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7.1.45. Saglik Market Siireci

Devlet Malzeme Ofisi ile 19.01.2018 tarihinde Tedarik Is birligi Protokolii
imzalanarak 81 il saglik miidiirliigii ve bagh saglik tesislerinin beseri tibbi
iiriin ve tibbi sarf malzeme ihtiyac tedarikinin saglanmasi1 amaclanmustir.
Bu protokoliin maddeleri 2020 yilinda revize edilmistir. ilk Saglik Market
alimlarina 2019 yillarinda 100 temel basit sarf malzeme ve niikleer tip tiriinii
ile baslanmistir. 2020 yilinda tibbi sarf malzemelerin cesitliliginin artirilmasi
karar1 alinmistir. Ayrica 2020 yilinin 2. altinci ayinda ilaclarin tedariki de
sisteme dahil edilmistir.

Protokol kapsaminda beseri tibbi iiriin ve tibbi sarf malzeme alimlaridevam
etmekte olup 81il saglik miidiirliigii ile koordinasyon saglanarak talep girisleri
yapildiktan sonra DMO’ya iletilmektedir. il saglik miidiirliikleri ve saglik
tesisleri tarafindan Saglik Market kapsaminda olusturulan taleplereiliskin talep
miktarlari, talep ol¢ii birimleri, tiiketim verileri incelenmektedir. incelenme
sonucu hatali oldugu diisiiniilen taleplereiliskin il saglik miidiirliikleri ve saglik
tesislerine geri bildirimler yapilmaktadir.
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7.1.46. Stok Koordinasyon Sistemi

Bu sistem kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi amaciyla ilk
kez 2011 yilinda uygulamaya ge¢cmistir. Stok Koordinasyon Sistemi ile Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigline bagli saglik tesisleri arasinda stok ve ihtiya¢
fazlasi iirtinlerin malzeme devir islemlerinin yonetilmesi hedeflenmistir. Stok
Koordinasyon Sistemi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagh il saglik
midirliikleri ve saglik tesislerindeki Saglik Market yetKkilileri tarafindan
kullanilmaktadir.

7.1.47. Afet Tedarik ve Lojistik Yonetimi

Afet Tedarik ve Lojistik Yonetimi yazilimi, 06 Subat 2023 Kahramanmaras
depreminden etkilenen tiim illerin merkezi olarak izlenebilmesi i¢in
olusturulmustur. Adana ve Gaziantep, lojistik iis depo olarak belirlenmistir.
Bolgedeki diger illerin tiim ihtiyaclar1 bu depolar araciliiyla sistem iizerinden
karsilanmustir. Bu sayede acil ihtiya¢ olan ilac ve tibbi malzeme tedariki
saglanmustir.

7.1.48. Saghik IP TV

Saghik IP TV projesi, bireylerin saglikla ilgili etkin ve uygun kararlar verebilmesi
icin saglik okuryazarligi diizeyini artirmak amaciyla hayata gecirilmistir.
S6z konusu proje ile 81 ildeki saglik tesislerinin hasta bekleme alanlarinda
bulunan TV ekranlarindan, icerikleri Saglik Bakanliginca olusturulan egitici ve
bilgilendirici kisa videolarin yayimlanmasi suretiyle bireylerin giivenli saglik
bilgisine erismeleri saglanmaktadir.
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Bu proje, ilk etapta pilot uygulama hastaneleri secilen Istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uygulanmustir. Hastanelerdeki mevcut ekranlarin Saghk IP TV
alt yapis1 hazirlanmistir. Akabinde hastane sayilari artirilmustir, temin edilen
mini PC’lerin kurulumu yapilarak yayma hazir hale getirilmesi saglanmustir.
Mevcut durumda 56 ilde 4273 ekranda (Mayis 2025) yayin yapilmaktadir.

EL MODORLOGD

7.1.49. Entegre Kurumsal iletisim Platformu (EKiP)

28.12.2023 yilinda aktif hale getirilmistir. EKIP sistemi ile vatandas
memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin artirilmasi, entegrasyonlarla biiyiik
olciide verinin kaynagindan alinarak hatanin minimum seviyeye indirilmesi,
biirokrasinin azaltilmasi, giivenilir veriler ile dogru planlamalarin yapilmasi,
tiim saglik personelinin (kamu, 6zel ve tiniversite saglik tesislerinde) biitiinlesik
bir yapida takip edilmesi, acik kaynak kodlu veri tabani kullanarak maliyetlerin
azaltilmasi, tarayict bagimlilig1 olmadan web ve mobilden erisilebilirligin
saglanmasi amaclanmustir.

Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS); Bakanliga ait tiim istihdam
yontemlerindeki personelin, yillik izin, emeklilik, aciktan ve toplu atamalar,
nakil islemleri, sertifikali egitim basvuru talebi, kura bagvurulari ve personel
ozliik islemlerinin elektronik ortamda takip edildigi modiildiir.

Saglik Tesisi Yonetimi (STY); Bakanliga bagl tiim saglik tesislerinin
ruhsatlandirma siireci ve faaliyet sonrasi islemleri, saglik personeli ayrilis-
baslayis islemleri ve personel ¢calisma belgesi iretildigi, uygulamaya yiiklenen
belgelerin e-imzali olarak saklandig1 ve iniversite saglik tesislerindeki personel
kayitlarinin tutuldugu modiildiir.

EKIP Portal; Personelin dzliik bilgileri, izin talebi, belge talebi, basvurular, CV
havuzu, kurum ici iletisim ve egitim gibi islemlerini web ve mobil uygulamalar
tizerinden kolaylikla erismesini saglayan platformdur.
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ile saglik personelinin ve
saglik kuruluslarinin is ve
islemleri uctan uca elektronik
ortama tasinyor!

EKIP ile insan kaynag yonetimi ve saglik tesisi yonetimi faaliyetleri

tek cati altinda toplaniyor, entegrasyonlarla tiim saglik personeli ile saglik
kuruluslarinin (kamu, 6zel ve vakif tiniversitesi hastaneleri) is ve islemleri
biitiinlesik bir yapida takip ediliyor.

28.12.2023 / Aktif

Tiim saghk tesislerini (kamu, 6zel ve tiniversite hastaneleri) ve personeli
biitiinlesik bir yapida takip edebilmek ve entegrasyonlarla biiyiik
ol¢tide verinin kaynagimdan alinarak hatay1 minimum seviyeye indirip
giivenilir raporlar olusturmak.

Saghk Bakanhg1
Saglik Bakanlig1 Personeli

Web ve Mobil Uygulama

ekip.saglik.govitr ekipportal.saglik.gov.tr
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7.1.50. Saglik Bakanhigi iletisim Merkezi (SABIM)

Saglik Bakanlig fletisim Merkezi (SABIM), vatandaslarin saglik sistemine
iliskin dogrudan basvuru yapabilecekleri bir kanal olarak 2004 yilinda
kurulmustur. Bu siire¢ 184 numarali telefon hatti ile baslamistir. Zaman icinde
dijitallesme, veri analitigi ve kriz yonetimi bilesenleriyle ile giiclendirilmistir.
Kamu hizmetinde erisilebilirlik, seffaflik ve ¢c6ziim odaklilik ilkeleri
dogrultusunda yeniden sekillendirilmistir.

SABIM 2004 yilinda sadece ¢agri merkezi kanaliyla bagvuru alirken, 2011
yilinda e-posta basvurular alinmaya baglanmustir. 2018 yilinda ise SABIM catisi
altinda Saglikli Coziim sosyal medya hesaplar1 hizmet vermeye baslamustir.
2020°de saglik calisanlarina 6zel bir basvuru kanali olusturulmustur. sabim.
gov.tr adresinin 2021 yilinda kurulmasi sonucu canli destek ve web basvuru
modiilleri devreye girmistir. Bu sayede Saghik Bakanlig: iletisim Merkezi,
sadece telefon hizmeti veren bir yapidan hem vatandas hem saglik calisanlari
icin cok kanalli ve entegre bir iletisim merkezine doniismiistiir.

SABIM, olagan donemlerin yani sira; deprem, pandemi ve diger afet
durumlarinda da kesintisiz 7/24 hizmet sunmaktadir. Boylece saglik
hizmetlerinin stirekliligini saglayip kamuoyunu dogru sekilde bilgilendirmeyi
amaclamaktadir. Bu dogrultuda, 2020 yilinda COVID-19 pandemisinin
baslamasiyla birlikte Koronaviriis Danisma Hatti olarak hizmet saglayan
SABIM, 6 Subat 2023 depreminin ardindan ise Depremzede Saglik Hizmet
Hatt1 olarak gorev iistlenmistir. Ulkemizi etkileyen tiim olaganiistii
durumlar oldugunda devreye girerek saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
siirdiiriilmesini saglamaktadir.

1 Mart 2025 tarihi itibari ile Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti, Alo 184
Tiitiin Thbar Hatt1 ve Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek
Hatt1 da SABIM catis1 altina alinarak hizmet aginin kapsamu genisletilmistir.

SABIM, vatandaslarin basvuru ve geri bildirimlerini toplamak, saglik ile
ilgili programlara ve politikalara katilimi artirmak, saglik ¢alisanlarinin
talep, geri bildirim ve Onerilerini alarak saglik sistemini ¢cok paydash bicimde
giiclendirmek amaciile hem saglik calisanlartyla hem de vatandaslarla etkin
bir sekilde iletisim kuran bir merkezdir.

SABIM, kurulus yili olan 2004’te 83 bin 430 talebi karsilarken 2024 yilinda bu
say19 milyon 383 bin 964¢ ulasarak 6nemli bir hizmet kapasitesine ulasmistir.

4l sABimALO1BS Syt—" [ T ———

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ILETiSiM MERKEZI

Bz Medyada  Sixden Merak PO
Ulagn Bz Gelenler T 5

Su anda

-
4184 - - ®
e Canli Destek

3 Saghk Cahsanlanimiza Tesekkiir o
kislye hizmet Mesaji Birakmak igin Tikdayiniz iisiyle giclisme
veriliyor sajlanyor

Suranda toplam 3 kisiye hamet veriyonuz
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7.2. Medikal Teknolojilerdeki Gelismeler

Tiirkiye, 2000-2024 yillar1 arasinda saglik hizmetleri alaninda dijital teknolojiler,
medikal teknolojiler ve genetik alaninda biiyiik bir doniisiim ge¢irmistir. Saglhk
hizmetlerine erisim ve kalitenin artmasi, genetik bilimlerdeki gelismeler,
medikal cihaz iiretiminin yerellesmesi ve dijital saglik teknolojilerinin
yayginlasmasi, Tiirkiye'nin bu alandaki gelisimini giiclendirmistir. Bu siirec,
Tiirkiye’nin sadece bolgesel degil, global 6l¢ekte de saglik teknolojileri alaninda
s0z sahibi olma yolunda 6nemli bir adim atmasina zemin hazirlamustir. Tiirkiye,
saglik turizmi alaninda dikkat ¢eken 6nemli bir iilke haline gelmistir.

Tiirkiye, yerli medikal cihaz iiretim kapasitesini artirmis, tibbi goriintiileme
sistemleri ve robotik cerrahi gibi teknolojilerde 6nemli adimlar atilmustir.
Yerli ve milli olarak mobil réntgen cihazi, otomatik eksternal defibrilator
cihazi, yogun bakim solunum cihazi, isitme cihaz1 ve nanofiber maske filtresi
gelistirilmistir.

7.2.1. HealthView ADR-M100 Mobil Dijital Rontgen Cihazi

ASELSAN tarafindan gelistirilen HealthView ADR-M100, Tiirkiye'nin ilk yerli
mobil dijital rontgen cihazidir. S6z konusu mobil dijital rontgen cihazi, radyoloji
tinitesine gidemeyecek ya da gotiiriilmesi zor hastalar icin kamu, Giniversite,
ozel ve sahra hastanelerinin yogun bakim tinitelerinde, ameliyathanelerde,
acil servislerinde ve ¢esitli kliniklerde kullanilabilen, seyyar hareket edilebilen
tist segment rontgen cihazidir.

Temel ozellikleri:

*  Motorize Hareket Sistemi: Cihaz, motorlu siiriis
ozelligi ve yiiksek manevra kabiliyeti ile dar
L ' alanlarda bile rahatca hareket ettirilebilir.

Yiiksek Giic ve Performans: 32 kW'lik giicle tiim
viicut cekimleri yapilabilmektedir.

Kompakt ve Ergonomik Tasarim: Katlanabilir
teleskopik kol yapisi sayesinde cihaz, siiriis
modunda genis goriis acist sunar ve hasta
odalarinda kolayca konumlandirilabilir.

planda tutulmaktadir.

7 Diisiik Dozda Yiiksek Kalite Goriintiileme:
Diisiik dozda yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiiler
\ elde edebilme yetenegi ile hasta giivenligi 6n

L 1

hizlica alinabilir. HIS, RIS ve PACS sistemlerine

Acil Durumlarda Hizli Cekim: Sistem acilir
. acilmaz ¢ekime hazir hale gelir ve goriintiiler

kablolu veyakablosuz, hizlibaglanabilmektedir.

* Kullanic1 Dostu Arayiiz: Tiirkce ve Ingilizce
dil seceneklerine sahip kullanici dostu
yazilimda, genis bir cekim protokolii yelpazesi
bulunmaktadir.
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ADR-M100, ilk olarak Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde klinik
kullanima sunulmus ve ardindan seri iiretime hazir hale getirilmistir. CE
sertifikasina sahip olan cihaz, ASELSAN’1In medikal goriintiileme alanindaki
ilk tirtiniidiir.

ASELSAN, bu cihazla birlikte saglik sektoriinde de yerli ve milli teknolojiler
gelistirmeyi hedeflemektedir. Cihazin tasariminda Hacettepe Universitesinin
katkilar1t ASELSAN miihendisligiyle birlestirilmis, yiiksek kaliteli bir {iriin
ortaya ¢ikarilmustir.

7.2.2. Heartline OED

Heartline OED, Tiirkiye’nin yerli iiretimi olan bir Otomatik Eksternal
Defibrilator (OED) cihazidir. Heartline OED cihazi, kalbin kan pompalama
fonksiyonunu yerine getiremedigi ani kalp durmasi (kardiyopulmoner arrest)
vakalarinda hastaya elektrosok vererek kalp atisini normale déndiirmek
amactyla kullanilmaktadir. Ani kalp durmasi vakalarinda kritik onem
tastyan erken miidahale (resusitasyon/kalp masaji ve defibrilasyon) ile
hastanin yasama sansinin en az %60 yiikseldigi bilinmektedir. ASELSAN
tarafindan, Heartline OED cihazi ani kalp durmasi durumlarinda, 8,
uzman saglik personeli gelene kadar ilk yardim uygulayicilar >
tarafindan giivenle kullanilmak iizere tasarlanmustir.

Temel Ozellikleri:

Kullanici Dostu Tasarim: Heartline OED,
sesli ve gorsel yonlendirmelerle kullaniciy1
adim adim yonlendirir. Kullanicinin kalp
ritmini yorumlamasina gerek kalmadan
cihaz, EKG analizini otomatik yaparak sok
gereksinimi olup olmadigini belirler.

Yiiksek Dogruluk Orani: Heartline OED,
oliimctiil kalp ritimlerini %96,6 dogrulukla
tespit eder ve gerekli soku otomatik
uygular.

Calisma Modlari: Cihaz, tam otomatik ve
yar1 otomatik olmak tiizere iki farkli calisma
moduna sahiptir. Yar1 otomatik modda kullanici, sok
uygulama butonuna basarak miidahaleyi gerceklestirir;
tam otomatik modda ise cihaz soku otomatik uygular.

Egitim Cihazi Secenegi: Heartline OED’nin egitim amach kullanilan
modelleri de mevcuttur. Bu cihazlar, ilk yardim egitimlerinde senaryo
tabanli uygulamalara olanak tanir ve gercek sok uygulamasi yapmaz.
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Dayanikli ve Uzun Omiirlii: Cihazin bataryasi, 5 yil boyunca 7/24
kullanim imkam sunar. Opsiyonel yiiksek kapasiteli batarya ile
kullanim siiresi 7 yila kadar uzatilabilir.

Veri Kayd1 ve izleme: Cihaz, miidahale sirasinda tarih, saat, EKG
ritimleri, ortam sesleri ve uygulanan soklar1 dahili hafizasinda
kaydeder. Bu 6zellik, olay sonrasi analiz ve raporlama icin énem
tasimaktadir.

Heartline OED’nin, asagida belirtilen alanlarda kullanilmas1 uygundur:

Kamuya acik yogun noktalar (alisveris merkezleri, havaalanlari,
otobiis terminalleri),

Saglik ocaklar1 ve Klinikler,

Spor merkezleri ve okullar,

Giivenlik kuvvetleri araclari (polis, jandarma),
Tiyatro ve sinema salonlari,

is yerleri ve kamu binalari.

Piyasaya 2021 senesinde sunulan, ani kalp durmalarinda hastanin elektrosokla
hayata dondiiriilmesine imkan veren otomatik eksternal defibrilatorii (OED),
15 iilkede 9 bin 100 adet, Tiirkiye'de ise 700 merkezde bin adet olmak iizere
basariyla kullanilmaktadir.

Bugiine kadar yurtici ve yurt disinda yaklasik 10 bin merkeze yerlestirilen ve 15
kisinin hayatini kurtaran (May1s 2024, Anadolu Ajansi) s6z konusu cihazin, ani
kalp durmasi vakalarinda erken miidahale ile hayatta kalma oranini artirmada
etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

7.2.3. Yerli Yogun Bakim Solunum Cihazi (Ventilator)

Yogun bakim solunum cihaziyasamsal fonksiyonlar1 destekleyen 6nemli
cihazlardan biri olup, yogun bakim iinitelerinde solunum yetmezligi sebebiyle
yatan hastalara uygulanan tedavinin temel unsurlarindandir.

COVID-19 salgininin ilk giinlerinden itibaren tiim diinyada hastalarin yasamsal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in yogun bakim solunum cihazlarina ihtiyag
duyulmustur. Ulkelerin kendi ihtiyaclarina ncelik vermesi ya da cesitli
kisitlamalar nedeniyle bu cihazlar yurt disindan tedarik edilememistir.

Boylelikle, Biosys Biyomedikal tarafindan gelistirilen ve “Biyovent” adiyla
da bilinen Tiirkiye’nin yerli yogun bakim solunum cihazi, COVID-19 salgini
sirasinda Sanayi ve Teknoloji Bakanliginin koordinasyonunda; ASELSAN,
Baykar, Arcelik ve Biosys’in ortak calismasiyla, 14 giin gibi rekor siirede seri
tiretim asamasina getirilmistir.
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Biosys'in prototipi tizerine ASELSAN, cihazin {iriinlestirilmesi icin calismalara
baglamis, Baykar ise cihazin yazilim gelistirme siireclerinde 6nemli miihendislik
destegi sunmustur. Arcelik, cihazin seri tiretimi icin hazirliklar yapmus ve
iki hafta icinde tiretime baslamustir. ilk 5.000 cihaz Arcelik tesislerinde
iiretilerek dagitimi yapilmis ve sonrasinda iiretim ASELSAN’a devredilmistir.
Giiniimiizde ASELSAN, giinliik 300 adede kadar iiretim kapasitesine sahiptir.
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Tiirkiye'nin 81 ilinde kamu ve iiniversite hastaneleri ihtiyaclarini karsilayan
bu cihaz “MADE IN TURKIYE” etiketi ile bir yildan az bir siirede 30°dan fazla
iilkeye ihra¢ ya da hibe edilmistir. Bu iilkeler arasinda; Azerbaycan, Banglades,
Birlesik Arap Emirlikleri, Brezilya, Ekvator, Irak, Kazakistan, Kirgizistan,
K.K.T.C, Kolombiya, Libya, Liibnan, Nijer, Nijerya, Romanya ve Somali
bulunmaktadir. Ozellikle Brezilya'ya 28 giinde 1.794 adet cihaz gonderilerek
en kisa siirede, en fazla ventilator teslimati rekoru kirilmistir.

So6z konusu cihazlar, hastalarin yeterince oksijen alamadigr durumlarda
solunumu destekleyerek ya da tamamen {istlenerek hayatta kalmalarini
saglamis; ayn1 zamanda yogun bakim {initelerinde kullanilan monitérleme
sistemleri, hastalarin kalp atisi, oksijen seviyesi ve diger yasamsal bulgularini
siirekli izleyerek saglik personelinin aninda miidahale edebilmesine olanak
tamimistir. COVID-19'un agir seyrettigi vakalarda “Yiiksek Akis Oksijen
Terapisi” 6zelligi ile bu cihazlar yasam kurtarici bir rol tistlenmistir.

Yogun bakim iinitelerinde, acil servislerde ve COVID-19 tedavi merkezlerinde
kullanilmakta olan bu yerli solunum cihazi, Tiirkiye’nin saglik teknolojileri
alanindaki bagimsizligini artirmis ve uluslararasi alanda da 6nemli bir basariya
imza atmistir.

