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ONSOZ

Degerli Dostlar,

cizgide siirdiirmek ve iilkemizin saglifina bizim de katkimiz olmasi i¢in kurdugumuz Saglikta

Kalite icin Inovasyon Dernegi (SAKID) aktivitesi olarak yaptigimiz Ulusal Saglikta Kalite
Forumlarinin (USKAF) yedincisini gerceklestirdik. 2016 yilindan bugiine “Ulusal Saghkta Kalite
Analizi”, “Saghkta Endiistri 4.0”, “Saglhkta Kalite Uygulamalar1 ve Mentorluk”, ”Saglikl Yas Alma
ve Kalite” , “Saglkta Biiylik Veri-Saglik Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal”, “Gelecegin
Saghgi, Saghigin Gelecegi” ve “Saghk Turizmi & Uluslararasi Saglik Hizmetleri” metotlar ile bu
toplanti dahil olmak iizere yedi tane USKAF gerceklestirilmis, tilkemizin saglk sektorii ve sistemine
pozitif katkilar yapilmistir. Bu toplanti ile de 6zelde Kocaeli i¢in olmak iizere iilkemiz saglik turizmi
icin faydal ciktilar elde ettik. Boylece Kocaeli’nin saglik turizmi olanaklarim diinyaya tanmtmak,
rekabet edebilmek, giiclenmek ve giiclendirmek bizleri heyecanlandiriyor.

: 2 014 yihinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimi olunca gérevimizi daha akademik bir

Saglik seyahati icin Tiirkiye’yi tercih eden kisiler, uzman saglik ve bakim kuruluslarimizdan hizmet
alirken aym zamanda iilkemizin turizm degerlerine de ulagarak unutulmaz deneyimler yagayacak.
Ulkemizde saghk hizmeti alanlardan toplanan geri bildirimler sayesinde hizmet kalitesi ve memnu-
niyet artmaktadir. Saghigin evrensel degerine odakl yatirimlarla, tiim diinyay: kendini ¢eken Tiirkiye,
saglik hizmetlerinde standartlarin tizerine ¢ikan adimlar atiyor.

* Son teknolojiyle donatilan otel konforundaki saglik tesislerimizde, diinyada say1h iilkede bulunan
tan1 ve tedavi yontemleri uzman hekimlerimiz tarafindan saglaniyor.

»  Misafirperverligi ve koklii degerleriyle engelli ve yash bakim merkezlerimiz yasam kalitesini
arttirryor.

* Esenlik kaynagi, termal zenginligimiz sifa dagitiyor.

* Akdeniz, Ege ve Anadolu medeniyetlerini bulusturan iilkemiz tarih, kiiltiir, sanat ve gastronomik
hizmetler agisindan egsiz deneyimler yasatiyor.

» Diinyada en cok tilkeye ucan havayolu sirketlerimiz ayricalikl seyahat olanaklar1 sunuyor.

Tiirkiye’nin saglik hizmeti sunan kuruluslarini, degerlerini ve ayricaliklarim diinyaya tanitacak
gayretler, yapacagimiz etkin tanitimlarla tilkemizden saglik hizmeti alacak kisilere ulasmamizi
kolaylastiracak ve tilkemizin saglik hizmetleri potansiyelini tiim diinya ile bulusturmus olacagiz.
Bu toplantinin diizenlenmesinde destegini esirgemeyen Valimiz’e, Biiyiiksehir Belediye Bagkani-
miz’a, Rektériimiiz’e, Ticaret Odas1 Baskanligina, SENATURK ve SAKID yénetim kurullarina,
kongre merkezinde bu toplantinin en iyi sekilde gerceklestirilmesi igin gayretlerini esirgemeyen
Biiyiiksehir ve Kocaeli Universitesi Hastanesi ¢alisanlarina, tiim konusmacilarimiza ve siz katilim-
cilarimiza tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Nuh Zafer

(Cnth

Koca_eli Universitesi Hastanesi Bashekimi
SAKID Baskani
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SAGLIK TUBiZMi VE ULUSLARARASI
SAGLIK HIZMETLERI

“Saglik Turizmi, Uluslararasi Saglik Hizmetleri Konferansi” nigin Kocaeli’'nde
yapiliyor? Belki su satirlarla anlatabiliriz:

Saglik turizminin tiim siniflarinin yam sira sinirsiz turizm cesitliligine sahip olan Kocaeli
ti¢ saatlik ucus mesafesindeki tiim destinasyonlarin kolaylikla ulasilabildigi Tiirkiye’nin en
gelismis sehirleri arasinda yer almaktadir. Medikal turizm, termal turizm, geriatri ve engelli
turizmi alanlarinda cesitlilik imkanlarina sahip olmasi, uzman medikal kadrolar ve tesisleriyle
gizli bir hazine olarak nitelendirilebilir. Saghk turizmi ve uluslararasi saglik hizmetleri kongresi
Tiirkiye’nin saglik sektoriinti tiim perspektifiyle irdelerken, Kocaeli’nin saglik turizmi ve turizm
sektoriiyle ilgili firsatlarina yonelik de bir farkindalik olusturulacak.

Saghkta Kalite icin inovasyon Dernegi Baskam ve Kocaeli Universitesi Hastanesi Baghekimi
Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK:
2000°1i yillarin basindan itibaren Tiirkiye’de saglikta biiylik gelismeler kaydedildi. Diinya
OECD’nin 2013 yilinda yayinladig1 raporda buna isaret ediyor, ama tabii ki eksikliklerden de
bahsediyordu. O raporun iizerinden yaklasik 10 y1l gecti ve giizel gelismeler kaydedildi ve bugiin
icin Tirkiye’de sagliga ulasmak oldukca kolay. Siirdiirtilebilir bir saglik hizmeti verilmesi ve
hastalarin saglik kurumlarina ulagmasiyla ilgili aktivitelerde artis saglandi.

Skeksk
Biz de 2011 yilinda arkadaglarimizla kiigtik 6lgekte buna nasil katkida bulunuruz diye diistinerek
6 arkadas bir araya geldik ve SENATURK’ii kurduk. Daha sonraki yillarda bize ITU isletme
Fakiiltesinden Prof. Dr. Hatice CAMGOZ de katildi. 2014 yilinda Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimligine gorevlendirilmem ile isi daha akademik normlarda gerceklestirmek icin Saglikta,
Kalite icin Inovasyon Dernegini kurduk ve son 8 y1l icerisinde bugiine kadar 6 tane uluslararasi
saglikta kalite forumu yani USKAF’1 gerceklestirdik. Bunlarin icerisinde Saglik Endiistrisi
4.0’dan, Saglikta kariyer ve mentorluge, saglikli yaglanmadan, saglikta kaliteye kadar pek ¢ok
konuda forum gercgeklestirdik.

Skeksk
ITU’de, Saghk Bilimleri Universitesi’nde ve Kocaeli Universitesi Hastanemizde olmak iizere
5 tane USKAF gerceklestirdik. Fakat altincis1 pandemiye denk geldi. Bu nedenle yiiz yiize
yapilamadi. Bu nedenle “Gelecegin Sagligi, Sagligin Gelecegi” basligiyla zoom iizerinden yaptik
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2016 yilindan itibaren Saglikta Kalite igin Inovasyon mmg*;yﬂz“
Dernegi (SAKID) tarafindan SEan
+ “Ulusal Saglikta Kalite Analizi", -{Kocaeli Universitesi/KOCAELI) [;J“;\‘E
* “Saglikta Endiistri 4.0”,-(iTU/iSTANBUL) = S @
+ “Saglikta Kalite Uygulamalari ve Mentorluk”,-(SBU SiyamiErsek E. ve - 100 MILYAR 112
Aras./ISTANBUL) e R

* "Saglikli Yas Alma ve Kalite”, (SBU Bozyaka Eg. ve Aras./iZMIR)

* “Saglikta Biiyiik Veri - Saglk Sektoriinde Miihendislik ve Biyomedikal”
(iTU/ISTANBUL)

*ve =
* “"Gelecegin Sagligl, Saghgin Gelecegi” (Zoomdan) i I i i i i I i I i I i i i i I i
[ ]

ve iki giinliik toplantinin her birine ikiser bin kisi katildi. Halen de youtube’da bunlar izlenmeye
devam ediyor. Biz biitiin bu forumlan kitap haline getirdik ve ilgili muhataplarimiza ilettik.
Bu y1l da bir ulusal saglikta kalite formu diizenlemek istedigimizde baglig1 “saglikta turizm”
olarak diisiindiik. Neden saglikta turizm olarak diistindiik? Ciinkii diinyada yaklasik 100 milyar
dolar civarinda bir kiiresel saglik turizmi geliri s6z konusu. Tirkiye son 10 yilda bu rakamin
bir kismuim alabilmek icin biiyiik ilerleme kaydetti. Ulkemize 600 bin civarinda hasta geliyor.
Fakat bir milyar dolar civarinda bir girdi oluyor. Resmi verilere gore bizim normal turizmden
kisi basina elde ettigimiz gelirimiz yaklagik 700$ civarinda. Burada ise yaklasik 1500$ civarinda
bir gelir elde ediliyor. Bu gelirin artirilmasi gerekir ciinkii Tiirkiye olarak ¢ok kiymetli bir saglik
sistemine sahibiz. Cok giiclii bir saglik ordumuz var. Saglik turizmiyle hem tilke gelirlerimizi

artirabiliriz, hem de saglikla ilgili hizmetleri gelistirebilir ve giiclendirebiliriz diye diisiiniiyoruz.
skkk

Kocaeli sadece bir endiistri sehri degil. Saglik turizmi ve turizm ile de ilgili cok ciddi potansiyelinin
oldugu 6zel hastanelerimiz, tiniversite hastanemiz ve yapilmakta olan sehir hastanemiz var. Bu
zamana kadar turizm potansiyelini tam kullanmamaktan dolay1 bir kaygilarimizi konugsmamiza
gerek yok. Ancak kazanglarinmizi olanaklarimiza bakarak bir rota ¢izmek gerekiyor. Bizler, ulusal
saglhkta kalite formlarini diizenlerken, bugiine kadar “not profit “ yani bir kazang¢ amaci giitmeden
sadece iilkemize katkida bulunmak kaydiyla kiiciik biitcelerle bunlar gerceklestirdik. Bu sefer
baslik, saghk turizmi Kocaeli olarak saglik turizminde ne kadar basarili olursak, tilkemiz icin
de aym fayday saglayacagimizi diigiiniiyorum.

skokok
Kocaeli Ticaret Odasi Yonetim Kurulu Baskam Necmi BULUT:
Yaglanan Avrupa’nin ihtiya¢ duydugu yash bakim ve engelli merkezleri konusunda ilimizde
donanima sahip saglik personelimiz, yetismis bakim elemanlarimiz bulunmaktadir. Bu kapsamda
kentimizin saglik kurumlarinin gerek devlet desteklerinden yararlanmasi gerekse de uluslararasi
pazarlarda tamtim yapilmasi en énemli énceligimizdir. ilimizde 18 &zel, 10 kamu, 1 adet
tiniversite hastanesi ve toplam 4090 yatak bulunmaktadir. Bu kongrelerle amacimiz Kocaeli’nin
hem turistik giizelliklerini anlatmak hem de sahip oldugumuz saglik tesislerimizin bu konuda
yeterli ve rekabetci oldugunu gostermektir. Ayn1 zamanda yabanct iilkelere is anlasmalari yaparak
sehrimizin ve iilkemizin is potansiyellerini artirmaktir.

kfesk
Kocaeli Universitesi Rektérii Prof. Dr. Sadettin HULAGU:
Diinyanin ekonomik politigin yeniden sekillendigi su giinlerde, iiretim ekonomisi kadar hizmet
sektoriiniin de gelistigini ve hizmet sektoriiniin bircok iilke icin itici bir gii¢ oldugunu gérmekteyiz.
Saglhk hizmetleri de bu dontisiimden etkilenerek salt ve sorunlu hizmet kategorisinden ¢ikip
farkl anlayis ve beklentilere cevap veren ekonomisi gittikce biiyliyen bir alana déniismtistiir. Bu
bakis agis1 biz hekimlerin ve saglik sektoriiniin asli goérevi olan insan yasamini her seyden {istiin
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goren anlayisa aykir1 bir durum gibi goriilebilir. Fakat burada 6zellikle bilakis insan yagamini her
seyden {stiin tutarken, insana deger vermenin bir gostergesi olarak bu ¢calismalar yapilmaktadir.
Seyh Edebali’nin de belirttigi gibi “ Insam yagat ki devlet yasasin”. Burada saghk sektorii
gercekten dnemli bir rol oynamaktadir. Pandemi siirecinde de gercekten cok ciddi bir saghk
miicadelesi verilmistir. Bilgi ve bilisim teknolojilerinin hizl1 gelisimi, toplumsal yasamdaki hizin
artmasi, teknolojik gelismeler sayesinde uzaklik ve mesafe kavrami ortadan kalkmis, insana
deger veren merkezler neresiyse oralara insanlar daha yakin konumlanmaya baslamistir. Mevcut
bu yapi icerisinde saglik alaninda 6nemli yatirnmlar yaparak diinya standartlarinin iistiine ¢ikan
tilkemizin ve bu yatirimlara hizla adapte olarak biiyiik bir asama kaydeden Kocaeli’nin denklem
disinda olmasi zaten miimkiin degildir.

17 Agustos depremini yasamis ve hayatimizda bu felaketi deneyimlemis olan hekimler olarak
her zaman Kocaeli’nin bir merkez olarak cevreye de hizmet verebilecek bir konumda olmasi
gerektigine inanmis bir ekibiz. Ciinkii bizler Kocaeli’nin cografi konumunun hekim ve hastane
kalitesinin saglik sektoriiniin hizmetlerinin geldigi yiiksek seviyenin farkinda olarak planh
bir hareket eylemine gectik. Yani biz gelmekte olana altyap1 olarak haziriz. Bu saglik turizmi
icin daha acik ifade edecek olursak yemegi ustalikla dikkatle pisirdik. Simdi bunu nitelikli bir
bicimde servis etmeli ve verilen hizmet kalitesini ortaya ¢ikarmaliyiz. Kentimizin iki denize
olan kiyisi ile deniz ve kiiltiir turizmine olan agiklig1 diistintildiigiinde saglik turizmi icin de son
derece 6nemli oldugunu séylemek zaten ¢ok kolay.

Ucgus lokalizasyonlarina yakinlik, transit yollarin iizerinde bulunmak Istanbul gibi bir cazibe
merkezine ve bu merkezin havalimanlarindan bir saat mesafede bulunmasi basta olmak iizere,
Kocaeli’nin sosyokiiltiirel yapisim belirleyen etkinlikler biiyiik 6nem arz etmektedir. Ttirkiye nin
yakin cografyasinda tanimladiginizda Avrupa, Balkanlar, Ortadogu ve Akdeniz’in giineyi 6n
plana ¢cikmaktadir. Bu seylerde iilkemiz 6zelligine bakildiginda saglik hizmetlerinin neredeyse
timiinden acik bir farkla iyi oldugunu gérmemiz gerekir. Bugiin diinyadaki biitiin tilkelerde
uygulanan saglik, teknoloji ve tedavilerinin tamam Tiirkiye’de ¢ok biiyiik bir basariyla
yapilmaktadir. Avrupa’da yaslanan niifus, balkanlardaki yetersiz imkanlar ve cografi yakinlik,
Ortadogu’nun istikrarsizligin da hizmetlerin aksamasi diisiiniildiigiinde Tiirkiye’nin bir saglik
merkezi olmak adina tarihi bir anin arifesindeyiz. Yash turizmi, yash ve engelli bakimi, esenlik
turizmi gibi alanlarda meydana gelen artis biiyiik bir ivmeyle yiikselmektedir.

Pandemi siirecinde goérdiik ki medeni olarak goziiken tilkelerin bircogunun sosyal ve huzur
evlerinde yashlarin bakimsizliktan 61diigii, gozlerimizden hatiralarimizda gitmiyor. Bu nedenle
sunum altyapisi ve pazarlama kapasitelerinin gelistirilmesi Tiirkiye acisindan ¢ok énemli
ve bu konuda da yeterli oldugumuzu soyleyebilirim. Tiirkiye’nin saglik turizminden aldig:
payin arttirilabilmesi, mevcut destekler de giincellemeye gidilmesi ve yeni destek unsurlariin
olusturulmasi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Kocaeli bolgesi saglik tesisleri ve konaklama
tesisleri, saglik turizmi, spor turizmi, eko turizm gibi alanlarda yiiksek potansiyellere sahip
bir sehirdir. Bu noktada kisisellestirilmis ve gelistirilmis modeller olugturulmali ve daha fazla
saglik turizminde nasil gelir elde edilebilir? Kocaeli Biiyiiksehir Belediyemizin bu konuda ciddi
gayretler icerisinde oldugunu biliyoruz.

Ozellikle 6niimiizdeki kis1 goz éniine alirsak, Avrupa’daki yash niifusun sicak ve 1hman bolgelere
yonelmesi 6zellikle enerji krizini de dikkate alacak olursak, bunlarin konaklama hastaliklarinin
teshis ve tedavisi agisindan 6zellikle iilkemizin daha 6nemli bir hale geldigini, kacinilmaz
olarak gérmemiz gerekiyor. Kocaeli Universite Uygulama Hastanesi olarak saglik turizmi ve
belgesine sahip bir kurumuz ve bunu gelistirmek icin biraz énce de Baghekimin belirttigi gibi
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emin adimlarla ilerleme yapmaktayiz. Universite hastanemiz, Saglik Bakanlig hastanelerimiz,
6zel saglik kuruluslarimiz ve yakinda hizmete acilacak sehir hastanemiz gercekten bu agigi
kapatacaktir.

Kocaeli Biiyiiksehir Belediye Baskam Doc. Dr. Tahir BUYUKAKIN:

2021 y1ili rakamlart itibariyle baktiginizda Tiirkiye’deki toplam saglik turizmi tutar1 1,6 milyar
dolar. 2022’de bunun 2,5 milyar dolar civarinda tamamlanmasi bekleniyor. 2023 6ngoriileri
ise 5 milyar dolar. Yani hedeflenen rakam 5 milyar dolar. Aslinda tutarlarin biiyiikliigii ortada.
Bizim diinyadaki saglik turizmi pastasindan almamiz gereken pay yiikseltilmeli. Aslinda altyap1
anlaminda gerek yetismis insan kaynag1 anlaminda gerek tesisler anlaminda Kocaeli’nin giderek
artan bir kapasitesi var ve emsal illerle kiyaslandiginda Istanbul’a yakinlik, lokasyon vesaire
gibi avantajlar diisiiniildiigiinde inanilmaz da bir rekabetci iistlinl{igii var. Biitlin bunlar1 ortak
akilla bir araya getirmemiz gerekiyor. Yani bir oyun planimizin olmas: gerekiyor. Tek tek cok
ozel yetenekler, 6zel imkanlar1 var ama diin milli takimin oynadig1 magcta oldugu gibi bir oyun
planiniz yoksa basarili sonuclar1 alamayabiliyorsunuz. Aslinda bugiinkii bu toplantinin énemi
de burada. Biz belediye olarak ne yapariz? Sunu sdyleyelim, bize diisenlerden bir tanesi mesela
termal turizm alaninda ne yapilabilir? Termal kaynaklarin arastirilmasi, onlarla ilgili tesislerin
yapilmasi, (Basiskele’de bunlar tamamlandi ve simdi tesisin yapilmasiyla ilgili siireci baglattik).
Bunlarin sayisini artirmak. Erisebilir mesafedeki otellere erisimini saglama konusunda kolaylik
saglamak, 2. kisim saglik tesislerinin kurulmasiyla ilgili gerekli imar diizenlemelerini altyap1
ve tlistyap1 diizenlemelerini yapmak gibi olanaklar saglayabiliriz.

Diger taraftan geriatri ile ilgili calismalar konusunda bir turizm imkani oldugunu goriiyoruz.
Engelli hizmetleriyle ilgili bir turizm, saglik turizmi imkan1 oldugunu biliyoruz. Burada tabii ki
yapilmasi gerekenlerden bir tanesi; sektoriin turizmini yani, yabanci tilkelerde saglik tedavisini
Tiirkiye’de almak isteyenlerin sayisimi artirmak. Burada da yapilmasi gereken cok énemli bir
tanitim faaliyeti var. Siz burada ne kadar iyi olursaniz olun, insanlarin bundan haberi olmamasi
halinde, hicbir anlami yok degil mi? Yani sizi bilmeleri gerekiyor, bizim bunu anlatmamiz
gerekiyor. Dolayisiyla mesele sadece saglikla ilgili bir mesele olmanin 6tesinde ayni1 zamanda
tanitimla alakali da bir mesele. Dolayisiyla belki burada en 6nemli konulardan bir tanesi de bu
gidis gelisleri saglayacak tamitim faaliyetlerini gerceklestirecek bir oyun planimizin da olmasi.
Bu konuda iyi organize oldugumuz takdirde Kocaeli’nin Tiirkiye icindeki payinin artacagini
artirabilecegini biliyoruz, inaniyoruz.

Kocaeli Valisi Seddar Yavuz:

Kocaeli, Istanbul’u ve Anadolu’yu birbirine baglayan bir képrii konumunda olmasi, hava
limanlariyla yakinligin kara ve deniz yollarn acisindan kavsak 6zelligi tasimasi, iki denize
kiyisinin olmasi, yaz ve kig turizmi agisindan miikemmel dogas ve termal sular ile 6nemli bir
turizm altyapisinin bulunmast, sinirlari icerisinde birgok isletme ve fabrikay1 barindirmasi, sanayi,
bilim, teknoloji, Ar-Ge ve inovasyon kenti olarak biiyiik bir iiretim ve istihdam alanina sahip
olmasi sebebiyle tilkemizin gelisimine biiyiik katki sunan giizide sehirlerimizden birisi olarak
her zaman 6n plana gikmaktadir. Onemli bir cazibe merkezi olan ilimizde tiim hizmet alanlarinda
oldugu gibi vatandaglarimizin ihtiyaclarini en tist seviyede karsilayacak sekilde saglik hizmeti
sunumu igin de yeterli donanim ve altyap: imkanlarimiz ziyadesiyle mevcuttur. Ulkemizde
cok iyi yetismis saglik personelimiz yaninda son 20 yilda gelisen saglik altyapimiz diinya
standartlarinin tizerindedir. Kocaeli’nde tiniversite hastanemiz, kamu ve 6zel hastanelerimiz,
biiytiksehir ve diger kurum ve kuruluglarimizin vermis oldugu cok degerli katkilar ve ¢ok yakin
zamanda acilmasi i¢in yapimi hizla stirdiirtilen 1218 yatakli sehir hastanemiz ile bu alanda daha
da giiclenecegiz. Asikardir yakin bir zamanda {ilkemiz geneli ile birlikte ilimizde de basariyla
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yiiriitiilen covid-19 salginla miicadele calismalarimiz, valiligimiz koordinasyonunda sorumlu
tiim kurum ve kuruluglar tarafindan pandemi siirecinin baglangicindan itibaren ayni kararlilik ve
hassasiyetle siirdiiriilmiis, vatandaglarimiz acisindan en kiiciik bir magduriyet bile yasanmamasi
icin gerekli tiim tedbirler tam ve zamaninda ivedilikle alinmistir. Yeterli donanim ve alt yapimiz
sayesinde 1. 2. 3. basamak saglik hizmeti sunucularinda herhangi bir aksaklik yasanmamustir.
Ozellikle kahraman saghk ¢alisanlarimizin biiyiik fedakarhiklariyla da bu sorunun iistesinden
gelinmistir. ilimizdeki hastanelerimizin bir kism1 uluslararasi saghk turizminde giderek artan
oranda hizmet vermektedirler.

Saglik turizmi yetki belgesi almak tizere il saglhik miidiirliigiimiize miiracaat eden saglik
kuruluslarindan bakanliimizca da uygun goriilenlere yetkilendirme yapilmaktadir. Bu dogrultuda
ilimizde 2 kamu hastanesi, bir tiniversite hastanesi, 16 6zel hastane, 7 agiz dis saghgi merkezi
ve poliklinigi, bir tip merkezi, bir muayenehane ve bir arac1 kurulus olmak tizere 27 saglik
kurulusu saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmistir. Yakinda agilmasi planlanan son
teknolojiyle donatilmis diinya standartlarinda olan bir 1218 yatakli Kocaeli Sehir Hastanesi’nde
en kisa zamanda saglik turizmi yetki belgesi almasi planlanmaktadir. Son 3 yilda ilimize saghk
turizmi ve turistin saghgi agisindan 284.116 yabanci hasta gelmis ve bu hastalarin 155.569’u 2022
yilina aittir. ilimizin basta bilim, sanayi ve teknoloji alaninda yapilan olaganiistii calismalarla
elde etmis oldugu basariyi ilgili tiim kurum ve kuruluslarinin isbirliginde uluslararasi saglik
turizmi alaninda da gerceklestirilecegi inancimiz tamdir. Hem Ttirkiye’de hem de diinyada saghk
alaninda isim yapmig énemli hekimlere sahibiz. Bu sayede tanitim ve pazarlama faaliyetlerine
agirhk verilmek suretiyle bu alandaki pastadan daha fazla pay almamiz elbette miimkiindiir.
Diger taraftan turizm deyince saglik turizmi deyince elbette baska amaglarla iilkemize ve ilimize
gelmis yani turizm amach veya ticaret amaclh gelmis olanlarin da yine saglik hizmetlerinin
verilmesi saglik turizminde de 6nemli katkilar sunmaktadir.
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TURKIYE’NiIN SAGLIK TURIZMi STRATEJiSi VE
TICARET BAKANLIGI TESVIKLERI

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK-Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimi-SAKID Baskani-SENATURK Bagkan Yardimcis.

Konusmaci: Tarik AKSOY-Ticaret Bakanhgi Saglik ve Seyahat Hizmetleri Daire Baskani.
Tarik AKSOY:

Yedincisi diizenlenen USKAF’da saglik turizminin tema olarak secilmesi, hem zamanlama
hem de Kocaeli saglik hizmeti sunucular1 acisindan 6nemli bir potansiyele isaret etmesi
bakimindan oldukga kiymetli. Uluslararasi saglik hizmetleri anlaminda 6nemli bir ekosistemin
varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bu ekosistemin her gecen giin gelisimi daha iyi olan bir
olusum olarak karsimiza ¢iktig1 sylenebilir. flimizin saghk turizminin baskenti olan Istanbul
ile olan yakinhig1 da énemli bir potansiyel arz etmektedir. Onceki oturumda gordiigiimiiz ve
dinledigimiz iizere; 6nemli turizm imkanlar1 ve ayricaliklar1 var. Dolayisiyla bunlarin hepsini
bir arada diistindiiglimiiz zaman bugiin saglik hizmeti ve saglik turizmi konusunda bu kongrenin
diizenlenmesi olduk¢a 6nemli.

Baglikta goriildiigti iizere, iilkemizin saglik turizmi stratejisi ve saglik hizmeti ihracat1 diyoruz.
Neden bagyle farkli bir tanim kullandigimizi agiklamak isterim. Bildiginiz tizere literatiirde;
saglik turizmi, medikal turizm, medikal seyahat, saglik seyahati gibi ¢ok farkl tanimlar mevcut.
En nihayetinde, bakildig1 zaman diger turizm ve seyahat hizmetlerinde oldugu gibi bu bir hizmet
sunumu ve doviz kazandiriai sekilde yurt disi miisterilerine sunulmasi da bir ihracat yani hizmet
ihracatidir. Dolayisiyla iilkemizin ihracatindan sorumlu bakanlif1 olarak biz saglik hizmeti
ihracati olarak bunu nitelendiriyoruz. Uluslararas: literatiirdeki istatistiklerde de saglik hizmeti
ihracati olarak gectigi goriilmektedir. Sunumun farkl yerlerinde saglik turizmi, saglik hizmeti
ihracat1 diye bahsedebilirim. Ayni anlamlara gelmektedir.

ENGELLI VE YASLI BAKIM
MEDIKAL

ESENLIK
(WELLNESS) TERMAL

Uluslararas: Hizmet Ticareti Genel MUdUriGaU

Simdi tilkemizdeki saglik hizmeti ihracatini regiile eden, bu anlamda y&netmelikler ¢ikaran
ve tesvikler veren bakanliklara bakildigi zaman ¢ok tarafli veya cok paydash bir yap:
gormekteyiz. Medikal turizm denildiginde, medikal hizmetler anlaminda Saglik Bakanligi’m
gormekteyiz. Engelli yash bakim hizmetlerinin sunumunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligini
gormekteyiz. Saglik turizminin bir turizm cesidi ve turizmin bir alt dali olarak tanitilmasi,
pazarlanmasi noktasinda Kiiltiir ve Turizm Bakanhig1 karsimiza cikmaktadir. Bu isin dedigimiz
gibi uluslararas1 anlamda ticarilestirilmesi, tamtilmasi, pazarlanmas: anlaminda da Ticaret
Bakanhgimiz rol almaktadir. Ornegin nasil ki bir makine ihracatinda bu makineyi iiretecek
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tesislerin yetkilendirilmesi, kalite akreditasyonlarinin saglanmasi noktasinda Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1 sorumluysa, saglik hizmetlerinin sunumu anlaminda da diger bakanliklar sorumludur.
Bu makinenin yurt disina génderilmesi, giimriik eklenmesi, ihracati noktasinda tanitilmasi,
tesvik edilmesinde Thracat Genel Miidiirliigii sorumluysa, saglik hizmetlerinin ihrag edilmesi,
tanitilmasi, pazarlanmasi noktasinda da Ticaret Bakanlig1 Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel
Miidiirliigti sorumludur.

OVP Makroekonomik hedefler ve politikalar 5. Béliim “Odemeler dengesi” 7. politika maddesi
saglik turizmi alaninda iilke tammirhg: ve tercih edilirligi artirilacak, saghk turizmi hizmet
kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecek ve “Heal in Tiirkiye” markasiyla saglik hizmet
ihracatina yonelik taniim faaliyetleri yiiriitiillecektir. Ulkemizin resmi istatistik kurumu olan,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden yola ¢ikarak, iilkemizdeki 2012-2022 yilina
kadarki ihracat rakamlarini akista gostermeye ¢alistim. 2012 y1limin segilme nedeni tilkemizin
saglik hizmetlerinin, saglik turizmini desteklenmesi gereken bir sektor olarak ele almasi ve
bu konuda tegvikler ¢ikarmasidir. Grafikte goriildiigii tizere, 2012 yilin1 baglangic olarak ele
aldigimizda 2019 yilina kadar hasta sayisinda, hizmet ihracati rakamlarinda diizenli bir artig
goriilmektedir. Pandemiden kaynakli bir diisiis goriilse de sonrasinda yeniden hizli bir sekilde
toparlanma stirecine girdigini goriiyoruz.

Saglik Hizmeti ihracatimiz

ULUSLARARASI HASTA SAYISI (TUIK)

Ulkemizin Diinyadaki Yeri
Trademap verilerine gére ilkemiz saglik hizmeti
ihracatinda 2. sirada yer almaktad.

2017
1.Gin
1.6 milyar

2018
1. Amerika Birlesik
Devletleri

2019

1. Amerika Birlesik
Devletleri

2. Amerika Birlesik
Devetleri
1.1 milyar $
3. Trkiye
& 0.7 milyar $

1.1 milyar $ V
\ 2. Tirkiye

0.8 milyar $
3. Urdiin

0.6 milyar $

«

1.1milyar$
2. Tiirkiye a
1 milyar $

768420

3. Tayland
&
&

0.7 milyar $
< Saglik Bakanligi idari kayitlarina gore 2021
LN

yili uluslararasi hasta sayisi 1.5 milyondur.
&N

0
§ &

SAGLIK HiZMET IHRACATI (TUIK)

1,065.105

827,331 863.307
715438
638.622 I I
o ©

o

Uluslararasi Hastalarin Geldikleri Ulkelere Gére Dagilimi
Suriye Azerbaycan  Birlesik Krallik
Irak Afganistan Rusya

Libya  Tarkmenistan

Almanya Gzbekistan

1048549

548882

o
&

<

TUIK rakamlarina gore, Tiirkiye’ye 2021 yilinda 642.000 saglik turistinin geldigi gériilmektedir.
2022 yilimin sadece ilk alt1 ayinda ise 586.000 kisinin geldigi goriilmektedir. Bu durum 2021
yilindaki rakamin, 2022 yilinda ikiye katlayacak bir seviyeye yaklasacagim gostermektedir.
Simdi buradaki rakamlar, sektoriin realitesine gore biraz diisiik kalabilmektedir. Bunun nedeni
de TUIK in istatistigi nasil topladigidir. Simir kapilarinda yurt disina gikan turistlere anket usulii
sorular sorulmaktadir; Tiirkiye’ye ne amacla geldiniz? Kag giin kaldiniz? Ne kadar harcama
yaptiniz? gibi, anket sorularina verilen cevaplar ile elde edilen veriler toplandigindan, saglik
hizmeti amaciyla geldigini beyan etmeyen turistlerin oldugu diisiiniildiigiinde rakamlarin dogru
bir veri saglayamadigini bu nedenle resmi rakamlarin diisiik oldugu soylenebilir.

Nitekim Saglik Bakanligi’nin bizimle paylasti1 idari kayitlarindaki rakamlara bakildiginda ise
2021 yilinda 1.5 milyon kisinin saglik hizmeti almak iizere iilkemize geldigi gériilmektedir. TUIK
rakamlarina baktigimizda da 642.000 kisinin geldigini gérmekteyiz. Dolayisiyla neredeyse iki
buguk katlik bir fark oldugu soylenebilir. Buradan bir ¢ikarim yapmamiz gerekirse, iki bucuk
kat1 goz 6niinde bulundurdugumuzda 2021 yilindaki saglik hizmeti ihracatimizin yaklasik iki
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bucuk milyar dolar seviyesinde oldugunu tahmin ediyoruz. Onceki oturumda bahsedildigi iizere
sektordeki temsilcilerden gelen veriler konusuldugunda da yaklasik iki buguk, ii¢ milyar dolar
civarinda bir ihracatimiz var. 2023 yilinda ise yaklasik bes milyar dolarlik bir ihracat hedefimiz
var. Sag iistte gordtigiiniiz iizere, iilkemiz saghk turizminde ve saglik hizmeti ihracatinda diinyada
cok dnemli bir yere sahiptir. Uluslararasi ihracat konusunda saygin istatistik kaynaklarindan biri
olan Trade Map’in verileri incelendiginde, 2017-2018-2019 yillarinda tilkemiz, Amerika Birlesik
Devletleri ve Cin’in ardindan ikinci sirada yer almaktadir. Bu durum uluslararas: anlamda ciddi
bir pozisyonumuzun bulundugunu gostermektedir.

Saglik
Seyahatinde
P Artan Kiresel
,/ Talep

One Cikan Hususlar

N
N

Artan internet
ve Mobil Cihaz
Kullanimi

Ulke Markast
Yaratiimasi

. \\\

Rakip Ulkelerin
Rekabetgi
Politikalari

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Midrligi

One Cikan Hususlar

« Tedavi kalitesi ve esitliligi, maliyet, bekleme siiresi

Saglik Seyahatinde Artan - it - 9
« Seyahat maliyetlerinin tedavi maliyetlerine oranla

Kiiresel Talep

Artan internet ve Mobil
Cihaz Kullanimi

dilsik kalmasi

* + Bilgiye kolay erisim ve kiyaslama imkani
* - Dezenformasyon riski

« Kullanici yorumlarinin ve deneyim éykilerinin
karar siirecindeki artan etkisi

* Devlet destekleri, kamu girisimleri, algi
calismalari
* Rakip ulkelere yonelik karalama kampanyalari

Rakip Ulkelerin Rekabetgi
Politikalari

* Minferit firma faaliyetlerinin ilke algisindaki
etkisinin azaltilmas!
* Kalite ve giiven teminati

Ulke Markasi Yaratiimasi

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Midirligi

Bakanlhigimizin perspektifiyle, 6ne ¢ikan hususlar1 burada ¢ok kabaca listelemeye ¢aligtim.
Gordiigiiniiz gibi saglik seyahatinde artan kiiresel bir talep var. inanilmaz deneyimlerin yasandig1
ve paylasildig1 bir ¢cagdayiz, bununla birlikte artan internet ve mobil cihazlarin kullanimi,
deneyimlerin yasanmasi ve paylasilmasinda devamlilig: saglayan araclar olarak karsimiza
cikmaktadir. Rakip iilkelerin varligindan bahsedecegiz ve neden iilke markasi yaratmamiz
gerektigine deginecegim.

Saglhk seyahatinde neden artan bir talep var? Birincisi farklh iilkelerde farkl kalitede cesitli
tedaviler sunulmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde ya da Kanada’da farkli tedaviler
sunulabiliniyor. insanlar bu tedavilerden yararlanmak icin seyahatler edebilmektedirler. Seyahat
etmelerinde diigiik maliyetler ve bekleme siireleri 6nemli unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bugiin baktigimizda Kanada’da 6énemli bir tedavi gérmek icin bir insanin yaklagik bekleme
siiresi sekiz ay ile bir yil gibi bir siiredir. Saglik, ¢ok acil bir hizmet sunumunu gerektirdiginden
insanlar sekiz ay ya da bir yil beklemek istememelerinden dolay1; bekleme siiresinin neredeyse
sifir oldugu iilkemiz ve Hindistan gibi iilkelere seyahat etmektedirler. Bununla birlikte seyahat
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maliyetleri, tedavi maliyetlerine oranla gorece diisiik kalmaktadir. Eglence amach normal
turizmde, seyahat malihyetleri ¢cok 6nemli bir unsurdur. Ancak saglik hizmetlerinde bu durum
biraz farklidir. Ornegin, bir birey iilkesi olan Amerika Birlesik Devleti’nde yiiz bin dolara
tedavi olabiliyorsa, iilkemizde 50 bin dolara tedavi olma gibi bir opsiyonu varken seyahat icin
harcayacagi 10 bin dolarlik maliyet birey tarafindan tolere edilebilecek ve seyahat icin tegvik
eden bir unsur olacaktir.

Desteklerin Tarihsel Geligimi

Yillar gegtikge eklenen yenilikler ve olgunlasan destek programimiz....

Yeni Genel Destek Programi
(+Spor Turizminin Desteklenmesi),

5448 sayili Hizmet ihracatinin
Tanimlanmasi,Siniflandinimasi ve

Desteklenmesi Hakkinda Karar

* Yurtdisi etkinlik katilim

* Yurtici etkinlik katihm

« Uriin yerlestirme

« lstihdam

« Yabanci dil ve saglik turizmi egitimi

« Komplikasyon ve seyahat salik sigortasi

* Milli katilim organizasyonunu tanitim

« Saghk ve spor turizmi sektorlerinin

gelistirilmesi ve tanitiimasi

Destek Baglangici

Genel Destek ve Marka Programi

2015/9 sayil Diviz Kazandirici Hizmet 2015/8 sayili Déviz Kazandinici Hizmet
Sektorleri Markalasma Destekleri Hakkinda ~ Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar
Karar + Urtin/hizmet/marka tescil korunma
« Uriin/Hizmet/Marka Tescil Korunma + Acente komisyon
* Reklam, Tanitim ve Pazarlama * Milifuar katilm
« Belgelendirme * Yurtdisi sirket alimi danismanhik
* Fuar Katilim * Yurtici Tanitim ve Egitim
* Yurtdis) Birim Kira, Dekorasyon ve Kurulum ~ *  Terctimanlik
« Franchising + Hastayol
« Film yurtdist pazarlama

* Danismanlik + Film platosu/stidyosu kira
« lstihdam * HISER
-« Gelisim Yol Haritast * Yansma etkinlik

2011/1 sayili Pazar Arastirmasive L)
Pazara Giris Destegi Hakkinda ]
Teblig
« Bireysel Fuar Katilim

2011
2022

2012/4 sayili Déviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig

2641 sayih Déviz Kazandirici Hizmet Sektrlerinin
Pazara Girigte Dijital Faaliyetlerinin Desteklenmesi

N Rapor « Bilgisayar o ) Hakkinda Karar
. ey oyunu/mobil (N | Sanalticaret heyeti
© | - VurtdigiBiim  uygulama o . Sanal fuarlara katilim

+ Belgelendime  gelistirme + Sanal Fuar organizasyonu
« Ticaret ve Alime Belgelendirme
Heyeti + Film Reklam
+ Danismanlik
« Pazara Giris

Hizmet Sektériine Ozel
Destek Programi

2564 sayili Déviz Kazandirici Hizmet Sektorleri
Markalasma Destekleri Hakkinda K.

Dijital Faaliyetlere Destek + Marka
Programinin Giincellenmesi
Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mudurlugi 7

Hepimizin bildigi tizere, artan internet ve mobil cihaz kullanimi cagimizi etkileyen bir gercgektir.
Dolayisiyla tiiketiciler ¢ok kolay bir sekilde bilgiye erisim sagliyor. Farkli hizmet sunucularini
cok kolay bir sekilde kiyaslayabilir ve en dogru sec¢imi yapmaya ¢alisiyor. Bu durumu pozitif
etkisi olarak ele alabiliriz. Negatif olarak baktigimizda ise 6nemli bir dezenformasyon riski
var. Bu dezenformasyon riski literatiirde (adverse selection) yani ters se¢im olarak karsimiza
cikiyor. Ters se¢im aslinda almasi gereken karari yanlis bilgiden dolay1 almama ya da alamama
olarak ifade edilebilir.

Deneyimlerin 6n planda oldugu 6nemli bir ¢cagdayiz, insanlar bir seyleri deneyimlemek ve bu
deneyimleri paylasmak istemektedirler. Arkadasinda, esinde, dostunda gordiiklerini yasamak
istemektedirler. Yine sosyal medyada takip ettikleri fenomenlerin almis oldugu tedavileri ya
da estetik operasyonlarin aynisini yasamak istemektedirler. Dolayisiyla onlarin yorumlarina,
bildirimlerine ¢ok deger vermektedirler. Bu durum bizlere, kullanic1 yorumlarinin ve deneyim
oykiilerinin karar verme siireclerinde ¢cok 6nemli oldugunu gostermektedir.

Rakip iilkelerden bahsetmistik. Saghk hizmetleri, saglik turizmi istah kabartan bir sektor oldugu
icin pek cok tilke bu konuda politikalar belirlemeye ve adimlar atmaya baslamaktadir. Yani
tilkemizin 2012 yi1linda devlet destekleri verdigi zamanlarda diinyada ¢ok fazla devlet destegi
veren lilke yokken, bugiin Malezya, Endonezya, Singapur, Hindistan, Meksika gibi pek cok
tilkede devlet desteklerinin artik yavas yavas verildigini gérmekteyiz. Bunun yaninda kamu
girisimleriyle, kamu sivil toplum kuruluglar (STK) is birliklerinde farkli farkh girisimler
yapmakta, portallar agmakta ve basinda tilke lobileriyle ilgili algi calismalar1 yapmaya
caligmaktadirlar. Bunlar ahlaki ve etik degerler icerisinde olan ¢aligmalardir. Bunun 6tesinde
negatif anlamda karalama kampanyalarinin yapildigi da bilinmektedir.
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*

Basvurunun yararlanici
tarafindan HiB sistemine
yuklenmesi

*

istizan

Dis temsilcilik onayinin
ardindan istizan i¢in Gog
idaresi Baskanligi'na

Saglik Vizesi

Vize

Dis Temsilcilik veya
yetkilendirilmis araci
kurulusca vizenin basilmasi

iletilmesi

Protokol Misyon Gog idaresi .
. . sisteme Uye Kurulus Sayisi 72
Yararlanici ile Protokol Basvurunun, HIB Ba§kanllg| (12’si araci kurulug)
i (nd o h p Toplam b 890
Imzalanmasi kontroltiniin ardindan Goc idaresi Baskanligrnin B:Z‘ET:V;ZV:;U‘;ES‘IFB'
onaylanmak tizere ilgili ST V
i iletilmesi Y Onayda bekleyen basvuru
misyona i ol 13

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mudurlugi

Heal in Turkiye —Saglk Hizmeti ihracati Portali

SAGLIK HiZMETi iHRACATIMIZIN TEK ELDEN TANITIMI
YUKSEK MALIVETLER

Gzel sektorle koprii gorevi goren HiB araciligiyla
v Yapim maliyeti

¥ Sunulan tedaviler ve hekimlerimiz

v Seyahat imkanlari

v Vize gereklilikleri

v Saglik kurulusu veya araci kurulug bilgileri ve
tanitimlari

v Ulkemizi diger rekabetgi ilkelerden ayiran ozellikler
v Medikal, termal, esenlik/wellness gibi tim saglik
turizmi tirleri tek ¢ati altinda

v Yogun ve siirekli tanitimlar

v Gagri merkezi ve teknik personel istihdami
v Saglik vizesi basvurularini degerlendirme igi
personel istihdami

AYRICALIKLARIMIZIN TANITILMASI '

Bunun en giizel érnegini Ingiltere’den gelen saglik turistlerinin iilkemizde tedavi aldiktan sonra
ne gibi komplikasyonlarla karsilastiklar1 veya nasil kotii deneyim yasadiklar gibi pek cok
dogru ya da yanls bilgiyi yogun bir sekilde Ingiltere, hatta kendi basinimizda farkh haberlerle
gormekteyiz. Dolayisiyla bu birinci kisimdaki durumu, yani saglik seyahatinde artan kiiresel bir
talebi bir olgu olarak kabul edersek, artan internet kullanimini, deneyimlerin 6nem kazanmasini ve
rakip iilkelerin politikalarini yonetilmesi gereken unsurlar olarak degerlendirirsek, bu yénetimin
nasil yapacagiz noktasinda biz iilke markas: yaratilmas: gerektigine inamyoruz. Dolayisiyla
bakanlik olarak iilke markasi yaratmak icin ¢alismalarimizi artiriyyoruz. Calismalarimizi
arttirdigimiz zaman, miinferit firma faaliyetlerinin iilkemizdeki olumsuz 6rneklerinin iilke
imajinin 6niine ge¢mesini engellemis olacagimizi diisiinmekteyiz. Dolayisiyla saglik turistlerine,
saglik hizmetlerinin 6nemli unsurlar olan kalite ve giiveni temin etmis olacagiz.

SUREC ve KALITE YONETIMI

¥ Bir saglik turistinin karar alma siirecinden tedavi sonrasi
iilkesine doniistine kadar tiim stireglerle ilgili (sehir tanitimi,
yeme igme, gezi, ulasim gibi pek ok detayi kapsayan) bilgi
sahibi olmasini saglayacak platforma ihtiyag duyulmasi

¥ Turist nezdinde farkl mecralardaki ve web sitelerindeki bilgi
karmasasinin onlenmesi

¥ Hizmet sunucularina iliskin yapilan memnuniyet
degerlendirmelerinin ve yorumlarin yonetilebilmesi

«Heal in Tiirkiye»

Kapsamli, ok boyutlu, fotograf
video vb. gorsellerle donatilmis
saglik turistlerine seffaflik ve giiven
saglayan bir platform

v Saglik vizesi

v Komplikasyon ve seyahat saglik sigortas
v Hasta yol destegi

v/ THY portal iiyesi turistlere indirimler

10
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Calismalarimizin ¢iktisi olarak, Resmi Gazete’de yakin zamanda orta vadeli program 2023-25
yayinlandi. Orada bunun yansimasini goriiyoruz. Odemeler dengesi kisminda séyle bir ifade
geciriyoruz: “Saghk turizmi alaninda tlke taninirligi ve tercih edilirligi artirilacak, saghk
turizmi, hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecek ve bu markalagmaya yonelik
olarak “Heal in Tiirkiye” markasiyla saglik hizmet ihracatina yonelik tanitim faaliyetleri
yiiriitlilecektir”. Peki bunlar1 yaparken ve bu politikalar gerceklestirmeye calisirken elimizdeki
enstriimanlar nedir? Gordiigiiniiz gibi en 6nemli enstriiman, bakanligimizin 2012 yilindan, hatta
2011 yilindan beri sagladig: devlet destekleridir. Devlet destekleri, en baginda tilkemizde var
olmayan saglik turizmi ekosistemini gelistirmeye, bu konudaki ihracatgi sayisini arttirmaya, bu
konuda calisma yapmak isteyen firmalarimizin yurtdisina agilmalarina, uluslararasilasmaya ve
faaliyet gerceklestirmelerine yonelik calismalar1 destekliyordu. Bu destekler 2011 yilinda ¢ok
kiiciik bir teblig olarak yurt dis1 tanitim ve fuar katilimini destekliyordu. Akabinde 2012 yilina
gelindiginde destek programlar farkh sekillerde genisletildi ve farkli destek unsurlar1 dahil
edilmeye basland1. Ug yillik uygulama tecriibesinden sonra daha modern bir destek mevzuat
cikarilmasi ihtiyaci dogdu ve 2015 yilinda genel destek ve marka programi dedigimiz bir
paket ¢ikarildi. Burada genel destegin yaninda iilkemizden kiiresel markalarin ¢ikarilmasini da
amaclayan bir Turquality programi vardi. Aynisini hizmet ihracati tarafina da tasidik. 2015 yili
9 say1li karar kapsaminda, markalagma ve Turquality programini da ¢ikardik. Sonrasinda 2019-
2020 yilinda ¢ikan pandemiden dolay: seyahatler aksadi. insanlar evinden, bilgisayar bagindan
calismaya baslasalarda pazarlama faaliyetleri durmadi.

Bu durum g6z ontinde bulundurularak sanal fuarlar diizenlendi. Fuarlara, organizasyonlara
katilimlar1 desteklemek ve dijital faaliyetleri desteklemek amaciyla yeni bir karar ¢ikardik.
Nitekim 2022 y1linda da bakanligimiz biinyesinde, Uluslararas1 Hizmet Ticareti Genel Miidiirliigii
kuruldu. Bu genel miidiirliigiin kurulmasi ¢cok yerinde ve cok manidardi. Hizmet ticareti daha
oncesinde bir biitiin olarak farkl bir genel miidiirliigiin altinda daire baskanlig1 seviyesinde
ele alimyordu. Nitekim genel miidiirliigiimiiz kurulduktan hemen sonra destek mevzuatinin
giincellenmesi caligmalarina bagladik. Dolayisiyla yeni bir genel destek programu ¢ikardik. En
onemli yeniliklerden birisi, spor turizminin de bir nis turizm alani olarak burada desteklenmesi.
Yaptigimiz desteklerin digindaki diger 6nemli faaliyetlerden birisi, hususi damgal pasaport yani
yesil pasaport diye bildigimiz ihracatcilara verilen 6zel bir pasaport ¢ikartmak oldu. Bunun
onemi nedir? Tabii ki de sirket temsilcilerinin ya da yoneticilerinin bilgisayar basindan, sosyal
medyadan tanitim yapabilecegi gibi bu yoneticilerin yurt disina giderek dogrudan yerinde
ziyaretler yapmasl, is birlikleri gelistirilmesi ok énemli. Ozellikle saglik hizmetleri gibi giivenin
on plana oldugu bir sektérde bu elzem. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin de bu hususi damgali
pasaport uygulamasinin icine dahil ederek ihracatcilarimiza pasaport vermeye basladik. Ozetle,
tic yillik ihracatin ortalamasi bes yiiz bin dolari tizerinde olan biitiin sirketlerimiz, firmalarimiz
bu pasaport hakkindan faydalanabiliyor. Farkli baremlerde bu pasaport sayisi ikiye, tice, dorde
ve bese kadar ¢ikabiliyor.

