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7.1.45. Sağlık Market Süreci

Devlet Malzeme Ofisi ile 19.01.2018 tarihinde Tedarik İş birliği Protokolü 
imzalanarak 81 il sağlık müdürlüğü ve bağlı sağlık tesislerinin beşerî tıbbi 
ürün ve tıbbi sarf malzeme ihtiyaç tedarikinin sağlanması amaçlanmıştır. 
Bu protokolün maddeleri 2020 yılında revize edilmiştir. İlk Sağlık Market 
alımlarına 2019 yıllarında 100 temel basit sarf malzeme ve nükleer tıp ürünü 
ile başlanmıştır. 2020 yılında tıbbi sarf malzemelerin çeşitliliğinin artırılması 
kararı alınmıştır. Ayrıca 2020 yılının 2. altıncı ayında ilaçların tedariki de 
sisteme dâhil edilmiştir.

Protokol kapsamında beşerî tıbbi ürün ve tıbbi sarf malzeme alımları devam 
etmekte olup 81 il sağlık müdürlüğü ile koordinasyon sağlanarak talep girişleri 
yapıldıktan sonra DMO’ya iletilmektedir. İl sağlık müdürlükleri ve sağlık 
tesisleri tarafından Sağlık Market kapsamında oluşturulan taleplere ilişkin talep 
miktarları, talep ölçü birimleri, tüketim verileri incelenmektedir. İncelenme 
sonucu hatalı olduğu düşünülen taleplere ilişkin il sağlık müdürlükleri ve sağlık 
tesislerine geri bildirimler yapılmaktadır.
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7.1.46. Stok Koordinasyon Sistemi

Bu sistem kamu kaynaklarının etkin ve verimli kullanılabilmesi amacıyla ilk 
kez 2011 yılında uygulamaya geçmiştir. Stok Koordinasyon Sistemi ile Kamu 
Hastaneleri Genel Müdürlüğüne bağlı sağlık tesisleri arasında stok ve ihtiyaç 
fazlası ürünlerin malzeme devir işlemlerinin yönetilmesi hedeflenmiştir. Stok 
Koordinasyon Sistemi, Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğüne bağlı il sağlık 
müdürlükleri ve sağlık tesislerindeki Sağlık Market yetkilileri tarafından 
kullanılmaktadır.

7.1.47. Afet Tedarik ve Lojistik Yönetimi

Afet Tedarik ve Lojistik Yönetimi yazılımı, 06 Şubat 2023 Kahramanmaraş 
depreminden etkilenen tüm illerin merkezî olarak izlenebilmesi için 
oluşturulmuştur. Adana ve Gaziantep, lojistik üs depo olarak belirlenmiştir. 
Bölgedeki diğer illerin tüm ihtiyaçları bu depolar aracılığıyla sistem üzerinden 
karşılanmıştır. Bu sayede acil ihtiyaç olan ilaç ve tıbbi malzeme tedariki 
sağlanmıştır.

7.1.48. Sağlık IP TV

Sağlık IP TV projesi, bireylerin sağlıkla ilgili etkin ve uygun kararlar verebilmesi 
için sağlık okuryazarlığı düzeyini artırmak amacıyla hayata geçirilmiştir. 
Söz konusu proje ile 81 ildeki sağlık tesislerinin hasta bekleme alanlarında 
bulunan TV ekranlarından, içerikleri Sağlık Bakanlığınca oluşturulan eğitici ve 
bilgilendirici kısa videoların yayımlanması suretiyle bireylerin güvenli sağlık 
bilgisine erişmeleri sağlanmaktadır. 

SAĞLIKTA DİJİTAL DÖNÜŞÜM
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Bu proje, ilk etapta pilot uygulama hastaneleri seçilen İstanbul Bakırköy Dr. 
Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Bağcılar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde uygulanmıştır. Hastanelerdeki mevcut ekranların Sağlık IP TV 
alt yapısı hazırlanmıştır. Akabinde hastane sayıları artırılmıştır, temin edilen 
mini PC’lerin kurulumu yapılarak yayına hazır hâle getirilmesi sağlanmıştır. 
Mevcut durumda 56 ilde 4273 ekranda (Mayıs 2025) yayın yapılmaktadır.

7.1.49. Entegre Kurumsal İletişim Platformu (EKİP)

28.12.2023 yılında aktif hâle getirilmiştir. EKİP sistemi ile vatandaş 
memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin artırılması, entegrasyonlarla büyük 
ölçüde verinin kaynağından alınarak hatanın minimum seviyeye indirilmesi, 
bürokrasinin azaltılması, güvenilir veriler ile doğru planlamaların yapılması, 
tüm sağlık personelinin (kamu, özel ve üniversite sağlık tesislerinde) bütünleşik 
bir yapıda takip edilmesi, açık kaynak kodlu veri tabanı kullanarak maliyetlerin 
azaltılması, tarayıcı bağımlılığı olmadan web ve mobilden erişilebilirliğin 
sağlanması amaçlanmıştır.

İnsan Kaynakları Yönetim Sistemi (IKYS); Bakanlığa ait tüm istihdam 
yöntemlerindeki personelin, yıllık izin, emeklilik, açıktan ve toplu atamalar, 
nakil işlemleri, sertifikalı eğitim başvuru talebi, kura başvuruları ve personel 
özlük işlemlerinin elektronik ortamda takip edildiği modüldür.

Sağlık Tesisi Yönetimi (STY); Bakanlığa bağlı tüm sağlık tesislerinin 
ruhsatlandırma süreci ve faaliyet sonrası işlemleri, sağlık personeli ayrılış-
başlayış işlemleri ve personel çalışma belgesi üretildiği, uygulamaya yüklenen 
belgelerin e-imzalı olarak saklandığı ve üniversite sağlık tesislerindeki personel 
kayıtlarının tutulduğu modüldür.

EKİP Portal; Personelin özlük bilgileri, izin talebi, belge talebi, başvurular, CV 
havuzu, kurum içi iletişim ve eğitim gibi işlemlerini web ve mobil uygulamalar 
üzerinden kolaylıkla erişmesini sağlayan platformdur.
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Entegre Kurumsal İletişim Platformu (EKİP)

Başlangıç Tarihi / Durumu 28.12.2023 / Aktif

Amacı

Tüm sağlık tesislerini (kamu, özel ve üniversite hastaneleri) ve personeli 
bütünleşik bir yapıda takip edebilmek ve entegrasyonlarla büyük 
ölçüde verinin kaynağından alınarak hatayı minimum seviyeye indirip 
güvenilir raporlar oluşturmak. 

Sahibi Sağlık Bakanlığı

Kullanıcı Profili Sağlık Bakanlığı Personeli

Uygulama Türü (Web, Mobil, 
Masaüstü vb.)

Web ve Mobil Uygulama

Adresi ekip.saglik.gov.tr ekipportal.saglik.gov.tr
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7.1.50. Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi (SABİM)

 Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi (SABİM), vatandaşların sağlık sistemine 
ilişkin doğrudan başvuru  yapabilecekleri bir kanal olarak 2004 yılında 
kurulmuştur. Bu süreç 184 numaralı telefon hattı ile başlamıştır. Zaman içinde 
dijitalleşme, veri analitiği ve kriz yönetimi bileşenleriyle ile güçlendirilmiştir. 
Kamu hizmetinde  erişilebilirlik, şeffaflık ve çözüm odaklılık ilkeleri 
doğrultusunda yeniden şekillendirilmiştir.

SABİM 2004 yılında sadece çağrı merkezi kanalıyla başvuru alırken, 2011 
yılında e-posta başvuruları alınmaya başlanmıştır. 2018 yılında ise SABİM çatısı 
altında Sağlıklı Çözüm sosyal medya hesapları hizmet vermeye başlamıştır. 
2020’de sağlık çalışanlarına özel bir başvuru kanalı oluşturulmuştur. sabim.
gov.tr adresinin 2021 yılında  kurulması sonucu canlı destek ve web başvuru 
modülleri devreye girmiştir. Bu sayede Sağlık Bakanlığı İletişim Merkezi, 
sadece telefon hizmeti veren bir yapıdan hem vatandaş hem sağlık çalışanları 
için çok kanallı ve entegre bir iletişim merkezine dönüşmüştür.

SABİM,  olağan dönemlerin yanı sıra; deprem, pandemi ve diğer afet 
durumlarında da kesintisiz 7/24  hizmet sunmaktadır. Böylece sağlık 
hizmetlerinin sürekliliğini sağlayıp kamuoyunu doğru şekilde bilgilendirmeyi 
amaçlamaktadır. Bu doğrultuda, 2020 yılında COVID-19 pandemisinin 
başlamasıyla birlikte Koronavirüs Danışma Hattı olarak hizmet sağlayan 
SABİM, 6 Şubat 2023 depreminin ardından ise Depremzede Sağlık Hizmet 
Hattı olarak görev üstlenmiştir. Ülkemizi etkileyen tüm olağanüstü 
durumlar olduğunda devreye girerek sağlık hizmetlerinin kesintisiz olarak 
sürdürülmesini sağlamaktadır.

1 Mart 2025 tarihi itibari ile  Alo 171 Sigara Bırakma Danışma Hattı,  Alo 184 
Tütün İhbar Hattı ve  Alo 191 Uyuşturucu ile Mücadele Danışma ve Destek 
Hattı da SABİM çatısı altına alınarak hizmet ağının kapsamı genişletilmiştir. 

SABİM, vatandaşların başvuru ve geri bildirimlerini toplamak, sağlık ile 
ilgili programlara ve politikalara katılımı artırmak, sağlık çalışanlarının 
talep, geri bildirim ve önerilerini alarak sağlık sistemini çok paydaşlı biçimde 
güçlendirmek amacı ile  hem sağlık çalışanlarıyla hem de vatandaşlarla etkin 
bir şekilde iletişim kuran bir merkezdir.

SABİM, kuruluş yılı olan 2004’te 83 bin 430 talebi karşılarken 2024 yılında bu 
sayı 9 milyon 383 bin 964’e ulaşarak önemli bir hizmet kapasitesine ulaşmıştır.
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Bilgi Alma

Diğer

Sağlık Çalışanı Talepleri

Talep

42

32

19

22
3

MHRS

Şikayet

2024 yılı ilk 10 ayında; 

Başvuru karşılama,
çözüm ve anket işlemleri

için toplam

çağrı işlemi gerçekleştirdik.

Vatandaşlarımız ve
sağlık çalışanlarımızın

toplam

talebini karşıladık.

sağlık çalışanı talebini
karşıladık.

Başvurularımızın

’sini ilk saat

 içerisinde birimimizde
çözüme kavuşturduk.
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7.2. Medikal Teknolojilerdeki Gelişmeler
Türkiye, 2000-2024 yılları arasında sağlık hizmetleri alanında dijital teknolojiler, 
medikal teknolojiler ve genetik alanında büyük bir dönüşüm geçirmiştir. Sağlık 
hizmetlerine erişim ve kalitenin artması, genetik bilimlerdeki gelişmeler, 
medikal cihaz üretiminin yerelleşmesi ve dijital sağlık teknolojilerinin 
yaygınlaşması, Türkiye’nin bu alandaki gelişimini güçlendirmiştir. Bu süreç, 
Türkiye’nin sadece bölgesel değil, global ölçekte de sağlık teknolojileri alanında 
söz sahibi olma yolunda önemli bir adım atmasına zemin hazırlamıştır. Türkiye, 
sağlık turizmi alanında dikkat çeken önemli bir ülke hâline gelmiştir.

Türkiye, yerli medikal cihaz üretim kapasitesini artırmış, tıbbi görüntüleme 
sistemleri ve robotik cerrahi gibi teknolojilerde önemli adımlar atılmıştır. 
Yerli ve millî olarak mobil röntgen cihazı, otomatik eksternal defibrilatör 
cihazı, yoğun bakım solunum cihazı, işitme cihazı  ve nanofiber maske filtresi 
geliştirilmiştir.

7.2.1. HealthView ADR-M100 Mobil Dijital Röntgen Cihazı 

ASELSAN tarafından geliştirilen HealthView ADR-M100, Türkiye’nin ilk yerli 
mobil dijital röntgen cihazıdır. Söz konusu mobil dijital röntgen cihazı, radyoloji 
ünitesine gidemeyecek ya da götürülmesi zor hastalar için kamu, üniversite, 
özel ve sahra hastanelerinin yoğun bakım ünitelerinde, ameliyathanelerde, 
acil servislerinde ve çeşitli kliniklerde kullanılabilen, seyyar hareket edilebilen 
üst segment röntgen cihazıdır.

Temel özellikleri:
	v Motorize Hareket Sistemi: Cihaz, motorlu sürüş 

özelliği ve yüksek manevra kabiliyeti ile dar 
alanlarda bile rahatça hareket ettirilebilir.

	v Yüksek Güç ve Performans: 32 kW'lık güçle tüm 
vücut çekimleri yapılabilmektedir.

	v Kompakt ve Ergonomik Tasarım: Katlanabilir 
teleskopik kol yapısı sayesinde cihaz, sürüş 
modunda geniş görüş açısı sunar ve hasta 
odalarında kolayca konumlandırılabilir.

	v Düşük Dozda Yüksek Kalite Görüntüleme: 
Düşük dozda yüksek çözünürlüklü görüntüler 
elde edebilme yeteneği ile hasta güvenliği ön 
planda tutulmaktadır.

	v Acil Durumlarda Hızlı Çekim: Sistem açılır 
açılmaz çekime hazır hâle gelir ve görüntüler 
hızlıca alınabilir. HIS, RIS ve PACS sistemlerine 
kablolu veya kablosuz, hızlı bağlanabilmektedir.

	v Kullanıcı Dostu Arayüz: Türkçe ve İngilizce 
dil seçeneklerine sahip kullanıcı dostu 
yazılımda, geniş bir çekim protokolü yelpazesi 
bulunmaktadır.
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ADR-M100, ilk olarak Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesinde klinik 
kullanıma sunulmuş ve ardından seri üretime hazır hâle getirilmiştir. CE 
sertifikasına sahip olan cihaz, ASELSAN’ın medikal görüntüleme alanındaki 
ilk ürünüdür.

ASELSAN, bu cihazla birlikte sağlık sektöründe de yerli ve millî teknolojiler 
geliştirmeyi hedeflemektedir. Cihazın tasarımında Hacettepe Üniversitesinin 
katkıları ASELSAN mühendisliğiyle birleştirilmiş, yüksek kaliteli bir ürün 
ortaya çıkarılmıştır.

7.2.2. Heartline OED 

Heartline OED, Türkiye’nin yerli üretimi olan bir Otomatik Eksternal 
Defibrilatör (OED) cihazıdır. Heartline OED cihazı, kalbin kan pompalama 
fonksiyonunu yerine getiremediği ani kalp durması (kardiyopulmoner arrest) 
vakalarında hastaya elektroşok vererek kalp atışını normale döndürmek 
amacıyla kullanılmaktadır. Ani kalp durması vakalarında kritik önem 
taşıyan erken müdahale (resusitasyon/kalp masajı ve defibrilasyon) ile 
hastanın yaşama şansının en az %60 yükseldiği bilinmektedir. ASELSAN 
tarafından, Heartline OED cihazı ani kalp durması durumlarında, 
uzman sağlık personeli gelene kadar ilk yardım uygulayıcıları 
tarafından güvenle kullanılmak üzere tasarlanmıştır.

Temel Özellikleri:

	v Kullanıcı Dostu Tasarım: Heartline OED, 
sesli ve görsel yönlendirmelerle kullanıcıyı 
adım adım yönlendirir. Kullanıcının kalp 
ritmini yorumlamasına gerek kalmadan 
cihaz, EKG analizini otomatik yaparak şok 
gereksinimi olup olmadığını belirler.

	v Yüksek Doğruluk Oranı: Heartline OED, 
ölümcül kalp ritimlerini %96,6 doğrulukla 
tespit eder ve gerekli şoku otomatik 
uygular. 

	v Çalışma Modları: Cihaz, tam otomatik ve 
yarı otomatik olmak üzere iki farklı çalışma 
moduna sahiptir. Yarı otomatik modda kullanıcı, şok 
uygulama butonuna basarak müdahaleyi gerçekleştirir; 
tam otomatik modda ise cihaz şoku otomatik uygular. 

	v Eğitim Cihazı Seçeneği: Heartline OED’nin eğitim amaçlı kullanılan 
modelleri de mevcuttur. Bu cihazlar, ilk yardım eğitimlerinde senaryo 
tabanlı uygulamalara olanak tanır ve gerçek şok uygulaması yapmaz.

SAĞLIKTA DİJİTAL DÖNÜŞÜM
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	v Dayanıklı ve Uzun Ömürlü: Cihazın bataryası, 5 yıl boyunca 7/24 
kullanım imkânı sunar. Opsiyonel yüksek kapasiteli batarya ile 
kullanım süresi 7 yıla kadar uzatılabilir. 

	v Veri Kaydı ve İzleme: Cihaz, müdahale sırasında tarih, saat, EKG 
ritimleri, ortam sesleri ve uygulanan şokları dâhilî hafızasında 
kaydeder. Bu özellik, olay sonrası analiz ve raporlama için önem 
taşımaktadır. 

Heartline OED’nin, aşağıda belirtilen alanlarda kullanılması uygundur:

	v Kamuya açık yoğun noktalar (alışveriş merkezleri, havaalanları, 
otobüs terminalleri),

	v Sağlık ocakları ve klinikler,

	v Spor merkezleri ve okullar,

	v Güvenlik kuvvetleri araçları (polis, jandarma),

	v Tiyatro ve sinema salonları,

	v İş yerleri ve kamu binaları.

Piyasaya 2021 senesinde sunulan, ani kalp durmalarında hastanın elektroşokla 
hayata döndürülmesine imkân veren otomatik eksternal defibrilatörü (OED), 
15 ülkede 9 bin 100 adet, Türkiye’de ise 700 merkezde bin adet olmak üzere 
başarıyla kullanılmaktadır.

Bugüne kadar yurt içi ve yurt dışında yaklaşık 10 bin merkeze yerleştirilen ve 15 
kişinin hayatını kurtaran (Mayıs 2024, Anadolu Ajansı) söz konusu cihazın, ani 
kalp durması vakalarında erken müdahale ile hayatta kalma oranını artırmada 
etkili bir araç olduğunu göstermektedir. 

7.2.3. Yerli Yoğun Bakım Solunum Cihazı (Ventilatör)

Yoğun bakım solunum cihazı,yaşamsal fonksiyonları destekleyen önemli 
cihazlardan biri olup, yoğun bakım ünitelerinde solunum yetmezliği sebebiyle 
yatan hastalara uygulanan tedavinin temel unsurlarındandır.

COVID-19 salgınının ilk günlerinden itibaren tüm dünyada hastaların yaşamsal 
fonksiyonlarını sürdürebilmesi için yoğun bakım solunum cihazlarına ihtiyaç 
duyulmuştur. Ülkelerin kendi ihtiyaçlarına öncelik vermesi ya da çeşitli 
kısıtlamalar nedeniyle bu cihazlar yurt dışından tedarik edilememiştir.

Böylelikle, Biosys Biyomedikal tarafından geliştirilen ve “Biyovent” adıyla 
da bilinen Türkiye’nin yerli yoğun bakım solunum cihazı, COVID-19 salgını 
sırasında Sanayi ve Teknoloji Bakanlığının koordinasyonunda; ASELSAN, 
Baykar, Arçelik ve Biosys’in ortak çalışmasıyla, 14 gün gibi rekor sürede seri 
üretim aşamasına getirilmiştir.
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Biosys’in prototipi üzerine ASELSAN, cihazın ürünleştirilmesi için çalışmalara 
başlamış, Baykar ise cihazın yazılım geliştirme süreçlerinde önemli mühendislik 
desteği sunmuştur. Arçelik, cihazın seri üretimi için hazırlıklar yapmış ve 
iki hafta içinde üretime başlamıştır. İlk 5.000 cihaz Arçelik tesislerinde 
üretilerek dağıtımı yapılmış ve sonrasında üretim ASELSAN’a devredilmiştir. 
Günümüzde ASELSAN, günlük 300 adede kadar üretim kapasitesine sahiptir. 
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Türkiye’nin 81 ilinde kamu ve üniversite hastaneleri ihtiyaçlarını karşılayan 
bu cihaz “MADE IN TÜRKİYE” etiketi ile bir yıldan az bir sürede 30’dan fazla 
ülkeye ihraç ya da hibe edilmiştir. Bu ülkeler arasında; Azerbaycan, Bangladeş, 
Birleşik Arap Emirlikleri, Brezilya, Ekvator, Irak, Kazakistan, Kırgızistan, 
K.K.T.C, Kolombiya, Libya, Lübnan, Nijer, Nijerya, Romanya ve Somali 
bulunmaktadır. Özellikle Brezilya’ya 28 günde 1.794 adet cihaz gönderilerek 
en kısa sürede, en fazla ventilatör teslimatı rekoru kırılmıştır.

Söz konusu cihazlar, hastaların yeterince oksijen alamadığı durumlarda 
solunumu destekleyerek ya da tamamen üstlenerek hayatta kalmalarını 
sağlamış; aynı zamanda yoğun bakım ünitelerinde kullanılan monitörleme 
sistemleri, hastaların kalp atışı, oksijen seviyesi ve diğer yaşamsal bulgularını 
sürekli izleyerek sağlık personelinin anında müdahale edebilmesine olanak 
tanımıştır. COVID-19’un ağır seyrettiği vakalarda “Yüksek Akış Oksijen 
Terapisi” özelliği ile bu cihazlar yaşam kurtarıcı bir rol üstlenmiştir.

Yoğun bakım ünitelerinde, acil servislerde ve COVID-19 tedavi merkezlerinde 
kullanılmakta olan bu yerli solunum cihazı, Türkiye’nin sağlık teknolojileri 
alanındaki bağımsızlığını artırmış ve uluslararası alanda da önemli bir başarıya 
imza atmıştır.

7.2.4. İşitme Cihazı: Transducers In The Ear (TIE)

TÜBİTAK’ın desteğiyle geliştirilen “Transducers in the Ear” (TIE), Türkiye’nin 
dünya çapında başarı elde eden yerli ve millî işitme cihazı teknolojisidir. Bu 
yenilikçi sistem, geleneksel işitme cihazlarının ötesine geçerek, kulak kepçesinin 
doğal akustik özelliklerini dijital işleme hattına entegre ederek kullanıcılara 
daha doğal ve net bir işitme deneyimi sunmaktadır. Cihaz, farklı işitme kaybı 
seviyelerine ve akustik ortamlara uyum sağlayacak şekilde tasarlanmıştır. TIE, 
ABD’de patent almış ve 50’den fazla ülkeye ihraç edilmektedir. 

