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BOLUM I

1.1. Giris

Cukurova Bolgesi’nin saglik turizmi kapasitesi bu raporda disiplinler arasi ve
kanita dayali yontemlerle degerlendirilmig; 2025-2030 donemine yonelik bolgesel
politika cercevesi, yonetisim modeli ve uygulama takvimi biitlinciil bir yaklagimla
tasarlanmugtir. Stratejik mimari; 11. Kalkinma Plam, Saghk Bakanhg Stratejik Plam
(2024-2028), Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023-2030, TUSKA Saghkta Kalite
Standartlar1 (SKS), DSO/OECD saglik kalite gostergeleri ve AB 2011/24/EU Hasta

Haklar: Direktifi ile tam uyumludur.

Raporun analiz ve Onerileri; bolgedeki hizmet kapasitesi, uluslararasi hasta akis
dinamikleri, klinik kalite gdstergeleri, insan kaynagi profili, dijital altyapi, ekonomik
etki parametreleri ve paydas aglarindan elde edilen dogrulanabilir bulgulara
dayanmaktadir. Gelistirilen strateji; akreditasyon, mevzuat uyumu, nitelikli insan
kaynag1 gelistirme, dijital ekosistem ve CRM, veri yonetisimi (KVKK ve bilgi
giivenligi), sehir-turizm entegrasyonu, maliyet yapisi ve finansman modelleri ile risk

yonetimi boyutlarin1 kapsayan ¢ok paydash bir eylem mimarisi ortaya koymaktadir.

Bu biitlinsel yaklasim ile amaclanan, Adana Valiligi koordinasyonunda kamu-
iiniversite-6zel sektdr isbirligini giiclendirmek; bolgesel rekabet giiciinii arttirmak ve
Adana’nin “Adana Health 2030” markas1 altinda uluslararasi referans bir saglik

destinasyonu olarak konumlanmasini saglamaktir.

Saglik turizmi, bolgesel kalkinma, dis ticaret dengesi, yliksek katma degerli
istihdam ve saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan c¢arpan etkisi yliksek
stratejik bir sektordiir. Kiiresel hasta hareketliliginin arttig1 glinlimiizde Tiirkiye'nin
rekabet giicii; kalite-giivenlik standartlari, uluslararasi akreditasyon, nitelikli insan
kaynagi, marka yonetimi ve sehir deneyimi gibi degiskenlerle dogrudan iligkilidir. Bu
dogrultuda Adana Valiligi himayesinde yiiriitiilen Cukurova Saglik Turizmi Calistayz;
bolgenin karsilagtirmali istiinliiklerini nesnel verilerle ortaya koymak ve uluslararasi

politika belgeleriyle uyumlu bir yol haritasi gelistirmek amaciyla diizenlenmistir.

Bu rapor, yukarida belirtilen ulusal ve uluslararas: politika setleri ile tam uyumlu

bir kuramsal ¢er¢evede hazirlanmistir.



1.2. Amac ve Kapsam (Giiclendirilmis Akademik-Politik Siiriim)

1.2.1. Amaglar

Bu stratejik raporun temel amaci, Cukurova Bodlgesi’nin saghik turizmi

kapasitesini Olgiilebilir gostergeler, yonetisim mekanizmalart ve uygulanabilir eylem

setleri

lizerinden tanimlamak; Adana’nin “Adana Health 2030” stratejik

konumlandirmasi ¢ergevesinde bdlgesel bir model olusturmaktir.

Alt amaglar:

Bolgesel kapasitenin 6l¢iilebilir, dogrulanabilir ve kiyaslanabilir gostergelerle
belirlenmesi,

Uluslararas1 hasta akigini artiracak kalite gilivencesi, akreditasyon ve risk
yonetimi diizeneklerinin gelistirilmesi,

Kamu-iiniversite-6zel sektor isbirligini gili¢lendirecek yonetisim yapilarinin
kurulmasi,

Adana Health 2030 markas1 altinda biitlinlesik tanitim-hizmet-deneyim
tasariminin olusturulmast,

Sehir-turizm-kiiltiir entegrasyonu ile destinasyon ¢ekiciliginin artirilmast,
Klinik branglar i¢in bilimsel temelli mikro Anahtar Performans Gostergesi

(KPI) setleriyle performansin izlenebilir hale getirilmesi.

1.2.2. Kapsam

Bu raporun kapsami;

Saglik hizmet sunumu

Dis hekimligi turizmi

Obezite cerrahisi

Uremeye Yardimei Teknikler (UYT)/ Invitro Fertilizasyon (IVF)
Ortopedi

GO0z hastaliklan

branglar1 i¢in tanimlanan ¢ekirdek mikro KPI setlerini igermektedir.



1.3. Yontem (Revize ve Akademik Diizeltmeli Siiriim)

Raporun analitik ¢ercevesi ulusal ve uluslararas1 saglik politikalariyla uyumlu

olacak sekilde ¢ok katmanli bir yontem sistematiine dayanir. Kullanilan yontemler,

mevcut kapasitenin nesnel degerlendirilmesine olanak saglarken, 2030 perspektifi i¢in

gelistirilen politika Onerilerinin bilimsel temellere dayanmasinit miimkiin kilar.

1.3.1. Kullanilan Analitik Yaklasimlar

Ekosistem Analizi: Kamu- iiniversite- 6zel saglik tesisleri, araci kurumlar,
turizm bilesenleri, ulagim altyapisi ve destek sektorlerinin biitiinciil
degerlendirilmesi.

Girdi-Cikt1 (Input-Output) Ekonomik Etki Modeli: Saghk turizmi
harcamalarinin bolgesel katma deger, istihdam ve hizmet zinciri iizerindeki
etkilerinin analiz edilmesi.

TUSKA-JCI Eslestirme Matrisi: Ulusal kalite-akreditasyon standartlarinin
uluslararas1 JCI standartlartyla uyum diizeyinin ve bosluklarin (gap)
belirlenmesi.

DSO/OECD Saghk Kalite Géostergeleri: Klinik sonuglarin, hasta
giivenliginin ~ ve  deneyim  Olgiitlerinin  uluslararast  referanslarla
karsilastirilmasi.

AB 2011/24/EU Hasta Haklarn Direktifi Uyum Degerlendirmesi:
Bilgilendirme, sozlesme, onam ve seffaflik silireclerinin AB mevzuatiyla
uyumu.

Paydas A& Analizi: Valilik, Adana 11 Saglik Miidiirligii (AISM), CU
Balcali Hastanesi, 6zel hastaneler, Tiirk Is Hekimleri Birligi (TDB), araci
kurumlar ve turizm sektorleri arasindaki karar ve bilgi akisinin modellenmesi.
5x5 Olasihk-Etki Risk Matrisi: Mevzuat, insan kaynagi, finansman, veri

giivenligi ve dezenformasyon gibi kritik risklerin puanlanmasi.

1.3.2. Veri Kaynaklan

Tiim gostergeler asagidaki dogrulanabilir veri kaynaklarindan tiretilecektir:



Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS- UYT/IVF verileri)

Miisteri Iligkileri Yonetimi (CRM- uluslararasi hasta deneyimi - sikdyet
yOnetimi)

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Web analitik (erigim, doniigiim, marka goriiniirliigii)

Veri akis;; KVKK, rol bazli erisim, veri minimizasyonu ve yillik denetim

standartlar1 ¢cergevesinde yonetilecektir.

1.4. Bolgesel Mevcut Durum (Standartlastirilmis Veri Alanlari)

Adana Valiligi koordinasyonunda yiiriitiilecek 2025-2030 stratejisi kapsaminda, il

genelinde mevcut durum analizine iliskin tiim veriler standart bir sablon araciligiyla

kurumlar tarafindan saglanacaktir. Bu veri seti; politika gelistirme, kapasite planlama,

yatirim Onceliklendirme ve izleme-degerlendirme mekanizmalarinin temel girdisini

olusturur.

