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OZET

Doktora Tezi

ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK, HUKUKI VE IDARI
YONDEN DEGERLENDIRILMESI: TURKiIYE’DEKi HASTANELER
UZERINDE ORNEKLEME

Hakki CILGINOGLU
Kastamonu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Ana Bilim Dali

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Muharrem AVCI

Bu calismada; saglik turizmi tim yonleriyle ele alinmistir. Calisma dokuz ana
kistmda incelenerek kapsamli bir degerlendirme ortaya konulmustur. /lk kisimda;
“Girig” mahiyetinde genel bilgiler verilmis Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi
kavramlar1 agiklanmais, saglik turizminin olumlu ve olumsuz kisimlarindan kisaca s6z
edilmistir. fkinci kisimda; Genel bir literatiir taramas1 yapilmis bu konuda yazilmis
olan yerli ve yabanci kaynaklardan derlemeler yapilmstir. Ugiincii kisumda, Saghk
turizminin temel kavramlar1 ele alinmig olup gelisimi, ana unsurlari, avantajlar1 ve
dezavantajlar1, ekonomisi, gelecek potansiyeli ve saglik turizmi ile turistin sagligi
kavramlar1 gibi genel bilgileri ortaya koyan hususlar ele alinmistir. Dérdiincii
kisimda ise; saglik turizminin ekonomik boyutlar: ele alinmistir. AB, Orta Asya, Orta
Dogu, Latin Amerika, ABD ve Afrika Ulkelerinde saglik turizmine yonelik genis
bilgiler verilerek Diinyada saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikmis olan destinasyonlardan
sOz edilmistir. Beginci kisimda, tilkemizde saglik turizminin durumu ele alinmistir.
SWOT analizi kullanilarak Tirkiye’nin saglik turizmi potansiyeli, saglik turizmi
alaninda iilkemizin Orgiitlenmesi, tamitim araglar1 ve ana aktorleri iizerinde
durulmustur. Altinct kisimda, saglik turizminin tizerinde gok fazla ¢aligilmamis kismi
olan hukuki boyutu ele alinarak bu konuda olusturulmus olan kamu politikalarina yer
verilmistir. Yedinci kisimda; Tirkiye’de saglik turizmi ile ilgili son yillara ait
istatistikler ele almmistir. Bu verilerin biiyiik bir ¢ogunlugu Saglik Bakanligi,
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidirligii, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’ndan
yazili izinle alinmig olup bu alandaki en giincel degerler olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Sekizinci kisimda,; Tirkiye’de saglik potansiyeline yonelik kapsamli bir
arastirma ortaya konulmustur. Calismanin bu kismi 17 ay devam etmis olup Istanbul
ve Antalya basta olmak tizere toplam 5 ilde gerceklestirilmistir. Arastirmada saglik
turizmi alaninda hizmet veren saglik profesyonelleri ile hizmet alan uluslararasi
saglik turistlerine ulasilarak birebir ylizylize miilakatlarla yapilan anket ¢aligmalar
ile Tirkiye’nin saglik turizmi alanindaki portresi ¢izilmeye c¢alisilmistir. Son olarak
tez ¢alismasimn 9. Boliimii olan Sonu¢ ve Oneriler kisminda ise; saghk turizmi
politikasinin olusturulmasi, onceliklerinin belirlenmesi, risklerin Onlenebilmesi,
hukuki altyapinin ve veri tabanmin olusturulmasi gibi hususlarda Oneriler ortaya
konularak tez tamamlanmaistir.



Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Uluslararas1 Saglik Ekonomisi, Uluslararasi
Hasta, Uluslararasi Hasta Memnuniyeti, Tiirkiye

2018, 427 sayfa
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ABSTRACT

Ph.D. Thesis
INTERNATIONAL HEALTH TOURISM, ECONOMIC, LEGAL AND
EVALUATION OF ADMINISTRATIVE DIRECTION: PRACTICE ON TURKISH
HOSPITALS

Hakki CILGINOGLU

Kastamonu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Business

Supervisor: Dr. Muharrem AVCI

In this study; health tourism has been handled in all aspects. The study was examined
in nine main sections and a comprehensive evaluation was made. In the first part;
General information about the nature of "Introduction™ given Health tourism and
tourist health concepts are explained and the positive and negative aspects of health
tourism are briefly mentioned. In the second part; A general literature search was
made and compilations were made from domestic and foreign sources written in this
subject. In the third part; The basic concepts of health tourism are addressed, and the
main elements, advantages, disadvantages, economics, future potential, health
tourism and general health issues such as the concepts of tourism health are
discussed. In the fourth part; economic dimensions of health tourism have been
discussed. EU, Central Asia, Middle East, Latin America, USA and African
Countries, giving a wide range of information about health tourism. the situation of
health tourism in our country has been discussed. In the five part; SWOT analysis
using the Turkey's health tourism potential, our country in the field of health tourism
organization, focused on the promotion tools and the main actors. In the sixth part;
the legal dimension of the health tourism, which is not much studied, and the public
policies that have been formed in this issue have been included. In the seventh
section; the health-related tourism in Turkey last year statistics were discussed. A
great majority of these data are taken with the written permission of the Ministry of
Health, General Directorate of Health Development, Health Tourism Department and
are important because they are the most up to date values in this area. In the eighth
part; Turkey has put forward a comprehensive study on the potential for health. This
part of the work lasted for 17 months and was carried out in a total of 5 provinces,
especially in Istanbul and Antalya. Research in the field of health tourism in serving
healthcare professionals and health service fields of international tourists reached
their portrait in the field of health tourism in Turkey with surveys conducted with
face to face interviews were attempted to be drawn verbatim. Finally, in the
Conclusions and Recommendations section of the thesis study, the thesis has been
completed by setting out the suggestions for the establishment of the health tourism
policy, the determination of the priorities, the prevention of the risks, the
establishment of the legal infrastructure and the database.
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ONSOZ

Saglik turizmi her gecen giin diinya ekonomisinde daha 6nemli bir argiiman haline
gelmektedir. Calismada, “Bu gercekten hareketle diinya iizerinde bu alanda etkili
olan iilkeler nelerdir? Bu iilkeler digerlerine oranla neleri daha iyi yapmaktadirlar?
Ulkemizin bu iilkelere gdre ne tiir avantaj ve dezavantajlari vardir? Bu pastadan daha
fazla pay almak ve sektordeki oncii iilkelerle miicadele edebilmek igin neler
yapmamiz gerekir? Ozellikle 2010 yilindan sonra baslayan saglikta doniisiim
politikalart1 ve bu politikalarin sonucunda Onemi artan saglik turizmi sektoriine
yonelik olarak kisa, orta ve uzun vadeli planlarimiz neler olmalidir? Saghik
turizminde gelismis {ilkelerin hukuk sistemleri ile bizdeki hukuki siirecler arasinda
ne tir farklar bulunmaktadir? Ulkemiz, saglik turizmi alaninda hangi iilkelerle
anlagsmalar yapmistir? Saglik turizminin idari yapilanmasi nasil olusmustur?” gibi
sorulara cevaplar aranmis ve tlilkemizin saglik turizmi alaninda SWOT analizi
yapilmistir.

Calismada saglik turistleri, saglik c¢alisanlari, 6zel hastane yoneticileri, bu isin
olusumunda emegi olan paydaslara ulagilmis kendileri ile bu alanda miilakat ve
anketler yapilmistir.

Caligmanin gerek kapsami ve gerekse bulgular ile akademik camiaya ciddi katkilar
sunacagini diisiiniiyor ve emegi gegenlere tesekkiir ediyorum.

Hayatima c¢ok fazla deger katan ve 6grencisi olmaktan onur duydugum danisman
hocam Prof. Dr. Omer OZKAN beye, diger danismanim Dr. Ogr. Uyesi Muharrem
AVCTI’ya Prof. Dr. Hiiseyin HATEMI’ye, Prof. Dr. Saban KAYIHAN’a, Kastamonu
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Seyit AYDIN’a, Rektér Yardimcist Prof. Dr. Ali
Rafet OZKAN’a, Prof. Dr. Yavuz DEMIREL’e, Prof. Dr. Ali Kemal YILDIZ 4,
Prof. Dr. Mehmet MELEMEN’e, Dog. Dr. Tolga ULUSOY’a, Bu siirecte daima
yanimda olan ve beni destekleyen iiniversitemiz Genel Sekreter Yardimcist Hiiseyin
YURDAKUL abime, roportaj konusunda talebimi geri gevirmeyen DUNYAK Genel
Bagkan1 Gerontolog Dr. Kemal AYDIN’a, hastanelerle yapilan roportajlar
konusunda yardimini esirgemeyen Esra USLU’ya, degerli katkilariyla g¢alismami
giiclendiren sevgili dostum Armando ALIU’ya, arastirmalarim siiresince calismaya
destek verip miilakat taleplerimizi geri ¢evirmeyen tiim hastane yoneticilerimize,
hekimlerimize ve saglik calisanlarina, saglik turizmi kapsaminda iilkemize gelip
calismaya destek saglayan uluslar arasi saglik turistlerine ve ¢alisma siiresince tiim
zorluklart benimle gogiisleyen, hayatimin her evresinde bana destek olan degerli
ailem ile sevgili esim Ulkii CILGINOGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hakk1 CILGINOGLU
Kastamonu, Agustos 2018
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1. GIRIS

Genel olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de turizm sektoriiniin gelismesi ile bu
alanda degisik turizm olanaklar1 giindeme gelmis ve bu dogrultuda on iki aylik dénemi
kapsayan saglik turizmi 6nem kazanmaya baglamistir. Saglik turizmi; insanlar1 turistik
amacgli seyahat etmeye yonelten en Onemli neden olarak degerlendirilen “saglik”
kapsaminda gerceklestirilen turizm etkinliklerini ifade etmektedir ve bu etkinlikler
dahilinde bireyler, ya kaybolan sagliklarini tekrar kazanabilmek adina ya da sagliklarini

¢ok daha uzun siireli koruyabilmek icin taleplerinin karsilanmasini beklemektedirler.

Bu belirlemeler cercevesinde, “saglik turizmi” ve “turizm sagligi” kavramlarr girift
kavramlar olarak degerlendirilmekle birlikte, iki ayr1 kavram olarak ele alinmalidir.
“Turizm saglig1” ya da ayn1 yonde “turist saglig1”; turistik yasamla ilgili her tiirlii saglik
problemlerinin (temel saglik hizmetleri, ilkyardim, acil miidahale ve tedavi, yogun
bakim hizmetleri vb. gibi), tedavi hizmetlerinin ve her ¢esit kaza ve bulagici hastaliktan
korunmak adina uygulanan Onlemlerin, turistin ruh ve beden biitlinliigiinii bozan bir
duruma maruz kalmas: durumunda ona verilen tibbi ve tedavi amacli hizmetlerin
biitiinsel bir bakis acis1 ile degerlendirilmesini icermektedir. “Saglik turizmi” ise; birinci
amact saghigm gelistirilmesi, korunmas1 ya da bir saglik sorununa care bulunmasi
amaciyla gerceklestirilen her tiirlii seyahat faaliyetlerini kapsamaya yonelik olarak

kullanilan bir ifadeyi nitelendirmektedir.

Saglik turizmi baglaminda saglik ve turizm iligkisi, hem olumlu hem olumsuz yonleri
olan bir iliski olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda saglik — turizm iliskisinin
olumlu yoni, turistlerin saglik amaci temelinde seyahat etmeleri ve tedavi olanagi
bulabilmeleri olarak ifade edilmektedir. Bu iliskinin olumsuz yonii ise, turist sagligini
tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikabilmesidir ki, bu durum saglik turizminin gelismesini
Onleyen en onemli etmenler arasinda degerlendirilmektedir. Saglik turizmi, hem somut
hem de soyut anlamda iilkelere bir¢ok fayda saglamaktadir. Saglik turizminin somut
faydalar1; yabanci turistlerin ziyaretleri dogrultusunda elde edilen gelirlerin {ilkelerin

ekonomik refahina katki saglamasi, tilkeler arasindaki bilgi paylagimini olanakli kilmast,



stratejik ortakliklarin gelistirilmesini desteklemesi, lilkeler arasinda teknoloji ve bilgi
transferinde bulunulmasi siirecine temel teskil etmesi ve yabanci hastalara uluslararasi
rekabet kosullar1 gozetilerek yeni firsatlar sunulmasini miimkiin kilmasi1 vb. seklinde

ifade edilebilmektedir.

Saglik turizmi, hem somut hem de soyut anlamda {ilkelere bir¢ok fayda saglamaktadir.
Saglik turizminin somut faydalari; yabanci turistlerin ziyaretleri dogrultusunda elde
edilen gelirlerin iilkelerin ekonomik refahina katki saglamasi, iilkeler arasindaki bilgi
paylasimini olanakli kilmasi, stratejik ortakliklarin gelistirilmesini desteklemesi, ilkeler
arasinda teknoloji ve bilgi transferinde bulunulmasi siirecine temel teskil etmesi ve
yabanci hastalara uluslararasi rekabet kosullart gozetilerek yeni firsatlar sunulmasini

miimkiin kilmas1 vb. seklinde ifade edilebilmektedir.

Saglik turizminin soyut faydalar: ise; insanlarin uluslararasi boyutta birbirleriyle olan
etkilesimlerinin arttirilmasi, kiiresel pazarlamanin ve tibbi ticaretin gelismesini, saglik
bakim hizmetlerinin belirli bir kalite ve imaj kapsaminda verilmesini, rekabet avantaji
elde edilmesini, saglik alaninda kamu ve 6zel sektor ortakliginin giiglendirilmesini ve
birgok agidan hasta memnuniyet ve tatmin diizeylerinin artirilmasini saglamak olarak

Ozetlenebilmektedir.

Saglik turizmi, s6z konusu edilen bu somut ve soyut faydalar yaninda iilkeler icin
birtakim olumsuzluklari da beraberinde getirebilmektedir. Bazi hiikiimetlerin ve/veya
saglik sigortast sistemlerinin yurtdisindan alinan saglik hizmetlerini 6dememesi
dogrultusunda hastalarin bu kapsamda aldiklar1 hizmeti kendilerinin 6demek durumunda
kalmalari, saglik turizmi kapsaminda bir baska iilkede gecirilen operasyonun ardindan
uluslararas1 hastalarin bazi komplikasyonlarla karsilagsmalari ve/veya bu siirecte
kullanilmaya baslanilan ilaglarin bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, operasyon sonrasi
bakim ihtiyacinin giindeme gelmesi dogrultusunda hastanin ek 6deme yaparak bu
hizmeti iilkesinde satin almak durumunda kalmasi vb. gibi nedenler bu baglamda saglik

turizminin olumsuz sonuglari arasinda degerlendirilebilmektedir.



Hatta bazi durumlarda, uluslararasi hastalara yanlis tedaviler uygulanabilmekte ve
bir¢cok iilkenin malpraktis konusunda yeterli yasal diizenlemeye sahip olmamasi
nedeniyle, sakatliga ve hatta 6liime neden olabilecek bu yondeki durumlar karsisinda
hastalar ve/veya hasta yakinlar1 magduriyetlerini giderememekte ve yeterli destek

gorememektedirler.

Bu olumsuzluklar1 yaninda saglik turizminin baska engellerle de karsi karsiya oldugu
gorilmektedir. Saglik sistemlerinin iilkelere gore farklilik gdstermesi, hastalarin
uluslararast saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmalarmi engelleyebilmektedir.
Bununla birlikte tilkeler arasinda siyasi, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve dinsel
farkliliklarin bulunmasi, ulusal saglik sistemlerinin hizmet sunumu standartlarinin
farkliligi, dil farkliliklari, saglik bakim malzemeleri ve teknolojilerindeki hizmet
standartlarinin iilkelere gore degisiklik gostermesi vb. nedenler de, bu dogrultuda saglik

turizminin 6niindeki diger engeller arasinda degerlendirilmektedir.

Saglik turizminin 6niindeki en biiyiik engellerden biri de, “duygusal gilivenlik” ihtiyaci
olarak ifade edilmektedir. Zira 6zellikle uluslararasi saglik turizmi kapsaminda hizmet
satin alan hastalari, daha oncesinde hi¢ bilmedikleri bir iilkeden saglik hizmeti satin
almak adina hareket etmek istemeyebilmekte ve hatta dogal olarak ailelerinin ve/veya
arkadaslarinin = yakin  ¢evresi  igerisinde tedavi almak yOnilinde talepte

bulunabilmektedirler.

Ulkemizde son yillarda saglik sektoriinde s6z konusu olan gelismeler dogrultusunda ve
0zel hastanelerin saglik sistemi igerisindeki oneminin artmasi ile birlikte, hem genel
anlamda saglik turizmi hem de 6zel anlamda medikal turizm kapsaminda, Tirkiye’nin
diinya genelindeki paymin da artmasi giindeme gelmistir. Bu temelde uluslararasi saglik
turizmi anlaminda sunulan hizmetler ¢ergevesinde uluslararasi hastalar1 ¢ekmek isteyen
bir¢ok hastane, uluslararasi akreditasyon belgelerini edinmek adina ¢aligmalar baglatmig
ve gesitli pazarlama stratejileri uygulamak dogrultusunda programlar gelistirmistir. 2013
yili itibariyle de iilkemizde, 4 tanesi Izmir’de olmak iizere 50 JCI akrediteli saglik

kurulusu hizmet vermeye baglamistir.



Yillara gore farklilik gostermekle birlikte, son yillarda {ilkemize en ¢ok uluslararasi
hasta gonderen {ilkelerin arasinda Almanya, Libya, Rusya, Irak ve Hollanda’nin ilk
siralarda yer aldigi goriilmektedir. Bu iilkeleri ise; diger komsu iilkelerin, bazi Bati
Avrupa iilkelerinin ve Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) takip etmesi s6z

konusudur.

Bu temelde ¢alismanin “Giris” kisminda genel agiklamalarda bulunarak Saglik Turizmi
ve Turistin Saghg kavramlari hakkinda kisa bilgiler verilecek, Saglik Turizminin
olumlu ve olumsuz ydnlerinden bahsedilecek, Saglik Turizminin artan potansiyeli ve
bunun iilkemizdeki sonuglarina deginilecek ve ¢alismanin boliimleri hakkinda bilgiler

verilecektir.

Calismanin Ikinci Boliimii’nde “Literatiir Taramas1” yapilarak bu konuda yapilmis olan
calismalardan 6rnekler sunulacaktir. Yerli ve yabanci kaynaklardan alinacak olan bu

orneklerde Saglik Turizminin farkli alanlardaki ¢alismalarindan derlemeler yapilacaktir.

Calismanin Ugiincii Kismindan itibaren “Saglik Turizmi Kavrami ve Kapsami” iist
basligr dogrultusunda; “Saglik, Turizm, Saglik Turizmi ve Saglik Turisti Kavramlarinin
Tanim1”, “Saglik Turizminin Tarihsel Gelisimi”, “Saglik Turizminin Ana Unsurlar”,
“Saglik Turizminin Faydalar1 ve Olumsuz Yonleri”, “Saglik Turizminin Temel
Faktorler1”, “Saglik Turizminin Hedef Kitlesi”, “Saglik Turizmi Ekonomisi”, “Saglik
Turizminin Gelecek Potansiyeli”, “Saglik Turizminin Oniindeki Engeller” ,”Saglik
Turizmi Organizasyonlarinda Akreditasyon, Standartlar ve Ozellikler”, “Saglik Turizmi
Hizmet Sunumunda Paydaslar”, “Saglik Turizmi Tanitim1”, “Turist Saglig1 ve Saglk
Turizmi” ve “Turizm Faaliyetleri Icerisinde Saglik Turizminin Yeri ve Onemi” alt

basliklar1 dogrultusunda belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin “Diinya’da Saglik Turizmi ve Ekonomik Boyutlar1” iist baslikli Dordiincii
Boéliimii’'nde; “Avrupa Birligi Ulkelerinde Saglik Turizmi”, “Orta Asya Ulkelerinde
Saglik Turizmi”, “Orta Dogu Ulkelerinde Saglik Turizmi”, “Latin Amerika Ulkelerinde
Saglik Turizmi”, “Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Turizmi”, “Afrika Ulkelerinde

Saglik Turizmi”, “Uluslararast Saglik Turizminde One Cikan Destinasyonlar” ve



“Diinya’da Saglik Turizminin Ekonomik Boyutlar1” alt basliklart dogrultusunda

belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin “Tiirkiye’de Saglik Turizmi: Potansiyel ve Tanitim Uygulamalar1” iist
baslikl1 Besinci Boliimii’nde; “Tirkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli”, “Saglik Turizmi
Acisindan Tiirkiye’nin SWOT Analizi”, “Tirkiye’nin Gliglii Yonleri?, “Tiirkiye nin
Zayif Yonleri”, “Tirkiye’nin Karsisindaki Cevresel Firsatlar”, “Tiirkiye’nin
Karsisindaki Cevresel Tehditler”, “Iletisim ve Pazarlama Stratejilerinde Saglik
Turizmi”, “Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Tanitim Orgiitlenmesi”, “Tiirkiye’nin Saglik
Turizmi Tanitim Araglar1” ve Saglik Turizmi Sunumunun Ana Aktorleri” alt bagliklart

dogrultusunda belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin “Tiirkiye’de Saglik Turizmi: Kamu Politikalari, Idari ve Hukuki Boyut” iist
baslikli Altinci Boliimii’nde; “Hekimin Sorumlulugu Kapsaminda Saglik Hukukunun
Isleyisi”,“Saglik Bakanlig1 ve Mevcut Ikili Anlasmalar1”, “Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 ve Devletlerarast Sosyal Glivenlik Anlagmalar1”, “Tiirkiye ve Saglik Turizmi
Vizyonu”, “Devlet Planlama Teskilat1 10. Kalkinma Plan1 (2014 - 2018)”, “Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plan1 (2013 - 2017)”, “Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2023 Turizm
Stratejisi”, “Ekonomi Bakanligi Diizenlemeleri”, “Dis Ticaret Miistesarligi ve Saglik
Turizmi Sektdr Caligmalar”, “Saglik Turizmine Iliskin Yasal Durum”, “Saglik Turizmi
ile Ilgili Birimlerin Olusturulmast (Uluslararas1 Akreditasyon)”, “Yatirimlarm

Planlanmas1 ve Tesvikler” ve “Saglik Serbest Bolgesi Modeli” alt bagliklar

dogrultusunda belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin  “Tiirkiye’de Saglhik Turizmi: Sektorel Veriler” {iist baslikli Yedinci
Bolimii’nde; “Uluslararas1 Hastalar Kapsamindaki Genel Veriler”, “Uluslararasi
Hastalarmn Geldikleri Ulkelere Gére Dagilimi”, “Uluslararast Hastalarin Geldikleri
Branslara Gére Dagilimi”, “Uluslararast Hastalari Geldikleri illere Gore Dagilimi”,
“Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri Hastane Tiirlerine Goére Dagilimi”, “Uluslararasi
Hastalarin  Yillara Gore Dagilimi”, “Uluslararast Hastalarin  Geldikleri Saglik
Kuruluslarma Gore Dagilimi”, “Saglik Turizmi Baglaminda Uluslararast Hastalar

Kapsamindaki Genel Veriler” ve “Turistin Sagligi Baglaminda Uluslararas1 Hastalar



Kapsamindaki Genel Veriler” alt bashklar1 dogrultusunda belirlemelerde ve

degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin “Tirkiye’de Saglik Turizmi Potansiyeline Yonelik Bir Arastirma” {ist
bashikli Sekizinci Boliimii'nde; “Arastirmanin Konusu”, “Arastirmanin Onemi ve
Amacr”, “Evren ve Orneklem”, “Arastirmanin Yontemi”, “Arastirmanin Sinirliliklar1”
ve “Bulgular ve Yorumlar” alt bagliklart dogrultusunda belirlemelerde ve

degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Calismanin Oneriler ve Sonug kismi olan Dokuzuncu Béliimii’nde ise; Verilen bilgiler
15181 altinda “Saglik Turizmi Politikasinin Olusturulmasi1 Baglaminda Oneriler”, “Saglik
Turizmi Onceliklerinin Belirlenmesi Baglaminda Oneriler”, “Sektoriin Karsilasabilecegi
Muhtemel Risklerin Onlenebilmesi Baglaminda Oneriler”, “Istikrarli Gelisimini
Saglayacak Hukuki Altyapmin Olusturulmasi Baglaminda Oneriler”, “Saglik Turizmi
Veri Tabam Olusturulmas: ve Takibi Baglamida Oneriler” ve “Saghk Turizmi
Sektoriindeki Kurum ve Kuruluslar Baglaminda Oneriler” alt basliklar ile Tiirkiye nin
bu alandaki giicii ve potansiyeli dogrultusunda belirlemelerde ve degerlendirmelerde

bulunulacak olup tez ¢alismasi sonlandirilacaktir.



2. LITERATUR OZETi

Goodrich ve Goodrich (1987), c¢alismalarinda saglik turizmini 6zel ilgi turizmi
kapsaminda ele almis ve bireyin kalic1 olarak yasadigi yerin disina eglence, dinlenme,
spor, kiiltiir, din vb. gibi amaglarla ger¢eklestirdigi giiniibirlik seyahat ya da konaklama

faaliyetleri olarak tanimlamiglardir.

Ulker (1988) Tiirkiye’deki kaplica kaynaklari ve bu kaynaklarin Diinya daki kaynaklarla

karsilastitrilmasini ¢alismistir.

Becheri (1989), calismasinda saglik turistlerini koruyucu tedavilerle fiziksel ve ruhsal
durumunu yenilemek isteyen 35-50 yas grubu kisiler ile termal turizm ile sagligina

kavusmaya ihtiya¢ duyan kisiler olmak tizere iki grupta siniflamistir.

Kaufmann ve Hansruedi (2001), saglik turizminini turizm merkezlerinin ve doganin
korunmasini saglayan ve iriin gesitliligi ile turizme hareket getiren bir olgu olarak
betimlemislerdir. Saglik turistini ise bir tilkeye saglik amaciyla ve belirli bir siire kalmak

adina seyahat eden kisi olarak tanimlamiglardir.

Oztas (2002), 21. yiizyilda teknolojinin hizla gelismesi ile bireylerin gerek mevcut
saglik diizeylerini korumak ve devamliligini saglamak, gerekse de islevini yitiren
sagliklarimi1 onarmak ve eski sagliklarina yeniden sahip olmak adina saglik maksath

seyahatler yapmaya basladiklarini belirtmistir.

Tavmergen ve Ozdemir (2002), gelismis iilkelerde sigorta sitketlerinin saglk
hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasindan dolay: saglik turistlerini daha diisiik maliyetli
iilkelere yonlendirmelerindeki ekonomik nedenlerin saglik turizmi iizerindeki etkilerini

arastirmiglardir.



Tanrisevdi ve Cavus (2003), 6zel ilgi turizmini yeniden tanimlayarak kisilerin belirli bir
alandaki ilgilerini tatmin etmek amaci ile ilgileri ile iliskili bdlge ya da cazibe

merkezlerine gerceklestirdikleri seyahatler ve seyahat bigimleri olarak tanimlamiglardir.

Hunter ve Jones (2005), saglik turizmini saglik motivasyonu ile bos zamanlarda

gerceklestirilen turizm hareketi olarak degerlendirmektedirler.

Bies ve Zacharia (2007), saglik turistlerini demografik yapiya gore gencler, kiiciik
cocuklu geng aileler, geng¢ yetiskinler ve yetiskinler olmak iizere dort grup altinda

incelemislerdir.

Kangas (2007), turizm kavramini bireyin tiiketici olarak kiiltiir, spor, seyahat, merak, is,

saglik ve inang amacl yer degistirme faaliyletlerinin tiimii olarak tasvir etmistir.

[lban vd. (2008), SPA faaliyetlerinin tiimiiniin saghk turizmi altinda degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamistir.

Leahy (2008), saglik turizmini, bireylerin sagliklarini koruma ya da iyilestirme amaci ile
belirli bir siire yer degistirmesi ve gerekli imkanlarin bulundugu saglik tesislerinde kiir
uygulamari, beslenme, dinlenme ve eglenme ihtiyaglarini giderme durumu olarak

tanimlamistir.

Aydin (2009), kaplica turizminin klimatizm, uvalizm, termalizm, kiir, kaplica tedavisi,
balneoterapi, inhalasyon uygulamalari, i¢me kiirleri, peloidterapi, klimaterapi,
talassoterapi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmet sunumlarini i¢ine aldigini

aktarmustir.

Cetinkaya ve Zengin (2009), Tiirkiye’de bulunan 1 500 termal su kaynaginin ancak %
5’inin kullanilabildigini, bu durumun hem ulusal hem de uluslararasi anlamda bir
katmadeger kayb1 oldugu ve bunda mevcut tesislerin kalitesinin yetersizligi ile yatak

sayisinin azliginin etkili oldugu tizerinde durmuslardir.



Ic6z (2009)’e gore ¢alismanin temel amaci; Tiirkiye'de yeni gelismekte olan ve diinya da
da son 10-15 yildir geliserek yayginlik kazanmaya baglayan saglik turizmi ve tibbi
(medikal) turizm konusunda Tiirkiye'deki durumun irdelenmesi ve lilke igin alternatif

gelir kaynag yaratabilecek bir turizm destinasyonu olup olmayacaginin irdelenmesidir.

Akbulut (2010), Bireylerin kendilerini bedenen, ruhen ve zihnen iyi ve zinde
hissetmelerini saglamaya yonelik olarak uygulanan saglikli yasam yontemlerin wellnes

kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir.

Hopkins vd. (2010), Cin felsefesinde ruh ve beden sagliginin korunmasinin ruh ve beden
dengesini saglamaktan gectigini ve bunun i¢inde kutsal mekanlarin ziyaretinin 6nemli

oldugunu bildirmislerdir.

Hunter ve Oultram (2010), gelismis iilkelerde yash niifusun artig1 ve buna paralel olarak
saglik sektoriinde eleman yetersizligi ile ortaya ¢ikan uzun tedavi siirelerinden dolay1
Ingilizler’in Hindistan gibi kisa siirede hizmet verme potansiyeli olan iilkelere
yoneldikleri ve boylece bu tarz lilkelerde medikal turizmin hizli bir gelisim ivmesi

kazandigini1 aktarmiglardir.

Lunt ve Carrera (2010), giiniimiiz saglik turizmi hizmetlerinin ilk drneginin ABD’de
kurulan “Rancho La Puerta Saglik Merkezi” ad1 ile hizmet vermeye devam eden saglik

merkezinin agilmasi ile atildigin1 vurgulamastir.

Stoklossa ve Sharma (2010), Diinya Saglik Orgiitii (DSO - World Health Organization —
WHO)’niin saghig fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak

tanimladigini bildirmistir.

Tirksoy ve Tiirksoy (2010), Su ile gelen 1yilik” ya da “su ile gelen saglik” anlamina
gelen “SPA” kapsamindaki uygulamalarin ilk olarak 19. yiizyiin baslarinda

kullanildigin1 rapor etmislerdir.
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Hall (2011), saglik turizminin konaklama siiresinin uzunlugu, yilin her zamaninda
gerceklestilebilme olanaklart ve ortalama turizm harcamasinin diger turizm gesitlerine
gore daha yiiksek olusu yonii ile diger turizm ¢esitlerinden daha avantajli oldugunu
savunmustur. Ayrica tedavi amacl saglik turizminin tarihte ilk defa M.O. 33 yilinda
Roma’da hamam adi verilen tedavi amagli saglik merkezlerinde gerceklestirildigini ve
aynt amagla Roma’da sifali sularin degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida termal tesisin

kuruldugunu aktarmistir.

Naranong ve Naranong (2011), saglik turizminin ge¢misinin M.O. 500’lii yillara dek
uzandigi, Hint felsefesi ve Budizm ic¢inde yer aldigini, Buda’nin ruhsal denge icin kutsal
mekanlara yaptig1 seyahatlerin bunun ilk 6rneklerinden birisi oldugunu aktarmislardir.
Ayrica M.O. 200’lii yillarda Hindistan’da askerlerin zinde kalmasi igin kurulan tesisin

[k SPA tesisi oldugunu bildirmislerdir.

Sobo vd. (2011), internetin saglik turizminde kullanilmaya baslanmasi ile saglik
turizminde pozitif yonde degisimlerin yasandigini ve internetin olumlu katkilarinin

zamanla daha da artacagini belirtmislerdir.

Wilson (2011), 06zel ilgi turizminin belirli bir ilgi ¢esidine hitap eden turizm
merkezlerine yonelik olarak ilgi tatmini amacl gerceklestirilen seyahat ve konaklamalari

kapsayan uzmanlamis bir turizm tiirii oldugunu belirtmistir.

Connell (2013), segkin Ingiliz ve Amerikalilarin 18. yiizyilda saghk turizmi igin
Almanya’y1, 19. yiizyilda ise Misir’1 tercih ettiklerini bildirmistir.

Ibret (2013), jeopolitik konumu, uygun iklim kosullar1 ve sahip oldugu zengin jeotermal
kaynaklar ile Tiirkiye’nin Onemli welness ve termal turizm merkezi oldugunu

belirtmistir.
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Ogiit, Yesilyurt ve Yurtseven (2018)’e gore, Tiirk diinyasinin, Kazakistan ve Tiirkiye'nin
yiikselen iki iiyesini, vatandaslarinin ve saglik sektorlerinin saglik durumlart agisindan
karsilagtirmali olarak analiz etmektedir. Her iki {lkenin genel saglik yapisini
karsilastirmali bir bakis acisiyla inceliyor ve Kazakistan'dan Tiirkiye'ye saglik
turizmindeki potansiyeli ekonomik yontemle ortaya koyuyor. Calisma, Kazakistan'dan
Tirkiye'ye gelebilecek saglik turistlerinin sayisini ve bu turizmden farkli senaryolar
altinda elde edilebilecek olan geliri yansitmaktadir. Arastirmanin asil bulgusu, Tiirkiye
nin Kazakistan’in saglik turizmi pazarindaki payinin artmasi durumunda, S biiyiime
yontemini kullanarak, ne kadar ek gelir ve katma deger yaratilabileceginin
hesaplanmasidir. Saglik turizmi, Tirkiye ekonomisinin oncelikli alanlarindan biridir ve
hizla gelismektedir. Bu 6ncelikli alanin Kazakistan pazarinda etkin tanitim ve pazarlama
faaliyetleri ile 2030'a kadar GSYIH'ya 6 milyar dolara yakin katkida bulunabilecegi
tahmin edilmektedir.

Oztiirk, Kirag ve Banaz (2018)’ Konya ilinin saglik turizmi agisindan pazarlanabilirligi
izerine calismiglardir. Konya’da bir kamu hastanesinde calisan 150 saglik gorevlisi ile
yapilan arastirmada amac¢ saglik gorevlilerinin goriis ve diisiincelerini ortaya

cikarmaktir.

Celik (2018)’e gore, turizmi sabit zaman ve mekandan kurtarmak ve ¢evre kirliligini en
aza indirmek i¢in 6nlemler almak, insanlarin saglik ve kiiltiir gelisimine olumlu katkida
bulunmak, farkli turizm faaliyetlerinin varligma dikkat ¢ekmek ve zengin turizm
potansiyelinin daha iyi kullanilmasini sinirlayan engellerin ortadan kaldirilmasi hedefini
gercek kilmak i¢in Tirkiye alternatif turizm potansiyeli olarak diinyada bu alanda

potansiyeli en giiglii olan iilkeler arasinda en zengin iilkelerden biri olarak tanitilmistir.

Yildiz Z., Yildiz S., ve Bozyer (2018)’in arastirmasi, Tirkiye'de ve diinyada 6nemli
sayida isitme engelli kisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de yapilan
calismalar, dinlenme duraklarinda engelli bireylere yonelik altyap: yatirimlariin eksik
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmanin bulgularindan biri, yukarida anlatilan durumun
isitme engelli bireylerde turizme yonelik olarak diizenlenmesi, ikincisinin ise Tiirkiye

igin engelli turizminin en uygun turizm bigimi oldugu yoniindedir.
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Dokme ve Parlayan (2018) ise saglik personelinin medikal turizm ile ilgili farkindalik
diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Calisma 20 Subat 2016 ve 20 Nisan 2016 tarihleri
arasinda iki 6zel hastanede calisan saglik profesyonelleri ile gergeklestirilmistir. Calisma
kapsaminda 292 saglik ¢alisanina ulagilmis ve verilerin analizinde SPSS 20.0 programi
kullanilmistir. Calismada, saglik calisanlarinin medikal turizm hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu, yerli veya yabanci miisterilere karst kayirmacilik gdstermedigi,
hastanelerin hekimlerine, teknik ekipmanlarina ve hizmet kalitesine giivendikleri ve

sadece yabanci dil becerilerinden yoksun olduklar1 belirlenmistir.

Akdu U., ve Akdu S. (2018)’ye gore, Tirkiye'de engelli turizmi baglaminda resmi
diizenlemeler ile ilgili revizyonun gerekli oldugu, engelli turizmin gelistirilmesi ve
engelli turistlerin turistik faaliyetlere katilma hakkinin korunmasina iliskin bazi

¢oziimler sunuldugu 6grenilmistir.

Dinger ve Serdaroglu (2018)’na gore Saglik Turizmi Diinya’da pazar pay: giderek artan
bir sektor haline gelmistir. Tiirkiye’de uluslararasi pazarda dnemli aktorlerden biri haline
gelmeyi hedeflemektedir. Bu siiregte takip edilecek genel stratejiler iginde iletisim
stratejileri de Onemli bir yer tutmaktadir. Calismada Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik
turizmi ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra Kuzey Avrupa iilkelerinden énemli bir
tanesi olan Danimarka’ya yonelik olusturulabilecek iletisim stratejileri ele alinmustir.
Calismada temel olarak, hedef iilkenin genel ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degerleri ile
saglik sisteminin durumunun ne oldugu gibi unsurlarin g6z onilinde bulundurularak o
ilkeye yonelik gelistirilecek iletisim stratejilerinde nelere dikkat edilebilecegi

Danimarka 6rnegi lizerinden anlasilmaya ¢alisilmistir.

Temizkan ve Konak (2018)’a gbre arastirmanin ana konusunu medikal turizmin
gelisiminde seyahat isletmelerinin éneminin istanbul’da UBK tarafindan akredite olmus
saglik kuruluslart agisindan degerlendirilmesi olusturmaktadir. Son bdliimde, yapilan
anket calismasinin sonuglari ile yurt disindan hasta kabul eden hastanelerin konuya

iliskin bakis agilar1 agiklanmaktadir.
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Deniz ve Kalem (2018)’e gore turizm ve turizm cografyasinda gerek
tanimlandirmalardan ~ kavramlar  arast  iliskilerin  kurulmasina gerekse de
siniflandirmalardan gorsellestirme ve metalagtirmaya varincaya kadar yasanan bazi
sorunlar, turizm cografyasi ¢alismalar1 agisindan sikintilara yol agabilmektedir. Bu
sebeple caligmada sorunlarin neler oldugu ve nasil bir yaklagimla ¢oziilebilecegi

konusunda oneriler sunulmustur.

Han, Lee ve Ryu (2018)” Koreli yerli turistlerin sagligi ve refahi i¢in seyahat taleplerini
arastirmiglardir. Saglik seyahat tercihlerinin ve katilim oranlarmin mevcut seviyesi
incelenmis ve diger seyahat tiirleri tercihiyle karsilastirtlmistir. 270 katilimer ile bir
anket calismasi yapilmig ve Kore Ulusal Turizm Arastirmasi'ndan (6.309'luk bir 6rnek
alinarak) ek ham veriler olarak eklenmistir. Bu arastirma, saglik seyahatleri tercihinin
nispeten yliksek oldugunu, ancak katilim diizeylerinin diger seyahat temalarina gore
diisik oldugunu bulmustur. Bu sonuglardan hareketle saglik turizmi endiistrisi

uygulayicilari i¢in farkli segenekler Gnerilmistir.

Suess, Baloglu ve Busser (2018)’a gore calismada tip turizmi, genel toplum
memnuniyeti, saglik memnuniyeti ve tibbi turizme yonelik tutumlarin ekonomik
performans faktorlerini incelemek icin kavramsal cerceve olarak yayilma teorisi ile
sosyal degisim teorisi kullanilmistir; Bu faktorler, medikal turizmin toplum refahi
tizerindeki etkisine dair algilar1 etkilemektedir. Bu durum, daha yiiksek vergiler
O0demeye ve tibbi turizmin gelisimine destek verilmesine olan isteklilikleri de

etkilemektedir.

Béland ve Zarzeczny (2018) medikal turizm ile medikal saglik sistemlerinin kurumsal
ozellikleri arasindaki ¢ok yonli iligkiyi vurgulamiglar ve medikal turizm konusunda
karsilagtirmali  bir aragtirma giindemini tartismak i¢in mevcut literatiirden

yararlanmiglardir.

Verulava ve Jorbenadze (2018)’e¢ gore calismanin amaci, Giircistan'daki medikal

turizmin gelisimini etkileyen giiglii faktorleri belirlemektir. Arastirma i¢in nitel ve nicel
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yontemler kullanilmistir. Nitel arastirmada medikal turizm uzmanlar ile goriisme

yapilmustir.
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3. SAGLIK TURIZMi KAVRAMI VE KAPSAMI

3.1. Saghik, Turizm, Saghk Turizmi ve Saghk Turisti Kavramlarinin Tanin

Saglik ve turizm kavramlar1 baglaminda ve saglik turizmi kapsaminda saglik
hizmetlerinin uluslararasi diizeyde iiretilmesi, tiiketilmesi ve buna yonelik olarak hasta
ya da saglam olan saglik turistlerinin uluslararasi dolagimu, tarihsel siire¢ igerisinde her
donemde s6z konusu olan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte saglik
turizmine yonelik uluslararasi dolasim, bilgi ve iletisim teknolojilerinde goriilen
gelismeler dogrultusunda ve kiiresellesme siireci ile birlikte 6zellikle son dénemlerde
yogunluk kazanmaya baglamis ve 6nemli bir pazar alani haline gelmistir. Bu gelismeler
bugiin itibariyle, Tirkiye’nin de igerisinde yer aldigi saglik turistlerinin uluslararasi
dolasgimi pastasindan daha biiyiik pay alinabilmesine yonelik olarak konu ile ilgili ciddi

calismalarda bulunulmasini da beraberinde getirmis durumdadir.

“Saglik” kavrami, “insan” olmak bakimindan her bireyin dogustan elde ettigi bir hak
olarak kabul edilmek yoniiyle “Diinya Saglik Orgiitii (DSO - World Health Organization
— WHO)” tarafindan yapilan genel bir tamimlama dogrultusunda “fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Birch, Lan, Karmali,
Stoklossa ve Sharma, 2010). Bu temelde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olmanin
saglanmasina yonelik saglik amagl turizm hareketleri, genel turizm hareketleri ya da

tiirleri icerisinde degerlendirilmektedir.

Saglik turizmi, belirtildigi tlizere Oncelikli olarak bir turizm hareketi olarak
degerlendirilmektedir ve “6zel ilgi turizmi” kapsaminda ele alinmaktadir. Bu baglamda
“turizm” kavrami; bir¢ok farkli disiplin ve sektorle iliskili olmak bakimindan turistlerin
seyahat siirelerine, amaclara, seyahat edilen mesafenin uzaklifina, turizm
hareketliliginin ekonomik ve sosyal yoOniine gore farkli birtakim tanimlamalarla
karsilanabilmekle birlikte, genel olarak “siirekli ikamet edilen bir yer disinda eglence,

dinlenme, spor, kiiltiir, din vb. gibi ihtiyaclarin giderilmesine yonelik gerceklestirilen
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seyahatler ve konaklama faaliyetleri” olarak tanimlanabilmektedir (Goodrich, J., ve
Goodrich, G., 1987).

Bir bagka tanimlama ¢ergevesinde de “turizm” kavramai; kiiltiir, spor, merak, saglik, is,
macera ve din gibi farkli nedenlerle kisilerin tiiketici olarak yer degistirmeleri ve
konaklamalarindan dogan olay ve iliskiler biitiinii” olarak degerlendirilmektedir
(Kangas, 2007). Bu yoniiyle de turizm, bireylerin farkli nedenlerden dolay1 siirekli
ikamet ettikleri yerden belirli bir siire i¢in ayrilmalarimi ve yer degistirmelerini

gerektirmektedir.

Saglik turizminin “6zel ilgi turizmi” igerisinde degerlendirilmesi baglaminda da “6zel
ilgi turizmi” kavrami “ilgileri belirli bir alan {izerine yogunlasan ve bu ilgilerini tatmin
etmek isteyen bireylerin, bu amagclar1 dogrultusunda ilgilerine yonelik belirli bolgelere
ya da ¢ekim merkezlerine seyahat etmeleri ya da bu seyahatlerin ortak bigimi” olarak

tanimlanabilmektedir. (Tanrisevdi ve Cavus, 2003)

DSO tarafindan yapilan tanimlama kapsaminda “6zel ilgi turizmi”; “belirli bir temaya
sahip turistik merkezlerin ziyaret edilmesine yonelik gergeklestirilen ve bu temaya
uygun ilgilerinin tatmin edilmesi amacini tasiyan Kkisilerin igerisinde yer aldiklari
uzmanlagmis bir turizm tiiri” olarak tanimlanmaktadir. (Wilson, 2011) Bu belirlemeler
cercevesince Ozel ilgi turizmi kapsaminda degerlendirilen saglik turizminin ve 6zel ilgi
turistleri olarak degerlendirilen saglik turistlerinin, oncelikli olarak destinasyona degil
ilgi alanlarina hitap eden aktivitelerle ilgilendikleri ve bu aktivitelere yonelik seyahatler

gerceklestirdikleri sdylenebilir.

Bu kapsamda “saglik turizmi” kavrami; “sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi amacinin
saglanmasima yonelik olarak belirli bir siire ig¢in yer degistiren bireylerin, dogal
kaynaklar1 bulunan turistik bir tesiste konaklayarak kiir uygulamasi, beslenme, dinlenme
ve eglenme gereksinimlerini karsilamalar1 olay1” olarak tanimlanabilmektedir. (Leahy,
2008) Bu yoéniiyle de saglik turizmi, bir bolgenin ve/veya bir tilkenin bilhassa mineral
su ve iklim gibi tabii kaynaklarinin sagligin korunmasi ve/veya iyilestirilmesi

kapsaminda kullanilmasini igcermektedir.
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Bu tanimlamalar 1s1ginda saglik turistlerini asagida gosterildigi gibi iki grup halinde

smiflandirilabilir.

e 1. Grup Saghk Turistleri

1. Grup Saglik Turistleri; 35 ile 50 yas aralifinda bulunan, ekonomik 6zgiirliige sahip
olan, bagimsiz hareket edebilme yetisinde bulunabilen, profesyonel bir uzmanlik alani
bulunan, kendi isini yapan ya da iist diizey idareci pozisyonunda olarak aktif is
yasaminin icerisinde yer alan, kariyer sahibi ve yeteri kadar basarili oldugunu diisiinen
ve artik kendisine zaman ayirmasi gerektigine kanaat getirmesi adina bir anlamda

fiziksel ve ruhsal durumunu yenilemek isteyen insan grubunu ifade etmektedir.

e 2. Grup Saghk Turistleri

“Termal Hastalar1” olarak da adlandirilan 2. grup saghk turistleri; 1. grup saglik
turistlerine gore daha alt gelir diizeyinde bulunan, bununla birlikte kronik bir hastaliklari
olmasi agisindan tedavilerini yillik olarak ve aksatmadan yaptirmak durumunda olan

insan grubunu ifade etmektedir.

Bir bagka belirleme dogrultusunda saglik turistleri demografik 6zelliklerine gore asagida

verildigi sekilde dort grupta simiflandirilmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007);

Grup I: 20 - 24 Yas Arasi Gencler

Bu grupta yer alan saglik turistleri; genel olarak fitness ve wellness baglaminda sunulan
saglik turizmi hizmetlerinden yararlanma amacini tagimaktadirlar ve orta diizeyde bir

gelir seviyesine sahiptirler.

Grup Il: Kii¢iik Cocuklu Geng Aileler

Bu grupta yer alan saglik turistleri; genel olarak su parklarina sahip SPA merkezlerini ve

termal tesisleri tercih eden saglik turistlerini icermektedir.
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Grup I11: 40 - 50 Yas Aras1 Yetiskinler

Bu grupta yer alan saglik turistleri; genel olarak SPA merkezleri kapsaminda sunulan
koruyucu kiir programlarini ve bu kapsamda sunulan hizmetleri ve rahatlatici {irtinleri
tercih etmektedirler ve saglik turistlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturmalar1 bakimindan

saglik turizmi icerisindeki en dnemli yas grubu olarak degerlendirilmektedir.

Grup 1V: 50 - 60 Yas Arasi Yetiskinler

Bu grupta yer alan saglik turistleri; genel olarak tedavi amagh kiir programlarini ve bu
yonde bu kapsamda sunulan hizmetleri ve iiriinleri tercih etmektedirler. Tedavilerinin iki
ile li¢ hafta arasinda degisen siireleri icermesi bakimindan, diger saglik turistlerine gore
daha uzun siireli konaklama yapmalari nedeniyle bu grupta yer alan saghk turistleri,
saglik turizmi kapsaminda en uzun siireli hizmet satin alan saglik turistleri olarak

degerlendirilmektedir.

Sonug¢ olarak saglikli yasam motivasyonu ve tedavi motivasyonu temelinde saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanma amac1 tasiyan saglik turistlerinin,
bu kapsamda sunulan hizmetlerin goreli daha yiiksek maliyetler gerektirmesi dolayisiyla
genel olarak {ist diizey gelir grubunda yer aldiklari, bununla birlikte tedavi amaglh saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetler g6z Oniinde bulunduruldugunda, orta gelir
grubundaki bireylerden olustuklar1 goriilmektedir. Ayni temelde gen¢ yas grubunda yer
alan saglik turistlerinin genel olarak saglikli yasam motivasyonu ile daha iist yas
grubunda yer alan saglik turistlerinin de tedavi motivasyonu saglik turizmi
kapsamindaki hizmetlerden yararlanma amaci tasidiklari sdylenebilir. Bu nedenle de
saglik turizmine yoOnelik hizmet sunumunda, saglik turistlerinin s6z konusu edilen bu

niteliklerinin g6z oniinde bulundurulmas: dnemli olacaktir.

3.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Onceki anlatimlarda da yer verildigi iizere, saglik turizmine ilginin giiniimiiz itibariyle

¢ok daha fazla olmasi s6z konusu olmakla birlikte, saglik turizmi olgusu tarihsel
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kokenleri olan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu temelde bireylerin fiziksel ve
ruhsal denge ve uyumlarmi saglamaya yonelik seyahat etmeleri diinyanin en eski
seyahat motivasyonlari arasinda degerlendirilmektedir. Bugiin oldugu gibi tarihsel siire¢
igcerisinde de saglik turizmi kapsamindaki seyahatler saglikli yasam motivasyonu ya da
tedavi motivasyonu gibi farkli motivasyonlara endeksli olarak gergeklestirilmis ve buna
yonelik olarak fiziksel tedavi ve ruhsal sagligin desteklenmesi motivasyonlar1 saglik

turistlerinin saglik turizmi hareketliliginin igerisinde yer almasini saglamistir.

Bu belirlemeler cergevesinde saglik turizmi olgusunun temellerinin M.O. 500°lii yillara
dek uzandig1 goriilmektedir. Dogu felsefesi icerisinde degerlendirilen Hint felsefesinde
ve Budizm dini G6gretisinde Onemli bir yer tutan Buda’nin ruhsal denge ve uyum
saglamaya yoOnelik olarak bir gezgin olarak tiim Hindistan’t gezmeye baslamasi, bu
olgunun ilk &rnekleri arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte M.O. 200’1ii yillar
itibariyle de, askerlerin zindelik kazanmalarimi saglamaya yonelik olarak kurulan ilk
tesisinin “SPA (Salus Per Aquam - Su ile Gelen Saglik)” Tesisi” olarak adlandirildig
goriilmektedir (Naranong, A. ve Naranong, V., 2011).

Hint felsefesi haricinde Cin felsefesi kapsaminda yer alan dini 6gretilerde de ruh ve
bedenin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi anlayisindan hareketle, bu biitiinliiglin
saglanabilmesi i¢in Oncelikli olarak ruhsal ve bedensel anlamda saglikli olunmasi
gerektigi kabul edilmis ve bunun saglanabilmesi adina da kutsal yerlerin ziyaret edilmesi
ile denge ve uyumun saglanabilecegi diisiintilmistiir (Hopkins, Labonté, Runnels ve
Packer, 2010).

Tedavi amagli saglik turizmi hareketliligi ise ilk olarak Romalilar Donemi’nde
goriilmiistir. M.O. 33 yilinda Roma’da, insanlarm ruhsal ve fiziksel anlamda
yenilenmelerini sagladig1 kabul edilen ve “evden bagimsiz mimari yap1” anlamina gelen
“hamam” olgusu giindeme gelmis ve bu anlayigsa hizmet etmek amaciyla Roma’da 170
hamam insa edilmistir. Ayn1 sekilde Roma’da sifali sularin degerlendirilmesine yonelik
olarak Roma Imparatorlugu sinirlar1 boyunca termal tesisler kurulmus ve bu tesislerde
hem Imparatorluk yurttaglariin hem de Imparatorluk sinirlar1 disindan gelen hastalarm

fiziksel rahatsizliklarinin tedavi edilmesi amaciyla hizmet verilmistir (Hall, 2011).
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1700’li ve 1800°lii yillar itibariyle de Avrupa’da ve ozellikle de Ingiltere’de ve
ABD’de, seg¢kin sinifin donem itibariyle 6nemli bir saglik turizmi merkezi olarak kabul
edilen Almanya’ya seyahat ettikleri goriilmektedir. 19. yiizyil itibariyle de ingiliz ve
Fransizlar Nil Nehri’nin tropikal ikliminde tedavi gérmek amaciyla Misir’a seyahat

etmeye baglamiglardir (Connell, 2013).

19. ylizyilin sonlarma dogru ise saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin artmaya
basladig1 goriilmektedir. Bu doneme kadar bu yondeki seyahatler sadece seckin ve iist
diizey kesim tarafindan gerceklestirilmekteyken, bu donemden itibaren Avrupa’da orta
smif kentliler de niifus yogunlugundan ve ¢evre kirliliginden uzaklasmak adina temiz
dag ve deniz havasindan faydalanmaya yonelik seyahatler gergeklestirmeye
baslamiglardir. Bu nedenle de dénem itibariyle ozellikle Ingiltere’de dag ve deniz
kenarinda hizmet veren tesisler kurulmaya baglanmis ve termal bolgelere seyahatler

artmistir (Heung, Kiiciikusta, ve Song, 2011).

20. yiizyilin baslar itibariyle saglikli beslenme ¢iftliklerinin kurulmasi ile saglik turizmi
kapsaminda farkli yonde hizmetler verilmeye baslanmistir. Glinlimiiz itibariyle saglik
turizmi hizmetlerinin geldigi noktanin ilk temellerinin ise; 1939 yilinda Deborah ve
Edmond Szekely cifti tarafindan kurulan, donem itibariyle haftalik 17 ABD Dolari
tizerinden hizmet veren ve siire¢ icerisinde “Rancho La Puerta Saglik Merkezi” ad1 ile
hizmet vermeye devam eden saglik merkezinin agilmasi ile atildigi kabul edilmektedir

(Lunt ve Carrera, 2010).

Saglikli beslenme, spor aktiviteleri ve rekreasyon aktiviteleri kapsaminda hizmet veren
Rancho La Puerta Saglik Merkezi, insanlara saglikli yasamin yollarini 6gretme ve
iklimin tedavi edici 6zelliklerinden yararlanilmasini saglamak amaci ile kurulmustur.
Ayn1 amag¢ dogrultusunda 1979 yilinda ABD’de Arizona Kanyonu’nda yeni bir saghik
merkezi acilmistir ki, bugiin i¢in bu iki merkezin 6nem tasimasinin en dnemli nedeni her

iki merkezin de hizmet vermeye devam etmesidir (Cohen, 2006).

Bugiin itibariyle tiim diinyada saglik turizmi pazarimin 100 Milyar ABD Dolarlik bir

hacme ulagtigi kabul edilmektedir ve saglik turizmi harcamalarinin her yil % 20
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oraninda artig gosterdigi belirtilmektedir (URL-1). Bu durum saglik turizmi kapsaminda
hizmet veren isletmelerin yogunlukta bulundugu iilkelerde biiyiik yatirimlar yapilmasini
beraberinde getirmekte, bununla birlikte saglik turizmine yonelik giinden giline artan
talebin karsilanabilmesi i¢in mevcut merkezlerin modernize edilmesi adina hareket
edilmektedir. Ayn1 sekilde bugiin itibariyle bir¢ok ulusal turizm orgiitii saglik turizminin
uluslararas1 kapsamda tanitilmasina yonelik olarak caligmalarda bulunmakta ve

kampanyalar yliriitmektedir.

Saglik turizmi olgusu, onceki anlatimlarda da yer verildigi iizere tarihsel kokenleri olan
bir olgu olmakla birlikte, konu ile ilgili gelismelerin 6zellikle gliniimiiz itibariyle s6z
konusu olmasinin temel birtakim nedenleri oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda saglik
turizmi alanindaki gelismelerin asagida verilen dort temel neden baglaminda

degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Garcia - Altes, 2005);

1. Gelismis tlkelerde niifusun yaslanmaya baslamasi, saglik turizmi kapsaminda

sunulan hizmetlere daha fazla ihtiyag duyulmasini beraberinde getirmektedir.

2. Degisen yasam tarzi dogrultusunda insanlarin fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarin1 daha fazla gézetme ihtiyaci igerisinde yer almaya baslamalari, saglik turizmi
kapsaminda sunulan hizmetlere daha fazla ihtiya¢ duyulmasmi beraberinde

getirmektedir.

3. Turizm alternatiflerinin artmasi dogrultusunda saglik turizmi kapsaminda yer alan
alternatiflerin de artmaya baglamasi, saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlere daha

fazla ihtiya¢ duyulmasini beraberinde getirmektedir.

4. Gelismis iilkelerin saglik sistemlerinin mevcut potansiyeli karsilama konusunda
yetersizlikler yasamaya baglamasi, saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlere daha

fazla ihtiya¢ duyulmasini beraberinde getirmektedir.

Bu dort temel neden haricinde giiniimiiz itibariyle saglik turizmine olan ilginin artmis

olmasinin; ulagim olanaklarindaki gelismeler, kiiresellesme, insan sagligina ve ¢evreye



22

duyarliligin artmasi ve yeni yasam algist dogrultusunda bireyin kendisine daha fazla
deger vermesi gerektigi anlayisinin yayginlasmasi baglaminda degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (De Arellano, 2007).

Bu belirlemeler dogrultusunda saglik turizmi alaninda yasanan gelismelerin temel
nedenlerinin “Demografik Nedenler”, “Sosyolojik Nedenler”, “Psikolojik Nedenler”,
“Ekonomik Nedenler” ve “Teknolojik Nedenler” olarak bes baslik altinda toplanmasi
gerektigi belirtilmektedir.

Saglik turizminin gelisim nedenleri ile ilgili olarak s6z edilen nedenler Sekil 3.1.’de yer

almaktadir.

.\. .

Sekil 3.1. Saglik Turizminin Gelisim Nedenleri
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Saglik turizminin gelisim nedenlerinin ayrintili olarak asagidaki gibi degerlendirilmesi

mimkindiir.

1) Demografik Nedenler

Gelismis iilkelerde niifusun yaglanmaya baslamis olmasi, demografik nedenler igerisinde
degerlendirilebilecek niteliktedir. Bu baglamda “Ekonomik Isbirligi ve Gelisme
Teskilatt (Organisation for Economic Co - operation and Development - OECD)”
tarafindan yapilan belirlemeler dogrultusunda, 2020 yilinda 60 yas iizeri niifusun 1
milyar kisiye ulasmasinin ve OECD Uyesi Ulkelerde de her ii¢ insandan birinin 60 yasin
tizerinde olmasinin beklendigi ifade edilmektedir (Spivack, 2005). Bununla birlikte
insan Omri ortalama siiresinin artmis olmasinin da ayni kapsamda, yaslanan niifusun
daha aktif, saglikli ve kaliteli bir yasam siirdliirmesine yonelik olarak saglik turizmine

yonelik ilginin artmasini beraberinde getirmistir.

21. yiizyilda insanlar ortalamanin iizerinde bir gelire sahip olmaya baglamistir (Garcia —
Altes, 2005). Gelir seviyelerinin artig1 ile ayn1 zamanda kisiler fenotipik kavramlara
daha fazla 6nem vermisler, fiyata yanasirlik seviyesinin az ve pazarlama ¢esitliliginin
yer, destinasyon(varilacak olan yer), nitelik vb. gibi unsurlara ise fazlasiyla duyarl,
sagliklarina dikkat eden bireyler olarak saglik turizmine ¢ok daha fazla ilgi gosterir hale

gelmiglerdir.

Niifusun yaglanmaya baslamasi ve emekli insan sayisinin artmasi da saglik turizminin
gelisimini etkileyen bir baska demografik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Banu,
2012). Ozellikle de belirli bir gelir diizeyinin iizerinde olan emekli bireyler, tanitim
faaliyetleri ile de bilinglendirildikleri ve bilgilendirildikleri oranda saglik turizmine daha
fazla ilgi gostermekte ve tatil i¢in en fazla zaman ayirabilecek turist grubu olmalari

anlaminda saglik turistleri arasindaki en biiyiik grubu olusturmaktadirlar.

Gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasi, ayn1 zamanda ¢alisan niifusun azalmasini da
beraberinde getirdiginden, bircok gelismis {ilkenin saglik sistemlerinde sorunlar

yasanmasi s6z konusu olmaya baglamistir. Bu dogrultuda en fazla sorun yasamaya
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baslayan iilkenin Ingiltere oldugu belirtilmektedir. Zira ingiltere’de 1 seneye kadar bir
kalga protezinin randevu siiresinin uzayabildigi de belirtilmektedir. Bu nedenle de
Ingiliz hastalarin, Hindistan gibi kisa siirede hizmet verme potansiyeline sahip olan
iilkelere yoneldikleri ve bu durumun da s6z konusu iilkelerin 6zellikle medikal turizm

alaninda gelisme gostermesini sagladigi ifade edilmektedir (Hunter ve Oultram, 2010).

2) Psikolojik Nedenler

21. yiizy1l insaninin hem fiziksel hem de psikolojik anlamda sagligina ¢ok daha fazla
onem vermeye baslamasi ve de en Onemlisi psikolojik bozukluklarin bircok fiziksel
hastaligin temelinde yer aldigiin ¢ok daha iyi anlagilmis olmasi dogrultusunda saglik
turizmine olan ilginin de artmaya basladig1 goriilmektedir (Tavmergen ve Ozdemir,
2002).

Gilinlimiizde s6z konusu olan hizli yasam temposu, bilgi ve iletisim teknolojilerinde
kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan hizli degisim siireci, iletisim eksikligi, ¢caligma
yasaminin bireyler ilizerinde artarak devam eden baskist vb. bircok neden bireyler
tizerinde stresin etkilerinin de daha fazla goriilmeye baslanmasina neden olmus ve
dolayisiyla da stresten bir nebze olsun uzaklagmak ve rahatlamak isteyen bireyler,
tatillerini saglik turizmi hizmetlerinden faydalanarak gecirmeyi tercih eder hale

gelmiglerdir.

3) Sosyolojik Nedenler

21. ylizy1l itibariyle bireysel yasama yonelik algilarin degismesi gibi, sosyal yasama
yonelik algilarin da degistigi goriilmektedir. Bu temelde kadinin sosyal yasamdaki
roliiniin ve anlaminin degismesi ile birlikte ¢alisma yasaminda ¢ok daha fazla yer
almaya baslayan kadinlar, hem ekonomik o6zgiirliikleri ¢er¢evesinde hem de yasam
amaclarinin kendilerini sadece ailelerine adamak olmadigini anlamalar1 dogrultusunda

kendilerine daha fazla zaman ayirmaya baslamislardir (Garcia — Altes, 2005). Bu

baglamda artik kadinlar, saglik turistleri igerisinde en biiyiikk orani teskil eden kesimler
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arasinda yer almaya baslamig ve 6zellikle de giizellik ve saglik {irtinleri {izerine hizmet

veren kapsamli saglik turizmi merkezlerine ilgi gdsterir hale gelmislerdir.

4) Ekonomik Nedenler

Gelismis tiilkelerde saglik hizmeti sunumunun yiiksek maliyetler gerektirmesi ve sigorta
sirketlerinin maliyetleri diislirmek adina hastalarmi saglik turizmi hizmeti sunan daha
diisiik maliyetli iilkelere yoneltmek istemeleri, saglik turistlerinin ekonomik nedenler
temelinde saghik turizmi hareketliliginin igerisinde yer almalarini beraberinde
getirmektedir (Tavmergen ve Ozdemir, 2002). Bu kapsamda bilingli saglik turistleri,
daha diisiik maliyetlerle ve ayni kalitede sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmak
adina saglik turizmi merkezlerine seyahat etmekte ve saglik turizmi boyutlarinin

genislemesini saglamaktadirlar.

5) Teknolojik Nedenler

21. ylizyil itibariyle etkisini ¢cok daha fazla gostermeye baslayan hizli teknolojik degisim
stireci, insan yasamini kolaylagtirmaya yonelik bir¢cok teknolojik arag — gerecin
tiretilmesini saglamis olmakla birlikte, insan sagligin1 olumsuz etkileyen birgok tiretimin
yapilmasini da beraberinde getirmistir (Oztas, 2002). Bu nedenle de artik bireyler; gerek
meveut saglik diizeylerini korumak ve devamliligimi saglamak, gerekse de islevini
yitiren sagliklarint onarmak ve eski sagliklarina yeniden sahip olmak adina saglik

maksatli seyahatler yapmaya baslamiglardir.

Internetin bir enformasyon araci olarak genel anlamda turizm ve 6zel anlamda saglik
turizmi alaninda kullanilmaya baslanmasi, saglik turizmi endiistrisinde degisim
yasanmasini saglamistir (Sobo, Herlihy ve Bicker, 2011). 2015 yili sonu itibariyle diinya
genelinde internet kullanici sayisinin yaklasik 3,6 milyar kisi oldugu belirtilmektedir ki,
bu rakam 2015 yil1 sonu itibariyle 7,2 milyar civarinda olan diinya niifusunun % 50’si
anlamina gelmektedir. (URL-2) S6z konusu rakamlar géz oniinde bulunduruldugunda,

internetin saglik turizminin gelismesine katkilarini ¢ok daha 1yi anlagilacaktir.
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3.3. Saghk Turizminin Ana Unsurlari

Saglik turizminin ana unsurlarini olusturan saglik turizmi ¢esitleri asagida verilen alt

basliklar altinda incelenmektedir:

- Kaplica Turizmi,
- SPA — Wellness,
- Yash Turizmi,

- Engelli Turizmi,

- Medikal Turizm.

3.3.1. Kaphca Turizmi

“Termal Turizm” ya da “Kaplica Turizmi”; mineralize termal su banyosu, i¢cme,
inhalasyon ve camur banyosu gibi farkli tiirlerde sunulan hizmetlerin yani sira iklim
kiirti, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi destek tedavilerinin
birlestirilmesi ile uygulanan kiir ya da tedavileri kapsayan saglik turizmi hareketliligini
ifade etmektedir. Bu uygulamalarin gerceklestirildigi merkezlere, “Termal Kiir Merkezi”

ya da “Kaplica Tedavi Merkezi” ad1 verilmektedir (Emir, Soybali ve Baytok, 2008).

Bu temelde kaplica turizmi, asagida verilen hizmet sunumlarii igermektedir (Aydin,

2009);

a) Klimatizm

Acik ve temiz havanin faydali etkisinden yararlanilmasi amagl sahillerde ve dag

istasyonlarinda uygulanan bir iyilestirme metodunu ifade etmektedir.
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b) Uvalizm

Baz1 yorelerin sagligin korunmasini destekleyen ve/veya sifa kaynagi olan meyve
ve/veya sebzelerinin kullanilmasit dogrultusunda uygulanan tedavi yontemini ifade

etmektedir.

¢) Termalizm

Kaplica, 1lica ve igmeler gibi faydali dogal su kaynaklarinin saglik nizamlarma uygun
bir iyilestirme araci olarak kullanilmasi amaci ile yiiriitiilen iyilestirme yontemlerini

ifade etmektedir.

Ulkemizde saglik turizmi kapsaminda uygulanan termal turizm

faaliyetleri ise asagida verildigi sekilde ifade edilmektedir (Cetinkaya ve Zengin, 2009);

¢ Kiir

Tedavi siirecinde kullanilan etken maddenin belirli dozlarda, seri olarak ve periyodik

araliklarla tekrarlanmasi ile uygulanan tedavi yontemlerini ifade etmektedir.

e Kaplica Tedavisi

Toprak, yeralt1 ve kaynagi deniz olan mineralli sular, gazlar, peloidler ve iklime baglh
faktorler gibi dogal 1iyilestirme yontemlerinin, bolgenin iklim imkanlar ile
desteklenmesi ve uzman hekimler tarafindan lizumlu ve yarasir goriilen diger
tedavilerle birlikte ve bir anlamda kiir seklinde uygulanan iyilestirme yontemlerini ifade

etmektedir.
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¢ Balneoterapi

Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal iyilestirme yontemlerinin banyo,
icme ve inhalasyon (maddenin solunum yolu ile viicuda alinmasi) yontemleri ve yine

kiir seklinde uygulandigi iyilestirme yontemlerini ifade etmektedir.

e Inhalasyon Uygulamalar

Termomineral su zerreciklerinin kullanilmasi ile yapilan soluma uygulamalarini igeren

tedavi yontemlerini ifade etmektedir.

e icme Kiirleri

Mineralli sular ile kaplicalarda uygulanan ya da bireylerin yasadiklari mekanlarda

uygulayabildikleri igme kiirlerini igeren iyilestirme yontemlerini ifade etmektedir.

¢ Peloidterapi

Tabii, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucunda olusan organik ve/veya inorganik
maddeler olarak nitelendirilen peloidlerin, bir balneoterapi unsuru olarak kullaniimasin

ifade etmektedir.

o Klimaterapi

Havanin sicakligi, nemi, riizgarin siddeti ve hizi, glines 1stnim1 vb. iklimsel etmenlerin
sematik olarak kullanilmasini ve belirli dozlardaki kiirler olarak uygulanmasini iceren

iyilestirme yontemlerini ifade etmektedir.

e Talassoterapi

Termomineral sular ile yapilan yikamalari, duslar1 ve/veya su dokmelerini igeren tedavi

yontemlerini ifade etmektedir.
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Talassoterapi iilkemizde; her birey i¢in igerigi 6zel olarak hazirlanabilen havuzlarda ve
bireylere yonelik spesifik tedavi yontemleri kapsaminda uygulanabilmesi dolayisiyla,
Ozellikle sinir - kas - iskelet sistemi ile ilgili fonksiyon bozukluklarina maruz kalan
uluslararast saglik turizmi hastalar1 igin Onemli bir c¢ekim merkezi olarak
degerlendirilmektedir. Buna yonelik olarak iilkemizde, “Havuz Tedavi Programlari”
anlaminda programlar diizenlenmekte ve uluslararasi saglik turizmi anlaminda bu yonde

tanitimlarda bulunulmaktadir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Kaplica tedavisi kapsaminda uygulanan elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger

tedavi yontemlerini ifade etmektedir.

e Medikal Tedavi

Kaplica tedavisi esnasinda uzman hekimlerin kontroliinde ve onlarin tavsiyesi ile
hastalara lokal ya da sistemik olarak uygulanan ila¢ tedavisi yoOntemlerini ifade

etmektedir.

e Destek Uygulamalari

Bireylerin saglik konusunda egitilmeleri, bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri, diyet
uygulamalar1 yapilmasi, giinliik yagam aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi
egitimlerinin verilmesi ve psikolojik destek saglanmasi gibi yontemler kapsaminda

gerceklestirilen faaliyetleri ifade etmektedir.

Ulkemiz kaplica turizmi alaninda diinya genelinde 6nemli bir yere sahip olmasima
ragmen, Tiirkiye’de bulunan 1 500 termal su kaynagimmin ancak % 5’1
kullanilabilmektedir. Bu durum saglik turizmi acisindan hem ulusal hem de uluslararasi
anlamda biiyiik bir deger kayb1 olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte iilkemizde

aktif olarak hizmet veren termal tesislerin bircogunun da uluslararasi standartlardan uzak
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oldugu ve yeterli yatak kapasitesine sahip olmadigi belirtilmektedir (Cetinkaya ve
Zengin, 2009).

3.3.2. SPA - WELLNESS

“Su ile gelen 1yilik” ya da “su ile gelen saglik” anlamina gelen ve Latince bir ifade olan
“Salus Per Aquam” sozciiklerinin kisaltmasi olan “SPA” kapsamindaki uygulamalar, ilk
olarak 19. yiizyilin baglarinda kullanilmigtir (Tiirksoy, A. ve Tiirksoy S., 2010). SPA;
suyu icerek ve/veya sicak — soguk suyun akitma, damlatma, duglama ve pliskiirtme gibi
yontemler dogrultusunda uygulanarak kullanilmasi neticesinde iyilesme saglanmasinin
amaglandigr bir tedavi yontemini ifade etmektedir (Tas, 2012). SPA, kelime anlamina
uygun olarak suyun kullanimindan gelen saglik ve su kullanimi yoluyla kazanilan
dinlenme ve ferahlama anlamindaki biitiinleyici tedavi yontemlerini icermektedir

(Sandik¢1 ve Ozgen, 2013).

Bununla birlikte SPA, gilinlimiiz itibariyle sadece su ve ¢camur terapileri seklinde degil;
sicak su havuzu, ¢esitli masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik ve bakim hizmetlerini
kapsayan kiir tedavileri vb. seklinde de uygulanabilmektedir. Ulkemizde de bu yonde
hizmet veren tesisler, uluslararasi saglik turizmi kapsaminda faaliyet gdstermektedirler

(Ilban, Kéroglu ve Bozok, 2008).

“Wellness” kelimesi ise; bedenen, ruhen ve zihnen iyi durumda ve zinde olmay1 ifade
etmeye yonelik olarak kullanilmaktadir. Bireylerin kendilerini bedenen, ruhen ve zihnen
iyl ve zinde hissetmelerini saglamaya yonelik olarak uygulanan her tiirlii masaj, cilt
bakimi, ¢amur ve yosun banyolari, kiivet bakimlar1 ve talassoterapi gibi dogal bakim
trlinleri ve yontemleri ile uygulanan saglikli yasam yontemleri wellnes kapsaminda

degerlendirilmektedir (Akbulut, 2010).

Tiirkiye, sahip oldugu termal kaynaklari, uygun iklim kosullari, Avrupa ve Orta Dogu
tilkelerine olan yakiligi ile onemli bir SPA - Wellness merkezi ve termal turizm
destinasyon iilkesi olarak degerlendirilmektedir (Ibret, 2013). Tiirkiye, termal kaynak

zenginligi ve potansiyeli acisindan Avrupa’da birinci sirada ve Diinya genelinde ise ilk
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yedi iilke arasinda yer almaktadir (Ocal, 2011). Zira Tiirkiye’nin termal sulari, hem debi
ve sicakliklart hem de fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa iilkelerinde bulunan
termal sulardan daha iistiin nitelikler tastmaktadir (Mert, 2013). Ulkemiz, sicakliklari 20
°C’nin lizerinde ve debileri 2 ile 500 lt/sn arasinda degisen 1 500°den fazla termal

kaynaga sahiptir (Ibret, 2013).

“Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritas1” Harita 3.1.’de yer almaktadir.
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Hartia 3.1. Tiirkiye Jeotermal Kaynaklar Haritas: (URL-3).

Tiirkiye’de her yil 250 adet kaplicadan 10 milyonun {izerinde yerli turist ve 300 binin
iizerinde yabanci turist hastalik tedavisi, rehabilitasyon ve dinlenme amaciyla fayda
bulmaktadir. Giiniimiizde termal turizm bakimindan Almanya Tiirkiye’den sonra Avrupa
tilkeleri igerisinde Onemli bir iilke olarak goriilmektedir. Almanya’nin da ziyaretgi
sayisinin 10 milyonun iizerinde oldugu belirtilmektedir. Almanya’nin termal turizme
iliskin y1llik kazanc1 30 Milyar ABD Dolar diizeyinde gergeklesmekteyken Tiirkiye’de
konu ile ilgili bilgi ve altyapr eksikligi nedeni ile ayni diizeyde bir kazangtan soz
edilememektedir. Ayn1 sekilde SPA — Wellness hizmetleri konusunda, bu talebin yogun

olarak hissedildigi ve 6zellikle de romatizmal hastaliklarin goriildiigii Kuzey Avrupa ve
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Iskandinav iilkelerinde Tiirkiye’nin yeterli diizeyde tamitim yapmadig: belirtilmektedir
(URL-3).

3.3.3. Yash Turizmi

Diinya genelinde yash niifus toplam niifustan daha hizli biiyiimektedir. Avrupa gliniimiiz
itibariyle diinyanin en fazla yashh niifusuna sahip olan bolgesi olarak
degerlendirilmektedir ve Ontimiizdeki 50 yil icerisinde de bu sekilde kalmaya devam
edecegi ongoriilmektedir. Hatta 2000 yili itibariyle Avrupa niifusunun % 20’sinin 60
yas ya da Ustii olmasi tahmin edilirken, bu oranin 2050 yilinda % 37 olmasinin

beklendigi ifade edilmektedir (URL-4).

Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT) verilerine gore; 65 yas ve iistii bireyler,
diger yas grubunda bulunan bireylere gore cok daha fazla seyahat etmekte ve bu
seyahatlerinde ¢ok daha fazla harcama yapmaktadirlar. EUROSTAT 2014 verilerine
gore seyahat eden bireylerin % 19’unu 65 yas ve istii bireylerin olusturdugu ve Avrupa
tilkeleri vatandaglarinin yapmis olduklar1 toplam turizm harcamalarinin da % 20’sinin
yine bu yas grubundaki bireyler tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir.
EUROSTAT 2014 verilerine gore 65 yas ve {stii bir turistin bir seyahatinde ortalama 1
344 FEuro harcadigi, diger yas grubundaki bireylerin seyahatlerinde yaptiklar
harcamanin ise ortalama 1 203 Euro diizeyinde kaldig: belirlenmistir (URL-5).

Yaslanma olgusu ile birlikte artmaya baslayan saglik ve bakim masraflari, tilkeler i¢in
21. yiizy1l itibariyle artik bir yiik olarak addedildigi i¢in, ileri yas turizmi ve saglikli
yaglanma baglaminda bu iilkeler alternatif ¢oziim yollar1 arar hale gelmislerdir. Bu
dogrultuda da 6zellikle de saglik hizmetlerinin pahali oldugu iilkelerdeki 65 yas ve iistii
grupta yer alan hastalar; tedavi, bakim ve saglikli yasam amaciyla maliyetlerin daha

diisiik oldugu iilkelere seyahat etmektedir (Kulisch, Bender, Németh ve Szekeres, 2009).
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65 yas ve Ustli grubun en sik karsilastiklart hastaliklar, genel olarak bulasict olmayan
ancak uzun donemli bakim gerektiren hastaliklar olarak ifade edilmektedir (Hinman vd.,
2014). Bu yas grubunda en ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarin, kanser, diyabet ve kronik
solunum yolu rahatsizliklarinin goriildiigii bilinmektedir ve bu ¢ergcevede bakima yonelik
tedaviler, gezi turlari, rehabilitasyon ve fizik tedavi hizmetleri, termal terapiler ve
bakimevlerinde yasayan yasli ve engelli bireyler i¢in diizenlenen 6zel geziler ileri yas
turizminin kapsamini olusturmaktadir (Yurtkiran vd., 2006). Bu nedenle de saglik
turizmi kapsaminda hizmet veren isletmelerin, yashilara ve engellilere 6zgli hizmet
sunumunda bulunmalar1 ve bu sunuma yonelik uzman personel istihdam etmeleri ileri

yas turizminde s6z sahibi olunabilmesi i¢in 6nemli bir unsur olarak goriilmelidir.

Saglik turizminin ana unsurlart arasinda degerlendirilen yash turizmi, bakima muhtag
yaslilarin bakim ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik olarak bu yonde hizmet veren
tilkelere seyahat etmelerini ifade etmektedir (Aslanova, 2013). Diinya genelinde yash
turizminin biiylik bir potansiyele sahip olmasi nedeni ile iilkemizde de bu yonde hizmet

verecek yeni yatirimlarin yapilmasi adina hareket edilmektedir.

Bu yatirimlar arasinda; yaslilik nedeniyle artig gosteren hastaliklarin tan1 ve tedavilerini
inceleyen, rehabilitasyon, bakim ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda destek
saglayan geriatri tedavi merkezleri ile ileri yas gruplar i¢in diizenlenen ¢esitli gezi
gruplar1 ve hobi terapileri yer almaktadir. Bu baglamda iilkemizde, demografik yapinin
en fazla degisime ugradigi ve il bazinda yaslanma oranlarinin en hizli arttigi Ege
Bolgesi’nde ve dzellikle de Izmir’de yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayist

bliytik artis gdstermis durumdadir (Dastan, 2014).

3.3.4. Engelli Turizmi

Engellilik kavrami; bireylerin yagsama iliskin ana aktivitelerini biiyiik 6l¢iide sinirlayan
bir ya da daha fazla fiziksel ve/veya zihinsel bozukluga sahip olmalarini ya da bu tarz bir
bozuklugu oldugu resmi olarak kabul edilenleri ifade etmeye yonelik kullanilan bir
kavramdir (Burnett ve Baker, 2001). “Engelli birey”; genel olarak fiziksel ve/veya

zihinsel biitiinliigli gegici ya da daimi olarak, dogustan ya da yaslilik nedeniyle azalmis
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olan kisiyi ifade etmektedir (Smith ve Hughes, 1999). Bu bireylerin yasadiklar1 toplumla
uyusmalarini saglayacak diizenlemelerde bulunulmamasi, engellerinin ¢ok daha fazla 6n
plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Bireyler dogustan getirdikleri birtakim engellere
sahip olmasalar da, her an kars1 karsiya kalinabilecek olan tabii felaket, trafik ya da is
sonucunda olusan kazalar, terdrizmin getirdigi eylemler gibi sebepler dogrultusunda

engelli olabilme ihtimali ile kars1 kargiyadirlar.

Birlesmis Milletler (BM) 2013 yili verilerine gore, diinya genelinde 500 milyonun
tizerinde kisi fiziksel ve/veya zihinsel bir engel ile yasamini devam ettirmek
durumundadir (Dastan, 2014). Son donemlere kadar engelli bireylerin bir anlamda
sosyal yasamdan tecrit edilmeleri s6z konusu iken; giiniimiiz itibariyle bu bireylerin de
sosyal yasamda ve c¢alisma yasaminda variyet goOsterebilmeleri adina birtakim
diizenlemelerde bulunulmakta ve kendi yasamlarinin sorumlulugunu almalari

saglanmaya calisilmaktadir.

EURASTAT 2014 verilerine gore; Avrupa’da toplam 50 milyon engelli birey
yasamakta, bu bireylerin her yil 8 milyonu en az bir kez yurt dis1 seyahat
gerceklestirmekte, 15 milyonu kendi iilkesi igerisinde seyahat etmekte ve 22 milyon
engelli giiniibirlik turizm faaliyetlerinin igerisinde yer almaktadir. Bu ydnde turizm
aktivitesi gergeklestiren engelli bireyler yanlarinda en az bir refakatci bulundurmaktadir
ki, bu dogrultuda sadece Avrupa’da yasayan engelli bireylerin toplamda yaklasik 35
milyon seyahat ve 630 milyon geceleme iirettikleri goriilmektedir (URL-5).

ABD’de ise toplam 50 milyon engelli birey yasadigi belirtilmektedir ki, bu rakam
toplam ABD niifusunun yaklasik % 20’sini ifade etmektedir. Bununla birlikte yasam
stiresinin uzamasi dogrultusunda engelli birey sayisinin artmasinin ve 2030 y1li itibariyle
sadece ABD’de yaklasik 100 milyon civarinda engelli birey olacagmin beklendigi
belirtilmektedir (Tantawy, Kim ve Pyo, 2004). Belirtildigi iizere bu bireylerin aile ve
arkadaglar1 anlaminda en az bir refakatgi ile seyahat ettikleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, oldukg¢a dikkat gekici ve genellikle de gormezden gelinen bir saglik

turizmi pazarmin s6z konusu oldugu ¢ok daha iyi anlagilabilecektir.
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Konu ile ilgili olarak Ingiltere’de bulunan Surrey Universitesi tarafindan yiiriitiilen
“Avrupa’da Erisilebilir Turizm (One - Stop - Shop Accessible Tourism in Europe -
OSSATE)” ¢alisma kapsaminda; Avrupa’da yasadig belirtilen toplam 50 milyon engelli
bireye hareket zorlugu yasayan hamile kadinlar ve 65 yas ve iizeri grupta yer alan
bireyler de eklendiginde, en az bir refakatci ile seyahat etmek durumunda olan bireylerin

sayisinin yaklasik 130 milyonu buldugu belirlenmistir (URL-6).

Konunun s6z konusu edilen bu boyutlar1 haricinde, diinya genelinde insan haklar ve
yasal yaptirim boyutlari ile de degerlendirildigi goriilmektedir. Engelli bireylerin de tipki
herhangi bir engele sahip olmayan bireyler gibi; aileleri, is ve sosyal yasamdaki
arkadaslari ile turizm hareketliligi igerisinde yer alma hak ve 6zgiirliikleri bulunmaktadir
(Darawulla ve Darcy, 2005). Oysa genel anlamda turistik tesisler degerlendirildiginde,
engelli bireylerin bu tesislerdeki yetersizlikler dolayisiyla sunulan hizmete erismede

sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde ise, engelli turizminin tilkemiz i¢in yeni bir olgu
oldugu soylenebilir. Zira iilkemizde engelli bireylerin hak ve 06zgiirliiklerinin
gozetilmesine yonelik Ozellikle son donemlerde birtakim yasal diizenlemelerde
bulunuldugu goriilmekle birlikte, bu yasal diizenlemelerin gerektirdigi sekilde sosyal
yasam icerisinde daha fazla yer almaya baslayan engelli bireylerin turizm etkinlikleri

icerisinde ayni oranda yer almadiklar1 ya da alamadiklar1 goriilmektedir.

Bu durumun bertaraf edilmesine yonelik olarak iilkemizde, engelli bireylerin sosyal
yasam icerisinde daha fazla yer almalarina paralel olarak turizm alaninda da aym
gelismelerin saglanabilmesi i¢in birtakim gelismeler yasanmasi giindeme gelmistir. Bu
dogrultuda “Tiirkiye Sakatlar Dernegi” onciiliiglinde yliriitiilen ve bazi yerel yonetimler
tarafindan da desteklenen organizasyonlarla, engelli bireyler ig¢in alternatif kamp
secenekleri olusturulmus ve yine engelli bireylere yonelik gezi aktiviteleri hazirlanmigtir
(URL-7). Yine de say1 olarak ¢ok az olan bu etkinliklerin ¢ok yeterli oldugu

sOylenememektedir.
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Tiirkiye’de konu ile ilgili yetersizliklerin belirlenebilmesine yonelik olarak 15 Haziran
2006 itibariyle “Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB)” tarafindan; Tiirkiye’nin
turizm potansiyelinin engelli pazarina sundugu triinlerin belirlenebilmesi, bu alanda
yasanan sikintilarin tespit edilebilmesi ve yerli ve yabanci engelli turistlerin “engelsiz
seyahat” edebilmelerinin saglanabilmesi i¢in “Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi”
olusturulmustur. Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi biinyesinde seyahat
acentelerinin yani sira, engellilere yonelik hizmet veren Alternatif Yasam Dernegi gibi
sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri de danisman olarak gérev yapmakta ve hizmet

vermektedir (URL-8).

Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi; hem saglik turizmi alaninda hizmet veren turistik
isletmelere hem de genel anlamda diger turistik isletmelere ziyaretler gerceklestirerek,
engelsiz turizm bakis agisiyla altyapi olanaklarini degerlendirmekte ve bu ziyaretlerde
dikkat ¢ceken hususlar igletmelere bir rapor olarak sunulmaktadir. Komite bu ziyaretlerini
ayn1 zamanda kendisi de yillik rapor olarak yayimlamaktadir. Herkes Igin Engelsiz
Turizm Komitesi 2014 Raporu’na gore; lilkemizde T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na
bagli olarak hizmet veren isletme belgeli tesislerde 1 179 adet engellilere hazirlandigi
ifade edilen 6zel oda bulunmaktadir ki, 6zde bu 06zel odalar dahi engellilerin

kullaniminda sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (URL-8).

Ulkemizde ayni sekilde ulasim hizmetlerinden de engelli bireylerin daha etkin bir
sekilde yararlanabilmelerini saglamaya yonelik diizenlemeler yapilmaktadir (Cetinkaya
ve Zengin, 2009). Engelli turizmine yonelik hizmet sunan isletmeler; bakimevleri ve
Klinik oteller, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri, rekreasyon merkezleri ve tatil
koyleri gibi saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslardir. Yine
engelli turizminde diinya genelinde biiyiik bir potansiyelin olmasi, iilkemizde bu alanda
yatirimlar yapilmasini saglamaktadir ve sdzkonusu yatirimlar 6zellikle Ege Bdlgesi

odakl olarak gerceklestirilmektedir.
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3.3.5. Medikal Turizm

Medikal turizm; genel olarak cerrahi miidahale ya da 6zel uzmanlik bilgisi gerektiren
diger miidahaleleri igeren uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda hasta taleplerinin
karsilanmasina yonelik olarak, maliyet etkili 6zel tibbi bakim hizmeti verilmesi adina
programlar diizenlenmekte ve bu siirecte turizm endiistrisi ile igbirligi ve koordinasyon
icerisinde caligmalarda bulunulmaktadir (Kantarct ve Kurban, 2014). Bu nitelikleri
dogrultusunda hem saglik sektoriinlin hem de turizm sektoriintin etkinliginin
artirilmasini saglayan medikal turizm, giinlimiiz itibariyle tip teknolojilerinin gelismesi
ile birlikte, 6zellikle denizasiri iilkelerde tibbi tedavilerin uygulanmasi ile tatil olanagi da

saglayan yaklagimlar1 icermektedir (Connell, 2013).

Medikal turizm, hastalarin ve hasta yakinlarinin beklentilerinin karsilanmasina yonelik
olarak tibbi secenekler yaninda rahatlik saglanmasini da amaglamaktadir. Hem tibbi
secenekleri sunmast hem de diger beklentilerin karsilanmasini saglamasi bakimindan
medikal turizm hizmetleri, Ozellikle gelismis {lkelerde yiiksek maliyetlerle
sunulmaktadir. Gelismis tilkelerde genel olarak saglik hizmeti sunum maliyetlerinin de
yiikksek olmasindan kaynaklanan bu durum, medikal hizmet talep eden hastalarin bu
hizmetleri aynmi kalitede, ancak daha uygun maliyetle ve daha kisa bekleme siiresi ile
sunan lilkelerden almalarimi saglamaktadir (Sheppard, Lester, Karmali, De Gara ve

Birch, 2014).

Medikal turizmin maliyetleri kapsaminda; bir Amerikalinin kendi iilkesi yerine
Brezilya’da medikal hizmet almasinin % 25 ile % 40 arasinda, Hindistan’da medikal
hizmet almasinin % 65 ile % 90, Malezya’da medikal hizmet almasinin % 65 ile % 80,
Tayvan’da medikal hizmet almasinin % 40 ile % 55 ve Tiirkiye’de medikal hizmet
almasmin % 50 ile % 60 arasinda degisen oranlarda farklilik gosterebildigi ve bu

oranlarda tasarruf edebildigi belirtilmektedir (Dastan, 2014).

Ayni sekilde ABD’de karaciger nakil fiyat1 300 bin ABD Dolar civarinda iken,
Tayvan’da ortalama 90 bin ABD Dolari’na gergeklestirilebildigi belirtilmektedir. Tiip
bebek tedavisi, ABD’de 15 bin ABD Dolar1 gibi bir maliyetle yapilirken Tirkiye’de
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ortalama 3 bin ABD Dolar1 gibi bir maliyetle gergeklestirilmesi s6z konusu

olabilmektedir (Dagtan, 2014).

Yukaridaki 6rneklemelerde de goriildiigii iizere, lilkemiz medikal turizm alaninda diinya
genelinde onemli bir alternatif {ilke olarak degerlendirilmektedir. Medikal turizmde
uygun maliyet disinda ¢ok daha 6nemli olansa teknik anlamda gerekli saglik donanimi
ve kalifiye isgiicii ile hizmet sunumunda bulunmasi gerekliligidir. Bu nedenle de
iilkemizde, hizmet kalitesi acisindan saglik kuruluslarinin uluslararasi standardizasyonu
gergeklestirecek donanima ulagmasi i¢in bu kurumlarda yabanci dil bilen uzman

personel istihdam edilmesi adina gaba sarf edilmesi 6nem arz etmektedir.
3.4. Saghk Turizminin Faydalari ve Olumsuz Yonleri

Saglik turizminin hastalara, bu alanda hizmet veren saglik isletmelerine, turistik
isletmelere, sigorta sirketlerine ve genel anlamda tiim saglik sistemine birtakim faydalar
saglamaktadir. Sozkonusu faydalar dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte “saglik turizminin somut faydalari’®ve “saglik turizminin soyut
faydalar1” baglaminda da konu ile ilgili belirlemelerde bulunulabilmekte ve bu

faydalarin saglik turizminin tiim paydaslari i¢in gegerlilik tasidig: ifade edilmektedir.
Saglik turizminin somut faydalari asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir;

e Ozellikle yabanci saghk turistlerinden elde edilen gelirler iilkelerin ekonomik

refahina biiytlik katki saglamaktadir (Horowitz, ve Rosensweig, 2007).

e Fiyat tarifelerinde gelismekte olan {ilkelerin gelismis lilkelere kars1 maliyet avantaji

elde etmelerini saglamaktadir (Schiano ve Rhodes, 2010).

o Sektor baglaminda bolgesel, iilkesel ve/veya kiiresel stratejik ortakliklar kurulmasin

saglamaktadir (York, 2008).
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e Kiiresel pazarlama ve tibbi malzeme, ara¢ — gerec ve techizat ticaretinde hareketlilik

saglamak bakimindan ekonomik yasami desteklemektedir (Wang, 2012).

e Ulkeler arasinda konu ile ilgili bilgi paylasiminin artmasini saglamaktadir (Yu ve Ko,

2012).

e Ulkeler arasinda teknoloji transferi yapilmasin1 saglamaktadir (Horowitz ve

Rosensweig, 2007).

e Saglik turistlerinin bagka iilkelere yonelmelerinin oniine gecilebilmesi amaciyla her
tilkenin saglik hizmetlerinde kalite ve standardin artirilmasina yonelik c¢alismalarda

bulunulmasini olanakl kilmaktadir (Wang, 2012).