Temel Özellikleri:

	v Kulak Kepçesinin Doğal Fonksiyonları: Hoparlör ve mikrofon 
doğrudan kulak kanalına yerleştirilerek kulak kepçesinin ses 
yönlendirme, yankı düzenleme ve çevresel gürültüleri filtreleme 
gibi doğal akustik özellikleri dijital işleme hattına dâhil edilmektedir.

	v Doğal Ses Algısı: Sesi doğala en yakın şekilde algılayıp iletebildiği 
için “beyin dostu” olarak tanımlanan TIE, kullanıcıların sesleri daha 
rahat ve net duymasını sağlamaktadır.

	v Modüler Tasarım: Cihaz, modüler yapısı sayesinde kolayca monte 
edilebilir ve cihazın bakım gereksinimleri azalır. Ayrıca kulak içine 
tamamen yerleştirilen ve dışarıdan fark edilmeyen tasarımlarıyla 
estetik açıdan da avantaj sağlamaktadır.
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	v Şarj Edilebilir ve Çevre Dostu: Şarj edilebilir bataryalarıyla çevre dostu 
olan ve yaklaşık üç saatlik şarj ile 18 saate kadar kullanılabilen TIE 
cihazları, akıllı telefonlarla uyumlu çalışarak kullanıcıların cihaz 
ayarlarını kolayca yapmalarını sağlamaktadır.

TIE teknolojisi, bebek ve çocuklar için özel olarak tasarlanmış modellerle 
de sunulmaktadır. Bu modeller, küçük yaş gruplarının ihtiyaçlarına uygun 
boyut ve ergonomiye sahiptir. Kulak arkasına takılan elektronik kısmı, duyma 
akustik sektöründe şimdiye kadar üretilen en küçük kulak arkası cihazıdır.

TIE işitme cihazları, teknolojik yenilikleri ve kullanıcı odaklı tasarımıyla işitme 
kaybı yaşayan bireyler için önemli bir alternatif olmaktadır. Doğal ses algısı, 
modüler tasarım ve uluslararası başarılarıyla dikkat çeken bu cihazlar, işitme 
cihazı teknolojisinde devrim niteliğinde bir adım olarak öne çıkmaktadır.

7.2.5. Nanofiber Maske Filtresi 

TÜBİTAK Marmara Araştırma Merkezi (MAM) tarafından geliştirilen nanofiber 
maske filtresi, Türkiye’nin COVID-19 salgınıyla mücadelesinde 
önemli bir adım olarak öne çıkmaktadır. Bu filtreler, 
özellikle sağlık çalışanları için kritik öneme sahip olan 
N95 ve N99, FFP2-FFP3 sınıfı maskelerde kullanılmak 
üzere tasarlanmıştır. 2020 yılında çalışmalarına başlanan 
nanofiber maske filtresinin üretim süreci, yaklaşık 1 ay 
gibi kısa bir süre içinde tamamlanmıştır.

TÜBİTAK MAM Malzeme Enstitüsü laboratuvarlarında 
gerçekleştirilen filtrelerin üretimi sürecinde, Avrupa 
standartlarına uygun sızdırma ve solunum direnci testleri 
yapılmış ve testlerin başarıyla tamamlanmasının ardından, 
seri üretim için hazırlıklara başlanmış ve üretici firmalara 
teknoloji transferi ile altyapı desteği sağlanmıştır. Üretilen yerli 
filtrelerle maske üretiminde dışa bağımlılığın azaltılması ve maskeye 
talebin hızla karşılanması planlanmıştır.

Nanofiber maske filtresi yüksek koruma verimliliği, 
düşük solunum direnci sağlayan ince ve hafif bir yapıya 
sahiptir.  Sağlık alanında önemli bir adım teşkil eden bu 
yerli üretim, hem sağlık çalışanlarının hem de toplumun 
korunmasına katkı sağlamaktadır.

7.2.6. TURKOVAC 

TURKOVAC (ön geçici adı ERUCOV-VAC), Türkiye’de 
geliştirilen yerli ve millî inaktif COVID-19 aşısıdır. Erciyes 
Üniversitesi ve Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı 
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(TÜSEB) iş birliğiyle geliştirilmiş, 2020 yılında çalışmaları başlamış ve 2021 
yılında Faz-3 çalışmaları yapılmıştır. Prof. Dr. Aykut Özdarendeli ve ekibi 
tarafından geliştirilen COVID-19 aşısı, SARS-CoV-2 virüsünün etkisiz (inaktif) 
hâle getirilmiş formunu içermekte ve bu sayede bağışıklık sistemi virüsü 
tanıyarak bağışıklık yanıtı geliştirmektedir.

22 Haziran 2021’de Faz-3 çalışması için ilk aşı, Cumhurbaşkanı Recep Tayyip 
Erdoğan’ın da video konferans ile katıldığı Ankara Şehir Hastanesi’nde 
uygulanmıştır. Aşının ismi de bu tarihte Cumhurbaşkanı Recep Tayyip 
Erdoğan tarafından TURKOVAC olarak verilmiştir. TURKOVAC, özellikle 
aşıya erişimin sınırlı olduğu dönemlerde Türkiye’nin kendi aşısını üretmesini 
sağlamış ve sağlık sistemine önemli katkı sunmuştur.

7.2.7. Biyoteknoloji  Alanında Oyalı Klon Kuzu Projesi 

Oyalı Klon Kuzu Projesi, İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dölerme 
ve Suni Tohumlama Anabilim Dalı tarafından, TÜBİTAK ve Devlet Planlama 
Teşkilatı (DPT)’nın desteğiyle Prof. Dr. Sema Birler tarafından yürütülen 
önemli bir biyoteknolojik araştırma projesidir. Bu proje, Türkiye’nin klonlama 
alanındaki ilk başarılı örneğini sunarak biyoteknoloji ve hayvancılık alanlarında 
yeni ufuklar açmıştır.

Projenin temel amacı, klonlama teknolojisiyle genetik olarak özdeş koyunlar 
üretilmesi ve bu yöntemle elde edilen hayvanların sağlık durumları, yaşam 
süreleri ve üreme kapasitelerinin incelenmesidir. Aynı zamanda, klonlama 
teknolojisinin tarım ve hayvancılık alanındaki potansiyel faydaları 
araştırılmıştır.
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21 Kasım 2007 tarihinde dünyaya gelen Oyalı, Türkiye’nin ilk klonlanmış 
koyunu olarak tarihe geçmiştir. Klonlama teknolojisinin Türkiye’deki 
ilk uygulaması olan Oyalı’nın doğumu, bilim dünyasında büyük yankı 
uyandırmıştır. Oyalı, sağlıklı bir şekilde büyümüş ve 30 Mart 2011 tarihinde 
ilk doğumunu gerçekleştirerek Türkiye’nin ilk klon koyun yavrusunu dünyaya 
getirmiştir. Oyalı'nın yaşam süresi, klonlanmış hayvanlar arasında uzun 
ömürlü bir örnek teşkil etmiştir.

Türkiye’nin biyoteknoloji alanındaki ilk klonlama çalışması olan Oyalı 
Klon Kuzu Projesi, bu alandaki bilimsel altyapının güçlendirilmesine katkı 
sağlamıştır. Proje, klonlama teknolojisinin tarım ve hayvancılıkta nasıl 
kullanılabileceğini göstererek gelecekteki biyoteknolojik uygulamalar için 
bir temel oluşturmuştur. Ayrıca, bu proje sayesinde, biyoteknoloji alanında 
ulusal ve uluslararası iş birliklerinin önü açılmıştır.

7.3. Türkiye Sağlık Veri Araştırmaları ve Yapay Zekâ 
Uygulamaları Enstitüsü (TÜYZE)

Türkiye Sağlık Veri Araştırmaları ve Yapay Zekâ Uygulamaları Enstitüsü, 
sağlık verisi araştırmaları ve sağlık alanında yapay zekâ kullanımı konularında 
Türkiye’nin rekabet gücünü artırmak ve sağlık hizmetleri etkinliğinin 
artırılması için bilimsel ve teknolojik ihtiyacı karşılamak üzere, yenilikçi ve 
öncü araştırmalar yapmak ve geliştirmek için kurulmuştur.
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Enstitü, sağlık alanındaki araştırmaları desteklemekte; kliniklerde toplanan 
laboratuvar tetkikleri veya X-Ray, MR ve BT gibi radyolojik görüntüler 
ve patolojik görüntüler ile hekimler için hastalık özelinde karar destek 
sistemlerinin geliştirilmesi için araştırmalar yapmaktadır. Kamu kurumları, 
yükseköğretim kurumları, AR-GE merkezleri gibi kurumlarda bu tür 
araştırmaların yapılmasını desteklemek; sağlık veri araştırmaları ve yapay 
zekâ uygulamaları alanında kamu kurum ve kuruluşları, özel hukuk tüzel 
kişileri ve gerçek kişiler tarafından gerçekleştirilecek AR-GE faaliyetlerine mali 
ya da bilimsel destek sağlamak; bunları koordine etmek ve izlemek, enstitünün 
temel görevleri arasındadır.

7.3.1. Sağlık Alanında Veri Araştırmaları ve Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Enstitü faaliyetleri kapsamında Robotik ve Yapay Zekâ Laboratuvarı'nda 
insan nefesindeki bileşenlerden hastalık tespiti yapabilen akıllı analiz cihazı 
üretimine ilişkin çalışmalara yönelik iyileştirme çalışmaları yapılmıştır. Projede 
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit, 
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve bütan gazlarının dağılımının, 
nefes sıcaklığının ve nem değerlerinin ölçülerek çeşitli hastalıkların teşhisinde 
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihaz yapılması hedeflenmektedir. 
Projede ölçümlerin yapılması için gerekli cihaz üretilmiş ve cihazın endüstriyel 
tasarım başvurusu onaylanmıştır. 

21 - 26 Eylül 2021 tarihleri arasında gerçekleştirilen “Havacılık, Uzay ve 
Teknoloji Festivali” – TEKNOFEST 2021 kapsamında Başkanlık tarafından 
Türkiye’de ilk defa “Sağlıkta Yapay Zekâ Yarışması” düzenlenmiştir. 2022 
yılında da TEKNOFEST Karadeniz kapsamında 3 ayrı kategoride toplam 6 
yarışma düzenlenmiştir.  27 Nisan-01 Mayıs 2023 tarihleri arasında İstanbul’da 
düzenlenen “TEKNOFEST 2023” kapsamında, TÜYZE tarafından “Sağlıkta 
Yapay Zekâ Yarışması” düzenlenmiştir. 

Türkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi’ne yönelik çalışmalar 
doğrultusunda 2023 yılında desteklenen “Türkiye Genom Projesi Analizi ve 
Paylaşımı” projesi kapsamında anote edilmiş varyantlar, portal aracılığıyla 
kamuoyuna sunularak kullanıma açılmıştır. 

Taşınabilir Nefes Analiz Cihazı Projesi kapsamında Robotik ve Yapay Zekâ 
Laboratuvarı’nda insan nefesindeki bileşenlerden hastalık tespiti yapabilen 
akıllı analiz cihazı üretimine ilişkin çalışmalar yürütülmektedir. Projede amaç, 
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit, 
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve bütan gazlarının dağılımının, 
nefes sıcaklığının ve nem değerlerinin ölçülerek çeşitli hastalıkların teşhisinde 
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihazı geliştirmektir. Bunun yanında 
keton ve amonyak ölçümü ile kişilerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin 
çıkarımların yapılması da hedeflenmektedir. 
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laboratuvar tetkikleri veya X-Ray, MR ve BT gibi radyolojik görüntüler 
ve patolojik görüntüler ile hekimler için hastalık özelinde karar destek 
sistemlerinin geliştirilmesi için araştırmalar yapmaktadır. Kamu kurumları, 
yükseköğretim kurumları, AR-GE merkezleri gibi kurumlarda bu tür 
araştırmaların yapılmasını desteklemek; sağlık veri araştırmaları ve yapay 
zekâ uygulamaları alanında kamu kurum ve kuruluşları, özel hukuk tüzel 
kişileri ve gerçek kişiler tarafından gerçekleştirilecek AR-GE faaliyetlerine mali 
ya da bilimsel destek sağlamak; bunları koordine etmek ve izlemek, enstitünün 
temel görevleri arasındadır.

7.3.1. Sağlık Alanında Veri Araştırmaları ve Yapay Zekâ 
Uygulamaları

Enstitü faaliyetleri kapsamında Robotik ve Yapay Zekâ Laboratuvarı'nda 
insan nefesindeki bileşenlerden hastalık tespiti yapabilen akıllı analiz cihazı 
üretimine ilişkin çalışmalara yönelik iyileştirme çalışmaları yapılmıştır. Projede 
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit, 
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve bütan gazlarının dağılımının, 
nefes sıcaklığının ve nem değerlerinin ölçülerek çeşitli hastalıkların teşhisinde 
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihaz yapılması hedeflenmektedir. 
Projede ölçümlerin yapılması için gerekli cihaz üretilmiş ve cihazın endüstriyel 
tasarım başvurusu onaylanmıştır. 

21 - 26 Eylül 2021 tarihleri arasında gerçekleştirilen “Havacılık, Uzay ve 
Teknoloji Festivali” – TEKNOFEST 2021 kapsamında Başkanlık tarafından 
Türkiye’de ilk defa “Sağlıkta Yapay Zekâ Yarışması” düzenlenmiştir. 2022 
yılında da TEKNOFEST Karadeniz kapsamında 3 ayrı kategoride toplam 6 
yarışma düzenlenmiştir.  27 Nisan-01 Mayıs 2023 tarihleri arasında İstanbul’da 
düzenlenen “TEKNOFEST 2023” kapsamında, TÜYZE tarafından “Sağlıkta 
Yapay Zekâ Yarışması” düzenlenmiştir. 

Türkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi’ne yönelik çalışmalar 
doğrultusunda 2023 yılında desteklenen “Türkiye Genom Projesi Analizi ve 
Paylaşımı” projesi kapsamında anote edilmiş varyantlar, portal aracılığıyla 
kamuoyuna sunularak kullanıma açılmıştır. 

Taşınabilir Nefes Analiz Cihazı Projesi kapsamında Robotik ve Yapay Zekâ 
Laboratuvarı’nda insan nefesindeki bileşenlerden hastalık tespiti yapabilen 
akıllı analiz cihazı üretimine ilişkin çalışmalar yürütülmektedir. Projede amaç, 
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit, 
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve bütan gazlarının dağılımının, 
nefes sıcaklığının ve nem değerlerinin ölçülerek çeşitli hastalıkların teşhisinde 
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihazı geliştirmektir. Bunun yanında 
keton ve amonyak ölçümü ile kişilerin beslenme alışkanlıklarına ilişkin 
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“Sağlık turizmi, ülkemizin dünyada öne 
çıktığı alanlardan biri oldu. Hele hele burası, 
zira fizik tedavi imkânlarının en üst seviyede 
olduğu bu merkez, inanıyorum ki dünyanın 
birçok ülkesinden hastaların geldiği yer 
olacak. Türkiye sadece modern sağlık 
altyapısıyla değil, dünyanın en kapsamlı ve 
en düşük maliyetli genel sağlık sigortasıyla 
da takdir topluyor. İşsizinden öğrencisine 
kadar herkes bu sistemin kapsam alanı içine 
girdi. Sağlıkta daha burada sayamayacağımız 
nice gelişmenin en büyük şahidi, bizatihi 
milletimizin ta kendisidir.”

Cumhurbaşkanı Recep Tayyip Erdoğan

İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Açılış Töreni, 

17 Mayıs 2025
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8. SAĞLIK TURİZMİ

Sağlığın ve sağlık hizmetlerinin uluslararası ticarete konu olması, diğer bir ifade 
ile sağlık turizmi, yeni bir olgu değildir. Elit sağlık turizmi yüzyıllar boyunca 
hep var olmuştur. Ancak son 15-20 yılda yön değiştirmiştir. Önceleri daha 
ziyade gelişmekte olan ülkelerdeki varlıklı kesimlerin gelişmiş ülkelere gidip 
sağlık hizmeti alması yönünde bir eğilim söz konusu iken son dönemlerde 
bu akımın yönü ağırlıklı olarak gelişmiş ülkelerdeki orta sınıf vatandaşların 
gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık hizmetlerinden yararlanmasına doğru 
kaymıştır. Aslında sağlık turizmi, insanoğlu var olduğundan beri pratiği olan 
bir alan olmasına rağmen bunun son yıllarda ön plana çıkmasında çok farklı 
unsurların etkili olduğu belirtilebilir. Bunlar; yaşanan küreselleşme süreci, 
bilgi-iletişim teknolojisindeki hızlı gelişmeler, ülke sağlık sistemlerinde 
yaşanan problemler, tüketicilerin bilinçlenmesi, yeni pazar arayışları ve 
ürün çeşitlemeleri ve AB gibi dinamikler olarak ifade edilebilir. Belirtilen bu 
faktörlerin bir sonucu olarak hızla gelişen ve büyüyen bir endüstri olan sağlık 
turizmi çok genel anlamda hem tedavi hem sağlıklı yaşam ve hem de tatil 
unsurlarını içeren geniş çerçeveli bir alana sahiptir. Ağırlıklı olarak medikal 
turizm, termal turizm ve bakım turizmi kapsamından oluşan sağlık turizmi 
oldukça karmaşık, çok geniş bir ürün ve destinasyon yelpazesinden oluşmakta 
ve çok sayıda kamu ve özel paydaşın uluslararası, ulusal, bölgesel ve yerel 
düzeyde dâhil olduğu bir alan olmaktadır. Sağlık turizminin genel özellikleri 
şöyle ifade edilmektedir:

	v Değişik kuruluşlarca tamamlanan bir bileşik ürün olma özelliğine 
sahiptir.

	v Disiplinler arası bir alan özelliği gösterir.

	v Bir hizmet sektörü olması bakımından kalitesini ölçmek oldukça 
zordur.

	v Risk ve belirsizlik içeren bir alandır.

	v Eş zamanlı üretim ve tüketim sürecinden ibarettir.

	v Talebinin gelir esnekliği yüksektir. 

	v Yoğun emek içeren bir sektördür.

	v Hizmet sektörü ağırlıklıdır. 

Rekabetin oldukça yoğun ve değişken olduğu sağlık turizmi endüstrisinde orta 
ve uzun vadede sürdürülebilir küresel bir aktör olabilmek için markalaşmak, bu 
markalaşmayı yönetmek ve sürdürebilir kılmak, oldukça önem arz etmektedir. 
Bu ise stratejik marka yönetimi süreci ile gerçekleştirilebilecek bir husustur.
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8.1. Sağlık Turizminde Markalaşma

Sağlık turizmi endüstrisinde aktörler, potansiyel müşteriler için birbirleri ile 
rekabet hâlindedirler. Bu ortamda pastadan pay alabilmek, sürdürülebilir ve 
kalıcı olabilmek için rekabetçi bir kimlik inşası ve bu inşanın devamlılığının 
sağlanması önem arz etmektedir. Söz konusu aktörlerin ülkelerini bir marka 
hâline getirmeleri gerekmektedir.  Günümüz şartlarında sağlık turizminde 
rekabet markalar arasında sürdüğünden, markalaşma stratejik bir yatırım 
olarak görülmektedir. Bu nedenle sağlık turizminde markalaşma bir ülke 
için kısa vadeli taktiksel bir girişim olmaktan ziyade, stratejik bir planlama 
gerektiren bilinçli hamleler niteliğinde ele alınmalıdır. Sektörde pozisyon 
almaya aday ülkeler arasındaki farklar bilgi ve iletişim teknolojisindeki hızlı 
gelişme sayesinde azalmaya başlamıştır. Ülkeler büyük farklar yaratabilen 
küçük ayrıntılar sayesinde farklı bir imaja ve pozisyona sahip olacaklardır. 
Bu farkları oluşturabilecek ana unsurlardan biri olan marka, sağlık hizmeti 
sunumundaki işlevselliğin belirlenmesinin ötesinde o hizmetin değerini 
arttıran bir algılar bütünü olarak karşımıza çıkmaktadır.

Markalaşma sayesinde hasta ya da hasta yakınları farklı ülkelerin sundukları 
sağlık hizmetini ayırt edebilmektedir. Sağlık turizminde markalaşmanın yolu 
güven unsurundan geçmektedir. Marka, sağlık turizmi özelinde sunulacak 
hizmetin benzer hizmet sunucularından daha rahat ayırt edilmesine, hizmetin 
tanıtılmasına, farklılık yaratılmasına, sektörde ülke ya da kurum imajının 
yerleştirilip kalıcılaştırılmasına, son noktada ise hizmete güven duyularak 
tercih edilmesine olanak sağlar. Bir markanın gücü tercih edilme kararlarını 
etkilemesine bağlıdır. Marka en genel olarak sağlık hizmeti tüketicileri için bir 
imaj, garanti ve güven sağlayarak tercih kararlarında belirleyici olabilirken, 
sağlık hizmeti sunucuları için ise hem bir maliyet ve sorumluluk hem uzun 
dönemde sürdürülebilirlik garantisi ve bir varlıktır. Sağlık turizminde 
markalaşmanın ilk adımı bir marka stratejisi oluşturmaktır. Marka stratejisi, 
marka için bir çerçeve ve güzergâh ortaya koymaktadır. Marka stratejisi, marka 
geliştirme sürecinde anahtardır ve markanın her bir unsurunu beslemektedir. 
Marka stratejisi, amaçları detaylandıracak ve marka için gerekçeleri ortaya 
koyacak, rakiplerle ilgili bilgi de dâhil olmak üzere markanın yer alacağı pazar 
ve markanın pazardaki yeri hakkında bilgi sağlayacaktır. Strateji aynı zamanda 
izleyicilerin anlayışlarını ve marka değerlerini içerecek ve buradan da marka 
hakkındaki anahtar ve temel mesajlar geliştirilebilecektir. Strateji, bir markanın 
nerede farklılaşacağını belirleyecek ve yaratıcı geliştirme sürecini besleyecektir. 
Bu kapsamda ülke markası ana veya çekirdek markadır, üst katmanda yer 
alır ve bir bütün olarak “ülke sağlık turizmi markası”nı temsil eder. Çünkü 
doğası gereği sağlık turizmi paydaşlarının ve alıcılarının ilk bakacağı veya 
ilgileneceği konum, doğası gereği kolektif ve federe bir yapı olan “ülke” 
olacaktır. Dolayısıyla ülkelerin önce bir şemsiye marka olarak “ülke sağlık 
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turizmi markası”nı oluşturması/geliştirmesi ve yönetmesi gerekmektedir. 
Diğer taraftan, sağlık turizmi doğası gereği çok sayıda sektörden oluştuğu 
için ülkelerin ikinci düzeyde sektörel markalarının oluşturulması, yani 
sektörlerin markalanması gerekmektedir. Bu sektörel markalar ağırlıklı olarak 
sağlık turizmi çeşitlerini ve sektörlerini içerecek şekildedir. Ülkeden ülkeye 
farklılık göstermekle birlikte bunlar; medikal turizm sektörü, termal turizm 
sektörü, bakım turizmi sektörü, manevi tedavi turizmi sektörü, fitoterapi 
turizmi sektörü ve diğerleri olarak belirtilebilir. Ülke ve sektörel markalamanın 
devamında üçüncü düzeyde şehir markalarının oluşturulması, başka bir ifade 
ile şehirlerin markalanması gerekmektedir. Dördüncü düzeyde ise sektördeki 
her bir işletme bireysel markalarını oluşturmalıdır. Bu sistemde ülke, sektörel 
ve şehir markalama ağırlıklı olarak devletin/kamunun sorumluluğunda iken 
işletmelerde ve bireylerde markalama ise bireysel işletmelerin ve kişilerin 
sorumluluğundadır. Bu modelin içini her bir ülke kendi önceliklerinden, 
gerçeklerinden ve farklılıklarından hareketle doldurmaya çalışmalıdır.