1.4.1. Saghk Hizmet Sunum Kapasitesi

Toplam yatak sayis1
Brans bazli kapasite ve yogunluk
Tibbi teknoloji envanteri (MR, BT, Laparoskopi, IVF, robotik cerrahi vb.)

Yogun bakim kapasitesi

1.4.2. Uluslararasi Hasta Akislar

Yillik uluslararast hasta sayilari (lilke bazli)
Brang bazli dagilim
Hizmet kullanim profili

Dijital kanal — basvuru — konsultasyon — kabul — taburculuk siireci



1.4.3. Klinik Ciktilar ve Kalite Gostergeleri

Mortalitenin ve komplikasyon oranlarinin analizi

Enfeksiyon gostergeleri (Ventilator iligkili pnomoni, santral kateter
enfeksiyonu, katetere bagli idrar yolu enf. vb)

Brang bazli klinik basar1 oranlari

Hasta memnuniyeti ve NPS (Saglik Hizmetlerinde Net Tavsiye Skoru)

verileri

1.4.4. insan Kaynag Profili

Brang bazli hekim ve saglik personeli dagilimi
Dil yetkinligi profili
Sertifikasyon diizeyi

Egitim ihtiya¢ analizi

1.4.5. Dijital Goriiniirliik ve Marka Verileri

Web erisim istatistikleri
Sosyal medya gortiniirligi
Dijital pazarlama doniisiim verileri

Cevrimigci sikayet-geri bildirim yonetimi

1.4.6. Tanitim ve Pazarlama Erisimi

Hedef iilke bazli tanitim faaliyetleri
Araci kurum igbirlikleri

Uluslararasi fuar-etkinlik katilimlari

1.4.7. Lojistik, Ulasim ve Destek Ekosistemi

Havalimani kapasitesi ve charter ucus olanaklari

Konaklama altyapisi



e Rehberlik, transfer ve diger destek hizmetleri

1.4.8. Gastronomi ve Kiiltiir Turizmi Gostergeleri

e  Gastronomi rotalar1 ve sehir markalagma 6geleri
e Kiiltiirel etkinlikler

e (Cevre illerle entegre turizm akslar1

Bu veri seti, Adana Health 2030 stratejisinin izlenebilirligini ve bolgesel yatirim-

tesvik planlamasinin bilimsel temelini olusturacaktir.
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2. CUKUROVA SAGLIK TURIZMi CALISTAYI ODAK GRUPLARIN
RAPORLARI

Tarih: 25-26 Eyliil 2025
Yer: Cukurova Universitesi, Mithat Ozsan Amfisi
Rapor Editorii: Resan ARLIER

Hazirlayan Kurumlar: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi- Adana Il

Saglik Midirligi

2.1. Tema Raporu
Odak Grup 1. Saghk Turizminde Akreditasyon ve Standardizasyon
o QGiris
e Mevcut Standartlar ve Akreditasyon Sistemleri
e Uygulamaya Iliskin Zorluklar
o lyilestirme Onerileri
e Sonug
e Kaynakca
Odak Grup 2: Saghk Turizminde Uluslararas1 Mevzuat ve Uygulamalar
o QGirig
e Tartisma Basliklar1 ve Analitik Bulgular
o Hukuki Uyum ve S6zlesme Esaslar1
o Uluslararast Diizenlemelerle Uyum
o Malpraktis, Sigorta ve Risk Yonetimi
o Kurumsal Standartlar ve Insan Kaynagi
o Tanmitim ve Reklam Mevzuati
o Tesvik ve Mevzuat YOnetisimi
e  Onerilen Politika ve Y&netim Modeli

e Sonug ve Degerlendirme



Odak Grup 3: Saghk Turizmi Alaninda Cahsan Egitimi
o QGirig
e Amag

e YOntem

e Bulgular
o Mevcut Durum ve Sorunlar
o Oneriler

e Sonug

Odak Grup 4: Saghk Turizmi Birimlerinin ve Sektor Paydaslarinin Sorunlar: ve
Coziim Onerileri
o QGirig
e  Bulgular ve Coziim Onerileri
o Yabanci Dil Yeterliligi Sorunu
o Kamuda insan Kaynag Yetersizligi
o Fiziksel Altyap1 Yetersizligi
o Performans Odemesi ve Tesvik Sistemi Sorunu
o Dijital Pazarlama ve Tanitim Eksikligi
o Koordinasyon Eksikligi
o Bolgesel Tanitim Eksikligi (Adana Ornegi)
e Sonug

e Kaynakca

Odak Grup 5: Dis Hekimligi Alaninda Saghk Turizmi - Mevzuat, Etik ve
Uygulama Sorunlari ile Politika Onerileri
o QGirig
e  Mevcut Durum ve Sorunlar
o Meslek Dis1 Yatirimcilar ve Muvazaa Sorunu

o Mesul Midiirlik ve Sorumluluklar

o Aract Kurumlar ve Acenta Denetimi

o

Fiyatlandirma ve Haksiz Rekabet

o Etik Tanitim ve Reklam Sorunlan



o Kamu ve Ozel Klinikler Arasindaki Tesvik Esitsizligi
e Politika Onerileri

e Sonug

2.1.1. Giris

Saglik turizmi, kiiresel dlgekte iilkelerin hem saglik sistemleri hem de ekonomik
kalkinma hedefleri agisindan stratejik bir sektor olarak on plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye,
giiclii saglik altyapisi, nitelikli insan kaynagi ve jeopolitik avantajlari ile bu alanda
onemli bir aktdor olma yolunda ilerlemektedir. Bu baglamda, 25-26 Eyliil 2025
tarihlerinde Adana'da gerceklestirilen Cukurova Saghk Turizmi Calistayl, bolgesel
potansiyelin degerlendirilmesi, sorunlarin tespiti ve ¢oziim yollarinin belirlenmesi

acisindan dnemli bir platform sunmustur.

Adana Valiligi himayesinde, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi ile Adana il Saghk Miidiirliigii'niin ev sahipliginde diizenlenen galistay;
akademik kurumlar, kamu otoriteleri, 6zel saglik sektorii temsilcileri, meslek orgiitleri
ve sivil toplum kuruluslarinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Amag, sadece mevcut
durumu analiz etmek degil; aym1 zamanda bdlgesel saghk turizmi ekosisteminin

gelisimine katki sunacak stratejik bir yol haritas1 olusturmaktir.

2.1.2. Amag¢

Calistayin temel amaci; Cukurova Bolgesi'nin saglik turizmi potansiyelini ¢ok
boyutlu sekilde degerlendirmek, ulusal ve uluslararasi paydaslarla isbirligi
olanaklarim artirmak, uluslararast1 hasta memnuniyetini maksimum seviyeye
cikaracak stratejiler gelistirmek ve siirdiiriilebilir bir saghk turizmi modeli insa

etmektir.
Ozgiin Hedefler:

e Mevcut Potansiyelin Degerlendirilmesi: Cukurova Bolgesi'nin saglik
altyapisi, uzmanlik alanlari, kiiltiirel ve dogal kaynaklarinin saglik turizmine

entegrasyonunun analizi.



2.1.3.

Paydas Isbirligi: Kamu-6zel sektor, iiniversiteler ve Sivil Toplum
Kuruluslar1 (STK) arasinda isbirligi aglarinin kurulmasi.

Hizmet Kalitesinin Artirllmasi: Akreditasyon, kiiltiirel hassasiyet, ¢ok dilli
hizmet ve hasta memnuniyeti odakli hizmet modellerinin gelistirilmesi.
Stratejik Planlama: Dijital pazarlama, hedef pazar tespiti, kiiresel marka
imaj1 insast.

Egitim ve Kapasite Gelistirme: Saglik calisanlari i¢in yabanci dil, kiiltiirel
farkindalik, hasta takibi gibi konularda egitim stratejilerinin belirlenmesi.
Siirdiiriilebilirlik ve Etik: Etik kurallar, hasta haklari, ¢cevresel etkiler gibi

konularda bolgesel farkindalik ve uyum.