Saglik turizminin soyut faydalari asagidaki gibi degerlendirilebilmektedir;

e Saglik turizmi, bu alanda kalite ve standartlar belirleyen ve bu belirlemelere gore
hizmet veren {lilkelerin uluslararasi anlamda 6n plana ¢ikmasini ve kabul gérmesini

saglamaktadir (Unliiénen, Tayfunve Kiliglar, 2007).

e Ulkeler arasinda sosyal ve Kkiiltiirel paylasimlarin desteklenmesini saglamaktadir

(Schiano ve Rhodes, 2010).

o Uluslararas: iliskilerin gelismesine katkida bulunmaktadir (Roney - Akis, 2007).

e Ulkesel imajin uluslararas1 anlamda gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (York,
2008).

e Ulkelere rekabet avantaji saglamaktadir (Kiigiikaslan, 2006).

e Bu alanda hizmet veren saglik isletmeleri ve turistik igletmeler arasinda destek

hizmetlerine yonelik koordinasyonun gelistirilmesini saglamaktadir (Yu ve Ko, 2012).
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e Konu ile ilgili olarak kamu ve 6zel sektor arasinda ortakliklar kurulmasini, isbirligi

ve koordinasyon ¢alismalarinda bulunulmasini1 saglamaktadir (Kiper, 2006).

Saglik turizminin faydalar1 hizmet alan hastalar acisindan degerlendirildiginde,
hastalarin kendi iilkelerinde alma olanaklari1 olmayan hizmetleri bagka iilkelerden alma
firsatina kavusmalar1 6ncelikli fayda olarak belirtilebilir (Glimiis ve Biiyiik, 2008). Bu
temelde oOzellikle yeni teknolojik gelismelerin takip edilemedigi ya da hem tibbi
ekipman, techizat, ara¢ - gere¢ baglaminda hem de yetismis eleman anlaminda
eksikliklerin  gorildiigii  iilke vatandaglarmin, belirtilen hususlarda kendisini
gelistirebilmis iilkelere yonelerek ilgili saglik hizmetine ulagabilmeleri 6nemli bir husus

olarak degerlendirilmektedir.

Saglik turistlerinin hizmet aliminda kendi {iilkelerindeki yiiksek maliyetlere alternatif
olarak daha diisiik maliyetle tedavi olmalari bakimindan maliyet avantaji elde etmeleri
de 6nemli bir baska husus olarak degerlendirilebilir (Aydin, 2008). Zira saglik turizmi
sayesinde uluslararas1 hastalar, kendi ilkelerinde biiyiik maliyetlerle gergeklestirilen
bircok operasyonu bir bagka iilkede ayni kalite ve c¢ok daha diisiik maliyetle

gergeklestirebilmekte bu da neticede hastalara maddi kazang olarak geri donmektedir.

Saglik turizminin bir bagka faydasinin da, bu alanda hizmet veren ve 6n plana ¢ikan
tilkelerin vatandaslar1 baglaminda oldugu belirtilmektedir (Kiper, 2006). Bu dogrultuda
saglik turizmi gelisime en agik ve potansiyeli en yiiksek turizm sektorii olarak
nitelendirilmektedir ve ozellikle tibbi tedavi siireclerinin yliksek maliyetleri de goz
onilinde bulunduruldugunda, saglik turizmine yonelik hizmetlerin {ilke ekonomilerine ne
denli biiyiik katkilar saglayabilecegi ok daha iyi anlasilabilecektir. Ulke ekonomilerinin
saglik turizmi ile desteklenmesi neticesinde iilkelerin milli gelirinde de ayni oranda artis
s0z konusu olmakta ve bu katki dolayli yollardan {ilke vatandaglarinin yasam

standartlarina yansimaktadir.

Bununla birlikte saglik turizminin, uluslararasi hastalar anlaminda farkli kiiltiirlerle
etkilesim sagladigt ve bu dogrultuda uluslararast anlamda kiiltiir paylasimini

destekledigi belirtilmektedir (Aydin, 2008). Ulkemiz genelinde degerlendirildiginde ise;
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saglik turizmi sayesinde Ozel anlamda genglerin ve genel anlamda da tiim {ilke
vatandaslarinin farkli dil ve kiiltiirlerle iligki ve etkilesim igerisinde bulunmalar1 yabanci

dil, vizyon ve yasama bakis agis1 vb. anlaminda kendilerini gelistirmeleri onemlidir.

Saglik turizmi alaninda hizmet veren uzman personelin de mevcut potansiyeli
karsilayabilmek adina kendisini siirekli gelistirmek ve hazir tutmak durumunda olmasi
baglaminda da, saglik turizminin sosyal yasama ve sektorel yapilanmaya katki saglamasi
s0z konusu olmaktadir (Karagiille, 2008). Bu sekilde kendisini gelistirebilen saglik
turizmi sektori, konumlandirilan {ilkenin uluslararas1 anlamda kabul goérmesini

saglayacak ve bu durum sz konusu iilkenin imajinin yiikseltilmesini destekleyecektir.

Saglik turizminin, hem sigorta sirketleri hem de turizm acenteleri agisindan da birtakim
faydalar1 beraberinde getirmesi s6z konusudur. Saglik turizmi, yeni pazarlarin ve turizm
olanaklarinin giindeme gelmesini saglayarak, uluslararas1 anlamda turizm hareketliligini
desteklemektedir (Roney - Akis, 2007). Bu temelde iilke ekonomilerine birgok
bakimdan fayda saglayan, hem yerli hem de yabanci saglik turistlerine sunulan saglik
turizmi hizmetlerinin belirli bir kalitede sunumunun gerceklestirilebilmesi bakimindan
onem arz etmektedir. Zira bu kalite diizeyinin yakalanmasi ile iilkelerin ulusal saglik

sistemlerinin gelistirilmesi de desteklemis olacaktir.

Sonu¢ olarak bu belirlemeler kapsaminda saglik sistemi bir biitiin olarak
diisiiniildiginde; saglik turizminin hem hizmet alimlarinda dublikasyonlarin
onlenmesinde hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi temelinde

ekonomiye katki saglanmasinda 6nem tasidigi goriilmektedir.

S6z konusu edilen bu faydalar1 yaninda saglik turizminin birtakim olumsuz yonlerinin
de oldugu belirtilmektedir. Ozellikle iilke imajim zedeleyecek ve iilkenin turizm
potansiyeline  direkt olarak yansiyacak bu olumsuzluklar asagidaki gibi

Ozetlenebilmektedir (Marlowe ve Sullivan, 2007).

e Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmet ya da tedaviler nedeniyle saglik

turistlerinin zarar gormeleri s6z konusu olabilmektedir.
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e Hizmet ya da tedaviler dogrultusunda hastalarda birtakim komplikasyonlar

gelisebilmekte ve bu durum bazi hastalarda 6liime dahi neden olabilmektedir.

e Hizmet ya da tedavilerde goriilen olumsuzluklar ya da taahhiit edilen hizmet

sunumunda bulunulmamasi yasal birtakim sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir.

Belirtilen bu olumsuzluklar; kaplica turizmi ve SPA - Wellness gibi saglik turizmi
hizmetlerinde hastaya direkt zarar verebilecek tedaviler uygulanmamasi nedeniyle ¢ok
fazla s6z konusu olmamakla birlikte, Ozellikle cerrahi tedavilerin ya da agir ilag
tedavilerinin uygulandigr durumlarda komplikasyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
siklikla goriilebilmektedir. Zira cerrahi bir operasyonun ardindan komplikasyonlar kisa
vadeli olarak ortaya c¢ikabildigi gibi, haftalar ve hatta aylar sonrasinda dahi

yasanabilmektedir.

Bu tiir durumlarda saglik turizmi kapsaminda hizmet alinan iilke, saglik isletmesi ya da
hekim ile irtibata gecilmesi zaman alabilmekte ve bu siire¢ hastanin aleyhine
isleyebilmektedir (Mason ve Kevin, 2011). Aym kapsamda uluslararasi saglik
turistlerinin “malpraktis” anlamindaki haklarinin her {ilkede yasal zemini olmadigindan
yaptirnm gilicii kisitli olabilmekte ve hastalarin maddi ve manevi magduriyetleri
giderilemeyebilmektedir (Forgione ve Smith, 2007). Bu nedenle de saglik turistlerine,
oncelikli olarak saglik turizmi hizmeti alinacak iilkenin konu ile ilgili yasal

diizenlemeleri hakkinda bilgi edinmeleri 6nerilmektedir (Marlowe ve Sullivan, 2007).

Sonu¢ olarak uluslararasi saglik turistlerinin saglik turizmi kapsaminda aldiklar
hizmetten dogan zararlar ve bu zararlara yonelik basvurulan yasal yollardan bir sonug
alinamamasi o iilkenin hem saglik turizmi agisindan hem de genel imaji noktasinda
sorunlar yasanmasmna neden olacaktir. Ozellikle de giiniimiiz itibariyle medyanin ve
internetin gilicii anlaminda kulaktan kulaga pazarlamanin ne denli yaygin oldugu
diisiiniildiiginde, s6z konusu olabilecek sorunlarin boyutlarinin da ne denli
genisleyebilecegi ¢ok daha i1yi anlasilabilecektir. Bu nedenle de iilkelerin konu ile ilgili
yasal diizenlemelerde bulunurken belirtilen bu hususlar1 géz 6niinde bulundurmalar

kaginilmaz olmal1 ve bu temelde uluslararas: hastalara gliven verilmesi dnemsenmelidir.
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Bunun i¢in de konunun tiim paydaslarinin isbirligi ve koordinasyon igerisinde

calismalarda bulunmasi, bu tip sorunlarin 6nlenebilmesi agisindan 6nem arz edecektir.

3.5. Saghik Turizminin Temel Faktorleri

Saglik turizminin temel faktorleri, saglik turizmi talebini sekillendiren unsurlar
dogrultusunda degerlendirilmektedir. Saglik turizminin ¢ok daha fazla 6nem kazanmaya
basladig1 gilinlimiizde internet, bilgi ve ulasim teknolojilerinde s6z konusu olan hizli
degisim ve gelisim siireci, ortalama yasam seviyesinin artmasi dogrultusunda saglik
harcamalarmin artmasi nedeniyle saglik ve sigorta sistemlerinin sorunlar yasamaya
baslamasi, insanlarin bilinglenmeleri dogrultusunda fiziksel ve psikolojik sagliklarina
daha fazla 6nem vermeye baslamalari vb. hususlar saglik turizmine yonelik talebin

sekillenmesini saglayan temel unsurlar arasinda ifade edilmektedir.

Bu kapsamda saglik turizmine yonelik talebin sekillenmesini saglayan bu ve benzeri

temel faktorler agagida verilen alt bagliklar dogrultusunda degerlendirilecektir.

= Bilgi — lletisim ve Ulasim Teknolojilerinde Yasanan Degisimler

Internet, medya ve diger kitle iletisim araclarinda s6z konusu olan degisim ve gelisim
stirecinin kiiresellesme ile birlikte tim diinyayr etkisi altina almasi, alternatif tip
olanaklar1 ya da kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti sunan iilkelerin bu hizmetlerini sinir
oOtesi boyutlarda sunabilmelerini saglamistir (Soyak, 2005). Diinyanin herhangi bir baska
yerindeki saglik turizmi olanaklarindan haberdar olunabilmesini ve yararlanilabilmesini
saglayan bu olanaklar, oOzellikle de gelismis {ilke vatandaslarinin tercihlerini
belirlemelerinde etkili olmaktadir. Bu temelde de internet, medya ve diger kitle iletisim
araglarinda s6z konusu olan gelismeler, saglik turizmi talebini direkt olarak etkileyen bir

etmen olarak kendisini ortaya koymaktadir.
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Ayni sekilde ulasim teknolojilerindeki gelismeler dogrultusunda uluslararasi seyahat
daha kolay ve ekonomik sekilde gerceklestirilebilir hale gelmistir ki, bu da neticesinde
bir avantaj olarak saglik turizmine yonelik organizasyonlar diizenlenmesini saglayarak
saglik turizmi talebini artirmistir (Koyunoglu, 2003). Ozellikle de uluslararas1 hastalarn
daha konforlu ve kisa siireli seyahat etmelerine olanak saglamasi agisindan ulagim
teknolojilerindeki gelismeler, seyahat esnasinda birtakim sorunlar yasanmasinin da

Oniine gecilebilmesini miimkiin kildigindan 6nem tagimaktadir.

= Saghk Hizmetlerine Yonelik Talebin Artmasi

Diinya genelinde niifusun artmasi, beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasi
dogrultusunda niifusun yaslanmasi, belirli tilkelere ve bu iilkelerdeki belirli kesimlere
endeksli olsa da kisi basina diisen gelir diizeyinin ve genel anlamda refah diizeyinin
yiikselmesi, egitim ve kiiltiir seviyesinin artmaya baslamasi, bireylerde saglikli olma
bilincinin artmasi vb. nedenler, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi sonucunu

dogurmus ve sonucta saglik turizmine yonelik talep te ayni oranda artmistir (Asadi ve

Daryaei, 2011).

Saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasi; ayni zamanda géz ameliyatlarinda yer
verilen lazer teknolojileri vb. gibi ileri teknoloji gerektiren birtakim tedavi yontem ve
tekniklerinin, tlip bebek uygulamalar1 gibi hizmetlerin yayginlagsmasini saglamig ve bu
yondeki talepler saglik turizmine iligkin talebi artirmasi baglaminda toplumsal

hareketliligi hizlandirmistir.

Saglik hizmetlerine yonelik talep artisi, lilkelerin gelismislik seviyesine gore degisiklik
gostermekle birlikte kisi basi saglik harcamalarinin da artmasimi saglamistir ki, bu
durum da neticesinde saglik turizmi pazarinin da giinden giine gelismesini ve ¢ok daha
genis  kitleler tarafindan tercih  edilmesini saglayan bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.
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= Saghk ve Sigorta Sistemlerinden Kaynaklanan Sorunlar

Gelismis iilkelerin demografik yapilarini sekillendiren yaslanma egilimleri, yaslanma ile
birlikte niifusun saglik giderlerinin artmasma ve sosyal gilivenlik sistemlerinin
finansmanin1 saglayan calisan niifusun ya da aktif sigortalilarin artik bu giderleri
karsilayamayacak duruma gelmesine neden olmaktadir (Bristow, Yang ve Lu, 2011). Bu
dogrultuda saglik sistemlerinin mevcut potansiyeli karsilayabilmesi icin, ya siirekli
olarak hiikiimetler tarafindan desteklenmeleri ve finanse edilmeleri gerekmektedir ya da

bu sistemler biiyiik oranda 6zel sektore devredilmektedir.

Buna karsin gerek ABD’de ve gerekse de AB Uyesi Ulkelerde saglik hizmeti
aliabilmesi i¢in uzun bekleme siireleri glindeme gelmekte ya da birgok saglik hizmeti
artik saglik sistemleri tarafindan karsilanmamaktadir. Bu durum bireylerin saglik turizmi
kapsaminda ayni kalitede ve daha az maliyetli hizmet sunan iilkelere yonelmelerini
beraberinde getirmektedir ve neticesinde de saglik turizmi talebi belirtilen bu ve benzeri

sorunlardan etkilenerek giinden giine artmaktadir.

= Ulkeleraras: Fiyat Farkhliklari

Saglik turizmine yonelik talebin artmasini saglayan bir diger onemli faktor de, saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin bu alanda sz sahibi iilkelerde ayn1 kalitede ve
daha diisik maliyetlerle sunulmaya baglamasidir (Jones ve McCullough, 2007).
Ozellikle cerrahi miidahaleler noktasinda iilkeleraras: biiyiik fiyat farkliliklar1 oldugu
goriilmektedir. Bu durum cerrahi operasyonlarda yiiksek maliyetler ongoren iilke
vatandaslarinin, ayni kalitede hizmeti daha diisiik maliyetlerle sunan iilkelere

yonelmelerini saglamakta ve saglik turizmi hareketliligini artirmaktadir.

“Saglik Turistlerinin Uluslararast Hareketi” ile ilgili belirlemeler Harita 3.2.’de yer

almaktadir.
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Harita 3.2. Saglik Turistlerinin Uluslararasi Hareketi (URL-9).

Harita 3.2.’de goriildiigii gibi Amerika ve Avrupa kokenli saglik turistlerinin iyilesmek
icin tercih ettikleri Asya tilkeleri glinlimiiz itibariyle saglik turizmi pazarmin en 6nemli
bolgesi haline gelmistir. Amerika kokenli saglik turistlerinin % 45’1 Asya ilkelerini ve
% 26’s1 ise Latin Amerika’y1 tercih ederken, Avrupa kokenli saglik turistlerinin % 39’u
Asya iilkelerini, % 33’ti Amerika ve % 13’1 ise Orta Dogu iilkelerini tedavi olma

maksadiyla tercih etmislerdir.

“Ulkeler Bazinda Saglik Hizmetleri Ucret Karsilastirmasi (Bin Dolar) - 2014” ile ilgili

karsilastirmalar Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Ulkeler Bazinda Saglik Hizmetleri Ucret Karsilastirmas1 (Bin Dolar)-2014

(URL-3).
ABD | Tiwrkiye | Hindistan | Tayland | Simgapur
Anjiyo 47 5 11 10 13
Kalp Bypass 113 12 10 13 20
Kalp Kapake¢ik Degigimi| 150 17 9.5 11 13
Kalca Eklem Degigimi 47 11 9 12 11
Diz Eklem Degigimi 48 11 8.5 10 13
Spinal Fiizyon 43 7 5.5 7 9

Tablo 3.1°de Giiney Amerika ve Giiney Dogu Asya Ulkeleri’nde tedavi masraflarinin
ABD’ye oranla ¢ok daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de tedavi
masraflarinin yiiksek oldugu iilkelerde hastalar, bir diger lilkeden ulasim hizmeti ve
konaklama hizmeti gibi diger masraflar1 da igermek lizere ¢ok daha diisiik diizeyde

hizmetten yararlanabilmektedirler.

Diisiik maliyetlerle saglik turizmi hizmeti sunan {lkelerin maliyet avantaji
sunabilmelerinin temelinde ise; isgiicii ve yonetim maliyetlerinin diigiik olmasinin ve
doviz kuru farkliliklar1 baglaminda iilke para biriminin deger kazanmasimin ya da

kaybetmesinin yer aldig1 belirtilmektedir (Jones ve McCullough, 2005).

o Uluslararas1 Akreditasyon Olanaklar:

Geligmis tilkelerde ¢ok daha maliyetli olan saglik hizmetlerinin saghk turizmi
kapsaminda daha diisiik maliyetlerle diger iilkelerden alinabilmesi s6z konusu oldugu
gibi, bu iilkelerde diisiik maliyetlerle birlikte kalitenin de sunulmasina O6nem
verilmektedir. Saglik turizmi pazarindan pay alma hedefinde olan saglik isletmelerinin
ve turistik isletmelerin, ancak akredite olmus servis saglayicilar ile hizmet verebilmeleri
s0z konusu olabilmektedir. Akreditasyona sahip saglik isletmelerinin sayisinin artmasi

ise saglik turizmine yonelik talebin de artmasini beraberinde getirmektedir.
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Akreditasyon; bircok iilkede ve bircok sektdrde, topluma sunulan program ve
hizmetlerin niteliginin sistematik bir yaklasim dahilinde giivence altina alinmasi
amaciyla gelistirilen bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Lunt, Hardey ve Mannion,
2010). Saglik isletmeleri baglaminda degerlendirildiginde ise akreditasyon, hizmet
sunumu konusunda belirlenmis olan standartlara uygunlugun, konularinda uzman olan
denetgiler tarafindan belirlenmesine olanak saglayan bir sistem olarak dnem tasimaktadir

(Hunter, 2007).

o Gizlilik Gerektiren ya da Yasal Olmayan Tedavilerin Gerg¢eklestirilebilmesi

Olanag

Bazi iilkelerde gizlilik gerektiren ya da yasal olmayan tedavilerin saglik turizmi
hizmetleri kapsaminda sunulmasi, saglik turizmine yonelik talebin artmasini saglayan
bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turner, 2010). Ornegin; kiirtaj, cinsiyet
degistirme operasyonlari, estetik cerrahi operasyonlari, uyusturucu tedavisi, 6tenazi vb.
gibi bazi iilkelerde uygulanmasina yasak konulmus olan ve saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilen uygulamalar, belirtildigi gibi saglik turizmi hizmetleri kapsaminda ve

gizlilik dahilinde sunulabilmektedir.

o Hasta Haklar1 Konusundaki Gelismeler

Hasta haklar1 konusunda diinya genelinde meydana gelen gelismeler, artik birgok
tilkenin hem genel anlamda tiim saglik hizmetleri hem de 6zel anlamda saglik turizmi
kapsamindaki hizmetleri sunumunda hasta haklarin1 gozetmelerini beraberinde
getirmistir ki, bu durum da neticede saglik turizmine yonelik talebin artmasin saglayan

bir faktor olarak kendisini ortaya koymaktadir.

Konu ile ilgili olarak “tibbi k6tii uygulama” anlamina gelen malpraktis anlamindaki ve
saglik personelinin standart tibbi uygulamalar1 gergeklestirmemesi sonucunda ortaya
cikan zararlar bugiin itibariyle saglik turizmi kapsaminda hizmet veren birgok iilkede

giderilmektedir (Scheres, 2003). Bu temelde uluslararasi hastalarin en fazla kars1 karsiya
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kaldiklar1 zararlar, diisiik kaliteli bakim hizmetleri ve agir riskler i¢ceren uygulamalarda

bulunulmasi olarak ifade edilmektedir (Mueller ve Kaufmann, 2004).

Hastalarin yasal olarak haklarini aramalan siireci lilkeden lilkeye farklilik gostermekte
ve ozellikle de dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar, yargi ve seyahat giderleri vb. nedeniyle
bir¢ok baska sorun yasanabilmektedir (Coheur, 2003). Bu nedenle de diinya genelinde
konunun ¢ozlimlenmesi amaciyla “zorunlu tibbi malpraktis sigorta sistemi”
uygulamasina gegilmesi onemli bir alternatif olarak degerlendirilmekte ve konu ile ilgili
yasal dilizenlemelerde bulunulmasi adma c¢alismalar yapilmaktadir (Mueller ve

Kaufmann, 2004).

Sonu¢ olarak saglik turizminde yer alabilme ve elde edilecek olan bagarinin
stirdiirtilebilirliginin bazi kriterleri bulunmaktadir. Bu nedenle saglik turizmi icerisinde
yer alan isletmelerin bu kriterleri géz oniinde bulundurmasi saglik turizmi pazarindan

talep ettikleri pay1 alabilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir.

3.6. Saghk Turizminin Hedef Kitlesi

Saglik turizminin hedef kitlesi genel olarak, “sagligi bozulmus olan insanlar” ile
“sagliklarin1 korumaya duyarli olan insanlar” olarak alinmaktadir. Bu kapsamda da
saglik turizmi katilimcilart yine genel olarak; hastalar, hastalarin aileleri ve/veya
yakinlar1 ile sagliklarina onem veren ve sagliklarint korumaya yonelik olarak saglik

turizmi faaliyetlerinin igerisinde yer alan bireyler olarak ifade edilmektedir (Woodward,
2005).

Saglik turizminin hedef kitlesine yonelik “Saglik Turizminde Sunulan Saglik Hizmet
Kategorilerinin ve Faydalananlarin Ozellikleri” ile ilgili belirlemeler Tablo 3.2.°de

verilmektedir.
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Tablo 3.2. Saglik Turizminde Sunulan Saglik Hizmet Kategorilerinin ve Faydalananlarin

SAGLIGI TEDAVIYE REHABITITASYO
GELISTIRMEYE YONELIK N HIZMETLERI
YONELIK HIZMETLER
HIZMETLER
e Orta— UstDiizey e Ust Diizey Gelir
Gelir Grubu Grubu
e Orta - UstDiizev  » Seyahat » Ogzel Ihtivaglar
. i Gelir Grubu Edebilecek Denli * Diigikten Orta
. Agﬂng;ﬂ « Digikk Saglk Riski Saglikli Bireylr  Diizeye Dogru
s Saglikls Bireyler e Degisken Saglik  Saglikc Riski
» Tiim Yas Gruplann  Riski * Yaslh Birevler
» Orta ve Uzen » Madde Bagmlisi
Yas Grubu Birevler
s Yilksek Diizevde
]  fyi Bir Temel * Uzman Hekim Teknoloji
. SAGLIK Saghk Hizmeti » Tibbi s Uzman Hekim
HIZMETLERININ Miidahaleler ve e Temel Saglk
KAPASITE e Hastane Hizmetler Destek Tedavileri  Hizmetlen
GEREKLERI iei ; » Yiksek Diizevde e Tibbi Tedaviden
cin Artan Bellentiler . . o
Tekmoloji Zivade Terapitik
Miidahaleler
» Tahmin » Degiskendir
e Degisken (Hizmet  Edilebilir Sireleri e Daha Uzim
Satm Alan Kigilere Icemmektedir. Sirelidir.
vewveya Alman » Takip
SURE Hizmetin Gerektirebilmekted
Eapsammda Gére ir.
Degisiklik s Daha Kisa Siireli
Gostermektedir ) Tedavilen
Icemmelktedir.

Tablo 3.2.°de saglik turizmi kapsaminda sagligini gelistirmeye yonelik hizmet alan
bireylerin genel olarak orta — iist diizey gelir grubunda, diisiik saglik riski bulunan ve
tiim yas gruplarin1 kapsayan saglikli bireylerden olustugu; tedaviye yonelik hizmet alan
bireylerin, yine orta — ist diizey gelir grubunda, seyahat edebilecek kadar saglikli,
degisken saglik riskine sahip, orta ve iizeri yas grubunda olduklar1 belirtilmektedir.
Rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanan bireylerin ise; {ist diizey gelir grubunda, 6zel
ihtiyaglara sahip, diisiikten orta diizeye dogru saglik riski bulunan ve genel olarak da

madde bagimlis1 bireyler olduklar1 goriilmektedir.
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Tiirkiye kapsaminda degerlendirildiginde ise; saglik turizmi ve Tirkiye’ye gelen
uluslararas1 saglik turistlerine gore pazar boliimlemesi yapildiginda teknoloji, altyapr ve
hekim yetersizligi nedeniyle Tiirk Cumhuriyetleri gibi gelismekte olan {ilkelerden gelen
hastalarin 6nemli bir yer tuttugu ve bu iilkelerden gelen uluslararasi saglik turistlerinin
hedef kitle olarak o6zelliklerinin bilinip gozetilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Celik,
2011).

Aynmi sekilde Tiirkiye’nin saglik turizmi hedef kitlesi igerisinde; iilkelerinde saglik
hizmetlerinin pahali olmas1 ve saglik sigortasi sistemlerinin bir¢ok saglik hizmetini
kapsamamas1 dolayisiyla ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerden gelen saglik
turistleri de 6nemli bir yer tutmaktadir (Yildiz, 2011). Yine bekleme siiresinin uzun
oldugu Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerden gelen saglik turistleri de
Tiirkiye’nin saglik turizmi hedef kitlesi igerisinde yer almaktadir (Tosun ve Jenkins,
1996). Tiirkiye ile ikili anlagmalar1 bulunmasi bakimindan belirli sayida iicretsiz hasta
gonderme potansiyeline sahip olan Afganistan, Yemen ve Sudan gibi iilkeler de,
Tiirkiye’nin saglik turizmi hedef kitlesi icerisinde bulunan saglik turistlerinin geldigi

iilkeler arasinda yer alirlar (Ozdemir, 2008).

Pazar analizi bakimindan degerlendirildiginde de, saglik turizmi hedef kitlesinin
Tirkiye’ye genel olarak medikal turizm, termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi
kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanmaya yonelik geldikleri goriilmektedir
(Celik, 2011). Bu baglamda Tiirkiye’nin bugiin itibariyle medikal turizm kapsamindaki
en biiylik pazarlarinin Almanya, Hollanda, Fransa, Avusturya, Irak, Suriye ve Belgika
oldugu belirtilmektedir (Yildiz, 2011). Bu iilkelerden gelen saglik turistlerinin
Tiirkiye’yi saglik turizmine yonelik ziyaret eden uluslararasi hastalar icerisindeki pay1
ise yaklasik % 80 olarak ifade edilmektedir. Diger iilkelerin paylar1 ise kalan % 20
icerisinde dagilmaktadir ki, bu oranlar genel turizm istatistikleri ile ayn1 yonde veriler

ortaya koymaktadir (Ozdemir, 2007).

“McKinsey Healthcare” tarafindan 2014 yili itibariyle ABD kapsamli olarak
gerceklestirilen bir aragtirmaya gore yurt disinda tedavi gérmeyi tercih eden ABD

vatandaslarinin % 40’min gelismis teknolojiyi ve % 32’sinin kaliteli bakimi 6n planda
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tuttuklart belirlenmistir (URL-10). Tiirkiye’'nin de bugiin itibariyle saglik turizmi
kapsamindaki hizmetlerin sunumunda gelismis teknolojilere ve kaliteli bakima yer
verdigi disliniildiiginde, Tiirkiye ile ABD arasinda gergeklestirilecek stratejik
ortakliklarin Tiirkiye’nin saglik turizmi baglamindaki cazibesinin ABD vatandaslarina

ulastirilabilmesi agisindan 6nem tasimis olacaktir.

Aym sekilde Tiirkiye’nin saghk turizmi hedef kitlesi icerisinde, AB Uyesi Ulkelerde
yasayan yaklasik 5 milyon Tiirk vatandasinin ve yaklasik 25 milyon Miisliiman kesimin
de degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Celik, 2011). Afrika Pazar1 baglaminda
da, 2010 yili itibariyle bu bolgedeki mevcut biiyiikelgiliklere 18 yeni biiyiikelgilik
eklenmesi ile Tiirkiye saglik turizmi agisindan yeni bir hedef kitle profilinin daha oldugu
diisiiniilmelidir (Yildiz, 2011). Afrika Pazari’ndaki hedef kitlenin degerlendirilmesine
yonelik olarak Bakanliklar, STK’lar ve 06zel sektor kapsaminda bu iilkelere
gerceklestirilecek olan ziyaretlerle saglik turizmi sektoriiniin genisletilmesi s6z konusu

olabilecektir.

Termal turizm agisindan da Tiirkiye’nin en biiylik pazarmnin Orta Avrupa ve Kuzey
Avrupa Ulkeleri oldugu belirtilmektedir (Kozak - Akoglan ve Bahge, 2009). Termal
turizmden faydalanan hedef kitlenin genel olarak yasli ve engelli bireyler olduklari
diisiiniildiiglinde de; tilkemizde bu bireylere yonelik klinik oteller, rekreasyon alanlar1 ve
bakimevleri insa edilmesi ya da mevcut olanlarin olanaklarinin iyilestirilmesi
dogrultusunda bu hedef kitleden de potansiyel saglik turisti olarak yararlanilabilecektir.
Zira termal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen yash ve engelli bireylerin yaklasik %
60’min AB Uyesi Ulkelerden gelmesi séz konusudur ve Avrupa’nin yaslanmasi da
Tiirkiye saglik turizmi ve istthdami acisindan yeni ve biiyiik bir firsat olarak

goriilmelidir.
3.7. Saghk Turizmi Ekonomisi

Saglik turizmi sektorii, giiniimiiz itibariyle en hizli biliyliyen hizmet sektorleri arasinda
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda uluslararasi bir sektér olan saglik turizmi sektort,

bu nedenle rekabet yogun bir yap1 arz etmektedir ve bu 6zelligi dolayisiyla sektorde



53

basar1 ve ekonomik getiri elde edilebilmesi icin kalitenin artirilmasi, uluslararasi
standartlara, yeniliklere ve yeni trendlere duyarli olunmasi, sahip olunan kaynaklarinin

1yl pazarlanmasi ve markalagmaya gidilmesi gerekmektedir.

Diinya genelinde saglik turizminde o©ne c¢ikan iilkelerde saglik isletmelerinin
akreditasyona sahip olmalari, kiiresel Ol¢ekte saglik turistlerinin kalite beklentilerinin
yiiksek olmasina neden olmaktadir (Cornell, 2006). Bu nedenle {ilkemizin saglik turizmi
pazarinda pay sahibi olabilmesi i¢in Oncelikle bu beklentilerin karsilanmasi
gerekmektedir. Tiirkiye JCI akreditasyonuna sahip 44 adet hastane isletmesi ile diinya
genelinde en fazla akreditasyona sahip saglik isletmelerinin oldugu iilkeler arasinda ilk

siralarda yer almas1 bakimidan 6nemli bir konumdadir.

Insanlarin kaliteli saglik hizmetlerine daha uygun maliyetle ve daha kisa siirede
ulagmalarint olanakli kilan saghk turizmi, iilke ekonomilerine biiyiikk katkilar
saglamaktadir. Ingiltere’de bulunan “Treatment Abroad: Health and Medical Tourism”
isimli bir sirketin konu ile ilgili olarak 2014 yili itibariyle gerceklestirdigi “Medikal
Turizm Anketi” baslikli arastirma kapsaminda; cogunlugu Ingiliz olan ve saglik amach
seyahat eden Avrupali hastalarin % 41°1 kozmetik, % 32’si dis, % 9’u obezite tedavisi ve
% 4,51 kisirlik tedavisi i¢in bir bagka iilkeden saglik turizmi hizmeti almak adina
hareket etmistir. Bu hastalarin ise, tedavi basina 5 bin ile 8 bin ABD Dolar1 harcama

yaptiklari belirlenmistir (URL-11).

Medikal Turizm Anketi’ne gore saglik turizmi kapsaminda bir bagka iilkeden hizmet
alan on kisiden dokuzu “tedavi i¢in kesinlikle ya da biiyiik olasilikla™ tekrar yurt disina
cikacaklarin1 belirtmisler ve ayni zamanda aldiklar1 tedavi hizmetinden memnun
kalmalar1 durumunda bu hizmeti ailelerine, arkadaglarina ve/veya akrabalarina tavsiye
edeceklerini ifade etmislerdir. Yine Medikal Turizm Anketi’ne gore; saglik turizmi
kapsaminda bir baska iilkeden hizmet satin alan medikal turistlerin % 83’i maliyet
avantajinin iilke se¢iminde en Onemli etmen oldugunu ve % 85’1 aldiklar saglik

hizmetinden “¢ok ya da olduk¢a memnun” olduklarini belirtmislerdir (URL-11).
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OECD - 2014 verilerine gore de, 2014 yili itibariyle saglik turizmi hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla yurt disinda ¢ikan ABD vatandaglarinin sayisi yaklagik 8
milyondur ve 2017 yilinda bu rakamin yaklasik 10 milyon olmasi beklenmektedir.
ABD’li saglik turistleri diinyadaki tiim saglik turistlerinin yaklasik % 20’sini
olusturmaktadir ki, 2014 yil1 itibariyle ABD’de bazi igverenlerin saglik harcamalarinin
azaltilmasina yonelik olarak ¢alisanlarina yurt disinda tedavi olma segenegini sunmalari
durumunda bu oran ¢ok daha fazla artmis olacaktir. Ayni sekilde OECD verilerine gore;
2014 yili itibariyle 47 milyondan fazla ABD vatandasinin saglik sigortasi
bulunmamaktadir ve 120 milyondan fazla ABD vatandasinin saglik sigortalar1 da dis

tedavilerini kargilamamaktadir (URL-12).

Bu nedenle de saglik sigortast bulunmayan ABD vatandaslar1 biiyilk oranda, saglik
tedavi masraflarim1 kendileri kargilamak durumunda kaldiklarindan uygun maliyetli
tilkelere yoOnelmeye baglamiglardir. Ayni sekilde saglik sigortast kapsaminda
bulunmayan dis tedavileri ve kozmetik baglamindaki hizmetler i¢in de ABD
vatandaslarinin yurt dis1 olanaklarini degerlendirmeye basladiklar belirtilmektedir. Dis
tedavi hizmetlerine yonelik olarak ABD vatandaslar1 6zellikle Meksika ve Kosta Rika
gibi iilkeleri, kozmetik tedavileri i¢in de Brezilya, Arjantin ve Kosta Rika’y:r tercih

etmektedirler (URL-12).

Bununla birlikte anjiyo, by — pass ve diger kalp ameliyatlari, kalca, diz, omurga ve diger
ortopedik ameliyatlar gibi kritik tedaviler i¢inse Hindistan ve Tayland gibi iilkelerin
tercih edildigi goriilmektedir. Konu ile ilgili ABD’de yapilan arastirmalar
dogrultusunda, belirtilen bu tedaviler anlaminda ortalama 6 bin ABD Dolar1 ve iistii
tasarruf saglandigi ve bu miktarda bir tasarruf saglanamamasi durumunda ise ABD
vatandaglarinin tedaviler i¢in yurt disinda gitmeyi tercih etmedikleri belirlenmistir
(URL-12).

Saglik turizmi talebinde bulunan iilkelerin 6zellikle son dénemlerde gelismis iilkeler
olmasi, saglik turizmi ekonomisinin de giinden giine biiyltimesine neden olmaktadir. Zira
geligmis tilke ekonomileri, saglik hizmeti maliyetlerinin de ayn1 oranda yiiksek olmasina

neden olmaktadir. Bu nedenle de gelismis iilkelerdeki is¢i ve alaninda uzmanlasmis
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doktor ticretleri, tibbi ara¢ ve ilag maliyetleri diger tilkelerin maliyetlerine gére ¢ok daha
yiiksektir. Ayn1 sekilde gelismis lilkelerde saglik profesyonellerinin sigorta giderlerinin
ve lcretlerinin yliksek olmasi, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasina da direkt olarak

yansimaktadir.

Tiirkiye; saglik turizmi sektoriinde sahip oldugu nitelikli saglik kuruluglari, giiglii
altyapisi ve alaninda uzmanlagsmis hekimleri ile diinya saglik turizmi pazarinda 6nemli
bir yere sahip olmakla birlikte, giinden giine biiyliyen saglik turizmi ekonomisinden
daha fazla pay alinabilmesi adina mevcut potansiyelin degerlendirilmesine yonelik
calismalarin hizlandirilmast gerekliligi s6z konusudur. Bu noktada Tiirkiye; bir¢ok
ilkeye birkag saatlik ucus mesafesine sahip olma gibi konum avantajina, saglik turizmi
kapsamindaki tedavilerin uygun fiyatlarla sunulmasi anlaminda maliyet avantajina ve
turistik zenginlige sahip olmas1 bakimindan destinasyon avantajina sahip bir iilkedir ve
bu avantajlarin geregi gibi kullanilmasi Tiirkiye’nin Oneminin ¢ok daha fazla fark

edilmesini saglamis olacaktir.

3.8. Saghk Turizminin Gelecek Potansiyeli

Insanlarin sagliklarma gosterdikleri 6zenin artmasi, iilkelerin saglik hizmetlerinde
uluslararas1 anlamda rekabet edebilirliklerini artirmas1 ve maliyet farklarinin en aza
indirilmesi dogrultusunda, saglik turizminin gelecek potansiyelinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu baglamda o6zellikle cerrahi operasyonlar ve plastik cerrahi soz
konusu oldugunda, denizasir1 hizmetler i¢in 6nemli bir talep olusacagi ve bugiin
itibariyle saglik turizmi kapsaminda temel 6ge olarak kalp ameliyatlari ile plastik cerrahi

operasyonlariin yer degistirecegi ifade edilmektedir.

Bugiin itibariyle saglik turizmini gelistirme amaci tagtyan ve buna yonelik ¢aligmalarda
bulunan iilkelerin sayisinin giderek artmasi da, saglik turizminin gelecek potansiyelinin
uluslararas1 anlamda artmasini saglayacak bir durum olarak degerlendirilmektedir. Son
donemlerde genel olarak Asya iilkelerinin saglik turizmi kapsamindaki basarisi, kiiresel
anlamda dikkatlerin saglik turizmi alanina yonelmesini saglamistir. Bu temelde saglik

turizminin durdurulamaz yiikselisinin baglangici olarak kabul edilen bu donem, her yil
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ongoriilenin tlizerinde saglik turistinin saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmasi ile

birlikte bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir.

Maliyetleri uluslararasi standartlarin nispeten iizerinde bir destinasyon merkezi olmasina
karsin 2012 yili itibariyle Singapur; termal turizm seyahatleri baglaminda 1,8 Milyar
ABD Dolar1 gelir elde ettigini, 1| milyon hastaya saglik turizmi kapsaminda hizmet
sundugunu ve bu temelde iilkesinde 13 bin yeni istihdam olanag: yarattigini agiklamigtir
(Kumar, 2012). Ayni sekilde Filipinler de, saglik turizmi sektoriinde istihdam edilen tiim
saglik personelinin Ingilizce biliyor olmas1 ve saglik turistlerinin transferlerinin
desteklenmesini saglamaya yonelik uluslararasi havacilik sektoriinde énemli addedilen
yeni bir havalimani inga etmis olmasi ile saglik turizmi sektoriinde bir anlamda ¢itay1

yiikseltmis bir iilke olarak degerlendirilmektedir (Arunanondchai ve Fink, 2007).

Singapur 6rnegi ele alindiginda, saglik turizminin gelecek potansiyelinde yer almak
isteyen ve uluslararast saglik turistlerini agirlama amacinda olan iilkelerin hizmet
kapasitelerini artirmalar1 ve hizmet yelpazelerini genisletmeleri gerektigi goriilmektedir.
Filipinler 6rnegi degerlendirildiginde ise; saglik turizmi kapsaminda hizmet veren tiim
saglik personelinin Ingilizce gibi evrensel bir dili biliyor olmalari da, yine saglik turizmi
kapsaminda adindan s6z ettirmek isteyen iilkelerin yabanci dil konusunda personelini

egitmesi gerekliligi bir kez daha anlasilmis olmaktadir.

Dubai’de ise, Orta Dogu’da yasayan saglik turistlerinin Asya iilkelerine gitmelerinin
Online gecilebilmesi adina yeni bir “Saglik Kenti” insa edildigi goriilmektedir
(Didascalou, Lagros ve Nastos, 2009). Saglik turizmi kapsaminda verilen birgok
hizmetin sunuldugu tam tesekkiillii bir merkez olarak nitelendirilen Dubai Saglik Kenti,
bu dogrultuda yine saglik turizmi hizmetlerinin ¢itasin1 yiikselten bir baska yapilanma

olarak degerlendirilmektedir.

Hindistan’da ise; saglik turizmi alaninda en biiyiik uluslararasi saglik servis grubu olarak
kabul edilen Apollo, 37 hastane ile hizmet vermeye devam etmektedir ki, bu hastaneler
2004 yilinda hizmete agilmistir. Bu hastaneler Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’da hizmet
veren hastanelerle de ortakliklar1 bulunmaktadir (Selvi, 2008). Dubai, Banglades,
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Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve Chicago merkezli olarak saglik turizmi
hizmeti veren 6zel kurumlar ve uluslararast baglantilari olan diger kuruluslar da,
planlarinin Apollo uluslararasi saglik servis grubu gibi bir olusum tesis etmek oldugunu
ifade etmektedirler (Teh ve Chu, 2005). Saglik turizmi alaninda uluslararas1 anlamda
hizmet veren birgok iilkenin toplamda 37 saglik isletmesine sahip olmadigi
diistintildiigiinde, Hindistan’daki sadece bir saglik servis grubunun 37 hastane ile hizmet

vermesi oldukca dikkat ¢ekici bir husus olarak degerlendirilmelidir.

Giliniimiizde saglk turizminin 6zellikle gelismekte olan iilkelerin segkin simiflarinin
ilgisini ¢ekmesi, saglik turizminin gelecek potansiyelinin de yiiksek olacagi seklinde
degerlendirilmektedir. Ornegin, sadece Nijeryalilarin 2014 yil1 itibariyle Nijerya disinda
yaptiklar1 saglik harcamalarinin yaklasik 25 Milyar ABD Dolar1 diizeyinde oldugu
belirtilmektedir (Wong ve Musa, 2014). Ayni sekilde Japonya gibi bir¢ok tilkenin de
saglik sektoriinlin ylikiinii hafifletmeye yoOnelik olarak basit muayenelerde dahi
calisanlarint  yurt dismna gondermeleri ve yash bireylerini yabanci iilkelerdeki
huzurevlerinden hizmet almaya yonlendirmeleri de, saglik turizmi hizmetlerinden
yararlanmak isteyen kisi sayisinin ¢ok kisa bir siire igerisinde artig gosterecegi seklinde

yorumlanmaktadir (Barker ve Cameron, 2008).

Saglik turizminin gelecek potansiyelinin yiiksek olmasini saglayacak olan unsurlardan
bir digeri de, yeni teknolojilerin saglik turizmi hizmetlerine direkt olarak yansitilmasi
olarak degerlendirilmektedir (Kumar, 2012). Bu durum saglik turizmi hizmetlerinde
daha rekabet¢i olunmasini saglamakta, saglik hizmetlerine yonelik ticaret hacminin
bliylimesini beraberinde getirmekte ve saglik turizmi hizmetlerinin kiiresellesmesinde

yeni boyutlar ortaya ¢ikmasini olanakli kilmaktadir.

Saglik turizminin belirtilen bu gelismeler dogrultusunda tiim diinyada da oldugu gibi
Tiirkiye’de de rant kazanmasi, yatirimcilarin da saglik turizmi ile yakindan
ilgilenmelerini saglamistir. Saglik turistlerinin diger turistlere gore yaklasik 5 kat daha
fazla harcamada bulunmalar1 da, sektoriin Onemini ortaya koyan bir nokta olarak

degerlendirilmektedir.  Tirkiye’de saglik turizminin gelecek potansiyelinin
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artirtlabilmesi adina da, Tiirkiye’yi ziyaret eden milyonlarca turiste Tiirkiye nin saglik

turizmi potansiyelinin tanitilmasinin 6nemli olacagi belirtilmektedir.

Giliniimiizde o6zellikle gelismis {llkelerde bircok sigorta sirketi; saglik giderlerinin
azaltilmasina yonelik olarak sigorta hizmetlerinden yararlanan bireyleri yurt dis1 saglhk
hizmetlerine yonlendirmekte ve hatta bu hizmet kapsaminda saglik turistlerinin sadece
hastane isletmelerinden degil, bagimsiz olarak c¢alisan hekimlerden de hizmet
alabilmelerine olanak tanimaktadir (Selvi, 2008). Saglik turizmi sektoriinde bagimsiz
olarak c¢alisan hekimlerden de yararlanilabilmesi olanaginin giindeme gelmesi, saglik

turizminin gelecegi agisindan 6nemli bir gosterge olarak degerlendirilmektedir.

Bu temelde iilkemizin de uluslararasi saglik turizmi pastasindan daha fazla paya sahip
olabilmesi i¢in yerli olmayan sigorta sirketleri ile baglarimi giiclendirmesi 6nem arz
etmektedir. Aym sekilde saglik isletmeleri ile sektdrdeki diger aktorlerin isbirligi ve
koordinasyon igerisinde olmalari; saglik turizmi kapsamindaki hizmetlerin pazarlanmasi,
konaklama hizmetlerinin sunulmasi ve bu hizmetlerin sigorta sirketleri tarafindan
finanse edilmesi agisindan gereklilik gdstermektedir. Zira aktorler arasindaki iletisimin
giiclendirilmesi dogrultusunda saglik turizmi tamitimlarinin ortak bir zeminde
yiiriitilmesi olanakli olacak ve saglik turizmi alaninda birliktelik saglanarak gelisme

kaydedilebilecektir.

Ulkemizin saglk turizminin geleceginde yer alabilmesi adina iizerinde durulmasi
gereken bir baska husus da, iilkemize gelen saglik turistlerinin saglik personeli ile
iletisimlerinin hayati bir 6nem icermesi dolayisiyla tibbi terminolojiye hakim dil bilen
saglik personelinin yetistirilmesi gerekliligidir. Ayn1 kapsamda {ilkemizde tedavi olan
uluslararas1 hastalarin maruz kalabilecekleri tibbi hatalardan kaynaklanan sorunlarin
giderilebilmesine yonelik hukuki altyapinin olusturulmasi fayda saglayacak ve saglik
turistlerinin yasayabilecekleri giiven problemini bertaraf etmek uzun vadede saglik

turizmi agisindan olumlu sonuglar doguracaktir.

Diger oOnemli bir husus da, {lkemizin yurt dist tamtimlarinda saglik turizmi

hizmetlerinin kalite bazinda tanitilmasima 6nem vermek olmalidir. Zira saglik turizmi
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hizmetlerinin pazarlanmasinda saglik turistlerinin agisindan en 6nemli unsurun kalite
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle de tamitimlarin Oncelikli olarak nitelik alaninda
yapilmast ve maliyet avantajimin destekleyici bir unsur olarak kullanilmasi
Oongoriilmelidir. Bu dogrultuda ortak paydada olan bir tanitim politikasi olusturulmasi ve
tiim bolgelerin sunabilecegi en miilkemmel saglik hizmeti kapsaminda markalasmaya

gidilmesi adina hareket edilmelidir.

3.9. Saghk Turizminin Oniindeki Engeller

Saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan {ilkeler arasinda siyasi, sosyal, ekonomik,
teknolojik, kiiltiirel ve dinsel faktorlerdeki farkliliklar, saglik turizminin 6niine birtakim
engellerin ¢ikmasina sebep olmaktadir. Zira s6z konusu farkliliklar hizmet
uygulamalarinda da birtakim degisiklikler yasanmasina neden olabilmekte ve hizmet

alimin1 engelleyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Bahsi gecen genel nedenler dogrultusunda iilkelerin saglik ve sigorta sistemleri arasinda
farkliliklar bulunmasi, saglik turisti beklentilerinin iilkelere gore degisiklik gostermesi,
dil farkliliklari, saglik bakim teknolojileri ve malzemeleri baglamindaki farkliliklar vb.
saglik turizminin 6niinde bulunan engellerden bazilarini olusturmaktadir (Dawn ve Pal,
2011). Saglik turizminin Oniindeki en 6nemli engellerden birisi de duygusal giivenlik
ithtiyact olarak degerlendirilmektedir (Patel, H. ve Patel R., 2013). Bu dogrultuda saglik
turizmi kapsaminda hizmet alinan iilkenin saglik politikalar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi, hastalarin bilmedikleri bir ¢evreden saglik gibi dnemli bir konuda hizmet
almak istememeleri ya da saglik turistlerinin ailelerinden ve/veya arkadaslarindan uzak
bir yerde tedavi gérmek istememeleri, duygusal giivenlik ihtiyacinin karsilanamamasi

gibi nedenler saglik turizmi talebini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Begur, 2013).

Bununla birlikte saglik sigortalarinin birgogunun acil durumlar disinda uluslararasi
saglik turizmi kapsaminda yer alan hizmetleri karsilamamasi, hastalarin baska bir
iilkeden hizmet almak yerine zorunlu olarak kendi iilkelerinde tedavi gormelerini
gerektirebilmektedir. Ayni sekilde uluslararasi saglik turistlerinin talep ve beklentilerinin

karsilanmasima yonelik olarak, saglik turizmi talebini olumsuz etkileyen onemli bir
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neden olarak degerlendirilen kalite giivencesinin saglanmasina 0zen gosterilmesi
gerekmektedir. Bu amagla iilkelerarasi iletisim gelistirilmeli ve AB standartlarina uygun

hastalik tedavi yonergesi olusturulup yayginlastirilmalidir.

Bu degerlendirmeler cercevesinde Gonzales, Brenzel & Sancho’ya (2001) gore, saglik
turizminin onitindeki bu engellerin kaldirilabilmesi ve saglik turizminin gelistirilebilmesi
icin asagida verilen hususlarin gozetilmesi yerinde olacaktir (Gonzales, Brenzel ve

Sancho, 2001);

e Saglik turizminin Oncelikli olarak bolgesel bazda gelistirilmesi admna hareket
edilmeli, bu belirli standartlarin saglanmasinin ardindan uluslararas1 saglik turizmi

konusunda hizmet verilmeye baslanmalidir.

e Uluslararast saglik turizmi konusunda hizmet verecek olan hastane isletmeleri,
oncelikli olarak gerekli kalite belgelerini almak ve ilgili kalite standartlarini1 saglamak

adma hareket etmelidir.

e Uluslararast saglik turizmi konusunda verilmesi planlanan hizmetlerin

desteklenmesine yonelik olarak iilkelerarasi iletisim gelistirilmelidir.

e Gerek ulusal ve gerekse de uluslararasi saglik turizmi konusunda hizmet verecek olan
hastanelerin birbirleri ile uyumlu hareket etmelerinin saglanmasina yonelik olarak ortak

bir bilgi sistemi olusturmalar1 ve kullanmalar1 saglanmalidir.

e Gerek ulusal ve gerekse de uluslararasi saglik turizmi konusunda hizmet verecek olan
saglik isletmeleri i¢in Avrupa Birligi (AB) standartlarina uygun tedavi yonergesi

olusturulmali ve yonergenin uygulanmasi yayginlastiriimalidir.

Saglik turizminin gelistirilmesine yonelik olarak hiikiimetler tarafindan yapilmasi

gerekenler de asagida verildigi gibi ifade edilmektedir (Stephane, 2003);
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e Ulkelerin Turizm Bakanliklar1 ile Saglik Bakanliklar1 iyi bir iletisim ve koordinasyon
stireci igerisinde olmali ve saglik turizmi baglaminda iilkelerin yasal diizenlemeleri goz
onlinde bulundurularak, hastalarin magdur edilmemeleri icin gerekli Onlemler

alinmalidir.

e Gelismis tilkelerde saglik turizmi kapsaminda kullanilan teknolojilerle farkliliklarin
ortadan kaldirilmasma yonelik olarak saglik ekipman ve donanimlar1 standart hale

getirilmelidir.

e Saglik turizmi kapsaminda daha kaliteli hizmet verilmesini saglamaya yonelik olarak,
saglik kurum ve kuruluslan arasinda kamu sektorii — 6zel sektér anlaminda ortakliklar

kurulmast adina hareket edilmelidir.

e Saglk turizminin gelistirilmesine yonelik olarak; hasta, hastane, sigorta sirketi
ve/veya politika olusturanlarda yerel diizenlemelere yonelik kisisel istekliligin degil,
bilakis kiiresel standartlarin saglanmasina yonelik istekliligin olusturulmasi adina

hareket edilmelidir.

e Saglik turizminin gelistirilmesine yonelik standartlarin saglanmasi dogrultusunda,
saglik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmeti sunan personelin egitilmesi

adma hareket edilmelidir.

S6z konusu belirlemeler dogrultusunda; belirli bir nitelik, kalite ve standart kapsaminda
sunulan saglik turizmi hizmetlerinin hedef kitlesinin de sagligi bozuk olan bireyler ile
sagliklarmi korumaya duyarli olan kisiler oldugu unutulmamalhidir (Aydin, 2012). Bu
kapsamda saglik turizminin hedef kitlesini ya da saglik turizmi katilimcilarini genel
olarak; hastalar, hastalarin aileleri ve/veya yakinlari, sagliklarina 6nem veren ve
sagliklarin1 korumak adina saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlanmak

isteyenler olusturmaktadir.
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3.10. Saghk Turizmi Organizasyonlarinda Akreditasyon, Standartlar ve Ozellikler

Saglik turizmi faaliyetleri farkli iilkelerde farkli standart ve ozellikler kapsaminda
gergeklestirilmekle birlikte, bu faaliyetlere yonelik organizasyonlarin uluslararasi
akreditasyonlar, standartlar ve ozelliklere endeksli olarak gerceklestirilmesinin rekabet
avantaji saglayacagi belirtilmektedir. Saglik turizminde s6z sahibi olmak isteyen
ilkelerin yetkili resmi kurumlari, konu ile ilgili diizenlemelerde bulunmak ve
gozetilmesi gereken uluslararasi standartlar1 ve Ozellikleri belirlemek amaciyla
caligmalarda bulunmaktadir. Tiirkiye’de konu ile ilgili ¢alismalarda bulunan resmi

kurumlardan birisi T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1’dur.

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan yapilan c¢alismalar dogrultusunda saglik

turizmi organizasyonlarinin asagida verilen hususlart icermesi gerektigi belirtilmektedir

(URL-13):

e Saglik turizmi organizasyonlari, hastanin evinden ayrilisindan tekrar evine doniigiine

dek s6z konusu olan tiim siirecleri kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

e Saglik turizmi organizasyonlari, saglik turizmi kapsaminda hizmet veren saglik
isletmeleri ve turistik isletmeler ile sigorta sirketleri arasindaki koordinasyon

dogrultusunda diizenlenmelidir.

e Saglik turizmi organizasyonlari, saglik turizmi kapsaminda hizmet veren tiim kurum,

kurulus ve isletmelerin sertifikalandirilmasi dogrultusunda diizenlenmelidir.

e Saglik turizmi organizasyonlari, saglik ve turizm birlikteligini saglayacak “saglik

turizmi paket programlar1” kapsaminda diizenlenmelidir.

e Saglik turizmi organizasyonlari, tanmitim programlart ve kampanyalar1 ile

desteklenerek diizenlenmelidir.
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e Saglik turizmi organizasyonlari, konu ile ilgili ¢alismalarda bulunan tiim aktorlerin

ayn1 yapilanma igerisinde yer almalarini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

Bu belirlemeler dogrultusunda T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi saglik turizmi

standartlarini asagida ki gibi belirlemistir (URL-13);

e Saglik turizmi hizmetleri, etik degerlerin temel alindig1 bir siirece endeksli olarak

verilmelidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, hem fiziki hem de ekonomik agidan saglik turistleri igin

kolay ulasilabilir nitelikte sunulmalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, saglik hizmeti gereksiniminde olan bireyler ile saglik

hizmeti sunuculari arasinda kurulacak kiiltiirel iletisime endeksli olarak sunulmalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri; saglia uygunluk, ulasim, altyapi hizmetleri vb. diger

cevresel etmenler baglaminda fiziksel standartlar1 saglamalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri; yeterli ve uluslararasi1 anlamda kabul goren tibbi teknoloji,

ara¢ — gereg, techizat, yontem ve teknik ile desteklenmelidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, uluslararasi ortak tedavi protokolleri kapsaminda

sunulmalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, bilgi ve iletisim teknolojileri ile desteklenerek

sunulmalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, ulagim ve transfer standartlar1 gozetilerek sunulmalidir.

e Saglik turizmi hizmetleri, saglik profesyonelleri konusunda standartlar saglanarak

sunulmalidir.
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e Saglik turizmi hizmetlerinin kapsami, saglik sigortasi sirketleri ile gerceklestirilecek

koordinasyon ¢alismalar1 ile genisletilmelidir.

Saglik turizmine yonelik s6z konusu edilen bu standartlar ¢ergevesinde 6zel bir turizm
tiirii olarak degerlendirilen saglik turizminin genel 6zellikleri asagida belirtildigi sekilde

Ozetlenebilmektedir;

e Saglik turizmi, teknik donanim ve isgiicii gerektiren bir turizm tiiriidiir (Sharma,

2013).

e Saglik turizmi alaninda, hizmet sunan saglik kuruluslarinin uluslararas: standartlara
uygun hizmet sunmayir zorunlu gormeleri gereken bir turizm tiiriidiir (Ramesh ve

Kurian, 2011).

e Saglik hizmeti sunan saglik isletmelerinde goérev yapan saglik profesyonellerinin
ortak yabanci dil bilmelerinin zorunlu olarak goriilmesi gereken bir turizm tiiridiir

(Dogra, 2003).

e Saglik turizmi, farkli turizm tiirleri ile desteklenebilecek nitelikte ve katma degeri

yiiksek bir turizm tiirtidiir (Carrera ve Bridges, 2006).

e Saglik turizmi, hedef pazara yonelik devlet destekli ve farkli dillerde tanitim ve

pazarlama faaliyetlerinin gergeklestirilmesi gereken bir turizm tiiriidiir (Sharma, 2013).

Uluslararasi saglik turistlerinin, saglik turizmi hizmeti alacaklari tilkeleri ve/veya saglik
isletmelerini sahip olunan akreditasyon belgesine gore belirlemeleri s6z konusudur.
Gerek genel anlamda saglik hizmetlerinin sunumunda ve gerekse de 6zel anlamda saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde kalitenin saglanmasina
yonelik bir¢ok {lilkede akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. ABD, Avustralya ve
Kanada, konu ile ilgili ilk akreditasyon sistemini gelistiren ve yaygin olarak kullanan
iilkeler olarak degerlendirilmektedir (Cormany ve Baloglu, 2011). Brezilya, Ingiltere,

Cek Cumbhuriyeti, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Giiney Kore ve Pakistan ise, siralanan bu
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tilkelerin ardindan kendi akreditasyon sistemlerini kuran ve uygulayan iilkeler arasinda

yer almaktadir (Doolin, Burgess ve Cooper, 2009).

Saglik kuruluglarinin akreditasyonu alaninda en ¢ok bilinirligi olan iki uluslararasi
birlikten birisi ABD merkezli bir organizasyon olan “Joint Commission International
(JCI)”, digeri de Avrupa merkezli olan “International Organizatioan for Standardization
(ISO)” olarak degerlendirilmektedir. JCI, 1994 yilindan bu yana 80 tilkede saglik bakimi1
organizasyonlari, ulusal saglik bakanliklar1 ve kiiresel organizasyonlar baglaminda
calismalarda bulunmaktadir. Ozellikle enfeksiyon kontrolii, ilag giivenligi, tesis
giivenligi ve akreditasyon hazirligi konularinda saglik hizmetleri kalitesinin
gelistirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasinda uzman destegi veren JCI’'nin
akreditasyon kararlari, saglik hizmetleri uzmanlarindan olusan uluslararast bir komite

tarafindan verilmektedir (URL-14).

JCI, 15 alanda klinik bakim programlar1 igin sertifikasyonun yani sira hastane
isletmeleri, ayakta tedavi tesisleri, klinik laboratuvarlari, bakim siirekliligi hizmetleri,
tibbi nakil organizasyonlar1 ve birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
akreditasyon vermektedir. JCI akreditasyonlari, verildikleri iilkelerin yasal, dini ve/veya
kiiltiirel faktorlerinin de gdzetilmesini igermektedir (URL-14). Ornegin; bir iilkenin
saglik standartlar1 JCI standartlarindan daha yiiksekse JCI o iilkenin standartlarini temel
almaktadir, eger bir iilkenin standartlar1 JCI standartlarindan diisiikse de bu durumda JCI

standartlar1 uygulanmaktadir.

“ISO - 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi Dizisi” ise, anlagilacagi iizere saglik
isletmelerinin yonetim sistemlerinin diizenlenmesine yoOnelik gelistirilmis bir kalite
sistemi ve yonetim araci olarak degerlendirilmektedir. ISO - 9001: 2000 Kalite Y6netim
Sistemi kapsaminda yer alan kalite sistemine sahip olan saglik isletmeleri,
kurumlarindaki tiim isleyislerin gerekli standartlara uygun oldugunu belgelemis
olmaktadirlar (URL-15). Ulkemizde “Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)”
tarafindan saglanan ISO - 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki belgeler,

bagimsiz ¢alisan araci denetim firmalar1 tarafindan saglanmaktadir (URL-16).
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3.11. Saghk Turizmi Hizmet Sunumunda Paydaslar

Saglik turizmi hizmet sunumunda s6z konusu olan paydaslar asagidaki gibi

degerlendirilebilmektedir:

a) Saghk Kurum ve Kuruluslari

Saglik turizmi hizmet sunan hastane ve diger saglik isletmeleri, bu kapsamda sunulan
hizmetlerin niteliklerinin ana belirleyicisi konumundadir (Sayili, Ak¢a, Duman ve
Esengilin, 2007). Zira saglik isletmeleri tarafindan sunulan hizmetin belirli bir kalite ve
nitelikte olmasi saglanamazsa, diger paydaslar ne denli ¢aba sarf etmis olurlarsa olsunlar

saglik turizminde adindan s6z edilebilen bir iilke durumuna gelinemeyecektir.

b) Seyahat Acenteleri

Seyahat acenteleri, giiniimiiz itibariyle saglik turizmi paket programlari kapsaminda
saglik turistlerine hizmet sunmaktadirlar (Sar1, 2007). Paket programlar sayesinde saglik
turistleri; ulasim taleplerinden saglik isletmelerinin belirlenmesine, konaklama
taleplerinden yeme - igme ihtiyaglariin karsilanmasina kadar genis bir yelpazede

hizmet alabilmekte ve her seyi ayri ayr1 programlama sorunundan kurtulabilmektedirler.

¢) Turizm Sektorii

Turizm sektorii, saglik turistlerinin konaklama, yeme - igme vb. ihtiyaclarinin
karsilanmasi noktasinda 6nem arz etmektedir (Giindiiz, 2004). Yine bu noktada bir
tilkenin saglik isletmeleri ne denli kaliteli hizmet veriyor olurlarsa olsunlar, eger bu
hizmetin turizm sektorii tarafindan ayni nitelikte desteklenmesi s6z konusu olamazsa

saglik turizminde 6n plana ¢ikmak da miimkiin olamayacaktir.
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d) Araci ve Damisman Firmalar

Saglik turizmi kapsaminda yer alan saglik isletmeleri, genel olarak bu hizmetlerin
pazarlanmasi konusu ile ilgilenmemektedirler. Bu dogrultuda aract ve danigsman
firmalar, saglik turizmi hizmeti sunan saglik isletmelerinin ya da turizm isletmelerinin
pazarlanmasini saglayan isletmelerdir (Burkett, 2007). Bundan dolay1 bir iilke ne denli
kaliteli hizmet sunan saglik isletmelerine sahip olursa olsun, eger bu isletmelerin ulusal
ve uluslararas1 pazarlarda geregi gibi pazarlanmasi s6z konusu olmazsa, bu iilkenin

saglik turizminde ad1 6n plana ¢ikamayacaktir.

e) Ulasim Sektorii

Ulagim sektorii, saglik turistlerinin belirli standartlar dahilinde transfer edilmelerinden
sorumlu olan saglik turizmi aktorii olarak degerlendirilmektedir ve ulasim sektorii
tarafindan yliriitiilen ¢calismalarin da en az saglik isletmeleri tarafindan sunulan hizmetin
kalitesinde olmasi saglanmalidir (Sayili vd.,2007). Zira diger hizmetler ne denli nitelikli
olursa olsun, eger saglik turistleri saglik turizmi kapsaminda hizmet alacaklar iilkeye
transferde sorun yasarlarsa, bu durumu sadece ulagim hizmeti veren firmalara mal

etmemekte ve genel olarak alinan hizmet olumsuz degerlendirmektedirler.
f) iletisim ve Bilisim Sektorii

[letisim ve bilisim sektorii, hem saglik turizmi hizmetlerinin pazarlanmasinda hem de bu
hizmetlerin sunumunda saglik turizmi sektoriinii destekleyen ana aktorlerden birisi
olarak degerlendirilmektedir (Burkett, 2007). Gilinlimiizde iletisim ve bilisim sektoriiniin
sundugu olanaklardan geregi gibi yararlanamayan sektorlerin ve bu sektorlerde yer alan
isletmelerin uzun vadeli variyet gosteremeyecekleri anlayisindan hareketle, saglik
turizmi sektoriinde ve saglik isletmelerinde de uzun vadeli varlik gosterilebilmesi ve
rekabet edebilirligin artirilabilmesi i¢in bu olanaklardan yararlanmaya 6zen gosterilmesi

gerekmektedir.
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g) Insaat Sektorii

Ingaat sektorii, dzellikle yeni yatirmlar yapilmasi bakimindan saglik turizmi hizmet
sunumunu destekleyen bir paydas olarak degerlendirilmektedir (McKennis, 1999). Bu
noktada saglik turizmi sektOriinlin goreli yeni bir sektdr olmasi ve siirekli yeniliklerle

desteklenmesi gerekliligi, yeni yatirimlar yapilmasinit zorunlu kilmaktadir.

Ulkemiz genelinde saglk turizminin resmi paydaslar ise asagida verildigi gibi ifade

edilebilmektedir:
- T.C. Kalkinma Bakanhg

T.C. Kalkinma Bakanligi, ilkemizde saglik turizminin 6nemli resmi paydaslari arasinda
degerlendirilmektedir. Bu baglamda T.C. Kalkinma Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Onuncu Kalkinma Plan1 (2014 — 2018): Oncelikli Doniisiim Programlar1 — 1. Grup
Eylem Planlar1 Bilgi Notu” kapsaminda saglik turizmi ile ilgili 6ngoriillen doniisiim

programlar1 agagida ki gibi ifade edilmektedir (Onuncu Kalkinma Plan1 [OKP], 2014);

“Tiirkiye’nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm
ve ileri yas — engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesi yiikseltilerek rekabet giiciiniin

artirilmast amaclanmaktadir.

Bu kapsamda, termal turizmde 100 bin yatak kapasitesi ile 1.500.000 (600 bin tedavi
amagly) yabanct turiste hizmet sunulmas: hedeflenmekte ve bu hizmet karsiliginda 3
Milyar ABD Dolari gelir elde edilmesi amaglanmaktadir. Medikal turizm alaninda,
750.000 yabanci hasta tedavi edilecektir ve boylece 5,6 Milyar ABD Dolar: gelir
saglanacaktir. Ulkemizin bu hizmetler sayesinde diinyamn ilk 5 destinasyonu icerisinde
yer almasi hedeflenmektedir. Ileri yas turizminde ise hedef. 150.000 yabanci turiste
hizmet vermek ve yaklasik 750 milyon dolar gelir saglamak olarak ifade edilmektedir.

Bu programin igerdigi 6nemli eylemler ise su sekilde belirlenmistir;
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o Saglik turizminde hedef iilkeler i¢cin eylem planlarimin hazirlanip uygulanmasi,

o Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu’nun olusturulmasi,

o Saglk turizmi sektoriinde hizmet veren tesis ve kurumlara yonelik akreditasyon

altyapisinin gii¢lendirilmesi,

Tesvik sistemleri sadelestirilmesi ve etki hale getirilmesi,

Saglik turizmi hizmetleri ile ilgili fiyat farklilastirmast mevzuatinin diizenlemesi,

Yabanci dil basta olmak tizere saglik personelinin donaniminin arttirimasi,

Tp egitiminde yabanci ogrenci kontenjaninin arttirtlmasi,

Yurtdisi tanmitim ¢alismalarinin kapsami genigletilerek etkinliginin arttirilmasi.

- T.C. Bagbakanhk Dis Ticaret Miistesarhg:

Ulkemizde saglik turizminin bir diger énemli resmi paydasi olarak degerlendirilen T.C.
Bagbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi, 2011 yili mart ayindan itibaren saglik turizmi
kapsaminda yurt dist tanitim desteginde bulunmaya basglamis ve siire¢ “dev sehir
hastaneleri ulusal ve uluslararasi hastalara hizmet verecektir” anlayisi ile devam
ettirilmektedir. Bu anlayisla da tilkemizde, Ankara basta olmak tlizere bir¢cok sehrin

turizm merkezi haline getirilmesinin planlandigi belirtilmektedir (Akben, 2015).

- T.C. Saghk Bakanhg:

Ulkemizde saglik turizminin en énemli resmi paydasi niteliginde bulunan T.C. Saglik
Bakanlig1r Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi
Saglik Turizmi Koordinatorliigi kapsaminda ¢alismalarini devam ettirmektedir. Saglik

Turizmi Koordinatorliigli, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel



70

Miidiirligi biinyesinde 31 Mart 2010 Tarih ve 18529 Sayili Makam Oluru ile kurulmus
ve 05.05.2011 tarihinde Makam Oluru ile T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’ne devredilmistir. 05.05.2011 tarihinden itibaren T.C. Saghk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmet vermistir. 02 Kasim
2011 Sayili Resmi Gazete ile 663 Sayili Yasa geregi Bakanliktaki yeniden yapilandirma
kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire

Bagskanligi olarak hizmet vermektedir (URL-17).

Saglik Turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili
kurumlarla koordinasyonu saglamak ic¢in Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi
biinyesinde hizmet veren Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 26.12.2013 Tarih ve 43148
Sayili ~ Bakanllkk  Makam  Onayr ile  Saghgin  Gelistirilmesi  Genel
Midiirligi’ne  aktarilmistir  ve  Saghgin  Gelistirilmesi  Genel  Miidiirliigi

biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.
- T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg:

Tiirkiye’de saglik turizmi konusunda, 6zellikle T.C. Saghik Bakanlig: ve T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 arasinda siirekli igbirligi ve koordinasyon saglanmaktadir ve iki
Bakanlik; mevzuat, tesvik, denetim, egitim, yatirim ve planlama konularinda mutlak
isbirligi i¢inde olunmasi ve 6zel sektor yatirimlariin oniiniin a¢ilmasi anlaminda idari
ve mali konularda birbirini tamamlamaktadir. Idari, teknik, isletme ve denetim gibi
konularda T.C. Saglik Bakanligi’nin sorumluluk alani artarken, yatirim (tesvik), yatirim
yeri planlamasi (imar mevzuati) ve tanitim konularinda ise T.C. Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi’nin sorumluluk alani genislemektedir (URL-18).

- T.C. Disisleri Bakanhg

Ulkemizde saglik turizminin onemli resmi paydaslar1 arasinda degerlendirilen T.C.
Disisleri Bakanligi’nin ¢aligmalar1 dogrultusunda basta Tiirkiye ile kiiltiirel bagi olan
iilkeler olmak {iizere bir¢ok iilkeyle kapsamli ve yogun isbirligine sahiptir. S6z konusu

isbirligi faaliyetlerine hukuki zemin kazandirilmasi sonrasinda ¢esitli iilkelerle 2002
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yilinda 33 iilke ile 39 adet Saglik Alaninda Isbirligi Anlasmasi imzalayip anlasmaya
varismisken suanda 53 ilke ile 87 adet saglik alaninda isbirligi anlagmasi
bulunmaktadir. Bu anlagmalarda agirlikli olarak saglik personeli ve uzman degisimi,
saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim aligverisi, bilimsel kuruluslar arasinda
dogrudan temaslarin saglanmasi ve 6zel sektoriin ticari girisimlerinin desteklenmesi gibi

konularidan bahsedilmektedir. (URL-19).

- T.C. Milli Egitim Bakanhg

Tiirkiye’de saglik turizminin 6nemli resmi paydaslarindan birisi olan T.C. Milli Egitim
Bakanlig, Tiirkiye genelinde 283 saglik meslek lisesi, saglik profesyonellerinin yabanci
dil egitimleri ile nitelikli saglik personeli yetistirilmesi i¢in iizerine diiseni yapmaktadir

(URL-20).

- T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhgi

Ulkemizde saglik turizminin énemli resmi paydaslari arasinda yer alan T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, “Tirkiye Turizm Stratejisi (2023)” ve “Eylem Plani (2007 —
2013)” kapsaminda; Yozgat, Aksaray, Kirsehir, Nigde ve Nevsehir ile birlikte Orta
Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi i¢inde yer almaktadir. Bu bdlge, Tiirkiye
genelinde “Termal Turizm Master Plan1” hazirlanacak bolgeler arasinda bulunmaktadir.
Bu hedef dogrultusunda, termal turizm merkezlerinin belirlenmesi ve termal turizmin
altyapt ve {styapisinin gelistirilmesine yonelik stratejilerin  hayata gegirilmesi
hedeflenmistir. Bu kapsamda, termal kaynaklarin, turizm potansiyeli olmasinin yani sira
sehir 1sitmas1 ve seracilik faaliyetlerinde de kullanimi desteklenmektedir. Bdlgenin,
termal turizm Oncelikli tesvikler arasinda yer almasi Ongériilmiistiir (Yozgat- Sivas-

Kayseri Planlama Boélgesi [YSKPB], 2014).

3.12. Saghk Turizmi Tanitimi

Saglik turizmi tanitiminin kapsamu, ilgili literatiirde saglik turizmi tirlinlerinin tanitilmasi

baglaminda degerlendirilmekte ve bu baglamda konu ile ilgili c¢aligmalarin {ilke
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ornekleri kapsaminda gerceklestirildigi goriilmektedir. Diger turizm tiirlerinde oldugu
gibi saglik turizminde de iilkeler, farkli tanitim organizasyonlar ile hizlica biiyiimeye
devam eden saglik turizmi pazarindan daha fazla pay almak adina ¢aligmalarini devam

ettirmektedirler.

Bu caligmalar dogrultusunda 6rnegin Macaristan’da, turizm gelirlerinin artirilmasi
amactyla saglik turizmine yonelmeye baslanildigi ve Macaristan’in bir saglik turizmi
destinasyonu olarak konumlandirilmasina yonelik tanitim c¢alismalarina agirlik verildigi
goriilmektedir. Konu ile ilgili olarak “Macaristan Ulusal Turizm Orgiitii” 2003 yilin1
“Saglik Turizmi Y1l1” ilan etmis ve hedef pazar olarak da Avusturya, Almanya, Polonya,
Ingiltere, Israil, Isvigre ve Hirvatistan’a yonlenmesi gerektigini belirtmistir (Michalko,

Kiss, Kovacs ve Sulyok, 2009).

Bu sebeple 2003 yilindan itibaren Macaristan’da 30 — 50 yas arasinda yer alan ve hedef
kitle olarak belirlenen kisilere yonelik olarak uluslararasi tanitim etkinlikleri
gerceklestirilmektedir. Macaristan Ulusal Turizm Orgiitii buna yonelik olarak 152
uluslararasi turizm fuarina katilmis, 12 uluslararasi katilimli organizasyon diizenlemis ve
Budapeste’nin tarihi giizelliklerini ve termal kaynaklarini anlatan “Healthy Routes”
isimli bir tanitim filmi hazirlayarak uluslararasi televizyon kanallarinda yayimlanmasini

saglamistir (Neal, Uysal ve Sirgy, 2007).

Saglik turizmi tanitimlarinda yabanci yatirnmcilarin iilkesine verdigi destege vurgu
yapan Avusturya ise, tanitim faaliyetlerinde Oncelikli olarak genel turistik yontemlerin
kullanilmasima yer vermektedir. Bununla birlikte Avusturya’da farkli saglik turizmi
cesitlerinin tanitimimin farkli araglar vasitasiyla yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin;
Wellness tanitimlar1 genel turizm tanitimlarma yonelik kampanyalarla benzerlik
gostermekteyken, medikal turizm tanitiminda daha ¢ok pazarlama amagh halkla iligkiler
tekniklerine yer verilmektedir. Bu temelde medikal turizm tanitiminda; teknoloji
kullanimina, kalite giivence sistemlerinin tanitilmasina ve saglik isletmelerinde gorevli
saglik personelinin yurt dis1 egitimlerine odakli hareket edildigi goriilmektedir (Vienna

Tourism Strategy [VTS], 2014).
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“Diinya Genelinde Medikal Turizm Tanitim: Yapan Ulkeler” ile ilgili belirlemeler

Harita 3.3.’de yer almaktadir.

COUNTRIES PROMOTING MEDICAL TOURISM

Harita 3.3. Diinya Genelinde Medikal Turizm Tanitimi Yapan Ulkeler (VTS-2014)

Harita 3.3’de goriildiigi gibi diinya genelinde medikal turizm tanitiminda bulunan
iilkeler Macaristan, Litvanya, Tiirkiye, Israil, Kiiba, Kosta Rika, Hindistan, Tayland,
Malezya ve Kuzey Afrika olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte Hindistan, Malezya ve Tayland tanitimlarinda maliyet avantajini 6n
plana ¢ikarmak adina hareket etmekteyken, Singapur oOzellikle saglik hizmetlerine
yonelik sahip oldugu kalite glivence sistemlerine vurguda bulunmaktadir. 2006 yilinda
Asya Kitasi’nda siyam ikizlerini ayirmaya yonelik ilk operasyonun gergeklestirildigi
iilke olma niteligine sahip bulunan Singapur, bu operasyonun uluslararast basinda genis
yer bulmasini saglamaya yonelik faaliyetlerde bulunmustur. 29 yasindaki siyam
ikizlerini ayirma operasyonu, emsal operasyonlara gére 500 bin ABD Dolar1 gibi daha
diisiik bir maliyetle gerceklestirilmis olmas1 bakimindan da 6nem tasimaktadir (Vitthal,

Subhash, Sharma ve Ramachandran, 2015).
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Hindistan’da da saglik turizmi tanmitimlarmin, Hindistan’mn genel olarak hijyen
kurallarinin g6z ardi edildigi bir iilke olarak taninmasi dolayisiyla, kalite giivence
sistemleri ve saglik profesyonellerinin yurt dis1 egitimleri temelinde hijyene verilen
oneme yonelik gergeklestirildigi goriilmektedir (Satyanarayana, Sharma ve Ganguly,
2006).

Konu ile ilgili yapilan ¢ikarimlar dogrultusunda saglik turizmi tanitiminda géz oniinde

bulundurulmasi gereken genel hususlar asagida ki gibi ifade edilmektedir:

e Saglik turizmi tanittminda saglik profesyonellerinin niteliklerine ve egitimlerine yer

verilmesi tilke imajini desteklemektedir (Kubendran, 2006).

e Saglik turizmi tamitiminda giivenlik, hijyen ve kalite giivence standartlaria yer

verilmesi tilke imajini desteklemektedir (Crooks ve Snyder, 2011).

e Saglik turizmi tanitiminda saglik turistlerinin alacaklar1 hizmetten ziyaret edilecek

iilkeye yonelik genis bir yelpazede bilgilendirilmeleri iilke imajim1 desteklemektedir

(Vitthal vd., 2015).

e Saglik turizmi tanitiminda internet kullanimina yer verilmesi ve saglik igletmelerinin
resmi internet siteleri araciligi ile saglik turistlerini tedaviler hakkinda gorsellerle birlikte
detayli bilgilendirmeleri hem iilke hem de kurum imajin1 desteklemektedir (Kubendran,
2006).

e Saglik turizmi tanitiminda reklam yapilmasindan ziyade iilke ve/veya saglik isletmesi
hakkinda yayimlanan haberlere yer verilmesi hem iilke hem de kurum imajim

desteklemektedir (Snyder, Crooks, Johnston ve Kingsbury, 2011).

e Saglk turizmi tanmitimimda medya mensuplarinin saglik turizmi hakkinda
bilgilendirilmeleri, bu kapsamdaki faaliyetlerin desteklenmesini saglamaktadir (Crooks
ve Snyder, 2011).
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e Saglik turizmi tanitiminda rakip ilkelerin ve/veya isletmelerin konu ile ilgili
faaliyetlerinin takip edilmesi, konumlandirma faaliyetlerinin kapsaminin belirlenmesi

acisindan onem tasimaktadir (Whittaker, 2008).

e Saglik turizmi tanmitiminda hedef kitleye ulasmay1 kolaylastiracak organizasyonlar
icerisinde yer alinmasina Ozen goOsterilmesi, hem iilke hem de kurum imajim

desteklemektedir (Satyanarayana, Sharma ve Ganguly, 2006).

Saglik turizmi tanitiminda 6n plana ¢ikan tilkelerin, belirtilen tiim bu hususlarin yaninda
kullandiklar1 geligmis tibbi olanaklara da yer verdikleri ve bu dogrultuda genel turizm
faaliyetlerinin tamtilmasimin da amaglandig1 goriilmektedir. Ornegin; Bombay’da saglik
turizmi kapsaminda goz nakli operasyonu ile ilgili hizmet veren bir hastane isletmesinin
“Open Your New Eyes on the Beach at Juha(Yeni Gozlerinizi Juha Plaji’nda A¢in)”
slogani ile tanitimda bulunmasi bu konuda garpici bir 6rnek olusturabilir (Vitthal vd.,

2015).

Saglik turizmi tanitimlarinin basarili olabilmesi i¢in, asagida verilen alti etmenin goz

oniinde bulundurulmalidir.
++ Konumlandirma

Diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik turizmi tanitiminda da konumlandirma 6nemli
bir etmen olarak goriilmektedir. Zira marka konumlandirma, markanin hedef kitle

tarafindan hangi kisilik ve kimlik 6geleri ile hatirlanacaginin temel belirleyicisidir.

Buradan hareketle saglik turizminde diinya genelinde Onemli pazar payma sahip
Almanya, Avusturya ve Hindistan gibi iilkelerde basarili konumlandirma ¢alismalarina
yer verildigi goriilmektedir. Ornegin; Avusturya kendisini “kaliteli saglik destinasyonu”,
Almanya “Diinya’nin saglik destinasyonu” ve Hindistan “kiiresel saglik destinasyonu”

yaklasimi ile konumlandirmaktadir (Snyder vd., 2011).
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% Tamtim Stratejisi

Saglik turizmi tamitiminda Onemli olarak degerlendirilen ikinci etmen de, tanitim
stratejisi olusturulmasidir. Avusturya, Macaristan, Avustralya, Almanya ve Isvigre gibi
saglik turizmi tanitimlarina biiylik 6nem verilen iilkelerin stratejileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, saglik turizmi tanitim kampanyalar1 birbirinden farkli stratejiler

kapsaminda yiiriitilmektedir.

Ornegin; Avustralya’da “Austria: Wellbeing Destination of FEurope (Avusturya:
Avrupa’nin Esenlik Destinasyonu)” kampanyasi ile destinasyon odakli bir strateji
izlenmektedir. Almanya’da “Germany - A World of Well - Being (Almanya - Esenlik
Diinyas1)” kampanyas: ile kalite odakli bir strateji ve Isvigre’de de “Healthy Routes
(Saglikli Turlar)” kampanyasi ile giiven odakli bir strateji izlenmektedir (Whittaker,
2008).

¢ Tamtimlarm Ulusal ve Uluslararasi Boyutlarda Gergceklestirilmesi

Saglik turizmi tanitimlarinin basariya ulasmasinin temelinde, uluslararasi tanitimlar
yapilmasinin yaninda etkili ulusal tanitimlara da ayni oranda 6nem verilmesinin basariy1
arttirdigr belirtilmektedir. Bu kapsamda Avusturya ve Almanya gibi ilkeler saglik
turizmi tanitimlarinda oncelikle i¢ turizme yonelik kampanyalar diizenlemekte ve bu
sekilde gerek saglik isletmelerinin ve gerekse de turistik isletmelerinin bog kalmasi

durumu olusursa dis tanitima yonelinmesi s6z konusu olmaktadir (Henderson, 2004).
< Koordinasyon ve Isbirligi

Saglik turizmi, saglik kapsamli yiriitiilmesi gerekliligi dolayisiyla saglik sektoriiniin ve
turizm kapsaml yiiriitiilmesi gerekliligi dolayisiyla turizm sektoriiniin bir alt dali olarak
degerlendirilebilmektedir (Snyder vd., 2011). Bu nedenle de saglik turizmi tanitimi
stirecinde saglik ve turizm sektorleri anlaminda her iki sektoriin isbirligi ve
koordinasyon igerisinde bulunmasi, saglik turizminin her iki yoniiyle de geregi gibi

tanitilmasini saglamis olacaktir.
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% Tamitim Faaliyetlerinin Planlanmasi

Tiim tanitim faaliyetlerinde olmas1 gerektigi gibi saglik turizmi tanitimlarinin da belirli
bir plan ve program dahilinde gergeklestirilmesi, 6ncelikli olarak hedefin belirlenmesi,
destinasyonun bu hedef dogrultusunda konumlandirilmasi, rakip analizi yapilmasi,
isbirligi ve koordinasyon ¢aligmalarina yonelik analizlerde bulunulmasi ve son olarak
yapilacak degerlendirmenin ardindan tanitim kampanyasimin baglatilmasi basariy1

beraberinde getirecektir (Whittaker, 2008).
% Halkla iliskiler, Enformasyon ve Internetin Etkili Kullanimi

Saglik turizmi tanitimlarinda konumlandirma, isbirligi ve koordinasyon, medya iligkileri,
planli tanitim faaliyetlerinin gerceklestirilmesi ve stratejilerin uygulanmasi, tanitimlarin
i¢ turizmi de kapsayacak sekilde yapilmasi gibi etmenlerin yaninda internet,
enformasyon ve halkla iligkilerin etkili kullanilmasi da 6nem tagimaktadir (Henderson,
2004). Saglik turizmi tanittiminda en ¢ok kullanilan materyaller; fuarlar, 06zel
organizasyonlar, broslirler, internet tlizerinden yapilan reklamlar, duyurular, yazi ve

gorsele dayali basin reklamlar1 olarak ifade edilmektedir.
3.13. Turist Saghg: ve Saghk Turizmi

Turizm saglig1 kavrami, turizm hareketlerinin belirli bir bolgeye etkilerinin bir biitlin
olarak incelenmesini igermektedir (Pike, 2005). Turizm sagligi kapsaminda; turistlerin
sagligi, turizm sektoriinde ¢alisanlarin sagligi, turizm isletmelerinin konumlandirildiklari
cevrenin sagligi ve genel anlamda da toplum sagligi degerlendirilmektedir (Mugomba ve
Cabellero - Danell, 2007). Turist sagligi kavrami ise; turizm bolgesinde siirdiiriilen
yasam ile ilgili temel saglik, ilkyardim, acil tedavi ve yogun bakim hizmetlerinin
yiriitiilmesi vb. kapsaminda degerlendirilen, her tiirlii saglik problemlerini igceren ve
Turist’in her ¢esit kaza ve bulasici hastaliklardan korunmasia yonelik Onlemlere

dayanan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Crouch ve Ritchie, 1999).
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Turistlerin  seyahatleri esnasinda hastalanmalar1 da turist sagligi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Turistlerin bu siirecte hastalanmalarinin en 6nemli nedeni ise,
bulasict hastaliklara maruz kalmalar1 olarak ifade edilmektedir (Rezende - Parker,
Alastair ve Ismail, 2003). Seyahatleri esnasinda kisa bir siireligine de olsa alisik
olduklar1 ortamdan uzaklasan ve tamamen yeni ve yabanci bir ortama adapte olmak
durumunda kalan turistlerin; bu siirecte beslenme diizenlerinden yedikleri yiyeceklerin
tiirlerine ve bu yiyeceklerin pisirilme usullerine, igtikleri suya, barindiklar1 ortama, iklim
ve c¢evre kosullarina kadar bircok farkli hususta aligkanliklarini degistirmeleri
gerekmekte ve bu durum da hastaliklart beraberinde getirebilmektedir (Therkelsen,
2003).

Turist sagligiin korunmasi amaci ile diinyada bazi bulasici hastaliklar i¢in riskli olan
bolgelerin DSO tarafindan duyurulmasi ve bu bolgelere gidecek olan turistlerin uymalar
gereken kurallarn  DSO’niin  hazirladign  “Uluslararas1  Saghk Mevzuati” ile
diizenlenmesi s6z konusudur (Samsudin, Hamzah, Rahman, Chamcuri, Jani ve Othman,
1997). Bu nedenle Uluslararas: Saglik Mevzuati’nda, seyahat eden bireylerin herhangi
bir saglik sorunu karsisinda neler yapmalar1 gerektigi ve bu seyahatlerinde
yakalandiklar1 hastaliklar1 tilkelerine tagimalari durumunda karsilagilabilecek sorunlar

hakkinda bilgilendirmede bulunulmaktadir.

Bu belirlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki; saglik turizmi baglaminda “saglik” ve
“turizm” 1iliskisinin olumlu yOniinden, turist sagligi baglaminda da turistlerin bazi
bulasici hastaliklara yakalanabilme riskleri anlaminda olumsuz yoniinden soz
edilebilmektedir (McNeill ve Ragins, 2004). Saglik — turizm iligkisinin olumlu yonii
anlaminda saghik turizmi, turizm hareketliligini destekleyen bir yap1 olarak
degerlendirilmekteyken; olumsuz yonii anlaminda turistlerin bulasict hastaliklara
yakalanmalar1  turizm  hareketliligine  zarar  verebilen bir durum olarak

nitelendirilmektedir.

Turist saglig1 konusunda en 6nemli 6rnek, 2002 yilinda Uzak Dogu iilkelerinde goriilen
SARS hastaligi vakasidir. Konu ile ilgili olarak “Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi
(The World Travel & Tourism Council - WTTC)” tarafindan yapilan belirlemelere gore;
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SARS hastaligi1 2002 yili itibariyle Cin, Hong Kong, Vietnam ve Singapur gibi iilkelerde
20 Milyar ABD Dolar turizm geliri kaybina ve turizm sektdriinde calisan yaklagik 3

milyon iggdrenin islerini kaybetmelerine neden olmustur (Clark, 2015).

Yine turist sagligi konusunda uluslararasi anlamda etkileri bulunan “Kus Gribi” de,
Asya ve Pasifik Bolgeleri’'nde saglik turizminin 12 milyon kisilik talep diisiistini
beraberinde getirmistir. Ayn1 sekilde oncelikli olarak Meksika’da ortaya c¢ikan ve
ardindan Kuzey Amerika ve Avrupa’ya yayillmis olan “Domuz Gribi” de, 6zellikle
insandan insan ¢ok hizli bulagsmasi nedeniyle turizm hareketliligini direkt olarak
etkilemis ve uluslararasi turizm baglamindaki seyahatleri neredeyse durma noktasina

getirmistir (Trinh, Nguyen, Q., Nguyen, L. ve Nguyen, T., 2014).