Söz konusu kapsamda Türkiye için önerilen model, sağlık turizminin ana 
markası olacak şekilde ifade edilen “Anadolu Nimetleri Tıbbı”dır. Modelin 
temel çerçevesi “Potansiyeli Keşfet/Discover the Potential”dan hareketle 
“Sağlık için Potansiyeli Keşfet/Discover the Potential for Health”dir. Anadolu 
Nimetleri Tıbbı modelinde küresel sağlık turizmi pazarında Türkiye’yi 
özgün ve özellikli bir konuma getirebilecek temel unsurun “Anadolu’nun 
Nimetleri” ve bu nimetler ekseninde şekillenecek özgün iş yöntemleri olduğu 
düşünülmektedir. Avrupa, Asya, Orta Doğu ve Afrika’yı birbirine bağlayan 
geçiş yolları üzerinde bir köprü görevinde bulunan coğrafi konumu, Türkiye’ye 
stratejik önem kazandırmakla birlikte sağlık turizmi açısından da 3-4 saatlik 
uçuş mesafesinde, yaklaşık 1 milyar potansiyel müşteri seçeneği sunmaktadır. 
Sahip olduğu deniz, kum, güneş, su, ova bolluğu, Müslüman nüfusunun 
yoğunlukta olması, 3.000’e yakın endemik olmak üzere yaklaşık 12.000 bitki 
türünün varlığı ile tıbbi ve aromatik potansiyeli, meşhur misafirperverliği 
ve aile değerleri gibi nedenlerden dolayı Anadolu coğrafyası, ayrıcalıklı bir 
yapıya sahiptir. Dolayısıyla bu coğrafyada gerçekleştirilecek sağlık turizmi 
faaliyetlerinin temelini bu ayrıcalıklardan alması ve özgün olması gerektiği 
ifade edilmektedir. Çünkü “Anadolu Tıbbı” kavramının ve markasının altını 
dolduracak, özgün ve özellikli kılacak unsurlar bu ülkede mevcuttur ve bunlar 
“Anadolu Nimetleri” olarak adlandırılmaktadır. Bu bağlamda Anadolu’nun 
nimetlerini beş ana grup altında ele almak mümkündür. Bunlar; 

	v Tıp Hekimliği

	v Termal Sular

	v Misafirperverlik ve Aile Değerleri

	v Tıbbi ve Aromatik Bitkiler

	v Tıbbı Nebevi olarak ifade edilmektedir.

SAĞLIK TURİZMİ
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Bu kapsamda Türkiye’nin söz konusu nimetlere dayalı, kendine has sağlık 
turizmi iş modellerini, başka bir ifade ile sektörel markalarını beş ana grup 
marka modeli altında geliştirmesi gerekliliği belirtilmektedir. Bunlar; 

	v Anadolu Tıp Merkezleri (ATM)
	v Anadolu SPA Merkezleri (ASM)
	v Anadolu Bakım Merkezleri (ABM)
	v Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM) 
	v Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri (AMTM)

Anadolu Tıp Merkezleri (ATM) 

Anadolu Tıp Merkezleri (ATM) konsepti ile modern tıp uygulamalarını ve 
süreçlerini içeren bir çerçeveye ve kapsama işaret edilmektedir. Türkiye’nin 
modern tıp uygulamaları ve birikimi konusunda iyi bir noktada olduğu 
belirtilebilir. Türkiye’nin sağlık turizmi konusunda medikal turizm eksenli 
rekabetçi üstünlüğünün unsurları olarak; hastanelerin altyapıları ve 
donanımlarının yüksek kalitesi, başta hekimler olmak üzere sağlık hizmet 
sunucularının eğitim ve deneyim seviyesi olarak belirtilebilir. 

Anadolu SPA Merkezleri (ASM) 

Anadolu SPA Merkezleri (ASM), termal suları ana girdi olarak kullanarak 
hizmet verecek merkezlerdir. Önemli bir jeotermal kuşak üzerinde yer 
alan Türkiye, kaynak zenginliği ve potansiyeli açısından dünyada yedinci, 
Avrupa’da ise birinci sırada yer almaktadır. Türkiye’de 1000’in üzerinde termal 
kaynak bulunmaktadır. Bu kaynaklardan 200’ün üzerinde termal merkez 
oluşturulmuştur. Türkiye’nin termal suları hem debi ve sıcaklıkları hem de 
çeşitli fiziksel ve kimyasal özellikleri ile Avrupa’daki termal sulardan daha 
üstün nitelikler taşımaktadır. Türkiye’de termal turizm Afyon, Kızılcahamam, 
İzmir ve Pamukkale’de öne çıkmaktadır. Önümüzdeki yıllarda yapılan çalışma 
ve tanıtımlar ile birlikte termal turizmde dış turizm potansiyelinin artış eğilimi 
göstereceği belirtilmektedir. Termal turizmin Türkiye’nin toplam turizmi 
içindeki payının yaklaşık %1 olduğu belirtilmekte ve termal turizm açısından 
günlük 500.000 kişilik bir kapasitesi olduğu hesaplanmaktadır. Termal Turizm 
Master Planı hazırlanarak Güney Marmara (Balıkesir, Çanakkale, Yalova) 
Güney Ege (Aydın, Denizli, Manisa, İzmir), Frigya (Afyonkarahisar, Ankara, 
Uşak, Eskişehir, Kütahya) ve Orta Anadolu’daki (Aksaray, Kırşehir, Niğde, 
Nevşehir, Yozgat) termal bölgeler, öncelikli dört bölge olarak oluşturulmuştur. 

Anadolu Bakım Merkezleri (ABM) 

Anadolu Bakım Merkezleri (ABM) konsepti; Anadolu’nun misafirperverlik ve 
aile değerleri ve benzeri nimetleri girdi olarak kullanarak yaşlı bakımı, terminal 
bakım, engelli bakımı ve ilgili diğer bakımları verecek merkezlerdir. Ağırlıklı 
olarak ilk başta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının altyapısından ve ilişkili 
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olanaklardan yararlanması beklenen ABM’lerin ciddi anlamda bir kapasite 
geliştirmesi gerektiği düşünülmektedir. Eldeki verilere bakıldığında bugün 
bakım sektöründe yaklaşık 32.664 kişinin çalıştığı görülmektedir.

Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM) 

Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM); tıbbi ve aromatik bitkileri ana girdi olarak 
kullanarak hizmet verecek kür merkezlerdir. Türkiye; coğrafi konumu, iklim 
ve bitki çeşitliliği, tarımsal potansiyeli, geniş yüzölçümüyle tıbbi ve aromatik 
bitkiler açısından önde gelen ülkelerden biridir. Doğal yapısı itibarıyla üç eski 
kıtanın (Avrupa, Afrika ve Asya) niteliklerinin birleşmesiyle oluşan Türkiye, 
ekolojik ve biyolojik çeşitlilik bakımından benzer boylamlarındaki diğer 
bölgeleri geride bırakmaktadır. Geniş iklim ve topoğrafya yelpazesinin bir 
göstergesi olarak Türkiye’de Akdeniz, Avrupa-Sibirya ve İran-Turan olmak üzere 
üç bitki coğrafya bölgesi bulunmaktadır. Bu bölgelerin her biri kendi endemik 
türlerine ve doğal ekosistemlerine sahiptir. Bu nedenle Türkiye, bitkisel ilaç, 
bitki kimyasalları, gıda ve katkı maddeleri, kozmetik ve parfümeri sanayilerinin 
girdisini oluşturan pek çok bitkisel ürünü florasında barındırmaktadır. 
Türkiye’de tıbbi olarak kullanılan bitkilerin sayısı kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, bu sayının yaklaşık 500 olduğu tahmin edilmekte, 200’e yakın tıbbi 
ve aromatik bitkinin de ihraç potansiyeli taşıdığı belirtilmektedir. 

Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri (AMTM) 

Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri, Tıbb-ı Nebevî eksenli hizmet verecek 
kurum ve kuruluşlardan oluşacaktır. Daha önce de ifade edildiği üzere Türkiye 
nüfusunun yaklaşık %95’nin Müslüman olması, İslam dininin gereklerinin ve 
uygulamalarının gerçekleştirilmesi açısından bir avantaj teşkil etmektedir. Bu 
anlamda ek olarak Türkiye’ye üç-üç buçuk saatlik uçuş mesafesinde önemli 
bir Müslüman nüfusun yaşıyor olması da diğer önemli bir avantaj olarak 
belirtilmektedir. 

Büyük sağlık ülkesi imajına binaen; Türkiye’nin sağlıkta sınıf atlaması, sağlık 
hizmetlerinin geliştirilmesinin yanında sağlık dağıtan ve dünyaya örnek 
teşkil edecek konuma gelmesi, diğer ülkelerle de ikili anlaşmaları geliştirmesi 
amacıyla sağlık turizmi, 2010 – 2014 Sağlık Bakanlığı Stratejik Eylem Planı’nda 
yer almış ve Bakanlık bünyesinde Sağlık Turizmi Daire Başkanlığı kurulmuştur.

Sağlık turizmi ile hizmet kapasitesinin hem nitelik hem de nicelik açısından 
geliştirilmesi ve Türkiye’nin uluslararası alanda tercih edilirliğinin artırılması 
amaçlanmıştır.  Bu kapsamda; “HealthTürkiye” markasının küresel düzeyde 
tanınırlığının artırılarak güçlü bir marka hâline getirilmesi, sağlık turizmi 
denetim sistemlerinin etkinleştirilerek şeffaflığın sağlanması, sağlık 
tesislerinin uluslararası akreditasyon standartlarına uygunluğunun teşvik 
edilmesi, yüksek katma değer üreten alanların tespit edilerek bu alanlara 
yönelik stratejilerin oluşturulması ve uzaktan sağlık hizmetlerinin sistematik 
olarak izlenmesi, temel politika öncelikleri arasında yer almış ve bu konulara 
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ilişkin mevzuat düzenlemelerine gidilmiştir. (26.04.2025 tarihli ve 32882 sayılı 
Resmî Gazete’ de yayımlanarak yürürlüğe giren “Uluslararası Sağlık Turizmi 
ve Turistin Sağlığı Hakkında Yönetmelik”)

2019-2024 yılları arasında 5.074 sağlık tesisi ve 1.222 aracı kuruluş, Sağlık 
Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiştir. 

Uluslararası Hasta Destek Birimi, 7 gün 24 saat ve 6 dilde (Arapça, Rusça, 
İngilizce, Fransızca, Farsça, Almanca) 0 850 288 38 38 numaralı telefon 
hattı üzerinden hizmet sunmaktadır. Bu merkez; sağlık kuruluşlarında 
görevli sağlık personeli ile yabancı uyruklu hastalar arasında etkili iletişimin 
sağlanması amacıyla tercümanlık hizmeti sunmakta, ayrıca 184 ve 112 gibi çağrı 
merkezlerine gelen yabancı dildeki başvurulara yanıt vermek üzere gerekli 
dil desteğini sağlamaktadır. Bununla birlikte, yabancı hastaların şikâyet ve 
taleplerinin karşılanması ile resmî kurumlardan gelen tercüme taleplerinin 
yerine getirilmesi de birimin sorumlulukları arasındadır. 2020 yılında 28.362, 
2021 yılında 38.499, 2022 yılında 37.680, 2023 yılında 31.472, 2024 yılında 
55.115 çağrı karşılanmıştır. 2005 yılında toplam 1.506.442 kişi sağlık hizmeti 
almak için ülkemize gelmiş ve buradan elde edilen gelir 3.022.957 bin ABD 
doları tutarında gerçekleşmiştir.

Kamu Sağlık Hizmetleri Fiyat Tarifesi’nde sağlık turizmi ve turistin sağlığı 
kapsamında sunulan sağlık hizmetlerinin taban fiyatları belirlenmiştir.2024 
yılında 1.420 sağlık tesisi ve 300 aracı kuruluşa yetki belgesi düzenlenmiştir.13 
Mayıs 2024 tarihi itibarıyla aracı kuruluşlara yetki belgesi verilmesi işlemleri 
Uluslararası Sağlık Hizmetleri Anonim Şirketine devredilmiştir. Uluslararası 
Hasta Destek Birimi Tercümanlık ve Çağrı Merkezi tarafından Arapça, İngilizce, 
Rusça başta olmak üzere 55.115 çağrı karşılanmıştır.

2024 yılında ülkemizde anlaşma/protokol çerçevesinde 11 ülkeden toplam 287 
yabancı hasta ücretsiz tedavi edilmiştir. 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel 
Kanun’un Ek 14’üncü maddesi çerçevesinde 18 ülkeden toplam 71 yabancı hasta 
ülkemize getirilerek çeşitli hastanelerde tedavi altına alınmıştır. 8105 sayılı 
Cumhurbaşkanlığı Kararı kapsamında Filistin’den gelen 1.787 hasta ücretsiz 
tedavi edilmiştir.

Sağlık Turizmi Gelirleri ve Turist Sayıları
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8.2. Türkiye’de Sağlık Turizmi Politikaları (2000-2024)

Sağlık turizmi sektörü özellikle son yıllarda ülkelerin ekonomik sürdürülebilir 
kalkınmasını destekleyen ve rekabet gücünü arttıran bir sektör olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Getirisi, karlılığı ve sürdürülebilirliği gibi özelliklerine ek olarak 
sağlık turizminin ülkemiz medikal sektörünün gelişmiş potansiyeli, kalifiye 
iş gücü, üstün misafirperverliğimiz, Türk insanının yüksek girişimci ruhu da 
göz önüne alındığında ülkemiz için hedef hizmet ihracatı sektörlerinden birisi 
konumunda yer aldığı görülmektedir. 

Bu itibarla sağlık turizmi sektörü, Ticaret Bakanlığı tarafından 2011 yılından 
itibaren uygulanmakta olan hizmet sektörü destek programları kapsamında; 
hizmet ihracatının kilit sektörleri olan bilişim, film-dizi, eğitim, yönetim 
danışmanlığı, lojistik, gastronomi ve konaklama sektörleriyle beraber 
desteklenmektedir.

Sağlık Turizmi Destekleri (TL)
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1.500.000.000

1.000.000.000
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Halihazırda sağlık turizmi sektörü Ticaret Bakanlığınca; 5448 sayılı Hizmet 
İhracatının Tanımlanması, Sınıflandırılması ve Desteklenmesi Hakkında 
Karar kapsamındaki “Genel Destek Programı” ve 2564 sayılı Döviz Kazandırıcı 
Hizmet Sektörleri Markalaşma Destekleri Hakkında Karar kapsamındaki 
“Markalaşma ve TURQUALITY® Programı” kapsamında desteklenmektedir. 

SAĞLIK TURİZMİ
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Anılan programlar kapsamında, 2012 ile 2025 yılları arasında sağlık turizmi 
sektörüne yaklaşık 4 milyar TL kaynak aktarılmıştır. 2024 yılında söz konusu 
sektöre gerçekleştirilen destek ödemesi ise 2,3 milyar TL’dir. Markalaşma ve 
TURQUALITY® Programı kapsamına hâlihazırda toplam 15 sağlık turizmi 
sektörü markası alınmış olup bunlardan 8’i TURQUALITY®, 7’si ise Marka 
programı kapsamındadır.

Pek çok ülkenin her geçen gün daha çok yatırım yaptığı ve cazibe merkezi 
olmak için çabaladığı sağlık turizmi sektörü; medikal turizm, esenlik (wellness) 
ve termal ile engelli ve yaşlı bakım olmak üzere üç ana başlığa ayrılmaktadır. 
Global ölçekte sağlık turizmi sektörünün pazar payına ilişkin mutabık kalınan 
net bir sayı bulunmamakla birlikte, bu alandaki en itibarlı kaynaklardan 
biri olan Patients Beyond Borders 2023 verilerine göre güncel pazar payının 
medikal turizm bakımından 63 ila 88 milyar dolar arasında olduğu tahmin 
edilmektedir. Diğer taraftan, esenlik (wellness) ve termal turizm bakımından 
ise 800 milyar doların üzerinde (Global Wellness Institute, 2023) olduğu 
düşünülmektedir. Bu kapsamda, sağlık turizmi sektöründe ülkemizin en 
büyük rakipleri Güney Kore, Tayland, Malezya, Endonezya, Hindistan ve 
Meksika’dır.  

TÜİK verilerine göre, sağlık turizmi alanında ülkemize tedavi amacıyla 
gelen uluslararası hasta sayısı 2024 yılında 1.506.442 olurken sağlık turizmi 
geliri 3 milyar ABD doları olarak gerçekleşmiştir. Ticaret Bakanlığı destek 
programlarının yürürlüğe girdiği 2012 yılından itibaren ülkemize gelen sağlık 
turisti sayısı 6 katına, sağlık hizmeti ihracatı ise 4 katına çıkmıştır.

Sağlık hizmeti almak üzere ülkemize gelen turistler tarafından en çok tercih 
edilen branşlar; estetik/saç ekimi, kalp cerrahisi, diş, ortopedi, onkoloji, tüp 
bebek tedavisi olmakla beraber yakın coğrafyamızda bulunan Avrupa’nın 
yaşlanan nüfusu da göz önünde bulundurulduğunda sağlık turizminin diğer 
önemli dallarından yaşlı bakım hizmetleri ve termal/esenlik turizmi gibi 
alanlarda da önümüzdeki dönemde talep artışı olacağı tahmin edilmektedir. 

Sağlık Turisti Sayısı (Bin)
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Sağlık Hizmeti İhracatı (Milyon$)

Türkiye, 1.500’den fazla termal kaynağı ve 200’den fazla kaplıca işletmesi ile bu 
alanda Avrupa’da 1’nci, dünyada ise 6’ncı sırada bulunmaktadır. Bu zenginlik 
göz önünde bulundurulduğunda söz konusu alanlarda ülkemizin önemli bir 
potansiyeli olduğu değerlendirilmektedir.

Hizmet sektörlerine yönelik destek programlarının geliştirilmesine ve 
yürütülmesine ilave olarak Ticaret Bakanlığı tarafından sağlık turizmine 
yönelik araştırmalar yürütülmekte, toplantılar gerçekleştirilmekte ve sektör 
taleplerinin koordinasyonu sağlanmaktadır. Öte yandan, uluslararası 
ikili ve çok taraflı anlaşmaların (KEK, JETCO, STA…) oluşturulmasına ve 
geliştirilmesine yönelik çalışmalar yürütülmektedir.

Ülkemize sağlık turisti akışının ve sağlık hizmetleri ihracatının sürdürülebilir 
şekilde artırılabilmesi için; sağlık hizmeti almak üzere yurt dışından 
gelen uluslararası hastalara vize kolaylığı sağlanması amacıyla, sağlık 
vizesinin başvuru kabulü aşamasında Hizmet İhracatçıları Birliği (HİB)’nin 
yetkilendirilmesine dair Ticaret Bakanlığı ve Dışişleri Bakanlığı arasında 
“Sağlık Vizelerine İlişkin Hizmet İhracatçıları Birliğinin Görevlendirmesi 
Protokolü” 15.10.2021 tarihinde imzalanmıştır.

Türkiye, kaliteli sağlık alt yapısı, nitelikli iş gücü, kalifiye hekimleri, 
düşük bekleme süreleri, dünya standartlarında teknolojik altyapısı ve otel 
konforundaki sağlık tesisleriyle sağlık turizminde başat destinasyonlardan 
biri hâline gelmiştir. 

Bu itibarla, 20 Nisan 2022 tarihli Resmî Gazete’de yayımlanan Cumhurbaşkanı 
Kararı çerçevesinde Ticaret Bakanlığı destekleri ve Hizmet İhracatçıları 
Birliği (HİB) koordinasyonunda hayata geçirilen “Heal in Türkiye” sağlık 
hizmeti ihracatı portalı (healinturkiye.gov.tr), sağlık turizmi sektörünün ve 
sektör ihracatçılarının tanıtımını, puanlamalar ve yorumlar yoluyla hizmet 
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kalitesinin iyileştirilmesini, ülkemizin diğer turistik değerlerinin tanıtımını 
ve bir sağlık turistinin ihtiyaç duyabileceği bütün bilgileri, tek platformda 
sunmayı amaçlayan yapı olarak öne çıkmaktadır. 

Ayrıca, Orta Vadeli Program 2023-2025’te “Heal in Türkiye” markasıyla 
tanıtımlar yapılması, politika kararı olarak alınmış ve akabinde bu markaya 
bağlı bir tanıtım stratejisinin dijital dünyadaki görünür yüzü olan www.
healinturkiye.gov.tr web portalı ile ülkemizin sektördeki ayrıcalıklarının 
uluslararası tanıtım ve pazarlama etkinlikleriyle öne çıkarılması hedeflenmiştir.

Türkiye, güçlü sağlık altyapısı, iyi derecede yetişmiş deneyimli personeli 
ve yüksek standartlardaki tesisleriyle dünyanın en çok tercih edilen sağlık 
destinasyonları arasında yerini almaktadır. 2024 yılında Türkiye’yi sağlık 
turizmi amacıyla ziyaret eden kişi sayısı 1,5 milyonu aşmış olup bu suretle 3 
milyar dolardan fazla gelir elde edilmiştir. Bu rakamlar Türkiye’nin sadece 
bugünkü başarısını değil, geleceğe dönük büyük bir potansiyeli olduğunu da 
ortaya koymaktadır.

Kültür ve Turizm Bakanlığının hedefi, Türkiye’ye sağlık hizmeti alma saikiyle 
gelen turist sayısını artırmanın yanında, seyahat amacıyla gelen turistlerin 
de sağlığını korumak ve konforlu sağlık hizmetlerine erişimini sağlamaktır. 
Bu doğrultuda, Kültür ve Turizm Bakanlığı ile Türkiye Turizm Tanıtım ve 
Geliştirme Ajansı (TGA) Türkiye’nin sağlık turizminde bilinirliğini artırmaya 
yönelik çeşitli tanıtım ve ağırlamalar düzenlemekte, yazılı ve görsel basında 
ve sosyal mecralarda çalışmalar yürütmektedir.

8.2.1. Ağırlama Çalışmaları

Türkiye Turizm Tanıtım ve Geliştirme Ajansı tarafından, sağlık turizmi tanıtım 
çalışmaları kapsamında; 2023 yılı Temmuz ayında TGA’nın koordinasyonunda 
USHAŞ ve Trakya Kalkınma Ajansı iş birlikleri ile Trakya’nın sağlık turizmi 
potansiyelini tanıtmak amacı ile basın ağırlaması yapılmıştır. Edirne, Kırklareli 
ve Tekirdağ’da gerçekleşen ağırlamaya, Bulgaristan, Yunanistan, Polonya, 
Sırbistan ve Romanya’dan 9 basın mensubu katılmış olup sağlık turizmi 
yanında destinasyon tanıtımı ve bölgenin gastronomi ürünlerinin de tanıtımı 
yapılmıştır.