Yontem

Calistay boyunca ii¢ ana formatta etkinlik gergeklestirilmistir:

Paneller: Akademisyenler, uzmanlar ve kamu temsilcileri tarafindan
ylriitilen sunumlar ve tartigmalar (program ve konusmacilar i¢in bknz:
https://saglikturizmi.cu.edu.tr).

Odak Grup Calismalari: Tematik konularda katilimcilarin interaktif olarak
goriis bildirdigi ve ¢oziim Onerileri sundugu masalar.

Ortak Oturumlar: Panel ve odak grup ciktilarmin tartisildignr kapanig
oturumlari (program ve konusmacilar icin bknz:

https://saglikturizmi.cu.edu.tr).

2.2. Odak Gruplarin Raporlan

Raporun igerigi, calistay boyunca tutulan notlar, konugma metinleri, raportor

formlar1 ve anket sonuglarina dayanmaktadir. Bulgular, tematik icerik analizi

yontemiyle degerlendirilmistir.
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2.2.1. Odak Grup 1
Konu: Saglik Turizminde Akreditasyon ve Standardizasyon
Tarih: 26 Eyliil 2025
Yer: Cukurova Universitesi
Hazirlayan: Dog. Dr. Keziban Avci

Katihmeilar: Dog. Dr. Keziban Avci, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)

2.2.1.1. Giris

Saglik turizmi, son yillarda kiiresel diizeyde artan hasta hareketliligi ile birlikte,
saglik sistemlerinin uluslararasilagma siirecine entegre olmus dnemli bir sektorii temsil
etmektedir. Diinya genelinde saglik turizminin biiyliyen ekonomik hacmi, bu alanda
sunulan hizmetlerin Kalite giivencesi, hasta giivenligi ve standardizasyon ilkeleri

cergevesinde sunulmasini zorunlu kilmaktadir [1].

Akreditasyon ve standardizasyon siiregleri; hizmet sunumunun izlenebilirligi,
hasta memnuniyetinin artirtlmasi, uluslararasi hasta giivenliginin saglanmasi ve saglik
kurumlarimin kiiresel rekabet giiclinlin yiikseltilmesi acisindan stratejik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi saglik altyapisi gelismis ve medikal kapasitesi
yiiksek tilkelerde, bu siireclerin yerel ihtiyaclara duyarli sekilde yapilandiriimasi

gerekmektedir.

2.2.1.2. Mevcut Standartlar ve Akreditasyon Sistemleri

Ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik turizmine iliskin pek c¢ok kalite ve
akreditasyon sistemi gelistirilmistir. Tiirkiye’de bu alandaki en yetkin kurumlardan biri
olan TUSKA (Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii), ulusal
akreditasyon siireglerinin yiiriitilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Uluslararasi
diizeyde ise OECD, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve ¢esitli bolgesel otoriteler, hizmet
kalitesini artirmaya yonelik gostergeler ve degerlendirme cergeveleri sunmaktadir

[2]3].
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Bu sistemler; altyapr yeterliligi, insan kaynagi niteligi, hasta haklarimin

korunmasi, finansal yonetim ve hasta odaklilik gibi ¢esitli boyutlar1 kapsamaktadir.

Akredite edilen kuruluslarin, stire¢ yonetimi, klinik performans ve hasta memnuniyeti

alanlarinda daha yiiksek diizeyde c¢iktilar elde ettigi goriilmektedir [4].

2.2.1.3. Uygulamaya iliskin Zorluklar

Odak grup katilimcilari tarafindan tespit edilen baslica sorun alanlar1 sunlardir:

e Standart farkhihklari: Ulusal ve uluslararasi sistemler arasinda esgiidiim

eksikligi bulunmaktadir.

e Kiiltiirel ve yasal engeller: Ozellikle uluslararas1 hastalarin beklentileri ile

yerel mevzuatin uyumsuzlugu sorun yaratmaktadir.

e lInsan kaynag eksikligi: Kalite yonetimi ve saglk turizmi hizmetlerinde

uzman personel ac1g1 gézlemlenmektedir.

o letisim sorunlar:: Hasta-danisan etkilesiminde ok dillilik ve Kkiiltiirel

duyarhilik eksikligi belirgindir.

Ozellikle {iniversite hastanelerinde mevzuatin revize edilmesi, saglk turizmi

uygulamalarina 6zgii biitgelendirme ve karsilama hizmetlerinin finansal olarak

desteklenmesi gereklidir.

2.2.1.4. Tyilestirme Onerileri

Kategori Oneri

Politika ve Uluslararas: standartlar yerel baglama uyarlanmalidir.
Mevzuat

Yonetisim Seffaf ve siirdiiriilebilir akreditasyon denetim sistemleri

gelistirilmelidir.

Hizmet Kalitesi

Hasta odakli, dlciilebilir kalite gdstergelerine dayali hizmet
sunumu saglanmalidir.

Egitim Saglik calisanlarina kiiltiirel iletisim, etik ve kalite yonetimi
konularinda siirekli mesleki gelisim imkan1 saglanmalidir.

Dijitallesme Hasta iletisimi, sikayet yonetimi ve bilgi paylasimi i¢in dijital
¢Oziimler tiretilmelidir.

Yapisal Gelisim Il Saglik Miidiirliiklerinde saglik turizmi koordinasyon birimleri
kurulmaldir.

Tesvik Saglik turizmi hizmeti sunan personele gelirle orantili ek 6deme

Mekanizmalar: modelleri gelistirilmelidir.
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2.2.1.5. Sonug¢

Akreditasyon, saglik turizminde yalnizca kaliteyi teminat altina alan bir
mekanizma degil, ayn1 zamanda kurumsal siirdiiriilebilirligin ve uluslararasi rekabet
giiciiniin temel bilesenidir. Ancak bu sistemin etkinligi; yerel baglamin dikkate
alinmasi, uygulamalarin kuruma entegrasyonu, siirekli izleme ve degerlendirme

mekanizmalarinin iglerligine baglidir.

Cukurova Bolgesi, saglik turizminde kalite yonetimi acisindan model
olusturabilecek altyapiya sahiptir. Gelistirilecek stratejik planlamalar, yalnizca bolge
icin degil, Tiirkiye’'nin saglik turizmindeki kiiresel konumunun gii¢lendirilmesi

acisindan da yol gosterici niteliktedir.

Kaynakc¢a

[1] Han, H., & Hyun, S. (2015). Customer retention in the medical tourism industry:
Impact of quality, satisfaction, trust, and price reasonableness. Tourism Management,
46, 20-29.

[2] Turner, L. G. (2011). Quality in health care and globalization of health services:
accreditation and regulatory oversight of medical tourism companies. Int. J. for Quality
in Health Care, 23(1), 1-7.

[3] Kéacha, O., et al. (2016). An Approach to Establishing International Quality
Standards for Medical Travel. Frontiers in Public Health, 4, 29.

[4] Yang, Y. T., et al. (2020). Case study: International healthcare service quality,
building a model for cultivating cultural sensitivity. Int. J. for Quality in Health Care,
32(9), 639-642.

2.2.2. Odak Grup 2

Konu: Saglik Turizminde Uluslararasi Mevzuat ve Uygulamalar
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Tarih: 26 Eyliil 2025
Yer: Cukurova Universitesi

Oturum Bagkanmi: Dr. Fatih Seyran (Uluslararasi Saglik Turizmi Enstitiisii

Baskani)
Raportor: Furkan Coker (Denetleme Kurulu Uyesi, USTE)
Katihmeilar:

e Doc. Dr. Adnan Kuvvetli, Adana Sehir Hastanesi

e Dr. Furkan Ozdemir, Cukurova Universitesi

e Dt. Berke Berberoglu, Fatma Kemal Timugin ADSM

e Av. Ummiihan Aydogdu Yildiz, Cukurova Balcali Hastanesi

e  Mustafa Giilpmar, Saglik Yonetimi Danigmani

2.2.2.1. Giris

Kiiresellesen saglik hizmetleri pazarinda, saglik turizmi giderek artan hasta
hareketliligi ile hem hizmet sunan hem de diizenleyen iilkeler agisindan 6nemli bir
ekonomik ve politik alan haline gelmistir. Ancak bu gelisim, sadece hizmet kalitesiyle
degil; ayn1 zamanda hukuki cerceve, standart uyumu ve kurumsal diizenlemelerle

de desteklenmelidir.