Turist sagliginin korunabilmesi i¢in, turistlerin oncelikli olarak altyapisi miikkemmel ve
sagliklarini tehlikeye atmayacak ortamlar1 ve turistik isletmeleri tercih etmeleri gerektigi
belirtilmektedir. Buna karsin beklenmedik nedenlerden dolay1 hastalanmak s6z konusu
olursa da, acil ve gilivenilir bir saglik hizmeti talep edilmeli, bu hastaliginin nedensellik

baginin kesilmesi ve uygun maliyetle tedavi hizmeti sunulmasi talep edilmelidir.

S6z konusu belirlemeler dogrultusunda turist sagliginin kapsami asagida verildigi gibi

degerlendirilebilmektedir:

e Turist sagligi, ¢evre sagligi ve calisan sagligi anlaminda turistin bulundugu ortamin

ve bu ortamda calisanlarin saglikli olmalarini kapsamaktadir.

e Turist saghgi, turizm hareketliligi dogrultusunda taginabilecek muhtemel bulasici

hastaliklar ¢ercevesinde toplum sagligini kapsamaktadir.

e Turist sagligy, acil hallerde saglik hizmeti sunumunu kapsamaktadir.

e Turist saghg, turistik isletmelerde saglik personeli istthdam edilmesini

kapsamaktadir.
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e Turist sagligi, turizm hareketliligi baglaminda hastaliklarin uygun maliyetlerle tedavi

edilmesini kapsamaktadir.

Sonug olarak hem saglik hizmetleri hem de turizm kapsaminda sunulan hizmetlerle
entegre olarak verilmesi gereken turist sagligina yonelik hizmetler; kaliteli bir turizm
hareketliliginin saglanabilmesi i¢in turizm yatirimcilari, konaklama isletmecileri, tur
operatorleri, seyahat isletmeleri vb. anlaminda turizm sektOriinin tim paydaslar
tarafindan 0nemsenmek durumundadir. Gerek genel anlamda turizm sektoriinde ve
gerekse de Ozel anlamda saglik turizmi alaninda verimlilik artisinin saglanabilmesi,
bolgesel ekonominin desteklenebilmesi ve toplum saghginin gelistirilebilmesi i¢in

oncelikli olarak turist sagliginin korunmasi adina hareket edilmesi 6nem tagimaktadir.
3.14. Turizm Faaliyetleri icerisinde Saghk Turizminin Yeri ve Onemi

“Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (BMDTO - United Nations World Tourism
Organization - UNWTOQ)” tarafindan yapilan siniflama dogrultusunda, turizm
faaliyetleri genel olarak “Is Turizmi (Business Tourism)” ve “Tatil Turizmi
(Recreational Tourism)” olarak iki temel kategori baglaminda degerlendirilmektedir.
BMDTO tarafindan bu yoénde bir siniflandirmada bulunulmasmin temel nedeni ise; is
amagl turizm hareketliliginde bulunan bireylerin seyahat amaglari, yerleri ve tiirleri
baglaminda zorunluluklar dogrultusunda hareket etmeleri s6z konusu iken tatil amagl

seyahat edenlerin bu yonde bir zorunluluga sahip olmamalar1 seklinde ifade edilmektedir

(URL-21).

Saglik turizmi; talep edilen hizmetin belirli bir bolgede verilmesi ve saglik turistlerinin
bu hizmeti alabilmek adina o bdlgeye seyahat etmelerinin zorunlulugu, tedavi gérmek
gibi belirli bir amacin gozetilmesi ve saglik turizmi kapsaminda sunulan belirli bir
hizmet tiirliniin tercih edilmesi bakimindan zorunluluk iceren turizm hareketliligi

icerisinde degerlendirilmektedir.

Glinlimiizde saglik turizmi tiirleri; amaglarina, s6z konusu edilen talebin temel nedenine,

saglik turistlerinin kisisel tercihlerine, begenilerine, zevklerine ve hobilerine gore ¢ok


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAAahUKEwiEsKW9jpPIAhVPfpIKHR53Djw&url=http%3A%2F%2Funwto.org%2F&usg=AFQjCNFr1jRA6vrYWWtDN2mWAC3VlWCQMQ
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAAahUKEwiEsKW9jpPIAhVPfpIKHR53Djw&url=http%3A%2F%2Funwto.org%2F&usg=AFQjCNFr1jRA6vrYWWtDN2mWAC3VlWCQMQ
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cesitli alternatifler arasindan se¢im yapilabilmesi olanagi sunabilmekle birlikte, yine bu
alternatifler arasindan se¢im yapilmast zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir.
Ornegin; klimatizm (temiz havadan yararlanma) baglaminda bir ama¢ tasinmaktaysa
ziyaret edilebilecek yerler fakli olmakta, termalizm (kaplica turizmi) ve iivalizm (meyve
- sebze kiir tedavisi) kapsaminda seyahatler gerceklestirilecekse ziyaret bolgeleri
farklilagmaktadir. Ayn1 sekilde bugiin itibariyle cerrahi operasyonlar ya da yaglhilarin
bakimi i¢in yine diinya genelinde on plana c¢ikan destinasyon merkezlerinden soz
edilmektedir ki, bu da neticesinde seyahat edilecek bolgenin zorunlu olarak se¢ilmesine

neden olmaktadir.

Saglik turizmi, talep boyutu ile turizm hareketliliklerinin kapsamini genisleten bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Zira saglik turizmi kapsaminda ¢ok c¢esitli ziyaretci
tiplerinden sz edilebilmektedir ve bu ziyaretgilerin amaclari, talep edilen hizmetin
niteligine gore degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte Cohen (2006) tarafindan
yapilan belirlemeler dogrultusunda genel anlamda turizme ve 6zel anlamda saglik
turizmine yonelik talebin, genel talep siniflandirmasi agisindan asagida verildigi gibi beg

temel kategoride degerlendirildigi goriilmektedir (Cohen, 2006):

¢ Ziyaret Amaci Tasiyan Turistler

Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan ve amaglar da
ziyaretleri esnasinda saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlanmak

olmayan turistleri ifade etmektedir.

¢ Ziyaret Esnasinda Tedavi Edilen Turistler

Ziyaretlerinin ana amaci saglik turizmi hizmeti almak olmayan, ancak ziyaretleri
esnasinda hastalanan ya da maruz kaldiklar1 herhangi bir kaza nedeni ile saglik hizmeti

alan turistleri ifade etmektedir.
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% Tatil ve Tedavi Amaci Tasiyan Turistler

Ziyaretlerinin ana amaci saglik turizmi hizmeti almak olmayan, ancak tatilleri siiresince
bolgedeki tedavi olanaklarindan yararlanmak adina hareket eden turistleri ifade

etmektedir.

+« Tatil Yapan Hastalar

Ziyaretlerinin ana amaci saglik turizmi hizmeti almak olan, ancak tedavilerinin
tamamlanmasinin ardindan boélgede ayni zamanda tatil yapmak adina bulunmaya devam

eden turistleri ifade etmektedir.

% Saghk Turizmi Kapsaminda Yer Alan Saghk Turistleri

Bu grupta yer alan bireyler, ziyaretlerinin ana amaci saglik turizmi hizmeti almak olan
turistleri ifade etmektedir ve bu turistlerin tatil yapma gibi bir amaclar

bulunmamaktadir.

Birinci grupta yer alan turistler, turizm pazarinda yer alan miisteri gruplar1 dahilinde
“klasik ziyaretci kategorisi” igerisinde degerlendirilmektedir ve bu turistlerin saglik
turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlanma gibi bir amag¢ tagimalar1 séz
konusu degildir. Diger gruplarda yer alan turistler ise, bir sekilde saglik turizmi
hareketliliginin icerisinde yer almaya baslamakta ve ikinci grupta yer alan turistlerden
besinci grupta yer alan turistlere dogru gidildikge de saglik turizmi talebinin arttig
goriilmektedir. Bununla birlikte her grup icin sunulacak turizm hizmetinin kapsami
farklilik gostermektedir ve bu nedenle de bu turistlere yonelik pazar stratejilerinin de

farkli olmas1 gerekmektedir.

Cohen (2006) tarafindan yapilan siniflandirma kapsaminda yer almayan, ancak saglik
turizmi sunumunda degerlendirilen bir baska hizmet tiirii de saglik profesyonelleri ve
ozellikle de hekimler tarafindan gergeklestirilen tedavi etme amagli ziyaretlerdir. Diinya

genelinde “Simnir Tamimayan Doktorlar Orgiitii (Médecins Sans Frontiéres — MSF)”
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adiyla faaliyetlerini gergeklestiren bu kapsamdaki saglik hizmetleri, diinyanin bir¢ok

bolgesinde saglik turizmi merkezlerinin olugsmasini da beraberinde getirmistir (URL-22).

Ornegin; Nepal’de Everest Dagi’nin 3 900 m. yiiksekliginde yasayan yaklasik 10 bin
kisinin saglik sorunlari i¢in bolgede bulunan bir¢ok yabanci hekim, bugiin itibariyle
bolgenin uluslararas: saglik turistleri tarafindan ve saglik turizmi hizmeti almaya yonelik
ziyaret edilmesini saglamistir. Giiniimiizde 6nemli bir saglik turizmi bolgesi olarak
nitelendirilen bu bolgede 8 klinik ve hastane hizmet vermeye devam etmektedir ve her

yil yaklasik 20 bin uluslararasi turistin bolgeyi ziyaret ettigi belirtilmektedir (URL-224).
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4. DUNYA’DA SAGLIK TURIZMi VE EKONOMIiK BOYUTLARI

4.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde Saghk Turizmi

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ortak bir saglik sistemi ve politikas1 bulunmamaktadir.
Buna karsin“Sinir Otesi Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin
Avrupa Birligi Direktifi (2011/24/EU)” kapsaminda, AB Uye Ulkeleri vatandaslarinin

saglik bakim hizmetlerinden yararlanmak i¢in seyahat etmeleri kolaylastirilmistir.

“Smur Otesi Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Avrupa Birligi
Direktifi (2011/24/EU)”; 19.02.2011 tarihinde Avrupa Parlamentosu tarafindan
onaylanmis olup, AB kapsaminda hastalarin serbest dolagimi i¢in diizenlemeleri ile
O0deme politikalar1 ve saglik sistem yonetimi agisindan diizenlemeleri icermektedir. AB
vatandast hastalar dnceden izin almadilar ise gittikleri iilkede uygulanan fiyatlar
O0demekte, daha sonra kendi iilkesinde tedavi olmus gibi geri 6deme alabilmektedir.
Ancak kendi iilkesinden daha pahaliya tedavi gormesi durumunda aradaki fiyat farkini
hastanin kendi cebinden 6demesi gerekecektir. Eger 6n izin alinmigsa tedavi gordiigi

tilkedeki fiyat izerinden geri 6deme yapilacaktir (URL-23) .

Saglik hizmeti sunumu, AB Ulkelerinde ¢ok nitelikli olmakla birlikte olduk¢a pahalidir.
AB Uyesi Ulkelerin vatandaglarinin genel olarak gelir diizeylerinin de yiiksek olmasi,
saglik hizmeti sunumuna yonelik taleplerin de {ist diizeyde olmasi beklentisini
dogurmaktadir. Bu iilkelerde yasli niifusun giinden giine artmasi saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin da ayni oranda artmasi sonucunu olusturmustur. Tiim bu nedenler de, AB

Ulkelerinde saglik harcamalar1 finansmaninin karsilanmasini zorlastirmaktadir.

AB Ulkelerinde saglik finansmani alaninda gelecekte daha fazla sikinti yasanmamasi
icin, saglik hizmetlerinin daha ucuz satin alinabilecegi iilkelere yonelmeye baslandig:
goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik turizmi kapsaminda daha uygun iicretler 6ngéren

tilkelerde verilen saglik hizmetleri saglik sigortasi kapsami disinda tutulmakta ve
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hastalarin saglik hizmeti almak icin bu iilkelere yonlendirilmeleri s6z konusu

olmaktadir.

AB Uyesi Ulkelerde 1980°1i yillar itibariyle uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda bir
bagka iilkeden saglik hizmeti talep edilmesi ulusal saglik sistemlerinin basarisizliginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmekteyken, bugiin i¢in yogun olarak tercih edilen bir
alternatif olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda AB Uyesi Ulkelerin vatandaslarinin
uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda hizmet almalari, mal ve hizmetlerin serbest
dolasimina yonelik engellerin ortadan kaldirilmasini saglayan “Avrupa 1992 Projesi” ile

yayginlasmaya baslamistir (Harrant, 2003).

AB Uyesi Ulkelerde bugiin itibariyle uluslararasi saglik turizmi hareketliliginin
oniindeki “makro engeller” ve “mikro engeller” asagida verildigi gibi ifade edilmektedir

(Harrant, 2003);
1. Makro Engeller

a) Avrupa Sosyal Modeli’nin yasal ve tarihsel gelisimi, AB Uyesi Ulkelerde bugiin

itibariyle uluslararast saglik turizmi hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

b) Sosyal giivenlik ve saglik sigortasi sistemlerinin organizasyonu ve finansmanina
yonelik farkliliklar, AB Uyesi Ulkelerde bugiin itibariyle uluslararasi saglik turizmi

hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

¢) Halk sagligi alanindaki yasalarin kapsami ve farkliligi, AB Uyesi Ulkelerde bugiin

itibariyle uluslararast saglik turizmi hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

d) Ulusal diizeyde gergeklestirilen diizenlemelerle ya da ikili anlasmalarla her ne kadar
konu 1ile ilgili belirlemelerde bulunulsa da tiim iilkeleri kapsayacak kokli degisiklikler
olmamasi, AB Uyesi Ulkelerde bugiin itibariyle uluslararasi saglk turizmi

hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.
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2. Mikro Engeller

a) Saglik bakim protokollerindeki esitsizlikler, AB Uyesi Ulkelerde bugiin itibariyle

uluslararasi saglik turizmi hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

b) Hasta bakiminin siirekliliginin dogru yonetilememesi, AB Uyesi Ulkelerde bugiin

itibariyle uluslararasi saglik turizmi hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

C) Hastalar igin s6z konusu olabilen ek finansal yiikler, AB Uyesi Ulkelerde bugiin

itibariyle uluslararasi saglik turizmi hareketliliginin gecikmesine neden olmustur.

d) Konu ile ilgili olarak hasta haklarina gereken 6nemin verilmemesi, AB Uyesi
Ulkelerde bugiin itibariyle uluslararas saghk turizmi hareketliliginin gecikmesine neden

olmustur.

Bu belirlemeler gergevesinde AB Uyesi Ulkelerde sinir 6tesi hasta hareketliliginin
gelistirilebilmesi i¢in, yenilik¢i bir yaklasimla, liderlik ve sorumluluk anlayisiyla hareket
edilmesi, ayrica smirlar1 birgok agidan ortadan kaldiran diizenlemelerde bulunulmasi

gerektigi tespit edilmistir (Tas, 2010).

Bununla birlikte bir AB Uyesi Ulke’deki hastanin, bir baska AB Uyesi Ulke’den saglik
hizmeti almasi yasal olarak ¢ok daha kolay gerceklesmektedir. Zira AB mevzuatlarina
gore; AB Uyesi Ulkelerden birinin vatandas: olup bir baska AB Uyesi Ulke’de ¢alisan,
AB Uyesi Ulkelerde yasayan, aslen AB Uyesi Ulkelerden birinin vatandasi olmamakla
birlikte o tilkede emekli olan, tatil ya da i gibi nedenlerle gecici olarak baska iilkelerde
bulunan AB Uyesi Ulke vatandaslart ve 6zel saglik hizmeti almak igin sinir Stesine
giden kisiler, kendi tlkesinde saglik hizmeti alir gibi bulundugu iilkenin saglik

hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Yalgin, 2006).

AB Uyesi Ulkeler birgok iilke ile ikili sdzlesmeler kapsaminda, kendi iilke
vatandaslarina gerekli saglik hizmetinin en kisa zamanda verilebilmesini saglamaya

yonelik olarak bir birim olusturulmasini talep etmektedir. Ayn1 sekilde “Avrupa Sigorta
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Kart1 Sistemi” ile de AB vatandaglarinin saglik hizmetlerine daha ¢abuk ve kolay

ulasabilmelerinin saglanmasi amaclanmistir (Yildirim, 2004).

AB Saglik Konseyi 26 Haziran 2002 tarihinde; AB Uyesi Ulkelerdeki saglik bakim
sorunlarinin  tespit edilmesi, AB Uyesi Ulkeler arasinda hasta hareketliliginin
desteklenmesi, smnir Otesi isbirliginin saglanmasi, saglik hizmeti deneyimlerinin
paylasilmasi ve konuyla ilgili iletisim ile koordinasyonun artirilmasi, saglik bakim
hizmetlerinde yiiksek kaliteye ulasilmasi vb. konularinda ¢alismalar baslatmistir (Lu ve
Wall, 2006). Bununla birlikte AB Uyesi Ulkelerde tedavi amagl smir &tesi
hareketliligin; dil sorunu, 6deme sistemlerindeki farkliliklar, yonetsel farkliliklar ve
mevzuat uyumsuzluklart nedenleriyle istenilen diizeyde gergeklestirilemedigi

belirtilmektedir (Tas, 2012).

AB Uyesi Ulkelerin vatandaslari; uzun bekleme siireleri, hizmet kalitesinin diisiik olmasi
ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6zellikle kalga ¢ikigi, kalp ve akciger
ameliyatlar1 ve kisirlik tedavisi gibi alanlarda bir bagka iilkeden saglik hizmeti almayi
tercih etmektedirler. AB mevzuatina gore; bir tedavi i¢in bekleme siiresinin hastanin
hayati tehlike yasamasina neden olacak kadar uzun olmasi durumunda, baska bir

iilkeden alian tiim saglik hizmetinin karsilanmasi s6z konusu olabilmektedir (Harrant,
2003).

Bu dogrultuda da Belgika, hem zengin AB Uyesi Ulkelerine yakin olmasi hem de saglik
isletmelerinin kaliteli hizmet sunmasi agisindan en fazla tercih edilen tlke olarak
degerlendirilmektedir. Bu anlayisla 6zellikle Almanya, Hollanda ve Ingiltere’den gelen
hastalara saglik hizmeti sunulan Belcika’da, yine de onceligin iilke vatandaslarina
verilecegi hususu siklikla vurgulanmaktadir (Saglik Turizmi Potansiyel Tespit Caligmasi

Ulke Raporu: Belgika [STPTCUR: B] 2013).

Almanya’nin da kaliteli personel, bos yatak kapasitesi ve teknolojik donanimi sayesinde
ozellikle kalga ¢ikigi, kalp ameliyati ve kanser tedavisi konusunda en fazla iki hafta
icerisinde muayene ve tedavi olanag sunmasi, AB Uyesi Ulkelerin vatandaslari

tarafindan siklikla tercih edilmesini saglamaktadir. Almanya’nin bu yonde avantajlar
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sunmasi dogrultusunda Norveg, Irlanda, Isve¢, Danimarka ve Ingiltere her yil belirli
sayida kamu gorevlisi hastasini, ikili sozlesmeler kapsaminda Almanya’ya

gondermektedir (Yal¢in, 2006).

Almanya ve Belgika haricinde Polonya’da, AB Uyesi Ulkelerin vatandaslari tarafindan
uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda siklikla tercih edilmektedir. AB Uyesi Ulkeler
arasinda uluslararasi saglik turizmi hizmetlerine yonelik tibbi prosediirlerin en az oldugu
iilke olarak degerlendirilen Polonya, genel olarak da bu iilkelerde Ongoériilen plastik
cerrahi, dis ve tiip bebek tedavisi anlamindaki saglik bakim hizmetlerinin dortte biri
diizeyinde fiyat vermesi bakimmdan Onemli goriilmektedir. Ikili sozlesmeler
kapsaminda da, her yil Danimarka, Irlanda ve Ingiltere gibi iilkelerden de tibbi tedavi

turlar1 ile Polonya’ya belirli sayida uluslararasi hasta getirilmektedir (Yildirim, 2004).

Sonug olarak AB Uyesi Ulke vatandaslari, hem kapsam dis1 kalan saglik hizmetleri hem
de pahali hizmet satin almak durumunda kalmalar1 nedeniyle uluslararas: saglik turizmi
kapsaminda sunulan hizmetleri tercih etmektedirler. Bu nedenle de daha makul ama
kaliteden 6diin vermeyen ve daha kisa bekleme siireleri éngoren saglik turizmi arzinda

bulunan iilkeler AB Uyesi Ulkeler bakimimdan nemli bir pazar olarak gériilmektedir.
4.2. Orta Asya Ulkelerinde Saghk Turizmi

Kafkasya’da ve Orta Asya’da bulunan Tiirk Cumhuriyetleri saglik turizmi kapsaminda
degerlendirildiginde, saglik turizmine yonelik kaliteli hizmet sunuculari bulunmadig:
goriilmektedir. Bu nedenle de bu iilkelerde yasayan gelir diizeyi yiiksek bireyler, saglik
turizmi kapsamindaki hizmetleri genel olarak Bati iilkelerinden almaktadirlar (Topuz,
2012). Bununla birlikte Tiirk Cumhuriyetleri’nde saglik turizmi hizmetlerinde kalitenin
artirtlmasina yonelik olarak belirli stratejiler belirlenmesi ve uygulanmasi amacina

yonelik olarak ¢aligmalar yapilmaktadir (Turner, 2007).

Tiirk Cumhuriyetleri, saglik turizmi yatirimlart kapsaminda Bati iilkeleri ile kaliteli
hizmet sunumuna, teknolojik altyapir olusturulmasina ve tibbi cihaz ve malzemelerin

temin edilmesine yonelik ikili anlagmalar yapmaktadirlar (Topuz, 2012). Tiirkiye nin de
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bu iilkelere mesafe olarak yakin olmasinin, bu iilkelerle dinsel ve kiiltiirel baglar
tasimasinin bir avantaj olarak kullanilmasi dogrultusunda, Tirk Cumbhuriyetleri’ne

yonelik tanitim faaliyetlerinde bulunulmaya baslanmistir (Boz, 2004).

Zira Tirkiye Orta Asya Tiirk Cumhuriyetleri’nin tam merkezinde yer alan bir iilkedir ve
ozellikle de medikal turizm kapsaminda bu iilkelere hem genis bir hizmet yelpazesi
sunabilecek bir altyapiya sahiptir hem de mesafe olarak avantajli bir konumda
bulunmaktadir. Saglhik Bakanhigi’nin da Tiirk Cumhuriyetleri ile ikili anlagmalarin
kapsamini genisletmesi sonucunda, Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan en Onemli

durak olmasi saglanabilecektir.
4.3. Orta Dogu Ulkelerinde Saghk Turizmi

Orta Dogu iilkelerinde saglik turizmi ile ilgili belirlemeler, asagida yer alan alt bagliklar

dogrultusunda ve iilke bazinda ele alinacaktir.
1. Iran

Iran, saglik turizmi kapsaminda yer alan hizmetler ve ozellikle de medikal turizm
acisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ornegin; iran’da agik kalp ameliyatlarinin 2014
yili verileri kapsaminda 10 000 ABD Dolar1 gibi ¢ok diisiik bir iicret ilizerinden
gerceklestirilebildigi belirtilmektedir ki, bu iicret Bati iilkelerinde yapilan ayni
kapsamdaki ameliyatlarin yaklasik onda biri diizeyindedir (Yilmaz, 2013). Bu
dogrultuda da Iran, saglik turizmine yonelik iilke tanitimlarinda 6zellikle medikal turizm

kapsamindaki diisiik ticretlerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Ozellikle 11 Eyliil olaylarmin ardindan Avrupa iilkelerinin Orta Dogu’dan gelen saglik
turistlerine yonelik sinirlayict bircok diizenleme getirmesi ile birlikte, Orta Dogu
ilkelerinde yasayanlarin tedavi olmak i¢in Miisliiman iilkeleri tercih etmeye basladiklari
goriilmektedir. Bu anlayisla da Iran; inanglara uygun yiyecek — igecek hizmeti sunmast,
Islam Kkiiltiiriinii temsil etmesi, kaliteli ve ucuz tedavi olanagi saglamasi ile en fazla

tercih edilen Miisliiman iilkeler arasinda yer almaya baslamistir (Hamarneh ve Cheistian,
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2004). Ay sekilde iran’m, tedavi olanaklar ile birlikte kiiltiirel ve sosyal cesitliligini
paylagsmaya yonelik alternatif program olanaklar1 sunmasi da tercih edilmesini

saglamaktadir.
2. Liibnan

Liibnan’da saglik turizmi kapsamindaki planlamalar, “Liibnan Saglik Turizmi Ulusal
Konseyi” tarafindan yapilmaktadir. Liibnan Saglik Turizmi Ulusal Konseyi ise kisa
vadeli hedeflerini, Liibnan’1t Orta Dogu’nun bolgesel saglik merkezi yapmak olarak
aciklamistir. Bu anlayisla da Liibnan’in; Orta Dogu’nun merkezinde yer almasi, dogal
giizellikleri ve kaliteli saglik bakim hizmetleri ile kisa bir siire icerisinde diinya saglik
turizmi pazarinda 6nemli roller iistlenecegi belirtilmektedir (Bhuiyan, Siwar, ismail ve

Islam, 2011).

Liibnan, uluslararas1 saglik turistlerini iilke ekonomisinin gelismesine biiylik katki
saglayacak onemli bir etmen olarak gormekte ve Ozellikle de medikal turizm ve kalp
ameliyatlarinda on plana ¢ikmaktadir. Uluslararasi saglik turistlerine kaliteli ve uygun
maliyetli tedavi olanaklar1 sunmasi yaninda Liibnan, tatil paketleri ile de bu olanaklari
daha cekici kilmaya yonelik c¢alismalarda bulunmaktadir (Hamza, Chouhoud ve

Tantawi, 2012).
3. Urdiin

Urdiin, saglk turizmine yonelik tanmitimlarii o6zellikle Orta Dogu’da yasayan
uluslararas1 saglik turistlerine yonelik olarak gergeklestirmektedir. 2014 yili verilerine
gore Urdiin’de, Orta Dogu iilkelerinden gelen yaklasik 100 bin uluslararasi saglik
turistine kalp, beyin ve g6z ameliyatlarina yonelik hizmet verilmistir. Bu kapsamda da
Urdiin’de tedavi gdéren uluslararasi saglik turistlerinin biiyiik oranda Yemen, Libya,
Sudan, Tunus, Cezayir, Irak ve Filistin’den geldikleri belirtilmektedir (Toprak, Elsaied
ve Mahmood, 2014).
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Yine 2014 yili verilerine gére, Urdiin’iin saghk turizminden elde ettigi yillik gelirin
yaklasik 1 Milyar ABD Dolar1 oldugu ifade edilmektedir. Bu yoniiyle de saglik turizmi,
Urdiin ekonomisinde en Onemli sektdr olarak degerlendirilmektedir. Urdiin Ozel
Hastaneler Birligi tarafindan yapilan belirlemeler c¢ercevesinde de, 2014 yilinda
Urdiin’de 48 iilkeden gelen uluslararas1 saglik turistlerine hizmet verilmistir. Urdiin’iin
onlimiizdeki 5 yil igerisinde de 300 bin uluslararas1 saglik turistine hizmet vermeyi
amacladig1 ve saglik turizminden elde ettigi yillik geliri de 1,5 Milyar ABD Dolari’na
cikarmay1 hedefledigi belirtilmektedir (Urdiin Ulke Biilteni [UUB], 2014).

Urdiin’de acik kalp ameliyatlari, 2014 yili verilerine gére 16 bin ABD Dolari’na
gerceklestirilmektedir. Yine 2014 yili verilerine gore iilkede 60 adet 6zel saglik kurulusu
bulunmaktadir ve bu saglik kuruluslarindan sadece 4’ii saglik alaninda uluslararas1 bir

akreditasyon olan JCI akreditasyonuna sahiptir (Toprak, Elsaied ve Mahmood, 2014).

4. Masir

Misir, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi pazarda daha fazla yer bulabilmek igin
ikili anlasmalar gerceklestirmektedir. Ozellikle deri hastaliklari ile ilgili hizmet veren ve
genis olanaklara sahip saglik isletmeleri ile 6n plana ¢ikan Misir’in, yeterli tanitimlari
yapabilmesi dogrultusunda uluslararasi saglik turistleri i¢in 6nemli bir cazibe merkezi

haline gelebilecegi belirtilmektedir (Hamza, Chouhoud ve Tantaw, 2012).

Misir ayn1 zamanda, kadin dogum alaninda sundugu hizmetler ve infertilite tedavisi ile
de on plana ¢ikan bir iilke olarak degerlendirilmektedir. Bu hizmetleri kapsaminda
ozellikle Urdiin’den ve Israil’den gelen uluslararasi saglik turistlerine hizmet veren
Misir, bu hizmetleri ile de Hindistan, Singapur ve Tayland’a alternatif bir iilke olarak

goriilmektedir (Bhuiyan, vd, 2011).

5. Dubai

Dubai, “Dubai Saglik Bakim Sehri (Dubai Healthcare City — DHCC)” ile saglik turizmi

alaminda Orta Dogu'nun merkezi bir iilke olarak degerlendirilmektedir. Tedavi
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olanaklarimin yiiksek maliyetlerle sunulmasina karsin Dubai, ézellikle Avrupa’da ve
ABD’de egitim goren hekimleri istihdam etmesi dolayisiyla kaliteli hizmet vermekte ve

bu yéniiyle de on plana ¢ikabilmektedir (DHCC, 2015).

DHCC verilerine gore Dubai’de; Celeveland Klinik, Guy’s Klinigi ve Thomas’s
Hastanesi gibi diinya genelinde s6z sahibi olan saglik merkezlerinin subeleri bulunmakta
ve bu da Dubai’nin uluslararasi saglik turizminde Onemli bir yer sahibi olmasini
saglamaktadir. Yine DHCC tarafindan yapilan belirlemelere gore; Dubai, Bahreyn ve
Liibnan gibi uluslararasi saglik turizminde 6nemli bir yere sahip olan iilkelerden de
uluslararas1 saglik turistlerini ¢ekmeye baslamis ve bolgede kendi saglik endiistrisini

yaratan tek {ilke olmay1 basarabilmistir (DHCC, 2015).
6. Suudi Arabistan

Suudi Arabistan, 6zellikle kozmetik, cerrahi ve dis hekimligi alaninda uluslararas: saglik
turizminde 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte Suudi Arabistan, 6zellikle umre ve
hac ziyaretini gerceklestiren turistlere yonelik saglik hizmetlerinin verilebilmesi
amactyla da bu ydndeki yatirimlara biiyiik 6nem vermektedir (Suudi Arabistan Ulke

Raporu [SAUR], 2015).

Biiyiik oranda Korfez Ulkeleri’nden gelen uluslararasi saglik turistlerine yonelik hizmet
veren Suudi Arabistan, diisiik maliyet avantaji ile de bolgesinde 6n plana ¢ikan iilkeler
arasinda degerlendirilmektedir. Estetik operasyonlar konusunda uzmanlagmaya baslayan

Suudi Arabistan’da, bu yoniiyle de bolgesinde isim yapmistir (SAUR, 2015).
4.4. Latin Amerika Ulkelerinde Saghk Turizmi

Latin Amerika tlkelerinde saglik turizmi ile ilgili belirlemeler, asagida yer alan alt

basliklar dogrultusunda iilke bazinda ele alinacaktir.
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1. Kolombiya

Kolombiya, bagkenti Bogata’da bulunan ve yiiksek kalitede hizmet sunan saglik
isletmeleri ile ozellikle Ekvator, Veneziiella ve Panama gibi iilkelerden uluslararasi
saglik turistlerini ¢ekmektedir. Uzun vadede Latin Amerika’nin saglik merkezi olmayi
hedefleyen Kolombiya, bolgenin yiiksek kaliteli saglik hizmeti ihtiyacinin ancak
kendileri tarafindan karsilanabilecegini ve buna yonelik altyapinin Kolombiya’da

mevcut oldugunu belirtmektedir (Kolombiya Ulke Raporu [KUR], 2014).

Kolombiya, 6zellikle goz ameliyatlar1 ve Bogata’da bulunan goz klinigi ile 6n plana
¢ikmig bir {ilkedir. Bununla birlikte Bogata’da; kanser tedavisine, organ nakline, kalp
damar ameliyatlarina ve plastik cerrahiye yonelik hizmet veren diinyaca iinlii saglik
merkezlerinin  bulunmas1 da saglik turizmi bakimindan ©6nemli bir avantaj

olusturmaktadir (KUR, 2014).

2. Kosta Rika

Kosta Rika, saglik turizmi alanindaki kaliteli hizmet sunumunu dogal giizellikleri ile
destekleyen bir iilke olmasi bakimindan 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle organ nakli
konusunda uluslararas1 saglik turizmi pazarinda isim yapmis olan Kosta Rika, dis
tedavileri ve estetik operasyonlar i¢in de maliyet avantaji saglamaktadir. Bu dogrultuda
Avrupa tllkelerinde ve ABD’de uygulanan tedavi iicretlerinin yaklagik ticte biri
oranindaki fiyatlar1 ile Kosta Rika, kisa vadeli hedefinin {ilkesine gelen uluslararasi
saglik turisti sayisinin artirtlmasini saglamak oldugunu ifade etmektedir (Kosta Rika

Ukle Raporu [KRUR], 2015).

3. Arjantin

Arjantin, medikal turizm baglaminda 6zellikle ABD’den ve Avrupa iilkelerinden gelen
uluslararas1 saglik turistlerine hizmet vermektedir. Bu dogrultuda uluslararas1 saglik
turistlerine yonelik hazirlanan paket programlar kapsaminda; saglik turizmine iliskin

hizmetler yaninda otel, ulasim, yardimeci asistan ve tatil olanaklarin1 kapsayan paket
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programlari ile Arjantin, uluslararasi saglik turizminde kendisini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Destinasyon faaliyetlerinde de sicak bir iilke olmasini, dogal giizelliklerini, kaliteli
hizmet anlayisin1 ve teknolojik altyapisini 6n plana c¢ikaran Arjantin, bu sekilde
uluslararas1 saglik turizmindeki pazar paymi artirmay1 hedeflemektedir (Arjantin Ulke

Raporu [AUR], 2015).

4. Karayipler

Karayipler uluslararasi saglik turizminde; estetik ameliyatlar, géz ameliyatlari, kalp
damar cerrahisi, kanser tedavisi, diyaliz hizmetleri, bagimliliklara yonelik diizenlenen
programlar ve yashi bakim programlar1 ile 6n plana c¢ikmaktadir. Bu kapsamdaki
hizmetlerini dogal giizellikleri ve iklim avantaji ile destekleyen Karayipler; ayni
zamanda Avrupa iilkelerinde ve ABD’de egitim gormiis hekimleri, kaliteli otelleri, genel
olarak yiiksek egitim diizeyine sahip niifusu, maliyet avantaji, yabanci dil bilen saglik
personeli ve genis altyapiya sahip ulasim olanaklar1 ile bu hizmetlerini desteklemektedir

(Karayipler Ulke Raporu [KUR], 2015).

5. Kiiba

Kiiba Turizm Bakanlig1 verilerine gore, her yil lilkeye gelen uluslararast saglik turistleri
% 20 oraninda artis gostermektedir. Ozellikle goz hastaliklarmin, Parkinson
rahatsizliginin, uyusturucu ve alkole olan bagimliliginin, sinirsel hastaliklarin ve
diizensiz beslenme aligkanliklarinin tedavisinde 6n plana c¢ikan Kiiba, 2014 yili
verilerine gore medikal turizmden her yil yaklasik 25 Milyon ABD Dolar1 gelir elde
etmektedir. Bu tlirden saglik hizmetleri kapsaminda Kiiba, 6zellikle Latin Amerika
iilkelerinden gelen uluslararasi saglik turistlerini agirlamaktadir (Kiiba Ulke Raporu

[KUR], 2015).

4.5. Amerika Birlesik Devletleri’nde Saghk Turizmi

ABD’de, iilke ekonomisine biiyiik katkilar saglayacag diisiiniildiigiinden, 6zellikle 2009

yilindan itibaren saglik turizmi sektoriine biiyiik yatirimlar yapilmaya baslanmistir. Bu
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dogrultuda saglik turizmi kapsamindaki hizmetleri almak amaciyla ABD vatandaslarinin
tilke disina ¢ikmalarinin 6niine gegilmek istenmekte ve yiiksek standartlarda hizmet
sunan saglik merkezleri agilmaktadir. Buna karsin ABD vatandaslari, yiiksek maliyetler
nedeniyle genellikle Latin Amerika ya da Asya iilkelerini tercih etmektedirler (Hopkins,
Labonté, Runnels ve Packer, 2010).

ABD vatandaglarinin Latin Amerika ve Asya iilkelerinde Ozellikle yiiz gerdirme
operasyonlarmi, kalp ameliyatlari1 ve inferlitite tedavilerini gergeklestirdikleri
belirtilmektedir. Bu hastalarin da % 80 oraninda, daha uygun maliyetlerle yiiksek
kalitede saglik hizmeti alabildikleri ve zaten gittikleri iilkelerde de ABD’de egitim
gormiis hekimler tarafindan tedavi edilme olanagina sahip olabildikleri i¢in bu iilkeleri

tercih ettikleri belirlenmistir (Hall, 2011).

ABD vatandaslari; kozmetik tedaviler i¢in Brezilya, Arjantin ve Kosta Rika’y1 tercih
ederken temel saglik hizmetleri ve dis tedavileri i¢in de Meksika’y1 tercih etmektedirler.
Bununla birlikte ABD vatandaslari, 6zellikle dis tedavileri i¢in tilkeleri disinda tedavi
gormeyi istemektedir ve uluslararasi saglik turizmi kapsaminda hizmet alan ABD

vatandaslarinin % 40’1 bu amagla seyahat etmektedir (Chinai ve Goswami, 2014).

ABD’de “Ulusal Siyaset Analizi Merkezi (National Center for PolicyAnalysis —
NCPA)” tarafindan gerceklestirilen arastirmalar dogrultusunda; Hindistan ve Tayland
gibi tlkelerin de kalca protezi, dis protezi ve kalp ameliyatlar1 i¢cin ABD vatandaslari
tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. ABD vatandaslarinin uluslararas: saglik turizmi
kapsamindaki hizmetleri tercih etmelerinin temel nedenleri ise NCPA tarafindan asagida

anlatildig1 gibi belirlenmistir (URL-24);

a) Maliyet Avantaji

ABD vatandagslari, 6zellikle maliyet avantaji saglayan iilkelerden saglik hizmeti almay1
tercih etmektedirler. Ornegin; yiiz ve boyun gerdirme operasyonlar1 Latin Amerika

iilkelerinde, ABD’de Ongoriilen {icretin iigte birine gerceklestirilebilmektedir ve bu
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nedenle de ABD vatandaslar1 bu kapsamdaki operasyonlar i¢in biiylik oranda Latin

Amerika tilkelerini tercih etmektedirler.

b) Kalite Avantaji

ABD vatandaglari, yiiksek kalitede hizmet veren ve genellikle de ABD’de egitim géren
hekimleri istihdam eden saglik merkezlerini tercih etmektedirler. Bu ¢ercevede yiiksek
teknolojiye yer veren lilkeler ABD vatandaslari i¢in 6n plana ¢ikmakta ve bu tilkelerde

ya ABD standartlarinda ya da daha {istiin diizeyde hizmet verilmektedir.
c) Tatil Avantaji

ABD vatandaglari, saglik hizmeti yaninda tatil olanag: sunan iilkeleri tercih etmekte ve
aileleri ile birlikte tatil yapma olanagi sunan iilkeler bu siirecte 6n plana ¢ikmaktadir.
Zira ABD’de sadece tedavi i¢in 6denmesi gereken licret ile Latin Amerika {ilkelerinin

bircogunda hem tedavi goriilebilmekte hem de tatil yapilabilmektedir.
d) Sigorta Kapsaminda Olmayan Ozel Tedavilerin Sunulmasi

ABD vatandagslari, sigorta kapsaminda olmayan 6zel tedaviler i¢in bir bagka iilkeye
seyahat edebilmektedirler. Buna gore sigorta kapsaminda olmayan tedaviler icin
tilkelerinde ongoriilen ticretleri kendileri karsilamak durumunda olan ABD vatandaslari,

bir bagka iilkede ¢ok daha uygun iicretlerle ayn1 hizmeti alabilmektedirler.
e) Gizlilik Avantaji

ABD vatandaslari, yakin c¢evreleri ile dahi paylagsmak istemedikleri birtakim

operasyonlar ya da tedaviler i¢in bagka {ilkeleri tercih edebilmektedirler.
f) Se¢cim Yapabilme Avantaji

ABD vatandaslari; tedavi goriilebilecek saglik merkezinden tedavi hizmeti verecek

hekime kadar bircok konuda sunulan alternatifler arasindan se¢im yapabilme olanagina



97

sahip olmalar1 nedeniyle birtakim operasyonlar ya da tedaviler i¢in bagka iilkeleri tercih

edebilmektedirler.

4.6. Afrika Ulkelerinde Saghk Turizmi

Istatistikler dogrultusunda gériilmektedir ki; Afrika iilkeleri, genel olarak birgok hizmet
alaninda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de biiyiik bir geri kalmislik igerisindedir.
Dolayistyla da bu iilkelerde yasayan zengin kesim, saglik hizmetlerini tamamiyla Bati
tilkelerinden satin almaktadir. Zira tarihsel siire¢ igerisinde somiirgesi olduklari tilkelerle
iligkilerini ve baglarini devam ettiren bircok Afrika lilkesi, uluslararasi saglik turizmi
kapsaminda aldiklar1 hizmetleri de genel olarak bati {ilkelerinden karsilamayi tercih

etmektedirler (Mugomba ve Cabellero — Danell, 2007).

Tiirkiyede, Bati tilkelerine gore daha ucuz tedavi olanaklari sunmasi ve ayni kalitede
hizmet vermesi bakimindan son yillarda Afrika iilkeleri i¢cin 6nemli bir destinasyon
merkezi olarak goriilmektedir. Tiirkiye, 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisi ve planh
tedavi hizmetleri i¢in Afrika iilkelerinden gelen uluslararasi saglik turistleri tarafindan
tercih edilmektedir. Bu kapsamda Afrikali uluslararas: saglik turistleri, izmir’de kaplica
turizmi kapsaminda verilen hizmetlerden faydalanmaktadirlar (Tiirkiye Medikal Turizm

Degerlendirme Raporu [TMTDR], 2012).

Bununla birlikte gz lazer tedavisi, estetik cerrahi hizmetleri, dis tedavisi ve kalp
cerrahisi kapsamindaki hizmetler de Afrikali uluslararasi saglik turistleri tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (URL-25). Afrika iilkelerinin Tirkiye i¢in yeni bir pazar
olarak goriilmesi ile birlikte de, bu iilkelere yonelik saglk turizmi tanitimlar1 amaciyla
Bakanliklar, STK’lar ve 6zel sektorde yer alan saglik isletmeleri tarafindan caligmalar

devam ettirilmektedir.

4.7. Uluslararasi Saghk Turizminde One Cikan Destinasyonlar

Bu baglik altinda, uluslararasi saglik turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar kapsaminda

Hindistan, Tayland ve Singapur ile ilgili ayrintili degerlendirmelerde bulunulacaktir.
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4.7.1. Hindistan

Hindistan, ytiksek kaliteli saglik hizmetlerinin maliyet avantaji ile sunulmasini saglayan
bir iilke olarak uluslararasi saglik turizmi pazarinda 6nemli goriilmektedir (Azhar ve
Jilani, 2009). Hindistan; yurtdisinda egitim goren ve deneyimli saglik personeli, Bati
tilkelerindeki tedavi yontemlerini uygulamasi, kisa bekleme siireleri ve belirtildigi {izere
ozellikle maliyet avantaji sunmast bakimindan uluslararast saglik turistlerinin en fazla
tercih ettikleri iilkeler arasinda yer almaktadir (Singh, Yadav ve Pandey, 2005).
Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda hizmet veren tiim saglik isletmelerinde de
Ingilizce’nin yaygin olarak konusulmasi da, iilkenin uluslararasi saghk turizmi

destinasyonunda 6n plana ¢ikmasini saglamaktadir (Maheshwari ve Kiran, 2009).

Hindistan’da uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler, bu yonde hizmet
veren saglik isletmelerini denetleyen ve akredite eden iist kuruluslar tarafindan koordine
edilmektedir. Bu st kuruluslar, ancak JCI akreditasyonuna sahip saglik isletmelerine
yasal olarak calisma izni vermektedirler. JCI akreditasyonuna sahip olan saglik
isletmelerinde ise; kalp kapak¢igi degisimi ameliyatlari, anjiyo, diz, kalca ve diger
ortopedik operasyonlar ~ ABD’de Ongoriilen  {cretlerin dortte birine
gerceklestirilebilmektedir (Azhar ve Jilani, 2009). Uluslararasi saglik turistlerine 6 ay ile
1 yil arasinda degisen siirelerle “tibbi vize”veren Hindistan, bu niteligi itibariyle de

uluslararasi saglik turistleri tarafindan tercih edilmektedir (Azhar ve Jilani, 2009).

“Ayurveda” gibi alternatif tip olanaklarin1 gelismis tibbi uygulamalarla birlestiren
Hindistan’da, uluslararasi saglik turizminde onemli bir paya sahip olunmasina karsin
medikal turizm gelismekte olan bir sektor olarak goriilmektedir. Bu kapsamda iilkede
hiikiimet ile 6zel saglik isletmeleri, tur operatorleri, seyahat acenteleri ve konaklama
isletmeleri siirekli koordinasyon igerisinde bulunmaya 6zen gostermekte ve konu ile

ilgili calismalar bu kapsamda yiiriitiilmektedir (Singh, Yadav ve Pandey, 2005).

Hindistan, yasal olmasa da organ nakli operasyonlarinda one ¢ikan bir iilkedir. Bu
operasyonlar i¢cin Hindistan’in tercih edilmesinin temel nedeni ise, iilkede tibbi bakim

hizmetlerinde atil kapasitenin olmasi seklinde ifade edilmektedir. Ozellikle
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Pakistan’dan, Sri Lanka’dan ve Macaristan’dan gelen uluslararasi saglik turistlerine
yonelik organ nakli operasyonlar1 gergeklestirilmekte, bu iilkeleri de Afrika iilkelerinden

ve Korfez tlilkelerinden gelen uluslararasi saglik turistleri izlemektedir (Mudur, 2004).

Medikal turizmden elde edilen gelirler Hindistan ekonomisine biiyiik katki
saglamaktadir. Bu dogrultuda en fazla gelirin 2012 yilinda elde edildigi ve 2012 yili
itibariyle Hindistan’in medikal turizmden elde ettigi gelirin yaklasik 2 Milyar ABD
Dolan diizeyinde oldugu belirtilmektedir (OECD, 2014). S6z konusu bu biiyiik kazang
dolayisiyla Hindistan’da tur operatdrleri de uluslararasi saglik turizmine biiylik 6nem
vermekte ve uluslararasi saglik turistlerinin sadece seyahat ve konaklama gibi
hizmetlerine yonelik degil, doktor randevularinin diizenlenmesine yonelik olarak ta
hizmet vermektedirler. Ayni sekilde saglik isletmeleri de uluslararasi saglik turistlerine
sadece saglik hizmeti vermemekte, havaalani transferinden konaklama ve yeme — i¢me
hizmetlerinin karsilanmasina kadar genis bir yelpazede hizmet sunmak adina hareket

etmektedirler (Sengupta ve Nundy, 2005).

Hindistan uluslararas1 saglik turizmi tamitimlarini, yazili ve gorsel basin araciligi ile
devam ettirmekte ve tamitim faaliyetlerini akademisyenleri tarafindan hazirlanan
akademik makaleler ile desteklemektedir. Yaklasik 1 milyon uluslararasi saglik turistini
ayn1 donemde tedavi etme ve agirlama kapasitesine sahip tek lilke olan Hindistan,
tanitimlarinda da 6zellikle JCI akreditasyonuna sahip olan saglik isletmelerini 6n plana

cikarmaktadir (Mudur, 2004).

4.7.2. Tayland

Uluslararasi saglik turizminde dnemli paya sahip bir bagka iilke olan Tayland; 6zellikle
kardiyoloji, organ nakli, ortopedi, dis tedavisi, kozmetik ve cerrahi miidahaleler
kapsaminda sundugu hizmetlerle wuluslararast saglik turistlerini  ¢ekmektedir
(Suraratdecha, Saithanu ve Tangcharoensathien, 2005). Bununla birlikte Tayland; SPA,
fizyoterapi ve zihinsel tedaviler konusunda da bolgesinde ayni kapsamda hizmet sunan
diger ilkeler arasinda ©n plana ¢ikmaktadir (Suraratdecha, Saithanu ve

Tangcharoensathien, 2005).
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Tayland’da uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri devlet destekli olarak yiiriitiilmektedir.
Sektorde istihdam edilen saglik personelinin &zellikle ABD ve Ingiltere’de egitim
gormeleri saglanmakta ve bu profesyoneller tarafindan saglik turistlerine Ingilizce
hizmet verilmesi Tayland’a avantaj olusturmaktadir (Pannarunothai ve Mills, 1997).
Tayland’da uluslararasi saglik turizmi kapsaminda hizmet veren saglik isletmelerinin
bir kism1 JCI akreditasyonuna, bir kism1 da ISO — 9001 — 2000 Kalite Belgesi’ne sahiptir
(Limwattananon, Tangcharoensathien ve Prakongsai, 2007). Ulkede bulunan
Bumrungrad Hastanesi Giiney Asya’daki en biiylik hastanelerden biri olarak, her yil
Tayland’a gelen 1 milyon uluslararasi saglik turistinin iicte birine hizmet vermektedir

(Hughes, Leethongdee ve Osiri, 2010).

Asya’nin “medikal turizm merkezi” olarak adlandirilan Tayland, uluslararasi saglik
turizmi kapsaminda hizmet sunulmasi haricinde konu ile ilgili uluslararas1 sempozyum,
kongre ve toplantilara da ev sahipligi yapmaktadir (Suraratdecha, Saithanu ve
Tangcharoensathien, 2005). Her yil Tayland’a % 10’u Avrupa iilkelerinden, % 9’u
ABD’den, % 8’1 Japonya’dan ve kalanm1 da ¢esitli iilkelerden uluslararasi saglik turisti

gelmektedir (Prakongsai, Tangcharoensathien ve Tisayatikom, 2007) .

Tedavi {icretleri ABD’ye gore % 50 ile % 80 arasinda degisen oranlarda daha diisiik olan
Tayland, kisa bekleme siireleri sunmasi ile de saglik turizmi sektoriinde avantaj elde
etmektedir. Tayland’a gelen hastalarin neredeyse tamaminin 48 saat icerisinde tedavi
slireci baglatilabilmekte ve bir¢ok uluslararasi saglik turisti de tedavi siirecini tatil

olanaklart ile birlestirmektedir (Hughes, Leethongdee ve Osiri, 2010).

Tayland Phuket Hastanesi’nde 15 dilde terciiman temin edilmekte ve her yil bu
hastaneyi yaklasik 20 bin uluslararasit saglik turisti ziyaret etmektedir. Bumrungrad
Hastanesi’nde ise tiim personel Ingilizce bilmektedir ve hastanede gérev yapan 200
hekim de ABD’de egitim gormiistiir. Bu dogrultuda Tayland, enfeksiyon riski yiiksek
olan biiyiik cerrahi operasyonlarda dahi Bati iilkelerindeki en iyi hastanelerde elde edilen
basar1 oranmi yakalayabilmis bir iilke olarak degerlendirilmektedir (Limwattananon,

Tangcharoensathien ve Prakongsai, 2007).
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Tiim bu avantajlar1 yaninda Tayland; kisisellestirilmis gezi programlari, ucak bileti
temini, 1. sinif otellerde hizmet sunulmasi, havaalan1 — otel transferi, ayni olanaklarin
refakatciler i¢in de saglanmasi, saglik isletmeleri ve uzman hekimler ile baglanti
kurulmasi, ticretsiz SPA hizmetlerini igeren paket programlari ile de uluslararasi saglik

turistleri i¢in ¢ekici bir merkezdir (Pannarunothai ve Mills, 1997).

4.7.3. Singapur

Singapur’da uygulanan saglik sistemi, Asya iilkelerinde uygulanan en iyi saglik sistemi
olarak degerlendirilmektedir. Bu sistem sayesinde saglik alaninda ileri bir konumda
bulunan Singapur’u; 6zellikle Endonezya, Malezya, Cin, Birlesik Arap Emirlikleri,
Suudi Arabistan, Yemen, Umman, Katar, Kuveyt ve Bahreyn gibi iilkelerden gelen
uluslararas1 saglik turistleri ziyaret etmektedir. Saglik turizminin bir devlet politikasi
olarak desteklendigi iilkede, hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler tarafindan

yiiksek kalitede saglik hizmetleri sunulmaktadir (Koh, 2007).

Uluslararas1 saglik turizmi tanitimlarini hijyene verdigi onemi vurgulayarak yapan
Singapur’da, saglik isletmelerinin hemen tamami uluslararasi akreditasyon ve
standardizasyon kurumlar tarafindan akredite edilmistir. ABD ve Avrupa iilkelerinden
gelen uluslararas1 saglik turistleri tarafindan hijyene verdigi 6énem dolayisiyla tercih
edilen Singapur, maliyet avantaji ile de uluslararasi saghk turizminde 6n plana

¢ikmaktadir (Dong, 2006).

Singapur’un uluslararasi saglik turizminden her y1l yaklagik 3 Milyar ABD Dolar gelir
elde ettigi belirtilmektedir. Bu geliri elde edebilmek icin bir¢ok dilde hazirlanmis olan
web siteleri ve brosiirlerle tanitim faaliyetleri gergeklestirilen tilkede;“Uluslararas1 Hasta
Servisi” hizmetleri ile tibbi randevular, seyahat diizenlemeleri, konaklama hizmetleri ve
limuzin ile havaalan1 — otel transferleri gerceklestirilmektedir (Ho, Krishna ve Yee,
2010).
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4.8. Diinya’da Saghk Turizminin Ekonomik Boyutlar:

4.8.1. Turizm Sektorii Kapsaminda Saghk Turizmi Verileri

Turizm sektorii giiniimiiz itibariyle uluslararasi ticarilesmis bir hizmet sahasi olarak
diinyada en biiyiikk sektorler arasinda yer almaya baslamistir. 2015 yili ilk yarisi
itibariyle, yan sektorlerle birlikte turizm ekonomisinin diinya genelindeki gelirinin 7
Trilyon ABD Dolar1 oldugu belirtilmektedir. Bu rakam, kiiresel ekonominin % 9,5’ini
ifade etmektedir ve Tiirkiye ekonomisinin de yaklasik 8,5 kat1 biyiikliigiindedir. Yine
2015 wyili ilk yaris1 itibariyle turizm sektoriindeki toplam istihdam sayisi, diinya
genelinde 266 milyon kisi olarak belirlenmistir. Bu rakam da, kiiresel istihdamin %

8,9’unu ve Tiirkiye niifusunun da yaklasik 3,5 katin1 ifade etmektedir (URL-26).

“Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi (The World Travel & Tourism Council — WTTC)”
verilerine gore, diinya turizm sektorii 2003 yilindan bu yana yilda yaklasik % 6 oraninda
biiyiimektedir ve sektdriin biiyiime hizi diinya ekonomisinin biliylime hizindan daha
fazladir. Yine WTTC tarafindan yapilan belirlemelere gore, diinya turizm sektoriiniin
2023 yilma dek bugiinkii potansiyelinin iki katina ulagsmasi beklenmektedir.
Oniimiizdeki 10 yil igerisinde de hacminin iki katina ¢ikmasi beklenen diinya turizm
sektoriinlin; otomotiv sektoriiniin 6 kati, kimya endiistrisi sektoriiniin 5 kati ve

madencilik sektoriiniin 4 kati istihdam saglayacagi diisiiniilmektedir (URL-26).

Diinyadaki turist akiginin yarisindan fazlasmin Avrupa iilkelerinde gerceklestigi
goriilmektedir. Avrupa llkelerini ise; Asya ve Pasifik iilkeleri, Amerika Kitasi, Orta
Dogu iilkeleri ve Afrika tlkeleri izlemektedir. Bu dogrultuda gelismekte olan birgok
tilke i¢in turizm, doviz gelirleri elde edilmesinde bir numarali ihracat kategorisi olarak

goriilmektedir ayrica istihdam ve kalkinma igin firsatlari artiran bir sektordiir (URL-26).

WTTC verilerine gore; 2015 yilinin ilk yarist itibariyle tiim uluslararas: turistlerin %
51’inin eglence, dinlenme ve tatil i¢in, % 15’inin is ve mesleki amacla, % 27’sinin dini
nedenlerle ve saglik amacli, % 7’sinin ise diger nedenlerden dolayi seyahat ettikleri

tespit edilmistir. Bu belirlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki; saghk turizmi
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kapsaminda seyahat eden uluslararasi turistler, tiim seyahatler igerisinde diisiik bir oran1

ifade etmektedir (URL-26).

Bununla birlikte iilkelerarasinda saglik hizmetlerine ve saglik turizmine yonelik igbirligi
ve ortaklik c¢alismalarinin artirilmasi, vize uygulamalart ile uluslararasi ulasimi
engelleyici unsurlarin azaltilmasit ve smir Otesi seyahatlere yonelik olanaklarin
cogalmasi ile birlikte saglik turizminin uluslararasi seyahatler igerisinde ¢ok daha fazla
yer almaya baslayacagi belirtilmektedir. Saglik turizmi uluslararasi seyahatler igerisinde
diisiik bir oran1 ifade etse de, gezi ve tatil turizminden elde edilen gelirlerden ¢ok daha
fazla gelir elde edilmesini saglamasi bakimindan, artik birgok iilke saglik turizmini
ulusal politikalar ¢ercevesinde ele almaya baslamis ve bu alanda ciddi yatirimlar

yapmaya yonelmistir.

WTTC saglik turizminin uluslararasi1 seyahatler icerisinde diisiik bir orani ifade
etmesinin nedeni, saglik turizmine yonelik seyahatlerin sadece medikal turizmi
kapsayacak sekilde belirlenmesi ve termal turizm verilerinin saglik turizmi kapsaminda
degerlendirilmemesi seklinde agiklamak miimkiindiir (URL-26). Zira termal turizme
yonelik veriler ve termal turizmden elde edilen gelirler saglik turizmi ¢atist altinda degil,

gezi ve tatil amagh seyahatler baslhig altinda ele alinmaktadir.

Ayn1  sekilde ileri yas turizmi verileri de saghk turizmi kapsaminda
degerlendirilmemekte gezi ve tatil amach seyahatlere yonelik veriler igerisinde ifade
edilmektedir (URL-26). Bu nedenle de turizm sektorii kapsaminda saglik turizmi
verilerinin daha saglikli bir sekilde belirlenebilmesi i¢in, sadece medikal turizme yonelik
verilerin degil, ayn1 zamanda termal turizm ve ileri yas turizmi ile ilgili verilerin de
saghik turizmi catist altinda toplanmasimi saglayacak calismalarda bulunulmasi

gerekmektedir.

4.8.2. Saghk Sektorii Kapsaminda Saghk Turizmi Verileri

Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin 1990 yilindan itibaren % 5’lik bir artis

gosterdigi ve 2014 yihi itibariyle OECD filkelerinde ortalama yasam siiresinin 80 yil
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oldugu belirtilmektedir. Ortalama yasam siiresinin uzunlugu konusunda 84 yil ile
Japonya ilk sirada yer almaktadir ve Japonya’y1 81 yil ile ingiltere, 79 yil ile ABD ve 75
yil ile Cin izlemektedir. Sadece Hindistan’da 2018 yilina kadar 65 yas {istii niifusun 580
milyon olmas1 beklenmektedir ki, bu rakam diinya niifusunun yaklasik % 10’unu ifade
etmektedir. Ayn1 sekilde 2018 yilinda her 4 Japon’dan 1’inin, her 5 Bat1 Avrupalidan
I’inin ve her 10 Cinli’den I’inin 65 yas istii yas grubunda yer alacagi tahmin

edilmektedir (OECD, 2015).

Bu belirlemeler ¢ercevesinde 2014 yili itibariyle kiiresel saglik harcamalarinin % 77’sini
igeren gelismis lilkelerin, 2018 yil1 itibariyle saglik hizmetlerine en fazla para harcayan
tilkeler olacaklar1 belirtilmektedir. Zira sadece diyabet hastalarimin sayis1 2014 yili
itibariyle diinya genelinde 382 milyon olarak belirlenmistir. Her 4 Cinli’den 1’1 diyabet
hastasidir ve Cin’de bulunan diyabet hastalarinin sayis1 Portekiz ve Almanya’nin toplam

niifusundan daha fazladir (OECD, 2015).

2014 — 2018 yillar1 arasinda ortalama yillik saglik hizmeti harcamalarindaki artis
hizinin; Bati Avrupa’da % 2.4, Kuzey Amerika’da % 4,9, Asya ve Avustralya’da % 8,1,
Orta Dogu’da ve Afrika’da % 8,7 olmas1 beklenmektedir. Diinya genelinde toplam ilag
harcamalarinin ise; 2014 yili itibariyle 1,23 Trilyon ABD Dolar1 iken, yillik % 6,9’luk
bir artigla 2018 yilinda 1,61 Trilyon ABD Dolari’na ulasacag diisiintilmektedir. Saglik
turizminin yayginlagmasi ile birlikte de, 2013 yili itibariyle 363,8 Milyar ABD Dolari
olan medikal teknoloji satiglarinin 2020 yilinda 513,5 Milyar ABD Dolari’na ulagacag:
tahmin edilmektedir (OECD, 2015).

Uluslararasi saglik turistleri, saglik turizmi kapsaminda normal bir turistten en az 14 kat
daha fazla harcama yapmaktadir ve bu harcamalara konaklama, ulasim ve refakatci
harcamalar1 da dahil degildir. Cerrahi miidahale gerektiren durumlarda ise, bir medikal
turistin diger turistlerden en az 30 kat daha fazla harcama yaptig1 goriilmektedir (OECD,
2015). Harcamalarin biiyiikliigii ise, saglik turizmi verilerinin saglik sektorii icerisinde

cok biiytik bir yer tasimasini saglamaktadir.
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Diinya’da 2014 yilinda 5,4 Trilyon ABD Dolar1 miktar1 saglik gideri yapilmistir. 2014
yilinda ABD’deki saglik turizmi giderlerinin 5,5 Milyar ABD Dolar1 ve Avrupa’da 3,5
Milyar Euro dolaylarinda oldugu, yaklasik 120 senedir saglik turizmine hizmet eden
Macaristan ve Romanya gibi iilkelere gore Cek Cumhuriyeti’nin bu sektérden

kazancinin 1 Milyar ABD Dolari’n1 gegtigi bilinmektedir.

Ulkeler gelismislik seviyelerine gére degiskenlik gdstermekle birlikte, saglik giderlerine
GSMH’lerinin % 2’si ile % 16’s1 arasinda degisen oranlarinda marj ayirmaktadirlar.
OECD iilkelerinde 1ise saglik giderlerinin ortalama % 73’ kamu tarafindan
karsilanmaktadir. 2014 yilinda AB diilkelerinin genelinde tiim saglik harcamalarinin
ortalama dértte {i¢ii kamu tarafindan finanse edilmistir. Danimarka, Ingiltere ve Isveg’te

merkezi, bolgesel ya da yerel yonetimler tiim saglik harcamalarinin % 80’inden fazlasini

finanse etmektedirler (URL-27).

Global olarak diinya da 500 milyonun {izerinde bireyin saglik turizmi amagli sinir 6tesi
hareketlilikte bulundugu tahmin edilmektedir. 2014 yilinda saglik turizminin neden
oldugu hareketliligin 100 Milyar ABD Dolari’n1 gegtigi tahmin edilmektedir. Genel
olarak saglik turizminin ve Ozel olarak da medikal turizmin gelismesinde en temel

faktorlerden biri tilkeler arasindaki fiyat degisiklikleridir.

Zengin batili ilkelerde ve ozellikle ABD’de, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti
olmaktan ¢ikip 6zel sektdre devredilmesi nedeniyle saglik harcamalarindaki artis saglik
hizmetleri pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina doniismesinde etkili
olmustur. Ote yandan saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisiyla sunuldugu iilkelerde
ise uzun bekleme siireleri bu iilkeleri saglik turizmi destinasyonlar1 acisindan hedef

pazar haline getirmistir (URL-27).

Ayrica, saglik hizmetlerinin 06zellestirilmeye baslamasi da bu alanda O6nemli bir
rekabetin dogmasina sebep olmustur. Kozmetik, dis ameliyatlar1 ve estetik maksatli
operasyonlarin bazi bati iilkelerinde saglik sigortasi kapsaminin disinda tutulmasi da, bu
konuda istekleri bulunan insanlarin yabanci iilkelerde makul tedavi arayislarina

girmesine sebep olmustur. Bu arayis ve istek, hizmeti sunma iddiasinda olan {tilkeler igin
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canlanan bir sektoriin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Canlanan ve ilerleyen siire igerisinde
sektor dinamikleri tarafindan belirlenen bu yeni hizmet grubu zaman i¢inde yeni alt

basliklarin olusmasina neden olmustur.

4.8.3. Saghk Turizmi Piyasas1 Verileri

Saglik turizmi piyasasinin 2014 yili itibariyle en canli oldugu iilkelerin Asya’da yer
aldiklar1 belirlenmistir. Bu dogrultuda Hindistan, Cin, Giiney Kore ve Singapur’un, 2014
yilinda iilkelerine gelen uluslararasi saglik turisti sayisini yillik bazda ortalama % 20 ile

% 30 arasinda degisen oranlarda artirdiklar1 goriilmektedir.

Konu ile ilgili olarak uluslararasi denetim kurulugsu Deloitte tarafindan hazirlanan
“Deloitte 2015 Saglik Turizmi Raporu”na gore; son ii¢ y1l icerisinde sadece Hindistan’a
giden uluslararasi saglik turisti sayist 1,1 milyon kisidir ve bu dogrultuda Hindistan’in
elde ettigi gelir yaklasik 2,4 Milyon ABD Dolar1’dir. Hindistan saglik turizmi sektorii de
2014 yil1 itibariyle % 30 biiyiime gostermistir (URL-28).

Deloitte 2015 Saglik Turizmi Raporu’na gore, Asya’nin saglik turizmi sektdriinde
onemli bir paya sahip bir bagka iilkesi de Tayland’dir ve 2014 yil1 itibariyle Tayland’1
1,2 milyon uluslararasi saglik turisti ziyaret etmistir. Deloitte 2015 Saglik Turizmi
Raporu’nda; saglik turizmi alaninda halen Asya’nin Onemli iilkeleri arasinda
degerlendirilmekle birlikte, Giiney Kore’nin Hindistan ve Tayland’in aksine bir gerileme

icerisinde oldugu belirtilmektedir (URL-28).

Giiney Kore Merkez Bankasi tarafindan yapilan aciklamada yer verilen Deloitte 2105
Saglik Turizmi Raporu’nda, 2014 yili itibariyle Giliney Kore’nin saghk turizmi
gelirlerinin % 6,5 oraninda gerileyerek 349 Milyon ABD Dolari’na indigi ifade
edilmektedir. Giiney Kore’nin saglik turizmi gelirlerindeki bu diisiisiin ise, biiyiik oranda

hatal1 estetik operasyonlardan kaynaklandig1 belirtilmektedir.

2014 yilinda Giliney Kore’de estetik operasyonlar konusunda saglik hizmeti alan

uluslararast saglik turistlerinin biiylik bir boliimili, sonugta memnun kalmadiklarin
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belirterek saglik isletmelerine ve operasyonlar1t gergeklestiren hekimlere dava
acmislardir. Bu davalarin da 6nemli bir boliimii hastalar lehine sonuglaninca, Giiney

Kore’nin saglik turizmine yonelik prestiji sarsilmistir (URL-28).

Cin ise 2010 yilinda baglatilan “Hainan Adasi’n1 Uluslararasi Saglik Adasina
Doniistiirme Projesi”nin olumlu sonuglarini 2014 yilinda almaya baglamis ve tek bir
sehrini saglik turizminde marka olarak konumlandirmay1 basarmigtir. Sadece Hainan
Adasi; alternatif tip, akupunktur ve Uzak Dogu sifa yontemlerinin 6n plana ¢ikarildig
bir saglik turizmi merkezi olarak, 2014 yili itibariyle yaklasik 5,6 Milyar ABD Dolar1
gelir elde etmistir (URL-28).

Orta Dogu kapsaminda degerlendirildiginde ise, 6zellikle Dubai’nin uluslararas: saglik
turizmi alaninda 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Onceki anlatimlarda da yer verildigi
tizere Dubai, “Dubai Saglik Kenti Projesi” ile uluslararasi saglik turizmi alaninda
bolgesinde lider konumdadir ve uluslararasi saglik turizmi alaninda Orta Dogu’nun en

fazla JCI akreditasyonuna sahip saglik merkezleri bu tilkededir (URL-28).

Dubai, bu konumunu devam ettirmeye yonelik olarak 2013 yili itibariyle yasal
mevzuatinda da diizenlemelerde bulunmaya baglamistir. 2013 yilinda uluslararas: saglik
turizminin desteklenmesine yonelik olarak uluslararast saglik turistlerini kapsayan 6zel
bir vize uygulamas: baglatan Dubai, bu sekilde uluslararasi saglik turistlerinin iilkeye

gelmesini kolaylastirmistir (URL-28).

Dubai’nin uluslararasi saglik turizmine yonelik olarak gergeklestirdigi bir bagka yasal
diizenleme de, bagka iilkelerden Dubai’ye calismak icin gelen hekimler ve diger saglik
profesyonellerine calisma vizesi verilmesinin kolaylastirilmasini igermektedir. Bu
sekilde Dubai’de, ABD’de ve Avrupa iilkelerinde egitim goren ve Dubai vatandasi
olmayan iist diizey hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin calistirilmasi olanag
saglanmistir. Bu dogrultuda Dubai; 2020 yilina dek 22 yeni hastane daha insa etme
amacinda oldugunu, iilkeye gelen uluslararasi saglik turistlerinin sayisini 500 bine
cikarmay1 hedefledigini ve uluslararasi saglik turizminden elde edilen yillik gelirin de 2

Milyar ABD Dolari’na yiikseltilmesinin dngdriildiigiinii agiklamistir (URL-28).
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AB tiyeligini uluslararast saglik turizmi alaninda da bir avantaj olarak kullanan Orta ve
Dogu Avrupa iilkelerinden Cek Cumbhuriyeti, Macaristan ve Polonya’da, daha cok
termal turizm ve SPA turizmine endeksli olarak uluslararasi saglik turistlerine hizmet
vermektedir. Sadece Macaristan’daki kaplica sayisinin 2014 yili itibariyle 1.500’iin
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Bu iilkelerin hem maliyet avantaji saglamalar1 hem de
AB iiyesi olmalari nedeniyle de, daha cok AB Uyesi Ulkelerden gelen uluslararas: saglik
turistlerini agirladiklar1 goriilmektedir (URL-28).

“AB Yurt Disinda Tedavi Dernegi” tarafindan 2014 yili itibariyle 1.045 uluslararasi
saglik turisti ornekleminde gerceklestirilen ve AB Uyesi Ulkelerin vatandaslarimi
kapsayan anket dogrultusunda da, uluslararasi saglik turizmi alaninda en fazla tercih
edilen ¢ iilkenin sirasiyla Macaristan, Belcika ve Polonya oldugu belirlenmistir. Bu
iilkeleri ise, Ispanya ve Cek Cumbhuriyeti takip etmektedir. Bu iilkelerin ise, vizesiz

seyahat olanag1 saglamasi ag¢isindan tercih edildikleri belirtilmistir (URL-28).

Orta ve Latin Amerika iilkeleri ise, uluslararasi saglik turizmi kapsaminda daha c¢ok
ABD vatandaglar tarafindan ziyaret edilmektedir. Sadece 2014 yil1 itibariyle 1,8 milyon
ABD vatandas1 uluslararasi saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden
yararlanmak i¢in Orta ve Latin Amerika iilkelerini ziyaret etmistir. Kolombiya ve Kosta
Rika ise, ABD vatandas1 uluslararasi saglik turistlerinin en fazla tercih ettikleri tilkeler
olarak belirlenmistir. ABD — Kiiba iligkilerinin bir 1sinma dénemine girmesi ile birlikte

de, Kiiba’ya giden wuluslararas1 saglik turistlerinin sayisinin artis gosterecegi
belirtilmektedir (URL-28).

“Uluslararas1 Saglik Turizmi Piyasast Verileri — 20147 ile ilgili belirlemeler Tablo

4.1.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Uluslararasi Saglik Turizmi Piyasas1 Verileri — 2014 (URL-28).

HINDISTAN (ABD
DOLARI)

TIBBI ISLEMLER

Karm Gerdirme

w

25000 -32 500

Tablo 4.1.°de; “Uluslararas1 Saglik Turizmi Piyasasi Verileri — 2014 Ingiltere —
Hindistan, ABD — Hindistan ve Tiirkiye — Ispanya karsilastirmasina yer verilmektedir.
Bu dogrultuda tibbi islemlerin Hindistan’da, Ingiltere’de ayni operasyonlar igin
ongoriilen tcretlerin yaklasik tigte birinden daha diisiik diizeyde gerceklestirildigi
goriilmektedir. Hindistan’da gergeklestirilen bir karaciger naklioperasyonu ise, ABD’de
ayni operasyon i¢in Ongoriilen {icretin onda biri diizeyinde bir licretle yapilmaktadir.
Tiirkiye’de gerceklestirilen tibbi operasyonlar da, Ispanya’da aymi operasyonlar igin

ongoriilen ticretlerin ¢ok daha altinda gerceklestirilebilmektedir.

4.8.4. Saghk Turizmi Arz Eden Ulkelere Yonelik Veriler

Uluslararasi saglik turizmi arz eden iilkeler arasinda; Hindistan, Singapur ve Tayland’in

on plana c¢iktiklart goriilmektedir. Uluslararasi saglik turizmi alaninda gergeklestirilen
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tedaviler ile turizmi birlestiren iilkeler olmak bakimindan Hindistan, Singapur ve
Tayland’in uluslararas1 saglik turizmi pazarinda Onemli bir pay sahibi olduklar

belirtilmektedir.

Bu tilkeler haricinde de Giiney Afrika, Beyaz Rusya, Letonya, Litvanya ve Macaristan
uluslararasi saglik turizminde dnemli iilkeler arasinda degerlendirilmektedir. 2003 yilin1
tilkesinde “Saglik Turizmi Yil1” ilan eden Kosta Rika da, bu dénemden itibaren

gergeklestirdigi saglik turizmi yatirimlari ile adindan s6z ettirmeye baslamistir.

Tablo 4.2.°de, “Uluslararas1 Saglik TurizmindenElde Edilen Gelirlere Gére Ulkeler —
2014 ile ilgili belirlemeler yer almaktadir.

Tablo 4.2. Uluslararas1 Saglik Turizminden Elde Edilen Gelirlere Gére Ulkeler — 2014

(URL-27).
1. ABD 10. Brezilva 19. Ingiltere 28. Israil
2 Almanva 11. Kosta Rika 20. Avustralya 29 Japonva
3. Tavland 12. Polonva 21 Kiiba 30. Urdiin
4. Hindistan 13. Suudi Arabistan 22 Fransa 31. Fas
5. Tiirkdive 14. Isvicre 23. Panama 32. Yeni Zelanda
6. Singapur 15. Birlesik Arap Emirlikleri | 24 Filipinler 33. Giinev Kore
7. Malezva 16. Arjantin 25. Belgika 34 Tayvan
8. Meksika 17. Cin 26. Macaristan
: 35. Tunus
9. Giinev Afrika 18. Ispanva 27. Karavipler

Tablo 4.2. dogrultusunda goriilmektedir ki; uluslararasi saglik turizminden elde edilen
gelirlere gore ilk bes iilke ABD, Almanya, Tayland, Hindistan ve Tiirkiye’dir. Tiirkiye
uluslararast saglik turizminden elde edilen gelirlere gore yapilan bu belirlemelerde 5.
sirada yer almasi bakimindan, bu déneme kadar uluslararasi saglik turizminde s6z sahibi

olan birgok lilkeyi geride birakmuistir.
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2014 yili itibariyle medikal turizm talebini karsilayan iilkelerden en Onemlileri ise;
Gliney Dogu Asya Bolgesi’nde Hindistan ve Tayland, Bati Pasifik Bdlgesi’nde
Filipinler, Singapur ve Malezya, Giiney Amerika Bolgesi’nde Brezilya, Kosta Rika ve
Meksika, Afrika Bolgesi’nde Giiney Afrika, Dogu Akdeniz Bolgesi’nde Urdiin, Israil ve
Birlesik Arap Emirlikleri ile Avrupa Bolgesi’nde Macaristan ve Litvanya olarak ifade

edilmektedir (URL-27).

Diinyada {ilkelerin medikal turizmde 6n plana ¢ikmalara iliskin farkli nedenler

oldugunu belirtilmektedir. Bu nedenler Sekil 4.1.’deki gibi belirlenmistir (URL-27);

+ Ulkenin Asil Gelirlerinin Turizm Gelirleri Olmas

Singapur, Tavland ve Kosta Rika gibi iilkelerin bu nedenden dolayt medikal turizmde

in plana pkiklan belirilmekiedir.
* (Cografik ve Politik Konum Avantajlan

Urdiin, Iran, Malezya ve Brezilya gibi iilkelerin bu nedenden dolay medikal turizmde

in plana qgkbklan belirtilmektedir.
» Saghk Hizmetlerinin Kalitesi ve Teknolojik Donammn Iyi Olmasi

Almanva, ABD ve Giiney Kore giti ilkelerin bu nedenden dolav: medikal turizmde

in plana pkbklan belirilmelktedir.
» Saghk Turizmine Onem Veren Politikalara Sahip Olunmas

Macaristan’in termal turizm alanminda ve Hindistan®in medikal furizm alamnda dn

plana gkitklan belirtilmektedir.

Sekil 4.1. Diinyada Ulkelerin Medikal Turizmde On Plana Cikmalarina Iliskin Nedenler.
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* Yabanc Sermaye Girisi ve Yurt Dismda Egitim Gormiis Doktor Avantajlarim

Kullanmalamn

Urdiin, Hindistan, Malezya, Brezilya wve Malta gibi iilkelerin bu nedenden dolavi
medikal turizmde dn plana ¢iktiklar belirtilmektedir.

¢ Bircok Acudan Avantajlan Bir Arada Bulundurmasi(Cografi Konum, Turizm
Ulkesi Olmasi, Saghkta Ileri Teknoloji, Kaliteli Saghk Hizmeti Sunumm ve
Ekonomik Fiyat)

Tiirkive, Malezya ve Israil gibi iilkelerin bu nedenden dolay: medikal turizmde on plana
cilctiklan belirtilmelktedir.

Sekil 4.1.’in devamu.

4.8.5. Saghk Turizmi Talep Eden Ulkelere Yonelik Veriler

Dagilima bakildiginda, Kuzey Amerika Kitasi’min yurtdisina giden hastalarmin %
45’inin Giiney Dogu Asya’ya ve % 26’sinin ise Latin Amerika iilkelerine gittikleri
goriilmektedir. Diger taraftan Kuzey Amerika Kitasi’ndaki hareketliligin % 26’sini,
Kanada’dan ABD’ye saglik hizmeti almak amagli gelenlerin olusturdugu goriilmektedir.
ABD’nin hem ithalat hem de ihracat alaninda en biiyiik hizmet sunucu ve alict oldugu

bu verilerden de teyit edilmis olmaktadir (URL-27).

Giiney Amerika Bolgesi’nin % 87°si Kuzey Amerika Bolgesi’ne gitmekte iken, Kuzey
Amerika Bolgesi’nin ise % 26’s1 buraya gelmektedir. Bu durumun temel sebebi,
kisilerin yurt disina ¢ikis amaglarinin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Kimileri yurt
disina daha ucuz saglik hizmeti almak i¢in gitmekte iken, kimileri de kendi iilkelerinde
sahip olmadiklart yeni teknolojilere ulagmak i¢in yurt disginda tedavi olmaya
gitmektedirler. Bu sebeple {iilkeler hem ithalat hem de ihracat merkezi olarak
goriilebilmektedirler (URL-27).
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Avrupa Kitasi’na bakildiginda ise; % 33’liniin Kuzey Amerika Kitasi’na % 39’unun
Uzak Dogu Asya’ya, % 13’iiniin ise Orta Dogu Bolgesi’ne gittigi goriilmektedir. Orta
Dogu Bolgesinin ise % 58’1 Kuzey Amerika’ya ve % 32’si ise Uzak Dogu Asya’ya
gitmektedir. Afrika Kitasi’'ndan giden hastalarin % 95’1 ve Okyanusya Kitasi’nin ise %
99’u Uzak Dogu Asya’yi tercih etmektedir (URL-27).

4.8.6. Diinya Saghk Turizmi Hasta Trafigi Haritasi

“Saglik Turistlerinin Uluslararas1 Hareketi” ile ilgili belirlemeler Harita 4.1.°de yer

almaktadir.
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Harita 4.1. Saglik Turistlerinin Uluslararas1 Hareketi (OECD, 2014).

Harita 4.1. dogrultusunda goriilmektedir ki; Amerikali ve Avrupali saglik turistlerinin
tedavi maksadiyla sectikleri Asya iilkelerinin giiniimiiz itibariyle saglik turizmi pazarinin
en 6nemli bolgesi haline gelmesi s6z konusudur. Amerikali saglik turistlerinin % 45’1

Asya iilkelerini ve % 26’s1 Latin Amerika’y1 tercih ederlerken, Avrupali saglik
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turistlerinin % 39’u Asya iilkelerini, % 33’4 Amerika’y1 ve % 13’1 ise Orta Dogu

tilkelerini iyilesmek maksadi ile tercih etmislerdir.

4.8.7. Diinya Saghk Turizmi Hasta Profili

Saglik turizminin hedef kitlesi genel olarak “sagligi bozulmus olan insanlar” ile
“sagliklarin1 korumaya duyarli olan insanlar” seklinde degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda saglik turizmi katilimcilar1 yine genel olarak; hastalar, hastalarin aileleri
ve/veya yakinlari ile sagliklarina 6nem veren ve sagliklarin1 korumaya yonelik olarak
saglik turizmi faaliyetlerinin igerisinde yer alan bireyler olarak ifade edilmektedir

(Woodward, 2005).

Tiirkiye kapsaminda degerlendirildiginde ise; saglik turizmi ve Tirkiye’ye gelen
uluslararasi saglik turistlerine gére pazar boliimlemesi yapildiginda teknoloji, altyap1 ve
hekim yetersizligi nedeniyle Tiirk Cumhuriyetleri gibi gelismekte olan iilkelerden gelen
hastalarin 6nemli bir yer tuttuklar1 ve bu iilkelerden gelen uluslararasi saglik turistlerinin
hedef kitle olarak Ozelliklerinin bilinmesi ve gozetilmesi gerektigi ifade edilmektedir

(Celik, 2011).

Ayni sekilde Tiirkiye’nin saglik turizmi hedef kitlesi igerisinde; iilkelerinde saglik
hizmetlerinin pahali olmasi ve saglik sigortasi sistemlerinin birgok saglik hizmetini
kapsamamas! dolayisiyla ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerden gelen saglik
turistlerinin de 6nemli bir yer tutmasi s6z konusudur (Yildiz, 2011). Yine bekleme
siiresinin uzun oldugu Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerden gelen saglik
turistleri de Turkiye’nin saglk turizmi hedef kitlesi icerisinde yer almaktadir (Tosun ve
Jenkisn, 1996). Tirkiye ile ikili anlagsmalari bulunmasi bakimindan belirli sayida
ticretsiz hasta gonderme potansiyeline sahip olan Afganistan, Yemen ve Sudan gibi
tilkeler de, Tiirkiye’nin saglik turizmi hedef kitlesi igerisinde yer alan saglik turistlerinin

geldigi iilkeler arasindadir (Ozdemir, 2008).
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5. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi: POTANSIYEL VE TANITIM
UYGULAMALARI

5.1. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Potansiyeli

Tirkiye, bulundugu konumun jeomorfolojik 6zellikleri sayesinde, bu kusak iizerinde yer
alan diger iilkeler gibi zengin termal kaynaklara sahiptir (Akbulut, 2010). Jeolojik agidan
“Alpin Orojenik Kusag1” olarak adlandirilan geng bir dag zinciri ve dnemli bir jeotermal
enerji kusagi lizerinde bulunan Tiirkiye, bu kusagin kendisine kazandirdigi jeotermal
kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan Diinya’da ilk 7 iilke arasinda yer almaktadir

ve Avrupa iilkeleri arasinda da 1. sirada bulunmaktadir (Dastan, 2014).

Tiirkiye’de termal sular; dogal ¢ikisli, su verimi yiiksek ve eriyik maden degeri, kiikiirt,
radon ve tuz agisindan zengindir. Sicakliklar1 20 °C’nin {izerinde ve debileri 2 — 500 It/sn
arasinda degisen bu termal sular, 1500°den fazla kaynaktan elde edilebilmektedir ve bu
kaynaklarin kullanilmas1 dogrultusunda Tiirkiye’de, 46 ilde 200’e yakin kaplica tesisi ile
hizmet verilmektedir (Emir, Soybali ve Baytok, 2008).

Ulkemizde 12.03.1982 Tarih ve 2634 Sayili Turizmi Tesvik Kanunu kapsaminda
belirlenmis olan 34 turizm merkezi ile 1 “Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi”
bulunmaktadir. 12.03.1982 Tarih ve 2634 Sayili Turizmi Tegvik Kanunu ile belirlenen
bu merkezler Tablo 5.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 5.1. Turizmi Tesvik Kanunu Ile Belirlenen Merkezler (Dastan, 2014).

Afvon — Bolvadin / ) .
Heybeli Erzumm — Tica Alesaray — Narligdl
" - Osmaniye —
Afyon — Gazligdl Erzumm — Pasinler Haruniye
Afyvon — Omer ve Gecek Eskigehir — Saricakaya Rize — Avder
v - = . Samsun — Havza /
Afyon — Sandikh / Hiidai 1zmir — Balgova 25 Mayis
- o S . Samsun — Havza /
Agn — Divadin Tzmir — Seferihisar / Doganbey Mevcut Kaphica
Izmir — Cesme Pasalimam
Amasya — Terzikdy KEiltiir ve Turizm Koruma ve Sivas — Sicakeermik
Gelisim Bélgest
Ankara — Kizilcahamam / . Sivas —
Sevhamamu e e Balikligermik
Bm“'éi Edremit / Kiitahya — Gediz Ilicas: Usak — Banaz
iire
Balikesir — (Ginen Kiitahya — Gediz / Muratdag: Yalova — Termal
Bolu — Karacasu Kiitahva — Harlek Yozgat — Sarikaya
(anaklzale — Ezine / N N
Kestanbol Kitahya — Simav / Eynal Yozgat — Bogazliyan
[ Cavlak
Divarbalor — Cermik Nigde — Ciftehan

Tablo 5.1.°de yer verilen jeotermal zenginlige karsin, Tiirkiye’ye gelen turistler gelis
amaglart acisindan degerlendirildiginde saglik turizminin 9. sirada yer aldig
goriilmektedir. Tirkiye’ye gelen uluslararasi saglik turistlerinin de oncelikli olarak
jeotermal tesisleri degil, SPA — wellness iiriinlerine yonelik kitle turizmi hizmeti veren 5
yildizli otelleri tercih ettikleri belirlenmistir (Emir ve Arslantiirk, 2015). Bu kapsamda
da Tiirkiye’yi ziyaret eden uluslararasi saglik turistlerinin birincil motivasyonlarinin

saglik hizmeti almak degil, daha ¢ok gezi — eglence oldugu sdylenebilir.
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Tiirkiye saglik turizmi potansiyelinin tamamini kullanabilen bir iilke olmamakla birlikte,
saglik turizmi gelirleri, turizm gelirlerinin biiyiik oranda artmasini saglamaktadir (Ibret,
2013). Tiirkiye’ye gelen turistler gelis amaclar1 agisindan degerlendirildiginde saglik
turizminin 9. sirada yer aldig1 goriilse de, saglik maksadiyla gelen turistlerin hem fazlaca
harcama yapmalari hem de daha uzunca bir siire konaklamalari s6z konusu oldugundan,

saglik turizminden elde edilen gelirler de daha yiiksek olmaktadir.

Tirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini geregi gibi kullanabilmesinin saglanabilmesi
i¢in; tedavi motivasyonu ile iilkemizi ziyaret eden uluslararasi saglik turistlerinin en ¢ok
hangi tilkelerden geldiklerine ve bu lilkelerden gelen uluslararasi saglik turistlerinin kisi
basina diisen harcamalarimin ne kadar olduguna, uluslararasi saglik turistlerinin ne
kadariin termal zenginliklerden, ne kadarinin medikal imkanlardan ve ne kadarinin
saglikli yasam imkanlar1 anlaminda SPA — wellness kapsaminda sunulan hizmetlerden
yararlandiklarina yonelik daha ayrintili istatistiki belirlemelerde bulunulmasi gerektigi
ifade edilmektedir (Kasl ve Oztiirk, 2014). Zira konu ile ilgili belirlemeler ancak saglik
alanina ya da turizm alanina yonelik istatistiklerden yola ¢ikilarak yapilabilmektedir ki,
direkt saglik turizmine yonelik verilerin ortaya konulmasini saglayacak caligsmalar

yapilmas1 noktasinda yetersizlikler s6z konusudur.

Neticesinde bu yonde spesifik ¢aligmalarin yetersizligi ve verilerin eksik olmasi, hem
yerli hem de yabanci yatirimeilarin saglik turizmi alanina siiphe ile yaklagsmalarini da
beraberinde getirmekte ve dolayisiyla da iilkemizin saglik turizmi potansiyeli geregi gibi
degerlendirilememektedir (Kaya vd., 2014). Ozellikle son yillarda diinya medikal turizm
pazarindan daha fazla pay alinmasini saglamaya yonelik yatirimlar gerceklestirilmis
olmakla birlikte, bu yatirnmlarin da Tirkiye’nin mevcut potansiyelinden tamamen

yararlanilmasini sagladig1 sdylenemez (Mert, 2013).

Konu ile ilgili istatistiki belirlemelere, ¢aligmanin “Tiirkiye’de Saglik Turizmi: Sektorel

Veriler” baslikli Altinc1 Boliimii’nde yer verilecektir.
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5.2. Iletisim ve Pazarlama Stratejilerinde Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizmi kapsamindaki iletisim ve pazarlama stratejileri, T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1 Tanitma Genel Miidiirligl tarafindan belirlenmektedir. T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi Tanitma Genel Miudiirliigii’niin 6ngordiigli iletisim ve pazarlama
stratejileri cercevesinde de, Tiirkiye’de saglik turizminin tanitilmasia 6zellikle son

birkag yilda fazlasiyla deger verildigi goriilmektedir.

Saglik turizmi, T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Tanitma Genel Midiirliigii tarafindan
belirlenen iletisim ve pazarlama stratejileri igerisinde ilk kez 2006 yili itibariyle yer
almaya baslamistir. 2005 yili itibariyle iletisim ve pazarlama stratejileri kapsaminda
alternatif turizm Triinlerine yer verilmis olunmakla birlikte, bu iiriinlere yonelik
tanitimlarin  sadece Japonya’da yiiriitilen tamitim kampanyalarinda ve reklam
faaliyetlerinde yer almasi dolayisiyla, saglik turizmi baglamindaki iletisim ve pazarlama

stratejilerinin ilk olarak 2006 yilinda olusturuldugu séylenebilir (Tengilimoglu, 2013).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Tanitma Genel Midiirligi tarafindan 2006 yili
itibariyle uygulamaya konulan iletisim ve pazarlama stratejilerinin ise, sadece “Turizm
Uriinleri Béliimii“niin igerisinde ve “Termal Turizm” bashg altinda yer aldif
goriilmektedir. 2007 yilinda da saglik turizmine yonelik olarak T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligt Tanitma Genel Miidiirliigli tarafinca Ongoriilen iletisim ve pazarlama
stratejilerinin de, 2006 yilinda belirlenmis olanlarla ayni olmasi ve sadece “Alternatif
turizm diriinleri Tiirkiye imaji icerisinde kullaniimalidir” ibaresini igerecek sekilde

belirlenmesi s6z konusudur (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

2008 yili itibariyle T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Tanitma Genel Miidiirligii niin
saglik turizmine yonelik iletisim ve pazarlama stratejilerine daha fazla dnem verdigi
goriilmektedir. Bununla birlikte yine de saglik turizmi kapsamindaki iletisim ve
pazarlama stratejilerine, 2006 ve 2007 yillarinda oldugu gibi,“Turizm Uriinleri

Boliimii niin igerisinde yer verilmesi adina hareket edilmistir (Tengilimoglu, 2013).
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“T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Tanitma Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Iletisim ve
Pazarlama Stratejileri — 2008, asagida verilen belirlemeleri icermektedir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013);

“Saglk turizmi nis turizm tiriinleri igerisinde degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda
Istanbul, Kapadokya, Pamukkale, Efes, Nemrut, Karadeniz Bélgesi, Ege Kiyilari, Dogu
ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’'nin ve nis turizm tirtinlerinin (golf, yat, kongre, saglik,
eko, macera, gencglik ve sehir turizmi vb.) hedef pazarlar ve tiiketiciler dikkate alinarak;

modern Tiirkiye imaji ig¢inde kullaniimasi hedeflenmektedir.

Tiirkiye’'de mevsimsellik sorununun en onemli ¢oziim yollarindan biri turizmde
cesitliligin  saglanmasidwr. Saghk turizmi bu alanda potansiyeli en Yyiiksek turizm
cesididir. Bu nedenle belirlenen iletisim ve pazarlama stratejilerinde de saglik turizmi ve

diger turizm ¢egitlerinin tanitim planlamalarimin yapilmasinda yarar gériilmektedir.”