2023 Mart ayında Erzurum’un sağlık turizmi potansiyelini tanıtmak amacı ile 
heyet ağırlaması yapılmıştır. Erzurum’da gerçekleşen ağırlamaya Gürcistan’ın 
Bakuriani bölgesinden doktorlar, hastane yöneticileri, Bakuirani Kalkınma 
Ajansı yetkilileri, seyahat acenteleri ve yatırımcılardan oluşan 14 kişilik bir grup 
katılmış olup Erzurum’un kış turizmi tesisleri ve kültür öğeleri de tanıtılmıştır.

2023 yılı Temmuz ayında Ankara’nın sağlık turizmi potansiyelini tanıtmak 
amacı ile basın ağırlaması yapılmıştır. Ankara’da gerçekleşen ağırlamaya 
Karadağ, Yunanistan, Azerbaycan ve Sırbistan’dan 7 basın mensubu katılmış 
olup Ankara’nın kültür ögeleri de basın mensuplarına tanıtılmıştır.
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8.2.2.  Bölge Tanıtım

 2024 Ocak ayında, Pamukkale Üniversitesi bünyesinde açılan ve Karahayıt’ta 
faaliyet gösteren PAÜ Termal Rehabilitasyon Merkezinde Uluslararası Termal 
Sağlık Forumu gerçekleştirilmiştir. Forumda, Yunanistan, Hırvatistan, Sırbistan, 
Hindistan, Almanya, Katar ve Portekiz’den konferans konuşmacılarının 
katılımı desteklenmiştir.

İzmir Valiliği koordinasyonunda, İzmir Sağlık Turizmi  Çalışma Grubu 
toplantısı,  14.02.2024  tarihinde İzmir’de faaliyet gösteren sağlık kurum/
kuruluşları, acente ve ilgili derneklerin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 
Toplantıda, İzmir’in sağlık turizmi potansiyelinin gelişimi için değerlendirmeler 
yapılmıştır.

 Muğla Valiliği koordinasyonunda, Muğla’da sağlık turizminin geliştirilmesi ve 
iş birliği amacı ile 7 Haziran 2022 tarihinde “Sağlık Turizmi Sektör Buluşması”; 
GEKA, Muğla İl Sağlık Müdürlüğü, Muğla İl Kültür ve Turizm Müdürlüğü 
iş birliğinde  22 Şubat 2025  tarihinde “Muğla Sağlık Turizmi Forumu” 
gerçekleştirilmiştir. Etkinliklerde Muğla’nın sağlık turizminde özellikle 
“Wellness” üzerine konumlandırılması konusu değerlendirilmiştir. 

8.2.3. GO TÜRKİYE Platformu

health.goturkiye.com iletişimi kapsamında;

2022 yılında sağlık turizmi ile ilgili kelimeleri aratan kullanıcıları hedefleyerek 
reklam gösterimi yapılan Digital Search reklamlarıyla (Arama Ağı Reklamları) 
90 ülkede ilgili anahtar kelimeyi aratan kullanıcılara 738 bin reklam 
gösterimi gerçekleştirilmiş ve kullanıcılar health.goturkiye.com web sitesine 
yönlendirilmiştir.

2023 yılında health.goturkiye.com web sitesini ziyaret eden kullanıcı sayısını 
artırmak ve sağlık turizminin tanıtımını gerçekleştirmek amacıyla Google 
Display Network (GDN) kullanılarak 52 ülkede 244 milyon reklam gösterimi 
gerçekleştirilmiştir. Search reklamları kapsamında ise 304 bin reklam gösterimi 
elde edilmiştir. 2023 yılında health.goturkiye.com web sayfasını 8 milyon kişi 
ziyaret etmiştir.

2024 yılında health.goturkiye.com web sitesini ziyaret eden kullanıcı sayısını 
artırmak ve sağlık turizminin tanıtımını gerçekleştirmek amacıyla Google 
Display Network (GDN) kullanılarak 44 ülkede yayın yapılmış ve 225 milyon 
gösterim elde edilmiştir. Search reklamları kapsamında ise 992 bin gösterim 
elde edilmiştir. 2024 yılında health.goturkiye.com web sayfasını 11 milyon 248 
bin kişi ziyaret etmiştir.
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HEALTH Mecra Ülke sayısı
Reklam 

Gösterimi Sayısı

Health.goturkiye.

com ziyareti

2022 Digital Search 90 ülke 738 bin 35 bin 58 kişi

2023

Google Display 

Network (GDN)

Search

52 ülke
244 milyon

304 bin
8 milyon kişi

2024

Google Display 

Network (GDN)

Search

44 ülke 225 milyon 992 bin 11 milyon 248 bin kişi

Wellness.goturkiye.com iletişimi kapsamında;

2022 yılında trafik kampanyaları kapsamında 25 ülkede 256 milyon gösterim, 
search kampanyaları kapsamında ise 391 bin gösterim elde edilmiştir.

2023 yılında trafik kampanyaları kapsamında 51 ülkede 236 milyon gösterim, 
search kampanyaları kapsamında ise 105 bin gösterim elde edilmiştir.

2024 yılında trafik kampanyaları kapsamında 42 ülkede 110 milyon gösterim 
elde edilmiştir.

WELLNESS Ülke Trafik kampanyası Search Kampanyası

2022 25 ülke 256 milyon gösterim 391 bin gösterim

2023 51 ülke 236 milyon gösterim 105 bin gösterim

2024 42 ülke 110 milyon gösterim  

 

8.2.4. Sosyal Medya

2023 yılında, sağlık turizmini anlatan içeriklerle 6 hedef ülkede Facebook, 
Instagram, Youtube platformlarında reklam iletişimi yapılmış ve 2,5 milyon 
gösterim elde edilmiştir. GoTürkiye Instagram hesabında Health Türkiye filmi 
paylaşılmış olup yaklaşık 9 bin gösterim elde edilmiştir.

2021-2025 yılları arasında, Instagram özelinde Gezsen ve Go il 
sayfalarında sağlık turizmi ile alakalı toplamda 500 paylaşım yapılmış ve 
53.981 etkileşim sağlanmıştır.
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8.2.5.  Marka İletişim Çalışmaları

2023 yılında 9 ülkede ve 1 global yayında toplam 22 içerik çalışmasında 
wellness teması da yer almıştır.  Ocak 2023’te, PBS kanalında yayımlanan 
ve Darley Newman ile çekilen “Travels with Darley” seyahat programında 
wellness temasına yer verilmiştir. 10 Ocak 2023 tarihinde CNN International 
kanalında yayımlanan “Hidden Treasures” bölümünde wellness temasına 
yer verilmiştir. 28 Eylül 2023 tarihinde CNN Travel web sitesinde yayımlanan 
makalede yine wellness konsepti kapsamında Çinili Hamam’a yer verilmiştir.

2024 yılında 8 ülkede ve 6 global yayında toplam 36 içerik çalışmasında 
wellness teması da yer almıştır. 30 Nisan 2024 tarihinde Al Jazeera Mubasher 
websitesinde Wellness temalı advertorial makalesi yayımlanmıştır.

2025 yılında CNN International kanalında 15 Haziran tarihinde yayımlanan 
“Elite Escapes” programında da Spa/wellness temasına yer verilmiştir.

2023 2024 2025

9 ülkede ve 1 global yayında 22 içerik
8 ülkede ve 6 global yayında 36 

içerik
“Elite Escapes” (CNN Int)

“Travels with Darley” (PBS Kanalı)
Al Jazeera Mubasher web 

sayfasında tanıtıcı makale
 

“Hidden Treasures” (CNN Int)    

Çinili Hamam (CNN Travel web sayfası)    
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8.2.6. 2025 Yılında Yaşanan Gelişmeler

Türkiye’nin, güçlü sağlık altyapısı, iyi yetişmiş deneyimli personeli ve yüksek 
standartlardaki tesisleriyle dünyanın en çok tercih edilen sağlık destinasyonları 
arasında yerini alması, 2024 yılında Türkiye’yi sağlık turizmi amacıyla ziyaret 
eden kişi sayısının 1,5 milyonu aşmış olması ve bu suretle 3 milyar dolardan 
fazla gelir elde etmesi, Türkiye’nin sadece bugünkü başarısını değil, geleceğe 
dönük büyük bir potansiyeli olduğunu da ortaya koymaktadır.

Kültür ve Turizm Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı arasında, uluslararası sağlık 
turizmi ve turistin sağlığı kapsamında sunulan sağlık hizmetleri ve yürütülen 
tanıtım hizmetlerinin geliştirilmesi, ülkemizin sağlık turizmi alanında 
bilinirliğini ve kapasitesini artırmak amacıyla iş birliği yapılmasına ilişkin 
usul ve esasları düzenleyen “Uluslararası Sağlık Turizmi Alanında İş Birliği 
Protokolü”, 13.05.2025 tarihinde imzalanmıştır.

Söz konusu iş birliği protokolüyle, Türkiye Turizm Tanıtım ve Geliştirme 
Ajansı (TGA) ve Uluslararası Sağlık Hizmetleri AŞ (USHAŞ) arasında ortak 
tanıtım faaliyetleri yürütülmesi, sağlık kuruluşlarına yönelik kayıt ve 
bilgilendirme sistemlerinin kurulması, ayrıca sağlık tesislerinin Türkiye 
Sağlık Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitüsü (TÜSKA) aracılığıyla 
sertifikasyon ve akreditasyon süreçlerine dâhil edilmesi yönünde önemli bir 
adım atılmıştır. Protokol ile uluslararası sağlık turizmine katkı sağlayan tüm 
kurum ve kuruluşlar arasında güçlü koordinasyon sağlanması suretiyle sağlık 
turizmi alanında “Türkiye” markasını daha da güçlendirmek, sunulan sağlık 
hizmetlerinde kalite ve görünürlüğü artırmak ve dolayısıyla turizm gelirlerinin 
yanında Türkiye’nin küresel etki gücünü de artırmak hedeflenmektedir.

8.2.6.1. Ürün Pazarlama

2025  yılında Kültür ve Turizm Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı arasında 
imzalanmış olan protokol sonrasında Türkiye Turizm Tanıtım ve Geliştirme 
Ajansı Ürün Pazarlama Departmanı bünyesinde Sağlık Turizmi bölümü 
kurulmuştur.

Analiz ve Ürün Geliştirme

2025  yılında “GoTürkiye” web sayfasından “Heal in Türkiye” sayfasına 
yönlendirme yapılmıştır.
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Kültür ve Turizm Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı arasında imzalanan protokol 
sonrasında “GoTürkiye” web sayfasından “Health Türkiye” web sayfasına 
yönlendirme sağlanmıştır. “HealthTürkiye”de “GoTürkiye” aracılığıyla 
“Türkiye Destinations” kartlarının yayımlanması, “HealthTürkiye” sağlık 
kuruluşu profilinde ilişkili “GoTürkiye” sayfasına yönlendirme yapılması, 
“HealthTürkiye” ana sayfasında ilişkili alanlarda kurumsal logoların 
yayımlanması süreci tamamlanmıştır. QR kod tabanlı entegrasyon çalışması, 
pilot otellerde uygulanmaya başlamıştır.

Son yıllarda Türkiye’nin turizm tanıtımında ürün çeşitliliğinin artırılması 
ve turizm sezonunun 12 aya yayılması hususunda çalışmalar yapılmaktadır. 
Bu çalışmalar kapsamında sağlık turizmi, en değerli alanlardan birini 
oluşturmaktadır. Sağlık turizminde, sağlık hizmeti almak amacıyla gelen 
turistin yanında Türkiye’ye tatil amacıyla gelen turistin sağlığının da korunması 
yüksek öneme sahiptir. Seyahat amacıyla gelen turistlerin sağlığının daha fazla 
güvence altına alınması, turistlere daha fazla konfor sağlanması turistlerin 
memnuniyetini sağlamakla birlikte Türkiye’ye yönelik tercihleri yinelemekle 
birlikte artıracaktır.

Sağlık Turizmi Yetki Belgeleri

Sağlık Turizmi Yetki Belgesi, işletmelerin yasal sağlık faaliyeti yürütebilmesi 
için gerekli belgedir. 

Son araştırma verilerine göre Türkiye’de yetki belgesi bulunduran kuruluş 
sayıları aşağıdaki gibidir. 

	v 1258 aracı kuruluş, 

	v 656 hastane, 

	v 197 tıp merkezi, 

	v 1689 diğer sağlık tesisleri ve poliklinikler.

8.3. Termal Turizm 
Ülkemiz jeotermal kaynak zenginliği ve potansiyeli açısından dünyada ilk 
7 ülke içinde değerlendirilmekte; Avrupa’da kaynak potansiyeli açısından 
birinci, kaplıca uygulamaları konusunda ise İtalya ve Almanya’dan sonra 
üçüncü sırada bulunmaktadır.
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Debisi yaklaşık 1-500 lt/sn arasında değişen 1600 jeotermal kaynak bulunmakta 
olup 159 kaynaktan temin edilen termal sular gerek debi ve sıcaklıkları gerekse 
çeşitli fiziksel ve kimyasal özellikleri ile Avrupa’daki termal sulardan daha 
üstün nitelikler taşımaktadır. Yüksek mineralizasyon içeriği sayesinde etkin 
tedavi edici özelliklere sahip termal su potansiyeli, Türkiye’nin zengin kültürel, 
doğal değerleri ve iklimsel özellikleri ile birlikte benzersiz bir sağlık turizmi 
ortamı sunmaktadır.

Termal turizmin geliştirilmesine yönelik planlama çalışmaları 2634 sayılı 
Turizmi Teşvik Kanunu uyarınca ilan edilen Termal Turizm Merkezleri ve 
Kültür ve Turizm Koruma ve Gelişim Bölgeleri kapsamında yürütülmektedir. 
Bu kapsamda ilan edilen güncel durumda 53 termal turizm merkezi ve 4 kültür 
ve turizm koruma ve gelişim bölgesi (KTKGB) bulunmaktadır. Termal turizm 
merkezleri ve bulundukları iller aşağıda listelenmiştir:

  AFYONKARAHİSAR  

1 Afyonkarahisar Ömer Gecek Termal TM Afyonkarahisar

2 Afyonkarahisar Sandıklı Hüdai Termal TM Sandıklı

  AĞRI  

3 Ağrı Diyadin Köprü Yılanlı Davut Çermikleri Termal TM Diyadin

  AMASYA  

4 Amasya Terziköy Termal TM Amasya

  ANKARA  

5 Ankara Haymana Termal TM Haymana

6 Ankara Kızılcahamam TB Kızılcahamam

7 Ankara Kızılcahamam Seyhamamı Termal TM Kızılcahamam

8 Ankara Kahramankazan Soğucak Termal KTKGB Kahramankazan

  BALIKESİR  

9 Balıkesir Edremit Güre Termal TM Edremit

10 Balıkesir Gönen Termal TM Gönen

11 Balıkesir Gönen-Ekşidere Termal TM Gönen

12 Balıkesir Sındırgı Hisaralan Termal TM Sındırgı

13 Balıkesir Susurluk Kepekler Termal TM Susurluk

  BİNGÖL  

14 Bingöl Ilıcalar Termal TM Ilıcalar

  BURSA  

15 Bursa Mustafakemalpaşa Tümbüldek Termal TM Mustafakemalpaşa

  ÇANAKKALE  

16 Çanakkale Ayvacık-Tuzla Termal TM Ayvacık

17 Çanakkale Ezine Kestanbol Termal TM Ezine

18 Çanakkale Yenice-Hıdırlar Termal TM Yenice

  DENİZLİ  

19 Denizli Akköy-Gölemezli Termal TM Akköy

20 Denizli Buldan-Tripolis Termal TM Buldan

21 Denizli Sarayköy Termal TM Sarayköy

  ELAZIĞ  

22 Elazığ Tunceli Golan Termal TM Karakoçan, Mazgirt

23 Elazığ Termal KTKGB Merkez
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  ERZURUM  

24 Erzurum Ilıca Termal TM Ilıca

25 Erzurum Olur Ilıkaynak Termal TM Olur

26 Erzurum Pasinler Termal TM Pasinler

  ESKİŞEHİR  

27 Eskişehir Kızılinler Termal TM Kızılinler

28 Eskişehir Mihalgazi Sakarıılıca Termal TM Mihalgazi

  İZMİR  

29 İzmir Balçova Termal TM Balçova

30 İzmir Dikili Termal KTKGB Dikili, Bergama

31 İzmir Seferihisar Doğanbey Termal TM Seferihisar

  KIRŞEHİR  

32
Kırşehir Terme Karakurt Termal TM

Kırşehir,  Evren, 

Sarıyahşi
  KONYA  

33 Konya Ilgın Termal KTKGB Ilgın

  KÜTAHYA  

34 Kütahya Emet Günlüce Dereli Termal TM Emet

35 Kütahya Gediz Ilıcasu Termal TM Gediz

36 Kütahya Gediz Muratdağı Termal TM Gediz

37 Kütahya Ilıca Harlek Termal TM Kütahya

38 Kütahya Simav Eynal Çitgöl Naşa Termal TM Simav

39 Kütahya Tavşanlı-Göbel Termal TM Tavşanlı

  MANİSA  

40 Manisa Salihli Kurşunlu Termal TM Salihli

  NEVŞEHİR  

41 Nevşehir Kozaklı Termal TM Kozaklı

  NİĞDE  

42
Niğde Aksaray Narlıgöl Ilısu Termal TM

N i ğ d e ,  Ç i f t l i k , 

Güzelyurt, Gülağaç
43 Niğde Çiftehan Termal TM Ulukışla

  RİZE  

44 Rize Çamlıhemşin Ayder Kaplıcası Termal TM Çamlıhemşin

  SAKARYA  

45 Sakarya Akyazı-Kuzuluk Termal TM Akyazı

46 Sakarya Taraklı Termal TM Taraklı

47 Sakarya Karapürçek Termal TM Karapürçek

  SİİRT  

48 Siirt Uluçay Termal TM Merkez

  SİVAS  

49 Sivas Kalkım Balıklı Kaynak Termal TM Kangal

50 Sivas Kangal Balıklıçermik Termal TM Kangal

  UŞAK  

51 Uşak Banaz Hamamboğazı Termal TM Banaz

  YALOVA  

52 Yalova Armutlu Termal TM Armutlu

53 Yalova Termal TM Termal

  YOZGAT  

54 Yozgat Akdağmadeni Termal TM Akdağmadeni

55 Yozgat Boğazlıyan Bahariye Cavlak Termal TM Boğazlıyan

56 Yozgat Sarıkaya Gelişme Alanı Termal TM Sarıkaya

57 Yozgat Sarıkaya Termal TM Sarıkaya

SAĞLIK TURİZMİ
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8.3.1. Termal Turizmin Geliştirilmesine Yönelik Yürütülen Stratejik 
Planlama Çalışmaları

 Türkiye’de bulunan termal kaynakların etkin kullanımının sağlanması ve 
buna dayalı turizm gelişiminin desteklenmesi amacı ile Türkiye Turizm 
Stratejisi 2023 ve Eylem Planı 2007–2013 ana kararları kapsamında Kültür 
ve Turizm Bakanlığı tarafından 2007 yılında Termal Turizm Master Planı 
hazırlanmıştır. Termal Turizm Master Planı’nın birinci etabı çerçevesinde 4 
bölge oluşturulmuş ve bu bölgelerdeki deneyimlerle çalışma ikinci etabı ile 
turizm merkezleri ilan etmek ve bu alanların 1/25.000 ölçekli çevre düzeni 
planlarını yapmak suretiyle tüm ülke bazında termal turizm potansiyeli 
değerlendirilmesine yönelik çalışmaların yürütülmesi hedeflenmiştir.

Termal Turizm Kent Bölgeleri

	v Güney Marmara Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Balıkesir, Bursa, 
Çanakkale, Yalova

	v Güney Ege Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Aydın, Denizli, Manisa, 
İzmir

	v Frigya Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Afyonkarahisar, Ankara, 
Uşak, Eskişehir, Kütahya

	v Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Aksaray, Kırşehir, 
Niğde, Nevşehir, Yozgat
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	v Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Amasya, Sivas, 
Tokat, Erzincan

	v Doğu Marmara Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Bilecik, Kocaeli

	v Batı Karadeniz Termal Turizm Kentleri Bölgesi: Bolu, Düzce, Sakarya 

Sağlık turizm potansiyelinin geliştirmesi ve dünyada yükselen pazar 
konumunda olan medikal, termal ve ileri yaş-engelli turizm alanlarında hizmet 
kalitesinin yükseltilerek rekabet gücünün arttırılması için 10. Kalkınma Planı 
kapsamında “Sağlık Turizminin Geliştirilmesi Eylem Planı” hazırlanmıştır. 
Kalkınma Bakanlığınca “Sağlık Turizminin Geliştirilmesi” başlıklı öncelikli 
dönüşüm programının, 

	v Sağlık turizmine yönelik kurumsal ve hukuki altyapının geliştirilmesi,

	v Sağlık turizmi alanında fiziki ve teknik altyapının iyileştirilmesi,

	v Sağlık turizmi hizmet kalitesinin arttırılması, 

	v Sağlık turizmi alanında etkin tanıtım ve pazarlama yapılması 
şeklinde dört bileşen kapsamında yürütülmesi kararlaştırılmıştır. 
Bu bileşenler çerçevesinde oluşturulan “Eylem No 1: Termal turizm 
temalı Kültür ve Turizm Koruma ve Gelişim Bölgeleri ve Turizm 
Merkezleri arasından önceliklendirilen 5 bölgede bütün planlama ve 
altyapı çalışmaları tamamlanacaktır.” eylemi çerçevesinde belirlenen 
3 bölge olan Yalova Termal, Eskişehir Kızılinler ve Afyonkarahisar 
Ömer-Gecek termal turizm merkezlerinde kür merkezlerinin 
planlanması ve fizibilite çalışmalarının tamamlanmasına yönelik 
pilot çalışmalar yürütülmüştür.

