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OZET

Bu calismada Tiirkiye'de saglik turizmi ¢aligmalar1 ve yurtdisina agilma
politikalar1 incelenmistir.

Calismada, genel turizm faaliyetleri, turizm gesitleri, ekonomik katkilar, saglik
turizmi gelisimi, Tirkiye'deki tiir ve saglik turizmi faaliyetleri ile Tiirkiye'nin saglk
turizminde diinyaya agilmasi hedefleri degerlendirildi. Diinya ekonomisinde énemli
bir yere sahip olan saglik turizmi sektorii, Tiirkiye'de hizla geliserek sektorde yerini
almaya baglamistir. Tiirkiye uzun yillardir saglik turizmi alaninda ¢alismakta ve devlet
tesvikleri ve destegi ile turizm alaninda ilerleme kaydederek saglik turizminde vaat
eden bir iilke haline gelecek bir aday haline gelmistir.

Calismada, saglik turizmi hem diinya hem de Tiirkiye ekonomisi i¢in 6nemli

goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, Saglik Turizminde Tiirkiye, Medikal

Turizm, Termal Turizm.



SUMMARY

In this study, studies on health tourism in Turkey and policies for opening
abroad have been examined.

In the study, general tourism activities, types of tourism, economic
contributions, development of health tourism, types and health tourism activities in
Turkey and the goals of Turkey opening to the world in health tourism have been
evaluated. Having an important place in the world economy, the health tourism sector
has started to take its place in the sector by developing rapidly in Turkey. Turkey has
been working in the field of health tourism for many years and has made progress in
the field of tourism with state incentives and supports and has become a candidate to
become a country with promise in health tourism.

In the study, health tourism is seen to be important for both the world and the
Turkish economy.

Key Words: Tourism, Health tourism, Health Tourism Turkey, Medical tourism,

Thermal Tourism



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Turizm sektorii, bir iilkenin gelir saylayabilecegi, istihdam olanaklarini
arttirabilecegi, alt yapi olanaklarmin giiclendirilmesini saglayabilecegi bir hizmet
alanidir. Turizm, diinyada en hizli gelisen ve ekonomik getirisi biiyliik ve diger
sektorlerde de itici gii¢ haline gelmis 6nemli bir sektordiir.

Diinyanin en biiyiik ekonomi sektdrlerinden biri olan turizm alanindan biitiin
iilkeler pay alabilmek igin rekabet haline girmislerdir. Bu rekabet hali turizmin
gelismesindeki en onemli etkenlerden biridir. Her iilke turizm faaliyetlerinden en
biiylik pay1 alabilmek i¢in ¢aligmalarini siirdiirmektedir.

Ulkeler artik rekabet giiclerini arttirabilmek icin kitle turizminden saglik
turizmi, golf turizmi, spor turizmi, macera turizmi, kongre turizmi, alternatif turizm
gibi seceneklere yonelmislerdir. Bu yonelim sayesinde turizmi tiim sezona yayarak
gelirlerini siirekli kazanilabilir hale getirmek istemektedirler. Tiirkiye de bu sektorlere
yonelerek turizmde 6n plana ¢ikmaya ¢alismaktadir.

Alternatif turizm faaliyetlerinin en Onemlilerinden biri saglik turizmidir.
Saglik turizmi, kisilerin bozulan sagliklarmi geri kazanmak, mevcut saglik
durumlarmi korumak amaciyla yasadiklar1 yerden baska bir yere seyahat etmeleri
amacina yoneliktir. Saglk turizminin 6n plana ¢ikmasinda 6zellikle gelisen saglik
teknolojileri neticesinde gelismis tilkelerde saglik masraflarmin giderek artmasi,
kisilerin bu masraflar1 karsilamakta zorlanmalar1 daha ucuz ve kaliteli saglik
arayiglarma girmeleri etkili olmustur. Bu durum saglik turizminin yOniini
degistirmistir. Daha Onceleri gelismis iilkelere dogru bir hareketlilik varken sartlarin
degismesiyle 6zellikle Asya iilkeleri 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu baglamda hem
kaliteli hem de uygun fiyata saglik hizmeti sunan iilkeler avantaj saglamaya
baslamistir. Tiirkiye de bu iilkelerden biri olarak saglik sektoriindeki yerini hizla

almaya baslamistir.

Tiirkiye, ¢ikardig1 tesvik kanunlari, vergi indirimleri, hazirladigi kalkinma
planlariyla saglik turizminde ilerleme kat etmistir. Tiirkiye, 6zellikle medikal turizmde
akredite edilmis kurumlar1 sayesinde dnem kazanmistir. Medikal turizmde, Tiirkiye
kamu hastanelerinden c¢ok 0&zel hastaneleriyle rekabet etmektedir. Kamu

hastanelerinde de saglik turizmine yeterli 6nem verildigi takdirde diinyadaki rekabet



giiclimiiz artacaktir.

1.2. Amac¢
Bu calismanin amaci, Tirkiye’'nin saglik turizmi hususunda yaptigi
caligmalar1 ve gosterdigi ilerlemeleri incelemektir. Saglik turizminin Tiirkiye’deki

yerini gorebilmek agisindan 6nemli bir ¢aligmadir.



2. SAGLIK TURIZMi

2.1. Genel Bilgiler

2.1.1. Saghk Turizmi Kavrami
Saglik turizmi tedavi amacgli yapilan turizm faaliyetlerini icermektedir.
Insanlar sagliklarin1 korumak ya da kaybettikleri sagliklarini yeniden kazanmak
amaciyla yasadiklar1 yerler disinda alternatifler aramaya baslamiglardir. Genellikle
bulunduklar1 yerde tedavinin yetersiz olmasi, yeterliyse bile pahali olmasi sebebiyle
farkli alternatiflere yonelmislerdir. Gelismis iilkelerde genel sikint1 yeterli tedavi

imkaninin olmasina ragmen tedavinin pahaliya mal olmasidir (1).

Diinyada yasanan teknolojik gelismeler, iletisim ve ulagimda yasanan
gelismeler, saglik alanindaki gelismelerle birlikte insan dmriiniin uzamasi, insanlarin
saglik konusunda daha da bilinglenmesi bu konudaki harcamalar1 artirmaktadir. Artan
saglik harcamalariyla devletler kimi saglik harcamalarini sigorta kapsamindan
cikarmakla birlikte sigorta sistemlerinde 6zellestirmeye gitmektedir. Bu da insanlarin
daha ucuza tedavi olabilme arayislarini artirmaktadir. Daha az gelismis llkelerde
saglik sektoriine dnem verilmesi bu tip arayislar icinde olan insanlar1 bu iilkelere

cekmektedir. Bu da saglik turizminin gelismesini saglamakta ve iilke ekonomisine

katkida bulunmaktadir (2).

Saglik turizminin ekonomide 6nemli bir yere gelmesi ve gelismeye agik bir
alan olmasi1 bu sektdre ilgiyi arttrmaktadir. Diinyadaki turizm faaliyetlerinin %2’sini
saglik turizmi olusturmakta ve ortalama 20 milyon kisiye ulagmaktadir(2012) (2).
Ulkemiz saglk sektdriinden payini almak adina 6zellikle tip konusunda son yillarda
ataga gecmistir. 2014 yilinda saglik konusunda iilkemize gelen turist sayisi yarim
milyona yaklagmistir. Bu da saghk turizmine yapilan yatirimlar sayesinde

gerceklesmistir (2). Ilerleyen yillarda bu say1 daha da artirilmak istenmektedir.

Tiirkiye yaptig1 yatirimlar sayesinde saglik turizminde en c¢ok tercih edilen

iilkeler arasma girmeye baslamistir. Tiirkiye disinda en cok tercih edilen iilkeler



arasinda Meksika, Almanya, ABD, Kiiba, Hindistan, Kosta Rika, Tayland, Singapur,
Kolombiya, Malezya, Giiney Kore gibi iilkeler vardir (2). Ulkelerin tercih edilme
nedenleri farklilik gostermektedir. Bu nedenler arasinda bir iilkenin asil gelir
kaynagmin turizm sektorii olmasi, cografi ve politik avantajlar, teknolojik donanim,
saglik hizmetlerinin kalitesi, fiyatlarin uygun olmasi, yurt diginda egitim gormiis

doktor avantajlar1 gosterilebilir (3).

2.1.2. Saghk Turisti Kavramm
Saglik turizmi igesinde yer alan turist kavrami cesitlilik gostermektedir.
Saglik turistleri Saglik Bakanligi tarafindan su sekilde smiflandirilmistir:
* Yasadig1 yerden baska bir yere saglik amaciyla seyahat eden kisi ‘’Medikal
Turist”’,
o Tatil amagh gittigi yerde rahatsizlandig1 i¢in tedavi alan kisi <’ Turistin Saghg1
Kapsaminda Hizmet Alan Kimse™’,
« Ulkeler arasinda saglikla ilgili yapilan anlasmalar neticesinde iilkeye gelen
kisiler ©’Saglik Alaninda Ikili Anlagsmali Ulkelerden Gelen Hasta’’
* Sosyal giivenlik kuruluglar1 arasinda yapilan anlasmalar sebebiyle iilkeye
gelen kisiler Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmali Ulkelerden Gelen
Hasta’’ olarak adlandirilmistir (4).
Tanimlamadan da goriildiigii gibi saglik turizminin tek unsuru saghk sektorii
degildir. Kisiler her ne kadar seyahate saglik amacl ¢iksalar da tatil beklentileri de
olugur. Bu tatil beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in de saglik sektoriiniin yaninda

turizm sektoriiniin de gelistirilmesi gerekmektedir.

2.1.3. Saghk Turizminin Faydalar
» Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamak,
o Ulkeler arasi tibbi ticareti arttirmak,
» Kiiresel pazarlama sitemini gelistirmek,
« Ulkeler aras1 sosyal ve kiiltiirel paylagimi saglamak,
« Ulkeler arasinda rekabeti gelistirmek,
+ Ulkelerde saglik bakim diizeyinin artmasini saglamak,

» Hastaneler arasinda koordinasyonu saglamak,



o Saglk turistlerinin getirdigi dovizler sayesinde iilke ekonomisine katki
saglamak,

« Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamak,

e Saglik turizmi gelistirilirken {ilke igerisindeki saglik standartlarinin da
artmasini saglamak,

e Turizm faaliyetlerinin biitiin yila yayilmasini saglayarak ekonomik

kalkinmay1 arttirmak vardir (2).

2.2. Saghk Turizminin Gelisimi

2.2.1. Saghk Turizminin Tarihgesi

Yirminci yiizyilin sonlarina kadar genellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerden gelismis iilkelere saglik amacli seyahat edilirken bu durum yirmi birinci
ylizyilda degismeye baslamistir. Artik gelismis iilkelerdeki insanlar daha ucuz saglik
hizmetleri i¢in az gelismis tilkelere gitmeyi tercih etmeye baslamiglardir (5). Daha
geriye gidildiginde ise saglik turizmi ile ilgili gelismeler tarih oncesi doneme kadar
gitmektedir. Gelismemis diizeyde de olsa hasta tedavi yontemleri eski zamanlardan
beri mevcuttur. Bu baglamda hekimlik diinyanin en eski mesleklerinden biri olmus ve
tarih dncesi zamanlarda usta cirak iliskisi icerisinde 6gretilmistir. Ozellikle ruhlara
hiikkmedebilen gizil giicleri oldugu diisiiniilen biiyiicii hekimler 6n plana ¢ikmistir.
Donem itibariyle diisliniilecek olursa sayilar1 az bulunan bu hekimlere disaridan da
tedavi amacl hastalar gelmistir. Tabi iletisim ve ulasim konusundaki sikintilar
sebebiyle bunlar daha ¢ok yakin bélgelerden gelen kisiler olmustur. Yani simdiki gibi
okyanuslar 6tesi faaliyetler degildir (2).

Ik Cag uygarhklarina baktigimizda tedavi merkezlerinin tarihi Siimerlere
kadar gitmektedir. Stimerlerin sicak su kaynaklarinin bulundugu yerlerde bilinen en
eski saglik merkezlerini kurmuslardir (2). Tibba dair gelismeler 6zellikle yazinin
icadiyla yaziy1 bilen medeniyetler tarafindan kaydedilmeye baslanmistir. Asur krali
Asurbanipal’in kurdugu kiitiiphanedeki kitaplarin bir¢ogu tip {iizerine yazilmis
kaynaklardir. Tipla ilgilenen hekimlik {izerine ¢aligsmalar yapan kisiler bu kiitliiphaneye

gelerek saglik bilimi turizmini canlandirmiglardir. Eski Misirlilar papiriisten yaptiklari



kagitlara tipla ilgili bilgiler kaydetmislerdir. Bu calismalariyla da Yunan Uygarligini
etkilemislerdir. Bunlarin yaninda Cinlilerin Hintlilerin de tip alaninda kaynaklar1
mevcuttur. Cinlilere ait olup 4000 yillik ge¢cmisi oldugu diisiiniilen, hastaliklara tani
koyma ve akupunktur yontemiyle tedaviyi anlatan Nei Ching adli tip kitab1

giiniimiizde halen ilgi géormektedir.

Roma déneminde 6nemli tip bilginleri ( Soranus, Celsus, Dioskorides, Galen)
yetismis. Ozellikle varhkli Roma vatandaslari énemli tip bilginlerinin bulundugu
bolgelere giderek buralardaki tedavi imkanlarindan yararlanmaya ¢aligmiglardir. Ayni
zamanda Romalilar siirekli savaglarla ugrastiklari icin ordu hekimligine 6nem
vermislerdir. Ordu mevzilerinde askeri amagli hastaneler agmislar. Bu hastanelere

diger bolgelerdeki birliklerden ve halk arasindan da hastalar gelmistir.

Yunanhlar 6zellikle Misir ve Siimer uygarliklarinin tip bilgisi birikimden
faydalanmislardir. Yunanllar Mora yarimadasi, Datca, Istankdy, Bergama gibi
merkezlerde Asklepion adli tapinaklar kurmuslardir. Buralarin bir kismini1 tip merkezi
olarak kullanmislardir. Bu tip merkezleriyle diinyanin ilk kapsamli saglik turizmi agin1
kurmuslardir. Diinyanin her yerinden insanlar tedavi olmak amaciyla bu merkezlere
akm etmislerdir. Unlii Yunan tipcilardan tibbin babasi olarak anilan tip yeminine
ismini veren Hipokrat’in yasadigi Anadolu’ya da hasta akini1 yasanmustir (2) Ayni
donemlerde Hindistan’da yoganin yayginlagsmasi bu bolgeye tedavi amagli gelenlerin

sayisini artturmistir.

Orta Cag’da 6zellikle Islamiyet’in yaygmlagmasiyla birlikte dnemli bilim
adamlar1 yetigmistir. Abbasi, Emevi, Selcuklu, Osmanli donemlerinde bilimsel
calismalar desteklenmis ¢esitli kiitliphaneler, saglik kuruluslar1 kurulmustur. Emeviler
doneminde Fas, Kurtuba, Girnata Universiteleri kurulmus, batiya ilim ve tibbin
yayilmasi saglanmistir. Avrupa’da bulunan devlet adamlar1 tedavi i¢in Kurtuba’ya
gelmigler ve tam bir saglik turizmi hareketliligi yaratmiglardir (6). Orta Cag Miisliman
bolgelerin bilimde ilerledigi, kurdugu okullar ve hastanelerle tip alaninda Avrupa’ya
ornek oldugu bir donemdir. Hristiyan diinyasinin Miisliimanlara ait kaynaklar1 Latince

’ye terciime ettirmesi Avrupa’da aydinlanma baglatmistir. Ronesans hareketleriyle de



Avrupa karanlik doneminden kurtulmustur. Bu gelismeler Avrupa’da saglk
turizminin de gelismesini saglamistir. Avrupalilar sicak su kaynaklarini tedavi amagh
kullanmaya baslamislar. 16. yiizyillda Avrupa’da eski Roma banyolar1 yeniden
canlandirilmis i¢inde SPA’lar bulunduran St. Mortiz, Aachen, Ingiltere’deki Bath gibi
turistik kasabalar modern anlamda saglik turizmi hareketliligine sahne olmuslardir (2).
Bath sehri ozellikle 18. yiizyilda biiyikk 6nem kazanmustir. Ingiltere Avrupali
zenginlerin Bath sehrine olan ilgisini devam ettirebilmek i¢in yol diizenlemeleri
yapmis, sokaklar1 1siklandirmis, otelleri ve restoranlar1 gelistirmistir. Bu donemde
Islam diinyasinda ise Istanbul, Bursa, Budapeste, Bagdat dariissifa ve kaplhcalariyla

saglik turizmi merkezi olmaya deva etmislerdir.

20. yiizyila gelindiginde artik Amerika ve Avrupa diinyanin saglik merkezleri
olmuslardir. 1933 yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS) kurulmus. Bu
orgiitiin ¢aligmalar1t ABD’ye olan saglik turizmi hareketliligini arttirmistir.1960°larda
Hindistan Yoga sayesinde yeniden 6nem kazanmustir. 1980’ler itibariyle teknolojinin
gelismesi ve tibbi ilerlemeler saglik maliyetlerini arttirmis. Artik insanlar Amerika’da
saglik diizeyi cok yiiksek olmasina ragmen pahaliliktan kurtulmak i¢in kendi iilkeleri
disinda tedavi yollar1 aramaya baglamislardir. Saglik turistlerinin bu arayislari
giinimiizde de devam etmektedir. Bu da diinya ¢apinda saglik standartlarinin yeterli
olup olmamas1 konusunun 6nem kazanmasima sebep olmustur. ABD bu amagla 1994
yilinda JCI Akreditasyon (2). Kurulusunu kurmustur. 1997°de Asya’da yasanan
ekonomik kriz bu kitadaki iilkelerin saglik turizmi sektoriine agirlik vermesine sebep
olmustur. Tayland, Singapur, Hindistan gibi iilkeler kurduklar1 saglik turizmi tesisleri
ve cazip fiyatlar1 sayesinde tercih edilen yerler arasina girmislerdir (2). 2008 yilindan

sonra ise artik sigorta sirketleri bagka iilkelerde tedavi imkani sunmaya baslamistir.

2.2.2. Saghk Turizminin Diinyadaki Gelisimi
Saglik turizmi sektorii diinya ¢apinda 100 milyar dolarlik bir biitceyi asarak
biitlin iilkeler i¢cin cazip bir ekonomik kaynak haline gelmistir. Gelismis tilkeler
kendilerindeki pahalilik dolayisiyla yine kendi belirledikleri akreditasyon ve kalite
kriterlerine uyan gelismekte olan {ilkelerdeki saglik hizmetlerinden yararlanma yoluna

gitmeye baglamislardir. Diinyada medikal turizm, termal turizm gibi alanlarin



gelismeye baslamasiyla her yerde hizla yeni tesisler agilmaya baslanmistir (7).

Gelismis tilkelerdeki kisiler iletisim araclar1 sayesinde diinyanin her yerindeki
kendilerine en uygun saglik hizmetleri hususunda gerekli bilgilere ulagabilmekteler.
Gelismis tilkelerdeki pahaliliktan dolay1 sigortalar tedavi masraflarini kargilamakta
zorlanmakta ve hastalarina kaliteli ve ucuz hizmet sunabilmenin yollarini aramaktadir.
Ornegin ABD’deki bazi sigorta sirketleri Hindistan’daki ve Tayland’daki sirketlerle

anlagmalar imzalamistir (2).

Saglik turizminde yer edinmeye c¢alisan iilkeler kalite ve giiven konusunda
sorunlarmi halletmeye calismaktadir. Gilinlimiizde saglk turizminde en biiyiik pay1
alan tlkelerin basinda ABD, Hindistan ve Tayland gelmektedir. Saglk turizmine
diinya genelinde bakildiginda medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malezya, Kosta
Riko, Hindistan termal turizmde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya Spa Welness
turizminde; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler 6ne ¢ikan

tilkelerdir (2).

Saglik turizmi, yasadig1 bu hizli gelisimle diinya ekonomisinde kendi basina
bir endiistri olmustur. 20 yil Oncesine kadar standartlardan dolayr az gelismis
iilkelerden geligsmis tilkelere saglik talebi varken artik durum degismeye baslamis ve
gelismis iilkeler saglik amaciyla gelismekte olan iilkelere gitmeye baslamistir. Bunda
fiyat farklarmin olmas1 en biiyiik etkendir. ABD’de 300 bin dolara yapilan karaciger
nakli, Tirkiye’de 80 bin dolar civarindadir. Ayrica uzun bekleme siireleri baska
iilkelere tedavi amagli gidilmesine biiyiik etki etmektedir. Ornegin; 2007 yilinda

Kanada’da 800 bin civarinda hasta ortalama iki buguk ay beklemek zorunda kalmistir

().

Saglik sektoriinde bazi hastaliklarin sigorta kapsamindan ¢ikarilmasi da saglik
turizmine hareketlilik getirmistir. Ozellikle kozmetik, dis, estetik gibi sigortanin
karsilamadig1 alanlarda hastalar kendilerine uygun iilkeler ve kurumlar arayisma
girmektedir (9).

Diinyada 2009 yilinda 5.9 trilyon dolar saglik turizmi harcamasi yapilmustir.
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ABD’de saglik turizmi harcamasi 5.5 milyar dolar, AB’de 3.5 milyar Euro’dur.
Yillardir saglik turizmine hizmet veren Cek Cumhuriyeti’nin geliri 1 milyar dolari
gecmistir. 2014 yilinda saglik turizmi harcamalar1 100 milyar dolar1 agmustir.
Goriildiigii gibi saglik turizmi biiyiik bir pazardir. Bu sebeple biitiin iilkeler paymni
almak i¢in birbiriyle rekabet halindedir.

2.3. Saghk Turizmi Tiirleri

2.3.1. Medikal Turizm
Kisilerin bagka iilkelere tibbi amagcla yaptiklar1 ziyaretlerdir. Kisinin yasadigi
bolgede yeterli tedavi imkani olmamasi, varsa bile pahali olmasi ve sigorta
sirketlerinin bu masraflar1 karsilamamasi sebebiyle kisi bagka bir iilkeye seyahat
etmeyi tercih eder. Bu seyahatler de medikal turizm olarak adlandirilir (10). Goz
tedavisi, dis tedavisi, plastik cerrahi, tiip bebek tedavisi, cinsiyet degistirme
ameliyatlari, sa¢ ektirme operasyonlar1 gibi tedaviler medikal turizm igerisinde yer
almaktadir.
Medikal turizmin 6zellikleri:

* Medikal turizm teknik donanim ve isgiicii gerektirir.

e Medikal turizmde tercih edilen hastanelerin uluslararasi standartlara uyum
saglamasi gerekir (11).

» Hastanelerde ortak yabanci dil bilen personelin mutlaka bulunmas1 gerekir.

» Hastalara geldikleri iilkede farkli turizm faaliyetlerinden de yararlanma firsati
sunulmalidir.

« Ulkeler ve hastaneler verdikleri hizmetler konusunda tanitim ve pazarlamaya
onem vermelidir.

» Hastalarin tedavide farkli tilkeler segmesinde bekleme siiresinin etkisi vardir.
Hizmeti saglamak isteyen iilkeler bekleme siiresini kisaltarak bu konuda
avantaj saglamalidir.

» Hastalara tedavide fiyat avantaji sunulmalidir.

* Ulasmm ve alt yap1 hizmetlerinin gelismis olmasi gerekir.

» Saglik sigortasindan yararlanma olanaklarinin saglanmis olmasi gerekir.

» Hastalarin ve hasta yakinlarinin konaklama hususunda tiim ihtiyaglar:
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karsilanmali, memnuniyetleri saglanmalidir (2).

2.3.1.1.Medikal Turizmin Gelisimi

Medikal turizm son yillarda talebin siirekli artis gosterdigi bir sektor haline

gelmistir. Bunda oOzellikle gelismis tlkelerdeki pahali tedavileri karsilayamayan

kisilerin daha ucuza tedavi arayisi igerisine girmeleri, gelismemis tilkelerdeki zengin

hastalarin daha yiiksek kalitede tedavi gorme istekleri, gelisen teknoloji, ulasim ve

iletisim kolayliklar1 etkili olmustur.

Medikal turizmin gelisimini etkileyen bazi temel faktorler vardir. Bu faktorler

su sekildedir:

Artan Saghk Harcamalar: Ortalama yasam siiresinin artmasi ve diinya
niifusunun yaslanmasi medikal turizmin gelisimini etkilemektedir. Yaslanan
niifusun saglhk harcamalar1 artmakta, kisiler sagliklarin1 korumak igin
arayiglarmi arttrmaktadir. Yash niifusa yapilan saghik harcamalar1 giin
gectikge daha da artacak ¢iinkii 6zellikle gelismis tilkelerde yash niifus orani
hizla artmaktadir. Ornegin AB iilkelerinde toplam niifus icerisinde yash niifus
orant 1950 yilinda %12 iken 2000 yilinda %20 olmus, 2050 yilinda ise bu
oranin %37'ye ¢ikmast beklenmektedir (12). Saglik harcamalarinin artmasi
baz1 hastaliklarin sigorta kapsamindan ¢ikarilmasina sebep olmustur. Sigorta
kapsamindan ¢ikan hastaliklarda kisiler daha uyguna tedavi olabilecekleri
yerler aramaya baslamislardir (13).

Saghkhh Yasam Beklentisi: Biitiin insanlarda saglikli dogum ve yasam
beklentisi vardir. Yasadigimiz siireci saglikli gecirebilmek adma her tiirli
alternatifi degerlendiririz.

Maliyetin Farkh Olmasi: Saglik amaciyla yurt dismna yapilan seyahatlerin en
onemli sebeplerinden biridir. Ulkeler arasi fiyat farki ¢ok yiiksektir. Ulkeye
gore fiyat farklar1 iki katina, {ic katina kadar cikabilmektedir. Gelismis
iilkelerde fiyatlar gelismemis iilkelere gore daha pahalidir. Ornegin
Singapur'da hastaneler diz yenileme ameliyatii¢in 18 bin dolar alirken, bu fiyat
ABD'de 30 bin dolara ¢ikmaktadir. Acik kalp ameliyat1 Ingiltere'de 70 bin
dolarken ABD de 150 bin dolardir (14). Sigortalarin karsilamadigi estetik
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ameliyatlarinda kisiler maliyeti disiik tedavilerin arayisina girmektedir.
Kozmetik ve dis cerrahisinin sigorta kapsaminin disinda olmasi bu sektorlerde
medikal turizmin artigina sebep olmustur. Almanya'da yag aldirma, kas
kaldirma gibi islemlerin fiyat1 Tayland'daki fiyatlarin bes katidir (15).
Hizmet Kalitesi: Hastalar tedavi gorecekleri kuruluglardan bazi hususlarda
giivence isterler. Bunlar arasinda doktorlarin tecriibeli olmasi, hastanelerde
fiziki alt yapmin yeterli olmasi, hastanedeki calisanlarin yeterli yabanci dil
biliyor olmasi, tedavi sonras1 bakimdaki yeterlilik diizeyi, ¢calisanlarin sayisi,
hastalarin iyilesirlik ve memnuniyet durumu, ilgili konuda yapilmis ameliyat
say1s1 ve bagari orani, tedavi sonrasi hasta 6liim orani, hastanenin sigorta ve
devlet kuruluslariyla baglantilar1 yer almaktadir (16). Hizmet Kkalitesi
konusunda hastanelerin akreditasyon belgesinin olmas1 6nemlidir. Bu kalite
belgelendirme igleminin en 6nemlisi ABD hastanelerini akredite eden JCI (2)
adl kurulustur. Tiirkiye’de JCI Akreditasyonu almis saglik kurulusu sayisi
50°dir. 2011 tarihi itibariyle diinyada JCI tarafindan akredite edilmis 47 iilkede
394 kurum vardir (2).

Uzun Bekleme Siireleri: Hastalar kendi tilkelerinde bekleme siiresinin uzun
oldugu durumlarda farkli iilkeleri tercih etmektedir. Ozellikle birinci derecede
olmayan hastaliklarda bekleme siiresi cok uzamaktadir. Ornegin Ingiltere’de
diz rekonstriiksiiyanu gibi birinci derece Onem arz etmeyen ameliyatlarda
bekleme stiresi 18 aya kadar ¢ikabilmektedir. Ayni ameliyat Hindistan’da bir
haftada yapilabilmektedir.

Yasal Izin Gerektiren Durumlar: Bazi iilkelerde cinsiyet degistirme
ameliyatlari, kiirtaj gibi islemler yasaktir. Bu da hastalar1 bu islemleri yasal
olarak yapabileceklere iilkelere yonlendirmektedir.

Araci Kurumlar: Medikal turizmin gelisimi seyahat endiistrisini harekete
gecirmistir. Seyahat acenteleri hastayr evden alma, tiim islemlerini takip
ederek evlerine geri getirme islemlerini paket sunum halinde yapmaktadirlar.
Bu sayede kisiler hem islemlerinde aksaklik yasamamakta hem de bu seyahat
acentelerinin sundugu firsatlar sayesinde daha diisiik masraflarla seyahatlerini
yerine getirmektedirler (17).

Uluslararas1 Anlasmalar: Ulkeler ve kurumlar arasinda yapilmis anlagmalar
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sayesinde gerekli durumlarda hastalar farkli kurumlara gonderilebilmektedir.

Medikal turizmin gelisimini etkileyen olumlu durumlarin yaninda

gelismesine engel durumlar da s6z konusudur:

Kalite Sorunu: Ozellikle gelismis iilkelerden diger iilkelere tibbi amagh
gidecek olan hastalarda hizmet kalitesi hususunda giiven sorunu
yasanmaktadir. Kendi iilkelerindeki teknoloji ve kalitenin saglanamayacagini
diistinmektedirler.

Geriye Doniiste Saghk Giivencesinin Eksikligi: Kisi tedavisi bittikten sonra
iilkesine dondiigiinde olusabilecek sikintilar hususunda tedirgin olmaktadir.
Hastaligmin takibinin ve kontroliiniin yapilamamas: korkusu kisileri
endiselendirmekte bu da tedavide yurt dis1 tercihlerinin olumsuz
etkilemektedir.

Ekonomik Faktorler: Ulkesinde sigortas1 olmayan veya kisitl sigortasi olan
hastalar her ne kadar medikal turizm adaylar1 arasinda olsalar da gelir
diisiikliigii buna engel olmaktadir.

Dil Sorunu: Hastalar gittikleri tilkenin dilini ve genel kabul gérmiis ortak dil
olan Ingilizceyi bilmeyebilirler bu yiizden hastaneler hasta gelecegi zaman
hastayla iletisimi saglayacak uygun terciiman bulundurmalidir.

Vize Sorunu: Ozellikle gelismis iilkeler kagak isci sikintisindan dolay1 vize
verirken daha dikkatli davranmaktadir. Bu da tedavi amagh giden kisilerin de
zaman kaybetmesine sebep olmaktadir.

Akreditasyon Sorunu: Uluslararast hasta kabul edecekler kurumlarin
denetimden gecip akredite olmasi1 gerekmektedir. Bu kurumlarin kalitesini
artiran bir silirectir. Bu siirece dikkat edilmedigi durumlarda kamuoyunun
bundan haberdar olmasi neticesinde kisilerin bu kurumlari tercih etmemelerine
sebep olmaktadir.

Kalifiye Is Giicii Eksikligi: Baz1 kurumlar masraflar1 azaltmak adma ¢alisan

kalitesine 6nem vermemektedir. Bu da hizmet kalitesini diisiirmektedir (18).

2.3.1.2.Medikal Turizmde Tercih Edilen Ulkeler

Medikal turizmde ©6n plana ¢ikmis tiilkeler arasinda Malezya, Singapur,
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Tayland, Hindistan, Korfez Ulkeleri, Macaristan, Meksika, Kosta Rika, Brezilya,
Gliney Afrika vardir.

Asya lilkelerinde o6zellikle ekonomik krizden sonra medikal turizme biiyiik
yonelim olmustur. Bozulan ekonomilerini bu alanda yaptiklar1 ataklarla toparlamaya
caligmislardir. Hindistan ve Tayland gibi Asya iilkelerinde diz ve kalga protezleri,
kardiyovaskiiler (18) cerrahi islemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Tayland cinsiyet
degistirme ve kozmetik islemlerinde 1970’lerden beri hizmet sunmaktadir (19).
Tayland’in Phuket Hastanesinde 15 dilde ¢evirmen hastalara hizmet vermektedir.
Singapur, pazarlama, tanitim politikalar1 ve diistik fiyat uygulamalariyla Tayland’in
oniine gegmeye calismaktadir. Singapur’daki Ulusal Kanser Merkezi bu alanda yaptigi
calismalarla Asya’da on plana ¢ikmistir. Bangkok’taki Bumrungrad Hastanesi 70
cevirmen ve ABD sertifikali 200 cerrah ¢alistirmaktadir. Kalp ameliyatlari, kemik iligi

nakli, bobrek nakli gibi 6nemli tedavilerde diinya ¢apinda bir hastane haline gelmistir

().