Odak Grup 2, saglik turizminin hukuki boyutunu ¢ok boyutlu bir perspektifle ele
almig; sinir otesi hasta haklari, malpraktis uygulamalari, sézlesme hukuku, sigorta

sistemleri, tesvik mekanizmalar1 ve tanitim stratejileri gibi konulara odaklanmstir.

2.2.2.2. Tartisma Bashklar1 ve Analitik Bulgular
i. Hukuki Uyum ve S6zlesme Esaslari

e Tiiketici Hukuku ve Mesken Esaslari: Katilimcilar, saghk turizmi
islemlerinde yabanci hastalarin kendi iilke hukuklarmin degil, Tiirk
Hukuku'nun esas alinmasinin hukuki Ongoriilebilirlik ve risk yoOnetimi

acisindan zorunlu oldugunu ifade etmistir.
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Standart S6zlesme Tasarimlary: Hasta onam formlar1 ve sozlesmelerde acik
sekilde Tiirk hukukuna atif yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu sayede

siir 6tesi davalarda kurum lehine giiclii bir dayanak saglanabilir.

ii. Uluslararasi Diizenlemelerle Uyum

Avrupa Birligi'nin sinir 6tesi hasta haklar direktifleri (Directive 2011/24/EU)
ile uyumlu diizenlemelerin Tiirkiye'de yayginlagtirilmas:  gerektigi
belirtilmistir.

Bu uyum, oOzellikle AB iilkelerinden gelen saghk turistleri i¢in giiven

artirict bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

iii. Malpraktis, Sigorta ve Risk Yonetimi

Malpraktis Uygulamalar1: Saglik turizminde de malpraktis durumlarinda
Tiirk mahkemelerinde tam yargi siireci igletilebilmelidir.

Komplikasyon Sigortasi: Riskli islemlerde (6r. obezite cerrahisi) sigorta
kapsami genisletilmeli, devlet destekli fon modelleri gelistirilmelidir.
Taburculuk Siirecleri: Erken taburculuk uygulamalar1 komplikasyon
oranlarint artirdigt i¢in yatis siirelerinin klinik protokollerle yeniden

diizenlenmesi onerilmistir.

iv. Kurumsal Standartlar ve insan Kaynag

Saglik turizmi kapsaminda calisan personelin belirli egitim, deneyim ve
yeterlilik kriterlerine tabi tutulmasi gerektigi vurgulanmaistir.
Bu ¢ercevede, kalite yonetimi ve hasta iletisimi gibi alanlarda zorunlu egitim

ve sertifikasyon mekanizmalar1 6nerilmistir.

v. Tanitim ve Reklam Mevzuati

Mevcut mevzuatin saglhk turizmine 0Ozgii gereklilikleri karsilamadigi,
ozellikle “Oncesi-sonrasi’” (before-after) gorseller gibi dijital tanitim
iceriklerinin mevcut yonetmeliklerce sinirlandigr belirtilmistir.

Saglik turizmine 6zel reklam kurallari, uluslararasi tanitim stratejileriyle

uyumlu olacak sekilde esnetilmelidir.

vi. Tesvik ve Mevzuat Yonetisimi
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e Tesviklerin 6denmesinde biirokratik siireclerin yavasligi 6nemli bir engel

olarak tanimlanmustir.

e Tiim mevzuat degisikliklerinin katilimer yonetisim modeli ile yapilmasi ve

STK, meslek orgiiti ve akademinin siirece aktif olarak dahil edilmesi

gerektigi ifade edilmistir.

2.2.2.3. Onerilen Politika ve Yonetim Modeli

Politika Baghg | Oneri

Hukuki Dayanak | Tiim hasta sozlesmelerinde Tiirk Hukuku agikca belirtilmelidir.
Uluslararasi AB  direktifleriyle uyumlu hasta haklar1  diizenlemeleri
Uyum gelistirilmelidir.

Sigorta Sistemi

Komplikasyon sigortasi yayginlastirilmali; devlet destekli modeller
gelistirilmelidir.

Personel
Standartlan

Saglik turizmi c¢alisanlarina 6zel sertifikasyon ve deneyim kriterleri
getirilmelidir.

Reklam Mevzuati

Saglik turizmine 6zgii esnek tanitim kurallar1 olusturulmalidir.

Y Onetigim

Mevzuat degisiklikleri ¢ok paydashi danigsma siirecleriyle
yapilmalidir.

Tesvik YoOnetimi

Mali tesviklerin zamaninda Odenmesi i¢in sadelestirilmis
prosediirler uygulanmalidir.

2.2.2.4. Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu odak grup calismasi, Tiirkiye'nin saglik turizmi politikalarinin  hukuki

cergevesinin giiglendirilmesi, standartlarin uluslararasi diizeye ¢ikarilmasi ve kurumsal

risk yonetiminin sistematik hale getirilmesi gerektigini agikca ortaya koymustur.

Ozellikle sdzlesmesel giivence, malpraktis riskinin yonetimi, reklam-tanitim

serbestligi ve personel yeterliligi gibi konular; Tiirkiye’nin kiiresel saghk turizmi

pazarinda siirdiiriilebilir sekilde biiyiiyebilmesi icin kritik 6nemdedir.
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Sonu¢ olarak, hukuki diizenlemelerin gilincellenmesi, idari uygulamalarin
hizlandirilmasi ve c¢ok aktorlii yonetisim modeliyle tim siireclerin seffaflastiriimast,

Tiirkiye'nin bu alandaki rekabetciligini artiracaktir.

2.2.3. Odak Grup 3
Konu: Saglik Turizmi Alaninda Calisan Egitimi
Tarih: 26 Eyliil 2025
Yer: Cukurova Universitesi
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Zafer Buzcu, Firat Uzer

Katimcilar: Hekimler, hemsireler, saglik teknikerleri, hasta danigsmanlari,
uluslararas1 hasta koordinatorleri. Turizm, ulagim, pazarlama, konaklama, yeme-igme,

sigorta ve lojistik sektorii temsilcileri

2.2.3.1. Giris

Turizm sektorii, kiiresel diizeyde ekonomik biiyltimeye ve istthdama sundugu katki
nedeniyle hizmet endiistrileri i¢inde stratejik Oneme sahip bir alandir. Turizmin
ekonomik potansiyelinden maksimum faydayr saglamak isteyen {ilkeler, sektorel
cesitlendirme stratejileri benimsemektedir. Bu stratejiler arasinda saghk turizmi,
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu, yiiksek katma degerli bir alan olarak 6ne

cikmaktadir (UNWTO, 2022).

Saghk turizmi, medikal, termal, ileri yas, engelli ve esenlik (wellness)
hizmetlerini kapsayan c¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu hizmetler, hem iilke
ekonomilerine doviz girdisi ve istihdam yaratma agisindan katki saglamakta; hem de
hastalara daha uygun maliyet, hizlh erisim ve turistik imkanlar ile birlikte tedavi
avantaji sunmaktadir. Ancak bu kazanimlarin siirdiiriilebilir ve rekabetci sekilde
yiiriitiilmesi, hizmet siirecine dahil olan tiim paydaslarin egitimli, nitelikli ve yetkin

olmasina baghdir.