SAĞLIK TURİZMİ
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8.3.2. Termal Turizm Teşvikleri

Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından 2634 sayılı Turizmi Teşvik Kanunu ve 
Kamu Taşınmazlarının Turizm Yatırımlarına Tahsisi Hakkında Yönetmelik 
uyarınca yapılan tahsislerde termal turizm için teşvik hususları aşağıda yer 
almaktadır:

	v Adına ön izin verilen yatırımcıdan ön izin dönemi için istenilen yıllık 
toplam yatırım maliyetinin %0,1’i (binde bir) oranındaki ön izin bedeli 
termal, kış, kırsal ve yayla turizmi gibi tahsisler için %50 indirimli 
uygulanmaktadır.

	v Diğer taraftan ön izin dönemi için yatırımcıdan istenilen toplan 
yatırım maliyetinin %5’i oranındaki kesin ve süresiz teminat mektubu 
termal, kış, kırsal ve yayla turizmi yatırımları için toplam yatırım 
maliyetinin %1’i kadardır.

	v Adına kesin tahsis işlemi yapılan yatırımcıdan kesin tahsis dönemi 
için istenilen ve toplam yatırım maliyetinin %10’una tekabül eden 
kesin ve süresiz teminat mektubu, termal, kış, kırsal ve yayla 
turizmi gibi tahsisler için toplam yatırım maliyetinin %2’si oranında 
istenilmektedir.

	v Bununla birlikte yine kesin tahsis dönemi için yıllık kira bedeli toplam 
yatırım maliyetinin %0,5’i (binde beş) iken termal turizm amaçlı gibi 
tahsislerde bu oran %50 indirimli olarak tahsile edilmekte, bunun 
yanı sıra ilk üç yıl için bu bedeller üzerinden %70 indirim uygulanarak 
tahsil edilmektedir.

	v Kesin tahsis döneminde tahsisli taşınmaz üzerinde gerçekleştirilen 
tesisin işletmeye geçmesiyle birlikte yıllık hasılattan %1 oranında pay 
alınmakta olup, bu payın oranı da termal, kış, kırsal ve yayla turizmi 
gibi tahsislerde %0,5 (binde beş) olarak alınmaktadır.

Ayrıca, Turizm Tesislerinin Niteliklerine İlişkin Yönetmelik hükümleri uyarınca 
Kültür ve Turizm Bakanlığı tarafından e-Devlet üzerinden Yönetmelik’te 
belirtilen tesis tür-sınıflarının asgari koşulları, kapasite standartları ve tesisin 
yer aldığı taşınmaza ait imar planı gibi hususları Bakanlıkça uygun görülen 
termal turizm yatırımlarına Turizm Yatırımı Belgesi düzenlenmekte olup 
Turizm Yatırımı Belgesi ile termal turizm tesisleri ilgili kurum ve kuruluşlar 
nezdinde teşviklerden yararlanmaktadır.

Doğrudan Kültür ve turizm Bakanlığı tarafından yürütülmemekle birlikte, 
Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı tarafından, Yatırımlarda Devlet Yardımları 
Hakkında Karar uyarınca Kültür ve Turizm Koruma ve Gelişim Bölgelerinde 
yapılacak turizm yatırımlarından bölgesel desteklerden yararlanabilecek 
nitelikteki turizm konaklama yatırımlarına destek olunabilmektedir. Öncelikli 
Yatırımlar kapsamında 5. bölge destekleri ile Kültür ve Turizm Koruma ve 
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Gelişim Bölgelerinde veya termal turizm konusunda bölgesel desteklerden 
yararlanabilecek nitelikteki turizm konaklama yatırımları yer almaktadır.

8.3.3. Termal Turizm Tesis ve Konaklama Verileri

Termal TM ve KTKGB’ler kapsamında yürütülen planlama çalışmaları 
sonrasında Termal Turizm Master Planı’nın Kısa Dönem Hedefi olarak 
50.000 yatak kapasitesi belirlenmiş olup Termal Turizm Master Planı’nın 
hazırlanarak uygulandığı 2007-2013 yılları arasında turizm belgeli ve belediye 
belgeli olmak üzere tesis sayısı 78’den 164’e, yatak kapasitesi ise 17.767’den 
55.140’e ulaşmıştır. 2018 yılı sonunda toplam 192 termal tesiste yatak 
kapasitesi 60.889’a yükselmiştir. 2022 yılında tüm tesislerin Bakanlık Belgeli 
hâle getirilmesi sürecinde eski Belediye Belgeli tesislerin kayıt süreci devam 
ettiğinden Bakanlık Belgeli tesislerdeki toplam yatak sayısı 41.240 olarak 
gerçekleşmiştir. Daha sonrasında da Belediye Belgeli tesislerde termal veya 
diğer turizm türleri ayrımı yapılmadığından Belediye Belgeli Termal Tesis 
verileri bulunmadığından 2025 yılı verilerine göre yatırım ve işletme belgeli 
tesis sayısı toplam 137,  yatak sayısı ise toplam 45.393 olarak gerçekleşmiştir.

  2007 2013 2018 2022 2025

TERMAL 

TESİSLER

Otel 

Sayısı

Yatak 

Sayısı

Otel 

Sayısı

Yatak 

Sayısı

Otel 

Sayısı

Yatak 

Sayısı

Otel 

Sayısı

Yatak 

Sayısı

Otel 

Sayısı

Yatak 

Sayısı

Turizm 

İşletme 

Belgeli

37 9.736 80 25.365 91 29.942 104 32.805 116 36.917

Turizm 

Yatırım 

Belgeli

8 2.438 42 23.308 22 15.200 22 8.435 21 8.476

Belediye 

Belgeli
33 5.593 42 6.467 79 15.757 - - - -

TOPLAM 78 17.767 164 5.514 192 60.889 184 41.240 137 45.393
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İşletme Belgeli Termal Tesis ve Yatak Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı

YILLAR TESİS SAYISI YATAK SAYISI

2014 63 20.748

2015 66 21.829

2016 77 25.524

2017 84 27.464

2018 91 29.942

2019 91 30.481

2020 94 31.530

2021 99 32.476

2022 104 32.805

2023 109 33.503

2024 112 35.628

2025 116 36.917

Ek olarak termal turizm tesislerinin yıllara göre illerdeki tesis ve yatak 
kapasiteleri, termal turizm tesislerinin il bazında tesis ve yatak sayıları, ziyaretçi 
sayıları, ziyaretçilerin yerli, yabancı ve milliyetlere göre dağılımları ile tesis 
türlerine göre dağılımlarına ilişkin istatistiki veriler aşağıda yer almaktadır.

İL BAZINDA TERMAL TESİS VERİLERİ

Şehir Tesis Türü Tesis 
Sınıfı

İşletme 
Belgeli Tesis 

Sayısı

İşletme 
Belgeli Yatak 

Sayısı

Yatırım 
Belgeli 

Tesis Sayısı

Yatırım 
Belgeli 

Yatak Sayısı

Afyonkarahisar
Termal 

Müstakil 
Apart Otel

  2 68 - -

Afyonkarahisar Termal Otel 3 Yıldızlı 1 320 - -

Afyonkarahisar Termal Otel 4 Yıldızlı - - 1 1.000

Afyonkarahisar Termal Otel 5 Yıldızlı 9 5.492 2 1.000

Afyonkarahisar Toplam 12 5.880 3 2.000

Aksaray
Termal 

Müstakil 
Apart Otel

  1 96 - -

Amasya Termal Otel 5 Yıldızlı 1 196 - -

Ankara Termal Otel 4 Yıldızlı 5 780 - -

Ankara Termal Otel 5 Yıldızlı 5 2.294 - -

Ankara Toplam 10 3.074 - -
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İL BAZINDA TERMAL TESİS VERİLERİ

Aydın Termal Otel 5 Yıldızlı 1 276 1 878

Balıkesir
Butik 

Termal Otel
  1 66 - -

Balıkesir Termal Otel 3 Yıldızlı 1 120 - -

Balıkesir Termal Otel 4 Yıldızlı 4 1.001 3 426

Balıkesir Termal Otel 5 Yıldızlı 1 503 1 372

Balıkesir Toplam 7 1.690 4 798

Bolu Termal Otel 4 Yıldızlı 1 154 - -

Bolu Termal Otel 5 Yıldızlı 1 194 1 408

Bolu Toplam 2 348 1 408

Bursa Termal Otel 3 Yıldızlı 3 466 1 270

Bursa Termal Otel 4 Yıldızlı 2 342 2 564

Bursa Termal Otel 5 Yıldızlı 6 2.150 1 514

Bursa Toplam 11 2.958 4 1.348

Denizli Termal Otel 4 Yıldızlı 2 514 - -

Denizli Termal Otel 5 Yıldızlı 8 3.880 - -

Denizli Toplam 10 4.394 - -

Diyarbakır Termal Otel 4 Yıldızlı 1 170 - -

Eskişehir
Butik 

Termal Otel
  1 58 - -

Eskişehir Termal Otel 3 Yıldızlı 1 70 - -

Eskişehir Toplam 2 128 - -

Gaziantep Termal Otel 5 Yıldızlı - - 1 130

Gaziantep
Termal Tatil 

Köyü
5 Yıldızlı 1 294 - -

Gaziantep Toplam 1 294 1 130

Hatay Termal Otel 5 Yıldızlı 1 504 - -

Kahramanmaraş Termal Otel 1 Yıldızlı 1 50 - -

SAĞLIK TURİZMİ
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İL BAZINDA TERMAL TESİS VERİLERİ

Kahramanmaraş Termal Otel 3 Yıldızlı 1 51 1 32

Kahramanmaraş Termal Otel 4 Yıldızlı - - 1 198

Kahramanmaraş Termal Otel 5 Yıldızlı 1 274 - -

Kahramanmaraş Toplam 3 375 2 230

Kocaeli Termal Otel 5 Yıldızlı 1 328 - -

Kütahya

Termal 

Müstakil 

Apart Otel

  2 107 - -

Kütahya Termal Otel 3 Yıldızlı 4 270 - -

Kütahya Termal Otel 4 Yıldızlı 2 288 - -

Kütahya Toplam 8 665 - -

Kırşehir Termal Otel 4 Yıldızlı 2 690 - -

Manisa Termal Otel 4 Yıldızlı 1 292 - -

Mersin Termal Otel 5 Yıldızlı 1 603 - -

Muğla Termal Otel 4 Yıldızlı 1 1.180 - -

Nevşehir Termal Otel 4 Yıldızlı 3 1.370 - -

Niğde Termal Otel 3 Yıldızlı 1 204 - -

Niğde Termal Otel 5 Yıldızlı 1 436 - -

Niğde Toplam 2 640    

Ordu Termal Otel 4 Yıldızlı 1 160 - -

Rize Termal Otel 3 Yıldızlı 1 336 - -

Sakarya Termal Otel 4 Yıldızlı 1 130 - -

Samsun Termal Otel 4 Yıldızlı 2 277 - -

Tekirdağ Termal Otel 3 Yıldızlı 1 88 - -

Tokat Termal Otel 1 Yıldızlı 1 44 - -

Tokat Termal Otel 2 Yıldızlı 1 30 - -

Tokat Toplam 2 74    
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İL BAZINDA TERMAL TESİS VERİLERİ

Tunceli Termal Otel 3 Yıldızlı 1 36 - -

Tunceli Termal Otel 4 Yıldızlı 1 62 - -

Tunceli Toplam 2 98    

Uşak Termal Otel 3 Yıldızlı - - 1 300

Yalova Termal Otel 3 Yıldızlı 1 68 - -

Yalova Termal Otel 4 Yıldızlı 2 350 - -

Yalova Toplam 3 418    

Yozgat Termal Otel 3 Yıldızlı 1 150 - -

Yozgat Termal Otel 5 Yıldızlı 1 595 1 612

Yozgat Toplam 2 745    

Çanakkale Termal Otel 3 Yıldızlı 1 80 - -

Çanakkale Termal Otel 4 Yıldızlı 2 276 - -

Çanakkale
Termal Tatil 

Köyü
5 Yıldızlı - - 1 640

Çanakkale Toplam 3 356 1 640

Çankırı Termal Otel 3 Yıldızlı 1 58 - -

Çankırı Termal Otel 4 Yıldızlı 1 156 - -

Çankırı Toplam 2 214    

İstanbul Termal Otel 4 Yıldızlı 1 160 - -

İstanbul

Termal 

Turizm 

Tesisi

  1 1.764 - -

İstanbul Toplam     2 1.924    

İzmir Termal Otel 4 Yıldızlı 2 484 - -

İzmir Termal Otel 5 Yıldızlı 9 5.194 2 1.132

İzmir Toplam 11 5.678 2 1.132

Toplam 115 36.649 21 8.476

Diğer İller: Aksaray, Amasya, Aydın, Diyarbakır, Gaziantep, Hatay, 
Kocaeli, Manisa, Mersin, Muğla, Ordu, Rize, Sakarya ve Tekirdağ illerinin 
toplamı olarak verilmiştir.

SAĞLIK TURİZMİ
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“Elbette modern hastaneler, en yeni 
teknolojiye sahip cihazlar sağlık hizmetlerinin 
sunumunda önemlidir, vazgeçilmezdir 
ancak doğrudan insanla ve insan hayatıyla 
ilgili her alanda olduğu gibi sağlıkta da asli 
unsur sağlık personelidir. Devletimizin 
sağlıkta yaptığı yatırımları, sağladığı teşvik 
ve destekleri vatandaşlarımıza hissettirecek 
olanlar doktoru, hemşiresi, hasta bakıcısı, 
laborantı, teknikeri, temizlik görevlisiyle 
sağlık çalışanlarımızın tamamıdır. Bunun 
için sağlık personelimizin vazifelerini huzuru 
kalple, herhangi bir endişe taşımadan yerine 
getirebilmelerine büyük önem veriyoruz. 
Yapacağımız hiçbir şey, söyleyeceğimiz hiçbir 
söz size olan şükran duygularımızı ifade 
etmeye kâfi gelmez.”

Cumhurbaşkanı Recep Tayyip Erdoğan

Cumhurbaşkanlığı Külliyesindeki iftar yemeği, 
21 Nisan 2022
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9. SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ

9.1. Sağlık Mesleklerine Yönelik Faaliyetler

03.02.2006 tarih ve 26069 sayılı Resmî Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe 
giren 5450 sayılı “Kamu Kurum ve Kuruluşlarına Bağlı Okulların Millî 
Eğitim Bakanlığına Devredilmesi ile Bazı Kanunlarda ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun”un 15’inci maddesi ile 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün görevleri yeniden belirlenmiştir.

13.12.1983 tarihli ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’nin 12’nci maddesinin (f) fıkrası “İlgili 
kuruluşlarla iş birliği yaparak sağlık mesleklerinin standartlarını belirlemek” 
kapsamında Sağlık Meslek Standartları Daire Başkanlığı kurulmuştur.

11.10.2011 tarih ve 663 sayılı Sağlık Alanında Bazı Düzenlemeler Hakkında 
Kanun Hükmünde Kararname ile Sağlık Meslek Standartları Daire Başkanlığı 
olarak faaliyet göstermeye devam etmiştir.

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında 
Kanun Hükmünde Kararname ile Sağlık Meslekleri Kurulu MADDE 23- “(1) 
Sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi 
meslekî düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek, 
meslekî yeterlilik değerlendirmesi yapmak, meslekî müeyyide uygulamak, 
etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek üzere Sağlık Meslekleri Kurulu 
teşkil olunmuştur.” 

6225 sayılı Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleşmeli Sağlık 
Personeli Çalıştırılması ile Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 
Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun’un 9’uncu maddesi ile 11.4.1928 tarihli 
ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’a ek 
13. madde eklenmiş olup 06.04.2011 tarihli ve 6225 sayılı Kanun ve 02.01.2014 
tarih 6514 sayılı Kanun ile 1219 sayılı Kanun’a eklenerek aşağıda yer alan sağlık 
meslekleri tanımlanmıştır: 

	v Klinik psikolog (yüksek lisans)

	v Fizyoterapist (lisans)

	v Odyolog (lisans)

	v Diyetisyen (lisans)

	v Dil ve konuşma terapisti (lisans/yüksek lisans)

	v Podolog (ön lisans)

	v Sağlık fizikçisi (yüksek lisans)

	v Anestezi teknikeri/teknisyeni (ön lisans)

	v Tıbbi laboratuvar ve patoloji teknikeri (ön lisans)
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	v Tıbbi laboratuvar teknisyeni (ön lisans)

	v Tıbbi görüntüleme teknisyeni/teknikeri (ön lisans)

	v Ağız ve diş sağlığı teknikeri (ön lisans)

	v Diş protez teknikeri (ön lisans)

	v Tıbbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri (ön lisans)

	v Ameliyathane teknikeri (ön lisans)

	v Adli tıp teknikeri (ön lisans)

	v Odyometri teknikeri (ön lisans)

	v Diyaliz teknikeri (ön lisans)

	v Fizyoterapi teknikeri (ön Lisans)

	v Perfüzyonist (lisans/yüksek tisans)

	v Radyoterapi teknikeri (ön lisans)

	v Eczane teknikeri (ön lisans)

	v İş ve uğraşı terapisti (ergoterapist) (lisans)

	v İş ve uğraşı teknikeri (ergoterapi teknikeri) (ön lisans)

	v Elektronörofizyoloji teknikeri (ön lisans)

	v Mamografi teknikeri (eğitimi yok)

	v Uzman tabip

	v Uzman diş tabibi

	v Optisyen (2004 Tarihli 5193 sayılı Optisyenlik Hakkında Kanun)

	v Acil tıp teknikeri (İlk olarak 2005 tarihinde 5371 Sağlık Hizmetleri 
Temel Kanunu’nda sözleşmeli personel olarak ek fıkra 7. madde ile 
eklenmiş ve 2011 de mülga edilmiştir. 2014 yılında 6514 sayılı Kanun 
ile yeniden 1219’a dâhil edilmiştir.) (ön lisans)

	v Acil tıp teknisyeni (02.01.2014 tarih 6514 sayılı Kanun ile yeniden 
1219’a dâhil edilmiştir.) (lise)

	v Hemşire yardımcısı (02.01.2014 tarih 6514 sayılı Kanun ile yeniden 
1219’a dâhil edilmiştir.) (lise)

	v Ebe yardımcısı (02.01.2014 tarih 6514 sayılı Kanun ile yeniden 1219’a 
dâhil edilmiştir.) (lise)

	v Sağlık bakım teknisyeni (02.01.2014 tarih 6514 sayılı Kanun ile 
yeniden 1219’a dâhil edilmiştir.) (lise)
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22.05.2014 tarihinde, 14.04.1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı 
Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’un ek 13’üncü maddesi ile 11.10.2011 
tarihli ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde Kararname’nin 40’ıncı maddesi hükümlerine 
dayanılarak Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer 
Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik hazırlanmıştır. 
Kanunda yer alan mesleklere ek olarak Yönetmelik’te sağlık hizmetlerinde yer 
alan aşağıdaki mesleklerin iş ve görev tanımları belirlenmiştir. 

	v Psikolog (lisans)

	v Biyolog (lisans)

	v Çocuk gelişimcisi (lisans)

	v Sosyal çalışmacı (lisans)

	v Sosyal hizmet uzmanı (lisans)

	v Sağlık eğitimcisi (lisans)

	v Tıbbi teknolog (lisans)

	v Sağlık idarecisi (lisans)

	v Çevre sağlık teknisyeni (lise)

	v Çevre sağlık teknikeri (ön lisans)

	v Yaşlı bakım teknikeri (ön lisans)

	v Evde hasta teknikeri (ön lisans)

	v Tıbbi sekreter (ön lisans)

	v Biyomedikal cihaz teknikeri (ön lisans)

	v Gerontolog (lisans)

2018 yılında Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün teşkilat yapısında yapılan 
değişiklik ile Daire Başkanlığının adı Sağlık Meslekleri Daire Başkanlığı olarak 
değişmiştir. Hâlihazırda hekim, diş hekimi ve eczacıların hariç diğer sağlık 
mesleklerinin meslekli standartları, iş ve görev tanımları ile bu kapsamda 
çalışma usul ve esasları belirlenmektedir. Sağlık meslekleri mevzuat 
güncelleme çalışmaları başlatılmış olup derneklerden, üniversitelerden ve 
sahada çalışanlardan oluşturulan komisyonlarla süreç devam etmektedir.

20 Kasım 2021 tarihinde yayımlanan Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık 
Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına 
Dair Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik ile;

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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	v Tıbbi görüntüleme teknisyeni/teknikeri” başlıklı bölümün (f) ve (g) 
bentleri aşağıdaki şekilde yeniden düzenlenmiştir:

	m Uzman tabip gözetiminde radyonüklid görüntüleme ve floroskopi 
yapar.”

	m Tabip sorumluluğunda radyoopak madde enjeksiyonu yapar.”

	v Acil tıp teknikeri başlıklı bölümün (a), (b), (c) ve (d) bentleri aşağıdaki 
şekilde değiştirilmiştir.

	m Hastaneye ulaştırıncaya kadar hastaya Bakanlıkça belirlenen acil 
ilaçları ve sıvıları uygun yollardan herhangi biriyle uygular.

	m Temel ve ileri hava yolu uygulamaları, endotrakeal entübasyon, 
gerekli hallerde krikotirotomi, invaziv/noninvaziv mekanik 
ventilasyon ve oksijen uygulamaları yapar.

	m Travma stabilizasyonu, kırık, çıkık ve burkulmalarda stabilizasyon, 
yara kapatma ve basit kanama kotrolü ve iğne dekompresyon 
uygulaması yapar.

	m EKG ve monitörizasyon ile ritim değerlendirmesi yapar, 
defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulaması 
gibi elektriksel tedavileri uygular.

	v Acil tıp teknisyeni başlıklı bölümün (a) bendi aşağıdaki şekilde 
değiştirilmiştir.

	m Yetkili sağlık meslek mensubunun sorumluluğunda hastaya 
uygun paranteral girişim yapar.

	v Biyomedikal mühendisliğine aşağıda yer alan bölümler eklenmiştir:
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	m Sağlık hizmet sunumunda kullanılan biyomedikal teknoloji 
ürünlerinin geliştirilmesinde ve iyileştirilmesinde mühendislik 
teknik görüş ve yönetim becerilerini uygular.

	m Tıbbi cihaz ve biyomedikal teknik hizmetlerin; bakım, onarım, 
kalibrasyon gibi tedarik süreçlerinin teknik şartname hazırlığı, 
hizmeti ifa, muayene ve kabul bölümlerinde teknik uzman olarak 
görev alır.

	m Tıbbi cihazların teknik performans ve finansal değerlendirmelerini 
yaparak tıbbi cihaz, mal ve hizmet alım komisyonlarında teknik 
bilgi desteği sağlar.

	m Tıbbi cihazların güvenli ve verimli kullanımına ilişkin sağlık 
personelini bilgilendirir, eğitim verir ve gerekli tedbirleri alır.

	m Biyomedikal teknoloji niteliğindeki tıbbi cihazların sağlık tesisi 
içerisinde envanter kayıtlarının oluşturulmasını, güncellenmesini 
ve izlenebilirliğini sağlar.

	m Dijital hastane yönetimi, verimlilik, kalite ve akreditasyon 
süreçlerinde biyomedikal mühendisliği ve tıbbi teknoloji 
yönetimine ilişkin kriterlerin mevzuata uygun olarak işletilmesini 
sağlar.

	m Sağlık tesislerinde bulunan biyomedikal teknoloji niteliğindeki 
tıbbi cihazların aktif çalışma zamanlarının izlenebilirliğini sağlar 
ve ekonomik ömrünü tamamlayan ekipmanların hurda, enkaz ve 
köhneye ayrılması ile bertaraf süreçlerinde teknik uzman olarak 
bilgi desteği sağlar.

	m Tıbbi cihazların periyodik bakım, onarım, kalibrasyon, kurulum, 
söküm ve taşıma gibi teknik işlemleri planlar ve gerçekleştirir veya 
gerçekleştirilmesini sağlar.

	v Gerontolog mesleğinin iş ve görev tanımları belirlenmiştir.

	m Yaşlının kendisi, ailesi, bakım vereni ve çevresi ile birincil 
görüşmeleri yapar, geriatrik hizmeti planlar, takibini yapar ve ilgili 
birimlerle koordinasyonu sağlar.

	m Yaşlının yararlandığı/yararlanacağı hizmetleri tespit eder ve tıbbi, 
sosyal, hukuki ve diğer hizmet süreçlerini düzenler, ilgili birimlerle 
iletişime geçer ve hizmet alanları bilgilendirir.