Avrupa iilkelerinde Dogu Avrupa ililkeleri Bat1 Avrupa iilkelerine oranla
diisiik fiyatlarda hizmet sunmaktadir. Dogu Avrupa iilkeleri plastik cerrahisi ve dis
bakiminda 6n plana ¢ikmis ve Bati Avrupa iilkelerine uygun fiyatlarla bu alanda
hizmet vermektedir. Slovenya Avrupa llkelerinde olmayan iireme tedavileri

konusunda hizmet sunmaktadir.

Urdiin, Bahreyn, Dubai, Liibnan gibi Orta Dogu iilkeleri son dénemlerde
medikal turizm ¢alismalarina hiz kazandirmistir. Dubai bu amacla Saglik Bakim Sehri
kurmus, kaliteyi arttrmak amaciyla Almanya’dan doktorlar getirmistir. Liibnan ise
rekabete ortak olabilmek i¢in Avrupa ve ABD’ye doktorlarini egitime gondermistir.
Suudi Arabistan elindeki hac imkanini firsata gevirmeye ¢aligmakta, kozmetik cerrahi
ve discilik gibi medikal turizm faaliyetlerini hac ziyaretiyle birlestirmeye
caligmaktadir. Israil kisirlik, yiiksek riskli hamilelik ve tiip bebek konularmda yakin

cevredeki devletlere hizmet vermektedir (20).

Latin Amerika iilkelerindeki uygun fiyatlar 6zellikle tedavi masraflarinin
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yiilksek oldugu Amerika’daki hastalarin ilgisini g¢ekmektedir. Kiiba deri
hastaliklarinda, Antigua disgilikte, Brezilya ve Arjantin kozmetik alanlarinda 6n plana
cikmustir.

2.3.2. Termal Saghk Turizmi ve SPA - Wellness Turizmi

Termal turizm, i¢eriginde erimis mineral bulunan maden sularinin dinlenme
ve tedavi amacl kullanilmasidir. Termal tedavinin temel tedavi yontemi sicak ve
mineralli sular ile yapilan balneoterapidir. SPA, su ile gelen iyilik saglik anlamima
gelmektedir. Wellnes ise akil ve viicut olarak zinde kalmay: ifade eder. Her tiirlii
masaj, camur tedavisi, yosun banyosu Wellnes turizmi igerisine girmektedir (21).
Termal turizm tedavi amacli termal turizm ve turistlerin bir kisminin dinlenme amagli
jeotermal kaynaklardan faydalanmasi seklinde iki kisma ayrilmaktadir (2). SPA’lar
Uluslararas1 SPA Birligince kuliip spa, gilinliik spa, destinasyon spa, tibbi spa, mineral

kaplica spa, resort otel spa olarak kategorilendirilmistir (2).

Termal suyun tedavi amag¢h kullanilabilmesi i¢in suyun yer altindan ¢ikan
dogal su olmasi, sicaklik seviyesinin 20 °C‘nin lizerinde olmasi ve litresinde en az 1
gr meralin bulunmasi gerekmektedir. Termal tedavi kiirleri artik sadece hastaliklarin
tedavi edilmesi i¢cin degil ayn1 zamanda saglhigin korunmasi ve dinlenme amaciyla
yapilan bir turistik faaliyete de dontigsmiistiir. Artik insanlar termal tesisler ararken
kendi iilkeleri disindaki farkli iklim 6zellikleri, farkli tarihi ve kiiltiirii olan yerleri

tercih etmektedir (22).

Termal turizmin sagladigi en Onemli avantajlari, turizmin mevsimsellik
ozelligini ortadan kaldirarak turizm faaliyetinin tiim yila yayilmasini saglamak,
konaklama isletmelerinin doluluk oranlarmi arttirmak, turizmin c¢esitlendirilmesi ve
hedef pazarlar1 farklilastirarak ekonomiye katki saglamak, turizm faaliyetlerinin ¢esitli
bdlgelere yayilmasmi saglamak ve iilke genelinde is imkanlar1 saglayarak istihdami

arttirmak olarak siralanabilir.
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2.3.2.1. Termal Saglk Tesislerinde Olmas1 Gereken Ozellikler
Fiziki alt yapmnin yeterli olmasi,
Termal suyun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin uygun olmast,
Ulasim sartlarinin gelistirilmis olmas,
Modern tibbi teknolojinin uygulaniyor olmasi,
Cevresel faktorlerin korunmasi ve gelistirilmesi,
Uzman doktor, hemsire ve fizik tedavi uzmani gibi ¢alisanlarm yeterli
seviyede olmasi,
Yardimci saglik personelinin egitimli olmasi,
Saglik hizmetlerinde hasta bilgilerinin gizliligine 6nem verilmesi,
Tesislerde iklim terapi, hidro terapi, diyet, ¢amur tedavisi, inhalasyon tedavisi
gibi gesitli tedavilerin yeterli seviyede uygulaniyor olmasi,
Tesislerde gesitli spor faaliyetlerinin bulunuyor olmasi,
Tesislerde dogal termal su havuzlarinin bulunuyor olmasi,
Termal saglik turizmi hususunda bilgi teknolojileri seviyesinin yeterli olmasi,
Uluslararas: tedavi protokollerinin uygulaniyor olmasi ve konuda hastalara
yeterli bilgi verilmesi,
Kaliteli hizmet sunma standartlarina uygun sartlarin olmasi ve bu bilgilerin
herkese agik olmasi,
Farkli iilkelerdeki saglik sigorta kurumlariyla anlagmalarin yapilmasi,
Ulkeler arasmndaki saglik anlasmalarma uygun hizmetlerin veriliyor olmasi
termal tesislerin uluslararas1 standartlara uygun olmasi agisindan aranan

ozelliklerdendir (23).

2.3.3. Yash Turizmi ve Engelli Turizmi

Bakima muhtag yasli ve engelli kimselerin bakim ihtiyaglarim karsilamak i¢in

bagka iilkeleri ziyaret etmelerine yash turizmi denmektedir. Yash ve engelli turistlerin

bakim ve rehabilitasyon islemleri Klinik ve Konuk Evleri, Geriatrik Tedavi Merkezleri

ve Bakim Evlerinde egitim almis sertifikali personel tarafindan yapilmaktadir (24).

Saglik alaninda yasanan gelismeler ve insanlarin hayat standartlarinin ylikselmesiyle
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ortalama yasam siiresi uzamaya baglamistir. Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla
niifus yapist degismeye baslamis 6zellikle gelismis iilkelerde dogurganlik oranlari
azalmig, yash niifus artmistir. Gelismis iilkeler bu durumda yash niifuslarmin
barinmalari, bakimlar1 ve saglik hizmetleri icin hem yeni arayislar i¢erisinde olmuslar

hem de ekonomik yiikii fazla oldugu i¢in maliyetleri diistirmeye ¢alismislardir (24).

Birlesmis Milletlerin verilerine gore diinyada yaklasik olarak 650 milyon
engelli insan vardir. Bunlar aileleriyle birlikte diistiniildiigiinde rakam neredeyse 2
milyara ¢ikmaktadir. Bunun yaninda diinya niifusunun hizla yaslanmasi soz
konusudur. Bugiin Avrupa niifusuna bakildiginda 37 milyon engelli ve 120 milyon
engelli grubuna girebilecek yasl kimseler vardir. Bu kimselerin yaklasik olarak %
74’1 ise seyahat edebilir kimseler grubundadir. 2013 verilerine gore aliman bu say1
2050 yilina gelindiginde neredeyse bes kat artacaktir (25). Sadece Avrupa verileri bile
yash ve engelli niifusun diinya niifusu i¢indeki payini ve 6nemini gostermektedir. Her
insan gibi yasl ve engelli kimselerinde seyahat 6zgiirliigi vardir. Diger insanlara
saglanan biitlin olanaklar onlara da saglanmalidir. Niifus oram diisiiniildiigiinde yasl

ve engelli turizmi biiyiik bir pazar olusturmaktadir.

Engelli ve yash bireye turizm faaliyeti sunulurken ihtiyaglar1 olan ulasim,
konaklama, otopark, asansor, merdiven, koridor, restoran, kafe, bar, havuz, plaj, gezi
organizasyonlar1 gibi her tiirli imkan rahat kullanabilecekleri ve ulasabilecekleri
sekilde olmalidir. Engelli ve yash niifus fazla olmasina ragmen onlara yeterli imkan
sunulamamaktadir. Bu biiyiik niifustaki az hareketlilikten goriilebilmektedir. Bu
kisilerin seyahat ettiklerinde sadece ulasim olanaginin verilmesi yeterli degildir.
Ulastiklar1 yerlerdeki konaklama tesislerinin de kendilerine rahat edebilecekleri
imkanlar sunmalar1 gerekmektedir. Ancak bu hususta maalesef diinyadaki yatirimlar

yeterli diizeyde degildir (26).

Engelli ve ya degil seyahat etmek her vatandasin anayasal hakkidir. Bu
baglamda saglikli insanlara sunulan biitiin imkanlarin engelli ve yash vatandaslara da
sunulmasi1 gerekmektedir. Ancak diinya bu biiylik pazar konusunda heniiz yeterli

bilince sahip olmamakla birlikte bu sektorii ilgi alanina almaya baslamistir. Gelismis
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iilkelerde yasli niifusun artmasi, iyilestirilen saglik kosullari, bu kisilerin emekli

olmasi ve bol zamanlarinin olmasi turizm i¢in miisteri potansiyeli olusturmaktadir.
Engellilerin seyahatleri hususunda en onemli katkilardan biri paralimpik

oyunlarmin diizenlemesi olmustur. Olimpiyatlarda da yer alan bu oyunla engellilerin

firsat verildiginde neler yapabilecekleri agik¢a goriilmiistiir.
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3. TURKIYE’NiN SAGLIK TURIZMi CALISMALARI

3.1.  Genel Bilgiler

Tiirkiye’de saglhk turizmi ile ilgili planlama ve tesvik ¢aligmalarini
Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati, konaklama ve seyahat gibi turizmle dogrudan
baglantili konular1 Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, saglik kurumlarinin kurulmasi, saglik
personelinin egitilmesi ve kurumlarin denetlenmesi gibi islemleri Saglik Bakanlig:
yuriitmektedir. Saglik turizmi alanindaki diizenlemeler ise Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yerine getirilmektedir. Saglk turizminde is ve islemler, saglik
turizminin gelistirilmesi, kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligiiniin gorevidir (27). Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin onay1
ile 2010 yilinda kurulmus, bu birim 2011 yilinda Saglik Bakanligi’nin diizenlemesiyle
Saglik Turizmi Daire Baskanligi adini almistir. Bu birime baghh Medikal Turizm,
Termal Turizm, SPA Wellness, ileri Yas ve Engelli Turizmi, Turizmin Saghigi

boliimleri kurulmustur (28).

Tirkiye’de 2005 yilindan beri yiiriitiilen saglik politikalar1 ve calismalari
sayesinde saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. Tiirkiye’de 2007-
2010 arasinda 22 yeni termal tesis insa edilmis, kaplica tesis sayis1 240’a yiikseltilmis,
yatak kapasitesi 29 727’ye ¢ikartilmistir (29). Saglik turizmi, 2023 hedeflerinde yer
alarak, hiikiimet politikas1 haline gelmistir. Tiirkiye’nin amaci bir alternatif turizm
olan saglik turizmini gelistirerek iilke turizmini tiim yila yayip turizm sektoriinii deniz-
kum- giines {igliistiniin Gtesine tasimak ve diinya saglik sektoriinde Tiirkiye’yi tist

siralara tagiyarak iilke ekonomisini gelistirmektir.

Saglik turizmi sektoriiniin diinya ¢apinda hizla biiyliyen bir pazar olmasi,
Ekonomi Bakanligmin saglik turizmi alaninda tanitim ve pazarlama faaliyetlerine mali
destek saglamasi ve %50 oraninda vergi indirimi yapmasi bu alanda yatirim yapacak

olan isletmelere tesvik olmustur (29).
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3.2.Saghk Turizminin Tiirkiye’de Gelisimi

Tiirkiye’de son dokuz yilda saglk turizmi alaninda biiyiik atilimlar
yaganmustir. Yapilan yenilikler sayesinde saglik sisteminin verimliligi ve kalitesi
arttirilmigtir. Hem kamu saglik hizmetleri hem de 6zel saglik kuruluslar: son derece
gelistirilmistir. Tiirkiye modern hastaneleri, kalifiye insan giicli, uzman doktorlari, alt
yapisinin gelismesi, tecrilbbe kazanmasi sayesinde Avrupa standartlarinda hizmet
vermeye baslamistir. Standartlarmin yliksek oldugunu cok sayida akredite edilmis

kurumunun var olmasindan gorebilmekteyiz (30).

Tirkiye cografi konumu, yetismis insan giicili, uygun fiyat avantajlari, akredite
olmus saglik kuruluslari, kaplicalari, dogal giizellikleri, her mevsimin yagsandigi uygun
iklim kosullari tarihi ve turistik mekanlar1 sayesinde saglik turizmi agisindan ¢ekici bir
hal almaktadir. Tiirkiye artik diinya saglik turizminde bir turizm merkezi olarak
taninmig durumdadir. Tiirkiye medikal ve termal turizm kaynaklarini, SPA - wellness
imkanlarin1 bes yildizli otellerle birlestirerek turistlere uygun fiyatlarla hem saglik

hem de tatil imkanlar1 sunmaktadir (29).

Rekabetin ¢ok yiliksek oldugu saglik turizmi alaninda yerini saglamlastirmak isteyen
Tiirkiye neden tercih edilmelidir, sorusunun cevabi bu sektérde Tirkiye’nin kendi
yerini gorebilmesi agisindan onemlidir. 2000°li yillardan itibaren Tiirkiye’de her
alanda oldugu gibi saglik hususunda da 6zel sektor 6n plana ¢ikmaya baslamistir.
Ozellikle medikal turizm alanmm getirilerinden dolay1r birgok 6zel hastane
kurulmustur. Bunun yaninda Avrupa standartlarinda devlet destegi saglamis yatirimlar
da artmustir. Agmus oldugu Ingilizce egitim veren tip fakiilteleriyle saglik alaninda
istihdam saglayacak bir¢ok kisi yetistirdigi gibi hekimlerinin gelismis lilkelerde egitim
almasini saglayarak da saglik kalitesini arttirmustir (31). Bunlarin yaninda Tirkiye
SPA- wellness turizmi, medikal turizmi, kaplica turizmi, spor turizmi, doga turizmi,
tarih turizmi vs. agisindan bir¢ok iilkenin ve insanin ihtiyaclarini karsilayabilecek
konumdadir. Cografi yakinlik, iilkelerinde bulunmayan iklim kosullari, kiiltiirel
benzerlikler sebebiyle Ortadogu tilkelerinin ilgi odagidadir. Tabi yalnizca Ortadogu

iilkeleri degil geligmis tilkelerin de tercihi arasinda Tiirkiye 6nemli bir yere gelmistir.
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Isveg, Norveg, Almanya, Hollanda ve Danimarka gibi iilkelerdeki sigorta sirketlerinin
termal tedaviler icin Tirkiye’ye gelecek hastalarin masrafini kargilamaya baslamasi
Tiirkiye’nin saglik turizmindeki pazar paymi arttrmstir. Tiirkiye, imkanlariyla en az

1 milyar niifusa saglik hizmeti verebilecek konumdadir (32).

Tiirkiye 2012 yilinda tedavi amacli gelen saglik turistlerinin oranina gore
Tayland, Meksika, Amerika, Singapur, Hindistan, Brezilya’nin ardindan 7. sirada yer
almistir (33). Asagidaki rakamlardan da goriilecegi gibi Tirkiye’ye saglik amaciyla
gelen hastalarin ¢ogunlugu devlet hastanelerinden ¢ok 6zel hastaneleri tercih ederek

gelmektedir.

Sekil 3.1. 2013 Yilinda Tiirkiye’ye Gelen Yabanc1 Hastalarin Kamu ve Ozel
Hastanelere Gore Orani

Kaynak: www.tursab.org.tr. Erisim Tarihi: 03.01.2017 (33).

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi hastalar daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih
ederek Tirkiye’ye gelmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi hususuna 6zel hastaneler,
kamu hastanelerine gore daha ¢ok Onem vermekte ve kurumlarmi buna gore
hazirlamaktadir. Saglik turizminde, diinya sektoriinde yerimizin daha saglam olmasi
icin kamu hastanelerinin de bu yonde kendini gelistirerek 6zel hastanelerle rekabet
edebiliyor hale gelmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi oranlar1 incelendiginde Tiirkiye’ye en ¢ok Almanya’dan saglk
turisti gelmektedir. Almanya’nin ilk sirada yer almasindaki en 6nemli sebep orada
bulunan gurbetcilerimizdir (34). Asagidaki tablolardan Tiirkiye’ye gelen hastalarin
agirlikli olarak hangi tilkelerden geldiklerini ve hangi hastane tiirlerini tercih ettiklerini

cesitli yillara gore inceleyebiliriz:
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Tablo 3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi Hastalarin Hastane

Dagilin (2013)
ikili Medikal  |SGK ile Turistin ~ [Toplam
Anlasmah  [Turizm Anlasmah  [Saghg
Ulkeler Ulkeler
Devlet 542 12 821 6 007 21027 40 397
Hastaneleri
Ozel 0 154 696 15 427 A7 972 218 095
Hastaneler
Universite |2 1945 96 1464 3507
Hastanesi
Toplam 544 169 462 21 530 70 463 261 999

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanligi (34)

Tablo 3.2. 2010 Yilinda Tiirkiye’ye Yurt Disindan Saghk Turizmi Amaciyla

Gelenlerin Ulkelere Gére Dagilimi

Ulkeler Ozel Hastanelere |Devlet Hastanelerine Toplam
Almanya 18 339 10 292 28 631
Hollanda 4 122 1696 5818
Avusturya 2 762 869 3631
Kibris 2 460 414 2874
Rusya 1991 430 2421
Irak 1923 285 2 208
Fransa 1783 393 2176
Azerbaycan 1258 882 2 140
Belcika 1136 425 1561
Tiirkmenistan 328 799 1127
Danimarka 1027 55 1082
Ingiltere 765 66 831
Kazakistan 422 315 737
Bulgaristan 423 295 718
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Tablo 3.2. 2010 Yilinda Tiirkiye’ye Yurt Disindan Saghk Turizmi Amaciyla

Gelenlerin Ulkelere Gore Dagilimi (Devami)

Isvicre 674 10 684
Yunanistan 407 175 582
Ukrayna 333 221 554
ABD 405 136 541
Arnavutluk 392 64 456
Romanya 352 100 452
Kirgizistan 195 160 355
iran 154 163 317
Suriye 34 62 96
Arabistan 83 3 86
Yemen 47 34 81
Urdiin 47 31 78
Filistin 23 44 67
Misir 45 22 67
Kuveyt 46 17 63
Tacikistan 26 32 58
Katar 32 2 34
Umman 1 27 28
Cin 16 10 26
Bahreyn 23 0 23
Slovenya 18 3 21
Cezayir 14 0 14
Hindistan 4 8 12
Ispanya 6 2 8
Nijerya 4 4 8
Endonezya 1 1 2
Diger 9124 3130 12 254
Toplam 51 245 21677 72 922

Kaynak: www.saglikturizmi.org.tr. Erisim Tarihi: 10.01.2017.
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Yukaridaki tabloya gore 2010 yili itibari ile yurtdisindan Tiirkiye’ye saglik
turizmi amaciyla gelenlerin tilkelere gore dagilimlar1 istatistiki veriler 1sinda
yazilmistir. Bu verilere gore saglik turizmi agisindan bakildiginda 6zel hastanelere

toplam 51245, devlet hastanelerine 21677 kisi miiracaat ettigi goriilmustiir.

Tablo 3.3. 2011 Yilinda Tiirkiye’ye Yurtdisindan Saghk Turizmi Amaciyla Kamu
Hastanelerine Gelenlerin Ulkelere Gore Dagilinm (ilk 10 Ulke)

Ulke Kamu Yiizde
Hastanelerine Gelen
Hastalar
Almanya 5 324 %15
Azerbaycan 3 201 %9
Rusya 2 402 067
Giircistan 2 153 %6
Hollanda 1486 004
Iran 1079 %3
Suriye 1031 %3
Danimarka 747 %2
Fransa 718 %2
ingiltere 701 %2
Diger 17 158 %047
Toplam 36 360 %100

Kaynak: Gokhan Aydin, Bilge Karamehmet Aydin: Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik

Turizmi Pazarlama Uygulamalar1 ve Karsilastirmali Durum Analizi

Tablo 3.3° e gore 2011 Yilinda Tirkiye’ye Yurt Disindan Saglik Turizmi
Amaciyla Kamu Hastanelerine Gelenlerin ilk on siradaki Ulkelere Gére Dagilimi
gosterilmistir. Buna gore Devlet hastanelerine en ¢ok gelen {ilke vatandas1 5324 kisi
ile Almanya’dir. 2011 istatistiklerine gore toplamda 36360 kisi devlet hastanelerine

gelmektedir.
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Tablo 3.4. 2011 Yihnda Tiirkiye’ye Yurt Disindan Saghk Turizmi Amaciyla
Ozel Hastanelere Gelenlerin Ulkelere Gore Dagilinm (ilk 10 Ulke)

Ulke Ozel Hastanelere Yiizde
Gelenlerin Sayisi
Almanya 12 831 %021
Rusya 11 338 %19
Hollanda 5 066 %08
Fransa 1892 %03
Irak 1871 %03
Azerbaycan 1743 %3
Ukrayna 1230 062
Belcika 1107 %2
Kazakistan 943 062
Libya 857 %1
Diger 21 465 0036
Toplam 60 343 %100

Kaynak: Gokhan Aydmn, Bige Karamehmet Aydin: Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik

Turizmi Pazarlama Uygulamalar1 ve Karsilastirmali Durum Analizi

Tablo 3.4’ ¢ gore 2011 Yilinda Tirkiye’ye Yurt Disindan Saghk Turizmi
Amaciyla &zel Hastanelerine Gelenlerin ilk on siradaki Ulkelere Gore Dagilimi
gosterilmistir. Buna gore 6zel hastanelere en ¢ok gelen iilke vatandas1 12831 kisi ile
Almanya’dwr. 2011 istatistiklerine gore toplamda 60343 kisi 6zel hastanelere

gelmektedir.

3.2.1 TURSAB’1n 2014 Saghk Turizmi Raporuna Gére Tiirkiye’nin
Durumu ve Hedefleri
Rapora gore:
» 2013’te Tiirkiye’ye saglik turizmi i¢in 300 bin kisi gelmis, bu hedef 2014 yili
icin 400 bin kisidir.

» Saglik turizminden elde edilen mevcut gelir 2.5 milyar dolar iken, hedef bu
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rakami1 2023 yilinda 20-25 milyar dolar civarma ¢ikarmak yoniindedir.

» Tiirkiye diger iilkelere gore fiyat avantajima sahiptir. Kisinin %60’a varan
tasarruf saglamasina imkan veriyor.

» Tiirkiye sadece zorunlu tip operasyonlarinda degil sa¢ ekimi, estetik gibi
operasyonlarda da 6nemli bir tercih bolgesidir.

o Tirkiye’de 1 200 plastik cerrah bulunmaktadir. Diinyada 9’uncu sirada yer

aliyoruz (34).

Tablo 3.5. Diinyada Plastik Cerrah Siralamasi
Ulke Plastik Cerrah Sayis1  [Diinyadaki Orani
ABD 6 133 15.2
Brezilya 5 473 13.6
Cin 2 800 7
Japonya 2 302 5.7
Hindistan 2150 5.3
Gliney Kore 2 054 5.1
Rusya 2 000 5
Meksika 1550 3.8
Tiirkiye 1200 3
Almanya 1101 2.7

Kaynak: www.tursab.org.tr. Aktif olunan tarih 02.01.2017.

o Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelenler daha ¢ok yaz aylarmni tercih
ederken, en ¢ok tercih edilen ilimiz Antalya’dir. Tiirkiye’ye saglik turistleri en
cok temmuz, agustos, eyliil aylarinda, ikili anlagsmali iilkelerden gelen hastalar
ise en ¢ok mayis aymnda gelmektedir. Saglik amagli gelinen yerler hususunda
oncelikli tercih yerleri turistik alanlardir. Bu da saglik ve turizmin bir arada
ilerledigini gostermektedir. Antalya’ya 2012 yilinda 87 167 kisi gelirken,
Istanbul’a 68 842 kisi gelmistir. Bu iki sehrin arkasidan izmir, Mugla, Aydimn
ilk on sehir arasindadir

» Hasta basma gelir, 2 bin dolardan baslarken medikal turizmde rakam ortalama
12 bin dolara kadar ¢ikmaktadir (34). Hasta basma diisen gelir kamu ve 6zel
hastanelerde farklilik gostermektedir. Bu farki asagidaki tablodan gorebiliriz:
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Tablo 3.6. Hasta Bas1 Gelir

Hasta Bas1 Gelir ($)
Medikal Turizm Kamu 9 000
Ozel 12 000
Turistin Saghgi Kamu 2 000
Ozel 4 000

Kaynak: www.tursab.org.tr. Aktif olunan tarih 02.01.2017.

Rapora gore Tiirkiye’ye, medikal turistler cogunlukla Almanya, Libya, Irak’tan
turistin saghig1 kapsamindaki hastalardan ise Rusya, Almanya, Ingiltere’den hasta
gelmektedir. 2014 raporuna gore genel olarak Almanya, Rusya, Libya 6n plandadir
(35). Medikal turizmde hastaliklara gore bakildiginda ilk sirada goz hastaliklari yer
almaktadir. Goz hastaliklarinda turistlerin en ¢ok tercih ettikleri illerimiz ise Istanbul,

Antalya, Ankara illeridir.

Tablo 3.7. Saghk Bakanhgi’na Gére Medikal Turizmde Tercih Edilen i1k 10
Hastane (2014)

Hastaneler
Ozel Hastaneler Kamu Hastaneleri
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi I[stanbul Kartal Yavuz Selim Devlet
Hastanesi
Alanya Anadolu Hastanesi Sanlurfa Harran Devlet Hastanesi
Akdeniz Hastanesi Mersin  Kadin  Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi

Medical Park Bahgelievler Hastanesi Canakkale Devlet Hastanesi

Acibadem Maslak Hastanesi Aydin Kusadasi1 Devlet Hastanesi

Medical Park Goztepe Hastanesi [stanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve
Kompleksi Rehabilitasyon Hastanesi

Bilgi Hastanesi Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Diinya G6z Hastanesi Atakoy Mugla Marmaris Devlet Hastanesi

Medicana International Ankara Hastanesi |Antalya Kemer Devlet Hastanesi

Bayindir Hastanesi Antalya Manavgat Devlet Hastanesi

Kaynak: www.tursab.org.tr. Aktif olunan tarih 02.01.2017.
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Rapora gor her 4 hastadan biri akredite olmus hastaneleri, 3 hastadan biri grup

hastanelerini tercih etmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen ilk 10 hastane Tablo

3.7°de gosterilmektedir.

TURSAB Raporuna gére su an 2.5 milyar dolar olan saglik turizmi gelirini

Saglik Bakanlig1 yaptigi ¢aligmalar neticesinde 2017 yilinda 8 milyar dolara, 2023

yilinda da 20 milyar dolara ¢ikarmak istemektedir. Bunun yaninda akredite saglik

kuruluslarmin oranini 2017 yilinda 4.5’e 2023 yilinda ise yiizde 10’a ¢ikarmak i¢in,

yurt disindan gelen hasta sayisini da 2023 yilinda 2 milyona ulastirmak istemektedir

(36).

Tablo 3.8. Saghk Bakanhginin Gelir Hedefi

2017

2023

Saglik Turizmi Kapsamindal

Gelen Hasta Sayisi

700 000

2 000 000

Elde Edilen Gelir

8 milyar dolar

20 milyar dolar

Uluslararas1 Akredite Saglik|(%4.5 %10
Kurulusu Orani
Saglik Serbest Bolge Sayis1 4 10

Kaynak: www.tursab.org.tr. Aktif olunan tarih 02.01.2017.
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Tablo 3.9. Saghk Bakanhgr’min Hedefi Dahilinde Y1l Yil Ulasilmak Istenen Saghk

Turisti Sayisi

Y1l Hasta Sayisi
2014 400 000
2015 500 000
2016 600 000
2017 700 000
2018 800 000
2019 1 000 000
2020 1 300 000
2021 1 600 000
2022 1 800 000
2023 2 000 000

Kaynak: www.tursab.org.tr. Aktif olunan tarih 02.01.2017.

3.2.2. Kalkinma Planlar1 Dahilinde Saghk Turizmi

3.2.2.1. Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)
Tirkiye Bliyiik Millet Meclisi Genel Kurulunca 01.07.2013 tarihinde 127’in
Birlesiminde onaylanmistir.

e Programin Amaci: Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda hizmet kalitesini
yiikselterek diinya ¢apinda rekabet giiciinii arttirmaktir.

e Programin Hedefi: Termal turizm alanin 100 bin yatak kapasitesine ulasilmasi,
termal turizmde 1.500 000 yabanci turiste hizmet sunulmasi, 3 milyar dolar
gelir elde edilmesi; Medikal turizm alaninda diinyanin ilk 5 destinasyonu (37)
arasinda yer alabilmek, medikal alanda 750 000 hastanin tedavi edilmesi ve
5.6 milyar gelir elde edilebilmesi; Ileri yas turizminde 10 bin yatak
kapasitesine ulagilmasinimn saglanmasi, 150 bin yabanci turistin gelmesi ve 750
milyon dolar gelir elde edilmesi 10. Kalkinma Plan1 dahilindeki hedeflerdir
(38).

* Programin Bilesenleri:

> 1. Bilesen saglik turizmine yonelik hukuki ve kuramsal alt yapinin
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gelistirilmesine yoneliktir. Bu bilesenden Saglhk Bakanligi
sorumludur.

> 2. Bilesen saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik alt yapimnin
iyilestirilmesine yoneliktir. Bu bilesenden Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 sorumludur.

> 3. Bilesen saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasina yoneliktir.
Bu bilesenden Saglik Bakanligi sorumludur.

> 4. Bilesen saglik turizmi alaninda tanitim ve pazarlama yapilmasina
yoneliktir. Bu bilesenden Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 sorumludur

(39).

3.2.2.2. Dokuzuncu Kalkinma Plam (2007-2013)

Tiirkiye, turizm sektoriinde son 20 yilda katma deger, istthdam ve doviz geliri
bakimindan atak yapmus lilkelerdendir. Tirkiye’nin uluslararasi turizm geliri 2000
yilinda 1.6’ya, 2005 yilinda 2.9’a yiikselmis, turizm geliri ise 18.2 milyar dolara
yiikselmistir. Bu artiglarla Tirkiye, turizm gelirlerinde 8. Siraya yiikselmistir. 2000
yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli yatak sayis1 352 binken, 2005 yilinda
450 bine ylikselmis, belediye belgeli yatak sayis1 da 350 binden 400 bine yiikselmistir.
Bu artiglarin yaninda ihtiya¢ duyulan islem pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin
sistematik hale getirilmesidir (40). Bunun yaninda saglik turizmi hususunda da fiyat,
hizmet kalitesi, jeotermal kaynaklar acisindan bu sektoriin desteklenmesi karari

alinmustir (41).

3.2.2.3. Sekizinci Kalkinma Plam (2001-2005)
Bu plandaki amag¢ turizmin dig piyasadaki rekabet giiclinii artirmak,
gelistirilecek saglik, spor, yat, kongre, dag, golf, kis turizmi gibi yeni alanlarla turizm
faaliyetlerini tiim sezona yaymak, farkli bolgelere turizm faaliyetlerini yaymak, tilkeye

giri§ yapan turist sayisini, turizm gelirini, tesis sayisini ve yatak kapasitesini arttirmak

vardir (41).

Kalkimma planlar1 dahilinde bakildiginda devletin saglik turizmine verdigi

onem her gecen giin artmistir. Glinliimiizde uygulanmakta olan 10. Kalkinma Plani ile
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gosterilen hedeflere ulasildig1 takdirde Tiirkiye’nin saghik turizmi sektoriinde

diinyadaki pay1 her gegen giin artacak, ekonomisi hizla gelisecektir.