2008 yilinda T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Tanitma Genel Miidiirliigii tarafindan
saglik turizmine yonelik belirlenmis olan bu iletisim ve pazarlama stratejilerine karsin,
mevcut stratejilerde saglik turizminde hedef iilkelerin tespitine yer verilmemesinin ve
Tiirkiye’nin bir saglik turizmi destinasyonu olarak konumlandirilmamasiin biiyiik bir
eksiklik oldugu belirtilmektedir (Biiber ve Baser, 2012). Bununla birlikte saglik turizmi
tanitimlarinda yer verilen halkla iligkiler araglarinin daha etkili olmasini saglamaya
yonelik olarak, daha etkin tanitim yapilmasini saglayacak halka iliskiler araglarina
iletisim ve pazarlama stratejilerinde yer verilmemesi de baska bir eksiklik olarak

degerlendirilmektedir (Maini, 2009).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafinca hazirlanmis olan “Tiirkiye Turizm Stratejisi
(2023) kapsaminda ayrica konu ile ilgili olarak asagidaki belirlemelere yer verildigi

goriilmektedir (Tirkiye Turizm Stratejisi [TTS], 2007);

“Turizm sezonunun biitiin bir yila yayimasint saglama amaciyla belirlenen hedefte
saglk turizmi ve termal turizmin gelistirilmesi, Bakanligin dncelikli hedefleri arasinda

ver almaktadir (TTS, 2007).
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Bu strateji baglaminda dort destinasyonun termal ve kiiltiir merkezi haline getirilmesi

amaglanmaktadir. Bu bolgeler,

e Giiney Marmara Bolgesi

Balikesir, Canakkale ve Yalova.

e Giiney Ege Bolgesi

Aydin, Denizli, Manisa ve Lzmir.

o Frigya Bolgesi

Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir ve Kiitahya.

e Orta Anadolu Bolgesi

Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir ve Yozgat olarak belirlenmistir.

Termal turizm kentleri projesinde golf, doga turizmi ve su sporlari ile bu bélgelerde
turizm ¢esitlendirilmesi saglanacaktir. Bolgeler, termal turizm merkezi ve kiiltiir merkezi

haline getirilecektedir.

Gelistirilen projelerin stratejiler ile uyumlu olmasi belirlenen hedeflere ulasmayi
kolaylastiracaktir. Bu dogrultuda projenin ya da stratejilerin bélgelerin ozelliklerine

gore tekrar degerlendirilmesinde yarar goriilmektedir.

Bu bolgelerden Frigya Bolgesi (Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir ve Kiitahya) ve
Troya Bélgesi (Balikesir ve Canakkale) ile Aphrodisya Bélgesi (Aydin ve Denizli)
tematik bolgeler kapsamina da alinmistir. Ancak gelistirilmesi hedeflenen Yalova, Orta

Anadolu Bélgesi ve Izmir tematik bélge cercevesi disinda tutulmustur.

Saghik turizmi alaninda yapilacak diger ¢alismalar su sekilde belirlenmistir,
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o Ozel sektorii tesvik etmek maksadiyla, kamu arazisi ve termal su tahsisleri

yvapilacaktir.

o Yerel yonetimler tarafindan baslatilacak olan termal projeler i¢in mutlaka uzman

kurum ve kisilere fizibilite calismalart yaptirilacaktir.

o Termal tesisler karmagsik bir sekilde planlanarak, otel ve kiir merkezleri etrafinda
vesil alanlar, kosu ve gezi parkurlar: (aquapark gibi su oyunlari vb.) eglence mekanlart

diizenlenerek ¢cevre niteligi artirilacaktir.

o T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi yetkisinin olmadigi turizm merkezleri disindaki
kaplica alanlarina iliskin imar planlarinin uzmanlart tarafindan hazirlanmasi ve onay
oncesinde T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigimin da teknik goriisiiniin  alinmasi
saglanacaktir. Imar plani uygulamalarinda oncelikli olarak, ilgili ve uzman kurum ve
kuruluslarca jeolojik — hidrojeolojik ¢alismalar ve kaynak koruma alanlart tespitleri

yvapilacaktir.

e Imar planlarinda otel, kiir merkezi ve kiir parki uyumu, iyi kurulacak yatirim sahalar

termal su potansiyeline gore belirlenecektir.

e Termal suya dair saptamalar ve kullanim haklarinin imar planlari ile belirlenecektir.

o Termal sahalar i¢erisinde ve dolaylarinda olusan ikinci konut tarzi istekler iyi analiz

edildikten sonra degerlendirilecektir.

o Termal suyun konutlarda, konut devre miilklerinde ve konut kooperatiflerinde sahsi
olarak kullanmimi yerine ortak mekanlarda (kiir merkezi vb.) kullanimina tesvik

ettirilecektir.

o Termal turizm merkezlerinde termal turizmin maksadina uygun olmayan (T.C. Saglik
Bakanligi 'ndan alinmis kaplica ruhsati ve T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 'ndan alinan

turizm yatirum ve igletme belgesi olmayan, imar planinda termal turizm tesis alani veya
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kiir merkezi vb. sekilde termal suyun ortak kullaniminin séz konusu oldugu tesis alanlar

olarak ayrilmamus) tesislere termal su kullanim hakki verilmeyecektir.

o T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan turizm merkezi olarak duyurulmug
alanlarda sondaj ve su dagitiminda yerel idarelerin, T.C. Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi 'ndan izin almalar: saglanacaktir.

o Kaplica tesislerinde mimarinin tarihe ve yerel dokuya (Osmanli, Sel¢cuklu ve Roma
mimarisi gibi) uygun olarak yapilmasi, bu sayede ozellikle dis turizmin istegini artiric

bir goriintime sahip olmasi saglanacaktir.

o Tamitim maksadiyla yapilan brosiirlerde termal tesis ve termal su varligi ile taninan

yorelerimize agirlik verilecektir.

e Jlk olarak altyap: (sondaj, yol, i¢cme ve kullanma suyu, kanalizasyon vb.) ve cevre

tanzimi i¢in saglanan mali yardimlar pilot bolgelerde siklagtirilacaktir.

o Termal turizm oncelikli olarak tesvikler arasinda yer alacaktir.

o Yabanci iilkelerdeki saglik ve sosyal yardim kuruluglart ile baglar olusturulacaktir.

o Ozel sektor ve toplumun bilgilendirilmesi icin ulusal ve uluslararast seviyede

toplanti, seminer ve tanitim programlar: yapilacaktir.”

Tanitima iliskin olarak yalnizca “Tanitim maksatl brosiirlerde termal tesis ve termal su
varligi ile taminan yorelerimize agwrlik verilecektir” ifadesi yer almaktadir. Strateji’de
belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesi neticesinde Tiirkiye'nin saglik turizmi
sorunlarinin  biliylik oranda c¢oziilecegi diigiiniilmektedir. Ancak Tiirkiye'nin saglik
turizmi olanaklar1 sadece termalizm ile siirli degildir ve ayrica strateji Tiirkiye’nin

wellness ve medikal turizm {irlinlerini kapsamamaktadir.
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“T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2015 Yili Reklam Ihalesi Bilgilendirme Raporu”
kapsaminda da konu ile ilgili asagidaki belirlemelere yer verildigi goriilmektedir (Kiiltiir

ve Turizm Bakanhig [KTB], 2015);

“TURKIYE TANITIM STRATEJISI VE HEDEFLERI

1. Hedef Kitle

o 2544, 44 — 64 ve 65+ yas gruplari;

o Cocuklu aileler,

o FEgitim ve gelir seviyesi orta ve tizeri kisiler,

o Seyahat siklig yiiksek kisiler,

e Cevreye duyarl kisiler,

e Marka bilinci yiiksek kisiler;

o Aktivitelere ve baska kiiltiirlere merak duyan kigiler;

o Sosyal medyayi takip eden kisiler.

2. Pazarlama Hedefleri

o Hedef pazarlarda Tiirkiye 'nin pazar paymin artirilmasi;

o Ulkemize gelen iist gelir grubu ziyaretci payimn artirilmast;

o Kisi basi harcamanin ve kalis stirelerinin artirtimasi,

o  Mevsimselligin azaltilarak turizm talebinin 12 aya yayilmasi,
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e Kiiltiir, golf, kis, kongre, saghk, yatcilik, sehir, genclik, aligveris, ekoturizm gibi

turizm ¢esitlerine yonelik talebin arttirilmasi,

Turizmin bélgelere dengeli dagiliminin saglanmasu.

3. Iletisim Stratejisi ve Hedefleri

Tiirkiye 'nin diinya turizm pazarindaki imajimin gii¢lendirilmesi;

Yaratici, ilgi ¢ekici ve ozgiin bir kimlik yaratiimasi;

e Tiirkiye'nin koklii bir kiiltiirel mirasa sahip, essiz bir seyahat deneyimi sunan,

modern ve konuksever bir tilke olarak konumlandirilmasi;

o Tamtimlarda Tiirkiye'nin sundugu seyahat deneyiminin c¢arpici bir bigimde

aktarilmasi;

o Benzer vaatler sunan rakip iilkelerden farklilastirilmis mesajlar ile tanitilmasi;

e Istanbul, Antalya, Izmir, Mugla, Kapadokya, Karadeniz, Nemrut, Mardin, Gaziantep

vb. baslica destinasyonlarimizin én plana ¢ikarilmasi;

e Deniz — kum — giinesten farkl kiiltiir, saglik, golf, kongre, gastronomi, spor ve sanat
aktiviteleri, alisverig gibi seyahat motivasyonlarina da odaklanilarak Tiirkiye nin iiriin

cesitliliginin vurgulanmasi,

o Tiirk insamimin misafirperverliginin vurgulanmasi ve tamitimlarda insan unsuruna

yer verilerek yasamdan kesitler sunulmasi.
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4. Hedef Kitlede Yaratilmak Istenen Etki

o Tiirkiye'yi ziyaret etmemis kisilerde merak uyandirmasi, ziyaret etmis olanlarda

tekrar gelme istegi yaratmasi;

o Hedef kitleyi, tatillerini Tiirkiye de yapmalart icin harekete gecirmesi;

e Hedef kitlenin Tiirkiye'yi ziyaret etmenin prestij unsuru oldugunu diistinmesi ve ona

deger katacagina inanmasi;

e Deniz — Kum — Giines turizminin yani sira kiiltiir — sehir, saglk, golf, kongre, spor,

)

genglik, aligveris, kig vb, turizm c¢esitlerine yonelik ilgi uyandirmasi.’
5.3. Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Tamtim Orgiitlenmesi

Tiirkiye’de saglik turizmi tanitim Orgiitlenmesi, saglik turizminin gelistirilmesine
yonelik olarak calismalarda bulunan 6zel sektérde ve kamuda yer alan ¢ok sayida kurum
ve kurulusla birlikte, STK’lar tarafindan yiiriitilmektedir. Ancak hem bu kurum ve
kuruluglarin birbirleri ile hem de STK’larla yeterli isbirligi ve koordinasyona yer
vermemeleri ve ¢aligmalar1 bagimsiz olarak yiirlitmeleri, ¢aligmalardan yeterli verimin

alinamamasina neden olmaktadir.

Tirkiye’de saglik turizmine iliskin sorumluluk; T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlifi’na,
T.C. Saglik Bakanligi’na ve T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na aittir (Saglik
Turizmi El Kitab1 [STEK], 2012). Konu ile ilgili ¢alismalarda bulunan STK’lar ise;
Jeofizik Miihendisleri Dernegi, Jeoloji Miihendisleri Odasi, Tiirkiye Seyahat Acenteleri
Birligi, Tiirk Kaplica Tibb1 ve Balneoloji Dernegi, Ozel Hastaneler Platformu Dernegi,
Saglik Kuruluslar1 Dernegi, Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, Ozel Hastaneler
Dernegi, Tiirkiye Saglk Turizmi Dernegi, Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslari
Dernegi, Maden Suyu Ureticileri Dernegi, Tiirkiye Jeotermal Dernegi, Jeotermal Enerji
Kaynaklarini Arastirma ve Degerlendirme Vakfi, Tiirkiye Kaplica, Talassoterapi ve Kiir

Merkezi Dernegi olarak ifade edilmektedir (Kaya vd., 2014).
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Saglik turizmi alaninda diinya genelinde en biiyiikk pazar payma sahip iilkeler goz
oniinde bulunduruldugunda goriilmektedir ki, bu {lkelerde saglik turizminin
gelistirilmesi konusunda faaliyette bulunan birlikler ile turizm otoriteleri birlikte ve
koordinasyon igerisinde ¢alismalarini yiiriitmektedirler (Tontus, 2014). Bu birliktelik ve
koordinasyon temelinde saglik turizmine yonelik tanitim faaliyetleri gerceklestirilmekte
ve bu sayede basarili olunabilmektedir. Zira turistik tanitimlar birbirini tamamlayan
sektorlerin bir arada bulunmasi kapsaminda gerceklestirilmesi gereken tanitimlardir ve
belirtildigi iizere ancak bu sekilde koordinasyon ve isbirliginin hedefe ulastirmasi

olanakli olabilmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmi kapsamindaki tanitimlar, T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
Tanitma Genel Midiirligii koordinasyonunda yiiriitiilmektedir. Medikal turizm
baglaminda da T.C. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen uluslararasi kongre ve
toplantilarin 6nem tasidigi goriilmektedir (Tengilimoglu, 2013). Bununla birlikte T.C.
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar
birbirini tamamlayacak nitelikte olmadigindan ya da bu iki Bakanlik arasinda konu ile
ilgili yeterli koordinasyon saglanamadigindan, tanitim faaliyetlerinin beklenilen amaca
ulasmasi da olast olamamaktadir (STEK, 2012). Ayn1 sekilde Tiirkiye’de medikal turizm
alaninda araci firma olarak hizmet veren sirket sayisinin yeterli diizeyde olmamasi da,

saglik turizmi tanitimina yonelik Onemli eksiklikler arasinda degerlendirilmektedir

(Kaya vd., 2014).

5.4. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Tanitim Araclar

Tiirkiye’nin saglik turizmi tanmitim araglar ile ilgili belirlemeler asagida yer alan alt

basliklar dogrultusunda ele alinacaktir.”

1. Reklam Faaliyetleri

Onceki anlatimlarda da yer verildigi iizere, Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik iletigim
ve pazarlama stratejilerinin T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan ilk olarak 2006

yilinda belirlendigi goriilmektedir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2015 Yili Reklam
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fhalesi Bilgilendirme Raporu kapsaminda da saglk turizmine yonelik reklam
faaliyetlerinin ve kampanyalarimin asagida verilen hususlar gozetilerek yapilmasi

gerektigi belirtilmektedir (KTB, 2015);

“TURIZM EGILIMLERI

o 2014 yuinda uluslararasi seyahatlerde yasanan % 4’liik artigla, diinyada seyahat ve

turizm endiistrisi kiiresel ekonomiden daha hizli biiyiimiistiir.
o 2014 yihmn ilk yarisinda yurtdisi seyahatler % 4,4 ve uluslararasi havayolu yolcu
trafigi % 4,8; yurtigi seyahatler % 2,9 i¢ hatlar hava trafigi % 3,1 artis gostermis olup,

insanlarin seyahat etme istekliligi pozitiftir.

e Seyahat harcamalar: artmaktadir. Maddi durumuna bakilmaksizin diinyada % 22°lik

bir oran senede en az bir defa seyahat etmektedir.

e Tatil rezervasyonu yaptiranlarin % 68’i mobil cihazlardan tatile iliskin bilgi edinip

rezervasyonlarint bilgisayardan yapmiglardir.

e Asya, Orta Dogu ve Latin Amerika pazarlarinda seyahat egilimleri hizla artmaktadir.

e Dinlenme amagh seyahatler is seyahatlerine gore daha yogun ger¢eklesmektedir.
Sehirlere yapilan seyahatler % 47 oraminda artmis olup, kirsal bélgelere yapilan

seyahatler % 10 oramnda diigmiistiir.

o Geng insanlar daha fazla seyahat edip, daha fazla harcamaktadiriar.

e Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. 2000 ve 2050 yillart arasinda 60 yas iistii

niifusun 605 milyondan 2 milyara ulagmasi beklenmektedir.
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e Dijital medyanin énemi artmaktadir. 2014 yili verilerine gore Diinya tizerinde 2,5
milyar insan internet kullaniyor. Bu kullanicilarin 1,8 milyarinin sosyal medya

aglarinda hesabt var.

o Avrupa Komisyonu tahminlerine gore 2017 yiuli itibariyle BRIC iilkeleri (Brezilya,
Rusya, Hindistan ve Cin) ile Giiney Afrika nin diinyada hizla biiyiiyen ekonomiler olarak

turizm talebini de yonlendirmeleri beklenmektedir.”

2. Halka iliskiler Faaliyetleri

SATURK tarafindan yapilan belirlemeler dogrultusunda Tiirkiye’de saglik turizmine
yonelik halka iligkiler faaliyetleri asagida verilen kapsamda gerceklestirilmektedir
(URL-29);

En iyi tanmitim kampanyasi, ulusal ve ozellikle uluslararasi mecralarda yanki uyandiran,
dolayli reklam yénteminin uygulandigi, cesur, yenilik¢i ve ¢ok ilgi ¢ceken faaliyetler
toplamidir. Hi¢bir teknigin Saghk turizmi tamitiminda agizdan agiza ya da soylenti
yvoluyla yapilan propagandanin yerini almasi miimkiin degildir. Ayrica bu propaganday:
saglamak i¢in iyi bir yazi haber olarak hazirlanmis bir halkla iliskiler (PR) ¢alismasi
yvapumasi gerekir. Soylenti ya da agizdan agiza propaganda saghk alaninda olduk¢a

etkili bir tanitim yontemidir.

3. Basin Biiltenleri

Tiirkiye saglik turizmi alaninda reklam faaliyetlerinden daha ¢ok halkla iliskiler
araglarini ve basin biiltenlerini kullanmaktadir. Bu dogrultuda basin biiltenlerinde hem
Tirkiye’nin turizm ¢esitliligine hem de saglik turizmine yonelik olanaklarma yer
verilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik basin biilteni yayimlanmasinin ise
yine 2006 yilinda baglatildig1 ve daha 6nceki yillarda bu kapsamda tanitim faaliyetlerine

yer verilmedigi goriilmektedir.
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4. Agirlama Faaliyetleri

Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda yer alan hedef iilkelerden basin mensuplarinin
Tirkiye’ye davet edilmeleri ve tamitim faaliyetleri ile bilgilendirilerek agirlanmalari
dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetleri ifade etmektedir. Bu sekilde hem hedef
tilkelerde yasayan potansiyel uluslararast saglik turistlerinin  birinci  elden
bilgilendirilmeleri hem de hedef pazarlarda Tiirkiye tarafindan sunulan uluslararasi

saglik turizmi hizmetleri hakkinda olumlu haberler yayimlanmasi saglanmaktadir.
5. Pazarlama Odakh Halka lliskiler Faaliyetleri

Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik pazarlama odakli halka iliskiler faaliyetlerinin, T.C.
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan uluslararast basinda “Tiirkiye Ekleri” verilmesi
dogrultusunda yiiriitiildiigii ve bu cercevede Tiirkiye tarafindan sunulan uluslararasi
saglik turizmi hizmetleri hakkinda bilgilendirmede bulunulmasinin amaglandigi
goriilmektedir. Bu amaca iliskin olarak, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi alaninda
onemli hedef pazarlar1 arasinda degerlendirilen Kuzey Avrupa Ulkeleri’ne yayim yapan

“Take — Off Dergisi”nde yayimlanan ekler 6nem tasimaktadir.
6. Internet Sitesi Araciigi ile Gergeklestirilen Tamtimlar

Ulkemizde uluslararast saghk turizmi kapsaminda tanittm ve bilgilendirmelerin
yapilmasina yonelik hizmet veren resmi kurum ve kuruluslarin resmi internet siteleri

asagida verildigi gibi belirlenmistir (Sekil 5.1.);
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. SATURK Resmi Internet Sitesi — http://www.saturk gov tr/;
. T.C. Kiltir ve Turizm Bakanh@® Resmi  Internet  Sites -
http: /s kaalur_ gow e

. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhi i Yatnm ve Isletmeler Genel Midiirliigi Resmi
Internet Sitess  -http://vigm kulturturizm. gov.tr/ TR, 1147%/turkivede-sagli k-ve-termal-
turizm_html;

. T.C. Saglik Bakanlig: Resmi Internet Sitesi — http://saglik. gov tr/;

. T.C. Saghk Bakanlii Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Midirligi Resmi
Internet Sitesi -
hitp://disab saglik gov.ir'news/Sinir Otesi Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklan Uvgula
malarina iliskin Avrupa Birligi Direkfifi 2011 24 FU Calistayi 27-28 Nisan 2013;

. T.C. Saghk Bakanhim Saghfn Gelistirilmesi Genel Mudirltgn Saghk Turizmi
Daire Baskanli & Resmi Internet Sites — http://www.saglik. gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-
24381/444-47-2 8-ulusl ararasi-hasta-destek-birimi-tanitim-afis-_himl;

. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhf Resmi Internet Sites

http:/www. csgh_gov tr;

. T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanliyi Resmi Internet Sitesi

http: /e enerji gov tr'tr-TR/Savialar/ Jeotermal

. T.C. Ulastrma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlifi Resmi Internet Sitesi
http: /e ubak gov tr/;

. TURKAK Resmi Internet Sitesi -
http: /e turkak org tn TURK AKSITE Tiefanlt aspx.

Sekil 5.1. Resmi Internet Siteleri

Resmi kurum ve kuruluslarin bu resmi internet siteleri haricinde Tiirkiye’de, 6zel
sektorde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar ve STK’larin resmi internet siteleri
araciligr ile uluslararasi saglik turizmine yonelik bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri

gerceklestirilmektedir.
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7. Enformasyon Faaliyetleri

Uluslararas1 saglik turizmine yonelik enformasyon faaliyetleri, T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlatilan brosiirler vasitasiyla ve yine

resmi kurum ve kuruluslarin resmi internet siteleri araciligi ile gerceklestirilmektedir.

8. Tamtic1 Yayinlar

Uluslararasi saglik turizmine yonelik tanitict yayinlar, T.C. Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1
ve T.C. Saghk Bakanligi tarafindan hazirlatilan kitapgiklar ve kitaplar olarak
hazirlanmaktadir. Tiirk¢e haricinde ingilizce, Almanca ve Fransizca olarak hazirlatilan
bu yaymlar; hem T.C. Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 ve T.C. Saglik Bakanligi, hem diger
Bakanliklar ve ilgili resmi kurum ve kuruluglar hem de 6zel sektérde yer alan ilgili
kurum ve kuruluglar tarafindan seyahat acentelerine ve tur operatorlerine iletilerek,

hedef kitleye ulastirilmasi saglanmaktadir.

5.5. Saghk Turizmi Sunumunun Ana Aktorleri

Saglik turizmi sunumunun ana aktorleri iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde hiikiimetlerin saglik turizmini desteklemek, tesvik
etmek ve gelistirmek noktasinda daha etken rol aldiklari goriilmektedir. Gelisimini
tamamlamis tilkelerde ise saglik hizmetleri sunumunun daha ¢ok, ya sadece 6zel sektor
ya da oOzel sektor - devlet isbirliginde yapilan organizasyonlar kapsaminda

gerceklestirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Ulkemizde de bu gergevede saglik turizmine yonelik calismalarin biiyiik oranda devlet
destekli gerceklestirildigi, bununla birlikte 6zellikle son yillarda 6zel sektor destekli
calismalarin da 6nem kazanmaya basladign goriilmektedir. Ozel sektdr anlaminda 6zel
saglik kuruluslarinin medikal turizm ve T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligr Yatirim ve
Isletmeler Genel Miidiirliigii Yatirnm Gelistirme ve Planlama Daire Baskanligi’nda da

termal turizm potansiyelinin gelistirilmesine dair gergeklestirdikleri g¢alismalar
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dogrultusunda da, Tirkiye’nin uluslararasi saglik turizminde daha fazla paya sahip

olmas1 saglanmaya calisilmaktadir.

Bununla birlikte uluslararasi saglik turizminde 6nemli paya sahip olan ve calismanin
onceki boltimlerinde spesifik olarak incelenen Hindistan, Singapur ve Tayland gibi iilke
ornekleri géz oniinde bulunduruldugunda, tilkemizdeki caligmalarin ilgili Bakanliklar,
STK’lar ve oOzel sektdor anlaminda tam bir igbirligi ve koordinasyon temelinde
gergeklestirilemedigi sdylenebilir. Calismanin bu asamasina dek yer verildigi lizere, her
Bakanlik kendi yetki, gérev ve sorumluluklar1 kapsaminda konu ile ilgili ¢alismalarini
artirarak devam ettirmektedir. Ancak bu c¢aligmalarin ilgili taraflarla koordinasyona

yeterince dnem vermemesi, en onemli sorun olarak goriilmektedir.

Bu belirlemeler cercevesinde; lilkemizde uluslararasi saglik turizmi kapsamindaki
calismalarin ve tanmitim faaliyetlerinin geregi gibi yiiriitiilebilmesi, diinya genelinde
Onemli pazar paymna sahip iilkeler seviyesine ulastirilabilmesi, sektore yonelik
yatinmlarin dogru yonlendirilebilmesi ve ilgili mevzuat ¢aligmalarinin amacina
ulasabilmesi icin, belirtilen aktorler arasinda isbirligi ve koordinasyon saglanmasinin

cok daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde saglik turizmi sunumun ana aktdrleri baglaminda resmi kurumlar ve STK lar,

meslek kuruluslari, dernekler ve vakiflar 6rnek olarak gosterilebilir.
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6. TURKIYE’'DE SAGLIK TURiIZMi: KAMU POLITiKALARI, iDARi VE
HUKUKI BOYUT

T1p hukuku; basta anayasa olmak iizere ceza hukuku idare hukuku ve medeni hukuka
yonelik konular1 da g¢evreleyen interdisipliner bir hukuk alandir. Hekimin, meslegini
icras1 sirasinda kasten, dikkatsizlikle veya ihmal yoluyla hastalarina vermis oldugu
zararlardan, hekimlik yasalarina uymamasi durumundan ve sanatindaki acemilikten
Otilirii sorumlu tutulmasi kavramlarin1 kapsar. Burada hekim ve hasta arasindaki iliskide
hastanin uyrugu ve ikamet yeri 6nemli olmadigindan hekimin hukuki sorumlulugu

dogrudan saglik turizmiyle ilgili olarak kabul edilir (Saglik Turizmi Hukuku, 2017).

Hekimin sorumlulugu Idare Hukuku, Medeni Hukuk ve Ceza Hukuku yénlerinden ele
almabilir. Konuya idare hukuku ac¢isindan baktigimizda karsimiza idarenin sorumlu
oldugu Hizmet Kusuru ve hekimin sorumlu oldugu Kisisel Kusur ¢ikar. Hizmet kusuru
daha ¢ok idare tarafindan gerceklestirilen organizasyon bozukluklar1 ve kotii isleyisten
kaynaklanan ve sonucunda hastaya zarar veren kusurlar1 ifade ederken, kisisel kusur ise,
Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde ortaya ¢ikan ve hekimin kendisinden kaynaklanan

kusurlar ifade eder.

Medeni Hukuk cercevesinden bakildiginda ise zarara sebep olan hekim sorumlulugu
karsimiza Haksiz Fiil Sorumlulugu ve S6zlesme Sorumlulugu olarak ¢ikar. Haksiz Fiil
sorumlulugunda Thmal ve kusur hali bulunur, islenen fiil haksizdir, bu fiille beraber bir
zarar da dogar. Zarar ile haksiz fiil arasinda sebep-sonug iligkisi bulunur. S6zlesme
Sorumlulugu ise; Hizmet-Is Sozlesmesi, Eser Sozlesmesi, Istisna ve Vekalet

Sozlesmelerini kapsar.

Konuya Ceza Hukuku yoniinden bakilirsa bu sorumluluk tiimiiyle hekimleri kapsar.
Yani hekimlerin teknik agidan tip sanatin1 uygularken ortaya ¢ikan suglar1 ifade eder.
Hekimin kasitli davraniglari, acemiligi, tedbirsizligi nedenleriyle hastaya verdigi zararlar
bu kapsamda degerlendirilir. Bu kusurlar; Hekimlik Uygulamalar1 Sirasinda Islenen

Teknik Hatalar (teshis ve tedavide can ve mal kayiplarina sebep olmak, evrak
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dikkatsizligi vs.) ile Hekimlik Uygulamalar1 Sirasinda Islenen Teknik Disi Hatalari
(Gergege aykiri rapor diizenlemek, Hastaya ait sirrin ifsasi, hastaya uyguladig: tedaviyi

sebep gostermeden yarida birakmak vs) kapsar.

Yabancilara uygulanacak olan hukuk 12.12.2007 tarihli ve 5718 sayili “Milletlerarasi
Ozel Hukuk ve Usiil Hukuku” hakkindaki kanun (MOHUK) a gére tespit edilecektir.
Ceza kanunlarinin uygulanmasinda dikkate alinan “iilkesellik” ilkesi geregince saglik
calisan1 veya hasta yabanci uyruklu olsa da devlet, kendi iilkesinde islenen tiim suglari

kendi yasalarina gore cezalandirir.
6.1. Saghk Turizmi ve Milletlerarasi Tip Hukuku Mevzuati

Saglik turizminde “marka iilke” olmamiz pek ¢ok etkene baglidir. Bunlarin igerisinde en
onemli olani; saglik turizmine yonelik kurumsal, etik ve hukuki altyapinin
mevcudiyetidir. Ulkemizde saglik turizmi ile ilgili tiim konular1 diizenleyen bir kanun
bulunmamaktadir. “Yabanci hasta” ve ona sunulan saglik hizmeti ile dogrudan ya da
dolayli ilgili olan kisi, kurum, kurulus, islem, olgu temelinde bir¢cok yasal diizenleme
mevcut ama ne yazik ki ¢ok dagimiktir (Uyanik, 2018). Saglik Hukuku, 32 kanun, 1
tiizilk, 37 yonetmelik, 4 karar, 3 yonerge, 10 teblig, 17 genelge, duyurular ve
milletleraras1 ¢ok tarafli igbirligi anlagmalarinda ele alinmis olup. Saglik turizmi

alaninda bu diizenlemelerin tek bir kanunda toplanmasi elzem gortinmektedir.

6.2. Saghk Bakanhig ve Mevcut Ikili Anlasmalari

T.C. Saglik Bakanligi saglik turizmi kapsaminda devletlerle isbirligi caligmalarini,
oncelikli olarak gerceklestirilecek faaliyetlere yonelik hukuki zemini tegkil eden “Saglik
Isbirligi Anlagsmas1” imzalanmasi dogrultusunda yiiriitmektedir. “Saglik Isbirligi
Anlagmasi Metni”, T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili birimlerinin goriisleri dogrultusunda
hazirlanmaktadir. Bununla birlikte “Saglik Isbirligi Anlagsmasi Metni” hazirlanmasi
stirecinde, T.C. Disisleri Bakanhigi ile T.C. Maliye Bakanligi’'nin da goriisleri

alinmaktadir. “Saglik Isbirligi Anlasmas1”, imzalanmasmin ve yiiriirliige girmesinin
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ardindan da uygulanmaya baglanmaktadir. 2016 yili Ocak ay1 itibariyle T.C. Saglik
Bakanligi’nin 55 iilke ile “Saglik isbirligi Anlasmas1” bulunmaktadir (URL-30).

T.C. Saglik Bakanlhig ile devletler arasinda imzalanan “Saglik Isbirligi Anlasmas1”;
saglik personeli ve uzman degisimi, saglik ile ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim
aligverisinde bulunulmasi, bilimsel kuruluslarla koordinasyon ve igbirligi icerisinde
olunmasi ve 6zel sektoriin ticari girisimlerinin desteklenmesi konularini igermektedir.
Bu temelde T.C. Saghik Bakanligi ile “Saglik Isbirligi Anlasmas1” imzalamis olan
devletler; kendi tlkelerinde tedavi edilmeleri miimkiin olmayan hastalarin, belirli bir
kontenjan dahilinde Tiirkiye’de tedavi edilmesini saglayabilmekte ve dogal afet, salgin
hastalik vb. gibi durumlarda, T.C. Saglik Bakanligi’'ndan belirli 6l¢iilerde insani ve
teknik yardim talep edebilmektedirler (URL-30).

T.C. Saglk Bakanhig: ile devletler arasinda imzalanan “Saglhk Isbirligi Anlasmasi” ile
Tiirkiye’nin bu devletlerle sadece saglik alaninda degil her alanda iyi iligkiler
kurmasinin saglanmasi, sahip olunan teknoloji ve bilgi birikimini paylagmasi, bu
dogrultuda insanlarin saglik seviyelerinin en {ist diizeye ¢ikarilmasi ve bu isbirliginin

uluslararasi platforma taginarak devam ettirilmesi amaglanmaktadir (URL-30).

6.3. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi ve Devletlerarasi Sosyal Giivenlik

Anlasmalari

T.C. Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’nin konu ile ilgili anlagmalar ilk olarak,
1960’1 yillar itibariyle Tirkiye’nin Avrupa Toplulugu’na (AT) iyelik basvurusunda
bulunmasi ve ardindan da Tiirk vatandaslarinin bu iilkelere is¢i olarak gonderilmesi ile
imzalamaya basladig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda, Tirk vatandaglarinin is¢i olarak
calistirilmak icin gonderildikleri {ilkelerle T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
arasinda “Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri” imzalanmaya baslanmis ve Tirk iscilerin
haklarinin giivence altina alinmasi amaglanmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi [CSGB], 2015).



136

AT Uyesi Ulkeleri kapsayan ve 16 Nisan 1964 tarihinde kabul edilen “Avrupa Sosyal
Giivenlik Sozlesmesi” de, Avrupa iilkelerinde calismaya baslayan Tiirk vatandaslarina
onemli haklar saglamistir. Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi, dnceleri sadece Tiirk
vatandaglarinin ~ sosyal  giivenliklerine  yonelik  belirlemeler  igermekte  ve
devletlerarasinda bu yonde isbirligi kurulmasini 6ngérmekteyse de, giiniimiiz itibariyle
hem saglik turizmi hem de turist sagligi kapsaminda nasil hareket edilmesi gerektigini

igeren bir ¢erceveye sahiptir (CSGB, 2015).

2015 yili sonu verilerine gore; Tiirkiye’nin 22 iilke ile arasinda “Sosyal Giivenlik
So6zlesmesi” bulunmaktadir ve Avustralya, Belarus, Cin Halk Cumhuriyeti, Hirvatistan,
Israil, Misir, Moldova, Ozbekistan, Rusya, Sirbistan, Karadag, Slovakya ve Ukrayna
kapsamindaki 13 iilke ile de “Sosyal Giivenlik S6zlesmesi” imzalanmasi ¢aligmalari

devam ettirilmektedir (CSGB, 2015).

Tiirkiye konu ile ilgili olarak iilkelerle “Sosyal Giivenlik So6zlesmesi” imzalanmasi
haricinde, asagida verildigi sekilde uluslararas1 hukukta baglayiciligi olan bazi kurallara,

sartlara ve anlagsmalara da imza atmis bulunmaktadir (Sekil 6.1.) (CSGB, 2015);

* Avrupa Sosyal Sart {Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi)

18 Fkim 1961 tarthinde viiriirliife giren Avrupa Sosyal Sarts ile yvine Avrupa iilkelerinde
¢alizan Tiirk vatandaglarmm sosyal giivenlik halklan ve saglik giivenceleri koruma altma
almmaktadar.

¢ TUluslararas Saghlk Tiiziigi

DSO tarafmdan 1969 yilnda vayimlanmus olan “Uluslararas: Saglik Tiiziigi™, saglik
turizmi ve turist safhif ile ilgili belirlemeleri de icermelktedir. Tiitkiye'nin de taraf
oldugu Uluslararas: Saglilke Tiiziigii, bu nedenle iilkemiz igin yaptrm olan bir tiiziik
olarak deferlendirilmektedir.

Sekil 6.1.Avrupa Sosyal Sartlar1 ve Uluslar aras1 Saglik Tiiztugi.
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6.4. Tiirkiye ve Saghk Turizmi Vizyonu

6.4.1. Devlet Planlama Teskilat1 10. Kalkinma Plam (2014 — 2018)

“Devlet Planlama Teskilati 10. Kalkinma Plami (2014 — 2018)”; istikrar igerisinde
bliyiiyen, gelirini daha adil paylasan, kiiresel Ol¢ekte rekabet giicline sahip, bilgi
toplumuna doniisen ve AB’ye iiyelik i¢in uyum siirecini tamamlamig bir Tirkiye
vizyonunu i¢cermektedir. Bu baglamda Devlet Planlama Tegkilat1 10. Kalkinma Plan
(2014 — 2018), Tiirkiye’de ekonomik biiyiimenin ve sosyal kalkinmanin istikrarli bir
sekilde siirdiiriilebilmesine yonelik olarak, konu ile ilgili Tablo 6.1.’de verilen stratejik
sonuglara ulagilmasimin amacglandigin1 ifade etmektedir (Kalkinma Bakanligi [KB],

2014);

Tablo 6.1. Stratejik Sonuglar.

» Altyap ihtiyac: karsilanacaktr.

o Saglik personeli ihtivaca karsilanacalktar.

e Ulke genelindeki dagilimlan dengelenecektir.

» (Genel saflik sigortas sistemi hayata gecirilecektir.

« Egitim programlarinm kontenjanlan saghk personeli agifimm giderilmesi igin
artirlacalctir.

e TUlke gereksinimlerine ve uluslararas: standartlara uygun hale getirilmesi igin saghik
editiminin kalitesi arttirilacaktir.

o« Saghk ¢abisanlanmin nitelifinin 1yilestirilmest amaciyla hizmet 11 eZitimler
artirlacaktr.

o Tiptaki kit uygulamalan dnlemek i¢in hukuki diizenlemeler yapilacaktir.
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Tablo 6.1’in devamu.

e Hasta odakh bir saghk sistemi olusturulacaktir

e Vatandaglar ve saglik personeli hasta haklar1 konusunda bilinglendirilecek ve hasta

haklar birimleri yayginlagtirtlacaktir.

e Her basamakta; saglik hizmetlerinin Kalitesi,altyap: olanaklari ve personelin niteligi

gelistirilecektir. Aile hekimligi hizmet modeli tiim illere yayginlasurilacakur.

e Hastaneler, daha verimli isletilmeleri ve hizmet kalitesinin artirnlmasi igin idari ve

mali agidan kademe kademe 6zerklestirilecektir.

e Hizmet kalitesinin artinlmasi amaciyla hizmet sunumuna ve personele iligkin ulusal

standartlar belirlenecektir.

e Saglik birimlerinin akreditasyonu igin gerekli sistem olusturulacaktir.

¢ Saglhik Bakanhg’mn planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii gliglendirilecektir.

o Ozel sektoriin saghk alaninda yapaca@ yatinmlar tesvik edilecektir.

e “Onleme tedaviden dnce gelir” ilkesine uyarak,kaynaklarin tahsisinde koruyucu

saglik hizmetlerine 6ncelik verilecektir.

e Hastanelerde hizmetlerin kolaylastirilmas: ve saghk harcamalarinin kontrolii igin
sevk zincirinin etkin igletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmasi

saglanacaktir.

e Akila ilag kullanimi konusunda saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi

saglanacaktir.

e llag ve ubbi cihazlarin Kalitesini, kullanimimi ve harcamalarinin etkinligini kontrol

edecek mekanizmalar olusturulacaktir.

¢ Koruyucu saghk alaninda ¢alisan personelin sayis1 artinlacakur.

e Koruyucu saghk alaninda niteligi artinlacaktir. Buna ek olarak gerekli altyapi

ihtiyaglar kargilancaktadir.
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Tablo 6.1’in devamu.
» Hallkuin koruyucu saghk hizmetlenn ile 1lgih saglhikh yagsam bigimleri hakkinda
bilinglendirilmesi saglanacaktir.

o Saghk veni tabam uluslararas kriterlere uygun olarak olusturulacaktr.

6.4.2. Saghk Bakanhg Stratejik Plam (2013 — 2017)

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda; saglikli yasamak tiim vatandaslar i¢in bir hak
olarak tanimlanmis ve insan hayatinin beden ve ruh saghg igerisinde devam
ettirilebilmesi i¢in devlete organizasyonlar1 yapma vazifesi verilmistir. Devlet’in bu
gorevi yerine getirme silirecinde ise; baslangicta insan giicline dayali olmak tiizere, tiim
kaynaklarin etkin ve tesirli bir sekilde, birliktelik icerisinde kullanmasi Ongoriilmiis,
buna yonelik olarak da tiim planlamalarin, milli otorite olarak “T.C. Saglik Bakanlig1”

tarafindan yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi, belirtilen bu amaca hizmet etmeye yonelik olarak; kuruldugu ilk
giinden itibaren Tiirk Milleti’nin hastaliklardan korunmasi, hasta olanlarin iyilestirilmesi
ve sagliklarmin gelistirilmesi ile ilgili olarak, iilke kaynaklarini seferber etmek
dogrultusunda saglikli yasam hakkindan her Tiirk vatandasinin yararlanmasini saglamak
icin caligmalarim1 devam ettirmektedir. Bu baglamda Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
kuruldugu ilk yillardan itibaren saglik sektoriinde ihtiya¢ duyulan insan gliciiniin
gelistirilmesi, saglik kuruluslarimin  kurulmasi1 ve kurulduktan sonra isletilmeye
baslanmasi, bulasict hastaliklara kargt oOnlemler alinmasi ve koruyucu saglik
hizmetlerine yayginlik kazandirilmasit konularinda T.C. Saglik Bakanligi planlama,

uygulama ve denetim islevlerini tistlenmis durumdadir.

2002 yili sonundan itibaren 58., 59. ve 60. hiikiimetler tarafindan uygulanan “Saglikta
Dontlistim Programi” ile de; saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve
erisilebilir olmasini saglamak amaciyla, cesitli diizeyde ve nitelikte bir dizi degisiklikler

yapilmis ve yeni uygulamalara gegilmistir. 2007 yilinda, 60. hiikiimet ile birlikte
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Saglikta Doniistim Programi’na asagida verilen 3 yeni baslik eklenmis ve bu basliklar
dogrultusunda {iilkemizde saglik turizmi ve turizm saghgi ile ilgili ¢alismalarin

desteklenmesi amaglanmistir (URL-31);

1. Daha lyi Bir Gelecek I¢in Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli Hayat Programlari;

2. Taraflarin Harekete Gegirilmesi ve Sektdrler Arast Isbirligi icin Cok Yonlii Saglik

Sorumlulugu;

3. Uluslararas1 Alanda Ulkenin Giiciinii Artiracak Sinir Otesi Saglik Hizmetleri.

T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan bu anlayis dogrultusunda, “Saglikta Doniisiim
Programi”nda ve 10.12.2003 Tarih ve 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu'nda yer verilen cergevede T.C. Saglhik Bakanligi’nin ilk stratejik plani
hazirlanmistir. “T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plani (2010 — 2014)” kapsaminda yer
verilen amaglar ve bu amaclar1 tamamlamaya yonelik belirlenmis olan hedefler; T.C.
Saglik Bakanligi’nin misyonuna uygun olarak, 2010 — 2014 yillar1 arasini1 kapsayan bes
yillik doneme iligkin yatirnmlart ve yiiriitiilecek faaliyetleri igermektedir (Saglik

Bakanlig1 Strateji Plan1 [SBSP], 2010).

“T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan1 (2010 — 2014)”; T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
gerceklestirilecek faaliyetlerin ve uygulanacak saglik sistemlerinin dort temel fonksiyon
etrafinda sekillendirilmesini ve stratejik amaglara ulasilabilmesi i¢in izlenmesi gereken
yontemleri igermektedir. Bu temelde de T.C. Saglik Bakanligi; “T.C. Saglik Bakanlig
Stratejik Plan1 (2010 — 2014)” kapsaminda yer verilen “1 Nihai Amag”, “3 Stratejik
Amag” ve “21 Hedet” ile ¢alismalarini baslatmistir (SBSP, 2010).

“T.C. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan1 (2010 — 2014)” kapsaminda “1 Nihai Amag”, “3
Stratejik Amag” ve “21 Hedef” ile ilgili olarak asagidaki belirlemelere yer verilmektedir
(SBSP, 2010);
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“T.C. Saglik Bakanlig Stratejik Plant (2010 — 2014)

o Nihai Amag

Hallkamizin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmektir.

o Stratejik Amaclar
o Birinci amag, saglhiga yonelik risklerden toplumu korumak;

o Ikinci amag, ihtiya¢ duyulan saglk hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini

saglamak;

o Ugiincii amag, saghk hizmetlerinde insan odakli yaklasim: esas alarak hakkaniyeti

gozetmek, ihtiyacglara ve beklentilere cevap Verebilirligi saglamaktir.

Tiim diinyada saghk hizmetleri; kronik hastaliklarin artisi, yeni hastaliklarin bag
gostermesi ve yeni teknoloji ve tedavi metotlarinin kullanimi gibi sebeplerle hem giderek
karmagiklasmakta hem de ortalama émriin uzamas: ve toplumdaki bilinglenmeye bagh
talep artisi nedeniyle genislemektedir. Bu da maliyetleri ve toplam harcamalar: her

gecen giin artirmaktadur.

Stiphesiz her alanda oldugu gibi saghk alaminda yapilacak yeni diizenlemelerin basarili
olabilmesi, sisteme dahil olan kurumlarin ve toplumun programa destek vermesine
baghdir. Ulkemizin komsu iilkeler ve bélgesindeki diger iilkeler ile kiiresel saghga en iyi
sekilde katki saglamasi ¢ok sektorlii, ¢ok boyutlu ve uyumlu ¢alismalar yapmasi ile
miimkiin olacaktir. Stratejik amag ve hedefler bu ufukla belirlenmis ve stratejik planda
tiim sektorlerin saglhk sorumlulugu konusunda farkindaliklanni artirmaya yénelik

calismalara yer verilmigstir.
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Saghk turizmi ve turizm saglhgina yonelik olarak Stratejik Plan’da, saglik hizmeti
sunumunda Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek hedeflenmektedir

(Tablo 6.2.).

Tablo 6.2. Hedefe Yonelik Stratejiler

e Selfdr ve Sivil Toplum Kuwrwluglar (STE) ile saghk furizmi alaminda isbhivligi

vapilacalk;

e Saglk furizmini yvilriiten ve Yiriitecek fesislere ait lriterler belirlenecek ve

denetimieri saglanacal;

o Tarmal — kaplica furizmine sahip bélgelerde kamu — &zel selidriin yuridist saghi

furizmi calismalarima desiek olunacal;

o Medilal furizm, kam — dzel selddriln yintdisr saght furizei qalismalarma desiel

olunacalk;

e Hasta Fabuliinde ve fedmi sirasimda yaganan sorumlarm en aqza indirilmesi icin

caligmalara devam edifecektir

Saglik turizmine yonelik son yillarda Tiirkiye'ye gelen hasta sayisinda yasanan artis
Saghk Bakanlhigi’'mi harekete gegirmistir. Saghk Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’'niin 31 Mart 2010 tarihinde aldigi bir Makam Onayt ile kurulan
"Saglik Turizmi Koordinatorliigii", Tiirkiye’yi saglk turizminde Avrupa, Balkan, Kafkas
ve Orta Asya Cumhuriyetleri ile Ortadogu’nun en dnemli merkezi haline getirmeyi

planlamaktadr.

Saghk Bakanlig, ilk olarak bu alandaki mevzuat ve yasal bosluklar: doldurmak igin
calisma baglatmistir. Saghk kurumlari, seyahat acenteleri ve turizm sektorlerini bir
araya getirme hedefindeki birim, sivil toplum orgiitlerini de bu organizasyon i¢inde aktif

hale getirme ¢abasindadir.

Saglikta Doniistim Programi’min uygulamasi sonucunda Saghk Bakanligi'na bagli
hastanelerin saglik hizmeti sunum kalitesi, alt yapisi ve tibbi donanimi artmig ve acil

saglik hizmetlerinin hizmet agi ve kalitesi iist seviyelere c¢ikmistir. Diger yandan
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helikopter ambulanslari ve u¢ak ambulanslari ile uluslararast acil hasta transferleri
vapilabilir hale gelmis bulunmaktadir. Bunlarin yam swra iilkemizin bazi bolgelerinde,
ontimiizdeki yillarda hizmete girecek olan saglik kampiisleri ile de saglik hizmetlerinin

kalitesinin daha da artmasi beklenmektedir.

Bu gelismeler isiginda, Saghk Bakanligi, Stratejik Plan hedef ve amaglar
dogrultusunda “saglhk turizmi ve turistin saghgi konulu” 13.06.2011 Tarih ve 26160
Sayili  Genelge’yi, saglik turizm sektoriinii gelistirmek amaciyla yayimlamig
bulunmaktadir. Genelge, Saglik turizmi sektériinde faaliyet gosterecek kisi ve kurumlara

vapilacak ig ve islemler ile ilgili diizenlemeler getirmektedir.

Bu Genelge kapsaminda verilecek saglik hizmetleri i¢in 3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’'nun 3/c Maddesi hiikmii uyarinca fiyat tarifesi belirlenmistir.

Yurtdisindan en ¢ok talebin yash bakimi ve termal turizm konusunda Danimarka,
Norveg ve Isvec'ten geldigi, medikal tedaviler icin de Ingiltere ve Hollanda
vatandaslarimin Tiirkiye'yi tercih ettigi, Ortadogu iilkelerinden gelen turistlerin de
termal tesisler ve SPA tedavisi igin kaplica merkezlerine geldigi, ozellikle goz tedavisi ve

estetik cerrahi ile sag¢ ekimi konusunda Tiirkiye 'nin onemli mesafe aldigi bilinmektedir.

Tiirkiye’'de kullanilan son teknoloji ve uygun fiyatlar, Tiirkiye’nin tercih edilmesinde
biiyiik rol oynamaktadir. Hastanelerin sahip oldugu kapasiteyi turizm sektoriiniin
giictiyle birlestirme amaciyla hareket eden Saglik Bakanligi, bu amagla “4 Mevsim
Tatil” slogani ile hazirladig1 Proje’yi Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile hayata gegirmeyi
planlamaktadir. Bu Proje kapsaminda; ulasim, transferler, konaklama, sehir turlari,
rehberlik, tedavi ve ilag gibi hizmetleri kapsayan paket programlar hazirlanarak,
Tiirkiye 'deki tiim dinamiklerin harekete gegirilmesiyle birlikte 5 yil i¢inde elde edilecek

)

gelirin 10 milyar dolart bulacagi tahmin edilmektedir.’
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6.4.3. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg: 2023 Turizm Stratejisi

“T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 2023 Turizm Stratejisi”, konu ile ilgili olarak asagida
verilen belirlemeleri icermektedir (URL- 32);

“Saglik turizminde belli bir noktaya ulasabilmek i¢in (Tablo 6.3.);

Tablo 6.3. Saglik turizminde belli bir noktaya ulagabilmek i¢in

o  Basta resmi ve Gzel selfdr saghh wmduglart ve furizm sirketlerini, Avrupa

iilkelerindeki sosyal gitvenlik sivketleri ile daha yakm isbirligi vapmalary;

o Saghk hizmeti veren fesisierin Falitesinin artirinias:;

o Tiirkive 'nin saghk sefddriiniin tanmitimonn vapiimas:;

o Saghk hizmetlerine Haveten paket halinde iilkemizin diger furizm olanallarmun

simiimast gerelfmelfedir

Saglik turizmi, hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini saglamak icin tibbi secenekler
sunmayr hedeflemektedir. Gelismis iilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek
olmasina paralel olarak saghk hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadr.
Gelismis iilkelerde yaslanan niifusun saghk ihtiyaglar: ve saghk giderlerinin payt her

gecen giin artmaktadir.

Sosyal  giivenlik maliyetlerinin artan  giderleri sosyal giivenlik  kurumlarin
zorlamaktadir. BU sikintilart asmak icin, gelismis iilkelerde bulunan sosyal giivenlik
kurumlart ve ézel sigorta kurumlarmmin Kaliteli t1bbi hizmet sunan ve yakinda yer alan
tilkelerle paket anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik maliyetli alma ¢abalar
goriilmektedir. Bu planda Tiirkiye 'nin saghk turizminde avantajlari, saghk turizmi
standartlar: ve saghk turizmi organizasyonunun nasil olmasi gerektigi ele alinmistir.
Ayrica, turizmin gesitlendirilmesi ¢ercevesinde “Saglik Turizmi ve Termal Turizm 2007

— 2013 Eylem Plant” bashikl: plan devreye alinmistir”.
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6.4.4. Ekonomi Bakanhgi Diizenlemeleri

“T.C. Ekonomi Bakanlig1 2012 — 4 Sayili Saglik Turizmi ile Ilgili Tesvikler Tebligi”nde
konu ile ilgili asagidaki belirlemelere yer verilmektedir (URL-33);

“T.C. Ekonomi Bakanhig 2012 — 4 Sayili Saglik Turizmi Ile Ilgili Tesvikler Tebligi
UCUNCU BOLUM
Doviz Kazandirict Hizmet Sektorlerine Yonelik Destekler
A. Saghk Turizmi Sektoriine Yonelik Destekler
Pazara Girig Destegi
e Madde -7

(L)Saghk kuruluglar, saghk turizmi sirketleri veya isbirligi kuruluglarimin sektor, iilke,
uluslararasi mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklar: veya hazirlatacaklar
raporlara iligkin giderler; saghk turizmi sirketleri ve saghk kuruluslar: icin % 60
oraninda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD Dolar: tutarinda, isbirligi kuruluslar
icin % 70 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolari tutarinda karsilanir.

(2)Bu madde kapsaminda satin alinacak raporlar yayim tarihi itibariyla en fazla 2 (iki)
villik olmalidir. Destege konu raporun igerigi ve raporu hazirlayan kurulusa iliskin,

Bakanliktan on onay alinmalidir.

e Madde -8

(1)Bakanhigin belirledigi hedef iilkelerden saglik kuruluslar: tarafindan Tiirkiye deki
saglik kuruluslarina getirilen hastalarin ucus giderleri %50 oraninda ve toplam tedavi
masraflarimin %20’sini gegmemek tizere hasta basina en fazla 1.000 ABD Dolart

tutarinda karsilanr.
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(2)Bu madde kapsamindaki destekten Bakanligin protokol yaptigi saghk kuruluglari

yararlandwrilir.

(3)Bu madde uyarinca desteklenecek hedefiilkeler Genelge ile diizenlenir.

Yurtdisi Tanitim Destegi

e Madde -9

(1) Yurtdisinda diizenlenen fuar, kongre, konferans ve/veya bagimsiz tanitim programi
kapsaminda yapilan tamtimlara iliskin sponsorluk, reklam, tanmitim, danismanlik, katilim
ve organizasyon giderleri; saglik kuruluslari veya saghk turizmi sirketleri igcin % 50
oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolari tutarinda, isbirligi kuruluslar
icin % 70 oranminda ve yillik toplam en fazla 500.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir.

(2)Bu Karar wuyarmmca dn onay verilen tamtim programlari desteklenir. Saglk
kuruluslar,, saghk turizmi gsirketleri veya igbirligi kuruluslar: tamtim programinin
baslangi¢ tarihinden en az bir ay once program taslak faaliyet plani ve tahmini biitcesi
ile Bakanliga on onay basvurusunda bulunurlar. Bakanlik, 6n onay verirken taslak

program faaliyet plani ve tahmini biitcesinde degisiklik yapabilir.

(3)Bu madde uyarinca desteklenebilecek sponsorluk, reklam, tamitim, danismanlik,

katilim ve organizasyon giderlerinin kapsami Genelge ile diizenlenir.

e Madde - 10

(V)Saglhik kuruluslar, saglhk turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarimin yurt disinda
diizenlenen fuar, kongre veya konferanslara iliskin katilim maliyetleri; etkinlik basina

%70 oranminda ve en fazla 15.000 ABD Dolart tutarinda karsilanir.

(2)Bu madde uyarinca bir saglk kurulusu, saglk turizmi sirketi veya isbirligi kurulusu

bir takvim yili igerisinde en fazla 10 (on) kez destek alabilir.
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(3)Bu madde uyarinca desteklenebilecek fuar, kongre ve konferanslar Genelge ile

diizenlenir.

(4)9 uncu madde uyarinca destek basvurusunda bulunan saghk kuruluslar, saghk
turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslart ayni etkinlik i¢in bu madde kapsaminda destek

basvurusu yapamazlar.

e Madde - 11

(Q)Saghk  kuruluslari, saghk turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarimin arama
motorlarinda yapacaklari, arama agi reklamlari da dahil olmak iizere reklam ve tanitim
giderleri; % 50 oraminda ve saghk kurulusu, saglik turizmi sirketi veya isbirligi kurulusu

basina yillik en fazla 100.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir.

(2)Bu madde kapsaminda desteklenecek arama motorlar: Genelge ile diizenlenir.

Yurtdist Birim Destegi

e Madde — 12

(Q)Saghk kuruluglarimin, saghk turizmi sirketlerinin veya isbirligi kuruluslarimin
dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya da subeleri araciligiyla
actiklar:  birimlerin kira giderleri 4 (dort) yil siiresince karsilanir. Bu madde
kapsaminda,; saglhk kuruluslart ve saglik turizmi sirketleri her bir birim basina % 60
oramnda ve yulik en fazla 200.000 ABD Dolari tutarinda, isbirligi kuruluslar: her birim
basina % 70 oranminda ve yilltk 300.000 ABD Dolari tutarinda desteklenir.

(2)Bir saghk kurulusu, saghk turizmi sirketi veya igbirligi kurulusu yurt disi birim

desteginden en fazla 10 (on) birim icin yararlanabilir.

(3)Bu Karar'in yayimlandigi tarihten once agilmis olan bir birim de bu madde

kapsaminda destekten yararlanabilir.
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(4) Yurtdisindaki birimin yurt disinda kurulmus yerli — yabanci ortakhigi tarafindan
a¢ilmast halinde, bu madde kapsamindaki destek tutarlart soz konusu ortakliktaki hisse

nispetinde odenir.

(5) Yurtdisi birim desteginden yararlanabilmek icin ilgili birimi Kiralayan ile kiraya
veren arasinda ortaklik iliskisinin bulunmamasi ve kiralanan yerin konut olarak

kullanilmamas gerekir.

(6)Destek basvurusuna iliskin inceleme sonu¢lanmadan once ilgili birimin kapatilmasi

durumunda destek odemesi yapiimaz.

(7)Saghik turizmi sirketleri, bu madde kapsaminda, sadece yurt disinda agilan ofisleri

icin desteklenir.

Belgelendirme Destegi

e Madde — 13

(V)Saghik kuruluslarimin uluslararasi teknik mevzuata uyum saglamak veya yurt dist
pazarlara girmek amaciyla aldiklar: belge, sertifika veya akreditasyona iliskin alim,
yvenileme ve danismanlik giderleri; her bir belge, sertifika veya akreditasyon tiirii igin %

50 oranminda ve en fazla 50.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir.

(2)Bu madde uyarinca desteklenecek belge, sertifika ve akreditasyonlar Genelge ile

diizenlenir.

Ticaret Heyeti ve Alim Heyeti Destekleri

e Madde - 14

(1)Bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir katilimcinin ulagim

ve konaklama giderleri ile programa iliskin reklam, pazarlama, danmismanlik, tanitim ve
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organizasyon giderleri % 70 oraninda ve program bagina en fazla 150 000 ABD Dolart

tutarinda karsilanir.

(2)Bu madde wuyarinca bir ticaret heyeti veya alum heyeti programi kapsaminda
organizasyonu yapan isbirligi kurulusunun ve organizasyona katilim saglayan her bir

yararlanicinin en fazla 2 (iki) temsilcisinin ulasim ve konaklama giderleri karsilanir.

(3)Bu madde uyarinca desteklenebilecek reklam, pazarlama, danismanlik, tanitim ve

organizasyon giderlerinin kapsami Genelge ile diizenlenir.

(8) Bu madde uyarinca sadece Bakanligin koordine ettigi veya isbirligi kuruluglarinin
diizenledigi ticaret heyeti ve alim heyeti programlari desteklenir. Bir isbirligi kurulusu
bir takvim yuli icerisinde en fazla 5 (bes) kez ticaret heyeti ve en fazla 5 (bes) kez alim
heyeti desteginden faydalanabilir. Isbirligi kuruluslarinin én onay verilen ticaret heyeti
veya alim heyeti programlari desteklenir. On onay basvurusu program baslangic
tarihinden en az bir ay once taslak program faaliyet plani ve tahmini program biit¢esiyle
birlikte Bakanliga yapilir. Bakanlik, on onay verirken taslak program faaliyet plani ve
tahmini biitcesinde degisiklik yapabilir. Bakanlik tarafindan koordine edilen ticaret
heyetleri, dogrudan Bakanlikca veya Bakanligin protokol yaptigi yararlanicilar ile

birlikte diizenlenir.

(5)Bakanlik tarafindan koordine edilen ticaret heyeti ve alim heyeti programlari harig¢
olmak iizere, en az 8 (sekiz) yararlanicinin katilim sagladigi bir ticaret heyeti veya alim

heyeti programi desteklenir.

(6)Bakanlik tarafindan hedef iilkelere yonelik koordine edilen bir ticaret heyeti veya
alim heyeti programi i¢in bu madde kapsamindaki destek % 90 oraninda uygulanir. Bu
madde kapsaminda desteklenen etkinliklerin gerceklestirilebilecegi hedef iilkeler

Genelge ile diizenlenir.

(7)Bakanlik Tiirkiye 'nin uluslararast saglk turizmi gelirlerini artirmak, pazara girigi

saglamak ve iilke tanitimi yapmak amaciyla hedef iilkelerde ticaret heyetleri kapsaminda
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sosyal yardim projeleri koordine edebilir. Sosyal yardim projesi igeren ticaret heyetleri
icin bu madde kapsamindaki destek % 100 oraminda uygulanir. Soz konusu sosyal
yvardim projeleri kapsaminda yardim amaglh malzemeler ile yardim igin gerekli olan
profesyonel ve yerel personelin tasima, ulasim, konaklama ve hizmet giderleri de

karsilanir.

(8)Bakanlik¢a organize edilen bir ticaret heyeti programi, alim heyeti programi veya
sosyal yardim projesi; Bakanligin protokol yaptigi yararlanicilar ile birlikte de

gergeklestirilebilir.

Danmigsmanlik Destegi

e Madde — 15

Saghk turizmi gsirketleri veya saghk kuruluglarimin Bakanligin on onay verdigi
konularda satin aldiklari damismanlik hizmetlerine iliskin giderler %50 oraminda ve

villik en fazla 200.000 ABD Dolar: tutarinda karsilanir”.
6.5. Saghk Turizmine iliskin Yasal Durum

Saglik turizmi, hastalarin ve hasta ailelerinin rahatlhigin1 saglamak igin tibbi se¢enekleri
sunmay1 hedeflemektedir. Gelismis {ilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek
olmasma paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir.
Gelismis iilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaglari ve saglik giderlerinin payr her
gecen glin artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik
kurumlarin1 zorlamaktadir. Bu sikintilar1 agmak i¢in, gelismis iilkelerde bulunan sosyal
giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda
yer alan iilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiikk maliyetli alma

cabalar1 goriilmektedir (Yalgin, 2006).

Diinyanin her yerinde saglik turizmi alaninda siddetli bir ilerleyis s6z konusudur. Bu

ilerleme biiylikge bir pazar olusturmak ve olusturmus olduklart bu pazardan pay
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alabilmek ic¢in biitiin ilkeler rekabete girmislerdir. Saglik turizminden biiyiik marj
alabilmek i¢in bazi etkenler 6n plana ¢ikmaktadir. Potansiyel saglik turistleri, iyilesmek

icin arastirma yaptiklarinda “Neden Tiirkiye?”” sorusunun yaniti ise onem arz etmektedir.

Konu ile ilgili olarak belirlenmis olan “Saglik Turizminde Tirkiye’nin Rekabetgilik

Unsurlart Semas1” Sekil 6.1.’de yer almaktadir.

Sekil 6.2. Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetcilik Unsurlar1 Semast

2000’11 yillardan beri Tiirkiye’de 6zel sektor yatirimlart her alanda artis gosterdigi gibi
saglik alaninda da artis gostermistir. Hem yurticindeki ayrimlasan saglik ihtiyacina
cevap vermek hem de saglik turizm alaninin getirmis oldugu faydalardan yararlanmak
maksadiyla iilkenin dort bir ¢evresine 6zel hastaneler ve saglik merkezleri kurulmustur.
Ozel hastanelerin haricinde Avrupa 6lciisiiyle yarisabilecek nitelikte devlet destekli

yatirimlarda giin gegtikce artig gostermistir.
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Yatirimlar i¢in yapilanlarin maliyeti bir hayli yiiksektir. Bu sebeple, Tiirkiye’'nin dis
pazara daha fazla yonelerek, daha ¢ok tanitiminin yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizin
saglik turizmi bakimindan biiyiik kazanimlar1 vardir. Ulkemiz, diinya iizerinde kapladig
alan bakimindan oldukc¢a uygundur. Tip Fakiiltelerinin sayis1 giderek artmis ve saglik
alaninda da 6nemli bir agik olan yetismis kaliteli insan giicii kazaniminda da 6nemli bir

yol katetmistir.

Kasim 2011 senesinde olusturulan yasal diizenleme ile birlikte saglik turizmi ile is ve
islemleri yapmak, kurumlar arasi esgiidiimii saglamak Saglik Bakanliginin gorevleri
arasinda yer bulmustur. Saglik turizmi tesebbiisiiniin gelisimine 0zgii olarak milli
diizeyde planlayacak, izleyecek ve standardize edecek merkezi bir birim, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde “Saglik Turizmi Daire Baskanligi” adi altinda olusturulmustur.
Ayn1 bi¢imde, Kiiltlir ve Turizm Bakanlig: tarafindan hazirlanmis olan Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 Raporu’nda saglik turizmi konusu oOncelikli alanlardan biri olarak

tanimlanmaistir.

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye, bilhassa son 10 yillik siirecte dnemli gelismeler
kaydetmis ve sektorde gii¢lii olan tilkelerden Hindistan, Malezya, Tayland ve Macaristan
gibi llkeler ile de yarigmaya baglamistir. Son senelerde Tiirkiye’de Devlet destekli yeni
yatirimlarla birlikte yeni teknolojilerin gelisimi, Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde

ulusal saglik hizmetlerinin niteligini artirmistir.

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda goriilen gelismelerde hastane ve saglik personeli
yatirmmlarinin  pay1r biiyiiktiir. Ayrica, Ingilizce egitim veren tip fakiiltesi sayisi
arttirllmig, hekimlere, diger iilkelerdeki gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ve
aragtirmalarin1 geligmis iilkelerde yapmalart i¢in burs imkénlar1 saglanmistir (Saghk

Bakanlig1 [SB], 2015).

Tiirkiye’de turizm saglig1 hizmetlerinin tek elden kontrol edilebilmesi i¢in Temel Saglik
Midiirliigi’niin 31 Mart 2010 Tarih ve 18529 Sayili Onay1 ile Saglik Turizm Birimi
kurulmustur. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde saglik turizmi ile

ilgili faaliyetleri yiiriitmek tizere Saglik Turizmi Birimi, Yurtdis1 Koordinasyonu, Saglik
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Turizmi, Termal Turizm SPA — Wellness, Ileri Yas ve Engelli Turizmi bdoliimleri
tesekkiil ettirilmistir. Bu birim 2011 yili Mayis ayinda Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesine Saglik Turizmi Koordinatorliigli olarak aktarilmis, 2012 Tarih ve
663 Sayil1 KHK ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde Saglik Turizmi
Daire Bagkanlig1 olarak hizmetine devam etmektedir (SB, 2015).

Saglik Turizmi Daire Baskanlig1, 6zellikle 7 biiyiik ilde il Saghk Miidiirliigii biinyesinde
orglitlenmistir. Mevzuat alt yap1 ¢alismalarina hizli bir sekilde baglanilmistir. 663 Sayili
KHK ile yabanci hekim ve yabanci hemsire ¢alistirllmasiin 6nii agilmistir. “444 47 28
Hatt1 (Uluslararas1 Hasta Destek Birimi)”; saglik turizmi hastalar1 i¢in Almanca,
Ingilizce, Arapca ve Rusca dillerinde 24 saat terciimanlik hizmeti vermektedir (SB,

2015).

Ayrica 2012 yilinda yapilan yasal diizenlemeler ile saglik turizminden elde edilen
gelirlere %50 vergi muafiyeti uygulamasi getirilmistir. Saglik kuruluslarinin yurtdisinda
tanitimi i¢in yillik 300 000 ABD dolarina varan finansal destek verilmeye baglanmistir.
Bunun yani sira; saglik turizmi alaninda arastirma, raporlama, internetten reklam ve
tilkemize tedavi amagli gelen saglik turistlerinin ugak biletlerine de finansal destek
verilmektedir (SB, 2015).

T.C. Maliye Bakanlig1 tarafindan diizenlenen 31.05.2012 Tarih ve 6322 Sayili Amme
Alacaklarinin  Tahsil Usulii Hakkinda Kanun fle Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasimna Dair Kanun ile T.C. Saglhik Bakanligi’'ndan ruhsath 06zel saglik
kuruluslarinda miinhasiran yurtdisinda oturumu olan kisilere Tiirkiye’de saglik hizmeti

sunumundan elde edilen gelirlerden % 50 vergi indirimi yiiriirliige girmistir (SB, 2015).
6.6. Saghk Turizmi ile lgili Birimlerin Olusturulmasi (Uluslararasi Akreditasyon)

Tiirkiye’nin yiiriitiilen kalkinma gergevesinde uygulamis oldugu politikalar yoniinde,
giiniimiiziin degisen ve gelisen sartlarina ayak uydurmak icin her alanda oldugu gibi

turizm ve saglik alaninda da isleyen bir sistem olusturulmus ve saglik turizmi alaninda
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hedeflenen amagclar dogrultusunda hem esgiidiim agisindan hem de organizasyon

acisindan yeni olusumlara gidilmistir.

Devlet Planlama Teskilati 9. Kalkinma Plan1 (2007-2013); T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin “Turizmin Cesitlendirilmesi Cergevesinde Saglik Turizmi ve Termal
Turizm 2007 — 2013 Eylem Plan1”; T.C. Saglik Bakanlig1 2010 — 2014 Stratejik Plan1 ve
Dis Ticaret Mistesarligi’nin “Saglik Turizmi Sektér Toplantisi” ile alinan kararlar
halihazir olarak ylriitiilen ve strateji yoniinde yeniden olusumlara da imkan verecek

calismalara a¢ik konulardir.

Ayrica T.C. Disisleri Bakanligi, T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, T.C.
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve
Avrupa Birligi Genel Sekreterligi gibi resmi kurum ve kuruluslar bu sahadaki
calismalara hakim olarak, Samim bir sekilde saglik turizmi alanindaki ¢alismalara katki

vermektedirler.

Resmi kurum ve kuruluslarin disinda, c¢esitli dernekler ve vakiflar ile basta Ozel
hastaneler ve vakif hastaneleri, termal tesis isletmeleri, SPA — wellness isletmeleri,
otelcilik ve turizm alaninda hizmet veren isletmeler de, bu alanda yeniden olusum ve
yeni is alanlarinin agilmasi igin gerekli hassasiyeti gostermektedirler. Son sekiz senede
saglik ve turizm alaninda alinan hiikiimler ve ortaya konulan politikalar istikametinde,
Ozellikle Ozel hastanelerin ve vakif hastanelerinin, turizm tesislerinin ve firmalarin

sayilarinda ¢ok 6nemli artislar meydana gelmistir.

Saglik ya da iyilesme sebebiyle baska iilkelere giden insanlar, oOncelikle tedavi
gorecekleri ve dinlenecekleri kuruluslarin uluslararasi bir sertifikaya sahip olup
olmadigina, o kurulusun bir akreditasyon kurulusu tarafindan denetlenip
denetlenmedigine ve s6z konusu kuruluglarin uluslararasi bilinirliginin olup olmadigina

dikkat etmektedirler.

Bugiin Tirkiye’de uluslararas1 hastane akreditasyonu alaninda diinyada kullanilmakta

olan 5 adet sistemden en 6nemlisi olarak goriilen “Joint Commission International (JCI)
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Akreditasyonu”na sahip 47 saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu rakam, diinya dl¢eginde
goriilen yiiksek rakamlardan biri olup diinyadaki tiim akredite hastanelerin yaklasik
olarak % 10’una karsilik gelmektedir. Tiirkiye ile kiyaslandiginda; Hindistan’da 16,
Tayland’da 11, Singapur’da 16, Brezilya’da 23 ve Suudi Arabistan’da 33 tane JCI
akrediteli hastane bulundugu bilinmektedir (SB, 2015).

Diinyadaki ve bolgemizdeki son gelismeler ile Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda ¢ok
onemli bir yer olusturdugunun herkes farkina varmis bulunmaktadir. Bu nedenle T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli catis1 altinda, Avrupa, Orta
Dogu ve diinya’nin g¢esitli ilkelerinden Tirkiye’ye gelen hasta sayisini artirmak
amaciyla T.C. Saghik Bakanligi’na bagli Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
biinyesinde 31 Mart 2010 tarihinde “Saglik Turizmi Koordinatorligii Birimi”
kurulmugtur (SB, 2015).

Bu birimin kuvvetlendirilmesi, devletin ¢esitli kuruluslarinin da goriis ve Onerileri
yoniinde saglik turizminin basariyla gerceklestirilebilmesi icin gerekli altyap: tiiziigii
olusturmasi, ¢abucak ve Oncelikle basta Uluslararasi Akreditasyon Kuruluslari ile
calisma baslatilip, Tiirkiye’de bu islere taraf olan herkesle diizenli isleyen bir sistem

meydana getirilmelidir.

6.7. Yatirnmlarin Planlanmasi ve Tesvikler

“10. Kalkinma Plan1(2014 — 2018)Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi ve Eylem
Plan1” kapsaminda saglik turizmi ile ilgili yatirimlarin planlanmasi ve tesvikler

kapsaminda asagidaki belirlemelere yer verildigi goriilmektedir (KB, 2014);

1. “Programin Kapsami ve Amaci

Saghk turizmi,; t1bbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon
hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglkli hissetmesini saglayan hizmetlerin
giderek artmasina paralel olarak iilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda 6nemli bir

firsat sunmaktadir.
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Saghk turizmi; kisilerin ihtiva¢ duyduklart tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklart
kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri ya da kendilerini iyi ve saglikli hissetmelerini
saglayacak hizmetleri almak amaciyla bir baska iilkeye gitmeleridir. Saglk turizminin 3
alt bilegeni literatiirde genel kabul gérmiis siniflandirmaya gore; termal turizm, medikal

turizm ve ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleridir.

Son yillarda basta geligmis iilkeler olmak tizere diinya niifusunun giderek yaslanmasi ile
hastalik yiikii icerisinde kronik hastaliklarin agirliginmin artmasit ve buna bagh olarak
artan tedavi harcamalari kigilerin maliyetleri daha diisiik olan iilkelere tedavi olmak
amaciyla gitmelerine sebep olmaktadir. Maliyetlerin yaninda kendi iilkelerindeki tedavi
hizmetlerinin uzun bekleme siireleri de kisileri yurtdisinda hizmet almaya

yoneltmektedir.

Dolayisiyla uzun bekleme siirelerinden kurtulmaya ve daha diisiik maliyetli hizmet
almaya yonelik taleplerdeki artis medikal turizmin giderek onem kazanmasina sebep
olmaktadir. Diger taraftan, iilkelerarasi ulasim imkanlarmin artmast ve iletisim
teknolojilerinin hizla gelismesine bagl olarak yurtdigindaki hastaneler hakkinda daha
kolay bilgi edinebilmeleri kisilerin saglik hizmeti almak igin yurt disina ¢ikmalarin
kolaylastirmaktadir.

Bu Program ile son yillarda saghk alaninda kaydedilen gelismelere paralel olarak,
diinyada yiikselen pazar konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri yas —
engelli turizmi alanlarinda Tiirkiye 'nin hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin

artirtlmasit amaclanmaktadir.

2. Program Hedefleri

o Termal turizmde 100 000 yatak kapasitesine ulasiimasi;

o Termal turizmde 1 500 000 (600 000 tedavi amagly) yabanct termal turiste hizmet

sunulmasi;
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e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi;

o Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi;

e 750 000 medikal yabanct hastanin tedavi edilmesi;

e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi;

e Jleri yas turizminde 150 000 yabanc turistin iilkemizi ziyaret etmesi;

e [leri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi.

w

. Performans Gostergeleri

Konu ile ilgili belirlenen performans gostergeleri asagida verildigi gibidir;

1) Termal Turizm Yatak Kapasitesi

e 2013 -42000

2014 — 50 000

2015 - 60 000

2016 — 75000

2017 —90 000

2018 — 100 000

2) Termal Turizm Turist Sayisi

e 2013 -500 000
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e 2014 -625 000

e 2015-780 000

e 2016 —975 000

e 2017 -1250000

e 2018 -1 500 000

3) Medikal Turizm Turist Sayist

e 2013 -308 500

2014 — 360 000

2015 - 435 000

2016 — 520 000

2017 — 620 000

2018 — 750 000

4) Termal, Medikal ve Ileri Yas Turizminde Turizm Geliri (Milyar ABD Dolari)

2013 -2,75

2014 - 3,40

2015-4,45

2016 - 5,85
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e 2017-7,60
e 2018-9,35
6.8. Saghk Serbest Bolgesi Modeli

Serbest bolgeler, Tiirkiye Giimriik Bolgesi’nin parcalar1 olmakla beraber; iilkede gecerli
ticari, mali, iktisadi alanlara iligkin hukuki ve idari diizenlemelerin uygulanmadigi ya da
kismen uygulandigi, sinai ve ticari faaliyetler i¢in daha genis tesviklerin tanindig1 ve

fiziki olarak iilkenin diger kisimlarindan ayrilan yerlerdir (URL-34).

Tiirkiye’de, Dubai 6rneginde oldugu gibi saglik serbest bolgeleri kurulmast konusundaki
yasal durum degerlendirildiginde, 15.06.1985 Tarih ve 18785 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yuriirliik kazanan 3218 Sayili Serbest Bolgeler Kanunu ve 663 Sayili
Saglik Bakanhig ve Bagh Kuruluslarmin Yeniden Yapilandirilmasima iliskin KHK *nin
49. Maddesi’'nde bulunan diizenlemeler ile saglik serbest bolgelerinin kurulmasina

olanak saglanmistir (URL-34).

3218 Sayili Serbest Bolgeler Kanunu; ihracata yonelik yatirim ve iiretimi tesvik etmek,
dogrudan yabanci yatirimlari ve teknoloji girigini hizlandirmak; isletmeleri ihracata
yonlendirmek ve uluslararasi ticareti gelistirmek amaciyla serbest bolgelerin kurulmasi,
yer ve sinirlartyla faaliyet konularinin belirlenmesi; yonetimi, isletilmesi, bolgelerdeki

yap1 ve tesislerin teskili ile ilgili hususlari kapsar (URL-34).

Tiirkiye’de serbest bolgelerin yer ve sinirlarini belirlemeye Bakanlar Kurulu yetkilidir.
Serbest bolgelerde, Yiiksek Planlama Kurulu’nca uygun goriilecek her tiirlii sinai, ticari
ve hizmetle ilgili faaliyetler yapilabilecegi kanun ile belirlenmistir. Yerli ya da yabanci
gercek veya tiizel kisiler T.C. Ekonomi Bakanligi’ndan ruhsat almak kaydiyla serbest
bolgelerde faaliyette bulunabilirler. Isletmeciler ve kullanicilar yatirrm ve {iretim
sathalarinda Bakanlar Kurulunca belirlenecek arazi tahsisi de dahil olmak tizere vergi

dist1 tesviklerden yararlandirilabilir (URL-34).
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Bakanlar Kurulunca 11.10.2011 tarihinde kararlastirilan 663 Sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Yeniden Yapilandirilmasina iliskin Kararname’nin 49.Maddesi’nde
Saglik Bakanligi’nin iilkenin saglik alaninda bdlgesel bir cazibe merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla
Saglik Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri c¢ercevesinde saglik serbest bolgelerinin
kurulmas1 ve yonetilmesine iliskin usul ve esaslarin Bakanlar Kurulu’nca belirlenecegi

belirtilmektedir (URL-34).

Serbest bolgelerde verilecek saglik hizmetlerine iliskin usul ve esaslarin Saglik
Bakanligi’nca belirlenecegi belirtilmektedir. Olusturulacak saglik serbest bolgelerinde
yer alacak tedavi amagli hizmeti biitlinleyen konaklama tesislerinin niteligi ve hangi
kosullarda serbest bolge icerisinde yer alabileceginin tanimlanmasi 6nemli noktalardan
biridir. Saglik kurulusu ile konaklama {initesi iliskisi diisiiniildiigiinde; medikal amagli,
tibbi ve cerrahi hizmeti igeren, hastanede giiniibirlik tedavi alan kisilere daha az
yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu sadece hasta ve/veya
refakatcilerinin  kalabildigi uygulamalar ig¢in Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde
tanimlanan Saglik Bakanligi’nca belgelendirilen klinik konukevleri, serbest bolgeler

icerisinde diizenlenebilecek konaklama tiniteleridir (URL-34).

Diger taraftan Dubai 6rneginde oldugu gibi saglik hizmeti ile birlikte termal kaynaklarin
kullanildig1, rehabilitasyon, SPA&wellness amacli hizmetlerin sunuldugu, konaklama
tesisi biinyesinde tedavi ve rekreasyon amacli {initeleri barindiran tesisler diisiiniilebilir.
Bu durumda s6z konusu Saglik Serbest Bolgesi'nde Turizm Tesislerinin
Belgelendirilmesi ve Niteliklerine iliskin Yonetmeligin 29. ve 30. Maddeleri’nde

tanimlanan Termal Tesisler ve Saglikli Yasam Tesisleri yer alabilir (URL-34).

Ancak Saglik Serbest Bolgesi’nde yetkiler acisindan normal hukuki ve idari
diizenlemelerin uygulanmamasi nedeniyle belgelendirme konusunda T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlhigi yetkilerini kullanamayacaktir. Diger taraftan s6z konusu
diizenlemenin turizm sektoriinde haksiz rekabete neden olmamasi, dogal kaynaklarin
koruma ve kullanim dengesini gézeten, sunulan hizmet agisindan yerel ve yabanci hasta

haklar1 agisindan esitlik¢i modeller gelistirilmesi gerekmektedir (URL-34).
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Tiirkiye’de saglik serbest bolgelerinin olusturulmasina yonelik olarak T.C. Saglik
Bakanligi, T.C. Ekonomi Bakanligi, T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve T.C. Maliye
Bakanligi’nca koordineli ¢alismalar yiiriitiilmesi gerekmektedir (URL-34).
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7. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi: SEKTOREL VERILER

7.1. Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri Hastane Tiirlerine ve Gelis

KapsamlarinaGore Dagilim (2014)

“Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri Hastane Tiirlerine ve Gelis Kapsamlarina Gore

Dagilimi (2014)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.1.’da gosterilmistir.

Tablo 7.1. Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri Hastane Tiirlerine ve Gelis Kapsamlarina
Gore Dagilimi (2014) (Tontus, 2015).

ULUSLARARASIHASTALARIN GE LDIKLERI ULUSLARARASI
HASTANE TURLERI VE GELIS KAPSAMI HASTATLARIN DAGILIMI
OZEL HASTANE
Saglik Turizmi 163 107
Turistin Saglig 190 858
DEVLET HASTANESI
Saglik Turizmi 26 866
Turistin Saglig: 43191
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Saglik Turizmi 20260
Turistin Saglig 38 591
UNUVERSITE HASTANESI
Saglik Turizmi 7905
Turistin Saglig: 5546

Tablo 7.1. goriildiigii tizere uslararasi hastalar 2014 yilinda, hem saglik turizmi hem de
turistin saglig1 baglaminda 6zel hastaneleri tercih etmislerdir. Ozel hastanelerin ardindan
ise uluslararas1 hastalarin saglik turizmi ve turistin saghig kapsaminda; Devlet
Hastanelerini, Egitim ve Arastirma Hastanelerini ve Universite Hastanelerini tercih
ettikleri gortilmektedir. 2014 yili Saglik Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde bulunan
Devlet Hastanesi sayis1 355, Ozel Hastane sayis1 502, Egitim ve Arastirma Hastanesi
say1s1 64 ve Universite Hastanesi sayis1 ise 31 olarak belirtilmistir. 2014 yilinda hastane
basina diisen uluslararasi hasta sayisi; Egitim ve Arastirma Hastaneleri icin 920, Ozel

Hastaneler icin 705, Universite Hastaneleri icin 434, Devlet Hastaneleri icin ise 198
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kisidir. Bu deger 2013 yili icin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 582, Ozel
Hastanelerde 517, Universite Hastanelerinde 211, Devlet Hastanelerinde ise, 200 hasta
olarak hesaplanmistir. Ulkemiz igin daha &nemli olan saglik turizmi hasta sayisina
baktigimizda ise 2014 yilinda hastane basina diisen uluslararasi saglik turizmi hasta
sayist Ozel hastaneler i¢in yaklasik olarak 325, Egitim ve Arastirma Hastaneleri igin
yaklasik 317, Universite Hastaneleri icin 255 ve Devlet Hastaneleri icin ise 76 kisidir
(Tontus, 2015).

7.2. Saghk Turizmi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurduklar

i1k 10 Ozel Hastane (2013)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurduklar ilk 10 Ozel

Hastane (2012)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.2.’de gosterilmistir.

Tablo 7.2. Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurduklar
Ik 10 Ozel Hastane (2012) (SB, 2013).

SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA ULUSLARARASI ORAN
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARIILK 10 OZEL (%)
HASTANE (2012)

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 047
Ozel Actbadem Maslak Hastanesi 7.83
Ozel Medicalpark Antalva Hastane Kompleksi 413
Ozel Acibadem Fulva Hastanesi 3.24
Ozel Medical Park Izmir Hastanesi 3.05
Ozel Bavindir Kavaklidere Hastanesi 285
Ozel Medikal Park Hospital hastanesi 244
Ozel Medicana Intemational Hastanesi 237
Ozel Medical Park Batman Hastanesi 2.15

Ozel Acibadem Bakrkéy Hastanesi 215
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Tablo 7.2.°de goriildigi gibi saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok
miiracaat ettikleri ilk 10 &zel hastane arasinda Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi
(%9,47) ilk sirada yer almaktadir. Ozel Anadolu Saglik Merkezi’ni ise, Ozel Acibadem
Maslak Hastanesi (%7,83) ve Ozel Medicalpark Antalya Hastane Kompleksi (%4,13)
takip etmektedir.

7.3. Saghk Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklar

I1k 10 Universite Hastanesi (2014)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurduklar lk 10

Universite Hastanesi (2014)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.3.’de gosterilmistir.

Tablo 7.3. Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurduklari
I1k 10 Universite Hastanesi (2014) (Tontus, 2015).

SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA ULUSLARARASI

. HASTA
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARI LK 10 ,
UNIVERSITE HASTANESI (2014) SAYISI
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi 4099

Samsun 19 Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastmma o967
Hastanesi

Divarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 357
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastrma ve Uygulama 308

Hastanesi

Edime Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 484
Canaklkale 18 Mart Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi 330
Ankara Gazi Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi 322

Konva Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 153
Adana Baskent Universitesi Adana Uygulama ve arastrma Merkezi 137

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Uvygulama ve Arastmma 29
Merkezi

Tablo 7.3. dogrultusunda goriilmektedir ki; saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hastalarin en ¢ok miiracaat ettikleri ilk 10 {iniversite hastanesi arasinda 4 099 hasta ile

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ilk sirada yer almaktadir. Samsun 19
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Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 967 hasta ile ikinci sirada
yer alirken 557 hasta ile Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi iigiincii

sirada yer almaktadir.

7.4. Saghk Turizmi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurduklar

flk 10 Egitim ve Arastirma Hastanesi (2014)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklan ilk 10

Egitim ve Arastirma Hastanesi (2014)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.4.’de gosterilmistir.

Tablo 7.4. Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurduklar
Ik 10 Egitim ve Arastirma Hastanesi (2014) (Tontus, 2015).

SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARI ILK 10 EGITIM

VE ARASTIRMA HASTANESI (2014) SAYISI
Istanbul OkmevdaniEgitim ve Arastrma Hastanesi 5 851
Ankara Diskapt Yildwrmm Bevazit Egitim ve Arastrma Hastanesi 2075
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi 1 701
Erzurum Bélge Egitim ve Arastrma Hastanesi 1130
Samsun Egitim ve Arastuma Hastanesi 1127
Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi I
Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastrma Hastanesi 948
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi a0l
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastuma Hastanesi 689
Kirsehir Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastima Hastanesi 639

Tablo 7.4. dogrultusunda gorilmektedir ki; saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hastalarin en miiracaat ettikleri ilk 10 egitim ve arastirma hastanesi arasinda 5 851
Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi yer almaktadir. Bu hastaneyi 2 075
hasta ile Ankara D1s kap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi takip ederken
bu iki hastaneyi 1 701 hasta ile Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi takip

etmektedir.
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7.5. Saghk Turizmi Kapsaminda Hastalarin En Fazla Basvurduklar ilk 10 Devlet
Hastanesi (2012)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Hastalarin En Fazla Basvurduklari {1k 10 Devlet Hastanesi
(2012)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.5.’de gosterilmistir.

Tablo 7.5. Saglik Turizmi Kapsaminda Hastalarin En Fazla Basvurduklari Ik 10 Devlet
Hastanesi (2012) (SB, 2013).

SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARI ILK 10

DEVLET HASTANESIT (2012) SAYISI
Afvonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi 3 348
Afvonkarahisar Devlet Hastanesi 1 950
Afvonkarahisar Emirdag Devlet Hastanesi 1331
Afvonkarahisar Bolvadin Dr. Halil [brahim Ozsov Devlet Hastanesi 1525
Afvonkarahisar Dinar Devlet Hastanesi 1514
Sivas Sarkigla Devlet Hastanesi 1 488
Izmir Karsivaka Devlet Hastanesi 1431
[zmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 1369
Kiitahwva Gediz Devlet Hastanesi 1178
Kiitahva Dog. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi 1142

Tablo 7.5. dogrultusunda goriilmektedir ki; saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hastalarin en ¢ok miiracaat ettikleri ilk 10 devlet hastanesi arasinda Afyonkarahisar
Sandikli Devlet Hastanesi 3 348 hasta ile ilk sirada yer almaktadir. Afyonkarahisar
Sandikli Devlet Hastanesi’ni ise, 1 950 hasta ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve 1

531 hasta ile Afyonkarahisar Emirdag Devlet Hastanesi izlemektedir.

7.6. Turistin Saghg1 Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Bagvurduklan

i1k 10 Ozel Hastane (2013)

“Turistin Sagligi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklar Ik 10

Ozel Hastane (2013)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 7.6. Turistin Saghg: Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurduklar
I1k 10 Ozel Hastane (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULUSLARARASI ORAN
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARI iLK 10 6ZEL (%)
HASTANE (2013)

Ozel Alanva Anadolu Hastanesi 8.15
Ozel Bilgi Hastanesi 6,60
Ozel Akdeniz Hastanesi 545
Side Ozel Anadolu Hastanesi 542
Ozel Aspendos Anadolu Hastanesi 5.34
Ozel Konakli Poliklinigi 386
Antalya Ozel Anadolu Hastanesi 3.26
Ozel Hisar Tip Merkezi 2.80
Ozel Alara Poliklinigi 2,37
Ozel Diinva G&z Hastanesi Etiler 2.05

Tablo 7.6.’ya gore turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok miiracaat
ettikleri ilk 10 &zel hastane arasinda Ozel Alanya Anadolu Hastanesi (% 8,15) ile ilk
sirada yer almaktadir. Ozel Alanya Anadolu Hastanesini ise, Ozel Bilgi Hastanesi (%
6,60) ve Ozel Akdeniz Hastanesi (% 5,45) takip etmektedir. Yillar itibariyle bolgede
bulunan 6zel hastanelere ait hasta sayisinda degisiklikler olsa ve siralama degisse de
degismeyen husus bu kapsamda tedavi olan uluslararasi hastalarin bolge seciminin

Akdeniz bolgesi ve genellikle de Antalya ili ve civart olmasidir.

7.7. Turistin Saghg1 Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagsvurduklan

i1k 10 Universite Hastanesi (2012)

“Turistin Sagligi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklar Ik 10

Universite Hastanesi (2012)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 7.7. Turistin Saglig1 Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklari
Ik 10 Universite Hastanesi (2012) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTALARINEN FAZLA BASVURDUKLARIILK 10 SAVYISI
UNIVERSITE HASTANESI (2012)
Antalva Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1254
Antalva Baskent Universitesi Alanya Arastrma ve Uygulama 385
Hastanesi
Izmir Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 425
Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi 245
Izmir Ege UniversiteTip Fakiiltesi Hastanesi 120
Konya Bagkent Universitesi Konva Uvgulama ve Arastirma Merkezi 20

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 50

Mersin Universitesi Saglik Arastrma ve Uvgulama Merkezi 47
Edime Trakva Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 40
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi 32

Tablo 7.7.’de goriildiigii gibi turistin sagligi boyutunda uluslararasi hastalarin en ¢ok
miiracaat ettikleri ilk 10 {iniversite hastanesi arasinda 1 254 hasta ile Antalya Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ilk sirada yer almaktadir. Bu kurumu, 585 hasta ile
yine Antalya ilinden bir baska saglik kurumu olan Antalya Baskent Universitesi Alanya
Arastirma ve Uygulama Hastanesi izlemektedir. Ugiincii sirada ise; Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi 425 hasta ile takip etmektedir.