Hastanin yasadig: iilkeden baska bir iilkeye giderek tedavi olup, geri donmesini

iceren saglik turizmi siireci, yalnizca tibbi degil; ayn1 zamanda lojistik, kiiltiirel, dilsel
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ve psikolojik bir¢ok bileseni barindirmaktadir. Bu nedenle, gerek hastane ici gerekse
hastane dig1 tiim siireglerde yer alan ¢alisanlarin belirli bilgi, beceri ve etik donanima

sahip olmasi, sektoriin uluslararasi gilivenilirligi agisindan kritik 6nemdedir.

2.2.3.2. Amag

Bu odak grup calismasinin temel amaci, saglik turizmi siirecinde hasta ve
refakatgileriyle dogrudan ya da dolayli temas kuran g¢alisanlarin sahip olmasi gereken
bilgi, beceri ve yetkinlikleri tanimlamak; buna uygun egitim igerikleri ve mesleki

yeterlilik standartlar1 gelistirmektir.
Alt amagclar su sekilde belirlenmistir:

e  Saglik turizmi ¢alisanlarinin egitim ihtiyaglarin belirlemek

e  Mevcut durum analizi yaparak sorun alanlarini ortaya koymak

e Paydaslarin beklentileri dogrultusunda gerekli egitim igeriklerini gelistirmek

e Egitimlerin kurumsallasmasi i¢in lisans, 6n lisans ve sertifikasyon siireclerini
yapilandirmak

e Nitelikli insan kaynag1 olusturmak ve istihdam siireglerine entegre etmek

2.2.3.3. Yontem

Calistay oturumlari, biri akademik, biri sektorel olmak iizere iki es moderator
tarafindan ylriitilmiistiir. Bu es moderasyon modeli, ¢alistay ciktilarina hem kuramsal
derinlik hem de uygulanabilirlik kazandirmay1 hedeflemistir. Oturumlar iki asamada

gerceklestirilmistir:

e Acik Forum Asamasi: Katilimcilar, konuya iligkin deneyimlerini serbest
bicimde paylasmistir.
e Analitik Tartisma Asamasi: Onceki oturumda belirlenen sorunlara ydnelik

¢oziim Onerileri gelistirilmis, igerik analizleri uygulanmistir.

Bu yap1 sayesinde katilimcilar arasinda farklhi mesleki perspektifler
karsilastirilabilmis,  Oneriler  sentezlenerek  stratejik  politika  Onerilerine

dontstiirilmiistiir.
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2.2.3.4. Bulgular

i. Mevcut Durum ve Sorunlar

e Nitelikli ve kalifiye personel eksikligi

e Yabanci dil yeterliliginin diigiik olmasi

e Kiiltiirel farklilik, hasta psikolojisi, saglik terminolojisi, saglik etigi ve hijyen

gibi konularda bilgi eksikligi

e Lisans ve sertifika programlariin yetersizligi

e Hizmet ici egitimlerin yok denecek kadar az olmasi

e Saglik turizmi calisani i¢in yasal tanim eksikligi ve mesleki standartlarin

bulunmamasi

e Zorunlu egitim ve denetim mekanizmalariin yoklugu

e Egitimli personele yonelik istihdam tesviklerinin olmamasi

e Uluslararas1 hukuk, mevzuat ve hasta haklar1 konularinda farkindalik

eksikligi

ii. Oneriler

Kategori Politika ve Uygulama Onerileri

Egitim Yapisi Saglik turizmine yonelik 6n lisans, lisans ve sertifika programlari
gelistirilmelidir.

Akademik Cukurova Universitesi’nde saglik turizmi bdliimii agilmast i¢in

Acilim YOK e 6neri sunulmalidir.

Modiil Egitimler girig ve uzmanlik olmak iizere iki asamal1 olarak

Gelistirme yapilandirilmalidir.

Uygulamal Teorik egitimi destekleyecek staj programlari zorunlu hale

Egitim getirilmelidir.

Sertifikasyon Mesleki yeterlilik belgeleri (6n lisans/lisans/stireli sertifikalar)
zorunlu hale getirilmelidir.

Yabanc Dil Temel ve mesleki yabanci dil egitimi verilmelidir.

Istihdam Tesviki | Saglik Bakanlig1 nezdinde egitimli personele yonelik 6zel kadrolar
olusturulmalidir.

Toplumsal Yerel halk ve paydaslar i¢in bilinglendirme ¢aligmalari

Farkindahk yapilmalidir.

Denetim Egitim sonrasi standartlara uymayan isletmelere hukuki ve etik

Mekanizmasi yaptirimlar uygulanmalidir.
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2.2.3.5. Sonug¢

Saglik turizmi, yalmzca klinik basarilarla degil; iletisim, empati, Kiiltiirel
farkindalik, hasta haklar ve etkili yonetim gibi insan odakli unsurlarla sekillenen bir
sektordiir. Tirkiye’nin bu alandaki uluslararasi rekabet giiciinii artirmasi, ancak bu
hizmet zincirinde yer alan tiim calisanlarin standartlastirilmis, disiplinler arasi,

uygulanabilir egitimlerle desteklenmesiyle miimkiin olacaktir.

Bu odak grup calismasi, saghk turizmi calisanlarinin mesleki yeterliliklerini
sistematik bicimde gelistirmek amaciyla egitim politikalarmin kurumsallastiriimasi i¢in
onemli bir zemin olusturmustur. Egitim modiillerinin olusturulmasi, denetlenmesi ve
istihdam politikalariyla biitiinlesmesi, sektoriin kalite ¢itasin1 yiikseltecek temel

stratejiler arasinda yer almalidir.

2.2.4. Odak Grup 4

Konu: Saglik Turizmi Birimlerinin ve Sektér Paydaglarinin Sorunlari ve Co6ziim

Onerileri

Tarih: 26 Eyliil 2025

Yer: Cukurova Universitesi

Oturum Bagkanlari: Prof.Dr.Umut Beylik, End.Yiik.Miih .Resan Arlier

Katihmeilar: Osmaniye Saglik i1 Miidiirii Uzm. Dr. Emrah Ceviz, Prof. Dr. Halil Tolga
Kocum, Dog. Dr. Cenk Belibagli, Fatma Sonmezi¢, Giilay Kece, Melek Muraz

2.2.4.1. Giris

Kiiresellesme siireciyle birlikte saglik hizmetleri yalnizca yerel bir kamu hizmeti
olmaktan ¢ikarak, uluslararasi diizlemde sunulan ve ticarete konu olan bir sektor haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghk turizmini, bireylerin tedavi amaciyla
ikamet ettikleri iilke disina ¢iktiklar1 seyahatler olarak tanimlamaktadir [1]. Tiirkiye,
sahip oldugu medikal kapasite, saglik altyapisi, hekim kalitesi ve cografi avantaji ile
saglik turizminde boélgesel bir merkez konumuna gelmistir [2]. Ancak hizmetin

stirdiiriilebilirligi i¢in yalnizca tibbi yeterlilik degil, ayn1 zamanda etkili yonetim, insan
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kaynagi niteligi, yabanci dil yeterliligi ve koordinasyonel isleyis gibi ¢ok boyutlu

yapisal unsurlar da 6nem arz etmektedir [3].

Bu calismanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan kurum ve
birimlerde mevcut kurumsal altyapi, insan kaynaklar1 kapasitesi ve sektorel
koordinasyon diizeylerini analiz etmek; bu dogrultuda giincel sorunlar1 tespit ederek,

somut ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirmektir.

2.2.4.2. Bulgular ve Céziim Onerileri
i. Yabanci Dil Yeterliligi Sorunu

Sorun: Saglik turizmi kapsaminda calisan personelin biiyiik bir kismi, hedef
pazarlara hitap edebilecek diizeyde yabanci dil yeterliligine sahip degildir. Mevcut
durumda, dil bilen personel ise saglik terminolojisine veya mevzuata hakim degildir. Bu
durum, hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi acisindan Onemli bir risk faktori

olusturmaktadir [4].