Genel Mudiirliigtimiiz kurulduktan sonra yaptigimiz bir diger icraat, saglik vizesi oldu. Bildiginiz
gibi, saglik vizesi daha oncesinde Irak ve Libya 6zelinde zaten uygulaniyordu. Disisleri
Bakanligimiz, yasanan bir takim aksakliklar ve sikintilardan dolay1 bu uygulamayi iptal etmisti.
Ancak sektorden gelen talepler tizerine gordiik ki saglik vizesi gercekten ¢ok énemli bir unsur.
Genel turizmde o kadar 6nemli olmayabiliyor, seyahatler iki-ii¢ ay éncesinden planlanabiliyor. Ama
saghk hizmetlerinde maalesef durum dyle degil. Cok acil vakalar olabiliyor ve iki- {i¢ igerisinde
vize alip hemen tilkemize seyahat etmesi gereken durumlar olabiliyor. Dolayisiyla bu éneme binaen
Disisleri Bakanhigimizla bir protokol imzaladik ve yurt disindan tilkemize saghk hizmeti almak
izere gelecek hastalarin {ilkemizdeki saglik kuruluglarinin veya araci kuruluslarin da bizi temas
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etmesi kaydiyla iki is giinti icerisinde saglik vizesi almasini miimkiin kildik. Burada 6n onay
bagvurularinin alinmasi kisminda bakanliga bagh kurulusu olan Hizmet fhracatcilar Birliginin
yetkilendirdik. Dolayisiyla siirece bakacak olursak Hizmet Thracatgilar Birligi’nde bir onay siireci
var. Sonrasinda bu bagvurular ilgili tilkedeki misyonumuza gonderiliyor. Misyona uygun gordiigii
durumda Géc¢ idaresi Baskanhgimiza istihdam basvurusu icin bu evraklari iletiyor. Oranin da
uygun gormesi ilgili kisinin herhangi olumsuz bir sicil kaydinin olmamasi durumunda igsiz
adam verilerek bu istihdam bilgisi ilgili misyona iletiliyor ve misyon tarafindan vize basilarak
ilgili kisiye teslim ediliyor. Su asamaya kadar 890 tane bagvuru alinmig ve bunun 518 tanesi
cok kisa bir siire icerisinde vizeye dontismtistiir. Bahsetmis oldugum marka yaratilmasi dedigim
hususa gelelim. “Heal in Tiirkiye” mottosuyla bir calisma baslattik. Simdi iilke 6rneklerine
baktigimiz zaman pek cok iilke portal girisimleriyle bir iilke markas1 yaratmaya calisiyor.
Bu ne derecede basarili oluyor, bunun icerigi nasildir tabi tartigsilir. Nitekim tilkemizde de bu
konuda diger kamu kurumlari tarafindan bir takim girisimler oldu. Ancak belki igeriginin yanlig
kurgulanmas: gibi sebeplerle cok basariya ulasamadi. Dolayisiyla bunlarin hepsini analiz ederek
biz dogru bir yap1 kurgulamaya calistik. Goriiyoruz ki portalda maliyetler cok 6nemli bir unsur.
Yani portal dedigimiz nedir? Biitiin tilkedeki saglik hizmeti sunucularinin i¢inde bulunacag:
saglik hizmetlerini, ayricaliklarim tanitacagimiz bir yapi. Dolayisiyla oradaki mevzu sadece
portali yapmak degil, bunu tamitmak oraya trafik cekmek ve bu portal vasitasiyla bir giiven
saglamak. Dolayisiyla burada cok yiiksek maliyetler 6n plana ¢ikiyor. Birincisi yapim maliyeti
onun haricinde ¢ok yogun bir tanitim faaliyeti yapmaniz gerekiyor ve bu portal icerisinde
hani tanittik, bitti degil. Yurt disindan gelip, iilkemizden saglik hizmeti alan kisilerin geri
bildirimlerini alabilecegimiz, varsa bir magduriyetleri, sikayetleri onlar1 toplayabilecegimiz,
yonetebileceginiz ve ilgili diger kuruluslara bunlari iletebileceginiz bir ¢agr1 merkezi birimi
kurmak ve burada yogun bir istihdam yapmak istiyoruz. Bunlarin ciddi maliyetler oldugunu
soyleyebilirim. Ayrica az 6nce bahsettigim saglik vizesinin degerlendirilmesi kisimlarinda bu
portal icerisinde degerlendirmeyi diisiiniiyoruz. Bu Heal in Tiirkiye portalimizda saglik hizmeti
ihracatimiz ayrica tek elden tanitmak istiyoruz. Biliyorsunuz ¢ok parcali bir yap1 var. Ancak
bu cok parcali yapida, bazen bilgi almak isteyen turistler kaybolabiliyor. Doktor aramasi igin
farkli mecralar1 kullaniyorlar.

Ulkenin diger turizm imkanlari icin farkli mecralari kullaniyorlar. Ugak bileti bulabilmek nerede
konaklayacaklari, tilkenin ikliminin ve kiiltiiriiniin nasil oldugu ve dolayisiyla bir turist olarak en
cok magdur olunan konulardan birisidir. Bunlarin hepsine tek bir mecrada bulabileceginiz bagka
hicbir yere girmekle ugrasmadan biitiin bilgileri bulacaginiz ve karar vereceginiz bir yap: kurmak
istiyoruz. Bu yapinin i¢inde, sundugumuz tedaviler, hekimlerimiz, saglik hizmet sunucularimiz,
hastanelerimiz, muayenehanelerimiz, seyahat imkanlarimiz, varsa tilkeye yonelik ilgili vize
gereklilikleri. Saglik turizmi denildiginde, iilkemizi diger rekabetci iilkelerden ayiran 6zelliklerin
basinda medikal gelmektedir. Ancak sadece medikal degil, termal, esenlik, yash bakim hizmetleri
gibi tlim saglik turizmi imkanlarini hizmet sunucularina bir ¢ati altinda toplamay1 diisiiniiyoruz.
Bu portal vasitasiyla diger ayricaliklarimizi (Saglik vizesi) 6n plana ¢ikarmayi istiyoruz. Bunun
yaninda birazdan bahsedecegim komplikasyon ve seyahat saglik sigortas1 destegimiz var. Bu
yenilikleri de portalda tanitmak istiyoruz. Peki bu neden 6énemli? Ciinkii saghk turizmi icin
giiven en onemli unsurlardan birisi siz milyarlarca lira dolar ortaya koyarak canimizi bir anlamda
ortaya koyuyorsunuz ve bu riske katlanaraktan baska bir {ilkeye seyahat ediyorsunuz. Dolayisiyla
turistler sunu goérmek istiyor, ben olumsuz bir sey yasarsam gerek seyahatim esnasinda gerek
tedaviyle ilgili bir durumdan dolay1 déndiikten sonra bu konuda magdur edilmek istemiyorum
ve telafi tedavisi olmasini istiyorum. Ekstra bir maliyete katlanmak istemiyorum. Bu nedenle
komplikasyon sigortas1 burada devreye giren énemli bir unsurdur. Biz bunu devlet destegine
koyduk ve bu ayricalig: da saglik turistine tanitmak istiyoruz.
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Desteklerimizden bir digeri, hasta yol destegidir. Yani hastalarin ucak biletlerinin %60’1n1 gerek
saglik kurulusu nezdinde gerekse araci kuruluglar tarafindan getirilen hastalar igin destekliyoruz.
Bunun yaninda bu portali yapacak olan Hizmet fhracatcilar Birligimiz yakin zamanda Tiirk
Hava Yollar ile is birligi iyi niyet protokolii imzalandi. Bu protokol cercevesinde turistlere
ucak biletleri icin belli indirimler tanimlanacak. Dolayisiyla bu indirimleri de portal tizerinden
kaydolan ve giris yapan saglk turistleri i¢in tanimlayacagiz. Bahsettigim bir turistin karar
alma stirecinden, tilkeye geldiginde tedavi arasinda gezebilecegi, katilabilecegi diger turistik
imkanlara ve en son tedavisine kadar biitiin her seyi bu platformda tanitmay1 planliyoruz. Ayrica
burada tanitiminin éniinde en 6nemli unsurlardan birisi memnuniyet degerlendirmesi. Bu portal
sayesinde daha 6nce bahsettigim gibi turistler sikayetlerini, geri bildirimlerini, taleplerini gerek
portalda yazih bildirim yapabilecegi alandan, gerekse cagr merkezini arayarak bildirecekler.

Heal in Ttrkiye’yi bir portal ismi olarak goriiyorsunuz, bu sadece bir portal ismi olmayacak.
Ulke markas! yaratilmasi unsuru olarak orta vadeli programda da gérdiigiiniiz iizere portal
bu markamizin dijital ortamdaki goriiniir ytizti kilip bu markayla biz yolumuza devam etmek
istiyoruz. Bu konuda ¢ok 6nemli tanitim faaliyetleri yapmak istiyoruz. Yurt disinda roadshowlar
yapmak istiyoruz. Dolayisiyla bu vesileyle portala dikkat cekilmesini umuyoruz. Nitekim
iilkemizden de saglik kuruluslarimin ve araci kuruluslarinin portala iiye olmasiyla beraber,
portalin iglerligi, giivenilirliginin artmasiyla daha da fazla turistin gelmesini ve bu sistemin
birbirini beslemesini umuyor ve diliyoruz ki giizel bir yol olsun.

Destek Programilari

TURQUALITY ®
2564 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Sektérleri
Markalasma Destekleri Hakkinda Karar

Marka Destek Programi
2564 sayili Doviz Kazandirici Hizmet Sektorleri
Markalagma Destekleri Hakkinda Karar

Genel Destek Programi

5448 sayili Hizmet ihracatinin Tanimlanmasi,
Siniflandiriimasi ve Desteklenmesi Hakkinda Karar

Rl > 2017/9962 sayili ihracatgilara Hususi Damgali Pasaport Verilmesine iliskin Esaslar
Ihracatgilari
i Hakkinda Karar

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Midirligi 11

Genel Destek Programindaki Yenilikler

Destek Oranlari %60a Gikarildi, Ust Limitler Artirildi, Destek Siiresi 5
Yila Gikarildi, Limitler ve Siireler Sifirlandi

QI

Biitiin Destek Kalemleri Saglik Turizmi Araci Kuruluslarina da Acildi

Spor Turizmi Sektori Destek Programina Dahil Edildi

Hedef Ulke Sayisi 2 Katina Gikti, Hedef Ulkeye Ticaret Heyetinde
ihracatgi Birliklerine %80 Destek

Sanal Fuar ve Sanal Ticaret Heyeti D kleri Yeni Destek P
Alindi

s

Komplikasyon ve Seyahat Saglik Sigortasi, istihdam,
Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi, Uriin Yerlestirme
DE‘) Saglik ve Spor Turizmi Sektérlerinin Gelistirilmesi ve Tanitilmasi Destek
Kalemleri Eklendi 12
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Destek programlarindan bahsedecek olursak. En alttan baglamak gerekirse, manevi ve maddi
anlamda verdigimiz destekler var. Hizmet ihracatgilarn icin pasaporttan bahsettik. Bir maddi
hibe seklinde bir destek degil ama tistiindeki diger programlarimiz maddi hibe seklinde verilen
desteklerde geri 6demesiz yapilan faaliyetin ardindan ilgili harcama belgeleri tizerinden yiizde
bazinda ihracat¢imiza, sirkete ya da muayenehaneye 6denen bir iicret olarak karsimiza cikiyor.
Burada iki farkli program kurguladik. Birincisi genel destek programi 20 Nisan tarihinde
giincellenen 5448 sayil karar cercevesinde sundugumuz bir destek programidir. Genel destek
programu ile burada ok farkh sektorlere destek veriliyor. Saghk turizminin yaninda film, dizi
sektorii, bilisim sektorti, lojistik sektorii gibi sektorlerimiz destekleniyor. Bunun yaninda 2564
say1li kararimiz ile 2015 yilinda ¢ikan markalasma Turquality programinin gelistirilmis sekli marka
programi ve bunun {ist seviyesi olan turquality programi olarak kurguladik. Bu program vesilesiyle
de uluslararasi kiiresel Tiirk markalarini saghik turizmi alaninda da 6ne ¢ikarmay: amagliyoruz.

KOMPLIKASYON VE SEYAHAT SIGORTAS| DESTEGI

!J YEREL SEKTORE KATKI
Sadece ilkemizde yerlesik sigorta
sirketlerinden yaptirilacak sigortalar

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mdurligii 13

YUKSEK LimiT

Yilik 2.4 milyon TL destek

SEKTORE KATKI

Guivenilir destinasyon imaji
Saglik turistine kolay segim firsat
Asgari sayida magduriyet

Destek orani %60 degil > %70

iSTIHDAM DESTEGI

SEKTORE KATKI YUKSEK LIMIT
v . o
et Aigktc;revkallﬂveti{er:al akist TAD Tavan iicretten istihdamda bile
g aglik turistine dogru ve etkin dokunus [ N v' Muayene ve poliklinik iin 5 kisi,
Stirdirlebilir tanitim ve pazarlama agi h Q v Diger saglik turizmi firmalari icin 19
v' Saglik turistlerinin diger turizm kisilik
aktivitelerine daha etkin dahiliyeti istihdam imkani
v’ Saglik turistlerine daha fazla danigma ve
geribildirim firsati

v' Bakim turizmindeki hizmet arzinda artig

iSSiZLIGIN AZALTILMASI

Yeni mezun istihdamina pozitif ayrimcilik
Yetismis personel issizliginin azaltiimasi

ESNEK iSTIHDAM Wl v—

Toplam sayi siniri olmaksizin yillik tist
limite kadar destek

istenirse tim hakkin tek bir istihdam
alaninda kullanilabilmesi

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Midiirligi 14

Genel destek programini 20 Nisan tarihinde giincelledik. Ne gibi degisiklikler yaptik? Daha
onceden genel destek programinda %50-60 gibi degisen oranlar varken, destek oranlarinin
hepsini % 60’a ¢ikararak esitlik saglayarak tist limitlere artirdik. Bunun yaninda dort y1llik destek
stireleri vardi. Baz1 desteklerde bu siireleri beg yila ¢ikardik. Ayni1 zamanda daha 6nceden doért
yillik destek siiresini doldurmus olan firmalarimiza siiresini sifirlayarak artik yeniden basvuru
yapma imkani sunduk.
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SEKTORE KATKI

v' Begeri sermayenin niteliginde artis

v' Sektdr ordusunda genisleme

v Saglik turistine dogru ve etkin dokunus
v’ Saglik turistiyle daha iyi iletisim

v Etkin ve verimli tanitim

v' Saglik kuruluslari biinyesinde saglik
turizmine daha fazla katiim

OQ

v Ulkemize ydnelik olumlu algi

v' Saglik turizmi alanindaki akademik
katihmda artis

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Midurlugi

YABANCI DiL VE SAGLIK TURIZMI EGiTiMmI

AKREDITE YUKSEKOGRETIM KURUMLARI

Standartlari saglayan tniversitelerin egitim verebilmesi

ESNEK EGIiTiM SECENEGI

Cevrimici ve gevrimdisi egitimler

15

URUN
YERLESTIRME
DESTEGI

YERLi SEKTORE KATKI

Tirkiye'de uretilen yapimlara
urin yerlestirme

SEKTORE KATKI

Tiirk dizi/film/oyunlarinin izleyicilerine/
oyuncularina tek hamlede ulasiimasi
Hazir musteri kitlesi

Dizi/film ve oyun sektoriiyle sinerji

Yeni tanitim ve pazarlama kanal

YUMUSAK GUG

Olumlu Tiirk mali ve hizmeti algisi

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mudurltgu

&>

PAZAR iSTIHBARATI VE
BiLGiYE ABONELIK

Daha fazla sektérel istihbarat, daha kaliteli
veri, daha etkin ve verimli politika

SEKTOREL PORTAL

Yapim, isletim, ¢agri merkezi giderleri
Yogun tanitim ile portala trafik ¢ekilmesi
Heal in Turkiye roadshowlari
Tirkiye'de saglik turizmi = Heal in Turkiye

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mudurltgi

SAGLIK VE SPOR TURIZMI SEKTORLERININ GELISTIRILMESI

VE TANITILMASI
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SAGLIK ViZESi

Saglik vizesinin daha yaygin kullanimi,
daha hizli vize temini
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Bunun yaninda daha 6nceden saglik kuruluslarinda sunulan pozitif bir ayrimcilik vardi. Biitiin
desteklerden saglik kuruluslarn faydalanabilir iken, araci kuruluslar sadece bir kismindan
faydalanabiliyordu. Araci kuruluglarin da saglik hizmetindeki artan énemine binaen, onlarin
o yapistiricl giiciine inandigimizdan dolay arac1 kuruluslara da biitiin destekleri sunma karar1
aldik. Bunun yaninda bahsettigim gibi spor turizmi sektoriinii de programa dahil ettik dolayisiyla
saglik turizminin yaninda spor turizmi, yurt disindan spor turisti, lisansli sporcu kafilesi takim
getirmeye yonelik faaliyetler destekleniyor. Hedef iilke sayimiz1 iki katina ¢ikardik. Yani
on dort-on bes olan hedef {ilke sayisi artik otuz civarlarinda. Dolayisiyla bu hedef iilkelere
yonelik yapilacak belli faaliyetlerde destek orani %60 degil, %70 oluyor. Bu bakimdan 6énemli.
Bunun yaninda sadece ihracatci birliklerinin olmak iizere su asamada bu grubun icinde hizmet
ihracatgilar birligimiz var. Destek orani hedef {ilkelerde %70 degil, daha da 6tesinde %80’e
cikiyor. Thracatgilar birligi onciiliigiinde yapilacak bir ticaret egitim faaliyetleri, bu anlamda
ciddi desteklenir duruma geliyor.

Yararlanicilar icin Destek Unsurlari

= Sektorel portala tyelik durumunda %70

= Yillik olarak Muayenehane ve poliklinikler 2.4 milyon TL, = Etkinlik bagina 300 bin TL
Diger saglik turizmi yararlanicilari 6 milyon TL, Spor = Yurt disi prestijl etkinlik ise 600 bin TL
turizmi yararlanicilari 1.2 milyon TL = Hedef tlkelere yonelikse ilave 10 puan destek

= Enfazla 5 yil sireyle

= Ozel tanitimlar igin 1 ay 6nceden 6n onay

= Hedef dlkelere yonelikse ilave 10 puan destek

Reklam, Tanitim ve Pazarlama - %60 ; Yurt Disi / Yurt ici Etkinlik Katilim - %60

Uriin Yerlegtirme - %60 Acente Komisyon - %60
* Yillik en fazla 1.2 milyon TL * Muayenehane ve poliklinik 240 bin/yil
* Enfazla 5yl sireyle * Diger saglik kuruluslari ve konaklama tesisleri 1.2
= 1ay 6nceden 6n onay milyon/yil
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Yararlanicilar igin Destek Unsurlari
SAGLIK KURULUSU / ARACI KURULUSLAR

Tescil ve Korunma - %60 Pazara Giris Belgeleri - %60

. = Belge basina en fazla 600 bin TL
= Yillik en fazla 600 bin TL = iklim degisikligini azaltma, iklim degisikligine uyum ile
® Hedef dlkelerde ilave 10 puan destek kirliligin Gnlenmesi ve kontrol altina alinmasina yonelik
ise ilave 10 puan destek

istihdam - %60 Yabanci Dil ve Saglik Turizmi Egitimi - %60

= Terciiman, cagn merkezi personel, pazarlama uzmani, sosyal L . -
medya uzmani, rehber, bakim elemani ve sosyal hizmet uzmani * Muayenehane ve poliklinikler yillik 240 bin TL, diger

= Muayenehane ve poliklinik yillik 600 bin TL, diger saglk turizmi saglik turizmi yararlanicilar yillik 960 bin TL

yararlanicilani 2.4 milyon TL
= Enfazla 5 yil siireyle ve 18 bin TUlik aylik briit icretinin %60't
= istihdam éncesi 6n onay

Hasta Yol - %60 Birim - %60
= Muayenehane ve poliklinikler yillik 600 bin TL, diger * Muayenehane ve poliklinikler yillik 600 bin TL, diger
. saglk turizmi yararlanicilar yilik 1.44 milyon TL
saglk turizmi yararfanicilari yilik 6 milyon TL L raramelan il
+ Enfazla 5 yil siireyle e basina en fazla 5 yil streyle

= Hasta basina en fazla 12 bin TUlik biletler = Toplamda en fazla 25 birime kadar
+ Hedef ilkelerde bulunan birimler icin ilave 10 puan

Yurt igi Tanitim/Eitim - %60 Komplikasyon ve Seyahat Saglig Sigortasi - %70
= Program basina 600 bin TL = Destek orani %70
* Vilda en fazla 5 er adet program = Yillik en fazla 2.4 milyon TL

= 1ay 6nceden 6n onay
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SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HIZMETLERI

Reklam, Tanitim ve Pazarlama - %70

= Yillik olarak saglik turizmi en fazla 9,6 milyon TL,
spor turizmi ise 1.2 milyon TL

= En fazla 5 yil sireyle

= 1 ay dnceden 6n onay

isbirligi Kuruluslar icin Destek Unsurlari

Yurt Digi / Yurt ii Etkinlik - %70

= Etkinlik bagina 300 bin TL

= Yurt digi prestijli etkinlik ise 600 bin TL
= Milli katihmlarda 2 ay 6nce 6n onay

Milli Katihm Organizasyonu Tanitimi - %70
= Etkinlik bagina en fazla 1.44 milyon TL

I
le
|+

Sektérel Ticaret / Alim Heyeti - %70
= Program bagina 1.8 milyon TL

= Yilda en fazla 5 er program

= 2 ay 6nceden 6n onay

Yurt ici Tamtim / Egitim - %70
= Sadece saglik turizmi igin

= Program basina 1.2 milyon TL
= Yilda en fazla 5 er program

%

Uriin Yerlegtirme - %70
= Yillik en fazla 2.4 milyon TL

= 1ay 6nceden 6n onay

Yarigsma ve Etkinlik - %70

= TiM ve Birlikler igin

= Program basina 2.4 milyon TL
= Yilda en fazla 1 adet

=_1ay énceden dn.onay.

Birim - %70

= Sadece saglik turizmi igin

= Yillik birim basina 1.44 milyon TL

= Ulke bagina en fazla 5 yil ve azami 25 birim

= 1 ay énceden 6n onay

Sanal fuar ve sanal ticaret heyetlerinden bahsetmistim. 2020 yilinda ¢ikardigimiz destek paketiyle
bunu da lav ederek genel destek programinin icine gelistirilmis bir sekilde ekledik. Bunun
yaninda sektor i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiimiiz yeni destek kalemleri ¢ikardik. Dedigimiz
gibi komplikasyon ve seyahat saglik sigortas1 bunun yaninda, istihdam destegi, yabanci dil ve
saglik turizmi egitimi destegi, iirtin yerlestirme destegi ve portalin da hem yapiminin hem tanitim
faaliyetlerinin desteklenecegi ve diger birka¢ destek unsuru barindiran sektoriin gelistirilmesi,
tanmitilmasi destegi konularinda desteklerimiz var.

Sanal Fuar Organizasyonu - %70
= Faaliyet basina 960 bin TL
= En fazla 5 adet/yil 21

HISER - Hizmet Sektéri Rekabet Giciinin Artlrl_lm§\§|_ Projesi Destegi
(ISBIRLIGI KURULUSLARI)

ihtiyag Analizi, Egitim, Danigmanlik ve
01 || Tanitim Destegi

%75 destek orani

Proje basina en fazla 6 milyon TL

Proje stiresi 3 yil

Bakanlik onayi ile 2 yil daha uzatilabilme imkani

02 | Sektorel Ticaret/Alim Heyeti

75%
1.8 milyon/program
En fazla 5 er adet

03 | istihdam

75%
Sektorel Ticaret/Alim Heyeti ;8 bin/perlsonE'/av
persone
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Yeni destek kalemlerine kisaca deginecek olursam, komplikasyon ve seyahat sigortasi ne
sagliyor? Giivenilir destinasyon imaji sagliyarak, turistin magdur edilmesinin 6niine ge¢mis
oluyor. Turist giivence buluyor ve bunlardan dolay1 da turistin o karar verme stirecinde bir avantaj
sagliyoruz. Limiti olabildigince yiiksek tuttuk. 2.4 Milyon TL’lik bir destek 6ngoriiyoruz burada.
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Yani saglik kurulusumuzun ya da araci kurulugun hibe olarak aldig: tutar bu iist limite yakin
burada pozitif bir ayrim var. Bu destege 6zgli dedigim gibi cok 6nemli olarak gordiigiimiizden
dolay1 destek oram %60 degil, burada %70 ve ayrica yerel sektoriimiize katki saglamasi amaciyla
sadece tilkemizde yerlesik sigorta sirketlerinden yaptirilacak sigortalar destekleniyor. Yani bir
Alman turistin Almanya’daki yerlesik bir sigorta sirketinden yaptiracag: seyahat sigortasi ya
da komplikasyon sigortasini desteklemeyecegiz. istihdam destegi daha 6nceden uygulanan bir
destekti. Terctiman destegi ad1 altinda biz bunu geniglettik ve ismini istihdam koyduk.

Sosyal medya uzmani pazarlama uzmani, cagri merkezi personeli evvelde olan terctiman,
bunun yaninda rehber, yani saglik hizmetlerinin yaninda gelen turistin diger turistik aktivitelere
de katilmasim tesvik etmek iizere rehberi de destekleme karar1 aldik. Bunlar desteklenmekle
birlikte art1 bakim kuruluslarina tiim bu istihdamlar ek olarak sosyal hizmet uzmani ve bakim
elemani tesviginde bulunuyoruz. Peki ne saghyor? Sektortimiize tabii ki de kalifiye eleman akigi
saglamis olacak. Bu elemanlar vasitasiyla mevcutta saglik hizmeti sunan kuruluslarimiz saghk
turistlerine daha dogru ve etkin bir dokunus yapmis olacak.

Turistler diger turizm aktivitelerine kolayca katilabilecek ve bakim turizminde sagladigimiz
pozitif ayrimdan dolay1 bir hizmette arz artis1 bekliyoruz. Limitimiz yine yiiksek burada, dyle ki
tavan 18.000 TL, su an 2022 y1l i¢in tavandan bile istihdam edilse muayenehane ve poliklinik
icin 5 kisi, diger saglik turizmi firmalar1 i¢in 19 kisi istithdam etme firsat1 var. Dolayisiyla tavanin
altinda bir briit ticretle destek ile istihdam edilirse personel, bu rakamlar daha da artacaktir.

Esnek istthdam sunmak

Uriin yerlestirme destegimiz kismen daha énceden de vardi, daha gelistirerek kurguladik.
Biliyorsunuz Tiirk dizilerimiz, filmlerimiz yurt disinda yogun bir sekilde izleniyor ve
yaymlaniyor. Bunu bir avantaja doniistiirmek icin Tiirk yapimlarinda yerlestirilen iiriinler,
hastaneler, doktorlar vesaire, bunlara yonelik 6denen giderler, burada desteklenmis olacak.
Dolayistyla olumlu Tiirk mali ve hizmeti imajimiza katki saglayacaktir. Portaldan bahsettik, bu
portalin desteklendigi destek unsuru ancak portalin yaninda farkh iki kalemi de destekliyoruz.
Burada biliyorsunuz sektorel veri cok 6nemli bir unsur. Sektorel veri ve analizler olmadan dogru
politikalar belirleyemiyorsunuz. fhracat: birliklerinin iiye ve abone olacagi seyler.
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Uluslararas: bilgi, istatistik sunan web siteleri veya yapilar neyse bunlara iiyelik giderleri
veya rapor satinalma giderleri desteklemis olacak. Aym1 zamanda saglik vizesi bagvurularini
degerlendiren personelin de giderlerini biz burada desteklemis olacagiz.

Istatistik demisken, istatistik cok 6énemli bir unsur. Bahsettifim iizere dogru politika
belirleyebilmek icin elinizde dogru istatistik olmas1 gerekiyor. Dogru istatistikte maalesef
hizmet ticaretinde kolay temin edilemiyor. Nitekim TUIK dedigim gibi sinirda cikis yapan
turistlerden anket yoluyla veri topluyor. Ancak biz bunun gelistirilmesini diisiindiigtimiiz igin
bir girisimde bulunduk. Arz yo6nlii yani dogrudan hizmeti sunan saghk kuruluglarina giderek
onlardan veri temin etmeyi 6ngordiik. TUTK, koordinasyon gérevini bakanhgimiza verdi. Saghk
Bakanhgimizin ve TUIK in is birliginde saglik kuruluglarindan veri toplayarak saglik iissii verisi
toplayarak istatistiklerimizi daha iyi hale getirmeyi umuyoruz. Ayni zamanda bu genel destek
programinin uygulanmasi asamasinda da her y1lin sonunda destekten faydalanan firmalarimiza
performans degerlendirmesi yapiyoruz Dolayisiyla onlardan yaptiklari ihracat verilerini gelen
hasta verilerini talep edecegiz. Bu vesileyle de bu istatistiklere katki saglamay1 umuyoruz.

Yararlanici ve isbirligi Kuruluslar

iSBIRLIGi
KURULUSU

Tirkiye ihracatgilar Meclisi (TiM)

Turkiye Odalar ve Borsalar
Birligi (TOBB)

Dis Ekonomik iliskiler Kurulu
ARACI KURULUS: (DEIK)

Yurt disindan gelen hastalara r »
rehberlik, danismanlik ve 7 \) Ihracatg! Birligi
organizasyon hizmetleri sunan sirketi ‘ Ticaret ve/veya Sanayi Odas;

SPOR TURIZMIi SIRKETI

YARARLANICI

SAGLIK KURULUSU:

ilgili kamu kurumunun izin ve
denetiminde saglik, termal ve/veya
bakim alanlarinda faaliyet gésteren
6zel veya kamu sektorii kurulusu ya
da tniversite saglik/bakim kuruluglari

Sektor dernek, birlik, konsey
Spor turizminde faaliyet gdsteren veya kurulusu
konaklama tesisleri ile A grubu

seyahat acenteleri
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Desteklerimiz kapsamindaki yararlanan kisi ve kurumlar kimlerdir? Yararlanici taniminda saglik
kurulusu, Saglik Bakanlhigindan uluslararas: saglhk turizmi yetki belgesi almis tiim kurum ve
kuruluglar bizim desteklerimize basvurabiliyor ve faydalanabiliyorlar. Bunun icinde sadece
saglik hizmeti sunan kuruluglar degil, arac1 kuruluglar da dahil. Bunun yaninda spor turizmi
sektoriinde de konaklama tesisleri ve TURSAB spor turizmi ihtisas bagkanligina iiye acenteler
destekleniyor. s birligi kuruluglar olarak ise Tiirkiye ihracatgilar meclisi, TOBB, DEIK, diger
ihracatc birlikleri, ticaret ve sanayi odalari, dernekler, birlikler, konsey veya diger kuruluslar
destek alabiliyor.

Burada biitiin destek unsurlarimiza deginiyoruz. Cok detaya girmeyecegim. Biitiin desteklerimizin
oranini hangi sartlarda desteklendigini ve diger alt detaylarin yandaki tabloda hedef tilkelerimizi
gorebiliyorsunuz. 30 adet {ilke yani yakin cografyamizdan ABD, Kanada gibi bizim igin
potansiyel arz ettigini diisiindtigiimiiz {ilkelere varana kadar bir portfoy mevcut. Burada da
web sitemizde desteklerimizle nasil erisebildiginizi gosteriyoruz. Ana sayfada destekler diye
bir béliim var. Oradan hizmet sektorlerine bastiginiz zaman bu sekilde bir ekran ¢ikiyor.
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Hizmet ihracatcilari Birligi

KURULUS M
. YE SAYISI
2018 yilinda Istanbul Maden ve Metaller u S S
ihracatgi Birlikleri biinyesinde Hizmet ihracatgilari Birligi’'nin

kurulmustur. halihazirda 3.248 Gyesi bulunmaktadir.

SAGLIK HiZMETi iHRACATI GELECEK DONEM

Saglik hizmeti ihracatinda faaliyet cALlSMALARl
gasteren 772 tyglQUIUNMRktadiy. Saglik Hizmetleri ihracatgilari Birliginin
kurulmasi

GENEL SEKRETERLIK

2021 yilinda Hizmet ihracatgilari Birligi
ayri bir Genel Sekreterlik olarak yeniden
yapilandiriimistir.

SAGLIK HiZMETLERI KOMITESI

Saglik Hizmetleri Komitesinde saglk
hizmeti ihracatina iliskin calismalar
yapilmaktadir.

Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel MidurlGgi 26

SEKTOR KAPSAMI
Saglik Turizminde
Yetkilendirilmis

* Saglik Kurulusu Sayisi 2.047
« Araci Kurulus Sayisi 467

Yetkilendirilmis saghk
kurulusu ve araci
kurulus igerisinde HiB

En tistteki hizmet ihracatinin tanimlanmasi, simiflandirilmasi diye giden boliime girdiginiz zaman
desteklerimizi gorebiliyorsunuz. Sektérel genelgeler ayrilmis durumda. Saglik ve spor seyahati
icin ayr1 bir genelge ve dolayisiyla sayfa var, oraya girmeniz gerekiyor.

000000000

Saglik Hizmeti lhracatinda Hedef Ulkeler
Almanya = Q Katar
L’ ";‘g ‘ E w e ; ‘, Q Kazakistan
Azerbaycan o \ 3 e Kuveyt
3 =
Birlesik Arap Emirlikleri 2 f ) Misir
g p L
Birlesik Krallik ns A e Nijerya
= = w
Bulgaristan f Norveg
Cezayir - G, b 2 Q e Bbekistan
— { 3
Fransa | ‘ p{ 2 Pakistan
Gana &« = \ Vo Romanya
| s W ¥~
Glrcistan l . ; v 2 < Q Rusya Federasyonu
Hollanda l ™A 4 Q - Senegal
ispanya l Q Sudan
israil l Q Suudi Arabistan
isveg l B Q Ukrayna
Kanada l Uluslararasi Hizmet Ticareti Genel Mudurlugu O Umman

Kabaca hizmet ihracatcilar birliginden bahsedersek, 2018 yilinda kurulmustu. Neden bahsediyorum?
Giinkii destekten faydalanmak icin hibe iiye olmaniz gerekiyor. 2018 yilinda istanbul maden ve
metaller ihracatcilar birligi biinyesinde kuruldu. 2021 yilinda ayr bir genel sekreterlik yapisina
kavustu. Hali hazirda saglik hizmeti tarafinda 772 tane iiyesi var. Saghk hizmetleri ad: altinda bir
calismalar faaliyet ytiriiten komitesi var. Toplamda 3248 iiyesi var su anda, yetki belgesi almis olan
firmalar1 da diistindiigtimiizde toplamda, 772 tiyeyi gz éniinde bulundurdugumuzda Tiirkiye’deki
yetki belgesi almis tiim firmalarin %24’{i HIB’e iiye demek. Dolayisiyla desteklerimizin de etkisiyle
bu orani artirmay: ve birligimizin sektérdeki temsil oranini artirmayi planliyoruz.
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TURQUALITY® ve Marka Programindaki Yenilikler

Yurt digi fuarlara ek olarak; yurt igindeki etkinliklere iligkin katilim giderleri de
kapsama alindu.

AN

Fuar katihm giderleri diizenls ) inde reklam faaliy ine iliskin limitler
icerisinde degerlendirilmekte iken, yeni diizenlemeyle birlikte etkinlik basina limit

tanimlanarak harcamalar reklam/tanitim limitlerinin disina gikarild.

acente komisyon giderleri, ayri bir destek kalemi olarak tanimlanarak komisyon

Daha énce reklam/tamtim faaliyetleri altinda tanimlanan hedef pazarlara yénelik
giderlerinin reklam/tanitim limitlerinden diisiilmemesi sagland..

Yurt disinda gosterilen sinema filmi, bel, I, dizi, ani filmi ve prog; formati
ile dijital oyunlara iiriin/hizmet yerlegtiriimesine yonelik giderler kapsama alindi.

istihdami ki | sayis1 Turquality® Programi igin 5’ten 10’a, Marka
Programi igin ise 3’ten 6’ya cikarildi.

8

¢
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Kabaca Turquality ve marka programindaki yeniliklerden bahsettik. Genel destek programinina
gore nitekim daha light, hafif bir giincelleme oldu. Burada baz1 destek unsurlari ayrildi, yeni
limitler tammlandi. Onlara en 6nemli 6zelligi istihdamda bes kisi desteklenirken artik on kisi
desteklenmeye baslandi. Turquality’de markada da bu say: {igten altiya ¢ikarildi. Burada da bizim
bu program kapsaminda aldigimiz kiiresel marka yapma hedefinde oldugumuz markalarimizi
gortiyorsunuz. Hali hazirda Turquality programinda dort firmamiz, marka programinda ise sekiz
firmamizla toplam on iki markamizla hali hazirda yolumuza devam ediyoruz.

Dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. Sorulariniz olursa akabinde zaten bilale goriisme firsati
bulacagiz.

Nuh Zafer CANTURK: Evet, Tarik bey’e tesekkiir ediyoruz. Sorulari arada alacagiz.

30



SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI | SBUSKAF

KOCAELI ILININ SAGLIK TURIZM STRATEJi
PLANI VE YOL HARITASI

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK-Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimi-SAKID Baskani-SENATURK Bagkan Yardimcis.

Konusmaci: Dr. Ogrt. Uyesi Fuat YALMAN-Diizce Universitesi Ogretim Uyesi.
Oncelikle bdyle bir organizasyonda emegi gecen herkese tesekkiir ediyorum. Burada
bulunmaktan da seref duyuyorum.Ttirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini hepimiz biliyoruz.
Sabahki oturumlardan da Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini biraz konustuk. Ben burada
biraz daha spesifik olarak Kocaeli’nin saglik turizmi stratejisinden, yol haritasindan bahsetmek
istiyorum. Dogu Marmara Kalkinma Ajansiyla ile Kocaeli il Kiiltiir Turizm Miidiirliigiiniin
ortaklasa yaptig1 Kocaeli’nin saglik turizmi, strateji envanter raporu var. Ben de bdyle bir
calismada rol aldim ve Kocaeli’yi calistik. Bu raporu hazirlarken, Saglhik Bakanligimizin,
Turizm Bakanhgimzin, USHAS’1n, Kocaeli il Kiiltiir Turizm Miidiirliigiimiiziin , Il Saghk
Miidiirliiglimiiziin, Ticaret Odamizin ve Valiligimizin verileri, sektor raporlari ve paydaslarin
gortisleriyle bir rapor ortaya ¢ikardik. Burada Kocaeli’yi ¢ok uzun bir sekilde konusabiliriz ama
siiremiz kisitli. Ben 6zetleyecegim.

Saglik turizmi gercevesinden, saglik turizminin etken faktorlerinden, tetikleyen faktorlere,
saglik turizminde 6ne ¢ikan tlkeleri, saglik turizmi gesitleri ve 11. kalkinma planindan kisaca
bahsedecegim. Simdi saglik turizmini konusuyoruz. inaniyorum ki hepimiz saglik turizmi ile
ilgili o temel kavramlar biliriz, ama kisaca iizerinden gegmek istedim. Ardindan da Kocaeli’nin
profilini degerlendirdik. Kisa bir sekilde Kocaeli ilinin saglik turizmi GZFT dedigimiz SWOT
analizini yaptik. Ve Kocaeli’de planlanan yatirimlar ve sektérde gelecek trendi Kocaeli’nin
saglik turizmine yonelik sektorel egitim ihtiyaclar1 Kocaeli’de saglik turizmine yonelik yatirim
onerileri. Saglik turizmine yonelik hedef iilke ve pazar onerileri. Bunlarin hepsi Kocaeli’ye
yonelik. Saglik turizmine yonelik tanitim ve pazarlama onerileri nihayetinde de Kocaeli’nin
saglik turizmine yonelik stratejik hedefler neler olabilir diye ¢ok 6z, spesifik seyler vermeye
calistik. Simdi kavram 6nemli. Biz akademisyenler bir akademik tanim yapabilmeli deriz. O
tanimin tizerinden gitmek konuyu c¢ok ayrintih anlamak adina 6nemli. Bulundugu iilkeden ya
da bolgeden baska bir iilkeye ya da bolgeye dogrudan yalnizca saglik hizmeti almak amaciyla
yapilan planh seyahate saglik turizmi diyoruz. Seyahat eden kisiye de saglik turisti diyoruz.
Bulundugu iilkeden ya da yasadig1 bélgeden baska bir iilke ya da bélgeye saglik hizmeti disinda
saglik disinda herhangi bir sebeple (turizm, seyahat, kongre) seyahat eden ancak seyahati
esnasinda veya seyahati sonrasinda plansiz bir sekilde saglik hizmetine bagvuran kisiye de biz
turistin saghg diliyoruz. Bu iki kavram ¢ok ayri. 2011°den sonra da Tiirkiye’de saglik turisti
ve turistin saglhig1 mevzuati ayrildi biliyorsunuz. Bu iki mevzuati bilmek, konuyu daha ayrintili
anlamak adina 6nemli. $imdi biz diinyada artik insan1 soyle siniflandiriyoruz.

Kiymetli katilmailar,

Diyoruz ki insan bir 6miir calisarak kazanir ama sonradan kazandigi sagligini kaybeder. Sonra
o kaybettigi sagligim geri kazanmak igin o kazandig1 paranin hepsini geri harcar. Boyle bir
dongiide ben bunu niye séyliiyorum? Saglik turizmi bence artik bir zorunluluk. Yani ben saglik
turizmini bilmek istemiyorum. Saglik turizmi faaliyetini yapmak istemiyorum, saglik turizmi
organizasyonlarina kulaklarimi kapatmak istiyorum diyemezsiniz, bence artik saglik turizmi
Tiirkiye’nin de diinyanin da yeni bir saglik politikasi reformu. Ciinkii biitiin saglik kuruluglarini
ve paydaglar1 uluslararasi nitelik tasiyor. Hani diyoruz ya biz uluslararasi saglik turizmi diye
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onun icin uluslararas nitelikte kalite ve akreditasyon sart. Simdi en ¢ok saglhk turizmini etkileyen
artan yaglihktan kaynaklanan maliyet farkhiliklar degil mi? Ulkelerde bolgelerde ya da sehirlerde
teknoloji ve ulasimdaki gelismeler ile artik herkese her seye ulasilabiliyor. Kaliteli ag ve artan
saglik harcamalari bircok tilkede s6z konusu degil mi? Zaten Amerika’da, Avrupa’da ve sigorta
kapsami digina ¢ikan tedaviler de ¢ok artti. Artik Avrupa’da, Amerika’da ve Ttirkiye hedef pazar
goriiliiyor. Yasal diizenlemeler ve akredite saglik orgiitlerinin sayisi artt1. Kaliteli insan kaynagi
ki Tiirkiye bunun en iyi 6rnegi. Saghgin kiiresellesmesi ve bir de dogal termal kaynaklar, biz
hep ne deriz? Tiirkiye aslinda sadece medikal saglik turizmi acisindan degil, benim kanaatim
de Oyle, termal saglhk turizminde potansiyeli daha yiiksek bir iilke. Giincel bir veri; 2600 tane
termal kaynagimiz var. Bizim bunlarin yaklasik 560 tanesine termal tesis kurmugsuz ama termal
saglik turizminde hala ¢cok marka olamadik.

Termal saglik turizminde diinyada en marka iilke Macaristan’dir degil mi? Medikal saglik
turizminde Hindistan, termalde ve yash saglik turizminde de Ispanya’dir. Tiirkiye aday ama
termal saglik turizmi alanina cok ayri bir énem vermemiz gerektigini buradan soylilyorum.
Simdi saghk turizmini tetikleyen faktorler var. Bu hem Tiirkiye acisindan hem de diger tilkeler
acisindan dnemli. Hastalar uzun siiren hasta bekleme listelerden kurtulmak, daha kaliteli, daha
ucuza, daha kisa zamanda saglik hizmeti alma ihtimali i¢in geliyor. Bagka tilkelerden yiiksek
saglik teknolojiye ulagabilir. Diger tilkelerde kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska
ortamlara gitme ve tedavi olma istekleri var. Bir de saglik turizmi bir zorunluluk dedim, niye?
Artik diinyada insanlar ¢ok daha uzun yasiyorlar. Uzun yasamanin bir dezavantaji var. Uzun
yasamaya kronik hastaliklar eglik eder. Kronik hastaliklar eslik ettigi icin saglik hizmetlerine
mecbur kalirsiniz. Bundan dolay1 da saglik seyahati yapmak zorunda kalirsimiz. Bu yiizden
saglik turizmi bizim i¢in olmazsa olmaz. Simdi uyusturucu ve farkli bagimhliklar olan kisilerin
farkli veya daha uygun ortamlarda olma istegi. Biz aslinda bunu yasay1 asan saglik turizmi
kavramiyla anlatiyoruz. Saglik turizminde iki kavram ¢ok 6nemli. Su anda giindemde birincisi
diaspora saglik turizmi, diaspora Tiirk’lerinin hedef pazar secilmesi ya da diaspora Ttirk’lerinin
yasadig: tilkelerin dil kiiltiir problemi yasamadigimiz igin Tiirk kokenliler onlarin hedef olarak
secilip lilkemize getirilmesi bir derecede yasay1 asan saglik turizmi biraz buraya giriyor. Kendi
tilkesinde yasal olmayan, ahlaki, etik goriilmeyen bazi tedavileri baska iilkelerde olabiliyor.
Ormnegin iste estetik operasyonlari gibi bazi Ortadogu iilkelerinde uygun karsilanmiyor. Cinsiyet
degistirme, kiirtaj ve diistik gibi islemler yasal degil. Bunlar1 ne yapabilir? Tiirkiye’de tedavi
olabilir. $Simdi yasa asan saghk turizmi hedef pazar da ayr.

Kiymetli katilimcilar, bir digeri nedir? Tedavi olmanin yam sira gezme ve kiiltiir ziyaretleri
bir avantaj, kisinin hayata tutunma ve yasama istegi biraz 6nce anlattigimiz o dongii. Simdi
gelismis tilkelerde yash niifusun ve kronik hastaliklarin oraninin artmasi séz konusu. Hastanin
kendi tilkesine hizmete ulagim diger tilkelerden daha zor. Nadir hastaliklar icin kaliteli saglik
bakim hizmetini diger tilkelerde daha uygun imkanlarla aliyor. Beklemeden esit bir sekilde hasta
bireyin tatilde ya da is seyahatinde iken saglik bakimina ihtiyac duymasi gibi plansiz bir saghk
tedavisi diyebiliriz. Yasadiklar1 kendi tilkelerinde saglik imkanlarindan yararlanabilecekleri
yeterli saglik kurumlarinin olmamasiyla iletisim ve ulasimin ¢ok gelismesi.

Bakin bize Tiirkiye’yi bircok Avrupa iilkesiyle rekabet edebilecek diizeyde goriiyoruz. 49 tane
uluslararasi standartlarda kalite akredite belgesine sahip hastanelerimiz var. Ondan dolay1 saglik
turizminde bir an 6nce marka iilke olmamiz gerekir diye diisiiniiyorum. Simdi saglik turizminde
one cikan tlkeler var. Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika Birlesik Devletleri, Malezya,
Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya, Kosta Rika, medikal saglik tizerinde markadir. En
marka {ilke Hindistan’dir. Bakin biz Hindistan’a ne deriz? Diinyanin saglik destinasyonu degil
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mi? Hindistan’in marka kimligi, diinyanin saghk destinasyonudur. Ama bizim Tiirk hekimlerimiz,
hindistan’in da sacini eker. Sa¢ ekiminde cok iyiyiz ve 1. siradayiz. Hintliler Tiirkiye’ye akin
akin geliyor sag ektirmeye. Bakin, Panama, Brezilya, Malezya, Kosta Rika, Hindistan. Ayni
zamanda yine termal sey termal saghk turizminde; Hindistan, Ttirkiye. Malezya’da; Spa. Saglik
turizminde; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya. Maldivler’de welness saglik turizminde
en markalasmis birinci sirada tilkelerdir. Simdi saglik turizmine tice ayirdik degil mi? Medikal
saglik turizmi, termal ve velne saglik turizmi bir de yash ve geriatri engelli saglik turizmi seklinde
bunlar tammlayacagiz. 11. Kalkinma planinda 2019-2023 saglik turizmiyle ilgili cok 6nemli
bazi ibareler var. Simdi saglik hizmetlerinde bakin, klinik kalitenin 6l¢timii ve gelistirilmesi
saglanacak, klinik rehberlerin uygulanmasi yayginlastirilacak. Bakin bu énemli. Ulkemizin saglik
turizmi alaninda taninirh g ve tercih edilirligi artirllacak ve saglik turizmi hizmet kapasitesi hem
nitelik say1 hem nicelik hem kalite hem de say1 olarak gelistirilecek. Bir de saglik turizmine
yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanacak.

Akreditasyon denetim yapisi gliclendirilecek. Simdi bakin medikal turizmin termal turizmin
yani sira yagl ve rehabilitasyon turizmiyle de olan entegrasyonu saglanacak. Bu entegrasyon
onemli ama farkliliklar1 var. Benim uzmanhk alanim, saghk turizmi ve saghk hizmet pazarlamasi
hep sunu soyliiyorum. Medikal saghk turizmi, termal saglik turizmi, yash, engelli saglik
turizminin entegrasyonu ¢ok dnemli. Birlikte sunulmasi 6nemli. Ciinkii acil olarak bunlardan
herhangi birine ya da bir kac¢ina hastanin ihtiyaci olabilir. Ancak pazarlama stratejisi olarak
bir medikal saglik turizmine uyguladiginiz da biitiinlesik saghk turizmi pazarlama stratejisini,
termal saglik turizmi sektoriine uygulayamazsiniz. Termal saglik turizmi sektoriine o bilim
bransina uyguladigimz biitiinlesik saghk turizmi, pazarlama stratejisini yash veya engelli
saghk turizmine uygulayamazsinz. Farkli biittinlesik saglik turizmi, pazarlama stratejileri
gelistirmeniz gerekir. Simdi bir digeri neydi? Saglik turizmi alaninda iilkemizin tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin ytirtitiilmesi. Bakin biz hep saglik turizminde énceliklerimiz olarak
saglik turizminin pazarlamasini sdylerken saglik turizmine, saglik hizmetlerine satis anlayisiyla
degil, pazarlama anlayisiyla yaklagilmasi gerektigini soyliiyoruz. Ciinkii biz bir {irlin satmiyoruz,
bir hizmet satiyoruz. Kavram anlasilsin diye kullaniyorum. Bu satma kavramini ve hizmet sektorii
icerisinde de en hassas olan saglik hizmeti simdi bence saglik turizmini konusmadan 6nce
saglik hizmet pazarlamasinin iizerinden bir gecmek istiyorum. Nedir saglik hizmet pazarlamasi?
Bilmeden saglik turizmi olmaz bence.

Tiiketicilerin hastalarin beklentilerinin, isteklerinin, ihtiya¢larinin tahmin edilmesi. Tiiketicilerin
beklentilerine, ihtiyaclarina, isteklerine uygun saglik hizmetlerinin iiretilmesi ardindan tirettiginiz
ya da hali hazirdaki saglik hizmetlerinin tiiketicilerin tercih etmesi icin karar vermelerine
yardimc1 olunmasi, bakin saglik hizmet pazarlamasinda siz satmiyorsunuz, o saglik hizmetini
kesinlikle burada siz hastanin karar vermesine yardimci oluyorsunuz. Biz hep ne deriz? Saglik
turizminde markalagma, s6z ve taahhiitle baglar. Hastanin istedigi degil, ihtiyaci olan dogru
tedaviyi medikal hekimin vermesi lazim. Hasta hekim degil ki asimetrik bilgi hakim deriz
degil mi? Saghk hizmetlerinde bir hasta var, bir medikal hekim var. Hasta tibbi terminolojiye
hakim degil, medikal hekim hakim. Ondan dolay: birbirini anlamalar1 zor. Biz saglik hizmet
sektoriiniin 6zelliklerini soylerken asimetrik bilgi hakimdir deriz. Bunu kast ederiz. Ondan
dolay1 hasta kendisi i¢in en uygun en dogru tedaviyi bilemez. Siz de medikal hekim olarak
ya da saglk turizmi profesyoneli olarak hastanin istedigi degil, ihtiyac1 olan dogru tedaviyi
hastanin anlayacagi dilde hastaya soyleyerek karar vermesine yardimci olursunuz. O zaman
saghik hizmet pazarlamasini yapmis olursunuz. Satis anlayist degil, bakin biz hep diyoruz ya
Tirkiye’nin saglik turizminde imaj1 hep kirlendi, iste biraz satis anlayisiyla yapilmis olmasi
ondan dolay1. Belki bilerek belki bilmeyerek ama saglik turizmine maalesef pazarlama anlayisiyla

33



‘USKAF | SAGLIK TURIZMi VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI

yaklasilmasi gerekir. Burada siz o {iriinii hizmeti satmiyorsunuz. Hastanin faydasina olan saglik
hizmetini hastaya anlatarak karar vermesini tercih etmesine yardimci oluyorsunuz, niye? Bakin
benim alanim dedigim saglik hizmet pazarlamasi, saglik turizminde hastayr memnun etmek
cok onemli. Memnun bir hasta, memnuniyetini 5 kisiye sdylermis, memnuniyetsiz bir hasta
memnuniyetsizligini 15 kisiye soylermis. Ben filan iilkeden, bolgeden, hastaneden, hekimden
su saglik hizmetini aldim. Memnun kalmadim sakin ha gitme diye bizim i¢cin memnuniyetsiz
hasta cok tehlikeli. Memnuniyetsiz hasta gibi bir sansimiz yok. Bir de saglik turizminde en fazla
kullanilan pazarlama yontemleri nelerdir bilirsiniz. Bir agizdan agza, bir de kulaktan kulaga
pazarlamadir. Yani siirekli tedavi ettiginiz kisiler yakinlarina, arkadaslarina, gevrelerine, sizi
agizdan agza, kulaktan kulaga sekilde soylerler.