7.8. Turistin Saghg1 Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Bagsvurduklan

flk 10 Egitim Ve Arastirma Hastanesi (2013)

“Turistin Sagligi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklar Ik 10

Egitim ve Arastirma Hastanesi (2013)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.8.’de gosterilmistir.
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Tablo 7.8. Turistin Sagligi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurduklari
[k 10 Egitim ve Arastirma Hastanesi (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUKLARI ILK 10 EGITIM

VE ARASTIRMA HASTANESI (2013) SAYISI

Istanbul Okmevdani Egitim ve Arastoma Hastanesi 3 068
[stanbul Sisli Hamidive Etfal Egitim ve Arastoma Hastanesi 2038
Istanbul Haseki Kirdar Egitim ve Arastrma Hastanesi 1761
[zmir Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi 1366
Istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi 1188
Kiitahva Dumlupmar Universitesi Evliva Celebi Egitim ve Arastoma 1052
Hastanesi

Antalva Egitim ve Arastoma Hastanesi 967
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Krdar Egitim ve Arastrma Hastanesi 866

Istanbul Yedikule Gagiis Hastaliklar ve Gagis Cemahisi Egitim ve 662
arastmma Hastanesi

Ankara Egitim ve Arastorma Hastanesi 656

Tablo 7.8. dogrultusunda goriilmektedir ki; turistin sagligi kapsaminda uluslararasi
hastalarin en ¢ok miiracaat ettikleri ilk 10 egitim ve arastirma hastanesi arasinda 3 068
hasta ile Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ilk sirada yer almaktadir.
Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ni ise, 2 038 hasta ile Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1 761 hasta ile Istanbul Haseki Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi takip etmektedir.

7.9. Turistin Saghg1 Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Bagvurduklan

ilk 10 Devlet Hastanesi (2013)

“Turistin Saghig Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurduklar ilk 10

Devlet Hastanesi (2012)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 7.9. Turistin Saghg: Kapsaminda Uluslararasi Hastalari En Fazla Basvurduklar
Ilk 10 Devlet Hastanesi (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTATARINEN FAZLA BAS\TBDUICLARI LK 10 SAYISI
DEVLET HASTANESI (2012)
Antalva Egitim ve Arastirma Hastanesi 3042
Avdm Kusadasi Devlet Hastanesi 1 829
Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi 1741

Sakarva Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastmma 1373

Hastanesi

IMugla Marmaris Devlet Hastanesi 1178
Antalva Kemer Devlet Hastanesi 1159
Antalva Manavgat Devlet Hastanesi 1102
Mugla Bodrum Devlet Hastanesi 1053
Mugla Fethive Devlet Hastanesi 1021
Istanbul Bakwkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi Qa0

Tablo 7.9.’a gore turist sagligi boyutunda uluslararasi hastalarin en ¢ok miiracaat
ettikleri i1lk 10 devlet hastanesi Tabloda goriildiigii lizere, 3 042 hasta ile arasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ilk sirada yerini almistir. Bu hastaneyi 1 829
hasta ile Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi izlemektedir. Ugiincii olarak ta siralamaya 1

741 hasta ile Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi katilmistir.
7.10. Uluslararas: Hasta Dagihminda i1k 10 il (2014)

“Uluslararas1 Hasta Dagiliminda Ik 10 i1 (2014)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.10.’da

gosterilmistir.
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Tablo 7.10. Uluslararas1 Hasta Dagiliminda 11k 10 Il (2014) (Tontus, 2015).

ULUSLARARASI HASTA DAGILIMINDA ILK 10 IL HASTA

(2014) SAYISI

Antalya 119 242
Istanbul 87 666
Izmir 23 446
Ankara 23225
Mugla 17 141
Afvonkarahisar 14 790
Kiitahya 12 928
Kocaeli 12 757
Samsun 10 422

Denizli 5 960

Tablo 7.10. dogrultusunda goriilmektedir ki, uluslararasi hasta dagiliminda ilk 10 il
arasinda 119 242 hasta ile Antalya ilk sirada yer almaktadir. Antalya’y1 87 666 hasta ile

Istanbul ve 23 446 hasta ile Izmir izlemektedir.

7.11. Saghk Turizmi Kapsamindaki ilk 10 i1 (2014)

“Saglik Turizmi Kapsamindaki Ik 10 11 (2014)”ile ilgili belirlemeler Tablo 6.11.’de

gosterilmistir.
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SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDAKI iLK 10 iL (2014) HASTA SAYISI

Istanbul
Ankara
[zmir
Batman
Antalya
Samsun
Kocaeli
Erzurum
Karaman
Trabzon

84 104
26 881
21013
13 349
7314
6 836
6 787
6 627
5 688
4 665

Tablo 7.11.de goriildigii gibi saglik turizmi kapsamindaki ilk 10 il arasinda 84 104

hasta ile Istanbul ilk sirada yer almaktadir. Istanbul’u ise, 26 881 hasta ile Ankara ve 21

013 hasta ile Izmir izlemektedir.

7.12. Turistin Saghg Kapsamindaki flk 10 11 (2014)

“Turistin Saghg Kapsamindaki Ik 10 11 (2014)”ile ilgili belirlemeler Tablo 6.12.’de

gosterilmistir.
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Tablo 7.12. Turistin Saglhig1 Kapsamindaki ilk 10 i1 (2014) (Tontus, 2015).

y— — . :
TURISTIN SAGLIGIKAPSAMINDAKI ILK 10 IL HASTA SAVISI

(2014)
Antalya 126 104
Istanbul 54 888
Mugla 23 829
Ankara 10 707
1zmir 10 560
Bursa 6 925
Aydm 5267
Karaman 4716
Ordu 2968
(Gaziantep 2632

Tablo 7.12. dogrultusunda goriilmektedir ki, turistin sagligi kapsamindaki ilk 10 il
arasinda 110 874 hasta ile Antalya ilk sirada yer almaktadir. Antalya’y1 ise, 33 562 hasta
ile Istanbul ve 14 415 hasta ile Mugla izlemektedir.

7.13. Uluslararas: Hastalarin En Fazla Bagvurdugu ilk 10 Brans (2014)

“Uluslararas1 Hastalarm En Fazla Bagvurdugu ilk 10 Brans (2014)”ile ilgili belirlemeler
Tablo 7.13.’de gosterilmistir.
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Tablo 7.13. Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurdugu i1k 10 Brans (2014) (Tontus,

2015).

ULUSLARARASIHASTALARIN EN FAZLA HASTA
BASVURDUGU ILK 10 BRANS (2014) SAYISI
Acil Tip 123 312

I¢ Hastaliklar 40 305

Ortopedi ve Travmalotoji 33031

Géz Hastaliklan 32754

Cocuk Saglig1 ve Hastalikdar: 31 996

Kadm Hastaliklari ve Dogum 29 537

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: 26 047

Genel Cerrahi 12514

Kardivoloji 18 743

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 14 904

Tablo 7.13.’e gore uluslararasi hastalarin en fazla bagvurdugu ilk 10 brans arasinda 123
312 hasta ile Acil Tip Poliklinigi ilk sirada yer almaktadir. Acil Tip Poliklinigi’ni ise 40

305 hasta ile i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi ve 33 031 hasta ile Ortopedi ve Travmatoloji
izlemektedir.

7.14. Saghk Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurdugu
flk 10 Brans (2014)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarm En Fazla Basvurdugu Ilk 10 Brans
(2014)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.14.’de gosterilmistir.
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Tablo 7.14. Saglik Turizmi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurdugu
Ik 10 Brans (2014) (Tontus, 2015).

SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA ULUSLARARASI

HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUGU ILK 10 BRANS MS;TA
(2014) SAYISI
I¢ Hastaliklar 21 082
Goz Hastalidkdan 18 800
Ortopedi ve Travmalotoji 17793
Kadm Hastaliklari ve Dogum 16 384
Kulak — Burun — Bogaz Hastaliklar: 12 884
Kardivoloji 12 697
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 12 221
Deri ve Ziihrevi Hastalikdar 10 337
Uroloji 9 687
Genel Cerrahi 0439

Tablo 7.14.”¢ gore saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en fazla basvurdugu
ilk 10 brans arasinda 21 082 hasta ile I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi ilk sirada yer almaktadir.
I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ni ise, 18 800 hasta ile G6z Hastaliklar1 Poliklinigi ve 17 793

hasta ile Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi izlemektedir.

7.15. Turistin Saghg1 Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Basvurdugu

Ilk 10 Brans (2014)

“Turistin Saglig Kapsaminda Uluslararas1 Hastalarin En Fazla Bagvurdugu ilk 10 Brans

(2013)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.15.’de gdsterilmistir.
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Tablo 7.15. Turistin Sagligi Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin En Fazla Basvurdugu
Ik 10 Brans (2014) (Tontus, 2015).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULUSLARARASI HASTA
HASTALARIN EN FAZLA BASVURDUGU ILK 10 BRANS .

(2014) SAYISI

Acil Tp 105 981

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: 15 BBE

Dahilive 14 429

Gz Hastaliklan 13 583

Ortopedi ve Travmatoloji 12 495
Kulak-Burun-Bogaz Hastalidkd ar 11 242

Kadm Hastaliklar: ve Dogum 10 159

Genel Cerrahi 8144

Aile Hekimligi 5472

Kardivoloji 5004

Tablo 7.15. dogrultusunda goriilmektedir ki, turistin sagligt boyutunda uluslararasi
hastalarin en c¢ok miiracaat ettigi ilk 10 brans arasinda 105 981 hasta ile Acil Tip
Poliklinigi ilk sirada yer almaktadir. Acil Tip Poliklinigi’ni ise, 15 888 hasta ile Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile 14 429 hasta ile Dahiliye Poliklinigi izlemektedir.

7.16. Ulkelere Gore Uluslararasi Hastalarin Dagihm (2014)

“Ulkelere Gore Uluslararast Hastalarm Dagilimi (2014)” ile ilgili belirlemeler Tablo

7.16.’da gosterilmistir.
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Tablo 7.16. Ulkelere Gére Uluslararasi Hastalarin Dagilimi (2014) (Tontus, 2015).

ULKELERE GORE ULUSLARARASI HASTALARIN HASTA
DAGILIMI (2014) SAYISI
Almanya 92 124
Rusya Federasyonu 48 607
Libya 46 626
Irak 42 777
Azerbaycan 33 352
Hollanda 26 758
Suriye 22 869
Ingiltere 16 114
Tirkmenistan 9106
Afganistan 9 060

Tablo 7.16.’ya gore iilke bazinda uluslararasi hastalarin dagilimi (2014) baglaminda 92
124 hasta ile 2013 yilinda oldugu gibi Almanya Ilk sirada yerini almistir. Almanya’y1
ise, 48 607 hasta ile Rusya Federasyonu ve 46 626 hasta ile Libya izlemektedir. 2013
yilinda Saglik Turizmi kapsaminda Almanya’dan gelen uluslararasi hasta sayis1 2012
yilina gore iki kattan fazla artis gostermistir. 2014 yilinda ise 2013 yilina gore
Almanya’dan gelen uluslararas1 hasta sayisi azalmistir. 2013 yilinda Almanya’dan
109.408 uluslararas1 hasta gelmisken bu say1 2014 yilinda 92 124 olarak gerceklesmistir.
Ayni sekilde 2013 yilma gore 2014 yilinda Afganistan’dan gelen hasta sayist da
azalmistir (Tontus, 2015).

7.17. Ulkelere Gére Uluslararasi Hastalarin Saghk Turizmi Kapsaminda Dagihm

(2014)

“Ulkelere Gore Uluslararasi Hastalarm Saglik Turizmi Kapsaminda Dagilimi1 (2014)”ile

ilgili belirlemeler Tablo 7.17.’de gosterilmistir.
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Tablo 7.17. Ulkelere Gére Uluslararas1 Hastalarin Saglik Turizmi Kapsaminda Dagilimi
(2014) (Tontus, 2015).

ﬂLE{ELERE G:ﬁR]_i". ULUSLARARASIHASTALARIN HASTA
SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA DAGILIMI (2014) SAYISI

Libva 42 511

Almanva 36 590

Irak 32917

Azerbavcan 22 202

Hollanda 12 547

Surive g 854

Avusturva 4 803

Rusva 3 688

Tiirkmenistan 3445

Afganistan 3395

Tablo 7.17.”de iilkelere gore uluslararasi hastalarin saglik turizmi kapsaminda dagilimi
(2014) baglaminda 42 511 hasta ile Libya ilk sirada yer almaktadir. Libya’y1 ise, 36 590
hasta ile Almanya ve 32 917 hasta ile Irak izlemektedir. Tablo 2013 ile
karsilastirildiginda Almanya’dan gelen uluslararast hastalarin azaldigi ve Almanya’nin
ilk siradaki liderligini Libya’ya kaptirdigi goriilmektedir. 2013 yilinda 52 737 hasta ile
birinci sirada olan Almanya 2014 yilinda 15 787 hasta azalarak 36 590 hasta ile ikinci
olabilmistir. Buna karsilik iilkemize Libya’dan gelen hasta sayisi iki kat artarak 20 450
den 42 511°e yiikselmis ve Libya listenin birinci sirasina yerlesmistir. Irak’tan gelen
hasta sayisinda da ciddi artiglar olmus 2013 yilinda 20 033 olan Irak’ It hasta sayis1 2014
yilinda 32 917’ye yiikselmistir. Yine Azerbaycan’dan gelen hasta sayist da ayni
oranlarda artmistir. 2013 yilinda tilkemize saglik turizmi kapsaminda 10 611 hasta giris

yapmisken 2014 yilinda bu say1 22 202 olarak gergeklesmistir.
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7.18. Ulkelere Gore Uluslararasi Hastalarin Turistin Saghg Kapsaminda Dagihim

(2013)

“Ulkelere Gore Uluslararast1 Hastalarin Turistin  Saghigi Kapsaminda Dagilimi

(2013)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.18.’de gosterilmistir.

Tablo 7.18. Ulkelere Gore Uluslararas1 Hastalarn Turistin Sagligi Kapsaminda Dagilimi
(2013) (SB, 2013).

I"JLI.{EL.ERE QOR]E ULUSLARARASI Hﬁ&STALARIN HASTA
TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA DAGILIMI (2013) SAYISI
Almanya 56 671

Rusya Federasyonu 38 631

Hollanda 13293

Suriye 12 589

Ingiltere 10 025

Azerbaycan 8 522

Irak 7574

Norveg 5602

Isvec 4 464

Belcika 4342

Tablo 7.18. dogrultusunda goriilmektedir ki, tilkelere gore uluslararasi hastalarin turistin
saglhig kapsaminda dagilimi (2013) baglaminda 56 671 hasta ile Almanya ilk sirada yer
almaktadir. Almanya’y1 ise, 38 631 hasta ile Rusya Federasyonu ve 13 293 hasta ile
Hollanda izlemektedir. 2012 verilerine baktigimizda Rusya; 19 323 hasta ile ilk sirada
yer alirken, Rusya’ y1 9 932 ile Almanya ve 6 273 uluslararasi hasta ile Ingiltere

izlemektedir.
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7.19. Saghk Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Bagvuran

Hasta Sayisi1 — i1k 10 Ulke (2013)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Basvuran Hasta Sayisi

— 11k 10 Ulke (2013)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.19.’da gdsterilmistir.

Tablo 7.19. Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Basvuran
Hasta Sayis1 — Ik 10 Ulke (2013) (SB, 2013).

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA ULKELERE GORE

DEVLET HASTANE;LERIN!E BASVURAN HASTA SAYISI - EAA\\S(-II-SAI\
iLK 10 ULKE (2013)
Almanya 23 492
Hollanda 2 855
Fransa 2113
Avusturya 1998
Belgika 1700
Afganistan 512
Tiirk ve Kaikos Adalar1 319
Suriye 273
Azerbaycan 202
Irak 145

Tablo 7.19.’da saglik turizmi kapsaminda iilkelere gore devlet hastanelerine bagvuran
hasta sayis1 ilk 10 iilke (2013) baglaminda 23 492 hasta ile Almanya ilk sirada yerini
almigtir. Almanya’yi ise, 2 855 hasta ile Hollanda ve 2 113 hasta ile Fransa izlemektedir.
2012 yil1 verilerine bakildiginda ise ilk 3 sirayr Azerbaycan (1 434 hasta) Suriye (1 206

hasta) ve Tiirkmenistan (777 hasta) almaktadir.
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7.20. Saghk Turizmi Kapsammnda Ulkelere Gére Egitim ve Arastirma
Hastanelerine Bagvuran Hasta Sayisi — i1k 9 Ulke (2013)

“Saghk Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Egitim ve Arastirma Hastanelerine
Basvuran Hasta Sayis1 — Ik 9 Ulke (2013)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.20.’de yer

almaktadir.

Tablo 7.20. Saglhik Turizmi Kapsaminda Ulkelqre Gore Egitim ve Arastirma
Hastanelerine Bagvuran Hasta Sayis1 — 1k 9 Ulke (2013) (SB, 2013).

SAGLIK TURiZMi KAPSAMINDA ULKELERE GORE HASTA
EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANELERINE BASVURAN SAYISI
HASTA SAYISI — iLK 9 ULKE (2013)

Almanya 8 863

Azerbaycan 1358
Hollanda 979
Afganistan 614
Suriye 581
Irak 520
Avusturya 519
Tirkmenistan 418
Giircistan 305

Tablo 7.20. dogrultusunda goriilmektedir ki, saglik turizmi kapsaminda iilkelere gore
egitim ve arastirma hastanelerine bagvuran hasta sayisi ilk 9 iilke (2013) baglaminda 8
863 hasta ile Almanya ilk sirada yer almaktadir. Almanya’yr ise, 1 358 hasta ile
Azerbaycan ve 979 hasta ile Hollanda izlemektedir.

7.21. Saghk Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Ozel Hastanelere Basvuran Hasta

Sayisi — i1k 10 Ulke (2013)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Ozel Hastanelere Basvuran Hasta Sayis1 —

Ik 10 Ulke (2013)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.21.’de gdsterilmistir.
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Tablo 7.21. Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Ozel Hastanelere Basvuran

Hasta Sayis1 — Ilk 10 Ulke (2013) (SB, 2013).

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA ULKELERE GORE OZEL

HASTANELERE BASVURAN HASTA SAYISI - ILK10 ULKE E'AA\\?ITSAI‘

(2013)

Libya 20 380

Irak 19 064

Almanya 18 779

Azerbaycan 8 564

Hollanda 4870

Romanya 3852

Rusya Federasyonu 3110

Bulgaristan 2 384

Ingiltere 2 334
Suriye

Tablo 7.21.”de goriildiigii tizere saglik turizmi kapsaminda lilkelere gore 6zel hastanelere

bagvuran hasta sayisi ilk 10 iilke (2013) baglaminda 20 380 hasta ile Libya ilk sirada yer

almaktadir. Libya’yi ise, 19 064 hasta ile Irak ve 18 779 hasta ile Almanya izlemektedir.

7.22. Saghk Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gére Universite Hastanelerine

Basvuran Hasta Sayis1 — Ilk 9 Ulke (2013)

“Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gore Universite Hastanelerine Bagvuran Hasta

Sayis1 — Ik 9 Ulke (2013)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.22.”de yer almaktadir.
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Tablo 7.22. Saglik Turizmi Kapsaminda Ulkelere Gére Universite Hastanelerine
Basvuran Hasta Sayis1 — Ik 9 Ulke (2013) (SB, 2013).

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA ULKELERE GORE

UNIVERSITE HASTANELERINE BASVURAN HASTA v
SAYISI - ILK 9 ULKE (2013)

Almanya 1 603
Azerbaycan 487
Irak 304
Giircistan 152
Afganistan 136
Hollanda 122
Bulgaristan 93
Yunanistan 76
Tilirkmenistan 66

Tablo 7.22. dogrultusunda goriilmektedir ki, saglik turizmi kapsaminda iilkelere gore
tiniversite hastanelerine bagvuran hasta sayis1 ilk 9 tilke (2013) baglaminda 1 603 hasta
ile Almanya ilk sirada yer almaktadir. Almanya’y1 ise, 487 hasta ile Azerbaycan ve 304
hasta ile Irak izlemektedir.

7.23. Turistin Saghg Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Bagvuran
Hasta Sayis1 — i1k 10 Ulke (2013)

“Turistin Saghigi Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Bagvuran Hasta

Sayis1 — Ilk 10 Ulke (2013)” ile ilgili belirlemeler Tablo 7.23.’de gdsterilmistir.
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Tablo 7.23. Turistin Saglig1 Kapsaminda Ulkelere Gore Devlet Hastanelerine Basvuran
Hasta Sayis1 — Ik 10 Ulke (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULKELERE GORE

DEVLET I-LiSTAN'E_LERDIE BASVURAN HASTA SAYISI - gjﬁ?&;
ILK 10 ULKE (2013)

Almanvya 15703
Surive 6 466
Ingiltere 2330
Giircistan 2227
Hollanda 2196
Azerbaycan 1754
Afganistan 1573
Fransa 1475
Belgika 1442
Fusva Federasvonu 1338

Tablo 7.23.’¢ gore turistin sagligi kapsaminda iilkelere gore devlet hastanelerine
basvuran hasta sayisi ilk 10 {ilke (2013) baglaminda 15 703 hasta ile Almanya ilk sirada
yerini almistir. Almanya’yr ise, 6 466 hasta ile Suriye ve 2 330 hasta ile Ingiltere
izlemektedir. 2012 yil1 verilerine baktigimizda ilk ii¢ siray1 Almanya (4 024), Ingiltere
(1 796) ve Giircistan (1 380) almaktadir.

7.24. Turistin Saghgn Kapsaminda Ulkelere Gére Egitim ve Arastirma
Hastanelerine Bagvuran Hasta Sayis1 — Ik 8 Ulke (2013)

“Turistin Saghg Kapsaminda Ulkelere Gore Egitim ve Arastirma Hastanelerine
Bagvuran Hasta Sayis1 — Ilk 8 Ulke (2013)ile ilgili belirlemeler Tablo 7.24.’de

gosterilmistir.
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Tablo 7.24. Turistin Saghigi Kapsaminda Ulkelqre Gore Egitim ve Arastirma
Hastanelerine Bagvuran Hasta Sayis1 — Ilk 8 Ulke (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA TLKELERE GORE

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERINE BASVURAN gﬁg’i
HASTA SAYISI-ILK SULKE (2013)

Almanwva 38 098

Fusva Federasvonu 36 562

Hollanda 10 800

Ingiltere 7453

Norveg 5332

Irak 5188

Azerbavcan 4462

Isvec 4160

Tablo 7.24.’de goriildigii gibi turistin saghg kapsaminda iilkelere gore egitim ve
arastirma hastanelerine bagvuran hasta sayist — ilk 8 iilke (2013) baglaminda 38 098
hasta ile ile Almanya ilk sirada yer almaktadir. Almanya’y1 ise, 36 562 hasta ile Rusya
Federasyonu ve 10 800 hasta ile Hollanda izlemektedir.

7.25. Turistin Saghg Kapsaminda Ulkelere Gore Ozel Hastanelere Bagvuran Hasta

Sayisi — i1k 9 Ulke (2013)

“Turistin Saghg Kapsaminda Ulkelere Gore Ozel Hastanelere Basvuran Hasta Sayis1 —

Ik 9 Ulke (2013)”ile ilgili belirlemeler Tablo 7.25.de gdsterilmistir.
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Tablo 7.25. Turistin Saglgi Kapsaminda Ulkelere Gére Ozel Hastanelere Basvuran
Hasta Sayis1 — Ilk 9 Ulke (2013) (SB, 2013).

TURISTIN SAGLIGI KAPSAMINDA ULKELERE GORE

OZEL HASTANELERE BASVURAN HASTA SAYISI - LK 9 :gj:g{;i
ULKE (2013)

Surive 038

Irak 392
Azerbavcan 381

Almanva 287

Fusva Federasvonu 192

Afganistan 100
Hollanda 63
Tiirkmenistan 57
Bulgaristan 52

Tablo 7.25. dogrultusunda goriilmektedir ki, turistin sagligi boyutunda tilkelere gore dzel
hastanelere miiracaat eden hasta sayis1 — ilk 9 iilke (2013) baglaminda 938 hasta ile
Suriye ilk sirada yer almaktadir. Suriye’yi ise, 392 hasta ile Irak ve 381 hasta ile
Azerbaycan izlemektedir. 2012 yili verilerine bakildiginda ilk sirada 18 175 hasta ile

Rusya gelmektedir. Rusya’y1 5 686 hasta ile Almanya ve 4 438 hasta ile Ingiltere takip
etmektedir.
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8. TURKIYE’'DE SAGLIK TURIZMi POTANSIYELINE YONELIK BIR
ARASTIRMA

8.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanin konusu iilkemize “Saglik Turizmi” kapsaminda gelen turistlerin
memnuniyet derecelerinin 6l¢iilmesi ve tilkemizde bu hizmetin paydaslari durumunda
olan hastanelerdeki saglik personelleriyle goriisiilerek konuyla ilgili degerlendirmelerini
alabilmektir. Bu amaca yonelik olarak Mart 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda
toplam 17 ay boyunca basta Antalya, Istanbul, Mugla, Izmir ve Ankara olmak iizere
cesitli illerde turistlerle miilakatlar (Focus goriisme) yapilmak suretiyle, konunun
uygulayicisi durumunda olan saglik tesislerinde c¢alisan saglik gorevlileri ve idari

personellerle yiizylize yapilan goriismelerle konu aydinlatilmaya calisilmistir.

Ayrica ayni illerde bulunan ve Tirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelmis veya turist
olarak bulundugu iilkemizde saglik hizmetlerinden yararlanmis olan 310 turiste yonelik

olarak “Tiirkiye Saglik Turizmi Alg1” anketi uygulanmistir.

8.2. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Ulkemizin kalkinma planlar1 incelendiginde, 6zellikle son 10 yilda saglik turizminden
elde edilen gelir diisiiniildiiglinde ve Tirkiye’nin 2023 yili hedefinin 2 milyon
uluslararasi hastayi lilkemizde tedavi etmek oldugu da bilindiginde konunun 6nemi daha
da iyi anlagilacaktir. 2016 yilindan itibaren yapimi devam eden hastanelerin devreye
alinmasi ve alt yap1 ¢aligmalarinin da tamamlanmasiyla birlikte saglik turizminden gelir
beklentisi 2017-2018 yillarinda yaklasik 9-10 milyar $ ve 2023 yilinda ise 20-25 milyar
$ olarak ifade edilmektedir. Ancak bu hedefe saglik turizminin gelistirilmesi siirecinde
hizl1 ve dogru adimlarla ¢ok daha kisa zamanda ulasilabilecegini diisiinmekteyiz. 2011
yilinda Diinya’da saglik turizmi gelirlerinin 75-80 milyar $ oldugu ve bunun 2016
yilinda ortalama 150 milyar $’a yiikseldigi bir sektdrde Tiirkiye bu pastadan hak ettigi
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pay1 alabilmek icin eksikliklerini bir an evvel gidermeli ve avantajlarini 6n plana

cikararak bu rekabette arzu ettigi hedefe ulasmalidir.

Aragtirmanin diger bir 6nemi de Tiirkiye’nin diger iilkelerle olan rekabet giiciiniin ve
uluslararasi arenada gii¢lii bir destinasyon olarak ortaya ¢ikmasinin getirecegi prestijdir.
Saglik alaninda basarili tedaviler ve ¢ok zor olan nakillerin hekimlerimiz tarafindan
uygun fiyatlarla ve c¢ok basarili bicimde yapilabiliyor olmasi, bu alandaki yetismis
personelin sayica her gecen giin biraz daha artmasi lilkemizin saglik turizminden aldig:
payr her gecen yil biraz daha biiylitmektedir. Uluslararasi alanda hekimlerimiz
calismalari ile kendilerinden o kadar ¢ok 6vgliyle bahsettirmislerdir ki 2016 yilinin Ocak
aymnda Mali Devlet Baskani lilkemize gelerek ameliyat olmus ve bir iilkenin en {ist
diizey yoneticisi tedavisi i¢in iilkemizi tercih edebilmistir. Calisma iilkemizde uygulanan

saglik turizmi politikalarina kaynak olusturmasi bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin amaci lilkemizin saglik turizmi alaninda belirlenen politikalardan 4/c
maddesinde ifade edilen istatistik alt yapisinin gelistirilmesi baghigi altinda belirtilmis
olan eylem ile ortiismektedir. Bu eylem, ililkemize gelen hastalarin profilleri, tilkemizi
tercih etme nedenleri, lilkemizi neye gore sectikleri, gelis-gidis siirecinde yasadiklar
sikintilar ve tedavi siireglerinde yasadiklar: giizel anilar gibi strateji ve politika belirleme
siireclerine girdi saglayacak bilgileri iceren “Saglik Turizmi Memnuniyet Siire¢
Arastirmas1” ni1 turistlerin yogun olarak geldikleri illerde tedavi gormiis ve halen tedavi
goren hastalarla gergeklestirerek memnuniyet durumlarmi tespit etmek {izere
gerceklestirilmistir. Tiirkiye saglik turizminin eksik ve sorunlu yanlari belirlenerek
tilkemizin FUTZ (SWOT) analizini giiclendirmek ve iilkemizin bu alanda avantaj ve
dezavantajlarin1 ortaya koyarak gelecekte karsimiza ¢ikmasi muhtemel firsatlari en etkin
sekilde degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica hastanelerde olusturulan saglik turizmi
birimlerinin sorunlari, istekleri ve goriisleri de bu calismada ortaya konulmaya c¢aligilmis
olup bu yolla arz-talep siireglerinde yasanan sikintilarin ortaya ¢ikarilmasi ve bakanlhigin,
ilgili kuruluslarin ortaya koymus olduklar1 politikalarin uygulayicilar tarafindan nasil

karsilandigin1 6l¢mek amaglanmustir.
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8.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni “lilkemize saglik turizmi kapsaminda gelerek tedavi almis olan
yabanc1 uyruklu hastalar ve turistlerin sagligi kapsaminda sinirlarimiz dahilinde tedavi
gormiis olan yabanci hastalara ulasarak aldiklari tedavi konusunda memnuniyet
dereceleri ile hasta profillerinin, {ilkemizi tercih etme nedenlerinin ve tedavi

stireglerindeki iyilesme durumlarinin lgiilmesi” olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise yabanci uyruklu hastalarin siklikla tercih ettikleri iller olan
Antalya, Istanbul, Ankara, Izmir, Karaman ve Afyon illerinden alman veriler
olusturmustur. Yabanci uyruklu hastalarin, saglik turizmi kapsaminda iilkemizde
genellikle 6zel ve kamusal saglik tesislerinin gelismis oldugu Istanbul ilini tercih
etmekte olduklari bu arastirmayla sabittir. Ornegin, 2014 yilinda Istanbul’a gelen saglik
turisti sayis1 84 104 kisidir. Bu say1 Istanbul’un ardindan siralanan diger 9 ilin toplam
sayist ile neredeyse esittir. Aynt durum turistin saglig1 tarafinda Antalya i¢in benzer
degerler tagimaktadir. Yine 2014 yilinda Antalya ilinde turistin sagligi kapsaminda
tedavi olan yabanci uyruklu turist sayis1 126 104 kisi ile Antalya ilini takip eden 9 ilin
hasta sayisinin toplamindan daha fazladir (Antalya’yi takip eden 9 ilin toplami1 122 492
kisi).

Calismada bu illerde resmi ve 6zel hastanelerde ¢alisanlarla, oteller ve saglik tesislerinde
ise bizzat hastalarla miilakatlar yapilmak suretiyle hassasiyetle yiiriitiilmekte olan saglik

turizminin sahaya yansimis hali 6l¢iilmeye calisilmistir.

8.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada “miilakat” ve “anket” yontemleri kullanilmistir. Yabanci uyruklu saglik
turistlerinin en fazla geldigi illerde (Istanbul ve Antalya basta olmak iizere) isin
uygulama tarafinda olan saglik ¢alisanlar1 ile miilakatlar yapilmis ve bu illerde 6zel ve
devlet hastaneleri basta olmak ilizere otel, pansiyon ve dinlenme alanlarinda saglik
turizmi kapsaminda iilkemize gelerek tedavi olmus ve turistin sagligi kapsaminda tedavi

gormiis olan turistlerle de anket ¢alismalar1 gerceklestirilmistir. Bu saha caligmalar1 Mart
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2015 - Agustos 2016 tarihleri arasinda 17 aylik siiregte saglik personelleriyle ve 2017
yilinin Mayis-Agustos aylarinda Uluslararas: saglik turistlerine 4 ay siiren siiren anket
caligmalariyla yapilmistir. Calismalardan elde edilmis olan bulgular arastirmanin son

kismi olan “Bulgular ve Yorumlar” kisminda agiklanacaktir.

8.5. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin yapilabilirligini sinirlandiran baslica tig tiir kisitla karsilagilmistir:

Maliyet Kisiti: Arastirmada siklikla seyahat edilmek zorunda kalinmasi, arastirma
yapilan illerde yapilan analizlerin vakit almasi nedenleriyle yol ve konaklama

maliyetleri yiikselmis ve daha fazla bolgede ¢alisma yapilmasini engellemistir.

Zaman Kisiti: Yapilan miilakatlar hastane ortamlarinda yapildigindan dolayr saglik
alaninda calisan insanlarin ve miilakata katilan hastalarin vaktinin ¢ok harcanmamasi
icin zamanin kisith olmasi ¢aligmay1 belli bir donemde gergeklestirmemizi zorunlu

kilmistir.

Biirokrasi Kisiti: Calisilan konu geregi arastirma siiresince ¢alismay sinirlayan husus
biirokrasi olmustur. Hastanelerde miilakat yapilan hekim, yardimci personel ve kurum
yoneticileri siklikla devlet memuru olduklarindan (657 Sayili DMK) gerekli
makamlardan izin alinmis olmasina ragmen sorulara cevap vermekten ¢ekinmislerdir.
Aragtirmaya cevaplariyla istirak edenler ise isimlerinin gizli tutulmasmi talep
etmislerdir. Dogal olarak 6zel saglik kurumlarinda kamu kurumlarma gore bu tiirde
giicliiklere daha az rastlanilmistir. Boylece 6zel saglik kurumlarinda miilakatlar daha

hizli yapilabilmistir.

8.6. Bulgular ve Yorumlar

Arastirmaya ait bulgular bir 6nceki boliimde de belirtildigi lizere 17 ay siireyle saglik
calisanlar1 ve saglik profesyonelleri ile gerceklestirilen “miilakat” ve uluslararasi saglik

turistleri ile 4 aylik bir siiregte gerceklestirilen “anket” ¢alismalart sonucunda
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olusmustur. Istanbul, Antalya, Afyon, Nevsehir ve Izmir illerinde yapilan calisma
stiresince saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda iilkemizde tedavi olmus yabanci
uyruklu hastalarla anketler gergeklestirilerek tedavi dncesi aragtirma siireci, tlilkemizi
tercih etme nedenleri, tedavilerindeki basar1 oranlar1 ile tedavi sonrasi bakim ve ilgi
stirecleri takip edilmeye ve iilkemizde aldiklari saglik hizmetinden memnuniyet
dereceleri olgiilmeye calisilmistir. Istanbul ve Antalya basta olmak iizere Ankara,
Mugla, Konya, Karaman, Nevsehir, kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde hekimlerle ve
kurum idarecileriyle yapilan miilakatlarda kurumlarda ¢alisan hekim ve yoneticilere

asagidaki bagliklarda sorular yoneltilmistir:

1. Kurumunuzda / Isletmenizde saglik turizminin hangi alam / alanlarinda hizmet

sunmaktasiniz?

2. Kurumunuzda / Isletmenizde yilda kag yabanci hastaya saglik hizmeti vermektesiniz?

3. Hangi iilkelerden gelen yabanc turistlere genel olarak hangi tiir hastaliklarin tedavisi

icin hizmetler sunmaktasiniz?

4, Kurumunuzda / Isletmenizde vermis oldugunuz saglik hizmetlerinin basari ve

memnuniyet oranlart nelerdir?

5. Saglik Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin kurumunuza / igletmenize olan

yillik getirisi ortalama ne kadardir?

6. Ulkemizde saglhk turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak ettigi yeri

alabilmesi i¢in ne tiir ¢aligmalar yapilmalidir?

Bu sorular verilen zaman aralifinda 8 ilde 49 resmi ve 06zel kurum idareleri ile
hekimlerine yoneltilmistir. Sorular1 cevaplayan bircok kurum yoéneticisi mesleki
hassasiyet nedeniyle kimliklerinin gizli tutulmasini istemislerdir. Bu nedenle miilakat

calismalarinda kimlik bilgilerini verebilmek adina kendilerinden izin alinmis kisi ve
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kurumlar diginda arasgtirmaya katilan diger kisi ve kurumlarin bilgileri verilmeyecegi

kendilerine taahhiit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda gorisiilebilen yabanci uyruklu hastalarla yapilan miilakatlarda

asagidaki sorular sorulmustur:

1. Uyrugunuz Nedir?

2. Tedavi dncesinde hangi tiir bir arastirma yaparak karar verdiniz?

3. Hangi alanda tedavi almak i¢in iilkemize geldiniz?

4. Verilen saglik hizmetinden memnun kaldimniz mi?

5. Yonlendirme, seyahat, konaklama hizmetlerinden memnun kaldiniz m1?

6. Ulkemizi tavsiye edermisiniz?

Arastirmanin sonuglar1 hakkinda genel olarak asagida asagidaki c¢ikarimlari belirtmek

mumkuindir:

Inceleme yapilan kurumlarda saghik turizmi alaninda kurumlarm hemen her bransta
hizmet sunduklari, 6te yandan bazi kurumlarin ise belirli hastalik tedavilerinde
uzmanlagmis olduklar1 gériilmiistiir. Ornegin Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi organ nakilleri konusunda uzmanlasmis iken

ayn1 alanda Akdeniz Uniiversitesi Tip Fakiiltesi ile rekabet halinde oldugu belirlenmistir.

Yapilan aragtirmada 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde kullanilan teknoloji, klinik
alt yapi, akademik saglamlik, hekim ve yardimci personel kalitesi, yore turizminin 6n
plana cikarilmas1 ve hasta rehabilitasyonu bakimlarindan devlet hastanelerinin ¢ok
geride kaldigi, 6zel kurumlarin hastanin evinden ayrilip yeniden evine doniinceye kadar
olan yolculuk-beslenme-tedavi-tedavi sonrasi rehabilitasyon ve turizm segenekleri

konularinda uzmanlastiklar1 ayrica bu kurumlarda tedavi edilen hasta oraninin devlet
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hastanelerine Olgiilebilir bicimde yiiksek oldugu, memnuniyet oraninin da yine kamu
hastanelerine gore agik ara dnde oldugu tespit edilmistir. Turistin sagligi kapsaminda ise
daha ¢ok devlet hastanelerinin acil birimlerinin kullanilmakta oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum Antalya, Izmir gibi turistlerin yogun olarak tercih ettikleri bolgelerde bulunan
devlet hastanelerinin acil Unitelerinde gozlemlenmis olup bu tedaviler giinii birlik,
saatlik ve ihtiyaca yonelik olarak olusmus olan zorunlu tedavilerdir. Ornegin; bogulma
vakalari, kene 1sirmas1 (KKKA vakalar1) kirik ve lokal sancilar bu tip tedavilere 6rnek

olarak gosterilebilir.

8.6.1. Focus Goriisme Bulgular:

Medikal Saglik Turizmi olarak ifade edilen ve turistin bilingli olarak aragtirmalar
sonucunda tedavi olma niyetiyle iilkesinden ¢ikarak iilkemiz hastanelerine geldikleri
branglar ise “i¢ hastaliklar1, géz hastaliklari, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile sag

ekimi ve plastik cerrahi” gibi branslar oldugu tespit edilen diger bir noktadir.

Arastirmis oldugumuz kurumlarda yilda 1 000 ile 9 000 arasinda degisen sayilarda

saglik turizmi kapsaminda yabanci hasta tedavi edilmistir..

Arastirmaya gore saglik turizmi kapsaminda “diaspora saglik turizmi’nin de etkisiyle
Almanya’da yasayan Tiirk vatandaslarinin yogunlugu nedeniyle tilkemize saglik turizmi
kapsaminda ¢ok sayida uluslararasi hastanin gelmis olmasi ve gelmeye de devam ettigi
gozlemlenmistir. Ayrica Libya, Irak gibi Arap lilkelerinden de yogun hasta ilgisinin
oldugu da tespit edilmistir. Azerbaycan ve Afganistan gibi iilkelerden de bu kapsamda
tedavi alan hastalarla goriistilmiistir. Bu arastirma dil ve din olgusunun saglik
turizmindeki 6nemini de ortaya koymustur. Yapilan arastirma kapsaminda incelenen
tesislere saglik turizmi kapsaminda en fazla goz (lasek tedavisi) plastik cerrahi, tiip
bebek tedavisi, kalp-damar hastaliklar1 (6zellikle Afrika kokenli hastalarda) ve sag ekimi
(6zellikle Arap iilkelerinden gelen hastalarda) alanlarinda miiracaat edilirken, turistin
saglig kapsaminda ise acil servislere en fazla akut agri, akut bronsit, miyalji, dermetit ve

ortopedi gibi alanlarda miiracaatlar oldugu saptanmustir.
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Genel olarak ilgi ve tedavi slirecinden memnuniyet oraninin yiiksek oldugu yoniinde
cevaplar verilmistir. Yapilan arastirmada memnuniyet oraninin ortalamaya % 60 ile %
90 arasinda oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti konusunda ise kurumlarda su
ana kadar etkin bir arastirma yapilmamis oldugu goriilmiistiir. Bu konuda 06zel
isletmelerin daha duyarli oldugu, devlete ait kurumlarda ise bu konuya gereken 6nemin
verilmemis oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Bu arastirmanin sonuclarma gére “SATURK
onciiliigiinde matbu bir form hazirlanarak bu formlarin her saglik turizmi hastasina
doldurtulmasi ve sistem flizerinden ilgili birimde toplanarak durum tespiti yapilip bu

tespite gore kurumlarda revizyonlar yapilmasinin faydali olacagi” goriisiindeyiz.

Calismamizin gelir ile ilgili kisimlarina ozellikle 6zel hastaneler cevap vermekten
kacinmislardir. Resmi kurumlardan bir kismi1 da yetkilerinin olmadigini, bilmediklerini,
tespitinin zor oldugunu, Bakanlik haricinde bilgi verilemeyecegi gibi yanitlar vermisler
ve soruyu cevaplamaktan ka¢inmislardir. Cevap veren kurumlarda ise bu gelirin 2015

yil1 genelinde 481 352 072 TL ile 1,4 milyar TL arasinda oldugu tespit edilmistir.

Gerek 2015-2016 yillarin1 kapsayan 17 aylik siire zarfinda gorisiilen ve gerek se 2017
yilinin Mayis-Agustos donemini kapsayan 4 aylik siire zarfinda gergeklestirilen anket
caligmasinda “Arap, Alman, Suriye, Rus ve Tiirkmen” kokenli olan saglik turistlerinden

elde edilen veriler Tablo 8.1°de verilmistir.
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Tablo 8.1. “Arap, Alman, Suriye, Rus Ve Tiirkmen” Kokenli Saglik Turistlerine Ait
Veriler (2016-2017).
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Tablo 8.1°de goriildiigii gibi 310 hasta {izerinde yapilan anketler sonucunda genellikle
gelismis iilke vatandaslarinin iilkemizde tedavi olmalarinin nedeni olarak “ maliyetlerin
ucuz olmasi ve kisa bekleme siireleri ile tedavi sonrasi tatil olanaklarmin bulunmasi”
gibi faktoérler 6n plana ¢ikmistir. Savas magduru olan komsu iilkelerden gelenler Genel
cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmoloji alanlarinda tedavi edilirken
gelismis Avrupa llkelerinden gelenler ise kendi {ilkelerinde sigortalarinin kapsami
disinda kalan ya da tedavisi ¢ok pahali olan dis cerrahisi veya bekleme siirelerinin ¢ok
uzun olmasi nedenleriyle iilkemizi tercih etmektedirler. Ulkemizi tercih eden saglk
turizmi hastalar1 kararlarin1 verirken reklamlar, internet {izerinden yapilan arastirmalar,
acente yonlendirmeleri ve tavsiyelere gore tercihte bulunduklarini belirtmislerdir.
Ulkemizde tedavi goren hastalar cogunlukla aldiklar1 tedavinin kalitesinden ve
kendilerine gosterilen ilgiden memnun olduklarmi belirtirken, saglik personeli ve
yardimci personelin yabanci dil bilgisinin kisith olmasi nedeniyle yasadiklari iletisim
sorunundan, trafik karmasasindan ve Ozel hastanelerdeki fiyat degisikliklerinden
sikayetci olmuslardir. Ayrica tedavi sonrasinda iilkelerine dondiikleri dinlenme ve
lyilesme siirecinde de bazi1 komplikasyonlarin olustugunu bu siirecte kendileri ile irtibat
kurulmadigint ve tedavi sonrast donemde kendilerine ilgisiz kalindigimi da dile

getirmislerdir.

Kurumlarda yapilan miilakatlarda bu konuda etkin olarak nelerin yapilabilecegi
hususunda elimizdeki bulgular birlikte degerlendirildiginde asagidaki hususlar ele

almak ve su Onerileri maddelemek miimkiindiir:
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v" Saglik turizmi kapsamdaki hastalar i¢in saglik tesislerinde 6zel odalar olusturulmali,

0zel ekipmanlar kurulmalidir.

v’ Yabanci dil bilen personel sayisi arttirilmali ve bu konudaki eksikliklerin giderilmesi

i¢in toplu yabanci dil egitim organizasyonlari diizenlenmelidir.

v" Uluslararasi arenada hastanelerimizin ve basarilarinin tanitiminin yapilmasi, saghk

turizmi i¢in reklam faaliyetlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

v" Saglik turizmi konusunda 6zel hastanelerde fiyat diizenlemesine gidilmelidir. Ciinkii
tedavi amacli olarak 6zel hastaneleri tercih eden hastalar fiyatlarin degisken ve yliksek
olmasindan dolayr sikdyetci olmaktadirlar. Ozel hastaneler ve 6zel isletmelerle bu
konuda isbirligi protokolleri yapilmalidir. Teknolojik olarak 6zel hastanelerde verilen

gelismis nitelikteki cerrahi ve fizik tedavi hizmetleri devlet hastanelerine de taginmalidir.

v Bu alanda en biiylik ihtiya¢ olan insan kaynagi kapasitesi gelistirilmelidir. Altyap1
calismalarinin tamamlanmasi ile birlikte reklam ve tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi
saghik turizmi icin dogru bir tercih oldugumuzun tim diinyaya duyurulmasini

saglayacaktir.

v' Hastanelerin hizmet kalitelerinin denetlenmesi gelen hastalarin ve branglarin sayisini
da arttiracaktir. Fiyat politikalar ile birlikte kalite standartlarinin, hasta takibinin, yurt
dis1 reklam c¢alismalarinin artmasi, ilgili bakanliklarca yapilacak yurt dis1 saglik sektorii
tamitim c¢alismalarinin  belli bir sistematige oturmasi ile bu alandaki ilerleme

hizlanacaktir.

v Yurt disindaki ticaret heyetlerinin arttirilmasi, fuar ve yurt dist tamitimlara
katilimlarin tesvikler ile desteklenmesi hastane isletmelerine gereken destegin
saglanarak yurt disina agilma olanaklarmin sunulmasi ile potansiyelimiz inanilmaz

seviyelere ¢ikabilecek ve 2023 yili hedefimiz ¢ok daha dncesinde gerceklesebilecektir.
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v Ulkemizde aym tedavinin farkli hastanelerde farkli sekilde fiyatlandirildig
bilinmektedir. Bu durum hem turistin giiven kaybina hem de iilkemizin bu konuda
olusturmaya calistigi “diirlist”liilk imajina ters diismektedir. SATURK aracilig1 ile bu
hizmetleri veren kurumlar etkin sekilde denetlenmeli ve bir fiyat standardizasyonu

saglanmalidir.

v" Bu alandaki tabip ve tabip dis1 personel sayisi arttirilmalidir. Saglik Turizmi alaninda
hizmet verecek olan hastanelerde ¢ok ¢esitli birimlerin agilmasi ve donaniml, kalifiye,
personelin bu birimlerde gorevlendirilmesi gerekir. Ayrica turizm firmalariyla
goriigiilerek  saghik  turizmi i¢in  yabancit iilkelerde  iilkemizin  tanitimi

gerceklestirilmelidir.

v Alt yapr eksikligi ve turistlerin konaklayabilecekleri nitelikte hastane binalarimin
yapilamamis olmasi en onemli eksikligimiz olarak goriilmektedir. Diger onemli etken
ise kaplicalar konusunda insanlar1 bilinglendirme eksikligidir. Ozellikle kaplica suyunun
insan viicuduna faydalar1 ve bu sularla ne tiir fizik tedavi uygulamalariin yapilabildigi
hususlarinda yeterli bilgilendirme c¢alismalar1 yapilamadigindan insanlar bu merkezleri
tedaviden ¢ok eglence ve dinlenme alanlar1 olarak gdrmektedirler. Bir diger yanlis
algilama konusu ise fizik tedavi merkezlerinin sadece engelli hastalara yonelik islev
goren yerler olarak algilanmasi ve normal insanlarin da bu sifali sulardan ne tiirde

istifade edeceklerinin yeteri kadar anlatilamamis olmasidir.

v" Sehir markalagmasi yapilmali ve tilkemizi tercih eden turistlere saglik ile birlikte hos

ve huzurlu zaman olanaklart sunulmalidir.

v" Tedavinin cinsine ve kullanilan teknolojiye gore dikkat gekici nitelikte sloganlar
tespit edilerek ilgi uyandiriimalidir. (Yeni gdzlerinizle Istanbul’un incisi artik size daha

yakin)

v' Ulkemizde iigiincii yas turizmi olarak bilinen yashlara yonelik tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri noktasinda farkindalik olusmamistir. Oysa {ilkemizde bu
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turizme yonelik olarak degerlendirilebilecek son derece uygun bolgeler vardir (Bolu,

Kastamonu vb.) bu pazar i¢in daha etkili ¢aligiimalidir.

v’ Diger iilkelerde yasayip saglik turizmi igin {ilkemizi tercih etmeyen tirk ve
miisliiman niifus iizerinde ¢alismalar yapilmali ve bu 06nemli kesim {lkemize

¢ekilmelidir.

v Ulkemiz acisindan degerlendirildiginde engelli turizmi 6nemli bir gelir kaynag
saglayabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére ortalama bir {ilkenin %10 luk
kesimini engelliler olusturmaktadir. Diinyada yaklasik 1 milyar engelli yasadigi tahmin
edilmektedir. Engelli bireylerin karsilagtiklar: igsel, ¢evresel ve etkilesimsel sikintilar
ortadan kaldirilabilir ve etkili bir tanitim yapilarak iilkemizin turistlik 6zellikleri 6n

plana cikarilabilirse bu grup insanlari tilkemize ¢ekme imkanimiz olusmus olacaktir.

Ulkemizdeki Saglik Turizminin gelisme siirecine katki saglamis olan Diinya Yaslanma
Konseyi Kurucusu ve Baskani Gerontolog Dr. Kemal AYDIN ile 02.04.2016 tarihinde
Ankara’daki ofisinde roportaj yapilmis olup yapmis oldugumuz roportajda kendisinin
ozellikle yaslanan Diinya ve saglik turizminin bir kolu olan yaglilik turizmi tizerinde

gerceklestirmis oldugu calismalardan s6z edilmis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Uzmanlik alanit olan c¢alismalar igerisinde Ozellikle 2004 yilinda Almanya’da yash
Tirkler lizerinde yapmis oldugu ¢alismalar onemlidir. 2005 yilinda Diinya’da bakim
kongresi ve Cumhurbaskanimizin da katilimlariyla Diinya Yaslanma Zirvesini toplamis
bu zirvede 8 giinde 1500 katilimciya ylize yakin konuyu anlatma firsati bulmus ve
Ozellikle de “Evrensel Yaslanma” gibi bir milyar insani ilgilendiren bir konunun
tartisilmasini  saglamistir. 2015 yilinda ise yapmis oldugu uluslararasi caligmalarla
Diinya Saglikli Yaslanma Kongresi’ni Tiirkiye’ye aldirmayr bagarmistir. En biiylik
hedeflerinden birisi genis kapsamli olarak, Diinya Saglik Kongresi’nin Tiirkiye’de

yapilmasini basarabilmektir.

Saymn AYDIN, Ulkemizin &zellikle son 5 yilda Saghik Turizmi konusunda gerek

mantalite ve gerekse de ekonomik olarak bakis agisinin ¢ok degistigini ve bu degisiklige
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paralel olarakta saglik turizminin iilkemizde hizla gelistigini bu gelisimin bir siire¢
olarak kabul edilerek kalkinma planlarimin igerisine dahil edildigini, hedefler
konuldugunu ve bu hedeflere ulasma yolunda kurumlarin birbirleriyle entegre ¢alismak
suretiyle topyekiin miicadele ettigini, kurumlar arasindaki irtibati saglamak iizere

SATURK biriminin faaliyete gecirildigini ifade etmistir.

Saymn AYDIN yapilan bu calismalarin yeterli olmadigin1 ve belli konularda daha hizli
hareket edilerek eksik birakilan alanlarin hizla doldurulmasi gerektigini ifade ederken su

elestirilere yer vermistir.

“ABD de yetisen Hindistan kokenli doktorlar bulunduklari yerlerde sanki iilkelerinin
saghk elgileri gibi davranip iilkelerine saghk turisti ¢cekme gayretleri igindeyken biz
heniiz diinyada ne kadar sayida doktorumuz var ve bunlardan nasil yararlanabiliriz

bunlar: bilmiyoruz elimizde bir envanterimiz yok.

Ulkemizde bilgi gizliligi hat safhada uygulanmaktadir. Oysa Tayland, Singapur ve
Malezya gibi iilkelerde bilgi hava alanlarinda karsilyyor sizi, istediginiz doktoru nerede
bulacaginizi ve nasil irtibata gegeceginizi daha hava alaminda ogrenebiliyorsunuz.

Bilginin gizleyip yayilmasini engelleyerek basarili sekilde saglik turizmi yapamazsiniz.

Saghk Turizmini gelistirmek i¢in devletin ¢abalamasini beklemek hazirciliktir. Bu
gelismeyi iilkede sivil inisiyatifler yapmalidir. Ulkemizde yabanci dil bilipte bosta olan
cok sayida kalifiye gencimiz bulunmaktadir. Bunlar: alip hedefe yonlendirebilirsek ¢ok
degil 25 kisilik bir ekip Saglik Turizmi alaminda Tiirkiye'yi ugurur.

Uciincii Yas turizmiyle ilgili olarak alt yapisi ¢cok uygun olan Anadolu kentleri var bu
kentlerimiz bu turizm ¢esidi icin ideal konumda bulunmaktadirlar. Ornegin Konya ilinin
hemen disinda ¢ok genis araziler iizerinde hanlar var. Buralar Sel¢uklunun bize mirast
olan yapilar ve 3. Yas turizmi i¢in son derece elverisli durumdalar. Bu hanlarin etrafina
500 kisilik yash koyleri kurulabilir. Anadolu’nun bir¢ok yerinde bu tiirden hanlar ve
kervansaraylar var bu yapilar restore edilerek 3. Yas turizminin hizmetine sunulabilir.

Tiirkiye'nin geneline bu tiirden 500 civarinda ekolojik kéy kurulabilir. Buralar
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zamaninda ecdad tarafindan tam tesekkiillii olarak i¢inde doktoruna hemsiresine
varmcaya kadar faal sekilde kullanilmis bunu bizde yapabiliriz. Sadece planlarken
icinde geriatri merkezlerini, rehabilitasyon merkezlerini unutmamak gerekiyor. Bir de

bu tiir kéylerin merkezlerden uzak olmamasina dikkat edilmelidir.

Uluslararasi alanda daha etkin rol almamiz ve uluslararasi organizasyonlar iilkemize
¢cekmemiz gerekiyor. Bu amagla ozellikle “Yas Dostu Diinya” kampanyasint baslattik ve
BM 3. Diinya Yaslanma Asamblesinin Tiirkiye’'de yapimast i¢in ¢alismalar
yiirtitmekteyiz. Gelecek seneye kadar tiim diinyayr dolasarak 1 milyon imza toplayacagiz
ve BM’ye “Diinya’da 1,5 milyar insan 50-55 yasin iizerinde 2050 de bu sayr 2 milyar
olacak gelin 3. Diinya Yaslanma Asamblesini Tiirkiye’'de yapalim ve ¢oziim arayalim”

diyecegiz.”

Sayin AYDIN, Tiirkiye’'nin Saghk Turizmi alaninda éniiniin agik oldugunu vurgulayarak
“ yapilmasi gereken belirlenen hedeflerin kararlilikla yerine getirilmesidir” seklinde
konuyla ilgili diisiincelerini 6zetleyerek roportaji sonlandirmistir. (Dr. Kemal Aydin,

Réportaj, 02.02.2016)

8.6.2. Tiirkiye Saghk Turizmi Alg1 Anketi Bulgular:

8.6.2.1. Demografik dagilim

Calismanin alg1 anketi boliimiinde focus goriisme sonrasinda edinilen teknik bilgilere
istinaden hazirlanmis olan 10 adet sorudan olusan anket toplamda 310 yabanci

katilimciya uygulanmaigtir.

Katilimeilarin % 49,68°1 erkek ve % 50,32°si kadin katilimcilardan olusmaktadir.
Antalya, Afyon, Nevsehir, Istanbul ve Izmir olmak iizere 5 merkezde gergeklestirilen
ankete iller bazinda katilim oranlari ise sirast ile % 39,7 oraninda Istanbul, % 21,9
oraninda Izmir, % 20,6 oraninda Antalya, % 12,9 oraninda Afyon ve % 4,8 oraninda da

Nevsehir’de gerceklesmistir.
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Tablo 8.2. Cinsiyet-Il Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Antalya 40 26,0% 24 154% 64 20,6%

Afyon 13 84% 27 17.3% 40 12,9%

Goriisme  Yapilan Nevschir 7 45% 8 51% 15 4,8%

Sehir
istanbul 58 37,7% 65 417% 123 39,7%
izmir 36 234% 32 205% 68 21,9%
Toplam 154 100% 156 100% 310 100%

Katilimeilarin 21 farkli iilke vatandasi olduklart goriilmektedir. Toplamda sirasi ile %
20,3 oraninda Arap uyruklu, % 13,2 oraninda Alman uyruklu, % 11,3 oraninda
Amerikan uyruklu, %9,4 oraninda Azeri uyruklu, % 9,0 oraninda ingiliz vatandasi, %
5,8 oraninda Japon uyruklu, % 2,6 oraninda Giircistan uyruklu, % 1,6’sar oranlarda
Bulgar, Kanadali, Afganistanli ve Cinli, %]1,3’er oranlarda Yunan, Ukraynali ve
Moldovyali uyruklu, % 1’er oranlarda Bosnak, Nahgivan, italyan ve Fransiz uyruklu, %
0,6’sar oranlarda ise Norvec¢li ve Kazakistanli olduklar1 goriilmiistiir. Kitasal olarak
bakildiginda ise Amerika, Avrupa ve Asya kitalarindan saglik turizmi kapsaminda

tilkemize turistlerin geldigi goriilmektedir.

Katilimcilarin kitasal dagilimina bakildiginda, Amerika kitasindan % 12,9 oraninda,
Arap yarimadasindan % 20,3 oraninda, Avrupa kitasindan % 32,3 oraninda ve Asya
kitasindan ise % 34,5 oraninda saglik turiszmi kapsaminda uluslararasi hasta ile

gorligiilmiistiir.
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Tablo 8.3. Cinsiyet-Ulke Dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Amerikah 12 7.8% 23 147% 35 11,3%
Arap 39 253% 24 154% 63 20,3%
Alman 15 97% 26 16,7% 41 13,2%
Rus 20 13,0% 20 128% 40 12,9%
Ingiliz 19 123% 9 58% 28 9,0%
Azeri 15 97% 14 90% 29 9,4%
Bosnak 2 13% 1 ,6% 3 1,0%
Bulgar 5 32% O 0,0% 5 1,6%
Kanadali 3 1,9% 2 13% 5 1,6%
Kazakistanli 2 13% O 0,0% 2 ,6%

Uyruk Afganistanlt 5 32% O 0,0% 5 1,6%
Norveg 0 00% 2 1,3% 2 ,6%
Japon 5 32% 13 83% 18 58%
Nahcivanli 3 19% O 0,0% 3 1,0%
Cinli 2 13% 3 1,9% 5 1,6%
Italyan 0 0,0%0 3 1,9% 3 1,0%
Gilrcistanli 0 0,0% 8 51% 8 2,6%
Yunan 2 1,3% 2 1,3% 4 1,3%
Ukraynali 1 ,6% 3 1,9% 4 1,3%
Moldovyali 1 ,6% 3 19% 4 1,3%
Fransiz 3 19% O 0,0% 3 1,0%
Toplam 154 100% 156 100% 310 100%

Katilimeilarin yag dagilimi ise bir diger demografik dagilim sorusunu olusturmaktadir.
Katilimcilarin % 8,7’inin 15-25 yas araliginda, % 24,2’sinin 26-35 yas araliginda, %
23,9’nun 36-45 yas araliginda, % 26,1’inin 46-55 yas araliginda ve % 17,1 nin ise 56

yas ve ustii bir yag dagilimina sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8.4. Cinsiyet-Yas Dagilima.

Cinsivet
Erkek Kadm Toplam
n Do n Do n %o
S5
1525 Yas 15 790, 15 96% 27 8.7%
darasi
263> Yas 45 99206 30 192% 75 24.2%
arasi
vas S0P Y35 30 1950, 44 282% 74 23.9%
drasi
4633 Yas 45 99900 36 23.1% 81 26.1%
arasi
36 vas Ve 5y 14305 31 19.9% 53 17.1%
ustin
Toplam 154 100% 156 100% 310 100%

Calismamizda genclerin % 8,7 oraninda, orta yas ve yetiskinlerin % 48,1 oraninda ve

yaslilarin ise % 43,2 oraninda bir temsiliyete sahip olduklar1 goriilmektedir.

8.6.2.2. Giivenirlilik analizi

Calismanin gilivenirlilik kapsaminin 6lgiilebilmesi amaci ile 7’11 likert 6lgegi olarak
sorulmus olan sorulara giivenirlilik analizi yapilmistir. Lee Cronbach tarafindan 1951'de
gelistirilen ronbach alfa (veya katsay: alfa), psikometrik bir enstriimanin giivenilirligini
veya i¢ tutarligini1 6lgmenin bir yoludur. "Giivenirlik", bir testin 6lgmek istedigi seyi ne
kadar iyi ol¢tiigiidiir. Ornegin, bir sirket is tatminini dlgmek icin ¢alisanlarmna anket
uygulayabilir. Test i¢cin yiiksek giivenilirlik, siirekli is tatmininin Ol¢iildiigii anlamina
gelir. Glivenilirligin diislikligii, baska bir sey Ol¢tiiglinii veya muhtemelen higbir sey

ifade etmedigi anlamina gelir.

Analiz sonucunda Cranbach Alpha degerinin 0,856 oldugu tespit edilmistir. Calismanin

% 85,6 oraninda giivenirlilige sahip oldugu sdylenecektir.
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Tablo 8.5. Guivenirlilik Analizi Sonucu

Giivenirlilik Analizi

Cronbach's Alpha Degeri Ifade Sayis1
,856 4

8.6.2.3. Hizmet sonrast memnuniyet ve algiya yonelik bulgular

Calismanin bu boliimiinde demografik sorular disinda kalan 7 adet soru yer almaktadir.
Bu sorulardan ilki katilimecilarin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden nasil haberdar

olduklarinin 6l¢iilmesini amaglamaktadir.

Toplamda %33,8’i ayni hizmeti daha Once alan tanidiklar vasitasiyla, %32,7’si
Tiirkiye'deki reklam ve promosyonlar sayesinde, %13,1°1 ise iilkelerindeki reklam ve
promosyonlardan vasitasi ile, %8,6’s1 internet iizerinden kendi yaptiklar1 arastirmalar
sayesinde, %4,8’1 dini kaygilar nedeni ile olusan iletisim aglarindan, %4,6’s1 cografi
yakinlik nedeniyle ve % 2,4’1 ise dil birligi nedeniyle olusan iletisim ag1 vasitasi ile
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden ve saglik turizminin kapsamlarindan haberdar

olduklarini belirtmektedirler (Tablo 3.6).

Caligmanin sonucunda en belirgin reklam kampanyasinin daha 6nce Tiirkiye’de saglik
hizmeti almis olanlarin c¢evrelerindeki insanlar1 yonlendirmeleri oldugu goriilmektedir.
Bu noktada her bir saglik turizmi turistinin aslinda gelecekteki turist potansiyelini

olusturacak birer reklam kaynagi olduklar1 net olarak goriilmektedir.
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Tablo 8.6. S4 - Tiirkiye'de saglik hizmetleri hakkinda nasil haberdar oldunuz?

Bolgesel Katilim

S4 - Tiirkiye'de saglik
hizmetleri hakkinda nasil Amerika Kitas1 ~ Arap Yarimadast  Avrupa Asya Toplam
haberdar oldunuz?

n % n % n % n % n %
Eﬂ‘;‘;fyeéilar daflel\iilftlam o1 2676 3 44% 23 185% 7 58% 49 131%
g;‘;rl;lg:y%erﬁ;r Sa;zl;lﬁéne Ve 13 217% 38 559% 31  250% 40  331% 122 32.,7%
gz?éﬂglazgzt;t‘;zf‘;aonce alan 46 96706 24 353% 42 339% 44 364% 126 33,.8%
Cografi yakinlik nedeniyle 0 0,0% 0 0,0% 9 7,3% 8 6,6% 17 4.6%
Dil birligi nedeniyle 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 7,4% 9 2,4%
Dini nedeneler vasitasi ile 0 0,0% 3 4,4% 3 2,4% 12 9,9% 18 4.8%
Internet  {izerinden  kendi
yaptigim arastirmalar 15 25,0% 0 0,0% 16 12,9% 1 ,8% 32 8,6%

sayesinde

Toplam 40  100,0% 63 100,00 97  100,0% 110 100,00 310  100,0%
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Tablo 8.6’daki anket sonuglari degerlendirildiginde Amerika kitasindan gelen
katilimcilarin % 78,3 gibi yliksek bir oranda Tiirkiye’ye gelmeden once bilgi edinilen
kaynaklar ve sigorta sirketlerinin tavsiyeleri vasitasi ile Tirkiye’deki saglik turizminden

haberdar olduklar1 goriilmektedir.

Arap yarimadasindan gelen katilimcilarin ise tam tersi %55,9’u Tiirkiye’ye gelip
buradaki reklam kampanyalarin1 gérdiikten sonra saglik hizmeti almaya karar verdikleri

gorilmektedir.

Avrupa (%65,3) ve Asya’dan (%43,0) katilan katilimcilarin ise Amerika kitasindakine
benzer sekilde Tiirkiye’ye gelmeden kendi (iilkelerinde yaptiklari arastirmalar,
cevrelerindeki insanlarin yonlendirmeleri ve kendi iilkelerindeki reklamlar vasitast ile

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden haberdar olduklar1 gériilmektedir.

Ayrica Asya kitasindan gelen turistlerin %17,4’1ikk kesimi din ve dil birliginin 6nemi
dolays1 ile lilkemizde tedavi gérmeyi tercih ettiklerini sdylerken Arap yarimadasindan

gelen katilimcilarin %4,4 gibi diistik bir oran1 din birligi vurgusu yapmaistir.

Bolgesel anlamda farkliliklarin ifadeler bazinda anlamli olup olmadiginin aragtirilmasi

icin SPSS paket programindan yararlanilarak agagidaki hipotezlere cevaplar aranmustir.

Hoa: Tiirkiye'de ki saglik hizmetlerinden haberdar olma bakimindan katilimcilarin
iilkelerindeki reklam ve promosyonlar vasitasi ile haberdar olmalar1 bolgesel anlamda

farklilik gostermemektedir.

Hia: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan katilimcilarin
iilkelerindeki reklam ve promosyonlar vasitasi ile haberdar olmalar1 bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Hon: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan Tiirkiye'deki
reklam ve promosyonlar sayesinde haberdar olmalar1 bodlgesel anlamda farklilik

gostermemektedir.
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Hup: Tirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan Tiirkiye'de ki
reklam ve promosyonlar sayesinde haberdar olmalari bolgesel anlamda farklilik

gostermektedir.

Hoc: Tirkiye'de saglik hizmetleri hakkinda nasil haberdar olma bakimindan ayni hizmeti
daha Once alan tanidiklar vasitasiyla haberdar olmalari bolgesel anlamda farklilik

gostermemektedir.

Hic: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan ayni hizmeti
daha Once alan tamidiklar vasitasiyla haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik

gostermektedir.

Hog: Tirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan cografi

yakinlik nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermemektedir.

Hig: Tirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan cografi

yakinlik nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.

Hoe: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan dil birligi

nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermemektedir.

Hie: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan dil birligi

nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.

Hor: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan din birligi

nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermemektedir.

His: Tirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan din birligi

nedeniyle haberdar olmalar1 bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.
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Hog: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda haberdar olma bakimindan internet

izerinden kendilerinin yaptig1 arastirmalar sayesinde haberdar olmalart bolgesel

anlamda farklilik géstermemektedir.

Hig: Tiirkiye'de ki saglik hizmetleri hakkinda nasil haberdar olma bakimindan internet

tizerinden kendilerinin yapti§1 arastirmalar sayesinde haberdar olmalar1 bolgesel

anlamda farklilik gostermektedir.

Tablo 8.7. S4 - Tiirkiye'de saglik hizmetleri hakkinda nasil haberdar oldunuz? — Hipotez

Testi Sonucu.

S4 - Tirkiye'de saglik hizmetleri Amerika  Arap Aviupa  Asva
hakkinda nasil haberdar oldunuz? Kitasi Yarimadasi P y
A B C D

¢ i 0 0
Ulkemd§k1 reklam ve promosyonlardan 26,7% 4,4% 18,5% 5.8%
vasitast ile BD BD

P, 0
Turkl_ye deki reklam ve promosyonlar 21.7% 55,9% 25.0% 33,1%
sayesinde ACD
Ayn1 hizmeti daha once alan tamidiklar 26,7% 35,3% 33.9% 36,4%
vasitasiyla
Cografi yakinlik nedeniyle 0,0% 0,0% 7,3% 6,6%
Dil birligi nedeniyle 0,0% 0,0% 0,0% 7,4%
Dini nedeneler vasitasi ile 0,0% 4,4% 2,4% 9,9%
T . . . - 0 0
Internet uzer1nd§n kendi yaptigim 25% 0.0% 12,9% 8%
arastirmalar sayesinde D D

*0,05 anlam diizeyinde

Tablo 8,7’deki verilere gore Amerika ve Avrupa kitasindan gelen turistlerin %95 giiven

araliginda iilkelerinde gordiikleri reklam ve promosyon vasitasit ile haberdar olma
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durumlart Arap yarimadasi ve Asya bolgesine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermektedir.

Saglik turistlerinin internet iizerinden kendi yaptiklar1 arastirmalar sayesinde haberdar
olma durumu ise %95 giiven araliginda Amerika ve Avrupa boélgelerinde anlamli bir

farklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bir diger soruda katilimcilarin Tiirkiye’de hangi saglik hizmetinden yararlandigi
sorulmustur. Cevaplar 4 ayr baglik (Medikal Tedavi, Kaplica Tedavisi, Ruhsal Tedavi,
[Ik Yardim) altinda toplanmustr.

Tablo 8.8’deki sonuglara bakildiginda toplamda %54,9 oraninda medikal tedavi igin
gelindigi, %19,4 oraninda ruhsal tedavi i¢in gelindigi, % 7,6 oraninda kaplica turizmi
icin gelindigi ve %38,2 oraninda ise ilk yardim hizmetlerinden faydalanildig
gostermektedir. Amerika ve Avrupa kitalarindan cogunlukla medikal tedavi ve ruhsal
tedaviler i¢in gelindigi goriilmektedir. Arap yarimadasindan gelenlerin %79,4 orani ile
medikal tedavi igin geldikleri goriilmiis, Asya’dan gelenlerin ise kaplica turizmi
anlaminda diger cografi bolgelerden gelenlere gore daha fazla orana sahip olduklari

goriilmektedir.



Tablo 8.8. S5 - Ulkemize hangi saglik hizmetinden yararlanmak i¢in geldiniz?

Bolgesel Katilim
s:ra-rl;rjllrlr(lzrliniz?n Zirll(ilniie}?gllk ¥ 3 QEST @ é:i?madam Avrupa Asya Toplam

n % n % n % n % n %
Medikal Tedavi 25 59,5% 50 79,4% 49 48,0% 51 455% 175 54,9%
Kaplica Tedavisi 3 7,1% 5 7,9% 20 19,6% 28 25,0% 56 17,6%
Ruhsal Tedavi 14 33,3% 6 9,5% 30 29,4% 12 10,7% 62 19,4%
[k Yardim 0 0,0% 2 32% 3 2,9% 21 18,8% 26 8,2%
Toplam 40 100,0% 63 100,00 97 100,0% 110 100,0% 310 100,0%
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Yararlanilan saglik hizmetlerinin bolgesel farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli

olup olmadigini tespit edebilmek i¢in kurulan hipotezler asagidaki gibidir (Tablo 8.9).

Hoa: Tirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan medikal tedavi

bolgesel anlamda farklilik géstermemektedir.

Hia: Tirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tliri bakimindan medikal tedavi

bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.

Hop: Tiirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan kaplica tedavisi

bolgesel anlamda farklilik gdstermemektedir.

Hip: Tirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tlirii bakimindan kaplica tedavisi

bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.

Hoc: Tiirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan ruhsal tedavi

bolgesel anlamda farklilik gdstermemektedir.

Hic: Tiirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan ruhsal tedavi

bolgesel anlamda farklilik gdstermektedir.

se¢imi

se¢imi

se¢imi

se¢imi

secimi

se¢imi

Hoc: Tiirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan ilk yardim hizmeti se¢imi

bolgesel anlamda farklilik gostermemektedir.

Hic: Tirkiye'de yararlanilan saglik hizmeti tiirii bakimindan ilk yardim hizmeti se¢imi

bolgesel anlamda farklilik gdstermektedir.
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Tablo 8.9. S5 - Ulkemize hangi saglik hizmetinden yararlanmak i¢in geldiniz? — Hipotez
Testi Sonucu.

S5 - Ulkemize hangi saglik

hizmetinden yararlanmak igin Amerika  Arap

Avrupa  Asya

. Kitas1 Yarimadasi
geldiniz?
A B C D
0,
Medikal Tedavi 59.5% 295‘ A 480%  455%
0,
Kaplica Tedavisi 7.1% 7.9% 19,6% fé’ %
. 33,3% . 29.4% )
Ruhsal Tedavi B D 9,5% BD 10,7%
. 0,
ilk Yardim 0,0% 3,2% 2.9% 158'5 %

*0,05 anlam diizeyinde

Tiirkiye’de yararlanilan saglik hizmeti tiiriiniin bolgesel katilimcilar anlaminda
istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde
medikal tedavi hizmeti alma noktasinda arap yarim adasindan gelenlerin Avrupa ve
Asya bolgelerine gore farklilik gosterdigi, kaplica tedavisi alma noktasinda Asya
bolgesinin Arap ve Avrupa bolgesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi, ruhsal tedavi alaninda Amerika bolgesinden gelenlerin Arap yarim adasi ve
Asya bolgesinden gelenlere gore %95 giiven araliginda onemli bir farkliliga sahip
oldugu ilk yardim hizmeti alma noktasinda ise yine Asya bdlgesinin Arap yarimadasi ve
Avrupa’dan gelen turistler arasinda anlamli bir farkliliga sahip oldugu goriilmektedir

(Tablo 8.9).

Caligmada Tiirkiye’ye gelen ve saglik hizmetlerinden faydalanan katilimcilarin

Tiirkiye’yi se¢me sebepleri de sorulmustur.
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Tablo 8.10. S6 - Ulkemizi segme sebebiniz nedir?

Bolgesel Katilim
S6 - Ulkemizi segme sebebiniz nedir? g?airli ka e;i?ma das; AVrupa Asya Toplam

n % n % n % n % n %
Kaliteli saglik hizmeti 3 4,6% 20 24,7% 12 10,3% 35 255% 70 17,5%
Ucuz Servis 28 43,1% 19 23,5% 58 50,0% 23 16,8% 128 32,1%
Bekleme siiresinin kisa olmasi 26 40,0% 10 12,3% 32 27,6% 28 20,4% 96 24,1%
Turizm 8 12,3% 16 19,8% 13 11,2% 41 29,9% 78 19,5%
Cografi yakinlik nedeniyle 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,600 5 1,3%
Dil birligi nedeni ile 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 3,6% 5 1,3%
Din birligi nedeni ile 0 0,0% 16 19,8% 1 09% 0 0,0% 17 4,3%

Total 40 100,0% 63 100,00 97 100,0% 110 100,0% 310 100,0%
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Cevaplarin “Kaliteli Saglik Hizmeti, Ucuz Servis, Bekleme Siiresinin Kisa Olmasi,
Turizm, Cografi Yakinlik, Dil Birligi ve Din Birligi nedenleri ile” 7 alt baslik altinda
toplandig1 goriilmistiir (Tablo 8.10).

Toplamda %32,1°1 hizmetin ucuzlugu, %?24,1’i bekleme siiresinin kisa olmasi, %19,5’1
turizm kapsami i¢inde degerlendirmelerilmesi, %17,51 Tiirkiye’de kaliteli saglik hizmeti
almalari, %4,3’l din birliginin getirdigi hisler ve %1,3’l ise ¢ografi yakinlik ve dil

birligi sebebi ile Tiirkiye’yi sectiklerini belirtmislerdir.

Amerika kitasindan gelen katilimcilar, %43,1 oranda ucuz hizmet ve %40 oraninda da
bekleme siiresinin kisa olmasinin belirleyici oldugunu, Arap yarimadasindan katilanlar,
%24,7 oraninda kaliteli saglik hizmeti ve %23,5 oraninda da ucuz hizmetin belirleyici
oldugunu, Avrupa kitasindan katilanlar, %50 oraninda ucuz hizmet ve % 27,6oraninda
da bekleme siiresinin kisa olmasinin belirleyici oldugunu, Asya kitasindan katilanlar ise
%?25,5 oraninda kaliteli saglik hizmeti, %20,4 oraninda bekleme siiresinin kisa olmasinin
belirleyici oldugunu belirtmis ve katilimecilarin %29,9’u ise turizm kapsaminda

degerlendirilmelerin cezbedici oldugu belirtmislerdir.

Tiirkiye’den saglik hizmeti alma noktasindaki sebeplerin istatisitiksel olarak anlamli
farkliliklar igerip icermediginin analizi ile ilgili kurulan hipotezler asagidaki gibidir
(Tablo 8.11).

Hoa: Tiirkiye'yi segme sebebi bakimindan kaliteli saglik hizmeti bolgesel anlamda

farklilik gostermemektedir.

Hia: Tiirkiye'yi segme sebebi bakimindan kaliteli saglik hizmeti bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Hop: Tirkiye'yi se¢me sebebi bakimindan ucuz servis bolgesel anlamda farklilik

gostermemektedir.
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Hip: Tirkiye'yi se¢gme sebebi bakimindan ucuz servis bolgesel anlamda farklilik

gostermektedir.

Hoc: Tiirkiye'yi segme sebebi bakimindan bekleme siiresinin kisa olmasi bdlgesel

anlamda farklilik géstermemektedir.

Hic: Tirkiye'yi segcme sebebi bakimindan bekleme siiresinin kisa olmasi bdlgesel

anlamda farklilik gostermektedir.

Hog: Tiirkiye'yi se¢cme sebebi bakimindan turizm bdlgesel anlamda farklilik

gostermemektedir.

Hig: Tirkiye'yi se¢me sebebi bakimindan turizm bdlgesel anlamda farklilik

gostermektedir.

Hoe: Tlirkiye'yi se¢cme sebebi bakimindan cografi yakinlik farklilik géstermemektedir.

Hie: Tiirkiye'yi se¢me sebebi bakimindan cografi yakinlik bolgesel anlamda farklilik

gostermektedir.

Hor: Tiirkiye'yi segme sebebi bakimindan Tiirkiye ile dil birligi olmas1 farklilik

gostermemektedir.

Hif: Tirkiye'yi se¢me sebebi bakimindan Tiirkiye ile dil birligi olmas1 bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Hog: Tiirkiye'yi se¢me sebebi bakimindan Tirkiye ile din birligi olmasi farklilik

gostermemektedir.

Hig: Tiirkiye'yi se¢cme sebebi bakimindan Tiirkiye ile din birligi olmas1 bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.
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Tablo 8.11. S6 - Ulkemizi segme sebebiniz nedir? — Hipotez Testi Sonucu.

S6 - Ulkemizi se¢gme sebebiniz Amerika  Arap Aviupa  Asya

nedir? Kitasi Yarimadasi
A B C D
o : . 24, 7% 255 %
4 0 i) 0 H
Kaliteli saglik hizmeti 4,6% AC 10,3% AC
. 43,1% 0 50% 0
Ucuz Servis B D 23,5% B D 16,8%
. 40%
Bekleme siiresinin kisa olmasi BCD 12,3% 27,6% 20,4%
0
Turizm 12,3% 19,8% 11,2% ég,gA)
Cografi yakinlik nedeniyle 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
Dil birligi nedeni ile 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
0
Din birligi nedeni ile 0,0% 19 0,9% 0,0%

C

*0,05 anlam diizeyinde

Tablo 8.11°e gore kaliteli saglik hizmetinin Arap yarimadasi ve Asya bolgesinden gelen
turistlerle Amerika ve Avrupa’dan gelen turistler arasinda %95 istatistiksel anlamlilik
diizeyinde anlamli bir farka sahip oldugu, Amerika ve Avrupa’dan gelen turistlerin Arap
yarimadas1 ve Asya’dan gelenlere nazaran iilkemizi tercih etmeleri hususunda ucuz
servis ve bekleme siirelerinin kisa olmasi gibi o6zellkilerin daha fazla istatistiksel
farkliliga sahip oldugu, turizm kapsaminin Asya’dan gelen turistler icin 6nemli bir etken
oldugu ve bu etkenin istatistiksel olarakta anlamli oldugu, din birligine sahip olan Arap
yarim adasindan gelen turistlerle Avrupa’dan gelenler arasinda 6nemli bir farklilik

oldugu goriilmiistiir.

Anket ¢alismasinda yer alan diger bir soruda katilimcilarin tedavi siirecinde yasadiklar
problemlerin neler oldugunu sdylemeleri istenmistir. Cevaplarin, bilgi edinme sorunu,
iletisim sorunu, degisken fiyat sorunu, ulagim sorunu, barinma sorunu olmak iizere 5 alt

baslik altinda toplandigi goriilmektedir (Tablo 8.12).



Tablo 8.12. S7 - Tedavi siirecinde karsilastiginiz problemler nelerdir?
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Bolgesel Katilim
S7 4 Tedavi sﬁrecipde Amerika Arap Avrupa Asya Toplam
karsilastiginiz problemler nelerdir?  Kitasi Yarimadasi

n % n % n % n % n %
Bilgi edinme sorunu 14 21,5% 8 9,6% 5 41% 12 8,3% 39 9,4%
[letisim sorunu 14 21,5% 17 20,5% 23 19,0% 31 21,4% 85 20,5%
Degisken fiyat sorunu 15 23,1% 8 9,6% 26 215% 35 24,1% 84 20,3%
Ulasim Sorunu 16 24,6% 26 31,3% 40 33,1% 44 30,3% 126 30,4%
Barinma Sorunu 6 9,2% 24 28,9% 27 22.3% 23  15,9% 80 19,3%
Total 40 100,0% 63 100,0% 97 100,0% 110 100,0% 310 100,0%
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Tablo 8.12°deki veriler degerlendirildiginde toplamda katilimcilarin %30,4’ hizmet
noktasina ulagimin, %20,5°1 iletisimin, %20,3°li degisken fiyat politikasinin, %19,3’1

barinmanin ve %9,4’1i ise bilgi edinmenin sorun oldugunu belirtmislerdir.

Amerika kitasindan gelen katilimeilarin birbirlerine yakin oranlarda 4 sorundan (Bilgi
edinme sorunu, Iletisim sorunu, Degisken fiyat sorunu, Ulasim sorunu) yakindiklari,
arap yarimadasindan gelen katilimeilarin 3 temel soruna (iletisim sorunu, Ulagim sorunu
ve Barinma sorunu) vurgu yaptiklari, Asya ve Avrupa kitasindan gelenlerin benzer
sekilde ve birbirlerine yakin oranlarda 4 temel sorun (letisim sorunu, Degisken fiyat

sorunu, Ulagim Sorunu, Barinma Sorunu) yasadiklarimi belirttikleri goriilmektedir.

Tedavi sirasinda karsilasilan problemlerin bolgesel anlamda bir farklilik yaratip

yaratmadiginin arastirilmasi i¢in kurulan hipotezler asagidaki gibi yer almaktadir (Tablo

8.13).

Hoa: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan bilgi edinme sorunu bolgesel

anlamda farklilik gostermemektedir.

Hia: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan bilgi edinme sorunu boélgesel

anlamda farklilik gostermektedir.

Hob: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan iletisim sorunu bolgesel anlamda

farklilik gostermemektedir.

Hip: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan iletisim sorunu bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Hoc: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan degisken fiyat sorunu bolgesel

anlamda farklilik géstermemektedir.

Hic: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan degisken fiyat sorunu bolgesel

anlamda farklilik gostermektedir.
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Hod: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan ulagim sorunu bolgesel anlamda

farklilik gostermemektedir.

Hid: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan ulagim sorunu bdlgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Hoe: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan barinma sorunu bolgesel anlamda

farklilik gostermemektedir.

Hie: Tedavi sirasinda yasanan problemler bakimindan barinma sorunu bolgesel anlamda

farklilik gostermektedir.

Tablo 8.13. S7 - Tedavi siirecinde karsilastiginiz problemler nelerdir? — Hipotez Testi

Sonucu.
S7 - Tedavi siirecinde Amerika Arap
karslla_stlglnlz problemler Kitast Yarmadast Avrupa  Asya
nelerdir?
A B C D
o 21,5% 0 0 0
Bilgi edinme sorunu BCD 9,6% 4,1% 8,3%
[letisim sorunu 21,5% 20,5% 19,0% 21.4%
0 0 0
Degisken fiyat sorunu 23,1% 9,6% 21,5% 24,1%
B B B
Ulasim Sorunu 24,6% 31,3% 33,1% 30,3%
Barinma Sorunu 9,2% 28,9% 22,3% 15,9%

*0,05 anlam diizeyinde

Tedavi siirecinde yasanan problemlerden olan “bilgi edinme” sorununun Amerika’dan
gelen turistlerde sdylenme oraninin %95 giiven araliginda oldugu Arap yarimadasi,
Avrupa ve Asya bolgesinden gelenlere nazaran 6nemli bir farklilik gdsterdigi, degisken
fiyat sorunun ise Amerika, Asya ve Avrupalilar i¢in Arap yarimadasindan gelenlere
nazaran daha 6nemli bir sorun oldugu ve bu sorunun istatistiksel anlamda anlamli bir

farklilik teskil ettigi goriilmektedir (Tablo 8.13).
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Bir sonraki soruda Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelen turistlerin belirlenmis
olan 4 ifadeye (Misafirperverlik, Ulasim, Saglik ¢alisanlarinin miidahaleleri, Hizmet
kalitesi) 1- hi¢ memnun kalmadim, 7- ¢okmemnun kaldim 7°1i likert Olgegi ile
puanlamalar1 istenmistir. Misafirperverlik ifadesinde 9%89,0 oraninda 5,6,7 puanlari
verildigi ve yliksek memnuniyet oranina sahip oldugu goriilmektedir. Bolgesel farklilik
olmaksizin gelen turistler yiiksek oranlarda Tiirk misafirperverliginden etkilenedikleri ve

bu durumun saghk turizminde kullanilabilecek bir potansiyele sahip oldugu

goriilmektedir (Tablo 8.14).



Tablo 8.14. S8. Misafirperverlik Ifadesi Sonucu.
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Bilgesel Katilim
;Jl]tl;;ka ?;P]mﬂ dasi Avrupa Asva Toplam
n % n % n % n % n %
Hi¢ Memnun Kalmadm 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
2 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
3 3 75% 0 00% 3 31% 2 18% & 26%
Misafirperverlik 4 5 123% 1 16% 13 134% 7 64% 26 84%
5 7 173% 12 190% 17 175% 15 136% 51 16,5%
6 10 250% 27 429% 34 351% 31 282% 102 329%
Cok Memnun Kaldm 15 375% 23 36.5% 30 309% 35 30.0% 123 39.7%
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Tablo 8.15°de goriildiigii gibi ulasim noktasinda ise toplamda %80 oraninda
memnuniyet puanlart olan 5, 6 ve 7 puanlarinin verildigi goriilmektedir. Ancak
memnuniyetsizlik oram1 ise misafir perverlige gore daha yiiksek c¢ikmistir. %12,6
oraninda ulasimdan kaynakli olumsuz puanlar olan 1, 2 ve 3 puanlar verilmistir. %7,4
oraninda ise tarafsiz olduklarimi belirtmektedirler. Hizmet alinan noktaya ulagimin
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢iktigini gérmekteyiz. Saglik turizmi kapsaminda
ulasim hizmetlerinin de paydaslar olarak degerlendirilmesi ve bu hizmette revizyonlar

yapilmas1 gerekliligi 6nem arz etmektedir.
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Tablo 8.15. S8. Ulasim Ifadesi Sonucu.

Bélgesel Katillim
iil;srijka ?’raii}nadam Avrupa Asya Toplam g::rt}?um?r
n % n % n % n % n %
Hi¢ Memnun Kalmadmm 2 50% 1 16% 1 10% 2 18% 6 1.9%
2 4 100% 1 16% 4 41% 3 27% 12 39% 126%
3 5 125% 3 48% 9 93% 4 36% 21 6.8%
Ulasgm 4 5 125% 3 48% 9 93% 6 35% 23 T74% 74%
5 g8 200% 14 222% 29 299% 30 273% 81 26.1%
6 11 275% 31 492% 35 36.1% 43 39.1% 120 38.7% 80.0%
Cok Memnun Kaldm 5 125% 10 159% 10 103% 22 20,0% 47 152%
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Ulagimdan en fazla memnun olmayan kitlenin Amerika kitasindan gelen turistler oldugu
(%27,5), diger bolgelerden gelenlerin Amerika kitasina nazaran daha diisiik oranda

olumsuz puan verdikleri goriilmektedir.

Bir diger ifade saglik hizmeti veren c¢alisanlarin miidahalelerinden kaynakli memnuniyet
durumunun belirlenmesini icermektedir. % 86,8 gibi yiiksek bir oranda 5, 6 ve 7
memnuniyet puanlart verildigi, % 5,2 oraninda 1, 2 ve 3 memnuniyetsizlik puanlari

verildigi ve % 8,1 oraninda ise 4 tarafsizlik puani verildigi goriilmektedir (Tablo 8.16).
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Tablo 8.16. S8. Saglik ¢alisanlarinin miidahaleleri Ifadesi Sonucu.

Bélgesel Katilim
Amerika Arap Top3
Kitasi Yarmadasi Avrupa Asya Toplam Bottum3
n % n % n Y% n Y% n %
Hi¢ Memnun Kalmadm 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.,0%
2 0 00% 0 00% 5 52% 1 09% 6 1.9% [ 5.2%
3 3 75% 1 16% 6 62% 0 00% 10 32%
Saglk
calisanlarmm 4 6 150% 2 32% 12 124% 5 45% 25 §81% 81%
miidahaleleri
3 14 350% 16 254% 35 361% 33 30,0% 98 31.6%
B 13 3235% 27 429% 28 289% 48 436% 116 37.4% B86.8%
Cok Memnun Kaldmn 4 100% 17 27.0% 11 113% 23 209% 55 17.7%
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Tablo 8.17°de yer alan son ifade ise hizmet kalitesinden memnuniyet oraninin
Olclimlenmesini amaglamaktadir. %82,3 oraninda hizmet kalitesinden memnun
olundugunu belirten 5, 6 ve 7 puanlari, %6,5 oraninda 1, 2 ve 3 memnuniyetsizlik

puanlar1 ve %11,3 oraninda ise tarafsizlik puani verilmistir.

Bolgesel olarak bakildiginda Amerika kitasindan hizmet alanlarin %80’inin, Arap
yarimadasindan gelenlerin %92,1’sinin, Avrupa’dan gelenlerin %68’inin, Asya’dan
gelenlerin ise % 82,3’iiniin memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Hizmet kalitesinden
memnuniyet anlaminda Avrupa’dan gelen katilimcilarin  memnuniyet oraninin
yiikseltilmesi gerektigi net olarak goriilmektedir. Avrupa’dan daha fazla saglik turizmi
katilimcist saglanabilmesi adina hizmet kalitesinin avrupa standartlarina yaklagtirilmasi

gerekliligi ortadadir.
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Tablo 8.17. S8. Hizmet kalitesi ifadesi Sonucu.

Bélgesel Katilim

Top3
Amerika Arap Bottum3
Kitasi  Yarmadas: Avrupa Asya Toplam

Hi¢ Memnun Kalmadm 0 00% 0 00% 1 10% 0 00% 1 03%

2 0 00% 0 00% 4 41% 0 00% 4 13% 6.5%

3 3 75% 2 32% 6 62% 4 36% 15 4.8%
Hizmet 4 5 125% 3 48% 20 206% 7 64% 35 113% 11.3%
kalitesi

5 14 35.0% 17 27.0% 34 35.1% 32 29.1% 97 31.3%

6 11 275% 25 397% 18 186% 42 382% 96 31.0% 82.3%

ok Memnun Kaldm 7 175% 16 254% 14 144% 2

LA
)
u -
]
=
=]
[}
]

20.0%
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Tablo 8.18’de yer alan soruya verilen cevaplarin ortalama puanlarina bakilacak
olursa misafir perverligin 7 puan iizerinden toplamda 5,99, ulasimin 5,55, saglik
calisanlarinin miidahalelerinden memnuniyetin 5,53 ve hizmet kalitesinden
memnuniyetin 5,45 puan aldig1 goriilmektedir. Avrupa memnuniyet orani en diisiik
bolge iken Arap Yarimadasi’nin en yiiksek memnuniyet puanma sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 8.18. S8. Ortalama Puanlar.