Coziim: Milli Egitim Bakanligi (MEB), Mesleki Yeterlilik Kurumu (MYK) ve
YOK is birligiyle, saglik turizmine 6zgii yabanci dil egitim modiilleri gelistirilmeli,
personel bu alanda belgelendirilmeli ve ulusal yeterlilik sistemine entegre edilmelidir.
Incirlik modeli gibi uygulama ornekleri incelenerek sahaya 6zgii sertifika programlari

olusturulmalidir.
ii. Kamuda Insan Kaynag Yetersizligi

Sorun: Uluslararasi hastalarla birebir temas halinde olan kamu hastanelerindeki
insan kaynaklar1 kapasitesi, nitelik ve nicelik agisindan yetersiz kalmaktadir. Bu durum,

iletisim sorunlarina ve hizmet kalitesinde diisiise neden olmaktadir [5].

Coziim: Kamu hastanelerinde saglik turistlerine 6zel kliniklerin a¢ilmasi, ¢ok dilli
ve kiiltiirel yeterlilik diizeyi yiiksek personelin burada istihdam edilmesi 6nerilmektedir.
Bu personelin, “Saglik Turizmi Sertifikali Egitimi”ne katilmis olmasi zorunlu hale

getirilmelidir.

iii. Fiziksel Altyap: Yetersizligi
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Sorun: Saglik turizmi birim ofisleri, ¢agdas hizmet sunumu igin gerekli fiziksel
ve dijital altyapiya sahip degildir. Bu durum hasta karsilamadan faturalandirmaya kadar

birgok siireci olumsuz etkilemektedir [6].

Coziim: Saglik Bakanligi koordinasyonunda saglik turizmi birimlerinin altyap1
standartlar1 tanimlanmali, bu standartlar Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) Akreditasyon Kriterlerine dahil edilerek diizenli

denetim mekanizmalar1 kurulmalidir.

iv. Performans Odemesi ve Tesvik Sistemi Sorunu

Sorun: Saglik turizmi kapsaminda ¢alisan kamu personelinin performansa dayali
iicretlendirme sisteminde ciddi aksamalar yasanmaktadir. Odemeler zamaninda

yapilmali ve tesvik edici olmalidir [7].

Coziim: Performans ve tesvik sistemleri, saglik turizmine 6zel olarak yeniden
tasarlanmali; Olciilebilir hedefler dogrultusunda, personelin dogrudan katkisini esas alan

d6deme modelleri gelistirilmelidir.
v. Dijital Pazarlama ve Tamitim Eksikligi

Sorun: Saglk turizminde Tirkiye'nin dijital goriiniirliigli smirli kalmaktadir.
Ozellikle hasta memnuniyeti ve vaka hikdyeleri gibi “yumusak veri’ler pazarlama

siirecinde yeterince kullanilmamaktadir [8].

Coziim: “Health Tirkiye” markasi ¢cercevesinde dijital kampanyalar gelistirilmeli,
hasta deneyimleri, basari hikayeleri ve kalite belgeleri uluslararasi platformlarda
paylasilmalidir. Ozellikle hedef pazarlara yénelik sosyal medya kampanyalari

onemlidir.
vi. Koordinasyon Eksikligi

Sorun: Kamu, 6zel sektor, tiniversiteler, STK'lar ve meslek odalar1 arasinda
yeterli is birligi ve koordinasyon mekanizmasi mevcut degildir. Bu durum, sigorta

islemlerinden fiyatlandirmaya kadar birgok siireci karmasiklastirmaktadir [9].

Coziim: i1 veya bolge diizeyinde Saglik Turizmi Koordinasyon Kurullari

kurulmali ve bu kurullar, aylik diizenli toplantilarla veri temelli stratejik planlama ve
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iyilestirme faaliyetlerini yiiriitmelidir. Bu yapi, Tayland modeli 6rnek alinarak

tasarlanabilir.
vii. Bolgesel Tamtim Eksikligi (Adana Ornegi)

Sorun: Adana ili, sahip oldugu saglik altyapist ve kiiltiirel birikime ragmen
uluslararas1 turist trafigi agisindan istenilen diizeyde degildir. Dogrudan ugus

yetersizligi bu durumu olumsuz etkilemektedir.

Coziim: Adana’nin gastronomik mirasi, tarihi yapilart ve kiiltlirel etkinlikleri,
saghik turizmi baglaminda yeniden konumlandirilarak yurtdigina yoénelik tanitim
kampanyalarina entegre edilmelidir. Ayn1 zamanda saglik tesislerinde ¢ok dilli brosiir,
afis ve dijital tanitim materyalleri hazirlanarak bolgeye gelen turistlere dogrudan bilgi

sunulmalidir.

2.2.4.3. Sonug¢

Bu calismada ortaya konan sorunlar ve ¢Oziim Onerileri, Tiirkiye’nin saglik
turizmi alanindaki siirdiiriilebilir rekabetciligini artirma potansiyelini destekleyecek
niteliktedir. Saglik turizminin basarisi, yalnizca tibbi basarilarla degil, ayn1 zamanda
yonetimsel verimlilik, insan kaynaginin niteligi ve uluslararasi pazarda etkin tanitim
stratejileriyle miimkiindiir. Bu baglamda, ¢ok paydasli yonetisim modelleri, akademik-

saha is birligi ve dijitallesme odakli reformlar hayata gegirilmelidir.

Kaynakc¢a

1. World Health Organization (2010). Medical travel: Sharing information and building
trust.

2. Connell, J. (2013). Medical Tourism. CABI.
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4. Kocabas, 1. & Se¢im, H. (2019). Saghk Turizmi Calisanlarmin Yabanci Dil
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5. Lunt, N., et al. (2011). Medical tourism: Treatments, markets and health system
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2.2.5. Odak Grup 5

Konu: Dis Hekimligi Alaninda Saglik Turizmi: Mevzuat, Etik ve Uygulama

Sorunlari ile Politika Onerileri
Tarih: 26 Eyliil 2025
Yer: Cukurova Saglik Turizmi Calistay1 - Adana
Oturum Baskanlari:

e Prof. Dr. Oguz YOLDAS (CU Dis Hekimligi Fakiilte Dekani)
e Dt Fatih GULER (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Baskani)

Katilimcilar:

e Dis Hekimi Esari Oykiim DILEK (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Saglik Turizmi
Komisyonu Bagkani)
e Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) temsilcileri
e Adana Dis Hekimleri Odas1 Yénetim Kurulu Uyeleri:
o Uzm. Dt. ipek AYSAN MERIC
o Dt. Yunus Emre KOCACIK
e ADSM yoneticileri, 6zel klinik sahipleri, akademisyenler

e Raportdr: Dig Hekimleri Odas1 - Cukurova Bolge Temsilciligi
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2.2.5.1. Giris

Saglik turizmi, dis hekimligi alaninda Tirkiye’nin en hizli biiyliyen ihracat

kalemlerinden biridir. Agi1z ve dis sagligi hizmetleri, hem estetik hem tedavi amach

islemleri kapsamasi nedeniyle yiiksek talep gormektedir. Ancak sektdriin hizli

biiylimesi, mevzuat, etik, mesleki yetkinlik ve denetim alanlarinda ciddi yapisal sorunlar

ortaya ¢ikarmistir. Cukurova Saglik Turizmi Calistay1 kapsaminda yapilan bu odak grup

goriismesi, dis hekimligi alaninda uluslararasi saglik turizmi uygulamalarinin mevcut

durumunu, risklerini ve ¢éziim onerilerini bilimsel bir ¢er¢evede degerlendirmistir.

2.2.5.2. Mevcut Durum ve Sorunlar

i. Meslek Dis1 Yatirnmcilar ve Muvazaa Sorunu

Meslek dis1 yatirimeilarin dis hekimligi klinikleri veya merkezlerine ortak
olmalari, etik ve yasal ac¢idan biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Polikliniklerde muvazaa (ortiilii ortaklik) yapilarak, hekim olmayan kisilerin
ticari kazang amaciyla dis hekimligi hizmeti sunmasi, hasta giivenligi ve
mesleki sayginlik agisindan risk yaratmaktadir.