7.2.4. Isitme Cihaz1: Transducers In The Ear (TIE)

TUBITAK’1n destegiyle gelistirilen “Transducers in the Ear” (TIE), Tiirkiye'nin
diinya capinda basar1 elde eden yerli ve milli isitme cihaz1 teknolojisidir. Bu
yenilik¢i sistem, geleneksel isitme cihazlarinin 6tesine gecerek, kulak kepgesinin
dogal akustik 6zelliklerini dijital isleme hattina entegre ederek kullanicilara
daha dogal ve net bir isitme deneyimi sunmaktadir. Cihaz, farkli isitme kayb1
seviyelerine ve akustik ortamlara uyum saglayacak sekilde tasarlanmustir. TIE,
ABD'de patent almis ve 50°'den fazla iilkeye ihrac edilmektedir.

Temel Ozellikleri:

Kulak Kepcgesinin Dogal Fonksiyonlari: Hoparlor ve mikrofon
dogrudan kulak kanalina yerlestirilerek kulak kepcesinin ses
yonlendirme, yanki diizenleme ve cevresel giiriiltiileri filtreleme
gibi dogal akustik 6zellikleri dijital isleme hattina dahil edilmektedir.

Dogal Ses Algist: Sesi dogala en yakin sekilde algilayip iletebildigi
icin “beyin dostu” olarak tamimlanan TIE, kullanicilarin sesleri daha
rahat ve net duymasini saglamaktadir.

Modiiler Tasarim: Cihaz, modiiler yapisi sayesinde kolayca monte
edilebilir ve cihazin bakim gereksinimleri azalir. Ayrica kulak icine
tamamen yerlestirilen ve disaridan fark edilmeyen tasarimlariyla
estetik acidan da avantaj saglamaktadir.
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7 SarjEdilebilir ve Gevre Dostu: Sarj edilebilir bataryalariyla cevre dostu
olan ve yaklasik ii¢ saatlik sarj ile 18 saate kadar kullanilabilen TIE
cihazlari, akilli telefonlarla uyumlu ¢alisarak kullanicilarin cihaz
ayarlarini kolayca yapmalarini saglamaktadir.

TIE teknolojisi, bebek ve cocuklar icin 6zel olarak tasarlanmis modellerle
de sunulmaktadir. Bu modeller, kiiciik yas gruplarinin ihtiyaglarina uygun
boyut ve ergonomiye sahiptir. Kulak arkasina takilan elektronik kismi, duyma
akustik sektoriinde simdiye kadar tiretilen en kiiciik kulak arkasi cihazidir.

TIE isitme cihazlar, teknolojik yenilikleri ve kullanici odakli tasarimiyla isitme
kaybi yasayan bireyler icin 6nemli bir alternatif olmaktadir. Dogal ses algisi,
modiiler tasarim ve uluslararasi basarilariyla dikkat ceken bu cihazlar, isitme
cihazi teknolojisinde devrim niteliginde bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

7.2.5. Nanofiber Maske Filtresi

TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi (MAM) tarafindan gelistirilen nanofiber
maske filtresi, Tiirkiye'nin COVID-19 salginiyla miicadelesinde

onemli bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu filtreler,

ozellikle saglik calisanlari icin kritik 6neme sahip olan

N95 ve N99, FFP2-FFP3 sinift maskelerde kullaniimak

tizere tasarlanmistir. 2020 yilinda calismalarina baslanan
nanofiber maske filtresinin iiretim siireci, yaklasik 1 ay
gibi kisa bir siire icinde tamamlanmustir.

TUBITAK MAM Malzeme Enstitiisii laboratuvarlarinda
gerceklestirilen filtrelerin iiretimi siirecinde, Avrupa
standartlarina uygun sizdirma ve solunum direnci testleri
yapilmus ve testlerin basariyla tamamlanmasinin ardindan,
seri liretim icin hazirliklara baslanmus ve iiretici firmalara
teknoloji transferi ile altyapi destegi saglanmustir. Uretilen yerli
filtrelerle maske iiretiminde disa bagimliligin azaltilmasi ve maskeye
talebin hizla karsilanmasi planlanmustur.

Nanofiber maske filtresi yiiksek koruma verimliligi, ? - \
diisiik solunum direnci saglayan ince ve hafif bir yapiya : -
sahiptir. Saglik alaninda 6nemli bir adim teskil eden bu 7
yerli tiretim, hem saglik calisanlarinin hem de toplumun >
korunmasina katki saglamaktadir.

7.2.6. TURKOVAC [ ¢

TURKOVAC (6n gecici adi ERUCOV-VAC), Tiirkiye'de
gelistirilen yerli ve milli inaktif COVID-19 asisidir. Erciyes
Universitesi ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi
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(TUSEB) is birligiyle gelistirilmis, 2020 yilinda ¢alismalar1 baglamis ve 2021
yilinda Faz-3 calisgmalar1 yapilmustir. Prof. Dr. Aykut Ozdarendeli ve ekibi
tarafindan gelistirilen COVID-19 asis1, SARS-CoV-2 viriisiiniin etkisiz (inaktif)
hale getirilmis formunu icermekte ve bu sayede bagisiklik sistemi virtisii
taniyarak bagisiklik yanit1 gelistirmektedir.

22 Haziran 2021'de Faz-3 ¢alismast icin ilk asi, Cumhurbaskani Recep Tayyip
Erdogan’in da video konferans ile katildig1 Ankara Sehir Hastanesi'nde
uygulanmustir. Asinin ismi de bu tarihte Cumhurbaskan1 Recep Tayyip
Erdogan tarafindan TURKOVAC olarak verilmistir. TURKOVAC, ozellikle
astya erisimin smirl oldugu dénemlerde Tiirkiye’nin kendi asisini tiretmesini
saglamis ve saglik sistemine onemli katki sunmustur.

7.2.7. Biyoteknoloji Alaninda Oyali Klon Kuzu Projesi

Oyal1 Klon Kuzu Projesi, istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Délerme
ve Suni Tohumlama Anabilim Dali tarafindan, TUBITAK ve Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT)'nin destegiyle Prof. Dr. Sema Birler tarafindan yiiriitiilen
onemli bir biyoteknolojik arastirma projesidir. Bu proje, Tiirkiye’nin klonlama
alanindaki ilk basarili 6rnegini sunarak biyoteknoloji ve hayvancilik alanlarinda
yeni ufuklar agcmustir.

Projenin temel amaci, klonlama teknolojisiyle genetik olarak 6zdes koyunlar
tiretilmesi ve bu yontemle elde edilen hayvanlarin saglik durumlari, yasam
siireleri ve tireme kapasitelerinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda, klonlama
teknolojisinin tarim ve hayvancilik alanindaki potansiyel faydalar
arastirilmustir.



B TUYZE

TURKIYE SAGLIK VERI ARASTIRMALARI
VE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI
ENSTITUSU
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21 Kasim 2007 tarihinde diinyaya gelen Oyali, Tiirkiye’nin ilk klonlanmis
koyunu olarak tarihe ge¢mistir. Klonlama teknolojisinin Tiirkiye'deki
ilk uygulamasi olan Oyalrnin dogumu, bilim diinyasinda biiyiik yanki
uyandirmustir. Oyali, saglikl bir sekilde biiyiimiis ve 30 Mart 2011 tarihinde
ilk dogumunu gerceklestirerek Tiirkiye’nin ilk klon koyun yavrusunu diinyaya
getirmistir. Oyali'nin yasam siiresi, klonlanmis hayvanlar arasinda uzun
Omiirlii bir 6rnek teskil etmistir.

Tiirkiye'nin biyoteknoloji alanindaki ilk klonlama calismasi olan Oyali
Klon Kuzu Projesi, bu alandaki bilimsel altyapinin giiclendirilmesine katki
saglamistir. Proje, klonlama teknolojisinin tarim ve hayvancilikta nasil
kullanilabilecegini gostererek gelecekteki biyoteknolojik uygulamalar icin
bir temel olusturmustur. Ayrica, bu proje sayesinde, biyoteknoloji alaninda
ulusal ve uluslararasi is birliklerinin Onii acilmustir.

7.3. Tirkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka
Uygulamalari Enstitiisii (TUYZE)

Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalar1 ve Yapay Zeka Uygulamalar1 Enstitiisii,
saglik verisi arastirmalari ve saglik alaninda yapay zeka kullanimi konularinda
Tiirkiye'nin rekabet giiciinii artirmak ve saglik hizmetleri etkinliginin
artirilmasi icin bilimsel ve teknolojik ihtiyaci karsilamak iizere, yenilikci ve
oncii arastirmalar yapmak ve gelistirmek i¢cin kurulmustur.
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Enstitii, saglik alanindaki arastirmalar1 desteklemekte; kliniklerde toplanan
laboratuvar tetkikleri veya X-Ray, MR ve BT gibi radyolojik goriintiiler
ve patolojik goriintiiler ile hekimler icin hastalik 6zelinde karar destek
sistemlerinin gelistirilmesi i¢cin arastirmalar yapmaktadir. Kamu kurumlari,
yiiksekogretim kurumlari, AR-GE merkezleri gibi kurumlarda bu tiir
arastirmalarin yapilmasini desteklemek; saglik veri arastirmalar1 ve yapay
zeka uygulamalari alaninda kamu kurum ve kuruluslar, 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan gerceklestirilecek AR-GE faaliyetlerine mali
yadabilimsel destek saglamak; bunlar1 koordine etmek ve izlemek, enstitiiniin
temel gorevleri arasindadir.

7.3.1. Saglik Alaninda Veri Arastirmalar1 ve Yapay Zeka
Uygulamalari

Enstitii faaliyetleri kapsaminda Robotik ve Yapay Zeka Laboratuvari'nda
insan nefesindeki bilesenlerden hastalik tespiti yapabilen akilli analiz cihazi
iiretimine iliskin calismalara yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapilmustir. Projede
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit,
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve biitan gazlarinin dagiliminin,
nefes sicakliginin ve nem degerlerinin olciilerek cesitli hastaliklarin teshisinde
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihaz yapilmasi hedeflenmektedir.
Projede Olciimlerin yapilmast icin gerekli cihaz iiretilmis ve cihazin endiistriyel
tasarim basvurusu onaylanmustir.

21 - 26 Eyliil 2021 tarihleri arasinda gercgeklestirilen “Havacilik, Uzay ve
Teknoloji Festivali” - TEKNOFEST 2021 kapsaminda Baskanlik tarafindan
Tiirkiyede ilk defa “Saglikta Yapay Zeka Yarismas1” diizenlenmistir. 2022
yilinda da TEKNOFEST Karadeniz kapsaminda 3 ayr1 kategoride toplam 6
yarisma diizenlenmistir. 27 Nisan-01 Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul'da
diizenlenen “TEKNOFEST 2023” kapsaminda, TUYZE tarafindan “Saglikta
Yapay Zeka Yarismasi” diizenlenmistir.

Tiirkiye Ulusal Genom ve Biyoinformatik Projesi'ne yonelik ¢alismalar
dogrultusunda 2023 yilinda desteklenen “Tiirkiye Genom Projesi Analizi ve
Paylasimi1” projesi kapsaminda anote edilmis varyantlar, portal araciligiyla
kamuoyuna sunularak kullanima acilmistir.

Tasinabilir Nefes Analiz Cihazi Projesi kapsaminda Robotik ve Yapay Zeka
Laboratuvarrnda insan nefesindeki bilesenlerden hastalik tespiti yapabilen
akill1 analiz cihazi tiretimine iliskin calismalar yiiriitiilmektedir. Projede amac,
insan nefesinde bulunan hidrojen, oksijen, karbondioksit, karbonmonoksit,
ozon, metan, etanol, azot, keton, amonyak ve biitan gazlarinin dagiliminin,
nefes sicakliginin ve nem degerlerinin olciilerek cesitli hastaliklarin teshisinde
hekimlere destek olabilecek bir analiz cihazi gelistirmektir. Bunun yaninda
keton ve amonyak ol¢iimii ile kisilerin beslenme aliskanliklarina iliskin
cikarimlarin yapilmasi da hedeflenmektedir.
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8. SAGLIK TURIZMI

Sagligin ve saglik hizmetlerinin uluslararasi ticarete konu olmasi, diger bir ifade
ile saglik turizmi, yeni bir olgu degildir. Elit saglik turizmi yiizyillar boyunca
hep var olmustur. Ancak son 15-20 yilda yon degistirmistir. Onceleri daha
ziyade gelismekte olan iilkelerdeki varlikli kesimlerin gelismis iilkelere gidip
saglik hizmeti almasi yoniinde bir egilim s6z konusu iken son dénemlerde
bu akimin yonii agirlikh olarak gelismis tilkelerdeki orta sinif vatandaslarin
gelismekte olan tilkelerdeki saglik hizmetlerinden yararlanmasina dogru
kaymustir. Aslinda saglik turizmi, insanoglu var oldugundan beri pratigi olan
bir alan olmasina ragmen bunun son yillarda 6n plana ¢ikmasinda ¢ok farkl
unsurlarin etkili oldugu belirtilebilir. Bunlar; yasanan kiiresellesme siireci,
bilgi-iletisim teknolojisindeki hizl1 gelismeler, iilke saglik sistemlerinde
yasanan problemler, tiiketicilerin bilin¢clenmesi, yeni pazar arayislar ve
tiriin cesitlemeleri ve AB gibi dinamikler olarak ifade edilebilir. Belirtilen bu
faktorlerin bir sonucu olarak hizla gelisen ve biiyiiyen bir endiistri olan saglik
turizmi ¢cok genel anlamda hem tedavi hem saglikli yasam ve hem de tatil
unsurlarini iceren genis cerceveli bir alana sahiptir. Agirlikli olarak medikal
turizm, termal turizm ve bakim turizmi kapsamindan olusan saglik turizmi
oldukca karmasik, ¢cok genis bir iiriin ve destinasyon yelpazesinden olusmakta
ve cok sayida kamu ve 6zel paydasin uluslararasi, ulusal, bolgesel ve yerel
diizeyde dahil oldugu bir alan olmaktadir. Saglik turizminin genel 6zellikleri
soyle ifade edilmektedir:

¥ Degisik kuruluslarca tamamlanan bir bilesik tiriin olma 6zelligine
sahiptir.

" Disiplinler aras1 bir alan 6zelligi gosterir.

¥ Bir hizmet sektorii olmasi bakimindan kalitesini Olcmek oldukca
zordur.

7 Risk ve belirsizlik iceren bir alandir.

¥ Es zamanli tiretim ve tiiketim siirecinden ibarettir.
Talebinin gelir esnekligi yiiksektir.

Yogun emek iceren bir sektordiir.

Hizmet sektorii agirhikhidir.

Rekabetin oldukea yogun ve degisken oldugu saglik turizmi endiistrisinde orta
ve uzun vadede siirdiiriilebilir kiiresel bir aktor olabilmek icin markalasmak, bu
markalasmayi1 yonetmek ve siirdiirebilir kilmak, olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Bu ise stratejik marka yonetimi siireci ile gerceklestirilebilecek bir husustur.
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8.1. Saglik Turizminde Markalasma

Saglik turizmi endiistrisinde aktorler, potansiyel miisteriler icin birbirleri ile
rekabet halindedirler. Bu ortamda pastadan pay alabilmek, siirdiiriilebilir ve
kalic1 olabilmek i¢in rekabetci bir kimlik insasi ve bu insanin devamliliginin
saglanmasi 6nem arz etmektedir. S6z konusu aktorlerin tilkelerini bir marka
haline getirmeleri gerekmektedir. Giiniimiiz sartlarinda saglik turizminde
rekabet markalar arasinda siirdiigiinden, markalasma stratejik bir yatirim
olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik turizminde markalagma bir tilke
icin kisa vadeli taktiksel bir girisim olmaktan ziyade, stratejik bir planlama
gerektiren bilingli hamleler niteliginde ele alinmalidir. Sektérde pozisyon
almaya aday iilkeler arasindaki farklar bilgi ve iletisim teknolojisindeki hizli
gelisme sayesinde azalmaya baslamustir. Ulkeler biiyiik farklar yaratabilen
kiiciik ayrintilar sayesinde farkli bir imaja ve pozisyona sahip olacaklardir.
Bu farklari olusturabilecek ana unsurlardan biri olan marka, saghik hizmeti
sunumundaki islevselligin belirlenmesinin 6tesinde o hizmetin degerini
arttiran bir algilar biitiinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Markalasma sayesinde hasta ya da hasta yakinlari farkli iilkelerin sunduklari
saglik hizmetini ayirt edebilmektedir. Saglik turizminde markalasmanin yolu
giiven unsurundan ge¢cmektedir. Marka, saglik turizmi 6zelinde sunulacak
hizmetin benzer hizmet sunucularindan daha rahat ayirt edilmesine, hizmetin
tanitilmasina, farklilik yaratilmasina, sektorde iilke ya da kurum imajinin
yerlestirilip kalicilastirilmasina, son noktada ise hizmete giiven duyularak
tercih edilmesine olanak saglar. Bir markanin giicii tercih edilme kararlarini
etkilemesine baghidir. Marka en genel olarak saglik hizmeti tiiketicileri icin bir
imaj, garanti ve giiven saglayarak tercih kararlarinda belirleyici olabilirken,
saglik hizmeti sunuculari icin ise hem bir maliyet ve sorumluluk hem uzun
donemde siirdiiriilebilirlik garantisi ve bir varliktir. Saghk turizminde
markalasmanin ilk adimi bir marka stratejisi olusturmaktir. Marka stratejisi,
marka icin bir ¢erceve ve giizergah ortaya koymaktadir. Marka stratejisi, marka
gelistirme siirecinde anahtardir ve markanin her bir unsurunu beslemektedir.
Marka stratejisi, amaclar1 detaylandiracak ve marka icin gerekceleri ortaya
koyacak, rakiplerle ilgili bilgi de dahil olmak iizere markanin yer alacag1 pazar
ve markanin pazardaki yeri hakkinda bilgi saglayacaktir. Strateji ayn1 zamanda
izleyicilerin anlayislarin1 ve marka degerlerini icerecek ve buradan da marka
hakkindaki anahtar ve temel mesajlar gelistirilebilecektir. Strateji, bir markanin
nerede farklilasacagini belirleyecek ve yaratici gelistirme siirecini besleyecektir.
Bu kapsamda iilke markasi ana veya ¢ekirdek markadir, tist katmanda yer
alir ve bir biitiin olarak “iilke saglik turizmi markasi”n1 temsil eder. Ciinkii
dogasi geregi saglik turizmi paydaslarinin ve alicilarinin ilk bakacagi veya
ilgilenecegi konum, dogasi geregi kolektif ve federe bir yapi olan “iilke”
olacaktir. Dolayisiyla iilkelerin 6nce bir semsiye marka olarak “iilke saglik
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turizmi markasi”ni olusturmasi/gelistirmesi ve yonetmesi gerekmektedir.
Diger taraftan, saglik turizmi dogasi geregi ¢cok sayida sektorden olustugu
icin tilkelerin ikinci diizeyde sektorel markalarinin olusturulmasi, yani
sektorlerin markalanmasi gerekmektedir. Bu sektorel markalar agirlikli olarak
saglik turizmi cesitlerini ve sektorlerini icerecek sekildedir. Ulkeden iilkeye
farklilik gostermekle birlikte bunlar; medikal turizm sektorii, termal turizm
sektorii, bakim turizmi sektorii, manevi tedavi turizmi sektorii, fitoterapi
turizmi sektorii ve digerleri olarak belirtilebilir. Ulke ve sektorel markalamanin
devaminda ii¢iincii diizeyde sehir markalarinin olusturulmasi, baska bir ifade
ile sehirlerin markalanmasi gerekmektedir. Dordiincii diizeyde ise sektordeki
her bir isletme bireysel markalarini olusturmalidir. Bu sistemde tilke, sektorel
ve sehir markalama agirlikli olarak devletin/kamunun sorumlulugunda iken
isletmelerde ve bireylerde markalama ise bireysel isletmelerin ve kisilerin
sorumlulugundadir. Bu modelin i¢ini her bir iilke kendi 6nceliklerinden,
gerceklerinden ve farkliliklarindan hareketle doldurmaya calismalidir.