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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	m Gerontolojik Değerlendirme Raporu (GDR) düzenler.

	m Yaşlı ziyaretleri yaparak; yaşlının ihtiyaçlarını tespit eder, ölçer, 
değerlendirir ve ihtiyaçların giderilmesi için gerekli faaliyetleri 
yürütür.

	m Sağlıklı yaşlanmayı sağlamak üzere; sosyal izolasyonun 
önlenmesine yönelik sosyal ilişki ağlarını güçlendirecek etkinlikler 
düzenler.

	m  Gerontolojik hizmet sunumuna dair ergonomik ihtiyaçları tespit 
eder ve düzenlenmesini sağlar.

	m Yaşlının akut sağlık sorunları ve acil bakım ihtiyacında kriz 
yönetimini sağlar.

	m İlgili birimler ile görüşerek ihtiyaç sahibi yaşlının, bakımevine 
yerleştirilmesini ve/veya maddi yardım almasını sağlar.

1219 Sayılı Kanun’un Ek 13. Maddesinde Değişiklik Taslağı 

Hazırlanan taslak ile hemşire yardımcılığı, ebe yardımcılığı ve sağlık bakım 
teknisyenleri “tek meslek” olarak birleştirilmiştir. Diş protez teknisyenliği 
meslek olarak kanuna eklenmiştir. Nükleer tıp teknikerliği meslek olarak 
tanımlanmıştır. Hazırlanan taslak ilgili birimlere gönderilmiştir.

Ebelik Yönetmeliği 

03.12.2024 tarih ve 32741 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 
Ebelik Yönetmeliği ile ebelik mesleği için ayrı bir yönetmelik hazırlanmıştır. 
Mesleki yetkiler netleştirilmiş ve kapsamı genişletilmiştir.

Gebe Okulları ve Doğuma Yönelik Hizmetler Yönetmeliği

13.12.2024 tarih ve 32751 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren yönetmelik ile gebelere yönelik eğitim ve danışmanlık hizmetleri 
güçlendirilmiştir.

9.2. Hasta Hakları Birimi
Devlet hastanelerinin tamamında “Hasta Hakları Birimi” faaliyete geçirilmiştir. 
Ayrıca bütün hastane ve ADSM’lerde hekim seçme uygulamasına geçilmiştir.

Sağlık kurum ve kuruluşlarında hak ihlali yaşadığını düşünen hastaların 
internet ortamında başvurabilecekleri ve şikâyet aşamasından kurul sonuç 
aşamasına kadar olan süreci takip edebilme imkânı sunan Hasta Başvuru 
Bildirim Sistemi (HBBS) hayata geçirilmiştir.
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Hasta Hakları Yönetmeliği, bütün sağlık kurum ve kuruluşlarında hasta 
memnuniyetinin artırılması, insan haysiyetine yakışır şekilde herkesin 
hasta haklarından faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve 
gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanılabilmesini teminen 
hasta sorumlulukları da belirlenerek hasta/çalışan memnuniyeti ve güvenliğini 
gözeten bir yaklaşımla düzenleme yapılmıştır. 

Ayrıca yönetmelikle uyumlu olarak internet tabanlı Hasta Başvuru Bildirim 
Sistemi (HBBS) oluşturulmuştur. Bu sistemle, başvuruların internet üzerinden 
alınması ve hasta iletişim biriminden hasta hakları kurul kararlarının 
sonuçlarının bildirilmesine kadar geçen süreçteki başvuru kayıt, takip, 
değerlendirme ve tebliğ işlemlerinin elektronik ortamda yürütülmesi 
sağlanmıştır

Temel insan haklarının sağlık hizmetleri sahasındaki yansıması olan ve başta 
Türkiye Cumhuriyeti Anayasası'nda, diğer mevzuatta ve milletlerarası hukuki 
metinlerde kabul edilen "hasta hakları"nı somut olarak göstermek ve sağlık 
hizmeti verilen bütün kurum ve kuruluşlarda ve sağlık kurum ve kuruluşları 
dışında sağlık hizmeti verilen hâllerde, insan haysiyetine yakışır şekilde herkesin 
"hasta hakları"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine 
ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesine dair usul 
ve esasları düzenlemek amacı ile hazırlanan Hasta Hakları Yönetmeliği, 
01.08.1998 tarihli ve 23420 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanmıştır.

01.08.1998 tarih ve 23420 sayılı Resmî Gazete’de yayınlanan Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nin uygulanması amacıyla 2014/32 Sayılı Hasta Hakları 
Uygulamaları Genelgesi yayımlanmıştır. Enjeksiyon Uygulamaları Hakkında 
2019/11 sayılı Genelge yayımlanmıştır.

Sağlık kurum ve kuruluşlarında özellikle poliklinik hizmetlerinde hasta 
mağduriyetlerinin önlenmesi,  hasta hakları mevzuatı başta olmak üzere 
mevzuatta, toplumda öncelikli korunması ve özel tedbir alınması öngörülen 
vatandaşların sağlık hizmetinden de öncelikli yararlandırılmaları konusunda, 
2024/11 sayılı Poliklinik Hizmetlerinde Öncelik Sırası Genelgesi yayımlanmıştır.

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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Hasta Başvuru Bildirim Sistemi (HBBS)’ne Yapılan Başvurular 
(06.11.2014-23.05.2025)

Başvuru 
Türü

Toplam 
Başvuru 

Sayısı
Çözülen

İptal 
Edilen

Bekleyen
Geri 

Çekilen

Hak 
İhlali 

Var

Hak 
İhlali 

Yok

Sorunum 
Çözülsün

403869 402470 732 68 599 68 431

Şikâyet 337207 331805 2950 383 2069 2308 13856

Teşekkür 89118 89117 1 0 0 0 0

Görüş/
Öneri

18871 18722 0 5 144 0 0

Toplam 849065 842114 3683 456 2812 2376 14287

	v 26.07.2017 tarihinden 23.05.2025 tarihine kadar 2069 yardım toplama 
başvurusu cevaplanmıştır.

	v 13.02.2023 tarihinden itibaren Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunda 70 
dosya görüşülüp karara bağlanmıştır.  

	v Ceza İnfaz Kurumlarının Yönetimi, Dış Koruması, Hükümlü ve 
Tutukluların Sevk ve Nakilleri ile Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesine 
İlişkin Protokol, 26.01.2017 tarihinde imzalanmıştır. Protokol, 
tutuklu ve hükümlülerin sağlık hizmetlerine erişiminde sürekliliği 
ve zamanında müdahale imkânını sağlamaktadır. Ayrıca Birleşmiş 
Milletlerin “Nelson Mandela Kuralları” çerçevesinde, tutuklu 
ve hükümlülere sunulan hizmetlerin uluslararası standartlara 
uygunluğunu temin etmektedir. Bu çerçevede, 2023 Haziran ayı 
itibarıyla 600 tutuklu-hükümlü dilekçesi cevaplanmıştır.

9.3. Sağlıkta İnsan Gücü Planlamasında Kullanılan 
Uygulamalar 

EKİP Entegrasyonu

İl sağlık müdürlüklerindeki koordinatörler aracılığı ile özel sağlık kurum/
kuruluşlarında ve üniversite hastanelerindeki kurum yetkilileri veri girişini 
sağlamaktadır. Kurumlarda görev alan personelin T.C. kimlik numarası, 
ad, soyad, yaş, uyruk, il, ilçe, kurum, branş, ünvan bazında verileri sisteme 
girilmektedir. Tüm sağlık personeli kamu personeli ile birleştirilerek sistemde 
toplanmaktadır. İlgili uygulamanın yazılımı ve alt yapısı Sağlık Bilgi Sistemleri 
Genel Müdürlüğü tarafından yürütülmekle birlikte verilerin doğruluğu ve 
güncelliği takip edilmektedir.
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Usih Uygulaması

EKİP sisteminden alınan verileri arka planda tablo ve grafik olarak çalıştıran 
sistemdir. Uygulamanın yazılımı yapılmıştır. Türkiye toplamı, bölge, il, ilçe, 
kurum düzeyinde dinamik sorgular yapılabilmektedir. Önceden hazırlanmış 
ve ayda bir güncellenen 1.500’den fazla grafik, harita ve tablo her ay ve ayrıca 
DHY karar toplantılarından hemen önceki iki gün içinde yenilenmektedir. İş 
yükü analizi ve makro uzman planlaması için network ağı oluşturulmuş ve 
veriler kayıt altına alınmaktadır.  Branş bazlı uzmanlıklara ve diğer meslek 
gruplarına yönelik çalışmalar ilgili sistemde yayımlanmaktadır.

USİH üzerinden okunabilir hâle getirilen ham veri, sağlıkta insan 
kaynakları planlarında, sağlıkla ilgili okullara alınacak öğrenci sayılarının 
planlanmasında, devlet hizmeti yükümlülüğü kapsamında atanacak 
personelin atanma yerlerinin belirlenmesinde, bazen de üniversitelerin 
devlet hizmeti yükümlülüğü kapsamında Sağlık Bakanlığına yaptığı taleplerin 
karşılanmasında kullanılmaktadır.

	v Sağlık çalışanı sayısı 1.422.142’ye (1 Mayıs 2025), 

	v Hekim sayısı 2002’de 91.949 iken 218.780’e (1 Mayıs 2025),   

	v 100.000 kişiye düşen hekim sayısı 255’e (1 Mayıs 2025),

	v Hemşire ve ebe sayısı 2002’de 113.872 iken 319.568’e (1 Mayıs 2025),

	v 100.000 kişiye düşen ebe ve hemşire sayısı 175’ten 373’e (1 Mayıs 
2025),

	v 2002 yılında 16.371 olan toplam diş hekimi sayısı 1 Mayıs 2025 
itibarıyla 50.829’a,

	v 100.000 kişiye düşen diş hekimi sayısı 25’ten 59’a (1 Mayıs 2025) 
çıkarılmıştır.

Tescil ve Denklik İşlemleri

Kamu hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulması amacıyla hekim, uzman 
hekim, diş hekimi, uzman diş hekimi, eczacı, lisansüstü eğitim ile yurt dışından 
mezun olan Türk vatandaşı, sonradan Türk vatandaşlığına geçen veya 
yabancı uyruklu sağlık personeli ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’ndeki 
üniversitelere ÖSYM tarafından yerleştirilenlerin diploma tescil ve denklik 
işlemleri hariç; yardımcı sağlık personeli diploma tescil iş ve işlemlerinin il 
sağlık müdürlüklerine devri, 14.06.2013 tarihli ve 21387 sayılı Makam Oluru 
ile gerçekleştirilmiştir.  Tescile tabi tutulan branşları gösteren liste 29.06.2021 
tarihli ve 3447 sayılı Makam Oluru ile düzenlenerek 12.11.2021 tarihli ve 
152114467 sayılı yazı ile il sağlık müdürlüklerine bildirilmiştir.

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ



898 21. YÜZYILDA TÜRKIYE’NIN SAĞLIK SEFERBERLIĞI

17.05.2024 tarih ve 32549 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan 2024/7 sayılı 
Tasarruf Tedbirleri Genelgesi’nin “Haberleşme Giderleri” başlığı altında yer 
alan 4. paragrafta: “(…) tüm yazışmaların elektronik bilgi yönetim sistemi 
üzerinden yapılması ivedilikle sağlanacaktır.” denilmektedir. Yükseköğretim 
Kurulu Başkanlığı ve Sağlık Bakanlığı arasında 19.07.2022 tarihinde imzalanan 
Veri Erişim ve Kullanım Esaslarına Dair Protokol’e ek olarak düzenlenen 
protokolle elektronik ortamda tescile geçilmesi hususunda karar alınmış, 
28.11.2024 tarihinde sağlık personeli diplomalarının elektronik ortamda tescil 
işlemine geçilmiştir.

Yurt dışında yapılan uzmanlık eğitimi denklik işlemlerinde; sahte belge ile 
yapılan başvuruların önüne geçilmesi amacıyla uzmanlık eğitimi alınan ülke 
ile Sağlık Bakanlığı Avrupa Birliği ve Dış İlişkiler Genel Müdürlüğü aracılığıyla 
teyit yazışması yapılmaya başlamıştır. 

Daha önce sadece Türk misyon şefliğinden onaylı istenen denklik belgeleri 
artık Lahey Sözleşmesine taraf ülkelerden apostil onaylı, bu sözleşmeye 
taraf olmayan ülkelerden ise yabancı ülkedeki Türk misyon şefliklerince 
veya ilgili yabancı ülkenin Türkiye’deki misyon şefliğince onaylanmış olarak 
istenmektedir.

Tıp ve Uzmanlık Eğitimi Daire Başkanlığı tarafından başlatılan, tescil numarası 
verilerek sonlanacak olan uzmanlık eğitimi yapmaya hak kazanmış hekim 
ve diş hekimlerin uzmanlık eğitimine başlamış oldukları dönemden itibaren 
Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği hükümlerine göre 
almaları gereken eğitimleri, yapmaları gereken rotasyonları, izin ve raporları, 
tez süreçleri ve nihayet uzmanlık eğitimini bitirme sınavlarının sistemsel 
olarak takibini sağlayan Uzmanlık Eğitimi Yönetim Sistemi (UEYS) çalışmaları 
başlatılmış olup hâlen devam etmektedir.

Uzmanlık tescil işlemi yapılan hekim ve diş hekimlerinin uzmanlık belgelerinin 
DYS üzerinden imzalanma süreci tamamlandıktan sonra uzmanlık belgesi 
sahibi tarafından dijital ortamda çıktısının alınabilmesi için çalışmalar 
başlatılmış olup hâlen devam etmektedir.

Uzmanlık eğitimini tamamlayarak uzman olan tabiplerin uzmanlık 
belgelerinin teslim edildikten sonra teslim bilgilerinin sisteme girilmesi ve 
teslim tutanaklarının muhafazası ve uzmanlık belgelerinin apostil işlemleri 
il sağlık müdürlüklerine devredilmiştir.

9.4. Tetkik ve Teşhis Hizmetleri

6.4.2011 tarihli ve 6223 sayılı Kanun’un verdiği yetkiye dayanılarak 11.10.2011 
tarihinde 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile Sağlık Bakanlığı ile bağlı 
kuruluşlarının yeniden yapılandırılması kararlaştırışmış ve bu kapsamda 
Tetkik ve Teşhis Hizmetleri Daire Başkanlığı kurulmuştur. Söz konusu tarih 
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itibarıyla Tetkik ve Teşhis Hizmetleri Daire Başkanlığı uhdesinde aşağıdaki 
mevzuat çalışmaları gerçekleştirilmiştir:

Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezleri Yönetmeliği 

10.01.2020 tarih ve 31004 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren yönetmelikle genetik hastalıkların tanısının belirlenmesi ve genetik 
danışmanlık verilmesi amacıyla, genetik hastalıklar değerlendirme 
merkezlerinin ruhsatlandırılması, açılması, çalışması ve denetlenmesi ile ilgili 
usul ve esasları düzenlenmiştir..

Radyoloji Hizmetleri Yönetmeliği  

26.04.2022 tarih ve 31821 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren yönetmelikle sağlık hizmet sunumu kapsamında tetkik, teşhis ve tedavi 
amaçlı uygulanan radyoloji hizmetlerinin planlanması, sınıflandırılması 
ile bu hizmetlerin sunulduğu sağlık kurum ve kuruluşların faaliyetlerine, 
standartlarına ve denetlenmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemiştir

İyonlaştırıcı Radyasyon ve Radyonüklit Kullanılarak Sunulan Sağlık 
Hizmetleri Hakkında Yönetmelik

13.04.2023 tarih ve 32162 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 
yönetmelikle sağlık hizmeti sunumu kapsamında iyonlaştırıcı radyasyon ve 
radyonüklit kullanılarak tetkik, teşhis ve tedavi amaçlı uygulanan radyoloji, 
nükleer tıp, radyasyon onkolojisi hizmetleri ile ağız, diş ve çene radyolojisi 
hizmetlerinin sunulduğu binaların vasıflarını, iyonlaştırıcı radyasyon kaynağı 
nedeni ile ışınlanmalara karşı hastalar ve çalışan güvenliğine ilişkin usul ve 
esasları ve iyonlaştırıcı radyasyon ve radyonüklit kullanılarak yürütülen 
faaliyetlerde çalışan personele verilecek sağlık (şua) izni belirlenmiştir.

Nükleer Tıp Hizmetleri Yönetmeliği 

25.04.2023 tarih ve 32171 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 
yönetmeliğin amacı sağlık hizmet sunumu kapsamında tetkik, teşhis ve tedavi 
amaçlı uygulanan nükleer tıp hizmetlerinin planlanmasına, sınıflandırılmasına 
ve bu hizmetlerin sunulduğu sağlık kurum ve kuruluşlarının faaliyetlerine, 
standartlarına ve denetlenmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemektir.

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri Yönetmeliği 
25.04.2023 tarih ve 32171 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren yönetmelikle sağlık hizmet sunumu kapsamında tetkik, teşhis ve tedavi 
amaçlı uygulanan radyasyon onkolojisi klinik hizmetlerinin planlanması, 
sınıflandırılması ile bu hizmetlerin sunulduğu sağlık kurum ve kuruluşlarının 
faaliyetlerine, standartlarına ve denetlenmesine ilişkin usul ve esasları 
düzenlenmiştir.

Tıbbi Laboratuvarlar Yönetmeliği
04.06.2024 tarih ve 32566 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
giren yönetmelikle tetkik ve teşhis amaçlı tıbbi laboratuvar hizmetlerinin 
planlanması, tıbbi laboratuvarların açılması, sınıflandırılması ile bu hizmetlerin 
sunulduğu sağlık tesislerinin faaliyetlerine, standartlarına ve denetlenmesine 
ilişkin usul ve esasları düzenlenmiştir.

Kurumsal kapasiteyi geliştirmek, vatandaş ile sağlık çalışanının memnuniyetini 
artırmak ve sağlık sisteminin sürdürülebilirliğini sağlamak amacıyla Akılcı 
Laboratuvar ve Akılcı Görüntüleme Uygulamaları, Cumhurbaşkanlığı 2024-
2028 Stratejik Planı’na dâhil edilmiştir. Akılcı Laboratuvar ve Akılcı Görüntüleme 
Uygulamaları kapsamında aşağıdaki faaliyetler gerçekleştirilmiştir:

	v Test Ölçüm Birimlerinin Harmonizasyonu: SUT’ta yer alan 
biyokimyasal testlerin ölçüm birimlerinin harmonizasyonuna yönelik 
çalışma yapılmıştır.

	v Tıbbi Biyokimya Toplam Test Süreci Rehberi: Sağlık Bakanlığınca 
ruhsatlandırılmış tıbbi biyokimya laboratuvarlarında başta preanalitik 
süreç olmak üzere toplam test sürecinde oluşabilecek hata payını en 
aza indirgemek ve sağlık hizmetinin kalitesini artırmak amacıyla 
tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında faydalanılmak üzere hazırlanan 
“Tıbbi Biyokimya Toplam Test Süreci Rehberi” yayımlanmıştır.
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İyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile gerçekleştirilen tetkiklerde hasta ve 
çalışan güvenliğine yönelik aşağıdaki çalışmalar gerçekleştirilmiştir.

	v NDK İşbirliği Protokolü: Nükleer Düzenleme Kurumunun 
Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı (UAEA) ile gerçekleştirilen 
Bütünleşik Düzenleyici Gözden Geçirme Misyonu (IRRS) 
faaliyetine ilişkin çalışmalar neticesinde düzenlenen raporda yer 
alan öneriler dikkate alınarak NDK ile Sağlık Bakanlığı arasında 
“Tıbbi Işınlanmalara İlişkin Düzenleyici Kontrolün Etkin Şekilde 
Sağlanması İçin İşbirliği” protokolü imzalanmıştır.

	v Ulusal Referans Doz Limitlerinin Belirlenmesi: Ülkemize ait 
radyasyon uygulamalarında ulusal referans doz limitlerinin 
belirlenmesi için Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü ve TENMAK 
ile “referans doz limitlerinin belirlenmesi” projesi kapsamında 
protokol imzalanmıştır.

	v Ulusal Doz Takip Sistemi: X-ışını üreten cihazlarla görüntüleme 
sayısında her geçen gün artış söz konusudur.  Maruz kalınan dozların 
mümkün oldukça düşük tutulması ve ülkemiz için bu anlamda tanısal 
referans değerlerinin ortaya çıkarılması için tıbbi ışınlamalara ilişkin 
SBSGM uhdesinde kurulmak üzere doz takip yazılım programı ihale 
edilmiştir. Ankara Etlik Şehir Hastanesi pilot bölge olarak seçilmiş 
ve çalışmaya başlanmıştır.

580 tanesi Sağlık Bakanlığı olmak üzere 101’i üniversiteler, 579’u özel hastaneler, 
49’u tıp merkezleri bünyesinde ve 130 tanesi de müstakil olmak üzere toplam 
1.439 biyokimya laboratuvarı ile hizmet verilmektedir.

505 tanesi Sağlık Bakanlığı olmak üzere 103’ü üniversiteler, 370’i özel hastaneler, 
22’si tıp merkezleri bünyesinde ve 154 tane de müstakil laboratuvar olmak 
üzere toplam 1.154 mikrobiyoloji laboratuvarı ile hizmet verilmektedir.

269 tanesi kamu olmak üzere, 52’si özel hastaneler, 4’ü tıp merkezleri 
bünyesinde ve 62 tanesi de müstakil laboratuvar olmak toplam 387 patoloji 
laboratuvarı ile hizmet verilmektedir.

1 adet Sağlık Bakanlığı olmak üzere 29’u kamu üniversiteleri, 8’i vakıf 
üniversiteleri, 6’sı özel hastaneler bünyesinde ve 49 tanesi de müstakil merkez 
olmak üzere toplam 119 genetik hastalıklar değerlendirme merkezi ile hizmet 
verilmektedir.

1.300 radyoloji merkezi, 219 nükleer tıp merkezi ve 136 radyasyon onkolojisi 
merkezi ile sağlık hizmeti sunumu gerçekleştirilmektedir.

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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9.5. Sağlıkta Kalite, Akreditasyon Çalışmaları

9.5.1. Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi

Türkiye sağlık politikalarının, sağlıkta beklenen kaliteye ulaşma doğrultusunda 
öngördüğü temel hedef, hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanması zemininde 
ulusal sağlık hizmetlerinin optimum bir kalite seviyesinde sunulmasıdır. Bu 
hedef bağlamında Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık hizmetlerinde kalite 
politikası ele alınarak Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi projesi oluşturulmuştur. 
Sisteme yönelik tüm çalışmalar yasal düzenlemelerle desteklenmiş, kapsamına 
birinci, ikinci ve üçüncü basamak kamu ve özel tüm sağlık kurum ve 
kuruluşlarını almıştır.