Bélgesel Katidlim

Amerika Arap Avrupa Asya Total

Kitasi Yarmmadasi
Misafirperverlik 5.73 6.14 5.77 6,18 599
Ulasmm 5.35 5.75 5.29 375 555
Saglik calisanlarmm -
miidahaleleri 5.23 5.90 5.11 5,78 553
Himmet kalitesi 3.35 5.79 498 5,70 545

Tablo 8.19’da yer alan anket sorusunda katilimcilarin saglik turizmi i¢in Tiirkiye’yi
secmeye karar verme asamasinda hangi faktorlerin se¢imlerinde etkili oldugunun
Olgiilmesi amagclanmistir. %48,7 oraninda daha Once tedavi olan hastalarin
tavsiyelerinin etkili oldugu, %29 oraninda kisisel incelemelerin etkili oldugu, %15,8
oraninda tur/sigorta sirketlerinin tavsiyesinin etkili oldugu, %6,5 oraninda ise

internette yer alan yorumlardan etkilendiklerini géstermektedir.
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Tablo 8.19. S9 - Secim siirecinize nasil karar verdiniz?

Bolgesel Katilim
S9 - Se¢im .
stirecinize nasil karar Amerika  Arap Avrupa Asya Toplam
.- Kitast Yarimadast
verdiniz?

n % n % n % n % n %

Tur/Sigorta

sirketlerinin tavsiyesi 8 20,0% 8 12,7% 15 155% 18 16,4% 49 15,8%
ile

Hastalarin tavsiyeleri 18 45,0% 39 61,9% 34 35,1% 60 545% 151 48,7%
Kisisel Incelemeler 9 225% 15 23,8% 37 38,1% 29 26,4% 90 29,0%

Internetyommlarl 5 125% 1 16% 11 11.3% 3 2,7% 20 6,5%

Tablo 8.19’daki oranlar hemen hemen tiim bolgeler i¢in benzer dagilim gdostermesine
ragmen Amerika ve Avrupa bdlgelerinde internet yorumlarinin etkisinin arttigini
gostermektedir. Daha 6nce Tiirkiye’de tedavi gormiis olan hastalarin tavsiyelerinin

birincil 6neme sahip etken oldugu goriilmektedir.

Saglik turizminde gidilecek tilkenin se¢imi siirecinde karar verici etkenlerin istatiksel
olarak bolgesel bir farkliliga sahip olup olmadiginin analizi i¢in kurulan hipotezler

asagidaki gibidir (Tablo 8.20).

Hoa: Se¢im siirecine etki eden etkenler bakimindan Tur/Sigorta sirketlerinin

tavsiyeleri bolgesel anlamda farklilik gostermemektedir.

Hia: Secim siirecine etki eden etkenler bakimindan Tur/Sigorta sirketlerinin

tavsiyeleri bolgesel anlamda farklilik gostermektedir.

Hob: Se¢im siirecine etki eden etkenler bakimindan hastalarin tavsiyeleri bolgesel

anlamda farklilik gostermemektedir.

Hip: Secim siirecine etki eden etkenler bakimindan hastalarin tavsiyeleri bolgesel

anlamda farklilik gostermektedir.
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Hoc: Secim siirecine etki eden etkenler bakimindan kisisel incelemeler bolgesel

anlamda farklilik gostermemektedir.

Hic: Se¢im siirecine etki eden etkenler bakimindan kisisel incelemeler bolgesel

anlamda farklilik gostermektedir.

Hoda: Secim siirecine etki eden etkenler bakimindan internet yorumlar1 bolgesel

anlamda farklilik gostermemektedir.

Hid: Secim siirecine etki eden etkenler bakimindan internet yorumlar1 bolgesel

anlamda farklilik géstermektedir.

Tablo 8.20. S9 - Se¢im siirecinize nasil karar verdiniz? — Hipotez Testi Sonucu.

S9 - Seg¢im siirecinize nasil Amerika Arap Aviupa  Asva
karar verdiniz? Kitasi Yarimadasi P y
% % % %
Tur/_Slg(_)r.ta sirketlerinin 20,0% 12.7% 15,5% 16,4%
tavsiyesi ile
) ) 45% 61,9% 0 54,5%
Hastalarin tavsiyeleri C C 35,1% C
. 0
Kisisel Incelemeler 22,5% 23,8% '3&8’1 & 26,4%
. 0 0
Internet yorumlari EZS % 1,6% élg & 2,7%

*0,05 anlam diizeyinde

Se¢im siirecine etki eden etkenler bazinda daha Once Tiirkiye’de tedavi gormiis
hastalarin tavsiyelerinin Amerika, Arap Yarimadast ve Asya’da etkili oldugu
goriilmistir. SOylenme oraninin Avrupa’da etkili oldugu ve sdylenme oranina gore
%095 giiven araliginda anlamli bir farkliliga sahip oldugu, internet arastirmalarinin ise
Amerika ve Avrupa’da daha etkili oldugunun s6ylenme oraninin Arap Yarimadasi ve
Asya’da etkili oldugunun séylenme orani arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8.21°de yer alan son soruda ise katilimcilarin aldiklart saglik hizmetini
tilkelerine dondiiklerinde cevrelerindeki insanlara tavsiye edip etmeyeceklerinin

Olciilmesi amaglanmustir.

Katilimcilarin %73,9°u tavsiye edeceklerini, %26,1°1 ise tavsiye etmeyeceklerini
belirtmislerdir. En yliksek tavsiye etme oranlar1 Arap yarimadasi (%88,9) ve Asya’da
(% 82,7) gerceklesirken Amerikalilarda tavsiye edeceklerini sdyleme orani %60,

Avrupa’da ise %59,8 oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.21. S10. Hizmet aldiktan sonra cevrenizdeki insanlara iilkemizi tavsiye
ediyor musunuz?

S10. Hizmet Bolgesel Katilim
aldiktan sonra -

Y : Amerika Arap
gevremzd?lq  Kitasy Yarmadast Avrupa  Asya Toplam
insanlara tilkemizi
tavsiye ediyor N % no% N % no% N %
musunuz?
Evet 24  60,0% 56 88,9% 58 59,800 91 82,7% 229 73,9%
Hayir 16 40,0% 7 11,1% 39 402% 19 17,3% 81 26,1%

Anket caligmalarinin sonuglart ilk olarak bu noktada bolgesel anlamda saglik
turizminden beklentilerin farklilastig1 ve turistlerin geldikleri bolgesel farkliliklara

gore politikalar gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

8.7.  Tirkiye Saghk Turizm Kiimelenmesi SWOT Analizi

Saglik turizmi, sagligi koruma, tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi karsilamak iizere
uluslararas: turist ve hasta potansiyelini kullanarak iilkeye cesitli getirileri olan bir

turizm tirudar.

Connel’e gore; giiclii yonler, bir organizasyonun en iyi temel yetkinliklerini;
zayifliklar, tedarik alanlari, yonetim ve sirket i¢i uzmanlikla ilgili problemleri;
firsatlar, yeni pazar, yeni lilke ve yeni tiretim alanlarini; tehditler ise rekabet, ticarette
karsilagilan engeller ve hiikiimetin olumsuz diizenlemeleri olarak goriilmektedir.
Alternatif bir turizm olarak karsimiza ¢ikan saglik turizmi de giiglii, zayif yonlerinin

yaninda firsat ve tehditleri de biinyesinde barindiran genis kapsamli bir konudur.
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SWOT (GZFT) analizinde dncelikle giigliilik ve zayifliklar baslig1 altinda yer alacak
maddelerin bugiine kadar ki turizm politikalariyla yakindan iliskisi vardir. Tehditler
ve firsatlar baslig1 altinda yer alanlar ise Tiirkiye’ nin tek basina adim atarak egemen
olamayacagl durumlar1 yansitmaktadir. Ancak hizla degisen uluslararasi ve ulusal
ekonomi ve siyasetin yeni tehdit ve firsatlar1 beraberinde getirecegi de gbz oniinde

bulundurulmalidir.

Diinya turizm hareketlerinde 6nemli bir pay sahibi olan Tiirkiye alternatif turizm
cesitlerini ¢ogaltarak turizm sektdriindeki rekabet giiciinii de artirmaktadir. Ozellikle
saglik turizmi alaninda 6nemli sayilabilecek bir alt yapinin kurulmasi, gerek termal
kaynaklar1 gerekse de yetismis personelin varligi, Tiirkiye’nin saglik turizmi
sektoriinde 6nemli bir oyuncu olabilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla, saglik
turizmi yatirnmlarinin giiglii ve zayif yonleri ile firsatlar ve tehditlerin bilinmesi
stratejik acidan onem tagimaktadir. Bu baglamda Tiirk saglik turizmi yatirimlariin
GZFT analizi yontemiyle, daha kaliteli ve basarili olabilmesi ve eksikliklerin

giderilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi ortaya konulmaya calisilacaktir.

Kimi yabanci iilkeler saglik hizmetleri konusunda daha diisiik maliyet ve daha az
bekleme siiresi vermektedir. Yurt disinda tedavi gorme kimi zaman liikkse kacarken
kimi zamanda standartlarin altinda bir fiyata satin alinabilinmektedir. Hastanin
hizmet tlizerindeki kontrolii, se¢imi ve 6zerklige sahip olmasi hastalarin kendilerini
1yi hissetmelerine neden olmustur. Hastalara sunulan bu kalite sosyal ac¢idan da bir
Ozgiiven sunmasinin yani sira, aldiklari hizmetin kalitesi ziyaret ettikleri tilkelere art1

puan olarak donmiistiir.

Ulkelerine tekrar donen hastalarm aldiklar1 hizmetten memnun olduklarim
cevrelerine belirtmeleri, giizel bir reklam olusturmustur. Bu kaliteye 6rnek verecek
olursak Costa Rica’da siradan insanlara bile dis implantlar1 hizmeti verilmektedir.
Cogu baska tilkelerde bu tiir miidahaleler estetik catisi altinda ekstra iicretlere tabi
tutulmusken, devletimiz bu hizmeti kamu hastanelerinde vermektedir. Bu durum

ilkeye gelen hasta ziyaret¢ilerinin yogun ilgisini agiklamaktadir.

SWOT kisaltmasinin acilimi Strengths (istiinliikler), Weaknesses (zayifliklar),
Opportunities (firsatlar), Threats (tehditler) seklindedir. Tirk¢e olarak GZFT
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seklinde de kisaltilmaktadir. SWOT analizi ile 6rgiit i¢ ¢evresinde sahip oldugu iistiin
ve zayif noktalar1 ve dis ¢evresinden kendisine yonelen firsat ve tehditleri
degerlendirebilir. Bu sayede Orgiit, ¢evresinde yer alan faktorlerin en onemlilerini
belirleyebilir. Kisaca SWOT analizi, orgiitiin faaliyette bulundugu c¢evreyi anlamak
ve yoOnetmek {lizere topladigi bilgileri kullanarak sistematik olarak kendisini
degerlendirmesi olarak tanimlanabilmektedir. Konumuz geregi Tiirkiye’nin GZFT
Analizi yapilirken turizm ve saglik boyutlar1 bakimindan ele alinacak ve bu
kavramlarin bir sonucu olarak alternatif turizm igerisinden saglik turizmi

degerlendirilecektir.
8.7.1. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Giiglii Yonleri

Turizmin, yasam standardi ve gelire katkida bulunmak, ulusal ve bolgesel ekonomiyi
gelistirmek, 6demeler dengesine olumlu etkilerde bulunmak, istihdami arttirmak,
yatinm gelisme ve altyapt harcamalarini uyarmak, yabanci sermayeyi bolgeye
cekmek, vergi gelirlerini arttirmak, ulastirma altyapisimi gelistirmek ve ticaret

firsatlarini arttirmak gibi bir dizi olumlu etkisinden s6z edilebilmektedir.

Genel olarak saglik turizmi i¢in Tiirkiye nin pek ¢ok avantajlar1 bulunmaktadir. Bu

avantajlar su sekilde siralanabilmektedir:

v’ Tiirkiye, uluslararas1 saglk turizmi alaninda sunulan hizmet fiyatlarinin AB Uyesi
Ulkelerden daha diisiik diizeyde olmasi dolayisiyla, uluslararast saghk turizmi

alaninda avantajli konuma sahip olan bir {ilkedir (Y1lmaz, 2013).

v' Tiirkiye, Avrupa iilkelerine ve Orta Dogu iilkelerine yakindir. Tirkiye, cografi
konumu ve 1liman iklim &zelligi ile avantajli konuma sahip bir iilkedir (Ozsar1 ve

Karatana, 2013).

v  Tim yetersizlik ve dezavantajlara ragmen, SB saglikli bir saglik hizmeti

sunumunda ¢ok yol katetmistir.
v" Saglik hizmetlerine erisim genel olarak iilke genelinde saglanmaktadir.

v’ Saglik gostergelerinde tedricen diizelme goriilebilir.
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v’ Istenen standartlarda galismamasina ragmen, niifusun 6nemli bir kismi sosyal

giivenlik kapsamindadir.

v Tim zayif yonlerine ragmen, Tirkiyenin kurulu bir tibbi egitim sistemi

mevcuttur.

v' Tip fakiiltelerinin sayisinin artirilmasi hekim eksikligini telafi etmistir ve boylece

devlet hastanelerinden gelen yiikiin 6nemli bir kismini kaldirmaktadir.

v’ Tirk kamuoyunun geleneklerine olan bagliligi, HIV Enfeksiyonu ve AIDS'in

yayilmasi lizerine yavaslamistir.

v' Ulkemizde uyusturucu bagimlhiligi, alkol kullanimi ve alkolizm oram, Bati

tilkelerine kiyasla daha diistiktiir.

v" Birinci basamak saglik hizmetinde (saglik ocaklar1 vb.) tiim yetersizlik ve zayif

noktalara ragmen fiziki bir altyap1 ve hizmet ag1 vardir.

v' Bulasict hastalik riskini tasiyan turistlerin tespiti i¢in kara ve deniz sinir
kapilarindaki denetim noktalarinda saglik kontrolleri, salginlarin yabanci iilkelerden

girisini bir dereceye kadar engellemektedir.

v" Gegmis tecriibelerden dersler alinmig ve afet planlarinin yani sira kurumlar arasi

isbirligi platformlar: olusturulmustur.

v Ik yardim ve acil bakim c¢agrilar1 durumunda iilke genelinde yaygm acil yardim

tiniteleri kurulmustur.

v" Diinyanin 6nde gelen saglik sektorii tilkelerinden birisi olmak.

v" Cok sayida alternatif turistik firsatlara sahip olmak.

v" Kaliteli hizmet sektorii.

v" Saglik turizminin 6nciisii olmakve saglik turizmi konusunda kazanilan deneyim.
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v" Modern sehir hastanelerinin 2017 yili itibariyle tam olarak devreye alinmasi.
v Geligmis yasal diizenlemeler ve devlet destegi.

v" Tiirkiye’nin jeopolitik konumu nedeni ile Asya ile Avrupa iilkelerini birbirine
baglamasi1 hem de Uzak Dogu Ulkeleri ve Hindistan’a gore Avrupa iilkelerine daha
yakin olmasi, uluslararasi saglik turizmi alaninda da avantajli konuma sahip bir tilke

olmasin1 saglamaktadir (Sandik¢1 ve Ozgen, 2013).

v' Tiirkiye, 47 adet JCI akredite hastanesi ile tiim diinyada en ¢ok akredite hastaneye
sahip lilke konumundadir (Sar1, 2007).

v’ Tiirkiye, ozellikle tip ve turizm alanindaki insan kaynaklarinin varhigi ile
uluslararas1 saglik turizmi alaninda avantajli bir konuma sahip olan iilkedir (Selvi,

2008).

v" Tiirkiye, 6zellikle 6zel hastanelerin ve tiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri,
fiziki ve teknolojik altyapilart1 ve hekim kalitesinin yiiksek olmasi baglaminda
uluslararasi saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip bir iilke durumundadir.

(Tas, 2010).

v' Tiirkiye, 6zel hastane sektoriiniin gelismekte olan bir {ilke olmasi bakimindan
uluslararas: saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip olan bir tilkedir (Toprak,

Elsaied ve Mahmood, 2014).

v’ Tiirkiye, AB Uyesi Ulkelerde yasayan Tiirk vatandaglarinin olumlu tanitimlari
dolayisiyla uluslararasi saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip olan bir

tilkedir (Tiirksoy, A.,ve Tiirksoy, S., 2010).

v" Tiirkiye, uluslararasi saglik turizmini destekleyecek nitelikteki turizm altyapisi
dolayisiyla, uluslararas1 saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip bir olan

ilkedir (Tas, 2010).
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v" Tiirkiye; uygun iklim Kkosullari, tarihi ve turistik merkezlerinin varligi ile
uluslararas1 saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip bir iilke durumundadir

(Soyak, 2005).

v’ Tiirkiye, wuluslararast saglhik turistlerinin  birincil motivasyonu olarak
degerlendirilen gezi - eglence olanaklarin1 sunabilecek potansiyeli tasidigindan,

uluslararas1 saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip olan bir tilkedir (Selvi,

2008).

v' Tiirkiye, vatandaslarinin saglikli yasamin gerekliligi konusunda bilingli olmalari

bakimindan, uluslararasi saglik turizmi alaninda avantajli bir konuma sahiptir (Sayil

vd., 2007).

v" Tiirkiye, Avrupa’da 1. ve diinya genelinde 7. sirada olmasimi saglayan zengin
termal kaynaklar1 ile uluslararasi saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip bir

tilkedir (Ozdemir, 2007).

v" Tiirkiye, geng niifusu sayesinde s6z konusu olan isgiicii potansiyelinin varhig ile
uluslararas1 saglik turizmi alaninda avantajli konuma sahip bir tlkedir (Oguz,

Kiilek¢i, Candan ve Akpinar, 2010).

Agiklanmis olan bu ve benzeri belirlemeler, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi

alaninda sahip oldugu gii¢lii yonleri arasinda ifade edilebilmektedir.

8.7.2. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Zayif Yonleri

Tiirkiye cografi konumu itibari ile Asya, Avrupa ve Afrika kitalar arasinda stratejik
bir konuma sahip, ulasim kolayliklari, bolgeler aras1 gecis giizargahi, derin tarihi
gecmisi, termal ve dogal kaynaklari, ¢esitlilik igeren medikal alt yapisi, uluslararasi
diizeyde akredite olmus hastaneleri, konusunda yetiskin ve uzman hekimleri ile
etrafindaki rakiplerine gore pek cok iilkeden daha fazla hasta ¢ekebilecek bir saglik
turizmi kapasitesine sahiptir. Ancak tiim bu avantajlarina ragmen Tiirkiye, sahip

oldugu bu potansiyelleri yeterince degerlendirememektedir.
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Saglik turizminin tilke ekonomisine saglayacagi gelir ve istihdamda yaratacag artisla
birlikte tlkenin siyasi ve saglik altyapisinin gelismesine olan katkilarinin yani sira

tilke genelinde baz1 dengesizliklerin olusumuna da sebebiyet verebilmektedir.

Tirkiye’nin saglik turizmindeki zayif yonleri su sekile siralanabilir:

v' Birgok bolgede carpik ve diizensiz yapilasma sebebi ile dogal ¢evre ciddi zararlar

gormektedir.

v’ Alternatif turizme yonelik 6zendirme ve yatirim tesvikleri yetersizdir.

v' Hastane yoneticileri ve saglik personeli, Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar

konularinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

v" Finansman ve tanitim yetersizdir ve bolgesel bazli farkliliklar gostermemektedir.

v" Yurt iginde turistlerin yasadigi negatif olaylardan dolay1 olumsuz bir imaj vardir.

v" Yurt dig1 sigorta sirketleri ile koordinasyon zayiflig1 s6z konusudur.

v Saglhk turizmi kapsaminda iilkenin pazarlama stratejilerine ve pazarlama

arastirmalaria yonelik belirli bir politikas1 bulunmamaktadir.

v Fiyatlandirma politikalarinda yapilan yanls uygulamalar.

v' Bakanliklar ve sektorler gibi paydaglar arasi koordinasyon ve senkronizasyon

yetersizdir.

v" Enerji ihtiyacindan kaynakli dere ve akarsulara bilingsizce yapilan HES’ler yer

alt1 su sirkiilasyonuna zarar verebilmektedir.

v Tiirkiye, saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin AB saglik mevzuati ve
hasta haklar1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari bakimindan uluslararasi
saglik turizmi alaninda dezavantajli konuma sahip bir iilke durumundadir (Mert,

2013).
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v' Tiirkiye de, uluslararasi saglik turizmi alanindaki tanitim yetersizligi (Korkmaz,

vd., 2014).

v’ Tiirkiye de, uluslararasi saglik turizmine yoOnelik yasanan miinferit olumsuz

olaylar (Kasl ve Oztiirk, 2014).

v' Tiirkiye de, yurtdisindaki sigorta sirketleri ile geregi gibi koordinasyon

kurulamamas1 (Kantarci ve Kurban, 2014).

v' Tiirkiye de ki, mevcut 6zel hastane ve kamu hastanesi sayisina gore akredite

olmus hastane sayisinin azlig1 (Emir ve Arslantiirk, 2015).

v" Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yoOnelik pazarlama stratejilerine ve
pazarlama arastirmalarina yeterince onem verilmemis olmasi (Demir ve Saribas,

2012).

v" Tiirkiye’de uluslararast saglik turizmine yonelik fiyatlandirmalarin  belirli
standartlar dogrultusunda yapilmamasi ve bu siirecte yanlis uygulamalara yer

verilmesi (Aydin, 2008).

v Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yonelik olarak kamu, STK ve 6zel sektor
temsilcilerinin yetersiz isbirligi ve koordinasyon igerisinde bulunmalar1 (Aslanova,

2013).

v' Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi kapsaminda hizmet verecek yeterli saglik

profesyonelligine sahip olmamasi (Akben, 2015.).

v Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmi politikasinin gerektigi gibi olusturulamamis

olmasi (Korkmaz vd., 2014).

v' Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yonelik mevzuat eksiklikleri ve konu ile

ilgili yasal bosluklar (Toprak, Elsaied ve Mahmood, 2014).

v Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yonelik kurumsal yapi eksikligi (Yildiz,

2011).
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v' Tiirkiye’de uluslararasit saglik turizmine yonelik calistirilacak yabanci uyruklu
doktor konusundaki tartigsmalarin halen devam etmesi (Tiirksoy, A. ve Tiirksoy, S.,

2010).

v" Tiirkiye’de uluslararasi saglik turizmine yonelik hizmet verecek yabanci dil bilen

saglik profesyoneli sayisinin yetersizligi (Topuz, 2012).

v' Tiirkiye’de hasta haklarina ve malpraktis uygulamalarmma gerekli 6nemin

verilmemesi (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

v" Tiirkiye’de 6zellikle son zamanlarda yogunlasan terér faaliyetlerinin artmasi ve

bu durumun kitlesel 6liimlere kadar dayanmig olmasi.

v' Komgsu iilkelerdeki ekonomik krizler ve sicak savas halinin siirmesi ve bu
nedenlerle iilkemize 2016 yili baslarima kadar doért milyondan fazla miiltecinin
gelmesi, ayrica yapilan uluslararasi anlasmalarla bu saymin ¢ok daha fazla artacak
olmasi ve bu durumun basta saglik ve gilivenlik olmak iizere pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirecek olmasi, mevcut sorunlari ise derinlestirecek olumsuz bir yapiya
sahip bulunmasi nedenleriyle lilkemiz saglik turizmi agisindan olumsuz bir iilke

durumundadir.

Calisma sonuglarina gore yapilan bu belirlemeler, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik

turizmi alaninda sahip oldugu zayif yonleri ifade etmektedir.

Ozellikle devlet hastanelerinin teknolojik ve fiziki altyapilarinda eksiklikler soz
konusudur veya bolgesel bazli diizensizlikler mevcuttur. Ozel hastanelerin daha
yiiksek ticretler 6deyen yabanci hastalara oncelik vermesi sonucunda yerli hastalarin
ikinci smif hasta muamelesi gormesi ancak yataklarin bosalmasindan sonra yerli
hastalarin tedavi edilmesi ve yabancilara oncelik verilmesi gibi risklerin yaninda,
iilke Igerisinde sosyal huzursuzluk ortaya ¢ikmasina sebep olma gibi durumlarla

kars1 karsiya Kalinabilmektedir.
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8.7.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmini Tehdit Eden Durumlar

Tiirkiye sahip oldugu bir¢ok firsatin yaninda gesitli tehditlerle de kars1 karsiyadir. Bu

tehditleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

v’ Hiikiimetlerin kisa vadeli diisinme aligkanliklari, uzun vadeli bir stratejik

planlama anlayisinin benimsenmesinde bir engel teskil etmektedir.

v' Hizmette teknolojik gelismeler maliyet artiglarinda talep analizini gerektirir ve
saglik teknolojisindeki yenilikler yiiksek maliyetlerinden Gtiirii hizmet sunumunu

kapsayan garanti paketinde gosterilmez.

v' Altyapr g6z online alinmadan kurulan tip fakiilteleri mezunlari, gelecekte halk

sagligini tehdit edebilir.

v" Altyap: eksikliklerinden kaynaklanan plansiz ve hizli kentlesme halk sagligini
tehdit etmektedir.

v' Kiiresellesmenin insan hareketliligini arttirmas1 AIDS, SARS ve Kus Gribi gibi

hastaliklarin hizla kitalara yayilabilmesi anlamina gelmektedir.

v Yash niifusta Ongorillen artis ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kronik

hastaliklarda potansiyel artis, saglik sistemine ek bir yiik getirecektir.

v Yanlis beslenme aligkanliklarindan kaynaklanan hastaliklar yoksullugun artmasi

nedeniyle bir artig gosterebilir.

v Tiirkiye, trafik kazalarindan kaynaklanan kayiplarin en fazla oldugu iilkelerden
biridir.

v" Tiirkiye'nin deprem agisindan kritik konumu, bazi 6zel ihtiyati tedbirleri ve saglik

hizmetlerinde ekstra masraflar1 gerektirir.

v  Orta Dogu’da savas ¢ikma tehlikesi olmasi, Tirkiye’nin uluslararasi saglk

turizmi alanindaki ¢evresel tehditlerden biridir (Maini, 2009).
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v’ Tiirkiye’de yasanan ve yasanmasi muhtemel olan terdr olaylari, Ozellikle 2015
sonu ve 2016 yillar1 basinda yasanan bombali saldirilarda ¢ok sayida insanimizin
Olmesi, yapilan terér operasyonlarinda sivil vatandaglarin zarar gérmesi ve sonugta
dis destekli bu terdr faaliyetlerinin ililkemizde giivenlik sorunu ortaya ¢ikarmasi
ozellikle dis basinda ililkemizde ortaya ¢ikabilecek olan terdr eylemleri, demokrasi ve
insan haklar1 gibi konulara yonelik imaj sorunlarinin 6n plana ¢ikarilmasi, hatta bazi
Avrupa {lkelerinin vatandaglarini {ilkemize gelmemeleri yoOniinde uyarmalari.
Tirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi alanindaki g¢evresel tehditlerinden biridir

(Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz ve Arslan, 2011).

v" Tiirkiye’de yasanan ve yasanmasi muhtemel olan dogal afetler, Tiirkiye’nin

uluslararasi saglik turizmi alanindaki ¢evresel tehditlerinden biridir (Biiber ve Baser,

2012).

v' Uluslararas1 saglik turizmi alaninda rakip {ilkelerin yapacaklari tanitimlarin
basarisi, Tirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi alanindaki g¢evresel tehditlerinden

biridir (Tengilimoglu, 2013).

v" Saglik hizmetlerinde s6z konusu olan maliyetlerin artmaya baslamasi, Tiirkiye’nin
uluslararas1 saglik turizmi alanindaki cevresel tehditlerinden biridir (Ozsar1 ve

Karatana, 2013).

v Yurt digindan getirilecek bir bakterinin bulasici yollardan insanlarimiza zarar

vermesi de yine lilkemizin saglik turizmi alanindaki gevresel tehditlerinden birisidir.

S6z konusu olan bu ve benzeri belirlemeler, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi

alanindaki ¢evresel tehditleri arasinda ifade edilebilmektedir.

8.7.4. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Firsatlar:

Tiirkiye sahip oldugu imkéanlar1 ile degerlendirildiginde potansiyeli ve firsatlar
yiiksek bir tilke konumundadir. Diinyada ve {lilkemizde 6zellikle son on yilda saglik
turizmi 6nemli alternatiflerden birisi olarak hizli gelisim gdstererek 6nemli bir sektor
haline gelmistir. Tiirkiye nin alternatif turizme yonelik gergeklestirdigi turistik {iriin

cesitlendirme stratejisi kapsaminda saglik amagli olma, tim yil yapilabilme, diger
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turizm tiirleri ile entegre olabilme, farkli bolgelere yayilabilme, konaklama
stiresindeki uzunluk ve termal turizm tesislerinin ortalama doluluk oranindaki

yiikseklik gibi 6zellikler yer almaktadir.

v" Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi baglaminda en hizli biiyiiyen pazarlardan
biri olmasi, uluslararasi saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan biridir

(Aktepe, 2013).

v" Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi alaninda AB Uyum Yasalari’na yo6nelik
yatirimlar yapmasi, uluslararasi saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan

biridir (Barca, vd., 2013).

v" Tiirkiye’nin uluslararas1 saghk turizmi sektoriiniin biiyiimesi dolayisiyla yeni
istthdam alanlarina sahip olmaya baslamasi, uluslararasi saglik turizmi alanindaki

cevresel firsatlarindan biridir (Biiber ve Baser, 2012).

v Tiirkiye’nin katma degeri yiiksek hizmet sunumu ile yiiksek doviz girdisi yaratma
potansiyeline sahip olmasi, uluslararast saglik turizmi alanindaki c¢evresel

firsatlarindan biridir (Tengilimoglu, 2013).

v' Tiirkiye’nin yabanci sermaye girisine yonelik yasal diizenlemelerde bulunmasi,
uluslararas1 saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan biridir (Ozsar1 ve

Karatana,2013).

v' Tiirkiye’nin bolgesel bir aktor olmasini destekleyecek nitelikteki ekonomik, siyasi
ve sosyal giicii, uluslararasi saglik turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir

(Aydin, vd., 2011).

v AB Uyesi Ulkelerin vatandaslarinin ortalama yasam siiresinin uzamis olmast,
Tiirkiye’nin uluslararast saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan biridir

(Maini, 2009).

v" Diinya genelinde kronik hastaliklarin oraninda s6z konusu olan artig, Tiirkiye’nin

uluslararasi saglik turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir (Yavuz, 2011).
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v Medikal tedaviler ve operasyonlar igin Ongoriilen bekleme siirelerinin diinya
ortalamasinin altinda olmasi, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi alanindaki

cevresel firsatlarindan biridir (Biiber ve Baser, 2012).

v" Uluslararas1 saglik turistlerinin sayisinin her gecen giin artmasi, Tiirkiye’nin
uluslararas1 saglik turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir (Aydin vd.,

2011).

v Medikal tedaviler ve operasyonlar i¢in ongoriilen fiyatlarin diinya ortalamasinin
altinda olmasi, Tiirkiye’nin uluslararas1 saglik turizmi alanindaki c¢evresel

firsatlarindan biridir (Barca vd., 2013).

v" AB Uyesi Ulkelerde uluslararasi saglik turizmi alaninda hizmet verecek saglik
profesyonellerinin sayisinin yetersiz olmasi, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi

alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir (Aktepe, 2013).

v AB Uyesi Ulkelerde saglhk sigortasi primlerinin yiiksek olmasi, Tiirkiye nin
uluslararasi saglik turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir (Tengilimoglu,

2013).

v" AB Uyesi Ulkelerde isgiicii maliyetlerinin yiiksek olmasi dogrultusunda tedavi ve
operasyon maliyetlerinin de yiiksek olmasi, Tiirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi

alanindaki cevresel firsatlarindan biridir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

v" AB Uyesi Ulkelerde GSMH’dan saglik hizmetlerine ayrilan paym gittikge daha da
artmasi, Tirkiye’nin uluslararas1 saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan

biridir (Aydin vd., 2011).

v" 11 Eylil Saldirilari’ndan 6nce Orta Dogu ve diger cografyalarda yasayan zengin
Miislimanlarin ABD’yi tercih etmeleri so6z konusu iken, 11 Eylil Saldirilar
sonrasinda ABD’nin terdr tedbirleri kapsaminda Miisliiman {ilkelerden ABD’ye
yonelik hasta hareketliligine biiyiik oranda kisitlama getirmis olmasi, Tiirkiye nin
uluslararas: saglik turizmi alanindaki cevresel firsatlarindan biridir (Tengilimoglu,

2013).
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v' Tiirk Cumhuriyetleri’nde yasayan bireylerin kaliteli saglik hizmetine, diisiik
fiyatlara ve kisa bekleme siirelerine yonelik talepleri, Tiirkiye’nin uluslararas1 saglik

turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan biridir (Yavuz, 2011).

v AB Uyesi Ulkelerde yasayan Tiirk vatandaslarmm farkli kiiltiirlere ve dillere
sahip olan saglik profesyonellerinden hizmet goérmek yerine, kendi kiiltiirlerine
uygun ve kendi dillerinde hizmet veren saglik profesyonellerini tercih etmek
istemeleri, Tiirkiye’ nin uluslararasi saglik turizmi alanindaki ¢evresel firsatlarindan

biridir (Maini, 2009).

v" Saglik turizmi egilimi tiim diinyada artmaktadir.

v Yurt digt saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler, gelismis bilgi teknolojilerinin bir

sonucu olarak daha kolay ve licretsizdir.

v Uluslararasi arenada artan Tiirkiye bilinci.

v" Saglik hizmetleri ihracati i¢in devlet destegi.

v Tiirkiye, turizm i¢in en st siralarda yer alan iilkeler arasindadir.

v Tiirkiye'nin cografi ve sosyo-politik konumu.

v" Saglik kuruluglarinin saglik turizmi destekleme istekliligi.

v" Saglik turizmi i¢in vergi ayricaliklari.

v Konuyu kapsayan ileri yasal diizenlemeler i¢in devletin destegini artirmak.

v" Saglik turizminin Tiirkiye'nin stratejik planlar1 arasinda kabul edilmesi.

S6z konusu ¢ikarimlar, Tiirkiye nin uluslararasi saglik turizmi alanindaki gevresel

firsatlar1 arasinda ifade edilebilmektedir.
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9. ONERILER VE SONUC

Bu calismanin geneli kapsaminda saglik turizmiyle ilgili ¢abalarin basarili sekilde,
planlandig1 gibi yiiriitiilebilmesi ve belirlenen hedeflere ulasabilme yolunda zaman

kaybedilmemesi adina asagida belirtmis oldugumuz 6neriler 6nem tagimaktadir.

9.1. Saghk Turizmi Politikasinin Olusturulmasi1 Baglaminda Oneriler

Tiirkiye’de saglik turizmi politikasinin  olusturulmas1 baglaminda s6z konusu

edilebilecek oneriler asagida ki gibi degerlendirebilir;

e Hizmet alicilarinin ekonomik ve siyasi bakimdan katma deger orani yiiksek olan

bir y18in olmasindan dolay1 gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerekmektedir.

e Halkimiza takdim edilen saglik hizmetinin aksatilmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Katma degeri ya da finansal getirisi yiiksek saglik turizmi politikalarinin

olusturulmasina 6zen gosterilmelidir.

e Ulkemize siyasi, sosyal ve imaj agisindan katkida bulunabilecek saglik turizmi

politikalarinin olusturulmasina 6zen gosterilmelidir.

e Yash ve kaplica turizmi sektoriinde tesis yeterliligi ile ilgili saglik turizmi

politikalarinin olusturulmasina 6zen gosterilmelidir.

e Yabanci doktorun calistirilmast ile ilgili mevzuat gelistirilmelidir.

e Schir hastaneleri isletmelerinin ve hastane birliklerinin yasasinda ek hizmet

sunulacak y1gin olarak saglik turistleri de diisiiniilmelidir.

e Saglik turizmi sunacak kurumlar kontrol edilmeli ve planlamalar1 yapilmalidir.

e Genis kapsaml1 Saglik Turizmi tiiziigii calismalar1 yapilmalidir.
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e Saglik Turizmi Strateji Eylem Plani revize edilmelidir.

e Beyin gocli engellenmeli ve hatta tersine ¢cevirmelidir.

e Saglik Turizmi kapsaminda; T.C. Saglhik Bakanligi, T.C. Kiiltiir ve Turizm ile

T.C. Milli Egitim Bakanliklari’nin koordineli ¢alismalarina agirlik verilmelidir.

e Hekim ihtiyact ¢ok olan boliim olarak Medikal Turizm’in planlanmasina agirlik

verilmelidir.

e Saglik turizminin standartlari ve tiiziigli hazirlanmali, sektor, seffaflik anlayist

dogrultusunda denetlenebilir olmalidir.

e T.C. Saglik Bakanligi’nin saghk turizmi yontemi tiim kurum ve kuruluslar i¢in

yol gosterici olarak kabul edilmelidir.

e Nitelikli eleman i¢in egitime ve sertifikasyona ehemmiyet verilmelidir.

e Yabanci doktor c¢aligtirilmasi silirecinde, gerekli duyarliliklar c¢ergevesinde,
oncelikli olarak Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi’ni bitirmis ve uzmanligini almis olan
yabanci doktorlara, sonra da belirlenecek olan iist diizey ol¢iitlere gore alaninda 1yi

olan yabanci doktorlara ¢alisma firsati verilmelidir.

e Saglik Turizmi konusu 6zel sektor, sivil toplum orgiitleri ve kamu isbirligi bu ii¢

baslikla degerlendirilmeli ve bunlarla yonetilmelidir.

e Saglhik turizmi agisindan T.C. Saglik Bakanligi kurumsal olusumunu

tamamlamalidir.

e “Tiirkiye Ulusal Saglik Turizmi Danisma Kurulu” olusturulmalidir.

e Uluslararasi ve ulusal sektorel gelismeler izlenmelidir.
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9.2. Saghk Turizmi Onceliklerinin Belirlenmesi Baglaminda Oneriler

Tiirkiye’de saglik turizmi Onceliklerinin belirlenmesi baglaminda s6z konusu

edilebilecek 6neriler asagida ki gibi degerlendirebilir;

e Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslari, saglik turizmi kapsaminda sunulan

hizmetlerden 6ncelikli yararlandirilacak kesim olarak degerlendirilmelidir.

e Tirkiye’nin smir ve yakin komsu ilkelerinin vatandaglari, saglik turizmi
kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlandirilacak 6nemli bir kesim olarak

degerlendirilmelidir.

e Siyasal ve sosyal bakimdan isbirligi yapacagimiz iilkelerin vatandaslar1 (Afrika
Ulkeleri, Dogu Avrupa Ulkeleri, Orta Dogu Ulkeleri ve Orta Asya Ulkeleri vb.),
saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerden yararlandirilacak énemli bir kesim

olarak degerlendirilmelidir.

e Diger iilkelerin vatandaslar1 (Avrupa Ulkeleri, Amerika Kitasi’nda yer alan
Ulkeler, Asya Ulkeleri ve Uzakdogu Ulkeleri), saglhik turizmi kapsaminda sunulan

hizmetlerden yararlandirilacak 6nemli bir kesim olarak degerlendirilmelidir.

9.3. Sektoriin Karsilasabilecegi Muhtemel Risklerin Onlenebilmesi ve Istikrarh
Gelisimi Saglayacak Hukuki Altyapimin Olusturulmasi Baglaminda

Oneriler

Tiirkiye’de sektoriin karsilasabilecegi muhtemel risklerin dnlenebilmesi ve istikrarli
gelisimi saglayacak hukuki altyapinin olusturulmas: baglaminda s6z konusu

olabilecek oneriler agagida ki gibi degerlendirebilir;

e Olasi riskleri 6nleyecek ve kararli gelisimi olusturacak hukuki altyapinin, mevcut

tiiziik ile uyumlastirilmasi adina hareket edilmelidir.

e Sistemin tehlikeye girmeden niifuz edebilmesi i¢in, T.C. Saglik Bakanligi
koordinasyonunda olusturulacak bir sistem igerisinde hem yasal eksikliler i¢in tliziik

olusturulmali hem de bu tiiziik cabucak yasalagtirmalidir.
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e Bu isler yapilirken, Bakanliklar mevcut yetkilerini kullanarak islerligi olan bir

organizasyon ve sistem kurmalidirlar.
9.4. Saghk Turizmi Veri Tabam Olusturulmasi ve Takibi Baglaminda Oneriler

Tiirkiye’de saglik turizmi veri tabani olusturulmasi ve takibi baglaminda s6z konusu

olabilecek oneriler asagida ki gibi degerlendirebilir;

e Saglik turizmi sahasinda, islerligi ve devamliligi olan bir sistemin olusturulmasi

ve bu sistemin isletilmesinin tek resmi sorumlusu Saglik Bakanlig1 olmalidir.

e Sistem, hizmeti almis olaninda vermis olaninda zarar gérmeyecegi sekilde

olusturulmalidir.

e Halihazirda yurtdisindan gelmis olan turistlerin ayrintili ayrimina ulagmak olast
goriilmemektedir. Saglik turizmine 6zgii istatistiklerin kaydi icin tilkemizde herhangi
bir diizenek bulunmamaktadir. Sadece gelen turistlerin bildirimlerine gore “saglik”

nedeniyle gelenlerin sayilari bilinmektedir.

o T.C. Saglik Bakanlig1 ve Saglik Turizmi Koordinatorliigii basta olmak tizere; T.C.
Disisleri Bakanhigi, T.C. Icisleri Bakanhig, T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi, Dis
Ticaret Miistesarhig, TUIK ve Merkez Bankasi gibi kamu kuruluslari ile termal
isletmeler, SPA & wellness isletmeleri, 6zel ve vakif hastanelerinin Orgiitli
kuruluslar1 olan sivil toplum kuruluslar (vakiflar, birlikler, dernekler vb.) ile birlikte
bir diizenek olusturmali, tedavi ve dinlenme maksatli saglik turizmi alanina giren
yabanct konuklarin iilkelerinden ayrilisindan evlerine doniislerine kadar takip

edilebilecek bir sistem kurulmalidir.

e Bu sistem sayesinde; her sene iilkemize saglik turizmi kapsaminda ve saglik
sebebiyle gelmis olanlarin toplam sayilarindan, harcadiklar1 paraya, tedaviye ne
maksatla geldiklerine, Tiirkiye’de kag¢ giin kaldiklarina kadar her tiirlii bilgiye

ulasilabilmelidir.
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e T.C. Saglik Bakanligi’'nda kurulacak bir ana sunucu (bilgisayarda veri tabani
olusturma) ya da T.C. Saglik Bakanligi’nin halihazir diizeneginde birlestirilmis bir
yapt ile kesin sonuglara ulasmak miimkiin olabilecektir. Ornek olarak iyilesme
maksadiyla bir 6zel hastaneye gelecek hastanin sinirdan gegtikten ve hastaneye
ulastiktan sonra olusturulacak bir form ile istenen temel bilgiler ana sunucuya
aktarilacaktir. Boylece, hem yatirimcilar hem de hizmet alan ve veren taraflarla bu
konuda ilgili kisi ve kurumlara daha kolay bilgi aktarilacak, bunun karsiliginda

saglik turizminin tilkeye sagladigi fayda seffaf ve siirdiiriilebilir olacaktir.

9.5. Saghk Turizmi Sektoriindeki Kurum ve Kuruluslar Baglaminda Oneriler

e T.C. Saglik Bakanligi; kaide koyucu, yonlendirici ve denetleyici roliinii
iistlenirken, konuyla alakali hizmet sunan kuruluslar da iyi bir koordinasyon ile

calismalarinda kisa zamanda basariya ulasacaklardir.

Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriindeki kurum ve kuruluslar baglaminda ifade

edilebilecek oneriler asagida ki gibi degerlendirebilir;

e Saglik turizmi (tim branglar) ve turizm sagligi kapsaminda hizmet veren tiim
sektorlerin, hem kendi i¢lerinde hem de calistig1 ve ileride olasi ¢calismay1 planladigi

sektorler ile bag kurmasi ve igbirligini ilerletmesi saglanmalidir.

e Saglik sektoriiniin resmi anlamda miimessili ve milli otoritesi T.C. Saglik
Bakanlig’dir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanlig1 bu alandaki teskilatlanmasini, yasal
altyapiyr iligkili tim resmi - sivil kurum ve kuruluslarla koordineli olarak

olusturmalidir.

e Saglik turizminde hizmet sunumunda olan paydagslar; resmi (Bakanliklar ve diger
resmi kuruluslar) paydaslar, diger paydaslar ve hedef hizmet sunucular1 birbirleri ile
koordineli ¢aligmalidirlar. Bunun i¢in her seyin seffaf olarak belirlendigi tliziik ve

kurulusa yonelik ¢aligmalarin kurallar belirlenmelidir.

e Saglik turizmi sektoriinde politika belirleyen ya da calisan ve halen bu alanda

gorev yapan ve hizmet veren kurum ve kuruluslar, asagida verilen kapsamda
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degerlendirilerek bu kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon ¢alismalarinda

bulunulmalidir (Sekil 9.1; 9.2 ve 9.3).

D Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarhigi;
Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi;
T.C. Saghk Bakanlig;
T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi;
T.C. Disisler1 Bakanhg;
T.C. Milli Egitim Bakanhg;
T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhg;
T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi;
T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi;
T.C. Enerji ve Tabu Kaynaklar Bakanhgi;
Universiteler;

Sekil 9.1. 1.Resmi Kurum ve Kuruluslar.

Saglik Turizm Dernegi;

Adana Saglhk Turizmi Dernegi;

Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslari Dernegi;
Akredite Hastaneler Dernegi;

Kaplica Talasso ve Kur Merkezleri Dernegi (TURKAP);
Medikal Turizm Dernegi;

Masaj ve Dogal Terapiler Dernegi;

Tiirkiye Sanayici ve Is Adamlan Dernegi (TUSIAD);
Tirkiye Turizm Yatirmmcilart Dernegi;

Tirkiye Saghk Vakfi (TSV);

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB);

Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi (TURSAB);
Tirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi;
Tiirkiye Ihracatc Birlikleri;

D1s Ekonomik Iliskiler Kurulu (DEIK);

Tiirkiye Ihracatcilar Meclisi (TIM)

Sekil 9.2. 2. Sivil Toplum Kuruluslart (Dernek, Vakif, Birlik vb.).
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Seyahat Acenteleri;

Turizm Isletmeleri;

Araci ve Danisman Firmalar;

Ulasim Sektorti;

Iletisim ve Biligim Sektorii;

Insaat Sektorii (yeni yatirimlar baglamimda);
Gida Ureticileri.

Sekil 9.3. 3. Saglik Turizmi Hizmet Sunumunda Paydaslar

Son olarak; Tez kapsaminda Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi kavramlar
aciklanmis, Diinya’ da ve Ulkemizde yer alan uygulamalardan bahsedilmistir.
Ulkemizde saglik alaninda son yillarda c¢ok ciddi atilmlar yapilmstir. Bu
gelismelerle tilkemiz 6zellikle hekim ve kullanilan teknoloji alaninda diinyada sayili
destinasyonlardan birisi haline gelmistir. Ulkemizdeki hekimler, ABD, ingiltere ve
AB iilkelerindeki hekimler kadar bilgili ve tecriibeli kullanilan teknoloji ise AB
tilkeleriyle boy dlcilisecek cinstendir. Tedavinin ucuzlugu konusunda diger dnemli
destinasyonlar olan Hindistan ve Tayland ile boy 6l¢iisecek giicte hijyen agisindan
ise bu iilkelerden fazlasiyla ileridedir. Ulkemiz, cografi konumu ve etrafindaki
iilkelerde yasanan gelismeler nedeniyle saglik turizmi konusunda son derece uygun
bir yapiya sahiptir. Giiclinii bilir ve 1y1 kullanirsa, yukarida bahsetmis oldugumuz
SWOT analizindeki eksikliklerini tamamlarsa ve 6zellikle bilgiye ulagsabilme sorunu,
biling problemi (bu isin sadece saglik¢ilari ilgilendiren bir husus olmadigi, Ulasim,
Otelcilik, Turizm, Yurtdisi tanitim ve temsil gibi baglantilarin da saglik ayag ile
birlikte giiclendirilmesi gerekliligi) ile yardimci personelin yabanci dil sorununu

¢Ozebilirse 2023 hedeflerine ¢cok daha kisa siirede ulasabilecektir.
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SAGLIK TURIZMINiN GELIiSTIRILMESi PROGRAMI ve EYLEM PLANI

1. Programin Kapsami ve Amaci

Saglik turizmi, tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi,
rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmesini
saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak iilkemizin potansiyeli dikkate

alindiginda 6nemli bir firsat sunmaktadir.

Saglik turizmi; kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklari
kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri ya da kendilerini iyi ve saglikli hissetmelerini
saglayacak hizmetleri almak amaciyla bir bagka iilkeye gitmeleridir. Saglik
turizminin 3 alt bileseni literatiirde genel kabul gérmiis siniflandirmaya gore; termal
turizm, medikal turizm ve ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon

hizmetleridir.

Son yillarda basta gelismis iilkeler olmak tizere diinya niifusunun giderek yaslanmasi
ile hastalik yiikii icerisinde kronik hastaliklarin agirliginin artmasi ve buna bagh
olarak artan tedavi harcamalar kisilerin maliyetleri daha diisiik olan iilkelere tedavi
olmak amaciyla gitmelerine sebep olmaktadir. Maliyetlerin yaninda kendi
ilkelerindeki tedavi hizmetlerinin uzun bekleme siireleri de kisileri yurt disinda
hizmet almaya yoneltmektedir. Dolayisiyla uzun bekleme siirelerinden kurtulmaya
ve daha diisiik maliyetli hizmet almaya yonelik taleplerdeki artis medikal turizmin
giderek O6nem kazanmasina sebep olmaktadir. Diger taraftan, iilkeler arasi ulagim
imkanlarinin artmasi ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesine bagli olarak yurt
disindaki hastaneler hakkinda daha kolay bilgi edinebilmeleri kisilerin saglik hizmeti
almak i¢in yurt disina ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir.

Bu programla, son yillarda saglik alaninda kaydedilen geligsmelere paralel olarak,
diinyada yiikselen pazar konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-
engelli turizmi alanlarinda Tiirkiye’nin hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet

giiclinlin artirilmas1 amaglanmaktadir.



2.Program Hedefleri
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*  Termal turizmde 100 000 yatak kapasitesine ulagilmasi

*  Termal turizmde 1 500 000 (600 000 tedavi amagli) yabanci termal turiste

hizmet sunulmasi

*  Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

*  Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmast

* 750 000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

*  Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

lleri yas turizminde 150 000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi

+ lleri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi

3.Performans Gostergeleri

Mevcut
Gosterge Durum 2014 2015 2016 2017 2018
(2013)
Termal turizm
42000 50000 60000 75000 90 000 100 000
yatak kapasitesi
Termal turizm
) 500000 625000 780000 975000 1250000 1500000
turist sayist
Medikal turizm
) 08500 360000 435000 520000 620000 750 000
turist sayist
Termal, medikal
ve ileri yag
tur!zmlndg ] 2,75 3,40 4,45 5,85 7,60 9,35
turizm geliri
(Milyar ABD
Dolar)

4.Programin Bilesenleri ve Bilesen Sorumlulari

1. Saglik Turizmine Y6nelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi/

Saglik Bakanlig1

2. Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin Iyilestirilmesi/Saglik

Bakanlig1

3. Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artiritlmasi/ Saglik Bakanlig
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4. Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim, Pazarlama Yapilmasi ve Uluslararasi

Isbirliginin Artirilmasy/ Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
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1.Bilesen: Saghk Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi

Politika 1: Hedef Ulke, Bolge ve Branslar1 Dikkate Alan Bir Saghk Turizmi Stratejisi ve Eylem Plam Hazirlanmasi

Eylemden .
Eylemle Ilgili Baslangic-
No | Eylem Sorumlu Agciklama
Kuruluslar Bitis Tarihi
Kurulus
Oncelikli iilkeler, bolgeler ile| Saglik Kiiltiir ve Turizm| Kasim 2014|1. Saglik turizminde (medikal-termal-ileri yas) hem etkin tanitimin
gicli  olunan  branslarin| Bakanligi | Bakanlhigi, Ekonomi| - Aralik| yapilmast1 hem de yatirnmecilarin yonlendirilebilmesi (bu alanda
belirlenecegi Pazar Bakanligi, 2015 faaliyet gostermek isteyen kurumlara bilgi saglamak) i¢in, lilkemizin
aragtirmalar1  yapilacak ve Kalkinma Bakanligi, Aile hizmet ticareti yapma potansiyeli yiliksek olan iilkelerin ve
aragtirma sonuglarina gore ve Sosyal Politikalar iilkemizin avantajli oldugu hizmet branglarimin (hem tedavi hem
saghk turizmi stratejisi ve Bakanligi, bakim alaninda) belirlenecegi pazar arastirmalart yapilacaktir.
tilke/bolge  bazli  eylem STK'lar Oncelikle Tiirkiye merkezli 4 saatlik ucus halkas: icerisindeki
planlar1 hazirlanacaktir. iilkeler ve direkt ucus olan iilkeler ele alinacaktir.
1 2. Hedef iilke ve pazarlar i¢in hazirlanacak eylem planinin

uygulanabilmesi i¢in belirlenecek olan tiim hedef iilkelerde yapilan
tedaviler ve eksik tedavileri goz oniinde bulundurularak bir eylem
plan1 yapilmasi saglanacaktir. Pazar arastirmalar1 ve ilgili ikili
anlagmalarin yapilmasi i¢in Saglik Bakanligi'ma ve Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu'na yetki verilip mevzuat olusturulacaktir.
Hedefler yillik bazli olacaktir. Mevzuatlarin uyumlandirilmas, ikili
iligkilerin saglik ve bakim potansiyelinin arastirilmasi, iki ve ¢ok
tarafli anlagsmalarin  yapilabilmesi

icin mevzuat ¢aligmalari

yapilacaktir.
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Politika 2: Kamu Kurumlari Arasinda Koordinasyon Mekanizmalarinin Gelistirilmesi, Kamu ile Ozel Sektor Arasinda Isbirliginin

Giiclendirilmesi
Eylemden .
Eylemle Ilgili| Baslangic-
No |Eylem Sorumlu Agciklama
Kuruluslar Bitis Tarihi
Kurulus
Saglik Turizmi| Saglik Kiiltiir ve Turizm| Kasim 2014| Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu, Kiiltiir ve Turizm
Koordinasyon Kurulu| Bakanligi | Bakanligi, Ekonomi| - Bakanligi,
(SATURKK) Bakanligi, Kalkinma| Haziran Ekonomi Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TURSAB, araci
olusturulacaktir. Bakanligi, Aile ve 2015 kuruluglar ile STK'lardan olusan bir koordinasyon kurulu
Sosyal Politikalar olusturularak, diizenli araliklarla sorunlarin ¢éziimii i¢in bir araya
Bakanligi, TIKA, YOK, gelmeleri saglanacaktir. Bu kurulun temel gérevleri:
TURSAB, Araci 1.Pazar aragtirmalarinin akabinde, iilke/bélge bazli tanitim ve
Kuruluslar pazara giris stratejilerinin belirlenip eylem planlarinin hazirlanmasi.
1

2.Saglik Turizmi hizmet sunucularinin sahip olmasi gereken
minimum standartlarinin belirlenmesi

3.Saglik Turizmi akreditasyon standartlarinin ve uygulama siirecinin
belirlenmesi

4.Saglik Turizmi tanitim stratejisinin belirlenmesi

5.Saglik Turizmi alanindaki tegviklerin tiimiiniin akreditasyon ile
iligkisinin kurulmast

6. Saglik Turizmi fiyat listesi belirlenmesi.

Politika 3: Tlgili Mevzuat Altyap istmin Olusturulmasi
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getirilecektir.

Politikalar Bakanlig1

Eylemden .
No |Eylem Sorumlu Eylemle = Aciklama
Kurulus Kuruluslar Bitis Tarihi

Saglik turizminde hizmet| Saglik Maliye Bakanligi,| Ocak 2015 -|Saglik turizmi alaninda faaliyet gosterecek hastanelerin, araci
verecek olan kurum ve|Bakanhigr |STK'lar Aralik 2016 |kuruluslarin = ve hizmet verenlerin altyapt ve mevzuatlart
kuruluslarin  yetkilendirmesi olusturulurken tedavi ve tedavi dist hizmetlerin tek bir mevzuat
ve akreditasyonu icin altyapi kapsamina alinarak standardizasyonunun saglanmasi ve ilerde
! olusturulacaktir. olusabilecek malpraktis problemlerinin azaltilmast amaciyla,
akreditasyon sisteminin mevzuat ve kurumsal diizenlemeleri
olusturulacak ve Saglik Bakanlig1 igerisinde denetim mekanizmasi

kurulacaktir.
Saglik turizmi ile ilgili tesvik| Ekonomi | Saglik Bakanligi, Kiiltir| Aralik 2014| Saglik turizmi alaninda ¢alisgan hizmet sunucularina ya da araci
sistemi etkinlestirilecektir. | Bakanligi |ve Turizm Bakanligi,| Aralik 2015 | kurumlara yonelik farkli kurumlar tarafindan saglanan tegviklerin
Aile ve Sosyal Politikalar kullaniminda  karsilagilan ~ sorunlarin  ¢6ziilmesi  amaciyla,
: Bakanligi, TURSAB kullanicilarin = da  talepleri g6z Oniine almarak sistemin
etkinlestirilmesi ~ amaciyla  ihtiyag  duyulan  diizenlemeler

yapilacaktir.
Tesvik  uygulamalarindan| Ekonomi | Saglik Bakanligi,| Ocak 2017 -| Kaliteli hizmet sunan kurumlarin (medikal ve termal tesisler, araci
yararlanmada akreditasyon/| Bakanligi | Kalkinma Bakanligi,| Aralik 2018 | kurumlar vb.) desteklenmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi
3 | yetkilendirme belgesine Kiiltiir ve Turizm amaciyla tesvik sisteminden faydalanmak i¢in akreditasyon sarti

sahip olma sart1 Bakanligi, Aile ve Sosyal getirilecektir.
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Saglik Turizmi Hizmet Saglik Kalkinma Bakanligi,| Aralik 2014| 1.Saglik turizmi alaninda c¢alisacak araci kurumlarin (seyahat
Sunuculari, Aract Kurumlar, | Bakanligr | Kiiltiir ve Turizm| - Aralik| acenteleri, sigorta sirketleri vb.) sahip olmalar gereken ozelliklerin
Reklam ve Tanitim Bakanligi, Aile ve Sosyal| 2015 ve hizmet standartlarinin belirlenmesi, aract kurumlarin tesviklerden
Kuruluslari, Transfer ve Politikalar Bakanligi, yaralanabilmesi, uluslararas1 hasta akisinda karsilasilabilecek
Konaklama  Kuruluslarinin Ekonomi Bakanligi, sorunlara  yonelik ihtiyag duyulan hukuki diizenlemelerin
tamamini ve s0z konusu TURSAB, lgili STK ’lar tamamlanmasi saglanacaktir.
kurum  ve  kuruluslarin 2. Saglik turizmi hizmet sunumunda 6zellikle dogrudan tedaviye
birbirleri ile olan iligkilerini yonelik uygulamalarda hizmet standartlar tespit edilip, buna iliskin
de kapsayacak  mevzuat mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir.
diizenlemelerinin  yapilmasi 3. Termal turizm alaninda c¢alisacak tesislerin standartlar
saglanacaktir. belirlenecek ve ilgili mevzuatta revizyon yapilacaktir.
4. Araci kurumlar giiclendirilecek ve saglik turizminde uluslararasi
hasta transfer islemlerinde saglik turizmi aract kurumlarinin rol
almasi saglanacaktir.
Kamu ve 0zel sektor saglik| Saglik Maliye Bakanligi, Aralik 2014|Kamu ve o0zel saglik kuruluslarinin saglik turizmine iligkin
kuruluglarinin saglik| Bakanligi | Sosyal Giivenlik Kurumu,| - Eyliil 2016 | hizmetlerinin fiyatlarina yonelik analitik bir ¢alisma yapilacaktir.
turizmine yonelik STK’lar Ayrica saglik turizmi alaninda galisacak tiim hizmet sunucular
sunabilecegi hizmetlerde akreditasyon sonuglarina gore gruplandirilacak ve bu gruplara gore
fiyat farklilagtirilmasina belirlenmis olan asgari ve azami fiyat sinirlarina gore ticret talep

iligkin mevzuat diizenlemesi

yapilacaktir.

etmelerine yonelik diizenlemeler yapilacaktir.




280

Acil hallerde sunulan saglik| Sosyal Saglik Bakanligy,| Aralik 2014|, _ _ _
] ' ) ) Ikili sosyal gilivenlik anlagmalar1 cergevesinde, {ilkelerin saglik
hizmetleri disinda  kalan| Giivenlik | EKonomi - Aralik| ] ) )
] N sigorta sistemlerinden onayli gelen hastalara yonelik olarak SUT
hizmetlere Saglik Turizmi| Kurumu Bakanligi, Calisma ve|2016 ) _
. ) fiyatlar1  lizerinden hizmet sunulmaktadir. Bu durumdan
fiyatlar1 iizerinden bir Sosyal _ _ . _
) . ) kaynaklanan gelir kaybinin Onlenebilmesi amaciyla acil hallerde
fiyatlandirma yapilabilmesi Giivenlik Bakanlig1
6 | sunulan saglik hizmetleri diginda kalan hizmetlere Saglik Turizmi
icin .
) fiyatlar iizerinden bir fiyatlandirma yapilabilmesi i¢in Ikili Sosyal
Ikili Sosyal Giivenlik
) ) Gilivenlik  Sozlesmelerinde  gerekli mevzuat  degisiklikleri
Sozlesmelerinde gerekli
o yapilacaktir.
mevzuat degisiklikleri
yapilacaktir.
Politika 4: Istatistik Altyapisim n Gelistirilmesi
Eylemden )
Eylemle Ilgili| Baslangic-
No |Eylem Sorumlu Aciklama
Kuruluslar Bitis Tarihi
Kurulus
Saglik Turizmine &zel bir| Saglik TUBITAK, Aralik 2014 Saglik hizmet sunuculart ve aract kurumlarin (medikal ve termal),
veri giris sistemi| Bakanhigi | TUIK, TKHK, OHSAD |- hizmet sunduklar1 turistlerin geldikleri iilke, gelis sebepleri, gelis
1 |olusturulacaktir. Haziran bicimleri (bireysel-araci kurum vb.), seyahat esnasinda yapilan
2015 saglik harcamalar1 gibi bilgilerin toplanacagi, analiz edilmeye uygun
bir veri tabani olusturulacaktir.
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Tesvik kapsamindan| Ekonomi | Saglik Bakanligi Haziran Saglik turizmi alaninda c¢alisan hizmet sunucularinin, gelen
yararlanabilmesi ~ amaciyla| Bakanlig 2015- Ocak| hasta/turistlerle ilgili bilgileri zamaninda ve dogru bir bigimde saglik
saglik turizmi i¢in 2016 turizmi i¢in olusturulan veri sistemine giris yapmalarinin saglanmasi
2 olusturulan veri sistemine amaciyla, her tiirlii tesvikten yararlanmak igin bu sisteme etkin
giris  yapilmasi  zorunlu girisin sart tutulmasi saglanacaktir. Bu baglamda sistemin nasil
tutulacaktir. calisacagl ve gozetlenecegine dair bolgesel bilgile
Saglik  turizmi  alaninda| Saglik Kamu Hastaneleri| Haziran Saglik turizmi alaninda veri ve kanita dayali strateji ve politikalarin
hizmet veren saglik| Bakanligr | Kurumu, 2015 - Ocak| olusturulmasi i¢in gercek verilere sahip olmak 6nem arz etmektedir.
kuruluslariin Saglik OHSAD 2016 Ihtiya¢ duyulan verilerin temininin siirekliligin  saglanmasi
3 | Turizmi  fiyat tarifesini amactyla, kurumlarin tedavi ettikleri hastalarina Saglik Turizmi
uygulayabilmelerinin 6n sarti fiyat tarifesini uygulayabilmelerinin 6n sarti olarak veri girisi
olarak veri girisini yapma islemleri tamamlanacaktir.
sart1 getirilecektir.
Ulkemizde tedavi hizmeti| Saglk Kiltiir ve Turizm| Aralik  2014| Gelen hastalarin profilleri, iilkemizi tercih etme sebepleri, tilkemizi
alan hastalarin profillerinin| Bakanlig1 | Bakanligi, TUIK - nasil sectikleri, gelis gidis siirecinde yasadiklar1 sikintilar gibi
4 |ve tercihlerinin tespit Haziran strateji ve politika belirleme siireglerine girdi saglayacak bilgileri
edilmesi amaciyla kapsamli 2016 iceren "saglik turizmi tercih tespiti aragtirmasi1” yapilacaktir.

bir arastirma yapilacaktir.

2.Bilesen: Saghk Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin Iyilestirilmesi

Politika 1: Hastane, Termal Otel (Turizm- Klinik), fleri Yas ve Engelli Turizm Altyapis1 Envanterlerinin Hazirlanmasi

No

Eylem

Eylemden
Sorumliu

Kurulus

Eylemle Tlgili

Kuruluslar

Baslangic-
Bitis Tarihi

Aciklama
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Termal kaynak potansiyeli | Saglik Kiltiir ve Turizm Aralik 2014 | Termal kaynaklarin hangi hastaliklar i¢in kullanilacagina dair
degerlendirilerek termal Bakanligi | Bakanligi Aralik 2015 |calismalar yapilacak, sonuglar pazarlama kanallarinda etkin bir
kaynaklarin tedavi amach sekilde kullanilacaktir.
! kullanimlarina iligkin
bolgesel endikasyon haritasi
cikarilacaktir.
Medikal turizm hizmeti Saglik Ozel Hastaneler, Kasim 2014 | Ulkemizde medikal turizm kapsaminda degerlendirilecek hizmetleri
2 | veren saglik tesislerinin Bakanligi | Universiteler - Mart 2015 |sunan tiim saglik tesisleri, kapasitelerini ve hizmet sunum altyapilarini
envanteri ¢ikarilacaktir. da icerecek sekilde belirlenecektir.
Termal saglik turizmi Kiiltiir ve | Saglik Bakanligi, Aralik 2014 |Termal turizm hizmeti sunan tesislerden termal saglik turizmi
hizmeti sunan/sunabilecek | Turizm Valilikler, Aralik 2015 |sunabileceklerin  belirlenmesi amaciyla bir envanter ¢aligmasi
3 |tesislerin envanteri Bakanligi | Kalkinma Ajanslari, yurtitillecektir.
cikarilacaktir. Yerel
Idareler
Ileri yas ve engellilere Aile ve Kiiltiir ve Turizm Aralik 2014 | Ulkemizde ileri yas ve engellilere hizmet veren ve saglik turizmi
hizmet veren tesislerin Sosyal Bakanligi, Saglik Aralik 2015 | kapsaminda degerlendirilebilecek kurumlar, kapasiteleri ve hizmet
4 envanteri ¢ikarilacaktir. Politikalar | Bakanligi altyapilarini da igerecek sekilde belirlenecektir.
Bakanlig,
Politika 2: Saghk Turizmi Kapsaminda Yatirim ve Planlama Konusunda Destek Saglanmasi, Arazi Temini ve Isletme Icin Yeni Modellerinin
Olusturulmasi
Eylemden )
Eylemle Ilgili Baslangic-
No |Eylem Sorumlu Agciklama
Kuruluslar Bitis Tarihi

Kurulus
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Termal turizm temal Kiiltiir | Kiiltiir ve | Saglik Bakanligi, Turizm | Ocak 2015 - | Oncelikli olarak imar plani calismalarinin tamamlanmasi, jeotermal
ve Turizm Yatirimeilar Dernegi, Aralik 2017 | su dagitim hatt1 projelerinin olusturulmasi saglanacaktir.

Turizm Koruma ve Gelisim | Bakanligi | Valilikler

Bolgeleri ve Turizm

Merkezleri arasindan

onceliklendirilen 5 bolgede

biitiin planlama ve

altyap1 caligmalari

tamamlanacaktir.

Saglik Bakanligina bagli| Saglik Maliye Bakanligi, Ocak 2015 - |Isletmelerin daha verimli calismalarmi1 saglamak adina 6zel
kaplica tesisleri, kullanim| Bakanlig1 |Ozellestirme Idaresi Aralik 2015 | kurumlarca belirli donemlere mahsus (19-49 wyillik kiralama)
hakki devri yontemiyle uzun Baskanligi, tahsisinin saglanmasi amacina yonelik olarak proje davet ¢aligmasi
stireli olarak o6zel sektore yapilacaktir.

devredilecektir.

Ulkemizde verilecek olan| Aile ve Saglik Bakanlhig Ilgili| Ocak 2015 — | 1.1leri yas turizmi konularinda hedef iilke ve pazarlara yonelik
ileri yas turizmi hizmetlerine| Sosyal STK'lar, Haziran2016 | tanitim faaliyetleri yapilacak, ileri yas turizmi nitelik ve nicelik
yonelik yeni calismalar ve|Politikalar | Universiteler, olarak gelistirilecektir.

yeni politikalar {iretilecek,| Bakanlig1 | Sosyal Giivenlik Kurumu, 2.Yagh bakim elemanlarmin meslek dlgiileri ve c¢alisma sartlarinin

s0z konusu hizmetler saglik

turizmi  mevzuati  igine
entegre edilip uygulamaya

konulacaktir.

Yerel Yonetimler

belirlenmesi, egitimlerinin saglanmasi. Egitilen yash bakim

elemanlarinin istihdam sahalarinin olusturulmasi saglanacaktir.
3.Yash bakim turizminde; ilgili devlet kuruluslari, 6zel sektor
kuruluslar1, sivil toplum kuruluglar, {iniversiteler ve medya

kuruluslar1 koordinasyonu saglanacaktir.
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4. Yagh yasami ve yasli bakimina iligkin mevzuat diizenlenecek ve

gelistirilecektir.

3.Bilesen: Saghk Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmasi

Politika 1: Saghk Turizmi Alaninda Calisan Personelin Nitelik ve Nicelik Olarak Gelistirilmesi

Eylemden .
Eylemle Ilgili| Baslangic-
No |Eylem Sorumlu Aciklama
Kurulus Kuruluslar Bitis Tarihi
Saglik turizmindeki kaliteyi| Saglik Universiteler, |Ocak 2015 -|Saglik turizmi alaninda kalitenin artirilmasi amaciyla calistaylar,
artirmaya yonelik calistaylar| Bakanlig1 TOBB Aralik 2018 | egitimler ve bilgilendirme faaliyetleri yapilacaktir. Her yil en az 3
diizenlenecek, egitimler ve farkl1 lokasyonda saglik turizminin bolgesel ekonomiye ve sosyal
1 bilgilendirme faaliyetleri yapiya katkisina odaklanmig, saglik turizminde kaliteyi artirmaya
yapilacaktir. yonelik toplantilar organize edilecektir. Toplantilar, 6zellikle saglik
turizmi hedef illerinde ve iiniversiteler ile STK'larm katilimi
saglanarak gerceklestirilecektir.
Yabanci dil bilen kisilere yonelik| YOK Saglik Ocak 2015- | Saglik hizmet sunumunda yabanci dil bilen kalifiye kisilerin sayisinin
"Saglik Bakanligi, Aralik 2016 |artirilmasi  amaciyla, belirlenecek Oncelikli dillerde sertifika
Turisti Rehberligi/Uluslararas1 Hasta Kiiltiir ve programlar gelistirilecektir.
2 Rehberligi" adiyla sertifika Turizm
programlari olusturulacaktir. Bakanligi,

Universiteler
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Saglik turizmi potansiyelini| YOK Saglik Aralik 2014|Ulkemizde egitim alan yabanci ogrenciler, egitimleri sonrasinda
arttirmak amaciyla tip egitimindeki Bakanligi, - Eyliil 2015 |kendi iilkelerinde irtibat noktasi olmalar1 ve {ilkemizin saglik
yabanci Ogrenci kontenjani MEB, sisteminin tanitimi yapmalar1 agisindan dnem arz etmektedir. YOK
3 arttirllacaktir. Universiteler tarafindan, {iniversiteler eylem plan1 konusunda bilgilendirilerek,
Universite Senatolar tarafindan kontenjanlarm gdzden gegirilmesi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi saglanacaktir.
Ortadgretim, On lisans ve lisans| MEB YOK, Aralik 2014/ Oncelikle saglik turizmi alaniyla ilgili olan programlardan baslamak
programlarina ~ Saghk  Turizmi Universiteler |- Eyliil 2016 |{izere, ortadgretim, on lisans ve lisans egitimi verilen saglik turizmi
4 | se¢meli dersleri konulacaktir. alaniyla ilgili olan programlara, Saglik Turizmi seg¢meli dersi
konulacaktir. Bu amaca yonelik olarak kullanilabilecek
diizeylendirilmis kaynak kitaplar olusturulacaktir.
Saglik turizmi alaninda c¢alisacak| MEB YOK, Aralik 2014|Saglik hizmet sunucularmin genel yabanci dil bilgisinin yaninda
ortadgretim, On lisans ve lisans Universiteler |- Eyliil 2016 | mesleki yabanci dil bilgisine sahip olmalari, hizmet kalitesinin
Ogrencilerine  yonelik  mesleki artirllmasi i¢in hayati 6nemi haizdir. Bu sebeple, Saglik hizmet
5 |yabanct dil derslerinin miifredati alanlarinda ¢aligacak lise/on lisans ve lisans Ggrencilerine yonelik
hazirlanarak orgiin ve yaygin egitim mesleki yabanci dil derslerinin miifredati hazirlanarak, okullarda
kurumlarinda uygulanmaya uygulanmaya baglanilacaktir.
baslanacaktir.
Poli tika 2: Saghk Turizmine Yonelik Hizmet ve Tesis Standartlar Yiikseltilecektir.
Eylemden )
Eylemle Ilgili | Baslangic-
No |Eylem Adi Sorumlu Aciklama
Kuruluslar Bitis Tarihi

Kurulus
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Kamu ve 6zel saghik kuruluglarina| Saglik YOK, Ocak 2015 -|Saglik tesislerinden alinan saglik turizmine yonelik hizmetin
gelen hastalarin memnuniyetinin| Bakanligi Universiteler, |Aralik 2018 | uluslararasi normlarda olmasi saglanacaktir. Elde edilen memnuniyet
1 Ol¢iilmesi amaciyla diizenli olarak STK'ar, degerleri hastanenin genel performansima yansitilacaktir Tedavi
hastalardan geri bildirim Ozel Saglik sonrast lilkelerine donmiis olan bireylerden alinacak veriler
almacaktir. Kuruluslar degerlendirme amagh kullanilacaktir.
2023 yilina kadar uzanan Saglik Saglik Kalkinma Ocak 2015 -|Saglik Bakanligi tarafindan 29 Saglik Bolgesi esasina gore tiim iilke
Yatirimlari Bolgesel | Bakanligi, Bakanligi, Aralik 2018 | niifusuna yonelik saglik tesis ihtiyacinin belirlendigi, 2023 yilina
Planlamasinin ~ Saghk  Turizmi Kalkinma kadar uzanan yatirim planlamasi Saglik Turizmi Stratejisi ve Eylem
oncelikleri dikkate almarak Ajanslari, Planinin hazirlanmasini miiteakiben giincellenecektir. Mevcut saglik
2 | giincellenmesi saglanacaktir. Universiteler calisanlarinin yabanci dil bilgi diizeyleri goz oniine alinarak personel

dagiliminin yapilandirilmasi ve buna bagl olarak ideal saglik turizmi
hizmet kalitesinin istenilen diizeye ulastirilmasi saglanacaktir. Insan

kaynaklarmmin  beklentilerini  karsilayacak  diizeyde  egitim

etkinliklerine alinmasi yaninda tesis kalitesi de arttirilacaktir.

4. Bilesen: Saghik Turizmi Alaninda Etkin Tamitim, Pazarlama Yapilmasi ve Uluslararasi isbirliginin Artirilmasi

Politika 1: Hedef iilke ve bolgelerde tamitim ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi

No

Eylem Adi

Eylemden
Sorumlu

Kurulus

Eylemle Tlgili

Kuruluslar

Baslangic-
Bitis Tarihi

Aciklama
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Pazar arastirmalariin sonuglarina| Saglik Kiltiir Turizm | Ocak 2015 -|Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenen hedef]
gore, hasta/turist akisini artirmak| Bakanligi Bakanligi, Ocak 2017 pazarlardaki ilgili kurum ve kuruluslar ile genel gerceve anlagsmalart
amaciyla Saglik Turizmi Ekonomi ya da pazara girisi kolaylastiracak genel anlagsmalar yapilacaktir.
Koordinasyon Kurulu tarafindan Bakanligi, Heyet
belirlenen iilkelerle protokoller Tiirkiye ziyaretleri, ilgili ilkelerde saglik bakanligi ile calistaylar, hedef
yapilacaktir. Yatirim iilkelerde "Hayatiniz i¢in Dogru Tercih Tiirkiye" temali saglik
Destek Tanitim haftalar1 organize edilecektir.
Ajansi
Saglik turizmine yonelik fiyat,| Saglik Universiteler, |Ocak 2015 -|1.Hangi saghk sorununda, kime, nasil, hangi sekilde ulasilacag
konaklama ulagim olanaklar1 gibi| Bakanlig1 STK'lar Aralik 2015 | kaygisini gidermek amaci ile bir portal hazirlanacaktir.
her tirlii bilgiyi iginde barindiran 2.Cevrimi¢i rezervasyon ve sektorde ilgili aktorler arasinda bilgi
Saglik Turizmi Portali paylasimina uygun ortam saglanacaktir.
tamamlanarak hizmete 3.Talepteki degisim siirekli izlenerek degisen kosullara uygun olarak
sunulacaktir. tanitim faaliyetleri yiiriitiilecektir.
Ulkemizi ziyaret eden turistlerin| Saglik Universiteler, |Ocak 2015 -|1.Ulkemizi ziyaret eden turistlerin ihtiya¢ duyduklar1 anda ihtiyag
saglik  hizmetine  ulagmalarini| Bakanlig: STK'lar Aralik 2015 | duyduklari uzmanlik dalinda kendi dillerini ya da tanimladiklar diger

kolaylastiracak mobil uygulama

yazilimi saglanacaktir.

dilleri konusan saglik hizmeti sunucularina ulagmalarini saglayacak
mobil uygulamalar hazirlanacaktir.

2.Hazirlanacak olan yazilim kiginin tasidigt mobil cihazina
tanimlanmig dile gore en yakin saglik tesisi veya hekim listesinin

erisimi saglanacaktir.

Politika 2: Tamtim ve Pazarlama Alaninda Kamu ve Ozel Sektor Isbirliklerinin Artirllmas
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kullanimu artirilacaktir.

Eylemden .
No |Eylem Adi Sorumlu Eylemle Tiglll Baslangs- Aciklama
Kurulus Kuruluslar | Bitis Tarihi
Tek tanitim stratejisi ile Saglik Ekonomi Ocak 2015 -|1. Saglik turizminin tanitim stratejilerinin belirlenmesi, denetim ve
markalastirma ve logolastirma| Bakanlig1 Bakanligi, Aralik 2015 finansmanina oOzel hastane ve termal turizm isletmelerinin de
(RIGHT CHOICE: For Your Life) Kiiltiir ve katilimini saglayacak yeni bir yapilanmaya gidilecektir.
tamamlanacaktir. Turizm 2. Medikal, Termal ve ileri Yas turizmi alaninda hedef iilke gruplar
! Bakanligi, dikkate alinarak kamu tarafindan yiiriitiilen tanitim faaliyetlerinin ve
YOK is boliimiiniin koordinasyonu saglanacaktir.
Universiteler,
STK'lar
Kiltir ve Turizm Bakanh@min|Kiiltir  ve|Aile ve Sosyal | Ocak 2015 -| Yash niifusu fazla olan hedef iilkelerden tilkemize yash transferi ile
tanitma  politikalarma ileri yas| Turizm Politikalar Aralik 2017  |yaghlarin {ilkemizde misafir edilmeleri konusunda {ilkeler arasi
turizmi entegre edilecektir. Bakanlig1 Bakanlig1 anlagmalar yapilabilmesi i¢in yurtdisi kamuoyunda farkindalik
? Universiteler, olusturma amach tamtim yapilacaktir. Biiyiikelgiliklerdeki turizm,
STK'lar saglik, ticaret ateselerinden yasli bakimi alanlarinda iilkemizde pazar
yaratilmasi konusunda destek alinacaktir.
Saglik turizminin tanitiminda bilgi| Saglik Universiteler, |Ocak 2015 -|Saglik turizminin tamtiminda sosyal medya, cagri merkezi,farkl
3 |ve iletigim teknolojilerinin| Bakanlig1 STK'lar Aralik 2015 | dillerde zenginlestirilmis web siteleri gibi araglarm  kullanimui

artirtlacaktir.
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Tip alanindaki gelismelerin yurtdigi| Saglik YOK, Kasim 2014 - | Tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde kazanilan basarilarin
hedef ilkelerde tanittm1| Bakanlig1 Universiteler, | Aralik 2018 diinya genelinde kongre, sempozyum vb. etkinliklerde tanitim
4 | yapilacaktir. STK'lar saglanacaktir. Tibbi bilimsel kongrelerde sunum yapan degerli tip
bilim insanlarmin sunumlarinda Right Choice Turkey logosunun
kullanilmasi saglanacaktir.
Politika 3: Uluslararasi isbirligi ve Anlasmalarin Artirilmasi
Eylemden .
No |Eylem Adi Sorumlu Eylemle Tigili| Baslangs- Aciklama
Kurulus Kuruluslar | Bitis Tarihi
Hedef  iilke ve  bolgelerle| Ekonomi Saglik Ocak 2014 -|Saglik turizmi alaninda potansiyel pazarlar olarak goriilen iilkelerle,
yiiriitiilecek hizmet ticareti| Bakanlig1 Bakanlig1 Aralik 2018 tilkemize yonelik hasta hareketlerinin kolaylastirilmasi amaciyla
miizakerelerinde hasta hareketinin Kiiltiir ve olusturulacak olan anlagsma hiikiimlerine yoOnelik hizmet ticareti
kolaylastirilmasina yonelik Turizm miizakerelerine (mevcut durumda EFTA ve TISA) baslanmis ve
1 |anlasma hiikiimleri akdedilmesi Bakanligi, metin Onerileri sunulmustur. Miizakereler kapsaminda {ilkemizde
saglanacaktir. SGK, tedavi olan hastalarin kendi {ilkeleri sosyal giivenlik sistemi
Ozel Sektor tarafindan yapilan geri O0deme tutarinin alinabilmesi ve saglik
Temsilcileri, hizmetlerine iliskin igbirligi alanlar1 yaratilmasi hedeflenmektedir.
STK lar

Karar istihsali 6ncesinde bazi diizeltme ve degisiklikler yapilabilir.

Oncelikli Déniisiim Programlarinin Eylem Planlarinda Yiiksek Planlama Kurulu
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EK-2 Goriisme Notlarindan Ornekler

Goriisme No: 1

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Soru i _
Keg¢ioren Egitim ve Arastirma
No ] Kalite Yonetim Direktorii
Hastanesi

Kurumunuzda/Isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Kurumda yapilabilecek tiim tedavilerde, Ayaktan ve Yatan tiim branslarda
1 hizmet sunmaktayiz. Saglik turizminde iilkemize gelmeden bize bagvuran
hastalar havalimanlarinda karsilanmakta, hastanemizde yatis tedavi ve
genel hasta hizmetlerinin hepsinden faydalanabilmektedir. Tedavileri

bittiginde tekrar havalimanina ulastirilmasi saglanmaktadir.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Kurumumuzda Saglhk Turizmi birimi olusturuldugundan beri Saghk turizmi
kapsaminda hi¢ hasta bagvurusu olmamigtir. Milletler arasi sozlesme
kapsaminda ortalama 10, Turistin saghg kapsaminda ise ortalama 5

hastaya hizmet verilmistir.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Ukrayna, Almanya, Afganistan, Rusya iilkelerinden gelen hastalara Genel

olarak Acil Servise bagvurup ayaktan tedavi hizmeti almaktadirlar.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Yabanct hastalara memnuniyet anketi yapilmamakla birlikte yapilan

gortismelerde %85 ile %687 arasi memnuniyet orani oldugu goériilmiistiir..

Saglik Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Cevap verilmemistir.

Ulkemizde saglik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi i¢in ne tiir calismalar yapilmahdir?
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Bu kapsamdaki hastalar i¢in ozel odalar olusturulmali, 6zel ekipmanlar
kurulmalidir. Yabanct dil bilen personeller deki eksikliklerin giderilmelidir.
En onemlisi Uluslararasi arenada hastanelerimizin ve basarilarinin
tamtiminin yapilmasi, saglik turizmi i¢in reklam faaliyetlerinin arttirilmast

gerekmektedir.

Gorilisme No: 2

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Istanbul Bayrampasa Devlet | Fatura Birimi Sorumlusu

Hastanesi Bilgi Islem Sorumlusu

Kurumunuzda/Isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Kurumumuzda saghk turizmi alaninda genel olarak ayaktan tedavi
hizmetleri verilmekte olup, yatan hasta tedavileri ise hasta ortalamasinin

%11 civarindadir.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

2014 yili ortalamamiz 1000 hastanin tizerindedir. 2015 yilinda sayinin

artmast umulmakta ve buna yonelik ¢calismalar yapiimaktadir.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasimz?

En fazla Tiirk kokenli (Azerbaycan, Kazakistan, Tiirkmenistan vs) hastalara
hizmet vermekteyiz. Bu hastalar “akut agri, akut brongit, miyalji, dermatit”

tiirtinden rahatsizliklart icin en fazla acil poliklinigine bagvurmuslardur.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Yabanci uyruklu hastalara verdigimiz hizmeti 6l¢iip degerlendirdigimizde

hasta memnuniyet oranminin %80 diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Ucretlendirme durumu 2015 yili itibariyle baslamis oldugu icin heniiz bu

konuda elimizde net ve saglikl bilgiler bulunmamaktadir.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?
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Oncelikle, saghk turizmi konusunda devlet hastanelerinde fiyat
diizenlemesine gidilmelidir. Ciinkii, tedavi giderlerinin yiiksekliginden
sikayet¢i olan yabanci hastalar genellikle ozel hastaneleri tercih
etmektedirler. Ozel hastaneler ve izel isletmelerle bu konuda isbirligi
protokolleri yapilabilir. Teknolojik olarak 6zel hastanelerde verilen geligmis

nitelikteki cerrahi ve fizik tedavi hizmetleri deviet hastanelerine tasinabilir.
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Goriisme No: 3

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Istanbul Anadolu Kuzey KHB
Genel Sekreterligi

Kurum Miidiir Yardimcisi

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

I¢ Hastaliklari, Acil, Goz, Kardiyoloji, Ortopedi gibi alanlarda hizmet

vermekteyiz.

Kurumunuzda/Isletmenizde yilda kac yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Ikili protokoller dahilinde yilda yaklasik 1000-1500 civarinda saglik turizmi

hastasina hizmet vermekteyiz.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Son zamanlarda Suriye’den gelen miiltecilere, Irakli hastalara ve Orta
Afrika’dan gelen hastalara saglik hizmeti vermekteyiz. Orta Afrika’dan
gelen hastalar genellikle kalp hastaliklari ile ilgili kurumumuzu tercih

etmektedir.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Memnuniyet oranlarimiz kamu hastaneleri ortalamasinda yiiksek

seyretmektedir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yilhk getirisi ortalama ne kadardir?

Bu konuda kesin bir bilgi verememekteyim.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?

Ulkemizin bu alanda en biiyiik ihtiyaci insan kaynagi kapasitesini bu alanda
gelistirmek olmalidir. Altyapr ¢alismalarimin tamamlanmast ile birlikte
reklam ve tanmitim faaliyetlerinin arttirrlmasi saglik turizmi i¢in dogru bir

tercih oldugumuzu tiim diinyaya duyurulmasini saglayacaktir.
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Goriisme No: 4

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Soru

. Ethica Saglik Grubu Uluslararasi
No |Istanbul Ethica Saglik Grubu

Pazarlama Direktori

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Hastalarin taleplerini karsilayan tiim hizmetlerin genelinde saglik turizmi
kapsaminda geligmistir. Genel hastanecilik, plastik cerrahi ve sa¢ ekimi
konularinda gelismeler en iist seviyede seyretmektedir. Gelisim gosterecek

sektorlerden en baslica geleni plastik cerrahi seklinde gériinmektedir.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti
vermektesiniz?

Yilda sayilar stirekli degismekle birlikte 2.500-3000 hastaya hizmet

vermekteyiz.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Genel olarak tiim diinya tizerinden plastik cerrahi hastalar: gelmektedir.
Avrupa ve Arap iilkeleri en iistte olmasina ragmen, Amerika ve Afrika

3 kitalarindan da hasta potansiyeli yiikselmektedir. Genel hastanecilik
konusunda ise Tiirkiyeye cografi olarak yakin veya komsu iilkeler
gelmektedir. Sag ekimi konularinda yiikselme potansiyeli Avrupa iilkeleri
olmasina ragmen Arap yarimadasindan gelen hastalar yogun

seyretmektedir.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Ethica Saglik Grubu olarak vakif kurulusu olmamizdan sebep reklam
lizerinden ziyade hasta memnuniyeti odakli ve direk hasta yonlendirme
amaci ile yapilan ¢alismalarin bir getirisi olarak memnuniyet orani referans

hasta kistasi degerlendirildiginde %90 n iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

5 kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Bu konuda bilgi verme yetkim yoktur.
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Ulkemizde saghk turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?

Hastanelerin denetim ve hizmet vermesi seviyesinin artmasi gelen
hastalarin sayisint kalite oraninda arttiracaktir. Fiyat politikalari ile
birlikte kalite standartlarinin, hasta takibinin, yurt dist reklam
calismalarvn artmasi, TC ilgili bakanlhiklarinca yapilacak yurt dist saglik
sektorii tamtim ¢alismalart ile giiclenerek ilerleyecektir. Yurt disindaki
ticaret heyetlerinin artmasz, fuar ve yurt disi istiraklere katilimlarin
tesvikler ile desteklenmesi hastane igletmelerine gereken destegin

saglanarak Yurt diginda iilkemizin daha etkin tanmtimini saglayacaktir.
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Goriisme No: 5

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Konya Numune Egitim ve Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi

Arastirma Hastanesi Miidiirti

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Kardiyoloji, Dahiliye, Géz, Ortopedi, Plastik Cerrahi basta olmak iizere bir

¢ok alanda bu hizmetleri sunmaktayiz.

Kurumunuzda/Isletmenizde yilda kac yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

2015 yur igin 8500 yabanct hasta saghk turizmi kapsaminda kurumumuzdan

hizmet almustir.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasimz?

2015 yul verilerine gore genel olarak Almanya’dan (465 hasta),
Azerbaycan’dan (34 hata), Giircistan’dan (4 hasta), Rusya
Federasyonundan (13 hasta), Ortadogu ve tiirk cumhuriyetleri de dahil
olmak iizere diger iilkelerden (7884 hasta) saghk turistleri kurumumuzda
tedavi gérmiis olup bunlarin toplam sayilar: 2015 yili genelinde 8400
hastadwr. Bu hastalardan 381 adedi kardiyoloji polikliniginde, 1552 adedi
g0z polikliniginde, 1240 adedi dahiliye,314 adedi ortopedi, 57 adedi plastik

cerrahi ve 4856 adedi ise diger birimlerde tedavi gormiislerdir.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basari ve memnuniyet oranlari nelerdir?

Vermis oldugumuz hizmetlerden hizmeti alan yabanci uyruklu
hastalarimizin memnuniyet orani yiiksektir. Memnuniyetlerini idaremize

ifade ederek kurumumuzdan ayrilmaktadirlar.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

2015 yul igin saglik turizminden kurumumuzun elde etmis oldugu toplam

kazang 481.352,72 TL 'dir.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir calismalar yapilmahdir?
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Hasta denetimleri arttirilmalidir. SATURK ’iin etkin ¢calismasi
saglanmalidir. Fiyat politikalar: net olarak belirlenmeli ve ayni tedavi farkl

kurumlarda afaki fiyatlara sunulmamalidir.
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Goriisme No: 7

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Karaman Devlet Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Hastanemize miiracaat eden tiim yurt disi hastalara acil miidahale,
poliklinik ayaktan miidahale, 1. 2. ve 3. Derece ameliyatlar, 1 nci, 2 'nci ve

3 ’ncii basamak yogun basamak hizmetleri verilmektedir.

Kurumunuzda/Isletmenizde yilda kac yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Kurumumuzda 2014 yul igerisinde 426 yabanct hastaya hizmet verilmistir.
Bunlar; grup seklindeki miilteciler (337), saglik turizmi olarak (54),
milletlerarasi sozlesme ile gelen hastalar (20), ve afat olarak miiracaat eden

hastalar (15) olarak gerceklesmistir

Hangi iilkelerden gelen yabanc turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Kurumumuzda; 2014 y1l1 genelinde “Iran, Afganistan, Irak, Suriye,
Almanya, Hollanda "dan gelen hastalara hizmet verilmistir. Bu hastalar
kurumumuzdan “Acil, Kadin Dogum, Néroloji, Goz, KBB, Cocuk, Genel

Cerrahi” branglarimizdan hizmet almislardir

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlari nelerdir?