Soz konusu kapsamda Tiirkiye icin 6nerilen model, saglik turizminin ana
markasi olacak sekilde ifade edilen “Anadolu Nimetleri Tibb1"dir. Modelin
temel cercevesi “Potansiyeli Kesfet/Discover the Potential’”dan hareketle
“Saglik icin Potansiyeli Kesfet/Discover the Potential for Health™dir. Anadolu
Nimetleri Tibb1 modelinde kiiresel saglik turizmi pazarinda Tiirkiye’yi
0zgiin ve ozellikli bir konuma getirebilecek temel unsurun “Anadolu'nun
Nimetleri” ve bu nimetler ekseninde sekillenecek 6zgiin is yontemleri oldugu
diistiniilmektedir. Avrupa, Asya, Orta Dogu ve Afrika'y1 birbirine baglayan
gecis yollar1 tizerinde bir kdprii gorevinde bulunan cografi konumu, Tiirkiye’ye
stratejik onem kazandirmakla birlikte saglik turizmi acisindan da 3-4 saatlik
ucus mesafesinde, yaklasik 1 milyar potansiyel miisteri secenegi sunmaktadir.
Sahip oldugu deniz, kum, giines, su, ova bollugu, Miisliiman niifusunun
yogunlukta olmasi, 3.000¢ yakin endemik olmak iizere yaklasik 12.000 bitki
tliriiniin varlig ile tibbi ve aromatik potansiyeli, meshur misafirperverligi
ve aile degerleri gibi nedenlerden dolay1 Anadolu cografyasi, ayricalikl bir
yapiya sahiptir. Dolayisiyla bu cografyada gerceklestirilecek saglik turizmi
faaliyetlerinin temelini bu ayricaliklardan almasi ve 6zgiin olmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Ciinkii “Anadolu Tibb1” kavraminin ve markasinin altini
dolduracak, 6zgiin ve 6zellikli kilacak unsurlar bu iilkede mevcuttur ve bunlar
“Anadolu Nimetleri” olarak adlandiriimaktadir. Bu baglamda Anadolunun
nimetlerini bes ana grup altinda ele almak miimkiindiir. Bunlar;

¥ Tip Hekimligi

7 Termal Sular

b Misafirperverlik ve Aile Degerleri
T Tibbive Aromatik Bitkiler

¥ Tibbi Nebevi olarak ifade edilmektedir.
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Bu kapsamda Tiirkiye’nin s6z konusu nimetlere dayali, kendine has saglik
turizmi is modellerini, baska bir ifade ile sektorel markalarim bes ana grup
marka modeli altinda gelistirmesi gerekliligi belirtilmektedir. Bunlar;

¥ Anadolu Tip Merkezleri (ATM)

7 Anadolu SPA Merkezleri (ASM)

*  Anadolu Bakim Merkezleri (ABM)

" Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM)

¥ Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri (AMTM)

Anadolu Tip Merkezleri (ATM)

Anadolu Tip Merkezleri (ATM) konsepti ile modern tip uygulamalarini ve
siireclerini iceren bir ¢cerceveye ve kapsama isaret edilmektedir. Tiirkiyenin
modern tip uygulamalar ve birikimi konusunda iyi bir noktada oldugu
belirtilebilir. Tiirkiye'nin saglik turizmi konusunda medikal turizm eksenli
rekabetci tistiinliigiiniin unsurlar1 olarak; hastanelerin altyapilar1 ve
donanimlarinin yiiksek kalitesi, basta hekimler olmak iizere saglik hizmet
sunucularinin egitim ve deneyim seviyesi olarak belirtilebilir.

Anadolu SPA Merkezleri (ASM)

Anadolu SPA Merkezleri (ASM), termal sular1 ana girdi olarak kullanarak
hizmet verecek merkezlerdir. Onemli bir jeotermal kusak iizerinde yer
alan Tiirkiye, kaynak zenginligi ve potansiyeli acisindan diinyada yedinci,
Avrupada ise birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye'de 1000’in {izerinde termal
kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklardan 200’{in {izerinde termal merkez
olusturulmustur. Tiirkiye’nin termal sular1 hem debi ve sicakliklar1 hem de
cesitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa'daki termal sulardan daha
iistiin nitelikler tasimaktadir. Tiirkiye'de termal turizm Afyon, Kizilcahamam,
Izmir ve Pamukkale’de 6ne cikmaktadir. Oniimiizdeki yillarda yapilan calisma
ve tanitimlar ile birlikte termal turizmde dis turizm potansiyelinin artis egilimi
gosterecegi belirtilmektedir. Termal turizmin Tiirkiye’nin toplam turizmi
icindeki paymnin yaklasik %1 oldugu belirtilmekte ve termal turizm acisindan
giinliik 500.000 kisilik bir kapasitesi oldugu hesaplanmaktadir. Termal Turizm
Master Plan1 hazirlanarak Giiney Marmara (Balikesir, Canakkale, Yalova)
Giiney Ege (Aydin, Denizli, Manisa, izmir), Frigya (Afyonkarahisar, Ankara,
Usak, Eskisehir, Kiitahya) ve Orta Anadoludaki (Aksaray, Kirsehir, Nigde,
Nevsehir, Yozgat) termal bolgeler, 6ncelikli dort bolge olarak olusturulmustur.

Anadolu Bakim Merkezleri (ABM)

Anadolu Bakim Merkezleri (ABM) konsepti; Anadolu'nun misafirperverlik ve
aile degerleri ve benzeri nimetleri girdi olarak kullanarak yasl bakimi, terminal
bakim, engelli bakimu ve ilgili diger bakimlar verecek merkezlerdir. Agirhikl
olarakilk basta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhiginin altyapisindan ve iligkili
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olanaklardan yararlanmasi beklenen ABM’lerin ciddi anlamda bir kapasite
gelistirmesi gerektigi diistiniilmektedir. Eldeki verilere bakildiginda bugiin
bakim sektoriinde yaklasik 32.664 kisinin ¢alistig1 goriilmektedir.

Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM)

Anadolu Fitoterapi Merkezleri (AFM); tibbi ve aromatik bitkileri ana girdi olarak
kullanarak hizmet verecek kiir merkezlerdir. Tiirkiye; cografi konumu, iklim
ve bitki cesitliligi, tarimsal potansiyeli, genis yiizol¢limiiyle tibbi ve aromatik
bitkiler acisindan 6nde gelen tilkelerden biridir. Dogal yapist itibariyla ti¢ eski
kitanin (Avrupa, Afrika ve Asya) niteliklerinin birlesmesiyle olusan Tiirkiye,
ekolojik ve biyolojik cesitlilik bakimindan benzer boylamlarindaki diger
bolgeleri geride birakmaktadir. Genis iklim ve topografya yelpazesinin bir
gostergesi olarak Tiirkiye de Akdeniz, Avrupa-Sibirya ve iran-Turan olmak iizere
ti¢ bitki cografya bolgesi bulunmaktadir. Bu bolgelerin her biri kendi endemik
tiirlerine ve dogal ekosistemlerine sahiptir. Bu nedenle Tiirkiye, bitkisel ilac,
bitki kimyasallari, gida ve katki maddeleri, kozmetik ve parfiimeri sanayilerinin
girdisini olusturan pek ¢ok bitkisel tiriinii florasinda barindirmaktadir.
Tiirkiye'de tibbi olarak kullanilan bitkilerin sayisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, bu sayinin yaklasik 500 oldugu tahmin edilmekte, 200’e yakin tibbi
ve aromatik bitkinin de ihra¢ potansiyeli tasidig1 belirtiimektedir.

Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri (AMTM)

Anadolu Manevi Tedavi Merkezleri, Tibb-1 Nebevi eksenli hizmet verecek
kurum ve kuruluslardan olusacaktir. Daha 6nce de ifade edildigi iizere Tiirkiye
niifusunun yaklasik %95nin Miisliiman olmasi, Islam dininin gereklerinin ve
uygulamalarinin gerceklestirilmesi acisindan bir avantaj teskil etmektedir. Bu
anlamda ek olarak Tiirkiye’ye i¢-lic bucuk saatlik ucus mesafesinde 6nemli
bir Miisliiman niifusun yasiyor olmasi da diger 6nemli bir avantaj olarak
belirtilmektedir.

Biiyiik saglik iilkesi imajina binaen; Tiirkiye’'nin saglikta sinif atlamasi, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin yaninda saglik dagitan ve diinyaya 6rnek
teskil edecek konuma gelmesi, diger tilkelerle de ikili anlasmalari gelistirmesi
amaciyla saglhik turizmi, 2010 - 2014 Saglik Bakanlig1 Stratejik Eylem Planr'nda
yer almis ve Bakanlik biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur.

Saglik turizmi ile hizmet kapasitesinin hem nitelik hem de nicelik a¢isindan
gelistirilmesi ve Tiirkiye’'nin uluslararasi alanda tercih edilirliginin artirilmasi
amaclanmstir. Bu kapsamda; “HealthTiirkiye” markasinin kiiresel diizeyde
taninirhgimin artirilarak giiclii bir marka haline getirilmesi, saghik turizmi
denetim sistemlerinin etkinlestirilerek seffafligin saglanmasi, saglik
tesislerinin uluslararasi akreditasyon standartlarina uygunlugunun tesvik
edilmesi, yiiksek katma deger iireten alanlarin tespit edilerek bu alanlara
yonelik stratejilerin olusturulmasi ve uzaktan saglik hizmetlerinin sistematik
olarak izlenmesi, temel politika 6ncelikleri arasinda yer almis ve bu konulara
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iliskin mevzuat diizenlemelerine gidilmistir. (26.04.2025 tarihli ve 32882 sayili
Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren “Uluslararasi Saglik Turizmi
ve Turistin Saghig1 Hakkinda Yonetmelik”)

2019-2024 yillart arasinda 5.074 saglik tesisi ve 1.222 araci kurulus, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilmistir.

Uluslararasi Hasta Destek Birimi, 7 giin 24 saat ve 6 dilde (Arapca, Rusca,
Ingilizce, Fransizca, Fars¢a, Almanca) 0 850 288 38 38 numarali telefon
hatt1 tizerinden hizmet sunmaktadir. Bu merkez; saglik kuruluslarinda
gorevli saglik personeli ile yabanci uyruklu hastalar arasinda etKkili iletisimin
saglanmasi amaciyla terciimanlik hizmeti sunmakta, ayrica 184 ve 112 gibi cagr
merkezlerine gelen yabanci dildeki basvurulara yanit vermek tizere gerekli
dil destegini saglamaktadir. Bununla birlikte, yabanci hastalarin sikayet ve
taleplerinin karsilanmasi ile resmi kurumlardan gelen terciime taleplerinin
yerine getirilmesi de birimin sorumluluklari arasindadir. 2020 yilinda 28.362,
2021 yilinda 38.499, 2022 yilinda 37.680, 2023 yilinda 31.472, 2024 yilinda
55.115 ¢agr1 karsilanmistir. 2005 yilinda toplam 1.506.442 kisi saglik hizmeti
almak icin tilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 3.022.957 bin ABD
dolar tutarinda gerceklesmistir.

Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi’nde saglik turizmi ve turistin saghigi
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin taban fiyatlari belirlenmistir.2024
yilinda 1.420 saglik tesisi ve 300 araci kurulusa yetki belgesi diizenlenmistir.13
Mayis 2024 tarihi itibariyla araci kuruluslara yetki belgesi verilmesi islemleri
Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketine devredilmistir. Uluslararasi
Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi tarafindan Arapca, Ingilizce,
Rusca basta olmak iizere 55.115 ¢cagr1 karsilanmustir.

2024 yilinda iilkemizde anlasma/protokol cercevesinde 11 {ilkeden toplam 287
yabanci hasta ticretsiz tedavi edilmistir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanun'un Ek 14’{incii maddesi ¢cercevesinde 18 iilkeden toplam 71 yabanci hasta
tlilkemize getirilerek cesitli hastanelerde tedavi altina alinmustir. 8105 sayili
Cumhurbaskanlig1 Karar1 kapsaminda Filistinden gelen 1.787 hasta ticretsiz
tedavi edilmistir.

Saglik Turizmi Gelirleri ve Turist Sayilart

3.006.092 3.022.957

2.206.750

2.016.262

1.459.132

1.371.189

1.007.239
CIGJGE I & AN $ [ [ O  FEE I

811.721

B Gelir (Bin $)
Turist Sayisi

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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8.2. Tiirkiye’de Saglik Turizmi Politikalar1 (2000-2024)

Saglik turizmi sektorii 6zellikle son yillarda tilkelerin ekonomik siirdiiriilebilir
kalkinmasini destekleyen ve rekabet giiciinii arttiran bir sektor olarak karsimiza
cikmaktadir. Getirisi, karlihg: ve siirdiiriilebilirligi gibi 6zelliklerine ek olarak
saglik turizminin tilkemiz medikal sektoriiniin gelismis potansiyeli, kalifiye
is giict, tistiin misafirperverligimiz, Tiirk insaninin yiiksek girisimci ruhu da
g6z Oniine alindiginda tilkemiz i¢in hedef hizmet ihracati sektorlerinden birisi
konumunda yer aldig1 goriilmektedir.

Bu itibarla saglik turizmi sektorii, Ticaret Bakanlhigi tarafindan 2011 yilindan
itibaren uygulanmakta olan hizmet sektorii destek programlari kapsaminda;
hizmet ihracatinin Kkilit sektorleri olan bilisim, film-dizi, egitim, yonetim
danmismanligy, lojistik, gastronomi ve konaklama sektorleriyle beraber
desteklenmektedir.

Saglik Turizmi Destekleri (TL)

2.500.000.000

2.336.030.827

2.000.000.000

1.500.000.000

1.000.000.000

732.084.697

500.000.000

192.486.114
138.823.711 4
65.192.683 84.954.779

2012-2019 2020 2021 2022 2023 2024

Halihazirda saglik turizmi sektorii Ticaret Bakanliginca; 5448 sayili Hizmet
fhracatinin Tanimlanmasi, Siniflandirilmasi ve Desteklenmesi Hakkinda
Karar kapsamindaki “Genel Destek Programi” ve 2564 sayil1 Doviz Kazandirict
Hizmet Sektorleri Markalasma Destekleri Hakkinda Karar kapsamindaki
“Markalasma ve TURQUALITY® Programi” kapsaminda desteklenmektedir.
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Anilan programlar kapsaminda, 2012 ile 2025 yillar1 arasinda saglik turizmi
sektoriine yaklasik 4 milyar TL kaynak aktarilmistir. 2024 yilinda s6z konusu
sektore gerceklestirilen destek ddemesi ise 2,3 milyar TL'dir. Markalasma ve
TURQUALITY® Programi kapsamina halihazirda toplam 15 saglik turizmi
sektorii markasi alinmis olup bunlardan 8i TURQUALITY®, 7’si ise Marka
programi kapsamindadir.

Pek c¢ok tilkenin her gecen giin daha ¢ok yatirim yaptig1 ve cazibe merkezi
olmak icin cabaladig1 saglik turizmi sektorii; medikal turizm, esenlik (wellness)
ve termal ile engelli ve yash bakim olmak iizere ii¢ ana basliga ayrilmaktadir.
Global 6l¢ekte saglik turizmi sektoriiniin pazar payina iliskin mutabik kalinan
net bir say1 bulunmamakla birlikte, bu alandaki en itibarli kaynaklardan
biri olan Patients Beyond Borders 2023 verilerine gore giincel pazar payinin
medikal turizm bakimindan 63 ila 88 milyar dolar arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Diger taraftan, esenlik (wellness) ve termal turizm bakimindan
ise 800 milyar dolarin tizerinde (Global Wellness Institute, 2023) oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda, saglik turizmi sektoriinde tilkemizin en
biiyiik rakipleri Giiney Kore, Tayland, Malezya, Endonezya, Hindistan ve
Meksikadir.

TUIK verilerine gore, saglik turizmi alaninda iilkemize tedavi amaciyla
gelen uluslararasi hasta sayis1 2024 yilinda 1.506.442 olurken saglik turizmi
geliri 3 milyar ABD dolari olarak gerceklesmistir. Ticaret Bakanhig1 destek
programlarinin yiiriirliige girdigi 2012 yilindan itibaren tilkemize gelen saglik
turisti sayis1 6 katina, saglik hizmeti ihracati ise 4 katina cikmustir.

Saglik hizmeti almak iizere iilkemize gelen turistler tarafindan en cok tercih
edilen branslar; estetik/sa¢ ekimi, kalp cerrahisi, dis, ortopedi, onkoloji, tiip
bebek tedavisi olmakla beraber yakin cografyamizda bulunan Avrupanin
yaslanan niifusu da gz 6niinde bulunduruldugunda saglik turizminin diger
onemli dallarindan yash bakim hizmetleri ve termal/esenlik turizmi gibi
alanlarda da 6niimiizdeki donemde talep artis1 olacagi tahmin edilmektedir.

Saglik Turisti Sayist (Bin)

1.539
1.506

309 419 491 436

346
265 429

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Saglik Hizmeti Ihracati (Milyon$)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kaynak: TUIK

Tiirkiye, 1.500°den fazla termal kaynagi ve 200’den fazla kaplica isletmesiile bu
alanda Avrupada I'nci, diinyada ise 6'nc1 sirada bulunmaktadir. Bu zenginlik
g6z oniinde bulunduruldugunda s6z konusu alanlarda tilkemizin 6nemli bir
potansiyeli oldugu degerlendirilmektedir.

Hizmet sektorlerine yonelik destek programlarinin gelistirilmesine ve
yiiriitiilmesine ilave olarak Ticaret Bakanlhg tarafindan saglik turizmine
yonelik arastirmalar yiiriitiilmekte, toplantilar gerceklestirilmekte ve sektor
taleplerinin koordinasyonu saglanmaktadir. Ote yandan, uluslararasi
ikili ve cok tarafli anlasmalarin (KEK, JETCO, STA...) olusturulmasina ve
gelistirilmesine yonelik calismalar yiiriitiilmektedir.

Ulkemize saglik turisti akisinin ve saglik hizmetleri ihracatinin siirdiiriilebilir
sekilde artirilabilmesi icin; saglik hizmeti almak iizere yurt disindan
gelen uluslararasi hastalara vize kolaylig1 saglanmasi amaciyla, saghik
vizesinin basvuru kabulii asamasinda Hizmet Thracatcilan Birligi (HIB)'nin
yetkilendirilmesine dair Ticaret Bakanlig1 ve Disisleri Bakanlig1 arasinda
“Saglik Vizelerine iliskin Hizmet Thracatcilan Birliginin Goérevlendirmesi
Protokolii” 15.10.2021 tarihinde imzalanmustir.

Tiirkiye, kaliteli saglik alt yapisi, nitelikli is giicii, kalifiye hekimleri,
diisiik bekleme siireleri, diinya standartlarinda teknolojik altyapisi ve otel
konforundaki saglik tesisleriyle saglik turizminde basat destinasyonlardan
biri haline gelmistir.

Buitibarla, 20 Nisan 2022 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Cumhurbaskani
Karan cercevesinde Ticaret Bakanlhig destekleri ve Hizmet Thracatcilar
Birligi (HIB) koordinasyonunda hayata gecirilen “Heal in Tiirkiye” saglik
hizmeti ihracat1 portal (healinturkiye.gov.tr), saglik turizmi sektoriiniin ve
sektor ihracatcilarinin tanitimini, puanlamalar ve yorumlar yoluyla hizmet
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kalitesinin iyilestirilmesini, ilkemizin diger turistik degerlerinin tanitimini
ve bir saglik turistinin ihtiya¢ duyabilecegi biitiin bilgileri, tek platformda
sunmay1 amaclayan yapi olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Ayrica, Orta Vadeli Program 2023-2025’te “Heal in Tiirkiye” markasiyla
tanitimlar yapilmasi, politika karari olarak alinmis ve akabinde bu markaya
bagl bir tanitim stratejisinin dijital diinyadaki goriiniir yiizii olan www.
healinturkiye.gov.tr web portali ile iilkemizin sektordeki ayricaliklarinin
uluslararasi tanitim ve pazarlama etkinlikleriyle 6ne ¢cikarilmasi hedeflenmistir.

Tiirkiye, giiclii saglik altyapisi, iyi derecede yetismis deneyimli personeli
ve yiiksek standartlardaki tesisleriyle diinyanin en ¢ok tercih edilen saglhik
destinasyonlar1 arasinda yerini almaktadir. 2024 yilinda Tiirkiye'yi saglik
turizmi amaciyla ziyaret eden Kisi sayisi 1,5 milyonu asmis olup bu suretle 3
milyar dolardan fazla gelir elde edilmistir. Bu rakamlar Tiirkiye’nin sadece
bugiinkii basarisin1 degil, gelecege doniik biiyiik bir potansiyeli oldugunu da
ortaya koymaktadir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlhiginin hedefi, Tiirkiye’ye saglik hizmeti alma saikiyle
gelen turist sayisin1 artirmanin yaninda, seyahat amaciyla gelen turistlerin
de saghigin1 korumak ve konforlu saglik hizmetlerine erisimini saglamaktir.
Bu dogrultuda, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ile Tiirkiye Turizm Tanitim ve
Gelistirme Ajansi (TGA) Tiirkiye’nin saglik turizminde bilinirligini artirmaya
yonelik cesitli tanitim ve agirlamalar diizenlemekte, yazili ve gorsel basinda
ve sosyal mecralarda calismalar yiiriitmektedir.