Simdi biz saglik hizmet memnuniyetinin kalitesini nasil 6lceriz? Aldigim hizmetten memnun
kaldim. Tekrar ihtiyacim oldugunda ayni saglik hizmetini ayn1 hekimden veya kurulustan
alirim, bagkalarina da tavsiye ederim seklinde. Onun igin klinik kaliteden ziyade fonksiyonel
kalite 6nemli. Saglk turizminde bakin buray1 da soylemek istiyorum. Hasta bizim, ne hizmet
sundugumuza bakmaz klinik kalite budur. Nasil hizmet sundugumuza bakar, nasilina bakar.
Burada da nasil kaliteli? Uluslararasi standartlarda giivenilir, ve icten samimi empati kurarak
degil mi? Bilimsel hizmeti sunmak burada fonksiyonel kalite 6nemli. Bakin ne sundugunuza
bakmaz, nasil sundugunuza bakar. Kocaeli’de saglik turizmine anlatacagim kiymetli arkadaglar.
Kocaeli’nin profilinden ¢ok bahsetmeyecegim. Sabahki oturumlarda Kocaeli’nin saglik turizmi
profilinden biraz bahsettik. Yani potansiyeli jeopolitik konumu jeostratejik konumu degil mi?
Biiyiik metropol illere yakinlig1, karayolu, havayolu, denizyolu ulagiminin kolaylig1 gelismis
bir sehir, biiyiiksehir olmasi. Teknik fiziki altyapisinin iist yapisini tamamlamis bir bolge ve
il olmas1 gelismis kamusal olanaklara sahip olmasi, kamu 6zel iiniversite hastanelerine sahip
olmasi, uluslararasi standartlarda saglik turizmi, tesis yetkinlik belgesi olan hastanelerin coklugu.
Saglik calisanlarinin yeterliligi gibi bircok avantaji olan bir bolge. Kocaeli bolgesi gercekten de
saglik turizminde markalagmay1 hak eden bir sehir. Sadece biraz daha biz burada taklitle degil
de, yani istanbul’u bir Ankara’y1 ne bileyim, bir Denizli’yi, Yalova’y1, Nevsehir’i taklit ederek
degil de biraz daha boyle bolgesel odakli Kocaeli’nin 6z dedigimiz spesifik dedigimiz 6zgiin
degerlerini rakiplerinden ayiran rekabetci kilacak en temel saglik turizmi tiirlerini, cesitlerini,
yontemlerini ortaya ¢ikararak buralar iizerine odaklanarak Kocaeli’yi biz ne yapariz? Saghk
turizminde gerek medikal, gerek termal, gerekse yash saglik turizminde marka olusturabiliriz.
Bakin marka saglik turizminin en nihai noktasidir arkadaglar, biz ne dedik biraz 6nce? Sizin
marka kimliginiz cok énemli markalasmak cok kolay degil saglik turizminde ama hasta da sizin
marka kimliginize bakarak iyilesebilecegine dair bir kivilcim yakalamak ister.

Bakin bu ¢ok 6nemli. Nasil bir marka bu zor is ama o yolda ilerliyoruz. Cok ciddi ¢calismamiz
gerekiyor. Bakin hasta sizin marka kimliginize baktiginda iyilesecegine dair kivilcimi yakalamak
ister. O marka degerinizi okudugu zaman boyle bir marka kimliginizin olmas1 gerekir. Simdi
Kocaeli profilinden bahsettik, bakanlik belgeli ve belediye belgeli tesis istatistiklerimiz var
burada, hepimiz muhtemelen bunlar biliyoruz zaten. Giincel veriler bunlar yani Kocaeli
merkezde isletme belgeli oteller, iste belediye belgeli tesislerin sayilari, yatirim belgeli tesislerin
sayilari, oda sayilar gibi gibi rakamlarimiz var. Bakin 2019 yi1li rakamlarimiz var. Tam pandemi
oncesi gibi daha giincel bir veri oldugu icin, ciinkii orada kaldik. Simdi yine orada kaldik gibi
bence, oradan devam edecegiz gibi pandemiyi cok gormememiz lazim. Bakin yine turizm isletme
belgeli konaklama tesislerinde, tesislere gelis geceleme, ortalama kalis siireleri doluluk oranlari,
illere ilcelere gore dagilim var. Kocaeli ili bakin tesise gelis sayisi, geceleme, ortalama kalig siiresi
gibi rakamlarimiz var. 2022 rakamlarimiz var, yine gelen yabancilarin sayisi bir yerli yabanci
toplam turist sayimiz en fazla da izmit ilgemize gelmis. Simdi 2020 yilinin il ve ilcelere bagh
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verileri var. Il saglik miidiirliigiimiiziin verileri var. Burada bakin kamu hastanelerimizin, 6zel
hastanelerimizin, {iniversite hastanelerimizin, tip merkezlerimizin poliklinik merkezlerimizin
sayilari var.

Kiymetli arkadaslar,

il saglik miidiirliigiimiiziin verisi, saghk cahsanlarimzin giincel rakamlarini biliyoruz. Gergekten
de saglik calisanlari sayisi agisindan potansiyeli yiiksek bir il oldugunu gériiyoruz. Kocaeli’de
saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanmis, almig olan saghik kuruluslar sayis1 bakin bu
¢ok onemli. Sayin baskamim zaten burada kendisi ¢ok yetkin konuya onun yaninda soylemek
benim haddime degil ama ben de bu alani ¢ok aktif bir sekilde ¢alistigim igin literatiir bulgusudur.
Veriler giinceldir. $Simdi gercekten de Kocaeli’de saglik turizmi tesis yetkinlik belgesi almig
hastanelerin sayis1 var. Saglik turizminde tesis yetkinlik belgesi almak cok 6nemli. Biz ne
diyoruz? Eger bir saglik kurulusu ruhsatiniz varsa saglik turizmi tesis yetkinlik belgesi alirsiniz.
A siifi turizm acentasi, saglik turizmi, tur operatorii yetki belgesi alirsiniz ve saglik turizmini
profesyonel etik ve resmi bir sekilde yapabilirsiniz. Tesviklerden, desteklerden de yetki belgeleri
sayesinde faydalanabilirsiniz diyoruz. Onemli bir rakam bu bakin Kocaeli’nin bir spesifik
degeri var. Ben bu bilgiye ulastim. Ulkemizin saglik alaninda en ¢ok merak edilen konular
arasinda organ bagis1 konusunda Tiirkiye’de ilk siray1 Kocaeli ilinin aldig1 belirtilmis. Kiymetli
arkadaslar spesifik 6zgiin bir tedavi seklidir. Bence buradan medikal saglik turizmi alaninda
Kocaeli’yi markalastirabiliriz. Ayri konusmak lazim burayi. Bakin 23 binden fazla kisinin organ
bagisi icin beklemesi ve Kocaeli’nin bu konudaki tutumu saglik turizmine verilen énemin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Kocaeli’nin bircok noktasinda kaplicalar ve termal
kaynaklar bulunuyor.

Yenikoy simirlari icerisinde yer alan Golciik Belediyesi Yazlhik Ilicasi gibi. izmit ilgesinde
Golciik yolu tizerindeki Yenikoy sinirlar icerisinde yer alan Yazlik Ilicasi, yine tercih edilen
1licalardan biridir. Simdi ben burada sunu séylemek istiyorum. Gegen de yine Bolu’da bir saglik
turizmi platformu oldu. Katildim oraya da sunu soylediler Otel yetkilileri gelmisti. Tabii, sayimn
baskanimiz kendisi ¢ok hakim bu konuyu ama ben de dedim ya calistigim icin biliyorum. 4
yildizli, 5 y1ldizli normal oteller ya da termal oteller klinik otel olabiliyorlar. Oncelikle 4 y1ldizl
yada 5 yildizli normal otel turizm isletme belgeli Turizm Bakanlig1 belgeli bir otel ruhsati varsa,
termal suyu kullanan termal otel de olabilir. Ardindan, kendi otelinin icerisinde bir fizik tedavi
rehabilitasyon poliklinigi kurarak saglik isletme ruhsat1 aliyor. Saglik isletme ruhsati aldiktan
sonra hemen ardindan saghk turizmi tesis yetkinlik belgesi aliyor. Oteli klinik otel oluyor.
Klinik otel olduktan sonra da kiymetli arkadaglar saglik turizmi faaliyetlerinin resmi bir sekilde
profesyonel bir sekilde yapabiliyor. Boyle bir avantaji da var. Simdi tabii sunu dert ediyorlar.
Klinik otel SGK anlagmasi var m1 diye? Klinik otellerin SGK anlagmasi yoktur. Benim bildigim
bir hastane saglik kurulusu olmadiklar igin klinik otel diye gecerler ama SGK anlagmasi olmasa
da zaten termal saglik turizminin SGK kapsamindaki 6denen geri 6denen miktar1 daha az ve
bir de cepten 6diiyorlar. Uluslararas: standartlarda bir akredite belgesi alirlarsa saglik turizmi
tesisi etkinlik belgesinin iizerine ¢ok daha ciddi potansiyelleri olur ¢iinkii uluslararasi saglik
hizmetlerinden bahsediyoruz burada. Kartepe Masukiye’de sifali suyu gercekten de Kocaeli’nin
termal saglik turizminde marka olabilecek yerlerinden birisidir.

Kocaeli’nin termal bolgelerine 4 y1ldizh 5 yildizli turizm isletme belgeli otellerin tesis edilmesi,
ardindan da bir fizik tedavi poliklinik merkezlerinin kurulmasi, otellere saglik isletme ruhsati
alinmasi, akabinde de saglik turizmi tesisi yetkinlik belgesi verilerek yetkilendirilerek bir klinik
otel olarak isletilmesi bence, termal kaynagin en iyi sekilde avantajli bir sekilde kullanilmasi
icin ¢ok ciddi bir yol haritasi olabilir. Tiirkiye’de birkag ilde 8-10 tane bdyle klinik oteller var
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kiymetli katilimcilar. Simdi ne dedik? Bir de saglik acisindan cilt ve mide hastaliklarina iyi
geldigi soylenir. Neyin Masukiye sifali suyunun? Simdi deniz turizmi, dagcilik turizmi, kayak
turizmi, kig turizmi, eko turizm, kiiltiir turizmi, inang turizmi, saglik, yasam merkezleri ve termal
mineral 6zelligi, yiiksek termal su kaynaklar gibi saglik turizmi destekleyici alternatif turizm
tiirlerine ev sahipligi yapan Kocaeli, ayni: zamanda sahip oldugu basta termal kaynaklar1 olmak
tizere dogal kaynaklar ve farkl bitki tiirlerinin varhigi ile saglik turizminde aktif. Hem tedavi
hem de tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri olanaklar ile oldukca biiyiik bir potansiyele
sahip. Saglik turizminde marka olabilmeniz i¢in gercekten de alternatif turizm tiirlerinin varlig1
onemli. Simdi benim lisansim fizyoterapi ve ihtisasim saglik yonetimi. Biz bir hastaya fizik
tedavi uygularken 45 dakika fizik tedavi veririz, giintin geri kalan saatleri ne yapacak? Hasta
45 dakika fizik tedavi aldi, ya yatiriniz ya da konakladigi yere birakiriz. Sizin onun programini
doldurmaniz lazim. Doldurabilmeniz igin de alternatif turizm tiirlerinin varhgi olmasi lazim.
Sizin bolgenizde hatta gelismis olmasi lazim. Paket programlar1 sunabilirsiniz. Bu ¢ok énemli.
Onun igin alternatif turizm tiirleri ve saglik turizmi destekleyici turizm tiirlerinin varhg: ve
cesitliligi gercekten de Kocaeli’yi rekabetci kiliyor. Kocaeli’nin saglik alaninda giiclii bir
marka kent olmasini saglayacak ve bu sahip oldugu degerlerin ve niteliklerin bulunmasi ve
bu niteliklerin saglik turizminin mevcut giiciinii artirmaya yonelik yapilabilecek girisimlere
151k tutacag diistincesi bu aragtirmanin énemini ortaya koymaktadir. $imdi burada 6ncelikle
Kocaeli ilindeki saglik turizmi potansiyelinin ortaya konulmasi, GZFT ve diger analizleri saglik
turizminin gelistirilmesine yonelik stratejik hedeflerin belirlenmesi, planlanan yatirimlarin
sektorel egitim ihtiyaclarinin hedef tilke ve pazar onerilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
calismada Kocaeli’nin saglik turizmi icin GZFT analizini yaptik. Yani giiclii yonler, zayif yonler,
firsatlar, tehditler gibi 6nemli konular inceledik. Kocaeli ile ilgili giiclii yonlere bakalim.

Metropol kentlere yakin olmasi bir avantaj. Havaalam dahil her tiirlii ulasim imkanlarinin
bulunmasi, saglikli yasam merkezine sahip olmasi. Bakin dort farkli kayak pisti, 42 kilometrelik
pist alani, tenis kortlari, voleybol sahalari, FIFA standartlarina gore yapilmis c¢im sahalari,
yeni cazibe merkezi Kartepe gibi bakin ¢ok 6nemli bir destinasyonun olmasi dogal ve kiiltiirel
cekicilikleri ve iklim ve doga kosullar gibi giiclii yonlerine ilaveten modern ve teknolojik olarak
gelismis kaliteli saglik kurumlarina sahip gelismis tibbi uygulamalar1 Kocaeli icin avantaj.

Kocaeli’nin organ bagis1 konusunda Ttiirkiye’de ilk siray1 almis olmasi, Tiirkiye’de ti¢ énemli
yanik tinitesinden birinin Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesinde bulunmasi, spesifik
mineral, 6zel yiiksek termal su kaynaklarinin varligi cok 6nemli. Termal suda da su 6nemli. Ben
genellikle termalde calistim projeler de yiiriittiim. Cok fazla endikasyon 6zelliklerini inceledim.
Tiirkiye’deki termal sularin genellikle termal bolgelerinde hep su sey gecer, internette genellikle
web sayfalarindan bakariz. Bir¢ok termal su bir¢ok hastaliga iyi geliyor, gelebilir, sikint1 yok.
Yani bir termal su, birden fazla hastaliga sifa saglayabilir. Ben web sayfalarina baktigimda
internette hep ayni hastaliklar siralanmis gibi geldi bana. Ben sunu diisiindiim ve bir proje
yiiriittiim. Yani hangi bolgenin termal suyu, hangi hastaliga en iyi gelir? Bu 6nemli. Bu acidan da
Kocaeli’nin termal sularina su hastaliklara iyi geliyor seklinde bakilabilir boylelikle uluslararasi
hastalar1 bolgeye cekmek agisindan 6nemli olabilir.

Bakin zayif yonleri de var.

*  Kocaeli ilinin saglik turizmi sektoriine yonelik bolgesel diizeyde tanitim ve baglanti eksikligi
aslinda yetersizligi var. Bir de sektor dayanismasinin zayif olmasi 6nemli eksiklik olarak
soylenebilir. Daha siki iligkiler, daha ciddi, daha sik toplantilar, organizasyonlar yapilmasi
lazim.
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Termal konaklama tesislerinin nicelik ve nitelik olarak hem kalite hem de say1 olarak yeterli
olmamasi. Bakin burada hem turizm amagh termal otellerin insa edilmesi gerekir hem de
tedavi amacli termal otellerin. Tedavi amagh termal otelleri biraz dnce anlattim degil mi?
Klinik otel seklinde. Bu ikisinin zaten bakanligimiz ayirdi. Bu iki konsepte de otellerimizin
insa edilmesi, yapilandirilmas: gerekir.

Saglk turizmi ve destekleyici sektorler arasinda entegre mevzuat eksikligi 6nemli,

Saghk profesyonellerinin yabanci dili iyi konugamamasi. Bakin, bu da ¢cok énemli. Biz
hep saglik turizmine soyle bakiyoruz. Ben kendimi elestiriyorum. Burada bir saglik
profesyoneli olarak dili bizim iyi bilmemiz lazim. Medikal terminoloji diyoruz biz buna.
Aslinda miitercim terctimanlar ile degil de biraz daha boyle saglik turizmi, profesyonelleri
ve saglik profesyonelleriyle dil problemini agabilirsek is daha kolay oluyor. Hasta, miitercim,
terciiman ve hekimler arasinda kulaktan kulaga olunca is zorlasiyor. Bir de miitercim
terciimanlarimiz en azindan ¢ogunlugu medikal terminolojiye saghk terminolojisine ¢cok
hakim olmadig i¢in ¢cok boyle gceviremiyorlar. Ondan dolay1 hastalarin hekime giden bilgi
nasil gidiyor? Hekimden geri hastaya giden bilgi nasil gidiyor? Ondan dolay1 bu da tabii
kaliteyi giiveni niteligi diigiiriiyor. Bundan dolay1 saglik profesyonellerinin saglik turizmi
uzmanlarimizin dil problemini kendilerinin ¢6zmesi lazim. Aradan araciy: cekip bizzat
hastayla saglik profesyonellerimizin muhatap olmasi énemli.

Saglik turizmi hizmetlerinde profesyonel saglik turizmi yapabilen tur operatorlerinin
yoklugu. Kocaeli bélgesinde en biiyiik eksikligi Kocaeli’nde kurulmus, Kocaeli’de biiro
acmis sirket kurmus, saglik turizmi araci kuruluglar1 yok. Arkadaslar varsa da belki ben en
son yok diye veriyi topladim. Belki bir tanedir. Bunlarin sayisinin artirilmasi lazim. Ciinkii
Kocaeli 6zelinde Kocaeli’yi ¢alismas: gerekir.

Yabana sigorta sirketleriyle yeterli anlasmanin olmamasi bakin yine bir zayif yon bir de
etkili tanitim ve pazarlama eksikligi yine zayif yoniimiiz.

Kaocaeli icin firsatlar nelerdir dersek;

Geleneksel turizm acisindan cazibe merkezi olmas: dogal tabiat alanlarinin saglik iizerine
elverisliligi.

Kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerin saglik turizmi hizmetlerine elverisliligi. Biraz 6nce
saglik turizmi tesisi etkinlik belgesi almis bir¢ok hastanenin oldugunu gosterdik.

Turizm ve saglik turizmi, egitim imkanlarinin varhigi, Tip Fakiiltesi var, Turizm Fakiiltesi
var, Saghk Bilimleri Fakiiltesi var. Bakin bundan dolay1 hem turizm hem saglk turizmi
egitim imkam alabilecek diizeyde bir bolge.

Burasi Iran, Irak, Kafkas iilkeleri gibi potansiyel pazar iilkelere yakinlik ve ulasim kolaylig1
yine Kocaeli’nin bir firsati, aym giin icinde bircok aktivitenin yapilabilirligi bakin. Saghk
turizmi tesislerinin belgesi almis hastanelerin fazlaligi, yerel yonetim ve yerel STK’larin
ve yatirimcilarinin saglik turizminin farkina varmis olmalar1 Kocaeli’de gelismis tilkelerde
niifusun yaslanmasi ve saglik harcamalarinin stirekli artmasi yine Kocaeli’nin firsati
diyebiliriz. Kocaeli icin bir firsat.

Peki nedir tehdit eden Kocaeli’yi?

Bakin sanayi kenti algisi nedeniyle isletmecilerden olusan turist gelmez algisi ve inancinin
olmamasi bakin ¢ok ayr1 pazarlar bunlar gercekten de burada hedef pazari iyi bilip hedef
pazar1 boltimlendirip béliimlendirdigimiz hedef pazara uygun biitiinlesik pazarlama
stratejileri gelistirip kendi pazarimizda rekabetci olmak 6nemli. Yani hangi hizmeti
yaptigimizi bilmemiz lazim. Saglik turizmi gercekten de ¢ok ayri bir alan. Bu algiy1 kirmak
lazim.

Jeopolitik gelismelere bagh olarak bolgede ortaya ¢ikabilecek niifus hareketleri tehdittir.
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Potansiyel saglik turizmi hizmetlerinin bolgesel ve ekonomik kalkinmaya olan katkisini
yeterli diizeyde bilinmemesi bu ¢ok 6nemli. Yani tesviklerden, desteklerden siirekli
bahsedilmesi gerekir. Bunlardan kurumlarimiz paydaslarimiz adina faydalanmamiz
yararlanmamiz gerekir. Bilmedikleri icin faydalanamiyorlar, yararlanamiyorlar, bu bir
dezavantaj.

Kiiresel veya bolgesel ekonomik krizler ic talebin yetersizligi, birinci derece deprem bolgesi
afet bolgesi olmasi. Bunlar dolayh tehditler diyebiliriz.

Saglik turizmine yatirim acisindan Kocaeli’de 6énemli derecede farkindalifin olusmamis
olmas.

Artan cevre kirliligi ve kiiresel 1sinma risk faktorlerini artiran sosyo ekonomik degisiklikler
ve davranis aligkanliklar1 nedeniyle hastalik bilegenlerinin yiikiindeki degisiklik, bunlarin
hepsini tehdit olarak siniflandirdik.

Kocaeli’nde planlanan yatirimlar ve sektérde gelecek trendi diye bir baglik calistik biz
projemizde. Hangi yatirnmlar planlanabilir ve sektoriin Kocaeli agisindan gelecek trendi
nedir?

Oncelikle iilkemize gelen yabanci turist sayisindaki siirekli artista Kocaeli destinasyonun
daha ytiksek pay alabilmesi ve saghk turizmi gelirlerini artirilabilmesi adina mevcut
potansiyelin gelistirilmesi ve tanittim imkanlarinin gesitlendirilmesi planlanmaktadir. Saglik
turizmi sektoriindeki gelismenin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda da Kocaeli’de turist
basina konaklanan geceleme sayilarinin artirilmasi hedef olarak belirlenmeli. Turizmde
cesitliligin saglanmasi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, turizm adina cazibe olusturulacak
ve gelen turistlerin ziyaret edebilecegi noktalarin tasarlanmasi planlanmaktadir.

Sadece Kocaeli ilinde faaliyet gosteren Kocaeli ili menseli uzman saghk turizmi, tur
operatorlerinin kurulmasi, tesvik edilmesi ve bunlarin sayilarinin artirilmasi planlanmaktadir
dedik. Saghk turizmi hizmetlerinde verimliligi ve etkinligi artirmak adina saglik hizmeti
sunan saghk kurumlar ile bu hizmetleri talep edecek kisiler arasindaki iletisim ve
koordinasyonu saglayacak saglik turizmi sirketleri kurulacaktir.

Kocaeli’de termal saghk turizmi kaynaklari, Golciik ve Basiskele simirlar icerisinde yer
almaktadir. Basiskele sinirlari icerisinde bulunan termal kaynagin otellerde kullanilmast igin
planlama yapilmali. Bakin bu termal kaynaklarda 6nemli termal kaynaga yakin, miimkiinse
termal otellerin inga edilmesi gerekir. Bolgede bulunan termal su kaynaklarinin rekreasyon
amach kullanilabilirligine yonelik tesis ve yatirim planlanmasi, klinik otellerin planlanmasi
gerekir. Termal saglk turizmi sektoriiniin diger turizm sektdriine entegre edilmesi, yilin
dort mevsimi uygulanabilir yapisinin 6n plana ¢ikarilmasi gerekir.

Bilinclendirme, tamitma, medikal saglik turizminde entegrasyonunun saglanmasi ve
bakanhgin desteginin alinmasi icin Kocaeli’nin saghk turizmine yonelik sektorel egitim
ihtiyaclari nelerdir? Burada ne dedik? Hastanin transfer esnasinda giivenligini saglayacak
egitimli, dil bilen, saglik turizmi, profesyonellerin yetistirilmesi cok dnemli. Saghk turizmini
bilmedikleri icin ara eleman ve &6zellikle elemanlarin yetistirilmesi énemli, ek hizmetleri
sunan personelin saglik turizmi kiiltiirtine yonelik olarak egitilmesi ve yetistirilmesi 6nemli.
Ozellikle spesifik saglik turizmi yiiksekokullari, saglik turizmi, meslek yiiksekokullarinin
sektor icin 6nemli oldugu ve bu yonde de 6zgilin egitim kurumlarinin olusturulmasi,
boéliimlerin birimlerinin acilmasin tavsiye ettik.

Saglik turizmi alanindaki giincel destek ve tesviklerden yeterli bilginin olmadigini tespit
ettik. Bu tegvik ve desteklerin yeterince kullanilmadig1 goriilmiis. Bunlarin hakkinda gerekli
bilgilerle bu yonde egitimlerin verilmesinin ihtiyac¢ oldugunu fark ettik.

Saglik turizmi hizmetlerine yonelik giincel istatistiki veriler elde edilmeli. Bu veriler
paylasilmali ve sektoriin gelismesine katki saglayacak amaca yonelik bilimsel aragtirmalar
yapilmali diye tavsiyede bulunduk.
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Araci kurumlarin akreditasyonlarinin saglanmasi icin bu yonde gerekli egitim ve bilinglendirme
calismalarinin ytiriitiilmesi 6nemli. Saglik turizmine yatirim énerilerimiz var, Kocaeli’nin saglik
turizmi haritasinin ¢ikarilmasi gerekmekte, medikal saglik uzmanlarina avantaj ve dezavantajlarin
neler oldugu belirlenmeli, medikal saglik turizmi konusunda nasil ve ne tiir bir markalagma ve
imaj gelistirme calismalarinin yapilmasi gerektigi ortaya konulmali. Bakin saglik turizmi tiirii
icin ayr bir markalagma, pazarlama, tamtim faaliyetleriyle yiiriitiilmesi gerekir. Medikal saglik
turizminde hedef pazarin kim oldugunu, kimlerin olmas gerektigi gibi spesifik verilerin tespit
edilmesi gerekir. Ozel sektér kamu sektérii isbirligi kosullarinin nasil olugturulmas: gerektigi
ortaya konulmal ve bu yonde sorumluluklarin paylasilmasi gerekir. Hangi medikal alanlarda
en ¢ok hangi iilkelerden talep gerceklesecegi tespit edilmeli gibi bu tarz spesifik veriler ayrica
bolgedeki Bolu, Diizce, Yalova, Sakarya gibi termal pazar ile rekabet edebilirlik diizeyi ortaya
konulmali seklinde yatirim 6nerilerimizi siraladik.

Saglik turizmine yonelik hedef tilke ve pazar 6nerilerimiz var.

Birincisi Almanya, Hollanda, Fransa. Burada son bes sene icerisinde en ¢ok saglik hizmeti alan
iilkeler olmasi, dort saatlik ugus mesafesinde bulunmalari, yaz ve kis mevsimlerinde Istanbul
tizerinden diizenli uguslar gerceklestirebilmeleri ve Tiirk niifusunun yogun yasadig iilkeler
olmalar1 avantaj. Bir de ana dilde iletisim avantaji var. Tiirklerin yasadigi iilkeler de hedef iilke
olarak belirlenebilir.

fkincisi Bulgaristan, Yunanistan, Suriye. Akrabalik baglari siki olan iilkeler.
Ucgitinciisii Belgika’ya bakin, cografi olarak Almanya, Hollanda’ya ¢ok yakin.
Dordiinciisti, Avusturya’ya bakin.

Besincisi Libya, Irak, Balkan iilkeleri. Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri yine hedef pazar
olabilir.

Kocaeli icin altincisi; Ingiltere, Amerika ve Hollanda, Kanada gibi iilkeler. Niye saglik hizmetleri
cok daha pahali?

Avrupa’ya, Amerika’ya gore Tiirkiye’de hizmet hem kaliteli hem de daha ucuz. Fransa ve irlanda
gibi tilkeler de hedef pazar olabilir. Romanya hedef pazar olabilir. Raporda gerekgeleriyle bunlar1
belirttik. En sonunda Arap {ilkeleri.

Simdi Kocaeli’de saglik iiriinlerinde tanitim ve pazarlama onerilerimiz var.

Hedefimiz Kocaeli’nin ulusal ve uluslararasi mecralarda ortak tanitimi. Bakin ortak tanitim
ve ortagin altini ¢iziyorum. Ortak tamtim ve pazarlama faaliyetlerinin yapilmasi 6nemli.
Hedefe yonelik hastanelerin acentelerle igbirligi yapmasi ve birlikte hareket ederek uygun
pazarlama teknikleriyle pazarlama ve tanitim gerceklestirmeleri 6nemli. Biz saghk turizmi,
tur operatorii acentalar hastanelerden saglik turizmini 6grenmeye calisiyoruz. Hastane test
yetkinlik belgesi almis ama saglik turizmini tam olarak bilmiyor. Hastanelerimizde saglik
turizmi tur operatdrlerinden biraz isi 6grenmeye calisiyorlar gibi. Hani kismen 6zel hastaneler
hic boyle degil. Her ikisinin de gercekten de saglik turizmini cok iyi bilmeleri ve birbirlerine
kazandirmalar1 ve nihayetinde de tilkemize kazandirmalar1 gerekir. Bakin yurtdis1 pazarlarin
arastirllmasi ve hedef pazarlarinin secilmesi sonucunda yiiriitiilecek tanitim ve pazarlama
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faaliyetlerinde hastaneler arasinda igbirliginin saglanmasi gibi eylemlerimiz var. Gorsel ve yazil
basin etkin kullanilarak Kocaeli’nin saglik turizmi merkezlerinden biri olarak tanitilmasi énemli.
Burada da ulusal basinla isbirligi yapilmasi internet ve sosyal medyanin saglik turizmi konusunda
etkin ve profesyonel kullanilmas1 6nemli. Bakin internet ve sosyal medya pazarlama araclarinin
etkin kullanilmasi 6nemli. Bir de saglik turizmin Kocaeli web sitesinin olugturulmasi. Bakin
bence ¢ok sabirh bir ihtiyag bu. “Heal in Tiirkiye” gibi aym sekilde belki “Heal in Kocaeli”
seklinde de yine bir web sayfasi portali olusturulabilir. Kocaeli’nin saglik turizmine yonelik
stratejik hedeflerinden bahsettik.

Bunlar:

1. Saghk turizmi gelistirme calismalarinda bolgesel olarak hareket etme kiiltiiriiniin
yaygnlastirilmasi, kurumsal bir mekanizma ile siireclerin tiim paydaslarin koordinasyonu
ve isbirligi icerisinde yiiriitiilmesinin saglanmasi.

2. Bolgede saglik turizmi potansiyelini artirmak amaciyla insan kaynag: fiziksel altyapimin
giiclendirilmesine yonelik yatirimlarin yapilmasi.

3. Saglik turizminde bolgenin hedef tilkelerde tanitim ve pazarlamasinin yapilmasi.

4. Tedavi amagh ve turizm amach termal merkezlerin de uluslararasi standartlarda konaklama
tesislerinin nicelik ve nitelik olarak artirllmasinin saglanmas.

5. Saglik turizminin gelistirilmesine yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi.

6. Saglik turizmine yonelik iiriin ve marka gelistirilmesi. Kocaeli’yi 6zgiin kilan rekabetci
kilan rakiplerinden ayiran spesifik bir iirtin ve marka bu tiriin/hizmet gibi diistinelim.

7. Ortak pazarlama ve iletigim stratejisinin gelistirilmesi.

Kiymetli katilimcilar,

Kocaeli’nin saghk turizmi stratejisi ve yol haritasiyla ilgili, benim sdyleyecegim bu kadar
dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum.
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SIGORTA SIiRKETLERI

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Abut KEBUDI-Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve  SENATURK Baskan Yardimcisi, Prof. Dr. Haluk OZSARI, Istanbul Universitesi-
Cerrahpaga Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi.

Konusmac: Dr. Biilent EREN, Demir Saghk ve Hayat Sigorta A.S. Genel Miidiir
Yardimcisi.

Tiirkiye, diinyanin tiim tilkelerinden cok daha kaliteli, cok daha iyi saglik hizmetini daha ucuza
veriyor. Tek neden fiyat degil ama 6ncelikle bunu belirtmek istiyorum. Tiirkiye’de su anda 1586
hastane var. 2020 yili verilerine gére bunun 500°den fazlasi 6zel hastane ve bunlarin icinde
40’dan fazlas1 JCI akredite. Ttim diinya {izerinde JCI akredite hastane sayis1 bakimindan Tiirkiye
3.sirada. 2021 yilinda diinyada saglik turizmi toplam cirosu 100 milyar dolar. Bizim aldigimiz
pay bir milyar dolar 2021°de. 29 tane akredite hastane sadece Istanbul’da, 46 saglik kurumumuz
var. JCI’dan akredite olmak da ¢ok kolay degil.

Ulkemize Gelen Saglik Turisti Sayilan
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Turist sayilarina bakacak olursak, 2021 yilinda 642.000 turist gelmis. 2020’deki diisiis tabi
ki pandemi ytiiziinden. Gelire bakacak olursak da 2021’de bir milyar dolar gelirimiz var ama
2022’ye gectigimizde ilk 6 ayda 2021 rakamlarini yakalamig vaziyetteyiz. Yani, 780 milyon dolar
kadar bir gelir var. Buradan goriiyoruz ki aslinda bu geometrik olarak katlanarak biiytiyen bir
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pazar. Yani her sene 2 katina katlanarak gidiyor. 2021°de bir milyar dolar olan rakam 2022’de
iki milyar, 2023’de dort milyar gibi giderek {i¢ sene sonra 15 milyar dolardan bahsediyor
olacagiz. Bu hig kiiciimsenecek bir rakam degil. Tiirkiye saglik turizminde 6zellikle Avrupa’nin
ve Ortadogu’nun saghk merkezi olma yolunda emin adimlarla ilerliyor.

Tiirkiye’ye gelenler nicin geliyor? Oncelikle kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz icin lazer
ve katarakt ameliyat1 cok ciddi bir kanal. Genel cerrahi, her tiirlii ortopedik ameliyat, kanser
cerrahisi, dis hekimligi. Ortopedi, travmatoloji, kulak burun bogaz ve tabi ki estetik. Simdi estetik
dedigimizde bunun icine sa¢ ekimi de giriyor, liposuction, rinoplasti ve karin germe islemleri
de giriyor. Genel cerrahi dedigimizde bariatrik cerrahi ve mide kiigiiltme ameliyatlar giriyor.

Peki hedef iilkelerimiz ne? En basta Ingiltere, neden? O kadar kétii bir saglik hizmeti sunum
sistemleri var ki bir ultrason ¢ektirmek icin 6 ay sonraya giin aliyorsunuz. Tiirkiye’de su anda
Saglik Bakanligi’'min uygulamasiyla cep telefonundan aile hekiminizden, hastaneden randevu
alabiliyorsunuz. e-Nabiz sisteminizde sizin adiniza tiim saglik kayitlarimz sakli tutuluyor, her an
her dakika istediginiz yerden istediginiz sekilde ulagabiliyorsunuz. Yani bakin bu ilerlemeleri goz
ardi etmemek lazim. Ben 25 senedir saglik sigortasi sektoriindeyim. Hekim olarak da 40. y1lim1
kutladim. Son 5 y1l iginde gergeklesen atilimlar, saglik hizmeti ve Saglik Bakanlig: tarafindaki
hizmetler agisindan hig kiiciimsenecek hizmetler degil. Avrupa, Ortadogu, Kuzey Afrika, Tiirki
Cumbhuriyetler bunlar bizim hedef tilkelerimiz aslinda, ¢iinkii bunlarin hepsinde saglik hizmet
sunumunda ciddi sikint1 var. Peki, saglik turistini yurt disindan tuttuk kolundan getirdik, ama
sorun ¢ikarsa ne oluyor? Yani saglk turizmi igin teklif verdigi seyahat acentesi, saglik turizm
acentesi yahut Tiirkiye’deki, Istanbul’daki kurulu hastanelerin yurt cigi irtibat ofisleri var. Bunlar
oradan hastay1 buldu, getirdi. Ulagim konaklama, buradaki operasyon giderlerinin hepsi dahil
bir saglik hizmet bedelleri dahil de bir paket sunuldu.

Mesela sa¢ ekimi icin 2.000 € gibi bir fiyat verildi, geldi ve saglik kurumunda iglem yapildi. Her
sey giilliikk giilistanlik oldugu miiddetce sorun yok. Is patlarsa yani bir komplikasyon cikarsa
kétii oluyor. Ne oluyor biliyor musunuz? Iimaj kaybetmemek, giiven kaybetmemek icin ya, o
saglik kurumu komplikasyon ¢ikan hastasi bir daha buraya geldiginde 5 kurus para almadan o
hizmeti verip o komplikasyonu diizeltiyor. Yahut da ¢ok ciizi bir ticret aliyor aslinda zarar ediyor.
Yahut da araci olan saglik turizm acentesi, bu bedeli tistlenmek zorunda kaliyor yoksa biraz
once soylendigi gibi iyi dedikodu 5 kisiye kotii dedikodu 15 kisiye gider, aksi takdirde bir daha
miisteri bulamaz. Peki, burada risk kimin sirtinda? Ya araci kurumun ya da hastanenin, ¢iinkii
buraya ameliyat olmaya gelen kisi tedavi olmak icin bir anlasma yapmis vaziyette. Muhatap
olarak seyahat acentesini yahut hastaneyi bilir. Bunun i¢in ¢6ziim ne olmali? Elbette ki bir
sigorta. Ortada bir risk varsa sigorta vardir. Turistin tilkemize gelmesi ve ilk ameliyatin oldugu
andan itibaren baslayan ve kurumdan ayrilmasini takip eden dénemde gelisecek komplikasyonlar
ki bunlar cerrahi, kadin dogum, estetik, goz, gibi branglarda 6 aylik bir siiredir. Bu siire iginde
bir komplikasyon cikarsa, ¢ikar, ¢ikmazsa ona o ameliyatin komplikasyonu denemez zaten.
Tiim ameliyatlar icin gecerlidir. Risk degerlendirmesi yok. Gelisen komplikasyon igin tekrar
tilkemize gelmesi icin ulasim ve konaklama masraflarini da kapsayan istege bagli olarak iilkesine
dondiigiinde ulasabilecek ufak bir komplikasyonu da teminat altina alan, yine istege bagl olarak
Tiirkiye’ye komplikasyon icin gelirken yaninda bir refakatciyi de getirebilecegi bir ek teminat
planmi sunan ve hasta ile saglik kurumunun mahremiyetini koruyan bir diizenleme olmali. Bu
ne demek? ilk ameliyat nerede yapild: ise, komplikasyon da o hastanede yapilr. Ciinkii biz
birbirimizi severiz ederiz ama arkadan konusmay1 da severiz. Simdi ne yazik ki A hastanesinde
olan bir ameliyatta muhtemel beklenebilecek, o ameliyatta ¢ikabilecek bir komplikasyon ¢iksa
dahi B hastanesine gittiginde beceriksizler yapamamuslar denir, bunu biliyoruz.
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Onun i¢in de, bizim bu poligede olmas1 gerektigini diisiindiigtimiiz sart ise ameliyat neredeyse
diizeltici ameliyatta o hastanede olmalidir. Evet, bu policeyi kimler alir? Riski kim tasiyorsa o alir,
yani ya hastane ya da saglik turizm acentesi. Ciinkii onlar burada hastane muhatabi, imaj ve giiven
kaybetmemek icin miisteri memnuniyeti saglamak icin hizmete bir sigorta gilivencesi eklenecek
ise bunu sigorta ettiren, yani policeyi alan primi 6deyen bu kurumlar olmali. Zaten burada paketi
eklediginiz 100-150 Euro’luk bir policenin %70’ini tesvik olarak geri alabileceksiniz. Hem
paketi ekleyeceksiniz, hem de %70’ini devletten geri alacaksiniz. Ama tabii ki bu tesvik konusu
Nisan ayinda ¢ikt1 ve sadece saglik turizmi faaliyet belgesi olan, izni olan kurumlara veriliyor.
Peki boyle bir policeniz neleri kapsayamaz? Kisiye 6zel ek saglik sorunlari nedenli ilk miidahale
oncesi yapilmasi gereken ek tetkikler. Yani kisi bir tansiyon hastasiysa, seker hastasi ise ameliyat
oncesi yapilmasi gereken birtakim ek kardiyolojik tetkikler, damar yap1 incelemesi gibi tetkikler
varsa bunlar1 komplikasyon olarak kapsamaz. Bunun nedeni su; eger biz bunu yapiyor olsak her
hasta icin ayr risk analizi yapip ayr1 fiyat belirlememiz lazim ki bu miimkiin degil. O ytizden de
hep bize Nisan ayinda bu iiriinii ¢ikarttigimizdan beri gelen geri bildirimlerde hasta hastaneye
yattiginda ek tetkikler yapiliyor ve ben 1.500 dolara anlastigim i¢in hastaneyle araci kurum
adina soyliiyorum, vaka 2.000 dolara mal oluyor. Buradaki komplikasyonu kim karsilayacak?
Ne yazik ki bizim zaten ilk ameliyatla ilgili bir seyi karsilamamiz miimkiin degil. Biz ancak
komplikasyonu karsiliyoruz, ilk ameliyat: degil. Evet, ameliyattan sonra hastaneden ¢ikmadan
gelisen cok erken bir takim sikayetler ki bunlar 10 giin icinde zaten SGK dahil kontrol muayenesi
sayiliyor. Bunlar da komplikasyon olarak degerlendirilmiyor. Hangi branslari kapsayan diyoruz;
onkoloji, onkolojide, kemoterapide komplikasyon genellikle zaten sindirim sistemi kokenli ya da
radyoterapide cilt yamigidir komplikasyon olarak bu ortaya cikar. Frekans cok yiiksek, o yiizden
de prim ¢ok yiiksek olur. Ustelik radyoterapi sonras! yaniklarin komplikasyon mu malpraktis mi
oldugu da ciddi tartisma gotiirecek bir konudur. O yiizden de burada gerek hastanelerle gerekse
sigortalilarla bir tartisma konusu yaratmamak adina bu konuya hi¢ hizmet vermemeyi tercih ettik.

fkincisi organ nakli komplikasyonu. Organ naklinin reddi ya da hastanin éliimiidiir. Burada
da zaten tazminat s6z konusu olamayacag icin bosluga bir prim alinmis olacagindan organ
naklinde teminat vermiyoruz. Neler komplikasyon? iste en zor soru bu! Tibbi literatiir bizim
kriterimiz. Diinyada yayimlanan tibbi literatiirde yapilan tiim girigim ve iglemler icin tiim olas1
komplikasyonlar bellidir. Yani bugiin bir safra kesesi ameliyati yapiyorsaniz, bu safra kesesi
ameliyatinda ¢ikabilecek komplikasyonlar tibbi literatiirde yazar. Nelerin komplikasyon oldugu
nelerin malpraktis oldugu da bellidir. Ayrica tiim saghk kurumlar zaten aydinlatilmig, onam
almak zorundadir. Ameliyattan 6nce sigortalidan ve bu aydinlatilmis onam iginde olacag:
ameliyata baghh muhtemel komplikasyonlarin da adinin ge¢cmesi gerekir. O aydinlatilmis
onamdaki belirtilmis komplikasyonlar da bu policenin teminati kapsamindadir.

* Riski kim tasiyorsa prensipte poligeyi de o almalidir.

* Saglik hizmeti almak icin (lkemize gelen turist ya araci kurumu ya da hastane irtibat
guﬁ:sunu muhatap olarak gorir. Sorun yasarsa onlara doner ve ¢6zimu onlardan
ekler.

imaj ve giiven kaybetmemek, miisteri memnuniyeti saglamak icin bu hizmete bir
sigorta glivencesi eklenecek ise, sigorta ettiren yani poligeyi alan / primi 6deyen bu
kurumlar olmalidir.

Prim bedeli buiylk ihtimalle paket tutarina eklenecektir.

Zaten Dis Ticaret Genel MiidurlGgi’niin ciddi emek sarf ederek hazirladigi ve Nisan
2022 de devreye giren saglik turizmi tesvik paketinde sigorta icin de % 70 oraninda
tesvik bulunuyor.

Verdiginiz hizmetle iligkili izerinizde tasidiginiz riski devretmek icin bir police
alaca Iniz, aslinda primin tamamini veya bir kismini paket iginde turistten alacaksiniz
ve primin % 70 ini tesvik olarak geri alacaksiniz.

Elbette bu imkan saglk turizmi faaliyet belgesi ve izni olan tizel kigilere taniniyor.
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* Saghk turizm aracisi / acentesi veya saghk kurumu irtibat ofisi yurt
digsinda hastaya paket teklif veriyor.

* Hasta, ulagim, konaklama, operasyon/ saglik hizmet bedeli dahil paket
hizmet satin aliyor

* Saghk kurumunda islem yapiliyor,

* Ya erken ya da geg bir komplikasyon ¢ikmasi halinde isler karigiyor;

* Ya araci ya da saglk kurumu, olusan komplikasyonu duizeltmek igin ya hig bedel
alamiyor ya da ¢ok dustik bir bedelle islemi yapiyor.

* Ama kendisi bu bedelin tamamina katlaniyor.

* Binilen dali kesmemek ,imaj ve gliven kaybetmemek icin dogru, ama nereye
kadar?

* Yani riski araci kurum veya saghk kurumu tasiyor.

* Coziim elbette bu riskleri giivence altina alacak bir sigorta

Turistin Glkemize gelmesi ve ilk ameliyatini olup saglik kurumundan ayrilmasindan
sonra gelisecek bir komplikasyonu teminat altina alan bir polige

Gerek estetik ve gerekse genel tip cerrahi girisimler igin gegerli
Risk degerlendirmesi olmayan,

Gelisen komplikasyon igin tekrar tilkemize gelmesi icin ulagim ve konaklama
masraflarini kapsayan,

istege bagl olarak iilkesine déndiigiinde ufak bir komplikasyonu da Tiirkiye ‘ye geri
donmeden g¢ozebilecek bir teminat iceren

istege bagli olarak bir refakatginin de ulagim ve konaklamasini teminat altina alan,
Hastanin ve saglik kurumunun mahremiyetini koruyan (ayni kurumda mudahale)

* Kigiye Ozel ek saglik sorunlari nedenli ilk miidahale 6ncesi
yapilmasi gerekli ek tetkikler ve yatisin uzamasi.
* Kisi bazli risk degerlendirmesi gerektirir.
* Post-op hastaneden taburcu olmadan evvel gelisen ¢ok erken
komplikasyonlar

Peki kime teminat veriyoruz? Hangi saglik kurumlarina? Tiim, sa¢ ekimi yapildig1 iddia edilen
merdivenalt: kurumlara da teminat veriliyor mu? Hayir. UHSAS tarafindan akredite izin belgesi
sahibi, saglik turizm acenteleri tarafindan getirilen hastalarin Saglhk Bakanlig1 ruhsath saghk
kurumlarinda yapilan girisim ve miidahaleler icin. Bunlar kimler? Hastaneler, dis klinikleri,
estetik merkezleri, sa¢ ekim merkezleri. Kurumlara risk degerlendirmesi yapiyor muyuz? Evet
yapacagiz. Her 6 aylik donemler halinde tiim hizmet veren kurumlarin komplikasyon oranlarini
degerlendirecegiz. Diinyada her hastalik i¢in, her miidahale igin kabul edilebilir komplikasyon
oranlar1 vardir. Mesela genel cerrahide bu %2’dir, kalp cerrahisinde %4 tiir. Bu oranlarin iizerinde
komplikasyon gelen kurumlari ne yazik ki teminat veremez hale getirmek zorunda kalacagiz.
Aksi takdirde iyi calisan kurumlara hizmet verirken de alinan primlerin artmasi gerekecek ki
bu iyi calisan kurumlara haksizlik olacaktir. Peki bdyle bir {irtin var mi1? Evet var. Bir sene
once cikarttik nisan ayinda. Tesvik acgiklandiginda bunun Hollanda’da yapilan bir fuarda da
lansmanini yaptik.

Gordiigiiniiz gibi 5 ana plan dis, sa¢ ekimi, goz, cerrahi ve kalp cerrahisi. Cerrahinin altina
estetik, ortopedi, kadin dogum kanser cerrahisi de dahil ne ararsaniz giriyor. Burada, bu tiriiniin
seyahat sigortasi olarak ge¢gmek zorunda oldugu icin seyahat sigortasi teminatlari da var. Yani
sigortal Tiirkiye’ye gelirken tek bir seyahat sigortasi da almak zorunda kalmayacak. Bu zaten
primin icinde ticretsiz olarak veriliyor. Komplikasyon teminati dis, sa¢ ekimi, goz icin 2’ser bin
Euro, cerrahi icin 5 bin Euro, kalp cerrahisi i¢inde 10 bin Euro ki bunlar su anda iilkemizdeki
maliyetlere baktigimizda son derece yeterli teminatlar gibi duruyor, Euro bazinda verdigimiz
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icin enflasyondan da etkilenmeyecek teminatlardir zaten. Peki ne var bagska? Ucak ve konaklama
teminatlarimiz var, bunlar da standart paketin icinde. Surada kendi iilkesinde miidahale var.
Burada, 200 euro’luk bir teminat var, bunu isterse aliyor sigortali. Bu ne? Burada ameliyat
oldu iilkesine gitti.10 giin sonra yarasinda dikis att1 ufak bir enfeksiyon oldu. Iste diren yerinde
bir enfeksiyon gelisti. Bunun igin Tiirkiye’ye mi gelecek bir daha? Hayir, kendi tilkesinde bir
pansumanla bu tedavi edilebilir. Bu onun i¢in diistiniilmiis bir teminat.

Bir diger istege bagh alinabilecek teminat ise refakatci plam. Sigortal buraya bir komplikasyon
cikip da tekrar gelmesi gerekirse yaninda bir refakatci getirmek isterse onun i¢in. Ama bunu
sadece cerrahi ve kalp cerrahi planlarina ekledik. Elbette ki saghk kurumlarimiz verdigi hizmetin
karsiligim alacak. Elbette ki Ttirkiye’deki Tiirk vatandaginin aldig1 paradan da biraz daha yiiksek
alacak. Buna da hic diyecek bir sey yok. Ama dort kat1 da alinmaz. $imdi, normal vatandastan 500
TL muayene {icreti alirken, 100-150 dolar muayene ticreti almak bu bindigimiz dal kesmektir.
Bir siire sonra boyle giderse Avrupa’daki tedavi maliyetlerinde karsilagtirmaya baglanir ve daha
yolun basinda yaristan kopmus oluruz. Onun i¢in burada elbette ki hizmetin kargiligini alalim,
kalitemizin karsiligini alalim, elbette ki Ttirk vatandaginin aldigimizdan biraz daha fazla para
alalim ama biraz da elimizi vicdanimiza koyalim. Peki diger bir tirtiniimiiz var, ¢ok kisa ondan
bahsedeyim. Gurbetci vatandaglarimiz, onlar bir saglik turisti olarak goérebilir miyiz? Hayir.
Yurt disinda yasayan 8 milyon Ttirk var. Onlar da yeri geldiginde Tiirkiye’ye izne geldiklerinde
burada tedavilerini olmak istiyorlar. Tiirkce konusan bir hekimden hizmet almak istiyorlar.
Onlar icin Tiirkiye’de diistiniilmiis bir saglik policesi olabilir mi? Neden olmasin. Yurt disinda
yasayan vatandaslarin kendi tilkelerindeki sosyal giivenceye ek olarak ¢ok makul primlerle ki
bu kisi bas1 prim, Avrupa’da 6zel saglik sigortasinda 3.000 € civarindadir. Biz 300 € gibi bir
fiyatla bu policeyi satacagiz. Tiirkiye’ye geldiginde yatarak tedavilerini her hastanede kisitlama
olmaksizin her yerde érnegin memleketinde, yahut Istanbul’da, Ankara’da, tatil yaptig1 yerde
bu tedaviyi olabilecek. Su anda gelistirme siirecinde boyle bir police de var.