Kurumumuzda 2015 yiulimin ilk ayinda yurtdisi hastalarinda 6l¢iilen
memnuniyet ¢izelgesi asagida gosterilmistir.

OC |SUB | MA | NiS | MAY | HAZIR
AK | AT RT | AN IS AN
ACIL 0,96 {094 |095 |09 |097 |097
YATAN | 0,98 [ 0,99 | 0,99 |098 |0,99 |0,99
AYAK 1096 {092 |09 |0,93 |0,93 |0,97
TAN

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?
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Yurtdisi hastalarinin kurumumuza 2014 yilimin mali getirisi 48.000,000
TL dir.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir calismalar yapilmahdir?

Tabip ve tabip disi personel sayisimin arttirilmasi, Saglhk Turizmi alaninda
hizmet verecek olan hastanelerde bu yonde birimlerin a¢ilmasi ve
donanmimli, kalifiye, personelin bu birimlerde goreviendirilmesi gerekir.
Ayrica turizm firmalariyla goriisiilerek saglik turizmi i¢in yabanct iilkelerde

tilkemizin tanitimi ger¢eklestirilmelidir.
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Goriisme No: 8

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Antalya Finike Devlet
) Hastane Miidiir Yardimcisi
Hastanesi

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Cerrahi ve dahili temel branglarinin yanisira, hemodiyaliz-FTR

Kurumunuzda/Isletmenizde yilda kac yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Kurumumuzda 2014 yul igerisinde 5000-6000 civarunda yabanct uyruklu

hastaya hizmet verilmistir.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasimz?

Kurumumuzda; 2014 yili genelinde Rusya, Almanya, Ingiltere ve Kafkas
lilkeleri (Azebaycan, Kirgizistan, Kazakistan, Ozbekistan, Tiirkmenistan)
her tiirlii turistin saglhgi hizmeti, Rusya ve Kafkas iilkelerine ozellikle

Plastik cerrahi, kardiyoloji, kalp-damar- ortopedi, genel cerrrahi, géz vb

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Yapilan islemlere yonelik olarak memnuniyet ve basart orani él¢iilmmigtir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Yurtdist hastalarinin kurumumuza 2014 yilinin mali getirisi 1,4 milyar

TL dir.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?

Fiyat ve saglik hizmetlerinin Standartizasyonu, kalitelendirme, yabanci dil
egitimleri, sigortacilik egitimleri verilerek bilimsel ¢alismalar

hizlandwrilmalidir.
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Goriisme No: 9

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Nevsehir KHB Genel
Sekreterligi Kozakli FTR Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii
Merk.

Kurumunuzda/Isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Kurumumuzda fizik tedavi ve rehabilite edici uygulamalarin yani sira
bolgemizin sifa kaynagi olan kaplica sulart ile hidroterapi hizmetleri

verilmektedir.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Hastanemiz daha ¢ok yerli hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Yilda
yatan hasta sayist yaklasik 1750-2000 kisi arasinda degisir. Yatan hasta
sayisinin az olmasi sizi yaniltmasin hasta yatis stireleri en az 2 aydwr. Ayaktan
Hasta olarak yilda 8000-10000 hastaya hizmet vermekteyiz. Bunlarin

vaklasik %20 si saghk turizmi kapsaminda gelen hastalardan olusur.

Hangi iilkelerden gelen yabanc turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Hidroterapi, kaplica tedavileri gibi su ile sifa hizmetleri verilmektedir.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlari nelerdir?

Basari oramimiz hasta gruplarina gore degisiklik gosterse de %70-85
oraninda yiiksek sayilabilecek bir basar: grafigimiz vardir. Hasta
memnuniyet oranimiz ise tek kisilik odalarimiz ile otelcilik ve tedavi
esnasinda sunulan teknolojik destekler ki iilkemizde simirli sayida bulunan
robotik yiiriime cihazlarimiz, kaliteli ve bilingli yapilan fizik tedavi
uygulamalart ile bay-bayan havuzlarinda sunulan kaplica suyu ile
hidroterapi alaninda ki memnuniyet oranimiz tilkemizdeki benzer tipte

kurumlar arasinda en yiiksek oranmi yakalayarak %97 olarak gerceklesmistir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Konuyla ilgili bilgi kurum sirri niteligindedir ve gerekli onay alinmadan
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kurum digina bilgi verilmesi uygun olmaz.

Ulkemizde saghk turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir calismalar yapilmahdir?

Alt yapt eksikligi ve turistlerin konaklayabilecekleri nitelikte hastane
binalarimin yaptlamamis olmasi en énemli eksikligimiz olarak goriilmektedir.
Diger onemli etken ise kaplicalar konusunda insanlart bilin¢lendirme
eksikligidir. Ozellikle kaplica suyunun insan viicuduna faydalar: ve bu sularla
ne tiir fizik tedavi uygulamalarimin yapilabildigi hususlarinda yeterli
bilgilendirme ¢alismalar: yapilamadigindan insanlar bu merkezleri tedaviden
¢cok eglence ve dinlenme alanlar: olarak gormektedirler. Bir diger yanlis
algilama konusu ise fizik tedavi merkezlerinin sadece engelli hastalara
yonelik islev goren yerler olarak algilanmast ve normal insanlarin da bu
sifali sulardan ne tiirde faydalar saglayacaklarinin yeteri kadar

anlatilamamus olmasidir.
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Goriisme No: 10

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

TOBB ETU Hastanesi Uluslararas:t Hasta Hizmetleri Uzmani

Kurumunuzda/Isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Psikoloji boliimii hari¢ tiim alanlarda hizmet vermekteyiz.

Kurumunuzda/Isletmenizde yilda kac yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Kesin bir rakam verememekle birlikte 1000 nin tizerinde oldugunu

soyleyebilirim.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

Genel olarak yabanc: hasta portfoyiimiizii Tiirk Cumhuriyetlerinden gelen
hastalarla birlikte Arap iilkelerinden gelen hastalar olusturuyor diyebiliriz,
ozellikle Irak. Genel olarak ameliyat, kardiyoloji, genel cerrahi ve kadin

dogum alanlarinda hizmet veriyoruz.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Memnuniyet orani %95, basart orant %85-%90 diyebiliriz.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Bu konuda bilgi veremeyecegim.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?

Uluslararasi fuarlara daha ¢ok katilim saglanabilir. Memnuniyet, hizmet ve
hiz agisindan diger tilkelere gore gerideyiz, bu konuda iyilestirme yapilabilir.

Reklam amach calismalar arttirtlabilir.
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Goriisme No: 11

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Yeditepe Universitesi .
. Kurumsal Iliskiler Uzmant
Hastanesi

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Saglik turizminde termal, geriatri ve tip turizmi diye ii¢ alan var. Termal ve
geriatri yapmiyoruz, saglik turizminde tip turizmi yapiyoruz. Hastanemizdeki
51 tamitim departmaninda hasta aliniyor. Ayrica saglik turizmi sadece
yabanci hasta almak degildir. Yurt disina doktorlar gidiyor, ameliyatlar
yapuyorlar, bazen doktor hastaya gidiyor. Akreditasyonlar buradan
yonetiliyor, uluslararasi iliskiler, pazarlamalar, tamitimlar, PR buradan

yonetiliyor.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Yabanci hasta sayimizi paylasmak istemiyorum ama, ciromuzun ve hasta

saymmizin %20-25i 98 farkly iilkeden olusmakta.

Hangi iilkelerden gelen yabanc turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasiniz?

98 iilkeden hasta altyoruz ama en fazla hasta aldigimiz 11 iilkeyi séyleyeyim,
Giircistan, Ukrayna, Romanya, Bulgaristan, Rusya, Kazakistan, Kirgizistan,

Moldova, Makedonya, Kosova ve Azerbaycan.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Her hastane farkli alanlarda basarilara imza atiyor. Bizim basarilarimiz

daha ¢ok ektra mako odakli. Organ nakil, kemik, ilik, bobrek, karaciger ve
kornea nakli. Bunun disinda pediatrik cerrahiler, kalp cerrahileri, ortopedi
ve genel cerrahi alanminda ¢ok iddialiyiz. Kanserle ilgili ve nérofizyoloji ile

ilgili bélgenin referans merkeziyiz.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Oncelikle hi¢hir kurumsal sirket getirisini paylasmaz, ama sunu

soyleyebilirim gelirimizin %20 ile %25°i gibi bir orani saghk turizminden
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elde ediliyor.

Ulkemizde saghk turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir calismalar yapilmahdir?

Tiirkiye 'nin saglik turizmi i¢in faydalanmasi gereken baska alanlar var.
Oncelikle;

1- Yeni pazarlar alinmali,

2- Mevcut pazarlar gelistirilmell,

3- Pazarlama stratejisi daha profosyonelce olmals, ilgili kurumlarin
ortak hareket etmeleri gerekiyor. Mesela Almanya, Singapur ve Israil
Ulkerleri gibi bir pazarlama gelirtirmeliyiz. Yani Acitbadem kendini,
Medicana Park kendini pazarlamamali. Ulkeye yatirim yapmamiz

gerekiyor, Tiirkiye markasi vurgulanmali.

Goriisme No: 12

Soru
No

Kurumun Adi Miilakat Yapilan Yetkilinin Unvam

Bayindir Saglik Grubu Uluslar
) Midiir Yardimcisi
Aras1 Hasta Koordinatorliigii

Kurumunuzda/isletmenizde Saghk turizminin hangi alani/alanlarinda

hizmet sunmaktasiniz?

Baywndir Saglik Grubu Tiirkiye nin lider bankas: Tiirkiye Is Bankast 'nin
istiraki bir kurulus olup kendini en yiiksek kalitede hasta hizmeti sunmaya
adamistir. Grup, giiler yiizlii ve konforlu ortami igerisinde kanita dayali hasta
hizmeti sunumu, etik degerlere saygi odakli ve en son teknolojiye sahip

donanim destegiyle miikemmel saglik hizmeti sunmast ile taninmaktadir.

Kurumunuzda/isletmenizde yilda ka¢ yabanci hastaya saghk hizmeti

vermektesiniz?

Baywindir Saglik Grubu yilda 8.000 dan fazla yabanct hasta aliyor.

Hangi iilkelerden gelen yabanci turistlere genel olarak hangi tiir

hastaliklarin tedavisi icin hizmetler sunmaktasimz?

Medikal turizm kapsaminda Bayindir Hastanesine gelen hastalarin en sik
basvurduklar: boliimler: Hematoloji ve Kemik Iligi Nakli, Kardiyoloji ve
KVC, Ortopedi, Goz Saghgi, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum,
Dis Saghgi, KBB, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahi, Gastroenteroloji ve
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Endokrinoloji. Medikal turistler en ¢ok Libya, Azerbeycan, Giircistan,
Kazakistan, Kirgizistan, Irak’tan, turistin saghgi kapsaminda hizmet alan

hastalar ise en ¢ok Rusya, Almanya ve Ingiltere den geliyor.

Kurumunuzda/isletmenizde vermis oldugunuz saghk hizmetlerinin

basar1 ve memnuniyet oranlar1 nelerdir?

Bayindir Saghk Grubu t1bbi arastirmalart desteklemeyi ve nitelikli personel
kadrosunu siirekli egitmeyi kendisine gorev edinmistir. Ornekleri icinde ekol
teskil eden Bayindwr Saglik Grubu iilkenin en degerli meslek adamlarini
biinyesine almis ve bunun sonucunda da saglhk sektoriinde en iyi hizmeti
verdigini Tiirk kamuoyuna kanmitlamistir. Hizmet kalitesi olusturmak ve bunun
devamini saglamak igin sistemlerimiz, prosediir & protokollerimiz ve stirekli
egitim metodlarimiz biitiinlesmistir. 2006 yilindan bu yana uluslararasi
akkreditasyon — Joint Commission International — grubun taahiitleri igin
bagimsiz bir kamt saglamaktadir. Ayrica Bayindir Saglhk Grubunun
uluslararasi birimi 2010 yilinda yurt disindan gelen hasta transferi saglamak
tizere kurulmustur. Kuruldugu giinden itibaren sayisiz uluslararas: projeye
imza atan UHK’nin ana aktivitesi faaliyet gosterdigi bélgelerdeki saglik
ihtiyaglarint  belirlemek ve yabanci uyruklu hastalarin Baywdir Saglik

Grubun hizmetlerinden faydalanmasini saglamaktir.

Saghk Turizmi olarak vermis oldugunuz hizmetlerin

kurumunuza/isletmenize olan yillik getirisi ortalama ne kadardir?

Kurumumuzun politikast dolasiyla tez ¢alismalarda kullanmak iizere yillik
getirisine yonelik bir rakam vermek dogru olmayacaktir. Ama Baywndwr Saghk
Grubu olarak roplam gelirimizin yillik ortalama %10-15’i civarindaki kismi

saglik turizmden olusmaktadur.

Ulkemizde saghik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak

ettigi yeri alabilmesi icin ne tiir cahismalar yapilmahdir?

Son bir kag yil icinde Tiirkiye saglik hizmet sunumunda ¢ok iddiali noktaya
geldi. Tiirkiye, Avrupa standartlaryla yarigabilecek diizeyde biiyiik ve
donanmimli hastaneleri, doktor ve hemsire kalitesi, cografi konumu, Saglkta
Doniisiim Projesi ve turizmde sagladigi gelismeler ile bolgesinde saglik
turizminde diinyada lider iilke olmayr hedeflemektedir. Hem maliyet avantaji,

hem gezme firsati, hem de kaliteli teknolojik altyapr sunan Tiirkiye,
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uluslararasi hastalarin tercihlerinin basinda geliyor. Tiirkiye'nin saglik
turizmi konusunda mevcut durumunu arttirarak sektorde lider iilke haline
gelebilmesi, bu durumu siirdiirebilmesi, rekabet giiciinii arttirabilmesi i¢in
sadece tip alaninda degil diger bir¢ok sektorde de atilim yapilmasi, sektorler
arast entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bunlarin basinda otel
hizmetleri, ulagim, haberlesme, ¢evre, mimari, sigortacilik ve bankaculik
sistemleri, saglhk turizmi araci kurumlari, reklam ve pazarlama, yabanct dil
bilen personel vs. gelmekte olup, bugiin itibariyla bahsedilen sektorlerde
(turizm, sigorta ve bankacilik, ulasim ve haberlesme, reklam ve pazarlama)
Tiirkiye Bati standartlarint genel olarak yakalamistir. Ancak ¢ok cesitli
sektorler arasi esgiidiimiin saglanmasinda sikintilar yasandigi bilinmektedir.
Burada ifade edilen ve edilmeyen bircok calismanin gerceklestirilmesi icin
ilgili  bakanhklar, devlet kurulusiari, tiniversiteler ve ilgili sektorler
temsilcilerinden olusan bir ¢alisma platformunun hizla gerceklestirilerek
vapilmasi gerekenler planlanabilir, medikal turizm ivmesi giiclendirilebilir.
Sonug olarak devlet, ozel sektor, itiniversiteler ve sivil toplum orgiitlerinin el

ele vermesi bagarvy1 kucaklayacak ¢calismalarin temel anahtart olacak.
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EK-3 Saghk Turizmi ve Milletlerarasi Tip Hukuku Mevzuati

SAGLIK ALANINDA iKiLi iSBIRLiGi ANLASMALARI
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TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI  iLE ARNAVUTLUK
CUMHURIYETI HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA
iSBIRLIGINE DAIR ANLASMA

Kanun No . 244

Kabul Tarihl : 3.12.1999
Kanunun Yaymlandigi RG. : 2 Ocak 2000-23924
Sozlesmenin Yaymlandigi RG. : 2 Ocak 2000-23924

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Arnavutluk Cumhuriyeti Hikkiimeti
(bundan sonra Taraflar olarak anilacaklardir),

Ulkeleri arasinda, saghk ve tip alanlarinda isbirligini gelistirmeye olan

isteklerini ifadeyle,
Asagidaki hususlarda anlagsmaya varmislardir.
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik
ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlar taraflarin

istekleri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.
MADDE 2

Taraflar karsilikli muvafakat ile belirlenen alanlarda asagidaki yontemlerle

isbirligi yapacaklardir:

. Bilgi degisimi.
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. Kisa stireli egitim, staj, bilgi-gorgii artirma ve danigma hizmetlerini

gerceklestirmek tlizere uzman degisimi.

. Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarin

saglanmasi.

. Tip ve halk sagligi alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Taraflar, kendi {ilkelerinde yapilacak olan, saglik ve tip sorunlartyla ilgili,
uluslararasi katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi degisiminde
bulunacaklardir ve bu tiir etkinliklerde, taraflardan birinin talebi halinde, digeri

konuyla ilgili kendi materyallerini gonderecektir.

MADDE 4

Taraflar ilag ve eczacilik hizmetleri kapsamina giren konularda iliskilerin

gelistirilmesini ve ticari iliskilerin tesisini destekleyeceklerdir.

MADDE 5

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi yilda, Arnavutluk’taki kliniklerde

tedavisi yapilamayan 100 hastanin tedavisini licretsiz olarak saglayacaktir.

Gonderilen hastalarin  se¢cimi, Arnavutluk Saglik Bakanligi tarafindan
yapilacak ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi’nin onayr iizerine
gerceklesecektir. Hastalarin  gidig-doniis  yol iicretleri Arnavutluk tarafindan

karsilanacaktir.

MADDE 6

Isbu Anlasma gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger personelinin

olas1 ziyaretlerinde;
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*Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini kargilayacaktir.

*Ev sahibi iilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile (gerekli olan) iilke ici

yolculuk giderlerini karsilayacaktir. Bu siire iki (2) haftay1 gegmeyecektir.

*Ev sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

tizere tibbi tedavi saglayacaktir.
MADDE 7

Isbu Anlasma’nin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Arnavutluk Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 gérevlendirilecektir.

Isbu Anlasma ile dngériilen isbirligin uygulama alanlar1 ve sartlari taraflarca
gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlar1 ve uygulama

programlarinda belirlenecektir.
MADDE 8
Isbu Anlasma, her iki iilkede yiiriirliikte olan usullere gére onaylanacaktir.

Isbu Anlagma, Taraflarca onaylandiginin diplomatik yoldan nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig: tarihte yiiriirliige girecek ve bundan sonra dort yillik bir

stire i¢in yuriirliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, yiirtirliillik stiresi bitiminden 6 ay once, Anlagsma’y1
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Anlagma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Bu Anlagma 13 Kasim 1999 tarihinde, Tiran’da Tiirk¢e, Arnavutca ve
Ingilizce olarak tiim metinler aym derecede gegerli olacak sekilde iki niisha halinde

imzalanmgtir. Yorum farkliligi durumunda, Ingilizce metin esas alinacaktir.
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TURKIiYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE ETYOPYA FEDERAL
DEMOKRATIK CUMHURIYETI HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP
ALANINDA iSBIiRLiGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Etyopya Federal Demokratik Cumhuriyeti

Hiiklimeti (bundan sonra Taraflar olarak anilacaklardir),

Ulkeleri arasinda, saglik ve tip alanlarinda isbirligini gelistirmeye olan

isteklerini ifadeyle,

Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir:

MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik
ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlari taraflarin

kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.

MADDE 2

Taraflar karsilikli muvafakat ile belirlenen alanlarda asagidaki yontemlerle

isbirligi yapacaklardir:

. Bilgi degisimi.

. Kisa siireli egitim, staj, bilgi-gorgli artirma ve danigsma hizmetlerini

gerceklestirmek lizere uzman degisimi,

. 1lgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarmn

saglanmasi.

. Tip ve halk saghigi alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.
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MADDE 3

Taraflar, kendi iilkelerinde yapilacak olan, saglik ve tip sorunlaryla ilgili,
uluslararasi katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi degisiminde
bulunacaklardir ve bu tiir etkinliklerde, taraflardan birinin talebi halinde, digeri

konuyla ilgili kendi materyallerini gonderecektir.

1 Karar sayist: 2000/828. 13 Mart 2000 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumbhuriyeti
Hiikiimeti ile Etiyopya Federal Demokratik Cumhuriyeti Hilkiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaninda
Isbirligine Dair Anlasma”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 17/5/2000 tarihli ve IEGY-11-2711
sayili yazisi {lizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore,

Bakanlar Kurulu’nca 1/6/2000 tarihinde kararlastiriimistir. (RG. 12.07.2000-24107 miikerrer).

MADDE 4

Taraflar ilag ve eczacilik hizmetleri kapsamina giren konularda iligkilerin

gelistirilmesini ve ticari iligkilerin tesisini destekleyeceklerdir.

MADDE 5

Taraflarin yazili talebi ve onay1 ile iki iilkenin resmi tedavi kurumlarinda

ticari esaslara dayali hasta tedavileri yapilabilecektir.

MADDE 6

Isbu Anlasma gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger personelinin

olasi ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf karsi iilkenin bagkentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini karsilayacaktir.

. Evsahibi iilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile (gerekli olan) iilke ici

yolculuk giderlerini karsilayacaktir.
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. Evsahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

tizere tibbi tedavi saglayacaktir.
MADDE 7

Isbu Anlasma’nin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Etyopya Federal Demokratik Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 gorevlendirileceklerdir.

Isbu Anlasma ile &ngoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve sartlari
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlar1 ve

uygulama programlarinda belirlenecektir.
MADDE 8
Isbu anlasma, her iki iilkede yiiriirliikte olan usullere gére onaylanacaktir.

Isbu Anlagsma, Taraflarca onaylandigmin diplomatik yoldan nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig: tarihte yiirlirliige girecek ve bundan sonra bes yillik bir

stire i¢in yurtrliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, yiiriirliillik siiresi bitiminden 6 ay Once, Anlasma’y1
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikce, isbu Anlagma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu anlasma, Ankara’da 13 Mart 2000 tarihinde, Tiirkge ve Ingilizce
dillerinde ikiser Ornek olarak ve biitiin metinler esit gegerlilikte olmak {izere

imzalanmus olup, tereddiit halinde Ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iILE GABON CUMHURIYETI
HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP BiLIMLERiI ALANLARINDA
ISBIRLIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Gabon Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan

sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir),
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Iki {ilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin halklariin saghiginin gelismesine katkida bulanacagimi goz

oniinde bulundurarak,

Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir:

MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine dayali ve karsilikli fayda temeline

uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini tesvik edeceklerdir.

MADDE 2

Taraflar, saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile asagidaki

konularda isbirligi yapacaklardir:

a) Saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve karsilikli isbirligi,

b) Saglik personelinin kisa siireli egitimi,

c) Bulasici hastaliklarla miicadele ve asilama,

d) Anne-¢ocuk sagligi ve anne-¢ocuk oliimlerinin azaltilmasina iliskin ortak

proje gelistirmesi,

e) Ilag, eczacilik ve tibb1 cihaz,

f) Hastane yonetim sistemlerinin gelistirilmesi, saglik bilisim sistemleri ve

saglik istatistikleri,

g) Acil saglik hizmetlerinin organizasyonu,

h) Ortak saglik haftalar1 diizenlenmesi.
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1 Karar Sayist: 2013/5745. 7 Ocak 2013 tarihinde Librevil’de imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Gabon Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve T1p Bilimleri Alanlarinda Isbirligine
Dair Anlagma” ile Anlagmanin diizeltilmesi hakkinda ilisik Notalarin onaylanmasi; Disisleri
Bakanliginin 31/10/2013tarihli ve 955515 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili
Kanunun 3 {inci ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 16/12/2013 tarihinde

kararlastirilmigtir. (RG: 21.01.2014-28889)

MADDE 3

Taraflar Isbu Anlasmanin 2. maddesinde belirtilen isbirligini, karsilikli uzman
degisimi, saglik alaninda ulusal ve uluslararasi diizeyde toplantilara katilimin tesvik

edilmesi yollar1 ile yapacaklardir.

Taraflar aralarindaki isbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek
tizere bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite yilda bir kez dontisiimlii

olarak toplanacaktir.

MADDE 4

Isbu Anlasma cercevesinde her iki iilkenin uzman ve diger personellerinin

ziyaretlerinde:

a) Gonderen Taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile tilke igi yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.

c) Ev sahibi taraf, ziyaret¢i uzman ve diger personele acil durumlarda tibbi

tedavi (dis tedavisi haric) saglayacaktir.

Bu siire iki haftadan fazla olmayacaktir.
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MADDE 5

Isbu Anlasma’nin vyiiriitiilmesini Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Gabon Saglik ve Hifzissthha Bakanlig1 saglayacaklardir.
MADDE 6

Isbu Anlagsma, Akit Taraflarin, Anlasma’nin yiiriirliige girmesi igin gerekli i¢
yasal usullerinin tamamlandig1 birbirlerine diplomatik yollarla bildirdikleri son yazili

bildirimin alindig tarihte yiiriirliige girecektir.

Isbu Anlagma, yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 1 yil siire ile yiiriirliikte
kalacaktir. Akit Taraflardan biri Anlasma’yr sona erdirme niyetini diger tarafa
diplomatik yollarla yazili olarak Anlasma’nin sona ermesinden 6 ay Once
bildirmedigi takdirde, Anlasma 1’er yillik siireler igin yenilenecektir. Isbu
Anlagsma’nin sona ermesi, baslatilmis veya devam eden faaliyetleri ve projeleri

etkilemez.

Isbu Anlasma, Akit Taraflarin karsilikli rizalariyla herhangi bir zamanda
degistirilebilir. Degisiklikler bu Maddenin 1. Paragrafinda belirtilen usule uygun
sekilde yiiriirliige girecektir.

Isbu Anlasma Libreville’de 7 Ocak 2013 tarihinde, Tiirkge, Fransizca ve
Ingilizce dillerinde ikiser &rnek ve biitiin metinler esit gecerlikte olmak iizere

imzalanmistir. Yorum farkliliklar1 olmasi halinde ingilizce metin esas almacaktir.

Tiirkiye Biiyiikelciligi Gabon Cumhuriyeti Disisleri, Uluslararas1 Isbirligi,
Frankofoni, NEPAD ve Bolgesel Biitiinlesme Bakanligi’na saygilarini sunar ve 7
Ocak 2013 giinii Librevil’de imzalanan Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda
Isbirligine Dair Anlasma’ya iliskin asagidaki hususlari yiiksek degerlendirmelerine

sunar.

Anlagma’nin onay islemleri sirasinda Tiirk makamlari, metinlerde Anlagma

hiikiimlerinin 6ziine tesir etmeyen redaksiyon ve terciime hatalari tespit etmistir.
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Bu hatalarin diizeltilmesi Anlasma’nin onay1 a¢isindan gerekli oldugu cihetle,
Tiirk tarafi Anlasma’nin ¢esitli dillerdeki metinlerinin uyumunu saglamak i¢in Nota

teatisi gerceklestirilmesini 6nermektedir.

Bu amagla, Biiyiikelgilik Saygideger Bakanliktan ekte sunulan diizeltmelere

iliskin mutabakatin bildirilmesini rica eder.

Tiirkiye ~ Cumbhuriyeti  Biiyiikel¢iligi Gabon  Cumbhuriyeti  Disisleri,
Uluslararasi Isbirligi, Frankofoni, NEPAD ve Bélgesel Biitiinlesme Bakanligi’na bu

vesileyle en derin saygilarini yineler.
Librevil, 12 Nisan 2013.

Gabon Cumhuriyeti Disisleri, Uluslararasi Isbirligi, Frankofoni, NEPAD ve
Bolgesel Biitiinlesme Bakanligi Librevil

7 OCAK 2013 TARIHINDE LIBREVIL’DE IMZALANAN TURKIYE
CUMHURIYETI HUKUMETI VE GABON CUMHURIYETI HUKUMETI
ARASINDA SAGLIK VE TIP BILIMLERI ALANLARINDA ISBIRLIGINE DAIR
ANLASMA ANLASMA METINLERI ARASINDA UYUMU SAGLAMAK
UZERE YAPILACAK DUZELTMELER (ICERIK DEGISMEMEKTEDIR)

GABON TARAFININ METINLERI
-Fransizca metin: Diizeltme yoktur.
-Ingilizce metin: Diizeltme yoktur.

-Tiirk¢e metin:

5. Madde asagidaki sekilde degistirilmelidir:

<<Isbu Anlagsma’nin yiiriitiilmesini Gabon Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig1 saglayacaktir>>
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Gerekge: Her iki Bakanligin resmi adlarinin diizeltilmesi.

TURK TARAFIN METINLERI

-Fransizca metin: Diizeltme yoktur.

-Ingilizce metin: Diizeltme yoktur.

-Tiirkge metin:

5. Madde asagidaki sekilde degistirilmelidir:

<<Isbu Anlasma’mn yiiriitiilmesi Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Gabon Cumhuriyeti Saglik Bakanligi saglayacaktir>>

Gerekge: Her iki Bakanligin resmi adlarinin diizeltilmesi.

Gabon Cumhuriyeti Disisleri, Uluslararasi Isbirligi, Frankofoni, NEPAD ve
Bolgesel Biitiinlesme Bakanligir Tiirkiye Cumbhuriyeti Librevil Biiyiikelgiligine
saygilarini sunar ve 7 Ocak 2013 giinii Librevil’de imzalanan Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma ile Tarim Isbirligi Alaninda Mutakabat
Zapti’nda tespit edilen redaksiyon ve terciime hatalarina iliskin 12 Nisan 2013 tarihli

246 sayil1 Nota ve 12 Nisan 2013 tarihli ve 247 sayil1 Nota’y1 aldigini teyit eder.

Bu itibarla, s6zkonusu anlagmalarin tadilatina yonelik taraflar arasindaki

teatilerin kolaylastirilmasi i¢in tedbirlerin alindig1 Bakanlik Biiyiikelcilige teyit eder.

Gabon Cumbhuriyeti Disisleri, Uluslararas1 Isbirligi, Frankofoni, NEPAD ve
Bolgesel Biitlinlesme Bakanlig1 Tiirkiye Cumhuriyeti Biiyiikelgiligine nazik, isbirligi
icin tesekkiir eder ve bu firsattan faydalanarak en derin saygilarini yineler.

Librevil, 22 Mayis 2013.

Tiirkiye Cumhuriyeti Biiytikelgiligi Librevil.
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TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iILE GAMBiYA CUMHURIYETI
HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP BILIMLERI ALANLARINDA
ISBIRLiIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Gambiya Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan

sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir),

Iki iilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde,

Bu igbirliginin halklarinin saghiginin gelismesine katkida bulanacagimi géz

ontinde bulundurarak,

Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir;

MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine dayali ve karsilikli fayda temeline

uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alanlarinda igbirligini tesvik edeceklerdir.

MADDE 2

Taraflar, saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutakabat ile asagidaki

yontemlerle isbirligi yapacaklardir:

a) Saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi hususunda destek verilmesi,

b) Saglik personelinin kisa siireli egitimi,

c) Bulasici hastaliklarla miicadele konusunda igbirligi,

d) Tlag ve tibbi cihaz konusunda isbirligi,

e) Anne-¢ocuk oliimlerinin azaltilmasina iliskin tecriibe paylasimi ve ortak

proje gelistirilmesi.
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f) Saglik turizmi

MADDE 3

Taraflar aralarindaki isbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek
tizere bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite yilda bir kez doniisiimlii

olarak toplanacaktir.

MADDE 4

Isbu Anlasma cercevesinde her iki {ilkenin uzman ve diger personellerinin

ziyaretlerinde:

1 Karar Say1s1:2014/6511. 11 Subat 2014 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Gambiyo Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda
Isbirligine Dair Anlasma”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligmin 5/6/2014 tarihli ve 6582088 sayili
yazis1 lizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu ‘nca 16/6/2014 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 06.07.2014-29052)

a) Gonderen Taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.

Bu siire 1ki haftadan fazla olmayacaktir,

c) Ev sahibi taraf, ziyaret¢i uzman ve diger personele acil durumlarda tibbi

tedavi (dis protezi hari¢) saglayacaktir.

MADDE 5

Isbu Anlagsma’nin yiiriitiilmesini Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig1 ve

Gambiya Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal Refah Bakanlig1 saglayacaklardir.
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MADDE 6

Tiirk Tarafi her yil. Gambiya’da tedavi edilemeyen 25 hastaya iicretsiz
tedavi saglayacaktir. Hastalarin se¢im islemi Gambiya Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal
Refah Bakanligi ile T.C. Banjul Biiyiikelgiligi tarafindan yapilacak ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin onay1 ile sonuglandirilacaktir. Hastalarin gidis

doniis yol masraflart Gambiya Tarafinca karsilanacaktir.
MADDE 7

Isbu Anlasma, Akit Taraflarin, Anlasma’ nin yiiriirliige girmesi icin gerekli ic
yasal usullerinin tamamlandigini birbirlerine diplomatik yollarla bildirdikleri son

yazili bildirimin tarihinde yiiriirliige girecektir.

Isbu Anlasma, yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 5 yil siire ile yiiriirliikte
kalacaktir ve Akit Taraflardan biri Anlagma’y1 sona erdirme niyetini diger tarafa
diplomatik yollarla yazili olarak Anlagma’nin sona ermesinden 6 ay once
bildirmedigi takdirde, Anlasma 1’er yillik siireler i¢in yenilecektir. isbu Anlasma’nin

sona ermesi, baslatilmis veya devam eden faaliyetleri ve projeleri etkilemez.
MADDE 8

Isbu Anlasma, Akit Taraflarin karsilikli rizalariyla herhangi bir zamanda
degistirilebilir. Degisiklikler, isbu Anlasma’nin 7. maddesinde belirtilen usule uygun
sekilde yiiriirliige girecektir.

Isbu Anlasma, Ankara’da, 11 Subat 2014 tarihinde, Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde ikiser 6rnek ve biitiin metinler esit gegerlikte olmak tizere imzalanmustir.

Yorum farkliliklart olmasi halinde Ingilizce metin esas almacaktir.
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TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE KAZAKISTAN
CUMHURIYETI HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA
ISBIRLiGINE DAIR ANLASMA(1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kazakistan Cumhuriyeti Hiikiimeti

(bundan sonra Taraflar olarak anilacaklardir),

Ulkeleri arasinda, saglik ve tip alanlarinda isbirligini gelistirmeye olan

isteklerini ifadeyle,
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir.
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsilikli ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak,
saglik ve tip alaminda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlari

taraflarin kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.
MADDE 2

Taraflar karsilikli muvafakat ile belirlenen asagidaki ydntemlerle

isbirligi yapacaklardir:
- Bilgi degisimi.

- Kisa stireli egitim, staj, bilgi-gorgii arttirma ve danisma hizmetlerini

gerceklestirmek lizere uzman degisimi.

- Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarin

saglanmasi.

- Tip ve halk saglig: alanlarinda karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.
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MADDE 3

Taraflar, tabii afetler karsisinda olanaklari dlgiisiinde isbirligi yapacaklar
ve Tlgilincii iilkelerin ilgili kuruluslar1 ile uluslararasi kuruluslarin bu yodnde

yardimlarini tesvik edeceklerdir.

MADDE 4

Taraflar, karsilikli olarak ilgi duyulan, bulasici ve karantinaya tabi

hastalik vakalar1 oranina iligkin bilgi aligverisinde bulunacaklardir.

1 Karar Sayisi: 97/10162. 10 Eyliil 1997 tarihinde Almati’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Kazakistan Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaninda isbirligine Dair
Anlagma”nin onaylanmasi; Disigleri Bakanligi’nin 21/10/1997 tarihli ve ASGY-11-5326 sayil1 yazist
iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incli ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 24/10/1997 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 10.11.1997-23166)

MADDE 5

Taraflar, kendi iilkelerinde yapilacak olan, saglik ve tip sorunlariyla ilgili,
uluslararasi katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi degisiminde
bulunacaklardir ve bu tiir etkinliklerde, taraflardan birinin talebi halinde, digeri

konuyla ilgili kendi materyallerini gonderecektir.

MADDE 6

Iki iilkenin saglik ve tip alaninda endiistriyel ve teknolojik olanaklarmi

daha verimli kullanabilmelerini saglamak i¢in:

- Taraflar, tibbi donanim, ilag, ilagc hammaddesi iiretimi ve ticareti ile
bu alanlarda mesleki egitimi tesvik etmek amaciyla teknolojik, ekonomik ve ticari
iligkilerin tesisi ve gelistirmesini destekleyeceklerdir. Ayni zamanda {igiincii

iilkelerde de ortak faaliyetler desteklenecektir.
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- Taraflar, eczacilik iriinlerinin lisanslandirilmasi, kalite kontroli,

arastirma ve bilgi konularinda igbirligi saglayacaklardir.

- {thalat ve ihracat i¢in gerekli olan kayit sertifikalari, her iilkenin saglik
otoritelerince hizli bir sekilde hazirlanacaktir. Iyi Uretim Uygulamalari’na, iyi
Laboratuvar Uygulamalari’na, Iyi Klinik Uygulamalari’'na dair degerlendirme
raporlarinda belirli igbirligi de tesvik edilecektir. Laboratuvar kontrollerinin ve klinik

denemelerinin (eger gerekirse) degerlendirilmesi desteklenecektir.

MADDE 7

Isbu anlasma cercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger

personelinin olasi ziyaretlerinde;

- Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-

doniis bilet ticretini karsilayacaktir.

- Evsahibi lilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile (gerekli olan ) iilke

ici yolculuk giderlerini karsilayacaktir.

- Evsahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi harig¢

olmak {izere tibbi tedavi saglayacaktir.

MADDE 8

Isbu Anlagsmanin yiiriitilmesi igin Kazakistan Saglik Bakanhigi ve

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 gérevlendirileceklerdir.

Isbu Anlagma ile 6ngoriilen uygulama alanlar1 ve sartlari taraflarca
gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlar1 ve uygulama

programlarinda belirlenecektir.

Isbu Anlasma, her iki iilkede vyiiriirliikte olan usullere gore

onaylanacaktir.
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Isbu Anlasma, Taraflarca onaylandifmin diplomatik nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig: tarihte yiiriirlige girecek ve bundan sonra bes yillik bir

stire i¢in yuriirliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, ylriirliliik siiresi bitiminden 6 ay 6énce, Anlagsmay1
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Anlasma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Anlasma, Almati’da, 10.Eyliil 1997 tarihinde, Tiirkge, Kazakca,
Rusca ve Ingilizce dillerinde ikiser 6rnek olarak ve biitiin metinler esit gecerlilikte

olmak iizere imzalanmis olup tereddiit halinde Ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE KIRGIZISTAN
CUMHURIYETI HUKUMETi ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA
iSBIRLIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kirgizistan Cumhuriyeti Hiikiimeti

(bundan sonra Taraflar olarak anilacaklardir),

Ulkeleri arasinda, saglik ve tip alanlarinda isbirligini gelistirmeye olan

isteklerini ifadeyle,
Asagidaki hususlarda anlagsmaya varmislardir.
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak,
saglik ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlari

taraflarin kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.
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MADDE 2

Taraflar karsilikli yarar esasina dayali ve muvafakat ile belirlenen

alanlarda agagidaki yontemlerle isbirligi yapacaklardir:

. Bilgi degisimi.

. Kisa siireli egitim, staj, bilgi-gorgii artirma ve danigma hizmetlerini

gerceklestirmek tlizere uzman degisimi.

. Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarin

saglanmasi.

. Tip ve halk saglig1 alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Taraflar, kendi iilkelerinde yapilacak olan, saglik ve tip sorunlariyla
ilgili, uluslararast katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi
degisiminde bulunacaklardir ve bu tiir etkinliklerde, taraflardan birinin talebi halinde,

digeri konuyla ilgili kendi materyallerini gdnderecektir.

MADDE 4

Iki {ilkenin saglik ve tip alaninda endiistriyel ve teknolojik olanaklarini

daha verimli kullanabilmelerini saglamak i¢in:

1 Karar Sayisi: 97/10296. 24 Ekim 1997 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Kirgizistan Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaminda Isbirligine Dair
Anlagma”nin onaylanmasi; Disigleri Bakanligi’nin 14/11/1997 tarihli ve ASGY-11-5846 sayil1 yazist
iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incli ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 21/11/1997 tarihinde kararlagtirilmustir. (RG. 19.12.1997-23205)
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- Taraflar tibbi donanim, ilag, ilag hammaddesi iiretimi ve ticareti ile bu
alanlarda mesleki egitimi tesvik etmek amaciyla teknolojik, ekonomik ve ticari
iliskilerin tesisi ve gelistirmesini destekleyeceklerdir. Ayn1 zamanda iiglincii tilkelerle

de ortak faaliyetler desteklenecektir.

- Taraflar, eczacilik {iriinlerinin lisanslandirilmasi, kalite kontroli,

arastirma ve bilgi konularinda igbirligi saglayacaklardir.

- Ithalat ve ihracat icin gerekli olan kayit sertifikalari, her iilkenin saglik
otoritelerince hizli bir sekilde hazirlanacaktir. Iyi Uretim Uygulamalari’na, lyi
Laboratuvar Uygulamalar’na, Iyi Klinik Uygulamalari’'na dair degerlendirme
raporlarinda belirli isbirligi de tesvik edilecektir. Laboratuvar kontrollerinin ve klinik

denemelerinin (eger gerekirse) degerlendirilmesi desteklenecektir.

MADDE 5

Isbu anlagsma cercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger

personelinin olasi ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf kars1 tlilkenin bagkentine kadar olan mesafenin gidis-

doniis bilet licretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi tilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile (gerekli olan) tilke i¢i

yolculuk giderlerini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi harig

olmak {izere tibbi tedavi saglayacaktir.

MADDE 6

Isbu Anlasmanin yiiriitilmesinden Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig1 ve Kirgizistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi sorumlu olacaklardir.
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MADDE 7

Isbu Anlasma, her iki iilkede yiiriirlikte olan usullere gore

onaylanacaktir.

Isbu Anlasma, Taraflarca onaylandiginin diplomatik yoldan nota teatisi
ile bildiriminin tamamlandig: tarihte yiirtirliige girecek ve bundan sonra bes yillik bir

stire i¢in yurtirliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, yiirtirliiliik siiresi bitiminden 6 ay 6nce, Anlagsmay1
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Anlagma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Anlasma, Ankara’da 24 Ekim 1997 tarihinde, Tiirkce, Kirgizca,
Rusca ve Ingilizce dillerinde ikiser drnek olarak ve biitiin metinler esit gecerlilikte

olmak iizere imzalanmis olup tereddiit halinde Ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE KUZEY KIBRIS TURK
CUMHURIYETI HUKUMETI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLIGINE iLiSKiN ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
Hiikiimeti (bundan sonra Taraflar olarak anilacaktir) saglik alaninda iligkilerini
gelistirmekte ve isbirligi yapmakta istekli olup, bu isbirliginin her iki iilke halkinin
saglik diizeylerinin gelistirilmesine katkida bulunacagina inanarak, asagidaki

konularda anlagmaya varmislardir.
MADDE 1

Taraflar, ortak mutabakatla belirlenecek saglik ve tip alanlarinda

bilimsel ve teknik isbirligi yapacaklardir.

Taraflar, s6zkonusu bilimsel ve teknik isbirligini asagidaki sekillerde

gerceklestirebileceklerdir:
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- Miisterek bilimsel aragtirma programlarinin uygulanmasi,

- Her iki iilkenin tecriibesinin, bilim ve teknigin Ogrenilmesi i¢in

karsilikl1 heyet ve uzman ziyaretlerinin temini,

- Saglik alaninda her iki iilkenin bilimsel kuruluslar1 arasinda dogrudan

temas kurularak yardimlagsma saglanmasi,

- Ulusal ve uluslararas1 diizeyde diizenlenecek kongre, konferans ve
sempozyumlara Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nden temsilci ve heyetlerin

katilmasi1 ve bu toplantilara katilacak bilimadamlar1 ve uzmanlarin davet edilmesi,

- Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin talebi {izerine imkanlar nispetinde

uzman hekim gonderilmesi,

- Saglikla ilgili karsilikli mutakabatla belirlenecek alanlarda kisa siireli

egitim imkan1 saglanmasi,

- T1bbi ve teknik bilgilerin teati edilmesi,

- Saglik mevzuatlarinin karsilikli olarak uygunlugunun saglanmasi,

- Cesitli alanlarda yatirim imkanlarinin arastirilmasi ve tesviki.

MADDE 2

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ndeki Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesinin asistan ihtiyacim

karsilamak

1 Karar Sayist: 2008/14123. 24 Mart 2008 tarihinde Ankara’da imzalanan ve 16/7/2008 tarihli ve
5789 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Iliskin ~ Anlasma”nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 27/8/2008 tarihli ve HUMS/915 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963
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tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii maddesine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 5/9/2008 tarihinde

kararlagtirilmistir. (RG. 12.10.2008-27022)

tizere Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yapilan Tipta Uzmanlik Sinavlarinda (TUS) Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti hastanelerinin kadrolar1 ilan edilerek, bu kadrolar i¢in
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti uyruklu doktorlarin sézkonusu siavlara girmeleri
saglanacaktir. Bu ¢ergevede ihtisas yapanlardan ayni zamanda Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslhigi olan asistanlar da ihtisaslarim1i Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
vatandaslig1 olan asistanlar da ihtisaslarini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti vatandasi
statiisiinde bitireceklerdir. Taraflar, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve
Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi’nin arag, gereg, fiziki yapisi yeterli olan
asagida belirtilen branslarda, yar1 siireli uzmanlik egitiminin ilk yari siiresinin Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Baris Ruh ve Sinir Hastaliklari

Hastanesi’nde, ikinci yar stiresinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Egitim

Brans Adi Egitim Siiresi Egitim Yeri

I¢ Hastaliklar 2.5 yil Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Genel Cerrahi 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart 2.5 y1l Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Goz Hastaliklari 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Noroloji 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Uroloji 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Ortopedi ve Travmatoloji 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2.5 yil Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Kulak- Burun- Bogaz Hastaliklar12.5 y1l Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Radyodiagnostik 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Anestezi ve Reanimasyon 2 yil Dr. Bur.Nal.D. Hast.
Uzmani

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 2.5yl Dr. Bur.Nal.D. Hast.
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Ihtisas icin Tiirkiye Cumhuriyeti’ne génderilecek saglik personelinin her

tiirlii masraflar1 kendilerince karsilanacaktir.

MADDE 3

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde mukim Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi ve Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yari siireli
uzmanlik egitimi alan ve uzmanlik egitimlerinin diger yari siirelerini Tiirkiye
Cumhuriyetinde tamamlayan Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti uyruklu hekimlerin
uzmanlik egitimleri bittikten sonra Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetindeki saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde ylriitilmesi amaciyla, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyetinde iki yil siire mecburi hizmet yapmalari ve bu mecburi hizmetin
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde mutlaka uygulamaya konulmasi saglanacaktir.
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde mecburi hizmetini yapmayan Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti uyruklu hekimler Tiirkiye Cumbhuriyetinde mesleklerini icra

edemeyeceklerdir.

MADDE 4

3. Maddede belirtilen hekimlerden Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
uyrugu yaninda Tiirkiye Cumbhuriyeti uyrugunu da tasiyanlar Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyetinde  mecburi  hizmetlerini  tamamlamalar1  halinde  Tirkiye
Cumbhuriyetindeki Devlet Hizmeti Yikiimliiligi’nli yerine getirmis sayilacaklardir.
Ancak, bunlarin Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nca istihdam
edilemeyeceginin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na resmi olarak bildirilmesi
halinde Tiirkiye Cumhuriyeti'nde Devlet Hizmeti Yikiimliliigiine tabi

tutulacaklardir.

MADDE 5

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinin ihtiyact olan Norosirurji, Tibbi
Onkoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Goglis Cerrahisi, Gogiis
Hastaliklari, Acil Tip Uzmanhigi, Niikleer Tip, Dermatoloji, Nefroloji, Adli Tip,
Biyokimya, Mikrobiyoloji dallarinda ihtisas siiresi kadar Kuzey Kibris Tiirk



333

Cumhuriyeti’nde mecburi hizmet yapmalar sartiyla TUS doneminde Kuzey Kibris

Tiirk Cumhuriyeti’ne birer kontenjan verilecektir.

MADDE 6

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanli§i’na bagli Dr. Burhan
Nalbantoglu Hastanesi’nde halen angio hizmetleri yiritilmekte olup, stent
uygulanmasi ve kalp ameliyatlar1 i¢in hastalar yurtdisina gonderilmektedir. Bu
nedenle anilan Hastanenin biinyesinde Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin
teknik kontrolinde kurulus c¢alismalar1 tamamlanan Kalp Cerrahisi Biriminde
yapilacak olan kalp ameliyatlarinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti saglik
servislerinde gorevli uzman hekimler yeterli say1 ve diizeye ulagincaya kadar anilan
ameliyatlar1 gerceklestirmek tizere, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagl
Devlet Hastanelerinde gorev yapmakta olan Kalp Cerrahisi uzmanlarinin ve gerekli
diger ekibin karsilikli mutakabat ile belirlenecek siirelerle Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’ne giderek, ameliyatlar1 gergeklestirmeleri konusunda mutabik

kalinmustir.

Tiirkiye Cumbhuriyetinden, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetine gidecek
olan ekipte yer alacak kisilerin tiim yol masraflar1 ile iase ve ibate giderleri Kuzey

Kibris Tiirk Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan karsilanacaktir.

MADDE 7

Taraflar, iki iilke arasinda tam bir mevzuat uyumlastirmasi saglanincaya
kadar, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde iiretilen mallarin Tiirkiye Cumhuriyeti’ne

ithalatinda giimriik islemlerinin hizlandirilmasi hususunda anlasmislardir.

Bu kapsamda Taraflar,

- llaglara Tiirkiye Cumhuriyetinde vyiiriirlikte olan mevzuat
dogrultusunda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alindiktan sonra,
daha sonraki ihracatlarda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Laboratuvari’ndan

almacak analiz sertifikasi ile,
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- Kozmetik iiriinleri, dezenfektanlar, pestisitler, temizlik maddeleri, tibbi
malzemeler ile insan sagligini dogrudan ilgilendiren iiriin ve malzemelerin Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti yetkili laboratuvarinca verilen saglik ve kalite belgelerine
istinaden ve sozkonusu iirlin ve malzemeleri imal eden firmalarin Tirkiye
Cumhuriyeti’nde yiirlirliikte olan mevzuat dogrultusunda bagvurarak Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'ndan izin alinmasindan sonra glimriiklerde
bekletilmeden Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ithalatinin yapilmasit hususunda mutabik

kalmislardir.

Taraflar ayrica, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde iretilen ve
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ruhsat veya izin verilmis Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
iiriinlerine saglik ve serbest satis sertifikalar1 verilmesi konusunda mutakabata

varmisglardir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti mevzuatinin Tiirkiye Cumbhuriyeti
mevzuatina uyumu saglandiktan sonra Taraflar biraraya gelerek konuyu tekrar

miuzakere edeceklerdir.

MADDE 8

Bu Anlagsma’da ongoriilen uzman ve diger personelin teatisi ile ilgili
harcamalar, 2. Maddelerde belirtilenler hari¢ olmak {izere asagidaki sekilde

gerceklestirilecektir.

- Gonderen taraf, kabul eden tarafin ¢alisma yerine kadar gidis ve doniis

masraflarini karsilayacaktir.

- Kabul eden taraf iilkesinde bulundugu siire icindeki iase ve ibate

masraflarii karsilayacaktir. Bu siire 2 (iki) haftay1 gegcmeyecektir.

MADDE 9

Tiirkiye Cumbhuriyeti, Kuzey Kibris Tiirck Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin talebine binaen Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde tedavisi miimkiin

olmayan Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti vatandaslar1 ile Kuzey Kibris Tiirk
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Cumhuriyeti’nde ikamet eden sigortasiz Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarindan her
y1l toplam 150 kisinin iicretsiz tetkik ve tedavilerinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’'na bagli Devlet Hastanelerinde, bu tetkik ve tedavilerin Devlet
Hastanelerinde yapilamadigi durumlarda ise Universite Hastanelerinde yapilmasini

saglayacaktir.

MADDE 10

Taraflar, bu Anlagsma’nin ylriirliige girdigi tarihten itibaren, 10 Subat
1998 tarihli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saghk Alaninda isbirligine iliskin Anlasma”, 29 Aralik 1999
tarihli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Saglik ve Cevre Bakanlig1 Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair Ek Protokol” ile
16 Eyliil 2003 tarihli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: ile Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda
Isbirligine Dair Ek Protokol”iin gegerlilik siiresinin sona ermesi hususunda mutabik

kalmislardir.

MADDE 11

Taraflar bu Anlasma’nin uygulanmasi gorevini Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’na
vereceklerdir. Bu Anlasma’nin yiirlitiilmesi i¢in sdzkonusu Bakanliklarin dis

iligskilerinden sorumlu birimleri gerekli koordinasyonu saglayacaklardir.

MADDE 12

Is bu Anlasma, taraflarin ulusal onay islemlerini tamamladiklarini
karsilikli olarak bildirdikleri tarihte yliriirliige girecek ve 5 yil siire ile gegerli
olacaktir. Taraflardan herhangi biri Anlasma’nin sona erdirilmesi niyetini 6 ay
onceden bildirmedigi takdirde Anlasma’nin gecerlilik siiresi 5 yillik siirelerle

kendiliginden uzayacaktir.

Isbu Anlasma, her ikisi de Tiirkce iki orijinal niisha olarak hazirlanmis

ve 24 Mart 2008 tarihinde Ankara’da imzalanmustir.
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TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE MISIR ARAP CUMHURIYETI
HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA iSBIRLiGINE DAIR
ANLASMA*

Tirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Misir Arap Cumhuriyeti Hikiimeti

(bundan sonra Taraflar olarak anilacaklardir),

Ulkeler arasinda, saglik ve tip alanlarinda isbirligini gelistirmeye olan

isteklerini ifadeyle,
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir.
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik
ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlar1 taraflarn

kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.
MADDE 2

Taraflar karsilikli muvafakat ile belirlenen alanlarda asagidaki yontemlerle

isbirligi yapacaklardir.
. Bilgi degisimi.

. Kisa siireli egitim, staj, bilgi-gérgii artirma ve danigsma hizmetlerini

gerceklestirmek lizere uzman degisimi.

. Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarmn

saglanmasi.

. Tip ve halk saglig1 alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.
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MADDE 3

Taraflar, kendi iilkelerinde yapilacak olan, saglik ve tip sorunlaryla ilgili,
uluslararasi katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi degisiminde

bulunacaklardir.

MADDE 4

Taraflar ilag ve eczacilik hizmetleri kapsamina giren konularda iliskilerin

gelistirilmesini ve ticari iligkilerin tesisini destekleyeceklerdir.

* Karar Sayist: 99/13250. 26 Temmuz 1999 tarihinde Iskenderiye ‘de imzalanan ekli
“Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Misir Arap Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip
Alaninda Isbirligine Dair Anlasma”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanlhigi’nin 11/8/1999 tarihli ve
OAGY-1/3627 sayili yazis1 iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii ve 5 inci
maddelerine gére, Bakanlar Kurulu’nca 13/8/1999 tarihinde kararlastirilmigtir. (RG. 14.09.1999-
23816)

MADDE 5

Isbu anlagma cercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger personelinin

olasi ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf kars1 lilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi lilke ziyaretin iage ve ibate giderleri ile (gerekli olan) iilke i¢i

yolculuk giderlerini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

lizere tibbi tedavi saglayacaktir.
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MADDE 6

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ve Misir Arap Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig1 is bu Anlagsma’nin yiiriitiilmesi i¢in gorevlendirileceklerdir.

Isbu Anlasma ile 6ngoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve sartlari
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlari ve

uygulama programlarinda belirlenecektir.

MADDE 7

Isbu Anlasma, her iki iilkede yiiriirliikte olan usullere gore onaylanacaktir.

Isbu Anlasma, Taraflarca onaylandiginin diplomatik yoldan nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig: tarihte yiiriirlige girecek ve bundan sonra bes yillik bir

stire i¢in yuriirliikte kalacaktir.

Aktif Taraflardan biri, yiriirliiliikk siiresi bitiminden 6 ay 6nce, Anlagsmay1
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Anlagma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Asagidaki imzas1 bulunanlar Hiikiimetlerince bu Anlagmay1 imzalamak tizere

yetkilendirilmislerdir.

Isbu Anlasma, Iskenderiye’de, 26 Temmuz 1999 tarihinde Ingilizce dilinde

ikiser 6rnek olarak imzalanmustir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE NIJER CUMHURIYETI
HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP BILIMLERI ALANLARINDA
ISBIRLIGINE DAIR ANLASMA*

Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Nijer Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan

sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir),
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Iki iilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin iki {ilke halklarinin saghiginin gelismesine katkida

bulanacagini g6z 6niinde bulundurarak,

Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir:

MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine dayali ve karsilikli fayda temeline

uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini tesvik edeceklerdir,

MADDE 2

Taraflar, saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutakabat ile asagidaki

konularda isbirligi yapacaklardir:

a) Saglik sistemlerinin giliglendirilmesi,

b) Bulasici hastaliklarla miicadele ve asilama,

¢) Anne-gocuk sagligi ve anne-¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasina iliskin

ortak proje gelistirilmesi,

d) Ilag, eczacilik ve tibbi cihaz,

e) Hastane yoOnetim sistemleri, saglik bilisim sistemleri ve saglk

istatistiklerinin gelistirilmesi,

f) Acil saglik hizmetlerinin organizasyonu,

g) Ortak saglik haftalari diizenlenmesi.
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MADDE 3

Taraflar Isbu Anlasmanin 2. maddesinde belirtilen isbirligini, karsilikli
uzman degisimi, saglik alaninda ulusal ve uluslararasi diizeyde toplantilara katilimin

tesvik edilmesi yollari ile yapacaklardir.

Taraflar aralarindaki isbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek
tizere bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite yilda bir kez dontistimlii

olarak Tirkiye ve Niger’de toplanacaktir.

* Karar Sayisi: 2013/5068: 8 Ocak 2013 tarihinde Niamey’de imzalanan

ekli “Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Nijer Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip
Bilimleri Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanhigimin 18/6/2013
tarihli ve 1681697 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci
maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’na 2/7/2013 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 25.07.2013-28718)

MADDE 4

Isbu Anlasma cercevesinde her iki iilkenin uzman ve diger personellerinin

ziyaretlerinde:

a) Gonderen Taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaretcinin iage ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.

c) Ev sahibi taraf, ziyaret¢i uzman ve diger personele acil durumlarda tibbi

tedavi (dis tedavisi haric) saglayacaktir.

Bu siire iki haftadan fazla olmayacaktir.

MADDE 5

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi her yil, Nijer’deki kliniklerde tedavisi

yapilamayan 50 hastanin tedavisini iicretsiz olarak saglayacaktir.
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Gonderilen hastalarin se¢imi, Nijer Cumhuriyeti Kamu Sagligi Bakanligi
tarafindan yapilacak ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlifi’nin onay1 iizerine
gerceklesecektir. Hastalarin gidis-doniis yol iicretleri Nijer Cumhuriyeti Hiikiimeti

tarafindan karsilanacaktir.
MADDE 6

Isbu Anlasma’nin hiikiimlerinin uygulanmasini Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk

Bakanligi ve Nijer Cumhuriyeti Kamu Sagligi Bakanlig1 saglayacaklardir.
MADDE 7

Isbu Anlagsma, Akit Taraflarin, Anlasma’nin yiiriirliige girmesi icin gerekli i¢
yasal usullerinin tamamlandigini birbirlerine diplomatik yollarla bildirdikleri son

yazil1 bildirimin alindig: tarihte yiiriirliige girecektir.

Isbu Anlagma, yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir (1) yil siire ile yiiriirliikte
kalacaktir. Akit Taraflardan biri Anlasma’yr sona erdirme niyetini diger tarafa
diplomatik yollarla yazili olarak Anlagsma’nin sona ermesinden 6 ay Once
bildirmedigi takdirde, Anlasma 1’er yillik siireler icin yenilecektir. isbu Anlasma’nin

sona ermesi, baglatilmis veya devam eden faaliyetleri ve projeleri etkilemez.

Isbu Anlagsma, Akit Taraflarin karsilikli rizalariyla herhangi bir zamanda
degistirilebilir. Degisiklikler, bu maddenin 1. Paragrafinda belirtilen usule uygun
sekilde yiiriirliige girecektir.

MADDE 8

Isbu Anlasmanin hiikiimlerinin uygulanmasi veya yorumlanmasi sebebiyle
ortaya ¢ikabilecek anlasmazliklar, Taraflar arasinda miizakereler yoluyla veya dostca
coziilecektir. Anlagsmazliklar, bu yollarla ¢oziilemedigi takdirde, Taraflarin mutabik

kalacag1 herhangi bir yontemle ¢oziilecektir.
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MADDE 9

Isbu Anlasma Niamey’de, 8 Ocak 2013 tarihinde, Tiirkce ve Fransizca

dillerinde ikiser 6rnek ve her metin esit gecerlikte olmak iizere imzalanmustir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE SLOVENYA CUMHURIYETI
HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA iSBIRLiGINE DAIR
ANLASMA *

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Slovenya Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan

sonra “ Akit Taraflar “ olarak anilacaklardir),

Iki iilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin kendi {ilkeleri halklarinin sagliginin gelismesine katkida

bulunacagina inanarak, asagidaki hususlarda anlasmaya varmislardir:
MADDE 1

Akit Taraflar, esit ve karsilikli bir temelde dayali ve karsilikli ilgiye bagh
olarak saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirecek ve tesvik

edeceklerdir.
MADDE 2
Akit Taraflar, asagidaki oncelik alanlarinda isbirligi yapacaktir:

a) Saglik hizmetleri ve saglik sigorta sistemlerinin organizasyonu ve

reformlari
b) Saglik mevzuati

c) Saglik tesviki ve kronik bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
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d) Gida giivenligi

e) Bulasici ve parazit hastaliklarinin epidemiyolojik kontrolii

f) Farmasotikler

g) Tip bilimleri

h) Entegre Acil Tip Hizmetlerinin gelistirilmesi

1) Saglik egitimi

Yukarida bahse konu alanlarda isbirligi, karsilikli ilgi alanina giren diger

alanlar1 hari¢ tutmayacaktir.

MADDE 3

Akit Taraflar asagidaki yontemler araciligiyla isbirligi yapacaktir:

a) Saglik alaninda bilgi degisimi

b) Kisa donem o&grenim, egitim, mesleki becerilerin gelistirmesi ve

danmigsmanlik gerceklestirilmesi amaglariyla uzmanlarin degisimi

¢) Ilgili kurum ve kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin saglanmasi

*Karar Sayisi: 2009/15149. 21 Kasim 2007 tarihinde Ankara’da imzalanan, 21/5/2009 tarihli ve 5900
sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “ Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Slovenya
Cumbhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaninda igbirligine Dair Anlagma’nin onaylanmast;
Disisleri Bakanliginin 26/6/2009 tarihli ve HUMS/780 sayil1 yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244
sayil1 Kanunun 3 {incli maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca 29/6/2009 tarihinde kararlastirilmistir.

(RG. 03.07.2009-27277).
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d) Karsilikli ilgi alanina giren konu ve hususlar ile ilgili projelerin ortaklaga

gelistirilmesi
e) Saglik ve tip alanlarinda tizerinde anlasilan diger sekillerde isbirligi
MADDE 4

Akit Taraflar, belirli konular ile ilgili ¢aligmalar yapmak amaciyla saglik
calisanlar1 degisimini tesvik edecektir. S6z konusu degisimlerin sayis1 Isbirligi

Programina uygun olarak belirlenecektir.
MADDE 5

Isbu Anlagsma kapsaminda her iki iilkenin uzman ve diger personellerinin

ziyaretlerinde:
a) Gonderen taraf gidig-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile lilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.
Herhangi bir ziyaretin siiresi iki haftadan fazla olmayacaktir.
MADDE 6

Akit Taraflar, tilkelerinde gergeklesen ve yurtdisindan katilimcilarin dahil
oldugu herhangi bir tibbi etkinlik ile ilgili birbirlerini haberdar edecektir. Buna
uygun olarak, iki iilkeden birinde diizenlenmesi planlanan yurtdisindan katilimcilarin

dahil oldugu tibbi kongre ve sempozyumlara iligkin resmi duyurular gonderilecektir.
MADDE 7

Isbu Anlasmaya dayal: tiim degis tokus ve diger sekillerdeki isbirlikleri Akit

Taraflarin ulusal mevzuatlarina uygun olarak gergeklestirilecektir.
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MADDE 8

Isbu Anlasma’nin yiiriitiilmesini Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Slovenya Hiikiimeti Saglik Bakanlig1 saglayacaklardir.

Isbu Anlasma ile 6ngériilen isbirligi alanlar1 ve bu tiir bir isbirligini uygulama
kosullar1 sartlari, Akit Taraflarca gerekli goriilecek zaman sinirlarinda ve sayilarda

hazirlanacak Isbirligi Programlari ile belirlenecektir.
MADDE 9

Isbu Anlagma Akit Taraflarin, bu Anlagsmanin yiiriirliige girmesi hususunda
tim i¢ diizenlemelerin tamalandigina dair birbirlerini haberdar edecekleri nihai

notalarin ulastigi tarihte yiirtirliige girecektir.

Isbu Anlasma bes yillik bir dénem icin gegerli olacaktir. Bu siirenin sona
ermesi ile, Akit Taraflardan biri yiirtirliiliikk siiresinin bitiminden en az 6 ay dnce
Anlagsmayr sona erdirmek istedigini diplomatik kanallar aracilifiyla yazili olarak
beyan etmedikge, Anlasmanin gegerliligi otomatik olarak her defasinda birer yillik

siireler i¢in uzatilmis olacaktir.

Isbu Anlasma, Ankara’da, 21 Kasim 2007 tarihinde, Tiirkce, Slovence ve
Ingilizce olarak iki orijinal niisha halinde ve biitiin metinler esit gecerlikte olmak
lizere imzalanmustir. Yorum ile ilgili uyusmazlik durumunda, Ingilizce metin esas

kabul alinacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI ILE TUNUS CUMHURIYETI
HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA iSBIRLiGINE DAIR
ANLASMA *

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Tunus Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan
sonra Taraflar olarak amlacaklardir), Ulkeleri arasinda, saglik ve tip alanlarinda

isbirligini gelistirmeye olan isteklerini ifadeyle,

Asagidaki hususlarda anlagsmaya varmislardir.
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MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik
ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Isbirliginin 6zgiin alanlar1 taraflarin

kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli muvafakat ile belirlenecektir.

MADDE 2

Taraflar karsiliklt muvafakat ile belirlenen alanlarda asagidaki yontemlerle

isbirligi yapacaklardir:

. Bilgi degisimi.

. Kisa siireli egitim, staj, bilgi-gorgii artirma ve danigma hizmetlerini

gerceklestirmek tlizere uzman degisimi.

. Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarin

saglanmasi.

. Ortak saglik sorunlarinda tibbi arastirmalarin tegvik edilmesi.

. Tip ve halk sagligi alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Taraflar, kendi tlkelerinde yapilacak olan, saghik ve tip sorunlariyla ilgili,
uluslararasi katilimin olacagi kongreler ve sempozyumlar hakkinda bilgi degisiminde
bulunacaklardir ve bu tiir etkinliklerde, taraflardan birinin talebi halinde, digeri

konuyla ilgili kendi materyallerini gonderecektir.

MADDE 4

Taraflar ilag ve eczacilik hizmetleri kapsamina giren konularda iligkilerin

gelistirilmesini ve ticari iliskilerin tesisini destekleyeceklerdir.
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*Karar Sayist: 2000/1192. 24 Haziran 2000 tarihinde Tunus’ta imzalanan ekli “ Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Tunus Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saghk ve Tip Alaninda Isbirligine Dair
Anlagsma”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 10/8/2000 tarihli ve IEGY-11-4263 sayili yazisi
tizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 f{incii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 17/8/2000 tarihinde kararlastirilmigtir. (RG. 17.09.2000-24173)

MADDE 5

Isbu Anlasma gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarimin ve diger personelinin

olasi ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet licretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke ziyaretin iage ve ibate giderleri ile (gerekli olan ) iilke ici

yolculuk giderlerini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

izere devlet hastanelerinde tibbi tedavi saglayacaktir.

MADDE 6

Isbu Anlagsma’nin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Tunus Cumhuriyeti Halk Sagligi Bakanlig1 gérevlendirilecektir.

Isbu Anlasma ile ongoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve sartlari
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlari ve

uygulama programlarinda belirlenecektir.

MADDE 7

Isbu Anlasma Akit Taraflarm bu Anlagma’yr yiiriirliige sokacak gerekli

prosediirleri tamamladiklarint diplomatik kanalla birbirlerine bildirdikleri son
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bildirim tarihinde yiiriirliige girecektir. Isbu Anlasma bes yillik bir siire igin
yuriirliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, ylriirliilik siiresi bitiminden 6 ay 6nce, Anlasma’yi
sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedik¢e, isbu Anlasma her defasinda

birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Anlasma, Tunus’ta 24 Haziran 2000 tarihinde, Tiirkce, Arapca ve
Ingilizce dillerinde {i¢ orijinal niisha olarak ve biitiin metinler esit gegerlilikte olmak

{izere imzalanmis olup tereddiit halinde Ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETiI SAGLIK BAKANLIGI IiLE
BOSNA-HERSEK CUMHURIYETI HUKUMETI SAGLIK BAKANLIGI
ARASINDA SAGLIK ALANINDA iSBIiRLiGi ANLASMASI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Bosna-Hersek Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi (bundan sonra “Taraflar” diye anilacaktir), iki {ilke halkinin saglik
durumunun ortak cabalarla gelistirilmesinin gerekliliine ve ikili iliskilerde sagligin

Onemine inanarak; asagidaki hususlarda anlatmaya varmislardir.
MADDE 1

Taraflar, ulusal saglik sistemleri konusunda karsilikli aragtirmalar yaparak,
ulusal saglik sistemleri, hastane yoOnetimi ve genel saglik sigortasi alanlarinda

deneyim ve bilgi alisverisinde bulunacaklardir.

Tiirk tarafi, Tiirkiye’de yliriitilen Saglik Reformu aktiviteleri konusunda

Bosna-Hersek Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’ni bilgilendirecektir.
MADDE 2

Koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla Taraflar, ruh saghg,
bagisiklama, gida kontrolii ve gevre sagligi, kan iirlinleri, salgin hastaliklar, zehir ve

zehir aragtirmalar1 konularinda teknik ve bilimsel igbirligi saglayacaklardir.
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MADDE 3

Taraflar, ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi ve aile hekimligi konularinda

bilgi ve deneyim aligverisinde bulunacaklardir.

MADDE 4

Tedavi hizmetleri alaninda Taraflar, onkoloji, noéroloji, ndrosirurji,
kordiyovaskiiler hastaliklar, hematoloji ve ozellikle acil servisler konusunda teknik

ve bilimsel igbirligi saglayacaklardir.

MADDE 5

Iki iilkenin tip ve saglik alaninda endiistriyel ve teknolojik olanaklarini1 daha

verimli kullanabilmelerini saglamak i¢in;

-Tibbi ekipman, ilag, ilac hammaddesi ve mesleki egitim materyallerinin
ortak {iretim ve ticaretini tesvik etmek igin, ilgili alanlarda iki iilke arasindaki
teknolojik, ekonomik ve ticari iligkilerin gelistirilmesi ve tesisi desteklenecektir.

Ayn1 zamanda tigiincii iilkelerle de ortak aktiviteler desteklenecektir.

1 Karar Sayist: 94/6380. 25 Ekim 1994 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumbhuriyeti
Hiikiimeti Saglik Bakanligi ile Bosna-Hersek Cumhuriyeti Hiikiimeti Saglik Bakanligi Arasinda
Saglik Alaninda Isbirligi Anlagmasi”nin Onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 14/12/1994 tarihli ve
BKBY-3111-11188 sayili yazist {izerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci
maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’nca 16/12/1994 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 13.01.1995-
22170)

-Taraflar, eczacilik iiriinlerinin ruhsatlandirilmasi, kalite kontrolii, arastirma

ve bilgi konularinda isbirligi saglayacaklardir.

-Ithalat ve ihracat icin gerekli olan kayit sertifikalari, saglik otoritelerince
hizli bir sekilde hazirlanacaktir. Iyi Uretim Uygulamari’nda, Iyi Laboratuvar

Uygulamalari’nda, Iyi Klinik Uygulamalarda ve degerlendirme raporlarinda &zel
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isbirligi tesvik edilecektir. Laboratuvar kontrollerinin ve klinik denemelerin eger

gerekirse degerlendirilmesi desteklenecektir.

MADDE 6

Taraflar, bu anlasma ile Ongoriilen bilimsel ve teknik isbirligi konularini

asagidaki sekillerde uygulamaya koyacaklardir;

-Ortak bilimsel arastirma programlarinin yiiriitiilmesi,

-Kisa donem kurslarinin (1-3 ay) organize edilmesi ve gerekli goriilen

alanlarda karsilikli uzman degisiminin saglanmast,

-Bilimsel ve tibbi kuruluslar arasindaki dogrudan temaslar tesvik edilerek,
organize edilecek olan sempozyum, konferans ve kongrelere uzman ve

bilimadamlariin davet edilmesinin tesviki,

Tibbi bilgi ve dokiiman aligverisinin saglanmast,

MADDE 7

Bu anlasma cercevesinde gerceklesecek, uzmanlarin ve diger personelin

ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke, iage ve ibate giderleri ile (gerekli olan ) iilke ici seyahat

giderlerini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke, acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

lizere tibbi tedavi saglayacaktir.
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MADDE 8

Bu anlagmanin uygulanmasindan her iki iilkenin Saglik Bakanliklar1 sorumlu
olacaklardir. Bu anlagmanin yiiriitiilmesinde, her iki iilkenin Saglik Bakanliklarinin

dis iliskilerinden sorumlu birimleri gerekli koordinasyonu saglayacaklardir.

Bu anlagsma onaylamaya tabidir ve onay bildirimlerinin karsilikli teatisinden

sonraki giin ylirtirliige girecektir.

Bu anlagsma 4 yil siireyle gegerli olacak ve Taraflardan biri anlasmanin sona
eris tarthinden 6 ay Once sona erdirme arzusunu yazili olarak diger tarafa

bildirmedigi takdirde, anlagma siiresi y1l i¢in uzatilacaktir.

Bu anlasma 25/10/1994 tarihinde Ankara’da Tiirkce, Bosnak¢a ve Ingilizce
olarak ii¢ niisha halinde imzalanmistir. Her {i¢ niisha da esit derecede gecerlidir.

Yorumlamada farklilik olmasi durumunda Ingilizce metin esas olarak alinacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI ILE iSRAIL DEVLETI
HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA iSBIRLIiGi
ANLASMASI *

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ve Israil Devleti Hiikiimeti, bundan sonra

“Taraflar” olarak anilacaktir;

Saglik Alaninda karsilikli isbirliginin her iki iilkenin yararina olacagina

inanarak;

Boylesi bir isbirliginin her iki iilke arasindaki iliskilerin gelismesini tesvik

edebileceginin bilincinde olarak;

Asagidaki konularda anlagsmaya varmislardir.
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MADDE 1

Taraflar, ulusal saglik ve hastane yOnetim sistemlerinin gelistirilmesi
alanlarinda isbirligi, egitim ve damismanlik amaciyla yetismis eleman degisimi

yaparlar.

MADDE 2

Taraflar, bagisiklama, kan {irtinlerinin kontrol ve iiretimi, epidemiyoloji ve

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi alanlarinda teknik ve bilimsel isbirligi yaparlar.

MADDE 3

Taraflar ve cocuk sagligi, aile planlamasi infertilite’, yapay dollenme ve

embriyo transferi alanlarinda bilgi ve tecriibe degisimi yaparlar.

MADDE 4

Tedavi hizmetleri alaninda, Taraflar, hastane biomedikal miihendisligi, organ
transplantasyonu, kardiovaskiiler hastaliklar, noroloji, dis hekimligi (stomatoloji),
psikiyatri, sinir sistemi cerrahisi, oftalmoloji, ortopedi ve yogun bakimi konularinda

teknik ve bilimsel igbirligi icerisine girerler.

MADDE 5

Taraflar, saglik turizmi alaninda ortak projelerin gelistirilmesini tesvik

ederler.

*Karar Sayist: 95/6720. 14 Mart 1995 tarihinde Kudiis’te imzalanan ekli “Tirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ve Israil Devleti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaninda Isbirligi Anlagmasi”nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin teklif yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3
iincii ve 5 inci maddeleri ne gore, Bakanlar Kurulu’nca 30/3/1995 tarihinde kararlagtirilmistir. (RG.

24.04.1995-22267)
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MADDE 6

Taraflar her iki tllkenin sanayi ve teknolojik olanaklarinin en iyi sekilde
kullanilmasini saglamak amaciyla ilag¢ ve eczacilik alaninda kalite kontrolii, GMP ve

GLP konularinda bilgi ve yetismis eleman degisimi yaparlar.

Taraflar Akdeniz bolgesindeki tropikal hastaliklar alaninda igbirligini tegvik
ederler.

MADDE 7

Taraflar, bu Anlasma kapsamindaki teknik ve bilimsel igbirligi konularini:

- Gerekli goriilen alanlarda karsilikli uzman degisimi yaparak ve kisa

stireli kurslar (1-3 ay) diizenleyerek,

- Yapilacak kongreler, konferanslar ve sempozyumlar hakkinda
birbirlerine bilgi vererek ve bilimsel ve teknik kuruluslar arasinda

dogrudan iletisimi tesvik ederek,

- Tibbi bilgi ve dokiimanlarin degisimini saglayarak uygulamaya

koyarlar.

MADDE 8

Taraflar, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Israil Devleti Saglk

Bakanligi’n1 bu Anlagma’nin ytrtirliige konulmasi ile gorevlendirirler.

Bu Anlagmayi yiirtirliige koymak i¢in Bakanliklar diger kosullarin yanisira

mali sartlarin belirlenecegi isbirligi planlar1 imzalayacaklardir.

MADDE 9

Bu Anlasma, Taraflarin i¢ yasal prosediirlerine uygun olarak onaylanacaktir.

Bu Anlagsma diplomatik onay notalarinin degisimi ile yiirtirliige girecek ve siiresiz
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olarak yiiriirlikte kalacaktir. Taraflardan biri, Anlasmay1 sonlandirma istegini diger
Tarafa yazili olarak bildirerek anlagsmay1 sonlandirabilir, bu durumda yazil tebligat

yapildiktan 6 ay sonra Anlagma sona erecektir.

Iki orijinal niisha halinde, Tiirkge, ibranice ve Ingilizce dillerinde, her bir
metin esit gegerlilikte olmak tizere 14 Mart 1995 tarihinde Kudiis sehrinde imza

edilmistir. Anlasmazlik halinde ingilizce metin esas alinacaktir.

TIP VE SAGLIK ARASTIRMALARI ALANINDA TURKIYE
CUMHURIYETI iLE AVRUPA EKONOMIiK TOPLULUGU ARASINDA
iSBIRLiGi ANLASMASI*

TURKIYE CUMHURIYETI, bundan sonra “Tiirkiye “olarak anilacaktir ve
AVRUPA EKONOMIK TOPLULUGU, bundan sonra” Topluluk “olarak anilacaktir.

Her iki taraf “akit taraflar’olarak anilacaktir.

Avrupa Topluluklart Konseyinin-bundan sonra “Konsey” olarak anilacaktir.
17 Kasim 1987 tarihli karariyla, tip ve saglik aragtirmalart alaninda Toplulugun bir

arastirma ve gelistirme koordinasyon programi (1987-1991) kabul ettigini;

Tiirkiye’de tip ve saglik aragtirmalari alaninda genis kapsamli aragtirma ve

gelistirme faaliyetleri gergeklestirildigini;

Tip ve saglik arastirmalart alaninda igbirliginin birey ve halk sagliginin

optimum bir seviyeye getirilmesine etkin bir sekilde katkida bulunabilecegini;

Topluluga {iye devletlerle Tirkiye’nin, kendi wulusal programlarina
uygulanabilir kurallar ve usullere uygun olarak, Ek A’da tanimlanan arastirmalari
gerceklestirmeye niyetli olduklarini ve bu arastirmalar1 bir koordinasyon siireciyle
birlestirmeye hazir olduklarmi, Topluluk ve Tiirkiye’nin, Tiirkiye’nin Topluluk

programina katilmasindan karsilikli yarar saglamay1 umut ettiklerini dikkate alarak,

ASAGIDAKI SEKILDE ANLASMAYA VARMISLARDIR:
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MADDE 1

Akit taraflar, Topluluk programinin asagida belirtilen arastirma hedeflerinde
1 Ocak 1990°dan 31 Aralik 1991 tarihine kadar olan

Donemde isbirligi yapacaklardir.

- Tip Teknolojisinin Gelistirilmesi (Hedef I1.1),

- Saglhk Hizmetleri Uzerine Arastirmalar (Hedef 11.2),

Bu Anlagmanin kapsadigi aragtirma konular1 Ek A’da verilmistir.

Isbirligi, Tiirkiye ve Toplulugun arastirma programlariyla ilgili

faaliyetlerinin koordinasyonu yoluyla gerceklestirilecektir.

Tiirkiye ve Topluluga Uye Devletler, kendi ulusal kurumlar1 ve
organlar1 tarafindan gergeklestirilen arastirma faaliyetlerinden tamamen

sorumlu olacaklardir.

*Karar Sayist: 92/2913.6 Mart 1992 tarihinde Briiksel’de imzalanan ekli “Tip ve Saglik Arastirmalari
Alaninda Tiirkiye Cumhuriyeti ile Avrupa Ekonomik Toplulugu Arasinda Isbirligi Anlagmasi”nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 30/3/1992 tarihli ve ATUY/534-2062 sayili yazist iizerine,
31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’nca

9/4/1992 tarihinde kararlastirilmstir. (RG.28.04.1992-21212)

MADDE 2

Avrupa Topluluklar1 Komisyonu — bundan sonra “Komisyon” olarak

anilacaktir- koordinasyon faaliyetlerinin uygulanmasindan sorumlu olacaktir.

Gorevini yerine getirmesinde, 4/338/Euratom/AKCT, AET sayili Konsey
Karariyla kurulan Tip ve Saglik Arastirmalar Yiiriitme ve Koordinasyon Danisma

Komitesi- bundan sonra CCC olarak anilacaktir- yardimci olacaktir. Bu CCC’ye
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Topluluga Uye Devletlerin yetkili makamlari tarafindan gérevlendirilen uzmanlardan

olusan Planl Faaliyet Komiteleri (COMAC’lar) yardimci olabilir.

CCC ve Madde 1 ‘de belirtilen arastirma hedefleriyle ilgili COMAC’lar,
Tiurkiye tarafindan gorevlendirilen 1iki temsilciyi ic¢ine alacak sekilde
genisletilecektir, bu temsilcilere bir Tiirk uzman eslik edebilecek veya onlarin yerini
alabilecektir. Bu temsilciler ve /veya uzmanlar yukarida belirtilen arastirma hedefleri

ile ilgili tiim maddeler icin CCC ve COMAC’larin toplantilarina katilacaklardir.

MADDE 3

Bu Anlasmanm kapsadigi koordinasyon faaliyetlerinin uygulanamasi icin
Toplulugun yapmasi 6ngoriilen mali yardim, Komisyon’un koordinasyon masraflari,
isletme ve yonetim harcamalar: ile ilgili mali yiikiimliiliiklerini karsilamak tizere
Avrupa Topluluklar1 genel biitcesinden her yil tahsis edilen miktarla orantili olarak

saptanmaktadir.

Ayni masraf ve harcamalara Tiirkiye’nin mali katkisi, Toplulugun ki ile
orantili ongdriilmiistiir. Orantililik katsayisi, Tiirkiye’nin piyasa fiyatlari ile gayri safi
yurt igi hasilasi ile Topluluga Uye Devletlerin piyasa fiyatlari ile gayri safi yurt igi
hasilalarinin toplami arasindaki orana esittir. Bu oran mevcut en son OECD istatistiki

verileri temel alinarak hesaplanmustir.

Akit taraflarin Madde 1°de agiklanan donem icin toplam mali katkilar1 su

sekilde ongdriilmiistiir:

- Topluluktan 18.500.000 ECU

- Tirkiye ‘den 10.085 ECU

ECU, 1971 /89 (AET) sayil1 Yonetmelik ile degistirildigi sekliyle, Avrupa
Parasal isbirligi Fonu tarafindan kullanilan hesaplama biriminin degerini degistiren
18 Aralik 1978 tarih ve 3180/78 (AET) sayili Konsey Yonetmeligi ile tanimlanan

birimdir.
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Tiirkiye ‘nin mali katkisini belirleyen kurallar Ek B’de agiklanmistir.

MADDE 4

Komisyon, Madde 1’de belirtilen arastirma hedeflerini gozoniline alarak,
programi tligiincii yili esnasinda degerlendirecektir. Bu degerlendirmenin bir sonucu
olarak, Komisyon, CCC ‘ye danistiktan sonra, Konsey’e arastirma hedeflerinin
tamamin1 veya bir boliimiinii kapsayan bir degisiklik Onerisi sunabilir. Tiirkiye bu
degerlendirmenin sonuglarindan ve olast herhangi bir degisiklikten haberdar

edilecektir.

MADDE 5

Topluluga Uye Devletler, Tiirkiye ve Komisyon, bu Anlasmanin kapsadig
gerekli tiim bilgilerin diizenli olarak degisimini saglayacaklardir. Topluluga Uye
Devletler ve Tiirkiye, koordinasyon icin gerekli tiim bilgileri Komisyon’a
saglayacaklardir. Ayrica Komisyon’a, kendi yetkileri altinda olmayan kurumlar
tarafindan Ongoriilen veya yiiriitiilen benzeri arastirma faaliyetleri hakkinda da
bilgiler saglamaya calisacaklardir. Saglayan taraf istedigi takdirde, bilgiler gizli

muamelesi gorecektir.

Bu Anlagsmanin kapsadigi koordinasyon faaliyetlerinin uygulanmasindan
sonra Komisyon, CCC ile anlagsma halinde. Topluluga Uye Ulkelere, Avrupa
Parlamentosuna ve Tiirkiye’ye, arastirmanin uygulanmasi ve sonuglariyla ilgili bir

0zet rapor gonderecektir.

MADDE 6

Isbu Anlagma, bir tarafta, Avrupa Ekonomik Toplulugunu kuran Antlagsmanin
uygulandig sinirlar iginde ve Antlagmada Ongoriilen sartlar dahilinde, diger tarafta,

Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlar i¢cinde uygulanacaktir.
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MADDE 7
1. isbu Anlagsma, Madde 1°de belirtilen dénem i¢in imzalanmistir.

Topluluk programimin Topluluk tarafindan yeniden diizenlenmesi halinde
Anlagma, karsilikli olarak kabul edilen kosullar altinda yeniden miizakere
edilebilecek ya da feshedilebilecektir. Gozden gegirilmis programin tam muhtevasi
Topluluk tarafindan kabulii sonrasinda bir hafta i¢inde Tiirkiye ‘ye bildirilecektir.
Akit Taraflar, Anlagmanin feshini Ongordiikleri takdirde, Topluluk kararmin

kabuliinden sonra bir ay i¢inde karsi tarafa yazili olarak bildireceklerdir.

2.Topluluk tarafindan, Topluluk programi hakkinda bir karar alindig
takdirde, Akit Taraflar farkli bir karar almamslar ise, A ve B ekleri Toplulugun

kararia uygun olarak degistirilecektir.

3. Bu Maddenin 1. Paragrafindaki durum disinda, Akit Taraflardan herhangi

biri, alt1 ay onceden bildirimde bulunmak suretiyle, bu Anlagsmay1 istedigi zaman
feshedebilir.

MADDE 8

Isbu Anlasmanin A ve B ekleri, Anlasmanin tamamlayici bir pargasi

olacaktir.
MADDE 9

Isbu Anlasma, Akit taraflarin herbirinin yiiriirliikteki mevzuatlarma uygun

olarak onaylanacaktir.

Akit Taraflar bu amag¢ icin gerekli usulleri tamamladiklarini birbirlerine

bildirdikleri tarihte Anlasma yiirtirliige girecektir.
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MADDE 10

Isbu Anlasma, herbiri esit derecede gegerli Tiirkge, Almanca, Fransizca,
Ingilizce, Ispanyolca, Italyanca, Portekizce, Yunanca, Danimarka ve Hollanda

dillerinde ikiser niisha olarak hazirlanmistir.
ANLASMANIN KAPSADIGI ARASTIRMA KONULARI
Hedef 11.1- TIP TEKNOLOJISININ GELISTIRILMESI
Alan II. 1.1 Teshis yontemleri ve gbzlemleme
Alan Il 1.2 Tedavi ve rehabilitasyon
Alan IT 1.3 Teknik ve klinik degerlendirme
Hedef 11.2- SAGLIK HIZMETLERI UZERINDE ARASTIRMALAR (1)
Alan II. 2.1 Onleme Arastirmalari
Alan I1. 2.2 Saglik Bakim Sistemleri Uzerine Arastirmalar
Alan II. 2.3 Saglik Bakim Hizmetlerinin Organizasyonu Uzerine Arastirmalar
Alan II. 2.4 Saglik Teknolojisinin Degerlendirilmesi.

(1) Seminerler, incelemeler ve Egitim amacli personel miibadeleri yoluyla su

faaliyetler yiiriitiilecektir:

-Bulagic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve bu hastaliklarla miicadele entegre

programlarinin degerlendirilmesi (Alan II. 2.1 ‘de 6ngdriilmiistiir).
-Zihinsel oziirliilerin toplum ve aile i¢inde bakim1 ( Alan II. 2.2 ‘de dngoriilmiistiir).

-Saglik bakim hizmetlerinin planlanmas1 ve yiiriitilmesi ( Alan II. 2.3.de

Ongorilmiistiir).
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-Hastanelerde klinik uygulamalarin  degerlendirilmesi ( Alan Il. 2.3. de

Ongorilmiistiir).

FINANSMAN HUKUMLERI MADDE 1

Isbu maddeler, Tiirkiye’nin Anlasmanm 3. Maddesinde ongoriilen mail

katkisina dair hiikkiimleri tesbit etmektedir.

MADDE 2

Her yilin basinda veya Anlasmanin 7. Maddesi uyarinca Topluluk
programinda, programin gerceklestirilmesi icin gerekli meblagin arttirilmasinm
gerektiren bir degisiklik yapildigi takdirde, Komisyon, Tiirkiye’den Anlasmada
Ongoriilen yillik harcamalardaki payma tekabiil eden bir katki saglamasini

isteyecektir.

Bu katki hem ECU hem de Tiirk parasi olarak belirlenecektir. ECU olarak
yapilacak katkinin Tiirk parasi karsilig1 fon ¢agrisi yapildig tarihte tesbit edilecektir.

Anlagsmanin 2. Maddesinde ongoriilen CGC ve COMAC’larin ¢aligmalarina
katilacak Tiirk temsilci ve uzmanlarin yolculuk masraflari, Topluluga iiye devletlerin
temsilci ve uzmanlar1 i¢in halen yiirilirliikte olan prosediirlere uygun olarak ve
ozellikle 84/338/Euratom, AKCT, AET sayili karar uyarinca, Komisyon tarafindan

geri 0denecektir.

Tiirkiye, Anlasma cercevesindeki yillik masraflara katkisini her yilin basinda
ya da katki bildiriminden sonra en ge¢ 3 ay iginde yapacaktir. Odemedeki her
gecikme Tirkiye’nin faiz Odemesini gerektirecektir. Bu faizin oram1 6deme
miihletinin bittigi giin Topluluga {iye tlilkelerde uygulanan en yiiksek iskonto oranina

esit olacaktir. Bu oran her gecikme ay1 i¢in 0,25 puan arttirilacaktir.

Belirlenen artis orani biitiin gecikme doneminde uygulanacaktir. Bu faiz
ancak Komisyon’un katki bildiriminden 3 ay sonra édeme yapildig: takdirde talep

edilecektir.
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MADDE 3

Tiirkiye tarafindan yapilan O6demeler, Avrupa Topluluklar1 genel biitge
gelirleri listesinde uygun bir baslik altinda, iki arastirma hedefine ait biitce geliri

seklinde gosterilecektir.

MADDE 4

Anlagsmanin 3. Maddesinde dngoriilen harcamalarla ilgili gegici bir ¢izelge

ekte sunulmaktadir.

MADDE 5

Avrupa Topluluklarinin genel biitcesine uygulanan mali yonetmelikler

kredilerin kullanim1 i¢inde gegerli olacaktir.

MADDE 6

Her yilin sonunda, iki arastirma hedefiyle ilgili kredilerin durumu tesbit

edilecek ve bilgi igin Tiirkiye’ye iletilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ILE MOLDOVA
CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLiIGi ANLASMASI*

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ile Moldova Cumbhuriyeti Saglik

Bakanlig1 bundan boyle “Taraflar” diye anilacaktir.

Iki {ilke halkinin saglk durumunun ortak ¢abalarla gelistirilmesinin
gerekliligine ve ikili iliskilerde sagligin Oonemine inanarak asagidaki hususlarda

anlagmaya varmislardir:
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MADDE 1

Taraflar, ulusal saglik sistemleri konusunda karsilikli arastirmalari temin
ederek, ulusal saglik sistemleri, hastane yonetimi ve genel saglik sigortasi alanlarinda

deneyim ve bilgi aligverisinde bulunacaklardir.

Tiirk tarafi, Tirkiye’de yliriitilen Saglik Reformu faaliyetleri konusunda
Moldova Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’n1 bilgilendirecektir. Taraflar ayn1 zamanda,
saglik reformu alaninda fdgiincii iilkelere yonelik isbirligi olanaklarin1 da

arastiracaklardir.

MADDE 2

Koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla, Taraflar ruh sagligi,
bagisiklama, gida kontrolii ve ¢evre sagligi, kan iirlinleri, salgin hastaliklar, zehir ve

zehir arastirmalar1 konularinda teknik ve bilimsel isbirligi yapacaklardir.

MADDE 3

Taraflar, ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi ve aile hekimligi konularinda

bilgi ve deneyim aligverisinde bulunacaklardir.

MADDE 4

Tedavi hizmetleri alaninda Taraflar, onkoloji, noéroloji, norosiriirji,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hematoloji ve 6zellikle acil servisler konusunda teknik

ve bilimsel igbirligi yapacaklardir.