8.2.1. Agirlama Calismalari

Tiirkiye Turizm Tanitim ve Gelistirme Ajansi tarafindan, saglik turizmi tanitim
calismalar kapsaminda; 2023 yili Temmuz ayinda TGAnin koordinasyonunda
USHAS ve Trakya Kalkinma Ajansi is birlikleri ile Trakya'nin saglik turizmi
potansiyelini tanitmak amaci ile basin agirlamasi yapilmustir. Edirne, Kirklareli
ve Tekirdag'da gerceklesen agirlamaya, Bulgaristan, Yunanistan, Polonya,
Sirbistan ve Romanya'dan 9 basin mensubu katilmis olup saglik turizmi
yaninda destinasyon tanitimi ve bolgenin gastronomi iriinlerinin de tanitimi
yapilmustir.

2023 Mart ayinda Erzurum’un saglik turizmi potansiyelini tanitmak amactile
heyet agirlamasi yapilmustir. Erzurum’da gerceklesen agirlamaya Giircistan'in
Bakuriani bolgesinden doktorlar, hastane yoneticileri, Bakuirani Kalkinma
Ajans yetkilileri, seyahat acenteleri ve yatirimcilardan olusan 14 Kisilik bir grup
katilmis olup Erzurum’un kis turizmi tesisleri ve kiiltiir 6geleri de tanitilmastir.

2023 yili Temmuz ayinda Ankaranin saglik turizmi potansiyelini tanitmak
amaci ile basin agirlamasi yapilmistir. Ankara'da gerceklesen agirlamaya
Karadag, Yunanistan, Azerbaycan ve Sirbistan'dan 7 basin mensubu katilmis
olup Ankaranin kiiltiir 6geleri de basin mensuplarina tanitilmistir.
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8.2.2. Bolge Tanitim

2024 Ocak ayinda, Pamukkale Universitesi biinyesinde acilan ve Karahayit’ta
faaliyet gosteren PAU Termal Rehabilitasyon Merkezinde Uluslararasi Termal
Saglik Forumu gergeklestirilmistir. Forumda, Yunanistan, Hirvatistan, Sirbistan,
Hindistan, Almanya, Katar ve Portekiz’den konferans konusmacilarinin
katilimi desteklenmistir.

Izmir Valiligi koordinasyonunda, izmir Saglik Turizmi Calisma Grubu
toplantisi, 14.02.2024 tarihinde Izmir'de faaliyet gosteren saglik kurum/
kuruluslari, acente ve ilgili derneklerin katilimi ile gerceklestirilmistir.
Toplantida, izmir’in saglik turizmi potansiyelinin gelisimi i¢in degerlendirmeler
yapilmustir.

Mugla Valiligi koordinasyonunda, Muglada saglik turizminin gelistirilmesi ve
is birligi amaciile 7 Haziran 2022 tarihinde “Saglik Turizmi Sektdr Bulusmas1”;
GEKA, Mugla il Saglik Miidiirliigii, Mugla il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii
is birliginde 22 Subat 2025 tarihinde “Mugla Saglik Turizmi Forumu”
gerceklestirilmistir. Etkinliklerde Muglanin saglik turizminde 6zellikle
“Wellness” iizerine konumlandirilmasi konusu degerlendirilmistir.

74 \ &
8.2.3. GO TURKIYE Platformu ik 7@
health.goturkiye.com iletisimi kapsaminda; goturkiye.com

2022 yilinda saglik turizmi ile ilgili kelimeleri aratan kullanicilar1 hedefleyerek
reklam gosterimi yapilan Digital Search reklamlariyla (Arama Ag1 Reklamlar)
90 iilkede ilgili anahtar kelimeyi aratan kullanicilara 738 bin reklam
gosterimi gerceklestirilmis ve kullanicilar health.goturkiye.com web sitesine
yonlendirilmistir.

2023 yilinda health.goturkiye.com web sitesini ziyaret eden kullanici sayisini
artirmak ve saglik turizminin tamtimim gerceklestirmek amaciyla Google
Display Network (GDN) kullanilarak 52 iilkede 244 milyon reklam gosterimi
gerceklestirilmistir. Search reklamlar1 kapsaminda ise 304 bin reklam gosterimi
elde edilmistir. 2023 yilinda health.goturkiye.com web sayfasini 8 milyon kisi
ziyaret etmistir.

2024 yilinda health.goturkiye.com web sitesini ziyaret eden kullanici sayisini
artirmak ve saglik turizminin tamitimin gerceklestirmek amaciyla Google
Display Network (GDN) kullanilarak 44 iilkede yayin yapilmis ve 225 milyon
gosterim elde edilmistir. Search reklamlar1 kapsaminda ise 992 bin gosterim
elde edilmistir. 2024 yilinda health.goturkiye.com web sayfasini 11 milyon 248
bin kisi ziyaret etmistir.
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. Reklam Health.goturkiye.
HEALTH Ulke say1s1 .. . .
GoOsterimi Sayisi com ziyareti

2022 Digital Search 90 iilke 738 bin 35 bin 58 kisi
Google Display 244 milyon
2023 Network (GDN) 52 tilke 8 milyon kisi
Search 304 bin
Google Display
2024 Network (GDN) 44 iilke 225milyon992bin 11 milyon 248 bin kisi
Search

Wellness.goturkiye.com iletisimi kapsaminda;

2022 yilinda trafik kampanyalar1 kapsaminda 25 iilkede 256 milyon gosterim,
search kampanyalar1 kapsaminda ise 391 bin gésterim elde edilmistir.

2023 yilinda trafik kampanyalar1 kapsaminda 51 tilkede 236 milyon gosterim,
search kampanyalar1 kapsaminda ise 105 bin gosterim elde edilmistir.

2024 yilinda trafik kampanyalar1 kapsaminda 42 tilkede 110 milyon gosterim
elde edilmistir.

WELLNESS Trafik kampanyasi Search Kampanyasi

2022 25ilke 256 milyon gosterim 391 bin gosterim
2023 S1iilke 236 milyon gosterim 105 bin gosterim
2024 42 tilke 110 milyon gosterim

8.2.4. Sosyal Medya

2023 yilinda, saglik turizmini anlatan iceriklerle 6 hedef iilkede Facebook,
Instagram, Youtube platformlarinda reklam iletisimi yapilmis ve 2,5 milyon
gosterim elde edilmistir. GoTiirkiye Instagram hesabinda Health Tiirkiye filmi
paylasilmis olup yaklasik 9 bin gosterim elde edilmistir.

2021-2025 yillann arasinda, Instagram o6zelinde Gezsen ve Go il
sayfalarinda saglik turizmi ile alakali toplamda 500 paylasim yapilmis ve
53981 etkilesim saglanmustir.
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Content Type ~ Interaction Share Save Like Engagement
~ carousel 24010 858 2631 23780 27248
2022 8035 1226 7932 9060
2023 7337 374 729 7267 8383
2024 5460 319 506 5430 6312
2025 3178 165 170 3151 3493
= photo 17732 519 1509 17600 19851
2021 221 21 221 252
2022 5963 611 5892 6681
2023 7101 267 470 7069 7866
2024 2767 189 302 2747 3212
2025 1680 63 105 1671 1840
= reel 11680 2418 1781 11522 15773
2022 820 313 54 805 1187
2023 3478 481 398 3443 4355
2024 6333 1492 1189 6240 8909
2025 1049 132 140 1034 1322
—video 559 125 541 685
2021 559 125 541 685
Grand Total 53981 3795 6046 53443 63557

8.2.5. Marka iletisim Calismalar

2023 yilinda 9 iilkede ve 1 global yayinda toplam 22 igerik calismasinda
wellness temasi da yer almistir. Ocak 2023’te, PBS kanalinda yayimlanan
ve Darley Newman ile cekilen “Travels with Darley” seyahat programinda
wellness temasina yer verilmistir. 10 Ocak 2023 tarihinde CNN International
kanalinda yayimlanan “Hidden Treasures” boliimiinde wellness temasina
yer verilmistir. 28 Eyliil 2023 tarihinde CNN Travel web sitesinde yayimlanan
makalede yine wellness konsepti kapsaminda Cinili Hamam’a yer verilmistir.

2024 yilinda 8 iilkede ve 6 global yayinda toplam 36 icerik calismasinda
wellness temasi da yer almustir. 30 Nisan 2024 tarihinde Al Jazeera Mubasher
websitesinde Wellness temali advertorial makalesi yayimlanmustir.

2025 yilinda CNN International kanalinda 15 Haziran tarihinde yayimlanan
“Elite Escapes” programinda da Spa/wellness temasina yer verilmistir.

. o 8 iilkede ve 6 global yayinda 36 .
9 iilkede ve 1 global yayinda 22 icerik icerik “Elite Escapes” (CNN Int)
iceri
Al Jazeera Mubasher web

“Travels with Darley” (PBS Kanalr)
sayfasinda tanitict makale

“Hidden Treasures” (CNN Int)

Cinili Hamam (CNN Travel web sayfasi)
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8.2.6.2025 Yilinda Yasanan Gelismeler

Tiirkiyenin, giiclii saglik altyapisi, iyi yetismis deneyimli personeli ve yiiksek
standartlardaki tesisleriyle diinyanin en cok tercih edilen saglik destinasyonlar
arasinda yerini almasi, 2024 yilinda Tiirkiye’yi saglhik turizmi amaciyla ziyaret
eden Kkisi sayisinin 1,5 milyonu asmis olmasi ve bu suretle 3 milyar dolardan
fazla gelir elde etmesi, Tiirkiye'nin sadece bugiinkii basarisini degil, gelecege
doniik biiyiik bir potansiyeli oldugunu da ortaya koymaktadir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig ile Saglik Bakanlig1 arasinda, uluslararasi saglik
turizmi ve turistin saghigi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ve yiiriitiilen
tanitim hizmetlerinin gelistirilmesi, {ilkemizin saglik turizmi alaninda
bilinirligini ve kapasitesini artirmak amaciyla is birligi yapilmasina iliskin
usul ve esaslan diizenleyen “Uluslararasi Saghik Turizmi Alaninda Is Birligi
Protokolii”, 13.05.2025 tarihinde imzalanmustir.

O

Soz konusu is birligi protokoliiyle, Tiirkiye Turizm Tanitim ve Gelistirme
Ajansi (TGA) ve Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS (USHAS) arasinda ortak
tanmitim faaliyetleri yiiriitiilmesi, saglik kuruluslarina yonelik kayit ve
bilgilendirme sistemlerinin kurulmasi, ayrica saglik tesislerinin Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) araciligiyla
sertifikasyon ve akreditasyon siireclerine dahil edilmesi yoniinde 6nemli bir
adim atilmustir. Protokol ile uluslararasi saglik turizmine katki saglayan tiim
kurum ve kuruluslar arasinda giiclii koordinasyon saglanmasi suretiyle saglik
turizmi alaninda “Tiirkiye” markasini daha da giiclendirmek, sunulan saglik
hizmetlerinde kalite ve goriiniirliigii artirmak ve dolayisiyla turizm gelirlerinin
yaninda Tiirkiye'nin kiiresel etki giiciinii de artirmak hedeflenmektedir.

8.2.6.1. Uriin Pazarlama

2025 yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig ile Saglik Bakanligi arasinda
imzalanmus olan protokol sonrasinda Tiirkiye Turizm Tanitim ve Gelistirme
Ajansi Uriin Pazarlama Departmani biinyesinde Saglik Turizmi boliimii
kurulmustur.

Analiz ve Uriin Gelistirme

2025 yilinda “GoTiirkiye” web sayfasindan “Heal in Tiirkiye” sayfasina
yonlendirme yapilmustir.
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Kiiltiir ve Turizm Bakanlhg ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol
x* sonrasinda “GoTiirkiye” web sayfasindan “Health Tiirkiye” web sayfasina
*Health yonlendirme saglanmistir. “HealthTiirkiye’de “GoTiirkiye” araciligiyla
Turkl e “Tiirkiye Destinations” kartlarinin yayimlanmasi, “HealthTiirkiye” saglik
HEARTOFY kurulusu profilinde iliskili “GoTiirkiye” sayfasina yonlendirme yapilmasi,
- “HealthTiirkiye” ana sayfasinda iliskili alanlarda kurumsal logolarin
yayimlanmasi siireci tamamlanmustir. QR kod tabanli entegrasyon ¢alismasi,

pilot otellerde uygulanmaya baslamustir.

x
***

Son yillarda Tiirkiye’nin turizm tanitiminda iiriin ¢esitliliginin artirilmasi
ve turizm sezonunun 12 aya yayilmasi hususunda ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu calismalar kapsaminda saglik turizmi, en degerli alanlardan birini
olusturmaktadir. Saglik turizminde, saglik hizmeti almak amaciyla gelen
turistin yaninda Tiirkiye'ye tatil amactyla gelen turistin saghiginin da korunmasi
yiiksek 6neme sahiptir. Seyahat amaciyla gelen turistlerin saghiginin daha fazla
giivence altina alinmasi, turistlere daha fazla konfor saglanmasi turistlerin
memnuniyetini saglamakla birlikte Tiirkiye’ye yonelik tercihleri yinelemekle
birlikte artiracaktir.

Saglik Turizmi Yetki Belgeleri

Saglik Turizmi Yetki Belgesi, isletmelerin yasal saglik faaliyeti yiiriitebilmesi
icin gerekli belgedir.

Son arastirma verilerine gore Tiirkiye'de yetki belgesi bulunduran kurulus
sayilar1 asagidaki gibidir.

v 1258 araci kurulus,

¥ 656 hastane,

v 197 tip merkezi,

¥ 1689 diger saglik tesisleri ve poliklinikler.

8.3. Termal Turizm

Ulkemiz jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli acisindan diinyada ilk
7 lilke icinde degerlendirilmekte; Avrupada kaynak potansiyeli acisindan
birinci, kaplica uygulamalar1 konusunda ise italya ve Almanyadan sonra
ticlincii sirada bulunmaktadir.

TORKIYE JEOTERMAL KAYNAKLAR HARITASI
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Debisi yaklasik 1-500 It/sn arasinda degisen 1600 jeotermal kaynak bulunmakta
olup 159 kaynaktan temin edilen termal sular gerek debi ve sicakliklar1 gerekse
cesitli fiziksel ve kimyasal ozellikleri ile Avrupa'daki termal sulardan daha
tistiin nitelikler tasimaktadir. Yiiksek mineralizasyon icerigi sayesinde etkin
tedavi edici 6zelliklere sahip termal su potansiyeli, Tiirkiye'nin zengin kiiltiirel,
dogal degerleri ve iklimsel 6zellikleri ile birlikte benzersiz bir saglik turizmi
ortami sunmaktadir.

Termal turizmin gelistirilmesine yonelik planlama ¢alismalar1 2634 sayili
Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan edilen Termal Turizm Merkezleri ve
Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Bu kapsamda ilan edilen giincel durumda 53 termal turizm merkezi ve 4 kiiltiir
ve turizm koruma ve gelisim bolgesi (KTKGB) bulunmaktadir. Termal turizm
merkezleri ve bulunduklari iller asagida listelenmistir:

1 Afyonkarahisar Omer Gecek Termal TM Afyonkarahisar

2 Afyonkarahisar Sandikli Hiidai Termal TM Sandikl

3 Agr Diyadin Koprii Yilanl Davut Cermikleri Termal TM Diyadin
AMASYA

4 Amasya Terzikdy Termal TM Amasya

5 Ankara Haymana Termal TM Haymana

6 Ankara Kizilcahamam TB Kizilcahamam

7 Ankara Kizilcahamam Seyhamami Termal TM Kizilcahamam

8 Ankara Kahramankazan Sogucak Termal KTKGB Kahramankazan

9 Balikesir Edremit Giire Termal TM Edremit

10  Balikesir Gonen Termal TM Gonen

11 Balikesir Gonen-Eksidere Termal TM Gonen

12 Balikesir Sindirgi Hisaralan Termal TM Sindirg

Balikesir Susurluk Kepekler Termal TM Susurluk
| BINGOL
14  Bingol Ilicalar Termal TM Ilicalar
| BURSA
15  Bursa Mustafakemalpaga Ttimbiildek Termal TM Mustafakemalpasa
| CANAKKALE
16  Ganakkale Ayvacik-Tuzla Termal TM Ayvacik
17  Canakkale Ezine Kestanbol Termal TM Ezine
18  Ganakkale Yenice-Hidirlar Termal TM Yenice
19  Denizli Akkdy-Golemezli Termal TM Akkoy
20  Denizli Buldan-Tripolis Termal TM Buldan
21 Denizli Saraykéy Termal TM Saraykoy
| ELAZIG
22 Elazig Tunceli Golan Termal TM Karakocan, Mazgirt
23  Elazig Termal KTKGB Merkez
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24  Erzurum Ilica Termal TM Ilica

25  Erzurum Olur Ilikaynak Termal TM Olur

26  Erzurum Pasinler Termal TM Pasinler
I

27 Eskisehir Kizilinler Termal TM Kizilinler

28  Eskisehir Mihalgazi Sakarnlica Termal TM Mihalgazi
i | |

29  Izmir Balgova Termal TM Balcova

30  Izmir Dikili Termal KTKGB Dikili, Bergama

31 lzmir Seferihisar Doganbey Termal TM Seferihisar

| KIRSEWIR

Kirsehir Terme Karakurt Termal TM

32 Sarliahii

Kirsehir, Evren,

33  Konyallgin Termal KTKGB Iigin

34  Kiitahya Emet Giinliice Dereli Termal TM Emet

35  Kiitahya Gediz Ilicasu Termal TM Gediz
36 Kiitahya Gediz Muratdagi Termal TM Gediz
37  Kiitahya Ilica Harlek Termal TM Kiitahya
38  Kiitahya Simav Eynal Citgol Nasa Termal TM Simav

39  Kiitahya Tavsanli-Gobel Termal TM Tavsanli
|| MANisA ]
40  Manisa Salihli Kursunlu Termal TM Salihli

S

41  Nevsehir Kozakh Termal TM Kozakli
| NiGDE |

- . Nigde, Ciftlik,
Nigde Aksaray Narligol Ilisu Termal TM

Glizelyurt, Giilagag

43  Nigde Ciftehan Termal TM Ulukisla
44  Rize Camhhemsin Ayder Kaplicas: Termal TM Camlihemsin
45  Sakarya Akyazi-Kuzuluk Termal TM Akyazi
46  Sakarya Tarakli Termal TM Taraklt
47  SakaryaKarapiircek Termal TM Karapiirgek
. |siigr
48  Siirt Ulugay Termal TM Merkez
49  Sivas Kalkim Balikli Kaynak Termal TM Kangal
50 Sivas Kangal Baliklicermik Termal TM Kangal
. JosAk |
51  Usak Banaz Hamambogazi Termal TM Banaz
52  Yalova Armutlu Termal TM Armutlu
53  Yalova Termal TM Termal
. |vozeAr |
54  Yozgat Akdagmadeni Termal TM Akdagmadeni
55  Yozgat Bogazliyan Bahariye Cavlak Termal TM Bogazliyan
56  Yozgat Sarikaya Gelisme Alani Termal TM Sarikaya

57  Yozgat Sarikaya Termal TM Sarikaya
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8.3.1. Termal Turizmin Gelistirilmesine Yonelik Yiiriitiilen Stratejik
Planlama Calismalar1

Tiirkiye'de bulunan termal kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi ve

buna dayal1 turizm gelisiminin desteklenmesi amaci ile Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013 ana kararlar1 kapsaminda Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig tarafindan 2007 yilinda Termal Turizm Master Plani
hazirlanmustir. Termal Turizm Master Planr'nin birinci etabi ¢ercevesinde 4
bolge olusturulmus ve bu bolgelerdeki deneyimlerle calisma ikinci etabr ile
turizm merkezleri ilan etmek ve bu alanlarin 1/25.000 6l¢ekli ¢evre diizeni
planlarim1 yapmak suretiyle tiim iilke bazinda termal turizm potansiyeli
degerlendirilmesine yonelik calismalarin yiiriitiilmesi hedeflenmistir.