3.3. Saghk Turizmine Devlet Destegi

2012/4 sayil1 doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesi hakkinda
tebligin uygulama usul ve esaslar1 genelgesine (Ek 2) gore Tiirkiye’ de yerlesik saglik
turizminde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin giderlerinin bir kismi1 bu esaslara
gore devlet tarafindan desteklenmektedir. Destege konu olan raporun saghk
kuruluslari, saglik turizmi sirketleri arasindaki rekabetin arttirilmasi amag edinilmistir.
Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve beraberinde kronik hastaliklarin agirligmin
artmasi1 ve buna bagl olarak artan tedavi harcamalar1 kisilerin maliyetleri azaltmasi
acisindan maliyetlerinin az oldugu iilkeleri tercih etmesine neden olmaktadir. Devlet
destegi ile bu maliyetler kisiler ve sirketler agisindan ucuz tedavi agisindan ise kaliteyi

beraberinde getirmektedir.

3.4. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Pazarlama Calhismalan

[letisim ve ulasimdaki hizli gelismeler sayesinde artik uluslararasi boyutta
ekonomik gelismelere katilmak daha da kolaylasmistir. Her sektorde oldugu gibi
internet {izerinden pazarlama anlayisi saglik turizmi sektériinde de kendini
gostermistir. Tilirkiye’de 2012 yilinda Tiirk saglik sektoriinii hedef pazarlara tanitmak

amaciyla Saglik Turizmi Rehberi ve www.turkeyhealthtourism.com kurulmustur.

Saglik Turizmi Rehberi; Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Turizmi
Dernegi ve bir¢ok sivil kurulus dernegi tarafindan hazirlanarak hizmete sunulmaktadir
(42). Bu tip internet siteleri yabanci hastalarin hem iilkeyi hem de tercih edecekleri
hastaneyi dnceden goriip taniyabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmalar ne kadar

iist diizeyde yapilirsa pazarlama acisindan geri doniisiimii de o kadar iist diizeyde olur.
Pazarlama alaninda 6nemli noktalardan biri de iilkede seyahat acentelerinin

yapmis oldugu c¢alismalardir. Tiirkiye’nin saglik turizminde uzmanlasmis seyahat

acentelerinde son yillarda oldukga artig yasanmustur.
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Tablo 3.10. Seyahat Acentelerinin Yillara Gore Sayisi (1995-2015)

Y1l Say1

1995 2 320
1996 2 658
1997 3 481
1998 4 308
1999 4 328
2000 4 354
2001 4 376
2002 4 465
2003 4 495
2004 4 493
2005 4 878
2006 5 165
2007 5 184
2008 5 672
2009 5 751
2010 6 035
2011 6 399
2012 6 912
2013 7283
2014 7950
2015 8 633

Kaynak: www.tursab.org.tr. Erisim Tarihi:
26.12.2016.

Goriildigi gibi her yil uzmanlasmis seyahat acentesi sayisi artig
gostermektedir. Bu artig sayesinde yurt disindan sigorta sirketleri, kurumlar ve son
tiiketicilere ulagmayi saglayacak saglik turizmi potansiyeli artig gosterecektir. Bu tip
aract kuruluglarinin denetimin saglanmasi konusunda devlet kontroliiniin arttirilmasi
ve akreditasyon sisteminin uygulanmasiyla iilke imajinin zedelenmesinin Oniine

gecilmeye caligilmaktadir (43).
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Tiirkiye yasli, engelli ve termal turizm kaynaklar1 bakiminda 6nemli dogal
kaynaklara sahiptir. Tiirkiye bu dogal kaynaklarda yapilacak olan kaliteli tesislerle, bu
tesislerin yurt disinda tanitilmasiyla iilkeler arasinda yapilacak sigorta anlagmalariyla
elindeki dogal imkanlar1 firsata ¢evirmelidir. Ulkemizde birgok bolgede bu dogal
tedavi kaynaklarinin medikal turizmler birlikte kullanilmasi da Tiirkiye’ye biiyiik

avantaj saglamaktadir.

Saghk Bakanligi, 2011 yilinda “’Saglikta Doniisiim Programi’’ gercevesinde
yayinladig1 genelgelerle turizm konaklama tesislerinde saglik merkezlerinin de
acimasma izin vermistir. Bunun yaninda Bakanlar Kurulunun 2012 yilinda
yayinladigir “°2012/4 Sayili Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Teblig’’ (44) ile hem saglik hizmetlerinin yurt diginda tanitilmasi hususunda
hem de saghk kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarinin devlet

desteginden faydalanabilmeleri igin firsat saglanmistir (45).

Tirkiye saglik turizmi i¢cin her ne kadar cografi yapisi, kiiltlirel yapisi,
ekonomik ve saglik kapasitesi yliksek bir iilke olsa da heniiz diinya pazarinda istenilen
seviyeye gelememistir. 2009 yilinda diinya saglik turizmi sektoriinde 9. sirada yer
alirken 2012 yilinda 12. swraya gerilemistir. Tiirkiye’nin diinya saglik sektoriinde
payini arttirabilmek i¢in rakip tlilkelerle olan rekabetinde gii¢lii yonlerini artirarak zayif
yonlerini azaltmasi gerekmektedir. Bu konuda yapilabilecekler su sekildedir:

* Uzun ve kisa vadeli hedefler belirlenmeli,

* Hedef pazarlar yani tllkeler se¢ilmeli, secilen iilkelerdeki hastalarin
ihtiyaclarina yonelik hazirliklar yapilmali,

* (Cekiciligi artiracagindan hedef iilkeler secilirken daha c¢ok mesafe olarak
yakm iilkelerden ve benzer kiiltiirlerden yerler tercih edilmeli,

*  Yurt disinda yasayan Tiirklerin tedavi konusunda Tiirkiye’yi se¢meleri i¢in
caligmalar yiiriitiilmeli,

» Saglk kuruluslari, Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ekonomi

Bakanlig1 gibi saglik turizmine katkis1 olacak biitiin kuruluslar ortak hareket

etmeli,

o Saghk turizmine dair yapilan uluslararasi turizm fuarlarma katilimin
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artirilmasi i¢in devlet destegi saglanmall,
+ Ulkemizdeki hastane sayis1 ve yatak kapasitesi arttirilarak hizmet kalitesi

saglanmali,

Tablo 3.11. Tiirkiye’de Yillara Gore Toplam Saghk Kurumu Sayis1 (2000-2014)

Yil Toplam Toplam YatakBin Kisi
Saghk Sayisi Basina
Kurumu Diisen
Sayis1 Yatak Sayisi
2000 10 747 134 950 2,08
2001 10 581 140 710 2,14
2002 9 685 164 471 2,48
2003 9183 165 465 2,46
2004 9038 166 707 2,45
2005 8 870 170 972 2,48
2006 9 831 174 342 2,50
2007 11 839 178 000 2,52
2008 13 818 183 183 2,56
2009 15 205 188 638 2,60
2010 26 993 200 239 2,72
2011 27 997 194 504 2,60
2012 29 960 200 072 2,65
2013 30 116 202 031 2,64
2014 30 176 206 836 2,66

Kaynak: Saglik Bakanligi, https://www.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 26.12.2016

« Ulkemizdeki akredite edilmis 6zel ve kamu saglik kuruluslarmin sayisi
arttirilmals,

+ Ulkemizde egitim konusuna agirlik verilerek hekim basima diisen hasta sayisi
azaltilarak hizmet kalitesi arttirilmali,

» Tiirkiye’deki saglik teknolojisi, gelismis iilkelerdeki saglik teknolojisiyle ayni

seviyeye getirilmeli,
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Tablo 3.12. Tiirkiye’de Yillara Gore Hekim Sayis1 (2009-2014)

Y1l  [Hekim Sayisi Hekim Basina Diisen [Hekim Basina Miiracaat
Kisi Sayisi Eden Hasta Sayis1
2009 (118 641 612 4 447
2010 (123 447 597 4 367
2011 [126 029 593 4 850
2012 129772 583 4 791
2013 [133 775 573 4712
2014 [135616 573 4 648

Kaynak: Saglik Bakanligi, https://www.saglik.gov.tr/. Erisim Tarihi: 26.12.2016

» Devlet saglik sektoriine yaptig1 harcamalar1 artirmall,

o Tirkiye’de saglik turizmine katilacak olan hastanelere devlet tesviki saglanarak
bu sektore katilim arttirilmali,

» Saglik turizmi sektdriinde hizmet verecek personelim yabanci dil egitimi almasi
saglanmali,

o Kamu ve 6zel sektorde saglik turizmine dair yapilan biitiin ¢calismalar bir araya
toplanarak bunlara kolay ulasimin yolu agilmals,

e  Ogzellikle internetin sundugu olanaklar kullanlarak yabanci hastalara iilkenin
tanitimi saglanmali,

* Tim 6zel ve kamu sektoriinii kapsayacak sekilde gorsel ve yazili reklamalar,
tanitic1 yaymlar, broslir basimi ve dagitimi gibi faaliyetlerle tanitim,
pazarlama, ¢aligmalar1 arttirilmals,

e Saglik turizmi bakimindan potansiyeli yiiksek yerler saptanarak bu bolgelerde
saglik turizmini yliriitecek tesisler agilmals,

» Bu sektordeki yerli ve yabanci biitiin firmalarla ortak hareket edilerek, gelen
hastalarin herhangi bir sorun yasamadan tedavileri sonucunda memnun bir
sekilde tilkelerine donmeleri saglanmaly,

» Saglik turizmi hususunda igerisinde konaklama, yeme-i¢cme, tedavi siireci ve
licretlendirmeyi barindiran turizm paketleri hazirlanmals,

o Turistlere tedavi siirecinde zamanlarini iyi gegirebilecekleri aktivitelere

katilma imkanlar1 sunulmali,
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Tablo 3.13. Tiirkiye’nin Yaptig1 Saghk Harcamalar (1999-2015)

Toplam Saghk Toplam Saghk Harcamasinin
Harcamasi (Milyon | Milli Hasila Icerisindeki Oram
TL) (%)
1999 4 985 4,8
2000 8 248 4,9
2001 12 396 5,2
2002 18 774 5,4
2003 24 279 5,3
2004 30 021 5,4
2005 35 359 5,4
2006 44 069 5,8
2007 50 904 6.0
2008 57 740 6,1
2009 57 911 6,1
2010 61 678 5,6
2011 68 607 5,3
2012 74 189 5,2
2013 84 390 5,4
2014 94 750 5,4
2015 104 568 5,4

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr. Erisim Tarihi: 27.12.2016.

Turistik ve tarihi mekanlar1 ¢cok olan bolgeler ilgi cekmesi agisindan saglik
turizmi alaninda da gelistirilmeli,

Tiirkiye’nin tanitimin kolaylagsmast i¢in uluslararast spor turnuvalarmnin
tilkemizde diizenlenmesi saglanmali,

Ulkemizde terdr olaylarmin dniine gecilmeli, hem halkmn hem de turistin can
glivenligi saglanmali (46),

Ozellikle hedef Pazar olarak belirlenen iilkelere kamu ve &zel sektordeki
personelin egitim amacli gonderilmesi gerekmeli,

Ulkemizde malpraktis yasasi (47) ile ilgili kanunlar yeniden diizenlenerek
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Tiirkiye’yi tercih edenlere giivence verilmelli,
 Ulkemizdeki tip, saglik, isletme fakiiltelerinde saglhk turizmi hususunda da
egitim verilmelidir (48).

3.5. Tiirkiye’de Akreditasyon Calismalar

Rekabetin hizla arttig1 saglik turizmi sektoriinde hizmet veren kurumlarin
akredite olmus olmas1 biiyilk dnem tagimaktadir. Saglk tesisi konusunda oldukga
etkili olan akreditasyon ayni1 zamanda tilkelerin saglik turizmi i¢in harcadiklar1 ¢abay1
da gostermektedir. Akreditasyon ¢aligmalar1 alaninda en 6nemli kurulus JCI (Joint
Commission international) olarak gorilmektedir. Bu kurum tarafindan akredite
edilmis kuruluslar saglik sektoriinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kurum 1999 yilinda
egitim ve danismanlik hizmetleri ve uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon sunarak
uluslararas1 giivenlik ve bakim kalitesini korumak amacli kurulmustur. Bu kurum
tarafindan akredite olmus iilkelerde yabanci ¢alisaninin ¢ok oldugu Birlesik Arap
Emirlikleri, cok fazla turistin ziyaret ettigi italya, saghk turizmine dnem veren Asya
tilkeleri 6n plana ¢ikmaktadir (49). Tirkiye de akreditasyon ¢caligsmalarina dnem veren

tilkeler arasindadir.
Goriildigi gibi Tiirkiye’nin de akredite edilmis kurulus sayisi oldukca

fazladir. Bu kuruluslar1 sayesinde Avrupa, Orta Dogu, Tirk Cumhuriyetleri basta

olmak tizere bir¢ok iilkeden hasta Tiirkiye’ye gelmektedir.
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Tablo 3.14. Akredite Kurulus Sayisina Gore Ulkeler

Ulke JCI Akredite Kurulus Sayisi
Birlesik Arap Emirlikleri {80
Suudi Arabistan 64
Brezilya 54
Tiirkiye 50
Tayland 48
Gliney Kore 35
Cin 30
[rlanda 25
Hindistan 23
[talya 23
Tayvan 23
Singapur 22

Kaynak: Gokhan Aydin, Bilge Karamehmet Aydm: Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik

Turizmi Pazarlama Uygulamalar1 ve Karsilastirmali Durum Analizi.

Tablo 3.15. Tiirkiye’de JCI Tarafindan Akredite Edilmis Kuruluslar

Kurulusun Adi

Acibadem Kadikdy Hastanesi

Acibadem Kocaeli Hastanesi

Acibadem Kozyatag1 Hastanesi

Bayindir Hastanesi S6giitozii

Medline Adana Hastanesi

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Merkez Laboratuvari

Diinya G6z Hastanesi

Giliven Hastanesi

Universal Ege Saglik Izmir Hastanesi

Florence Nightingale Gayrettepe Hastanesi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Memorial Sigli Hospital
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Florence Nightingale Kadikdy Hastanesi

Medical Park Saglik Grubu - Antalya Hastanesi

Medical Park Saglik Grubu - Bahgelievler Hastanesi

Medical Park Saglik Grubu - Bursa Hastanesi

Medical Park Saglik Grubu - Goztepe Hastanesi

Medicana International Ankara Hastanesi

Medicana International Istanbul Hastanesi

Medline Alarm Saglik Hizmetleri A.S.

Ortopedia Hastanesi

Medicana Camlica Hastanesi

Medicana Bahgelievler Hastanesi

Sema Hastanesi

Tirk Kizilay Dernegi Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Yeditepe Dis Hastaneleri

Florence Nightingale Sisli Hastanesi

HRS Ankara Kadm Hastaliklar1 Dogum Hastanesi

International Hospital

Acibadem Bursa Hastanesi

Acibadem Maslak Hospital

Amerikan Hastanesi

Anadolu Saglik Merkezi

Bayindir Hastanesi Kavaklidere

Hisar intercontinental Hospital

Kent Hastanesi

Konak Hastanesi

Memorial Antalya Hastanesi

NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi

Pendik Bolge Hastanesi

TDV 29 May1s Hastanesi

TOBB ETU Hastanesi
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Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

Universal Taksim Alman Hastanesi

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kaynak: www.turkey-healthtourism.com Erisim Tarihi: 26.12.2016.

3.6. Tiirkiye’de Turizm Cesitleri

3.6.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye medikal turizm alaninda son yillarda biiyiik ilerlemeler saglamistir.
Diinyanin bir¢ok iilkesinden tedavi amaciyla Tiirkiye’ye cok sayida saglik turisti
gelmektedir. Bunun en 6nemli nedeni bati iilkelerinde cagdas yontemlerle yapilan
plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, gbz ameliyatlari, tiip bebek tedavileri, agik kalp
ameliyatlari, deri hastaliklar1 tedavileri, kanser tedavileri, diyaliz ve kalp damar
cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisi, onkoloji, dis tedavileri gibi bir¢ok hastaligin
Tiirkiye’de de ayni teknolojiyle iistelik daha uygun fiyatlara yapilmasidir (49). Ancak
yapilan yatirimlara ragmen hentiz Tiirkiye istenilen seviyeye ulasamamistir. Bunda

ozellikle yurt dis1 bazindaki tanitim ve pazarlamanin yetersizligi etkili olmaktadir.

Tirkiye’de tedavi licretleri diger Asya iilkelerinde oldugu gibi Bati iilkelerine
gore daha uygundur. ABD’de tiip bebek tedavisi 15 bin Dolara yapilirken bu tedavi
Tirkiye’de yaklasik 3 bin Dolara yapilmaktadir. Lazerle miyop, hipermetrop, astigmat
gibi hastaliklarin tedavi masraflar1 Avrupa’da 8 bin Euro’ya kadar ¢ikarken Tiirkiye’de
bu tedaviler 600 Euro gibi bir fiyata yapilabilmektedir. Avrupa’da 25 bin Euro’ya
yapilan acik kalp ameliyatlar1 Tiirkiye’de ortalama 10 bin Euro’ya yapilabilmektedir
(49). Bazi hastaliklarin tedavi masraflarma asagidaki tablodan diger {ilkelerle
karsilastirmali olarak bakacak olursak Tiirkiye’nin fiyat avantajlarin1 daha iyi

inceleyebiliriz:
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Tablo 3.16. Medikal Turizmde Baz1 Tedavilerin Diger Ulkelerle Karsilastirmalh
Fiyat Tablosu

Tibbi Ulkeler ve Ortalama Fiyat (dolar)
islem
Tiirkiye |[ABD |Almanya |Hindistan |Meksika [ispanya [Tayland
By-pass 8500 7 500 39 000 39 000 22 500
- 21000 -10 500 - 42 000 -43000 |-24500
Kalca Protezi |10 000 (30 000 |27 000 7 000 39 000 16 300 12 000
-23000 -9 500 -18900 |- 17000
Kalp 13750 9 500 39 000 43 000 18 500
Kapakeigi - 23000 -14 000 -47500 |-22000
Ameliyat1
Diz Nakli 9 000 26 000 [23 000 7 000 21 000 16 000 10 500
-23000 -10 000 -18500 |- 16500
Omurga 7 000 29 000 7 500 25 000 25 000 9700
Fiizyon - 23000 -11 500 -32500 |-12500
Rahim 11 000 2 500 9 700 13500 4 500
Alinmasi -10 000 -15000 |-8000

Kaynak: www.tursab.org.tr. Erisim Tarihi: 27.12.2016.

Orneklerde oldugu gibi tedavi masraflar1 yoniinden Tiirkiye avantajli
durumdadir. Tabi bu avantajini sadece tlicret avantajiyla degil kullandig1 ¢cagdas tedavi
yontemleri ve gelen hastalar ile yakimlarmna sagladigi turizm potansiyelindeki
avantajlar sayesinde devam ettirebilir. Ornegin, Kayseri’de bulunan Ozel G6z Merkezi
ile ICC-T ajansi ortak bir proje gelistirmistir. Bu projede, tedavi amagli gelen hastalara
fiyat dahilinde 5 gilinliik turizm hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda
Kapadokya gezisi, kayak alanlari, tarihi kiiltlirel alanlarin gezilmesi gibi olanaklar

mevcuttur (50).

Diinya capinda saglik turizmine olan ilginin artmasi bu alana yapilan
yatirimlarin ve rekabet edenlerin sayisii da arttrmustir. Ozellikle turistlerin lazerle
g0z ameliyatlarina biiyiik ilgi gostermesi 6zel saglik kuruluglarinin dikkatini bu alana
cekmis, Ege ve Akdeniz’de kuruluglar birgok yeni projeye baslamistir. Sadece goz
ameliyatinda yilda 40 binden fazla hasta iilkemize gelerek hastanelerin ve turizm

sirketlerinin hazirladig1 tedavi ve tatil imkanlarindan faydalanmigtir (51). Goz
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ameliyat1 amaciyla tilkemize gelenlerin ¢ogu Avrupa iilkelerinden gelmektedir.
Ingiltere gelen hasta sayis1 bakiminda 1. sirada yer alirken ikinci sirada Almanya,
tigiincii sirada ise Orta Dogu iilkeleri yer almaktadir (52). G6z ameliyatlart igin
iilkemize gelen turistler Tiirkiye’de ortalama 4-5 giin kalmakta, ortalama da 2500
Dolar doviz birakmaktadir. Ulkemize gelen hastalara bakildiginda ilk sirada goz
tedavisi i¢in gelenler yer alirken g6z tedavisini ortopedi, kardiyoloji, dis tedavisi takip
etmektedir (52).

Tablo 3.17. Tiirkiye’de Branslara ve Sehirlere Gore Kamu Hastanelerine
Gelen Hasta Sayis1 (2010)

il Goz |Onkoloji Beyin  |Kardiyoloj [Plastik |[Dis |Ortopedi Diger
Cerrahi |i Cerrahi
istanbul (171 |[112 19 50 0 3 |127 1193
Kocaeli |8 2 5 13 3 1 7 1
Ankara [206 |27 21 91 6 43 149 2393
Antalya |0 0 0 0 0 0 0 0
Mugla 9 0 5 1 0 15 31 0
Samsun {4 2 7 1 3 43 0
Adana 0 0 0 26 0 0 1 0
Aksaray [0 0 0 0 0 0 0 0
Izmir 0 0 0 1 0 3 5 0
Nevsehir (8 0 29 13 0 0 123 8

Kaynak: Mehmet Barca, Erdal Akdeve, Iklim Gedik Balay, ¢’ Tiirkiye Saghk Turizm
Sektdriiniin Analizi ve Stratejik Oneriler’’, Isletme Arastirmalar1 Dergisi, No:5/3,

2013, s.76

Tiirkiye’ye medikal turizm amaciyla gelen hastalarin cogunlugu daha uygun
sartlardan dolay1 6zel hastaneleri tercih etmektedir. 2009 yilinda hastalarm %77’s1
0zel hastaneleri, %23’li devlet hastanelerini tercih etmistir. 2011 yilinda hastalarin
%73’ 0zel hastaneleri, %27’si devlet hastanelerini tercih etmistir. Zamanla devlet
hastanelerinin ve personelinin hizmet kalitesinin artmasi, devletin saglik turizmine
verdigi dnemin artmasi neticesinde devlet hastanelerine gelen turistlerin de orani giin

gectikge artmaktadir. Saglik amaciyla Tiirkiye’ye gelen turistler agirlikli olarak 6zel
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hastaneleri tercih ederken, tatil icin gelip burada hastalananlar ¢ogunlukla devlet

hastanelerini tercih etmektedir (49).

Tablo 3.18. Tiirkiye’de Branslara ve Sehirlere Gore Ozel Hastanelere Gelen
Hasta Sayis1 (2010)

il Goz |Onkoloji |Beyin  [Kardiyoloj Plastik [Dis  |Ortopedi [Diger
Cerrahi |i Cerrahi

Istanbul |6 045 [160 506 599 944 935 (3178 11031
Kocaeli (177 (7970 496 1652 200 8 360 44
Ankara 205 |19 77 133 11 101 234 4 092
Antalya (1386 (16 368 163 55 69 580 3942
Mugla 250 0 340 371 0 75 771 353
Samsun |132 48 81 126 143 34 140 2
Adana (129 |141 39 227 200 14 201 20
Aksaray |0 0 0 0 0 0 0 573
Izmir 39 0 19 30 69 15 62 65
Nevsehir |8 0 29 13 0 0 123 8

Kaynak: Mehmet Barca, Erdal Akdeve, Iklim Gedik Balay, ¢ Tiirkiye Saglik Turizm
Sektdriiniin Analizi ve Stratejik Oneriler’’, Isletme Arastirmalar1 Dergisi, No:5/3,

2013, s.77.

Medikal turizmde illere gore dagilima baktigimizda turistler daha ¢ok turizm
faaliyetlerinin de gelismis oldugu illeri tercih etmektedirler. Antalya turistlerin tatil
ihtiyaglarin1 karsiladig: icin, Istanbul is, eglence, tedavi imkanlarinin yiiksek olmast,
Kocaeli Istanbul’a yakin olmas1 ve sanayi bolgesi olmasi, Ankara ¢ok sayida tip
fakiiltesi olmas1 ve kaliteli hizmet anlayisina sahip olmasi nedenleriyle medikal
turizmde ilk siralarda yer almaktalar. Bu sehirleri izmir, Mugla, Aydin, Trabzon,

Samsun, Adana takip etmektedir (53).

Tiirkiye medikal turizm faaliyetlerini, kaplicalarin tedavi edici 6zelliginden
faydalanarak birgok bolgede termal turizmle birlikte yiiriitebilmektedir, bu da Tiirkiye
icin 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Tirkiye’nin jeo-termal kusak {lizerinde yer

almasi saglik turizmi hususundaki imkanlarin1 daha da arttirmaktadir (54).
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Siirekli gelisen diinyada insanlarm sagliklarma verdikleri dnemin arttig,

saglik sektoriinde yagsanan rekabet ortaminin artarak gelistigi, iicret farklar1 var olmaya

devam ettigi ve Tiirkiye mevcut avantajlarin1 degerlendirdigi siirece medikal turizm

alaninda hizla ilerleyecektir.

3.6.1.1. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Avantajh Yanlar
Hastanelerdeki alt yap1 ve donanimin ytiksek kaliteye sahip olmasi,
Doktorlarin egitim diizeyinin gelismis lilke standartlarina uygun olmasi,

Devletin saglik turizmine yatirim yapacak olanlara uygulamis oldugu

tesvikler,

Tedavi masraflarmin 6zellikle Avrupa iilkelerine gore cok daha uygun olmasi,
Iklim kosullarmin tedavinin yaninda tatil firsatlarina da uygun olmasi,
Cografi konumun sagladig: avantajlar,

Dogal ve tarihi giizelliklerinin gelen saglik turistlerinin ilgisini ¢ekmesi,
Turizm tesislerinin son derece gelismis olmasi,

Turizm tesislerinde gorev yapan personelin iyi yetismis ve yabanci dil bilen
kimselerden secilmis olmasi,

Tirkiye’nin medikal turizme katkis1 olabilecek kaplica alanlari, deniz, sifali
bitki ve diger dogal tedavi yontemlerinin uygulanabilecegi bir yapiya sahip
olmasi,

Saglik turizminin diger turizm tiirleriyle ortak sunulmasi Tiirkiye’nin medikal

turizmdeki avantajlar1 arasindadir (55).

3.6.1.2. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Zayif Yonleri
Medikal turizm sektoriinde Tiirkiye heniiz yeni oldugu i¢in yeterli organize
olamamasi,
Medikal turizmde yetismis uzman bulunmasina ragmen sayismin yeterli
olmamasi,
Tanitim ve pazarlama yetersizliginin olmasi,
Seyahat acentelerinin medikal turizm olaninda heniiz yetersiz olmasi,
Hastanelerin internet sayfalanin tanitim agisindan yetersiz olmasi,

Yabanci iilkelerde medikal turizm ¢aligmalariyla ilgilenecek yeterli diizeyde
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Tiirk girisimeinin olmamast,
e Saglik kurulusglarinin genelde biiylik sehirlerde yogunlagsmasi, heniiz iilke

geneline yeterli yayillamamasi Tiirkiye’nin eksikleri arasindadir (2).

3.6.1.3. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelismesi icin Yapilmasi
Gerekenler
Tirkiye’ de medikal turizmin gelismesi i¢in dncelik alt yapinin saglam bir sekilde
analiz edilmesi ile miimkiindiir. Tiurkiye’nin bu alanda en yakin rakiplerinden
Almanya, ABD, Tayland, Hindistan, Malezya ve Endonezya’ nin bu alanda yapmis
oldugu caligmalar 1yi bir sekilde incelenmeli ve Tiirkiye’ de bu turizmin devamliligi

saglanmalidir.
Buna gore Tiirkiye’ de Medikal Turizmin gelismesi i¢cin yapilmasi gerekenler;

e  Turizm Bakanhigi, Saglik Bakanligi Medikal turizm alaninda yurt diginda
yapilmasi gereken tanitim ve pazarlama ¢alismalarma énem vermelidir.

e Yurt disinda satig ag1 kurulmalidir.

*  Yurt disindaki saglikla ilgili biiyiik fuarlara etkin bir sekilde katilmak
gerekmektedir.

* Diger tlkelerdeki saglik ve sigorta sistemleri arastirilarak hedef tilkeler
belirlenmelidir.

e Medikal turizm ve diger turizm alanlar1 birlikte sunulmalidir.

e Medikal turizm hizmeti veren hastanelerde konuyla ilgili egitim ¢alismalar1
yapilmali, konunun uzmani kisiler bulundurulmali.

* Medikal turizm alaninda hizmet veren kurumlarda yabanci dil bilen ¢alisanlar
bulunmal.

» Diger iilkelerdeki sigorta kuruluslariyla anlagmalar yapilmali.

* Medikal turizm alaninda ¢alisan kurumlarin belgelendirilmesi saglanmali.

* Medikal turizm alanina yonelecek kurumlara ve isletmelere devlet tesviki
uygulanmali.

» Medikal turizm alaninda seyahatleri diizenleyen firmalarin evden ¢ikigindan
doniistine kadar biitiin  ihtiyaglarin1  karsilayacak diizeyde olmasi
gerekmektedir (56).

Maddeler halinde siralayabiliriz.
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3.6.2. Tiirkiye’de Termal Saghk Turizmi

Termal saglik turizmi, termal sularin bulundugu bolgelerdeki ¢evre ve iklim
sartlarinin birlikte degerlendirilerek insan sagligina olumlu katkida bulunabilmek i¢in,
doktor gozetiminde; fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi
uygulamalarm birlikte sunularak tedavi amacl verilen saglik hizmetidir (57). Termal
sularin tedavi amaghi kullanimi hem diinya da hem de {iilkemizde hizla artis
gostermektedir. Yapilan arastirmalarla termal sularin tedavi edici 6zelliginin var
olmasinin bilimsel olarak kanitlanmasiyla bu alan saglik turizmi igin bir sektor haline

gelmistir.

Insan sagligmin korunmasinda ve saglikli yasam konusunda dogal kaynaklarin
kullanilmasina yonelik talebin giin gegtik¢e artmasi Tiirkiye’nin de bu sektore ilgisini
arttrmustir. Tiirkiye doga ve iklimi, geleneksel kaplica ve Tiirk hamami 6zellikleriyle
termal turizm alaninda diinyada 6nemli yere sahip olabilecek bir tilkedir (57). Tiirkiye
sicakliklart 20-110C°, debileri ise 2-500 It/sn arasinda degisen 1500’den fazla
jeotermal kaynak potansiyeliyle diinyada ilk yedi iilke i¢erisinde, Avrupa’da 1. sirada
yer alirken bunlarin degerlendirilmesi konusunda Avrupa’da 3. sirada yer almaktadir
(2). Tirkiye’deki termal kaynaklarin dogal ¢ikis 6zelliginin olmasi, kiir tedavisi i¢in
gerekli minarelere sahip olmasi, kiikiirt, radon, tuz bakimindan zengin olmasi, iklim
Ozelliklerinin uygun olmasi sebebiyle Tiirkiye Avrupa’ya gore daha avantajh
durumdadir (2). Ayrica Tiirkiye’deki toplam giinesli giin sayisi, iklim 6zellikleri, nem,
riizgar ve sicaklik degerleri, deniz kenari, ormanlik alanlar, daglik alanlar gibi farkl
cografi Ozellikleri, yillik termal saglik tesislerinden yararlanma siiresinin
Avrupa’ninkinden ¢ok uzun olmasi1 Tiirkiye’ye termal turizmde avantajlar

saglamaktadir (58).

Tiirkiye’de termal sularin kullanim sekli, hamam olarak kurulan tesislerle
baslarken havuz, 6zel banyo, konaklama tesisi seklinde devam etmektedir. Tiirkiye’de
bin bes ylizden fazla termal kaynak bulunurken 200’den fazla da termal konaklama

tesisine sahiptir. Bu tesislerin bolgelere gore dagilimi asagidaki tablodaki gibidir:
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Ege ve I¢ Anadolu termal turizm agisindan ¢ok dnemlidir. Termal sularmn
debileri ve sicakliklar1 g6z oniine alindiginda Tiirkiye’de Afyon, Aydin ve Denizli’nin
termal saglik turizmi bakimindan en yiliksek yatak sayisina sahip sehirleri olmasi

gerekmektedir.