Oniimiizdeki aylarda bu policeyi de hizmete sunacagiz. Avrupa’daki bir sigorta sirketiyle ortak
olarak yaptigimiz bir proje. Tiirkiye’de saglik hizmet sunuculari ¢ok hizli biiyiiyor. Elbette ki
onlarin hizina yetismemiz miimkiin degil ama sigorta sektorti de bos durmuyor. Biz daha diin
Tiirkiye Sigorta Birligi Saglik Komitesi’nde uzun siireli saglik sigortalarini konugtuk. Bir yildan
uzun siireli sigortalar ve Avrupa’da oldugu gibi yasa bagh olarak primi degismeyen sigortalardan
bahsettik. Hepimizin ortak sorunu TSS’nin gelecegini konustuk, ama bir yandan da nis iiriinler,
bu tip tirtinler gelistirmeye ¢alisiyoruz.

Hepinize tesekkiir ediyorum.
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TELETIP VE UZAKTAN TESHIS

Oturum Bagkanlar1: Prof. Dr. Abut KEBUDi-Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve  SENATURK Baskan Yardimcisi, Prof. Dr. Haluk OZSARI-istanbul Universitesi
Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi.

Konusmaci: Kaan NALBANT-“Doktorla” Uygulamasimin Kurucusu.

Interaktif dertlesebilecegimiz saglik turizminde yapmadigimiz veyahut da yaptigimiz ya da daha
cok yapacaklarimiza deginecegimiz bir konusma yapmak istiyorum. Aslinda daha ¢ok bdyle
“Doktorla”’y1 anlatmaktan ziyade aslinda burada saglik turizminin nasil gelisebilecegini ya da
gelisirken neler yapmamizi veya bu rakiplerden ve pazar analizlerinden nasil farklilasacagimizi
anlatacagim bir konferans olacak. Tekrardan geldiginiz icin tesekkiir ederim.

Ben Kaan NALBANT. Nacizane bir dijital saglik platformumuz var. Global dijital saglhk
platformumuz var. Doktorlarin kurucu direktorliigiinii yapiyorum. 24 yasindayim ve Tiirkiye’nin
en genc saglik yoneticilerinin listesinde yer aliyorum. Bununla birlikte hem Amerika’da
hem de Tiirkiye’de belirli egitimler alip buradaki girisimcilik ekosistemini veya daha genel
yapida start-up’larin saglik sektoriindeki varligin1 ve gelismesi adina giin ve giin calismalari
gelistirmeye devam ediyoruz. Saghga girmemdeki yegane durumlardan biri aslinda annemin
saglik sorunlarindan miitevellit oldu. Annemin c¢ok siddetli bir sekilde bir saglik sorunu
vardi. Cok detaya girip kendimi de sizleri duygulandirip boyle bunaltici bir konugma yapmak
istemiyorum. Hastane hastane dolastifimiz, sehir sehir dolastigimiz ve her hastanenin veya
her doktorun farkli alanlarda farkl: teshisler koydugu bir donem yasadik. Hem maddi hem de
manevi sikintilarin oldugu bir dénemdi. Ben de o zamanlar 20 yagindaydim. Universiteyi yeni
kazanmis ve {iniversite heyecani olan bir bireydim. Ondan sonra durdum diisiindiim ki, bir mobil
uygulama olsa veyahut da bir web sitesi olsa biz oturdugumuz yerden doktorlara ulasabilsek,
bu Amerika’da olabilir, Almanya’da olabilir hic fark etmez. Ve ailemde sunlar fark ettim ki
biz yabanai dil bilmiyoruz. O zaman biz Tiirkge konugalim ve karsidaki bizi ingilizce olarak
duysun veya Almanca ya da Ingilizce konussun, biz onu Tiirkge anlayalim. Kadinlar ¢ok anag
karakterlerdir ve aslinda basyapitlardir ve liderlerdir diyebiliriz. Herhalde bunu kimse inkar
edemez. Sizler de beni destekliyorsunuzdur. Annem ¢ok anag bir karakter oldugu icin, bana bir
sey olmaz, problem degil, ben bir sekilde ¢ozerim diyerek saghigini takip etmeyen bir kadindi.
Ben de bu sisteme saglik takibini ekledim. Ciinkii sadece benim annem degil, nice kadinlar, nice
insanlar veyahutta nice bireyler saglik takibinin énemsizliginden dolay: erken teshisi kaciriyor.

Ayni zamanda saglhiklarim kontrol ettirmeyip, yasam kalitelerini diigtirtiyorlar. Bu nedenle bizdeki
su geleneksel yapiy1 biraz da kirmak istedim. Bir hastane fobimiz var. Ya bir arkadasimiz olur
arariz deriz ki “Ya benim soyle bir sorunum var, ne yapabilirim” vesaire. Bizim zaten mottomuz
doktorun arkadasin kadar yakin olsun. Benim icin bu seriiven boyle basladi. Bu seriivenin
sonunda Amerika’dan Tiirkiye’ye dijital saghk alaninda 6diil alan ilk firma olduk. Global ¢apta
bircok kullaniciya eristik. Bircok calisma gerceklestirdik. Beni de zaten buradaki nagizane kiiciik,
orta veya basarisizliklarla karsiniza getiren durum bu oldu. Bu sekilde 6zetleyebilirim. 7 senedir
tiniversite okuyorum. Diizce Universitesi Elektrik ve Elektronik Miihendisligindeyim, ama
Amerika’dan bir davet aldim. Muhtemelen seneye veya éniimiizdeki siirecte Amerika’da belli
caligmalar yapip Tiirkiye’ye geri donecegim. Bir adaptasyon olacaktir. Hem “Doktorla” tarafi
hem kendi tarafi bu sekilde 6zetlenebilir. Aslinda yalnizca kendimi tanitmak veya Doktorla’y1
tanitmak istemiyorum. Burada benim aslinda hakiki olarak deginmek istedigim nokta saglik
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ve saglik turizmi. Siz de fark edersiniz. Zaten burada saglik turizmi anlatmak gibi bir yetkiye
de sahip degilim, boyle bir sey haddim de degil, ama sdyle bir sey sdylemek istiyorum. Saglik
turizmi artik boyle bir furya oldu. Hatirlar misimz? Bir lokmaci diikkan1 vardi, herkes lokmaci
acityordu. Saglik turizmi de dyle oldu. Herkes saghk turizmi yapiyor, saglik turizmi yapmayan
var m1? Artik {i¢ tane doktor toplaniyoruz. Ben dis hekimiyim iste digeri dermatolog olsun,
birisi estetik cerrahi ne yapalim ne yapalim derken saglik turizmi isi yapalim, operasyonlara
baslayalim vesaire herkesin bdyle oluyor. Bakin arkadaslar veyahut da agabeylerim, ablalarim,
hocalarim hig fark etmez. Eger globale acilacak bir is kuruyorsaniz, bir CEO gibi, genel miidiir
veyahut da is insanmi gibi diistinmek zorundasiniz. Akademik diirtiilerin yarattig1 sikicilik ve
bunalticilikla pazarlama yapamazsiniz. Marka olamazsiniz, kazang yapamazsiniz. Bu sebepten
dolay1 eger bir anonim sirket veya bir sirket gibi yonetilmek ve bunlar1 biiyiitmek istiyorsaniz,
buradaki diirtiilere sahip olmalisimiz. Uzaktan gozledigim, dikkat ettigim esas konulara gelecek
olursak, genellikle soyle bir aksiyon alimiyor. Dedigim gibi 3 doktor toplanalim ne yapalim?
Web sitesi kuralim. Cok iyi! iste web sitesini kime yaptirahm? Bir tane yazilim ajansina. Ne
yapacagiz? Biz reklam verecegiz, tam bir dijital pazarlama ajansi olsun. Gelsin hastalar. 10
tane acentadan yedisi kapaniyor. Altis1 kazanmuiyor, besi amorti etmiyor vesaire vesaire. Sebebi
bu. Biiyiik hastanelerin cok biiyiik sikintisi var. Burada aslinda deginmek istedigim nokta su;
saglik turizminde iki tane konu goriiyorum ben. Biri hastay1 bulmak veyahut da hastanin girisini
saglamak. Hastay1 biz buraya nasil getirecegiz? Veya hastayi biz nasil ikna edecegiz? Evet, cok
giizel call center ile anlasiyorsunuz, ingilizce biliyor, Arapca biliyor, Fransizca biliyor. Her sey
cok iyi degil mi? Medikal background. Yoksa nasil hasta diyecek ki? Benim suramda dizimde
bir problem var, veyahutta iste disime sunlar yaptiracagim. Ben bir doktorla gériistiim. Saghk
turizmi o kadar kuvvetli bir pazar ki artik buradaki tiiketiciler de bilin¢lenmeye bagladi. Yani
kaba tabirle soyliiyorum; boyle samimi konusmak istiyorum. Uyanmaya bagladilar. Diyor ki A
firmasi bunu 6nerdi diyor. Tiirkiye’de sen ne yaptin? Hindistan diyor bunu énerdi. E ne oldu call
center’a? Ciinkd o call center ile anlagan A firmasi gibi B firmasi da anlasiyor. Yani bu sebepten
dolay: artik hastay1 cekmekte de biiyiik problemler yasiyoruz. Evet, 4-5 kere hastay: ariyoruz.
Gel iste biz otelde yapacagiz, iste seni gezdirecegiz, inanilmaz kiiltiir etkinlikleri yapacagiz.
Herkesin kendini satabilecek bir seyleri var. Yani iste burada énemli olan farklilasma. Buraya
gelecegim, bu biraz cepte dursun. Sizin ikinci cepte de Amerika, Avrupa veyahut da diger
tilkelerle bu Tiirkiye’de buna bagli. Bu arada doktora gittikten sonra saghgimzi takip etmek
icin ne kadar caba sarf ettiniz? Hastaneye gitmek icin ne yapiyoruz? Eger kurumsal bir firmada
calisiyorsaniz iicretsiz izin aliyorsunuz, randevu aliyorsunuz, 10 giin bekliyorsunuz, arabayla
trafik kazas1 geciyorsunuz. Doktor size iyi gelecek tedavi edecek sonra ne yapiyorsun? Eczaneye
gidiyorsun, ilacin1 aliyorsun bitti, ee sonra tekrar hasta oluyorsun. Hasta takibi, saglik takibi.
Onemli olan bu siirdiiriilebilir pazarlamanin ve iletisimin piif noktasi. Bu Amerika’da boyle.
Amerika’da bu is daha beter. Biz Tiirkiye olarak iyiyiz yine yani bu isi yapabiliyoruz.

Lakin Amerika’daki sigorta sirketlerinin veyahut da Avrupa’daki saglik sektoriiniin buradaki
takip konularinda ok biiyiik muzdaripligi var. Bu sebepten dolay1 yaslanmig kesim Tiirkiye’ye
gelmek istiyor, iyi duyumlar aldig1 icin. Eger biz de teknolojik olarak operasyondan sonra hastay1
takip edersek biiyiik bir ivme yakalamis oluruz. Hasta eger memnun kaldiysa neydi, 5 kisiye mi
gidiyordu? Evet memnun kalmasa 15 kisiye gidiyor. Pazarlamanin klasik meselesidir ve herkesce
bilinir. Siz esinizin, annenizin, babanizin takibini bir mobil uygulamadan yapabilirsiniz. Ne olur?
Anneniz uygulamayi bilir veyahut da esiniz veya arkadasiniz veya sevgiliniz, fark etmez. O ona
soyler. O bes kisiye soyler. Ben bes kisiye sdylerim. Sen bes kisiye soylersin, 15 kisi olur. Alin
size stirdiiriilebilir kullanici pazarlamasi, bitti. Bunu saglayabilmek icin neye ihtiyacimiz var?
Teknolojik gelismelere ihtiyacimiz var. Teknolojik gelismeyi ytiriitebilmek ve ilerletebilmek
icin machine learning (makine 6grenmesi), yapay zeka dedigimiz siirecler var. Yani tek saghk
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turizminde buradaki acig1 fark eden uyaniklar veya zeki insanlar biz degiliz. Almanya ‘da bunu
fark etti. Almanya’ya ne kadar Tiirk doktoru gocii oldugunu biliyor musunuz? Neden diisiiniin
yani? Tiirk doktorlarini gekiyor, inanilmaz déviz farkiyla maas veriyor. Diyor ki, ben burada
saglik turizmi yapacagim. Sen de bu operasyonlari bu kadar ticretle yapacaksin. Ne oluyor artik?
Almanya’da rakibimiz ama biz doviz kurundan dolay1 bir firsat avantaji sunuyorduk. Artik bu
bizim i¢in bir firsat degil. Hekimin iyi veya kaliteli oldugunun bir gostergesi. Hastay1 cekmek icin
bir siire¢ olmuyor. Hasta ilgi istiyor. Hasta kontrol edilmek istiyor ve bir daha gelmek istiyor. Ben
diyor disimi yaptirdim, bu sefer bunu yaptirmak istiyorum ya da iste liposaction yaptiracagim.
Ya da diyor ki iste benim arkadasim var, bak diyor uygulamay: gosteriyor, Siiperdi iste diyor, biz
bunu yapiyoruz. Aslinda bir nevi giris tarafinda da hastay1 ¢cekmek icin bu cepte tuttugumuz bir
sistem. Yine aym sekilde doktoru gorebileceginiz bir alan. Simdi bir whatsapp var. Whatsapp’1
bilmeyen yok herhalde bir de sms var degil mi? Hanginiz sms’i kullaniyor? Artik telefonlarda
gortintiilii konusuluyor, tamam o zaman niye whatsapp kullaniyoruz, neden teknolojik bir ilgi
degil mi? Karsidaki hasta da birey de insan da sizler de bunu istersiniz degil mi? Doktor ya
karsimda offline olsun yada online olsun goziiksiin bir bakalim. Ben bu belgeleri bir géndereyim.
Fotografi cekin bunu whatsapp’tan géndermekten ise mobil uygulamadan gdsterin ve karsiniza
bir doktor ¢iksin. Kullanicilarin buradaki farkliliklar ise cok istiyorlar, cok merak ediyorlar.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2023’de, 2 milyondan fazla hastanin buraya gelmesi bekleniyor.
Cok iyi, cok giizel bir hedef. Sonra peki ne olacak yiizde kagi tekrar geri dénecek? Kag tane 2
milyon, kag tane 5 milyon olacak bu. Bunun devamliligim nasil saglamay1 diistiniiyorsunuz?
Farklh farkh alanlarda ve farkh farkli sektorlerde bunu olusturabilecek bircok yetkinlikler
yaratmamiz gerektigini diigiiniiyorum. Amerika’ya gitti§im zaman bir hi¢ oldugumu hissettim.
Bu arada biz cidden saglik sektoriinde ¢ok iyi konumdayiz ama eger teknolojik gelismeler ve
hasta takibi ya da stirdirilebilir kullanici iligkisini yaratamazsak, buradaki tistiinliik bir nevi
diisecek. Bu sebepten dolay1 da oraya gittiginiz zaman agzimzin fotografini cekiyorsunuz. Neresi
dolgu olacak, neresi ¢iiriik neresi problemli bunu sagliyoruz. Bunu ¢6zmemiz gerekiyor. Saglik
turizminde veyahut da saglik alaninda da bakin, saglik turizmi odakli konusmuyorum. Bu tiir
teknolojik seylere 6nem vermemiz lazim. Benim bir gorselim vardi ama gorsele hi¢ gerek yok.
Direk boyle betimleyerek de anlatayim. Cok bdyle milattan énce kalmigs bir karikatiirist bir
resim iste arkalarda odun tagiyorlar. iki kisiler. Yerden siiriiyerek gétiiriiyorlar. Bunu birisi diyor
ki ya ben de tekerlegi buldum. Bunu kullanin, daha hizli gidersiniz. O tasiyan kisiler de diyor
ki, cok yogunuz ya evet ayni bu bakin saglik sektoriintin veya saglik turizminin 6zeti budur.
Cok ciddi konuguyorum. Boyle seylere acik olmak lazim, geleneksel yonetim sistemleri bizi
bir yere kadar ¢ok iyi getirdi. Bakin iyi noktadayiz diyorum hala ama bundan ii¢ sene sonrasini
eger ve eger bunlar1 uygulayamazsak ciddi anlamda bu sefer konusma yapabilecek ¢ok farkli
noktalarda oluruz.

Moderator: Ben bir sey sorabilir miyim? Yani tekerlekle tag arasindaki fark: bir yerde saglik
sisteminin bakis1 anlaminda sdylemeye calistiniz herhalde. Peki sizce tekerlek olmasi icin ne
yapmasi lazim? Saglik sektoriiniin daha hizli dénmesi icin saglik turizmine yonelik, iklimde
ne eksik?

Kaan NALBANT: iklimde teknoloji eksik. Kesinlikle biz farki yaratmay su sekilde diisiiniiyoruz;
bizim doktorumuz ¢ok iyi, biz ¢ok farkliyiz. Hayir, bunu hasta fark etmiyor. Hastaya sunu
sOylememiz lazim. Bizim senin her zaman yaninda olabilecegimiz bir sekilde bir uygulamamiz
var. Bir partner shipimiz var, yani anlagmali bir karumumuz var. Amerika’da, Avrupa’da yani
hasta sunu diigiinmeli, ben Amerika’ya gittigim zaman evime uzandigim zaman ya mobil
uygulamadan doktora ulasacagim ya da diyecek ki surada bir yerde eyalette veya sehirde bir
anlasmal kuruma gidebilecegim. iki tarafta da buradaki siireclerin aslinda teshis anlaminda gok
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onemli noktasi var. Gegen sunumda ¢ok giizel noktalara deginildi. Bakin su an diinyadaki en
onemli veri saglik verisi, saglik datasi. Saglik Bakanlig1 size sunu diyebilir, Tiirkiye, Istanbul,
Beylikdiizii, Giirpinar mahallesi’nde 30-40 yas arast refliisii olan erkek hasta vardir. Bu bakin
inanilmaz bir veridir. Bu ila¢ sirketleri buna ulasmak icin milyon dolarlar 6diiyor arkadaslar.
Ve burada teknik terimi, diagnosis olup yani teshis bulucu dedigimiz bir sistem var. Bu sistem
nedir? Kendi viicudunuzu diigiiniin ya da buraya bir cinali ¢izelim, ¢6p adam cizelim iste kol
bacak vesaire. Oraya madde madde yaziyorsunuz diyorsunuz ki benim basim agriyor basa
tikliyorsunuz. Basinin neresi agriyor? Arkasi. Tiklaya, tiklaya, tiklaya ne oluyor size sistem
sunu diyor, hatalarla yapay zekanin 6grenimi vesaire deniyor. Cok teknige girmeye gerek yok.
Diyor ki, sen migren olabilirsin, sen de soyle bir sorun olabilir, seni su doktora aktariyorum.
Bakin hasta bazen nerede ne sikintis1 oldugunu da bilmiyor. Bakin bu durum cok var. Baginiz
agriyabilir ama aslinda sorun akcigerinizdedir? Akcigeriniz agriyabilir, sorun hormonlardadir.
Karacigerde problem bunu bilemezsiniz ama bu datalar size bunu 6gretir. Amerika yapmis.
Aslinda bizim daha ¢ok datamiz var. Onlardan adi1 hert diye bir uygulamaya girip bakabilirsiniz.
Orada bir tane cidden ¢6p adam var. Yani daha tabii teknolojik tikliyorsunuz. Sizin ne hastasi
olabileceginizi yiizdelik oranlarla soyliiyor. Bakin kesin teshis vermiyor ama hastanin hosuna
gidiyor, dokunuyor, bak yazmiyor, dokunuyor, dokunuyor. Ben bu olabilirim, gidip bir doktorla
gortistiim diyor. Doktora goriin, doktora gel Tiirkiye’ye ¢ozeyim senin isini.

Moderatér: Yani dijital anlamda datanin kullanilabildigi, kisinin kendisinin de kullanabildigi.

Kaan NALBANT: Aynen dyle kesinlikle %100 buna katiliyorum. Cok dogru bir noktaya
parmak bastiniz. Ya biz bunu eger uygularsak bunlara imkanimiz var. Bunlar var yani igerde
depoda bunlar.

Moderator: Peki bir eksik teknoloji, ikinci eksik var mi1, 6nce var mi1 sorayim?

Kaan NALBANT: Hastanin takip edilmesi, sagliginm takip edilmesi ve tabii ki de burada
pazarlama siirecleri yanlis.

Moderator: Mevzuat yeterli mi sizce? Mesela Saglik Bakanlig1 bu yilin basinda bir uzaktan
saglik hizmetleri yonetmeligi diye bir yonetmelik ¢ikardi. Sizce yeterli mi?

Kaan NALBANT: Tabi, yani su an icin yeterli, ¢iinkii bu yoktu. Aslinda bu karar ge¢ geldi.
Evet gec gelmesi bir hata ancak bu iyi bir seydir. Ama simdi ben bu suyu yere dékerim derseniz
bu bir hatadir degil mi? Koétii bir seyi sildin mi? Bunu iyi bir sey olarak algilarsin hayir. Suyu
dokmemeyi diistinmemiz lazim. Biz suyu doékiiyoruz, siliyoruz, biz sildik. Tamam bundan sonra
suyu dokmiiyoruz.

Moderatér: Bir de hocam bu islerle ugrasan yok, bilen yok, yapan yok.

Kaan NALBANT: Ya tabii ki bravo tebrik ederim. Simdi biz hastanelerle de anlasma yapiyoruz
veya doktorlarla, doktorlarimizin teknolojik okuryazarligi, kendilerine inanilmaz saygim var.
Hayatlarini bu ise adanmislar. Lakin sodyle bir sey diisiiniin, belki burada da anlamayanlar
olacaktir bu espriyi ama iste bir doktorla gortisiiyorum. Diyorum ki bizi biitiin mobil marketlerden
indirebilirsiniz degil mi? Bana gelen cevap su sizin uygulamamzi Migros’tan alabilir miyim?
Benim icin konu kapandi. Bunun olmamasi lazim. Hayatinizi sadece akademik veyahut da saglik
okur yazarligina adadiginiz zaman disersiniz. Teknolojik adaptasyon ile kisinin teknolojiye
uyumlulugu grafiginde makas olusursa bitmistir. Hicbir sey yapamazsiniz.
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Su an ugan araba yapamayacak seviyede miyiz? Hayir catir cutur yapariz insanlar uzaya araba
gonderiyor, niye yapmiyoruz? Ciinkii insanlarin teknolojik uyumlulugu hazir degil daha. Hava
trafigi hazir degil iste. Bunu bir nevi boyle gorebilirsiniz. Doktorlarimizin da bu konuda yer
yer egitimler, yer yer tesvikler almasi gerek. Yer yer de bizlerin keza. Biz buna goniillilyiiz. Bu
arada ben bunu zaten goniillii olarak yapiyorum yani. Bunlarin da olmasi lazim. Biz ne yaptik
mesela; hemen dijital bir asistan yaptik. Doktor sadece bakin bir tusa basiyor, bir tuga basarak
online goriismeye giriyor ki o tusu yapamayan da bircok doktorumuz var. Bu hi¢ problem degil
bu olacaktir ama benim nagizane burada en biiyiik miizdaripligim, en biiyiik yani tiziildiigiim
nokta bu aslinda doktorlarda teknoloji okur yazarliginin diisiik olmasi. Sunu sdylemek istiyorum,
bazi seyleri bilmeyebilirler ama tabii ki bu hizmet satin alinabilir. Yani muayene ekibi icin
olsun hastaneler icin olsun. Bu hizmetin alinmasi lazim. Muhakkak ki bakin bazi sorunlarn
cozemiyorsaniz delege etmek zorundasiniz. Delege edince her konuda bilgili olmak zorunda
degilsiniz. Ben hukuk bilmiyorum, avukatla anlasiyorum, finansim iyi degil, CFO orada vesaire.
Her seyi, her sorunu kendin ¢ézemezsin. Kesinlikle tabii ki de katiliyorum. Satin aldiginiz sey
yine milli, yerli ve milli bir siireg.

Moderatér: Ayda bir durum degerlendirmesi, ne oldu ne bitti.

Kaan NALBANT: O tabii ki tabii ki hocam, ya biz yapiyoruz bir tek biz yapiyoruz zaten
ama biraz kapaliyiz, biraz boyle seyiz. Yani risk almaktan korkuyoruz. Bravo o yiizden dijital
anlatiyoruz zaten ki doktorun ikinci telefonu vardir, ikinci laptopu vardir, kontrol eder diyorum
hocam gerek yok boyle tek bir yerden takip, nasil diyor? Bu ¢ok biiyiik bir sey degil. Bakin biz su
an bu teknolojik devrimlere gectigimiz zamanda da boyle inanilmaz biiyiikliik beklemeyin. Soyle
diistiniin, biz su an yemegi elle yiyoruz, catal kasiga geciyoruz. Catal kasik bicagi gectiginde
bu normal bir siire¢ degil mi? Evet biz normallesiyoruz, teknolojik mobil uygulama veyahut da
stireclerine gectikten sonra ise yaptiginiz yapay zeka, teshis bulucu, hasta takibi, saglik takibi
yaptiginiz zaman farklilasirsiniz ve pazarlamada bunu uyguladiginiz zaman, o zaman marka
haline gelirsiniz. Burada son olarak aslinda deginmek istedigim noktalardan biri pazarlama yani
satis. Pazarlamada burada ¢ok biiyiik bir problemimiz var. Burada inanilmaz biiyiik problem var.
Neden? Ciinkii sdyle diisiiniiyoruz, simdi pazarlamada soyle bir sey var. Cok kiigiik deginecegim,
¢ok basit anlatiyorum. Ben basit anlatmay1 ¢ok seven bir insanim. Bir mavi okyanus var, bir de
kirmizi okyanus var. Mavi okyanus nedir? Baliklarin az oldugu, baliklarin az savastig, az kan
dokiilen kiiciik bir alan bir golciik. Bir de kirmizi okyanus vardir. Képek baliklari, yilan balig:
ve ahtapotlar var. Siirekli savasirlar, kan dokiiliir. iste aslinda bu cok énemli. 1-2 nokta mavi
okyanusta az rakip var. Ve farklilik saglayabileceginiz alan var. Kirmiz1 okyanusta bir siirii kopek
balhg var. Biiyiik balik, kiiciik balig1 yiyo haliyle ya da zorluyor ya da kovaliyor. iste biz de
diyoruz ki Ingiltere’de gok biiyiik pazar var. ingiltere’ye reklami verelim ile olmuyor, olmayacak
da. Milyon dolarlar dokersen tabii ki haliyle gerek yok. Bu sebepten dolay1 datalar ¢ok kalitesiz.
Miisteri listeleri cok kalitesiz. Hasta listeleri ¢ok diyor. Mesela call center’la konusuyorsun diyor
ki bu ay ii¢ bin hastayla goriistim. Sonug, 20 tanesi geldi, bir basariya bakin inanilmaz diisiik
neden? Kalitesiz veri, 18-19 yasindaki insanlarla konusuyor. 65 yas iistii insanlarla konusuyor,
ama diyor bir ariyor, iki ariyor ve iiciinciisiinde whatssap’tan yaziyorsa da dénmez.

Moderator: izin verirseniz bir ekleme yapmak istiyorum. Simdi bu call center’larda konusuyorlar.
Ancak yurt dis1 hastadan ne dogru diizgiin bilgi aliyorlar nede bize o bilgiyi dogru diizgiin
veriyorlar.

Kaan NALBANT: Tabii bize diyor ki bu hasta gelirse ka¢ paraya tedavi olur. Ya bunun daha
tanisi belli degil. Tabii ki yapilacak isler belli degil. Yani bize ulasana kadar, bize gelen data
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eksik ve yanlis. Cok ayrintiya girmek istemiyorum. Ciinkii illa ki burada araci firmalar da vardir
ama dost ac1 soyler, birbirimize bu sorunlar1 anlatacagiz, birbirimizle bunlar1 konusacagz.
Bunlan konugmaktan cekinmememiz gereken noktalar. Ben konusmadan sonra yarim saat daha
disaridayim. Birlikte sohbet de ederiz, problem degil. Kirmizi ve mavi okyanustaki siire¢ su mavi
okyanusa girdiginiz zaman dnce rakip analizlerini yaparsimz. Rakipleri kollarsiniz. Birisi online
saglik yapar. Birisi atiyorum dis hekimliginde iyidir. Birisi farkl: bir alanda iyidir, 6nce orada
bir farklilagirsimz, biiyiirsiiniiz, kilo alirsiniz, giiclenirsiniz sonra kirmzi okyanusa gidersiniz,
dersiniz ki kirmizi okyanusta bunlar da benle aynm ne yapacagim? Simdi ne yapacaksiniz?
Evet diyeceksiniz ki, ben bir mavi okyanusta c¢ok iyiyim, yetmiyor, pazar yetmiyor. Sonra
diyor ki insanoglu cok tatminsiz. Zaten bu olmasi da lazim béyle konularda. Kirmizi okyanusa
gidiyorsunuz. Bir stirti kopek balig1 var. Ya ben bunlardan nasil kagcacagim? Nasil yapacagim?
Farklilasmaniz lazim. Kendinizi asil sunu demeniz gerekiyor. Benim yapay zeka destekli saglik
takibi modelim var. Hastanin diisiinsenize sizden 6nce on tane firmay:1 aramis, herkes fiyat
vermis, sen fiyat vermiyorsun. Kardesim benim yapay zeka destekli saglik takibim var, sen
ister Amerika’ya git ister Alaska’ya git ben seni takip ediyorum. Esin dostun annen baban da
seni bu uygulamadan takip edebilir. Doktorun 7/24 yaninda. Simdi hasta diyecek ki, aaa ben hig
béyle bir sey duymadim. Farkl bir sey. Sonra diyecek ki ya ben bu listeyi ¢ikarttim, ama bunlar
biraz degisik bir yapilar1 var. Neden herkes otele gotiirtiyor? 5 yildizdir sudur budur. Yani hasta
cok alismus tiiketici turist diyeyim. Biri geliyor Ayasofya’da dolasiyor vesaire herkes biliyor.
Bunlan artik yani ¢ok da giizel PR yapiyoruz. Biz sunu diyoruz, sen gittiginde de biz senin
yanindayiz ya merak etme hasta diyor ki nasil yani? Nerede olursan ol. Doktor benimle goriisecek
mi? Tabii ki doktorun seninle goriisecek. Yani Amerika’ya gidiyorsun ucaga biniyorsunuz.
Basingtan burnunuz kaniyor. Cek fotografini at videodaki doktor sana anlatsin. Oradan sana
nasil yapacagini yazsin. Amerika’nin saat farkindan dolay: yine avantajliyiz. Yani onlarin gecesi
bizim sabahimiz 7/24 de diyebiliriz. Problem degil.

Ben soru varsa her tiirlii siirece dayanabilirim. Biraz interaktif olsun liitfen. Yani cok sacma
sorular da gelebilir, iyi sorular da gelebilir. Bunlar1 konugalim istiyorum. Benim de bilmedigim
bir sey olabilir ki bilmedigim seyler olmasi ¢ok daha iyi bir sey. Biraz farklilagtiralim bu kongre
merkezindeki siireci.

Soru 1: Aslinda giizel noktalara degindiniz, tesekkiir ederiz. Tabii ki teknoloji data iste ama
burada 6zel hayatin gizliligi takip tartigsilan konulardan birisi bu. Biliyorsunuz iste bizi kontrol
edecekler. Cip mi takacaklar, kontrol edecekler, iste zihin kontrolii yapacaklar. Teknoloji bu
alanlarda kullamlabilir mi? Gergekten bunun gercekligi var m1? Bu gibi konular gercekten yani
profesyonel olmayan medikal cevrelerin disinda tartisilan konular yani covid ile birlikte pandemi
siireciyle birlikte giindemimize girdi. Ornegin a1 tartismalar var. Mesela cesitli uygulamalar
var. Sizin de yaptiginiz gibi yani hem teletip uzaktan tedaviyle birlikte yine iste 24 saat mesela
giyilebilir teknolojiyle sagliginizin kontrolii gibi. Bu acaba kétiiye kullanilabilir mi? Bu iste
bizim sosyal yapimiza bir zarar verebilir mi? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Kaan NALBANT: Cok tesekkiir ederim, giizel bir nokta. Biz de bunun iizerine calismalar
yapiyoruz. Akill telefon kullamyor musunuz? Buradan ¢iktiktan sonra siirekli saglik dedigimiz
icin telefonlarinizda saghik reklami goreceksiniz. Gorebilirsiniz demiyorum, bakin géreceksiniz.
Bu sizi rahatsiz ediyor mu? Sosyal hayatinizi bozuyor mu? Saglik reklami gérmek? Hayir
degil mi? Cok giizel, bu da bozmayacak devaminda ise. Eger biyomedikal cihazlar1 kendi
iistimiize giyip ki burada var diye biliyorum. Cok giizel bir projeleri var. Ev hanimlarinda
burada olduklarim biliyorum. Bu sistemi buraya taktiginiz zaman da burada bircok verilerin
ayristirllmasi var. Yani siz burada insanlarin 6zel hayatina gitmeden de izin alarak izin verilerek
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ve bircok siirecten gecilerek bunlan takip edebilir ve kontrol edebilir diizeyde olabilirsiniz.
Bunun i¢in hicbir problem yok.

Soru 2: Mesela datalar dediniz ya maddi bir degeri var. Yani ben izin verdim ama benim datam
iznim diginda bir bagka kurum da alabilir, satabilir mi, kullanabilir mi?

Kaan NALBANT: Evet yapabilir. Bunun icin Facebook ¢ok biiytik davalara girdi ama satarsa
kullaniciya iyi deneyim olarak sunalim. Zaten istedigim bu satalim demiyorum, bakin satmaya
gerek yok zaten. Oradaki 6zgiirliik alanim bence iyi belirlemek gerekiyor. Kesinlikle oturup
KVKK’cilar ile bir saat konusmamiz gereken bir konu. Soyle bir sey bunu ben satalim
demiyorum. Bunu diyorum ki iyiye yoralim. Erken teshis i¢in saglk takibi i¢in hasta gelsin
desin ki benden dnce yiiz binlerce insan bu tiir etkilerle bu tiir durumlarla bunlar yagsamis. Ben
bu olabilirim diyebilsin. Aslinda bunu uyguladiginiz zaman hasta sunu diyor, vav cok iyi. Ve
ben bunu tercih etmek istiyorum diyor. Ciinkii bir siire sonra saglik turizminizi de sizi tercih
etmese bile mobil uygulamaniza giriyor. Bir hizmet satin aliyor. Ya bir belge mi géndereyim
diyor. Deneyimliyim ben diyor. Tiirkiye’ye gitmeden acaba sagligimi kontrol edebilecek mi
insanlar? Bu ¢cok 6nemli bir sey. Bakin evet, evet, biz bu suan bunu yapiyoruz tabii Amerika’da
Tiirklere yapiyoruz ama diyoruz ki sen Tiirkiye’ye hic gelme 1-2-3 seans online doktorla gortis,
saglik, kan, belgelerin hepsi zaten Latince hepsi ingilizce Tiirkge olmasina gerek yok ki. Cogu
doktorumuz bircok dil biliyor. Bircok dile hakimler belgelerini atiyor, filmini atiyor doktor
da yorumluyor, online olarak anlatiyor Bu onu yaptirmak i¢in Amerika’da ya da Avrupa’da
20 giin sira bekliyor Tabii ki bunu yapar ve bu ¢ok énemli bir sey. Ne olmus oldugu hasta
Tiirkiye’ye gelmeden de siz pasif bir gelir pasif bir kazang elde etmis oldunuz ve hasta buraya
geldikten sonra diyor ki, ben sonraki siireclerde de bunu yapabilirim. Bu ¢ok iyi bir sey diyor.
Ne oluyor? Hastayi takip etmis oluyorsunuz. Hastalar birbirlerine Ahmet, Ayse, Mike ya da
Kerem neyse ya soyle bir sey var denesene diyor. Sen de gecen grip oldun ara doktoru 6gren
diyor. Doktora sigorta sirketine de su kadar para 6diiyoruz diyor. 10 $-20 $. Bakin kek ve kahve
parasi degil. Amerika’da daha fazla. Siz burada 30 seneden fazla doktorla goriisiiyorsunuz, 20
dolara ya pazarin acgikligina bakar misimiz? Eger iyi bir marka olusturabilirseniz burada iyi bir
stire¢ olusturabilirseniz, inanilmaz bir konumda yer alirsiniz. Bakin Eren Bali Udemy’nin eski
kurucusu belki bilirsiniz, Carbon Health diye bir sey yapti. Ben size ¢ok basit bir sey soyleyeyim,
saglik ocaklarin biliyoruz degil mi? Adam saglik ocagim dijitallestirdi ve Amerika’ya gotiirdii,
inanilmaz igler yapiyor. Biz saghk sektortinde iyi konumdayiz. Bakin ben bir sey demiyorum
ama boyle devam edersek. Diismeyip sabit devam edersek. Sabit gitmek de bir diististiir. Ciinkii
sizin disimizdaki yiikselenler var.

Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK: Séylediklerinizin hepsinin altini giziyorum. Yani hakikaten
giizel seyler soyliiyorsunuz. Simdi bizim hekim olarak karsilastigimiz giicliiklerden biri
mesela hekimlere ve diger saglik calisanlarina kars1 siddet biliyorsunuz. $imdi orada en
onemli noktalardan bir tanesi. Hasta size geldigi zaman sizin o hastayla ilgilenmeniz, o hastay1
kasmamamz baskasina kasarsaniz, basiniz belaya girer. Onun icin sizin soylediginiz bu takip
sistemi fevkalade giizel bir sey, birincisi bu. Ikincisi biz bu pandemi siirecinde online saglik
hizmetini Kocaeli Universitesi olarak gerceklestirdik. Hastalarimiza Whatsapp iizerinden ulastik
ve onu saglik, sosyal giivenlik kurumuyla temas ettigimde oradaki arkadasa sordugum soru
suydu, biz bu hastalara ulasacagiz. Tani veya tedavi agisindan yardimci olacagiz ama sosyal
giivenlik sistemi bize bunlarla ilgili 6deme yapacak mi? Bilmiyorlardi. Biraz dnce sdylediginiz
gibi bir mevzuatin ¢tkmasi geg de kalinsa iyi bir noktaya getirdi ve simdi mesela halen devam
ediyoruz. Ozellikle psikiyatri acisindan online hizmetin devam etmesi énemli. Bir bagka nokta
sizin sdylediginiz seye benzer bir seyi biz asistan bir arkadasimiza meme kanserli hastalar
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takip etmek icin yaptik. Ciinkii biz meme kanserli bir hastaya ameliyat ediyoruz. Hastaya
diyoruz ki sen iste kemoterapi alacaksin, radyoterapi alacaksin, onkoloji ye gideceksin. Hasta
gidince bir daha takip edemiyorsunuz. O hastayla ilgili bilgileri dokiimante edemiyorsunuz ve
biz sonucta ameliyat ettigimiz hastanin ne kadar yasadigini, nasil bir komplikasyon gelistigini,
daha sonra niiks edip etmedigini takip edemiyoruz. Ama bu sekilde dijital bir ortam olusturup
bir aplikasyon olusturup hastaya verdiginiz zaman kanser hastalar1 ¢ok allert bir grup oldugu
icin muhakkak nereye gittigini yazacaktir. Ve ayn1 zamanda sizin kurum olarak, kisi olarak
degeriniz artacaktir. Hem de hastaya verdiginiz deger artmis olacaktir. O da ayr bir sey ama
bir gekince var. Biz Kocaeli Universitesi olarak vezne 6demeleri yerine, online édemeyi de
koyduk. Yani hasta hocalardan randevu aldig1 zaman online vezneden 6deme yapabiliyor ama
hala bizim veznelerde kuyruk devam ediyor. Vatandas ¢ok fazla o online isini anlayamadi. Yani
boyle sikintilar da var. Onun da altim ¢izmek istedim.

Kaan NALBANT: Ben Kocaeli Universite’sini tebrik ederim. En azindan bir deneme var. Bu
stirecin icinde whatsapp bu arada yanlig anlamayin. Size hitaben sdylemiyorum. Whatsapp, bu
arada bir teknoloji gecis degildir arkadaslar. Yani soyle diisiiniin, Ingilizce bilmek bir zorunluluk
ise Ingilizce biliyorum dediginiz zaman artik okey, lest go diyor adam, baska ne biliyorsun?
Whatsapp kullanmak bir teknolojik gelisim degildir. Web sitesi kurmak bir teknoloji. Instagram
kullanmak bir teknolojik gelisim degildir bakin. Teknoloji cok farkli bir sey. Burada deginmek
istedigim ¢ok dnemli bir sey var. Bakin bu da bir saglik yoneticisinin de dahil olmak iizere bir
doktorun da ¢ok ¢ok 6ziir dilerim, anlayamayacagi bir noktaya gelir, anlamak da zorunda degildir.
Pazarlamadaki en 6nemli sey, miisteriye, hastaya kisiye ¢6zdiigiiniiz sorunu anlatabilmenizdir.
Eger siz oraya soyle bir sey koyarsaniz 30 dakika kazanmak ister misin? Evet online 6de. Aynen
sOyle, ben size bir projeyi anlattigimda sdyle anlatmam lazim, whatsapp gibi. “Sahibinden.
com”’u bilmeyen var m1? Yok ¢ok giizel, o da bir teknoloji kullanmaktadir. Teknoloji okur
yazarlik degildir. “Sahibinden.com”’un suyunu yapiyorum, ne oldugu kafamzda canlandi
degil mi? iste kullaniciya ve insana bir seyi anlatmak istiyorsaniz betimleyin, yoksa ben bunu
anlatabilirim. Ne var ama goérdiiniiz ne oldu anladimz? Ve Ingilizce yaziyor, bilmeyenler de
olabilir ama anliyor insan diyor, tekerlegi bulmus, kullanmamuiglar iste kullansalar daha hizli
gidecekler iste bu. Biz ¢6zdiigiimiiz sorunu anlatmakla miikellefiz. Sen suyu yaptin, yaptigin
suyun yararini bilmezsem nasil icecegini sdylemezsen sonraki siireclerdeki saglikli olacagim
anlatmazsam ben bunu icmem. Bir alinm. ikincisini almam. Bu sebepten dolay: burada ciddi
anlamda profesyonellerin, pazarlamacilarin, marketing growth hacker derler buna biiyiime
sihirbazi, biiylime elgisi vesaire, bunlarin hepsinin ¢alismasi lazim. Kirmizi okyanus, mavi
okyanus ben bunu anlatmaya ¢alisiyorum aslinda. Bir ajansa vermek degil, burada dijitallesmek,
bir web sitesi yaptirmak, bir mobil uygulama yaptirmak da énemli degil.

Biz bunlardan ¢ok muzdaripiz ya ben gidiyorum biraz da espriye dokelim iste 24 yasindayim.
Ben geliyorum, ¢ok 6ziir dilerim. 24 yasindayim iste yonetim kurulu tiyeleriyle CEO’larla
goriisiiyorum. Hepsi liitfen yanls anlamasin kimse 50 yas iistiinde hocalarimiza anlattyorum
global pazarda bdyle cok daha basit anlatiyorum. Whatsapp’in online sagligimi yaptik, onayinizi
da aldik diyorum, ¢ok iyi artik diyorum. Amerika’daki hastaya diyor, benim senin yasinda
c¢ocugum evde diyor. Bilgisayar oyunu oynuyor diyor. Sen diyor bizi nasil global pazara
atacaksin? Biz bunlar bilmiyoruz, etmiyoruz, yegenim, aynen boyle konusmalar, bakin bdyle
olmaz. Ben ne yaptim biliyor musunuz? Gittim. Bagka bir CEO atadim doktorla’ya ben arka
tarafta oturuyorum. Neden o yasca hem de saghk sektoriinde tecriibesi oldugu icin tabii ki.
Ben ceket giyiyorum, gomlek diyorum neden olgun gostermis bilerek sakallarimi kestim. Geng
olmanin avantajim kullanmak istiyor. Yani bunlarin olmamasi lazim. Biz cok cekiniyoruz,
cekinmemiz lazim. Biraz risk almamiz gerekiyor. Hayatta bir seyi basarabilmek icin ¢cok sevdigim
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bir s6z var. Sonra hanimefendiye gelecegim, basarisiz oldum diyen kisi denemedim diyen
kisiden 10 kat daha iyidir ve buna cesaret denir ve bir liderin, bir kisinin ya da bir girisimcinin
ihtiyac1 olmas1 gereken tek sey bu. Biz eger bunu saglayabilirsek cidden sektérde cok cok
onemli yerlere geliriz. Bakin ferrarinin cok dnemli, ¢ok giizel bir araba yani spor araba reklam
verdigini gordiiniiz mii ya? Ferrari, maserati cok nadir. Verdigi yerlerde cok inanilmaz iste elit
insanlar1 buluyor. Ferrarinin reklam verdigini gordiiniiz mii? Ama Renault veriyor degil mi?
Volkswagen’de vermiyor. Ferrari reklam ya hi¢ bunu diisiindiiniiz mii? Farkliyim diyor. Biz
bunu yaratmaliyiz. Saghk turizminde ya da saghikta bunu yapabilmek kolay bir siire¢ degil.
Lakin yapabilmek i¢in ¢ok imkanimiz var. Teknolojik olarak baskini ortaya koyarsin, teknolojik
olarak farkini ortaya koyarsin. Saghgin takip ettirirsin ve hasta der ki ben buradan almak
istiyorum iste “Heal in Turkey”. Healt in Turkey var simdi hangisi? ikisi de var girin ikisi de
Tiirkiye’nin devletin saglik turizmi portallar1 kullanic1 diyor ki, hangisi? Niye bir tane yok? Hig
bunu disiindiiniiz mii? Hayir iste. Biz bunu yaratmak isteyelim Tiirkiye olarak biz doktor olarak
yapmaya calistyoruz. Onemli degil. O benim kendi isim. Ama biz bunu saglik sektorii olarak
saglk turizmi olarak yaparsak bu sefer bakin, reklam verme siireglerinde de 1-0, 2-0, 3-0 6ne
gececegiz. Niye saglik sektoriiniin ferrarisi olmuyoruz da sadece déviz kurundaki avantajlardan
dolay tercih edilebilir bir sey oluyor ki? Adam 1000 $ diyor, ben buraya gideyim diyor. Hayr,
bizim daha kaliteli hizmet, daha takip edici, daha farkli bir sey sunmamiz lazim. Bunlar aslinda
isin 6zeti buyurun hanimefendi.

Soru 3: Tesekkiir ederim. Cok giizel bir konugsma ve sunum olduguna inaniyorum. Giin boyu
takip edildi. Sayin Cantiirk Hocamin da anlattig1 gibi bu konuda bizim Kocaeli Universitesi
olarak da calismalarimiz ¢ok giizel ama stirdiiriilebilirlik derken, evet, her seyi kuruldugu
internet sisteminden hasta ve hasta yakinlar1 ulagti. Biitiin diinyada bu iletisimi kurmaya calistik
ama acaba tedavi stirecinde biitiin diinyada biz her ilaca kavusabilecek miyiz? O zaman nasil
stirdiirecegiz? Biz bu tedaviyi 2-3 goriisme diyorsunuz, olmadi atlayin. Gelin doktorunuzla yiiz
ylize goriistin diyorsunuz. Eger bu tedavi stirecinde halledemezsek bu ne kadar stirdiiriilebilir
olacak ki, ne kadar basarili olacak? Yani bunun arka tarafindaki tedavi siirecini gerek ayaktan
gerek yatarak fark etmiyor. Bu kismi da goz ardi ediyorsunuz diye diisiiniiyorum.

Kaan NALBANT: Kesinlikle katiliyorum. Orada da bu isbirligi demistim. Hatirliyor musunuz?
Orada da bu isbirlikleri saglayabilirsiniz. Lakin sunu anlatmaya calisiyorum size. Burada
stirdiirtilebilirlik noktas1 su, saglik turizmiyle getirince daha fazla bir ciro elde ediyoruz. Ya
para kazaniyoruz ya o yiizden onu diyorum. Aslinda buradaki siirdiiriilebilirlik su bakin 3-6-9
aylik periyotlarla hastay: takip ettiginiz vakit bu takibi ailesiyle yaptigimiz vakit ne olmus oluyor.
Buradaki siirdiiriilebilir 9 ay periyodun bitti. Cok saglikliyim ya, harikayim, bir saglikliyken
de bu siireci kullanilabilecek bir neden olusturmamz lazim. ikincisi hasta takibinde sadece
hastanin kendisi degil, ailesini de dahil ettiginiz icin aileden de kazang saglarsimz. Ailenin
arkadaglar1 da gelir arkadasin cocugu da gelir. Bu pazarlamadaki siirdiiriilebilirlik, saglik
tarafindaki stirdiirtilebilirlik ise su atiyorum. Hamilelikten 6rnek verelim, hamilelik siirecinde
basladiginiz ilk ihtiya¢ duydugunuz sey hormonlar. Hamilelik siirecinde bircok oganda 6rnegin
derinizde degisimler olur. Ondan sonra hamilelik siireci yaklasir. Dogum kocu sonra emzirme
damgmanhig, lohusalik psikolojisi ondan sonra emzirirseniz diyetisyen bakin artiyor.

Saglikta hastalaninca aslinda siirdiirebilirlik nerede biliyor musunuz? Saglikta su hasta
oldugunda doktorla goriismek degil. Aslinda saglikli oldugunda devamini da bu iste saglikli
olmay1 yakaladigimz vakit. Siz bunu kullanirsiniz, mesela burada yine bak. Cok basit bir
ornek vereyim. Whatsapp dimi? Whatsapp kullanmay1 niye birakmiyoruz ciinkii ihtiyacimiz
var. Birisine ulasmak icin stirdiiriilebilir olmasi icin de ihtiyaclar olusturmamiz lazim. Farkli
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modiillerde yash bakim, hamilelik,vertigo, epilepsi ve farkli hastaliklar. Bunlar da stirekli
stirdiirtilebilir kullanici iligkisi olusturacaktir. Bunun igin bir neden olugturmaniz lazim. Bu da
doktorlarla oturup iste is gelistirme, marketingcilerin oturup yapacagi bir model. Su an bunu
burada konusamayiz. Ama biz bunu nasil yapiyoruz derseniz su an, bu sekilde yapiyoruz.
Pazarlamanin stirdiirebilirligini kullaniyoruz, saglikta siirdiiriilebilirlik saglikli bir insanin
kullanilabilecek nedenlerini sunmasindan kaynakhdir. Bu kaynag: olusturur, iste bu kaynag:
olusturan yok, Tiirkiye’de de yok. Diger taraf iilkelerde denenmis bircok alanda sabit ve yinel
kalinmis ya da olmanus. Biz bunu saglarsak iste diyorum ki tercih edilebilirlik erisilebilirlik
ve bilinirlik seviyesini arttirabileceginiz bir alan yaratirsimz. Bu acgig1 kapatabilirsek cok iyi
olur. Niye birlikte bitirmiyoruz? Niye birlikte yapmiyoruz? Niye birbirimizle yarisiyoruz iste
diyor ki Ahmet hoca diyor sa¢ ekimine girmis, sen de gir ne oldu? Hayir, baska bir sey sun,
sac ekiminde bir numara oldugumuzu soyliiyoruz degil mi? Herkes aym isi yapiyor hocam ¢ok
dogru. Bravo tebrik ederim bence 6zeti bu konusmanin. Yani biz burada birbirimizden hasta
cekmeye calisirken bir olalim, farkli olalim. Ondan sonra zaten o kirmizi, mavi okyanus dedigim
siirece gecis yapabiliriz.