Sağlık politikalarında Türkiye’nin vizyonu; ülkede sağlık hizmeti sunan 
tüm kurum ve kuruluşlarda, hasta ve çalışan güvenliği ile hasta ve çalışan 
memnuniyetinin sağlanması, aynı zamanda etkin, etkili, zamanında ve 
hakkaniyet çerçevesinde hizmet sunulmasıdır.

Sistemin Yapılandırılması (2003-2005) 

2003 yılında yayınlanan Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın 8 ana bileşeninden 
biri olan ve kaliteli sağlık hizmetini hedefleyen “sağlık kurumlarında kalite ve 
akreditasyon” çalışmaları proje çıkış noktası olarak kabul edilmiş ve Sağlık 
Bakanlığınca kurumsal ve sistematik olarak hayata geçirilmiştir. Bu çalışmalar 
üç ana eksen üzerine oturtulmuş olup birinci eksen, Bakanlık merkezinde 
kurumsal bir yapı ve bunun devamı niteliğinde olacak şekilde il ve hastane 
düzeyinde yapılanma; ikinci eksen, ülkemiz ihtiyaçlarına göre hazırlanmış 
bilimsel ve uygulanabilir standartların ortaya konması; üçüncü eksen ise 
hazırlanan standartlara yönelik ölçüm sistematiğinin oluşturulmasıdır. Bu 
çerçevede hazırlanan 17.03.2005 tarihli ve 1831 sayılı “Sağlık Bakanlığı Yataklı 
Tedavi Kurumları Kurumsal Kaliteyi Geliştirme ve Performans Değerlendirme 
Yönergesi” yürürlüğe girmiştir. Yönerge kapsamında 100 kalite kriteri 
oluşturulmuş ve hastanelerde uygulamaya konulmuştur. Söz konusu kriterler 
yılda 3 defa hastanelerce öz değerlendirme metodu ile değerlendirilmiştir. 
Sonrasında değerlendirmeler il sağlık müdürlüğü bünyesinde yer alan 
performans ve kalite koordinatörlüklerince yapılmaya başlanmıştır.

Geliştirme Dönemi (2006-2007) 

2006 yılına gelindiğinde 05.12.2006 tarih ve 9414 sayılı “Sağlık Bakanlığına 
Bağlı Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Kaliteyi Geliştirme ve Performans 
Değerlendirme Yönergesi” yürürlüğe girmiş ve bu çerçevede kalite kriterleri 
ülkemiz sağlık ihtiyaçlarına, önceliklerine ve stratejik hedeflere göre 
yapılandırılarak daha da geliştirmiştir.

Bu yönergeye bağlı olarak illerde il performans ve kalite koordinatörlüğü 
kurulmuş ve bunların görev tanımları yapılmıştır. 
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2007 yılında ise “Kaliteyi Geliştirme ve Performans Değerlendirme 
Yönergesi Hakkında Değişiklik Yapılmasına Dair Yönerge” ile 150’ye ulaşan 
kalite geliştirme ve değerlendirme kriterleri önem derecesine göre yeniden 
puanlandırılmış ve kriterlere yönelik bir uygulama rehberi hazırlanmıştır. 
Ölçüm sistemine yönelik ilk adımlar atılarak öz değerlendirme modelinden 
iller arası çapraz değerlendirme modeline geçilmiştir. 

Ölçüm Sisteminin Oluşturulması (2008-2010) 

Bu dönemde “Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi” hazırlanarak 02.07.2008 
tarih ve 2542 sayı ile yürürlüğe girmiştir. Yeni yönerge ile birlikte “Kalite 
Geliştirme ve Değerlendirme Kriterleri” geniş çaplı bir revizyona uğrayarak 
“Hizmet Kalite Standartları” adıyla Sağlık Bakanlığı bağlı hastanelerinin 
kullanımına sunulmuştur. Revizyonda hasta ve çalışan güvenliği teması 
ön plana çıkmış ve bu eksende 354 standarttan oluşan kapsamlı bir set 
hazırlanmıştır. 2009 yılında ise 13.11.2009 tarih ve 14.867.439 sayılı “Özel 
Hastaneler ile Vakıf Üniversite Hastanelerinin Puanlandırılması Hakkında 
Yönerge” kapsamında özel hastanelere yönelik 388 standarttan oluşan ayrı 
bir set hazırlanmıştır. 

2009 yılında fiili olarak ve resmen, özel hastaneler de kalite süreçlerine 
dâhil edilmiştir. Bu çerçevede 2010 yılı ilk yarısında tüm özel hastaneler, 
Bakanlıkça belirlenen ekipler tarafından “Merkezî Değerlendirme” 
kapsamında değerlendirilmiştir. Ayrıca 2010 yılı sonunda 81 il merkezinde 
bulunan kamu hastaneleri ile ağız ve diş sağlığı merkezleri yine aynı yöntemle 
değerlendirilmiştir. Bu şekilde; Bakanlıkça belirlenen değerlendirme 
ekiplerinin yine Bakanlığın öngördüğü kurallar ve takvim çerçevesinde, süreç 
içerisinde gerçekleştirilen sağlıkta kalite değerlendirme metodolojisi “Merkezî 
Değerlendirme” adıyla kurumsallaştırılmıştır.

Kapsamın Genişletilmesi (2011-2014) 

Bu dönemde 01.03.2011 tarih ve 9489 sayılı “Sağlıkta Performans ve Kalite 
Yönergesi” yürürlüğe girmiş ve yönerge çerçevesinde Hizmet Kalite Standartları 
yeniden yapılandırılarak sağlık kurum ve kuruluşlarının kullanımına 
sunulmuştur. 

Yapısı itibarıyla incelendiğinde bu sette aşağıdaki yeniliklerin yer aldığı 
görülmektedir:

	v Kamu, özel ve üniversite hastanelerini kapsayan tek set hâline 
dönüştürülmüştür.

	v Standart sayısı 621’e çıkarılmıştır.

	v Standartların birbiriyle ilişkilendirilmesi ve kurumun tüm 
bölümlerini kapsaması amacıyla boyutlandırma yapısı geliştirilmiş 
ve 24 hastanede standartların geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır. 

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ
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	v Standartların hem izlenebilirliği hem de kurumlar arası 
karşılaştırmalarının yapılabilmesi amacıyla kodlama sistemi 
geliştirilmiştir.

	v Standartların daha iyi anlaşılabilmesi için tanımlar dizini ve 
bilgilendirme dizini oluşturulmuştur. 2012 yılında sağlıkta kalite 
değerlendirmelerinin organizasyon ve veri giriş işlemlerini yürütmek 
üzere “Kurumsal Kalite Sistemi” adlı yazılım programı geliştirilmiş, 
süreçlerin yarı elektronik olarak yürütülmesine yönelik girişimlerde 
bulunulmuştur.

Revizyon ve İlerleme (2015-2020) 

2011 yılında yayımlanan Hizmet Kalite Standartları Seti’nin ülke sağlık 
ihtiyaçları ve yeni gelişmeler açısından gözden geçirilmesi gerekliliği oluşmuş 
ve buna istinaden 27.06.2015 tarihinde yürürlüğe giren 29399 sayılı “Sağlıkta 
Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik” ile birlikte 
güncellenen set Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane (Versiyon 5) adı 
ile yayımlanmıştır. Sağlık hizmetlerine yönelik oluşturulan standartların 
güncellenerek kullanıma sunulması ve bu durumun süreklilik arz etmesi 
dolayısı ile geçmişte hazırlanan standartlara versiyon numarası verilmiş, 
böylece SKS Hastane Seti, versiyon 5 olarak adlandırılmıştır.

SKS-Hastane 5 Boyut (Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Çalışan Odaklı Hizmetler, 
Sağlık Hizmetleri, Destek Hizmetleri, Gösterge Yönetimi) 39 Bölüm, 557 
Standart, 1100 değerlendirme ölçütünden oluşmaktadır. Yine bu dönemde 
SKS Hastane setine ilave olarak;

	v SKS Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi (ADSH) (Versiyon 3) 

	v SKS Diyaliz (Versiyon 1)

	v SKS 112 Acil Sağlık Hizmetleri

	v SKS Evde Sağlık

	v Doküman Yönetimi Rehberi

	v Anket Uygulama Rehberi

	v Gösterge Yönetimi Rehberi

	v Güvenli Cerrahi Uygulama Rehberi 

	v Güvenli Doğum Uygulama Rehberi 

	v İlaç Güvenliği Rehberi 

	v Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarları Kalite Yönetimi Rehberi

	v SKS Işığında COVID-19 Tanı Laboratuvarları Kalite Yönetimi 
Rehberi yayımlanarak sağlık kurum ve kuruluşlarının kullanımına 
sunulmuştur. 
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Bu dönemde Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri, kapsam dâhilinde yer alan 
tüm sağlık kuruluşlarında yılda bir kez gerçekleştirilmeye başlanmıştır. Ayrıca 
yeni mevzuatla birlikte 95 ve üzeri puan alan sağlık kurum ve kuruluşlarının 
sonraki yıl gerçekleştirilecek Sağlıkta Kalite Değerlendirmelerinden muaf 
tutulması hususu uygulamaya konulmuştur. Kurumsal Kalite Sistemi 
değerlendirme sürecinin ihtiyaçları doğrultusunda yeniden yapılandırılmış, 
organizasyon, puanlama, raporlama ve geri bildirim aşamalarının tamamı 
elektronik ortama geçirilmiştir. Edinilen geri bildirimler doğrultusunda 
itiraz sistemi oluşturulması yönünde çalışmalar yürütülmüş, yazılı olarak 
itiraz başvuruları kabul edilmeye başlamıştır. İtirazlar mevzuat çerçevesinde 
belirlenen usul ve esaslara göre sonuçlandırılmıştır. Yine 2015 yılında eğitim 
çalışmaları kapsamında “Sağlıkta Kalite Değerlendiricisi Sağlık Alanı Eğitim 
Standartları” hazırlanmıştır. Öncelikli olarak 2016 yılında yapılan ilk 3 eğitim 
ile mevcut değerlendirici kapasitesi sertifika eğitimine alınmış, ardından yeni 
başvurular açılarak 2019 yılına kadar toplam 645 kişi Sertifikalı Sağlıkta 
Kalite Değerlendiricisi Eğitimi’ni başarı ile tamamlayarak sertifika almaya 
hak kazanmıştır. 2019 yılında ise “Sağlıkta Kalite Değerlendiricisi Sağlık 
Alanı Eğitim Standartları” revize edilerek sonraki eğitim programları için 
uygulamaya geçmiştir.

Yeniden Yapılandırma  (2020-2024)

Bu dönemde SKS Hastane (Versiyon 5) setinin yayımlanması ile aradan geçen 
beş yıl içinde sağlık hizmetlerinde yeni gelişmeler ortaya çıkmış, bu süreçte ülke 
sağlık ihtiyaçlarında da değişimler yaşanmıştır. Dolayısı ile bu gelişmeler ışığında 
mevcut setin yeniden gözden geçirilmesi ihtiyacı ortaya çıkmış, SKS, standart 
geliştirme algoritması doğrultusunda yeniden düzenlenmiştir. Bir önceki sette 
mevcut olan 557 standart ve gösterge ile 1098 değerlendirme ölçütü sayısı SKS 
Hastane (Sürüm 6.0) setinde 523 standart ve 1599 değerlendirme ölçütü olarak 
güncellenmiştir. SKS Hastane (Sürüm 7.0) setinin çalışmalarına ise başlanmış 
olup çalışmalar devam etmektedir. SKS Hastane setine ek olarak bu dönemde;

	v SKS ADSH (Sürüm 4.0)

	v  SKS Tıp Merkezi

	v Gösterge Yönetimi Rehberi (Sürüm 3.0)

	v Hastane İlişkili Venöz Tromboembolilerin Önlenmesi Rehberi

	v Yenidoğanda Uygun Oksijen Tedavisi Rehberi

	v Hasta Bakımında Güvenli Hava Yolu Yönetimi Rehberi yayımlanarak 
ilgili sağlık kuruluşlarının kullanımına sunulmuştur.

2019 yılından itibaren Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri sürecinin etkinliğini 
arttırmak amacı ile bir yıl tam değerlendirme gerçekleştirilen sağlık 

SAĞLIK YÖNETİMİ VE DENETİMİ



906 21. YÜZYILDA TÜRKIYE’NIN SAĞLIK SEFERBERLIĞI

kuruluşlarında bir sonraki değerlendirme yılında, önceki değerlendirmesinde 
“karşılanmayan” ve “kısmen karşılanan” standartlar üzerinden değerlendirilme 
yapılmaktadır. Ayrıca 2019 yılında revize edilen “Sağlıkta Kalite Değerlendiricisi 
Sağlık Alanı Eğitim Standartları” doğrultusunda 3 eğitim programı düzenlenmiş 
ve eğitimi başarı ile tamamlayan 250 yeni sağlıkta kalite değerlendiricisinin 
sertifikalandırma işlemleri tamamlanmıştır. 80 adayın ise uygulama eğitimleri 
devam etmektedir.

9.5.2. Türkiye Klinik Kalite Programı

Türkiye’de sağlık hizmeti klinik kalitesinin ölçülmesi, değerlendirilmesi ve 
iyileştirilmesine yönelik mevcut durum tespitinin yapılması ve klinik kalite 
ölçme ve değerlendirme sisteminin geliştirilmesi amacıyla 2012 Şubat ayında 
“Türkiye Klinik Kalite Programı” başlatılmıştır. 

Program çerçevesinde günümüze kadar 25 sağlık olgusu (Diabetes Mellitus, 
diş implantı, diz protezi, kalça protezi, gebelik süreci ve doğum, inme, katarakt 
cerrahisi, KOAH, KKH, prostat kanseri, kolorektal kanser, hipertansiyon, 
kronik böbrek hastalığı, bariatrik ve metabolik cerrahi, meme kanseri, 
çocukluk çağı astımları, mide kanseri, yaygın anksiyete bozuklukları, panik 
bozukluklar, demans, epilepsi, sezaryen, OSB, SMA, tiroid kanseri) ve 314 
gösterge belirlenmiştir.

Göstergeler; tanı, tedavi ve rehabilitasyon sürecinde verilen sağlık hizmetlerini 
tanımlayan ICD-10 tanı kodları, SUT işlem kodları, ATC ilaç kodları, LOİNC 
kodları ve hasta kayıtları gibi veriler kullanılarak izlenebilmektedir. Bu 
veriler, sağlık kurumlarının (kamu, üniversite ve özel) bilgi yönetim sistemleri 
(BYS)’nde yer almakta ve Ulusal Sağlık Sistemi (USS)’ne aktarılmaktadır. 
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Her bir göstergenin nasıl puanlandırılacağına dair gösterge kartları 
hazırlanmıştır.  Her kartta veri kaynağı, teknik notlar ve hesaplama 
yöntemleri gibi bilgiler bulunmaktadır. 2019 yılı sonlarına kadar sağlık 
olgularına ait gösterge verileri Sağlık.Net üzerinden hazırlanan KDS 
raporlarında yayınlanmaktaydı. 2020 yılında KDS raporlarının kapatılması 
ile raporların SİNA ekranlarına taşınması kararı alınmıştır. Bu sistemde, sağlık 
kuruluşlarından elde edilen veriler, Bakanlık tarafından belirlenen gösterge 
hesaplama yöntemlerine göre hesaplanmakta, her sağlık olgusu ve gösterge 
için ayrı ayrı raporlar elde edilmektedir. Toplanan veriler hastalara ait kimlik 
bilgilerini içermemektedir.

SİNA klinik kalite raporları; dinamik yapısı sayesinde klinik kalite verilerinin 
analiz edilmesine, raporlanmasına ve ilgili birimlerce izlenmesine olanak 
sağlamaktadır. Raporlar sırası ile ulusal, bölgesel ve kurumsal düzeyde 
oluşturulmaktadır. Bakanlık düzeyinde her üç seviyedeki raporlar 
incelenebilmektedir. İl kalite koordinatörlüğü tarafından, il geneline ve ilde 
bulunan kurumlara ait raporlara erişilebilmektedir. Kurumsal düzeyde ise 
sadece kendi kurumlarına ait raporlar izlenebilmektedir. 

Şu ana kadar yalnızca Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü tarafından 
SİNA üzerinde kolorektal kanser sağlık olgusuna ait klinik kalite raporunun 
yazılımı tamamlanmış ve kullanıcıların erişimine açılmıştır. Diğer 24 sağlık 
olgusuna yönelik yazılım çalışmaları devam etmektedir. Ayrıca Klinik Kalite 
Ölçme ve Değerlendirme Sistemi’ne ilişkin kurumsal yapılanma, çalışma usul 
ve esaslarının tanımlandığı Klinik Kalite Ölçme, Değerlendirme ve İyileştirme 
Rehberi hazırlanmış olup makam onayının ardından yayımlanacaktır.

Türkiye’de “Klinik Kalite Ölçme ve Değerlendirme Sistemi”nin geliştirilerek 
klinik kalitenin ölçülmesi ve değerlendirilmesi suretiyle iyileştirilmesine fırsat 
oluşturmak vizyonuyla hareket edilmektedir.

Sistemin Gelişim Aşamaları 

2012-2015 

Türkiye Klinik Kalite Programının başlatılması:

	v Çalışma grubunun oluşturulması (Klinik Kalite Daire Başkanlığının 
açılması),

	v Mevcut durum tespitinin yapılması,

	v İlk üç sağlık olgusunun (DM, gebelik süreci ve doğum, diz protezi) 
belirlenmesi,

	v 12 klinik kalite uygulama çalıştayının düzenlenmesi,

	v KDS ve yerel verilerin takibini yapacak il validatörlerinin eğitimi,
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	v Türkiye Klinik Kalite Programı kapsamında pilot illerdeki diyabet, 
gebelik ve diz protezi verilerinin toplanması ve analizi,

	v Gelen verilerin analiz edilmesi, 

	v Verilerle ilgili sorunların saptanması ve çözüm yollarının bulunması,

	v Klinik kalite rehberlerinin hazırlanması.

2015

	v Üç yeni sağlık olgusunun (kalça protezi, kkh, inme) belirlenmesi,

	v Web sistemi üzerinden ilk defa klinik kalite KDS raporlarının 
yayımlanması,

	v Sağlık kuruluşlarında klinik kalite veri doğrulama çalışmasının 
gerçekleştirilmesi,

	v Sahadan klinik kalite geri bildirimlerinin alınması,

	v 4 klinik kalite uygulama çalıştayının düzenlenmesi,

	v İlk klinik kalite iyileştirme çalışmalarının başlatılması,

	v Klinik kalite rehberlerinin güncellenmesi.

2016

	v Üç yeni sağlık olgusunun (KOAH, katarakt, kolorektal kanser) 
belirlenmesi,

	v Web sistemi üzerinden KDS raporlarının güncellenmesi,

	v Yeni sağlık olguları için pilot uygulamaların yapılması,

	v Sağlık kuruluşlarında klinik kalite veri doğrulama çalışmasının 
gerçekleştirilmesi,

	v Sahadan klinik kalite geri bildirimlerinin alınması,

	v Klinik kalite iyileştirme çalışmalarının yapılması.

2017 

	v İki yeni sağlık olgusunun (prostat kanseri ve diş implantı) belirlenmesi,

	v Klinik Kalite Uygulama ve Veri İyileştirme konulu Genelge’nin 
(2017/8) yayımlanması,

	v Web sistemi üzerinden KDS raporlarının güncellenmesi,



909

	v Yeni sağlık olguları için pilot uygulamaların yapılması,

	v Sağlık kuruluşlarında klinik kalite veri doğrulama çalışmasının 
gerçekleştirilmesi,

	v Sahadan klinik kalite geri bildirimlerinin alınması,

	v 4 klinik kalite uygulama çalıştayının düzenlenmesi,

	v Klinik kalite iyileştirme çalışmalarının yapılması.

2018-2024

	v 13 yeni sağlık olgusu (meme kanseri, bariatrik ve metabolik cerrahi, 
HT, KBY, çocukluk çağı astımları, yaygın anksiyete bozuklukları, panik 
atak bozuklukları, meme kanseri, epilepsi, tiroid kanseri, sezaryen, 
SMA, OSB) belirlenerek toplam sağlık olgusu sayısı 25’e çıkarılmıştır.

	v 24 sağlık olgusu yayımlanmış olup 1 sağlık olgusunun (Tiroid Ca) 
gösterge belirleme çalışmaları devam etmektedir.

	v Yapılan hatalar ve iyileştirmeye açık alanlar tespit edilmiş, iyileştirme 
çalışmaları yapılmıştır. Konuyla ilgili araştırma sonuçları “Sağlıkta 
Performans Dergisi”nde yayımlanmıştır.

	v Klinik Kalite Uygulama ve Veri İyileştirme konulu Genelge 
güncellenmiştir. (2019/15).

	v 2020 yılında KDS kapatılarak klinik kalite raporlarının SİNA 
üzerinden yayınlanabilmesi için çalışmalar başlatılmıştır.

	v 2022 yılında kolorektal kanser sağlık olgusuna yönelik klinik kalite 
raporları SİNA üzerinde yayımlanarak kullanıcıların erişimine 
açılmıştır.

	v İl ve sağlık kuruluşu düzeyinde klinik kalite farkındalık eğitimleri 
düzenlenmiştir (online ve yüz yüze).

	v Klinik kalite raporları yayımlanmış olan sağlık olgularına ilişkin 
düzenli aralıklarla geri bildirim raporları alınmış, iyileştirme 
faaliyetleri planlanmıştır.

	v İlk yayımlanan sağlık olgularından KOAH ve prostat kanserine 
yönelik güncelleme çalışmaları başlatılmıştır.
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9.6. Sağlıkta Güvenlik 

Türkiye Hasta Güvenliği Bildirim Sistemi (HGBS)

Türkiye Hasta Güvenliği Bildirim Sistemi (HGBS); sağlık tesislerinin ve 
profesyonellerinin tıbbi süreçlerde karşılaştıkları hataların bildirilmesi için 
geliştirilmiş bir platformdur. HGBS ile sağlık kurumlarında hasta güvenliğine 
yönelik ülkemizde yaygın gerçekleşen, istenmeyen olayların tespit edilmesi 
hedeflenmektedir. İlk olarak 2016 yılında Güvenlik Raporlama Sistemi (GRS) 
olarak kurulan sistem 2021 yılında HGBS olarak güncellenmiştir. Hâlihazırda 
İlaç Güvenliği, Laboratuvar Güvenliği, Cerrahi Güvenlik ve Diğer Hasta 
Güvenliği bölümleri ile aktif olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

Sisteme, bildirimler bireysel ve kurumsal olarak hgbs.saglik.gov.tr adresinden 
yapılabilmektedir. 

Bildirim sırasında Ip adresi, lokasyon bilgisi, kişi adı vb. hiçbir kişisel bilgi veri 
tabanına kaydedilmemektedir.