Tablo 3.19. Tiirkiye’deki Termal Tesislerin Bolgelere Dagihim Oram

Bolgeler Oranlar
Ege Bolgesi %33.5
[¢ Anadolu Bolgesi %28
Marmara Bolgesi %20
Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi %10
Akdeniz Bolgesi %04.5
Karadeniz Bolgesi %3.5

Kaynak: www.saturk.gov.tr. Erisim Tarihi: 02.01.2017

Tirkiye termal kaynaklar1 bakimindan zengin bir iilke olmasma ragmen
mevcut kaynaklarinin ancak %10’unu tesis vasitasiyla kullanmaktadir. Ancak Tiirkiye
tesis sayisini artirarak termal kaynaklarindan daha fazla yararlanma ve diinyada sz
sahibi olma konusunda caligmalarini siirdiirmektedir. Tiirkiye 1993 yilinda termal
sularmin kullanimiyla ilgili yonetmeliklerinde degisiklik yapmis jeotermal sularin
turizm yatirimlarina kiralanabilmesinin oniinii agmistir. Bunu takip eden donemlerde
bircok termal tesis agilmig ancak bu tesisler diinyanin beklentilerini karsilayacak
cagdas tesis seviyesinde degildir. Bu sebeple bu tesislerle diinya termal saglik
turizminde yeterince yer alamamaktayiz. Ancak son donemlerde ¢agdas termal turizm
isletmeleri kurulmaya baslanmistir. Yatirimlar hizla devam etmekle birlikte heniiz

potansiyelimiz oraninda termal tesis kurabilmis degiliz (59).

10. Kalkinma Plan1 dahilinde 100 bin yatak kapasitesine ulagmay1
hedeflemektedir. 10. Kalkinma Planin hazirlandig1 y1l mevcut tesis ve yatak durumunu
asagidaki tablodan gorebiliriz.

Tiirkiye olarak amacimiz bu tablodaki saymin, 10. Kalkinma planinin

uygulanmastyla istenilen seviyeye yiikseltilmesine yoneliktir.
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Tablo 3.20. Tiirkiye’deki Termal ve Diger Turizm Amach Tesis Sayilar1 (2013)

Turizm Yatirim Belgeli [Turizm IsletmesiToplam
Belgeli

Tesis Yatak Tesis Yatak Tesis Yatak
Termal 18 8 454 63 19 212 81 27 666
Tesisler
Diger 1176 254 245 2264 422 542 3 440 676 796
Tesisler
Toplam 1194 262 708 2 327 441 754  [3521 704 462

Kaynak: Saglik Turizmi Daire Bagkanligi (60).

3.6.2.1. Tiirkiye’de Uygulanan Termal Turizm Cesitleri

* Kaphea Tedavisi: Kaplica, maden sularindan yararlanmak amaciyla bu sularin etrafina

kurulan tesislere verilen genel isimdir (59). Kaplica tedavisi; toprak, yer alti, deniz
kaynakli mineraller, camurlar ve iklimsel unsurla gibi dogal tedavi kaynaklarinin kiir

tarzinda uygulanmasi islemidir (60).

Kaplicalarin etkinligini suyun sicakligi, igerdigi kimyasal maddeler, kaynakta
bulunan mikroskobik organizmalar, havanin sicakligi, havadaki nem orani, atmosfer

basinci, riizgar gibi etkenler etkilemektedir.

Kaplicalardan  kire¢lenmeler, iltthap romatizmalari, yumusak doku
romatizmalari, bel ve boyun problemleri, ¢calisma sartlarina bagli olusmus agrilar,
ortopedik problemler, kirik sekelleri, ameliyat komplikasyonlari, spor yaralanmalari,

kas hastaliklari, norolojik hasarlarin olusturdugu problemlerde yararlanilir (2).
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Tablo 3.21. Tiirkiye’deki Kaphcalar

Afyon Gazligol Kaplicalari, Sandikli Kaplicalari

Agr1 Agr1 Kaplicalari, Diyadin Kaplicalari

Ankara Ayas I¢mesi ve Kaplicasi, Haymana Kaplicalari,
Balikesir Gonen Kaplicalari

Denizli Karahayit Kaplicalari

Bursa Oylat Kaplicalar1

Diyarbakir Cermik Kaplicalar1

[stanbul Tuzla Kaplicalari

[zmir Balgova Kaplicalar

Konya llgin Kaplicalari, Ismil Kaplicalar1

Kiitahya Citgol Kaplicalari, Eynal Kaplicalari, Yoncali
Nevsehir Kozakl1 Kaplicasi

Sakarya Kuzuluk Kaplicasi

Sivas Kangal Balikl1 Kaplicalar

Yalova Armutlu Kaplicalari, Yalova Termal Kaplicalar

Kaynak: www.kaplicalar.org. Erisim Tarihi: 31.12.2016

o Kiir: Tedavinin belirli dozlarla, diizenli araliklarla, belirli siirelerle

tekrarlanarak uygulanmasi islemine denir (2).

« Balneoterapi: Dogal tedavi unsurlarmin banyo, igme ve soluma yontemleriyle

kiir seklinde uygulanmasidir. Balneoterapide, iyilestirici birer faktor olarak yer

altindan ¢ikan termal ve mineralli dogal sular en 6nemlisi olmakla birlikte,

camurlar, gazlar ve iklimsel etkenler kullanilir. Baslica balneoterapi

yontemleri asagidaki gibidir:

> Sifah termal sular: yer altindan dogal olarak ¢ikan kaynak sular1 tarih
boyunca sifa amacl kullanilmistir. Onceleri yalnizca ¢iktiklar1 yerler
lizerinde kullanilirken artik siselenerek farkli yerlerde yaygin olarak
kullanilmas1 da saglanmaktadwr. Dogal sifali sular termal sular,

mineralli sular, termomineral sular, karbondioksitli sular, kiikiirtlii
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sular, radonlu sular, tuzlalar, iyotlu sular, floriirlii sular, akratotermal
sular olarak smiflandirilmigtir (2).
> Inhalasyon Uygulamalari:  Soluma yoluyla uygulanan tedavi
yontemidir. Termomineral su zerrecikleri soluma yoluyla alinir.
> leme Kiirleri: Mineral sular ya da kaplicalarda uygulanan i¢gme
kiirleridir. Banyo kiirlerinden sonra dogal minarelli sularin belirli
araliklarla belirli siirelerde i¢ilmesi islemidir.
> Peloidterapi: Organik veya inorganik maddelerin banyo, soluma ve
icme yontemiyle kullanilmasi islemidir. Sifali c¢amurla yapilan
tedaviler kaplica kiiriiniin 6zglin ve vazgecilmez tedavilerindendir.
Sifali camurlar jeolojik ve biyolojik olaylar neticesinde olusan organik
ve inorganik maddelerdir. Bu ¢amurla su ile karistirilarak uygun
sicaklik ve yogunluga getirilerek camur banyolar1 ve camur paketleri
seklinde kullanilir. Daha c¢ok paket seklinde, viicudun belirli
bolgelerine uygulanarak kullanilmaktadir (60).
> Banyolar: Banyolar soguk (34 °C’nin altindadir), ilik (34-36 °C
araligindadir), sicak (36-40 °C araligindadir), asir1 sicak (40 °C
iizerindeki sular) seklinde uygulanmaktadir. Banyo kiirleri 2 ile 4
haftalik kiirler olacak sekilde genellikle 20 dakikalik siirelerle
uygulanir (2).
Klimaterapi: Iklim, tabiat sartlari, bitki ortiisii, riizgar, nem, hava basmci,
151k, 151, oksijen gibi etmenlerin kiir seklinde hastaya uygulanmasidir (61).
Talassoterapi: Termomineral sularla yapilan yikama, dus, dokme gibi
islemlerin uygulanmasidir.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektro terapi, masaj, egzersiz tedavileri
gibi yOntemlerin uygulanmasidir. Termal tesislerde fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlarmin olmasi zorunludur. Kaplicalarda fizik tedavi bir
kiirlin zorunlu parcasi degil, tibbi olarak gerekli oldugu durumlarda kisiye 6zel
olarak uygulanir (61).
Medikal Tedavi: Kaplica tedavisiyle birlikte hastaya ilag tedavisi de
uygulanmasidir.

Destek Uygulamalar:  Saglik egitimleri, giinlik yasami diizenleme
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aktiviteleri, psikolojik destek uygulamalari, diyet programlar1 gibi desteklerin
verilmesi iglemidir.

Hidroterapi: Jakuzi, jet dus, whirpool, su alt1 basingli masaj, filiform dus,
yiriime kulvari, buhar duslar1 gibi yontemlerle uygulanan banyo ve havuz
tedavileridir.

Masaj: Deri ve deri altlaria, kaslara uygulanan klasik masaj da kiir tedavileri

arasinda onemli bir yere sahiptir.

3.6.2.2. Tiirkiye’de Bulunan Termal Tesisler ve Ozellikleri
Adana Haruniye Termal Turizm Merkezi: Suyunun sis1 33 derece, PH
degeri 6,1°dir. Bikarbonatl, kalsiyumlu, magnezyumlu, hidrojen-siilfiirli,
karbondioksitli bir bilesime sahiptir. I¢me ve banyo kiirleri seklinde
yararlanilir. Romatizma, kadin, deri, sinirsel hastaliklar, beslenme bozuklugu,
karaciger ve safra kesesi, mide ve bagirsak hastaliklarinda tedavi edici 6zelligi
vardr.

Afyon Omer ve Gecek Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s1 51-98 derece,
PH degeri 6,5-7,3 arasinda degismektedir. Kloriirlii, bikarbonath, sodyumlu,
demirli, arsenikli, karbondioksitli, metoborik asitli, fliioriirli, bor bilesenlerini
icermektedir. Romatizmal, deri, kalp ve kan dolasimi, sindirim, eklem ve
kireclenme, karaciger, safrakesesi, beslenme bozuklugu, sinirsel hastaliklar ve
kadmn hastaliklar1 tedavisinde hizmet vermektedir (61).
Afyon Gazhgol Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 40-71 derece, PH
degeri 6-7.5 arasinda degismektedir. Bikarbonatli, sodyumlu, hidrojjen
stlfiirlii, karbondioksitli termal su grubundadir. Romatizmal, kalp ve dolasim
sistemi, bobrek ve idrar yollari, karaciger, safrakesisi, sindirirm sistemi,
metabolizma bozukluklari, kemik, kireglenme ve cilt hastaliklar1 tedavilerinde
faydalhdir.
Afyon Hiidai Termal Turizm Merkezi: Suyunun 1sis1 70 derecedir, PH
degeri 6.3-6.9 arasindadir. Sodyum, kalsiyum siilfat, bikarbonatli termal sular
grubundadir. Romatizmal hastaliklar, agrili sendromlar, kalp ve kan dolagimi
hastaliklar1, eklem ve kireglenme rahatsizliklari, sinir ve kas yorgunlugu,

sinirsel hastaliklar, kadin hastaliklar1 hususunda tedavi edici 6zellige sahiptir.
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Amasya Terzikoy Kaphlcasi: Suyun 1sis1 37 derece, PH degeri 6.6 dir.
Bikarbonatli, kalsiyumlu, karbondioksitli bilesime sahiptir. Romatizma, mide
ve bagirsak, bobrek ve idrar yollari, beslenme bozuklugu gibi hastaliklarda
tedavi edici 6zelligi vardir (61).

Ankara Kizilcahamam Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s1 47 derecedir,
PH degeri 7.06°dir. Igme ve banyo kiirleri seklinde kullanilir. Karaciger, safra
kesesi, mide ve bagirsak, i¢ ve dis sokresyon kolenlar ve metabolizma
hastaliklari, kalp, dolasim bozukluklari, romatizma hususunda tedavi edicidir.
Ankara Sey Hamami Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 43 derece, PH
degeri 6.5’dir. Bikarbonatli, sodyumlu, kalsiyumlu, karbondioksitli ve floriirlii
bileseni vardir. igme ve banyo kiirleri seklinde uygulanir. Romatizma, eklem
ve kiregclenme, mide ve bagirsak, kan dolasimi, sinirsel hastaliklar, karaciger
ve safra kesesi, beslenme bozuklugu gibi hastaliklarda tedavi edicidir.
Balikesir Gonen Termal Turizm Merkezi: Suyun 1si1s1 52 derecedir, PH
degeri 7.36’dir. Hipertermal, hipotetik bir maden suyudur. Igme ve banyo
kiirleri seklinde kullanilir. Karaciger, safra yollari, bobrek fonksiyonlari,
romatizma, kirik sekelleri, kadm hastaliklari, kalin bagirsaklarin agrili, spastik
iltihaplari, damar sertligi, norolojik ve vaskiiler kompliikkasyon sekellerinin
tedavisinde faydahdir.

Bingol Ko6s Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 47 derece, PH degeri
6.1°dir. Sodyum, bikarbonath, siilfath, kloriirlii, radyoaktif bilesene sahiptir.
I¢me ve banyo kiirleri seklinde yararlanilir. Romatizma, kalp ve kan dolasim,
solunum yollar1, kadin, sinir ve kas yorgunlugu, gibi hastaliklarda tedavi edici
ozellige sahiptir (61).

Bolu Karacasu Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 44 derecedir, PH
degeri 6.3 tiir. Icme ve banyo kiirleri seklinde yararlanilir. Romatizma, kalp
ve kan dolagimi, kadin, bobrek, idrar yolu hastaliklari, karaciger, safra kesesi,
beslenme bozukluklar1 tedavisinde faydaldir.

Bursa Oylat Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 40 derecedir, PH degeri
7.26°dir. Banyo ve i¢me kiirleri seklinde uygulanir. Igme kiirleri diiirez
kiirlerde, sismanlikta etkilidir, banyo kiirlerinin ise sedatif 6zelliklerinden

faydalanilir.
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Bursa Cekirge Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s147-78 derece arasinda,
PH degeri 6.44-6.98 arasindadir. igme ve banyo kiirleri seklinde faydalanilir.
Banyo kiirlerinden romatizmal sendromlar, hareket sisteminin agrili
hastaliklari, kronik iltihapli ve agrili kadin hastaliklari, damar
tikanikliklarinda, igme- banyo kompeze kiirlerinde karaciger, safra yollari,
hafif diabet, gut hastaligi, kanda yag birikintilerinin oldugu sismanliklarda
faydalanilir.

Bursa Armutlu Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s1 57 derece, PH degeri
6.2-6.5dir.  Siilfath, bikarbonatli, kloriirlii, kalsiyumlu, sodyumlu,
karbondioksitli bir bilesene sahiptir. Romatizma, kalp ve kan dolasimi, kadin,
sinir ve kas yogunlugu, sinirsel rahatsizliklar, beslenme bozuklugu gibi
hastaliklarda iyilestirici 6zelligi vardir (61).

Canakkale Kestanbol Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 21-68 derece
arasindadir. PH degeri 5.86-6.94 arasindadir. Hipotermal, hipotonik,
radyoaktif, kloriir, sodyum, demir, karbondioksit, kalsiyum bilesenlerinden
olusur. Banyo, ¢amur banyosu, inhalasyon, serpinti kiirleri seklinde uygulanir.
[Itihapli kadin hastaliklari, romatizma, siyatik, kire¢lenme, bazi kemik
tliberkiilozlari, kiiclik ¢ocuklardaki lenf bezleri siskinlikleri, iist teneffiis
yollarinin spazmodik astmatiform sendromlar1 ve serpinti tarzindaki
antibiyotikler yaparak iist teneffiis yollar1 ve akciger hastaliklarinda etkilidir.
Denizli Pamukkale Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 33-35.5 derece
arasinda, PH degeri 5.83-6.02 arasindadir. Igme ve banyo kiirleri seklinde
uygulanir. Ii¢gme kiirleri sindirim sistemi, dzellikle mide, bagirsak, karaciger,
safra  yollar1 fonksiyon bozukluklari, hipostenik dispepsiler, safra
pigmentlerinden stazlari, safra kesesi ve safra yollarinin kronik iltihaplar
diabet, gut; banyo kiirleri dolasim sistemine ait hastaliklar, kalp, beyin, atar
damarlardaki iskemik sendromlar, damar sertligi, tansiyon degisimi,
romatizmal sendromlarin tedavisinde etkilidir.

Diyarbakir Cermik Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s148 derecedir, PH
degeri 6.3’tiir. Igme ve banyo kiirleri seklinde yararlanilir. Romatizma, deri,
solunum yollari, kadmn hastaliklari, eklem ve kireglenme gibi hastaliklarda

tedavi edici etkisi vardir.
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Erzurum Pasinler Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 39-45 derece
arasindadir. PH degeri 6.5’tir. Bikarbonatli, kloriirli, sodyumlu,
karbondioksitli, radyoaktifli bir bileseni vardir. igme ve banyo kiirleri seklinde
uygulanir. Romatizma, sinir ve kas yorgunlugu, sinirsel hastaliklar, eklem ve
kire¢lenme gibi hastaliklarda tedavi edici 6zelligi vardir (61).

Eskisehir Saricakaya- Sakarilica Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s1 56
derecedir, PH degeri 7.6’dir. Hipertermal, hipotenik bir maden suyudur.
Diabet, sigmanlik, gut gibi hastaliklarda kanda birikmis unsurlari, seker ve
yaglar1 temizler, bobrek taslarinin biiylimesine engel olur.

Izmir Sifne Ihca ve icmeleri: Suyun 1sis1 19- 42 derece arasindadir. PH degeri
6.52-6.76 arasindadir. Banyo, igme ve ¢camur banyosu seklinde uygulanir.
Romatizmal hastaliklar, kadin hastaliklari, metabolizma hastaliklari,
karaciger, safra kesesi tedavisinde kullanilir.

Izmir Balcova Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 45-140 derece
arasindadir. PH degeri 6.4 tiir. Klortirlii, bikarbonatlh, sodyumlu, kalsiyumlu,
karbondioksitli, hipertermal, hipotenik bilesene sahiptir. Romatizmal
hastaliklar, sindirim sistemi, goz hastaliklari, matabolizma bozukluklari,
karaciger- safra kesesi hastaliklari, dolasim ve kalp hastaliklari, sinir sistemi
hastaliklarinda tedavi edici etkisi vardir.

Izmir Cesme Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s1 55 derecedir, PH degeri
6.58’dir. Hipertermal, Hipotonik bir maden suyudur. Banyo seklinde
uygulanmaktadir. Romatizmal hastaliklar, kadin hastaliklari, metabolizma
bozukluklarinda iyilestirici 6zelligi vardir.

Izmir Karahayit Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 42-56 derece
arasindadir. PH degeri 5.98-626 arasindadir. igme ve banyo kiirleri seklinde
uygulanir. Sindirim sitemi, mide, bagirsak, karacaciger, safra yollar1 fonksiyon
bozukluklari, hipostetik dispepsiler, safra pigmentlerinin stazlari, safra kesesi
ve safra yollarinin kronik iltihaplari, taslari, sismanlik, diabet, gut, dolagim
sistemi, kalp beyin ve etrar atar damarlardaki iskemik sendromlar, damar
sertligi, tansiyon degisimi, astim vakalari, romatizmal sendromlarin
tedavisinde etkilidir (61).

Kirsehir Terme Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 40-56 derece
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arasindadir, PH degeri 6.2°dir. Bikarbonatli, kloriirlii, kalsiyumlu, sodyumlu,
sarbondioksitli, floriirlii bir bilesene sahiptir. Romatizma, kalp ve kan
dolasimi, kadin hastaliklari, sinir ve kas yorgunlugu, sinirsel hastaliklar,
ameliyat sonrasi rahatsizliklar, eklem ve kireclenme hastaliklarinda tedavi
edici etkisi vardir.

Konya Ilgin Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 42 derece, PH degeri
7°dir. Igme, banyo ve inhalasyon kiirleri seklinde uygulanir. Romatizmal
sendromlar, karaciger, safra yollari, metabolizma hastaliklarinin tedavisinde
etkilidir.

Kiitahya Harlek Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 25.2-43 derece
arasindadir, PH degeri 6.64-6.87 arasindadir. Romatizmal hastaliklar,
karaciger, safra yollar1 ve cilt tedavisinde etkilidir.

Kiitahya Muratdag: Termal Turizm Merkezi: Suyun sis1 40-42 derece
arasindadir, PH degeri 7.2°dir. Romatizma, deri, kadin hastaliklari, sinir ve kas
yorgunlugu, sinirsel hastaliklar, eklem ve kireglenme, beslenme bozuklugu
hastaliklarinda tedavi edicidir.

Manisa Kursunlu Kaphcalari: Suyun 1sis1 52 derece, PH degeri 5.8’dir.
Romatizma, deri, solunum yolu, kadin hastaliklari, sinirsel hastaliklar,
ameliyat sonrasi, eklem ve kireglenme tedavilerinde etkilidir (62).

Mugla Sultaniye Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 32-41.9 derece
arasindadir, PH degeri 6.65-7.74’tlir. Romatizmal hastaliklar, cilt, kan
dolasgimi, kalp hastaliklari, solunum yolu, sinir sistemi, bobrek ve idrar yollar1
rahatsizliklari, kadin hastaliklari, metabolizma bozukluklar1 tedavilerinde
etkilidir.

Nevsehir Kozakh Termal Turizm Merkezi: Suyun sist 27-93 derece
arasindadir, PH degeri 6.7-7’dir. Romatizma, deri, kalp ve kan dolagima,
solunum yollari, sinir ve kas yorgunlugu, sinirsel hastaliklar, eklem ve
kireglenme, ameliyat sonra rahatsizliklarin tedavisinde etkilidir.

Rize Ayder Termal Turizm Merkezi: Suyun 1s1s146 derece, PH degeri 8’dir.
Banyo kiirleri seklinde uygulanir. Romatizma, deri, kalp ve kan dolagimu,
solunum yollari, kadin hastaliklari, sinir ve kas yorgunlugu hastaliklarinda

tedavi edici etkisi vardir.
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« Samsun Ladik Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 38 derece, PH degeri
7.2°dir. Romatizma, sinir ve kas yorgunlugu, eklem ve kireclenme, sinirsel
hastaliklar, ameliyat sonras1 yorgunlukta tedavi edicidir.

« Siirt Billoris Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 33-36 arasindadir, PH
degeri 6.4’tiir. Romatizma, deri, solunum yollari, kadin hastaliklari, sinir ve
kas yorgunlugu, sinirsel hastaliklar, eklem ve kireglenme hastaliklarinda
tedavi edicidir.

» Yalova Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 55-60 derece arasindadir, PH
degeri 6.88-7.48°dir. Romatizmal hastaliklar, hareket sisteminin agrili
hastaliklari, ameliyat ge¢irmis agrili batin hastaliklari, kronik iltihapli, agrili
kadin hastaliklari, bacaklardaki bazi damar tikanikliklari, diabet, gut,
sismanlik gibi hastaliklarda etkilidir.

* Yozgat Sarikaya Termal Turizm Merkezi: Suyun 1sis1 44-47 derece
arasindadir, PH degeri 6.4-6.8’dir. Romatizma, deri, solunum yollari, kadin
hastaliklari, sinir ve kas yorgunluklari, sinirsel hastaliklar, eklem ve

kire¢clenme, ameliyat sonrasi rahatsizliklarda etkilidir (63).

3.6.3. Tiirkiye’de Yash Turizmi

Diinya Saglik Orgiitii’niin kayitlarma gore diinya {izerinde 524 milyon (2010
verileri) yash niifus bulunmaktadir. 2050 yilina gelindiginde bu saymnin 1.5 milyara
ulagilacag1 tahmin edilmektedir. Yaslhiligin en biiyiikk sorunlar1 arasinda saglik
problemleri gelmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki yash niifus oraninm artmasi
ve geng niifus oraninin azalmasi bu iilkelerin ¢alisan niifus ihtiyacimi arttirmaktadir.
Tiirkiye geng¢ niifusa sahip ve Avrupa’ya yillarca is¢i gondermis bir iilkedir. Bu
durumlara bakildiginda gelismis tilkelerin elinde ¢alisma donemini tamamlamis
yaslanmig bir niifus bulunurken gelismekte olan tilkeler niifus potansiyeli olarak daha
dinamik kalacaktir. Gelismis iilkeler yash niifusunun saglik giderlerinde ve onlara
bakim saglayacak genc¢ niifus hususunda sikinti yasamaktadir. Ayrica saglik
hususunda harcamalarinin da artmasi gelismis iilkeleri daha uygun fiyata hizmet

verecek yerlere itmektedir.
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Tiirkiye dinamik ve geng niifusa sahip bir iilke olarak geligmis iilkelerden
gelebilecek talepleri karsilayabilecek yeterlilikte bir {ilkedir. Tiirkiye yaslt niifusun
ihtiya¢ duydugu hem saglik olanaklar1 hem de turizm faaliyetleri hususunda yeterlilige

sahip bir lilke olma yolunda ¢aligmaktadir.

Tiirkiye’nin yash turizminde saglayabilecek bir¢ok olanagi vardir. Termal
kaynaklarla rehabilitasyon imkanlari, dogal kaynak sulari, organik ve ekolojik tarim
imkanlari, ¢esitli mevsimlerin yasandig: iklim yapisi, dort mevsim yetisebilecek tarim
tirtinleri, medikal turizmde akredite olmus hastaneleri, geng is giicii, uzman hekimler,
yash turizmi i¢in yapilmis tesisler ve tatil kdyleri, hipoterapi, yunus terapisi gibi
alternatif tedavi imkanlari, cografi konumunun diinyanin bir¢ok yerine ulagimi
kolaylastirmasi, tarihi ve turistik mekanlarinin varligi, hastanelerde bekleme siiresinin
azlig1, tedavi imkanlarmin uygun fiyatlarda olmasi gibi etkenler Tiirkiye’de yaslh

turizminin gelismesi i¢in 6nemlidir (63).

Tirkiye yash turizm imkanlarin1 arttirmak ve turistleri ¢ekmek igin
calismalarini arttirmaya devam etmektedir. Tiirkiye’ye yash turizm i¢in yurt disindan
en ¢ok talep Danimarka, Norveg, Isve¢’ten gelmektedir. 2008 yilinda Antalya’da
Norveg koyii projesi baslatilmistir. Amag Norveg’ten gelen yaslilarin saglik ve bakim
ihtiya¢larini karsilayarak turist sayisini arttirmaktir. Bu baglamda ilk agamada 1400

kisilik tesis kurulmustur. Hedef ise 10 ile Norveg kdyleri kurulmasi yoniindedir (64).

Tirkiye, yash saglik turizmi hususunda c¢alismalarmi devam ettirmekle
birlikte heniiz yeterli seviyede degildir. Bu turizmi gelistirmesi i¢in Tiirkiye nin
yapmast gerekenler asagidaki gibidir:

*  Yurt disinda satis ag1 kurulmali,

*  Turizm acenteleri bu alana tesvik edilmeli ve destek saglanmali,

» Satis ve pazarlama olanaklarmi arttirmak i¢in yurt disindaki biiyiik fuarlara
gidilmeli,

» Tirkiye’deki uygun fiyatlar degerlendirilerek yasl bakiminin ve tedavisinin
pahali oldugu yerler hedef pazarlar olarak secilmeli,

* Diger turizm faaliyetlerinde oldugu gibi yasl turizminde de saglik
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imkanlarinin yaninda turizm paketleri de uygun fiyatlarla sunulmali,

Yasli turizmine hizmet veren kurumlarda dil problemi olmamali, egitimi
yiiksek kadrolar ¢alistiriimali,

Saglik turizmiyle ilgili kurumlarin belgelendirme ¢alismalar1 yapilmali,
Gelismis tilkelerdeki sigorta sirketleriyle anlagmalar yapilmali,

Yasli turizmi kapsamindaki hizmetler hastanin evden ¢ikip getiri doniisiine

kadar her konuyu kapsamalidir (65).
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4. SAGLIK TURiZMi UZERINE BiR NITEL ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Onemi

Turizm sektorii, bir iilkenin gelir saylayabilecegi, istihdam olanaklarini
arttirabilecegi, alt yapi olanaklarmin giiclendirilmesini saglayabilecegi bir hizmet
alanidir. Turizm, diinyada en hizli gelisen ve ekonomik getirisi biliylik ve diger

sektorlerde de itici gii¢ haline gelmis 6nemli bir sektordiir.

Tirkiye jeopolitik konumu, kaynaklar1 ve diinyanin her yerinden ulasimin
saglanabildigi ve siirekli gelisime acik bir {ilkedir. Medikal saglik turizmi agisindan
iilke genelindeki hastaneler ve 6zel saglk kuruluslarmin kalitesi bu sektérde odak

noktasi olmayi hak ettigini géstermektedir.

Her yil Tiirkiye’ye gelen binlerce saglik turistleri sayismin hem kamu hem de
Ozel sektorde artis gosterdigi goriilmektedir. Diinya genelinde gelisen rekabet ortami
bilimin ve teknolojik yapmin sektordeki ilerlemesi ve devamliligin saglanmasi
hedeflenmektedir. Devlet, bu alandaki ¢aligmalar i¢in ayrilan payr her gegen yil

arttirarak Tiirkiye’nin gelisimini siirekli kilmay1 hedeflemektedir.

Miilakat degerlendirmeleri ve SWOT analizinin amaci saglik turizmi
konusunda Tiirkiye’nin gii¢lii ve zayif yonlerini belirleyerek olusabilecek firsat ve
tehditleri saptamak, yeni yontemler ve dneriler sunmaktir. Tiirkiye’ nin Saglik Turizmi
alaninda global ve bolgesel rakipleri olan ABD, Almanya, Tayland, Hindistan,
Malezya ve Endonezya’dir. Saglk turizmi pazarma bakildigi zaman bir¢ok kisi ad1
gegen llkelere saglik turizmi amaciyla seyahat etmektedir. Tiirkiye’nin ekonomik ve
sosyal gelismeye devamliligini saglamak i¢in stratejik hedeflerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu tiilkeler saglik turizmi agisindan incelendiginde Tiirkiye nin saglik
turizminde giiglii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditler asagida agiklanmustir.
Birinciye gore saglik turizmi alaninda mevcut durum “ Giliniimiizde, daha kaliteli
saglik hizmetini, daha uygun fiyatlarla ve daha kisa bekleme siireleri igerisinde almak
amaciyla saglik turizmi kapsaminda iilkeleri digina ¢ikan yillik 30 milyon insan

trafiginden s6z edilmektedir. Diinyadaki saglik turizmi harcamalar: ise yaklasik 500
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Milyar Dolar ile ifade edilmektedir. Bu rakamin 2023 yilinda 1 trilyon dolara ulasacagi

tahmin edilmektedir.”

Ulkemiz dzellikle son yillarda, Saglikta Déniisiim Programu ile ulastig1 kaliteli
saglik hizmeti sunumu sayesinde, hem kendi vatandaglarimiza hak ettigi kaliteli saglik
hizmetini sunmakta, hem de hizla gelisen saglik turizmi potansiyeli ile diinyada en ¢ok
tercih edilen iilkeler arasinda iist siralara yiikselmektedir. Amacimiz dncelikle yakin
komsulugumuzdaki bolge iilkeleri olmak iizere, tiim diinyada kaliteli, hizli, etkin
saglik hizmeti almak isteyenlerin taleplerini en basarili sekilde karsilamaktir.
Hedefimiz saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler arasinda ilk iki siraya

yiikselmektir.

4.2. Arastirmanin Amaci
Saglik Turizmi sektoriindeki rakip iilkelerin bu alanda yapmis oldugu
caligmalar g6z tintinde bulundurularak Tiirkiye’nin bu alandaki konumu ve devamlilik

acisindan yapilmasi gereken calismalar tezin amacini olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’ nin saglik turizmi hususunda yaptigi caligmalar1
ve gosterdigi ilerlemeleri incelemektir. Saglik turizminin Tirkiye’deki yerini

gorebilmek agisindan 6nemli bir ¢alismadir.

4.3. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmada yaygin olarak kullanilan veri toplama tekniklerden biri olan
goriisme ya da miilakat; 6nceden hazirlanmis sorular1 sordugu ve karsisindaki kisinin
bu sorulara cevaplar vererek amaca ulasilan bir sdylesi tiiriidiir (66).

Goriismenin diger bir tanimi1 ise, onceden belirlenmis ve ciddi bir hedefe
yonelik yapilan, karsidakine soru sorma yontemiyle yanitlar alan etkilesime dayal1 bir
iletisim siirecidir. Tanimda gegen belirtilen siire¢, bu karsilikli yapilacak iletisimin
siiregen ve dinamik yapisini ifade eder. Bu dinamik yapi, karsilikli bir etkilesime
dayal1 bir bag kurmay1 gerektirir. Goriisme siirecinin planli ve amagli olmasi 6zelligi
ise gorlisme teknigini, bir sohbet olmaktan farkli kilar ve onu hedeflere yonelik

planlanmuis bir veri toplama ¢abas1 yapar. Goriismede kullanilan soru ve cevap yontemi
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de veri toplarken bir iliskiyi kurma ve veriye ulasma yolu olarak nitelendirilebilir (67).