Termal Turizm Kent Bolgeleri

i Gliney Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Balikesir, Bursa,
Canakkale, Yalova

i Giliney Ege Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aydin, Denizli, Manisa,
[zmir

[ Frigya Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara,
Usak, Eskisehir, Kiitahya

7 Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aksaray, Kirsehir,

Nigde, Nevsehir, Yozgat
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Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Amasya, Sivas,
Tokat, Erzincan

Dogu Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Bilecik, Kocaeli

Bat1 Karadeniz Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Bolu, Diizce, Sakarya

Saglik turizm potansiyelinin gelistirmesi ve diinyada yiikselen pazar
konumunda olan medikal, termal ve ileri yas-engelli turizm alanlarinda hizmet
kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin arttirilmasi icin 10. Kalkinma Plan
kapsaminda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Planm1” hazirlanmustir.
Kalkinma Bakanliginca “Saglik Turizminin Gelistirilmesi” baslikli 6ncelikli
doniisiim programinin,

:

Saglik turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi,
Saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi,
Saglik turizmi hizmet kalitesinin arttiriimasi,

Saglik turizmi alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
seklinde dort bilesen kapsaminda yiiriitiilmesi kararlastirilmistir.
Bu bilesenler ¢ercevesinde olusturulan “Eylem No 1: Termal turizm
temali Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri ve Turizm
Merkezleri arasindan 6nceliklendirilen 5 bolgede biitiin planlama ve
altyapi calismalar1 tamamlanacaktir.” eylemi ¢ercevesinde belirlenen
3 bolge olan Yalova Termal, Eskisehir Kizilinler ve Afyonkarahisar
Omer-Gecek termal turizm merkezlerinde kiir merkezlerinin
planlanmasi ve fizibilite calismalarinin tamamlanmasina yonelik
pilot calismalar yiiriitiilmiistiir.

| e e |
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8.3.2. Termal Turizm Tesvikleri

Kiiltiir ve Turizm Bakanhg tarafindan 2634 sayili Turizmi Tesvik Kanunu ve
Kamu Tasinmazlarinin Turizm Yatirimlarina Tahsisi Hakkinda Yonetmelik
uyarinca yapilan tahsislerde termal turizm icin tesvik hususlar1 asagida yer
almaktadir:

Adma 6nizin verilen yatirnmcidan 6n izin donemi icin istenilen yillik
toplam yatirim maliyetinin %0,1'i (binde bir) oranindaki 6n izin bedeli
termal, kis, kirsal ve yayla turizmi gibi tahsisler icin %50 indirimli
uygulanmaktadir.

Diger taraftan On izin dénemi icin yatirimcidan istenilen toplan
yatirim maliyetinin %5’i oranindaki kesin ve siiresiz teminat mektubu
termal, kis, kirsal ve yayla turizmi yatirnmlari icin toplam yatirim
maliyetinin %1'i kadardir.

Adma kesin tahsis islemi yapilan yatirimcidan kesin tahsis donemi
icin istenilen ve toplam yatirim maliyetinin %10’una tekabiil eden
kesin ve siiresiz teminat mektubu, termal, kis, kirsal ve yayla
turizmi gibi tahsisler i¢cin toplam yatirim maliyetinin %2’si oraninda
istenilmektedir.

Bununla birlikte yine kesin tahsis donemi icin yillik kira bedeli toplam
yatirim maliyetinin %0,5’i (binde bes) iken termal turizm amagh gibi
tahsislerde bu oran %50 indirimli olarak tahsile edilmekte, bunun
yanmi sirailk ii¢ yil icin bu bedeller tizerinden %70 indirim uygulanarak
tahsil edilmektedir.

Kesin tahsis doneminde tahsisli tasinmaz tizerinde gerceklestirilen
tesisin isletmeye gecmesiyle birlikte yillik hasilattan %1 oraninda pay
alinmakta olup, bu payin orani da termal, kis, kirsal ve yayla turizmi
gibi tahsislerde %0,5 (binde bes) olarak alinmaktadir.

Ayrica, Turizm Tesislerinin Niteliklerine iliskin Yonetmelik hiikiimleri uyarinca
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan e-Devlet iizerinden Yonetmelik'te
belirtilen tesis tiir-siniflarinin asgari kosullari, kapasite standartlari ve tesisin
yer aldig1 tasinmaza ait imar plani gibi hususlar1 Bakanlik¢a uygun goriilen
termal turizm yatirimlarina Turizm Yatirimi Belgesi diizenlenmekte olup
Turizm Yatirimi Belgesi ile termal turizm tesisleri ilgili kurum ve kuruluslar
nezdinde tesviklerden yararlanmaktadir.

Dogrudan Kiiltiir ve turizm Bakanlig tarafindan yiiriitilmemekle birlikte,
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 tarafindan, Yatirnmlarda Devlet Yardimlari
Hakkinda Karar uyarinca Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgelerinde
yapilacak turizm yatirinmlarindan bolgesel desteklerden yararlanabilecek
nitelikteki turizm konaklama yatirimlarina destek olunabilmektedir. Oncelikli
Yatirimlar kapsaminda 5. bolge destekleri ile Kiiltiir ve Turizm Koruma ve
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Gelisim Bolgelerinde veya termal turizm konusunda bolgesel desteklerden
yararlanabilecek nitelikteki turizm konaklama yatirimlar1 yer almaktadir.

8.3.3. Termal Turizm Tesis ve Konaklama Verileri

Termal TM ve KTKGB’ler kapsaminda vyiiriitiilen planlama ¢alismalari
sonrasinda Termal Turizm Master Planr'nin Kisa Donem Hedefi olarak
50.000 yatak kapasitesi belirlenmis olup Termal Turizm Master Planr'nin
hazirlanarak uygulandigi 2007-2013 yillar arasinda turizm belgeli ve belediye
belgeli olmak {izere tesis sayis1 78den 164, yatak kapasitesi ise 17.767'den
55.140%e ulasmistir. 2018 yili1 sonunda toplam 192 termal tesiste yatak
kapasitesi 60.889’a yiikselmistir. 2022 yilinda tiim tesislerin Bakanlik Belgeli
hale getirilmesi siirecinde eski Belediye Belgeli tesislerin kayit siireci devam
ettiginden Bakanlik Belgeli tesislerdeki toplam yatak sayis1 41.240 olarak
gerceklesmistir. Daha sonrasinda da Belediye Belgeli tesislerde termal veya
diger turizm tiirleri ayrim1 yapilmadigindan Belediye Belgeli Termal Tesis
verileri bulunmadigindan 2025 yili verilerine gore yatirim ve isletme belgeli
tesis sayisi toplam 137, yatak sayisi ise toplam 45.393 olarak gerceklesmistir.

2007 2013 2018 2022 2025

TERMAL Otel Yatak Otel Yatak  Otel Yatak  Otel  Yatak Otel  Yatak
TESISLER Sayist Sayisi Sayisi  Sayist  Sayist  Sayisi Sayist  Sayisi Sayist  Sayist

Turizm
Isletme 37 9736 80 25365 91 20942 104 32805 116 36917
Belgeli

Turizm
Yatirim 8 2438 42 23308 22 15200 22 8435 21 8476
Belgeli

Belediye
Belgeli

33 5593 42 6467 79 15757
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Isletme Belgeli Termal Tesis ve Yatak Sayilarunn Yillara Gére Dagilimi

YILLAR TESIS SAYISI YATAK SAYISI

2014 63
2015 66
2016 77
2017 84
2018 91
2019 91
2020 94
2021 99
2022 104
2023 109
2024 12
2025 116

20.748
21.829
25.524
27464
29942
30481
31.530
32476
32.805
33.503
35628
36917

Ek olarak termal turizm tesislerinin yillara gore illerdeki tesis ve yatak
kapasiteleri, termal turizm tesislerinin il bazinda tesis ve yatak sayilar, ziyaretci
sayilari, ziyaretcilerin yerli, yabanci ve milliyetlere gore dagilimlari ile tesis
tiirlerine gore dagilimlarina iliskin istatistiki veriler asagida yer almaktadir.

iL BAZINDA TERMAL TESIS VERILERI

Tesis Isletme
Sehir Tesis Tiirti Belgeli Tesis
Sinifi
Sayisi
Termal
Afyonkarahisar Miistakil 2
Apart Otel
Ny terelinkrie Termal Otel 3 Yildizl 1
ANy tereliikrie Termal Otel 4 Yildizh =
VA E el CRT@ Termal Otel 5 Yildizli 9
12
Termal
Miistakil 1
Apart Otel
Termal Otel 5 Yildizlt 1
Termal Otel 4 Yildizh 5
Termal Otel 5 Yildizlt 5
Ankara Toplam 10

Isletme
Belgeli Yatak

Sayisi

68

320

5492

5.880

96

196

780

2.294

3.074

Yatirim
Belgeli
Tesis Sayist

Yatirim
Belgeli
Yatak Sayist

1.000
1.000

2000
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iL BAZINDA TERMAL TESIS VERILERI
Termal Otel 5 Yildizh 1 276 1 878
Termal Otel 3 Yildizli 1 120 - -
Termal Otel 4 Yildizhi 4 1.001 3 426

Termal Otel 5 Yildizlt 1 503 1 372
Balikesir Toplam 7 1.690 4 798
Termal Otel 4 Yildizli 1 154 - -
Termal Otel 5 Yildizlu 1 194 1 408
Bolu Toplam 2 348 1 408
Termal Otel 3 Yildizlu 3 466 1 270
Termal Otel 4 Yildizh 2 342 2 564
Termal Otel 5 Yildizlt 6 2.150 1 514
Bursa Toplam 11 2958 4 1.348
Denizli Termal Otel 4 Yildizli 2 S14 = =
Termal Otel 5 Yildizlt 8 3.880 - -
Denizli Toplam 10 4.394 = =
Diyarbakir Termal Otel 4 Yildizl 1 170 - -

Butik
Eskisehir 1 58 - -
Termal Otel

m Termal Otel 3 Yildizli 1 70 - -
Eskisehir Toplam 2 128 - -
Gaziantep Termal Otel 5 Yildizhi - - 1 130

. Termal Tatil
Gaziantep . 5 Yildizh 1 294 = =
Ko
Gaziantep Toplam 1 294 1 130
Termal Otel 5 Yildizli 1 504 = -

Termal Otel  1Yildizh 1 50 - -
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iL BAZINDA TERMAL TESIS VERILERI
Termal Otel 3 Yildizli 1 51 1 32
Termal Otel 4 Yildizl - - 1 198

Termal Otel 5 Yildizli 1 274 - -
Kahramanmaras Toplam 3 375 2 230
Kocaeli Termal Otel 5 Yildizli 1 328 - -

Termal
Kiitahya Miistakil 2 107 = =
Apart Otel

Termal Otel 3 Yildizhi 4 270 - -

Termal Otel 4 Yildizli 2 288 = =
Kiitahya Toplam 8 665 - -
Kirsehir Termal Otel 4 Yildizli 2 690 = =

M Termal Otel 4 Yildizli 1 292 - -

m Termal Otel 5 Yildizh 1 603 = =

m Termal Otel 4 Yildizli 1 1180 - -

Termal Otel 4 Yildizl 3 1.370 - -
Termal Otel 3 Yildizhi 1 204 - -

Termal Otel 5 Yildizh 1 436 = =
Nigde Toplam 2 640

Termal Otel 4 Yildizli 1 160 = =

Termal Otel 3 Yildizlt 1 336 - -

Termal Otel 4 Yildizlhi 1 130 - -

Termal Otel 4 Yildizl 2 277 - -

Termal Otel 3 Yildizh 1 88 - -
Termal Otel 1 Yildizh 1 44 - -

Tokat Toplam 2 74



Termal Otel 4 Yildizhi

Tunceli Toplam

Usak Termal Otel 3 Yildizli

Termal Otel 3 Yildizh
Termal Otel 4 Yildizli

Yalova Toplam

Yozgat Termal Otel 3 Yildizli

Termal Otel 5 Yildizh

Yozgat Toplam

Canakkale Termal Otel 3 Yildizli

Termal Otel 4 Yildizli
Termal Tatil
Canakkale Kovi 5Yildizh
o)

Canakkale Toplam

Cankin Termal Otel 3 Yildizlt

Termal Otel 4 Yildizh

Cankir1 Toplam

Istanbul Termal Otel 4 Yildizli

Termal
Istanbul Turizm
Tesisi

Istanbul Toplam

m Termal Otel 4 Yildizh
m Termal Otel 5 Yildizh

Izmir Toplam

Toplam

1

15

36

62

98

68

350

418

150

595

745

80

276

356

58

156

214

160

1764

1924

484

5194

5678

36.649
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300

612

640

640

1132

1132

8476

Diger iller: Aksaray, Amasya, Aydin, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kocaeli, Manisa, Mersin, Mugla, Ordu, Rize, Sakarya ve Tekirdag illerinin

toplamu olarak verilmistir.



“Elbette modern hastaneler, en yeni
teknolojiye sahip cihazlar saglik hizmetlerinin
sunumunda o6nemlidir, vazgecilmezdir
ancak dogrudan insanla ve insan hayatiyla
ilgili her alanda oldugu gibi saglikta da asli
unsur saglik personelidir. Devletimizin
saglikta yaptig1 yatirimlari, sagladigi tesvik
ve destekleri vatandaslarimiza hissettirecek
olanlar doktoru, hemsiresi, hasta bakicisi,
laboranti, teknikeri, temizlik gorevlisiyle
saglik calisanlarimizin tamamidir. Bunun
icin saglik personelimizin vazifelerini huzuru
kalple, herhangi bir endise tasimadan yerine
getirebilmelerine biiyiik 6nem veriyoruz.
Yapacagimiz hicbir sey, s6yleyecegimiz higbir
soz size olan siikran duygularimizi ifade
etmeye kafi gelmez.”

Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan

Cumhurbaskanlig Kiilliyesindeki iftar yemegi,
21 Nisan 2022
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SAGLIK YONETiIMi VE DENETIMI

9. SAGLIK YONETIMIi VE DENETIMi

9.1. Saglik Mesleklerine Yonelik Faaliyetler

03.02.2006 tarih ve 26069 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
giren 5450 sayil1 “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Baghh Okullarin Milli
Egitim Bakanligina Devredilmesi ile Baz1 Kanunlarda ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 15’inci maddesi ile
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin gorevleri yeniden belirlenmistir.

13.12.1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 12’nci maddesinin (f) fikras: “Ilgili
kuruluslarla is birligi yaparak saglik mesleklerinin standartlarini belirlemek”
kapsaminda Saglik Meslek Standartlar1 Daire Baskanligi kurulmustur.

11.10.2011 tarih ve 663 sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Meslek Standartlar1 Daire Bagskanligi
olarak faaliyet gostermeye devam etmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Meslekleri Kurulu MADDE 23- “(1)
Saglik mesleklerinde egitim miifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi
mesleki diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda goriis bildirmek,
mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki miieyyide uygulamak,
etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek tizere Saglik Meslekleri Kurulu
teskil olunmustur.”

6225 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik
Personeli Calistiriimast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun'un 9'uncu maddesi ile 11.4.1928 tarihli
ve 1219 say1l1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'a ek
13. madde eklenmis olup 06.04.2011 tarihli ve 6225 sayili Kanun ve 02.01.2014
tarih 6514 say1l1 Kanun ile 1219 say1li Kanun’a eklenerek asagida yer alan saglik
meslekleri tanimlanmustir:

Klinik psikolog (yiiksek lisans)

Fizyoterapist (lisans)

Odyolog (lisans)

Diyetisyen (lisans)

Dil ve konusma terapisti (lisans/yiiksek lisans)
Podolog (6n lisans)

Saglik fizikgisi (yiiksek lisans)

Anestezi teknikeri/teknisyeni (6n lisans)

Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri (6n lisans)
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Tibbi laboratuvar teknisyeni (6n lisans)

Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri (6n lisans)
Ag1z ve dis saglig teknikeri (0n lisans)

Dis protez teknikeri (0n lisans)

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri (0n lisans)
Ameliyathane teknikeri (6n lisans)

Adli tip teknikeri (6n lisans)

Odyometri teknikeri (6n lisans)

Diyaliz teknikeri (6n lisans)

Fizyoterapi teknikeri (6n Lisans)

Perfiizyonist (lisans/yiiksek tisans)

Radyoterapi teknikeri (6n lisans)

Eczane teknikeri (6n lisans)

Is ve ugrasi terapisti (ergoterapist) (lisans)

Is ve ugrasi teknikeri (ergoterapi teknikeri) (6n lisans)
Elektrondrofizyoloji teknikeri (6n lisans)
Mamografi teknikeri (egitimi yok)

Uzman tabip

Uzman dis tabibi

Optisyen (2004 Tarihli 5193 sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun)

Acil tip teknikeri (ilk olarak 2005 tarihinde 5371 Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nda sézlesmeli personel olarak ek fikra 7. madde ile
eklenmis ve 2011 de miilga edilmistir. 2014 yilinda 6514 sayili Kanun

ile yeniden 1219°a dahil edilmistir.) (6n lisans)

Acil tip teknisyeni (02.01.2014 tarih 6514 sayili Kanun ile yeniden

1219’a dahil edilmistir.) (lise)

Hemsire yardimcisi (02.01.2014 tarih 6514 sayili Kanun ile yeniden

1219’a dahil edilmistir.) (lise)

Ebe yardimcisi (02.01.2014 tarih 6514 sayil1 Kanun ile yeniden 1219’a

dahil edilmistir.) (lise)

Saglik bakim teknisyeni (02.01.2014 tarih 6514 sayili Kanun ile

yeniden 1219’a dahil edilmistir.) (lise)
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22.05.2014 tarihinde, 14.04.1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un ek 13'iincii maddesi ile 11.10.2011
tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 40’inc1 maddesi hiikiimlerine
dayanilarak Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik hazirlanmustr.
Kanunda yer alan mesleklere ek olarak Yonetmelik’te saglik hizmetlerinde yer
alan asagidaki mesleklerin is ve gorev tanimlari belirlenmistir.

Psikolog (lisans)

Biyolog (lisans)

Cocuk gelisimcisi (lisans)

Sosyal calismaci (lisans)

Sosyal hizmet uzmanui (lisans)
Saglik egitimcisi (lisans)

Tibbi teknolog (lisans)

Saglik idarecisi (lisans)

Cevre saglik teknisyeni (lise)
Cevre saglik teknikeri (6n lisans)
Yash bakim teknikeri (6n lisans)
Evde hasta teknikeri (6n lisans)
Tibbi sekreter (6n lisans)
Biyomedikal cihaz teknikeri (6n lisans)
Gerontolog (lisans)

2018 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin teskilat yapisinda yapilan
degisiklik ile Daire Baskanlhiginin ad1 Saglik Meslekleri Daire Baskanligi olarak
degismistir. Halihazirda hekim, dis hekimi ve eczacilarin haric diger saglik
mesleklerinin meslekli standartlari, is ve gérev tanimlari ile bu kapsamda
calisma usul ve esaslar1 belirlenmektedir. Saglik meslekleri mevzuat
giincelleme calismalar1 baslatilmis olup derneklerden, tiniversitelerden ve
sahada calisanlardan olusturulan komisyonlarla siire¢ devam etmektedir.

20 Kasim 2021 tarihinde yayimlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin s ve Gorev Tamimlarina
Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile;
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v

Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri” baslikli boliimiin (f) ve (g)

bentleri asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir:

&

@]

O

Uzman tabip gozetiminde radyoniiklid goriintiileme ve floroskopi
yapar.”

Tabip sorumlulugunda radyoopak madde enjeksiyonu yapar.”

7 Acil tip teknikeri baslikli boliimiin (a), (b), (c) ve (d) bentleri asagidaki
sekilde degistirilmistir.

O

Cr.

Cr.

Cr.

Hastaneye ulastirincaya kadar hastaya Bakanlikca belirlenen acil
ilaclar1 ve stvilar1 uygun yollardan herhangi biriyle uygular.

Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon,
gerekli hallerde krikotirotomi, invaziv/noninvaziv mekanik
ventilasyon ve oksijen uygulamalar1 yapar.

Travma stabilizasyonu, kirik, ¢cikik ve burkulmalarda stabilizasyon,
yara kapatma ve basit kanama kotrolii ve igne dekompresyon
uygulamasi yapar.

EKG ve monitorizasyon ile ritim degerlendirmesi yapar,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi
gibi elektriksel tedavileri uygular.

7 Acil tip teknisyeni baslikh bsliimiin (a) bendi asagidaki sekilde

degistirilmistir.

O

¥

Yetkili saglik meslek mensubunun sorumlulugunda hastaya
uygun paranteral girisim yapar.

Biyomedikal miihendisligine asagida yer alan boliimler eklenmistir:
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s Saglik hizmet sunumunda kullanilan biyomedikal teknoloji
tirtinlerinin gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde miihendislik
teknik goriis ve yonetim becerilerini uygular.

& Tibbi cihaz ve biyomedikal teknik hizmetlerin; bakim, onarim,
kalibrasyon gibi tedarik siireclerinin teknik sartname hazirhgy,
hizmeti ifa, muayene ve kabul boliimlerinde teknik uzman olarak
gorev alir.

' Tibbicihazlarn teknik performans ve finansal degerlendirmelerini
yaparak tibbi cihaz, mal ve hizmet alim komisyonlarinda teknik
bilgi destegi saglar.

. Tibbi cihazlarm giivenli ve verimli kullanimina iliskin saglik
personelini bilgilendirir, egitim verir ve gerekli tedbirleri alir.

& Biyomedikal teknoloji niteligindeki tibbi cihazlarin saglik tesisi
icerisinde envanter kayitlarinin olusturulmasini, giincellenmesini
ve izlenebilirligini saglar.

& Dijital hastane yonetimi, verimlilik, kalite ve akreditasyon
siireclerinde biyomedikal miihendisligi ve tibbi teknoloji
yonetimine iliskin kriterlerin mevzuata uygun olarak isletilmesini
saglar.

