasiimasi ve hukuki ylikimluligin yerine getirilmesi igin ilgili mevzuat uyarinca Saglik
Bakanhgi, denetleyici diizenleyici kurumlar ile diger kamu kurum ve kuruluslartiile,

e Tibbi teshis ve tedavi icin is birligi icerisinde oldugumuz yurt icinde veya yurt disinda bulunan laboratuvarlara, tip
merkezlerine, tibbi cihazlara ve saglik hizmeti sunan kurumlara, medikal firmalara,



URUN VEYA HiZMET ALAN KiSi (HASTA) ; :
AYDINLATMA METNi N

Dokiiman Kodu:KU.YD.121 Yayin Tarihi: 12.02.2021 | Revizyon Tarihi: 15.10.2025 | Revizyon No:03 Sayfa No: 6 /7

e Saglik hizmetlerinizin finansmani, tetkik, teshis ve tedavi giderlerinizin karsilanmasi, mistehaklik sorgusu kapsaminda
Ozel sigorta sirketlerine,

e Hastanin sevk edildigi veya hastanin kendisinin basvurdugu saglik kurulusuna,

e Hukuki uyusmazliklarin giderilmesi, yargisal slreclerin yuritilebilmesi veya takibinin saglanmasi yahut kanuni ya da
hukuki yukamlaligin yerine getirilmesi amaciyla veya ilgili mevzuatlar geregi adli makamlar yetkili resmi kurum ve
kuruluglar ile kanunen yetkilendirilmis 6zel kisiler ile veya ilgili kolluk kuvvetlerine veya hukuksal siireglerimizi
ylriten anlasmali oldugumuz avukatlarimiza,

e jade siireglerinin yiiriitiilmesi icin anlasmali oldugumuz bankalara,

e Usulline uygun olarak yetki vermis oldugunuz kanuni temsilcilerinize

aktarilabilecektir.

Onemle belirtmek isteriz ki ilgili isleme ve aktarma faaliyetleri gerceklestirilirken, kisisel verilerin giivenlik ve gizliliginin
saglanmasi amaciyla teknik imkanlarin izin verdigi makul olgtideki idari ve teknik tedbirler almaktayiz.

Kisisel Verilerinizin Elde Edilme Yontemleri ve Hukuki Sebepleri

Kisisel verileriniz, randevu talebinde bulunmaniz, teshis ve tedavinizin yapilmasi, siire¢ bazli onam formu doldurulmasi,
E-Nabiz uygulamasi kullanilmasi, tetkik ve gorintileme islemleri yapilmasi veya bu bilgilerin tarafinizca sunulmasi ile
onayiniza istinaden e-nabiz uygulamasi Uzerinden erisilmesi, tarafinizca ibraz edilen daha onceki tedavi verileriniz gibi
otomatik olan veya olmayan yéntemlerle toplanacaktir.

Kisisel Verileriniz 6698 sayili Kanun’un 5/2-a)”Kanunlarda acik¢a ongorilmesi”’, 5/2-c)”’Bir sézlesmenin kurulmasi veya
ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi kaydiyla, s6zlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin gerekli olmasi”,
5/2-¢)”Veri sorumlusunun hukuki yikimliligiini yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi”, 5/2-f) “ilgili kisinin temel hak
ve 6zglrliklerine zarar vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmasi”
ve 6/3-“Saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise ancak kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yiritilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yénetimi amaciyla, sir
saklama yikimlaluga altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizasi aranmaksizin”
maddelerinde belirtilen kisisel veri isleme sartlari dahilinde islenecektir.

ilgili Kisi Olarak KVK Kanunu’nun 11. Maddesinde Sayilan Haklariniz Nelerdir?

Kisisel veri sahipleri olarak, haklariniza iliskin taleplerinizi asagida belirttigimiz yontemlerden dilediginizi tercih ederek
Kurumumuza iletmeniz durumunda Kurum talebin niteligine gore en kisa slirede ve en ge¢ otuz giin iginde talebinizi
Ucretsiz olarak sonuclandiracaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Hastanemiz tarafindan Kisisel
Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki tcret alinacaktir. Kisisel verisi islenen kisi olarak, Kanunun ilgili kisinin
haklarini diizenleyen 11. maddesinde (kisisel veri islemeyi 6grenme, islemeyle ilgili bilgi talep etme, islemenin amaca
uygunlugunu 6grenme, aktarim yapilan kisileri bilme, eksik veya yanls islemelerin diizeltilmesini isteme, silme veya yok
edilmesini isteme, otomatik tim islemlerin tGglinci kisilere bildiriimesini

Kanun’un 11. maddesinde siralanan haklariniza yonelik basvurularinizi kimliginizi tespit edici gerekli bilgiler ile bu
haklardan kullanmayi talep ettiginiz hakkiniza yonelik aciklamalarinizi iceren talebinizi
www.beykentuniversitesihastanesi.com internet adresinde yer alan Veri ilgilisi Basvuru Formunu doldurarak, formun
imzali bir niishasini “istanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cumhuriyet Mah. Giirpinar Yolu Cad. Safak
Sok. E Blok No:1/1 Biiyiikgekmece - istanbul” adresine (iletisim Numarasi 444 10 60) kimliginizi tespit edici belgelerle
bizzat elden iletebilir, noter kanaliyla ya da kvkk@beykent.edu.tr e-posta adresine elektronik posta yoluyla veya KVK
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Kanunu’nda belirtilen diger yontemlerle génderebilir veya ilgili formu beykentunv@hs01.kep.tr kayith e-posta adresine
glvenli elektronik imzal olarak iletebilirsiniz. Basvuru yolu, yontemleri ve basvurunun igerigi ile ilgili olarak daha fazla
bilgi almak icin www.beykentuniversitesihastanesi.com internet adresimizde yer alan “KVK Mevzuat Uyarinca ilgili

Kisinin Haklarinin Kullandiriimasi’” metnini inceleyebilirsiniz.
KVK Kanunu kapsaminda “Veri Sorumlusu” sifatiyla bildiririz.
Saygilarimizla,

istanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

ilgili Kisi * Hasta 18 yasini doldurmamis ise (Her iki ebeveynden -anne ve baba- imza alinir. Ancak bosanmis aile ise
imza velayet sahibi ebeveynden alinir)
Adi Soyadi

Tarih
imza

ilgili Kisi * Temyiz kudretine haiz degil/ karar verme yetisi yok ise (Vasisi ya da yasal temsilcisinden imza alinir)

Adi Soyadi
Tarih

imza


mailto:beykentunv@hs01.kep.tr
https://www.beykentuniversitesihastanesi.com/