Gegez’ e gore ise miilakat yontemi asagidaki gibidir.

“ Etkili bir derinlemesine miilakat icin gerekli
kosullar,

Belirli bir konuda bireylerle detayl bir sekilde birebir
gortismeler yapilir.

Goriismeler fazla uzun stirmemelidir. 30 dakika ile 2
saat arasi stirmelidir. Katilimcinin stkilmasi ya da
yorulmas: verecegi cevaplari etkileyebilir.
Katilimcilarin ana kitleyi temsil eden kigilerden
se¢ilmesi gerekir. Konuyla ilgili bir form doldurularak
katilimct se¢imi yapilabilir.

Miilakat: yapan kiginin konuyla ilgili bilgili ve
deneyimli olmasi ayni zamanda psikolojik teknikler
konusunda uzman olmasi gerekir. Katilimcinin iginde
kalmis duygularini ortaya ¢ikartabilmelidir.
Goriismede kayit cihazi kullanilmalidir

Rahat bir ortam saglanmalidr.

Katilimcr odiillendirilmelidir (68)).

Calismada yapilan miilakatlar, alaninda uzman olan ve konuyla ilgili akademik

literatiire katki saglayabilecek kisilerle gergeklestirilmistir. Akademik alanda faaliyet

gosteren Dog. Dr. Haluk OZSARI, Acibadem iiniversitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi

Saglik Y&énetimi Boliimii Boliim Baskanligi, Acibadem Universitesi Siirekli Egitim ve

Gelisim Merkezi Miidiirliigii ve Saglik Bakanhigi Saglik Politikalar1 Kurulu Uyesi

gorevlerinde bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 Biinyesinde Kamu Otoritesi 6zelligine

sahip Dr. Suayip BIRINCI, Saghk Bakanhigi Miistesar Yardimcis1 Gorevinde
bulunmaktadir. Saglik Sektorii Uygulayicist Meri ISTIROTI, Liv Hospital Genel

Miidiirliigii ve Tiirkiye Saghk Turizmini Gelistirme Icra Kurulu Baskani Olarak gérev

yapmaktadir.

Caliymada yapilan miilakatlarda asagidaki yapilandirilmig soru formu
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kullanilmistir:
o Saglhk Turizmi alaninda mevcut durumu degerlendirir misiniz?
o Saghk Turizmi alaminda Tiirkiye'nin global ve bolgesel rakipleri sizce
kimlerdir?
o Tiirkiye'de Saglik Turizminin yapilmasini kolaylastirici faktérler nelerdir?

o Saglik Turizminin oniindeki engeller nelerdir?

Saghk Turizminin igindeki firsatlar nelerdir?

Saghk Turizmi konusunda Tiirkiye'nin ozellikleri neler olmalidir?

4.4. Bulgular: Miilakat Degerlendirmeleri
Bu baslik altinda yapilan goriismelerde uzmanlarin sorulara verdigi cevaplar

aktarilmakta ve kisa degerlendirmeler yapilmaktadir.

4.4.1. Saghk Turizmi alaninda mevcut durumu degerlendirir misiniz?

Doc. Dr. Haluk S. Ozsari’min Cevabu:

Grafik 1. Yillara Gore Uluslararas: Hasta Sayilar, 2008-2016
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Kaynak: Saghk Bakanhg: Turkiye Medikal Turizm Raporlari 2008-2014

Grafik 1°de goriildiigii gibi, 6zellikle 2011-2014 yillar1 arasinda saglik turizminde hizli
bir gelisme olmustur. 2014 yilinda 496.324 olan yabanci hasta sayis1 2015°te 392.950,
gecen yil da 359.668’e gerilemistir.

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabi:

Giliniimiizde, daha kaliteli saglik hizmetini, daha uygun fiyatlarla ve daha kisa
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bekleme siireleri i¢erisinde almak amaciyla saglik turizmi kapsaminda iilkeleri digima
¢ikan yillik 30 milyon insan trafiginden s6z edilmektedir. Diinyadaki saglik turizmi
harcamalar1 ise yaklasik 500 Milyar Dolar ile ifade edilmektedir. Bu rakamin 2023
yilinda 1 trilyon dolara ulagacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemiz 6zellikle son yillarda, Saglikta Doniisiim Programu ile ulastig1 kaliteli
saglik hizmeti sunumu sayesinde, hem kendi vatandaslarimiza hak ettigi kaliteli saglik
hizmetini sunmakta, hem de hizla gelisen saglik turizmi potansiyeli ile diinyada en ¢ok
tercih edilen iilkeler arasinda iist siralara yiikselmektedir. Amacimiz 6ncelikle yakin
komsulugumuzdaki bolge iilkeleri olmak iizere, tiim diinyada kaliteli, hizli, etkin
saglik hizmeti almak isteyenlerin taleplerini en basarili sekilde karsilamaktir.
Hedefimiz saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler arasinda ilk iki siraya

ylikselmektir.

Meri Istiroti’nin Cevabu:

Diinyadan milyonlarca turistin tercih ettigi en 6nemli destinasyonlardan biri
olan Tiirkiye yalnizca giines, deniz ve kum tatili ile degil, son yillarda Tip turizmi ile
de On planda. Tiirkiye muazzam turistik tesislerin yani sira, konusunda diinyada
parmakla gosterilecek teknolojik donanimli hastane ve doktorlar ile 6zellikli bir¢ok
tedavi ve ameliyata imza atiyor. Tirk saglik turizmi diinyanimn farkl yerlerinden gelen
pek ¢ok insanin derdine derman oluyor ve her gegen giin daha da yiikselerek bir marka

olma yolunda hizla ilerliyor.

Genel olarak degerlendirildiginde; mevcut durumda Tiirkiye’nin potansiyelini su
anda tam olarak kullanmadigi ancak bu biiyiikk potansiyelin yakin zamanda
uygulanmaya baglamis politikalar ve vizyonel yaklagim ile verimli bir sekilde

kullanilmasiyla diinyada bu alanda 6nemli bir yer edinebilecegi diisiiniilmektedir.

4.4.2. Saghk Turizmi alaninda Tiirkiye'nin global ve bélgesel rakipleri
sizce kimlerdir?
Dog¢. Dr. Haluk S. Ozsari’nin Cevabi:
e Bagslica rakipler; ABD, Almanya, Tayland, Hindistan, Malezya ve

Endonezya’dir.
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e Saglik Turizmi pazarindan uzak dogu tilkelerinin aldig1 pay oldukga
biiyiiktiir. Ornegin Tayland’1 sadece Saglik Turizmi amaciyla 1.5 milyon
turist ziyaret etmekte

e Malezya’ya sadece saglik amacgli 350 bin turist gitmekte

e Her yi1l 800 bine yakin Amerikalinin medikal turizm amaciyla tilke disina

seyahat ettigi bilinmektedir.

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabu:

Ozellikle Hindistan, Malezya, Endonezya gibi iilkeler Korfez iilkeleri ve Afrika
kitasina yakinligi agisindan 6nemli rakiplerimiz arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte Tayland, Polonya, Urdiin, Misir gibi iilkeler ise son yillarda yaptiklari
yatirimlarla saglik turizmi alaninda rakiplerimiz olarak karsimiza g¢ikmaktadirlar.
Bununla birlikte termal saglik turizmi agisindan ise Almanya ve Cekya gibi iilkeler

kurmus olduklar1 tesisler agisindan 6nemli rakiplerimizdir.

Meri Istiroti’nin Cevabi:

Ulkemize gelen saglik turistlerinin yiizde 50-60’1 Ortadogu ve Libya’dan
geliyor. Ancak bu {ilkelerin disindaki talepler de her giin biiyiiyor. Kuzey Avrupa’dan
gelen hastalar i¢in Yunanistan estetik, dis, obezite cerrahisinde bir rekabet olusturuyor,
Avrupa Birligi tilkesi olmasi nedeni ile avantajlar1 olmakla beraber, altyapilari
iilkemizin ileri saglik orgiitleri ile yarisabilecek seviyede degildir.

Balkan iilkelerinde rakibimiz, Almanya gibi duruyor. Yine Avrupa Birligi
icinde ki dolasim hakki almis Balkan iilkelerinin Avrupa igindeki dolagimindan
istifade ediyor Almanya.

Avrasya bdlgelerinde Almaya, Israil, Kore, Hindistan, Tiirkiye’nin karsisina
¢ikan iilkeler. Rusca konusan iilkeler Israil tibbina giivendikleri kadar iilke niifusunun
yaris1 Rus¢a konusmasi nedeni ile saglik hizmet i almaya gelenler i¢in iletisim sikintis1
olmuyor. Almanya yillar 6nce vermis oldugu egitim destegi ile ilgili belli iilkelerde iyi
tibbi hizmet veren iilke olarak taniniyor. Gelir seviyesi oldukca diisiik olan tilkelerde
kendi tilkesinde yer alamayan hizmetler i¢in, en ucuz fiyat1 saglayabilmesi, hizli
randevu verebilmesi, saglik turizmine odakli c¢alisan Hintli hastanelerin

personellerinin Ingilizce konusabilmesi, Hindistan’1 avantajli hale getiriyor. Yine belli
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Avrasya iilkelerinde Kore ¢ok ciddi tanitim ¢alismalar1 yapmis ve akisi saglamistir.

Tiirk saglik kurumlan bu bolgede kendi yetkinliklerini ispat ederek pazarlarini
genisletmeye calityorlar.

Orta Dogu’da ise, Almanya, Amerika, Ingiltere énemli saghk turizmi yapan
adaylar iken son donemde giiven unsuru nedeni ile Almanya’yi, fiyat nedeni ile
Hindistan ve iran’1 tercih edebilmektedirler.

Ulkemiz ise, hastanelerin ev sahipli§i yaklasimi, transfer, vize, terciime,
tercliman hizmetleri destegi ile ama daha da onemlisi sundugu 1iyi saglik hizmetleri,
batiya kiyasla daha uygun fiyatlar saglayabilmesi, var olan medikal altyapist ve
modern hastaneleri ve belli illerin turistik avantaji nedeni ile daha da cazip olmaya
devam ediyor. THY nin sagladigi bilet avantajlar1 da iilkemizin tercih edilme

sebeplerini de arttiriyor.

Genel olarak; ilkemizin saglik turizmi alanindaki rakipleri detayli bir sekilde
degerlendirilmistir. Bu alanda rakipleri iyi tammmak ve onlarmm uygulamalarinin
takipg¢isi olmak, bu alanda basarili olabilmek ve gelecege yonelik planlar yapbilmek

icin gereklidir.

4.4.3. Tiirkiye'de Saghk Turizminin yapilmasim kolaylastirici faktorler
nelerdir?
Doc. Dr. Haluk S. Ozsari’nin Cevabu:
Saglik alaninda iistiin teknolojisi ve nitelikli insan giicii
Saglik turizminin yaninda diger turizm 6zelliklerinin de bulunmasi
Hizmet sektoriinde iyi olunmasi
Cografi konumunun yakinhg.

Ayni kalitede hizmet verip daha ucuza sunulabilmesi

NN

Saglik turizmiyle ilgili ¢esitli yasal diizenleme ve devlet desteginin olmasi

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabi:
Ulkemiz 4 saatlik ugus mesafesinde yaklasik 1 milyar insana ve 57 iilkeye hitap
eden Onemli bir jeografik konuma sahiptir. Tiirkiye, Tiirk Hava Yollar1 gibi diinya da

en ¢cok noktaya (120 iilke, 299 sehir ve 302 havalimani) ugus yapan bir ulusal havayolu
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markasi1 ile ulasim kolaylig1 sayesinde saglik turizmi icin en ideal bdlge olarak
degerlendirilmektedir.

Bunun yanisira tilkemizde uluslararas1 JCI kurulusu tarafindan akredite edilmis
diinya standartlarinda hizmet sunan 48 adet saglik tesisimiz bulunmaktadir. Ancak bu
alanda en iist diizeyde kaliteli saglik hizmeti veren, Bakanligimiz denetimindeki 6zel
ve kamu tesislerinin sayisi bundan ¢ok daha fazladir.

2017 yili baglarinda hizmete girmeye baslayan Entegre Sehir Kampiisleri
(Sehir Hastaneleri) tlilkemizin saglik turizminden aldigi payin artisinda ¢ok 6nemli
katkilar saglayacaktir. Enerji verimliligi yiiksek, deprem izolatorlii, dijital 6zellikli
sehir hastaneleri, Avrupa'nin da iizerinde standartlara sahiptir. Uluslararasi Hasta
Biriminde gorev yapacak terciimanlar, hasta yonlendirme rehberleri, sekretarya,

danigma biirolar1 ile saglik hizmetine ulagsmak ise artik daha kolay olacaktir.

Meri Istiroti’nin Cevabu:

Ozellikle iilkemizde yer alan saglik kuruluslarinin altyapilarmin ¢ok iddiali bir
duruma gelmesi, yapilan iist diizey teknolojik yatirimlar ile en etkin tani ve tedavilerin
hastalarin hizmetine sunulmasi, yetkin hekimlerin bu st diizey teknolojiyi ve
uygulamalar1 giinlik pratiklerine sokmus olmalar1 nedeni ile farkli {ilke
vatandaglarinin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini merak etme ve kullanma aligkanligi
dogurdu. Daha iyi ortamlarda daha iyi bir hizmet anlayis1 ile iyi ve basarili tibbi
sonuglar1 deneyimlenmeye baslandi. Bundan aldiklar1 cesaretle iilkemizin ileri gelen
saglik kuruluslar1 da yurt disina bu altyap1 ve hizmetleri pazarlamaya basladi. Kamu
destegi olmadan basladiklar1 bu tanitim c¢alismalar1 ve faaliyetleri neticesinde

iilkemize gelen yabanci hasta sayis1 hizla artmaya bagladi.

Genel olarak degerlendirildiginde;

Tiirkiye jeopolitik konumu dolayistyla bircok insana hitap eden ve ulasgimin
kolayca saglandig1 bir lilkedir. Tiirkiye JCI kurulusu tarafindan akredite edilmis diinya
standartlarinda hizmet veren bircok tesise sahiptir.

Tiirkiye’nin giiglii yonleri maddeler halinde siralamak miimkiindiir.

» Saghk kurumlarmin akreditasyon belgesine 6nem vermesi ve ¢ok sayida

akredite belgesi almis kurulusun Tiirkiye’de mevcut olmasi,
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» Tirkiye’nin son yillarda 6nemli organ nakilleri ile diinyada ses getirmesi,

e Saglik sektoriine yatirim yapacak olan kuruluslara devlet desteginin
saglanmasi,

*  Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans, reklam, pazarlama, tanitim,
katilim ve organizasyon giderlerinin devlet tarafindan desteklenmesi,

e Mali agidan tedavi masraflarinin gelismis iilkelere gore daha uygun olmasi,
bunun yaninda kaliteli saglik hizmeti sunulmasi,

» Saglik amacli gelen turistlere saglik hizmetlerinin yaninda sunulabilecek
eglence, dinlenme gibi imkénlarin fazla olmasa,

* Geng niifusun fazla olmasindan dolay: is giicii potansiyelinin ve kalifiye
elaman yetistirme imkaninin fazla olmasi,

o Saglik alaninda yapilan yatirimlar sayesinde iilkemizdeki bircok hastanenin
gelismis tlilkelerdeki hastanelerle rekabet edebilecek hale gelmesi,

» Tiirkiye’nin termal kaynaklar bakimindan olduk¢a zengin olmasi,

» Tiirkiye’de bulunan termal tesislerin yiliksek kalitede olmasi, bu tesislerde
SPA ve Wellnes hizmetlerinin her ¢esidinin sunuluyor olmasi,

» Tirkiye’nin termal kaynaklarda Avrupa’da birinci sirda diinyada ise 7. Sirada
olmasi, (69).

e Tirkiye’nin dort mevsim yasandigi i¢in her tiirlii turizm faaliyetine uygun
iklim kosullarina sahip olmas,

» Tirkiye’nin tarihi ve kiiltiirel degerlerinin lilke genelinde genis yer kaplamasi,

e Tirkiye topraklarinin tarihin en eski zamanlarindan beri bircok medeniyete
ev sahipligi yapmis olmasindan dolay1 ¢esitli din ve kiiltiirden insanlara hitap
ediyor olmasi, (68)).

* Cografi konumu dolayisiyla Tiirkiye nin etrafinda bulunan gelismekte olan
tilkelere hitap edebilecek seviyede olmasi,

Tiirkiye’nin ulasim, pazarlama, sigorta, otelcilik, egitim konularinda saglam alt

yapiya sahip olmasi Tiirkiye’nin 6nemli avantajlari arasindadir (67).

4.4.4. Saghk Turizminin 6niindeki engeller nelerdir?
Do¢.Dr. Haluk S. Ozsari’nin Cevabi:

v" Ulusal stratejinin net olmamasi
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v' Yetersiz pazarlama, reklam ve iletisimin olmamasi

v" Ozel ve kamu sektdriinde hizmet veren saghk kuruluslarmin saglik turizmi
konusunda aktif bir ¢aba gdstermemesi

v' Ogzellikle devlet hastanelerinin énemli bir kisminimn saghk turizmi hizmeti
sunmaya hazir olmamasi

v’ Saglik turizmi alaninda bir kayit altina alma ve denetleme sisteminin
olmamast

v’ Birgok saglik kurulusunun uluslararasi akreditasyonunun olmamasi

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabu:

Saglik turizmi agisindan Oniimiizdeki en 6nemli engel olarak iilkemiz adina
yurt disinda yapilmakta olan karalama kampanyalar1 géze ¢arpmaktadir. Ozellikle bu
kampanyalarin terér vb. gibi konularda yapilmasi sonucunda tedavi olmak icin
iilkemize gelmek isteyen uluslararasi saglik turistinin tereddiit etmesine sebep

olmaktadir.

Meri Istiroti’nin Cevabi:

Tirk saglik hizmetleri uluslararasi saglik turizminde kendini gerek ulastigi
sonuglar, gerek kaliteli ve ekonomik hizmet bedeli sunmas1 agisindan global olarak
ispat etmistir. Gelen hastay1 sadece iyi tedavi etmek degil, saglik turizmini iki yonli
siirdiirmek yani hasta gelen iilkelere bilgi birikimi aktarimi, is birligi ve isletme
boyutlar1 ile koordineli olarak devam edebilecek giice sahip olmak 6nemli. Balkan
iilkeleri, Avrasya tilkeleri, Ortadogu tilkeleri ve Afrika iilkelerinde ¢ok ciddi firsatlar
var. Ulkemizde yer alan saglik kuruluslarmin miikemmel altyapilar1 ile teknolojik
yatirimlart ve uzman hekimler, yabanci hastalarda Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini
merak etme ve kullanma aliskanligi dogurdu. Ancak saglik sektorii olarak ozellikle
Ar-Ge tarafinda yol kat etmemiz gerekiyor. Saglik isletmeciligi, glincel teknoloji, yeni
tedavi protokollerini ve kisisellestirilmis tibb1 hastalara uygulayabilme hizmet

anlayisi, Tiirk saglik sektoriinii diinya saglik isletmeciliginde 6nemli bir yere tasidi.

Genel olarak degerlendirildiginde; saglik turizminde Tirkiye'nin zayif

yonleri asagidaki gibidir.
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Belirli branslarda yasanan uzman kadro eksigi,

Devlet saglik turizmine destegi konusunda yurt disindan gelen turistlere
verilen bilgi eksikligi,

Saglik turizminde diinya ¢apinda en biiyiik kaynak olan ABD’den yeterli
saglik turisti ¢cekilememesi,

Fiyat avantajinin olmasina ragmen bu konunun yeterince tanitilamamas,
Uluslararasi alanda hakim olabilecek hastane zincirlerinin yetersiz olmasi,
(70).

Tirkiye’de saglik turizmi alaninda bilinglenmenin yetersiz olmasi,

Ozellikle komsu iilkelerimizde yasanan i¢ savaslarm o bdlgelerden gelen
turistleri azaltmig olmasi,

Son yillarda artig gosteren terdr olaylarmin turistler tizerindeki olumsuz etkisi,
(72).

Diinya ve Avrupa hasta haklari, saglik mevzuati konusunda bilingli personelin
hastanelerde yetersiz olmasi,

Ulkemizde 6zel kurumlarda akreditasyona 6nem verilmesine ragmen kamu
hastanelerinin bu konuda yetersiz olmasi,

Saglik alaninda hizmet verecek ara eleman (hemsire, ebe, saglik memuru,
hasta bakici gibi) sayisinin iilke genelinde yetersiz olmasi,

Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilgisine sahip personelin yetersiz
olmasi,

Saglik turizmi alanindaki sigorta sirketlerinin yurt disindaki sirketlerle
baglantisinin yetersiz olmasi,

Saglik turizmi alaninda pazarlama ve tanitim ¢aligmalarinin yeterli seviyeye
ulagsmamis olmasi,

Ulke genelinde hasta haklarinin yeterince korunamamast,

Her ne kadar saglik turizmi faaliyetleri her bolgede gelistirilmeye calisilsa da
heniiz lilke geneline yeterince yayillamamis olmasi Tiirkiye’nin zayif

yonlerindendir (68)).
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4.4.5. Saghk Turizminin icindeki firsatlar nelerdir?
Doc. Dr. Haluk S. Ozsari’nin Cevabr:

v' Tirkiye nin turizmde gii¢lii bir konumda olmasi

v" Turistlerin saghk konusunda 6zel sektorii daha fazla tercih etmesi

v’ Saglik turizmine yonelik tesviklerin artmasi konusunda kamusal karar
vericilerin artan hassasiyeti,

v’ Yeterliligi tartismali saglik personelinin kalite ve kantite olarak artmasina
yonelik politika arayiglarinin 6ne ¢ikmasi,

v’ Pazarlama ve reklamin artmasma iligskin tesvik ve desteklerin varhgi

v’ Saglik turizmi agisindan diger iilkelere nazaran fiyat avantajina sahip
olunmasi

v' Hastanelerin yeterli kapasite, teknoloji ve egitimli hekimleri olmasi

<

Cografi konum olarak Ortadogu ve Avrupa lilkelerine yakimlik

v' Ogzellikle 6zel hastanelerde yeterli sayida dil bilen personel

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabi:

Anadolu’nun tarihi ve turistik uygarliklar merkezi olmasi, 4 mevsime yayilmis
uygun iklimi, doga ve deniz degerleri ile gelen uluslararasi hastalara saglik hizmeti
yani sira dinlenme ve eglenme imkanlar1 sunmaktadir. Ulkemizde 2 bine yakin 4 ve 5
yildizl1 otel hizmet vermekte olup, Tiirkiye’de tatil 12 ay boyunca devam etmektedir.
Antik kentler, UNESCO Diinya Mirasi Listesi’ndeki 18 tarihi alan, golf tesisleri, Mavi
Bayrakli kumsallar, kis turizmi merkezleri, geleneksel Osmanli ve Tiirk mutfagi, tarihi
kapali ¢arsilar Tiirkiye’de gegirilecek zamani degerli ve unutulmaz kilmaktadir.

Tiirkiye jeotermal kaynaklar agisindan Diinya ¢apinda bir potansiyele sahip
olup, 1500°den fazla termal kaynagi ile Avrupa’da kaynak potansiyeli agisindan
birinci sirada bulunmaktadir. Termal su potansiyelinin yiiksek mineralizasyon igerigi
sayesinde etkin tedavi edici 6zelliklere sahip olmasi ile birlikte zengin kiiltiirel, dogal
ve iklimsel 6zelliklerle birlesmesi termal saglik turizmi yani sira ileri yas turizmi ve
wellness ortaminin olugmasini saglamaktadir.

Sicakliklart 20 - 110°C arasinda, debileri ise 2-500 lt/sn arasinda degisen
1500°den fazla termal kaynagm kullanimi bakimindan Tiirkiye, Avrupa’da Italya
(300) ve Almanya (260)’dan sonra 240 adet termal tesis ile 3. siradadir. Birgok Avrupa
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iilkesinde kiir stiresi yillik 120 giin olmasina ragmen, Tiirkiye’de yaklasik 300 giin

boyunca termal kiir alinabilir.

Meri Istiroti’nin Cevabi:

Tiirkiye’nin turizm destinasyonu olarak son yillarin revagta iilkesi olmasi ve
her gegen giin bu anlamda diinyada tercih edilen bir destinasyon haline gelmesi son
derece olumlu bir gelisme. Medikal Turizm kavraminin gelismesiyle global saglik
hizmetleri sektorii de ciddi bir degisim i¢ine girdi. Bundan yillar 6nce yalnizca efektif
tedaviler sunan hastaneler/kurumlar basarili olarak nitelendirilirken artik uluslararasi
arenada tibbi basarilarin yaninda kurumlardaki hastalara yonelik misafir hizmetlerinin
kalitesi, kurumdaki hekimlerin iletisim performanslari, “hasta merkezli” hizmet
vizyonunun ne derecede yansitildig1 gibi konular da degerlendirme kriterleri arasina
girdi. Ozellikle hastanelerin konumlar1 ve iilkedeki turistik aktivitelerin cesitliligi de
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir rol oynuyor. Saglik turizminde {ilke olarak en
giiclii oldugumuz nokta deneyimli ve son derece uzman hekim kadrosu ile giincel
teknolojiyi birlestirerek tani ve tedavi hizmetlerini verebilmemiz. Ayrica yiiksek riskli
tedavilerdeki giiciimiizii ortaya koyacak robotik cerrahi, interoperatif radyoterapi,
kanser tedavileri, ileri diizey beyin cerrahiler, kok hiicre uygulamalar1 gibi 6zellikli
alanlarda son derece basarili sonuglarimizin olmasi. Ama iilke olarak saglik turizminde
daha da giliclenmemiz i¢in, yabanci iilkelerin turizm ajanslar1 ve iilkemizdeki saglik
hizmetleri sunucularmin daha efektif bir sekilde el ele ¢alisarak, saglik turistine daha
iilkesinden ¢ikmadan hizmet Onerilerinin sunulmasi ile turist saglik hizmeti alimi i¢in

ikna edilebilir, bu konuda daha kooperatif ¢alismamiz gerekiyor.

Genel olarak degerlendirildiginde; Tiirkiye’nin saglik firsatlarini asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir.

« Diinya Saglik Orgiitii arastirma sonuglarma gore diinya ¢apinda saglik
alanindaki gelismeler sayesinde yasli niifus oran1 artmaktadir. Yash niifus
oraninin artmasi saglik turizmi sektdriine olan talebi de arttrmaktadir.

«  Ogzellikle gelismis iilkelerde saghk uygulamalarinmn pahali olmasi ve sigorta
sirketlerinin bunlar1 yeteri diizeyde karsilayamamasi bu iilkelerdeki kisileri

Tiirkiye gibi daha uygun fiyatlarda hizmet sunan tilkelere yonlendirmektedir.
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Uluslararas1 alanda seyahat faaliyetlerinin artik eskisi kadar masrafl
olmamasinin kisileri seyahate yonlendirmekte ve yurt disinda tedavi talebini
arttirmaktadir.

Saglik turizmine yapilan yatirimlar sayesinde Tiirkiye’deki siirekli artan geng
niifusa is imkanlar1 saglanabilmektedir.

Saglik turizmine ilginin artmasi iilkeye doviz girdisini artirarak kalkinma
hizin artiracaktir.

Saglik turizmine yapilan yatmrimlar arttikca bu sektdre paralel gelisecek
sektorler ve yatirimlar da artacaktir. Yapilan yatirimlar da iilke genelinde
rekabeti artiracagi igin ekonomik gelisime katki saglayacaktir (71).

Internetin gelismesi sayesinde bircok iilkedeki saglik firsatlarindan haberdar
olunabilmesi, tanitim ve pazarlama imkéanlarmin kolaylagsmasini
saglamaktadir.

Estetik, goz ve dis gibi saglik alanlarinda Tiirkiye’nin gelismis olmas1 ve bu
alanlarda saglik turizmine ilginin giderek artmustur.

Saglik turizmine olan devlet destegi artmis olmasi 6nemli firsatlardandir (68)).

4.4.6. Saghk Turizmi konusunda Tiirkiye'nin 6zellikleri neler olmahdir?

Doc. Dr. Haluk S. Ozsari’nin Cevabu:

2013 - 2017 Stratejik Eylem Plani’na gore;

Stratejik Amag; Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ile kiiresel sagliga

katk1 araci1 olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek, Stratejik Hedef;

Tiirkiye’de Saglik Turizmini gili¢lendirmek:

Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olugturmak,

Saglik turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek,
Saglik turizmi hizmet kapsamini genisletmek,

Saglik turizmi yonetimini iyilestirmek. olarak tanimlanmaktadir.

Bu dogrultuda yapilmasi gerekenler;

v" Turizm Sektérii, Saghk Bakanligi, Universiteler ve 6zel saglik kuruluglar

birlikte adim atmali, koordinasyon saglanmali
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v" Ulkemizde tibbi operasyon maliyetleri diger iilkelere gore kaliteli ve
ucuzlugunun tanitimi daha iyi yapilmali

v Yabanci Hastalarin 6nem verdigi ileri teknoloji ile kaliteli bakima 6zen
gosterilmeli

v Zorunlu tibbi uygulamalarin yani sira sa¢ ekimi, estetik gibi diger
hizmetlerden de en iist diizeyde yararlanilmali

v’ Hasta getiren araci kurumlarin durumu agikliga kavusturulmali

v" Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmal, Uluslararasi
Isbirligi artiriimali.

v Tamtim ve Pazarlama Alaninda Kamu ve Ozel Sektdr Isbirlikleri Artirilmali

Dr. Suayip Birinci’nin Cevabu:

Ozellikle hekimlik kadrolarinda iist diizey uzmanlasmis nitelikli insan kaynag1
yani sira cografi yapisi, mevsimsel avantajlari, kaliteli saglik hizmeti sunumu, diinya
standartlarinda teknolojik ve tibbi donanimi, Avrupa’ya kiyasla %60’lara varan uygun
fiyat avantaji, diinyada ilk siralarda yer alan termal yeralt1 kaynaklari, diinyada hizla
artan yaslh niifusa nazaran geng ve dinamik niifusu ve tiim bunlara ek olarak geleneksel
Tiirk konukseverligi ile diinyada parlayan yildiz konumunda olan Tiirkiye’nin, saglik
turizminde de en ¢ok tercih edilen iilkelerinden birisi olmasimin 6niinde higbir engel

yoktur.

Meri Istiroti’nin Cevabu:

Ulkemizde ortalama 1500 saglik kurulusu yer aliyor. Bunlarm 600 adedi 6zel
saglik kurulusudur. Bu 6zel saglik kuruluslarinin yiizde 20’si en fazla saglik turizminin
cazibe noktasi olarak liretim yapabilmektedirler. Bu listeye her yil yeni saglk
yatirmmlart da eklenmektedir. SGK ile tiim branglarda anlasmali olmayan saglik
kuruluslar1 cirolarmin anlamli bir kismmi yabanci hastandan olusturuyorlar.
Kapasitelerinin yiizde 100’{inii kullanmiyorlar. Hizmet verdigi tiim dallarinda SGK ile
anlagmali olan hastanelerde yurt digi hastasindan birim basmna daha yiiksek gelir
olusturma durumunda 6nceligi yabanci hastaya kullanacaktir. Dolayis1 ile 6niimiizdeki
bes yil i¢inde ¢ok ciddi bir kaynak yetersizligi yasanacagini sanmiyoruz. Sebebi de

artan yaslh niifusla beraber yeni yatirimlar da hayatimiza giriyor her yil. Hiikiimetin
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yatirmmint yaptigr 3500-4000 yatakli sehir hastaneleri de bu yerli vatandasin artan

saglik tiikketimi ihtiyacin1 da karsilamak i¢in ¢ok degerli ve 6nemli bir kaynak

olusturacagma inaniyorum. Tibbi sonuglarimiz duyulduk¢a, hekimlerimizin ileri

teknolojileri ve yeni tibbi uygulamalar1 kullandiklar1 yayildikea, tilkemizdeki tibbi

olanaklar1 en iist diizeyde olan saglik kuruluslar1 sayisi arttikca, iilkemize olan talep

devam edecektir. Kurumlarimizin yaptigi ¢alismalarla, Ekonomi Bakanligimiz’in

saglik hizmetlerini pazarlamasi i¢in vermis oldugu destek ile, tanitim atagimiz, ¢evre

ulkelere artarak devam edecektir.

Genel olarak degerlendirildiginde;

Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda bir¢ok avantajinin olmasina ragmen
rekabet ettigi iilke sayis1 oldukca fazladir. Tiirkiye Avrupa Birligi Ulkeleri,
Dogu ve Uzakdogu iilkeleriyle yaptig1 miicadelede geride kalmaktadir.