MADDE 5

Iki iilkenin tip ve saglik alaninda endiistriyel ve teknolojik olanaklari daha

verimli sekilde kullanabilmelerini saglamak igin;
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- Tibbi ekipman, ilag, ilag¢ hammaddesi ve mesleki egitim
malzemelerinin ortak {iretimini ve ticaretini tesvik etmek igin, ilgili alanlarda iki iilke

arasidaki

*Karar Sayisi: 97/10375. 11 Kasim 1997 tarihinde Kisinev’de imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi ile Moldova Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi Arasinda Saglik Alaninda Isbirligi
Anlagmasi”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 3/12/1997 tarihli ve SLGY-6177 sayili yazist
iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incli ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 9/12/1997 tarihinde kararlastirilmigtir. (RG. 20.12.1997-23206)

teknolojik, ekonomik ve ticari iligkilerin gelistirilmesi ve tesisi desteklenecektir.

Ayn1 zamanda ti¢lincii iilkelerle de ortak faaliyetler desteklenecektir.

-Taraflar, eczacilik {iriinlerinin lisanslandirilmasi, kalite kontrolii, arastirma

ve bilgi konularinda isbirligi saglayacaklardir.

-ithalat ve ihracat igin gerekli olan kayit sertifikalari, saglik otoritelerince
hizli bir sekilde hazirlanacaktir. Iyi Uretim Uygulamalari’nda, Iyi Laboratuvar
Uygulamalari’nda, lyi Klinik Uygulamalari'nda ve degerlendirme raporlarida 6zel
isbirligi tesvik edilecektir. Laboratuvar kontrollerinin ve klinik denemelerinin (eger

gerekirse) degerlendirilmesi desteklenecektir.

MADDE 6

Taraflar, bu Anlagma ile 6ngdriilen bilimsel ve teknik isbirligini;

-Ortak bilimsel arastirma programlarinin tesis edilmesi,

-Gerekli goriilen alanlarda karsilikli uzman degisiminin saglanmasi ve kisa

donem kurslarinin (1-3 ay ) diizenlenmesi,

-Bilimsel ve tibbi kuruluslar arasindaki dogrudan temasin tesvik edilmesiyle,
organize edilecek olan sempozyum, konferans ve kongrelere uzman ve bilimadami

davet edilmesinin desteklenmesi.
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-Tibbi  bilgi ve  dokiiman  aligverisin  saglanmasi,  seklinde

gerceklestireceklerdir .

MADDE 7

Bu Anlasma gergevesinde, uzmanlarin ve diger personelin ziyaretleriyle ilgili

olarak;

. Gonderen taraf ev Sahibi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-

dontis bilet licretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke, iase ve ibate giderleri ile (ilgili ) lilke ici seyahat giderlerini

karsilayacaktir.

. EVv sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

lizere licretsiz tibbi tedavi saglayacaktir.

Acil durumlarda taraflar, diplomatik misyon iiyelerine dis protezi hari¢

olmak iizere karsilikli ticretsiz tibbi yardim saglayacaklardir.

MADDE 8

Bu Anlagsmanin uygulanmasindan her iki iilkenin Saglik Bakanliklar1 sorumlu
olacaklardir. Bu Anlagsmanin yiiriitiilmesinde her iki iilkenin Saglik Bakanliklarinin

Das iligkilerden sorumlu birimleri gerekli koordinasyonu saglayacaklardir.

Bu Anlagma, taraflarin ulusal mevzuatlarina uygun olarak, Anlasma’nin
yiirlirliige girmesiyle ilgili prosediirlerin tamamlandiginin birbirlerine diplomatik

kanallarla bildirilecegi tarihte yiiriirliige girecektir.

Bu Anlasma 4 y1l siireyle gegerli olacak ve Taraflardan biri anlasmanin sona
eris tarthinden 6 ay Once sona erdirme arzusunu yazili olarak diger tarafa

bildirmedigi takdirde, anlagma siiresi 4 y1l daha uzatilacaktir.
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Bu Anlagsma 11 Kasim 1997 tarihinde Kisinev’de Tiirk¢e, Moldovanca ve
Ingilizce olarak tiim metinler ayn1 derecede gecerli olacak sekilde iki niisha halinde

imzalanmustir. Yorum farkliligi durumunda, Ingilizce metin esas alinacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI VE TACIKiSTAN
CUMHURIYETIi SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA TIP BIiLiIMLERIi VE
SAGLIK ALANINDA iSBIiRLiGi ANLASMASI*

Isbu anlasma metni icinde bundan sonra “Taraflar” olarak adlandirilacak olan
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ile Tacikistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
iki tilke arasindaki dostane iligkileri gliclendirmek ve ilerletmek, her iki tlkenin
halklarina daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi ¢abalarina katkida bulunmak
icin tip bilimleri saglik alaninda isbirliginin gereklili§ine inanarak asagidaki

hususlarda anlasilmislardir.
MADDE 1

Taraflar, koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla bagisiklama, gida
giivenligi ve kontrolii, katki maddelerinin denetimi, ¢evre sagligi, kan iirlinleri, ruh
sagligl, salgin hastaliklar ile zehir ve zehir arastirmalari konularinda teknik ve

bilimsel isbirligi yapacaklardir.
MADDE 2

Tedavi hizmetleri alaninda Taraflar, ihtiyaca gore birbirlerine yazili olarak
bildirmek suretiyle belirleyecekleri konularda (erken tani, acil servisler, onkofoji,
noroloji, norosiriirji, kardiyovaskiiler hastaliklar, hematoloji v.b. gibi) bilimsel ve

teknik isbirligi yapacaklardir.
MADDE 3

Taraflar, ana-gocuk sagligi1 ve aile planlamasi ile aile hekimligi konularinda

bilgi ve deneyim alisverisinde bulunacaklardir.
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MADDE 4

Taraflar, her iki tilkenin tip ve saglik alanindaki bilimsel, endiistriyel ve

teknolojik olanaklarini daha verimli kullanabilmelerini saglamak i¢in;

-Tibbi ekipman-malzeme, ilag, ilag hammaddesi iiretimi ve ticari ile bu
alanlarda mesleki egitimi tesvik etmek amaciyla teknolojik, ekonomik ve ticari

iligkilerin tesisi ve gelistirilmesini destekleyeceklerdir.

-Eczacilik iirtinlerinin ruhsatlandirilmasi, kalite kontrolii, arastirma ve bilgi

degisimi konularinda isbirligi yapacaklardir.

1 Karar Sayisi: 96/8403. 6 Mayis 1996 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi ve Tacikistan Cumhuriyeti Saglik Alaminda Isbirligi Anlagmasi”nin onaylanmast;
Daisisleri Bakanligi’nin 15/7/1996 tarihli ve ASGY-3950 sayil1 yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244
sayili Kanunun 3 {incii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 24/7/1996 tarihinde

kararlagtirilmistir. (RG. 23.08.1996-22736)

-ithalat ve ihracat icin gerekli olan kayit sertifikalarmin hizli bir sekilde
hazirlanabilmesini teminen iki {ilkenin bu alandaki yetkili kurum ve makamlar

arasinda isbirligi saglayacaklardir.

-Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP) ve lyi Laboratuvar Uygulamalar1 (GLP)

konularinda isbirligini tesvik edeceklerdir.

MADDE 5

Spesifik igbirligi faaliyetleri ve alanlar1 ile bunlarin hangi sartlarda
yiiriitiilebilecegi, gerekli hallerde Taraflar’in yazili mutabakatina dayanarak ve bu
Anlagmanin kapsaminda kalmak kaydryla ilgili birim, kurum ve kuruluglar arasinda
caligma programi, uygulama programi, mutabakat zapti ve ek protokoller seklinde

ayrintili olarak diizenlenebilecektir.
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MADDE 6

Taraflar, gerekli gormeleri halinde; bu Anlagma’nin O6ngdrdiigii isbirligi
alanlarinda calismalarda bulunmak iizere karsilikli kabule dayanarak komiteler ve
ortak caligma gruplar1 kurabilirler. Bu komite ve gruplar Taraflarin ve karsilikli

olarak kabul edilecek kurumlarin temsilcilerini kapsayacaktir.

Taraflar, karsilikli mutabakatla her iki {ilkenin tip bilimleri ve saglik alaninda
faaliyet gosteren devlet kurumlari, bilimsel ve akademik kuruluslar ile is topluluklar

arasindaki igbirligini destekleyeceklerdir.

MADDE 7

Taraflar bu anlagma ile Ongoriilen bilimsel ve teknik isbirligi konularmi

asagidaki sekillerde uygulamaya koyacaklardir;

-ortak bilimsel aragtirma programlarinin yiiriitiilmesi.

-gerekli goriilen alanlarda karsilikli uzman degisiminin saglanmasi, bilgi

gorgii artirmak amaciyla kisa donem (1-3 hafta) kurs ve stajlarin diizenlenmesi,

-bilimsel ve tibbi kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin tesvik edilmesi ile
organize edilecek olan sempozyum, konferans ve kongrelere uzman ve bilimadami

davet edilmesinin tegviki.

-t1ibbi bilgi ve dokuman aligverisinin saglanmasi.

MADDE 8

Bu anlasma g¢ercevesinde uzmanlarin ve diger personelin olas1 ziyaretlerinde;

. Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini karsilayacaktir.
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. Ev sahibi iilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile ( gerekli olan ) iilke igi

seyahat giderlerini karsilayacaktir.

. EV sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

lizere iicretsiz tibbi tedavi saglayacaktir.

MADDE 9

Bu Anlagma imza tarihinde yiriirliige girecektir. 5 yil siire ile gecerlidir.
Anlagmanin sona eris tarihinden 6 ay once diplomatik yollardan yazili olarak sona

erdigi bildirilmedik¢e Anlasma kendiliginden bir 5 yi1l daha gecerli olacaktir.

Bu anlasma 6/5/1996 tarihinde Ankara’da Tiirkge, Tacik¢e ve Ingilizce ikiser
niisha halinde imzalanmstir. Terciime anlasmazliklari durumunda Ingilizce niisha

referans metin olarak kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE MAKEDONYA
CUMHURIYETI HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP BILIMLERI
ALANINDA iSBIRLIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Makedonya Cumbhuriyeti Hiikiimeti,

bundan sonra “Taraflar’olarak anilacaklardir,

Iki iilke arasinda, saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme
arzusunun rehberliginde, Bu igbirliginin halklarinin sagliginin gelismesine katkida

bulunacagina inanarak,
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmislardir:
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine dayali ve karsilikli fayda temeline
uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini tesvik edeceklerdir. Ozel
isbirligi alanlari, iki tarafin menfaatleri dikkate alinarak, karsilikli mutabakat ile

belirlenecektir.
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MADDE 2

Taraflar agagidaki dncelik alanlarinda isbirligini tesvik edecektir:

a) Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi

b) Tibbi hizmetler

c) Saglik idaresi

d) Sagligin tesviki ve kronik bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi

e) Gida temizligi kontrolii, niifusun sagligini etkileyen ¢evresel faktorler

f) Bulasici hastaliklarin epidemiyolojik kontrolii ve parazitik hastaliklar

Yukarida anilan alanlarda igbirligi, diger karsilikli ilgi alanlarimi disarida

birakmamaktadir.

MADDE 3

Taraflar, karsilikli mutabakat ile belirlenen saglik ve tip bilimleri alanlarinda

asagidaki yontemlerle isbirligi yapacaklardir:

a) Bilgi degisimi

b) Heyet ve saglik personeli degisimi

c) llgili kuruluslar arasinda dogrudan temasin saglanmasi

1 Karar Sayist: 2011/1252. 8 Kasim 2007 tarihinde Uskiip’te imzalanan ve 2/11/2010 tarihli ve 6025
sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Makedonya
Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri Alaninda Isbirligine Dair Anlagma”nin

onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 15/12/2010 tarihli ve HUMS/7098914 sayili yazisi {izerine,
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31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincli maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca 3/1/2011
tarihinde kararlagtirilmistir. (RG. 02.02.2011-27834)

d) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek konferans ve bilimsel

toplantilara uzmanlarin katiliminin tegvik edilmesi

e) Saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile belirlenecek

diger sekillerde isbirligi.
MADDE 4

Isbu Anlasma gergevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin diger personelinin

olasi ziyaretlerinde;

a) Gonderen taraf, ev sahibi iilkeye gidig-donlis seyahat masrafini

karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke, ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk
giderlerini (gerekli oldugu takdirde ) karsilayacaktir. Bu siire iki haftay1

gecmeyecektir.
MADDE 5

Isbu Anlasma’nin yiiriitiilmesi i¢in, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve

Makedonya Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi gérevlendirileceklerdir.

Isbu Anlasma ile 6ngoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve kosullari,
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak Eylem Planlar1 ve

Uygulama Programlari ile belirlenecektir.
MADDE 6

Taraflar, isbu Anlasma’nin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 20 Mart 1995
tarihli “Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Makedonya Cumhuriyeti Saglik
Bakanhigi Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair 1995-1998 Dénemi I¢in
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Anlagsma™nin sona ermesi ve adigecen Anlasma’nin yerine ge¢mesi hususunda

mutabik kalmislardir.
MADDE 7

Isbu Anlasma, taraflarin birbirlerine anlasmanm vyiiriirliige girmesi igin
gereken i¢c hukuk diizenlemelerinin tamamlandigini bildiren son notay1r diplomatik
kanallardan ilettigi tarihten itibaren yiirlirliige girecek ve bes yillik bir siire i¢in

yiirtirliikte kalacaktir.

Akit Taraflardan biri, diger tarafa yiirlirliillik siiresi bitiminden 6 ay Once
Anlagma’y1 sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikce, isbu Anlagma her

defasinda benzer siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Anlasma Uskiip’te, 8 Kasim 2007 tarihinde, Tiirkge, Makedonca,
Ingilizce iki orijinal niisha halinde ve biitiin metinler esit gecerlilikte olmak iizere

imzalanmistir. Tereddiit halinde ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE OZBEKISTAN
CUMHURIYETI HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA
ISBIRLIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Ozbekistan Cumhuriyeti Hiikiimeti

bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir.

Iki iilkenin halklar1 arasindaki geleneksel dostluk iliskilerini gdzoniinde

bulundurarak.

Saglik ve tip alaninda her iki {ilkenin karsilikli faydaya dayali esit isbirligine
olan isteklerinden hareketle.

Asagidaki hususlarda anlagmaya varmiglardir.
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MADDE 1

Taraflar, kendi ulusal mevzuatlari cercevesinde saglik ve tip alaninda
karsihikli faydaya dayali ve esit isbirliginin gelistirilmesini tesvik edeceklerdir.
Isbirliginin 6zgiin alanlar1 taraflarin kendi ilgileri dikkate alinarak, karsilikli

muvafakat ile belirlenecektir.

MADDE 2

Taraflar karsilikli muvafakat ile belirlenen alanlarda asagidaki yontemlerle

isbirligi yapacaklardir:

- Bilgi degisimi.

- Kisa siireli egitim, staj, bilgi-gorgili artirma ve danigma hizmetlerini

gergeklestirmek tlizere uzman degisimi

- Ilgili kurum, kurulus ve organizasyonlar arasinda dogrudan temaslarin

saglanmasi

- Konferans, sesmpozyum ve seminerlerin diizenlenmesi

- Tip ve halk saghg: alanlarindan karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi

MADDE 3

Taraflar, tabi afetler ve acil durumlar karsisinda olanaklar1 6lgiisiinde isbirligi
yapacaklardir. Ayrica, Taraflarin yazili talebi ve onayi ile iki iilkenin resmi tedavi

kurumlarinda ticari esaslara dayali hasta tedavileri yapilabilecektir.

1Karar Sayist: 97/10441: 18 Kasim 1997 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Ozbekistan Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Alaninda Isbirligine Dair
Anlagsma”nin onaylanmasi; Disigleri Bakanligi’nin 15/12/1997 tarihli ve ASGY-11-6395 sayili yazisi
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iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine goére, Bakanlar

Kurulu’nca 18/12/1997 tarihinde kararlagtirilmigtir. (RG. 10.01.1998-23226)

MADDE 4

Taraflar, saglik, tip, ila¢ ve eczacilik, saglik turizmi alanlarinda iligkilerin

gelistirilmesini ve ticari iligkilerin tesisini tesvik edeceklerdir.

MADDE 5

Isbu Anlasma gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarmin ve diger personelinin

olasi ziyaretlerinde;

.Gonderen taraf karsi iilkenin baskentine kadar olan mesafenin gidis-doniis

bilet iicretini karsilayacaktir.

. Ev sahibi iilke ziyaretin iase ve ibate giderleri ile (gerekli olan ) iilke ici

yolculuk giderlerini karsilayacaktir. Bu siire iki haftay1 gecemez.

. EV sahibi iilke acil durumlarda ziyaret¢i uzmanlara dis protezi hari¢ olmak

lizere iicretsiz tibbi tedavi saglayacaktir.

MADDE 6

Isbu Anlasmanin yiiriitiilmesi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Ozbekistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi gorevlendirilmislerdir.

MADDE 7

Isbu Anlasma ile ongoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve sartlarl
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlar1 ve

uygulama programlarinda belirlenecektir.
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MADDE 8

Taraflar, ulusal mevzuatlarina uygun olarak Anlagsma’nin yiiriirlige
girmesiyle ilgili prosediirlerin tamamlandigini birbirlerine diplomatik kanallarla
bildireceklerdir. Isbu Anlasma, ikinci onaym alindig: tarihte yiiriirliige girecek ve

bundan sonra bes yillik bir siire i¢in yiirtirliikkte kalacaktir.

Taraflardan biri, yiiriirlilik siiresi bitiminden 6 ay once, Anlagmay1 sona
erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Anlasma her defasinda birer

yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

[sbu Anlasmanin sona ermesi, Taraflarca aksi ydnde bir anlagsma
saglanmadigi takdirde, Anlasmanin yiiriirliik siiresi i¢inde kararlagtirilan program ve

projelerin uygulanmasini etkilemeyecektir.

Isbu Anlasma Ankara’da, 18 Kasim 1997 tarihinde, Tiirkge, Ozbekce ve
Ingilizce iki niisha halinde, biitiin metinler esit gegerlilikte olmak iizere

imzalanmistir. Tereddiit halinde, Ingilizce metin esas kabul edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI ILE UKRAYNA BAKANLAR
KURULU ARASINDA SAGLIK VE TIP ALANINDA iSBIRLiGINE DAIR
ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti i1le Ukrayna Bakanlar Kurulu (bundan sonra
“Taraflar” olarak anilacaktir), lilkelerinde saglik ve tip bilimleri alaninda isbirligini
gelistirme niyetiyle ve bu isbirliginin kendi toplumlarinin saghigmin gelismesine de
katkida bulunacagina duyduklart inangla, asagidaki hususlarda anlagmaya

varmiglardir.

MADDE 1

Taraflar, bu Anlasma’nin 5. Maddesi’'nde belirtilen Isbirligi Planlarinda
bahsedilen ve oncelikli olarak tanimlanan konularda, karsilikli deneyim degisimini
tesvik ederek, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik ve

tip alaninda igbirligini tesvik edeceklerdir.
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MADDE 2

Taraflar, c¢abalarini, Ozellikle asagida belirtilenleri gergeklestirmek igin

kullanacaklardir:

- Ortak 1ilgi alanindaki saglik alanlarinda bilgi degisimi,

- Bu Anlasma’nin 5. Maddesi’ne gore, isbirligi Planlari’nda belirlenmis

isbirligi alanlarinda ¢alisma ve konsiiltasyon amagli uzman degisimi,

- Kendi iilkelerindeki kurumlar ve kuruluslar arasinda dogrudan

baglantinin saglanmasi,

- Yeni ekipman, farmasoétik iiriinler, tip ve halk sagligina dair teknolojik

geligmeler ile ilgili bilgi degisimi,

- Karsilikli uzlasilabilecegi dlgiide, saglik ve tip bilimleri alaninda diger

sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Taraflar, kendi ilkelerinde yapilacak saglik ve tip problemleri hakkindaki
uluslararast  katihmli  kongre ve sempozyumlara dair bilgi degisiminde
bulunacaklardir ve Taraflardan birinin istegi lizerine, diger Taraf, bu tiir etkinlikler

nedeniyle yayimlanmis materyalleri gonderecektir.

1 Karar Sayisi: 98/11347: 21 Mayis 1998 tarihinde Kiev’de imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Ukrayna Bakanlar Kurulu Arasinda Saglik ve Tip Alaninda isbirligine Dair
Anlagma”nin onaylanmasi; Disigleri Bakanligi’nin 19/6/1998 tarihli ve DAGY-3287 sayilt yazisi
iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 24/6/1998 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 18.07.1998-23406)
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MADDE 4

Taraflarin kendi organlari, saglik alaninda yazili, gorsel ve radyo-gorsel
bilgilendirici materyallerin yanisira tibbi literatiir ve film listesi degisiminde

bulunacaktir.

MADDE 5

Isbu Anlagma’nin yiiriitiilmesi i¢in taraflar, T.C. Saglik Bakanlig1 ve Ukrayna

Saglik Bakanligi’ni1 gérevlendireceklerdir.

Bu Anlagsma’nin yiiriitiilmesi i¢in, Bakanliklar, diger konularla birlikte maddi

hiikiimlerin de belirlendigi i¢ yasalarma gore, Isbirligi Planlari’n1 imzalayacaktir.

MADDE 6

Anlasma, belirsiz bir zaman dilimi i¢in imzalanmistir ve bu Anlasma’nin
yiirlirliige girmesi i¢in gerekli olan, Taraflarin kendi ilkelerinde yiiriirliikte olan

usullerine gore, son bildirimin tamamlandig: tarihte yiiriirlige konacaktir.

Taraflardan biri, sona erdirme istegini diplomatik yoldan yazili nota ile
bildirerek, Anlagma’y1 bitirebilir. Anlagsmanin sona ermesi, bildirimden alt1 (6) ay

sonra yiiriirliige konacaktir.

Isbu Anlasma, Kiev’de, 21 Mayis 1998 tarihinde, Tiirkge, Ukraynaca ve

Ingilizce dillerinde ve biitiin metinler esit gecerlilikte olmak iizere imzalanmustir.

Cevirilerde farkliliklar olmas1 durumunda, Ingilizce metin gegerli olacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI iLE BIiRLESIK
MEKSIKA DEVLETLERI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK
ALANINDA iSBIRLiGI ANLASMASI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Birlesik Meksika Devletleri Saglik

Bakanlig1, bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaktir,
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Saglik ve tip alanlarinda isbirligi faaliyetleri gergeklestirme isteklerinden

hareketle;

Ortak saglik problemleri ve her iki tarafi da ilgilendiren halk saghgi

konularinda ortak ¢alismanin 6neminin bilincinde olarak,

Her iki tlkenin bilimsel ve halk saglig1 topluluklar1 arasinda baglantilarin

kurulmasi ihtiyacina inanarak,

9 Haziran 2000 tarihinde Meksiko’da imzalanan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 ve Birlesik Meksika Devletleri Saglik Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda

Isbirligi’ne Dair Anlasma ile olusturulan isbirligi iliskisini devam ettirme arzusu ile,

Asagidaki sekilde anlasmaya varmiglardir:

MADDE 1

Amag

Isbu Anlagma’nin amaci, karsilikli fayda, saygi ve karsihiklilik temellerine
dayal1 olarak saglik ve tip alanlarinda Taraflar arasinda isbirliginin temellerini ve

mekanizmasini olusturmaktadir.

MADDE 2

Isbirligi Alanlart

Taraflar Madde 1°de belirtilen amaca ulasmak igin, ortak mutabakat ile

spesifik igbirligi alanlarini belirleyeceklerdir.

MADDE 3

Yontemler

Taraflar arasinda isbirligi asagidaki yontemler ile gerceklestirilebilir:
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a) Saglik alaninda bilgi degisimi,

1 Karar Sayisi: 2010/795. 18 Mayis 2010 tarihinde Cenevre’de imzalanan ekli” Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig ile Birlesik Meksika Devletleri Saglik Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda Isbirligi
Anlagmasi”nin onaylanmasi; Disigleri Bakanliginin 16/7/2010 tarihli ve HUMS/798164 sayili yazist
iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 {incii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 4/8/2010 tarihinde kararlagtirilmisgtir. (RG.04.09.2010-27692)

b) Taraflardan birinin konu ile ilgili bilgi talep etmesi durumunda kendi
tilkelerinde diizenlenen ve saglik ve tip ile ilgili olan uluslararas1 kongreler ve

sempozyumlar hakkinda bilgi alisverisi,

c) Saglik personeli degisimi,

d) Kaurslar, ¢alistaylar ve seminerler diizenlenmesi,

e) Her iki ilkenin faaliyet alanlari saglik ve tip ile ilgili olan kurum ve

kuruluglart arasinda dogrudan isbirliginin tesvik edilmesi ve

f) Taraflarca karsilikli olarak anlagmaya varilacak diger yontemlerle isbirligi.

MADDE 4

Calisma Plam

Taraflar, birlikte, sayr ve donemi ortaklasa belirlenecek Caligma Planlari

hazirlayacaktir.

Calisma Planlart;

a) Isbirligi yontemi,

b) Yiriitiilmesinden sorumlu organlar
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c) Siire,
d) Finansman yontemleri,
e) Insan ve maddi kaynaklarin tayini ve

f) Calisma Planmin yiiriitilmesi igin gerekli addedilecek diger bilgileri, ihtiva
edecektir.

MADDE 5

Takip Mekanizmasi

1.Bu Anlasma kapsaminda yliriitiilen faaliyetlerin uygun sekilde takibini ve
koordinasyonunu saglamak i¢in, bir ¢alisma grubu olusturulacak ve her bir Tarafin
isbirligi alanlar1 ile ilgili en az iki temsilcisi dahil olacak ve her birine iist diizey bir
yetkili bagkanlik edecek olup, Calisma Grubu Taraflarca farkli alanlardan atanacak

uzman danismanlari i¢erebilecektir.
2. Resmi bildirimler i¢in her bir tarafin irtibat ofisi agagidakiler olacaktir:
Tiirkiye i¢in: Saghk Bakanligi Dis lliskiler Dairesi Baskanligi, Mithatpasa Cad.

No: 3 Sihhiye, Ankara, Tel: +90 312 585 22 50 Faks: +90 312 433 98 85 e-posta:
didb@saglik.gov.tr

Meksika igin: Uluslararas: Iliskiler Genel Miidiirliigii, Reforma 450 piso 3, Col.
Jua’rez, Delegaci’on Cuauhte’moc, C.P. 06600,Me’xico, DF Tel: (52-55) 11020902

3. Calisma Grubu yilda en az bir kez olmak tizere karsilikli mutabakata varilan
durumlarin yani sira Diinya Saglik Asamblesi gibi uluslararasi etkinlikler vesilesiyle

de bir araya gelecektir.

4. Bu Anlasma kapsaminda gelistirilen ¢alismalar ve sonuglar Taraflarin bilgisine
sunulacak ve Taraflar kendi Disisleri Bakanliklarini  periyodik olarak

bilgilendirecektir.


mailto:didb@saglik.gov.tr
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MADDE 6

Finansman

Her bir Taraf, kendi imkanlarina ve ulusal mevzuat hiikiimlerine uygun olarak
blitcelerinden ayrilan kaynaklar ile bu Anlasmanin isbirligi faaliyetlerine

katilimlarindan kaynaklanan kendi masraflarini karsilayacaktir.

Taraflar, tek tek ya da ortaklasa, spesifik igbirligi faaliyetleri i¢in harici

finansmani belirleyebileceklerdir.

MADDE 7

Anlagsmazhklarin Coziimii

Isbu Anlasmanin uygulanmasi, gerceklestirilmesi ve yorumlanmasindan

dogan her tiirlii anlagmazlik, Taraflar arasinda karsilikli anlagma ile ¢oziilecektir.

MADDE 8

Yiiriirliige Giris, Degisiklikler ve Sona Erdirme

Isbu Anlasma, Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti’nin Birlesik Meksika Devletleri
Biiytikelciligi’ne yiiriirliige girmeye dair i¢ hukuk gereklerini tamamladiginm

bildirdigi tarihte yliriirliige girecek ve 1 (bir) yillik siire i¢in yiiriirliikte kalacaktir.

Bu durum Taraflarin karsilikli rizasiyla yazili teblig ile degistirilebilir ve
resmilestirilebilir. Herhangi bir degisiklik, gerekli ulusal yasal formalitelerin
tamamlandigin1 belgeleyen yazili nota teatisinin gerceklestigi tarihte yiiriirliige

girecektir.

Taraflardan biri, herhangi bir zamanda 6 (alt1) ay oncesinden yazili olarak

kars1 tarafa bildirmek bildirmek suretiyle mevcut Anlagsma’y1 sona erdirebilir.
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Taraflardan birinin, isbhu Anlasma’nin sona ermesinden 6 (alt1) ay once diger
Tarafa Anlasma’nin sona erdirmesi istegini bildirmemesi durumunda, bu Anlasma

birbirini takip eden birer yillik siirelerle uzayacaktir.

Taraflar aksine anlagsmadikc¢a, isbu Anlasma’nin sona erdirilmesi yiirtirliikteki

program ve projeleri etkilemeyecektir.

Isbu Anlagsma, Cenevre’de, 18 Mayis 2010 tarihinde Tiirkce, Ispanyolca ve
Ingilizce dillerinde iki niisha halinde, biitiin metinler esit gegerlilikte olmak iizere

imzalanmustir. Yorum farklilig1 durumunda, ingilizce metin esas almacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI IiLE TURKMENISTAN
HUKUMETI ARASINDA SAGLIK VE TIP ENDUSTRISI ALANLARINDA
iSBIRLiIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Tiirkmenistan Hiikiimeti (bundan sonra)

“Taraflar” olarak anilacaklardir.

Iki iilke arasinda saglik ve tip endiistrisi alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin halklarinin saglhigiin gelismesine katkida bulanacagina

inanarak,

Asagidaki hususlarda anlagsmaya varmigslardir:
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine dayali ve karsilikli fayda temeline
uygun olarak, saglik ve tip endiistrisi alanlarinda isbirligini tesvik edeceklerdir. Ozel
igbirligi alanlar1 her iki tarafin cikarlar1 dikkate alinarak, karsilikli mutabakat ile

belirlenecektir.
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MADDE 2

Taraflar, saglik ve tip endiistrisi alanlarinda karsilikli mutabakat ile asagidaki

yontemlerle igbirligi yapacaklardir:

a) Bilgi degisimi.

b) Heyetlerin ve saglik uzmanlarinin degisimi.

c) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek bilimsel konferanslara ve

fuarlara katilim.

d) Saglik ve tip endiistrisi alanlarinda karsilikli mutabakat ile belirlenecek

diger sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Isbu Anlasma gergevesinde ziyaretler icin:

a) Gonderen Taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaretcinin iase ve ibate giderleri ile {ilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.

Bu siire iki haftadan fazla olmayacaktir.

1 Karar Sayisi: 2012/2801. 12 Kasim 2010 tarihinde imzalanan ve 23/2/2012 tarihli ve 6282
sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
Tiirkmenistan Hiikiimeti Arasinda Saghk ve Tip Endiistrisi Alanlarinda isbirligine Dair
Anlagma “nin onaylanmast; Disisleri Bakanliginin teklifi tizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244
sayili Kanunun 3 {incli maddesine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 28/2/2012 tarihinde

kararlagtirllmistir. (RG: 29.02.2012-28219)
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MADDE 4

Isbu Anlasma’nin vyiiriitiilmesini Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve

Tiirkmenistan Saglik ve Ilag¢ Endiistrisi Bakanlig1 saglayacaklardir.

Isbu Anlasma ile dngériilen isbirliginin uygulama ve alanlar1 ve sartlari,
Taraflarin mutabakat1 ile hazirlanacak Eylem Planlar1 ve Uygulama Programlari ile

belirlenecektir.

MADDE 5

Isbu Anlasma, Taraflarin karsilikli rizalariyla herhangi bir zamanda
degistirilebilir. Degisiklikler, isbu Anlasma’nin 6. Maddesinde belirtilen usule uygun
sekilde yiiriirliige girecektir.

MADDE 6

Isbu Anlagma, Taraflarin, Anlasma’nin yiiriirliige girmesi icin gerekli i¢ yasal
usullerinin tamamlandigini birbirlerine diplomatik yollarla bildirdikleri son yazili

bildirimin tarihinde yiiriirlige girecektir.

Isbu Anlagma, yiiriirliige girdigi tarihten itibaren 5 yil siire ile yiiriirliikte
kalacaktir ve Taraflardan biri Anlagma’yr sona erdirme niyetini diger tarafa
diplomatik yollarla yazili olarak Anlasmanin sona ermesinden 6 ay once bildirmedigi
takdirde, Anlasma 1’er yillik siireler igin yenilenecektir. Isbu Anlasma’nin sona

ermesi, baglatilmis veya devam eden faaliyetleri ve projeleri etkilemez.

Isbu Anlasma, Tiirkmenbasi Sehri’nde, 12 Kasim 2010 tarihinde, Tiirkge,
Tiirkmence ve Ingilizce dillerinde ikiser 6rnek ve biitiin metinler esit gecerlikte
olmak iizere imzalanmistir. Yorum farkliliklar1 olmasi halinde Ingilizce metin esas

alinacaktir.
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TURKIYE CUMHURIYETiI SAGLIK BAKANLIGI ILE BELARUS
CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLiIGINE DAIR ANLASMA (1)

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Belarus Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 (bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir). Iki iilke arasinda saglik ve
tip bilimleri alanlarinda igbirligini gelistirme arzusunun rehberliginde, bu isbirliginin
halklarinin saghigmin gelismesine katkida bulanacagina inanarak, uluslararasi

mevzuata uygun olarak, asagidaki hususlarda anlagsmaya varmislardir:
MADDE 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ilkelerine ve karsilikli fayda temeline dayali ve
ilkelerindeki mevzuatlara uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alaninda isbirligini

tesvik edeceklerdir.

Ozel isbirligi alanlar1 her iki tarafin ¢ikarlar1 dikkate almarak, karsilikli

mutabakat ile belirlenecektir.
MADDE 2

Taraflar karsilikli mutabakat ile saglik ve tip bilimleri alanlarinda asagidaki

yontemlerle isbirligi yapacaklardir:
a) Halk saghgi ve tip bilimleri alaninda bilgi degisimi.
b) Personel, uzman ve heyet degisimi,

c) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek konferans ve bilimsel

toplantilara uzmanlarin katiliminin tesvik edilmesi.

d) Saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile belirlenecek

diger sekillerde igbirligi.
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MADDE 3

Taraflar bu Anlagmanin uygulanmasi igin bir Tiirk-Belarus Ortak Komitesi

olusturacaktir.

Tiirk — Belarus Ortak Komitesi Ankara ve Minsk’te doniistimlii olmak {izere

yilda bir kez bir araya gelecektir.

1 Karar Sayisi: 2017/10508. 30 Ekim 2009 tarihinde Minsk’te imzalanan ve 9/3/2017 tarihli ve 6995
sayil1 Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Belarus
Cumbhuriyeti Saghk Bakanlig1 Arasinda Saghk Alaninda Isbirligine Dair Anlasma”nin onaylanmast;
Disisleri Bakanliginin 8/6/2017 tarihli ve 12445031 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244
sayili Kanunun 3 {incii maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca 3/7/2017 tarihinde kararlagtirilmistir.

(RG. 21.08.2017 miikerrer/30161)

MADDE 4

Isbu Anlasma gergevesinde her iki iilkenin personel, uzman ve heyetlerinin

olasi ziyaretlerinde;

a) Gonderen taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iage ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde ) karsilayacaktir.

Personelin, uzmanlarin ve heyetlerin ziyaret stireleri iki haftadan fazla

olmayacaktir.

MADDE 5

Isbu Anlasma, her iki tarafin kendi mevzuatmna uygun olarak i¢ hukuk
siirecinin tamamlandigina dair diplomatik nota teatisi ile bildirdigi tarihten itibaren

yiirlirliige girecek ve bundan sonra bes yillik bir siire i¢in yiiriirliikte kalacaktir.



386

Taraflardan biri, Anlasmanin yiiriirliillik siiresinin bitiminden 6 ay Once,
Anlagmay1 sona erdirmek istedigini bildirmedik¢e, isbu Anlasma her defasinda

otomatik olarak birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Anlasma, Minks’de, 30 Ekim 2009 tarihinde, Tiirkge, Rusca ve Ingilizce
dillerinde ikiser Ornek olarak ve biitlin metinler esit gecerlilikte olmak iizere

imzalannustir. Tereddiit halinde ingilizce metin esas kabul edilecektir.
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SAGLIK ALANINDA iSBIRLiGINE iLiSKiN EK PROTOKOLLER



388

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI iLE AFGANISTAN
ISLAM CUMHURIYETI HALK SAGLIGI BAKANLIGI ARASINDA
SAGLIK ALANINDA iSBIRLiGINE DAIR EK PROTOKOL (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi ile Afganistan Islam Cumbhuriyeti
Halk Saglig1 Bakanlig1 (bundan boyle “Taraflar” diye anilacaktir);

Iki iilke arasinda saglik alaninda mevcut isbirliginin gelistirilmesini teminen
ve 20 Nisan 2005 tarihli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Afganistan islam
Cumbhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair Anlasma’ya

dayanarak;
Asagidaki hususlarda mutabik kalmislardir:
MADDE 1

Taraflar, 20 Nisan 2005 tarihinde Kabil’de imzalanan “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Afganistan Islam Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda

Isbirligine Dair Anlasma’nin 10. Maddesini asagidaki sekilde degistirmislerdir.

“Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi her yil, Afganistan Islam
Cumbhuriyeti’ndeki kliniklerde tedavisi yapilamayan 200 hastanin tedavisini {icretsiz

olarak saglayacaktir.

Gonderilen hastalarin se¢imi, Afganistan Islam Cumhuriyeti Halk Saghig
Bakanlig: tarafindan yapilacak ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’nin onay1
tizerine gerceklesecektir. Hastalarin gidis-doniis yol ticretlerini hastalarin kendileri

tarafindan karsilanacaktir”.
MADDE 2

Isbu Ek Protokol, taraflarca onaylandigmin diplomatik yoldan nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig1 tarihte yirirlige girecek ve 20 Nisan 2005 tarihinde

Kabil’de imzalanan “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Afganistan Islam
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Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda isbirligine Dair Anlagma” ile es

zamanli olarak yiirtirliikte kalacaktir.

Isbu Ek Protokol, Kabil ‘de 26 Nisan 2008 tarihinde, Tiirkce, Darice ve
Ingilizce dillerinde iki orijinal niisha halinde ve biitiin metinler esit gecerlilikte olmak

lizere imzalanmistir. Tereddiit halinde Ingilizce metin esas alinacaktir.

1 Karar Sayisi: 2008/13791: 26 Nisan 2008 tarihinde Kabil’de imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 ile Afganistan Islam Cumhuriyeti Halk Sagligi Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda
Isbirligine Dair Ek Protokol’iin onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 22/5/2008 tarihli ve HUMS/551
sayili yazist {lizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore,

Bakanlar Kurulu’nca 2/6/2008 tarihinde kararlagtirilmistir. (RG.27.06.2008-26919)

TURKIYE CUMHURIYETiI SAGLIK BAKANLIGI iLE KUZEY KIBRIS
TURK CUMHURIYETI SAGLIK VE CEVRE BAKANLIGI ARASINDA
SAGLIK ALANINDA iSBIRLIGINE DAIR EK PROTOKOL (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Saglik ve Cevre Bakanligi (bundan sonra Taraflar olarak anmilacaktir) iki iilke
arasinda saglik alaninda mevcut igbirliginin gelistirilmesini teminen 10 Subat 1998
tarthli “Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saglk Alaninda Isbirligine Iliskin Anlasma™ya dayanarak

asagidaki hususlarda mutabakata varmiglardir:
MADDE 1

Taraflar, iki iilke arasinda tam bir mevzuat uyumlastirmas: saglanincaya
kadar, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde iiretilen mallarin Tiirkiye Cumhuriyeti’ne

ithalatinda giimriik islemlerinin hizlandirilmasi hususunda anlagsmislardir.
Bu kapsamlar Taraflar,

-llaglara Tiirkiye Cumhuriyeti’nde vyiiriirliikte olan mevzuat dogrultusunda

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’'ndan ruhsat alindiktan sonra, daha sonraki
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ithracatlarda Kuzey Kibris Tiitk Cumbhuriyeti Devlet Laboratuvari’ndan alinacak

analiz sertifikasi ile,

-Kozmetik {iriinleri, dezenfektanlar, pestisitler, temizlik maddeleri, tibbi
malzemeler ile insan sagligin1 dogrudan ilgilendiren {iriin ve malzemelerin Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti yetkili laboratuvarinca verilen saglik ve kalite belgelerine
istinaden ve so6zkonusu iriin ve malzemeleri imal eden firmalarin Tirkiye
Cumhuriyeti’nde yiiriirlikte olan mevzuat dogrultusunda basvurarak Tirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’ndan izin alimmasindan sonra giimriiklerde
bekletilmeden Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ithalatinin yapilmasi hususunda mutabik

kalmislardir.

Taraflar ayrica, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde iiretilen ve Tiirkiye
Cumhuriyeti’nde ruhsat veya izin verilmis Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
tiriinlerine saglik ve serbest satis sertifikalart verilmesi konusunda mutabakata

varmiglardir.

1 Karar Sayisi: 2000/219. 29 Aralik 1999 tarihinde Lefkosa’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik ve Cevre Bakanligi Arasinda Saglik

Alaninda Isbirligine Dair Ek Protokol”un onaylanmast;

Disisleri Bakanligi’nin 1/2/2000 tarihli ve KDGY-111-567 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve
244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 9/2/2000 tarihinde

kararlastirilmigtir. (RG. 29.03.2000-24004)

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti mevzuatinin Tirkiye Cumbhuriyeti
mevzuatina uyumu saglandiktan sonra Taraflar biraraya gelerek konuyu tekrar

miuzakere edeceklerdir.

MADDE 2

Ilag ve eczacilikla ilgili mevzuat konusunda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

tarafinin yetigsmis insangilicii eksiginin giderilmesi amaciyla Tirkiye Cumhuriyeti



391

Saghk Bakanhg Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigi’nce Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti ila¢ ve Eczacilik Dairesi personeline en kisa siirede egitim verilecektir.

Ayrica, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi ilag ve Eczacilik Genel
Miidiirliigii ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti ilag ve Eczacilik Dairesi gorev

alanlarma giren konularda karsilikli her tiirlii igbirligini gergeklestireceklerdir.

MADDE 3

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Basgkanligi’'nca Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Laboratuvari’nin isleyisi,
personel ve teknik durumu, standardizasyon konulart ile ilgili yerinde incelemelerde
bulunulacak ve anilan laboratuvarin gelismesini ve elemanlarin yetistirilmesini

temin etmek lizere imkanlar ¢ercevesinde egitim destegi verilecektir.

MADDE 4

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin uzman doktor sikintisinin giderilmesini
teminen Kuyez Kibris Tirk Cumhuriyeti vatandast olup, 10 Subat 1998 tarihli
“Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Hiikiimeti
Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine iliskin Anlasma” hiikiimlerine ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Tababet Uzmanlik Tiiziigi’niin 7. Maddesine gore Tirkiye
Cumhuriyeti Egitim Hastanelerinde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti adina fahri
asistan olarak ihtisas yapanlarin bu egitimlerini tamamlayip uzman olduktan sonra
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti tarafinca uygun goriilecek usul ve siirelerle mecburi
hizmete tabi tutulmalar1 ve bu Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti tarafinca bu yonde
gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi kararlagtirllmistir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde mecburi hizmetlerini tamamlayan Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

uyruklu tabipler Tiirkiye Cumhuriyeti’nde mesleklerini icra edemezler.
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MADDE 5

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’deki kan merkezleri ve istasyonlarinin
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yiiriirliikkte olan ve Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ile buna
dayali olarak ¢ikarilan Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi'nde ongoriilen sartlarda
faaliyet gostermesi konusunda gerekli teknik destek verilecektir. Ayrica bu
birimlerde gorev yapacak personel kan transflizyonu konusunda Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagli Egitim Hastanelerinde bir program dahilinde

egitime tabi tutulacaklardir.

MADDE 6

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Diyaliz Egitim Merkezleri’nin kurulmasini takiben;
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti saglik servislerinde gorev yapan Dabhiliye
Uzmanlara, Pratisyen Hekimlere ve Hemsirelere egitim verilecek ve Diyaliz
Hizmetinin sunumu (merkezlerin kurulmasi, faaliyet vb.) ile ilgili teknik destek ile

bilgi aligverisi saglanacaktir.

MADDE 7

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde sitma halihazirda eradike edilmis olup,
koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki sitma ve halk sagligi amaglh vektor kontrol
caligmalar1 ¢ergevesinde iki iilke arasinda teknik isbirligi imkanlar gelistirilecek ve
Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde sitma hizmetlerinde gorev alan personele
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Sitma Savas Dairesi Baskanligi’nca hizmet ici

egitim verilecektir.

MADDE 8

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde baslatilmis ve halen siirdiiriilmekte olan
Saglik Masterplani’nin uygulanmasina iliskin hususlarda Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki
Saglik Reformu calismalarindan elde edilen tecriibe ve bilgi birikiminden de

faydalanarak isbirligi yapilacaktir.
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MADDE 9

Isbu Ek Protokol imzalandig1 tarihte yiiriirliige girecek ve 10 Subat 1998
tarihli “Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Iliskin Anlasma™yla es zamanl

olarak yiiriirliikte kalacaktir.

Isbu Ek Protokol 29 Aralik 1999 tarihinde, Lefkosa ‘da iki orijinal niisha

halinde imzalanmustir.

TURKIYE CUMHURIYETiI SAGLIK BAKANLIGI iLE KUZEY KIBRIS
TURK CUMHURIYETI SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI
ARASINDA SAGLIK ALANINDA iSBIiRLiGINE iLiSKiN EK PROTOKOL

1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 (bundan sonra “Taraflar” diye anilacaktir), iki
tilke arasinda saglik alaninda mevcut isbirliginin gelistirilmesini teminen 10 Subat
1998 tarihli “Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine iliskin Anlasma” ve 29 Aralik 1999
tarthli “Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
Saglik ve Cevre Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda isbirligine Dair Ek Protokol’e

dayanarak asagidaki hususlarda mutabik kalmiglardir.
MADDE 1

Taraflar, saghk birimler1 alaninda isbirligini gelistirip, genisletecekler ve

karsilikl1 deneyim aligverigini artiracaklardir.
MADDE 2

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi tarafindan yeniden diizenlenerek 19
Haziran 2002 tarihli ve 24790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige giren
“Tipta Uzmanhk Tizigi” dikkate alinarak, 10 Subat 1998 tarihli “Tirkiye

Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda
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Saghk Alaninda Isbirligine Iliskin Anlasma”nin 4. Maddesi asagidaki sekilde
degistirilmigtir.

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’ndeki Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin asistan ihtiyacini
karsilamak tiizere Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde yapilan Tipta Uzmanlik Sinavlarinda
(TUS) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti hastanelerinin kadrolar1 ilan edilerek, bu
kadrolar i¢in Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti uyruklu doktorlarin sézkonusu
sinavlara girmeleri saglanacaktir. Bu ¢ercevede ihtisas yapanlardan ve ayni zamanda
cifte vatandaghigr (Tiirkiye Cumhuriyeti-Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti) olan
asistanlar ihtihaslarin1 Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti vatandasi statiisiinde
bitirecekler ve bu ihtisasla ilgili olarak Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasliginin tanidigi
haklardan istifade edemeyeceklerdir. Taraflar, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi’nin arag, gereg, fiziki yapisi
yeterli olan asagida belirtilen branslarda, yari siireli uzmanlhik egitiminin ilk yar

stire-

1 Karar Sayisi: 2004/6749. Eyliil 2003 tarihinde Lefkosa’da imzalanan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligr ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi Arasinda
Saglik Alaninda Isbirligine Iliskin Ek Protokol’un onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 20/1/2004
tarihli ve KDGY/395937 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5
inci madderine gore, Bakanlar Kurulu’nca 27/1/2004 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 17.02.2004-

25376)

sinin Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi’nde, ikinci yari siiresinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Egitim

Hastaneleri’nden birinde yapilmasini saglayacaktir.

MADDE 3

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagl
Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nde halen angio hizmetleri yiiriitiillmekte olup,

stent uygulanmasi ve kalp ameliyatlari i¢in hastalar yurtdisina gonderilmektedir. Bu
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nedenle anilan hastanenin biinyesinde Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin
teknik kontroliinde kurulus calismalari tamamlanan Kalp Cerrahisi Biriminde
yapilacak olan kalp ameliyatlarinda Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti saglik
servislerinde gorevli uzman hekimler yeterli say1 ve diizeye ulagincaya kadar anilan
ameliyatlar1 gerceklestirmek tizere, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagl
Devlet Hastanelerinde gorev yapmakta olan Kalp Cerrahisi uzmanlarinin ve gerekli
diger ekibin karsilikli mutabakat ile belirlenecek stirelerle Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’ne giderek, ameliyatlar1 gergeklestirmeleri konusunda mutabik

kalinmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nden, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne gidecek olan
ekipte yer alacak kisilerin tiim yol masraflari ile iase ve ibate giderleri Kuzey Kibris

Tiirk Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan karsilanacaktir.

MADDE 4

10 Subat 1998 tarihli “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Iliskin Anlagma™nim 7.
Maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Tiirkiye Cumbhuriyeti, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nin talebine binaen Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde tedavisi
miimkiin olmayan Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti vatandaglar1 ile Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti’nde ikamet eden sigortasiz Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarindan
her yil toplam 105 kisinin ticretsiz tetkik ve tedavilerinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi'na baglhi Devlet Hastanelerinde, bu tetkik ve tedavilerin Devlet
Hastanelerinde yapilamadigi durumlarda ise Universite Hastanelerinde yapilmasini

saglayacaktir”.

MADDE 5

Isbu Ek Protokol, imzalandig tarihle yiiriirliige girecek ve 10 Subat 1998
tarthli “Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine iliskin Anlasma” ve 29 Aralik 1999
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tarithinde imzalanan “Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlhig1 ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik ve Cevre Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair Ek

Protokol “ ile es zamanl olarak yiirtirliikte kalacaktir.

Isbu Ek Protokol 16 Eyliil 2003 tarihinde, Lefkosa’da her ikisi de Tiirkce iki

orijinal niisha olarak imzalanmistir.

TURKIYE CUMHURIYETiI SAGLIK BAKANLIGI iLE KUZEY KIBRIS
TURK CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA GEMi
ADAMLARI SAGLIK RAPORLARININ DUZENLENMESINE iLiSKIN
PROTOKOL (1)

Bu Protokol, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ile Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi (bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaktir) arasinda,
Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Hiikiimeti
arasinda denizciligin gelistirilmesi amaciyla, 08 Eyliil 2000 tarih ve 24164 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Isbirligi Protokolii ve 03 Nisan 2003 tarih ve 25068
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige giren “Tiirkiye Cumbhuriyeti
Hiikiimeti ile Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Denizcilik
Anlagmasi”da dikkate alinarak diizenlenmis olup, taraflar asagidaki hususlarda

mutabik kalmislardir.

MADDE 1

13 13

Gemi adamlar1 Saglik Yonergesi hiikiimleri ¢ergevesinde gemi
adamlarinin saglik raporlarmi diizenlemek tlizere Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen 6zel ve resmi saglik kuruluslari, Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlhiginca yetkilendirilmis gibi kabul edilerek, bu saglik
kuruluslarinca verilen saglik raporlarina gére “Gemi adami Saglik Yoklama Belgesi
“diizenlenmesi Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi Hudut ve Sahiller Saglik

Genel Midiirliigii Sahil Saglik Denetleme Merkezleri tarafindan yapilacaktir.
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MADDE 2

Yetkilendirilecek  saglik  kuruluslarinin =~ “Gemi  adamlar1t  Saglik
Yonergesi’ndeki usul ve esaslara uygunlugu ve denetim islemleri Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan yerine getirilecektir.

MADDE 3

Isbu Protokol, Taraflarca onaylandiginin diplomatik yoldan nota teatisi ile
bildiriminin tamamlandig1 tarihte yliriirliige girecek olup, Taraflardan birinin,
Protokoliin sona erdirilmesi arzusunu yazili olarak digerine bildirmesiyle sona

erecektir.

Isbu Protokol, Lefkosa’da, 21 Aralik 2006 tarihinde, her ikisi de Tiirkge iki

orijinal niisha olarak imzalanmistir.

1 Karar Sayisi: 2007/12503. 21 Aralik 2006 tarihinde Lefkosa’da imzalanan ekli “Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi Arasinda
Gemiadamlar1 Saglik Raporlarmin Diizenlenmesine Iliskin Protokol”iin onaylanmasi; Disisleri
Bakanliginin 10/7/2007 tarihli ve HUMS/1025 sayili yazisi {izerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili
Kanunun 3 dincii ve 5 inci maddelerine goére, Bakanlar Kurulu'nca 19/7/2007 tarihinde

kararlagtirilmistir. (RG. 15.08.2007-26614)
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TURK - ROMEN KARMA EKONOMIK KOMISYONU YiRMi iKINCi
DONEM TOPLANTISI PROTOKOLU *

(ilgili Hiikiimler)

Karma Komisyon goriismelerinin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

II. EKONOMIK iSBIiRLIiGI

Taraflar, iki iilke arasindaki ekonomik isbirliginin 6nemini vurgulayarak,
ilgili kuruluslarini, asagidaki alanlarda isbirligini daha da gelistirmek {izere tesvik

etmeyi kararlastirmiglardir:

()

6. Saglik

Taraflar, 13 Ocak 1994 tarihinde Biikres’te imzalanan, Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Romanya Hiikiimeti arasindaki Saglik Protokolu c¢ergevesinde
olusturulan bagarili isbirligini goz Onilinde bulundurarak, her iki iilkenin ilgili
Bakanliklar1 arasindaki isbirliginin daha da gelistirilmesinin Oneminin altin

cizmiglerdir.

Tiirk Tarafi, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin, Romen muhatabi ile

asagidaki alanlarda isbirligi baslatmaya hazir oldugunu belirtmistir:

- Eczacilik ve ilag,

- Ogzel saglik yatirnmlarmin tesviki,

- Uzun siireli hastaliklarin tedavisi,

- Saglik turizmi,
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- Ana cocuk sagligi ve iireme saghgma iliskin bilgi ve deneyim

degisimi,

- Saglik egitimine iliskin bilgi ve deneyim degisimi,

- Saghign gelistirilmesi.

Romen Tarafi bu Onerileri not etmis ve bunlar1 ilgili makamlarina

iletmeyi taahhiit etmistir.

7. Turizm

Taraflar, Tirk —Romen Turizm Karma Komitesi’nin, uluslararasi1 fuar ve
sergilere katilim amaciyla, ulusal kuruluslarimi (TURSAB-Tiirkiye ve ANAT-

Romanya) daha ¢ok desteklemesi gerektigi konusunda mutabik kalmislardir.

*Karar Sayist: 2007/11758. 25 Kasim 2005 tarihinde Biikres’te imzalanan ekli “Tiirk — Romen Karma
Ekonomik Komisyonu Yirmi Ikinci Dénem Toplantis1 Protokolu”nun onaylanmasi: Disisleri
Bakanhgi’nin 29/1/2007 tarihli ve HUMS/802 sayili yazist iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili
Kanunun 3 dincii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’'nca 19/2/2007 tarihinde

kararlastirilmigtir. (RG. 23.03.2007-26471)

Taraflar, ayrica, Karadeniz Ekonomik Isbirligi (KEI) i¢indeki turizm egitim

programlarini tesvik etmeye yonelik ilgilerini ifade etmislerdir.

Taraflar, yetkili kuruluslarina ve organizasyonlarina, asagidaki gibi karsiliklh
cikar goriilen alanlarda, igbirligine devam etmeleri yoniinde tavsiyede bulunma

konusunda anlasmislardir:
- Saglik ve Termal Turizmi,
- Kis Sporlar1 ve Kayak Merkezleri,

- Dag turizmi,
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- Turizm yatirimlar1 alaninda ortak tesebbiislerin kurulmasi,

- Otel ve turizm personeli sanayiindeki diger kategorilerin yanisira,

gazeteci, muhabir ve uzmanlar i¢in karsilikli ziyaretler.

Taraflar, bu alandaki iliskileri gelistirmek i¢in, Tiirk-Romen Turizm Karma
Komitesi Altinct Dénem Toplantisi’n1 2006 yili igerisinde Romanya’da

yapma hususunda anlagsmislardir.

(..)

TURKIYE — MACARISTAN 6. DONEM TURIZM KARMA KOMIiSYON
TOPLANTISI PROTOKOLU (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ve Macaristan Cumhuriyeti Hiikiimeti
arasinda 23 Kasim 1982 tarihinde Ankara’da imzalanan Turizm Isbirligi Anlasmasi

uyarinca, Tirkiye — Macaristan 6. Donem Turizm Karma Komitesi 17 Ekim 2002

tarihinde Ankara’da gergeklestirilmistir.

Tiirk Heyetine Turizm Bakanhig Miistesar1 Savas KUCE, Macaristan
heyetine Basgbakanlik Turizm Miistesar Yardimcisi Zoltan BUDAI bagkanlik

etmislerdir.
Heyet listesi ektedir.

Iki iilke arasinda varolan dostluk baglar1 ve ortak anlayis ile taraflar asagidaki

hususlarda mutabakata varmislardir;
MADDE 1

Taraflar; Ulkelerindeki turizm alanindaki gelismeler konusunda birbirlerini

karsilikl1 olarak bilgilendireceklerdir.
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MADDE 2

Taraflar; turizm alaninda daha ¢ok gelisme kaydetmek amaciyla otelciler ve
turizm yatirimcilart da dahil olmak iizere seyahat acentalar1 ve diger turizm

kuruluglar1 ve birlikleri arasindaki isbirligini tesvik edeceklerdir.

Bu baglamda, taraflar, ilgili seyahat acentalar1 birliklerinin ortak toplantilar
gergeklestirilmesini, turizm, istatistik ve bilgi degisimini ve bu bilgilerin iiyelerine

dagilimin tesvik edeceklerdir.

MADDE 3

Taraflar, saglk turizminin turizmin gelisiminde 6nemli bir alan oldugunda
mutabik kalmiglardir. Macaristan tarafi bu alandaki tecriibelerini Tiirk tarafiyla

paylagmaya hazirdir.

MADDE 4

Macaristan tarafi; saglik turizmi, otel yatirimlar1 ve temali eglence parklari
gibi turizmin farkli alanlarinda Tirk yatirimcilart ¢ekmekten duyacaklar

memnuniyeti bildirmislerdir.

1 Karar Sayist: 2002/4928: 17 Ekim 2002 tarihinde Ankara’da imzalanan ekli “Tiirkiye — Macaristan
6. Donem Turizm Karma Komisyon Toplantisi Protokolii’niin onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin
19/11/2002 tarihli ve EIGY/444028 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayih Kanunun 3
iincli ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar Kurulu’nca 28/11/2002 tarihinde kararlastirilmistir. (RG.

30.12.2002-24979)
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MADDE 5

Taraflar; birbirlerinin {lkelerinde gergeklestirilecek turizm fuarlarinda
karsilikli katilim ve turizme iliskin bilgilerin de8isimi konusunda Tiirkiye Turizm

Bakanlig1 ve Macaristan Ulusal Turizm Biirosunun isbirligini destekleyeceklerdir.

MADDE 6

Taraflar; kendi ilkelerinde ve 3. Ulkelerde ortak turizm tanitim

faaliyetlerinde igbirligi yapmaya karar vermislerdir.

MADDE 7

Taraflar; iilkelerdeki turizm potansiyellerini tanitmak amaci ile medya
temsilcilerinin, tur operatorlerinin, seyahat acentalar1 temsilcilerinin ve turizmde

etkili sahislarin karsilikli ziyaretlerini kolaylastiracaklardir.

MADDE 8

Taraflar; Isbu Protokoliin yiiriitiilmesine iliskin faaliyetleri koordine etmek
amaciyla, proje ve Oneriler tlizerinde calisacak, turizm isbirligi konusundaki kesin
sonuclar hakkinda birbirlerini bilgilendirecekler, diizenli ve karsilikli olarak en son

istatistiki verilerin degisiminde bulunacaklardir.

MADDE 9

Macar Tarafi, Tiirkiye’nin 2003 yilinda Budapeste’de gerceklestirilecek
“UTAZAS 2003 “ Turizm Fuarinda onur misafiri olmasindan duydugu memnuniyeti

dile getirmistir.

Isbu Protokol; Ankara’da 17 Ekim 2002 tarihinde Ingilizce dilinde

imzalanmustir.
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TURKIYE CUMHURIYETI ILE KIRIM OZERK CUMHURIYETI
ARASINDAKI EKONOMIK VE KULTUREL ISBIRLiGININ
GELISTIRILMESINE ILiSKIN TOPLANTI NOTLARI’NIN
ONAYLANMASI HAKKINDA KARAR (1)

Toplant1 Notlar:

Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakani Sayin Atilla Kog ile Kirim
Ozerk Cumbhuriyeti (Ukrayna) Bakanlar Kurulu Baskan1 Saym Anatoliy Matvienko
arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltlir ve Turizm Bakani Saym Atilla Kog¢ ve Kirim
Ozerk Cumhuriyeti (Ukrayna) Bakanlar Kurulu Baskan1 Saym Anatoliy Matvienko 4
Mayis 1992 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti ve Ukrayna arasinda imzalanan Dostluk
ve Isbirligi Anlasmas: ile 27 Kasim 1996 tarihinde imzalanan Kiiltiirel Isbirligi
Anlagmast hiikiimleri uyarinca, ekonomik ve Kkiiltiirel isbirligini gelistirmek ve

giiclendirmek diisiincesiyle, karsilikli hak ve menfaatlerin esitligi ilkesi ile, asagidaki

hususlarda mutabakata varmiglardir:

Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltir ve Turizm Bakanligi ve Kirrm Ozerk

Cumbhuriyeti arasinda bir isbirligi Programini hayata gecirmek.
Bu Program asagidaki hususlari icermektedir:

Kirim’da Kirim Tatarlarinin yogun olarak yasadiklar1 yerlerde geleneksel
Kirim koyleri planlamak. Kirim’daki saglik turizmi tesisi potansiyelini kullanarak

saglik turizmini gelistirmek.

Kirim’daki Kirim Tatarlarinin kiiltiirel ve tarihi mirasinin korunmasi i¢in
ortak c¢alismalar diizenlemek. Tiirk yatirimlarinin Kirim Ozerk Cumhuriyetine

cekilmesi.
Yat turizminin gelistirilmesi i¢in ortak ¢aligmalar diizenlemek.

Toplant1 Notlar1 18 Eyliil 2005 tarihinde Tiirkge, Ukraynaca ve Ingilizce iiger

niisha olmak iizere Simferopol’de imzalanmistir.
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1 Karar Sayist: 2005/9800: Tiirkiye Cumhuriyeti ile Kirtm Ozerk Cumhuriyeti arasindaki ekonomik
ve kiiltiirel isbirliginin gelistirilmesine iliskin 18 Eyliil 2005 tarihinde Simferopol’de imzalanan ekli
“Toplant: Notlar1”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligi’nin 29/11/2005 tarihli ve EIGY/458774 sayili
yazist izerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanun’un 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 14/12/2005 tarihinde kararlastirilmustir. (RG. 27.12.2005-26036)
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SAGLIK ALANINDA iSBIiRLiIGINE iLISKIN MUTABAKAT ZABITLARI
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TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ILE BAHREYN
KRALLIGI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLIGINE DAIR MUTABAKAT ZAPTI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ile Bahreyn Kralligr Saglik Bakanligi

(bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir),

Iki {ilke arasinda saglik hizmetleri ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini

gelistirme arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin halklarinin = saglik durumlarinin  gelismesine katkida

bulunacagina inanarak,
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir:
Paragraf 1

Taraflar, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik
ve tip alaninda isbirligini tesvik edeceklerdir. Ozel isbirligi alanlari her iki tarafin

cikarlar1 dikkate alinarak, karsiliklt mutabakat ile belirlenecektir.

Paragraf 2

Taraflar karsilikli mutabakat ile belirlenen saglik ve tip bilimleri alanlarinda

asagidaki yontemlerle isbirligi yapacaklardir:
a) Bilgi degisimi.
b) Heyet ve saglik personeli degisimi.

c) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek konferans ve bilimsel

toplantilara uzmanlarin katiliminin desteklenmesi.

d) Saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli olarak kabul edilecek diger
sekillerde isbirligi.
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Paragraf 3

Iki Taraf, koordineli ve kapsamli bir “Karsilikli Hasta Sevk Sistemi “nin
kurulmasina dair ¢alismak hususunda mutabik kalmislardir. Amag, hasta sevkeden
iilkenin Hiikiimeti tarafindan karsilanan ve sigortali hastalar i¢in rekabetci fiyatlarla
bedeli mukabilinde tibbi tedavi sunmaktir. Tibbi kayit transferi, bakim Oncesi ve
sonras1 rehberler i¢in protokollerin detaylari her iki taraftan bir ekip tarafindan

olusturulacaktir.

1 Karar Sayisi: 2009/15051: 11 Temmuz 2006 tarihinde Ankara’da imzalanan, 14/4/2009 tarihli ve
5890 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve
Bahreyn Krallig1 Saglik Bakanligi Arasinda Saghk Alaninda Isbirligine Dair Mutabakat Zapti’nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 18/5/2009 tarihli ve HUMS/567 sayili yazisi {izerine, 31/5/1963
tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca 27/5/2009 tarihinde
kararlastirilmigtir. (RG. 26.06.2009-27270)

Paragraf 4

Taraflar, ilag, tibbi cihaz ve malzeme, hastanecilik hizmetleri, kaplica ve
termal tesisler alanlarinda faaliyet gosteren 6zel sektor kuruluslar: arasinda isbirligini

destekleyeceklerdir.

Paragraf 5

Taraflar, aralarindaki isbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek
tizere bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite yilda bir kez dontisiimlii

olarak toplanacaktir.

Paragraf 6

Isbu Mutabakat Zapt1 gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger

personelinin olasi ziyaretlerinde;

a) Gonderen iilke ev sahibi iilkeye gidis — donis bilet {icretini

karsilayacaktir.
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b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile (gerekli oldugu
takdirde) tlke ici yolculuk giderlerini karsilayacaktir. Bu siire iki haftay1

gecmeyecektir.
Paragraf 7

Isbu Mutabakat Zapt: ile dngoriilen isbirliginin uygulama alanlar1 ve sartlari
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak faaliyet planlari ve

uygulama programlarinda belirlenecektir.
Paragraf 8

Isbu Mutabakat Zapti, Taraflarimn, eger varsa kendi kanunlarma uygun olarak
prosediirlerin tamamlandiginin bildirildigi giin yirtirliige girecek ve bundan sonra

bes yillik bir siire i¢in yiiriirliikte kalacaktir.

Akit taraflardan biri, yirirliliik siiresi bitiminden 6 ay Once, Mutabakat
Zapt’n1 sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Mutabakat Zapti

her defasinda birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu, Mutabakat Zapt1 Ankara’da, 11 Temmuz 2006 tarihinde, ingilizce iki

orijinal niisha ve biitiin metinler esit gegerlilikte olmak iizere imzalanmistir.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ILE OMAN
SULTANLIGI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLIGINE DAIR MUTABAKAT ZAPTI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ile Oman Sultanligr Saglik Bakanligi
arasindaki saygideger iliskileri dikkate alarak, karsilikli ilgi temeline dayali olarak tip
alanlarinda isbirligini giliclendirmek ve gelistirmek hususunda iki tarafin ortak
arzusunun rehberliginde ve ikili goriismelerin 1518inda iki taraf asagidaki alanlarda

isbirligi yapmak icin anlagmaya varmiglardir:
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MADDE 1

Taraflar, kendi iilkelerinin kanunlarina, yonetmelikleri ve mevzuatlarina
uygun olarak, esitlik, karsiliklilik ve iki tarafli fayda temeline dayali olarak, saglik

alaninda asagida belirtilen alanlarda isbirligini tesvik edeceklerdir:

. Halk sagligi,

. Temel saglik hizmetleri,

. Bulasici, endemik ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi,

. Tiiberkiiloz, Sitma ve AIDS ile miicadele,

. Aile planlamast,

. Saglik egitimi,

. Ureme saghgi,

. Farmasotikler ve tibbi malzemeler.

. Tropik ve enfeksiyon hastaliklari,

. Saglik sistemleri.

Diger isbirligi alanlari, Taraflarin ihtiyaglarina uygun olarak karsilikl

mutabakat ile belirlenecektir.

MADDE 2

Taraflar karsiliklt mutabakat ile saglik ve tip bilimleri alanlarinda asagidaki

yontemlerle isbirligi yapacaklardir:
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a) Bilgi degisimi.

b) Heyet ve saglik personeli degisimi.

1 Karar Sayisi: 2010/270: 24 Aralik 2005 tarihinde Oman Sultanligi’nda imzalanan ve 2/12/2009
tarihli ve 5936 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlig1 ile Oman Sultanlig1 Saglik Bakanligi Arasinda Saglhk Alaninda Isbirligine Dair Mutabakat
Zapt’nin onaylanmasi; Digisleri Bakanliginin 8/3/2010 tarihli ve HUMS-763453 sayili yazisi iizerine,
31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii maddesine gore, Bakanlar Kurulu’nca 22/3/2010
tarihinde kararlastirilmustir. (RG. 10.04.2010-27548)

€) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek konferans ve bilimsel toplantilara

uzmanlarin katiliminin tesvik edilmesi.

d) Saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile belirlenecek diger
sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Taraflar aralarindaki igbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek
tizere bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite gerekli oldugu zaman

toplanacaktir.

MADDE 4

Isbu Mutabakat Zapti gercevesinde her iki iilkenin uzmanlarinin ve diger

personelinin olas1 ziyaretlerinde;

a) Gonderen taraf gidis-doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Ev sahibi iilke ziyaret¢inin iase ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk
giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir. Bu siire iki haftay1

gecmeyecektir.
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MADDE 5

Isbu Mutabakat Zapti ile dngoriilen isbirliginin alanlar1 ve gergeklestirilme
kosullari, her iki iilkede uygulanan kurallara ve diizenlemelere uygun olarak ve
taraflarca gerekli goriilecek donemlerde ve sayilarda hazirlanacak Faaliyet Planlari

ve Uygulama Programlari ile belirlenecektir.
MADDE 6

Isbu Mutabakat Zapti, Taraflarca onaylandiginin ve kabul edildiginin
diplomatik yoldan nota teatisi ile bildiriminin tamamlandig: tarihte yiiriirliige girecek

ve bundan sonra iki yillik bir siire i¢in yiirtirliikkte kalacaktir.

Akit taraflardan biri, yirirliilik siiresi bitiminden 6 ay once, Mutabakat
Zapti’n1 sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Mutabakat Zapti

her defasinda birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

[sbu Mutabakat Zapti, Oman Sultanligi’'nda, 24 Arahik 2005 tarihinde,
Tiirkge, Arapca ve Ingilizce dillerinde iicer drnek olarak ve biitiin metinler esit
gecerlikte olmak iizere imzalanmis olup, tereddiit halinde ingilizce metin esas kabul

edilecektir.

TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI VE SUUDI ARABISTAN
KRALLIGI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
MUTABAKAT ZAPTI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Suudi Arabistan Kralligi Saglik
Bakanlig1 (bundan sonra “Taraflar” olarak anilacaktir), iki iilke arasindaki dostluk
baglarim giiglendirmek ve her iki iilkede gegerli olan kural ve diizenlemelere uygun
olarak saglik ve tip bilimleri alaninda iligkilerini gelistirmek amaciyla asagidaki

hususlarda anlasmaya varmislardir;
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Birinci Madde

Taraflar, saglik ve tip bilimleri alaninda, 6zellikle asagidaki belirtilen

hususlarda isbirligini tesvik edeceklerdir:

1. Saglik personelinin yetistirilmesi ve egitilmesi alaninda karsilikli

egitim programlarinin hazirlanmasindan 6nce bilgi degisiminde bulunmak.

2. Uluslararast merkezli aragtirma ve konferans sonuglarina iligkin

deneyim paylagimi, bilimsel toplantilar, deneyim artirnmi ve bilgi aligverisinde

bulunmak.

3. flag, sanayi ve tibbi donanim alaninda deneyim ve bilgi alisverisinde
bulunmak.

4, Saglik alaninda karsilikli ticaret ve yatirim aligverisinin tesvik

edilmesi amaciyla, her iki tilkede diizenlenen saglik alanindaki fuarlara istirak etmek.

ikinci Madde

Taraflar, bu zabit kapsamindaki genel programlarin uygulanmasi amaciyla,
her bir program i¢in ayr1 ayr1 ve gerekli finansman ve kaynaklarin mevcudiyetine

dayali olarak, s6zkonusu mali giderlere iliskin mutabik kalacaklardir.

Uciincii Madde

Isbirligi asagidaki finansal sartlar ile icra edilecektir:

1. Daha 6ncede mutabik kalindigi gibi baskente ya da baska bir varis
noktasia havayolu ile uluslararasi seyahatlar ve doniisiin yani sira heyetlerin tibbi

sigortalar1 Gonderen Tarafin sorumlulugunda olacaktir.

2. Yemekler dahil konaklama ve bunun yani sira yerel ulasim Ev sahibi

tarafin sorumlulugunda olacaktir. Bu siire 2 (iki) haftadan fazla olmayacaktir.
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1 Karar Sayist: 2009/15090. 8 Agustos 2006 tarihinde Ankara’da imzalanan ve 14/4/2009 tarihli ve
5889 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve
Suudi Arabistan Kralligt Saglik Bakanlifi Arasinda Saglik Alaninda Mutabakat Zapti’nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 14/5/2009 tarihli ve HUMS/566 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963
tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca 2/6/2009 tarihinde

kararlastirilmigtir. (RG. 08.06.2009-27272)

Dordiincii Madde

Taraflar saglik alanlarinda igbirligi icin, toplantilar1 gerektiginde doniistimli
olarak her iki tlkede gerceklestirilebilecek olan ortak calisma komitesi kurmak

konusunda anlasabilirler.

Besinci Madde

Taraflar bu zapti uygulamak konusunda gereken programlar iizerinde

anlasacaklardir; her bir taraf bu zapt1 kendi tilkesinde uygulamaktan sorumludur.

Altinc1t Madde

1. Bu zaptin siiresi, gerekli mutad islemlerin tamamlanmasini saglamak
amaciyla, diplomatik kanallardan yapilan son bildirim tarihinden itibaren bes yil
olacaktir. Taraflardan biri, sona eris tarihinden en az {i¢ ay dnce yazili olarak diger
tarafa yazili bicimde zaptin sona erdirilmesi yoniindeki istegini bildirmedigi

miiddetce, zabit otomatik olarak ayni siire(ler) i¢in yeniden yiiriirliikte kalir.

2. Bu zaptin sona erdirilmesi durumunda, zabtin anlagmaya varilan
programlar ve ilgili ylkiimliiliikler ile ilgili sartlari, bunlar tamamlanincaya kadar

yiirtirliikte kalir.

Bu zabit Ankara’da 14/7/1427 Hicri tarihine denk gelen 8/8/2006 Miladi
tarihinde biitiin metinler esit gegerlilikte olmak {izere, iki orijinal niisha halinde
Tiirkge, Arapga ve Ingilizce olarak imzalanmistir. Yorumdan kaynaklanan herhangi

bir farklilik durumunda, Ingilizce metin esas alinacaktir.
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TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI IiLE IRAK
CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI ARASINDA SAGLIK ALANINDA
ISBIRLIGINE DAIR MUTABAKAT ZAPTI (1)

Tirkiye cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Irak Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

(bundan sonra iki “Taraf” olarak anilacaklardir),

Iki tarafin iki iilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini

gelistirme arzusunun rehberliginde,

Bu isbirliginin iki {ilkenin halklarimin sagliginin gelismesine katkida

bulunacagina inanarak,
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmislardir:
MADDE 1

Iki Taraf, esitlik, karsiliklilik ilkelerine ve karsilikli fayda temeline dayali
olarak, asagidaki hususlarda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini tesvik

edeceklerdir.
a) Temel saglik hizmetleri,
b) Saglik yonetimi,
c) Beslenme ve gida giivenligi,
d) Ugiincii basamak saglik hizmetleri,
e) Saglik kurumlarinda enfeksiyon kontroli,
f) Hastane ortamu,

g) Modern hastane tasarimlari,
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h) Karsiliklt mutabakata bagli olarak belirlenecek diger alanlarda isbirligi.

MADDE 2

Iki Taraf, saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile asagidaki

yontemlerle igbirligi yollarin1 gelistireceklerdir:

a) Bilgi degisimi.

b) Mesleki becerileri artirma ve danisma hizmetleri hususlarinda uzmanlar

icin kisa siireli egitim kurslar1 ger¢eklestirmek amaciyla uzman degisimi

€) Heyetlerin ve saglik uzmanlarinin degisimi.

1 Karar Sayisi: 2017/10525. 15 Ekim 2009 tarihinde Bagdat’da imzalanan ve 18/5/2017 tarihli ve
7021 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulunan ekli “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Irak
Cumhuriyeti Saglk Bakanligi Arasinda Saghk Alaminda Isbirligine Dair Mutabakat Zapti”nin
onaylanmasi; Disisleri Bakanliginin 8/6/2017 tarihli ve 12488331 sayili yazisi iizerine, 31/5/1963
tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca 3/7/2017 tarihinde

kararlagtirilmistir. (RG. 21.08.2017-30161 miikerrer)

d) Taraflardan biri tarafindan diizenlenecek konferanslara ve bilimsel

toplantilara uzmanlarmn katiliminin tesvik edilmesi.

e) Saglik ve tip bilimleri alanlarinda karsilikli mutabakat ile belirlenecek

diger sekillerde isbirligi.

MADDE 3

Iki Taraf karsilikli isbirligi faaliyetlerini belirlemek ve degerlendirmek iizere
bir Ortak Calisma Komitesi kuracaklardir. Bu Komite yilda bir kez doniisiimlii

olarak toplanacaktir.
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MADDE 4

Tiirk tarafi her yil, Irak’ta tedavi edilemeyen 100 hastaya iicretsiz tedavi
saglayacaktir. Hastalarin se¢im islemi Irak Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin onay1
ile yapilacak ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’nin onay1r ile
sonuclandirilacaktir. Hastalarin  gidis doniis yol masraflar1 Irak Tarafinca

kargilanacaktir.

MADDE 5

Tiirk Tarafi Irak saglik personeline ihtiya¢ duyulan alanlarda, Tiirkiye ‘de 1-2
ay stireli egitim verecektir. Bu personelin sayisi ve egitim konular1 karsilikli

mutabakat ile belirlenecektir.

MADDE 6

Isbu Mutabakat Zapti ¢ercevesinde her iki iilkenin uzman ve diger

personellerinin ziyaretlerinde:

a) Gonderen Taraf gidis- doniis seyahat masraflarini karsilayacaktir.

b) Evsahibi Taraf ziyaret¢inin iage ve ibate giderleri ile iilke i¢i yolculuk

giderlerini (gerekli oldugu takdirde) karsilayacaktir.

Bu siire iki aydan fazla olmayacaktir.

MADDE 7

Isbu Mutabakat Zapt1 Akit Taraflarca, Taraflarin i¢ usul ve mevzuatlarina

uygun olarak onaylanacaktir.

Isbu Mutabakat Zapt1 , Taraflarca, onaylandiginin diplomatik yoldan nota
teatisi ile bildiriminin tamamlandig: tarihte yiiriirliige girecek ve bundan sonra bes

yillik bir siire i¢in yiiriirliikte kalacaktir.
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Akit taraflardan biri, yurirlilik siiresi bitiminden 6 ay once, Mutabakat
Zapt’n1 sona erdirmek istedigini yazili olarak bildirmedikge, isbu Mutabakat Zapti

her defasinda birer yillik siireler i¢in yenilenmis olacaktir.

Isbu Mutabakat Zapti, Bagdat’ta, ... Sevval 1430 (Hicri y1l) 15 Ekim 2009
(Miladi, yil) tarihinde Tiirkce, Arapga ve Ingilizce dillerinde ikiser orijinal niisha
halinde ve biitiin metinler esit gecerlikte olmak {izere imzalanmistir. Anlagmazlik

halinde Ingilizce metin esas aliacaktir.

TURKIYE CUMHURIYETI HUKUMETI iLE MALTA CUMHURIYETI
HUKUMETiI ARASINDA SAGLIK VE TIP BILIMLERI ALANLARINDA
iSBIRLIGINE DAIR MUTABAKAT ZAPTI (1)

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Malta Cumhuriyeti Hiikiimeti (bundan

sonra “Taraflar” olarak anilacaklardir).

Iki {ilke arasinda saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme

arzusunun rehberliginde.
Asagidaki hususlarda anlasmaya varmiglardir:
MADDE 1
Amacg

Taraflar, esitlik ve miitekabiliyet ilkelerine dayali ve miisterek yararlara

uygun olarak, saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini tesvik edeceklerdir.
MADDE 2
Isbirligi Alanlar

Taraflar, esitlik ve miitekabiliyet ilkelerine dayali, miisterek yararlara ve
ilkelerin mevzuatina uygun olarak karsilikli mutabakat ile asagidaki konularda

isbirligi yapacaklardir:
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9)

h)
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Saglik sistemlerinin gii¢clendirilmesi,

Saglik bilisim sistemleri ve Saglik istatistikleri alanlarinda tecriibe

paylasimi,
Halk saglig1 ve birinci basamak saglik sistemi

Hastane yonetimi ve hastane saglik sistemleri alanlarinda Iyi uygulama

paylasimi,
Organ ve doku nakli ile kok hiicre alanlarinda bilgi ve tecriibe paylasima,
Tip, eczacilik ve tibbi cihaz alanlarinda bilgi ve tecriibe degisimi,

Acil saglik hizmetleri diizenlenmesi ve afetlerde saglik hizmetlerinde

isbirligi,
Saglik turizmi,

Saglik personelinin kisa siireli egitimi,

1 Karar Sayisi: 2017/10508. 17/2/2017 tarihinde Valetta’da imzalanan ekli “Tirkiye Cumhuriyeti

Hiikiimeti ile Malta Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda Isbirligine

Dair Mutabakat Zapti”nin onaylanmasi; Disisleri Bakanligimin 8/6/2017 tarihli ve 12424228 sayili

yazisi lizerine, 31/5/1963 tarihli ve 244 sayili Kanunun 3 iincii ve 5 inci maddelerine gore, Bakanlar

Kurulu’nca 3/7/2017 tarihinde kararlastirilmistir. (RG. 21.08.2017 (miikerrer)- 30161)

)

Tiip Bebek (IVF) alaninda bilgi ve tecriibe paylagima,

MADDE 3

Isbirligi Yontemleri

Taraflar, karsilikli mutabakat ile saglik ve tip bilimleri alaninda asagidaki

sekillerde isbirligi yapacaklardir:
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a) Heyetler, uzmanlar ve saglik personeli degisimi,
b) Video konferans diizenlemeleri aracilig1 ile goriis paylasimi,
c) Saglik personelinin niteliklerinin kisa siireli egitimlerde artirilmasi,

d) Uluslararasi saglik kuruluslarinin politika ve uygulamalarina uygun olarak

ortak calisma projelerinin ve arastirmalarin gelistirilmesi,

e) Taraflarca diizenlenen kongre, konferans, sempozyum ve diger bilimsel

toplantilara uzmanlarin katiliminin tesviki.
MADDE 4
Uygulayic1 Kurumlar

Isbu Mutabakat Zapt:’nin hiikiimlerinin uygulanmasim Tiirkiye Cumhuriyeti

Saglik Bakanlig1 ve Malta Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: yiiriitecektir.
MADDE 5
Mali Diizenlmeler

Iste bu Mutabakat Zapti ¢er¢evesinde her iki iilkenin uzman ve diger

personellerinin ziyaretlerinde:
a) Gonderen Taraf gidis-doniis seyahat masraflari karsilayaracaktir.

b) Ev Sahibi Taraf, Gonderen Tarafin iase ve ibat giderleri ile iilke igi
yoculuk giderlerini (gerekli oldugu taktirde) karsilayacaktir.

c) Ev Sahibi Taraf, ziyaret¢i ve diger personele acil durumlarda tibbi tedavi

(dis protezi harig) saglayacaktir.

Bu siire iki (2) haftay1 gegmeyecektir.
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MADDE 6
ihtilaflarin Halli

Isbu bu Mutabakat Zapt'nin yorumundan veya uygulanmasindan
dogabilecek her tiirlii uyusmazliklar Taraflarca dostane bir sekilde goriisiilerek veya

miizakereler yoluyla diplomatik kanaldan ¢oziimlenecektir.
MADDE 7
Yirtrliige Giris ve Siire

Isbu bu Mutabakat Zapti, yiiriirliige girmesi icin gerekli i¢ yasal usullerin
tamamlandigr Taraflarin birbirlerine diplomatik yollarla bildirdikleri son yazili

bildirimin alindig: tarihte yiiriirliige girecektir.

Isbu bu Mutabakat Zapti ii¢ (3) yillik siire icin akdedilmistir. Taraflardan biri,
isbu Anlagma’nin gegerlilik siiresinin bitiminden alt1 (6) ay 6nce feshini diplomatik
kanaldan bildirmedikce, Isbu bu Mutabakat Zapti’nin siirei bir (1) yillik siirelerle,

kendiliginden uzatilacaktir.

Isbu bu Mutabakat Zapti’nin sona ermesi, baslatilmis veya devam eden

faaliyetleri ve projeleri etkilemez.

Isbu bu Mutabakat Zapti, Taraflarm karsilikl1 yazili rizalariyla degistirilebilir,
Degisiklikler, isbumaddenin birinci paragrafinda belirtilen yasal usule uygun sekilde

yiiriirlige girecektir.

Taraflar, isbu bu Mutabakat Zapti’nin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren 11
Haziran 1985 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Malta Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Tip Bilimi vevSaglik Hizmeti Alaninda Isbirligi Anlasmasi’nin
yuriirliik stiresininsona ermesi ve isbu bu Mutabakat Zapti'nin 1985 tarihli

Anlagma’nin yerine ge¢gmesi hususunda mutabik kalmislardir.
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Isbu bu Mutabakat Zapti, Valetta’da, 17 Subat 2017 tarihinde, Tiirkce ve
Ingilizce dillerinde ikiser &rnek ve biitiin metinler esit gegerlikte olmak iizere

imzalanmustir. Yorum farkliliklar1 olmasi halinde Ingilizce metineasa almacaktir.
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Sozlesmenin Saghk
Ulkeler Karar-Kabul Tarihleri Yayllgléndlgl Turillzg I:ll: lle Ucretsiz Tedavi Ile Tlgili Hiikiim
Tarihi- Sayisi Hiikiimler
Tirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2016/9288 RG.14.10.2016- Madde 1 ()
Azeybaycan Cumbhuriyeti Hitkiimeti | Kabul Tarihi: 26/9/2016 29856
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma
Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2017/10172 | RG.06.06.2017-
Banglades Cumbhuriyeti Hiikiimeti 30088
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma
Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2016/9626 RG.31.12.2016-
Benin ~ Cumbhuriyeti ~ Hikiimeti | Kabul Tarihi: 12/12/2016 | 29935
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri (2.Miikerrer)
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma
Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2015/7477 RG.09.05.2015- Madde 2 (h)
Cad Cumbhuriyeti Hiikiimeti | Kabul Tarihi: 23/3/2016 29350

Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile
Cibuti ~ Cumbhuriyeti  Hiikiimeti
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Kanun No: 6510
Karar Sayist: 2015/7899

RG.11.07.2015-
29413

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile
Cin Halk Cumhuriyeti Hiikiimeti

Karar Sayisi: 2017/10028
Kabul Tarihi: 13/3/2016

RG.25.04.2017-
30048
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Arasinda Saglik Alanlaninda

Isbirligine Dair Anlasma

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2016/9314 RG.30.10.2016- Madde 2 (j)
Fildisi Sahili Cumhuriyeti Hitkiimeti | Kabul Tarihi: 3/10/2016 29873

Arasinda Saghk ve Tip Bilimleri

Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Kanun No: 6380 RG.26.04.2013-

Gana Cumhuriyeti Hiiktimeti | Karar Sayisi: 2013/4416 28629

Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri

Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2016/9024 RG.06.08.2016- Madde 2 (f)
Gine Cumbhuriyeti Hikiimeti | Kabul Tarihi: 4/7/2016 29793

Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri

Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Tirkiye Cumhuriyeti ile Karadag | Karar Sayisi: 2015/7424 | RG.26.04.2015- | Madde 1 (d)

Cumbhuriyeti Hiikiimeti  Arasinda
Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda
Isbirligine Dair Anlagsma

Kabul Tarihi: 16/3/2016

29338

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile
Kenya  Cumhuriyeti ~ Hiikiimeti
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Kanun No: 6920
Karar Sayis1: 2017/10307

RG.08.06.2017-
30090

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile
Kuveyt Devleti Hiikiimeti Arasinda
Saglik Alanlaninda Isbirligine Dair
Anlasma

Kanun No: 5933
Karar Sayisi: 2010/24

RG.10.02.2010-
27489

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile
Kosova  Cumbhuriyeti  Hiikiimeti
Arasinda Saglik Alanlaninda

Kanun No: 6023
Karar Sayisi: 2011/1305

RG.15.02.2011-
27847

Madde 5: “Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi her yil, Kosova
hastanelerinde tedavisi yapilamayan
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Isbirligine Dair Anlasma

Kosova’dan 100 hastanin tedavisini
licrestsiz olarak saglayacaktir. (...)”

Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
Libnan  Cumhuriyeti  Hiikiimeti
Arasinda Saglik Alanlaninda
Isbirligine Dair Anlasma

Kanun No: 6927
Karar
2017/107665

Sayist:

RG.03.10.2017-
30199

Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2013/5044 | RG.26.07.2013- | Madde 2 (c)

Macaristan ~ Hiikiimeti ~ Arasinda | Kabul Tarihi: 27/6/2013 28719

Saglik ve Tip Bilimleri Alanlarinda

Isbirligine Dair Anlasma

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Kanun No: 5696 RG.09.02.2008-

Mogolistan ~ Hiikiimeti ~ Arasinda | Karar Sayisi: 2008/13166 | 26782

Saglik Alanlaninda Isbirligine Dair

Anlasma

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ile | Onay Kanunu Nr: 6453 RG.27.06.2013- Madde 6: “Tiirk Tarafi her yil,
Moritanya  Islam Cumhuriyeti | Karar Sayisi: 2013/4835 28690 Moritanya’da tedavi edilemeyen 25
Hiiktimeti Arasinda Saglik ve Tip | Kabul Tarihi: 19/3/2013 (Miikerrer) hastaya lcretsiz tedavi saglayacaktir.
Bilimleri Alanlarinda Isbirligine Dair (...)”

Anlagma

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Onay Kanunu Nr: 244 RG.20.03.2016- Madde 2 (h)

Senegal Cumbhuriyeti  Hilkiimeti
Arasinda Saglik ve Tip Bilimleri
Alanlarinda Isbirligine Dair Anlasma

Karar Sayisi: 2016/8484

29659

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi ile Sudan Cumbhuriyeti
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Arasinda  Saglik  Alanlaninnda
Isbirligine Dair Anlagsma

Kabul Say1s1:91/1634

RG.12.04.1991-
20843

Madde 9: “ Tiirk tarafi, ticari esasa

dayal1  dovizli  olarak  Sudan
Vatandaslarint  ¢esitli saglik
alanlarinda teshis vetedavi
maksadiyla ~ Tirkiye’ye ~ Kabul

etemeye ve yine ticari amagla Tiirk
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tip uzmanlarini kisa ve uzun donem
icin Sudan’a gondermeye hazirdir.
Tirk Tarafi, imkanlar1 Olgiisiinde
licretsiz hasta kabuliinii
degerlendirebilir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile
Yunanistan Cumbhuriyeti Hiikiimeti
Arasinda  Saglik  Alanlaninnda
Isbirligine Dair Anlagsma

Onay Kanunu Nr: 5690
Karar Sayis1: 2007/12902

RG. 24.12.2007-
26736
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Sozlesmenin
- . . Yaymlandigi Saghk Turizmi Ile Ucretsiz Tedavi lle Ilgili
Ulkeler Karar-Kabul Tarihleri RG. ilgili Hiikiimler Hiikiim
Tarihi- Sayisi
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Onay Kanun No: 6559 RG.30.10.2014-
Yemen Cumbhuriyeti Hiikiimeti -
Arasinda Saghky Alanlanmnda Kabul Tarihi: 14/10/2014 | 29160
Isbirligine Dair Ek Protokol
Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Karar Sayisi: 2013/5207 | RG.03.09.2013-
Yunanistan Cumbhuriyeti  Hiikiimeti 28754
Arasinda Bulagict Olmayan Hastaliklar
ve Saglhigm Tesviki Alaninda Isbirligine
Dair Ek Protokol
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile | Kanun no: 5886 RG.03.07.2009- | Madde7:  “Taraflar, | Madde7: “Tiirk tarafi her
Sudan Cumbhuriyeti Hiikiimeti Arasinda 27277 tele-t1 alaninda | yil, Sudan’da tedavi
Saglik ve Tip yAlanlannda Isbirligine Karar Sayisi: 2009/15148 isbirlilg)i (}e,dilemeyen 100 hastaya
Dair Protokol yapacaklardir.” licretsiz tedavi

saglayacaktir. (...)”

Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti 1ile

Afganistan Islam Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda Saglik
Alanlaninnda Isbirligine Dair
Anlasmaya Ek Afgan Hastalarin

Tiirkiye’de Ucretsiz Tedavisine Iliskin
Protokol

Karar Sayisi: 2012/2868

RG.24.03.2012-
28243
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