Moderator: Evet, cok tesekkiir ederiz.
Kaan NALBANT: Ben tesekkiir ederim, rica ederim.
Moderatoér: Farkl perspektifte interaktif hale gelince daha stiper, giizel bir anlam ¢ikt1 ortaya.

Kaan NALBANT: Hala enerji bitmedi hala uyumuyoruz artik uyandik degil mi super. Liitfen
ben ¢ok 6zet gecmek istiyorum. Ciddi anlamda eger birbirimizi gelistirmek ve birbirimizle
alakali biiytimeler gerceklestirmek istiyorsak artik eski ve geleneksel yontemleri birakalim. Bakin
ben tiniversite 6grencisiyim. Benden énce dinlediginiz sunumu ben 10 tane derste aliyorum,
hepiniz uyudunuz, hepiniz sikildiniz. Hepiniz sigaraya ¢iktimz, kahveye ciktiniz. Anlatabildim
mi dedigimi. Bu sebepten dolayi liitfen ve liitfen start-up dedigimiz kiiciik ya da kobi dedigimiz
sirketlere 6nem verelim. Bu arkada gordiigtimiiz resim ¢ok 6nemli. Betimleme ¢ok &nemli.
Biz gencler veyahut da yetiskinler veyahut da kiigiik sirketler cidden sizi hizlandirabilecek ve
biiyiitebilecek konumdayiz. Cogu noktada ¢alisma ve biiyiime gerceklestiriyoruz, Eger siz bizi
kabul etmezseniz biz iilkemizden vazge¢miyoruz, gitmiyoruz. Eger bu alam olusturabilirsek
birlikte kol kola verebilirsek iste o zaman “Ne Mutlu Tirkiim” diyebiliriz. Cok tesekkiir
ediyorum.
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TURKIYE’NiIN SAGLIK TURiZMi HIZMETLERI
VE POTANSIYELI

Oturum Bagkanlar1: Prof. Dr. Abut KEBUDI-Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve. SENATURK Bagkan Yardimcisi.

Konusmaci: Nuhi CELIKKAYA-Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire
Bagkan.

Oncelikle herkese merhabalar. Herkesi sevgi, sayg1 ve muhabbetle selamliyorum. Aramizda eger
Muslular varsa beni bagiglasinlar. Hocanin biri Muslulardan iki 6grencisine soruyor. Diyor ki
sorular1 bilirseniz size ne 6diil verecegim? Kahvaltida bir tane sogan var neresini yersiniz diyor.
Birisi eger soruyu bilirsem soganin ciictigiinii ben alirim. Diger Musluya da soruyor ve diyor
ki sen ne istersin 0diil olarak diyor. Oda bana zaten bir sey kalmadi ki. Simdi burada tabii latife
yaptim. Onceki konusmacilar bize bir sey birakmadilar, sag olsunlar. Bizim biitiin verilerimizi
paylastilar. insanlarin seyahat ederek ikamet ettikleri yerin disinda tedavi olma ihtiyaclari
zamanla, bugiin 6zel bir turizm cesidi olan saglhk turizmini ortaya ¢ikarmistir. Onceleri hastalar
az gelismis tilkelerden daha ileri tedavilerin sunuldugu tip merkezlerinin oldugu gelismis tilkelere
seyahat ederken, 20. yy.’in sonlarinda trend tersine donmeye basladi.

Ciinkii baz tilkeler artik gelismis tilkelerle esdeger tedavileri cok daha uygun fiyatlara sunup
diinyanin her kosesinden hasta kabul eder hale gelmistir. Artik hem hizmet alanlar hem de sigorta
sirketleri, en kaliteli saglik hizmetini en iyi teknoloji ile birlestirip en avantajli fiyatlar1 sunan
tilkeleri tercih etmektedir. Bir diinya gercegi olan saglik turizmi piyasasi, sunulabilecek somut
bir hizmet, fiziksel bir hareket alani, pazarlama mekanizmasina sahip, egitim, tecriibe ve bilgi
beceri gerektiren multidisipliner bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bakanlhigimizca yiiriitiilen Saghkta Doniisiim Programu ile birlikte iilkemizin saglikta simf
atlamasi, saghk hizmetlerinin gelistirilmesinin yaninda kaliteli saglik hizmeti veren diinyaya
orneklik teskil edecek konuma gelmesi, diger tilkelerle de ikili anlagmalar1 gelistirmesi biiytiik
onem arz etmektedir. Bugiin iilkemiz, saglik ithal eden tilkeden, saglik ihra¢ eden, diger bir
ifadeyle saglik dagitan 6rnek tilke olma yolunda emin adimlarla ilerlemektedir.

Saglhk Turizmi Kapsami Genisledi, bunlar;

«  Tedaviye yonelik hizmetler (Medikal turizm).

e Yash bakim hizmetleri.

*  Saghg gelistirmeye yonelik hizmetler (GETAT, SPA, wellness, termal kaynakli saglk vb.)
*  Rehabilitasyon hizmetleri (Fizik tedavi ve Rehabilitasyon, Diyaliz vs).

TURKIYE'NIN SAGLIK TURIZMI HIZMETLER| VE POTANSIYELI AV .

Tirkiye'de Saglik Turizminin Geligim Strecl

TORKIYE'NIN SAGLIK TURIZMI HIZMETLERI VE POTANSIVEL (IS -

Tirkiyn'de Saghk Turizminin Geligim Sireci

* 2010- 2014, Saghk Bakanhd stratejik eylem plannda yer alc:,

+ 1990 - 2000, saghk turizmi konusuimaya baglandi.
+ 2000 - 2005, saglik turizmi medya glindemine girdi.
« Saglk Turizmini Geligtime Konseyl, 2005 yilinda saghk turizmi

faaliyetierini geligtirmek ve ulusal gabalan birdestimek amaciyla
kuruldu,

* 2005-2008, saglk turizminde medikal furizm one gtkti.
+ 2005-2010, STK, kamu ve o6zel sekidrde saglk turizmi farkindahg

olustu.

+ Tirkiye'da Sagik Tunzmi KoordinatoriGgd; 31 Mari 2010 tarihinde T.C. Saglik
Bakaniis Temel Saglik Hizmetier Genel MOdinG30 bnyssince kuruldu,

+ D5.05.2011 tarihinde Tedawi Hizmeter Genel MOJONOJ0'ne devredidi

+ 02112011 sayih KHK e Saghk Hizmetleri Genel Midlnigs binyesinde Saglik
Turizmi Daire Bagkanh) ofarak yaphandinics.

* 26,12,2013 wrihinde Saghgin Geligirimesi Gone! MOGIMIGH nde hizmet devam otti

+ 26.08.2016 tarihinden #baren de yeniden Saghk Hizmetieri Genel MOdlrGg
bOnyasinda hizmat surumuna devam ediyoryLz.

* 03.08.2018 trihinde de USHAS kuruidu
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Tiirkiye’nin saghk turizmi hizmetleri potansiyelini ele alacak olursak, Tiirkiye’de saglik
turizminin ilk gelisimi 1990 ile 2000°1i y1llar arasinda. Bu dénemde saglik turizmi konusulmaya
baglandi. Daha sonra Saglik Bakanlig1 aracilifiyla saghk turizmini gelistirme konseyi 2005
yilinda saghk turizmi faaliyetlerini gelistirmek ve ulusal cabalar1 birlestirmek amaciyla
kuruldu. 2005 ve 2008 yillar1 arasinda saglik turizminde medikal turizm 6ne ¢ikti. 2005 ve
2010 y1llar arasinda STK’larda, kamu ve 6zel sektorde saglik turizmi farkindahigi olustu. Burada
Tirkiye’de saghk turizminin gelisimini, siirecini size biraz bahsetmek istiyorum, 2010-2014
yillar1 arasinda konu Saglik Bakanligi stratejik eylem planinda yer aldi. Biraz énce hocalarimiz
da bahsettiler. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Koordinatorliigii 2010 y1linda Saglik Bakanlig1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kuruldu. Yani simdiki ismiyle Halk Saghg:
Genel Miidiirligiimiiz biinyesinde kuruldu. Daha sonra kanun hitkmiinde kararnameyle tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne devredildi. Su anda saghk turizmi Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde yer aliyor. Daha dogrusu Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
kurulduktan sonra da Saglik Hizmetleri Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigiinde hizmete
devam etti. Ama 2016’da makam oluruyla Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde su
anda hizmete devam etmekteyiz. 03.08.2018 tarihinde de Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketimiz (USHAS) kuruldu. 1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanhigi
Kararnamesi’nin 355’inci maddesinin (c) bendi “Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisilere ait saglik kurum ve kuruluglarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlari
gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etmek” (1) bendinde yer alan “Saglik turizmi uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak”

»  Kamu, 6zel hukuk, tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin
vermek ve ruhsatlandirma yapmak,

*  Buizin ve ruhsatlan gerektiginde stireli veya siiresiz iptal etmek,

+ Iginde yer alan saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler
yapmak,

+  Tlgili kurumlarla koordinasyon saglamak.

TORKIYE'NIN SAGLIK TURIZMI HIZMETLERI VE POTANSIYELI C -‘- - TORKIYE'NIN SAGLIK TURIZMI HIZMETLERI VE POTANSIYELI gt -
= Saglik Turizmi Daire Bagkanhd Mevzuat)

H-KALIBIMA PLAM (2010202 « Ulustorarasi ssjik turizmi ve luristn saghdn kapssminds uluslarsras dizeyde
233, Suaik ..:;.::..—::_' sunuian sagik hizmetiedrin ssgan hizmet surum standastiannin bedrenmesi,

A ulustarsras: sagiik twrizmi hizmetierinde faaliyet yirilecek sadiik kurulgtan ile arac
589, Olkervizin safiik turizms slanines b ve torcin ve bu ligkin usul ve asasiar,

ecllrigl artnlacak ve sagk turzm| hizmat kapastes! nhatk 1300712017 tarihii ve 30123 sayls Resm! Gazete' de yaymlanarak yiurige giren
“Uluslararas: Sagihk Turkzmi ve Turistin Sagligi Makkinda Yénetmelik” iie belrienmigte.
o nioaik ok geligiriece st [ROPOR ——
+ 589.1. Sajlik turizmine yanalk hukuki cizenlomelsr 203 3 R e
tamamlsniacek, skredtasyon ve denelim sityaps
gxlendiiscekty.

+ 5892, Madiksl turgmin, tarma brizmin yan i@ yagh v

turizmiyle
« 559.3. Softik trtzmi alaminda Olkesizin tanitim ve
pazartama laakyatiar yorltilaowr.

1]

Burada yine kalkinma planindan hocalarimiz bahsetti. Buralar1 ge¢mek istiyorum. Sizleri de
fazla stkmak istemiyorum. Saglik Turizmi Daire Baskanligimiz, uluslararasi saghk turizmi ve
turistin saglig1 kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik hizmetleri asgari hizmet sunum
standartlarinin belirlenmesi, uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek, saglik
kuruluslari ile araci kuruluglarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iligkin usul
ve esaslar 2017°de resmi gazetede yayimlanarak uluslararasi saglik turizmi ve turistin saghgi
hakkinda yonetmelik olarak ortaya ¢ikti. Burada paylasimlarimizdan zaten hocalarimiz yine
bahsettiler, tekrar tekrar soylemek istemiyorum. Burada kurumsal paydaglarimizdan fotograflar
goriiyorsunuz. Burada bizim yetki belgemiz, Kiiltiir, Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanlig1 ve
USHAS gibi kurumlarla ayrica bizim kurumsal paydaslarimiz var. Entegrasyonumuz var.
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Burada 6zel hastanelerde 6zellikle yetki verdigimiz 6zel hastaneler ve saglik kuruluslar
var. Burada toplamda 2047 saghk kurulusuna saglik turizmi yetki belgesi verdik. 467 araci
kurulusumuza da saglhik turizmi yetki belgesi verdik.

Dinamik tanitim

Sorunsuz dilfiletigim

Glincel pazarlama stratejileri
Etik konularda dizenleme
Tedavi sonras! takip?

Vizede 6ncelik (e-saglk vizesi)

Uluslararas: Sagltk Turizmi Yetki Beiges! Verilen Tesislerin Sayis: Kocaell Yetkilendirilen Sagik Tesisleri
Bir saghk tesisl yada aract kurulusun saglik turlzmi hizmati
Uluslararas Saglik Turizmi Yetki Belgesi almas: esastor.
KURL™ TR savt
KuRUM TiP| YETKILI KURUM SAYIS!
Ozel Hastare 1%
Ozel Hastane 378
Ozl Tip Markez! 1
Muayenehane 716
Kamu Mastanesi 138 Kamu Hantnasl 2
Oriversie Hastanes 8 Karmy Uriverstest Hastanes: 1
Diger maneziee 740 Ozel ADz ve Dy S20b01 Merkoz! 1
TOPLAM 2047 - Ol Ay Ve Dig Sagnp: Pobbinigl 5
Araes Kuredag 1467
Yabil L [T

Marka O Igin Intiy Saghk Turizmi Oniindeki Engeller

Given

Kalite Saglik sigorta poligelerinden dogan haklarin sinir 6tesine taginamamasi,

Pazarlama ve saglik konularinda ara personel sikintisi
Farklilagsma

Bitiinsel hizmet sunma (hersey dahil uygulamalar)

Saglik profesyonellerinin egitim durumu,

Hasta kayitlarinin elektronik ortamda tam ve dogru tutulmamasi,
Ulkeler arasi mevzuat farkliliklari,

Vize problemleri,

Kultarel farkliliklar,

lletigim sorunu,

Tedavi sonrasi komplikasyonlarin yonetilme zorlugu
Ongérilemeyen nedenler (pandemi, afet vs)

Yeni ve
Modern
Sehir

Hastaneleri

Tarihi,
kiilturel,
turistik
zengin
dokusu

Yo
[

hasta
odalari

Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Avantajlari

remy i i) 100 400 e
cntrius it Healn T ourism.

Konforlu

Kisa

Yeni ve
bekleme Gelismis
sureleri Tibbi
teknoloji
ve cihaz
4 saatlik
ucusg
13 e mesafesinde
R
g - T 1,5

milyardan
fazla insan,
57 ulke

Nitelikli saghk
profesyonelleri
ile hizmet
sunumu

kaliteli
saghk
hizmeti

Bu arada biraz 6nce benim sunumumu arkadaslar gordii. Arkadaslarimiz Kocaeli merkezli bir
araci kurulusumuzun miiracaati bizde yok dedi. Ama biraz énce miidiir arkadagimizdan bugiin,
diin itibariyle boyle bir miiracaat gerceklesmis. O da Kocaeli adina sevindirici. Burada Kocaeli
6zel hastanelerinin sayilar1 var. Kocaeli’de yetkilendirilen saglik tesisleri toplamda 26 adettir.
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SAGLIK TESISLERI-KOCAELI-1
N 70—
1 Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi
2 Ozel Cagin Goz Hastaliklar Hastanesi
3 (Ozel Diinya Goz Hastanesi lzmit
4 Ozel VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi
5  Ozel Hospitalpark Darica Hastanesi
6  Ozel Medicalpark Gebze Hastanesi
7 Ozel Kocaell Romatem Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi
8  TC. Saglik Bakanligi SBU Derince Egitimve Arastirma Hastanesi
9 (Ozel Acibadem Kocaeli Hastanesi
10 Ozel Kocaeli AkademiHastanesi
11 Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
12 T.C. Saglik Bakanhgi Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi
13 Ozel Yizyl Hastanesi
14 Ozel Konak Hastanesi
15 Ozel Aktif Kocaeli Hastanesi
16 Ozel Gebze Medar Hastanesi
17 Ozel Atakent Cihan Hastanesi
18 Ozel Merkez Prime Hastanesi
19 Ozel Gebze GapaAgiz ve Dis Saghgi Poliklinigi
20 Ozel Medar Hastanesi Golcik
21 Ozel Bagiskele Aden Dentgroup Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi
22 (Ozel lzmit Aden Dentgroup Agiz ve Dis Saghd: Poliklinigi
23 Ozel Mavi Agiz ve Dis Saghdi Poliklinigi
24 Ozel SimsekdentAgiz ve Dis Saghgi Polikfinigi
25  Ozel Kartepe Agiz ve Dis Saglig Merkezi
26  Ozel Gebze CerrahiTip Merkezi
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Yetki verdigimiz, burada saglik turizmi hastalarinin en fazla bagvurdugu klinikleri goriiyorsunuz.
Acil tip turistin saghg1 kapsaminda gelen hastalardan dolay1 acil tip 6ne gegiyor.

Tiirkiye’de Saglik Turizmi Hastalarinin En Fazla Bagvurdugu Klinikler,2021-2022
2021 2022
ACILTIP ACLTIP
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
1C HASTALIKLARI IC HASTALIKLARI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI GOZ HASTALIKLAR!
GOZ HASTALIKLARI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI GENEL CERRAHI
GENEL CERRAHI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ|
KULAX BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
DI$ HEKIMLIGI (GENEL DIS)
ORTOPED| VE TRAVMATOLOJI DERI VE ZUHREV! HASTALIKLARI

Yine burada saglik turizm hastalarinin tilkelere gére dagilimini tek tek sdylemek istemiyorum.

Tiirkivede Saglk Turizmi Hastalarinin Ulkelere Gére Dagilimi
2021 2022

ALMANYA FEDERAL CUMHURIYETi IRAK CUMHURIYET

IRAN ISLAM CUMHURIYETI AFGANISTAN ISLAM CUMHURIYET

IRAK CUMHURIYETI ALMANYA FEDERAL CUMHURIYETI

AZERBAYCAN CUMHURIYETI AZERBAYCAN CUMHURIYET]

AFGANISTAN iSLAM CUMHURIYET iRAN iSLAM CUMHURIYETi

TURKMENISTAN TURKMENISTAN

OZBEKISTAN CUMHURIYET] OZBEKISTAN CUMHURIYETI

KAZAKISTAN CUMHURIYETI RUSYA FEDERASYONU

RUSYA FEDERASYONU KAZAKISTAN CUMHURIYETI

Burada saglik turizmi hastalarimin illere gore dagilimmm gériiyorsunuz. Basta istanbul, sonra
Antalya, Bursa, [zmir, Ankara, Mugla, Yalova, Gaziantep, Kayseri ve Trabzon illeri var fakat
Kocaeli yok. Ozellikle dikkatinizi cekmek istiyorum. Kocaeli, siralamamiz da su anda 15. sirada.
Bunu da iiziilerek sdyliiyorum.
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Burada kalite belgesine sahip hastanelerimiz var. Kocaeli Ozel Konak Hastanemizde de kalite
belgesi var, onu 6zellikle soylemek istiyorum.

Saglik Turizmi Hastalarinin lllere Gore Bagvuru Sayilari (2021)

ISTANBUL
ANTALYA
BURSA
iZMIR
ANKARA
MUGLA
YALOVA
GAZIANTEP
KAYSERI

TRABZON

Kalite Belgesine Sahip Hastanelerimiz

SKS’den (Sagdlikta Kalite Standartlari) en az 85 puan almak, saglik tesislerimizin
uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi alabilmesi igin kriterlerden biridir.

Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligimiz/TUSKA-SAS (Saglikta Akreditasyon
Standartlari) belgesi olan 5 hastane var.

. Ozel Koru Hastanesi

. Izmir Tire Devlet Hastanesi

. Ozel Medikal Park Gaziantep Hastanesi

. Ozel Konak Hastanesi-Kocaeli,

. S.B.U. Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
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Saglk Turizminde 2023 Yili Hedeflerimiz

1 milyon 500 bin Saghk

turistine Ulkemizde saglhk
Saglik Turizmi alaninda'\, \ hizmeti sunmak
Ulkemizi marka haline * -

getirmek

Saglik turizminde
Diinyada ilk siralarda
yer almak

10 milyar dolar
Saglik turizm geliri elde
etmek

Gorselde 2023 yili hedeflerimizi goriiyorsunuz. Hasta destek birimi ¢agri merkezimizden
bahsetmek istiyorum. Otuz sekiz dilde hasta destek birimi ¢agr1 merkezimiz var. Ankara’da hizmet
veren uluslararasi yabanci hastalara, yabanci dil destegi veriyoruz. 0850 288 38 38 numarali
hattan hizmet sunuyoruz. Sunu da 6zellikle belirtmek istiyorum, 2014’ten beri biz bu cagr
merkezimize hizmete devam ediyoruz. Ayn1 zamanda su detay da sizinle paylagmak istiyorum.
Fransiz bir hastamizada bir hastanemizde telekonferans yontemiyle de dogum yaptirildi, bunun
da bilgisini sizinle paylasmak istiyorum. Yine uluslararasi hasta destek hizmeti USHAS’la bir
igbirligimiz var. Burada resmini goriiyorsunuz, afise ettik. Tiim illerimize de dagittik, 6zellikle
bu cagr merkezimizin numarasini yabanci hastalarimiz faydalansin diye tiim illerimizde de
bu afisler, otellerde ve sahil kenarlarindaki biitiin otellerde ve saglik miidiirliiklerinde su anda
mevcut. llere gore uluslararasi destek birimi dil agisindan baktigimizda Arapca éne gegiyor.
Ingilizce, Rusca, Farsca, Fransizca, Almanca biraz énce bahsettigim gibi 6 dilde hizmet veriyoruz.
Bu arada biitiin saghk kuruluslarina 7/24 hizmet vermekteyiz. Eczanelerimizden 6zellikle
taleplerimiz var ve 6zel hastanelerin bizden talepleri bu yonde. Bundan dolay1 7/24 hizmet
veriyoruz. Burada uluslararasi destek birimimiz de sunulan hizmetin dagilimini gosterdim.
Biraz once zaten hocalarimiz, akademisyenlerimiz bahsettiler. Buralar1 da ge¢cmek istiyorum.
Marka olabilmek icin ihtiyacimiz; burada Kocaeli’de, Kocaeli saglik tesislerimizin ve 6zel saglik
tesislerimizin isimlerini verdim. 26 tane hastanemiz var. Bunlarada her tiirlii destegi veriyoruz,
vermeye devam edecegiz. Beni dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. Sizlere iyi 6glen arasi
diliyor, tesekkiir ediyorum.

Oturum Baskani: Cok giizel, ¢cok verimli bir sunumdu. Cok tesekkiirler.
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SAGLIK TURIZMINDE KALITE YONETIMI
VE AKREDITASYON

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Abut KEBUDI-Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi ve SENATURK Baskan Yardimaisi, Prof. Dr. Haluk OZSARI-istanbul Universitesi
Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi.

Konusmaci: Prof. Dr. Hatice CAMGOZ AKDAG-ITU Isletme Miihendisligi Boliim Bagkan.

Aslinda simdiye kadar sunum yapanlar benim gosterecegim slaytlarin bircogunu gosterdiler.
O yiizden biraz hizh gececegim. Saglik turizminde kalite yonetimi ve akreditasyon. Ben son 10
yildir, hatta 12 yildir saglikta kalite ve saglikta akreditasyon konusuyorum. Zaten hocalarimla da
o vesileyle tanigmistik. Zafer hocam da beni tanitirken kaliteci Hatice hamim demisti. O benim.

Health: E“’" Medicare

Life Llfe c
Ca_re G e &= car_eMedlcme

Doctor sup Treatment

HEALTH TOURISM

Concept-C | SCIence

Modica!

Disease

= Care _-
Protection

Saglik turizmi ya da saglikta turizm nedir? Tanimi nedir? Wikipedia’da tanimina baktigimizda
saghk turizmi; “saghgin, hareketli sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla kisilerin kendi ikamet yerlerinden bagka bir tilkeye gelerek saglik ve turizm
olanaklarindan yararlanmasi1”dir. Bu amacla seyahat eden kisiye de saglik turisti deniyor.

Diinyada ¢ok hizli biiytiyen bir sektor. Hatta bugiinkii sunumlarda da bunu ¢ok net anlamis
bulunuyoruz. Aslinda ve bircok sektoriin de yaninda biiyiimesini destekleyen 6nemli bir pazar.
Devlet tesviklerinden de bunu anliyoruz. Ttirkiye bu pazara ge¢ de olsa girmis ve vermis
oldugu kaliteli hizmet, gelisen {ilkelere gore sagladig fiyat ile avantajli durumda. Yani bunu
yadsiyamayiz. Sonucta dolarin yiikselmesiyle de Tiirkiye’de verilen hizmetin maliyeti de, fiyati
da yurt disina gore cok cok diisiik. Tiirkiye fiyat bakimindan 6nemli bir pazar ama esas tercih
sebebi aslinda fiyat degil. Kalitede zaten iki ayrim vardir. Biri deger, biri fiyat ya da maliyet.
Kalite deyince ilk 6nce biz onun degerine bakiyoruz, sonra fiyatina bakiyoruz. Daha dogrusu
beklentimizi karsiliyor mu diye bakiyoruz. Daha sonra fiyati bize uygun mu diye bakiyoruz. O
ylizden pazardaki tecriibemizin ve bilinirligimizin artmasina bagh olarak Tiirkiye saglik turizmi
pazarinda 6nemli bir aktér olma yolunda hizla ilerliyor.
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Saglik turizminin, Saghk Bakanhg: tarafindan yapilan tanim ise, “bireylerin koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici veya saglig1 gelistirici hizmetleri almak amaciyla yasadiklar1
tilkeden baska bir yeri ya da farklh bir tilkeyi ziyaret etmeleri” seklinde karsimiza ¢ikiyor.
Saglik turizminde alinan hizmeti, temel saglik turizmi, medikal turizm, yash turizmi ve engelli
turizmi olarak 4 sinifa bolmiigler. Bizim bilinirligimiz, yash turizmi ve engelli turizminin
yayginlasmasiyla olmustur. Saglhk turizminin 21. yiizyilda pazar pay1 artarak devam etmektedir
ve saglik turizminin gelismesi, ulasim, turizm, bilisim, insaat, finans, 6zel saglik kurumlar ve
sigortacilik gibi bircok sektoriin aslinda gelismesine sebep olmustur. Peki neden var? Sebebini
zaten ¢okca konustuk diger tilkelerdeki bekleme stirelerinin fazlaligy, fiyatlarin yiiksekligi ama en
onemlisi kaliteli hizmetin olmamasi. Bizdeki teknolojinin onlarda olmamasi ve cografi yakinlk
vb. nedenler turistlerin Tiirkiye’ye gelmelerinin en énemli sebeplerindendir.

Diinya’da saglik turizmi genel olarak gelismis iilkelerden gelismekte olan tilkelere dogru
islemektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki medikal turistlerin tercih sebepleri;

*  Geligmekte olan tilkedeki medikal hizmetlerin fiyat avantaji,

*  Bekleme siiresinin diisiikliigi,

*  Gelismis iilkelerde saglik sigortalarinin tedavileri kismi kargilamasi veya hig kargilamamas,
*  Cografi yakinlk,

*  Medikal ihtiyaclar ile bos vaktini birlestirebilme imkani.

Diinyada medikal turizm ne durumda? Oniimiizdeki 10 yilda diinya niifusunun %3-4’{iniin
medikal amach seyahat edecegi 6ngortilmekte. Yapilan 2025 yili projeksiyonlarina Cin Halk
Cumhuriyeti’nin yillik 255 milyar dolar, Amerika Birlesik Devletleri’nin 134 milyar dolar,
Ingiltere ve Almanya’mn ise 100 milyar dolar seyahat harcamasi yapacagi ve buna bagli olarak
da en ¢ok medikal turizm talep eden baslica tilkeler olmasi planlanmaktadir. Pazarin potansiyeli
dikkate alindiginda 2025 yilina kadar pazarin 3 trilyon dolara ulasacagi éngoriilmektedir. Yapilan
tahminler dogrultusunda, pazarin giderek daha 6nemli ve buna bagli olarak da rekabetci olacagin
ongormekteyiz. Evet, biz bunu bir 6nceki sabahki sunumlarda da gérmiistiik.

En gok medikal turizm hizmeti veren baslica iilkeler:
Malezya Macaristan
Hindistan Meksika
Singapur Brezilya
Tayland Kosta Rika
Tiirkiye israil

Almanya ABD

Tirkiye en ¢cok medikal turizm hizmet veren baglica iilkelerin ilk besinde, 5. sirada. Peki
benim konuya gelelim o zaman. Madem biz en ¢ok talep goren tilkeler arasindayiz. Gelismekte
olan iilkelerdeki saghk hizmetleri fiyatlarinin yiiksekligi, insanlar1 aslinda benzer seviyede
hizmet alabileceklerine inandiklar1 ve bunun igin hizmeti global anlamda standardize eden
akreditasyonlar1 goz oniinde bulundurarak medikal hizmetlerde fiyat avantajinin oldugu,
cografi yakinhigin bulundugu yakin tilkelere yoneltmektedir. Burada iistiinde durdugum, aslinda
standardize eden ve akreditasyonlar1 goz 6niinde bulundurarak. Yani bir hasta baska bir hastaneye
gittiginde farkli bir hizmet gérmek istemiyor. Standart hizmet gérmek istiyor. Kalite aslinda
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standart hizmetin minimum hali diyebiliriz. Akreditasyon da bunun s6ziinii veren belge aslinda.
Tirkiye “Saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri hakkinda
yonerge” ile saglik turizmi faaliyetlerine devam etmektedir. 2011 yilinda Ozel Hastaneler
yonetmeliginde yapilan degisiklik ile saglik turizminde 6zel hastanelerin 6nii acilmistir.
Tiirkiye’nin nerede oldugunu konustuk. Hatta diinyada Tayland’dan sonra 48 JCI sertifikasiyla
en fazla akreditasyona sahip iilke konumundayiz. Neden Tiirkiye’? Tecriibeli ve genelde
yurtdisinda egitim almis doktorlar, iyi egitimli medikal calisanlari, yiiksek teknoloji iceren
saghk ekipmanlarinin mevcudiyeti, hizmet kalitesinin ytiksekligi ve fiyat avantaji sebebi ile
medikal turistler i¢in 6nemli bir iilke konumuna hizla gelmektedir. Medikal turizm 6zelinde
Tiirkiye ilk 5 icinde. Son yayinlanan TUIK verilerine gére 2021 yili ihracatimiz 1,048 milyar
dolar, gelen hasta sayisi ise 642 bin olarak gerceklesti.

Saglik hizmetlerinde kalite, sadece bakimin icerigiyle degil. Aym1 zamanda hizmetin sunumunu,
yonetimi ve siireclerini de kapsamaktadir. Saghk kuruluslarinin sayisinin artmasi, saglhk
hizmetleri harcamalarinin da artmasi, saglik hizmeti sunan kurumlarin kalite konusunda
bilinclenmesi, kalite yonetim sistemlerinin, uluslararas: standartlarin ve siirekli iyilesme
mekanizmalarinin kurulmasina sebep oldu. Hastalarin bilin¢lenmesi ile aslinda artik beklenen
hizmet de farklilasmaya bagladi. Farkl iilkelerdeki aragtirmalarda hasta memnuniyeti aragtirmasi
yapmistik. Arastirma yaptigimiz (ilkeler, farkli tilkeler olmasina ragmen hastalarin beklentileri
genelde ayni oluyor. Otel hizmetini ariyorlar. Yemegin sicak olmamasindan sikayet ediyorlar.
Otopark yetersizligi sikayet ediliyor. Hi¢ kimse hekimden sikayet etmiyor ya da hi¢ kimse
saglik hizmetinden sikayet etmiyordu. Bu benim dedigim 15-20 yil 6nce. Simdi artik dyle
degil. Neden? Ciinki artik internette insanlar sikayetlerini dile geliyorlar ve orada bir anda ling
yiyebiliyorsunuz. Birbirlerinden haberdarlar, gruplar vb. var.

Peki saglk turizminde kalite ve akreditasyon. Giiniimiizde hizmet alan hastalar ve yakinlar
dogru, kesintisiz, zamaninda ve Kaliteli saglik hizmeti almann yollarim aramaktadirlar. fki
hafta 6nce Kanada’ya gittim. Gitmeden her zaman seyahat saglik sigortasi yaptirryorum. Iyi
ki de yaptirmistim. Gittigimin 3. giinii covid oldum. Kendimi izole ettim, vitaminleri aldim.
Her sey yolunda giderken bir anda goziim konjonktivit oldu. Goéziim sisti fakat goz doktoruna
gidemiyorum. Ciinkii Kanada’da covidseniz higbir yere gidemiyorsunuz. Doktorlar sizi igeriye
almiyor, paraniz olsa dahi. Telefonla yardim istedik. Az 6nce Kaan Bey’in anlattig1 gibi goziimiin
farkh yonlerden fotograflarini cektirdiler. Gonderdik, doktor kontrol etti ve sonrasinda beni
telefonla arayip ilacimi hangi eczaneye gonderecegini sdyledi, daha sonra eczaneden mesaj
geldi, ilacitmiz1 gittik, aldik. Tiirkiye’de ¢cok daha kolay. O telefonla hizmeti de bulmak o kadar
zordu ki size anlatamam. O yiizden bir an, ya covid olmayi 3 yil bekledim de niye Kanada’da
beni buldu demedim degil. Saglik kurumlar1 da bu beklentileri karsilamak igin sunum sekillerini
degistirmekte, saglik tesislerini yenilemektedir. Fotograflarn gordiik. Saghik Bakanligi’nin, Ticaret
Bakanligi’nin fotograflarini, videolarini. Otelden daha giizel, daha liiks. Ciinkii o bekleniyor.
Aslinda saglik hizmetlerini kullananlara daha iyi saglik hizmeti saglamak icin siirekli kendini
gelistirmektedir. Ama tabi unutulan bir sey var, otel hizmetiyle saglik kazanilmiyor. Doktor iyi
degilse saglik hizmeti siireci iyi degilse. Az 6nce sigortaci beyefendinin anlattig1 gibi maalesef
ya malpraktis olabiliyor ya da endikasyon sonradan komplikasyonlara sebep olabiliyor. Bunlari
onleyen ne var?

Toplam kaliteye geciyorum neden kalite? Anlamazsan tanimlayamazsin. O yiizden 6nce anlamak
lazim. Anlamazsan, tanimazsan dlcemezsin. Olgmezsen yonetemezsin. Yénetemezsen de basarili
olamazsin. Saglikta kalitenin cok fazla tanimi var ama en kisasini sdyleyeyim. Kalite kavrami,
“mal ve hizmet sunan isletmelerin faaliyetlerinde siireklilik ve rekabet avantaji saglayabilmeleri
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amactyla miisterilerinin istek ve ihtiyaclarinin karsilamas1” olarak tanimlanmaktadir. Medikal
turizm acgisindan bakildiginda ise kalite kavrami, “hastalarin saglik ve diger destek hizmetleri
tedarik siireciyle ilgili beklenti ve ihtiyaclarini kesintisiz olarak zamaninda karsilanmasi, hizmet
standartlarini stirekli olarak iyilestirilmesi, hasta ve hasta yakinlar ile toplumu da icine alan
diger paydaslarin memnuniyetinin saglanmasi” olarak ifade ediliyor. Peki, saghk hizmetlerinin
kalitesini belirleyen standartlar nelerdir? En ¢ok bilineni JCI, The Joint Commission International.
Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen bir takim standartlar gelistirilmis
ama hep unutuluyor. Standart ve akreditasyon farkli seyler standart minimum istenilen seviyeyi
gosteriyor. Siz o standardi aldiginiz zaman aslinda iste bir hastaneye acabilmek icin sizin
var. Minimum istenen aktivitelerin ya da siirecin oldugunu gosteriyor. Medikal turizmde
uluslararasi hizmet verebilmek icin akreditasyon standartlarinin karsilaniyor olmasi 6nemli bir
konudur. Bugiin diinyada en c¢ok kabul goren ve saghk hizmeti sunmanin farkh alanlar igin
0zel standartlara sahip olan JCI, en cok bilinen akreditasyon standardidir.

Akreditasyon ve diger belgelendirme islemleri aslinda hastalara aldiklar1 hizmetin kalitesi
hakkinda bir fikir veriyor. Hastalarin kaliteli hizmet alma beklentileri hastane seciminde
belirleyici rol oynuyor. Sizler de baktiginiz zaman akredite olan bir yerde hizmet almak istemez
misiniz? Her konuda egitim almis siirecleri standartlagtirilmis, ameliyathaneye alinmadan 6nce
biitiin siireclerin dogru yapildig: bir ortamda bu ameliyata girmek istersiniz. Ben ¢cok ameliyat
oldum, cok hastalik gecirdim. Cok da alerjim var iste bileklikleri takiyorlar. 3-4 tane takiyorlar
bana neye alerjiniz var diye sordular. Saydim, sonra elimde bir yanik gérdii. Su yanik izi hala
duruyor. Silverdin alerjim var bu arada, sdyledim. Bir dakika sonra hemsire dedi ki Silverdin
getireyim mi? Hemen siirelim dedi. Dedim, sen beni &ldiirmeye niyetlisin. Oradaki hemsire
kot niyeti degil tam tersi iyi niyetiyle, gerceklesecek olan bir alerjik reaksiyon yasayabilirdik.
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O ytizden hastanelerin hakikaten egitimlerine standartlarina ve akreditasyonlarina dikkat etmek
lazim. Bu sebeple hastanelerin yurt disindan gelen hastalar1 hizmet kalitesinin iyi olduguna ikna
edecek, uluslararasi kabul gérmiis belgelere ihtiyaci var. Hele Tiirkiye su anda bu isin eger 5. en
cok talep edilen iilkesi ise ve bu biiyliyen bir pazarsa, daha da yukariya ¢ikabilmesi icin bunlar1
artirmasi gerekiyor. Neden? Ciinkii az 6nce de beyefendinin sunumunda bahsettigi gibi sigortay1
sadece akredite olmusg hastanelerde ya da kliniklerde tedavi gorecek olanlara yapiyorlar. En basiti,
Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ile ilgili paydaslar, saglik turizmi
sektortine yonelik saglik turizmi akreditasyon standartlarini belirlemis. Mevzuat ¢alismalari,
mevcut durum tespiti altyapi calismalari olusturuldu. Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal
diizeyde gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim ¢evresinin yaratilmasi, hasta ve calisanlara
yonelik risklerin en aza indirilmesi gerekir. Sadece hasta olarak bakmiyoruz. Ciinkii i¢ paydas
dedigimiz hastane icerisinde calisanlar1 da en az riske indirebilmek icin kalite, iyilestirme ve
hasta giivenliginin stirekliliginin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligimin 2016 yilindaki
yayinladig1 yonergede hasta ve organizasyonel yapi odakli akreditasyon sistemi gelistirilmistir.
Hasta giivenligini sizler benden daha iyi biliyorsunuz. Medikal turizmde hasta giivenligini
saglamaya yonelik riskler nceden belirlenmeli. Onamlar imzalaniyor, ona gore riskler nceden
belirleniyor, analiz ediliyor, risk diizeyleri tespit ediliyor ve ona gore hastalara bunlar 6nceden
bildiriliyor ki sonradan komplikasyonlar ya da maliyetlerin hastane ¢alisanlarina, doktorlara ya
da araci firmalara yiiklenmesin. Ben aym zamanda saglik sistemleri bilirkisiligi de yapiyorum.
Cok fazla dosya geliyor ve cogu da bu komplikasyonlar tizerine ya da aldig1 hizmetin gercekten
soz verilenle ayni olmamasindan kaynakl oluyor. Saglikta kalite, yonetim sisteminin bir parcasi
olarak kabul ediliyor. Yani saglikta kalite cok uzak. Boyle cok fazla biirokrasisi olan, ¢ok fazla
kagt isi olan sey olarak inaniliyor. Ama artik 6yle degil. Aslinda kalite yonetim sistemi her seyin
dijital hale getirerek siirecin daha hizli akmasim sagliyor. Daha hizli akmasi, daha az maliyetle
siirecin tamamlanmasina ve daha az riskle sonuca varmaya yardimci oluyor. Medikal turizmde
hasta giivenligi kiiltiirii, hastalarin kalite deneyimlerinden bagimsiz olmayip her ikisi arasindaki
iliskinin varligim1 da dogrulamistir.

Peki akreditasyon ne? 1917’de hastane standardizasyon programinin kurulmasiyla Amerika’da
basliyor. Giiniimiizde Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin ¢ogu ya akreditasyon programlari
uygulamakta ya da akreditasyon programi gelistirmektedir. Bu isi en iyi Almanya yapiyor.
Akreditasyon olarak baktigimizda onlarin akredite olmus hastane ya da 6zel klinik haritalar
var. Hastalar bir hastaliklar1 oldugunda, fitik, kasik fitig1 ameliyati yapan akredite olmus
hastaneleri harita tizerinden buluyor ve kendisine en yakin olani secerek oraya tedaviye
gidebiliyor. Akreditasyon bir saglik kurulusunun énceden belirlenmis ve yayinlanmis standartlara
uygunlugunun herkesce kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan degerlendirilip onaylandigin
gosteren resmi bir stirectir. Disaridan gozetleniyorsunuz, takip ediliyorsunuz, degerlendiriyorsunuz
ve son olarak da size tamam siz bu isi dogru yapiyorsunuz deyip akreditasyon belgesini veriyorlar
ama orada is bitmiyor. Her yil gelip sizi tekrar kontrol etmeye devam ediyorlar. Ciinkii siz her
iki tarafa da bir sz veriyorsunuz.

* Aslinda akreditasyon genellikle goniilliidiir ama bizim gibi iilkelerde goniilliiliik esasini da
biraz asmis oluyor. Ciinkii disariya acabilmek igin akredite olmanmz gerekiyor maalesef.

*  Akreditasyon standartlar1 genelde optimal ve uygulanabilirdir.

e Akreditasyon, risklerin yonetilmesi ve azaltilmasidir.

e Akreditasyon, saglik hizmetlerinde risk yonetimidir.

*  Akreditasyon bir kurumun hasta bakim kalitesi saglamasi, hastalar ve calisanlar ile ilgili
riskleri azaltmak icin stirekli olarak ¢aligmas1 yoniinde giivence saglamaktadir. Ttiim diinyada
etkili bir kalite degerlendirme araci olarak kabul gérmiistiir.
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Akreditasyonun temel amaci nedir?

* Hasta ve calisan giivenligi konularina odaklanarak siirecte yasanabilecek olumsuzluklar
azaltmak ve onlemek,

*  Maliyetleri diigiirmek,

e Verimliligi arttirmak,

+ Egitim saglamak,

» Sigorta sirketleri ile szlesmeler imzalayip 6demeleri kolaylastirmak

Ciinki her seyin bir siireci var. Akreditasyonda neyi, nasil yapacaginizi elinizdeki rehbere
bakarak anliyorsunuz. Ogreniyorsunuz hicbir sey gézden kacamiyor. Oyle olunca hani kendiniz
insiyatif gostermenize gerek kalmiyor. Her seyi adim adim zaten size bu akreditasyon siirecinde
ogretiliyor ve akredite olmus hastanelerin de isleyisleri genellikle birbiriyle cok benzer oluyor.
Temel amaglari, giiven duygusu olusturmak ve arttirmak, motivasyonu saglamak. Ekip i¢indeki
yeterliligi saglamak, kisiler arasi iligkileri diizenlemek ve hatalari/kazalar1 énlemek.

Yukaridaki karikatiir benim ¢ok hogsuma gidiyor. Genellikle her saglikta kalite sunumuna
koyuyorum. Hasta 6ldii, doktor simdi ne yapacagiz diyor. Her seyi hazirladim, intihar siisii
verecegiz diyor. Saglikta akreditasyon ne sagliyor? Bize hastalara sunulan teshis ve tedavi
hizmetlerinin tibbi literatiirde tanimlanmis en yeni ve en ileri uygulamalar1 icermesini, hastalara
yapilan tiim uygulamalarin uygulayici disinda yetkin uzmanlarca degerlendirilmesini, tedavi
amach tiim girisimlerde hastaya zarar verebilecek etkilesimlerin denetlenmesini ve 6nlenmesini
saghyor. Yine Almanya’da meme merkezleri akreditasyonu diye bir akreditasyon siireci var.
Oradaki akreditasyon siirecini digaridan denetleyenler yine meme cerrahi, meme onkologu,
meme radyologu olmak zorunda. Birden ¢ok uzmanlik dalinin ayni hastaya ayn: anda miidahale
edebilmesi icin bir sistem olusturuluyor. Bu da bizim hastalarin en cok muzdarip oldugu durum.
Karnin agriyor, genel cerraha gidiyorsun. Ameliyatlik acil bir durum yok. Tamam gidebilirsin
diyor. Dahiliyeye gidiyorsun ya, kabizsin diyor mesela ilag veriyor fakat diger yandan tamamen
baska bir hastalik ¢ikabiliyor. Her seferinde hastanin bunu anlatmasi gerekiyor. Orada aslinda
bizim e-devletteki saglik sistemimiz bunu birazcik artik engellemis durumda. Ciinkii biitiin
bilgileri doktorumuz, dékiimde su vardi, bu vard: diyebiliyor. Hastaya sunulan hizmetlerin
tiimt hakkinda hasta ve ailesinin tam olarak bilgilendirilmesi ve onayinin alinmas gerekiyor.
Hasta ve ailesinin hastane icinde bulundugu siire boyunca mal ve can emniyetinin tam olarak
saglanmasini, saglik hizmetinde kullanilan tiim ekipman ve tibbi malzemelerin kullanimi icin
emin oldugunu resmen belgeleyerek saglamalidir.
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Son olarak da akreditasyon bize ne sagliyor? Hizmet sunan tiim kadrolarin ehliyet sahibi
olduklarini, hasta ve ailesinin saglikla ilgili tim konularda egitimine katki saglanmasini, mesleki
egitimlerinin yapilmasini, resmi isbirliklerinin olugturulmasini ve emniyetle hizmet sunabilecek
onlemleri 6nceden almasini sagliyor. Aslinda dnleyici faaliyetler silsilesi. Ttirkiye’de ulusal
saglik akreditasyon stireci ne alemde? Ttim diinyada kabul goren bir standart yapisi olan saglikta
akreditasyon standartlar1 olusturuldu. Akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda nihai hedef olan
ulusal saglik akreditasyon sistemi de kuruldu. Biz bunu konusmaya basladigimizda boyle bir
sistem yoktu ve bunu siirekli anlatiyorduk. Akreditasyon olmayan bir saglik sistemi her zaman
sikintiya yol acacaktir diye. Olgemedigimiz hicbir seyin iyiye mi yoksa kétiiye mi gittigini
anlayamayiz.

Akreditasyonun hedefi nedir? Akreditasyon standartlarinin %50’den fazlasi hasta giivenligi ile
ilgili ve bu standartlar sistem yaklasimiyla olusturulmus 6nemli idari ve klinik fonksiyonlar
da iceren hasta odakli organizasyonun yapisina, siireclere ve ¢iktilarina yonelik optimal ve
olctlebilir gereklilikleri igerir. Hedefi nedir? Kalite hasta giivenligi ve siirekli gelisim anlayisini
benimsemektir.

Giiniimiiz hastalar1 ne istiyor? Ozellikle de yurt digindan gelen hastalar ne istiyor? Aslinda
ozel ilgi ve daha iyi hizmet en ¢ok kendisine 6nem verildigini hissetmek, saygi gormek, daha
iyi otelcilik hizmeti almak. Hizmete ulasimda kolaylik yasamak, ulasacag kisi veya kurumu
secmede ozgiirliik ve verimli, etkin, etkili ve koruyucu tedavi istiyor. Cok mu bir sey istiyor?
Hayir, kendinizi yerine koyun. Siz de aynilarini isterseniz. 10. Kalkinma Plani, saglik turizminin
gelistirilmesi programi eylem planinda da belirtildigi iizere saghk turizminde hizmet verecek olan
kurum ve kuruluslarin yetkilendirilmesi ve akredite olmasi icin altyapi calismalar olusturulmusg
ve uygulanmaya baglandi.

Peki uluslararasi akredite tesis nedir? Onceki konusmalarda onu da séylediler, iste sigorta sirketi
sadece akredite tesisleride yapilacak olan tedavileri 6deyecegim diyor. Akreditasyon almanin
arkasinda yatan ana sebep aslinda alinan belgenin oy birligiyle kabul edilen saglik hizmetleri
standartlarina kars: dis kalite degerlendirilmesi bir kaniti olmas: baska bir deyiste. Aslinda
akredite bir tesis veya saglik kurumu. Hastalara diinyanin neresinde olursa olsun hastalara
standart saglik uygulamalarinin uygulayacaginin séziiniin verilmesi.

Uluslararasi hastalar1 cekmekle ilgilenen klinikler ve hastalar o yiizden global saghk aglarina
katilmadan once uluslararasi bir akreditasyon siirecinden gecmelidir. Saghkta akreditasyon
olmazsa olmaz temel kosullardan biridir. Eger biz halkimiza en tist diizeyde saghk hizmetine
tireterek sunmak istiyorsak, tirettigimiz bu saglik hizmetin de evrensel standartlar1 yakalamak
istiyorsak, yurt disindan iilkemize gelen hastalara uluslararasi standartlarda hizmet vermeyi
amacliyorsak saglikta akreditasyonu temel bir yaklasim olarak alip calismalarimiza hiz
vermeliyiz. Evet, yine Saglik Bakanligimizin saglikta dontisiim programiyla bu calismalara
aslinda baslandi ve simdiye kadar bircok uygulama gerceklestirildi.

Esas hedefi nitelikli ve etkili saglik hizmetleri sunmak icin kalite ve akreditasyon olarak
belirlendi. Dikkat ceken faktorler, saglik turizminde maliyet kavram bireyleri ilgilendiren en
onemli faktor olsa da kalite standartlar ¢ekici faktorlerin baginda gelmektedir. Bizim verdigimiz
kaliteli hizmet, doktorlarimizin yetkinligi ve teknolojimizin ileri seviyede olmasi aslinda maliyeti
g6z ard1 etmemize sebep olabiliyor. Hastalarin kalite algilar1 saglik hizmetinin tibbi boyutundan
¢ok bakim hizmetleri, konaklama bundan bahsetmistim. Farkl iilkelerde de boyle. Ulasim ve
saglik personeliyle iletisim gibi faaliyetler ile cercevelenmektedir.
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e Saglik hizmeti aramak i¢in seyahat eden hasta sayisi giderek
artmaktadir.

e Hastalar dilerlerse aradiklar1 saglik hizmetini yurt digindan da
alabilir hale gelmistir.

e Bununla birlikte, sinir 6tesi tibbi bakim ile iligkili riskler vardir.

e Hiikiimetin ve veya bakanliklarin bu riskleri yonetmek ve
azaltmak icin yasal yetkilerini kullanmas1 beklenmektedir.

e Akreditasyon kuruluslari medikal turizm ajanslarinin makul,
ihtiyath standarda uygun hale getirilmesini saglamaktadir.

Sonug olarak saglik hizmeti aramak i¢in seyahat eden hasta sayisi1 giderek artmaktadir. Hastalar
dilerlerse aradiklar saglik hizmetini yurt disindan da alabilir hale geldi. Bununla birlikte sinir
otesi tibbi bakim ile iligkili riskler de var tabii ki. Hiikiimetin veya bakanliklarin bu riskleri
yonetmek ve azaltmak icin yasal yetkilerini kullanmas1 beklenmektedir. Akreditasyon kuruluglari,
medikal turizm ajanslarinin makul ihtiyath standarda uygun hale getirilmesini saglamaktadir.
Son olarak da hastalarin ayrildig iilkelerdeki devlet kurumlari, yurt disinda bakim icin diger
tilkelerdeki diizenleyici makamlarla caligabilir ama nihayetinde lisanslamay1 yasama yetkilerini,
akreditasyonu, standartlar1 empoze etmek icin diizenleme ve gozetim mekanizmalarini,
uluslararasi saglik tesislerini, saglik hizmeti sunucularini, tibbi prosediirleri, saglik bakim
tesislerinin akreditasyonu ve diger durumlarda iilkelerin yanlis uygulama, malpraktis ve
sorumlulugu diizenleyen mevzuati kontrol edemezler. Bunu siz yapacaksiniz. Tiirkiye yapmak
zorunda. Sinir 6tesi saglik hizmetleri ile ugragan hastalar1 korumak igin turizm sirketleri standart
uygulamalara tabi tutulmali ve uluslararasi akreditasyon i¢in zorlanmalidirlar.