Yapılan bildirimler, Türkiye Hasta Güvenliği Bildirim Sistemi'nin özelliği 
sayesinde anında raporlanabilmektedir. Bildirimlere ilişkin raporlar, ülkemizde 
sağlık kurumlarında hasta güvenliği ile ilgili iyileştirmeler yapılmasına katkı 
sağlamakta, aynı zamanda Sağlıkta Kalite Standartları’nın geliştirilmesi amacı 
ile kullanılmaktadır.

Sisteme 2021-2024 yılları arasında 10.029.523 başvuru yapılmıştır. 

Ülkemizde sağlık hizmeti sunan tüm kurum ve kuruluşlardan HGBS’ye 
bildirilen ramak kala ve gerçekleşen istenmeyen olay bildirimi verileri 
analiz edilerek hasta güvenliği ve memnuniyetinin sağlanması için gerekli 
politikaların belirlenmesi ve standartların geliştirmesi hedeflenmektedir.

Türkiye Sağlıkta Çalışan Güvenliği Bildirim Sistemi (ÇGBS)

Türkiye Sağlıkta Çalışan Güvenliği Bildirim Sistemi (ÇGBS); sağlık 
kurumlarında çalışan personelin, maruz kaldığı istenmeyen olayların, 
ramak kala olayların ve maruz kalmaya sebep olan hataların bildirilmesi için 
geliştirilmiş bir platformdur. ÇGBS ile sağlıkta çalışan güvenliğine yönelik, 
ülkemizde yaygın olarak gerçekleşen istenmeyen olayların ve bu olayların 
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sebeplerinin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Sisteme kamu, özel ve vakıf 
olmak üzere sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan personel başvuru 
yapabilmektedir. Bildirimler bireysel ve kurumsal olarak cgbs.saglik.gov.tr 
adresine yapılmaktadır. Bildirim sırasında Ip adresi, lokasyon bilgisi, kişi adı 
vb. hiçbir kişisel bilgi veri tabanına kaydedilmemektedir.

Yapılan bildirimler, Türkiye Sağlıkta Çalışan Güvenliği Bildirim Sistemi'nin 
özelliği sayesinde anında raporlanabilmektedir. Bildirimlere ilişkin raporlar, 
ülkemizde sağlık kurumlarında iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili iyileştirmeler 
yapılmasına katkı sağlamakta aynı zamanda Sağlıkta Kalite Standartları’nın 
geliştirilmesi amacı ile kullanılmaktadır.  Sistem 2021 yılı Eylül ayında hizmete 
girmiştir. Sisteme 2021-2024 yılları arasında 41.187 başvuru yapılmıştır.

Ülkemizde sağlık hizmeti sunan tüm kurum ve kuruluşlardan ÇGBS’ye 
bildirilen ramak kala ve gerçekleşen istenmeyen olay bildirimi verileri 
analiz edilerek çalışan güvenliği ve memnuniyetinin sağlanması için gerekli 
politikaların belirlenmesi ve standartların geliştirilmesi hedeflenmektedir.

Geçtiğimiz 24 yıllık dönemde, sağlıkta kalitenin geliştirilmesi amacı ile Türkiye 
Sağlıkta Kalite Sitemi kurulmuştur. Sisteme ilişkin çalışmalar 27.06.2015 tarih 
ve 29399 sayılı “Sağlıkta Kalitenin Geliştirilmesi ve Değerlendirilmesine Dair 
Yönetmelik” kapsamında gerçekleştirilmektedir. Türkiye Sağlıkta Kalite 
Sistemi; Merkez ve Taşra Teşkilatı Kurumsal Yapısı, Sağlık Hizmet Kalitesi 
ve Klinik Kalite başlıkları ile üç yapı taşı üzerine inşa edilmiştir. 

Sağlıkta Kalite Sistemi’nin kurumsal yapısı Bakanlık merkez teşkilatından 
sağlık kurum ve kuruluşlarında görevli tüm çalışanlara kadar hizmetin 
tüm paydaşlarını kapsayacak şekilde kurgulanmıştır. Her ilde il kalite 
koordinatörlükleri, sağlık kurum veya kuruluşunda kalite yönetim birimi ve 
bölümlerde bölüm kalite sorumluları belirlenmiştir.

Sağlık hizmet kalitesini sağlamak amacı ile ülke genelinde hasta ve çalışan 
güvenliği ve memnuniyetini sağlamak ve hizmet kalitesini artırmaya yönelik 
hastaneler, ağız ve diş sağlığı hizmetleri, 112 acil sağlık hizmetleri, diyaliz 
merkezleri ve tıp merkezlerini kapsayan sağlıkta kalite standartları (SKS) (5 adet 
set) ile 12 adet SKS ve hasta güvenliği rehberleri yayımlanmıştır. Standartların 
uygulanma durumunu, kanıt inceleme teknikleri ile yerinde incelemek 
üzere söz konusu sağlık kuruluşlarında Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri 
gerçekleştirilmekte ve değerlendirmeler sonucunda sağlık kurumlarının 100 
üzerinden kalite puanı belirlenmektedir. 2024 yılında 1023 sağlık kuruluşunda 
Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri gerçekleştirilmiş ve Türkiye SKS puanı 
ortalaması 87,63 olarak hesaplanmıştır.

Türkiye Klinik Kalite Programı kapsamında 2012 yılı itibarıyla klinik kalitenin 
ölçülmesi ve değerlendirilmesine yönelik 25 sağlık olgusu için 314 klinik kalite 
göstergesi belirlenmiştir. Kolorektal kanser ile ilgili SİNA klinik kalite raporları 
yayınlanmıştır.
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Ülke genelinde hasta güvenliği kültürünü geliştirmek ve hastaların sağlık 
hizmeti kaynaklı risklerden korunmasını sağlamak amacı ile hasta güvenliği 
hedefleri tanımlanmış ve kamuoyuna ilan edilmiştir. Söz konusu hedeflere 
yönelik standart, rehber ve gösterge geliştirme çalışmaları yürütülmektedir. 
Bugüne kadar Sağlık Bakanlığınca 6 hasta güvenliği alanı ile ilgili rehber 
geliştirilmiştir.

Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi’nin geliştirilmesi amacı ile kurumsal yapıda 
yer alan paydaşlara yönelik eğitim, kongre, çalıştay vb. çeşitli faaliyetler 
düzenlenmekte, bilimsel çalışmalar teşvik edilmektedir. Ayrıca, uluslararası 
platformlarda gelişmeleri takip etmek ve global sağlığa katkı sağlamak 
üzere ISQua, DSÖ ve OECD gibi kuruluşlarla iş birliği içinde faaliyetler 
gerçekleştirilmektedir.

9.7. Sağlıkta Denetim ve Değerlendirme

9.7.1. Sağlık Tesisleri Denetim ve İzleme Sistemi (Den-İz)

Sağlık Tesisleri Denetim ve İzleme Sistemi kısaca Den-İz, Sağlık Bakanlığı 
adına 81 il valiliği (il sağlık müdürlüğü) bünyesinde kurulu denetim birimleri 
eliyle illerde faaliyet gösteren sağlık kurum ve kuruluşlarına yönelik 
gerçekleştirilmekte olan denetimlerin tüm aşamalarının (planlama, denetleme, 
yaptırım uygulama, raporlama, izleme, koordinasyon) elektronik ortamda 
yürütülmesi amacıyla Sağlık Bakanlığınca geliştirilen dijital platformdur. Sağlık 
Tesisleri Denetim ve İzleme Sistemi (Den-İz), sağlık hizmeti sunan gerçek 
kişiler ile tüzel kişilerine ait olup ilgili mevzuatı uyarınca Sağlık Bakanlığı 
tarafından verilen izin, uygunluk belgesi veya ruhsat ile faaliyet gösteren tüm 
sağlık kurum, kuruluş ve müesseselerini; yetkisiz, izinsiz veya ruhsatsız sağlık 
hizmeti sunumuna konu olan kişi, kurum ve kuruluşlarını kapsamaktadır.

Den-İz Sistemi ile ülke genelindeki tüm sağlık tesislerinde sunulan sağlık 
hizmetlerine ait olağan (rutin) ve olağan dışı denetimlerin elektronik 
ortamda gerçekleştirilmesi, denetimlerde tespit edilen aykırılık durumlarında 
uygulanacak idari yaptırımların ve bu yaptırımlara dayanak teşkil eden ilgili 
mevzuat hükümlerinin sistem üzerinden otomatik olarak görülmesi, idari 
yaptırımların uygulanması ve izlenebilmesi, denetim sonuçlarının belirlenen 
formata uygun olarak anlık raporlanabilmesi; merkez ve taşra teşkilatının 
etkin ve hızlı karar alma yetisinin artırılması ile iş gücü, zaman ve maliyet 
kaynaklı tasarruf sağlanması amacıyla sağlık tesislerine yönelik ruhsat ve 
faaliyet yönünden gerçekleştirilen denetim süreçlerinin tamamında dijital 
dönüşüm gerçekleştirilmiştir.
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Ülke genelinde faaliyet gösteren sağlık tesislerine yönelik gerçekleştirilen 
denetim süreçlerinin Den-İz Sistemi üzerinden dijital ortamda yürütülmesi 
sayesinde, denetime ait tüm veriler interaktif ara yüz üzerinden analiz 
edebilmekte ve sonuçlar karşılaştırılarak odaklanılması gereken aksaklıkların 
meydana geldiği sağlık hizmet sunum alanları hızlıca tespit edilebilmektedir. 

Den-İz Sistemi ile gerçekleştirilen denetimler dijital çağın gereklerine uygun 
olarak sistemli, planlı, programlı ve kapsamlı şekilde her işlemin her aşamada 
kontrol edilebilmesini sağlamaktadır.

01.01.2022 tarihinden itibaren Den-İz Sistemi’nde 244.767 olağan (rutin) 
denetim planlanmış, 195.707 denetim gerçekleştirilmiştir (Denetimler yıl 
boyunca sürekli devam ettiğinden sayı her gün değişmektedir). Gerçekleştirilen 
denetimler sonucunda sağlık tesislerine yönelik uygulanması gereken 
idari yaptırım süreci sistem üzerinden yürütülerek uygulamalarda iller 
arasındaki farklılıklar giderilmiştir. Den-İz Sistemi ile gerçekleşen denetimler 
sonucu uygulanması gereken idari yaptırımlar sistem tarafından otomatik 
hesaplanarak karşılaştırmalar yapılabildiği için hata payı sıfıra indirgenmiştir. 
Denetimler ve idari yaptırımlar bir bütün hâlinde gerçekleştirileceği için 
denetlemelerde iş yükü ve zaman kaybı azalmıştır. Mevcut durumda Den-İz 
Sistemi’nin kullanıcı sayısı; toplam 29.641’dir. 

9.7.2. Sağlık Market Süreci

81 il sağlık müdürlüğü ve bağlı sağlık tesislerinin beşerî tıbbi ürün ve tıbbi sarf 
malzeme ihtiyaç tedarikinin sağlanması amacıyla Devlet Malzeme Ofisi ile 
19.01.2018 tarihinde Tedarik İş Birliği Protokolü imzalanmış ve 2020 yılında 
protokol maddeleri revize edilmiştir.

2019 yıllarında 100 temel basit sarf malzeme ve nükleer tıp ürünü ile ilk 
Sağlık Market alımlarına başlanmıştır. 2020 yılında tıbbi sarf malzemelerin 
çeşitliliğinin artırılması kararı alınmış ayrıca 2020 yılının 2. altıncı ayında 
ilaçların tedariki de sisteme dâhil edilmiştir.

Protokol kapsamında beşerî tıbbi ürün ve tıbbi sarf malzeme alımları devam 
etmekte olup  81  il sağlık müdürlüğü ile koordinasyon sağlanarak talep girişleri 
yapıldıktan sonra DMO’ya iletilmektedir. İl sağlık müdürlükleri ve sağlık 
tesisleri tarafından Sağlık Market kapsamında oluşturulan taleplere ilişkin talep 
miktarları, talep ölçü birimleri, tüketim verileri incelenmektedir. İncelenme 
sonucu hatalı olduğu düşünülen taleplere ilişkin il sağlık müdürlükleri ve sağlık 
tesislerine geri bildirimler yapılmaktadır.
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9.7.3. Stok Koordinasyon Sistemi

Kamu kaynaklarının etkin ve verimli kullanılabilmesi amacıyla ilk kez 2011 
yılında uygulamaya geçen Stok Koordinasyon Sistemi ile Kamu Hastaneleri 
Genel Müdürlüğüne bağlı sağlık tesisleri arasında stok ve ihtiyaç fazlası ürünlerin 
malzeme devir işlemlerinin yönetilmesi hedeflenmiştir. Stok Koordinasyon 
Sistemi Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğüne bağlı il sağlık müdürlükleri 
ve sağlık tesislerindeki Sağlık Market yetkilileri tarafından kullanılmaktadır. 

9.7.4. Afet Tedarik ve Lojistik Yönetimi

06 Şubat 2023 Kahramanmaraş depreminden etkilenen tüm illerin 
merkezî olarak izlenebilmesi için Afet Tedarik ve Lojistik Yönetimi yazılımı 
oluşturulmuştur. Adana ve Gaziantep illeri Lojistik Üs Depo olarak belirlenmiş 
ve diğer illerin tüm ihtiyaçları bu depolar aracılığıyla sistem üzerinden 
sağlanmıştır. Bu nedenle acil ihtiyaç olan ilaç ve tıbbi malzeme tedariki 
sağlanmıştır.

9.7.5. Sağlık Tesisleri Değerlendirme 

Sağlık Bakanlığının kamu hastanelerini değerlendiren ve denetleyen 
birimlerinin kendi aralarındaki ve saha ile olan bağlantı ve iletişimini sağlayan 
merkez olma misyonu tamamlanarak yeni dönem çalışmaları başlatılmıştır. 
Bu çalışma ile birimler arasındaki iletişim ve koordinasyonun artırılması 
sağlanacaktır. Toplantılar ile birimler arasındaki görüş farklılıkları ortadan 
kaldırılmış ve denetimlerdeki duplikasyonlar en aza indirilmiştir.

SİNA'dan veri çekilmesi ve saha ile entegrasyonuyla verimlilik haritasının 
aktif hâle getirilmesi sağlanmıştır.

İl verimlilik sorumluları ile yüz yüze (Bakanlığın Bilkent yerleşkesinde) 
ve uzaktan (üç defa) toplantı yapılarak yeni dönem değerlendirme sistemi 
anlatılmıştır.

Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Tesislerinin Değerlendirilmesi ve 
Geliştirilmesine Dair Yönerge; sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi, kaliteli 
ve verimli hizmet sunumunun sağlanması, sağlık kurum ve kuruluşlarının 
bu hedeflere ulaşmaları için ölçülebilir, karşılaştırılabilir hizmet sunum 
kriterlerinin belirlenmesi, hasta ve çalışan güvenliğinin ve memnuniyetinin 
sağlanması amacıyla 23.05.2025 tarihli ve E- 11045126-010.04-277164390 sayılı 
Makam Onayı ile yayımlanarak 01.06.2025 tarihinden itibaren geçerli olmak 
üzere yürürlüğe girmiştir.

Sağlık Tesisleri Kurum Hedef Katsayısının Belirlenmesine İlişkin Yönerge; 
Sağlık Bakanlığına Bağlı ikinci ve üçüncü basamak sağlık tesislerinin ek 
ödeme miktarının belirlenmesinde çarpan olarak kullanılacak kurum hedef 
katsayısının tespitine yönelik usul ve esasları içerir şekilde 23.05.2025 tarihli 
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ve E-11045126- 010.04-277164646 sayılı Makam Onayı ile yayımlanarak 
01.06.2025 tarihinden itibaren geçerli olmak üzere yürürlüğe girmiştir.

Sağlık tesislerimizin değerlendirilmesinde kullanılacak sağlık tesisleri 
değerlendirme standartları 3.6.2025 tarih E-31057445-020-278027435 sayılı 
Makam Onayı ile yayımlanmıştır. 

Sağlık tesislerinin kurum hedef katsayısının hesaplanmasına esas teşkil eden 
göstergeleri, gösterge puanları ve hesaplama yöntemleri ile kurum hedef 
gösterge puanının (KHGP) karşılık geldiği kurum hedef katsayı tablosu 6.6.2025 
tarihli E-31057445-020-278226486 sayılı Makam Onayı ile yayımlanmıştır. 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Sağlık Tesislerinin Değerlendirilmesi ve Geliştirilmesine 
Dair Yönerge, Sağlık Tesisleri Kurum Hedef Katsayısının Belirlenmesine İlişkin 
Yönerge, Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü Daire Başkanlıkları ve Görevleri 
Hakkında Yönerge, Taşra Teşkilatı Kadro Standartları Yönergesi ve  Nihai 
Sağlık Tesisi Değerlendirme Puan Tablosunu içeren Sağlık Bakanlığına Bağlı 
Sağlık Tesislerinin Değerlendirilmesi ve Geliştirilmesi Süreci’ni açıklayan 
12.06.2025 tarih ve E-31057445-010.04-278709299 sayılı Makam Onaylı saha 
yazısı illere gönderilerek yeni sağlık tesisi değerlendirme süreçlerine sahanın 
uyumu desteklenmiştir.

Sağlık tesisleri değerlendirme ve geliştirme sürecine ilişkin yeniliklerin 
paylaşılması, mevcut değerlendirme standartlarının gözden geçirilmesi, kurum 
hedef-gösterge setleri ile değerlendirme algoritmasının tanıtılması amacıyla 
kamu hastaneleri başkanları, hastane başhekimleri ve il değerlendirme 
sorumlularına kapsayan çevrim içi toplantılar gerçekleştirilmiştir.

Sağlık tesisleri değerlendirme sisteminin (SDS) tamamlanması ile tüm sağlık 
tesislerinin değerlendirilmesinin dijital takibi yapılacak olup sorunlara erken 
müdahale ve iyileştirme planlaması yapılabilecektir.

Yeni değerlendirme sistemi ile kamu hastanelerini değerlendiren tüm Bakanlık 
birimlerinin sonuçlarının;  tek çatıda toplanması sağlanarak her bir tespit için 
iyileştirme faaliyetleri oluşturulacak, takibi ve tüm bunların tek bir ekranda 
görülebilmesi (Sağlık Tesisi Değerlendirme Sistemi – SDS) mümkün olacaktır.

9.7.6. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Sağlık Bakanlığı, Türkiye'de daha etkin ve verimli sağlık hizmetlerine ulaşılması 
amacı ile Sağlıkta Dönüşüm Projesi'ni yürürlüğe koymuş ve bu program 
kapsamındaki çalışmaları büyük ölçüde gerçekleştirmiştir. Bu programın en 
önemli çalışmalarından biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'dir. 
MHRS; hastanelerdeki muayene öncesi bekleme süresinin ve poliklinik 
önlerindeki kalabalıkların azaltılması, vatandaşların kendi zamanlarını 
doğru yönetebilmeleri, hastanelerdeki hekim iş gücünün etkin kullanımının 
sağlanabilmesi amacıyla 2010 yılında hayata geçirilmiştir.  
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MHRS; vatandaşların Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler ile ağız ve diş sağlığı 
merkezleri ve aile hekimlerine Alo182 arayarak canlı operatörlerden, web 
üzerinden ya da MHRS mobil uygulamasından kendilerine istedikleri hastane 
ve hekimden randevu alabilecekleri sistemdir. Türkiye'de uygulanmakta olan 
(MHRS), AB'nin kabul ettiği 20 temel kamu hizmetlerinden biridir. MHRS; 
kamu hastanelerinde ve bağlı sağlık kurumlarında dağınık hâlde uygulanan 
randevu sistemlerini merkezîleştirmiştir. Aynı zamanda kamu hastanelerinin 
randevu sistemlerini bir merkezden yöneten dünyadaki ilk ve tek sistem olma 
iddiasını taşımaktadır. MHRS; Alo 182 çağrı merkezi üzerinden, internetten, 
mobil uygulamalardan hastanelerden ve aile hekimlerinden vatandaşlara 
%99,6 erişilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir. MHRS; randevu 
sisteminden toplanan verileri ile yeni sağlık politikalarının gelişmesine katkıda 
bulunmaktadır.

MHRS'nin temel hedefi hastanelerde muayene öncesi bekleme süresini ortadan 
kaldırıp hastane ve poliklinik önlerindeki kalabalıkları azaltarak vatandaşların 
zamanlarını doğru yönetmesine katkıda bulunmak ve hastanelerdeki hekim 
iş gücünün etkin kullanımını sağlamaktır.

MHRS’de günlük ortalama:

	v 630 bin çağrı

	v 2,2 milyon giriş

	v 1,7 milyon randevu gerçekleşmektedir.

76 milyon aktif üyesi olan MHRS uygulamasından, toplam 2.26 milyar randevu 
oluşturulmuştur.

MHRS’de randevular Alo 182 çağrı merkezi, mobil uygulama, MHRS web ve 
e-Nabız üzerinden oluşturulabilmektedir. 
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MHRS’de randevular en erken 1 saat sonra, en geç 15 gün sonra olacak şekilde 
oluşturulabilmektedir. Bununla birlikte randevu bulunamadığı takdirde sağlık 
tesislerinde hastalara ayaktan hizmet verilebilmektedir.

Hastalar istedikleri özelliklere sahip bir randevu bulamadıkları takdirde Merkezi 
Hastane Randevu Sistemi üzerinden randevu talebi oluşturabilmekte, uygun 
bir randevu açıldığı takdirde hasta, sistem üzerinden bilgilendirilmektedir.

Randevu bulunamadığı durumlarda talep bırakan vatandaşların taleplerinin 
devam edip etmediği hakkında bilgi almak için talebin 5. ve 10. günü vatandaşı 
arama hizmetine başlanmıştır.

MHRS sadakat randevularını hatırlatmak ve randevusuna gelemeyecek 
kişilerin randevularının, talep bekleyenlere sunulması ve randevu eşleme 
uygulaması başlatılmıştır.

Aktif talep bırakan vatandaşların sağlık tesisleri tarafından aranarak uygun 
hekimlere yönlendirilmesi sağlanmıştır.

Talebin yoğun olduğu branşlarda mesai dışı poliklinik hizmeti verilmektedir.

Vatandaşlar birinci basamak sağlık tesisine başvurduğunda; aile hekimi 
gerekli gördüğü takdirde kendisine ayrılan %7’lik rezerv kapasitesi üzerinden 
hastaları için randevu alabilmektedir. Kullanılmayan rezerv kapasite öncelikli 
olarak talep bırakan vatandaşlara, sonrasında tüm vatandaşların kullanımına 
sunulmaktadır.

65 yaş üstü, engelli ve riskli gebeler için sağlık tesislerinin ilk muayene randevu 
kapasitesi üzerinden %10’luk rezerv alan ayrılmıştır. 

Talep eden kurumlar istedikleri branşta hekimin onayını alarak uzaktan hasta 
değerlendirme sistemi kapsamında MHRS cetveli açabilmektedir.

e-Rapor uygulaması ile 80 yaş ve üstü, yatağa bağımlı hastaların sağlık tesisine 
gitmesine gerek kalmadan sağlık raporları yenilenmektedir.
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