O Saglik tesislerinde bulunan biyomedikal teknoloji niteligindeki
tibbi cihazlarin aktif calisma zamanlarinin izlenebilirligini saglar
ve ekonomik dmriinii tamamlayan ekipmanlarin hurda, enkaz ve
kohneye ayrilmast ile bertaraf siireclerinde teknik uzman olarak
bilgi destegi saglar.

. Tibbicihazlarn periyodik bakim, onarim, kalibrasyon, kurulum,
sokiim ve tasima gibi teknik islemleri planlar ve gerceklestirir veya
gerceklestirilmesini saglar.

¥ Gerontolog mesleginin is ve gorev tanimlari belirlenmistir.

o Yashinin kendisi, ailesi, bakim vereni ve cevresi ile birincil
goriismeleri yapar, geriatrik hizmeti planlar, takibini yapar ve ilgili \
birimlerle koordinasyonu saglar. .

izme tlé'fir tespit eder ve tibbi,

diizenler, ilgiﬁ% .=
L. 717 7
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Gerontolojik Degerlendirme Raporu (GDR) diizenler.

O Yash ziyaretleri yaparak; yaslhinin ihtiyaclarini tespit eder, 6l¢ger,
degerlendirir ve ihtiyaclarin giderilmesi icin gerekli faaliyetleri
yuruttir.

Saglikli yaslanmay1 saglamak tizere; sosyal izolasyonun
onlenmesine yonelik sosyal iliski aglarim giiclendirecek etkinlikler
diizenler.

O Gerontolojik hizmet sunumuna dair ergonomik ihtiyaclari tespit
eder ve diizenlenmesini saglar.

& Yashnin akut saglik sorunlar1 ve acil bakim ihtiyacinda kriz
yonetimini saglar.

& 1lgili birimler ile goriiserek ihtiya¢ sahibi yaslinin, bakimevine
yerlestirilmesini ve/veya maddi yardim almasini saglar.

1219 Sayili Kanun'un Ek 13. Maddesinde Degisiklik Taslag

Hazirlanan taslak ile hemsire yardimciligl, ebe yardimciligr ve saglik bakim
teknisyenleri “tek meslek” olarak birlestirilmistir. Dis protez teknisyenligi
meslek olarak kanuna eklenmistir. Niikleer tip teknikerligi meslek olarak
tanimlanmustir. Hazirlanan taslak ilgili birimlere gonderilmistir.

Ebelik Yonetmeligi

03.12.2024 tarih ve 32741 say1 Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren
Ebelik Yonetmeligi ile ebelik meslegi icin ayr1 bir yonetmelik hazirlanmustir.
Mesleki yetkiler netlestirilmis ve kapsami genisletilmistir.

Gebe Okullari ve Doguma Yonelik Hizmetler Yonetmeligi

13.12.2024 tarih ve 32751 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
giren yonetmelik ile gebelere yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri
giiclendirilmistir.

9.2. Hasta Haklar1 Birimi

Devlet hastanelerinin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi” faaliyete gecirilmistir.
Ayrica biitiin hastane ve ADSM’lerde hekim se¢cme uygulamasina gecilmistir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hak ihlali yasadigini diisiinen hastalarin
internet ortaminda basvurabilecekleri ve sikayet asamasindan kurul sonug
asamasina kadar olan siireci takip edebilme imkani sunan Hasta Basvuru
Bildirim Sistemi (HBBS) hayata gecirilmistir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi, biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
memnuniyetinin artirilmasi, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanilabilmesini teminen
hasta sorumluluklari da belirlenerek hasta/calisan memnuniyeti ve giivenligini
gozeten bir yaklasimla diizenleme yapilmustir.

Ayrica yonetmelikle uyumlu olarak internet tabanl Hasta Basvuru Bildirim
Sistemi (HBBS) olusturulmustur. Bu sistemle, bagvurularin internet iizerinden
alinmasi ve hasta iletisim biriminden hasta haklar1 kurul kararlarinin
sonuclarinin bildirilmesine kadar gegen siirecteki basvuru kayit, takip,
degerlendirme ve teblig islemlerinin elektronik ortamda vyiiriitiilmesi
saglanmistir

Temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki
metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gostermek ve saglik
hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar
disindasaglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
"hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul
ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

01.08.1998 tarih ve 23420 sayil1 Resmi Gazete'de yayinlanan Hasta Haklar1
Yonetmeliginin uygulanmasi amaciyla 2014/32 Sayili Hasta Haklari
Uygulamalar1 Genelgesi yayimlanmistir. Enjeksiyon Uygulamalar1 Hakkinda
2019/11 sayil1 Genelge yayimlanmustir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda 6zellikle poliklinik hizmetlerinde hasta
magduriyetlerinin 6nlenmesi, hasta haklar1 mevzuati basta olmak iizere
mevzuatta, toplumda dncelikli korunmasi ve 6zel tedbir alinmasi ongoriilen
vatandaslarin saglik hizmetinden de oncelikli yararlandirilmalari konusunda,
2024/11 say1ili Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi yayimlanmustir.
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Hasta Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS) ne Yapilan Basvurular
(06.11.2014-23.05.2025)

Basvuru Toplam iptal Geri Halc Hak
$ Basvuru | Coziilen P Bekleyen ihlali | ihlali

Tiiri Edilen Cekilen
Sayisi Var Yok

Sorunum 1060 402470
Coziilsiin
sikayet 337207 331805 2950 383 2060 2308 13856
Tesekkiir 89118 89117 1 0 0 0 0
ity 18871 18722 0 5 144 0 0
Oneri
Toplam 849065 842114 3683 456 2812 2376 14287

T 26072017 tarihinden 23.05.2025 tarihine kadar 2069 yardim toplama
basvurusu cevaplanmustir.

13.02.2023 tarihinden itibaren Ulusal Organ Nakli Etik Kurulunda 70
dosya goriisiiliip karara baglanmustir.

*  Ceza infaz Kurumlarinin Yonetimi, Dis Korumasi, Hiikiimlii ve
Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Yiirtitiilmesine
fliskin Protokol, 26.01.2017 tarihinde imzalanmustir. Protokol,
tutuklu ve hiikiimliilerin saglik hizmetlerine erisiminde siirekliligi
ve zamaninda miidahale imkanini saglamaktadir. Ayrica Birlesmis
Milletlerin “Nelson Mandela Kurallar1” cercevesinde, tutuklu
ve hiikiimliilere sunulan hizmetlerin uluslararasi standartlara
uygunlugunu temin etmektedir. Bu cercevede, 2023 Haziran ay1
itibartyla 600 tutuklu-hiikiimlii dilek¢esi cevaplanmustir.

9.3. Saglikta Insan Giicii Planlamasinda Kullanilan
Uygulamalar

EKIP Entegrasyonu

il saglik miidiirliiklerindeki koordinatorler araciligi ile 6zel saglik kurum/
kuruluslarinda ve iiniversite hastanelerindeki kurum yetkilileri veri girisini
saglamaktadir. Kurumlarda gorev alan personelin T.C. kimlik numarasi,
ad, soyad, yas, uyruk, il, ilce, kurum, brans, tinvan bazinda verileri sisteme
girilmektedir. Tiim saglik personeli kamu personeli ile birlestirilerek sistemde
toplanmaktadir. flgili uygulamanin yazilimi ve alt yapis1 Saghk Bilgi Sistemleri
Genel Midiirligii tarafindan yiirtitiilmekle birlikte verilerin dogrulugu ve
giincelligi takip edilmektedir.
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Usih Uygulamast

EKIP sisteminden alinan verileri arka planda tablo ve grafik olarak ¢alistiran
sistemdir. Uygulamanin yazilimi yapilmustir. Tiirkiye toplamu, bolge, il, ilge,
kurum diizeyinde dinamik sorgular yapilabilmektedir. Onceden hazirlanmis
ve ayda bir giincellenen 1.500'den fazla grafik, harita ve tablo her ay ve ayrica
DHY Karar toplantilarindan hemen 6nceki iki giin i¢inde yenilenmektedir. Is
yiikii analizi ve makro uzman planlamasi i¢in network ag1 olusturulmus ve
veriler kayit altina alinmaktadir. Brans bazli uzmanliklara ve diger meslek
gruplarina yonelik calismalar ilgili sistemde yayimlanmaktadir.

USIH iizerinden okunabilir hale getirilen ham veri, saglikta insan
kaynaklar planlarinda, saglikla ilgili okullara alinacak 6grenci sayilarinin
planlanmasinda, devlet hizmeti yiikiimliliigii kapsaminda atanacak
personelin atanma yerlerinin belirlenmesinde, bazen de iiniversitelerin
devlet hizmeti yiikiimliiliigii kapsaminda Saglik Bakanligina yaptigi taleplerin
karsilanmasinda kullanilmaktadir.

Saglik calisani sayis1 1.422.142’ye (1 Mayis 2025),

Hekim sayis1 2002'de 91949 iken 218.780% (1 Mayis 2025),

100.000 kisiye diisen hekim sayis1 255% (1 Mayis 2025),

Hemsire ve ebe sayis1 2002'de 113.872 iken 319.568% (1 Mayis 2025),

100.000 Kkisiye diisen ebe ve hemsire sayisi 175’ten 373% (1 Mayis
2025),

2002 yilinda 16.371 olan toplam dis hekimi sayis1 1 Mayis 2025
itibariyla 50.8297,

100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 25’ten 59’a (1 Mayis 2025)
cikarilmustur.

Tescil ve Denklik Islemleri

Kamu hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulmasi amaciyla hekim, uzman
hekim, dis hekimi, uzman dis hekimi, eczac, lisansiistii egitim ile yurt disindan
mezun olan Tiirk vatandasi, sonradan Tiirk vatandashigina gecen veya
yabanci uyruklu saglik personeli ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'ndeki
tiniversitelere OSYM tarafindan yerlestirilenlerin diploma tescil ve denklik
islemleri haric; yardimci saglik personeli diploma tescil is ve islemlerinin il
saglik midiirliiklerine devri, 14.06.2013 tarihli ve 21387 sayili Makam Oluru
ile gerceklestirilmistir. Tescile tabi tutulan branslari gosteren liste 29.06.2021
tarihli ve 3447 sayili Makam Oluru ile diizenlenerek 12.11.2021 tarihli ve
152114467 sayili yazi ile il saglik miidiirliiklerine bildirilmistir.
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17.05.2024 tarih ve 32549 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2024/7 sayili
Tasarruf Tedbirleri Genelgesinin “Haberlesme Giderleri” baglig1 altinda yer
alan 4. paragrafta: “(...) tim yazismalarin elektronik bilgi yonetim sistemi
tizerinden yapilmasi ivedilikle saglanacaktir.” denilmektedir. Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda 19.07.2022 tarihinde imzalanan
Veri Erisim ve Kullanim Esaslarina Dair Protokole ek olarak diizenlenen
protokolle elektronik ortamda tescile gecilmesi hususunda karar alinmus,
28.11.2024 tarihinde saglik personeli diplomalarinin elektronik ortamda tescil
islemine gecilmistir.

Yurt disinda yapilan uzmanlik egitimi denklik islemlerinde; sahte belge ile
yapilan basvurularin 6niine gecilmesi amaciyla uzmanlik egitimi alinan tilke
ile Saglik Bakanlig1 Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigii aracihigiyla
teyit yazismasi yapilmaya baslamustir.

Daha 6nce sadece Tiirk misyon sefliginden onayl istenen denklik belgeleri
artik Lahey Sozlesmesine taraf iilkelerden apostil onayli, bu sézlesmeye
taraf olmayan tilkelerden ise yabanci tilkedeki Tiirk misyon sefliklerince
veya ilgili yabanci tilkenin Tiirkiye'deki misyon sefligince onaylanmuis olarak
istenmektedir.

Tip ve Uzmanlik Egitimi Daire Bagkanligi tarafindan baglatilan, tescil numarasi
verilerek sonlanacak olan uzmanlik egitimi yapmaya hak kazanmis hekim
ve dis hekimlerin uzmanlik egitimine baslamis olduklar1 donemden itibaren
Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi hiikiimlerine gore
almalar gereken egitimleri, yapmalari gereken rotasyonlari, izin ve raporlari,
tez siirecleri ve nihayet uzmanlik egitimini bitirme sinavlarinin sistemsel
olarak takibini saglayan Uzmanlik Egitimi Yonetim Sistemi (UEYS) calismalari
baslatilmis olup halen devam etmektedir.

Uzmanlik tescil islemi yapilan hekim ve dis hekimlerinin uzmanlik belgelerinin
DYS iizerinden imzalanma siireci tamamlandiktan sonra uzmanlik belgesi
sahibi tarafindan dijital ortamda c¢iktisinin alinabilmesi icin ¢calismalar
baslatilmis olup halen devam etmektedir.

Uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman olan tabiplerin uzmanlik
belgelerinin teslim edildikten sonra teslim bilgilerinin sisteme girilmesi ve
teslim tutanaklarinin muhafazasi ve uzmanlik belgelerinin apostil islemleri
il saghik miidiirliiklerine devredilmistir.

94. Tetkik ve Teshis Hizmetleri

6.4.2011 tarihli ve 6223 sayili Kanun'un verdigi yetkiye dayanilarak 11.10.2011
tarihinde 663 say1li Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig ile bagh
kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi kararlastirismis ve bu kapsamda
Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi kurulmustur. S6z konusu tarih
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itibartyla Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanlig1 uhdesinde asagidaki
mevzuat calismalari gerceklestirilmistir:

Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi

10.01.2020 tarih ve 31004 sayil1 Resmi Gazete’'de yayimlanarak yiiriirliige
giren yonetmelikle genetik hastaliklarin tanisinin belirlenmesi ve genetik
danmismanlik verilmesi amaciyla, genetik hastaliklar degerlendirme
merkezlerinin ruhsatlandirilmasi, agilmasi, calismasi ve denetlenmesi ile ilgili
usul ve esaslar diizenlenmistir..

Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi

26.04.2022 tarih ve 31821 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren yonetmelikle saglik hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve tedavi
amach uygulanan radyoloji hizmetlerinin planlanmasi, simiflandirilmasi
ile bu hizmetlerin sunuldugu saglik kurum ve kuruluslarin faaliyetlerine,
standartlarina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemistir

Iyonlastirict Radyasyon ve Radyoniiklit Kullamilarak Sunulan Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik

13.04.2023 tarih ve 32162 say1l1 Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren
yonetmelikle saglik hizmeti sunumu kapsaminda iyonlastirici radyasyon ve
radyoniiklit kullanilarak tetkik, teshis ve tedavi amach uygulanan radyoloji,
niikleer tip, radyasyon onkolojisi hizmetleri ile agiz, dis ve ¢ene radyolojisi
hizmetlerinin sunuldugu binalarin vasiflarini, iyonlastirici radyasyon kaynagi
nedeni ile 1sinlanmalara karsi hastalar ve calisan giivenligine iliskin usul ve
esaslar1 ve iyonlastirici radyasyon ve radyoniiklit kullanilarak yiiriitiilen
faaliyetlerde calisan personele verilecek saglik (sua) izni belirlenmistir.

Niikleer Tip Hizmetleri Yonetmeligi

25.04.2023 tarih ve 32171 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
yonetmeligin amaci saghik hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve tedavi
amachuygulanan niikleer tip hizmetlerinin planlanmasina, siniflandirilmasina
ve bu hizmetlerin sunuldugu saglik kurum ve kuruluslarinin faaliyetlerine,
standartlarina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Y
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Radyasyon Onkolojisi Hizmetleri Yonetmeligi

25.04.2023 tarih ve 32171 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
giren yonetmelikle saglik hizmet sunumu kapsaminda tetkik, teshis ve tedavi
amacli uygulanan radyasyon onkolojisi klinik hizmetlerinin planlanmasi,
smiflandirilmast ile bu hizmetlerin sunuldugu saglik kurum ve kuruluslarmin
faaliyetlerine, standartlarina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslari
diizenlenmistir.

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi
04.06.2024 tarih ve 32566 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirlige
giren yonetmelikle tetkik ve teshis amacl tibbi laboratuvar hizmetlerinin
planlanmasi, tibbi laboratuvarlarin acilmasi, siniflandirilmasiile bu hizmetlerin
sunuldugu saglik tesislerinin faaliyetlerine, standartlarina ve denetlenmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlenmistir.

5
.- Sy

Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile saglik calisaninin memnuniyetini
artirmak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla Akilci
Laboratuvar ve Akilc1 Goriintiileme Uygulamalari, Cumhurbaskanhigi 2024-
2028 Stratejik Planr'nadahil edilmistir. Akilc1 Laboratuvar ve Akilc1 Goriintiileme
Uygulamalar kapsaminda asagidaki faaliyetler gerceklestirilmistir:

7 Test Ol¢iim Birimlerinin Harmonizasyonu: SUT’ta yer alan
biyokimyasal testlerin 6l¢iim birimlerinin harmonizasyonuna yonelik
calisma yapilmustir.

T1ibbi Biyokimya Toplam Test Siireci Rehberi: Saglik Bakanliginca
ruhsatlandiriimus tibbi biyokimya laboratuvarlarindabasta preanalitik
siirec olmak tizere toplam test siirecinde olusabilecek hata payini en
aza indirgemek ve saglik hizmetinin kalitesini artirmak amaciyla
tlim saglik kurum ve kuruluslarinda faydalanilmak tizere hazirlanan
“T1bbi Biyokimya Toplam Test Siireci Rehberi” yayimlanmustir.
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Iyonlastirici radyasyon kaynaklar ile gerceklestirilen tetkiklerde hasta ve
calisan giivenligine yonelik asagidaki calismalar gerceklestirilmistir.

* NDK Isbirligi Protokolii: Niikleer Diizenleme Kurumunun
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajans1 (UAEA) ile gerceklestirilen
Biitiinlesik Diizenleyici G6zden Gecirme Misyonu (IRRS)
faaliyetine iliskin ¢calismalar neticesinde diizenlenen raporda yer
alan Oneriler dikkate alinarak NDK ile Saglik Bakanlig1 arasinda
“T1bbi Isinlanmalara iliskin Diizenleyici Kontroliin Etkin Sekilde

o9y

Saglanmasi Icin Isbirligi” protokolii imzalanmustir.

¥ Ulusal Referans Doz Limitlerinin Belirlenmesi: Ulkemize ait
radyasyon uygulamalarinda ulusal referans doz limitlerinin
belirlenmesi icin Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ve TENMAK
ile “referans doz limitlerinin belirlenmesi” projesi kapsaminda
protokol imzalanmustir.

7 Ulusal Doz Takip Sistemi: X-1s1n1 iireten cihazlarla goriintiileme
sayisinda her gecen giin artis s6z konusudur. Maruz kalinan dozlarin
miimkiin oldukea diisiik tutulmasi ve iilkemiz icin bu anlamda tanisal
referans degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi icin tibbi isinlamalara iliskin
SBSGM uhdesinde kurulmak iizere doz takip yazilim programi ihale
edilmistir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi pilot bolge olarak secilmis
ve ¢alismaya baslanmustir.

580 tanesi Saglik Bakanlig1 olmak iizere 101’i tiniversiteler, 579°'u dzel hastaneler,
49’u tip merkezleri biinyesinde ve 130 tanesi de miistakil olmak iizere toplam
1.439 biyokimya laboratuvari ile hizmet verilmektedir.

505 tanesi Saglik Bakanligi olmak iizere 103ii tiniversiteler, 370’i 6zel hastaneler,
22si tip merkezleri biinyesinde ve 154 tane de miistakil laboratuvar olmak
tizere toplam 1.154 mikrobiyoloji laboratuvari ile hizmet verilmektedir.

269 tanesi kamu olmak {iizere, 52’si 6zel hastaneler, 4’ tip merkezleri
biinyesinde ve 62 tanesi de miistakil laboratuvar olmak toplam 387 patoloji
laboratuvari ile hizmet verilmektedir.

1 adet Saglik Bakanligr olmak iizere 29’u kamu tiniversiteleri, 8 vakif
tiniversiteleri, 6’s1 6zel hastaneler biinyesinde ve 49 tanesi de miistakil merkez
olmak iizere toplam 119 genetik hastaliklar degerlendirme merkeziile hizmet
verilmektedir.

1.300 radyoloji merkezi, 219 niikleer tip merkezi ve 136 radyasyon onkolojisi
merkezi ile saglik hizmeti sunumu gerceklestirilmektedir.
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9.5. Saglikta Kalite, Akreditasyon Calismalari

9.5.1. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi

Tiirkiye saglik politikalarinin, saglikta beklenen kaliteye ulasma dogrultusunda
ongordiigii temel hedef, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi zemininde
ulusal saglik hizmetlerinin optimum bir kalite seviyesinde sunulmasidir. Bu
hedef baglaminda Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinde kalite
politikasi ele alinarak Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi projesi olusturulmustur.
Sisteme yonelik tiim ¢calismalar yasal diizenlemelerle desteklenmis, kapsamina
birinci, ikinci ve ticiincii basamak kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve
kuruluslarinm almustir.