Unutulmamalidir ki, saglik hizmetlerinde kalite; genellikle hastaneler, saglik sistemleri ve
saglik profesyonelleriyle iligskilendirilmistir ve medikal turizm sirketleri de en 6nemli paydaslar
haline gelmistir. Saglik hizmetleri ulusal sinirlar1 asmaya devam ettikce, saglik hizmetlerinde
kaliteyi artirmaya yonelik cabalar hizlandikca, medikal turizm sirketlerinin yayginlasmasiyla
bu isletmelerin kiiresellesmeyi tesvik etmedeki rolii de biiylimeye devam edecektir.
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ULUSLARARASI HASTA HIZMETLERI
DEPARTMANI YONETIMi

Oturum Bagkam: Prof. Dr. Abut KEBUDI-Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
ve SENATURK Bagkan Yardimcisi.

Konusmaci: Dr. Handan isman BESE-Anadolu Saghk Merkezi.

Merhabalar, bugiin SAKID’in USKAF?7 ad1 altinda diizenlemis oldugu saglik turizmi forumunda
aranizda bulunmaktan biiytik onur duymaktayim. Ben Anadolu Saglik Merkezinde, uluslararasi
hizmetleri departmaninda saglik turizmi sorumlusu ve medikal miidiirii olarak caligmaktayim.
Hastanemiz saglik turizminde 17 yildan beri hizmet veren bir hastanedir ve Tiirkiye’de saglik
turizminde oncii referans merkezlerden bir tanesidir. Anadolu Saglhik Merkezi Hastanemiz,
Kocaeli ili Gebze sinirlari ig¢indedir. Heniiz Hizmete girmeden 2002’den beri Amerika’daki John
Hopkins Universitesi ile stratejik isbirligi olan Afiliye olmus bir vakif hastanesidir.

Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi

188.000 metrekare kampiis alanimiz, 50.000 metrekare kapali alanimiz vardir. 210 yatak
kapasitesine sahip olan hastanemizde ; 130 doktor, 400 hemsire ve 1200 saglik calisanimiz vardir.
Misyonumuz ve vizyonumuz yasam kalitesini artirmak icin diinya standartlarinda saglik hizmeti
sunmak, saglikta referans merkezi olmak, hastanemizin vizyonu saglik turizmi felsefesiyle paralel
gittigi icin bu alanda fark yarattigimiza inaniyoruz. Hastanemizde yaklasik 70 degisik tilkeden
gelen hastalar, 17 farkh dilde saghik hizmeti almaktadirlar. insanlarin, diinyanin neresinde olursa
olsun en ist diizeyde saglik hizmeti almay: hak ettigine inaniyoruz ve bunu gerceklestirmek icin
1k, din vs. ayrimi yapmadan saglik hizmeti veriyoruz. Biraz 6nce Hatice hocamin bahsettigi
gibi akreditasyonlar ve sertifikasyonlar, saglik hizmeti sunmakta cok 6nemli ve yurt disindan
gelecek hastalarimiz 6ncelikle bu akreditasyonlari ve sertifikasyonlara bakiyorlar. Bunlara gore
nereye, hangi hastaneye gideceklerine karar veriyorlar. Hastanemiz 2007 yilindan beri hem JCI
hem ESMO akredite bir hastane. Amerika’daki “Plain tree” organizasyonundan da saghkta
miikemmel seviyede olan bir sertifikasyonumuz var.
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Ayrica 2017 yilinda Avrupa Kanser Enstitiileri Birliginden de akredite olduk ve son
akreditasyonumuzda girisimsel radyoloji ve onkolojik tedaviler alanindan aldik. 2020 yilinda
yine Avrupa kaynakli bir akreditasyon aldik. Bu y1l temmuz ayinda ESMO 6. defa bizi akredite
etti. ESMO o6zellikle onkolojik tedavilerin bir biitiinciil tedavi olarak ele alinmasini vurguluyor.
Yani hastaya sadece kemoterapi ve radyoterapi almasi yeterli degil. Bunun palyatif bakimla
saglik calisani ve aileyi de icine alarak entegre bir tedavi olarak hizmet verilmesini istiyor ve
biz de bunu 6. defa hastanemizde aldik. Bundan gurur duyuyoruz.

Akreditasyonlar

* Joint Commission International (Jc1y 2007

* Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) 2007

* 150 9001-2008 Quality Management

* 1SO 14001-2004 Environmental Management

* OHSAS 18001-2007 Occupational Health and Safety
* Planetree - insan odakli Bakim Organization 2016

* Avrupa Kanser Enstitdleri Birligi -OECI 2017

* Girisimsel Onkolojik Servisler-lASIOS 2020

Uluslararasi is Birligi Modelleri

* Kazakistan

» Ozbekistan
* Kirgizistan
= Rusya

* Amavutiuk

=

Anadolu Saglik Merkezi’nin hem Tiirkiye’de hem diinyada kapsaml kanser merkezi olarak {inti
vardir. Ozellikli akreditasyonlarindan bir 6nemlisi JCI akreditasyonudur. Avrupa Kanser Enstitiisii
akreditasyonu, burada multidisipliner temel kurallarinin varligi gereklidir. Bu akreditasyonu
almak icin uluslararasi kilavuzlara ve kanita dayah tip uygulamalarina gore hastaya tedavi
onerilip 6nerilmedigi gézden gecirilir ve ona goére planlama yapilir. Diger bir 6nemli olan
sertifikasyonumuz insan odakl bakimla ilgilidir. Bunu biraz 6nce dedigim gibi “Plain Tree”
tarafindan aldik. insan odakli bakim departmam ve bu departmanda iki tane uzman hemsire
arkadagimiz calismaktadir. Bu arkadaglar diizenli olarak 6zellikle yatan hastalara ve onkolojik
hastalarin vizitlerini yaparlar ve hastalardan geri bildirim, talep, dileklerini dinleyip bunlari yerine
getirmeye calisirlar. insan odaklh bakimin diger énemli faaliyetlerinden bir tanesi de hasta ve
yakinlar1 damsma kurulu vardir. Bu danisma kurulu ayda iki defa toplanir. Bu damsma kurulunda
hem yurt ici hastalar, hem de yurtdis1 hastalar vardir. Yurt dis1 hastalar dijital ortamlardan
da katilabiliyorlar. Tiirkiye’de bulunuyorlarsa buradan katiliyorlar. Bu danisma kurulundaki
goriismeler ¢cok faydali oluyor. Devaml hastanemizi gelistirme ve iyilestirme cabalar1 icin
bizleri yonlendiriyor. Hasta odakli bakimin tanimi da hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarim bir
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ailenin tiyeleri olarak goren, onlarin beklenti ve ihtiyaclarim karsilayan, iyilestiren bir ortamda
kendilerini evlerinde hissettiren seffaf, sefkatli ve insancil bir bakimdur.

Sa : lik Turizmi Temel Ozellikleri

* Uluslararasi kabul goren akreditasyonlar

* Ulasilabilir olmak
* Aktarmasiz ugus veya bolgesel karayolu olanaklan
+ Teletip ve dijital saglik hizmetleri ile

* Erigilebilir kalite arayigi

* Nitelikli idari ve saghk personeli

» Ust diizey tibbi donanim

* Hizh muayene, tetkik ve tedavi basamaklan

* Referans-miikemmeliyet merkezi olma konsepti

= Giivenilir ve seffaf siiregler

* Tek gati hastane mimarisi

Saghik Turizmi Temel Ozellikleri

Saglik turizminin temel 6zelliklerinden Hatice hocamin dedigi gibi, akreditasyonlar en 6nemli
seviyede yani 1. seviyededir. Daha sonra da ulasilabilir olmak 6nemlidir. Bu ulasilabilirlik hem
fiziksel ulagilabilir olmak hem de dijital olarak ulasilabilir olmaktir. Bu sabah ki konusmalar
da belirtildigi gibi hastalarimiz 4-5 saatten fazla ucus yapip bir saglik merkezinde tedavi almak
istemiyorlar. Daha yakin lokasyonlar tercih ediyorlar. Ama eger 6zellikli bir tedavi ise de
oraya ne kadar uzak olursa olsun gidiyorlar. Mesela bugiinlerde hastanemize, Amerika’dan ve
Kanada’dan hastalar almaktayiz. Metastatik prostat kanserinde uyguladigimiz lutesyum tedavisi
icin Amerika’da ve Kanada’da FDA onayl olmadig: igin bizim hastanemize ¢ok uzun yol kat
ederek hastalar gelmektedirler.

Ayrica yaptigimiz islerde giivenilir seffaf siirecler olmasi cok énemli. Bu seffaflik hem finansal
olarak hem de tedavi anlaminda olmalidir. Biitiin bu siirecleri hastanemizde uygulamaya
calisiyoruz. Eger bir hastadan sikayet ya da komplikasyon haberi aldiysak bunu olay bildirimi
yapiyoruz. Olay bildirimi olduktan sonra hasta giivenlik kurullarinda konusuluyor. Daha
gerekliyse bir {ist tartisma birimine mortalite ve morbidite toplantilarinda goriisiiliiyor ve
sonuglarini hastalarimiza seffaf bir sekilde iletmeye calisiyoruz.

Diger bir dnemli noktada ise, tek cat1 hastane ibaresidir. Hastalarimiz ¢ok devasa binalarda saghk
hizmeti almak istemiyorlar. Ciinkii cok uzun yollar kat etmeyi yorucu buluyorlar ve doktorlarin
birbirlerinden habersiz olmasini da istemiyorlar. Benim hakkimda doktorlarim goriismiiyor diye
diisiiniiyorlar. O yiizden kompak tek cat1 alinda saghk hizmeti almak istiyorlar. Ust diizey tibbi
donanim bu sektérde olmazsa olmaz basamaklardan bir tanesidir. Saglik turizmi yonetiminde fark
yaratan unsurlar 6zetle; medikal kalite, hasta hizmetlerinin deneyimlerini devamli gelistirme ve
iyilestirme cabalari, hasta ve insan odakli bakim, kurumun saglik personelleri arasindaki etkin
iletisim.(Ozellikle doktorlar ve hemsgireler arasinda). Ornek olarak size bir hasta algoritmasi
iletmek istiyorum. Hasta meme kanseri, oniimiizdeki ekim ay1 meme kanseri farkindalik ay1
oldugu icin boyle bir vaka vermek istedim. Bagvuru siirecini ve hastanedeki siireci kisaca
Ozetliyorum. Hastalarimiz ya telefonla ya da dijital ortamlarda hastanemize basvuruyorlar.
Imajlar1 ve medikal raporlariyla hastanede bir saglik turizmi yazilim sistemimiz var.
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Ornek Hasta Al goritmasi

Hastanemizdek! kapsamli/bUtiincll kanser teshis ve tedavi siireclerine Srnek (Ekim ays meme kanseri farkindalik ayi!!!)

MSO sdreci : hastanin basvurusu

Ile comed saglik turizmi modUlUne hastanin kayd aciliy,

Msg lle hasta davet edllir

Mso dakl yol haritasina gore tetkikler ve

( cerrahl, medical onkoloj, radya

Multidisciplinary

Approach in Breast
Cancer Treatment

bilgilendiriir

Biitlin bu sisteme hastanin dokiimanlari, goriintiileme verileri yiikleniyor ve bu yazilimda
doktorlar ataniyor. Diyelim ki genel cerrahi, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi hekimleri
bu ayni platformda yorumlarini ve hasta igin dnerilerini buraya yaziyorlar. Daha sonra da bizler
medikal ekip olarak bir MSO dedigimiz “Medical second opinion” raporuyla hastalarimiza
yol haritasiyla geri dontiyoruz. Onlar yol haritasiyla hastanemize davet ediyoruz. Hastamiz,
hastanemize geldikten sonra da plan elimizde oldugu i¢in biitiin randevular1 ayarlanmig oluyor.
Randevuya uygun olarak biyopsi yapilip ve sonug¢ icin ilgili siireclerden gecerek hizlica
meme konseyinde degerlendirilerek ortak tedavi karari alimyor. Bu semada goriildiigi gibi
hastalarimiza biitiinciil bir kanser tedavi uygulamalar1 yapmaya calisiyoruz. Yani medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, diger hekimlerin tedavi semalarinin yaninda hasta psikolog isterse
psikologu goriiyor, diyetisyenle goriismek isterse ya da gerekiyorsa diyetisyen ile goriistiyor.
Yani destek tedavisi birimlerinide unutmuyoruz. Bunlar kesinlikle tedavinin icine katiyoruz.
Departmanda, uluslararasi hizmetler departmanina ait organizasyon semasinda (Mesela Ash
Akyavas, direktoriimiiz) bu direktortimiize bagh yoneticiler var. Pazarlama yoneticileri, sorumlu
klinik koordinator, medikal miidiirti, operasyon miidiirii ve satig miidiirti, satis miidiiriiniin altinda
da bolgelere gore cografyalara gore yoneticiler, Ortadogu, Rusya, Balkan bolgeleri yoneticileri.
Yoneticilerin altinda da marketing specialist dedigimiz satis uzmanlar1 ve uzman yardimcilar:
var. Departmanin en 6nemli ¢alisanlari, terctimanlaridir. Biz bu arkadaslara hasta koordinasyon
yetkilileri diyoruz. Birebir hastalarla beraber olduklari icin onlarin sevingleri ile sevinip, onlarin
tiztinttileri ile tiziilen, onlara en yakin olanlar hasta memnuniyetini 1. derecede neredeyse
tedavileri kadar etkileyen destek veren bu arkadaslar departmaninin en énemli birimleri ve en
onemli kisileridir.

Terciman/Hasta Koardinasyon Yetkilisi

Hizmet I¢l Egitim lerimiz

* Hastalann ASM'de karplanmas:
* Musyene/i de tibbi te vapimasi
* 17 dilde 7/24 tercumanlik hizmeti

BGlze \amas, AN ANSMR Ve Ra5t bordinasyon

* Hastane i¢i randevulama ve koordinasyon; hasta ve hastane Medikal Orblojst
il birimler ara'.md.nk: kaprl garevt (dokor, hemsire, . ——
teknisyen, hasts hizmetler, ) .

= Yabanc: hastanin tedavi digt ihtiyaglannda destek (banka Kernoseraoi Unites

isiemieri, telefon kartian, turistik hizmetler igin
yonlendirme,..)
« Hastalann bu zorlu zamaniannda moral destegi

Hematakxl - Kemic 8 Kokl Sarec Efttim)

Brans ve Tibsé Griglmier Haktnda Gesel Sllsflendrmeler

Terciiman/Hasta Koordinasyon Yetkilisi
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Hastanemizde gii¢lii yanlarimizdan bahsetmek istiyorum.

+  Ornegin tiimér kurullarinin varhgi, tiimér kurullarinda 6zellikle hastanemizde 4 dil bilen
uluslararasi departmanda tibbi kadro var. Yani uluslararasi departmanimizda 5 tane doktor
sadece uluslararasi hasta koordinasyonu, bakim yo6neticiligi yapmak i¢in bulunmakta ve biz
bu tiimor kurullarina hasta adina katiliyoruz. Téimér kurullarina ve karar verme siireglerini
dinleyip daha sonra gerekirse hastayla doktoru goriistiirdiikten sonra tekrar goriisebiliyoruz.

*  Akreditasyonlar giiclii yanlarimiz tipta dijitallesmeyi ve teknolojik gelisimleri yakindan
takip ediyoruz.

*  Tibbi cihazlarimizin en son gelisen cihazlar olmasim sagliyoruz.

+  Ucretsiz tibbi ikinci goriig sistemimiz var. Yurt disinda genellikle Almanya’da, Amerika’da
800 dolar, 1000 dolar ikinci goriis vermek icin, raporu vermek icin kurumlar ticret
isteyebiliyorlar. Biz bagvuran tiim yabanci hastalarimiza {icretsiz ikinci goriig raporu
veriyoruz.

« Insan odakli bakim, hastanemizi farkli kilan uluslararasi hizmetler kadrosudur. Anadolu
Saghk Merkezi olarak Tiirkiye ici ve yurt disindaki saghk turizmiyle ilgili tiim toplantilar
sektordeki gelismeleri yakindan takip edip aktif rol oynuyoruz. Ekonomi Bakanhigi ya da
Saghk Bakanlig1 calistaylar yaptiklar zaman aktif bir sekilde bu ¢alistaylara katiliyoruz.
Tibbi ekibimizde, Arapca bilen, Rusca bilen, Fransizca bilen arkadaslarimiz var. Vaka
yonetimi ya da 6zel vaka yonetimi yapilmasi ¢ok farklilik yaratiyor. Hastalar tibbi ekibin
radarinda oluyor. Hastada herhangi bir eksik randevu eksik bir siire¢ ve bilgilendirme oldugu
zaman bu eksiklikleri gidermeye calisiyoruz. Genellikle sistem hastanemize ¢ok oturmus
vaziyette ama bazen az da olsa iletisim kazalar1 ya da eksikleri olabiliyor.

*  Diger bir farkli alan uygulamada hastanemizde ‘family meeting’ dedigimiz aile toplantilar
ozellikle kanser hastalarinda multidisipliner doktorlarla aile toplantilar1 cok memnuniyet
yaratan toplantilar oluyor. Diyelim ki bir onkoloji hastamiz 4-5 tane hekim gormiis, degisik
planlar var, igler iyi gitmiyor. Bir aile toplantisiyla bize tibbi uluslararasindaki kadrodan
birimiz katiliyoruz. Bu aile toplantilarina ve hasta geldigi zaman neler oldu, neler yapildi
ve su anda ne durumda diye acikca aileye ve hastaya anlatiyoruz ve bundan sonra da aile
Tirkiye’de kalip kalmayacagina tilkesine doniip donmeyecegine bu seffaflikla aciklikla
karar vermeye calisiyor.

Uluslararas: departmanimizda hastalarimizin tibbi siireclerini yakindan takip eden ve
4 dil bilen tibbi hekim kadrosu

Uluslararasi akreditasyonlar

Onkolojl tabanh calisma konsept|

Akademisyen hekim kadrosu

Multidisipliner timér kurullaninin varligi

Tipta dijitall Teknolojik geligimeleri yakindan takip etme
Saglik turizmine dayall genis veri tabani

Ucretsiz tibbi ikinei gdrig sistemi ( MSO sreci)

insan odakl) glven veren yaklasim

! Hizmetler da deneyimli ve motive personel
7/24 Sinirsiz hizmet anlayig

Ulusal ve uluslararasi saghk turizmi hakkindaki gelismeleri
vakindan takip ederek sektdrlin gelismesinde aktif rol almak

Giiglii Yanlarimiz

*  Biraz dnce belirttigim gibi bir MSO siireci, yani bir hasta basvurusu hasta gelmeden bagvuru
stireci hizli igliyor. Hastanemizde 48 saatte kendilerine geri doniis vaadi veriyoruz. Dedigim
gibi elektronik platformumuz var. Buraya dokiimanlar yiikleniyor ve hastay1 MSO veriliyor
ve hasta geldikten sonra hekim bu platformda, saglik turizmi dedigimiz platformunda ne
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gortisler verdiklerini goriiyor. Hasta gelmeden 6nce tiim bilgiler burada oluyor.

» Satis acisindan bdlge uzman ve yoneticisi olan arkadaslarin odaklandiklari is gelistirme ve
pazarlama stratejileri, biiyiime modelleri, biliyorsunuz isbirlikleri cok énemli. Kurumsal
satiglar, turizm acentalari, isbirligi, cok uluslu calisanlari olan firmalarla isbirlikleri, bankalar,
petrol sirketleri igbirligi, sigortalilarla is birligi yapilmaya calisiliyor.

* Diger 6nemli bir 6zelligimiz ise yurt disindan gézlemci doktor ya da hemsire davet etmek.
Rusya’dan ve degisik tilkelerden gelen doktor ve hemsgire arkadaglar gézlemci olarak
hastanemize katiliyorlar. Uygulamalarimizi izliyorlar ve iilkelerine dondiikten sonra da
bizim sanki bir el¢imiz oluyorlar. Bizi tamidiklari i¢in gerekli oldugu durumda hastanemizi
kendileri sunuyor ve 6neriyorlar.

+  Uretkenlik bu bsliimde ¢ok dnemli, biraz 6nce Kaan Bey’in anlattig1 gibi dijital medya
araclarini etkin bir sekilde hedef kitleye yonelik kullanmaya ¢alisiyoruz. Hastalarla iletisim
bize dijital ortamda yeni QR kod uygulamalar1 baslatiyoruz. MSO yazilimimizi gelistirmeye
calisiyoruz.

* 17 senelik biiyiik bir hasta iletisim bilgilerimiz var. Eger hasta onay verdiyse hastalarimizin
onaylar1 dogrultusunda kendilerine hastanede ne yenilikler varsa onlar1 bu iletisim araglari ile
bildiriyoruz. Yine hastayla isbirligi modellerinin disinda yurt disindaki devlet kurumlariyla
da iletisimde bulunmaya ¢alisiyoruz. Saghk bakanliklari, belediyeler, vakiflarin destekleri
disinda bizim de iilke temsilciliklerimiz var. Kazakistan, Ozbekistan, Kirgizistan, Rusya,
Arnavutluk gibi. Sigorta sirketleri ile her giin yeni talepler geliyor. Uygun adaylarsa diinyadaki
sigorta sirketleri ile iletisimde ve ig birliginde bulunmaya calisiyoruz. Departmanimizin biraz
once dedigim gibi hasta koordinasyon yetkilileri en 6nemli ve en degerli calisanlarimiz olup
hastalarimizi kapida karsiliyorlar. Biitiin muayene ve islemlerinde eslik ediyorlar. 17 dilde
7/24 terctimanlik hizmeti veriyoruz. Hastane icin randevu alma, koordinasyonu saghyorlar.
Muayene disinda da hastalarimiz ya da yakinlar1 nerede bankaya gidebilirim? Telefon kart1
nereden alabilirim? Nereyi gezebilirim? Diye soruyorlar. Bu bilgilere de arkadaslarimiz
cevap vermeye calisiyorlar. Hastalifin zorlu zamanlarinda da kendilerine moral destegi
veriyorlar.

»  Diger gurur duydugumuz faaliyetlerden bir tanesi de hizmet ici egitimlerimiz. Calisanlarimiz
bagladiklar1 zaman oryantasyon egitimi aliyor. Oryantasyondan sonra da devaml gelismelerle
hizmet ici egitimler vermeye calisiyoruz. Burada bu resimde gordiigiiniiz hastanemize yeni
bir algolog baslamisti. Algolog arkadasimiz atipik fasiyal agri nedir? Yiiz agrisi nedir? Neler
yapilir diye egitim vermeye calisiyor. Yeni oryantasyon, ilk temel oryantasyon programinda
da medikal onkolojiye gidiyorlar. Arkadaglarimiz kemoterapi {initelerine gidiyorlar. Oradaki
hemsire arkadaslar diizenli oryantasyon programi egitimi veriyorlar.

Uluslararasi Hizmetler Fark yaratan Tibbi Kadro Uluslararas Hizmetler Fark yaratan Tibbi Kadro

méket sl v mijian
o4 (M50

A e ek has o
o Disierin] caphanat.
+ Scnral Destuide Bubresat

Saglik turizminde iilke olarak cok biiyiik yerlere geldik. Artik aranan destinasyonlardan
Tiirkiye. Ama daha ¢ok yapacak isimiz var. Hep beraber el birligiyle nice giizel yerlere
gelmeyi diliyorum. Tesekkiirler saygilarimla.
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SAGLIK TURIZMi YONETIMIi, STRATEJI,
OPERASYONLAR VE UYGULAMALAR

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK-Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimi-SAKID Baskani-SENATURK Bagkan Yardimcis.

Konusmaai: Dr. Cengiz GUL-OHSAD Yénetim Kurulu Uyesi.

Sabriniz icin 6ncelikle tesekkiir ederek baslayayim. Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari
Dernegi (OHSAD) adina buradayim. Yénetim kurulu tiyesi olarak sayin bagkan, degerli tiyeler
OHSAD'’1 burada bulunmas: konusunda tesvik ettiginiz icin ve davet ettiginiz icin de ¢ok
tesekkdir ediyorum. Ama ben bir yandan da hemsehrinizim, ¢iinkii 11 yi1limi Gebze’de gecirdim.
Bir yerin hemgerisi olabilmek i¢in bu ¢cok uzun bir zaman. Kocaeli’nin suyundan i¢mis birisi
olarak burada saglik turizmi adina ne yapilacaksa katki saglamaktan da biiytik bir mutluluk ve
onur duyuyorum kendi adima da.

OHSAD’taki yonetim kurulu ve saglik turizmiyle ilgili ¢ahsmalarim disinda Uskiidar
Universitesi’nde de akademik olarak saglik turizmi iizerinde calistyorum. Stratejik anlamda
Tiirkiye’nin pazar payin artirabilmek i¢in ne yapmak lazim diye calismalarima devam ediyorum.
Onun icin de 7-8 tane sunumum var; ama hepsini 10 dakikada 6zetlemeye calisacagim size.
Aslinda giindemimiz tamimu, tarihgesi ve bir strateji olusturmak i¢in diinya’da ve Tiirkiye’deki
ekonomik biiyiikliigii biliyor olmak lazim ve arkasindan da strateji olusturmak i¢in insanlar
diinya’da nereye gidiyor ve nicin dolasiyor? Saghk turizmi icin ve Tiirkiye’ye neden geliyor? diye
bakmak lazim. Onun igin de igerigi bunun etrafindan kurguladik, ama size biitiin tarihgeyi elbette
ki anlatmayacagim. Biraz 6nce soyledigim gibi OHSAD adina buradayim. Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluslar1 Dernegi deyince saglik turizminin biitiin tanimlarinin icerisinde bizim medikal
turizmle yani sadece tedavi maksatla insanlarin geldigi alanla ilgileniyoruz. Medikal turizmin
icerisindeki tarifte de tamamen iste geriatri, yagh bakimi ve uzun dénem rehabilitasyonunda degil,
tam anlamiyla cerrahi ve dahili anlamda biraz 6nce Anadolu Saglik Merkezi’nin tamtiminda da
gordiigiiniiz gibi siirecin tamamin tibbi siireclerle gétiirmeye calisiyoruz. Bu tabii ki bugiine
0zgli bir mesele degil. Biz saglik turizmini bu tilkede 15-20 senedir konusuyoruz ama bizim
kendi tarihimiz ve insanligin tarihi kadar da eski bir konu.

Bundan 15 bin y1l 6nce insanlar siinnet olmak icin bile bir yerlere gidiyormus. Stratejiye soyle
baglayacagim, tarihceden de burada gordiigiiniiz gibi o zaman bile insanlar kendilerinde ya
olmayani ya kendisinden daha basarili olan igin gidiyor. O zaman stratejiyi kurgularken ya
olmayani farkli olani ya da basarili olabilmek adina ne yapilmasi gerekiyorsa stratejiyi herhalde
onun etrafinda kurmak lazim diye soyliiyorum. Diinya’da bu gelismeler Siimerler ile beraber
basladi, arkasindan ortacagi biliyorsunuz. Ortacag deyince karanlik bir cag hatirlanir.

77



‘USKAF | SAGLIK TURIZMi VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI

Avrupa’nin karanlik ¢agidir. Mezopotamya’nin ve Asya’nin o gelisimini de Avrupa’da da
gormiisliz. Ama onlar tabi rahat durmamiglar. R6nesans’1 beraberinde bilgiyi de kaliteyi de
standardizasyonu da bizden hizli bir sekilde de kapmiglar. Dikkat edin bilgi ve kalitenin altim
cizerek soyliiyorum. Ciinkii stratejimizde de ¢ok kritik alanlardan bir tanesi olacak.
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n Calismamizin odak noktasi olan medikal turizm, tibbi hizmet alma amaci
0 ile seyahat edenlere sunulan tedavi edici hizmetler butiinudir (1/2)
HSAD
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Burada ekonomik biiyiikliigli goriiyorsunuz. Diinya’daki bu goérdiigiiniiz rakam, 2013 yilina
ait. UHSAS’taki arkadaslarla danisma kurulunda beraber yaptigimiz bir ¢alismadan da veriler
goriiyorsunuz. Medikal turizmde ilk etapta 50-60 milyar dolarlik bir rakami goriiyorsunuz ama
2017’ye geldiginizde o 5 y1l1 igerisinde 100 milyar dolarlar1 konugmaya bagliyoruz. Bugiin sabah
sevgili daire bagkanimuz Tiirkiye’deki rakamlar1 TUIK ’ten alarak soyledi.

Hizmet ihracatcilar birliginde diin bir gérismedeydim 2017 yilindaki 1 milyar dolarlik rakam,
2021 yili itibari ile arkadaslarimizin ifadesiyle ve TUIK ’ten aldiklar raporlarla 2021 yilinin 1.6
milyar dolar civarinda, 2022’de 2,5 milyar dolar civarinda bir rakamla kapanacagini soyliiyorlar.
Bunlar tabii ki tahmin, ¢iinkii devletin elindeki veriler ile gercek hayattakiler kayitl ve kayitsiz
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veriler elbetteki birbirinden farkli, niye biiyiikliigii sdyliiyoruz? Bu biiyiikliikte ve Tiirkiye’nin
payinda biz ne alacagimizi ve kurumsal bazda ise kendi stratejilerimizi belirleyecegiz. Ama
aym zamanda kim nereye gidiyor? Bakarak yolumuzu ¢izmemiz lazim. Burada da gordiigiiniiz
gibi bu Price Waterhouse Cooper’in bir ¢alismasi, uluslararasi insanlar en ¢ok agiz ve dis
saghigina neredeyse 8 milyondan fazla insan, 2019 yilinda agiz saglig: icin ve 4-5 milyon
dolar gibi bir rakam harcamiglar. Ama sadece 1.5-2 milyon kisi 19 milyar dolar kanser tedavisi
icin harcamis. Buradaki rakamlara ve hangi alanlara gittigine bakarsamz Tiirkiye’de de farkli
farkh biytikliikteki bir cok saglik kurulugunun zaten bu alanlarda hizmet ettigini goriirsiiniiz.
O yiizden de diinya’da zaten talep goren alanlarin {izerine insa etmeniz lazim. Stratejinizi ki
onlarn igerisinde kendi kurumunuzun ve altyapimzin 6l¢egi neye hizmet etmeye yetiyorsa o
kadarini tutunmanz lazim. Ozet olarak herkese burada ekmek var iste. USHAS’ta da o calismay!1
yaparken biz OHSAD ve USHAS ortakliginda benzer bir analizi yapip Tiirkiye’nin saglik
turizmi stratejisinin bu parcalarla yiiriimesi gerektigini soylemistik. Peki stratejiyi elbette ki
talebe gore kuracaksiniz ama ayni zamanda sabahtan beri anlatilan ¢ok net beklentiler var. Bir
tanesi kalite akreditasyon aslinda kalitenin belgelendirmesi ve uluslararasi belgelendirme. Ben
kaliteliyim merak etmeyin demekle yiiriitemiyoruz ama aym zamanda bunu yaparken biraz
once Biilent EREN bey anlatt1.

X't

Medikal turist cekmede, iilkenin altyapisi, spesifik tedavilerin
mevcudiyeti ve tip uzmanlaninin bilinirligi basat faktorlerdir (1/2)
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Bizim yillardir beklentimiz olan bir konuydu. Tiirkiye’ye insanlar saglik turizmi icin geliyor, biz
bizeyiz diye rahat konusuyorum ama geldikleri kurumun insafina ve standardina bagl kaliyor,
hasta hakki agisindan olusan komplikasyon agisindan olusabilecek diger bir sikint1 acisindan.
Bunun giivence altina alinabildigi bir diinya farklilagtiracak.
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2019'da kiiresel medikal turizm pazarina en yiiksek katkiyi saglayan
kanser tedavisi segmentinin 2027 yilina kadar 56,6 milyar USD bliytklige
ulagmasi beklenmektedir (1/2)

Kiresel Medikal Turizm Pazar, Tedavi Trline Gore (milyon USD), 2019 - 2027
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Hak tizerine kurulmus bir operasyon ve o insanlarin memnuniyetini 6n plana ¢ikaran operasyonlar
stratejinizi de destekleyecek ve kesinlikle de sizi basariya dogru gétiirecektir. Clinkii bu sayede
yine burada goérdiigiiniiz gibi insanlarin gondereceginiz {ilkeye giderken en ¢ok neye dikkat
ediyorsunuz? diye sorduklarinda giiven demisler. Biraz 6nceki saydiklarimi alt alta eklediginizde
tilkenin politik yapisi ve teror vesaire gibi giivenin disinda aslinda insanlarin temel ihtiyaci olan
ortami yaratmaniz lazim.

Operasyonel giivenligi uzun uzun anlatmayacagim. Sabah ki oturumlarda bolca anlatildi.
Operasyonel anlamda yiiriitiilenler yapmakla bitiyor mu? Konu basliimiz neydi? Stratejiler,
operasyonlar ve uygulamalardi. Uygulamalarda da insanlara cevap veren altyapiy1 kurabilmemiz
lazim. Onlarin dilinden konusan, hatta kiiltiirtinden olan insanlara ihtiyaciniz var. Kendi dilinden
ve kendi anlayabildigi alandan okuyup yazabilmesine hatta kisisel ve insani ihtiyaglarina cevap
veren bir diinya’ya ihtiyacimiz var. Ciinkii biz zaten 15-20 yildir 6zellikle yakin cografyada
su gordiigiiniiz haritadaki cografya 600 milyonun iistiindeki bir niifusa hitap ediyor. Bunlarin
hepsinden hasta aliyoruz. Biraz 6nce arkadasimiz 70 dedi, gecen giin OHSAD yonetim kurulun
toplantisinda iken de bir tane arkadasimiz bize 173 iilkeden geliyor dedi. Kac tane iilke kald:
zaten diinya’da bilmiyorum. Yani bu hareketin yapilabildigi bir diinya’da biz zaten bize nereden
hasta geldigini biliyoruz. Kalitemizi ve fiyatlama anlaminda piyasada nerede oldugumuzu artik
biliyoruz.

Her iilkenin kendi alaninda nerede 6n plana ¢iktigini, en ¢cok hangi hizmetleri verdigi konusunda
teorik veya pratik bir siirii bilgimiz var. O yiizden de siz kendi kurumunuzun stratejisini
olustururken, biitiin bu verilerden siiziip kendi altyapinizi, kapasitenizi, teknolojinizi, insan
kaynaginizin beceri ve yeteneklerine bakarak kendi kapasiteniz él¢iisiinde bulundugunuz
branglarda zaten yerlesmeyi saglayabilecek durumdasiniz. Ciinkii biraz 6nce 2013’te, 50-60
milyar dolara olan biiyiikliigiin, 2017°de 100 milyar dolara ¢iktigin1 sdylemistim.

Diinya’da bu gérdiigiiniiz yani sira da 6niimiizdeki bes sene sonra sadece en {istteki kanserle ilgili
tedavilere bakin 2013’te biitiin diinya’da 50-60 milyar dolarlik bir medikal turizm konusulurken,
2027’de aradan gecen vaktin kisaligini gozeterek degerlendirmenizi rica ediyorum. Sadece kanser
50-60 milyar dolarlik bir biiyiikliige ulasacak diinya capinda. O yiizden buradaki emege hep
beraber dogru bir sekilde bakabilmemiz lazim. Tabii ki bundan 6nceki sunumlar ve konusmalarin
hepsi herkesin kendi penceresinden de 6zel hastaneler ve saglik kuruluslar1 dernegi tepeden
bakarak dogal olarak bir politik strateji etrafinda duruyor.
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Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

*  Gelisen iilkelerdeki iyilesen kalite ve hizmet (Hizmet kalitesi, teknolojisi ve bina altyapist),
»  Diisen fiyatlar,

*  Kolay ulasim ve seyahat imkani,

*  Artan sigorta maliyetleri,

*  Uzun bekleme periyotlari,

*  Hasta farkindaliginin artmasi,

»  Kisisel bakim ve 6zen,

*  Sigortanin karsilamadig1 hizmetler (Kozmetik, dis, sa¢ ekimi vs.)

IK TURIZMi TERCIH BASLIKLARI ONEM DERECESI

IAkreditasyon

ISinir 6tesi sigorta kapsam anlasmasi(ilgili sigortalilar igin)
IAffiliasyon

Profesyonel egitimli saghk personeli(board certified vb)
Saplik tesisinin tibbi teknolojisi

ICalisan hekimlerin bilimsel etkinligi

Profesyonel araci kurum yapilanmasi

Ulkede saglik turizmi politikasi ve muhatap kurum bulunmasi
Ulkenin politik glicii

Fiyat Farkliligi

Entegre tesis(Hastane+otel+rehabilitasyon tesisi)
Ingilizce konusulan saglk tesisi

Gliglti web alt yapi

Hasta temsilcisi destek elemanlar

Ulkenin saglik endstrisi glicti

Ulke ici siyasi problemler

Malpractice yasas!

Kurumun ulke disi saglik tesisinin bulunmasi

Ulkenin geleneksel turizm giicii(tarihi ve kiltiirel miras)
Din ve kiltlr benzerligi

Ugus siiresi
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O anlamda da mevcut duruma baktgimizda artik bu iilkeye hasta geliyor. Ulkeyi seciyor, iilkenin
icerisinde hatta kurumlar bile birbirine gore se¢meye basladi. Ama bunun icin kritik basari
faktorlerinden bir tanesi kalite ama ayn1 zamanda da hasta igin zor bir stire¢ oldugunu hepimizin
bilmesi lazim. Ne olursa olsun bilmedigi bir iilkeye, emin olmadig1 kosullara bilmedigi bir kiiltiire
gelip insanlar derman bulmaya calisiyor. Medikal turizm 6zelinde bunlar son derece dnemli.
Bunlarin hepsinin derlenip toparlanmasi icin ve kurumlarin stratejisini, kendi operasyonlarini
yerli yerine oturtabilmesi i¢in bizim OHSAD olarak talebimiz Tiirkiye’de aslinda, Tiirkiye’nin
stratejisini ama sadece kamunun kendi basina sadece 6zel sektoriin kendi degil, hep birlikte
ortaya koyabilecegimiz bir cati kurulusa ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyoruz ve bunun altinm
ciziyoruz. Ama uygulamaya baktiginizda da sadece hastanecilikle ¢ok iyi hizmet veriyor olmak,
iyi saglik personeline ve teknolojiye sahip olmak yetmiyor.
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Mevcut durumumuzu analiz edince:

82

Hasta icin ¢ok zor bir siireg.

Hasta oncelikle gidecegi hastaneyi degil ama tilkeyi seciyor.
Diinyada ve iilkemizde rakamlar abartili.

Yine de potansiyeli yiiksek—istihdam katkisi.
Kaliteli hizmet sunumu kritik bagari faktorti.

Teknolojik yatirim ihtiyaci kolayca karsilanabilir ancak kalifiye insan giicii yaratmak zor.

Saglik Turizmi 6miirlii bir hizmet.
Pek cok 3. parti kurulusun yer aldig1 bir kompleks siireg.

Her Bakanligin rolii var ancak Saglik Bakanligi’nin koordinasyon rolii 6nemli.
Bagimsiz bir kurumun diizenleyici ve denetleyici bir rol iistlenmesi hayati.
Hastalar 6zellikli ve kompleks islemler igin geliyor.

OHSAD

Mevcut Durum:
Ute Nuts Ulke Nutas Ulke
(mn) {mn}
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Spesifik tedaviler 6zelindeki 6ne gikan lilkeler ve pazar biiyiime faktorleri

AMCHAMTURKEY ierlniad

Oriopedk Rehabilitasyon
Kardiyovaskiler Tedavi

Kayrask. Alliod

Market Research,

PwC analizi

Diger Genel Tedaviler [Diger

tadaviler (Oftalmoioji,

banyatrik cerrahi, ender piriilen

hastehidar, organ nakilar)]

Kisirlik Tedavisi

Nérolofik Rehabilitasyon

farklilik gostermektedir

Tirkiyn

Hindistan, Taytard, Almanys, Franss,
Singapur

Amanya, Fransa, Tlrkiye, Hindistan
Tayland, Singapur, Malazya, ABD,
Meksika, Clnay Alrka, Breziys

Barbados, Isparys, Macaristan, Tordye.
Ukrayna, Giiney Afrika, Hindistan, Malezys

Almanys, Frarsa, Birlegik Krallik, ABD,
Hindistan, Smgapur

Biiyirme Fakiider

Uygun fyatiada sunulan kaliteli tedavi hastalar iin cekicl
fakiGr olarak orlaya pikmaktadir

* Yagh nifusun armass, spora katiamda yikssime ve

minimal invaziv cerrahi lokniderin ortaya cikmasi talei
arurmakiade

« Bert seviye Lzmanlik ve Bzel tadavi teknikier, cekicl faidddar

olarak oriaya gienaktadir
Bu tip tedavi igin daha yakmn destinasyonlar terch
odimekisdir

« Elekiif amellyatiar ve orgen nakl igin uzun bekieme sirele,

bagka ilkedan hizmel almada ana molive edici unsurfards

Belirl ilaggann,
we uzun bekleme siireled iticl luhbﬂer olarak ortaya

ve usuz tedavi
Glksler igin dsha fazla firsal yaratsbilic

Teknolojik ilerlemeler, eabm alma kapasitesindski ve ksirik
vakalanndald artiz blylmenin temed itici glclendir

Kiswlik ledavisinde daha yOkssek bagar oran saglayan
taknelojlk gakgmeler anemil bir motivasyon fakiorl oiarak
ontaya gikmaktadi

Bari seviye uzmantik, deneyimi personel, yuksak
hassasiyate sahip palismis ekipmaniar gekicl faktirer
olarak oriaya plemakiadir

Narolojik rahatsaiik teghisi konan kigi sayisindaid artig,
taleni arlimaktade
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ﬁ Tedavi Olacaginiz Hastanenin

OHSAD Hangi Ozel Hizmetleri Vermesini Tercih Edersiniz?
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Global Healthcare ResaurracGlobz] Buyers Survey, 2017
Gizim Alani

Ucgiincii partnerlerde bizim hayatimizda son derece énemli. Cok basit bir 6rnek vereyim. Daha
once de anlattim, toplantiya katilanlardan bilenler biliyor. Daha 6nceki calistigim kurumlardan
bir tanesinde cok kiiciik bir yasin altindaki bir bebege bagirsagindan mesane yaptilar ve diinya’da
bunun érnekleri var m1? Cok var ama yapilan teknik nedeniyle diinya’da o yapilan 9. daha énce
de 8 tane o teknikle yapilmis. Biz o giin aksam iic tane ulusal televizyonda ana haber biiltenine
ciktik. Ama yaptigimiz yetenekli is nedeniyle cikmadik, Gebze’deki bir 6zel hastane hastalarini
bavulla beraber gonderiyor diye ciktik gerekgesine biliyor musunuz? Aslinda ¢ok da basit.
Bilenleriniz biliyordur. Havalimanlarinda uluslararasi kisminin saglik yonetimi, porter, hasta
tasima yonetimi oraya aittir. Hastanenin ekibi hastay1 diizgiin ve kuralina uygun bir sekilde
oraya kadar gétiirtiyor. 19 aylik bir bebegi 9 yasinda zannettigi i¢in oradaki gorevliler sedyeyle
gelmisler. Ama bakiyorlar ki bebek hani bu sedyeyle gétiiriilebilecek bir sey degil. Siz diyorlar,
burada bekleyin. Biz tekerlekli sandalye getirelim. Anneyle beraber gétiirelim, onlar gidiyorlar.
Tekerlekli sandalyeyi getirmeye, o ara anne ya da baba kucaginda bebekle yoruluyor, yanlarinda
bavullar1 var ¢ocugu bavulun iistiine koyuyor. O zaman ki dogan haber ajans1 muhabiri orada
fotografliyor, hemen servis ediyor. Dedigim gibi ti¢ tane ulusal kanalda o kurum iste tedavi ettigi
bebekleri bavullarla geri yolluyor diye televizyona cikti. Yani onun igin ticlincii parti vesaire
deyip gecmemek lazim, onlarin yaptig1 her iyi ya da kotii sey hepimize birden mal oluyor.
O hassasiyeti de bilmek gerekiyor diye s6ylemis olayim. Bunun disinda biz OHSAD olarak
yaptigimiz 6zellikli islerin, 6zellikle branslarin insan kaynaklarinin ve teknolojilerinin mutlaka
oniiniin acilmasin bekliyoruz. Gerekgcesi ¢ok basit, yine 6rnekleriyle soyleyeyim. Su an biiyiik
gruplarimizdan bir tanesi diinya ¢apinda akciger konusunda organ nakli gerceklestiriyor ama
Ttirkiye’de bunu bir tiirlii dogru yere koyup ruhsatlandirilmadig icin kalkip o degerli insan
kaynaklariyla beraber bu isi yurt disinda yapiyor. Bir tane daha kurum 6rnegi vereyim. Onun da
kardiyolojisi var, kardiyovaskiiler cerrahi ekibi var. Su an hala hazirda hastanenin aylik cirosunun
%55’ini yabanci hastadan elde ediyor ama anjiyo cihazi yok. Nedeni de planlamaya takilmus,
oysa biz yabanci hastaya hizmet edeceksek ve bizim kurumlarimiz bu potansiyeli yaratiyorsa
devleti yonetenlerin de bunu mutlaka goriip bize bu konuda destek olmasi lazim. Geri kalanlar1
ile ilgili de sdylenilenler biitiin toplant1 icerisinde s6ylendigi i¢in onlar1 biraz daha hizli gecerek
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atladim. Burada isaret etmem gereken bir sey var, Tiirkiye nin su an ekonomik durumu nedeniyle
dovizde terse dontiyoruz. O bir taraftan avantaj yaratiyor ama bizim turizm baghiginin altinda
turizmin diistiigii tuzaga saglik turizminde diismememiz lazim. O da su, en ucuzu yaparak degil,
biz zaten cok yiiksek kalitede is tiretebilen bir {ilkeyiz saglk turizminde bu anlamda kendimizi
ispatlamig durumdayiz. O zaman dogru ve optimum fiyatlamayla gidip oradaki rekabete dogru
yonetecek hazirliklan 6zel sektor ve kamusuyla birlikte yapmak zorundayiz. Bunlar1 yaparken
elbette ki gelecekten de uzak kalmamamiz gerekiyor. Dijitallesmenin iistiinde ¢ok konusuldu
ama benim orada asil sdyleyecegim. Siirdiiriilebilir Basar: i¢in Neler Yapilmali?

Tim oyuncular koordine edilip aym hedefe beraberce yuriimeli
Ozerk, kalifiye insangiiciinden olugan, yetkili bir koordinasyon yapisinin kurulmasi
Sadlik Bakanlhidminin rolii netlesmeli.

Bitiinsel ve kaliteli hizmet sunulmah
Saglk turizmi hizmetini akredite edilmig kurumilar sunmali
Bagimsiz denetleme kurulu kurulmal
Ozellikli branstann ve cihazlann 6ni agiimah (Organ nakli, pediatrik kemik iligi nakdi,
onkoloiji,...)
Mevzuatsal sikintilar giderilmeli (kornea temini,...)
Ozellikie tatil yorelerindeki két( saghk uygulamalan engellenmeli

Kaliteli ve Egitimli Insan Kavnadai Yaratilmalh

Tip egitimi kalitesinden taviz verilmemeli
Saglik personeline en azindan Ingilizce dgretilmeli
Saghk Turizmine 6zgin kalifiye personel yetistiriimesi (saglk turisti rehberi)

ligili tim mesleklerin egitimlerinin mifredatina saglik turizmi konulmali
Yetkin saglik yoneticileri yetigtirilmeli
Saglik Egitimi turizmi de giindeme alinmal

Ulkeve Giris ve Ulagim Kolaylagtinimal

Istanbul ve |Istanbul disi direkt ugusiarin sayis| artiriimali
Yabanc: hekimlere know-how transferi saglanmali
Saghk Vizesi

Devlet Destegi Artiriimali ve Islerlilik Kazandinimah

Uluslararas! hasta ceken branglar engellenmemeli

Yapilan devletier arasi ziyaretler alanindaki uzman kuruluslara yapiimali
Bir sonraki agama olan kigiik klinik yatinmlan desteklenmeli

THY destegi uygulanabilir olmal

Mitekabilivet Anlagmalarindaki haksizlik giderilmeli

Sonug Ureten, basarili uygulamalarin tegvigi daha farkl olmali

Yash Bakim Turizminin stratejik hedef clarak ele alinmasi ve saghk boyutunun caligiimasi
Sadlik diplomasisi yaklasimi ile saglik turizminin ele alinmasi

TQ tegviklerinde yer almayan saglik turizmine 6zel tegviklerin eklenmesi (hasta yol bileti)
Suregteki tim araci kurumlarin kurumsallagmasi saglanmal

Haksiz fivat rekabetinden kaginiimali

Uluslararas sigortalar siirece dahil edilmeli

Hastane igletmeciligi ve/veya hastane fonksiyonlarinda uzlagilan alanlarda yurtdiginda yatinm
yapmanin tesvik edilmesi

Tiirkiye de egitim alan kisilerle isbirligi inin gelistiriimesi
Sadlik turizmi hastalannin hakian korunmall
Akredite olan saglik kuruluslan igin deviet garantéri(igi sunulabilimeli

Artik insanlar kendine 6zgii tedaviler, kendine 6zgii bir destek ve olusum bekliyor. Bunlari iyi
yonetebilmek lazim ayni zamanda insanlarin saghik kuruluslarindan tercihleri ve beklentileri
de degisiyor. Devasa binlerce yatakli alanlarin disina ¢ikip insanlara hizli, kolay ve etkin saglik
hizmeti sunabilecegimiz yapilari, projeleri ve optimum kosullar1 da hep beraber diisiinmek
zorundayiz diyerek sozlerimi de tamamlamak istiyorum. Sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
Sag olun.
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SAGLIK TURIZMi YONUYLE HASTANE YONETIMI

Oturum Bagkam: Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK-Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimi, SAKID Bagkam ve SENATURK Bagskan Yardimcisi.

Konusmaci: Ugur GENC-Memorial Saglik Grubu Icra Kurulu Baskan:

Oncelikle Nuh Zafer CANTURK hocama ve organizasyon komitesine beni davet ettikleri
icin tesekkiir ederim. Burada konusmak benim igin biiyiik seref. 2006 yilindan itibaren saglik
turizmiyle ilgileniyorum. OHSAD’dan arkadasimizin sunumundaki slaytlarin bir kismini
gencken ben yapmistim. Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve bu noktaya gelmesi aslinda
cok onemli. Biilent beyin daha yeni dogan bebek olarak nitelendirdigi bu sektoriin hizla gelistigini
ve bu asamalar coktan gectigimizi diistintiyorum. 2006 yilindan itibaren Tiirkiye’de saghk
turizmi sektorti ile ugrasiyorum. Sonugta saghk turizmiyle bizden 6nce de ilgilelenler olmus.
Onun igindir ki yavas yavas delikanlilik cagina geldigimizi diistiniiyorum.