Bilgi ve veri yetersizliginden dolay1 saglik turizmi sektoriinde hangi noktada
oldugumuz konusunda yeterli sonu¢ elde edememekteyiz.

Saglik Bakanlig1 tarafindan alinan bazi kararlar sebebiyle saglik personelini
0zel sektore yonelmesi kamu hastaneleri agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir.

Bazi saglik kuruluslarinda kisilere maddi durumuna gore muamele edilmesi
ileriye doniik memnuniyet agisindan olumsuzluklara sebep olmaktadir (72).
Baz1 saglik turistlerinin 6zellikle kendi iilkelerine mesafe ve kiiltiir olarak
yakin yerleri tercih etmesi uzak mesafeden gelecek saglik turisti sayisini
olumsuz etkilemektedir.

Hasta gizlilik yasalarinin yetersiz olmasi saglik turizmi agisindan olumsuzdur.

Turizm sektoriiniin ekonomik krizlerden kolay etkilenen bir sektordiir (72).
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5. SONUC

Saglik turizmi, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
miidahaleleri iceren uygulamalara ihtiya¢ duyulan hastalara “maliyet etkin” 6zel tibbi
bakim verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile igbirligi yapilmasidir. Saghk
turizminde ana fikir, giinliik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi

gormek veya sagligi destekleyici hizmetler almaktir.

Ulkeler arasinda gesitli alanlarda isbirligi ve ortakliklarm artmasi, bireyin smir
Otesi seyahat 6zglirlik ve imkanlarinin ¢ogalmasi, vize ve ulasim gibi engelleyici
unsurlarin azalmasi, saglik turizminin iilkelerin gelirlerinde ciddi artiglara sebep
olmas1 nedenleriyle bu konuda karsilagtirmali iistiinliige sahip pek ¢ok iilke, saghk
turizmini ulusal bir turizm politikas1 olarak ele alip, bu konuda ciddi yatirimlar
yapmalarina neden olmustur. Saglik turizminin, diinya genelinde 2012 yili sonu
itibartyla, 100 milyar Dolarlik bir sektor haline geldigi degerlendirilmektedir. Tiim
diinyada milyonlarca insan, daha az maliyetle, g6z, dis, ortopedik ve diger cerrahi
operasyonlar, 6zellikle estetik cerrahi alanlarinda destek almak, tedavi gérmek ve ayn1
zamanda tarihi ve dogal giizellikleri gérmek, tedavi olurken eglenmek amaciyla saglik

turizmine yonelmektedir.

Tiurkiye, son yillarda saglhik turizmi konusunda Onemli atilimlar
gergeklestirmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda mevcut durumuna bakildigi
zaman konumu ve imkanlari itibari ile lider bir iilke haline gelebilmesi ve bu durumu
uzun yillar boyunca siirdiirebilmesi miimkiindiir. Bunun saglanabilmesi i¢in rekabetci
yapmin giiclendirilmesi ve saglik turizminin diger sektorler ile entegrasyonunun
saglanip gelistirilmesi gerekmektedir. Otel, ulasim, bankacilik sektorii, mimari, vb.
alanlarm turist c¢ekebilmesi Tiirkiye’yi lider konuma getirmesi ihtimalini
giiclendirecektir. Ayrica Diinya capinda genis kapsamli reklam ve tanitimlarin
yapilmast ve Tiirkiye’nin saglik turizminde bir cazibe merkezi olmasi konusunda

adimlar atilmasi gereklidir.

Medikal turizm, termal turizm, yagl ve engelli turizmi devlet destegiyle hizla
gelisim gdstermistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarla hem kamu saglik hizmetleri

hem de 6zel saghik hizmetleri gelistirilmis, iilkeye gelen saglik turisti sayist her yil
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arttirilmigtir. Devletin yapmis oldugu tesvikler ve saglik turizminin getirisi sayesinde
0zel sektor saglik turizmine biiylik 6nem vermis, yapmis oldugu yatirimlarla bu alanda

hizla geligim gostermistir.

Tiirkiye kalkimma planlarma saglik turizmi sektoriinii de dahil etmis 6zellikle
10. Kalkinma Planinda saglik turizminin gelistirilmesi konusuna biiylik 6nem
vermistir. Bu planla Tirkiye’nin saghk turizmi sektoriinde hizmet kalitesini
yiikselterek diinya ¢apinda rekabet giiclinii artirmay1 hedeflemistir. 2014-2018 yillar1
arasini kapsayan bu planla termal turizmde 3 milyar dolar, medikal turizmde 5,6 milyar
dolar, yash turizminde ise 750 milyon dolar gelir elde etmeyi hedeflemektedir. Yapmais
oldugu devlet tegvikleriyle de bu hedefine ulasma yoniinde 6nemli adimlar atmistir.
2012/4 Sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkindaki
Tebligiyle sektore atilacak kuruluslara pazara giris destegi, yurtdisi tanitim destegi,
yurtdig1 birim destegi, belgelendirme destegi, ticaret heyeti ve alim heyeti destegi,
danigsmanlhik destegi vermeyi hedeflemis ve uygulamistir. 2015/8 Sayili Doviz
Kazandirici1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar ile de yine tescil ve
korunma destegi, rapor ve yurtdis1 sirket alimina yonelik danigsmanlik destegi,
belgelendirme destegi, reklam, tanitim ve pazarlama destegi, yurtdist birim destegi,
acente komisyon destegi, terciimanlik hizmetleri destegi, hasta yol destegi
hususlarinda destek verme karari almis ve uygulamaya baglamistir. Ayrica devlet,
saglik turizmi hususunda ¢alisma gosterecek kurumlara 6322 Sayili Kanunla gelir ve

kurumlar vergisinde %50 oraninda vergi indirimi yapma karar1 almistir.

Tiirkiye, devletin sagladigi destekler sayesinde saglik turizmi hususunda hizla
gelisim gostermis, saglik turizmin de gelirlerini artirmaya baslamis ve sektorde 6nde

olan devletlerle rekabet etmeye baglamistir.

Bu ¢aligmada turizm sektorii ve Tiirkiye nin saglik turizmi {lizerine yapmis
oldugu calismalar ele alinmaktadir. Bu c¢alismada nitel bir yontem kullanilmistir.
Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar nicel yontemler kullanilarak kapsamli bir hale
getirilebilir. Bu ¢alismanin basinda genel olarak turizm sektorii ve saglik turizmi

konular1 ele alinarak daha sonra Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda nerede oldugu
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konusunda durum tespiti yapabilmek i¢in kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmustir.
Buradan hareketle iilkemizin saglik turizmindeki durumunu, konunun uzmanlarinin
bakis agisi ile ortaya koymak ve bir SWOT analizi yapabilmek i¢in nitel bir veri
toplama yontemi olan miilakat yontemi ile veri toplanmistir. Nitel bir arastirma
yontemi kullanilmasi ve sinirlt sayida uzman ile goriisiilmesi ¢alismada 6nemli bir
kisittir. Fakat bu konuda ¢ok sayida uzman bulunmamasi, miilakat yapilan uzmanlarin
saglik turizmi alanindaki yetkinlikleri ve tezin pilot nitelikli bir ¢alisma olmasi
nedeniyle elde edilen sonuglar oldukca 6nemlidir. Saglik turizmi konusunda gelecekte
yapilacak olan calismalarda nicel yontemler kullanilarak ¢aligma daha kapsamli bir

hale getirilebilir.
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7. EKLER

EK 1: Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu

Tasaris1 (Malpraktis Kanunu) (web.deu.edu.tr. Erigsim Tarihi: 27.12.2016.;

www.saglikturizmi.org.tr. Erisim Tarihi: 25.12.2016.)

Amac, Kapsam, Tanim

Amag¢: Madde 1- “Bu Kanunun amaci, saglhk personelinin
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart t1bbi
uygulamayr yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga
iliskin usul ve esaslar ile bu zararlari onleyici ve saglik hizmetlerini
gelistirici mekanizmalart diizenlemektir.” * (72)

Kapsam: Madde 2- Bu Kanun, kamuya ve 6zel hukuk ger¢ek veya
tiizel kisilerine ait ve her ne ad adi altinda olursa olsun hastaliktan
korunma, t1bbi teghis, tedavi ve miidahale ile bu maksatlara yonelik
yardimci faaliyetlerde bulunulan yerlerde, fiili olarak ¢alisan
hekim, dis hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner hekim,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratuvar teknisyeni,
rontgen teknisyeni, dis teknisyeni, hemsire, ebe, ¢ocuk gelisimci,
protezci, optisyen ve diger saglik personelinin tibbi amagh
miidahale ve uygulamalari ile bu islemlerden dogabilecek hukuki
ve cezai sorumlulugu kapsar. *’ (72)

Tibbi Hizmetlerde Temel Prensipler

Hasta Haklarina Saygi: Madde 1- "'Saghk personelleri, insan
hayatina, saghgina, hastamin kisiligine, i¢ hukuktan ve
milletlerarasi hukuktan dogan haklarina saygi ve mesleklerinin
gerektirdigi azami dikkat ve ihtimami gostermekle yiikiimliidiir.
Yasama Hakki ve Otenazi: Madde 2- Hichir t1ibbi miilahaza ile
kisinin yasama hakkini ihlal edecek miidahalede bulunulamaz.
Otenazi yasaktir.

Terminal Safhadaki Hasta ile Iliskiler: Madde 3- Hekim, terminal
safhada bulunan ve tibbi yardima ihtiyact olan hastasinin acisinin

dindirilmesine oncelik vererek tedaviye devam eder.
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Muayene Etme Zorunlulugu: Madde 4- Hekim, acil vakalar hari¢
olmak iizere, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisini
baslatamaz. Tibbi hizmet verilen yerlerde her hastaya muayene
protokoliiniin uygulanabilecegi kadar siire ayrilabilmesi igin
gerekli tedbirler alinir.

Tibbi Hizmet Verme Yetkisi: Madde 5- Tibbi hizmetler, ozel
mevzuati ile yetkilendirilmis saglik personeline verilir. Ozellikle
tibbi uygulamalar, bu konuda yetki belgesi almis saglik personeline
yapulir. Tibbi Uygulama Yetki Belgesi alma usul ve esaslari,
Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Cinsel Muayene Yaptirma: Madde 6- Saglik personeli, cumhuriyet
bassavciliklari veya mahkemeler disindaki mercilerden gelen cinsel
nitelikli muayene yaptirma taleplerini dikkate alamaz.”’ (72)

Tibbi Kayttlar, Bilgiler ve Stwrlar: Madde 7- “’Hasta ile ilgili t1bbi
kayitlar ilgili saglhk personelinin sorumlulugu altindadir. Saglik
personeli, tibbi hizmeti bir saglik kurum ve kurulusundan veriyorsa
bu kayitlarin muhafaza sorumlulugu hizmeti verdigi saglik kurum
ve kurulusuna aittir. Tam, tetkik ve laboratuvar neticeleri, yetkili
personel tarafindan imzalanarak hastaya bir sureti verilir ve ilgili
kayit defterine ve varsa hasta dosyasina islenir. Tani, tetkik ve
laboratuvar neticeleri iizerinde degisiklik yapilamaz. Saglik
personeli ile hasta arasindaki mesleki iliskiden dogan bilgiler
gizlidir. Hastamn yazili izni disinda, t1bbi hizmetlerin verilmesi
swrasinda ogrenilen sirlar ile hastanin kimligi, t1bbi amagh olsun
veya olmasin toplanti ve yayinlarda aciklanamaz. Hasta ile ilgili
tbbi kayitlar, test sonuglari, hatirlanan konusmalar, olaylar ve
tedavisi ile ilgili biitiin bilgi ve belgeler hastanin yazili izni olmadan
aciga vurulamaz. Adli vakalar ve bildirimi zorunlu hastaliklarin
vetkili makamlara bildirilmesi gizliligin ihlali sayilmaz. Hasta veya
kanuni temsilcisi, tibbi kayitlarin birer suretini veya sureti
ctkarilmast miimkiin olmayan fotografik belgelerin raporlarini

alabilir. Kanuni zorunluluk olmadikca, elektronik ortamdakiler
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dahil ubbi kayit bilgileri baskasina verilemez. Bu bilgilerin yetKisiz
kisiler tarafindan izlenmemesi, ulasiimamasi ve kullaniimamasi igin
gerekli tedbirlerin alinmast zorunludur. Tibbi kayitlar, test
sonuglari, mektuplar, filmler ve hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili
diger biitiin bilgiler, tedavinin sonlanmasindan itibaren imkanlar
Olciistinde elektronik ortamda, miimkiin  olmaz ise asillar
dosyalanmak suretiyle yirmi yil siire ile muhafaza edilir. °° (72)
Bilimsel Yayin Yapma: Madde 8- ‘'Saglikpersoneli, hastast ile
ilgili bilimsel yayin yapabilmek i¢in, hastayr bilgilendirerek yazili
iznini alwr. Tibbi kayitlar, hastamin kimlik bilgileri hi¢bir surette
anlasilamayacak sekilde bilimsel arastirmalarda kullanilir.

Tibbi Anlasma ve Giivence: Madde 9- Tibbi hizmetlerle ilgili
olarak, hasta ile tip biliminin simirlart haricinde sozlii veya yazili
olarak t1bbi anlagmalar yapilamaz, giivenceler verilemez.

Hasta Uzerinde Arastrma Yapma: Madde 10- Bilimsel bilgi
birikimine  katkida  bulunabilmek  ve  tibbi  hizmetlerin
ivilestirilmesini saglamak amaciyla hasta iizerinde yapilacak
bilimsel arastirmalar, ancak hastanmin bilgilendirilerek yazili
rizasimin ve Bakanliktan izin alinmasi sartiyla yapilabilir. Yapilan
arastirmalar, sadece alinacak izinde belirtilen ve bilimsel ve
mesleki yonden yeterli kisiler tarafindan yiiriitiiliir. Arastirmanin
sorumlulugu, izin verilen saglhk personeline aittir. Bilimsel
arastirmadan beklenen bilimsel katki ve sonu¢ ne olursa olsun,
denek igin t1bbi arastirma dahilinde ongériilemeyen veya denegin
hayatini tehdit edici bir risk siiphesinin varligi halinde arastirmaya
derhal son verilir. Arastirmalarda kullanilacak —deneklerin
muhtemel zararlarimin tazminini saglamak iizere ayrica sigorta
yaptirtir. Arastirma giderleri, denege, yakinlarina ya da sosyal
giivenlik kurumuna yansitilamaz. Mevcut durumun
degerlendirilmesi ile istatistik bilgi toplama amacina yonelik olarak
ve standart teghis ve tedavi metodlart uygulanarak yiiriitiilen

calismalar bu madde kapsaminda degildir. Bilimsel ¢alisma icin
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Bakanliktan izin belgesi alinmast ve bilimsel arastirma yapma esas

ve usulleri Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir. * (72)

Saghk Personeli ve Hasta iliskileri

Saglik Personeli Ile Hasta Tligkisinin Baslamasi: Madde 1- ¢ 'Tibbi
hizmet iliskisi hastanin, tibbi hizmetine ihtiya¢ duydugu saglik
personeline miiracaati iizerine, saglik personelinin gorev ve
yetkileri ¢ergevesinde hastayi kabulii ile veya kabul etmeye mecbur
oldugu hallerde hastayr gérmesi ile baslar. Mesleklerini serbest
olarak icra eden saghk personeli, acil durumlar disinda basvuran
her hastayr kabul etmek zorunda degildir. Bu halde durum hastaya
uygun bir sekilde bildirir ve kabul etmeme sebepleri t1bbi etik
cercevesinde aciklanir. Acil durumlarda saglik personelinin hastay
kabul etmeme yetkisi yoktur. Bu durumlarda, saglik personeli
mesleki yetkisi ¢cercevesinde gerekli tibbi hizmeti mevcut imkanlar
nispetinde saglar ve sorumlulugu hastayt acil durum ile ilgili yetkili
uzmana teslim etmesiyle son bulur. Acil durumlarda, tam donanimi
vasita ve acil yardim ekibinin saglanmasi, vakaya uygun en yakin
yeterli donamima sahip saglik merkezinin bilgilendirilmesi, nakil
esnasinda tasima seklinin tayini, refakat ve sorumlulugu alacak
uzmamn bilgilendirilmesi ddhil hi¢cbir husus hasta veya iigiincii
kisilere birakilamaz. Saghk kurum ve kurulusu soz konusu
hizmetlerin koordinasyonunda, saglik personeline gerekli her ¢esit
destegi saglar ve acil durumlar ile ilgili her ¢esit gerekli tedbiri alir.
Bu kapsamda, saghk kurumlar, iki yiiz yataga kadar fiili yatak
kapasitelerinin yiizde iigii ve bunun tizerindeki her elli yatak icin
ilave bir yatagi sevk yoluyla gelecek acil hastalar i¢in ayiwrirlar ve
bos yatak sayisini her giin ve herhangi bir yatagin doldugu anda
hemen en seri vasita ile 112 Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi
‘nden bildirilir. Acil hasta sevklerinde, hastanin durumu ve hangi
saghk kurulusuna sevk olunacagr konusunda 112 Acil Yardim
Komuta Kontrol Merkezi 'nden bilgi alimir ve alinacak talimata

gore hareket edilir. Saglik kurumlar: ve yatirarak acil tibbi hizmet
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veren saglik kuruluslarinin bu sistem dahilinde acil sevkli hasta
kabul etmeleri mecburidir. Acil durumlarda hekim tarafindan
hastaya yapilan biitiin islemler ve tedaviler ile ilgili kayit tutulur.
Hekim, vyetkili diger bir hekimin belgelendirilerek hastayt
devraldigindan emin olmadan veya acil durum ortadan kalkmadan
ve hastayr izlemeye almadan, sorumluluktan kurtulamaz. Acil
hallerde hasta sevki ile ilgili usul ve esaslar Bakanlik¢a ¢ikarilacak
yvonetmelikle diizenlenir.”’ (72)
* Bilgilendirerek izin Alma: Madde 2- “’Her tiirlii tibbi hizmet ve
miidahale, hastamin bilgilendirilmesi ve izninin alinmast sartiyla
yvapulabilir. Bilgilendirerek izin alma, yazili veya sozlii olabilir.
Hastanmin hayatini riske sokacak tibbi yontem ve girisimler icin
alinacak iznin yazili olmast sarttir: Regsit veya miimeyyiz olmayan
kisiler icin izin, veli veya vasisinden alimir. Veli veya vasisinin
bulunmamast halinde, gerekli hukuki islem yerine getirilene kadar,
tibben gerekli olan miidahaleler yapilir ve durum hasta dosyasina
kayit edilir. Hastamin bilincinin  kapalt oldugu veya karar
veremeyecegi durumlarda izin, hastanin swrasi ile esinden,
usuliinden, fiirundan, kardegslerinden, bunlarin hi¢birisi yoksa sair
yakinlarindan alimir. Hasta, bilinci yerinde olarak bilgilendirildigi
halde t1bbi miidahaleye izin vermiyor ve hayati tehlike s6z konusu
ise, izin vermedigine dair yazili beyani alimir. Hastanin izin
veremedigi durumlarda, en az bir sahitle birlikte diizenlenecek bir
tutanak ile durum tespit edilerek hasta dosyasina islenir ve
hastanin izin vermedigi miidahale disindaki hizmetlere devam
edilir. Saghk personeli, kanuni temsilcinin veya yakiminin izin
vermemesinin hastamin saghgr ag¢isindan olumsuz neticeler
dogurabilecegi kanaatinde ve bu durum hastamin hayatini tehdit
ediyorsa, saglik personeli baska bir meslek tasimin goriisiine
miiracaat eder, bu meslektast ile aym goriiste ise tibbi hizmete
baslar, aymi goriiste degil ise iiciincii bir meslektasina miiracaat

eder ve goriisti olumlu ise tibbi hizmete baslar. Biitiin bu gelismeler
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goriislerine miiracaat edilen saglk personelinin de imzalart
alinmak suretiyle, hasta dosyasina kayit edilerek belgelendirilir.
Saglik personeli, baska bir konstiltan personelin bulunamadig acil
durumlarda, yapilan biitiin islemleri hasta dosyasina kayit ederek,
gerekli gordiigii tibbi miidahaleyi yapar. Acil durumlarda gereken
tibbi hizmet verilir ve derhal hasta bilgilendirilir. A¢lik grevi yapan
veya oliim orucu tutan kisinin, saglkli karar veremeyecek duruma
gelmesi veya suurunun kaybolmasi veya komaya girmesi veya ruh
ve beden saghginda gerek geri doniissiiz ve gerekse oliimciil
zararlar olusmaya baslamasindan itibaren hekim, hastasinin
menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakimimin iznini
aramaksizin tibbi hizmeti vermek zorundadir (72)
Bilgi Verilebilecek Kisiler: Madde 3- “"Hasta durumu ile ilgili
olarak kendisi disinda bilgi verilebilecek kisileri bizzat belirler.
Resit veya miimeyyiz olmayan hastalar bakimindan kanuni
temsilcilere, bilinci kapali olan hastalar bakimindan ise bilincin
kapali oldugu hal ve zaman ile sinirli olmak kayduyla yakinlara bilgi
verir. Hasta, hastaligi konusunda bilgilendirilmesini sahsen
istemedigini yazili olarak bildirirse, hekimin hastasina bilgi vermesi
gerekmez.
Olaganiistit Durumlar: Madde 4- Savas ve deprem gibi olaganiistii
durumlarda, hasta veya yarali sayisimin ¢oklugu sebebiyle tibbi
hizmetin herkese yeterince ve zamaninda verilemedigi sartlarda,
tedavi imkani da goz oniine alinarak tibbi hizmet igin oncelik sirast
belirlenir. Oncelik sirasi belirleme vetkisi hekime, olmadigt
hallerde diger saghk personeline aittir. Savas hallerini de
kapsayacak sekilde olaganiistii durumlarda hasta sevki ve
vapilacak hizmetleri ile olaganiistii durumlarin kapsami: Bakanlikca
¢tkarilacak yonetmelikle belirlenir. * (72)
Vekil Hekim: Madde 5- ¢ 'Tibbi hizmet vermeyi iistlenen miidavi
hekim herhangi bir sebeple gecici olarak tibbi hizmetini

stirdiiremeyecek durumda olursa, hastasimin tibbi hizmetinin on
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goriilen veya varilan teshis ve verilen tedaviye uygun bir vekil
hekime devreder. Devir yazili olarak yapilir. Vekil hekim, tibbi
hizmetini iistlendigi hasta ile ilgili olarak tbbi hizmeti
surdiirebilecek ol¢iide hastanin durumu ile ilgili bilgiyi haiz olmali
ve vekalet siiresince bu gorevi yiiriitmeye miisait oldugunu yazili
olarak belirtmelidir. Kamu kuruluslarinda vekil hekime usuliine
uygun tebligat yapilmas: yeterlidir. Yataklh tedavi kurumlarinda
nobet¢i hekim vekil hekim sayilir. Normal ¢alisma diizeninden
kaynaklanmayan izin, hastalik izni, gegici goreviendirme gibi
hallerde vekil hekim kurul yetkililerince belirlenir. Hasta ile ilgili
biitiin bilgiler vekil hekime verilir. Vekil hekim, verdigi saglhk
hizmetinden sorumludur. Vekil hekim, mazereti biten miidavi
hekime baktig1 hastalar ile ilgili olarak teshis ve tedavi siiresince
bosluk kalmayacak sekilde rapor verir. Herhangi bir sekilde
usuliine uygun devir yapitimamasindan her iki taraf da sorumludur.
Bu madde hiikmii, verilen hizmetin mahiyeti ¢ergevesinde, tibbi
hizmet vermeye yetkili diger saglik personeli bakimindan kiyasen
uygulanmir. *’ (72)
« Saglik Personeli ile Hasta Iliskisinin Sona Ermesi: Madde 6-
‘Saghk personeli ile hasta iligkisi, tibbi hizmetin tamamlanmasi,
hasta tarafindan saglik personelinin azledilmesi veya tibbi etik
a¢idan uygun kabul edilen bir zamanda saglik personelinin hastasint
birakmast ile sona erer. Miidavi hekimin, tibbi hizmeti stirmekte olan
hastasu ile ilgili sorumlulugu ancak bu hastay: devralacak bir baska
hekim bulunarak, bu hasta ile ilgili biitiin bilgilerle birlikte hastanin
teshis ve tedavisinin kendisine devredilmesi halinde sona erer.
Hastanin hekimin sorumlulugundan kendi istegi ile ¢cikmak istemesi
veya dogrudan ¢ikmasi tizerine, hastaya tedavisinin mevcut durumu
ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verilerek gerekiyorsa bir baska
hekim tarafindan tedavisinin devam ettirilmesi dogrultusunda
oneride bulunulur. Hasta kendi istegi ile tedaviden ¢ikmak istedigi

takdirde, hastamin yazili beyani alumir. Yapilan islemler hasta
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dosyasina eksiksiz kaydedilir. Hastaligin, hastamin yakinlar: ve
kamunun saghgi agisindan ciddi tehdit olusturdugu hallerde,
hastanin tedaviyi reddetme veya bir baska hekim tarafindan
devralinmadikc¢a tedaviden ¢ikma hakki yoktur. Hekiminden ayrilan
hasta ile ilgili olarak miidavi hekime sonradan ulasan her tiirlii tan
ve tetkik raporlari, hastamin adresine tebligatin ispatini miimkiin
kilacak bir surette yollanir ve asillart hasta dosyasinda saklanir.
Hasta, saghk kurumundan taburcu edilecegi giin hekim tarafindan
fizik muayenesi yapilarak bulgulari hasta dosyasina islenir, hastaya
yvapilan biitiin testler yeniden incelenir, hasta bilgilendirilerek
gerekli tavsiyelerde bulunulur ve tedavinin evden devam ettirilmesi
gerekiyorsa regete diizenlenerek hastaya verilir. Yapilan bu islemler
hasta dosyasina islenir. Hastanin taburcu olmasina engel bir durum
varsa taburcu islemi ertelenir. *’ (72)

* Recete diizenleme:  Madde 7- “’Recete diizenleme hekimin

sorumlulugundadir. Regete, hastaligin standart tibbi tedavisinin ve
hastanin genel durumunun degerlendirilmesi sonucunda planlanan
tedavisi ile ilgili planlanan sekilde miidavi hekim tarafindan
ilaglarin dozlar, yan etkileri, advers tepkileri ve birbirleriyle
etkilesimleri de dikkate alinarak okunakli bir sekilde diizenlenir.
Verilen regete icerigi hasta dosyasina iglenir. Hastanin ger¢ek
ihtivact disinda regeteye ila¢ yazilamaz, hi¢bir miilahaza ile ilag
sayisimin stmirlandiriimasi yoluna gidilemez.

«  Tibbi Rapor Diizenleme: Madde 8- Tibbi rapor diizenleme yetkili
saglik personelin sorumlulugundadir. Rapor, gerekli muayeneyi
takiben — t1bbi  bulgular ile hastamin  genel  durumunun
degerlendirilmesi sonucu tibbi durum, kanaat ve netice belirtecek
sekilde tanzim edilir. Tibbi gereklilikler disinda rapor stiresi
uzatilip kisaltilamaz., muhteviyati degistirilemez. Verilen rapor
icerigi hasta dosyasina islenir.

« Taburcu Raporu Diizenleme: Madde 9- Saghk kurumundan

taburcu edilecek hasta icin miidavi hekim tarafindan bir taburcu
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raporu diizenlenir. Taburcu raporu, hastanin muayenesi takiben
hastaligin standart tibbi tedavisinin ve hastanin genel durumunun
degerlendirilmesi sonucu hastaligin teshisini, laboratuvar tetkik
sonug¢larini, hastaligin klinik seyrini ve yapilan miidahalenin
detaylarini, hastanin son durumunu ve planlanan tedavisi ile ilgili
ilaglar icerecek sekilde diizenlenir. Taburcu raporunun ash
hastaya verilir ve bir 6rnegi hasta dosyasinda saklanir.

«  Hizmet Bedelinin Odenmesi: Madde 10- Hastaya, alacagi hizmetin
bedeli ile ilgili bilgi dnceden verilir. Saglhk personeli, hastaya
gereksiz harcamalar yaptiramaz. Tibbi hizmetlerin bedelini odemek
hastamin baglh bulundugu kurum, sosyal giivenlik kurulusu veya
sigortastmin,  yoksa  hastamin  veya  kanuni  temsilcisinin
yiiktimliiltigtindedir. >’ (72)

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
« Kredilendirme ve Akreditasyon: Madde 1-
“Saglikpersonelinin, tibbi hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi ve
tubbi kotii uygulamalarinin en aza indirilmesini saglamak iizere,
mezuniyet sonrasi egitimleri esas olup, bu egitimlerin
degerlendirilmesi, kredilendirilmesi ve akreditasyonu Bakanlik¢a
vapulir.  Bakanlik¢ca gerek goriildiigiinde, degerlendirme ve
kredilendirme  ilgili  meslek  kuruluslarina  yaptirilabilir.
Kredilendirme, saglik personelinin meslekleri ile ilgili olarak
gordiikleri her ¢esit mezuniyet sonrasi ve hizmet i¢i egitimleri ve
bilimsel faaliyetleri ve ilgilinin verdigi tibbi hizmetler dikkate
alinarak yapilir. Kredilendirme, beser yillik donemler icin yapulir.
Bu degerlendirme neticesinde akredite edilmeyen saglk
personeline akreditasyon puanini tamamlamak icin iki aylik siire
verilir. Bu siire sonunda da akredite edilmeyen saglik personeli
mesleklerini icra edemez. Ancak, akredite edilmeyen saglik
personeli kamu kurum ve kuruluslarinda gorev yapiyor ise; akredite
edilmedigi siirece meslegi ile ilgili destek hizmetlerinde istihdam

olunur ve iki aylik stireye ragmen akredite edilmedikleri siirece, ilk
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li¢ ay stiresince her ay icin briit maaslarimin yiizde otuzu, izleyen
aylar icin her ay briit maaginin yiizde ellisi kesilir. Bunlara ayrica,
verdikleri tibbi hizmetin karsilig1 olarak odenen doner sermaye
paylart  da  odenmez.  Saghk personelinin  egitimlerinin
kredilendirilmesi ve akreditasyonu ile ilgili usul ve esaslar
Bakanlik¢ca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir. * ° (72)

» Saglhik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumluluklari: Madde 2- “Her
tiirlii saghk kurum ve kuruluslari, en iist seviyede tibbi hizmet
kalitesi saglamak, her ¢esit kalite giivence faaliyetlerini diizenli,
entegre ve koordine bir sekilde yiiriitmek, hasta ile ilgili bilinen ve
stiphelenilen  problemleri  belirlemek  ve  ¢oziimlemekle
goreviidirler. Saglk kurum ve kuruluslarinda ortaya ¢ikan t1bbi
kotii uygulamalardan birinci derecede saghk kurum ve kurulusu
sorumludur. Saglhk kurum ve kurulusu, t1bbi kotii uygulamaya
sebep olan personeline, ddedigi tazminati kusuru oraminda riicu
eder. Her saghk kurum ve kurulusu, c¢alistiracag: saglhk
personelinin diploma, ubbi uygulama yetki belgeleri ve sigorta
poligesinin dogrulugu ve gegerliligini ¢alismaya baslamadan once
tespite mecburdur. Bu kurum ve kuruluslar ayrica ¢alistirdiklar
saglik personelinin sigorta primlerini édeyip odemedigini kontrol
eder. Saglk kurum ve kuruluslar, miiessesenin ve istihdam ettigi
saglik personelinin sigortalarimin yatirilmis olduguna iliskin bir
levhayr bina girisinde bulundurur. Tibbi hizmet veren kamu veya
ozel hukuk kisilerine ait saghk kurum kuruluslar, tibbi kotii
uygulama yapan saglik personelini etkin olarak ortaya ¢ikaracak
Kalite Giivence Boliim ve Komisyonlarini kurar ve diizenli olarak
calistirir. Tek basina tibbi hizmet verenlerin sigorta yaptirip
yaptirmadiklart hususu Bakanlik¢a takip ve ilgili meslek odasinca
kontrol edilir.” ’ (72)

«  Saghk Personelinin Sorumluluklari: Madde 3- ¢ "Saglik personeli
ile hasta arasindaki iligkide, t1bbi kotii uygulamadan dolayr zarar

meydana geldiginde hukuki sorumluluk dogar. Saglik personeli,
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tbbi kétii uygulama durumlarinda saghk kurum ve kurulusu ile
birlikte miiteselsilen sorumludur. Yanlis uygulamay: bilerek gerekli
tedbirleri almayan ve idareye bildirim yapmayan saglik personeli
ve amir konumundaki kimseler dogacak sonugtan kusurlar
olgiistinde birlikte sorumlu olurlar. Hekimin hukuki sorumlulugu,
viikiimliiliiklerini yerine getirmesi bakimindan kendisine yardimct
olan diger saglik personelinin hizmetlerini de kapsar. Hekimin ilgili
saglik personeline kusuru oranminda riicu hakki saklidir. Hekimin,
hastayt t1bbi hizmet igin baska bir saglik personeline veya kurum ve
kurulusuna gondermesi durumunda, gonderdigi saglhk personeli
veya kurum veya kurulusun verebilecegi zararlardan sorumlulugu,
bunlari se¢mekte gosterecegi ozen yiikiimliiliigii ile sinirlidir.
Miidavi  hekim, sorumlulugunda bulunan asistanin  veya
yardimcisimin vermekte oldugu t1bbi hizmetinden miistereken ve
miilteselsiden sorumludur. Ogrenci statiisiindeki saglik personeli
adaylarimin  egitim programlarina gore yapacaklar:  tibbi
uygulamalar, ilgili béliimdeki sorumlu miidavi hekimin bizzat
izlemesi zorunludur. Sahsi olarak saglik hizmeti verenler, sigorta
belgesini is yerlerinin goriiniir bir yerine asarlar.’’ (72)

Sorumlulugu Kaldiran Durumlar: Madde 4- ¢ 'Tip bilimi
agisindan onceden ongériilebilme imkani olmayan veya uygun tibbi
hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden, zararlardan
sorumluluk dogmaz. Bu Kanun’un 19 'uncu maddesinin dérdiincii
fikrasindaki  durum sakli  kalmak kaydiyla, hastanin tedaviyi
reddetme veya durdurma hakkini kullandigi hallerde; hastanin
onceden bilgilendirilmis olmasi kaydiyla, dogabilecek neticelerden
de sorumluluk meydana gelmez. Hasta sayisinin o anda t1bbi hizmet
verebilecek saglik personeli sayisina gore fazla oldugu olagan tistii
hallerde énceligin hangi hastaya verilecegine, tibbi miidahalenin
gereklilik derecesi ve tedaviden alinabilecek olumlu beklentiye gore
karar verme hak ve yetkisi hekime ait olup, oncelik verilmesi

sebebiyle sorumiuluk dogmaz. *’ (72)
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Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi

Sigorta Yaptirma Zorunlulugu: Madde 1- ¢ 'Saglikpersoneli ve
ozel hukuk kisilerine ait saghk kurum ve kuruluslari, tbbi kotii
uygulama sebebi ile verebilecekleri zarart karsilamak tizere zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirirlar. Sigortalinin gézetim
ve yonetimi altinda hizmet veren diger saglik personelinin tibbi
hizmet esnasinda verebilecekleri zararlar da sigortalinin
sorumlulugu yoniinden, sigorta teminati icindedir. Sigorta
teminatinin yer, zaman, hizmet ve zararlar bakimindan kapsami
poligede belirtilir. Bu kanun ile getirilen sigortanin askeri teminat
cergevesi ve sartlart Bakanlik¢a tespit olunur.