Saglik politikalarinda Tiirkiye'nin vizyonu; tilkede saglik hizmeti sunan
tiim kurum ve kuruluslarda, hasta ve calisan giivenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetinin saglanmasi, ayn1 zamanda etkin, etkili, zamaninda ve
hakkaniyet ¢cercevesinde hizmet sunulmasidir.

Sistemin Yapilandwrilmast (2003-2005)

2003 yilinda yayinlanan Saglikta Doniisiim Programi’nin 8 ana bileseninden
biri olan ve kaliteli saglik hizmetini hedefleyen “saglik kurumlarinda kalite ve
akreditasyon” ¢calismalar1 proje cikis noktasi olarak kabul edilmis ve Saglik
Bakanliginca kurumsal ve sistematik olarak hayata gecirilmistir. Bu calismalar
ti¢ ana eksen iizerine oturtulmus olup birinci eksen, Bakanlik merkezinde
kurumsal bir yap1 ve bunun devamu niteliginde olacak sekilde il ve hastane
diizeyinde yapilanma; ikinci eksen, tilkemiz ihtiyaglarina gére hazirlanmis
bilimsel ve uygulanabilir standartlarin ortaya konmasi; tigiincii eksen ise
hazirlanan standartlara yonelik dl¢iim sistematiginin olusturulmasidir. Bu
cercevede hazirlanan 17.03.2005 tarihli ve 1831 sayili “Saglik Bakanlig1 Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi” yiiriirliige girmistir. Yonerge kapsaminda 100 kalite kriteri
olusturulmus ve hastanelerde uygulamaya konulmustur. S6z konusu kriterler
yilda 3 defa hastanelerce 6z degerlendirme metodu ile degerlendirilmistir.
Sonrasinda degerlendirmeler il saglik miidiirliigii biinyesinde yer alan
performans ve kalite koordinatérliiklerince yapilmaya baslanmustir.

Gelistirme Donemi (2006-2007)

2006 yilina gelindiginde 05.12.2006 tarih ve 9414 sayil “Saglik Bakanhigina
Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” yiiriirliige girmis ve bu cercevede kalite kriterleri
tilkemiz saglik ihtiyaclarina, 6nceliklerine ve stratejik hedeflere gore
yapilandirilarak daha da gelistirmistir.

Bu yonergeye bagl olarak illerde il performans ve kalite koordinatorliigii
kurulmus ve bunlarin gorev tanimlar1 yapilmustir.
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2007 yilinda ise “Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi Hakkinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge” ile 150’ye ulasan
kalite gelistirme ve degerlendirme kriterleri dnem derecesine gore yeniden
puanlandirilmis ve kriterlere yonelik bir uygulama rehberi hazirlanmustir.
Ol¢iim sistemine yonelik ilk adimlar atilarak 6z degerlendirme modelinden
iller arasi capraz degerlendirme modeline gecilmistir.

Olciim Sisteminin Olusturulmasi (2008-2010)

Budonemde “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” hazirlanarak 02.07.2008
tarih ve 2542 sayi ile yiiriirliige girmistir. Yeni yonerge ile birlikte “Kalite
Gelistirme ve Degerlendirme Kriterleri” genis capl bir revizyona ugrayarak
“Hizmet Kalite Standartlar1” adiyla Saglik Bakanligi bagl hastanelerinin
kullanimina sunulmustur. Revizyonda hasta ve calisan giivenligi temasi
on plana ¢ikmis ve bu eksende 354 standarttan olusan kapsamli bir set
hazirlanmustir. 2009 yilinda ise 13.11.2009 tarih ve 14.867.439 sayili “Ozel
Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin Puanlandirilmasi Hakkinda
Yonerge” kapsaminda 6zel hastanelere yonelik 388 standarttan olusan ayri
bir set hazirlanmustir.

2009 yilinda fiili olarak ve resmen, 6zel hastaneler de kalite siireclerine
dahil edilmistir. Bu ¢ercevede 2010 yili ilk yarisinda tiim 6zel hastaneler,
Bakanlik¢a belirlenen ekipler tarafindan “Merkezi Degerlendirme”
kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica 2010 yil1 sonunda 81 il merkezinde
bulunan kamu hastaneleri ile ag1z ve dis saglig1 merkezleri yine ayn1 yontemle
degerlendirilmistir. Bu sekilde; Bakanlik¢a belirlenen degerlendirme
ekiplerinin yine Bakanhigin 6ngordiigii kurallar ve takvim cercevesinde, siire¢
icerisinde gerceklestirilen saglikta kalite degerlendirme metodolojisi “Merkezi
Degerlendirme” adiyla kurumsallastirilmistir.

Kapsamun Genisletilmesi (2011-2014)

Bu donemde 01.03.2011 tarih ve 9489 sayil1 “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” yiiriirliige girmis ve yonerge cercevesinde Hizmet Kalite Standartlart
yeniden yapilandirilarak saglik kurum ve kuruluslarinin kullanimina
sunulmustur.

Yapisi itibariyla incelendiginde bu sette asagidaki yeniliklerin yer aldigi
goriilmektedir:

¥ Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerini kapsayan tek set haline
dontistiirilmiistiir.

v Standart sayis1 621 cikarilmistir.

* Standartlarin birbiriyle iliskilendirilmesi ve kurumun tiim
boliimlerini kapsamasi amaciyla boyutlandirma yapisi gelistirilmis
ve 24 hastanede standartlarin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir.
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v Standartlarin hem izlenebilirligi hem de kurumlar arasi
karsilastirmalarinin yapilabilmesi amaciyla kodlama sistemi
gelistirilmistir.

* Standartlarin daha iyi anlasilabilmesi icin tanimlar dizini ve
bilgilendirme dizini olusturulmustur. 2012 yilinda saglikta kalite
degerlendirmelerinin organizasyon ve veri giris islemlerini yiiriitmek
tizere “Kurumsal Kalite Sistemi” adli yazilim programui gelistirilmis,
siireclerin yar1 elektronik olarak yiiriitiilmesine yonelik girisimlerde
bulunulmustur.

Revizyon ve Ilerleme (2015-2020)

2011 yilinda yayimlanan Hizmet Kalite Standartlar1 Seti'nin tlke saglik
ihtiyaclar ve yeni gelismeler acisindan gozden gecirilmesi gerekliligi olusmus
ve buna istinaden 27.06.2015 tarihinde ytiriirliige giren 29399 sayil “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile birlikte
giincellenen set Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon 5) adi
ile yayimlanmustir. Saglik hizmetlerine yonelik olusturulan standartlarin
giincellenerek kullanima sunulmasi ve bu durumun siireklilik arz etmesi
dolayisi ile gecmiste hazirlanan standartlara versiyon numarasi verilmis,
boylece SKS Hastane Seti, versiyon 5 olarak adlandirilmustir.

SKS-Hastane 5 Boyut (Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler,
Saglik Hizmetleri, Destek Hizmetleri, Gosterge Yonetimi) 39 Boliim, 557
Standart, 1100 degerlendirme oOl¢iitiinden olusmaktadir. Yine bu donemde
SKS Hastane setine ilave olarak;

T SKS Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi (ADSH) (Versiyon 3)
T SKS Diyaliz (Versiyon 1)

T SKS112 Acil Saglik Hizmetleri

T SKSEvde Saglhik

*  Dokiiman Yonetimi Rehberi

7 Anket Uygulama Rehberi

b Gosterge Yonetimi Rehberi

v Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi

T Givenli Dogum Uygulama Rehberi

v ilag Giivenligi Rehberi

7 Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari Kalite Yonetimi Rehberi

T SKS Isiginda COVID-19 Tami Laboratuvarlar Kalite Yonetimi
Rehberi yayimlanarak saglik kurum ve kuruluslarinin kullanimina
sunulmustur.
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Bu donemde Saglikta Kalite Degerlendirmeleri, kapsam dahilinde yer alan
tlim saglik kuruluslarinda yilda bir kez gerceklestirilmeye baslanmustir. Ayrica
yeni mevzuatla birlikte 95 ve tizeri puan alan saglik kurum ve kuruluslarinin
sonraki yil gerceklestirilecek Saglikta Kalite Degerlendirmelerinden muaf
tutulmasi hususu uygulamaya konulmustur. Kurumsal Kalite Sistemi
degerlendirme siirecinin ihtiyaclar1 dogrultusunda yeniden yapilandirilmus,
organizasyon, puanlama, raporlama ve geri bildirim asamalarinin tamami
elektronik ortama gecirilmistir. Edinilen geri bildirimler dogrultusunda
itiraz sistemi olusturulmasi yoniinde calismalar yiiriitiilmiis, yazili olarak
itiraz bagvurular1 kabul edilmeye baglamistir. itirazlar mevzuat cercevesinde
belirlenen usul ve esaslara gore sonuclandirilmustir. Yine 2015 yilinda egitim
calismalar1 kapsaminda “Saglikta Kalite Degerlendiricisi Saglik Alan1 Egitim
Standartlar1” hazirlanmustir. Oncelikli olarak 2016 yilinda yapilan ilk 3 egitim
ile mevcut degerlendirici kapasitesi sertifika egitimine alinmis, ardindan yeni
basvurular acilarak 2019 yilina kadar toplam 645 kisi Sertifikal1 Saglikta
Kalite Degerlendiricisi Egitimi'ni basar1 ile tamamlayarak sertifika almaya
hak kazanmistir. 2019 yilinda ise “Saglikta Kalite Degerlendiricisi Saglik
Alam Egitim Standartlar” revize edilerek sonraki egitim programlari icin
uygulamaya gecmistir.

Yeniden Yapulandirma (2020-2024)

Bu donemde SKS Hastane (Versiyon 5) setinin yayimlanmasi ile aradan gecen
bes yilicinde saglik hizmetlerinde yeni gelismeler ortaya ¢ikmus, bu siirecte iilke
saglik ihtiyaclarinda da degisimler yasanmustir. Dolayist ile bu gelismeler 1si8inda
mevcut setin yeniden gozden gecirilmesi ihtiyaci ortaya ¢cikmis, SKS, standart
gelistirme algoritmasi dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Bir dnceki sette
mevcut olan 557 standart ve gosterge ile 1098 degerlendirme Olciitii sayis1 SKS
Hastane (Siiriim 6.0) setinde 523 standart ve 1599 degerlendirme olciitii olarak
giincellenmistir. SKS Hastane (Siiriim 7.0) setinin calismalarina ise baglanmig
olup calismalar devam etmektedir. SKS Hastane setine ek olarak bu donemde;

*  SKSADSH (Siiriim 4.0)

¥ SKSTip Merkezi

¥ Gosterge Yonetimi Rehberi (Siiriim 3.0)

T Hastane fliskili Vendz Tromboembolilerin Onlenmesi Rehberi
b Yenidoganda Uygun Oksijen Tedavisi Rehberi

¥ Hasta Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi yayimlanarak
ilgili saglik kuruluslarinin kullanimina sunulmustur.

2019 yilindan itibaren Saglikta Kalite Degerlendirmeleri siirecinin etkinligini
arttirmak amaci ile bir yil tam degerlendirme gercgeklestirilen saglik
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kuruluslarinda bir sonraki degerlendirme yilinda, onceki degerlendirmesinde
“karsilanmayan” ve “kismen karsilanan” standartlar tizerinden degerlendirilme
yapilmaktadir. Ayrica 2019 yilinda revize edilen “Saglikta Kalite Degerlendiricisi
Saglik Alan1 Egitim Standartlar1” dogrultusunda 3 egitim programi diizenlenmis
ve egitimi basari ile tamamlayan 250 yeni saglikta kalite degerlendiricisinin
sertifikalandirma islemleri tamamlanmustir. 80 adayin ise uygulama egitimleri
devam etmektedir.

9.5.2. Tiirkiye Klinik Kalite Programi

Tiirkiye'de saglik hizmeti klinik kalitesinin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesine yonelik mevcut durum tespitinin yapilmasi ve klinik kalite
6l¢me ve degerlendirme sisteminin gelistirilmesi amaciyla 2012 Subat ayinda
“Tiirkiye Klinik Kalite Programi1” baslatilmustur.

Program cercevesinde giiniimiize kadar 25 saglik olgusu (Diabetes Mellitus,
dis implanti, diz protezi, kal¢a protezi, gebelik siireci ve dogum, inme, katarakt
cerrahisi, KOAH, KKH, prostat kanseri, kolorektal kanser, hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligl, bariatrik ve metabolik cerrahi, meme kanseri,
cocukluk ¢agr astimlari, mide kanseri, yaygin anksiyete bozukluklari, panik
bozukluklar, demans, epilepsi, sezaryen, OSB, SMA, tiroid kanseri) ve 314
gosterge belirlenmistir.

Gostergeler; tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde verilen saghik hizmetlerini
tanimlayan ICD-10 tan1 kodlari, SUT islem kodlari, ATC ila¢ kodlar1, LOINC
kodlar1 ve hasta kayitlar1 gibi veriler kullanilarak izlenebilmektedir. Bu
veriler, saglik kurumlarinin (kamu, tiniversite ve 6zel) bilgi yonetim sistemleri
(BYS)'nde yer almakta ve Ulusal Saglik Sistemi (USS)’ne aktarilmaktadir.
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Her bir gostergenin nasil puanlandirilacagina dair gosterge kartlari
hazirlanmistir. Her kartta veri kaynagi, teknik notlar ve hesaplama
yontemleri gibi bilgiler bulunmaktadir. 2019 yili sonlarina kadar saglik
olgularina ait gosterge verileri Saglik.Net iizerinden hazirlanan KDS
raporlarinda yayilanmaktaydi. 2020 yilinda KDS raporlarinin kapatilmasi
ile raporlarin SINA ekranlarina tasinmasi karari alimmustir. Bu sistemde, saghk
kuruluslarindan elde edilen veriler, Bakanlik tarafindan belirlenen gosterge
hesaplama yontemlerine gore hesaplanmakta, her saglik olgusu ve gosterge
icin ayr ayri raporlar elde edilmektedir. Toplanan veriler hastalara ait kimlik
bilgilerini icermemektedir.

SINA Klinik kalite raporlari; dinamik yapisi sayesinde klinik kalite verilerinin
analiz edilmesine, raporlanmasina ve ilgili birimlerce izlenmesine olanak
saglamaktadir. Raporlar sirasi ile ulusal, bolgesel ve kurumsal diizeyde
olusturulmaktadir. Bakanlik diizeyinde her ii¢ seviyedeki raporlar
incelenebilmektedir. il kalite koordinatorliigii tarafindan, il geneline ve ilde
bulunan kurumlara ait raporlara erisilebilmektedir. Kurumsal diizeyde ise
sadece kendi kurumlarina ait raporlar izlenebilmektedir.

Su ana kadar yalnizca Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan
SINA iizerinde kolorektal kanser saglik olgusuna ait klinik kalite raporunun
yazilimi tamamlanmuis ve kullanicilarin erisimine acilmistir. Diger 24 saghik
olgusuna yonelik yazilim ¢calismalar1 devam etmektedir. Ayrica Klinik Kalite
Ol¢me ve Degerlendirme Sistemi’ne iliskin kurumsal yapilanma, calisma usul
ve esaslarimin tanimlandig Klinik Kalite Olgme, Degerlendirme ve lyilestirme
Rehberi hazirlanmis olup makam onayinin ardindan yayimlanacaktir.

Tiirkiye'de “Klinik Kalite Ol¢gme ve Degerlendirme Sistemi’nin gelistirilerek
Kklinik kalitenin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi suretiyle iyilestirilmesine firsat
olusturmak vizyonuyla hareket edilmektedir.

Sistemin Gelisim Asamalart
2012-2015
Tiirkiye Klinik Kalite Programinin baslatilmasi:

Calisma grubunun olusturulmasi (Klinik Kalite Daire Bagskanliginin
acilmast),

Mevcut durum tespitinin yapilmasi,

Ik ii¢ saglik olgusunun (DM, gebelik siireci ve dogum, diz protezi)
belirlenmesi,

12 klinik kalite uygulama calistaymnin diizenlenmesi,

KDS ve yerel verilerin takibini yapacak il validatorlerinin egitimi,
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2015

2016

2017

Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda pilot illerdeki diyabet,
gebelik ve diz protezi verilerinin toplanmasi ve analizi,

Gelen verilerin analiz edilmesi,
Verilerle ilgili sorunlarin saptanmasi ve ¢6ziim yollarinin bulunmasi,

Klinik kalite rehberlerinin hazirlanmasi.

Ug yeni saglik olgusunun (kalca protezi, kkh, inme) belirlenmesi,

Web sistemi iizerinden ilk defa klinik kalite KDS raporlarinin
yayimlanmasi,

Saglik kuruluslarinda klinik kalite veri dogrulama ¢alismasinin
gerceklestirilmesi,

Sahadan Klinik kalite geri bildirimlerinin alinmasi,
4 Klinik kalite uygulama ¢alistayinin diizenlenmesi,
flk Klinik Kkalite iyilestirme calismalarinin baglatilmast,

Klinik kalite rehberlerinin giincellenmesi.

Uc veni saglik olgusunun (KOAH, katarakt, kolorektal kanser)
belirlenmesi,

Web sistemi tizerinden KDS raporlarinin giincellenmesi,
Yeni saglik olgulari icin pilot uygulamalarin yapilmasi,

Saglik kuruluslarinda klinik kalite veri dogrulama c¢alismasinin
gerceklestirilmesi,

Sahadan Klinik kalite geri bildirimlerinin alinmasi,

Klinik kalite iyilestirme calismalarinin yapilmasi.

iki yeni saglhik olgusunun (prostat kanseri ve dis implant1) belirlenmesi,

Klinik Kalite Uygulama ve Veri lyilestirme konulu Genelge'nin
(2017/8) yayimlanmasi,

Web sistemi tizerinden KDS raporlarinin giincellenmesi,
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Yeni saglik olgulari icin pilot uygulamalarin yapilmasi,

Saglik kuruluslarinda klinik kalite veri dogrulama calismasinin
gerceklestirilmesi,

Sahadan Kklinik kalite geri bildirimlerinin alinmasi,

4 Kklinik kalite uygulama calistaymin diizenlenmesi,

Klinik kalite iyilestirme calismalarinin yapilmasi.
2018-2024

13 yeni saglik olgusu (meme kanseri, bariatrik ve metabolik cerrahi,
HT, KBY, cocukluk ¢cagi astimlari, yaygin anksiyete bozukluklari, panik
atak bozukluklari, meme kanseri, epilepsi, tiroid kanseri, sezaryen,
SMA, OSB) belirlenerek toplam saglik olgusu sayis1 25% ¢ikarilmustir.

24 saglik olgusu yayimlanmis olup 1 saglik olgusunun (Tiroid Ca)
gosterge belirleme ¢calismalari devam etmektedir.

Yapilan hatalar ve iyilestirmeye acik alanlar tespit edilmis, iyilestirme
calismalar yapilmistir. Konuyla ilgili arastirma sonuglar1 “Saglikta
Performans Dergisi’nde yayimlanmustir.

Klinik Kalite Uygulama ve Veri lyilestirme konulu Genelge
giincellenmistir. (2019/15).

2020 yilinda KDS kapatilarak klinik Kalite raporlarinin SINA
tizerinden yaymlanabilmesi icin calismalar baslatilmustir.

2022 yilinda kolorektal kanser saglik olgusuna yonelik klinik kalite
raporlar1 SINA {izerinde yayimlanarak kullanicilarin erisimine
acilmustir.

il ve saglik kurulusu diizeyinde Klinik kalite farkindalik egitimleri
diizenlenmistir (online ve yiiz yiize).

Klinik kalite raporlar1 yayimlanmuis olan saglik olgularina iliskin
diizenli araliklarla geri bildirim raporlar1 alinmus, iyilestirme
faaliyetleri planlanmustir.

ilk yayimlanan saglik olgularindan KOAH ve prostat kanserine
yonelik giincelleme ¢alismalar1 baslatilmustir.
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9.6. Saglikta Giivenlik
Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi (HGBS)

Kimliginiz %6100 )

guvende...

Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi (HGBS); saglik tesislerinin ve
profesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklari hatalarin bildirilmesi icin
gelistirilmis bir platformdur. HGBS ile saglik kurumlarinda hasta giivenligine
yonelik tilkemizde yaygin gerceklesen, istenmeyen olaylarin tespit edilmesi
hedeflenmektedir. i1k olarak 2016 yilinda Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)
olarak kurulan sistem 2021 yilinda HGBS olarak giincellenmistir. Halihazirda
fla¢ Giivenligi, Laboratuvar Giivenligi, Cerrahi Giivenlik ve Diger Hasta
Giivenligi boliimleri ile aktif olarak hizmet vermeye devam etmektedir.

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

Bildirim sirasinda Ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi ad1 vb. hi¢bir kisisel bilgi veri
tabanina kaydedilmemektedir.

Yapilan bildirimler, Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi'nin 6zelligi
sayesinde aninda raporlanabilmektedir. Bildirimlere iliskin raporlar, iilkemizde
saglik kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili iyilestirmeler yapilmasina katki
saglamakta, ayn1 zamanda Saglikta Kalite Standartlarr’nin gelistirilmesi amaci
ile kullanilmaktadir.