Yeni mezun dis hekimleri, diisiik T{cretlerle uzun ¢alisma saatlerine

zorlanmakta; endikasyon dis1 islemlere yonlendirilmektedir.

Coziim:

Saglik Bakanligi, TDB ve Dis Hekimleri Odalan isbirligiyle “Meslek Dist
Ortaklik Denetim Mekanizmas1” kurulmalidir.

Yonetmeliklerde “klinik sahipligi ve ortaklig1” yalnizca dis hekimlerine ait
olmalidir.

Muvazaa denetimlerinde odalar ve bakanlik temsilcileri birlikte gorev
almalidir.

Hukuki diizeyde “Dis Hekimligi Saglik Turizmi Yetki Kanunu” ¢ikarilarak,
meslek etigi dis1 ortakliklar yasaklanmalidir.

ii. Mesul Midiirliik ve Sorumluluklar

Mesul miidiirler, saglik tesislerinde hem idari hem cezai sorumluluk

tagimakta, ¢ogu zaman yetkileri olmadan cezalandirilmaktadir.
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Reklam veya fiyatlandirma gibi konularda karar sahibi olmadiklar1 halde,
idari para cezalar1 ve meslekten men yaptirimlariyla karst karsiya

kalmaktadirlar.

Coziim:

2.253

Mesul miidiir olabilmek i¢in en az bes yil mesleki deneyim ve iki y1l kamu
veya Ozel sektorde ¢alisma sartt aranmalidir.

Merkezlerin saglik turizmi yetki belgesi alabilmesi i¢in belirli bir siire faaliyet
geemisi zorunlu tutulmalidir.

“Meslek Etigi Egitim Belgesi (MEEB)” alma zorunlulugu getirilmelidir;

belge TDB ve odalarca diizenlenmelidir.

. Araci Kurumlar ve Acenta Denetimi

Araci1 kuruluslarin yetki sinirlart net degildir; bazilar1 dogrudan endikasyon,
fiyat ve tedavi planlamas1 yapmaktadir.

Bu durum, meslek ihlali ve haksiz rekabet yaratmaktadir.

Coziim:

Aract kurumlarin gorev ve sorumluluklart Turizm, Ticaret ve Saglhk
Bakanliklar arasinda ortak bir yonetmelikle tanimlanmalidir.

Denetim mekanizmas ti¢lii yapida olmali;

Turizm Bakanlig1 (tanitim ve ruhsat),

Ticaret Bakanlig1 (sozlesme ve finansal seffaflik),

Saglik Bakanlig1 (klinik yetkinlik) alanlarinda goérev paylasmalidir.

Tiirk is Hekimleri Birligi (TDB) ve Dis Hekimleri Odalari, bu denetim

komisyonlarina gozlemci iiye olarak dahil edilmelidir.

2.2.5.4. Fiyatlandirma ve Haksiz Rekabet

Klinikler arasinda, ozellikle yetkisiz kurumlar iizerinden yapilan rekabet

amagcl fiyat dalgalanmalar1 ciddi bir sorun haline gelmistir.
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Baz1 kurumlarda kayit disi islemler, diisiik fiyat politikalar1 ve vergiden

kaginma uygulamalar1 goriilmektedir.

Coziim:

2.25.5

Dis hekimligi saglik turizmi i¢in asgari ticret tarifesi belirlenmeli ve denetimi
saglanmalidir.

Bu tarifeler Saglik Bakanlig1-TDB isbirligi ile yilda bir giincellenmelidir.
Tiim islemler, e-nabiz benzeri bir dijital veri tabani iizerinden kayda
alinmalidir.

Odeme altyapis1 doviz bazl ve elektronik sistemlerle yiiriitiilmelidir.

. Etik Tanmitim ve Reklam Sorunlari

Bazi kliniklerde “Once-sonra” gorselleri, yaniltici tanitimlar ve tibbi etik dist
icerikler kullanilmaktadir.
Bu durum hem uluslararasi giivenilirligi hem de Health Tiirkiye markasinin

biitiinliglinli zedelemektedir.

Coziim:

Reklam ve tamitim standartlar, WHO Medical Advertising Guidelines
(2018) ilkelerine gore yeniden diizenlenmelidir.

Saglik turizmi tanmitimlari yalmizca yetkili kurumlar aracilifiyla yapilmali;
kamu ve 6zel kuruluslara ayni etik ¢erceve uygulanmalidir.

“Health Dentistry Tiirkiye” markast altinda, TDB koordinasyonunda

uluslararasi dijital tanitim ag1 kurulmalidir.

2.2.5.6. Kamu ve Ozel Klinikler Arasindaki Tesvik Esitsizligi

Kamu kurumlari, 6zel sektore saglanan tesviklerden yararlanamamaktadir.
Kamu dis hekimleri, vergi avantaji veya doviz bazli gelir destegi

alamamaktadir.

Coziim:

Ticaret Bakanligi Déviz Kazandirict Hizmet Destekleri, kamu agiz-dis

saglig1 merkezlerini de kapsamalidir.
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e Kamu-6zel farki ortadan kaldirilarak, dis hekimligi hizmetleri i¢in maliyet
esasli fiyat glincellemesi yapilmalidir.
e Kamu kurumlarinda saglik turizmi hizmeti sunan hekimlere performans bazl

ek 6deme saglanmalidir.
2.2.5.6. Politika Onerileri

e Ulusal Dis Hekimligi Saglik Turizmi Strateji Belgesi (2025-2030)
hazirlanmalidir.

e TDB-Saglik Bakanligi ortak etik komisyonu kurulmali; meslek dist
yatirimcilarin etkinligi denetlenmelidir.

e Aract kurum denetimleri, {i¢ bakanligin (Saglik, Ticaret, Turizm) ortak
komisyonuyla yiiriitiilmelidir.

e Asgari iicret tarifesi her yil yeniden belirlenmeli, e-nabiz iizerinden kayit
altina alinmalidir.

e MEB sertifikasi, tiim saglik turizmi ydneticileri, koordinatorleri ve mesul
midiirler i¢in zorunlu olmalidir.

e Kamu dis hekimleri tesvik kapsamina alinmali; doviz gelirlerinden pay
almalidir.

e Reklam ve tanitim denetimleri dijital platformlar1 da kapsamalidir.

e Health Dentistry Tiirkiye, Health Tiirkiye’nin alt markas1 olarak uluslararasi
tanitilmalidir.

e TDB temsilciligi, her ildeki saglik turizmi ruhsatlandirma siireglerinde

zorunlu hale getirilmelidir.

Cukurova modeli, Tiirkiye’nin bdlgesel dis hekimligi saglik turizmi

standardizasyonu i¢in pilot bolge ilan edilmelidir.

2.2.5.7. Sonug¢

Dis hekimligi alaninda saglik turizmi, Tirkiye’nin kiiresel pazardaki giicli
yonlerinden biridir. Ancak hizli biiylime; etik disi uygulamalar, yatirimer baskisi ve

denetim eksikligi nedeniyle siirdiirtilebilirlik riski tagimaktadir.

Bu raporda dnerilen yapisal diizenlemeler:
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e  Meslek onurunu koruyan,
e Finansal ve etik siirdiiriilebilirligi saglayan,
e Kamu-ozel esitligini gozeten,

e Bakanliklar aras1 koordinasyonu giliglendiren
bir politika ¢ercevesi sunmaktadir.

Cukurova’nin pilot bolge olarak modellemesi, Tiirkiye’nin uluslararasi dis

hekimligi turizmi alaninda etik, kaliteli ve rekabet¢i bir merkez olmasini saglayacaktir.