Benim konum saglik turizmi yonetimi ve buradaki hastane yonetimi. Sizlere konuyu {i¢ ana
baslik altinda agiklamaya c¢alisacagim. Diinya’daki ve Tiirkiye’deki saglik turizmi ile ilgili bir cok
konudan bahsedildigi icin bu konulara cok az deginerek, bazi noktalara vurgu yapacagim. Saglik
turizminde hastane yonetimi konusunda; ne boyuttay1z? Ne yapmamiz gerekiyor? Gibi konulara
deginerek, bir de sunumu toparlayip bize ve ekibe gore Ttiirkiye’de neler yapilmasi gerekiyor?
Sorusunun cevabi ile birlikte saglik turizminin gelismesi i¢in yapilmas1 gerekenlerden bahsediyor
olacagim. Konuya sektordeki rakamlarin yanhs ve gtivenilmez oldugu ile baglayayim. Ciinki;
konuya ilgi cekmek icin Tiirkiye’de de diinyada da rakamlar abartiliyor. Onun i¢in rakamlari hep
azaltarak bakmak gerektigini diisiiniiyorum. 100 ila 200 milyar dolar gibi rakamlardan bahsediliyor
hatta trilyon dolarlar sdyleyenler bile oldu. Aslinda bu sektor bahsedilen rakamlar kadar biiyiik
degil. 50 ila 60 milyar dolar civarinda oldugunu soyleyebiliriz. Son yillarda gordiigiimiiz bu
sektoriin cok daha fazla gelismiyor olmasi. Rakamlara baktigimizda saglik icin iilkesini degistiren
maalesef 10 ila 12 milyon kisi, buda %20’ler civarinda biiytidiigiinii gosteriyor. Tiirkiye’de boyle
soylenmese de ilk 5 ve 6 icerisinde degiliz. Yani ilk 7 ile 14 arasinda bir yerdeyiz belki. Bu isi
daha iyi yapan, daha ¢ok yapan iilkeler var. Sonucta baktigimizda bazi avantajlar1 dolayisiyla ilk
altida Tayland, Hindistan, Meksika, Amerika Birlesik Devletleri, Singapur ve Brezilya var. Ama
bu potansiyeli olan daha da fazla ilerleyebilecegimiz bir pazar sonugta.

Saglik Turizmi Haritasi

Saghik Turizmi Haritasi
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Bu sektorde ilerlememizin 6niindeki engel kapasite diyebiliriz. Yani Saghk Bakanlig1 6zel
hastanelerin biiytimesini 2008 yilindan itibaren durdurdu. Cengiz bey bu konudan bahsetti
yine. Cihazli yeni hastane, yeni insan alma artik yok. Biz kendi yagimizla kavrulmaya bagladik.

Ozel hastaneler 2008 yilinda Tiirkiye’de pazarin %30-32’si iken su an biiyiikliik olarak %22’ye
indi. Baktigimiz zaman 6niimiizdeki engelin aslinda 6zel sektoriin kiiciiliiyor olmasi ve Devlet’in
one c¢ikarilmaya calisiliyor olmasidir.

Geligen ulkelerdeki iyilesen kalite ve hizmet |

~Hizme1 kalites:, 1eknoiojis! ve bina altvapisi

) Digen fiyatiar |

) Kolay ulagim ve seyahat imkani |

) Artan sigorta maliyetleri

) Uzun bekleme periyotiar |

) Hasta farkindah@inin artmasi |

) Kigisel bakim ve 6zen |

Saghik Turizmini Tetikleyen Faktorler

Saglik turizminde imkanlarin sinirli oldugunu ve biiylimenin ¢ok daha sinirhi kalabilecegini
diisiinityorum. Insanlar niye saglik turizmine ilgi duyuyorlar? Bir siirii sey var bu konuda ama
kalite en 6nemlisi. Insanlar kaliteli olmayan bir yere gidip saghklarini emanet etmiyorlar. Sonugta
onun icin her anlamda kalitenizin iyi olmasi lazim. Gelismis iilkelerde veya diinyanin farkl
tilkelerinde kaliteli hizmet artmaya baglayinca saglik turizmi daha da fazla artmaya basladi. Ana
faktorleri ise; cihazlarin, hekimlerin, is giiciiniin, binanin, hizmetlerin kalitesi olugturmaktadir.
Gelelim fiyata, herkes fiyattan konusuyor aslinda fiyat 6nemli bir kriter degil. Eger fiyat 6nemli
bir kriter degilse fiyat1 indirmenin ya da fiyat bazinda haksiz rekabet etmenin de bir anlamm
yok. Maalesef ¢ok bilingsiz bir sekilde su an rekabet fiyat boyutuyla beraber gitmeye ¢alisiyor.
Ornek verecek olursak 2010 yilinda biz yurt disinda bir karaciger naklini dolarin diigiik oldugu
yillarda 120 bin dolara yaparken, su an herhalde 55-60 bin dolara yapiyoruz. Tiirkiye’de 30 bin
dolara yapanlar da var. Amerika’da ise 1 milyon dolar civarinda rakamlara yapiliyor. Kemik
iligi nakli yine ayni seviyede. Digerlerine deginmiyorum bile.

On planda olan baz iilkeler de var. Ozellikle zenginler Amerika’dan asagiya Giiney Amerika’ya
dogru iniyorlar. Cok fazla batiya ya da doguya dogru gelmiyorlar. Sonugta Tiirkiye ve Dogu
Avrupa tilkeleri aslinda Avrupal turistleri cekiyor. Afrika’ya baktigimizda Giiney Afrika 6nemli
bir saglik pazar haline gelmesi ile birlikte Giliney Afrika’ya iniliyor, Uzakdogu’da ise Cin’in
farklh bir boyutu var ama Hindistan, Tayland gibi iilkelerde hem etraftan hem diinyanin farkh
bolgelerinden hastalar kabul ediyorlar.

Tiirkiye’deki kalifiye is giicii ile birlikte hekimlerimizin yetkinligi ve insan kaynagimizin kalitesi
cok 6nemli. Tiirkiye cografi konum olarak ¢ok dnemli bir yerde. Eskiden bizim zamanlarimizda
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Tirkiye’nin jeopolitik konumunun ne kadar 6nemli oldugu vurgulanirdi. Jeopolitik 6nemi
konusunda hig bir fayda sagladigimizi géormedim. Faydasindan ¢ok sikintilara girdik bence,
saglik turizminde ekonomik olarak ise yariyor yani onu sdyleyebilirim. Hastanelerimizin diinya
standartlarinda olmasi, hekimlerimizin yaptig1 islemlerin kalitesi cok ¢ok degerli. Fiyatlarimiz
goreceli olarak ¢ok daha iyi. Almanya’nin %50, Tayland’in %20 altinda fiyatlarimiz. Belki
Hindistan’in %40-50 iistiindeyiz. Sonugta tilkedeki maliyetler 6nemli ama fiyatlarimizin 6nemli
bir avantaj sagladigini sdyleyebilirim. Bizim hizmet anlayisimiz, hastamiza olan ilgimiz, saygimiz
da cok degerli. Sonucta ben bunu yasiyorum. Ozellikle Avrupali turistler hemsirelerimizin,
doktorlarimizin ilgisinin ¢ok farkli oldugunu diisiintiyorlar ve bunun icin ¢ok fazla hastanin
geldigini diisiiniilyorum. Mevcut turizm potansiyeli, yani Ttrkiye’ye gelip Tiirkiye’yi goren
insanlar, hastanelerimizi goren insanlar aslinda Tiirk dizileri bile saglik turizmine bence énemli

bir art1 sagliyor.
3.Hastanelerimizin Mﬂﬂé
© | diinya standartlarindaki . = et =
teknolojik donanimi ve g ?
kalitesi (JCI sayisi) . o

5. Mevcut turizm potansiyelinin ve kiltirel

4, Fiyatlanmizin . i i
lyatlanmizi mirasin saglik hizmetlerine yansimasi

gelismis Ulkelere
nesza" rekabet 6. Avrupa'da yagayan ve saglik hizmetini
glicl saglamasi Tiirkiye'de almayi tercih eden
vatandaslarimiz

| 7. Tirk hizmet anlayisi

Ulkemizin Saghk Turizmindeki Avantajlar

Sayilarimiz nasil diye soracak olursamiz sayilarimizin iyi gitmedigini soyleyebilirim.
Biliyorsunuz ki, covid salgim biiyiik bir darbe sektore vurdu. Saglik Bakanligi’nin sayilarina
baktigimizda gecen sene 1 milyon 48 bin hasta gelmis. Bu rakamalar resmi sayilar oldugu icin
daha yukarida hatta 642 bin civarinda olabilecegini diistiniiyorum. Rakamlara baktiginizda
bliytimeyi goriiyorsunuz. Sonugta biiylime de ¢ok biiyiik bir artis yok. Gelir tarafinda 1.5-1.6
milyar civarinda kayith bir gelir elde ettigimizi diistiniiyorum. Genel turizme gore saghk turizmi
olarak biz ¢ok daha faydaliyiz. Turizm pastasindan, saglik turisti normal turiste gore iilkeye
8-9 kat daha fazla doviz birakiyor. O anlamda turizm tiirlerini kiyasladigimizda ¢ok faydal
oldugunu soyleyebilirim.
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Pazar Gergekleri Pazarin Geligimi
Tiirkiye, elverigli jeopolitik 20122021 CAGR: {"
konumu sayesinde - 1020 1065 1043

dinyamin gesitli

904
(lkelerinden medikal
turist gekebilmektedir. 548
Saglik turizminden
faydalananlann sayisi
giderek artmaktadir.

Saglik turizmi Glkemizde Yunoye Sagiik Tunm Gelirteri- mUSD
hizla biyimeye devam
etmektedir, -
GR:
Hasta sayisinda %13, 2011'202‘ o
geliferde %8 ortalama
yillik bilesik blyime 360 ST 338
oranlarina ulasildi. 267 I I I I

Saghk Turizmi Tiirkiye Pazar1 Gelisim Gostermektedir

Irak, Azerbaycan, iran, Rusya, Balkanlar en ¢ok hasta cektigimiz iilkeler arasinda. Cok
yakin cografi bolgelerden hastalarin gelmesi, Tiirkiye’nin jeopolitik konumunun 6nemini
gostermektedir.

Atico @ Ewrope Middie East Ocsara
Asia @ Latin America North America

1.Tirkiye'nin diinya
cografyasindaki yeri

2. Hekim, hemgire
ve insan kaynagi
kalitesi

Ulkemizin Saghk Turizmindeki Avantajlar

88



SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HIZMETLERI | .USKAF

DIGER

IRAN
6%
ALMANYA

-
e

OZBEKISTAN
6%

TORKMENISTAN
8% IRAK
1%

ULUSLARARASI HASTALARIN GELDIKLERI ULKELERE GORE DAGILIMI
Ulkemize Gelen Saghk Turistlerinin Cogu Yakin Cografyalardandir

Peki hastane yonetiminde neler yapmamiz lazim? Bana verilen konu bu. Ben her sunumda
ozellikle konuya ¢ok sadik kalmaya calistyorum. Oturup burasi i¢in de biraz calistik. Aslinda
yabanci bir hastanin kendi tilkesini birakip tanimadig ve dilini bilmedigi bir iilkeye gidip orada
ameliyat olmasi veya sagligin1 emanet etmesi ¢ok zor bir siire¢ ve cok zor bir karar hasta icin.
Burada en 6nemli sey aslinda yakinindaki insanlarin tecriibelerini paylasiyor olmasi. Ciinkii
diger tiirlii inanmak da zor giivenmek de zor. Biz turist olarak bile bir bagka iilkeye giderken
cekiniyorken, bir tilkeye gidip canimizi emanet ediyor olmak c¢ok zor bir karardir. Onun igin
arkasinda ¢ok 6nemli bir karar siireci bulunmaktadir. Biz o siirecte hastanedeki calisanlarimiz
ve gorevli arkadaglarimiz ile birlikte ¢ok destek sagliyoruz.

Oncelikle hastaya ulasmak ¢ok 6nemli. Farkli kanallarla hastaya ulasmaya calistyoruz. Cok
farkli mecralar var, aracilar var, webten buluyoruz, sosyal medyanin cok fazla faydasi var. Yurt
disinda bulunan acenteler araciligl ile o iilkelerden hasta yollayanlar var. Tiirkiye’de ise araci
kurumlar ve doktorlar vasitasi ile hastalara ulasiyoruz. O iilkede hizmet verip tanittigimiz ¢ok
farkli kanallar icin beraber ugrasiyoruz. Hastay1 bulduktan sonra hastaya, ¢ok diiriist ve dogru
bir sekilde tahmini fiyat ve tedavi plani sunmak gerekir. Hastaya en erken ulagan hastay1 aliyor
sonugta. Iste burada giivenilir, diizgiin cevap veren ve en erken ulasan bir ekibe ihtiyag var.
Fiyat1 iyi olan degil. Tekrar sdyliiyorum o tahmini teklifi ¢ok iyi ulastiran hastane, hastayi aliyor.
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Bir Hastane Yéneticisinin Yabanci Hastanin Tiim Siireglerini Bilmesi,
Gerektiginde Miidahale Etmesi ve Iyilestirmesi Beklenmektedir.

Yabanci Hasta Tedavi Yolculugu

Hep soyliiyorum burada da séyleyecegim. Biz iilke olarak kendi i¢cimizdeki hastaneler birbirimizle
yarigiyoruz. Biz Almanya ile yani rakip iilkelerle yarismiyoruz. Hasta 6nce hangi hastaneye
gidecegini se¢cmiyor. Bu karar siirecinde hangi iilkeye gidecegi cok daha énemli. Onun igin
burada hastanelerden daha cok iilkenin tavr ve tilkenin saglik turizmine bakisi ¢cok degerli ve
onemli. Hastaya tedavi planin1 sunduktan sonra bir sekilde hastaya ucak organizasyonunda,
bileti almasinda, zamanlama planlamasinda, doktorla bulusmasinda ¢ok fazla destek verilmesi
gerekiyor. Biz bu asamada hastay1 tercimanlarimiz ile birlikte havaalanindan aliyoruz, hastaneye
ya da oteline gotiiriiyoruz. Devaminda pek ¢ok siirecten sonra hasta hastaneye geliyor.

90

Terctimanlarimiz devamli yanimizda oluyor. Bizim iki hastanemizde 25 farkh dil bilen
calisanlarimiz var. Gegen yil 167 farkli iilkeden gelen hastaya hizmet vermisiz. Olabildigince
diinyanin her tarafindan hasta almaya caligsiyoruz. Onun icin her an yanlarinda olarak o
giiveni onlara saglamamiz gerekiyor. Terciimanlarimiz tibbi bilgisi de ¢ok dnemli. Ciinkii
terctime edilen bilginin dogru cevrilmesi ve hastanin anlayabilecegi boyutta olamasi ¢ok
onemli bir degisken faktor oldugunu diistiniiyorum.

Hekimlerimizin ve calisanlarimizin ilgi ve alakasi cok énemli. Maalesef calisanlarimiz
yabanci hastalara, yerli hastalardan biraz daha farkli davraniyorlar. Yani yabanci hastalarimiza
daha olumsuz davramslar sergilemektedirler. Bunun biiytik problem oldugunu diisiiniiyorum
ama yerli hastaya davrandigimiz davranis seklinden bile daha iyi bir sekilde yabanci hastaya
davranmamizin ¢ok daha kritik oldugunu diisiiniiyorum. Taburculuk sonrasi da post-op
siirecler var. Hastanin yaninda oldugumuzu hissettirmek igin post-op siire¢ asamasinda
kaldig otel ile hastane arasinda gerekli destekler saglanmalidir. Hasta tilkesine dondiikten
sonra tedavisini mutlaka tilkesinde de takip ediyor olmamiz hastay1 tilkesinde de yalniz
birakmadigimizi hissetirmek ¢ok 6nemli. Bu dénemde her zaman hastamizin yaninda olup
onun duygularini, onun beklentilerini en iyi sekilde karsilamaya ¢alisiyoruz.

Transferler ¢cok énemli, transfer asamasinda yapilan yanhslar sdyleyeyim. Ornegin,
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iki kavgal tilkenin vatandagim aym arabayla almak. Kimsenin aklina gelmez boyle bir
sey sonucta. Iste, nasil sdyleyeyim? Kurallara uyuyor olmak. Bizim hastay: aldigimiz
andan hastay1 gonderene kadar ki biitiin siirecte kurumsal algimizi veya siireclerimizde
miikemmeliyeti onlara yansitmanin daha bu noktadan basladigini diistintiyorum.
Yemekler ¢ok 6nemli. Biraz daha hastane yonetimi anlamindaki konulara girdigim igin
bunlar 6nemli. Tabii ki medikal stirecler cok daha ¢énemli. Biz Ortadogu ya da Kuzey
tilkelerinden gelen hastalarin damagina uygun yemek cikartmaya galisiyoruz. Hastanin
evin kapisindan cikip tekrar evinin kapisina dénene kadar ki her sey onun deneyimi. O
deneyimde biz her an onun yaninda oldugumuzu ona hissettirmemizin énemli oldugunu
diisiiniiyorum. Biitiin Operasyonlar cok énemli elbette. Ozellikle bahsettigim terciiman
operasyonlari, ara¢ organizasyonlari, hastane sehrindeki siirecler, hastanenin imkanlari,
onun medikal ihtiyaglar1 disindaki diger imkanlarinin ¢ok 6nemli oldugunu diigiiniiyorum.
Hastaya nasil ulastiginiz ve hastay: tekrar tilkesine génderdiginizde nasil iliski kurdugunuz
cok onemli. Siirdiiriilebilir bagar icin neler gerektiginden Cengiz Bey cok iyi bahsetti.
Stirecteki biitiin paydagslarin; sadece hastaneler olarak bizlerin degil, paydaslarin
koordinasyon icerisinde ayni1 hedefe odaklanacak sekilde bakmalarinin énemli oldugunu
ve hastanin takibinin, medikal muhasebe takibinin, fatura takibinin, fatura stireclerine,
hastanin dogru bilgilendirilmesinin giivenilir oldugunuzu ona gostermesinde cok 6nemli
oldugunu diistintiyorum.

Akreditasyonlarin 6nemli oldugunu bilmemizin yaninda sadece pazarlama amaciyla alinan
akreditasyon olmamasi gerekir. Biz siireglerimizde akreditasyonun kurallarini yasamak ve
yasatmak icin olagantistii caba sarf etmekteyiz. Sisli hastanemiz yaklasik 20 yil 6nce 2002
yilinda Ttirkiye’deki ilk, diinyadaki 21 akredite edilen kurumdan biri konumunda idi. Gecen
yil 7. defa denetlendi ve biiyiik basariyla denetimden gectik ekip olarak beraber bu siirece
sahip ¢ikmaya calisiyoruz. Amacimiz, tek siirecten égrenme ve bu siirecte 6grendigimiz
kisim denetleme siirecinde kendimize ne kattigimiz ¢ok daha énemli bir durumdur boylelikle
kendimizi gelistirebiliyoruz.

Teknolojinin 6nemi ile birlikte, tibbi ekipmanlarimzin kalitesi, goritiniisi, iletisim igin
kullandigimz teknolojik yontemler ve bilissel teknolojiniz en pahalis1 degil ama en iyisi,
en ise yarayani olmali.

Bir de biz ¢ok fazla yabanci hastalarimizin memnuniyetine énem veriyoruz. Memnuniyeti
6l¢lip, memnun olmayanlarin memnun olmama sebeplerini ortaya koyup onlar1 diizeltmek
cok kritik bir noktadir. En basinda soyledigim en énemli tanitim aracimiz, “memnun olan
hastalarimizin iilkelerinden bize bagka hastalar gondermesi”. Ancak béyle biiytiiyebiliyoruz.
Reklamla, tamtimla ¢ok fazla biiytimenin miimkiin olmadigini diistiniiyorum.

ransferler: Haslanin havaalan — olel, olel-hastane
slalarindaki ulaglirma ihliva¢lannmin saglanmas:

mutlak yamaklarinin tarcih edillip hastaya sunulmas

‘s, . a Yemek Organizasyonu: Hastalarnn kiltUrine uygu

IR

issolliracak sokilde hizmet vermasing dair editimler

R S
gitim: Tim sadlik bilesenlerinin kiltir farkllann e
a aozeterek hastavi ve vakinini evinin konforunda = Nt
DR "H S N4

) Hastanin Konforunu
¥ Operasyon: Cesitli Ulkelerden geien hastalann iletigim sorum o .
yagamamas: i¢in her hastava liim siireclen anlatacal Saglayacak Otelcilik

ve siirec bovunca vaninda olacak terciman kadrosu Hizmeti Verilmelidir.
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- Dogru Fiyatlandirma

Web sayfasi, dijital kanallar, medya ve iletisim: Sdylem, deder
onergesi, lokalizasyon

- Araci kurumlar ile iligkiler: Strdiirilebilir ve kazan-kazan iliskisi

Takip
» Medikal Hasta takibi
» Fatura — Tahsilat takibi

Merkezi ve Lokal Uluslararast Pazarlama Ekipleriyle
Her Tiirlii Organizasyon ve Koordinasyon Saglanmali

Akreditasyonlar

Dunya standartiarindaki teknolojik donanim

Net Promoter Score N

Kalite, Siire¢ ve Altyap1 Akreditasyonu, En Son Teknolojiye
Sahip Olunmast ve NPS Olciimii Kalite Algisini Artiracak,
Daha Cok Hasta Cekmenize Olanak Saglayacaktir.

¢ Yasalara ve mevzuatlara uyum

e Malpraktis Sigortasi

*  KVKK: Kisisel verilerin korunmasi
kanununa uyum

Kanunlara Uymak ve Hasta Mahremiyetini
Gézetecek Onlemler Almak Cok Onemli
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ig i 5 i Kalp Damar
Karaciger Nakli Bobraek Nakli KiT Corrahisi
Estetik ve Onkoloji - )
Plastik Cerrahi Kemoterapl IVF Bariatrik Cerrahi

Rekabette One Cikan Alanlar: Belirlemek ve Ozellikli Isler Yapmak Markanizi
Faklilastiracaktir.

Asagidaki gorselde bizim bir hastanemizin kurulusundan itibaren yabanci hasta cirosunun
toplam cirosu igerisindeki pay1 goriililyor. Bunu burada géstermemin amaci, hastane yénetimi
yoneticileri bu siireci ¢cok 6nemsemiyorlar. Cok fazla konunun icerisine girmek istemiyorlar
ama goriiyorsunuz ki, cirosunun %50’si yabanc1 hastadan geliyor. Bu hastane direktoriiniin
zamaninin belki %70’ini ¢ok daha ihtiyaci oldugu igin yabanci hastalar1 ayirmasi gerekirken
daha azini ayirdigini hep beraber biliyoruz ve goériiyoruz. Olaya bu boyuttan bakmak 6nemli.

Ornek: Memorial Hastanesi Yabanci Ciro Pavi

Cy

Hastane cirosunun
%50’si vurtdisi
hastadan gelivor!

Hastane Gelirlerinin Yarist Yabanci Hastadan Geliyor.
Hastane Yénetimi Zamanin Ne Kadarini Yabanct Hastaya ve Siireglerine Ayirtyor?

Hocam galiba Kanada’daki tecriibesini anlatti. Aslinda orada doktor aramas: gerekmezdi.
Buradan video konferans yontemiyle muayene ederek konjonktivit teshisini yine koyabilirdik.
flaglarina belki destek olamazdik ama su an biz bunu yapiyoruz. Cok farkl yabanci iilkelerde
kullanilabilen Memorial e-doktorumuz var. Mobil uygulamamizla beraber yurt disindaki
hastalarimzin da yurt icindeki hastalarimizin da takibine de yapabiliyoruz ama burada en 6nemli
olan sey, dijital saglikla beraber uzaktan tedavi ve teshis yéntemlerini uyguluyor olunmasi. Onun
icin dijital saglik bir sekilde saglik turizmiyle beraber i¢ ice girmesi ic ice gitmesi gereken bir
konu diye diisiiniiyorum. Dijital Saglik ile Neler Yapilabiliyor?
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Giyilebilir teknolojiler ve mobil cihazlar ile siirekli ve anlik hasta takibi yapilabiliyor.
Ispanya’daki bir hasta Japonya’dan bir doktor sayesinde 5G ile robotik cerrahi oldu.
Yapay zeka ile biiyiik verilerin 6grenilip teshiste kolayliklar saglanmasi.

Yapay Zeka destekli algoritmalar ile semptom kontrolii ve dogru hasta yonlendirme.
Mobil uygulamalar ve Evde Bakim Entegrasyonu ile ‘her yerde’ saglik hizmeti sunumu.
Arttirilmig/Sanal gerceklik (AR/VR) uygulamalar ile evde veya hastanede fizik tedavi
programlarinin diizenlenmesi ve pediatri boliimlerinde oyunlarin sunulmasi.

RPA: Robotik siire¢ otomasyonu, yazilim robotlarina veya yapay zeka/dijital ¢alisanlara
dayanan bir is siireci otomasyon teknolojisi ile sifir hata ile is siirekliliginin saglanmasi ve
verimlilik artig.

RFID ve BEACON’lar ile hastane icinde anlik takibinin yapilabilmesi, bu sayede siireclerin
olctilerek iyilestirilmesi.

Nesnelerin Interneti (IoT) sayesinde hasta ile siirekli ve mekandan bagimsiz iligki kurma
ve tedavi verme imkani.

Veri madenciligi ile daha fazla datayla kisiye 6zel, daha dogru tani ve tedaviler verilmesi.
Blockchain teknolojisi ile saklanan ve iglenebilen biiyiik medikal veriler (ARGE).
Dijital patoloji, teleradyoloji gibi uygulamalarla farkl pazarlara ulasma imkani.
Doktorlara sanal gerceklik ve simiilasyonlar ile daha etkin, gerekirse uzaktan egitim
olanag saglama.

Dijital terciimanlar ile her dilde, her hastaya hizmet sunabilme kapasitesi.

Hastaya ulagmayi, dontisiimiinii ve hasta sadakatini arttiracak uygulamalarin olmasi.
Akill dijital pazarlama ile dogru hedef kitleye ve dogru bilginin verilmesi.

Hasta portallari ile 360 derece hasta datasinin tutulmasi, islenmesi ve hasta ile paylasilmas:.
Forum, community uygulamalar ile hastalar arasinda bilgi aligverisi, tecriibelerin
paylasilmasi.

Mobil uygulamalar, CRM vb. ile hastayla uzun soluklu etkilesim olanaklari.

Sanal Muayene ile her yerde, her zaman hastaya ulagma sansi.

Global Market Insiahts aragtirma firmasina gore global olarak Teletip pazari 2019 yilinda
45,5 milyar dolar'dan villik ortalama %20 blyume ile 2026'da 175 milyar dolara ulagmast;

Amerika Teletip Birligi'ne (ATA) gore 2030 yil itibaryla ABD'deki saglik hizmetlerinin
%50'sinin sanal olarak gergeklestirilecedi tahmin edilmektedir.

1

— TELEMEDICINE MARKET —
>$45 BN ' Market Share (2019) CAGR (2020-26)
Market Value (2019) 19.6%

19.3% Telemonitoring  Cardiology spital Telehome
®  segment segment se segment
CAGR (2020.26) °

: NA market value j =3
>$175 BN g
Market Value (2026) 2 ‘

Global Telesaghk Pazari
Burada (slaytta) resimler var mesela.

|




SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI | SBUSKAF

2. Pakistan'da Rekonstriiktif
Cerrahi Oncesi Muavene

1. Modolistan’da Skolvoz Amelivati Oncesi
M

e-Doktor Uluslararasi Sanal Muayane Ornekleri

Yukaridaki resimde gordiigiiniiz bir cadirda Mogolistanli bir ¢ocugun skolyoz ile ilgili
muayanesini doktorumuz gelmeden muayenesini yapiyor, eskiden sadece verilerle muayenesi
yapiyordu.

Doktorumuz sagdaki resimde de Pakistanh bir hastanin galiba kulaginda plastik cerrahi ile ilgili

bir problem var. Plastik cerrahimiz, kulak burun bogaz doktorumuz, terciimanlarimiz ve hastanin
ailesi online konustuktan sonra beraber hasta gelmeden dnce nasil ona yardimci olabilecegimizi
planlamaya calisiyoruz. Dijital ile beraber saglik turizminin birlesiyor olmasi gelecekte ¢cok daha
onemli hale geliyor olacak. Soziin 6zii, hastane yonetimiyle ilgili kapsam genigliyor, daha da
fazla genisleyecek. Sadece ayn profildeki hastalara hizmet etmiyoruz. Yavas yavas Afrika’ya
girmeye bagladik. Tiirkiye’de artik cok daha farkh profilde hastalar ve hastanelerimiz olacak
ve olmaya bagladi da. Avrupal hastalarinda gelmeye baslamasiyla onlara da bakiyor olmak
lazim, beklentileri biraz daha farkli olsada bu beklentileri karsilamamiz gereklidir. Hastalar
artik daha bilingli. Online platformlarda her seyi paylasiyorlar. Bizlerinde ¢ok daha dikkatli,
cok daha bencil ve 6zenli davranmamizin énemli oldugunu diisiiniiyorum. isbirlikleri burada
onem arz etmektedir.

Artik sadece hasta gelmiyor. Biz yurt disindaki hastanelere veya bakanliklara konferanslar
veriyoruz. Calisanlarini, doktorlarini ve hemsirelerini egitiyoruz. O anlamda sadece saglik
turizmi degil, bilgi paylasimi anlaminda da kurumsal igbirliginin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.
Bundan 5 ila 8 y1l 6nce hep sdylerdim sunumlarimda Saglik Bakanlig1 bu kadar siktig1 igin
Tiirkiye’de bilemedigimiz saglik turizminin degeri bir giin artacak ve bunun igin bizimde yurt
disina gitmemiz gerekecegi konusunda. Ben bunu bir¢ok sunumda sdyledim ve su an bunu
goriiyoruz. Sonugta ben de su an yurt disinda 3 tane hastane almak i¢in ¢alistyorum. Onun igin
cok zor geldim buraya. Diger hastane gruplarinin da yurt diginda oldugunu biliyorum. Sonucta
onun i¢in biz artik oralara gidiyoruz. Onun icin bizim yeni pazarlar bulmamiz lazim. Yeni
pazarlara ulasmamiz lazim ama biraz dnce séyledigim gibi Afrika, Orta Afrika, Giliney Afrika,
farkli tilkeler hala ¢ok bakir bizim icin. Oralarda olmamiz lazim. Zaten Hindistan oralarda.

Bizden once aslinda ¢ok daha fazla 6nemli noktaya gelmis hastane yoneticilerinin is yapis
sekillerini de artik saglik turizmine gore sekillendirmesi gerekiyor.
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Buradaki en 6nemli mesajlarindan bir tanesi bu eski yonetim sekilleri degil, yeni yonetim
sekilleriyle beraber hastane yoneticilerinin ¢ok daha fazla yabanci hasta nasil geliyor? hangi
stirecler var? ne yapmam lazim? nasil yonetmem lazim? Hekimlerin hekimlerle hekimlerin
hastayla arasindaki iligkiyi nasil yonetmen lazim? Bunlar1 hastane yonetimlerinin ¢alisiyor
olmasinin ¢ok énemli oldugunu diistiniiyorum.

TURKIYE markas: yaratimali 5 wﬂg] D\\a'seg;\mrma]“e |§e[“k @md"rneu\
Acilen b uluslararas: tambm atedl baslatimaly
Bakanliklar aras! koordinasyon animals v Ulustararas: hasta ceken branglar engellenmeme!
“Termal tunzm', *derl Yas turizmi” lle "Tip Turizm” birbirinden ayrighnimals
Ticari Atesefiler cok daha stkin kullaniimal + Brsonraki asama oian kgl Kinik vatnmian dess
2. Bitinss! ve kaliteli hizmat sunulmal:
Planlama sadik turizmindeki basanl girisimier icin esnelimeii v THY destedi uyoulanabilr olmali
Ozetiikii branslann ve cihaziann 8nd agimel: (Organ nakli (ksracider, bobrek),
onkoil....) v Mitekebiiyet Anlasmalerindeki haks ik cderimed
Mevauatsal sikintlar giderimed (komea temin,...)
+ OgefiiKle tatl virelerndek] ki satik wyauamalan engefienmel B, Siracteki Tum Aracs Kurumiann Kurumsalasmes) Saffanmal
3, Ukeye Ulagim Kolaylastinimali
Vize sireci hizandiniip, koaytastinimal 7. Fiyat Relabefine Dizenieme Getrilmei
Istanbul ve Istanbul dis) direks ugustann savs) artnimal;
Yabancs hekimlere know-how transferi sadlanmal 8, Usleraras! Siaortalar Srece Dahi Edimel
4. Kalitell ve Editimi lnsan Kaynad Yaralimali — .
Tip Ediitmi kaldesinden taviz verimemeli 9. Saglk Turizmi Hastalannin Haklan Korunmal

Sadlk personsline en azindan Ingilizea d4retimelt
Yetkin safilik yoneficileri yetistirimefi

Neler yapilmasi lazim? Bu konu hastane konusu degil. Hastalar énce hangi tilkeye gideceklerine
bakip karar veriyorlar. Onun icin bizim ¢ok hizh bir sekilde Tiirkiye markasini tek bir sekilde
toparlayip, Devletimizin destegiyle beraber biitiin 6zel hastanelere destek vererek Tiirkiye’yi
yurt disinda anlatmamiz gerekiyor. Tiirkiye’nin artik tanitimlarinda Kiz Kulesi, dans6z gibi
figiirlerden kurtulup daha ¢ok medikal tedaviyi ortaya koyan bu nesnelerin tanitilmasina ve
buradaki etkinliklerimizin anlatilmasinin ¢ok daha énemli oldugunu diisiiniiyorum. Kalite cok
onemli ama sundugumuz hizmet ¢ok biitiinsel degil. Saghk turizminde daha biitiinsel olmamiz
lazim. Biz pek cok siirecte bir araya geliyoruz, diizeltiyoruz, ¢ikiyoruz. Ancak yabanci hastada
olay boyle degil. Hastanin siireci cok daha biitiinsel. O biitiinsel siirecte hastamizin yaninda
olmamiz lazim. Yabanci hastalar buraya basit seyler icin gelmiyorlar. Gelseler de onlar zaten
cok ucuz seyler. Eger iilkeye doviz kazandirmak istiyorsak Cengiz Bey anlatti. Onkoloji, kemik
iligi, nakli organ nakli, ortopedi, kalp cerrahisi gibi pahali ve zor seylerle fark yaratiyoruz.
Ama su an biz 6zel hastaneler olarak bu 6zel seyleri yapamiyoruz. Ciinkii devletimiz bize izin
vermiyor. 2008’de benim kac yatagim varsa yani 2008’de 14 y1l 6nce hala aym yataktayim. Aym
cihaz altyapisiyla beraberim. Onun i¢in burada belki devletimizin sunu yapmasi lazim; saglik
turizminden gelir elde etmek istiyorsa buradan issizlige care, cari agiga care bulmak istiyorsa
bu konudaki iyi kurumlarin planlama kapsaminda &niintin agilmasinin ve tesvik edilmesinin
ben cok degerli oldugunu diistintiyorum.

Istikrarli biiyiime ve siirdiiriilebilir bagari icin yapilacak énemli isler var

Saglik turistlerinin iilkeye girisi de ¢ikisi da kolay olmalidir. Su an iilkeye giris ve ¢ikislarda vize
siirecinde zorluklar yasaniyor. Hastalarin vizeleri bitiyor, ilkede mahsun ve magdur oluyorlar.
Yani sonugta biz hastay1 yatagindan kaldirip bazi sebepler icin konsolosluga gotiirmemiz gerekti.
Yani bu adamlar hasta, yabanci hastalarimizin iilkeye kolay girmesi, kolay ¢ikmasinin ¢ok
onemli oldugunu diistiniiyorum.

Kaliteli ve egitimli insan kaynagimizin ve yabanci dil bilen ¢alisanlarimizin artiyor olmasi lazim.
Hemsirelik okullarinda, tip fakiiltelerinde yabanci dil, en azindan ingilizce’nin iyi bir sekilde
ogretilmesinin ¢ok énemli oldugunu diistiniiyorum.
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Fiyat rekabeti cok dnemli. Biraz 6nce bahsettim ve en son ciimlem bence en énemlilerinden
bir tanesi. Yabanc1 hastanin haklarinin korunmasi gerekiyor. Su an ¢ok sahipsizler. Biilent bey
anlattl, malpraktis sigortas1 belki finansal anlamda bir destek olabilir.

flk zamanlarda biiyiik gruplar ve biiyiik sistemler, saglik turizmi ile ilgilendi ve orada bir belirli
anlamda bir kalite oldugunu, kaliteden dolay1 cok sikintilar yagamadik sonugta. Ama artik
herkes saglik turizmi yapmaya basladi. Aracilar giiclendi, kiiciik merkezler merdiven altinda
sa¢ ekimleri yapmaya bagladi. Onun i¢in hastalarin magduriyeti artiyor. Bizim igin en kotiist,
bu her y1l Hollanda’da, Almanya’da bizim iilkemizde kandirilan hastalarin haberi yapilir. Yani
faturasi 10 kat sisirilen veya olmamasi gereken bir tedavi yapilan giineydeki hastanelerimizden
ornekler verilir. Biz eger kontrolden ¢iktigimizda, kaliteli hizmet sunmadimizda yabanci hastalar
zor durumda kalacaklar ve bu olumsuz haberler ile o iilkelerde cok fazla bizim aleyhimizde
kullamlacaktir. Bunun igin de yabanci hastalara birileri sahip ¢ikmali. Kurumlar ¢ikmaya
calisiyor ama devletimizin de bir noktada sahip ¢ikmasinin ve gerekli énlemleri almasinin
onemli oldugunu diistiniiyorum.

Sonug olarak, hastane yoneticilerine asagidaki belirttigim tasfiyeri bulunuyorum:

1. Insan kaynagimzi egitin. fletisim, dil, kiiltiirel farklilar.

2. Miisterinizi tamtin, hedef kitlenizin ihtiyaglarim anlayin, stirdiirtilebilir iligkiler/kanallar
gelistirin.

3. Hastaneniz, siirecleriniz, sistemleriniz ve alt yapimz uluslararas: standartlara entegre
olsun, miimkiin olduk¢a bunu belgeleyin. Sadece pazarlama i¢gin degil, hizmet kalitesinin
devamlilig1 i¢in de 6nemli.

4. Hizmet sisteminizi yurtdigi hastanin ihtiyaclarin gére sekillendirin. Ozellikli islerinizi
gelistirin ve genisletin.

5. Doktorlarimizi secerken, medikal standartlarin disinda, dil bilgisi, uluslararasi isbirliklerine
istekli, networking yetkinligi olan doktorlar segin.

6. Hastamz1 ve yakinlarini memnun gonderdiginize emin olun ve bunu diizenli olarak
ol¢timleyin.

7. Verdiginiz hizmeti hastane icinde yapilanlar ile sinirlamayin. Hastaya tilkesinde dokunmanin
yollarini arttirin. Web, mobil, dijital saglik, yurtdisi ofisler, kardes hastaneler, affiliye
doktorlar vb. durumlari kullanarak.

Son soz, saghk turizminde iyi seyler yaptik, yapmaya devam ediyoruz. Cok biiyiik potansiyel var
ama ancak daha fazla beraber, daha fazla isbirligi icerisinde bunu yapabiliriz. Herkesin destegi
cok o6nemli. Tegekkiir ederim. Biraz zamanimzi aldim, saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk: Cok tesekkiir ediyoruz. Bu kadar giizel sunumun ardindan
soru sormak isteyen arkadaglarimiz varsa dinleyelim. Ama o kadar net ve agik soylediniz ki
¢oziilmesi gereken problemlerin oldugunu goriiyoruz ama potansiyelimizin oldugunun da
farkindayiz. Ben devlet sektoriinde calisan biri olarak bu potansiyelin 6zel sektorle birlikte
saglanabilecegini diigiintiyorum. Zaten Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin bu baglamda hizmet
vermesi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii bizim vatandasimiza saglik hizmeti verecek cok
kaliteli devlete ait kurumlarimiz var. Bunlarin bu sekilde degerlendirilmesi gerekecek. Biz size
de tesekkiir edelim, ¢ok sag olun ayaginiza saglik.
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SAGLIK TURIZMINDE KOCAELI:
MEDIKAL TURIZM, TERMAL TURIZM, YASLI VE
ENGELLi BAKIM TURIZMi

Oturum Bagkam: Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK-Kocaeli Universitesi Hastanesi
Baghekimi-SAKID Baskani-SENATURK Bagkan Yardimcis.

Konusmaai: Ogr. Gor. Tiimay MERCAN-Kocaeli Saghk Turizmi Dernegi.

Giliniin bu son oturumunda acaba Kocaeli igin yash ve engelli turizminde ve termal turizmde
neler yapilabilir? Bundan kisaca bahsedecegim. Oncesinde, Kocaeli’de saglik turizminden birkag
ctimleyle bir bahsetmek istiyorum. 2011 yilinda cesitli kurumlarda saglikla ilgili egitimler, hasta
yakinlari ile iletisim egitimleri vermem ve arkasindan saglik turizmine ilgi duymam yiiziinden
burada gordiigiiniiz kurumlar ile igbirligi yapip ve sehirdeki ortak akil ile Kocaeli Saglik Turizmi
Dernegini kurduk. O giinden bugiine geldik.

Neler yaptimiz derseniz, bugiin bu kongrenin herhalde giindeme gelmesinde Kocaeli Saghk
Turizmi Derneginin de énemli bir katkis1 olmustur. En azindan sehirde giindemde kalmasini
sagladik. Biz o giinlerde de hep demistik, tip zaten Ttirkiye’de gayet iyi, medikal turizm gelisiyor
ve her an hastalar1 kabul edebiliriz ama yasli/engelli termal turizm de gelismeli. Kocaeli igin
bunun bir firsat oldugunu soyledik. 10 yildir dedik ki Kocaeli, termal turizm agisindan da
verimli. Belki o giin icin ¢ok Oyle her yerde termal suyumuz yoktu ama sonug olarak burada
bir termal potansiyeli var ve bu harekete gecirilebilir. Daha fazla gelisebilir. Ciinkii elimizde bir
kaynak var. Bu zamana kadar bunlar1 harekete gecirmemis olmamiz biiytik bir kayip da degil.
Acikcas1 bunu gecen hafta yazimda yazmistim. Zafer hocam liitfetti. Sabah konusmasinda da
bahsetti. Bundan hali hazirda, hazir termal kuruluslarimiz var. Diyeceksiniz ki bunlar yabanci
hasta almaya hazir m1? Dontistiiriilebilir, ¢iinkii yabanci hasta almanin termalde farkl kogullar
var biliyorsunuz. Fizik tedavi ile birlestirilebilir. Sehrimizde gayet iyi, fizik tedavi hastaneleri ve
hastanelerimizin fizik tedavi boliimleri var. Kocaeli’nin soyle bir 6zelligi var biliyorsunuz, hizh
bir sekilde doniistiyor. Verimli insan kaynagini ¢cok hizli bir sekilde cekebiliyor ve potansiyelini
gelistirebiliyor.

Burada en 6nemli sanslardan biri, sehirde yonetimlerin, yonetimle ilgili aktorlerin igbirligi icinde
olabilmesi. Bu gercekten sehirler i¢in son derece 6nemlidir. Peki diyeceksiniz, bu zamana kadar
Kocaeli’de, yani 10 yildir Kocaeli’de saglik turizmi nicin boyle bir patlama yapmadi? Niye bu
kadar ¢ok konusulmadi? Kivam simdi geldi herhalde. Sartlar simdi olgunlast1.
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Puzzle parcalar ancak simdi bir araya geldi saniyorum. Daha 6nce de dernek olarak cesitli
cahstaylar, TURSAB ile toplantilar yapmistik. Blgede bir acentemiz olsun diye ama arkasindan

pandemi patladi ve bazi calismalar yavasladi.
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Diinyada 60 yas ve iistti insanlarinin cogaldigini biliyoruz. Say1 olarak engelliler acisindan da
baktigimizda diinyada engellilerin ve engelliligin de arttigini biliyoruz. Ben buraya baz: slaytlar
almaya calistim. Diinyada en yiiksek yagsli niifus oran1 Avrupa’da oldugunu soyleyebiliriz.

Avustralya-Niifusun %20’den fazlasi 60 yas lizerinde,
Danimarka-Niifusun % 18.4°1i 65 yas tizerinde,
Finlandiya-Niifusun %22’si 65 yas tizerinde,
Isveg-Niifusun % 19.8°i 65 yas iizerinde,
Norvec¢-Niifusun %16.1°i 65 yas tizerinde,
Rusya-Niifusun % 13.3’i 65 yas tizerindedir.

Cesitli tilkelerde yash bakimi aslinda bir firsat. Bélgemiz yash bakimi agisindan uygun bir yer.
Sabahtan bu yana degerli konugmacilar bunu tekrar ettiler ve yagh turizminde muazzam bir gelir
var. Aslinda diinya yaslisina bakamiyor, bizim iilkesel olarak 6zelliklerimiz misafirperverligimiz,
insan kaynaklarimiz ile birlikte biitiin bunlan diisiindiigtimiizde biz aslinda yagh turizmini
bolgemize cekebiliriz. Tiirkiye’ye ¢ekebiliyoruz ayr1 ama bolgemize de gekebiliriz. Buna
diisiince olarak hazir olmamiz ve bunun uygunluk ve alt yapi stratejilerini hazirlamis olmamiz
gerekiyor. Hedef kitle yashlar, evet gelismis tilkeler var burada. Sigorta sistemleri dahil bildiginiz
bircok konu devreye giriyor. Aslinda diyeceksiniz ki Tiirkiye’de yash bakimi ve engelli bakimiyla
ilgili egitim var m1? Evet var, YOK iin web sayfasinda da yer alan Tiirkiye’de iki yillik egitim
veren 101 yagh bakim programi ve 3 geriatri programi var. Bunlarin bir tanesi Kibris’ta ve 4
yullik egitim veren programmis. Engelliye baktigimiz zaman da diinyada engellilik son derece
yaygin. Giderek de yayginlasiyor. Yine Tiirkiye’de engellilere bakim alaninda egitim veren
2 yillik toplam 27 program bulunmaktadir. Engellilere yonelik yani yetismis insan kaynagi,
egitimli insan kaynag: var. Diyeceksiniz ki Kocaeli’de bu béliimler var mi1? Hayir, yok ama
Kocaeli’nde de agilabilir. Bu konuda iiniversitelerimiz son derece kivrak davranabiliyor, esnek
davranabiliyor ki ben de bir tiniversite personeliyim biliyorsunuz. Bunun disinda Kocaeli insan
kaynagini ceken bir bolge.

Peki Kocaeli icin biz ne yapabiliriz? Yash bakimi ve turizmi stratejisi eylem planin1 yapmamiz
gerekiyor. Biitlinlesik mevzuat incelemelerini konuya uygulamamiz gerekiyor ve bu konuda
bazi acgiklar olabilir. Bunlarin basinda dil sorunu gelmektedir. Evet, biitiin {ilkede belki bir dil
seferberligi baglatmamz gerekiyor. Bundan yaklasik 3 y1l 6nce bununla ilgili bir yazi yazmigtim.
Belki bundan sonra olabilir. Belki yenilemek lazim.

Markalasma ihtiyaci aslinda maddelerin hepsi teker teker iizerinde ¢alisilmasi gereken konular.
Tamtim ve isbirligi gibi. Sehrin vizyonundan, sehrin déniisiimiinden ve gelecegi planlama
kabiliyetinden bahsettim. Onemli olan konuyla ilgili aktérlerin isbirligi, ortak akl ve sehrin
gelecegi icin de plan yapmast, sehrin altyapisinin engelli ve yasliya gore biraz daha diizenlenmesi
gerekir. Bu aslinda Tiirkiye’nin sorunu biliyorsunuz. Bunu ne zaman anliyorsunuz? Kendiniz
bir rahatsizlik gecirdiginiz zaman anliyorsunuz. Saglamken gercekten anlamiyorsunuz bunu.
Yani attan diistince anliyorsunuz. Gegen sene kolum kirildi. Kolum kirik, ara¢ kullanamiyorum
toplu tasimaya binmeye ¢alistim. O zaman hissettim engelli olmak nasil bir seymis? Normalin
disinda olmak nasil bir seymis ki? Sadece bir kol kirildigindan hissettim bunu. Biraz da sadece
altyapi olarak degil de bunu bulundugunuz bélgede, iilkede ve insanlarin zihnini de gelistirmek
ayrica insanlara anlatmak icin kullanmak miimkiin. Yani anlatmak lazim insanlara. Simdi
kurumlar gayet iyiler, hazirlaniyorlar ama sizin bulundugunuz lokasyonda eger toplum saghk
turizmine hazir degilse, sadece normal turizmde degil, engelli/yagh turizminde de sikinti olabilir.
Engelsiz sehir haline gelebilmek icin bizim sehirimiz dahil tiim Tiirkiye’de belediyelerde bu
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konuda gozle goriilebilir bir caba var. Toplu tasima ve ticari taksilerimizde bu konuda bir c¢aba
var ama bu da yetmez, daha fazla daha fazla, caligmak gerekir. Yash ve engelli turizminde
12 ilceyi de dahil etmek gerekir. Karamiirsel’den Darica’ya kadar Gebze’ye kadar Kocaeli
komple bir seritte, hatta buna Kefken’i, Karadeniz tarafin1 da sayabilirsiniz. Kocaeli aslinda
son derece bu konuda verimli bir bolge ve yatirimcilar icin cazip olmali. Isin liiksiinii de, bakim
alaninida diisiinmeli. Liiks her zaman gekicidir, her zaman satar biliyorsunuz. Biitiin calismalarda
Kocaeli’yi iist baslik olarak gérmek. A kurumu, B kurumu, C kurumu, o onu yapiyor, bu bunu.
Hayir, sadece Kocaeli olarak da degil, Dogu Marmara Bolgesi olarak diisiindiigiimiizde ki bu
Marmara Kalkinma Ajansi tarafindan da zaman zaman giindeme getiriliyor. Bolgeyi bir biitiin
olarak diisiinmek gerekiyor. Efendim, bolgemizde her bir deger, bir yildiz, bu yildiz1 bizler
igbirligi ile ya birlikte patlatacagiz ya da bu degerlerimizin {istii kapanacak ve hepimiz 1s1ksiz
kalacagiz. Kocaeli giizel bir sehir. Ulkemiz giizel bir iilke. Hepimiz bunun farkindayiz. Ama
belki saglik turizmi icin sehrimize hep birlikte biraz daha fazla gayret gostermemiz gerekiyor.
Aklimizin ermedigi yerlerde de belki farkli destekler almak gerekiyor. Cok tesekkiir ediyorum.
Saygilar sunuyorum. Hoscakalin.

Sunucu: Evet sunumlarindan dolay: ¢ok tesekkiir ediyoruz Tiimay Hanim’a. Ve konugmalarini
yapmak iizere Medar Grup adina sayin Dr. Sahin TALUS’u kiirsiiye davet ediyorum.

Konugmaci: Sahin TALUS-MEDAR Saglhik Grubu

Kalan konuklarimiz, demek ki dinlemek isteyen ekip, dncelikle sabrinizdan dolay:1 biz de
tesekkiir ediyoruz. Tabii ki kongre diizenleme kuruluna basta diizenleme kurulu baskanimiz
Zafer hocama, Ticaret odamiza, ayriyeten destegini esirgemeyen Biiyiiksehir Bagskanimiza
tesekkiir ediyorum. Ben MEDAR Saghik Grubu Yonetim Kurulu Baskani Dr. Sahin TALUS.
Tabi ki biz Zafer hocamin dedigi gibi Kocaeli’nin markasi olarak 25 yildir saglik hizmetindeyiz.
Kocaeli’den arkadaglar, iste Memorial’dan, ASM’deki arkadaslar genellikle istanbul’dan
Kocaeli’ye gelirlerdi. Biz ise Kocaeli’den Istanbul’a hastane actik 2021 yilinda. Bu manada
hekim kokenli nadir hastanelerden biriyiz.

MEDAR Saglik Grubu’ndan kisaca bahsedersem, su anda 395 yatagimiz olup Gebze, Golciik,
Sakarya, Atagehir ve izmit’te de bir cerrahi tip merkezimiz var. 1600 calisan ekip arkadagimiz
var. 250 hekimimiz var. Hekim kokenli bir hastane grubuyuz. Yani sahipleri arasinda insaatci,
demirci yok. Hepsi hekim. Allah’a siikiir hekim olarak da devam ediyor.