Sigorta Yaptirma Sorumlulugu: Madde 2- Zorunlu meslek mali
sorumluluk sigortasi, saglik personelinin ve saghk kurum ve
kuruluslarinin kendileri tarafindan yaptirilr.

Sigorta Yapma Yetkisi: Madde 3- Saglik personelinin zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasi, kaza sigortalari dalinda
calismaya yetkili sigorta sirketleri tarafindan yapilir. Bakanlik,
kamuda gorevli saglik personelinin en uygun sartlarda sigorta
yaptirabilmesini teminen, birinci fikrada belirtilen sigorta sirketleri
arasindan prim ve teminat kapsami bakimindan en uygun taahhiitte
bulunan bir sigorta sirketini bir yillik siire ile yetkili kilmak i¢in
ihaleye ¢ikabilir. Bu durumda, kamuda ¢alisan saglik personelinin
zorunlu mali sorumluluk sigortasi bu ihale neticesinde tespit

olunacak sigorta sirketince yapilir.”” (73)

Ceza Hiikiimleri

Hasta Haklarina Uymama: Madde 1- “Bu Kanun'un 4’tincii
maddesinde belirtilen  yiikiimliiliiklerin ~ yerine  getirilmemesi
halinde, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi taktirde faile ii¢
aydan alti aya kadar hapis ve bir milyar liradan ii¢ milyar liraya
kadar para cezasi verilebilir.

Otenazi: Madde 2- Otenazi uygulayan saglik personeline on yildan
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on bes yila kadar hapis cezasi ve ayni siire kadar meslekten men
cezasi verilebilir.

Calisma ve Calistirma Kurallarina Uymama: Madde 3- Bu Kanun
ile ongdriilen sigortasin yaptirmayan ve Bakanliktan gerekli izni
almayan kigiler ile kurum ve kuruluslarin yoneticilerine, eksik olan
islemleri tamamlayincaya kadar meslekten men ve bes milyar lira
idari para cezasi verilir, is yeri, kurum ve kurulus kapatilir.

Acil ve Icap¢i Tibbi Hizmetleri Vermeme: Madde 4- Miicbir
sebepler olmadik¢a, acil durumlarda hastaya ilk yardim hizmetini
vermeyen ve icap¢i olarak ¢agrildigi halde davete icabet etmeyen
veya tibbi hizmet vermeyen saglik personeline, fiil daha agwr bir
cezayi gerektirmedigi taktirde bir yildan iki yila kadar hapis ve ii¢
milyar liradan bes milyar liraya kadar agwr para cezasi verilir.
Swrlarin ve Kimligin Ifsasi: Madde 5- Bu Kanun’un 10 uncu
maddesinde belirtilen swr saklama yiikiimliliigiine veya 11 inci
maddesinde  belirtilen  hastamin  kimliginin  anlasilmamast
prensibine aykiri hareket edenlere, alti aydan ii¢ yila kadar hapis
ve bir milyar liradan bes milyar liraya kadar agwr para cezasi
verilir.

Tibbi Kayitlarin Muhafaza Edilmemesi: Madde 6- Bu kanunun
10’uncu maddesinde diizenlenen hasta ile ilgili bilgi ve tibbi
kayitlart saklama yiikiimliiliigiine uymayanlar ile bu fiillerin vuku
buldugu kurum ve kuruluglarin sorumlularina veya yoneticilerine
bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve bes milyar liradan on milyar liraya
kadar agir para cezast verilir.

Delillerde Tahribat: Madde 7- Tibbi kétii uygulama ile ilgili bir
sugun delillerini ortadan kaldiran, degistiren, bu belgeleri gercege
aykiri diizenleyen ve degistirenler hakkinda bes yildan on yila kadar
hapis, on bes milyar liradan yirmi milyar liraya kadar agir para ve
ayni siire kadar meslekten men ve kamu hizmetlerinden yasaklilik
cezast verilir.

Yetkili Merciin Izni Olmaksizin Cinsel Muayene: Madde 8- Bu
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Kanun’un 9 ’uncu maddesinin birinci fikrasina aykirt hareket
edenlere ii¢c aydan alti aya kadar hapis ve bes yiiz milyon liradan
bir milyar liraya kadar agir para cezast verilir.

Hastahklarda ihbar Mecburiyetine Uymama: Madde 9-
Hastaligin, hastanin yakinlari ve kamunun saghgi ac¢isindan ciddi
tehdit olusturdugu hallerde, salgin hastaliklarla ilgili diger bildirim
viikiimliiliikleri saklt kalmak iizere, durumu en c¢abuk gsekilde
yakinlarina ve Bakanliga bildirmeyenlere bir yildan ii¢ yila kadar
hapis ve ayni siire kadar meslekten men cezast verilir.

Para Cezalari: Madde 10- Bu kanunda on gériilen idari para
cezalari, gerekgesi gosterilmek suretiyle Saglik Bakani ve Il Saglhk
Miidiiriince verilir. Idari para cezalarina kars: yedi giin icerisinde
yetkili sulh ceza mahkemesinde itiraz edilebilir. Itiraz iizerine
verilen karar kesindir. Bu cezalar, 6183 sayili Amme Alacaklarinin
Tahsil Usulii Hakkinda Kanun uyarinca tahsil olunur. Bu kanun
uyarmca verilen para cezalari, 765 sayui Tiirk Ceza Kanunu’na
7.12.1988 tarih ve 3506 sayili Kanun ile eklenen EK Madde 2

uyarmca artirima tabidir. *’ (73)
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EK 2: 2012/4 Sayih Déviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Tebligin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Genelgesi

(www.saglikturizmi.org.tr. Erisim Tarihi: 25.12.2016.; www.ekonomi.gov.tr. Erisim
Tarihi: 07.01.2017.)

Amag, Kapsam, Dayanak

. Amag: “'Bu genelgenin amaci, Tiirkiye’nin doviz
kazandirict  hizmet gelirlerinin artirtlmasi ve saghk turizmi
sektoriiniin - uluslararasi1 rekabet giiciiniin  gelistirilmesi i¢in
Tiirkiye ‘de yerlesik, saghk turizminde faaliyet gosteren
yararlanicilarin gergeklestirdikleri faaliyetlere iliskin giderlerinin
belirli bir kismimin Destekleme ve Fiyat Istikrar Fonu ’ndan
(DFIF) karsilanmasina dair uygulama usul ve esaslarini
belirlemektir. *’ (73)

« Kapsam: “Bu genelge, iilkemizin doviz kazandirici hizmet
gelirlerini arttirmak ve saghk turizmi sektoriinde iilkemizin
uluslararasi rekabet giiciinii gelistirmek amaciyla saglik turizmi
sektoriinde faaliyet gosteren yararlanicilara yonelik verilen

’ >

“pazara giris’’, yurt disi tamtim’’, “yurt disi birim”’,
‘belgelendirme’ °, ° ‘ticaret heyeti’ °, ° ‘alim heyeti’ ’, °
‘danmismanlik’ ’ desteklerini kapsar. >’ (13)

Dayanak: “'Bu karar, 27/12/1994 tarihli ve 94/6401 sayili
Bakanlar Kurulu karar ile yiiriirliige konulan * "Ihracata Yonelik
Devlet Yardimlari Karari’ ° ile Para-Kredi ve Koordinasyon
Kurulu karariyla 25/06/2012 tarih ve 28334 sayili Resmi Gazete
‘de yaymmlanan “°2012/4 sayili Doviz  Kazandirict  Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig ° ‘e dayamilarak

hazirlanmistr. *° (73)

Desteklenecek Faaliyetler

Pazara Giris Destegi:
Madde 1- “’Saglhk kuruluglar, saghk turizmi sirketleri ve igbirligi
kuruluglarinin sektor, iilke, uluslararasi mevzuat veya yatirim

konularinda satin alacaklart veya hazirlatacaklart raporlara
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iliskin giderler; saglik kuruluslar: ve saglik turizmi sirketleri igin
%060 oraminda ve yulik toplam en fazla 100.000 ABD Dolart
tutarinda, isbirligi kuruluglart i¢in %70 oraninda ve yillik toplam
en fazla 300.000 ABD Dolart tutarinda karsilanir. Bu madde
kapsaminda satin alinacak raporlar yayim tarihi itibariyle en fazla
2 Yulik olmalidr. Destege konu raporun igerigi ve raporu
hazirlayan kurulusa iliskin, Bakanlik’tan 6n onay alinmalidir. On
onay verilmeyen raporlar desteklenmez. On onay; raporu
hazirlayan kurulusun tecriibesi, uzmanlik alani, yapmis oldugu
calismalar ve raporun igerigi goz oniinde bulundurularak verilir.
Bu madde kapsaminda yurt i¢i veya yurt disinda yerlesik bir
kurulusa rapor hazirlatilabilir ya da kurulustan rapor satin
almabilir. Bu madde kapsaminda 6n onay basvurular1 ¢ ’Rapor
Destegi On Onay Basvuru Formu (EK A 1) > ile; destek
basvurular1 ise on onay ve rapor alimini miiteakiben ¢ ’Rapor
Destegi Bagvuru Formu (EK A 2) *’ ve © ’Rapor Destegi Bagvuru
Bilgi ve Belgeleri (EK A 3) ’ ’ ile dogrudan veya postayla Genel
Midiirlige yapilir. > (73)

Madde 2- ©* Saglik kuruluslarinin, Bakanligin belirledigi hedef
iilkelerden Tirkiye ’deki saglik kuruluslarmma saghk turizmi
kapsaminda getirdikleri hastalarin ucgus giderleri %50 oraninda
karsilanir. Ancak, hasta basma 6denecek destek miktar1 hastanin
toplam tedavi masraflarinin %20 ’sini ve hasta basma 1.000 ABD
Dolart’n1 gecemez. Bir saglik kurulusu bir hastanin Tiirkiye’ye her
gelisi i¢in birinci fikrada belirtilen oran ve kosullarda destekten
faydalanabilir. Bu madde kapsaminda desteklenecek iilkeler °
’Saglik Turizminde Hedef Ulke Listesi (EK A 4)’nde
belirtilmektedir. Bu madde kapsamindaki destekten Bakanligin
protokol yaptig1 saghk kuruluslar1 yararlanabilir. Bakanlik ile
protokol yapmak isteyen saglik kurulusu protokol imzalanmadan
once ‘ "Hasta Yol Destegi Bagvuru Formu (EK A _5) >’ ve Hasta
Yol Destegi Bagvuru Bilgi ve Belgeleri (EK A 6) * ’ ile dogrudan
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ve postayla Genel Miidiirliige basvurur. Genel Midiirliik, saglik
kurulusunu saglik turizmine uygunluk bakimindan degerlendirir ve
uygun gordiigii saglik kurulusu ile © *Protokol (EKA 7) ’ ’yapar.
Protokol yapilan saglik kuruluslar1 Bakanligin internet sitesinde
ilan edilir. > * (73)
* Yurt Dis1 Tamitim Destegi
Madde 1- “’Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans
ve/veya bagimsiz tanitim programi kapsaminda yapilan tanitimlara
iligkin sponsorluk, reklam, tanitim, damigmanlik, katiim ve
organizasyon giderleri; saglik kuruluslar1 veya saglik turizmi
sirketleri i¢in %50 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000ABD
Dolar1 tutarinda, isbirligi kuruluslari i¢in ise %70 oraninda ve yillik
toplam en fazla 500.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir. Bu
madde kapsaminda asagida belirtilen giderler desteklenir:

> Fuar, kongre ve konferanslarda yapilan sponsorluklarin

giderleri,

> Terclimanlik giderleri,

> Seminer, konferans, toplant: ve toplu ikili gériisme

organizasyonlarmin yapildigi yerlerin kira giderleri
(yemek ve ikram giderleri harig),

> Gorsel, yazili ve isitsel medyada yapilan reklam giderleri,

> Halkla iligkiler hizmeti giderleri,

> Fuar, kongre ve konferanslara katilim maliyeti,

> Katalog, brosiir ve tanitim malzemesi giderleri,

> Damigmanlik giderleri.
Halkla iliskiler hizmeti giderlerinin kapsamina organizasyonun
zaman, mekan ve etkinlikler agisindan arastirma, koordinasyon ve
planlamasina yonelik hizmet giderleri, eslestirme hizmet giderleri
ve reklam kampanyalarina yénelik hizmet giderleri girmektedir.
Yurt disinda gerceklestirilen gorsel, isitsel ve yazili tanitim
faaliyetlerinin kapsamina radyo, televizyon, gazete, dergi, reklam

panolart ve internet sitelerinde yapilan reklamlar girmektedir. Bu
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mecralarda gergeklestirilecek tanmitim faaliyetleri 3 ay1 gegemez.
Katalog, brogiir ve tanitim malzemelerine verilen destegin toplam
miktari, her bir faaliyet i¢in 5.000 ABD Dolarint agamaz. Yapilan
tamtim faaliyetlerine iliskin faturalarda soz konusu tanitim
faaliyetlerinin niteliginin belirlenebilir olmast gerekmektedir.
Destek talebinde bulunulan tamitim faaliyeti ile fatura arasinda
iliski kurulamamasi: durumunda séz konusu harcama kaleme
karsilanmaz. 10.000 ABD Dolarmin iistiindeki tanitim giderleri
icin faturaya ek olarak sozlesmelerin ibraz edilmesi gerekir. Tek
bir tamtim faaliyeti kapsaminda 10.000 ABD Dolarimin altinda
gerceklestirilen faaliyetler i¢in ayrica sozlesme aranmaz.
Yapilacak yurt disi tamtim faaliyetlerinin ayrintili  olarak
projelendirilmesi, dogru hedef kitleye ulasimasi, uygun bir
organizasyon mekaninin se¢ilmesi ve tanitim amagl mesajin etkin
iletisim yontemleri kullanilarak verilmesi bu madde kapsamindaki
desteklerden yararlanilmas: ag¢isindan esastir. Bu genelge
kapsaminda sadece on onay verilen tanmitim programlart
desteklenir. Yararlanici tanitim programumin baslangi¢ tarihinden
en az bir ay once program taslakfaaliyet plani ve tahmini biitcesi
ile Bakanhga * ’Yurt Disi Tamitim Destegi On Onay Basvuru
Formu (EK A_8) ’ ’ile on onay bagvurusunda bulunulur. Bakanlik,
on onay verirken taslak program faaliyet plant ve tahmini
biitcesinde degisiklik yapabilir. Yararlanict on onay basvurusunda
uygun bulunmayan faaliyetler icin destek alamaz. Yurt disi tanitim
destegi kapsaminda 6n basvurusu uygun goriilen yararlanici
faaliyetin gerceklesmesini miiteakiben *’Yurt Disi Tanitim Destegi
Bagvuru Formu (EK A 9) >’ ve ° "Yurt Disi Tanmitim Destegi
Bagvuru Bilgi ve Belgeleri (EK A10) " ile dogrudan veya postayla
Genel Miidiirliige bagvuru yapar. *’ (73)

Madde 2- * 'Saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi
kuruluglarimin ~ yurt disinda  diizenlenen fuar, kongre ve

konferanslara iliskin katilim maliyetleri; faaliyet basina %70
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oraninda ve en fazla 15.000 ABD Dolar: tutarinda karsitlanir. Bu
madde kapsaminda bir saglik kurulusu, saghk turizmi sirketi veya
isbirligi kurulusu bir takvim yili icerisinde en fazla 10 kez destek
alabilir. 7. madde kapsaminda destek basvurusunda bulunan
saghk kuruluslar, saghk turizm sirketleri ve isbirligi kuruluslar
ayni faaliyet i¢in bu madde kapsaminda destek basvurusu
yvapamazlar. Bu madde kapsaminda desteklenen fuar, kongre ve
konferanslar ~ “’Desteklenen  Organizasyonlarin  Listesi (EK
All)’’nde belirtilmektedir. Bu madde kapsaminda destek
basvurular,  faaliyetin gerceklestirilmesini miiteakiben
“Organizasyon Destegi Basvuru Formu (EK A 12) 7 ve
“Organizasyon Destegi Basvuru Bilgi ve Belgeleri (EKA 13)
ile dogrudan veya postayla Genel Miidiirliige yapilir (73)

Madde 3- ¢ ’Saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi
kuruluslarmin arama motorlarinda yapacaklari, arama agi
reklamlar1 da dahil olmak iizere reklam ve tanitim giderler; %50
oraninda ve saglik kurulusu, saglik turizmi sirketi veya isbirligi
kurulusu basina yillik en fazla 100.000 ABD Dolar1 tutarinda
karsilanir. Bu madde kapsaminda desteklenecek arama motorlar1
“Desteklenen Arama Motorlar1 Listesi (EK A 14)’nde
belirtilmektedir. Bu madde kapsaminda destek basvurulari
faaliyetin gercgeklestirilmesini  miiteakiben ‘’Arama Motoru
Destegi Bagvuru Formu (EK A 15)”’ ve ©’Arama Motoru Destegi
Basvuru Bilgi ve Belgeleri (EK A _16) *’ ile dogrudan ya da posta
ile Genel Midiirliige yapilir. * (73)

* Yurt Dis1 Birim Destegi

Madde 1- “’Yararlanicilarin dogrudan veya yurt disinda faaliyet
gosteren sirketleri ya da subeleri araciligiyla agtiklari birimlerin
kira giderleri 4 yil siiresince karsilanir. Bu madde kapsaminda;
saglik kuruluslar1 ve saglk turizmi sirketleri her bir birim basma
%60 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolar: tutarinda,

isbirligi kuruluslar1 her birim basma %70 oraninda ve yillik en
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fazla 300.000 ABD Dolar1 tutarinda desteklenir. Yararlanici yurt
dis1 birim desteginden en fazla 10 birim i¢in yararlanabilir. Saglik
kuruluslar1 ve isbirligi kuruluslar1 yurt disinda actiklar1 6n tani
merkezleri ve ofisler, saglik turizmi sirketleri ise yurt diginda
actiklar1 ofisler icin destek alabilir. Yararlanici, Teblig ’in
yayimlandigi tarihten 6nce a¢gmig oldugu birimler i¢in de bu
destekten yararlanabilir. Bu madde kapsamindaki destek 6demesi
basvuru yapan yararlanicinin yurt dist ortakli oranma gore
hesaplanir. Tiirkiye ’deki yararlanicit dogrudan veya yurt diginda
kuracagi sirket araciligiyla, yurt disinda birim agabilir. Bu durumda
yurt disindaki sirket ile Tiirkiye *deki yararlanici arasinda organik
bagin olmas1 gerekir. Tiirkiye ’deki yararlanici ile yurt digindaki
sirket arasinda organik bagin olduguna asagidaki hallerde
hitkmedilir:

> Yararlanicinin tiizel kisilik olarak yurt disindaki sirkete

ortak olmasi,

> Yararlanicinin tiim ortaklariin yurt disindaki sirkete ortak

olmasi,

> Yararlanicinin en az %51 ’ine sahip ortak veya

ortaklarmin yurt disinda agilan sirkete ortak olmas.

Birimin agildigi iilkenin ulusal mevzuati kapsamindaki
siirlamalar bu maddenin 6 ’nc1 fikras1 hitkmiiniin uygulanmasimni
imkansiz hale getiriyorsa s6z konusu fikra hiikmii uygulanmaz.
Yurt disindaki sirketin, Tiirkiye’deki yararlanicinin kurulug
tarthinden sonra agilmasi gerekir. Ancak, daha dnce organik bagin
olmadig: yurt digindaki sirkete ortak olunmasi veya yurt disindaki
sirketin hisselerinin tamaminimn ya da bir béliimiiniin Tiirkiye’deki
yararlanicinin kurulus tarihinden sonra satin alinmast halinde, yurt
disindaki gsirketin, yararlanicidan sonra kurulmus olmasi sarti
aranmaz. Ilgili  birime iliskin ~destek basvurusu olumlu
sonug¢lanmadan énce séz konusu birim kapatilir veya bu maddenin

6’nct fikrasinda belirtilen organik bag sona erer ise destek
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basvurusu degerlendirilmez. Faaliyetine son verilen birim;
kapandigi ya da organik bagin sona erdigi tarihten itibaren 1 ay
icinde  yararlanict  tarafindan, o  tilkedeki  Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi 'ne bildirilir. Ticaret Miisavirligi/Ataseligi,
kapanan birimi Bakanhga derhal bildirir. Ilgili birim destek
kapsamina alindiktan sonra, kapatilmaya ve organik bagin sona
ermesine iligkin bildirimin yapilmast halinde soz konusu birim,
kapandig1 ya da organik bagin sona erdigi tarihten énceki donem
icin destekten yararlamr. Yurt disi  birim desteginden
yararlanabilmek i¢in ilgili birimi kiralayan ile kiraya veren
arasinda ortaklik iligkisinin bulunmamasi ve kiralanan yerin konut
olarak kullanilmamasi gerekir. Kira odemeleri bankacilik yoluyla
(EFT, swift, havale, ¢ek veya sirket kredi karti) yapiimalidir. Diger
taraftan, kira destegi bagvurularinda fatura ibrazi zorunlu
degildir. Odeme belgesinde kira édemesinin hangi aya ait oldugu
belirtilmelidir. Bu hususun belirtilmemesi durumunda, kiraya
verenden fatura veya konuya iliskin 6demelerin hangi aya ait
olduguna dair yazi alinmast gerekir. Kira desteginin baglangi¢
tarihi olarak destek verilen ilk ay esas alimir. Ilgili birimin destegi
s0z konusu aydan baglar ve en fazla 48 ay sonra biter. Destek
kapsamindaki bir yurt dist biriminin adresinin degistirilmesi
durumunda; eski birimin kapatilmas: tarihinden itibaren 1 ay
icerisinde yeni birime tasinildiginin Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi’ne  bildirilmesi ve yeni birimin kira
sozlesmesinin  Ticaret Miisavirligi/Ataseligi’ne onaylatilmasi
gerekmektedir. Bildirimin ve yeni adresteki birimin Kira
sozlesmesinin onaymin 1 ay igerisinde gerceklestirilmemesi
durumunda eski adresteki birim kapatilmig sayilir ve yararlanici
bir birim hakkini kullanmis olur. Adres degisikligi yapilan tarihe
kadar gecen siire icin destek ddemesi yapilir. Bildirimin ve yeni
adresteki birimin kira sozlesmesinin onayimin 1 ay icerisinde

gerceklestirilmesi durumunda yeni adresteki birim eski adresteki
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birimin devami olarak degerlendirilir. Basvuru sahibi, kira
sozlesmesini, 6deme belgelerini ve yurt disinda sirket kurmus ise
yurt dist sirkete iligkin belgeleri, bir dilek¢e ekinde, harcamanin
vapildigt  iilkede bulunan Ticaret Miisavirligi/Ataseligi’'ne
onaylatir. Ticaret Miisavirligi/Ataseligi uygun gordiigii belgelerin
tizerine  “’Stiresinde bagvurulmus olup 2012/4 sayili Teblig
cercevesinde aslina uygunlugu goriilerek onaylanmigtir. * ° serhini
diistip, imza ve tarih atarak belgeleri basvuru sahibine teslim eder.
Diizenlenme tarihinden itibaren en ge¢ 6 ay icerisinde Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi’'ne ibraz edilmeyen odeme belgeleri destek
kapsamina alinmaz. Ticaret Miisavirligi/Ataseligi, bu maddede
belirtilen harcama belgelerinde yer alan tutarlarin rayi¢ bedellere
uygun olup olmadigini denetler.

b

Ticaret Miisavirligi/Ataseligi © *Yurt Dis1 Birim Destegi’ ° icin
kendisine basvuran yararlanicmm yurt disi birimini ilk destek
basvurusunda ve destegin verilmesi halinde destek siiresince her
yil en az bir kez yerinde inceler. Bu incelemeler g¢ercevesinde
Ticaret Miisavirligi/Ataseligi s6z konusu birimde gerceklestirilen
faaliyetlerin Tiirkiye ’nin déviz kazandirict hizmet gelirlerini
artirmaya yonelik olup olmadigini degerlendirerek “’Yurt Dis1
Birim Yerinde Inceleme ve Degerlendirme Formunu (EK A 17) >
Genel Midiirliige iletir. Yararlanici ilgili birim faaliyete gectikten
sonra ¢ “Yurt Dis1 Birim Destegi Bagvuru Formu (EK A _18) *” ve
* Yurt D11 Birim Destegi Bagvuru Bilgi ve Belgeleri (EK A _19)
> ? ile Genel Midiirliige destek basvurusunda bulunur. *’ (73)
Belgelendirme Destegi

Madde 1- “’Saglik kuruluslarmm uluslararasi teknik mevzuata
uyum saglamak veya yurt dis1 pazarlara girmek amaciyla aldiklar1
belge, sertifika veya akreditasyonlara iliskin asagida belirtilen
giderler; her bir belge, sertifika ve akreditasyon tiirii i¢in %50
oraninda ve en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir.

> Miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri,
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> Belgelendirme tetkik giderleri,
> Belge kullanim iicretleri,
> Kayait ticretleri,
> Danigmanlik giderleri,
> Gozetim giderlert,
> Yenileme giderleri.
Bu madde kapsammda desteklenecek belge, sertifika ve
akreditasyonlar ‘’Desteklenen Belge, Sertifika ve Akreditasyon
Listesi (EK A 20)’’nde belirtilmektedir. Bakanlik gerekli gordiigii
durumlarda listeyi yeniden diizenleyebilir. Bu madde kapsaminda
destek basvurular1 “’Belgelendirme Destegi Bagvuru Formu (EK
A 21) > ve © Belgelendirme Destegi Bagvuru Bilgi ve Belgeleri
(EK A 22)’’ile dogrudan veya posta ile Genel Miidiirliige yapilir.
»7(73)
Ticaret Heyeti ve Alum Heyeti Destekleri
Madde 1- “Bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi
kapsaminda; her bir katilimcinin ulasim ve konaklama giderleri ile
programa iliskin reklam, pazarlama, danigmanlik, tanitim ve
organizasyon giderleri %70 oraninda ve program basina en fazla
150.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir. Bu madde kapsaminda
asagida belirtilen reklam, pazarlama, tanitim, danigsmanlik, katilim
ve organizasyon giderleri desteklenir.
> Terclimanlik giderleri,
> Seminer, konferans, toplant1 ve ikili gériisme
organizasyonlarinin yapildig: yerlerin kira giderleri
(yemek ve ikram giderleri harig),
> @Gorsel, yazili ve isitsel medyada yapilan reklam giderleri
(prodiiksiyon giderleri karsilanmaz),
> Halkla iligkiler ve danigmanlik hizmeti giderleri,
> Katalog, brosiir ve tanitim malzemeleri giderleri,
> Toplu transferler.

Bu madde kapsaminda bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi
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kapsaminda organizasyonu yapan isbirligi kurulusunun ve
organizasyona katilim saglayan her bir yararlanicinin en fazla 2
temsilcinin asagida belirtilen ulasim ve konaklama giderleri
karsilanir.
> Ulasim: uluslararasi ulasim veya sehirlerarasi ulasimda
kullanilan ekonomi sinifi ugak, tren, gemi, otobiis bileti,
> Konaklama: katilimc1 bagina giinliilk 150 ABD Dolarina
kadar konaklama giderleri.
Bu madde kapsaminda sadece Bakanligin koordine ettigi veya
isbirligi kuruluslarmin diizenledigi ticaret heyeti ve alim heyeti
programlar1 desteklenir. Bir isbirligi kurulusu bir takvim yili
icerisinde en fazla 5 kez ticaret heyeti ve en fazla 5 kez alim heyeti
desteginden faydalanabilir. Isbirligi kuruluslarinimn, sadece n onay
verilen ticaret heyeti veya alim heyeti programlar1 desteklenir. On
onay bagvurusu program baslangic tarithinden en az bir dnce taslak
program faaliyet plan1 ve tahmini program biit¢esiyle birlikte
Bakanhga yapilir. Bakanlik, 6n onay verirken taslak program
faaliyet plan1 ve tahmini biit¢esinde degisiklik yapabilir. Bakanlik
tarafindan koordine edilen ticaret heyetleri, dogrudan Bakanlikca
veya Bakanlhigin protokol yaptigi yararlanicilar ile birlikte
diizenlenir. Bakanlik tarafindan koordine edilen ticaret heyeti ve
alim heyeti programlar1 hari¢ olmak iizere, en az 8 yararlanicinin
katilim sagladig1 bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi
desteklenir. Bakanlik tarafindan hedef iilkelere yonelik koordine
edilen bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi i¢cin bu madde
kapsamindaki destek %90 oraninda uygulanir. Bu fikra
kapsamindaki hedef iilkeler “’Saglik Turizminde Hedef Ulkeler
Listesi (EK A 23)’nde belirtilmektedir. Bakanlik Tiirkiye nin
uluslararas1 saglik turizmi gelirlerini artirmak, pazara girisi
saglamak ve lilke tanitim1 yapmak amaciyla hedef tilkelerde ticaret
heyetleri kapsaminda sosyal yardim projeleri koordine edebilir.