BOLUM 111
3. Genel Degerlendirme

Cukurova bolgesinin saglik turizmi kapasitesi, 25-26 Eyliill 2025 tarihlerinde
gerceklestirilen c¢alistay kapsaminda; klinik Kalite, akilli yonetisim, insan kaynagi
yeterliligi, dijital erisilebilirlik ve sehir-turizm entegrasyonu ecksenlerinde cok
boyutlu olarak analiz edilmistir. Bulgular, bdlgenin saglik turizmi sektdriinde orta-
yiiksek rekabet kapasitesine sahip oldugunu; ancak bu kapasitenin siirdiiriilebilir ve
uluslararasi standartlara uyumlu bir yapiya kavusturulabilmesi igin sistematik bir

politika ¢ercevesine ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.

Hazirlanan stratejik mimari, DSO-OECD saglik kalite gostergeleri, TUSKA SKS,
SB Saglik Turizmi Yonergesi (2023), 11. Kalkinma Plani, AB 2011/24/EU Sinir Otesi
Saglik Hizmetleri Direktifi ve JCI Hospital Standards (8th Ed.) ile uyumlandirilmistir.

3.1. Bulgularin Bilimsel Cercevede Ozeti
3.1.1. Sistemsel Giiclii Yonler

e  Universite-hastane isbirliginin giiclii olmas1 (CU-Balcali-Sehir Hastanesi
ekseni).
e lleri tibbi teknoloji yogunlugu (MR, BT, IVF laboratuvar altyapisi, bariatrik

cerrahi deneyimi).
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e Ulasim ve lojistik erisilebilirligi (Adana Havalimani ve bolgesel karayolu
baglantilar1).
e Gastronomi ve kiiltiirel miras zenginligi — “Health & Culture Destination”

potansiyeli.

3.1.2. Bolgesel Kirillganhklar

e  Saglik turizmine 6zgii dil-kiiltiir yeterliliginin sinirli olmasz.

e  Aract kurum faaliyetlerinde denetim bosluklari.

e Dijital goriiniirliik ve uluslararast marka degerinin diisiik olmasi.

e Veri dogrulama, CRM entegrasyonu ve KVKK uyumunda kurumsal

cesitlilik.

3.1.3. Temel Bulgularin Akademik Yorumu

Veriler, bolgenin saglik turizmi sisteminin “yari-olgun” (semi-mature) bir
ekosistem yapisina sahip oldugunu gostermektedir. Sistem; giiclii klinik kapasiteye
ragmen, yonetisimsel standardizasyon, insan kayna@ profesyonellesmesi, dijital
altyapr ve deneyim ekonomisi entegrasyonu boyutlarinda gelismeye agiktir. Bu
durum, literatiirde Turner (2011), Han & Hyun (2015) ve Yang et al. (2020) tarafindan

vurgulanan “kalite-giiven-bilgi seffafligi” dongiisii ile ortiigmektedir.

3.2. Stratejik Uyum ve Yapisal Sonuclar
3.2.1. Stratejik Amagclara Dayal Sonuclar

Bes stratejik amag¢ (A1-AS5), bolgenin 2030’a kadarki doniisiim yol haritasinin

kurumsal ¢ergevesini olugturmustur:

e Al - Kalite ve Akreditasyon: Bolgesel Kalite Standardi (BKS) ile 2030°da
%100 uyum hedefi belirlenmis; kurumlarin uluslararas: tetkik dongiisiine
alinmas1 ongorilmistiir.

e A2 - Mevzuat ve Risk Yonetimi: Cok dilli onam-sézlesme, komplikasyon

raporlama sistemi ve aract kurum denetim modeli standardize edilmistir.
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e A3 - Insan Kaynag: Dil-kiiltiir yeterliliginde 2025 baz cizgisine kiyasla
2030’da %70 hedefi onerilmistir.

e A4 - Dijitallesme ve Kurumsal Koordinasyon: Portal + CRM entegrasyonu
ile ¢cok kurumlu veri yonetigimi, uluslararast goriiniirliikk artis1 ve gercek
zamanli kalite izleme amaglanmaistir.

e AS - Dis Hekimligi Turizmi: Asgari {icret tarifesi, etik denetim ve radyasyon

giivenligi ekseninde 2030’a yonelik tam uyum hedefi tanimlanmastir.

3.3. Ekonomik Etki ve Bolgesel Kalkinma Perspektifi

Saglik turizmi i¢in yapilan ekonomik simiilasyon (Input-Output modeli) su

ciktilar1 tiretmistir:

e Uluslararasi hasta i¢in yillik €4,67 milyon dogrudan harcama,

e €7,61 milyon bolgesel katma deger,

e Yaklasik 70 tam zamanh esdeger (FTE) istihdam etkisi.

Ozellikle yiiksek tibbi icerikli branglar (IVF, bariatrik cerrahi, ortopedi)

bolgesel ekonomiye yliksek katma deger saglamaktadir.

Bu bulgular, OECD “Tourism Satellite Account” metodolojisiyle uyumludur.

3.4. Risk Yonetimi - Bilimsel Degerlendirme
Bes kritik risk, 5x5 olasilik-etki matrisiyle degerlendirilmistir:

e Nitelikli personel ac1g1 (25/25 - Cok Yiiksek)

e Mevzuat degisikligi riski (15/25 - Yiiksek)

e Dijital dezenformasyon (15/25 - Yiiksek)

e KVKK ihlali ve veri biitiinligii (10/25 - Yiiksek)
¢ Finansman siirdiiriilebilirligi (9/25 - Orta)

Bu risklere yonelik gelistirilen yanit mekanizmalar1 (mevzuat gegis rehberi, dil-
kiiltiir akademisi, dijital dogrulama modiili, CAPEX/OPEX plani, yilhik KVKK

denetimi) uluslararasi risk yonetisimi literatiirii (OECD, WHO) ile uyumludur.
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3.5. Yonetisim Modeli - Akademik Uyum

Onerilen yonetisim mimarisi; Valilik (stratejik liderlik), AISM (operasyonel

yiiriitme), CU (bilimsel dogrulama), ASTD (marka ve tanitim), il Koordinasyon Kurulu

(izleme-degerlendirme) bilesenlerinden olusan ¢ok katmanli bir yonetisim ¢ercevesidir.

Bu model:

OECD Health Governance Principles,
WHO IPCHS (Integrated People-Centred Health Services),

Tiirkiye kamu yonetimi modernizasyon literatiirii ile uyumludur.

3.6. Politika Sonugclar1 (Valilik i¢in)

“Adana Health 2030 stratejisinin Valilik¢e resmi olarak kabulii.

11 diizeyinde Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulunun kurulmas.
2025-2030 donemine yonelik pilot kurumlarin ilan edilmesi.

Dashboard + Veri Yonetisimi altyapisi i¢in biit¢e ve kadro tahsisi.
Turizm-gastronomi-sehir entegrasyonu icin Kurumlararasi1 protokoliin
hazirlanmasi.

Korfez ve Avrupa pazart odakli charter ucus entegrasyonunun

desteklenmesi.

32



SONUC

Bilimsel degerlendirme ve politika analizi sonucunda, Adana’nin saglik turizmi
alaninda yiiksek potansiyelli bir bolgesel merkez oldugu; ancak bu potansiyelin
uluslararas1 rekabet giicline doniisebilmesi i¢in standardizasyon, dijitallesme, insan
kaynag gelistirme ve biitiinlesik sehir deneyimi eksenlerinde kurumsal bir doniigiim

stirecinin zorunlu oldugu goriilmektedir.
Hazirlanan strateji; dl¢iilebilir KPI seti, risk yonetisimi, cok paydash yonetisim
modeli ve siirdiiriilebilir finansman ¢ercevesi ile uygulamaya hazir, kanita dayali bir

politika dokiimani niteligindedir.

Bu nedenle, onerilen kararlarin Valilik makaminca onaylanmasi, Adana’nin 2030
yilina kadar akredite, giivenli, etik ve uluslararasi goriiniirliigii yiiksek bir saghk

turizmi destinasyonu haline gelmesi i¢in kritik rol oynayacaktir.
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