Sisteme 2021-2024 yillar1 arasinda 10.029.523 basvuru yapilmustir.

Ulkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslardan HGBS’ye
bildirilen ramak kala ve gerceklesen istenmeyen olay bildirimi verileri
analiz edilerek hasta giivenligi ve memnuniyetinin saglanmasi icin gerekli
politikalarin belirlenmesi ve standartlarin gelistirmesi hedeflenmektedir.

Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi (CGBS)

Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi (CGBS); saglik
kurumlarinda calisan personelin, maruz kaldig1 istenmeyen olaylarin,
ramak kala olaylarin ve maruz kalmaya sebep olan hatalarin bildirilmesi icin
gelistirilmis bir platformdur. CGBS ile saglikta ¢alisan giivenligine yonelik,
tlilkemizde yaygin olarak gerceklesen istenmeyen olaylarin ve bu olaylarin
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sebeplerinin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Sisteme kamu, 6zel ve vakif
olmak iizere saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personel basvuru
yapabilmektedir. Bildirimler bireysel ve kurumsal olarak cgbs.saglik.gov.tr
adresine yapilmaktadir. Bildirim sirasinda Ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi ad1
vb. hi¢bir kisisel bilgi veri tabanina kaydedilmemektedir.

Yapilan bildirimler, Tiirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi'nin
ozelligi sayesinde aninda raporlanabilmektedir. Bildirimlere iliskin raporlar,
tilkemizde saglik kurumlarinda is saghig1 ve giivenligi ile ilgili iyilestirmeler
yapilmasina katki saglamakta ayn1 zamanda Saglikta Kalite Standartlar’nin
gelistirilmesi amaci ile kullanilmaktadir. Sistem 2021 yili Eyliil ayinda hizmete
girmistir. Sisteme 2021-2024 yillar1 arasinda 41.187 basvuru yapilmustir.

Ulkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluslardan CGBS’ye
bildirilen ramak kala ve gerceklesen istenmeyen olay bildirimi verileri
analiz edilerek calisan giivenligi ve memnuniyetinin saglanmasi icin gerekli
politikalarin belirlenmesi ve standartlarin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Gectigimiz 24 yillik donemde, saglikta kalitenin gelistirilmesi amaci ile Tiirkiye
Saglikta Kalite Sitemi kurulmustur. Sisteme iliskin calismalar 27.06.2015 tarih
ve 29399 sayil1 “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” kapsaminda gerceklestirilmektedir. Tiirkiye Saglikta Kalite
Sistemi; Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi, Saglik Hizmet Kalitesi
ve Klinik Kalite basliklar1 ile {i¢ yapi tasi tizerine insa edilmistir.

Saglikta Kalite Sistemi’nin kurumsal yapis1 Bakanlik merkez teskilatindan
saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli tiim calisanlara kadar hizmetin
tiim paydaslarini kapsayacak sekilde kurgulanmistir. Her ilde il kalite
koordinatorliikleri, saglik kurum veya kurulusunda kalite yonetim birimi ve
boliimlerde boliim kalite sorumlular belirlenmistir.

Saglik hizmet kalitesini saglamak amaci ile iilke genelinde hasta ve calisan
giivenligi ve memnuniyetini saglamak ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik
hastaneler, ag1z ve dis saghig1 hizmetleri, 112 acil saglik hizmetleri, diyaliz
merkezleri ve tip merkezlerini kapsayan saglikta kalite standartlar1 (SKS) (5 adet
set) ile 12 adet SKS ve hasta giivenligi rehberleri yayimlanmistir. Standartlarin
uygulanma durumunu, kanit inceleme teknikleri ile yerinde incelemek
tizere s6z konusu saglik kuruluslarinda Saglikta Kalite Degerlendirmeleri
gerceklestirilmekte ve degerlendirmeler sonucunda saglik kurumlarinin 100
tizerinden kalite puani belirlenmektedir. 2024 yilinda 1023 saglik kurulusunda
Saglikta Kalite Degerlendirmeleri gerceklestirilmis ve Tiirkiye SKS puani
ortalamasi 87,63 olarak hesaplanmustir.

Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda 2012 yiliitibariyla klinik kalitenin
oOl¢iilmesi ve degerlendirilmesine yonelik 25 saglik olgusu icin 314 klinik kalite
gostergesi belirlenmistir. Kolorektal kanser ile ilgili SINA Kklinik kalite raporlar
yaymlanmustir.

o1
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Ulke genelinde hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek ve hastalarin saglik
hizmeti kaynakl risklerden korunmasini saglamak amaci ile hasta giivenligi
hedefleri tanimlanmis ve kamuoyuna ilan edilmistir. S6z konusu hedeflere
yonelik standart, rehber ve gosterge gelistirme ¢calismalan yiiriitiilmektedir.
Bugiine kadar Saglik Bakanliginca 6 hasta giivenligi alani ile ilgili rehber
gelistirilmistir.

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin gelistirilmesi amaci ile kurumsal yapida
yer alan paydaslara yonelik egitim, kongre, calistay vb. cesitli faaliyetler
diizenlenmekte, bilimsel calismalar tesvik edilmektedir. Ayrica, uluslararasi
platformlarda gelismeleri takip etmek ve global saghiga katki saglamak
tizere ISQua, DSO ve OECD gibi kuruluslarla is birligi icinde faaliyetler
gerceklestirilmektedir.

9.7. Saglikta Denetim ve Degerlendirme

9.7.1. Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (Den-iz)

Saglik Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi kisaca Den-1z, Saglik Bakanhg:
adina 81 il valiligi (il saglik miidiirliigii) biinyesinde kurulu denetim birimleri
eliyle illerde faaliyet gosteren saglik kurum ve kuruluslarina yonelik
gerceklestirilmekte olan denetimlerin tiim asamalarinin (planlama, denetleme,
yaptirim uygulama, raporlama, izleme, koordinasyon) elektronik ortamda
yiiriitiilmesi amaciyla Saghik Bakanlhiginca gelistirilen dijital platformdur. Saglik
Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (Den-iz), saghik hizmeti sunan gercek
kisiler ile tiizel kisilerine ait olup ilgili mevzuati uyarinca Saglik Bakanligi
tarafindan verilen izin, uygunluk belgesi veya ruhsat ile faaliyet gosteren tiim
saglik kurum, kurulus ve miiesseselerini; yetkisiz, izinsiz veya ruhsatsiz saglik
hizmeti sunumuna konu olan Kisi, kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir.

Den-iz Sistemi ile iilke genelindeki tiim saglik tesislerinde sunulan saglik
hizmetlerine ait olagan (rutin) ve olagan dis1 denetimlerin elektronik
ortamda gerceklestirilmesi, denetimlerde tespit edilen aykirilik durumlarinda
uygulanacak idari yaptirnmlarin ve bu yaptirimlara dayanak teskil eden ilgili
mevzuat hiikiimlerinin sistem tizerinden otomatik olarak goriilmesi, idari
yaptirimlarin uygulanmasi ve izlenebilmesi, denetim sonuglarinin belirlenen
formata uygun olarak anlik raporlanabilmesi; merkez ve tasra teskilatinin
etkin ve hizli karar alma yetisinin artirilmasi ile is giicii, zaman ve maliyet
kaynakli tasarruf saglanmasi amaciyla saglik tesislerine yonelik ruhsat ve
faaliyet yoniinden gerceklestirilen denetim siireclerinin tamaminda dijital
doniisiim gerceklestirilmistir.
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Ulke genelinde faaliyet gosteren saglik tesislerine yonelik gerceklestirilen
denetim siireclerinin Den-iz Sistemi iizerinden dijital ortamda yiiriitiilmesi
sayesinde, denetime ait tiim veriler interaktif ara yiiz lizerinden analiz
edebilmekte ve sonuclar karsilastirilarak odaklanilmasi gereken aksakliklarin
meydana geldigi saglik hizmet sunum alanlar1 hizlica tespit edilebilmektedir.

Den-iz Sistemi ile gerceklestirilen denetimler dijital cagin gereklerine uygun
olarak sistemli, planli, programli ve kapsamli sekilde her islemin her asamada
kontrol edilebilmesini saglamaktadir.

01.01.2022 tarihinden itibaren Den-iz Sistemi’nde 244.767 olagan (rutin)
denetim planlanmus, 195.707 denetim gerceklestirilmistir (Denetimler yil
boyunca siirekli devam ettiginden say1 her giin degismektedir). Gergeklestirilen
denetimler sonucunda saglik tesislerine yonelik uygulanmasi gereken
idari yaptirim siireci sistem iizerinden yiiriitiilerek uygulamalarda iller
arasindaki farkliliklar giderilmistir. Den-iz Sistemi ile gerceklesen denetimler
sonucu uygulanmasi gereken idari yaptirimlar sistem tarafindan otomatik
hesaplanarak karsilastirmalar yapilabildigi icin hata payi sifira indirgenmistir.
Denetimler ve idari yaptirimlar bir biitiin halinde gerceklestirilecegi icin
denetlemelerde is yiikii ve zaman kaybi azalmustir. Meveut durumda Den-iz
Sistemi’nin kullanici sayisi; toplam 29.641dir.

9.7.2. Saglik Market Siireci

81il saglik miidiirliigii ve bagh saglik tesislerinin beseri tibbi iiriin ve tibbi sarf
malzeme ihtiyac tedarikinin saglanmasi amaciyla Devlet Malzeme Ofisi ile
19.01.2018 tarihinde Tedarik Is Birligi Protokolii imzalanmus ve 2020 yilinda
protokol maddeleri revize edilmistir.

2019 yillarinda 100 temel basit sarf malzeme ve niikleer tip {iriinii ile ilk
Saglik Market alimlarina baslanmustir. 2020 yilinda tibbi sarf malzemelerin
cesitliliginin artirilmasi karar1 alinmis ayrica 2020 yilinin 2. altinct ayinda
ilaclarin tedariki de sisteme dahil edilmistir.

Protokol kapsaminda beseri tibbi {iriin ve tibbi sarf malzeme alimlaridevam
etmekte olup 81il saglik miidiirliigii ile koordinasyon saglanarak talep girisleri
yapildiktan sonra DMO’ya iletilmektedir. Il saghik miidiirliikleri ve saglik
tesisleri tarafindan Saglik Market kapsaminda olusturulan taleplere iliskin talep
miktarlari, talep 6l¢ii birimleri, tiikketim verileri incelenmektedir. incelenme
sonucu hatali oldugu diisiiniilen taleplereiliskin il saglhik miidiirliikleri ve saglik
tesislerine geri bildirimler yapilmaktadir.
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SAGLIK YONETiIMi VE DENETIMI

9.7.3. Stok Koordinasyon Sistemi

Kamu kaynaklariin etkin ve verimli kullanilabilmesi amaciyla ilk kez 2011
yilinda uygulamaya gecen Stok Koordinasyon Sistemi ile Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigiine bagh saglik tesisleri arasinda stok ve ihtiyac fazlasiiiriinlerin
malzeme devir islemlerinin yonetilmesi hedeflenmistir. Stok Koordinasyon
Sistemi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagl il saglik miidiirliikleri
ve saglik tesislerindeki Saglik Market yetKkilileri tarafindan kullanilmaktadir.

9.74. Afet Tedarik ve Lojistik Yonetimi

06 Subat 2023 Kahramanmaras depreminden etkilenen tiim illerin
merkezi olarak izlenebilmesi icin Afet Tedarik ve Lojistik Yonetimi yazilimi
olusturulmustur. Adana ve Gaziantep illeri Lojistik Us Depo olarak belirlenmis
ve diger illerin tiim ihtiyaclar1 bu depolar araciligiyla sistem iizerinden
saglanmistir. Bu nedenle acil ihtiyac olan ilac¢ ve tibbi malzeme tedariki
saglanmustir.

9.7.5. Saglik Tesisleri Degerlendirme

Saglik Bakanliginin kamu hastanelerini degerlendiren ve denetleyen
birimlerinin kendi aralarindaki ve saha ile olan baglanti ve iletisimini saglayan
merkez olma misyonu tamamlanarak yeni donem calismalar1 baglatilmastir.
Bu ¢alisma ile birimler arasindaki iletisim ve koordinasyonun artirilmasi
saglanacaktir. Toplantilar ile birimler arasindaki goriis farkliliklar1 ortadan
kaldirilmus ve denetimlerdeki duplikasyonlar en aza indirilmistir.

SINA'dan veri ¢ekilmesi ve saha ile entegrasyonuyla verimlilik haritasinin
aktif hale getirilmesi saglanmustir.

il verimlilik sorumlulari ile yiiz yiize (Bakanligin Bilkent yerleskesinde)
ve uzaktan (li¢ defa) toplant1 yapilarak yeni donem degerlendirme sistemi
anlatilmustir.

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerinin Degerlendirilmesi ve
Gelistirilmesine Dair Yonerge; saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli
ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin
bu hedeflere ulasmalari icin 6lciilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum
kriterlerinin belirlenmesi, hasta ve ¢alisan giivenliginin ve memnuniyetinin
saglanmasi amaciyla 23.05.2025 tarihli ve E- 11045126-010.04-277164390 sayili
Makam Onay1 ile yayimlanarak 01.06.2025 tarihinden itibaren gecerli olmak
lizere yiiriirliige girmistir.

Saglik Tesisleri Kurum Hedef Katsayisinin Belirlenmesine iliskin Yonerge;
Saglik Bakanligina Bagl ikinci ve ti¢ilincii basamak saglik tesislerinin ek
0deme miktarinin belirlenmesinde carpan olarak kullanilacak kurum hedef
katsayisinin tespitine yonelik usul ve esaslari icerir sekilde 23.05.2025 tarihli
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ve E-11045126- 010.04-277164646 sayili Makam Onayi1 ile yayimlanarak
01.06.2025 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere yiiriirliige girmistir.

Saglik tesislerimizin degerlendirilmesinde kullanilacak saglik tesisleri
degerlendirme standartlar1 3.6.2025 tarih E-31057445-020-278027435 sayili
Makam Onay1 ile yayimlanmustir.

Saglik tesislerinin kurum hedef katsayisinin hesaplanmasina esas teskil eden
gostergeleri, gosterge puanlari ve hesaplama yontemleri ile kurum hedef
gosterge puaninin (KHGP) karsilik geldigi kurum hedef katsay1 tablosu 6.6.2025
tarihli E-31057445-020-278226486 sayili Makam Onay1 ile yayimlanmustir.

Saglik BakanhginaBagli Saglik Tesislerinin Degerlendirilmesive Gelistirilmesine
Dair Yonerge, Saglik Tesisleri Kurum Hedef Katsayisinin Belirlenmesine fliskin
Yonerge, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Daire Baskanliklar1 ve Gorevleri
Hakkinda Yonerge, Tasra Tegkilati Kadro Standartlar1 Yonergesi ve Nihai
Saglik Tesisi Degerlendirme Puan Tablosunu iceren Saglik Bakanligina Baglh
Saglik Tesislerinin Degerlendirilmesi ve Gelistirilmesi Siireci'ni aciklayan
12.06.2025 tarih ve E-31057445-010.04-278709299 sayili Makam Onayli saha
yazistillere gonderilerek yeni saglik tesisi degerlendirme siireclerine sahanin
uyumu desteklenmistir.

Saglik tesisleri degerlendirme ve gelistirme siirecine iliskin yeniliklerin
paylasilmasi, mevcut degerlendirme standartlarinin gozden gecirilmesi, kurum
hedef-gosterge setleri ile degerlendirme algoritmasinin tanitilmasi amacryla
kamu hastaneleri baskanlari, hastane bashekimleri ve il degerlendirme
sorumlularina kapsayan ¢evrim i¢i toplantilar gerceklestirilmistir.

Saglik tesisleri degerlendirme sisteminin (SDS) tamamlanmasi ile tiim saglik
tesislerinin degerlendirilmesinin dijital takibi yapilacak olup sorunlara erken
miidahale ve iyilestirme planlamasi yapilabilecektir.

Yeni degerlendirme sistemi ile kamu hastanelerini degerlendiren tiim Bakanlik
birimlerinin sonuglarinin; tek catida toplanmasi saglanarak her bir tespit icin
iyilestirme faaliyetleri olusturulacak, takibi ve tiim bunlarin tek bir ekranda
goriilebilmesi (Saglik Tesisi Degerlendirme Sistemi — SDS) miimkiin olacaktur.

9.7.6. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik Bakanhigy, Tiirkiye'de daha etkin ve verimli saglik hizmetlerine ulagiimasi
amaci ile Saglikta Doniisiim Projesi'ni yiiriirliie koymus ve bu program
kapsamindaki ¢calismalari biiyiik ol¢iide gerceklestirmistir. Bu programin en
onemli calismalarindan biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'dir.
MHRS; hastanelerdeki muayene dncesi bekleme siiresinin ve poliklinik
onlerindeki kalabaliklarin azaltilmasi, vatandaslarin kendi zamanlarini
dogru yonetebilmeleri, hastanelerdeki hekim is giiciiniin etkin kullaniminin
saglanabilmesi amaciyla 2010 yilinda hayata gecirilmistir.
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MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanhigina bagl hastaneler ile ag1z ve dis saghgi
merkezleri ve aile hekimlerine Alo182 arayarak canli operatérlerden, web
tizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane
ve hekimden randevu alabilecekleri sistemdir. Tiirkiye'de uygulanmakta olan
(MHRS), AB'nin kabul ettigi 20 temel kamu hizmetlerinden biridir. MHRS;
kamu hastanelerinde ve bagh saglik kurumlarinda daginik halde uygulanan
randevu sistemlerini merkezilestirmistir. Ayn1 zamanda kamu hastanelerinin
randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki ilk ve tek sistem olma
iddiasin1 tasimaktadir. MHRS; Alo 182 ¢agr1 merkezi tizerinden, internetten,
mobil uygulamalardan hastanelerden ve aile hekimlerinden vatandaslara
%99,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir. MHRS; randevu
sisteminden toplanan verileri ile yeni saglik politikalarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir.

MHRS'nin temel hedefi hastanelerde muayene dncesibekleme siiresini ortadan
kaldirip hastane ve poliklinik 6nlerindeki kalabaliklar1 azaltarak vatandaslarin
zamanlarini1 dogru yonetmesine katkida bulunmak ve hastanelerdeki hekim
is giiciliniin etkin kullanimini saglamaktir.

MHRSde giinliik ortalama:
630 bin cagri
2,2 milyon giris
1,7 milyon randevu gerceklesmektedir.

76 milyon aktif iiyesi olan MHRS uygulamasindan, toplam 2.26 milyar randevu
olusturulmustur.

MHRSde randevular Alo 182 ¢agr1 merkezi, mobil uygulama, MHRS web ve
e-Nabiz ilizerinden olusturulabilmektedir.
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MHRS’de randevular en erken 1saat sonra, en ge¢ 15 giin sonra olacak sekilde
olusturulabilmektedir. Bununla birlikte randevu bulunamadigi takdirde saglik
tesislerinde hastalara ayaktan hizmet verilebilmektedir.

Hastalaristedikleri 0zelliklere sahip bir randevu bulamadiklari takdirde Merkezi
Hastane Randevu Sistemi lizerinden randevu talebi olusturabilmekte, uygun
bir randevu ac¢ildig1 takdirde hasta, sistem iizerinden bilgilendirilmektedir.

Randevu bulunamadigi durumlarda talep birakan vatandaslarin taleplerinin
devam edip etmedigi hakkinda bilgi almak i¢in talebin 5. ve 10. giinii vatandasi
arama hizmetine baslanmustir.

MHRS sadakat randevularini hatirlatmak ve randevusuna gelemeyecek
kisilerin randevularinin, talep bekleyenlere sunulmasi ve randevu esleme
uygulamasi baglatilmistir.

Aktif talep birakan vatandaslarin saglik tesisleri tarafindan aranarak uygun
hekimlere yonlendirilmesi saglanmistir.

|

i)

Talebin yogun oldugu branslarda mesai disi poliklinik hizmeti verilmektedir.

Vatandaslar birinci basamak saglik tesisine basvurdugunda; aile hekimi
gerekli gordiigii takdirde kendisine ayrilan %7’lik rezerv kapasitesi tizerinden
hastalar1 icin randevu alabilmektedir. Kullanilmayan rezerv kapasite 6ncelikli
olarak talep birakan vatandaslara, sonrasinda tiim vatandaslarin kullanimina
sunulmaktadir.

65 yas istii, engelli ve riskli gebeler icin saglik tesislerinin ilk muayene randevu
kapasitesi tizerinden %10’luk rezerv alan ayrilmustur.

Talep eden kurumlar istedikleri bransta hekimin onayini alarak uzaktan hasta
degerlendirme sistemi kapsaminda MHRS cetveli acabilmektedir.

e-Rapor uygulamast ile 80 yas ve iistii, yataga bagimli hastalarin saglik tesisine
gitmesine gerek kalmadan saglik raporlar1 yenilenmektedir.
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