Sosyal yardim projesi iceren ticaret heyetleri icin bu madde
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kapsamindaki destek %100 oraninda uygulanir. S6z konusu sosyal
yardim projeleri kapsaminda yardim amagli malzemeler ile yardim
icin gerekli olan profesyonel ve yerel personelin tagima, ulagim,
konaklama ve hizmet giderleri de karsilanir. Bakanlik¢a organize
edilen bir ticaret heyeti programi, alim heyeti programi veya sosyal
yardim projesi; Bakanligin protokol yaptigi yararlanicilar ile
birlikte de gerceklestirilebilir. isbirligi kurulusu ticaret heyeti veya
alim heyeti 6n onay bagvurusunu heyet tarihinden en az bir ay 6nce
¢ ’Ticaret Heyeti veya Alim Heyeti

Destesi On Onay Basvuru Formu (EK A _24)" ve “Ticaret
Heyeti veya Alim Heyeti Katilimct Bilgi Formu (EK A _25) ° ’ ile;
destek basvurusunu ise faaliyetin gerceklesmesini miiteakiben °
"Ticaret Heyeti veya Alim Heyeti Destegi Basvuru Formu (EK
A _26) ve ‘ 'Ticaret Heyeti veya Alim Heyeti Destegi Basvuru Bilgi
ve Belgeleri (EK A 27) ’lile dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapar (714) ¢ Danismanlik Destegi
Madde 1- “'Saglik kuruluslart veya saghk turizmi sirketlerinin
bakanligin 6n onay verdigi konularda satin aldiklar: danismanlik
hizmetlerine iliskin giderler %50 oraminda ve yillik en fazla
200.000ABD Dolar: tutarinda karsilamir. Saghk kuruluslart ve
saglik turizmi sirketleri; pazarlama stratejisi, akreditasyon ve yurt
disit Pazar yapisi konularinda damigmanhik hizmeti alabilirler.
Saglik kuruluslar: ve saghk turizmi sirketleri danismanlik hizmetini
Genel Miidiirliigiin onay verdigi danmigmanhk sirketlerinden
alabilir. Saghk kurulusu veya saghk turizmi sirketi alacag
danismanlik hizmeti konusunda detayli bilgileri 6n basvuru
esnasinda Bakanliga sunar. Bu madde kapsaminda on onay
bagvurular: danismanlik hizmeti baslangi¢ tarihinden en az I ay
once * ’Damsmanlik Destegi On Onay Basvuru Formu (EK A_28)
" " ile dogrudan veya posta ile genel miidiirliige yapilir. Saghk
kurulugu veya saglik turizmi girketi, 6n onay bagvurusu sirasinda

danmismanlik hizmeti verecek olan danismanlik sirketine iliskin
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detayli bilgi ile s6z konusu danismanlik sirketinin daha once
danismanlik hizmeti vermis oldugu en az 3 miisteriden alinmis
referans mektubunu da Genel Miidiirliige sunar. Genel miidiirliik
damsmanlik hizmetini verecek sirketi sektore iliskin uzmanligi ve
damsmanlhik verecegi konuya iliskin tecriibesi ve yetkinligi
acisindan degerlendiriv. Bir saglk kurulusu veya saglik turizmi
sirketi  damismanlik  desteginden  bir  defaya  mahsus
faydalanabilirler. Bu madde kapsaminda destek basvurular
faaliyetin gerceklestirilmesini miiteakiben * ’Danismanlik Destegi
Basvuru Formu (EK A_29) *’ ve * 'Danismanlik Destegi Bagvuru
Bilgi ve Belgeleri (EK A _30)’ ile dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapulr (74)
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EK 3: 2015-8 Sayih Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar (www.saturk.gov.tr. Erisim Tarihi: 15.12.2016;

www.ekonomi.gov.tr. Erisim Tarihi: 07.01.2017.)

Amag, Kapsam, Dayanak

* Amag¢: Madde 1- “’Bu Karar, Tiirkiye nin déoviz kazandwrict hizmet
sektorlerinin uluslararasi rekabet giiciiniin gelistirilmesi, hizmet
gelirlerinin arttirilmasi, dis pazarlara ag¢ilmasi ve markalasmasi
amaciyla, Tiirkiye’de
yerlesik sirket ve kuruluslarin gerceklestirdikleri faaliyetlere
iliskin giderlerin Destekleme ve Fiyat Istikrar Fonu *ndan(DFIF)
karsilanmasini amaclar.

« Kapsam: Madde 2- Bu Karar kapsamindaki desteklerden Tiirkiye
de yerlesik igbirligi  kuruluglari, egitim kurumlan, saglik
kuruluslari, saglik turizmi, bilisim, film ve yonetim danigsmanhigi
sirketleri ve ilgili destekler bakimindan diger sirketler ile kurum ve
kuruluslar yararlandirilabilir.

- Dayanak: Madde 3- Bu Karar, 27/12/1994 tarihli ve 94/6401 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile yiiriirlige konulan “’fhracata Yénelik
Devlet Yardimlar1 Karar1’ *na dayanilarak hazirlanmistir. * * (74)

Desteklenecek Faaliyetler

+ Saghk Turizmi, Bilisim, Egitim ve Film Sektorlerine Yonelik
Destek Unsurlar:

Madde 1- “’Saglik Turizmi, Bilisim, Egitim ve Film sektorlerinde

faaliyet gdsteren yararlanicilar tarafindan gergeklestirilen;

> Uriin ve hizmet tesciline iliskin harcamalari ile yurt icinde
tescil ettirilmis markalarmin yurt disinda tescili ve
korunmasma iligkin giderleri, %50 oraninda ve yillik en
fazla 50 000 ABD Dolar,

> Bakanlik tarafindan uygun goriilen kurum ve kuruluglardan
alman/ yaptirilan Pazar arastirmasi, sektor, iilke,

uluslararasi mevzuat, veri madenciligi/veri
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izleme/degerlendirme faaliyetleri, yabanci sirket veya
marka odakli raporlar (mali hukuki raporlar dahil) ile
yabanci sirket alimlarina yonelik danigsmanlik hizmetlerine
(mali ve hukuki danismanlik dahil) iliskin giderleri, %60
oraninda ve yillik en fazla 200 000 ABD Dolari,

Cevre, kalite ve insan sagligina yonelik teknik mevzuata
uyum saglanabilmesi ve on tani merkezi, ofis acilis1 ve
isletilmesini teminen gergeklestirilen; kalite, hijyen, cevre
belgeleri, ilgili ruhsat ve izinler ile bir tilke pazarina giriste
zorunlu olarak aranan veya pazara giriste avantaj saglayan
belge/sertifikalara iliskin egitim, danigsmanlik dahil her tiirlii
belgelendirme giderleri, %50 oraninda ve belge basma en
fazla 50 000 ABD Dolari,

Reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine (EK-1) iliskin
harcamalar1, %60 oraninda ve yillik en fazla 400 000 ABD
Dolari,

Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya
da subeleri araciligiyla actiklar1 birimlerin briit kira
(vergi/resim/har¢ dahil) ve komisyon harcamalari, %60
oraninda ve birim bagina yillik en fazla 120.000 ABD
Dolari,

Uluslararas1 pazarlarda rekabet avantajini arttirmak iizere
Bakanlhigin belirledigi konularda
firma/kurulus/uzmanlardan alinan danismanlik
hizmetlerine iliskin giderleri, %50 oraninda ve yillik en
fazla 200 000 ABD Dolari,

Saglik turizmi ve egitim sektorlerinde tilkemize uluslararasi
hasta ve 6grenci getirilmesine, film ve bilisim sektorlerinde
ise yapmmlarin/iiriinlerin yurt disinda satis ve dagitimma
yonelik acentalara yapilan komisyon 6demeleri, %50

oraninda yillik en fazla 100 000 ABD Dolar1 desteklenir. *’
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* Saghk Turizmi ve Egitim Sektorlerine Yonelik flave Destek Unsurlan
> Terciimanlhik Hizmetleri ile Yurt Disindan Getirilen
Hastalarin Desteklenmesi: Madde 1- “’Saglik kuruluslar
tarafindan yurt icinde istihdam edilen ve terclimanlik
hizmeti veren en fazla 2 adet personelin aylik briit ticretleri
%350 oraninda ve personel basina yillik en fazla 25 000 ABD
Dolar1 veya terctimanlik hizmet alimma yonelik giderleri
%350 oraninda ve yillik en fazla 50 000 ABD Dolari’na
kadar karsilanir.
Madde 2- Bakanlik ile protokol yapan 6zel saglik kuruluslari ya
da hava yolu sirketleri tarafindan hastalarin tedavi edilmek iizere;
tarifeli ugak seferi ile Tiirkiye ’ye getirilmesi halinde ugak veya
diger ulasim giderleri hasta basina %50 oraninda ve en fazla 1
000ABD Dolary, tarifesiz ucak seferleriyle Tiirkiye’ye getirilmesi
halinde hasta basma 200 ABD Dolar’m1 gegmemek ulasim
giderlerinin tamami 6denir. *’
Miinhasiran Yurt Disma Yonelik Olarak Yurt Icinde
Gergeklestirilen Tamtim ve Egitim Faaliyetlerinin
Desteklenmesi: Madde 1- * ’'SaglikKuruluslart ve Egitim
Kurumlari tarafindan; Yurt disindan davet edilen ilgili kurum ve
kurulus temsilcilerinin katilimi ile miinhasiran yurt disina yonelik
olarak yurt iginde diizenlenen tanitim ve pazarlama etkinliklerine
iliskin giderleri %50 oraninda ve program bagsina en fazla 50 000
ABD Dolar, Yurt disindan davet edilen
akademisyen/uzman/ilgili  kisi veya kurum temsilcilerinin
kattlimiyla miinhaswran yurt digina yonelik olarak yurt iginde

gergeklestirilen egitim programlarina yonelik harcamalari, %650
oraninda ve yillik en fazla 100 000 ABD Dolari, desteklenir. *’
(74)
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2015/8 Sayih Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda

Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarina iliskin Genelge

Bu genelge de 2015/8 sayil1 doviz kazandirict ticaret
hizmetlerinin desteklenmesi amag edinilmistir.

Amag, Kapsam, Dayanak

Amag ve Kapsam: Madde 1- “’Bu Genelgenin amact ve kapsami

2015/8 sayili Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi

Hakkinda Karar 'in uygulanmasina iligkin usul ve esaslarin

belirlenmesidir.

Dayanak: Madde 2- Bu Genelge, Para-Kredi ve Koordinasyon

Kurulu "nun 02/06/2015 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanarak

yiirtirliige giren 2015/8 sayili kararina dayanilarak hazirlanmigtir.

" (74)

Desteklenecek Faaliyetler
Tescil ve Korunma Destegi: Madde 1- “Uriin/hizmet tesciline
yonelik giderlerin desteklenmesine iliskin basvurular, tescil
isleminin tamamlanmasini miiteakip saghk turizmi, biligim,
egitim, film ve yénetim danmigsmanligi sektorlerinde faaliyet

I3

gosteren yararlanicilar tarafindan “ "Tescil Destegi Basvuru
Belgeler (EK-4) * ’ ile birlikte dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapilir. Bu madde kapsaminda iiriiniin/hizmetin
yurt diginda tescil ettirilmesine iliskin marka/patent biirosu
hizmetleri, danismanlik, tirtiniin /hizmetin o iilkede baska bir
sirket/kurulug adina tescil ettirilip ettirilmedigine iligkin olarak
yapilan arastirma, inceleme vb. biitiin zorunlu giderler
desteklenir. Tescil yenileme giderleri destek kapsaminda yer
almaz.

Madde 2- Yurt i¢cinde tescil ettirilmis markalarin yurt disinda

tescili ve korunmasina iliskin giderlerin desteklenmesine iliskin

basvurular, tescil ve koruma isleminin tamamlanmasini

112



miiteakip saglik turizmi, bilisim, egitim, film ve ydnetim
danismanhigi sektorlerinde faaliyet géosteren yararlanicilar
tarafindan “"Marka Yurtdisi Tescil ve Koruma Destegi Bagvuru
Belgeleri (EK-5) ° " ile birlikte dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapilir. Bu madde kapsaminda yurtiginde tescil
ettirilmis markanin yurt disinda tesciline yonelik marka/patent
biirosu hizmetleri, danismanhik, markanin o iilkede baska bir
sirket/kurulus adina tescil ettirilip ettirilmedigine iliskin olarak
yapilacak arastirma, inceleme vb. biitiin zorunlu giderler ile
markanin yurtdisinda korunmasina iliskin hukuki danigsmaniik

giderleri desteklenir. > (74)

* Rapor ve Yurtdisi Sirket Alimina Yonelik Danismanhk Destegi:

Madde3- “'Pazar arastirmasi, sektor, fiilke, uluslararasi
mevzuat, veri  madenciligi/veri  izleme/degerlendirme
faaliyetleri yabanct sirket veya marka odakli raporlar ile
yabanci gsirket alimlarina yonelik danmismanlik hizmetlerine
iliskin giderlerin desteklenmesi igin saglhk turizmi, bilisim,
egitim ve film sektorlerinde faaliyet gosteren yararlanicilarin,
raporu veya danmismanlik hizmetini almaya baslamadan oénce,
“Rapor/Yurtdis1 Sirket Alimina Yonelik Danismanlik Destegi
On Onay Basvuru Belgeleri (EK-64) ’ ile birlikte Genel
Miidiirliige basvuru yapmalari ve on onay almalar: gerekir. On
onay verilmeyen raporlar/vabanct gsirket alimi danismanlik
hizmetleri desteklenmez. On onay, raporu
hazirlayan/danismanlik hizmetini saglayan kurulusun tecriibesi,
uzmanlhk  alani, yapmig oldugu calismalar  ve
raporun/danismanlik  hizmetinin  icerigi  gbéz  Oniinde
bulundurularak verilir. On onaywn verildigi tarihten sonraki
harcamalar destek kapsamindaduwr. * (74)

Belgelendirme destegi: Madde 4- “Desteklenen Belge ve
Sertifikalar Listesi (EK-7B) " 'nde yer verilen belge/sertifikalara

ek olarak on tani merkezi ya da ofis agilisa ve/veya igletmesine
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yonelik olarak temin edilmesi gereken belgelere iligkin
harcamalarin  desteklenmesi  basvurulari, ilgili belgenin
alinmasint miiteakip saghk turizmi, bilisim, egitim ve film
sektorlerinde faaliyet gosteren yararlanicilar tarafindan
“Belgelendirme Destegi Basvuru Belgeleri (EK-7)’" ile birlikte
dogrudan veya posta ile Genel Miidiirliige yapilir. Bu madde
kapsaminda su giderler desteklenir: miiracaat ve dokiiman
inceleme giderleri, belgelendirme tetkik giderleri, belge
kullanim ticretleri, zorunlu kayit iicretleri, danismanlik
giderleri, egitim giderleri, gozetim giderleri, yenileme
giderleri, test analiz giderleri. Bu madde kapsamindaki
damsmanhk giderleri her bir belge i¢in en fazla 15 000 ABD
Dolart tutarinda desteklenir. * (74)

*  Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi: Madde 5- “’Yapilan
reklam, tamitim, pazarlama faaliyeti ile dogru hedef kitleye
ulastimasi, uygun bir organizasyon mekaninmin segilmesi ve
tamtim amaglh mesajin etkin iletisim yontemleri kullanilarak
verilmesi, bu madde kapsamindaki desteklerden yararlanilmasi
icin esastir. Televizyon, radyo, internet ve havayolu gsirketi
yayinlart gibi kitle iletisim araglart yoluyla, sadece yabanci
dilde gerceklestirilecek tamitim harcamalar: desteklenecek
olup yabanct dilin yam sira Tiirkce dilinde de yapilan veya
yurticine yonelik gerceklestirilen tanitum harcamalart destek
kapsaminda degerlendirilmez. Katalog, afis, brosiir, el ilani
gibi basii malzemelerin miistakil olarak desteklenmesine
iligkin bagvurular, malzemenin kullanildig1 etkinlige iliskin
bilgi ve gorsel orneklerin sunulmasi kosuluyla degerlendirilir.
" (74)

* Yurtdisi Birim Destegi: Madde 6- ' Yurtdisi birimlerin briit kira

ve komisyon giderlerinin desteklenmesine iliskin bagvurular,
kira odemelerinin ve komisyon harcamalarinin

gerceklestirilmesini miiteakip saghk turizmi, biligim, egitim,
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film ve yonetim danmismanligi sektorlerinde faaliyet gosteren
yararlanicilar tarafindan * "Yurtdisi Birim Destegi Basvuru
Belgeleri (EK- 9) * ’ ile birlikte dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapilir. Ilgili yararlanici, Karar i yayimlandig
tarihten once ag¢mis oldugu birimleri i¢in de bu destekten
yararlanabilir. Yararlamicilar, yurtdisinda diizenlenen kira
sozlesmesini, odeme belgelerini ve yurtdisi birime ait belgeleri,
bir dilek¢e ekinde harcamanin yapildig iilkede bulunan Ticaret
Miisavirliklerine/Ataseliklerine onaylatir. Ticaret
Miisavirligi/Ateseligi tarafindan onaylanmast uygun goriilen
belgelerin iizerine “°2015/8 sayui Doéviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar cergevesinde
onaylanmistir ° ’ serhinin diisiilmesi, imzalanmasi, isim, soyadi
ve tarih yazilmasi gerekir. Birden fazla sayfayir iceren
belgelerde soz konusu serhin kag¢ sayfay: kapsadigi belirtilerek
sadece ilk ya da son sayfada yer almast ve diger sayfalara ise
Ticaret Miisavirinin/Atesesinin parafinin bulunmas: yeterlidir.
Belgenin fotokopisi itizerinde islem yapiimasi halinde, belgenin
asli veya noter tastikli sureti goriildiikten sonra soz konusu
serhe  “aslinoter tasdikli sureti goriilmiistiir. Ticaret
Miisavirligi/Ataseligi “’Yurtdisi Birim Destegi’’ i¢in kendisine
basvuran  yararlanmicimin  yurtdisi  birimini  ilk  destek
basvurusunda ve destegin verilmesi halinde destek siiresince
her yil en az bir kez yerinde inceler. Bu incelemeler
cercevesinde Ticaret Miisavirligi/Ataseligi soz konusu birimde
gerceklestirilen faaliyetlerin  Tiirkiye 'nin doviz kazandirict
hizmet  gelirlerini  arttirmaya yonelik olup olmadigin
degerlendirerek  “’Yurtdisi  Birim Yerinde Inceleme ve
Degerlendirme Formu (EK-9B) ° 'nu Genel miidiirliigiine iletir.
Ticaret  Miisavirliklerinin/Ataseliklerinin ~ olumsuz  goriis
bildirmeleri durumunda Genel Miidiirliik ilgili birimi destek

kapsamindan ¢ikarir. Bu Genelge kapsaminda 6 ay ve daha
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fazla donemi kapsayan kira édemelerinin tek seferde yapilmasi
halinde destek odemesi, altisar aylik donemler itibariyla
"Yurtdisi Birim Yerinde Inceleme ve DeSerlendirme Formu
(EK-9B) ’ ’nun ibrazimt miiteakip gerceklestirilir. Destek
kapsaminda bulunan ve destek ddemeleri devam eden
birimlerinin kira sozlesmelerinin degismesi durumunda yeni
kira sozlesmesi, ilgili Ticaret Miisavirligine/Ataseligine
sunulur. Destek kapsamindaki birimin adresinin degismesi
durumunda eski birimin kapatilmas: tarihinden itibaren 1 ay
icinde adres degisikliginin Ticaret Miisavirligine/Ataseligine
bildirilmesi ve yeni birimin kira sozlesmesinin Ticaret
Miisavirligine/Atageligine onaya sunulmasi gerekir.
TicaretMiisavirligi/Ataseligi  adres degisikligini,  bildirim
tarihini iceren bir yazi ile Genel Miidiirliige bildirir. Bildirimin
ve birimin kira sozlesmesinin onaya sunulmasimin 1 ay
icerisinde  gerceklestirilmemesi  durumunda  eski  birim
kapatilmig sayilir ve yararlanici bir birim hakkini kullanmis
olur. Bildirim ve onaya Sunumun siiresi  i¢inde
gerceklestirilmesi halinde ise yeni adresteki birim, eski birimin
devami olarak degerlendirilir ve adres degisikligi yapilan tarihe
kadar gegen siire igin destek odemesi yapilir. Destek
kapsamindaki yararlanicilarin yurti¢i veya yurtdisi ortaklik
yapularinin destek orammin degismesini ya da destegin sona
ermesini gerektirecek sekilde degismesi halinde degisiklik
tarihinden itibaren 3 ay igerisinde ilgili yararlanicilarin Genel
miidiirliige bildirim yapmasi1 gerekir. Destek kapsamina
alindiktan sonra faaliyetine son verilen birim,; kapandigi ya da
organik bagin sona erdigi tarihten itibaren 1 ay iginde
yararlanici tarafindan, o iilkedeki Ticaret Miisavirligine
/Atageligine bildirilir. Ticaret Miisavirligi/Ataseligi, kapanan
birimi Genel Miidiirliige derhal bildirir. Bildirimin yapilmas:

halinde soz konusu birim, kapandigi ya da organik bagin sona

116



erdigi tarihten onceki donem icin destekten yararlanir. Odeme
belgesinde kira odemesinin hangi aya ait oldugunun belirtilmesi
gerekmekte olup bu hususun belirtilmemesi durumunda, kiraya
verenden fatura veya konuya iligkin odemelerin hangi aya ait
olduguna dair yazi alinmast gerekir.” * (74)

* Damismanhik Destegi: Madde 7- “Uluslararasi pazarlarda
rekabet avantajini arttirmak tizere pazarlama stratejisi, yurtdisi
pazar yapisi ve pazara girig konularinda alinacak danismanlik
hizmetlerine yonelik giderlerin desteklenebilmesi icin saglik
turizmi, bilisim, egitim ve film sektoriinde faaliyet giosteren
yararlanicilarin, danmismanlik hizmetini almaya baslamadan
once; ‘ ’Danismanlik Destegi On Onay Basvuru Belgeleri (EK-
104) " ile birlikte Genel Miidiirliige basvuru yapmalari ve on
onay almalari gerekir. On onay verilmeyen danismanlik
giderleri desteklenmez. On onay damismanlik hizmetini
saglayan kurulusun tecriibesi, uzmanlik alani, yapmis oldugu
calismalar ve danismanlik hizmetinin igerigi goz oOniinde
bulundurularak verilir. On onayin verildigi tarihten sonraki
harcamalar destek kapsamindadir. *” (74)

s Acenta Komisyon Destegi: Madde 8- “’Acentelik hizmetine
iliskin olarak alinmis faturalarda séz konusu faaliyetin
niteliginin belirlenebilir olmasi gerekir. Destek talebinde
bulunulan faaliyet ile fatura arasinda iliski kurulamamast
durumunda soz konusu harcama kalemi desteklenmez.

« Terciimanhik Hizmetinin Desteklenmesi: Madde 9-
Terciimanlik hizmetlerine yénelik giderlerin desteklenmesine
iligkin basvurular, saglk kuruluglar tarafindan en az iiger
aylik donemler itibariyle ° ’Terciimanlik Destegi Basvuru
Belgeleri (EK-12) " ile birlikte dogrudan veya posta ile Genel
Miidiirliige yapilir. Genel Miidiirliik Destek bagsvurusunu,
istihdam edilen terciimanin egitimi, yabanci dil bilgisi ve

tecriibesini de dikkate alarak sonuglandirir.  Saglik
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kurulusunun ortaklarinin terciimanlik hizmeti de vermesi
halinde soz konusu ortaklara bu kapsamda yapilan édemeler
desteklenmez.’’ (2)
. Hasta Yol Destegi: Madde 10- ‘'Tiirkiye'de tedavi
edilen uluslararast hastalarin ekonomi smifina  karsilik
gelen ulasim giderlerinin desteklenmesine iliskin basvurular,
Genel Miidiirliik ile protokol yapan saghk kurulusu veya hava
yolu sirketi tarafindan “Hasta Yol Destegi Basvuru Belgeleri
(EK-13) " ile birlikte dogrudan veya posta ile Genel Miidiirliige
yapulir. Ulagimin ekonomi sinifindan tist sinifta gerceklesmesi
halinde destek 6demesi, ekonomi sinifi i¢in yapilacak 6deme
miktarint asamaz. Ulkeye giris tarihinden itibaren en ge¢ 7 giin
icinde saglk kurulusuna giris yapilmayan hastalar, destek
kapsaminda degerlendirilmez.
Miinhasiran Yurtdisina Yonelik Olarak Yurticinde Gergeklestirilen Tanitim ve
Egitim Faaliyetlerinin
Desteklenmesi: Madde 11- Bu madde kapsaminda asagida
belirtilen giderler desteklenir: Organizasyona istirak eden
yabanci davetlilerin ekonomi smifi ulasim ve transfer
giderleri, organizasyona istirak eden yabanci davetlilerin
giinliik 150 ABD Dolarmma kadar konaklama giderleri,
terciimanlik giderleri, tanitim/egitim organizasyon giderleri,
halkla iliskiler ve danismanlik hizmeti giderleri, yurtdisindan
davet edilen egitimciye oOdenen iicret, katalog, brogiir ve
tanitim malzemeleri giderleri.” ’ (2)
6322 Sayih Kanunla Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve
Kurumlar Vergisi indirimi
31  Arabk 2012 tarih  ve 28514 sayili  Resmi
Gazete 'deyayinlanan “’Kurumlar Vergisi Genel Tebligi’ ’* (Seri
No: 7) ’de; 10.5 nolu * ’Tiirkiye 'den yurt disi mukimi kisi ve
kurumlara verilen hizmetler * * boliimiinde; 6322 sayili Kanunla

Kurumlar Vergisi Kanununun 10’uncu maddesine eklenen (g)
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bendi ile 15/6/2012 tarihinden itibaren uygulanmak tiizere
Tiirkiye ’de yerlesmis olmayan kisilerle, is yeri, kanuni ve is
merkezi yurt disinda bulunanlara Tiirkiye'de verilen ve
miinhasiran yurt disinda yararlanilan mimarlhk, miihendislik,
tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kaydi tutma, ¢agri
merkezi ve veri saklama hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan
hizmet igletmeleriyle ilgili bakanhigin izni ve denetimine tabi
olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye 'de
yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren isletmelerin
miinhasiran bu  faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin
%350 sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi
hiikiim altina alindig1 ifade edilmistir. Ayrica séz konusu
tebligin 10.5.2.1. “Indiriminden faydalanmlabilecek sirketlerin

0

ana sozlesmelerinde yazili esas faaliyet konusu ° ° boliimiinde;
Saghk Bakanlhiginca ruhsatlandiriimis olmak sartiyla saglhk
turizmi ile ugrasan isletmelerin de indirimden faydalanmasinin
miimkiin ifade edilmistir. *  (2)

6322 sayili Kanunla getirilen saghk turizminde gelir ve
kurumlar vergisi indirimi:

6322 sayili Kanunla KVK’nin 10. maddesine eklenen (g) bendi
ile GVK’nin 89. maddesine eklenen 13. bentte; 15/6/2012
tarihinden itibaren uygulanmak tizere;

indirimden Faydalanma Sartlar

Madde 1- “Indirimden faydalanabilecek sirketlerin ana
sozlesmelerinde esas faaliyet konusu olarak saglik veya tibbi
raporlama hizmetinin yazili olmasi saglhk alaminda faaliyet
gosteren  isletmelerin  elde ettigi  kazanglara indirim
uygulanabilmesi i¢in Saghk Bakanhigindan alinan ruhsat
cergevesinde faaliyette bulunulmas: zorunludur. Saghk
Bakanhiginca ruhsatlandiriimig olmak sartiyla saglhk turizmi ile
ugrasan igletmelerin de indirimden faydalanmasi miimkiindiir.

Madde 2- Hizmetlerin, Tiirkiye'den miinhasiran yurt disi
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verlesik yasayan kigi veya kurum igin yapilmis olmasi: Tibbi
raporlama hizmetinin Tiirkiye'de yerlesmis olmayan kisi ve
kurumlara; saglik hizmetinin de Tiirkiye’de yerlesmis olmayan
kisilere verilmesi gerekmektedir.
Madde 3- Saglik alaminda sunulan asistanlik, danismanlik ve
aracilik gibi hizmetleri, indirim kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.
Madde 4- Yapilan hizmet ile ilgili olarak diizenlenecek
faturanin, yurt dist mukimi kisi veya kurum adina diizenlenmesi
gerekir. Saglhk alaninda faaliyette bulunan sirketlerin iilkemiz
ile ikili sosyal giivenlik anlasmast bulunan iilkelerde yerlesik
olanlara verdikleri hizmetin bedelinin tilkemiz Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan ilgili iilke kurumlarindan tahsil edilmesi
nedeniyle, hizmet bedeli
karsiligr faturamin Sosyal Giivenlik Kurumuna diizenlenmesi
durumunda da indirimden faydalanilabilecektir.
Madde 5- Verilen tibbi raporlama hizmetinden yurt disinda
yararlanilmis olmasi gerekir. Diger bir anlatimla, yurt disinda
yerlesik kisi veya kurum i¢in verilen hizmetin, bu kisilerin veya
kurumlarin Tiirkiye ’deki faaliyetleri ile ilgisinin olmamasi
gerekmektedir.
Madde 6- Saglik Bakanliginin izni ve denetimine tabi olarak
Tiirkiye’'de  yerlesmis olmayan kisilere verilen saglk
hizmetlerinin  yararlanicistmin  yurt disinda olmasi:  Bu
hizmetler, fiziki olarak Tiirkive ’'de verilmekler birlikte
yararlanicisinin Tiirkiye 'de yerlesmis olmayan kisiler olmasi
gerekmektedir. * ’ (2)

Indirime Konu Kazancin Tespiti, Kayitlarda izlenmesi ve
Beyam
Madde 1- “’Indirim kapsaminda kabul edilen faaliyetlerden elde
edilen hasilattan bu faaliyet nedeniyle yiiklenilen gider ve

maliyet unsurlarimin diigiilmesi sonucu bulunacak kazancin
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%350°si, kurumlar vergisi beyannamesinin  “’Kazancin
Bulunmasi  Halinde Indirilecek Istisna ve Indirimler’”’
boliimiinde  gosterilmek  suretiyle indirim konusu
yapulabilecektir. Diger indirim ve istisnalar ile ge¢mis yil
zararlart nedeniyle indirim konusu yapilamayan tutar izleyen
donemlere devredilemeyecektir. Faaliyet sonucunun zararli
olmasi halinde ise indirim soz konusu olmayacaktir.
Madde 2- Tibbi raporlama ve saglik hizmetleri ile ilgili olarak
indirim kapsaminda kabul edilen faaliyetlerden elde edilen
kazancin, kurumlar vergisi matrahinin tespiti a¢isindan, hasilat,
maliyet ve gider unsurlarvmn; ayri ayri izlenmesi, diger
faaliyetlerle iliskilendirilmemesi ve kayitlarin da bu ayrimi
saglayacak sekilde tutulmasi gerekmektedir.
Madde 3- Saglik Bakanliginin izni ve denetimine tabi olarak
Tiirkiye'de  yerlesmis olmayan kigilere verilen saglik
hizmetlerine iligkin bildirim ve belgeler:
Soz konusu isletmelerin, hizmet verilen yurt disi yerlesik gercek
kisilere iliskin ad-soyad ya da unvan, hangi iilkenin uyrugunda
oldugu, pasaport numarasi, diizenlenen faturamn tarih ve sayisi,
verilen hizmetin niteligi ve hizmet bedeli gibi bilgileri i¢eren formu,
her bir gecici vergi beyannamesi ile birlikte beyanname eki olarak
vermesi gerekmektedir. Ilgili gecici vergi beyannamesinin ekindeki
forma dahil edilememis bilgilerin bir sonraki gecici vergi
beyannamesi ekindeki formla bildirilmesi miimkiindiir.
Bunun yani sira, saghk alaminda faaliyet gosteren isletmelere
Saghk Bakanliginca verilen ruhsatin bir orneginin, istisnadan

faydalanilacak ilk y1l,
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yillik kurumlar vergisi beyanname verme siiresi igerisinde

bagli bulunan vergi dairesine verilmesi gerekir. >’ (2)

Gelir Vergisi Kanunu Degisikligi

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 89. maddesinde
15.06.2012 tarihinde yapilan bir degisikli ile ilgili Bakanligin
izni ve denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet
gosteren ve Tirkiye ’de yerlesmis olmayan kisilere hizmet
veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %50’si gelir vergisi matrahinin tespitinde, gelir vergisi

beyannamesinde bildirilecek gelirlerden indirilmektedir (2)
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EK 4: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi YUNUS EMRE Soyadi TOKU
Dogum Yeri [[STANBUL Dogum Tarihi 09.07.1986
Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI Telefon 05445444554
E-mail metintoku@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhik|
Yiiksek Lisans
Lisans MARMARA UNIVERSITESI 2014
Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Yil)

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
INGILizCE ORTA ORTA ORTA
YUNANCA COK ivi GOK ivi GCOK ivi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanc1

Dil Sinav

Notu #

KPDS | UDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT| FCE CAE CPE

#Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

#KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based
Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a

Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English;
CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 56,39688 54,57884 62,60701
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
WINDOWS 10 ORTA
MICROSOFT OFFiCE 2016 ORTA

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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