Burada tabii ki saglikta baktigimiz zaman Kocaeli’de yatak sayisinda aslinda devletle 6zelin
toplam yatak sayisi acgisindan biz iyi durumdayiz. Kocaeli’de 18 6zel hastane var. Birisinin
SGK ile anlasmasi yok, digerlerinin hepsi SGK ile anlagmali. Ben 6zel hastane agisindan saglik
turizmine bakmak istiyorum. Biz tip merkezi ve hastane actigimizda eskiden 6zel sigortalar
gelirdi, tabip odasinin ticret tarifesinden anlagma yapardik. Belli bir sekilde Demir Hayat ile
yaptigimiz anlagmalar Biilent hoca gittiginde en yiiksek oranlardaydi. Son zamanlarda 6zellikle
SUT, SUT’un diginda tamamlayici sigorta 6zel hastanelerin belini kirdi. Kocaeli’de de baktiginiz
zaman 17 6zel hastane ve diger tip merkezlerinin hepsi SGK ile anlagmali hastane. Yani bundan
sonra Kocaeli’nin de saglk turizmi agisindan yonlenmesi lazim. Aslinda zaten Tiimay hocam
anlatti, kendisi bunu 2011 yilinda bize getirmisti. Oturup sohbet ettigimizde ilk goren kisilerden
biridir. 2011 yilinda, 11 y1l 6nce bunun yapilmas: gerektigini, Kocaeli’de baz1 ¢aligmalar
yapilmasi gerektigini ifade etti. O konuda da ASM 6n planda ilerliyordu. Zaten belli bir sekilde en
onde ilerliyordu, iyi de yapiyordu o sirada. Burada Kocaeli’de simdiye kadar SGK’yla anlagmali
hastaneler hi¢ umursamadi. Aslinda baktiginizda, ya biz zaten hastamizi bakiyoruz, sikintimiz
yok, bize ne olacak ki? Diisiincesi hakim. Ama son bir yildir 6zellikle tiim hastanelerin bunu
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masaya yatirmasi gerektigini goriiyoruz. Biz Istanbul’a gidince gercekten bu kadar ézel sigortali
yabanci hastanin oldugunu orada gérdiik. Ciinkii Istanbul’da 6zel hastanenin disinda yabanci
hasta almayan hastanelerin durma ihtimali yok. Net sdylilyorum 75 yatagin tizerindeki tiim 6zel
hastaneler Istanbul’da su anda yabanci hasta aliyor. Kocaeli’de ise hi¢ kimsenin yabanci hasta
alma derdi yoktu. Kocaeli yabanci hasta alabilir mi? Bana gore Kocaeli’nin baz1 avantajlar
var. Hocam zaten bize termal ile yash bakim vermistiniz. Hocam onlardan bahsedince ben de
kisa bahsedeyim evet Kocaeli alabilir.

Sabiha Gékgen Havalimani’na biz 50 dakika uzakliktayiz. istanbul havaalanina kag dakikayiz?
Benim araba kullanisimla 80 dakika filan siiriiyor. Yani demek ki Kocaeli aslinda Istanbul’daki
herhangi bir hastaneden uzak degil. Kocaeli de ne var? Baktigimiz zaman gercekten 6zel
hastanede, su andaki tip fakiiltemizde, yakinda acilacak sehir hastanesine cok giiclii hekim
kadrosu var. Bunun disinda gelenler neye bakiyor, gezmeye bakiyor. Ben Kocaeli’nin 12 ilcesini
her yerini gezmis birisiyim. O bakimdan Kocaeli hem kayak yapilip hem denize girilen, hem
menekse yaylasina ¢ikilan, hem kanyonunda gezilen bir yer. Yani Kocaeli gibi bir sehir gercekten
yok. O bakimdan Kocaeli’nin bu durumunda hasta almamasi icin bir neden yok. Biz 6zel hastane
sahipleri beraber onunla ilgili calisma yapmamiz lazim. Biz gegen hafta yaklasik 6 6zel hastane
sahibi ile oturduk, beraber bir toplant1 yaptik. Bununla ilgili biiyiiksehir her tiirlti destegi vermeyi
istiyor. Bunun diginda hocalarimiz ellerinden geleni yapiyor ve biz Kocaeli’de saglik turizmi
acisindan hasta almak zorundayiz. Eger hasta alamiyorsak 6zel hastaneler gercekten zor giinler
gecirecek, ayakta durmakta zorlanacak. Ciinkii devamlilik agisindan zor bir siire¢ bekliyor.
2007 yilinda burada baz1 arkadaglarimiz var, ilk SGK’ya acildi, hastane anlagmalar1 o zaman
baktigimiz hastayla dolar kuruna vurdugumuzda su anda Kocaeli’deki ttim 6zel hastanelerin
1.100 liradan asag1 hasta bakmamasi lazim. Bir muayenenizi 1.100 TL’den asag1 yapmamaniz
lazim. Ama bdyle yapabiliyor musunuz? Yapamiyorsunuz.

Kocaeli’de saglik turizmi i¢in paydaslarimizla bu toplantilari daha sik yapmamiz lazim. Destegi
farkli noktadan almamiz lazim. Ciinkii turizm agisindan gelistiginiz zaman hakikaten sehirde
gelisme saglaniyor. Ben Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Bir y1l
once Eskisehir’e gittim. O zamanki Rektoriimiiz, su anki Biiyiiksehir Belediye Bagkani, ¢ok iyi
calisma yapmiglar ve otobiis otobiis yerel turist geliyor. Ramazan bayraminda da Mardin’deydim,
Mardinliyim aslen. Mardin’de talep yogunlugundan kalinacak otel yok. Cok giizel bir calisma
yapmusglar. Biz bunu Kocaeli i¢in niye yapmayalim? Eger biz bunu Kocaeli i¢in yaparsak, hem
esnaf gelisir hem oteller de dolar, hem de hastane sahipleri rahat eder.

Son konusmaci olmak zordur. Beni sabirla dinlediginiz icin tesekkiir ediyorum. Herkesin
dedigine de 6nceki anlatilanlara da katiliyorum. Herkese saygilarimi sunuyorum.
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SAGLIK TURiZMiNQE NASIL MARKA OLUNUR?
KOCAELI’NiN SAGLIK TURiIZMi ACISINDAN
AVANTAJLARI, DESTEKLER VE TESVIKLER

Oturum Bagkanlar1: Dr. Hasan AYDINLIK-Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Genel Sekreter
Yardimcisi, Ecz. Hiiseyin GEZER-Kocaeli Ticaret Odas1 Meclis Bagkani.

Konusmaa : Nusret GURE-GNG Kurumsal Danismanlik Yénetim Kurulu Bagkani.

Herkese Merhabalar, ben size devlet tesvik ve hibelerden bahsedecegim. Devlet tegvik ve hibeleri
tilkemizde 2011 y1linda yiiriirliige girdi. 2011°den itibaren geliserek devam etti. Bugiinlere geldi.
En son elimizdeki istifade edecegimiz kaynak, 20 Nisan 2022 tarihinde ¢ikan Cumhurbagkanlig
5448 sayili kararnamesidir. Tesvik bakimindan tilkemiz ilkleri uygulayan bir iilkedir. Diinyada
ilk defa saghk turizminde tegvikleri Tiirkiye uygulamistir. 2011 yilinda o giinden bugiine de
geliserek devam etmistir. Ben icerikleri hakkinda sizlere bilgi vermeye calisacagim. Burada
anlasilir olmast icin soru cevap seklinde bir sunum hazirladim.

ilk olarak saglik turizmi tesviklerinden kimler istifade edebilir? Birinci yararlanici hastaneler,
ikincisi muayenehaneler, poliklinikler, bir digeri de saglik turizm arac1 kuruluglari acentelerdir.
Acentelerin burada bazen haksiz rekabet yapildig: diisiiniilse de bu saglik turizmi tarafinin
en 6nemli lokomotiflerinden birisi oldu. Hasta getirme agisindan onu sadece acenteler olarak
disiinmemek gerekiyor. Yurt disinda da ciddi acenteler bulunmaktadir. Bunlarla da saglik
kuruluglarimiz isbirligi yaparsa istifade edebiliyor.

Saglik turizm tegviklerinden istifade etmek icin ne yapmaliy1z? Oncelikle bu tegviklerden
istifade etmek icin saglik turizmi yetki belgesi almamiz gerekiyor. Biraz inceledim, Kocaeli’nde
su anda 27 tane kurulus saghk turizmi yetki belgesi almis durumdadir. Bu sayinin daha da
artacagim dusiiniiyoruz. Saglik turizm tesvik oranlari, destek oran ve genel destek oram %60
olup, bu bazen isbirligi kuruluslarinda ya da kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yapildiginda %70
gibi oranlara ¢ikabilir. Simdi size destek kalemlerini size kisaca anlatmaya ¢alisacagim.

e Yurt dis1 marka tescil destegimiz var. Bu destekten istifade edebilmek icin oncelikle yurt
icinde tescilli bir markamizin olmas1 gerekiyor. Diinyanin her yerindeki iilkelerde bu
markamiz tescil ettirdiginizde saglik kurulusu, acenteler, poliklinik ve muayenehaneler
icin 600.000 TL/y1l bazinda destek saglanmiyor ve 5 y1l boyunca da bu rakamlar alabiliyoruz.

*  Bir diger destegimiz pazara giris belge destegi; bu da ¢ok onemli bir destek, bu hizmeti
verirken, bazi iilkeler sizden bazi sertifikasyonlar ya da iilkelerine has akredite belgeleri
istiyor. Bu belgeleri almak icin de devletimiz yine sizlere destek veriyor. Buradaki destek
orammiz da 600.000 TL. Burada belge bagina 600.000 TL ile sinirh bir destek bulunmaktadr.

*  Daha 6nceden olmayip da ilk defa bu yil 5-20 Nisan 2022’de gelen ¢cok 6nemli bir destek
daha var. Bu istihdam destegi daha énceden yoktu. Isletmelerde saglik turizminin nitelikli
islemesi i¢in bir siirii personellere ihtiyacimiz var. Bu ¢agr1 merkezi personeli pazarlamaci,
onun haricinde sosyal medya ¢alisani, bakim hizmeti veren kuruluglara ait bakim elemani ve
sosyal hizmet uzmanlar igin bir istihdam destegi geldi. 18.000 TL biiriite kadar bir destek
orani s6z konusu ve burada kisi sinirlamasi1 bulunmamaktadir. Sadece totalde 2.400.000
TL/y1l bagina bir sinirlama var. Onu gecmemek kaydiyla personel noktasinda bir sinirlama
yoktur.

*  Daha 6nce olmayan yabanci dil ve saglik turizm egitim destegi var. Yeni geldi saghk turizmi
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isletmelerinin calisanlarina ait bir destek. Bu bakanlikca zaman zaman belirlenen Ticaret
Bakanhiginin sitesinde yayinlaniyor. Belirlenen egitimleri kapsiyor.

Saglik kuruluglarinda 960.000 TL’ye kadar, poliklinik ve muayenehanelerde 240.000 TL’ye
kadar y1l bazinda boyle bir destek almamiz miimkiin. Yine destek 5 y1l boyunca gegerli.
Ayni zamanda hasta yol destegi de var. Daha 6nce yine dolar bazinda uygulaniyordu.
Hatirlarsaniz iste kendi para birimimizi kullanmadan dolay1 bunlar TL oldugu desteklerin
hepsi dolar olarak destekleniyordu. Daha 6nce burada tedavi amaciyla yurt disindan getirilen
hastalara ugak biletleri igin 12.000 TL bir destek séz konusuydu. Bu da ¢ok kiymetli 6zellikle
turizm acenteleri bunu bir paket halinde sattiklar1 zaman bu 12.000 TL’yi de geriye almalar1
miimkiin. Buradaki 6.000.000 TL destek gayet iyi ciinkii hastaneleri diisiind{iglimiiz zaman
yilda yiizlerce hasta getirdikleri halde yani buradaki bu aciklanan destekleri inceledigimizde
su anda Tiirkiye’de bu desteklerin tamamini kullanabilecek, neredeyse isletme yok. Yani
burada biraz miisfik davranilmistir.

Yine yurt dig1 birim kira destegimiz var. Yirmibes lokasyona kadar bu isi yapmak icin yurt
disinda sube, ofis, showroom ve tanitim ofisleri actik. Burada da 25 birime kadar destek
s0z konusu. 1.440.000 liraya kadar yillik olarak burada bir destek s6z konusu.

Yurt ici etkinlik katilim destegi var. Bugiin de burada yapmis oldugumuz aslinda bir saglik
turizmi etkinligi. Bunun da sanmiyorum bagkanimiz bununla ilgili gerekeni yapmistir. Bu
gibi organizasyonlarda etkinlik basina devlet 300.000 TL bir destek veriyor.

Yurt ici tanitim ve egitim destegi var. Bu bakanligin destegiyle egitimlere verilen bir
destek saglik kuruluglarinin temsilcilerinin, katilimiyla yurt disindan mesela buraya bir
akademisyen ya da basin mensubu getirdiniz, tilkemizi tanitmak istediniz buradaki saglik
turizmini tanitmak istediginiz, bu gibi durumlarda veriliyor. Burada program bagina 600.000
TL isbirligi kuruluslariyla diizenlerseniz ki bu isbirligi kurulusu 1.200.000 liraya kadar bir
destek almamiz s6z konusu olabiliyor.

Aym sekilde yurt disindaki etkinliklere uluslararasi saghk kongreleri var baska iilkelerde
oraya katilim saglamak istedigimiz zaman etkinlik giderleri icin etkinlik bagina 300.000
TL biletler ekonomi simifi olmak kaydiyla bir destek s6z konusu. Yilda ii¢ etkinlige kadar
desteklenebiliyor.

Ayni zamanda yine daha énceden olmay1p yeni gelen bir acente komisyon destegimiz var.
Bu ¢ok kiymetli arkadaslar. Acentelerle isbirligi yaptigimiz zaman acentelere 6dedigimiz
komisyon bedelinin 1.200.000 TL’ye acente komisyon destegi almamiz miimkiin. Bu da 5
yil siireyle desteklenmektedir. Biz saglik kuruluslarina sunu éneriyoruz; kendi iclerinde bu
acenteleri olusturabilirler. Acentelerle daha ¢ok isbirlikleri yapabilirler ya da acente tarafi
turizm tarafinda olmazsa olmaz desteklerden bir tanesi oldugunu diisiintiyoruz.

Reklam, tanitim ve pazarlama destegimiz var. Bu yurt disina yonelik olarak yapilan reklam
ve tanitimlar1 kapsiyor. Mesela yurt disinda yayinlanan dergilerde yayinlanan brosiir tanitim
giderleri web sitesi, sosyal medya tasarim giderleri, televizyon, radyo giderleri, hepsinden
onemli, facebook, instagram artik biliyorsunuz bunlar pazarlamanin olmazsa olmazi oldu.
Buralarda ciddi bir destek var. Katalog esantiyonlar1 da destekliyor. Destek miktarimiz yillik
6.000.000 TL’ye kadar gidiyor. Devlet bunlarda ¢ok da zorlamiyor. Bu parayi geri dderken
mesela facebook’ta ve instagram’da yapilan reklamlarda facebook’tan gelen faturayi bir fake
fatura olarak diistinmiiyor, gercektir diyor. Hani biz Tiirkiye’de yapiyoruz ya? 5.000.000-
10.000.000 gosterip %60°1n1 alma seklinde. Onlar da ¢cok hizli déniistim olarak geri doniiyor.
Yeni gelen desteklerden bir tanesi iiriin yerlestirme destegi. Bu {iriin yerlestirme destegi,
televizyondaki dizilerin arasina alimyor. Tiirkiye’de de yapiliyor biliyorsunuz hatta bazi
isletmeler sunu yapmaya bagladi. Yurt disinda yayinlanan Tiirk dizileri oluyor, 6zellikle
Ortadogu’da onlarin da ¢ok sevdigi o ¢cok izlendigi igin o tiriinlerin arasina tiriin yerlestirme
yapiyor ve bunun da destegini 1.200.000 TL’ye kadar y1l bazinda geriye aliyor.
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* Daha 6nceden olmayan yeni bir destek daha geldi. Bu komplikasyon ve saglik sigortasi
destegi; yurt disindan gelen hastanin dogal olarak sigortasinin yapilmasi gerekiyor. Bu sigorta
destegi digerlerinden farkli olarak %70 olarak destekleniyor. Destek miktar1 2.400.000 TL.

*  Burada bir destek daha s6z konusu. Son olarak da isletmelerin haksiz rekabetle miicadele
edebilmesi icin biliyorsunuz bizim sektoriimiizde de merdiven alt1 bir siirii isletmeler var.
Bu isletmeler ne yapiyor hastay1 getiriyor, burada tedavi ediyor, fatura kesmiyor. Vergisel
olarak bir avantaji oldugu icin vergisini 6deyen kisilere kars1 haksiz bir tistiinliik sagliyordu.
Bununla ilgili de vergisel bir destek geldi. KDV burada hizmeti ihracati sayildig1 igin KDV
sifir devaminda da kurumlar vergisi yarisi oraninda %50°si gider yazilmak suretiyle terkin
ediliyor. Nedir bu yani %23 kurumlar vergisi oranimiz var. Diyelim ki isletme 5.000.000
TL kar etti; bunun %50’si olan 2.500.000 liray1 blok halinde gider kalemine yaziliyor ve
dolayisiyla %11,5 oraninda bir vergi 6demis oluyor.

Tesviklerle ilgili benim anlatmak istediklerim bu kadar. Sorulariniz varsa cevaplamak isterim.

Soru 1: Aslinda yeni tesvik yonetmeligi ve yasasiyla bircok sey desteklenmis goriiniiyor.
Daha 6nce olmayan facebook, instagram gibi sosyal media platformlar1 malum yani radyo
televizyondan bana gore daha énemli. Bu anlamda personel destegi ve komplikasyon destegi
yine ¢ok anlamli. Peki tiyelerimiz, 6zel hastanelerimiz veya kliniklerimiz 6nce 6deyip sonra
mu tahsil edecek bunlar1? Yoéntem nedir?

Nusret GURE: Ulkemizdeki tesvik sistemi énce 6de sonra al seklinde. Ciinkii devletimiz daha
once bir takim tesvikleri pesinen vermis, yatirimlar tamamlanmamig ve hizmet yerini bulmamig
bu manada 6nce tabii ki bu harcamalari biz yapiyoruz. Avans gibi bir édeme stz konusu degil.
Ticaret Bakanligi’nin DYS diye bir sistemi var. Bu paralar1 buraya girip énce oraya akredite
oluyoruz. Harcamalarimizi yaptikca belgelerimizi oraya yiikliiyoruz. Faturalarn ytiikliiyoruz ve 3
ay gibi bir siire icerisinde bu paralar1 geri aliyoruz. Orada dikkat etmemiz gereken hususlardan
bir tanesi. Bazen isletmeler orada hata yapabiliyor 6demeleri mesela diyelim ki yurt disina gitti,
orada bir harcama yapti. Sirket sahibi, Y6netim Kurulu Baskan: sahsi kredi kartiyla yapiyor.
O harcamalar gider olarak sayilmiyor, mutlaka 6demenin sirket banka hesabindan ya da sirket
kredi kartiyla yapilmasi gerekiyor.

Hiiseyin GEZER: Sunu da belirtmek istiyorum. Bizim Kocaeli Ticaret Odasi olarak da bununla
ilgili destek ofisimiz var. Oguz bey bu konuda yine sizlere yardimci olabilir. Yine Nusret
beyler bu konuda profesyonel danismanlik gerekirse yardimci olabilir, isi dogru yapmak, dogru
sekilde ilerlemek 6nemli. Obiir tiirlii hak kaybina ugrayabiliriz. Aslinda bu desteklerden biitiin
hastanelerimizin, kliniklerimizin muayenehanelerimizin yararlanmasi lazim. Biz ararsak biz
yurt disina gidersek biz bu konuda yatirim yaparsak karsiligini alacagimizdan eminim. Aslinda
bu toplantilarda bu yiizden yapiyoruz. Devletimiz yeter ki gidin déviz girdisi getirin diyor. Her
tiirlti destegi bizlere veriyor.

Dr. Hasan AYDINLIK: Bir sey eklemek isterim. Bagkanim bu saglik turizmini takiben egitim
ve spor tesisi destegi yakin zamanda ¢ikti. Oradaki kalemler de buna paralel olarak bir benzeri
onu ilave etmis olayim.

Soru 2: Nisanda yaymlandi. Bu desteklerin yeni diizenlemesi dyle anlatiyorlar ama degil
mi?

Peki su anda tiniversite hastanesi ya da egitim arastirma devlet kurumlarindan bagvuran var mi?
Nusret GURE: Devlet kurumlarina bagvuran var. Devletin bu konuda bir kurulu var ashinda,
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onu o kurulusu bir seyde tanidik, bu maskeyle ilgili bir savag vermistik hatirlarsamz. Uluslararasi
Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) diye bir firmamiz var. USHAS da 6zel sektor gibi
bu tarafta miicadele ediyor. Ancak tabii ki devlet kurumlarinin {iniversitelerde oldugu gibi
insanlar aydinlatmak, onlarin yolunu agmak icin ticari bir sirket gibi bu miiracaatlar yapiyor
ve desteklerden aliyor. Ama belirli bir zaman sonra tabi sahadan ¢ekilecek onlar.

Soru 3: Burada tabii en 6nemli kisim bu acentalar. Sizin dediginiz bizim tiniversite hastaneleri
olarak da ben iiniversite hastanesi ayagindan konusayim. Evet en sikint1 ¢ektigimiz konu
acentalarin bizle olan iligkileri, hasta geldigi zaman tabi hastanin ve acentanin beklentisi var.
Bizim tabi resmi olarak da bunlar karsilamamiz miimkiin olmuyor.

Nusret GURE: Siz iiniversite olarak acente komisyon desteginden istifade edebileceksiniz.
Tabii ki USHAS ediyor su anda mesela USHAS’da komisyon veriyor. Bu arada 6zel sektor gibi
komisyon veriyor ve acente destegini bir devletten geri aliyor.

Soru 4: Biz peki buna USHAS iizerinden mi basvuracagiz?
Nusret GURE: Hayir, USHAS iizerinden degil ben 6rnek olsun diye kamu tarafinda sdylediginiz
icin sdyledim.

Soru 5: Bu sisteme kamuda kayit olabiliyor mu? Resmi olarak?
Nusret GURE: Tabii ki.

Katki 1: Arkadaslar yetki belgesi olmazsa olmaz sarttir. Birinci sartimiz bu, ikinci sartimiz
bununla ilgili sisteme kayit olup gerekli bagvurular1 dogru bir sekilde hazirlayip, 6nce 6deyip
sonra faturalari, belgeleri dogru bir sekilde sisteme girmek, sonra da tahsil etmek bu konuda
Nusret Beyin dedigi gibi de ciddi sekilde bir aksama olmadan 6demeler aliniyor. Yani bize
diisen su aslinda, biitiin hastanelerimiz icin nasil SGK ile ilgili bir sistem kurulduysa iste
medikal inceleme, ne bileyim, satis, pazarlama bu hasta turizmiyle ilgili de bir birim kurulmasi
gerekiyor. Yabanci dil bilen personel istihdam etmemiz gerekiyor. Bununla ilgili bir aksiyon
almamiz gerekiyor ki sonugta bu pazardan pay alalm. Obiir tiirlii hani sadece komisyon acentesi
tizerinden yiiriimek de ¢ok dogru degil. Sizin de kendinizi tamitmaniz veya yurt disinda olmaniz
fuarlara katilmamz da 6nemli. Hepsi de destekleniyor.

Nusret GURE: Evet, bir sey daha ilave etmek isterim. Bu destekler miiracaattan sonra olacak
diye bir kaide yok. Devletimiz burada geriye doniik yapilan harcamalara da karsiliyor. Bazilarinda
li¢ ay stire veriyor. Bazilarinda bir yila kadar geriye evet geriye doniik alamayanlar da alinabiliyor.
Onu da bir dipnot olarak sdylemis olayim. Tesekkiir ederim.
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SAGLIKTA AB STANDARTLARINDA BAKIM
VE KALITE NASIL YAKALANIR?

Oturum Bagkanlari: Dr. Hasan AYDINLIK,
Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi Genel Sekreter Yardimcisi

Konusmaci: Sevilay Luiken Dali; IMEAN Konsultasyon ve Bakim Merkezi, Hollanda.

Hasan Aydinhik: Saglik hizmetlerinde bakim hizmetlerinde hizmeti alanla veren arasindaki
ciddi bilgi asimetrisi nedeniyle hizmetlerin giivene dayanmasi gerekiyor. Giiven esasiyla
yiiriitiilmesi igin akredite kurumlariyla igbirligi ile belgelendirilmesi, kayita dayal yapilmasi
ve ilgili kurumlarin belli aglara network’e dahil olmasi gerekiyor ve bendeniz de cesitli Avrupa
tilkelerine gittigimde 6zellikle Almanya’da bu konuyla alakal birkag yere gittim. Temaslarda
bulundum. Orada sunu gordiim. Ozellikle yasli ve engelli bakimu ile alakali konuda ¢ok degisik
organizasyonel yapilara geri 6deme kuruluslar ciddi destekler veriyor. Bize ii¢ saat ucus kadar
yakin olan iilkelerdeki niifusun 6zellikle Avrupa’daki iilkelerin niifusunun en az %60°1, 65 yas
istli en az %15, baz1 Avrupa iilkelerinde bu rakam %?20’ye dayandi ve bu konuda ciddi bir
acik var. Hele hele konjonktiirde su an hali hazirda enerji krizinin diinyada getirdigi sebepler
tilkemizi ¢ok avantajli hale getirdi. Bu konulari1 ele alacagiz. Sevilay Luiken-Dali. Kendileri AB
standartlarinda uygulamalarin kalitesinin nasil yakalanacagina dair bir sunum gerceklestirecek.

Sevilay Luiken-Dali: Bu toplant1 organize edildigi icin emegi gecen herkese tesekkiir ederim.
Daveti icin Nuh Zafer Hocama da 6zellikle tesekkiir etmek istiyorum.

Gordiigiintiz gibi resimde baklava var. Bir de Hollanda’da genelde bu aralik ayinda saint nicolasta
yedigimiz biskiiviler var. Biz bunu artik kiiltiire duyarh olaraktan tanitiyoruz. Ciinkii diinyaya
baktigimiz zaman diinyanin her tarafinda Ttirk toplumu vardir. Tiirkiye’ye baktigimizda da artik
Hollandali, Belgikali, isvecli, Avrupali olan yurt dis1 iilkelerden gelen yaslilarimiz oldugunu
goriiyoruz. Izmir tarafina baktigimiz zaman bircok yashlarimiz orada, 3 ay 6 ay kalmaktalar.
“l am in care’i” ben kurdugumda y11 2018°di. “I have a dream” diye kurdum, ¢iinkii benim babam
demans hastaligina yakalanmisti. Demans iste hasta demeyelim. Kisiyi hastaligin taisimin arkasina
koymayalim. Once insan sonra demans hastalig1 geliyor. “I am in care” ‘de bizim yaptigimiz
yashlara yonelik giinliik yasam merkezimiz var. Demans olan yaslilarimiz icin psikosomatik,
ev rehberligi ve de demans uzmani ve dosya takibi gibi hizmetler bulunmakta. Ayn1 zamanda
Saxon Universitesi ve Windesheim Universitesi ile bilgi paylasimi yapiyoruz. Bir projemiz daha
var. Bizim projenin web sitesine girin ve « interviewer » olun diyoruz. iki diinya arasinda képrii
kurmaya cabaliyoruz. «I mean care akademi’da » ise egitim programlari, calistay, okullarda
misafir egitimci, damgmanlik, stajer egitimi ve tavsiye veriyoruz. Saglik teknolojisini Avrupa
tilkeleri tegvik ediyor, aslinda daha ¢ok bu teknolojiye yonelmemiz gerektigini soyliiyorlar.
Calismalar da var, tegvikler de var bu konuda. Bakin konut konseptleri, danigsmanlik ve tavsiye.
AB’de engelsiz iilke veya sehir var m1 ? Barselona. Bu filmi biraz kisa 6z ge¢cmek istiyorum.
Mary Sanders engelli bir kisi ve program yapiyor. Televizyon programlari i¢in kendisi Avrupa
turuna ¢ikiyor. Engelsiz bir sehir var mi1 diye yasadiklarini, kisa bir filmde anlatiyor.

Avrupa’da tilkesinde bir tek Barselona engelsiz bir sehir, O da neden? Ciinkii orada engelliler
icin Paralimpiks yapilacak yer yok. Paralimpiks yapilmadan Belediye Baskani diyor ki, ben
Barcelona’y: dyle bir yapmaliyim ki herkes, her yere gidebilmeli. Paralimpiks baslamadan
Belediye Bagkani tamamen Barselona’y1 engelsiz bir sehir yapiyor. Mary Sanders’de bunu
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cok giizel ozetle gosteriyor. Clinkii engelsiz yasam dememiz gerekiyor. Engelli deyince
otekilestiriyoruz. Avrupa saglik sektorii tilke siralamasinda baktigimiz zaman, Hollanda 2018’e
kadar 1. sirada geliyordu. Su anda 2. siraya gecti, ilk sirada Isvicre var. Ben bu siraya baktigim
zaman maalesef Tiirkiye’yi goremiyorum. Isteriz ki, ilk 10 da veyahut da ilk beste bulunalim.
Yani yapacagimiz cok is var daha birlikte.

Hollanda’nin niifusuna baktigimiz zaman 1982’de 14.000.000 civarindayken niifusu, su anda
2022’de 18 milyona cikti. Beklentilere gore 2060’a kadar 22 milyona ¢ikacagi soyleniyor.
Hollanda aslinda Konya ovasi kadar bir tilke. 22.000.000 ¢ok demek yani cidden ¢ok biiyiik bir
sorunla karsilasacagiz, karsilastik da zaten. Hollanda yash niifusu su an 65 -80 aras1 dedigimizde
2.7 milyon 65 yag ve {istii. 2012°de 2041°de 4.7 milyona yiikselmesi bekleniyor. Belki de
daha fazla olacak. 2060’a kadar bu yiikselis bekleniyor. 65-79 yas grubunun yiikselmesi bu
65-79 dedigimizde de ilk jenerasyon artik burada yok, o 2025’ten sonra 80 yas ve iistii sert
bir yiikselis bekleniyor. Burada bu 2025 sayilarinda ilk jenerasyondan olan Tiirk yaslilarimiz
da var. Fash diger iilkelerden gelen go¢cmenler, Hollanda’nin %26’s1 65 yas iistii. Bu ciddi bir
sorun Hollanda igin, ¢linkii Hollanda’nin niifusunda bu %30’a kadar ¢ikabilecek. Bir érnek
daha vermek istiyorum Belcika’dan, Valonya dedigimiz kirmizi bélge 3.6 milyon niifusun
%19’u 65 yas tistii. Genelde orada yasayan Fransiz toplulugu ve Alman toplulugu ya Almanca
ya Fransizca konusuluyor. Yesil haritada Flanderin dedigimiz Flamince konustugumuz bolgede
niifusun %21°i 65 yas ve Ustiidiir. Briitksel’de %131 65 yas tisti. 2060°a kadar Avrupa’dan
bekledigimiz kirmizilagiyor olmasidir ve artik yash niifusu bir hayli artacak.
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Ulkeler arasinda farklikliklar

Hollanda

* Yaslanan niifusun artmasi

* Huzur evleri kalkti

* Uzun vadeli kendi ev ortaminda yagamak
* Bakim evleri

* Uzman hemsire ve bakici (yaslh bakimi ve
engelli bakimi)

* Personel eksikligi
« Saglik teknolojisinin artmasi (yashlar)

* Genel veri koruma yénetmenligi (AVG)
kisi kendi hur iradesi ile izin vermesi
gerekiyor bilgi paylagimi igin

Turkiye

* Geng ve orta yas nifusu

* Devlete ait olan huzur ve bakim evleri
« Ozel huzur ve bakim evleri

* Evde bakim (aile yakinlari)

 Saglik teknolojisi TR de hastane
ortamanda daha ¢ok kullaniliyor

* Yasllar ve huzur/bakim ortaminda
azinlikta

* TC kimlik numarasi ile her doktor gereken
bilgiye ulasa biliyor.
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Ulkeler arasinda farkliliklar. Hollanda yaslanan niifusun artmasi bu ciddi bir sorun. Huzurevleri
kalkti, huzurevleri yok Hollanda’da, artik huzurevi diye bir sey konusmuyoruz. 2015’e kadar
konusuyorduk, 2015’ten sonra artik huzurevleri kalkti. Diyeceksiniz ki bu insanlar nerede
kaliyor o zaman? Uzun vadeli kendi ev ortaminda yasamaya tesvik ediyorlar. Hollanda devleti
artik bunu destekliyor ve kendi ortaminda yaslanmalar1 gerektigini soyliiyor. Kendi evinizin
ortaminda yaglamp arada hicbir sey yok, en son bakimevine gidebiliyorsunuz ya da hos bir
his dedigimiz palyatif bakim merkezlerine. Uzman, hemsire ve bakici, yash bakimi ve engelli
bakimi hizmetleri evlerde veriliyor. Tim bunlarin yaninda personel eksikligi ciddi bir sorun.
Su anda bile 2015’te konusuluyordu. Ben kendim Hollanda’min dogusunda yasiyorum. Alman
sinirina yakin. Biz genelde hep boyle, batida duyardik, personel eksikligi var diye ama su
anda Hollanda’nin dogusunda da bunu cidden goriiyoruz. Artik egitimli, profesyonel personel
bulamiyoruz. Diisiiniin ki bu bakimi bir de gé¢men yaslilara vermemiz gerekiyor, Tiirkce konusan
ve hatta Farsca konusan elemanlar eksik. Saghk teknolojisinin artmasi, genel veri koruma
yonetmeligi geregince kisinin kendi hiir iradesi ile izin vermesi gerekiyor bilgi paylasimi igin.
izin vermedigi siirece sizin bilgileriniz paylasilamiyor. Tiirkiye’ye baktigimiz zaman, geng ve
orta yas niifusu goriiyoruz, Bu da bir potensiyel aslinda. Devlete ait olan huzur ve bakim evleri,
6zel huzur ve bakim evleri, evde bakim hizmetleri cok yok. Benim goérdiigiim, takip ettigim
kadariyla, yashlarimiza aile yakinlar1 bakiyor. Evde bakim profesyonel anlamda yok, Yanlis
m1 soyliiyorum?

Hasan Aydinhik: 10 yildir Saghik Bakanhgi, evde saglik uygulamasi adi altinda evinde
engellisine, yaslisina bakan ailelere saglik uygulamalarina destek veriyor. Evinde yapilabilecek
bir takim pansumanlar, bakimlar, tedavi uygulamalar1 konusunda bizim biiyiiksehir belediyemiz
gibi bircok belediye de evde bakim uygulamasi yapiyor. Biz Biiyiiksehir Belediyesi olarak 2008,
2009 yilindan beridir bu isi yapiyoruz. Son dort senedir cok yayginlastirdik. Su anda Kocaeli’de
biz iki bine yakin kisiyle ,kimisine haftalik kimisine aylik periyotlarda, 6z bakimindan, evinin
temizligine, evinin sartlarinin saglikli kronik hastaliklarin etkilemeyecek sekilde sagligini
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesine, boyanmasina, pencerelerinin ve evin diger sihhi sartlarini
diizenlenmesine varana kadar hizmet ediyoruz. Mesela “Hayata tutun” diye bir projemiz var.
Gelire bakmaksizin engellilerin evindeki yasamini kolaylastirmak i¢in o tutamaclar, fotoselli
lambalar engel durumuna gore logosunun WC’lerinin diizenlenmesi dahil uygulamalar:
yapiyoruz. Dolayisiyla kamu bu isin icinde.

Sevilay Luikan Dali: Eksik soylemisim o zaman? Evde bakim Hollanda’da gercekten ilk sirada
geliyor. Ciinkii bircok kurum bu evde bakimi hizmetini veriyor. En biiyiiklerden biri de Bjurtso
dedigimiz, Bjurtso, sadece Hollanda’da degil, Avrupa’da tiim diinyada bu hizmeti veriyor. Cok
giizel bir konsept aslinda hemgsireler yonetmenligini hemsireler yapiyor. Saglk teknolojisi
Tiirkiye’de hastane ortaminda daha ¢ok kullaniliyor diye biliyorum. Aslinda yaglilar ve engelliler
bakiminda da kullanacagimiz ¢ok teknoloji imkanlar1 var. Hastane estetik olsun, ameliyatlar
olsun, saglik konularinda sanki hastane bakimi 6n planda geliyor. Yash ve engelli bakimi biraz
daha geri planda gibi ama aslinda bunu 6n plana alirsak daha iyi olacak diye diisiiniiyorum.
Tiirkiye’de TC kimlik numarasi ile her doktor gereken bilgiye ulasabiliyor diye biliyorum. ilk
sorun, bireyler izin vermigse, vermediyse ulagamiyor.

Hiiseyin Gezer: Kisisel verileri koruma konusunda Avrupa Birligi standartlarinda bizim
devletimizin bir diizenlemesi var. Tamamen bireylere birakilmis o konu, evet biz de E-devlet,
E-saglik, Avrupa’nin tiimiinden daha gelismis durumda. Ben ¢cogunu gitmis, gezmis biri olarak
soyliiyorum ama bu gelismis ve biiyiik veriye sahip sistemde tamamen ilgili kisilerin onay1
gerekiyor, yoksa kimse ulasamiyor. Bir katki sunmak isterim tekrar, ilgili Bakanlik, Aile ve

109



‘USKAF | SAGLIK TURIZMi VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI

Sosyal Hizmetler Bakanlig1 6zellikle engellilere raporu var ise belli gelirin altindakilerin gerek
1. derece bakicilarina gerekse 2. derece bakicilarina aylik bagliyor. Bizde ayrica yukaridaki
uygulamalar diginda bir de iicret baghyor. Asgari {icretin ticte biri kadar net tutar.

Sevilay Luiken-Dali: Evet, o aslinda Hollanda’da da uygulaniyor ama maalesef ki kotiiye
kullanilma riskini de biiyiik goriiyoruz. AB bakim kalitesi kriterleri ve altyap: olanaklar1 cok
onemli. Eger gercekten bir sey yapmak istiyorsak, yash ve engelli bakim hizmetinde altyap:
cok onemli. Bu altyapiy:r dedigim gibi, isterim ki Kocaeli’de aym Barcelona gibi engelsiz
bir ortam olmasi, her tarafa ulasabilmemiz gerektigini isterim ben. Bu tabii ki altyap: sadece
yollarla alakali bir sey degil, bu konaklama aylarinda alakali bir sey. Her sey diiz ayak olmal
erigebilirlik ve ulasim her yonden 6nemli. AB standartlarinda bakim hizmetleri; Yani eger ki o
hizmeti yakalamissak yani AB’de, bence Ttirkiye’de daha iyi yapabilme imkanlarimiz var. Evde
bakim ve evde destek hizmetleri bunu daha ¢ok profesyonel bir seyi getirip sadece ticret yani
maas veyahutta para vermek degil, bunun yam sira profesyonel hizmetleri de sunmak. Ciink
bu konuda ben soyle soyleyeyim Tiirkiye’ye gelen yashlarimiz var. 3 ay burada kaliyorlar, 6
ay kalmak istiyorlar. Ciinkii tilkelerine hasretler, koylerine ve vatanlarina hasretler. Gelecekleri
zaman gercekten cok sorun yasaniyor. Ben oraya gittigim zaman bana kim bakacak? Ciinkii
Hollanda Bakanlig1 da diyor ki, evet, siz burada Hollanda’da her bakimi aliyorsunuz. Banyodan
tutun, pansumana ve ilac¢ kontroliine kadar her tiirlii hizmeti aliyorlar.

Tiirkiye’ye gittiginiz zaman, birdenbire duruyor. Takip yok, bakim yok.Bu kisilerin gercekten
cok zorlandigimi goriiyoruz. Bunu her Mayis ayinda siirekli 6nlimiize gelen bir sorun. Acaba
Tiirkiye’de nereden bu hizmeti alabilirim. Eger profesyonel anlamda giizel bir altyapiy1 kurarsak,
en azindan Tirkiye’ye gelen yashlarimizla rahat bir tatil gecirecekler. Bunun yam sira en
azindan oradaki verilen hizmet burada verildigi zaman sigorta kurumlariyla anlagsma yapilarak
ticretinizi alacaksimz. AB standartlarinda egitim ve profesyonel eleman yetistirmek gerekir. Ona
baktigimiz zaman su anda Hollanda’ya gelen hemsirelerimiz var. Burada tiniversiteyi bitirmig
hemsire olmus, yillarca calismis, Hollanda’ya geliyor, Diplomasini ¢evirdigi zaman bir lise
hemsire seviyesine diisiiriiliiyor. Ciinkii Hollanda diyor ki, bizim kriterlerimize tam yeterince
uymuyor. Bunun i¢in de bir ¢calismalar yapmamiz gerekiyor, bunu nasil hizlandirabiliriz? Kisa
bir siirede o standartlara nasil ulagabiliriz? Bu sadece teorik degil, pratik de degil. Bu miisteri
hizmetiyle de alakali. Biz Hollanda’da miisteri diyoruz, hasta demiyoruz. Ciinkii bir yash bir
engelliye aslinda biz miisteri olarak baktiimiz i¢in, yani onun istedigi bakim veyahut da ona
davranis sekliniz, onun kiiltiire duyarh iletisim kurmaniz ¢cok 6nemli. Bu konular da eger
egitim programina alinirsa bence AB standartlarinda da giizel bir egitim programi yapilabilir
diye diistintiyorum. Egitim programi ve staj imkanlari; Avrupa’dan en azindan Tiirkiye’ye gelip
staj gormeleri Tiirkiye’den Avrupa’ya gidip staj goriip en azindan bi koprii olusturulursa cok
giizel olur. En azindan bir fikir alisverisi, en azindan oradaki ortamn, kiiltiirti hissetmesi giizel
olacak. Tesekkiir ederim ilginiz igin.

Prof. Dr. Nuh Zafer Cantiirk: Evet cok tesekkiir ediyoruz. Ben Sevilay hanmimlarin merkezini
birkag yil 6nce ziyaret etmistim. Hakikaten etkileyici giizel bir merkezdi. Simdi bir fikra var.
Biliyorsunuz, bir Karadenizli bir amcanin esi vefat etmis, ogullar evlendirmek istiyorlarmis.
Iste baba. Suriye’den gelen esleri vefat etmis hamimlar var. Onlardan biriyle evlendirelim.
Oglum acele etmeyin. Ukrayna’nin durumu da karisiyor demis. Tabii bu isin bu kismi ama
simdi goriinen bir sey var; Avrupa’da bir enerji krizi yasaniyor ve Avrupa’da yaslanan bir
niifus var. Yagh turizmi, engelli turizmi acisindan Ttiirkiye 6nemli bir destinasyon olmaya aday
gortintiyor. Bu baglamda ¢ok faaliyet gosterilmesi gerekiyor, biz bu Suriye meselesi baglamadan
once ashinda Sevilay hanimlarla da istigsare ederek Kocaeli’de bir yash bakim sertifikasyon
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programi diizenleyelim istemistik. Avrupa Birligi fonlarindan yararlanalim diye, fakat daha
sonra Suriye meselesi ¢cikinca Avrupa Birligi fonlarinin bu sekilde kullanilmasi zorlast ve kaldu.
Sonra pandemi girdi vesaire ama simdi Hasan bey de buradayken Kocaeli Universitesi olarak,
Ticaret Odasi olarak, bunu Avrupa Birligi projesine doniistiirebiliriz ve éncelikli olarak yash
bakimiyla ilgilenecek elemanlarin yetistirilmesi yoluna gidebiliriz. Diin bir sunumda vardi.
Tirkiye’de yash bakimiyla ilgili seyler oldugunu, okullar oldugundan falan bahsetti ama AB
standartlarinda egitim ve sertifikasyonu gerceklestirmek lazim. Eger onu gergeklestiremez isek
otellerimiz de olsa hastanelerimiz de olsa iyi imkanlarimiz da olsa bir noktaya varamayiz. Ben
mesela Kocaeli olarak bir farkindalik yaratacaksak bunun igin bir 6nciiliik yapabiliriz. Avrupa
Birligi projesiyle egitimi 6ne ¢ikartip buradan yola ¢ikarak bu firsat1 degerlendirebiliriz ki, bu
kis ontimiizdeki kis bu enerji agigiyla bu yolun acilacagini, Hollanda’dan her y1l 150.000 tane
yashinin sicak iilkelere gonderildigini biliyoruz. Ben kisaca soyle diyordum, 150.000 tanenin
15.000 tanesi Tiirkiye’ye gelse, 3.000 tanesi Kocaeli’ye gelse 300 tanesi de bizim hastaneye
gelse saglik turizminden biz de payimzi alinz diye diisiiniiyordum. Yani bu isin latife kismi
ama bununla béyle bir sey yapabiliriz diye diisiintiyorum.

Hasan Aydinhk: Nuh Zafer hocama ¢ok tesekkiir ediyorum. Biz Biiyiiksehir Belediyesi olarak
zaten KOMEK ’te kursiyerlerimize aslinda hasta bakimiyla ilgili sertifikasyon verdigimiz, hatta
tiniversiteyle de bu konuda belgelendirme konusunda ortaklasa protokoliimiiz var. Evde saglik
bakimi dediginiz Hollanda’da ikiye ayrilmis durumda. Evde saglikla, 6z bakimi biz de iki
farklh konseptte sunuyoruz. Bunu lisans 6grencilerine zaten tiniversiteden mezun lisans mezunu
hemsire, paramedik, ATT biz de ¢ok var. Ulkemizde ayrica bu konuda da sertifikalandirip egitim
diizenleyebiliriz; ancak mesela biz de bununla iliskili ashnda KOMEK kursunun adeta bir
doktora seviyesinde Ustam projesi var. Ustam projesinde biz reel sektorle beraber, istihdama
yonelik istihdam garantili hangi miifredatla, hangi sertifikalar istiyorlarsa ona yonelik program
miifredat1 hazirliyoruz. Dolayisiyla burada aslinda is, bu konuda calismak isteyen reel sektore
kaliyor. Bu konuda klinik otel acacaklar, bakimevi acacaklar. Saglik agirlikli yagh rehabilitasyon
merkezi acacaklar. Gelirse biz onlarin istedigi ara elemani profesyonelleri yetistirmek icin onlarla
beraber en giizelini yapariz. Universitemizle de zaten protokoliimiiz var. Ancak burada bir araya
gelmek bu konuda Kocaeli’de ve bolgede bu isi yapmay1 diigiinenlerin istediklerini masaya
yatirmak gerekiyor. Ben gene firsat bulmugken son olarak sunu séyleyeyim. Bu Bakanliktaki
gorevlerimde de goriiyordum.

Son 10 yillik saglikla ve sosyal hizmetlerle ilgili Tiirkiye’deki gelismeyi Avrupa ve diger
tilkelerdeki profesyoneller kagirmis. Yani burada aslinda bununla ilgili hem mevzuatsal hem
de baska konularda cok ilerleme oldu. Ancak suna katiliyorum. Yani bu bu alanin biraz giiven
vermesi gereken, iglerin belli standartlarla yapilmasi gereken akreditasyon gereken alanlar var
ve bununla ilgili aslinda uluslararas1 kuruluglar belli. Nasil bu alanlarin akredite edilecegini
6grenmeliyiz. Dolayisiyla bu konuda da biz isbirligi yapabiliriz. Kocaeli’nde ézellikle Baskanimiz
Tahir Biiyiikakin bize ortaya koydugu vizyon ve irade ile, taleplerin tamamimn reel sektorlere
eleman yetistirmekle sertifika ile alakali beklentilerin tamamim karsilayacagiz ama bunu biz
diistinmeyecegiz, beraber diisiinecegiz. Yani ilgili, bu konuda hizmet vermek isteyenlerle beraber
diistinecegiz. Orada bir konu benim de ilgimi ¢ekti. Ben de aym diistintiyorum. Yani bunlar
kurumsal huzurevleri, bakimevleri degil de aslinda hele hele bizim adet ve geleneklerimize
de uygun genis aileyle beraber evinde yaslanma stirecini gecirecekleri ama ihtiyaci oldugu
zaman saglik ve bakimi alabilecekleri bir konsepte gotiirmek lazim. Bununla ilgili de Ttirkiye
gelisiyor. Ben de onu kisaca anlattim aslinda. Mesela Frankfurt’ta Almanya’da gordiim, Siz de
Hollanda’da anlattimiz. Bununla ilgili cesitli sirketler var. Krankenhauslarla Almanya’da iste
sizdeki geri 6deme kuruluglariyla anlagmalar1 var. Bunlar 6demelerini de aliyorlar.
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Tamamlayic sigortayla yapanlar da var. Aslinda biitiin o otel konaklama ve turizmcilerin
hastanelerin burada olmasini isterdim. Ciinkii beraber calisilacak bir alan. Bu aslinda afiliasyon
ile ilgili bir konu. Klinik otel ad:1 altinda rehabilitasyon merkezleri, fizik tedavi konusunda da
var; diizenleme var. Bu konuda da bir ¢alisma var diye biliyorum ama o nihayete ermedi. Bu
konunun ele alinip 6zellikle giderek bizim bir de bugiinlerde hani Ukrayna’da karismis iken
bu tilkenin ve enerji krizinin firsatlarina baktigimizda bu firsati kacirmamak adina bunu biraz
daha ileriye gotiirmemiz gerekiyor diyorum.

Diger katilima 2: Tiirkiye ve Hollanda farklihgini soylediniz. Siz burada erisimin dogrudan
olabildigini, ne bildiginizi canhsiyla ilettiniz. Hollanda’da durumun biraz daha farkl oldugunu,
o bilgiyi bize sdylediniz. Uygulama nasil yani? Simdi bir hasta ya da yaslh hastaneye gittigi vakit
miiracaat ettiginde hastalik seriiveninde doktorun, hekimin gorebilmesi icin ayr1 bir form mu
doldurur? Onay verir yani yoksa miiracaat etmesi ki bizde hani avug ici taramasi gibi yontemler
vardir. Avucunun iginin taranmasi, miiracaat etmesi otomatik olarak sistemin acilmasi sonucu
dogurur mu?

Sevilay Luikan Dali: Hollanda’da s6yle soyleyeyim, eger kisinin bakim aldig1 bir kurum varsa
oraya imza atmasi gerekiyor. izin vermesi gerekiyor ama o kurum doktorunun erigebilecegi
dosyaya ulagsamiyorsunuz. Yani her bir hastaneye veyahut da kendi ev doktoruna izin vermesi
gerekiyor. Izin verdigi zaman da ben hangi bilgileri gérmelerini istiyorum, onu bile kendisi
sOyleyebiliyor. Mesela diyelim ki psikolojik bir sorunu var ama diyor ki; o psikolojik sorunumu
bagka doktorlarin gérmesini istemiyorum, izin vermiyorum. Ciinkii ben diyor, hastaneye
gidiyorsam fiziksel anlamda arastirmalar yapiliyorsa ona izin veriyorum ama digerine izin
vermiyorum.Orada miisterinin, yani hastanin, Oz iradesiyle verdigi imza kararlar cok énemli.
Biz 6ncelikle hastanin hangi bilgilerinin gortilmesine izin verdigine bakmamiz gerekiyor.

Katimar: Bu konuda ben bir katki yapayim. Hollanda’y1 ¢ok bilmiyorum ama Almanya’y1
ayrintili inceledik. Onlar da anayasadaki belli hususlar nedeniyle saglikta elektronik veriyi
aktariyor cogu ve hala aile hekimleri orada ticlii kopili kagitlarla sevk yapiyorlar. Randevular
hatta bizdeki goriintiileme ve diger saglik verilerinin elektronik ortamda olmamasinin getirdigi
zorluklar: yasiyorlar. Obiir konuda mesela izin verilse dahi sdyle bir sey yok. Bir otomasyonda
biiyiik veriyi taratmak suretiyle girdiginizde ulasabileceginiz bir platform yok. flgili soyledikleri
doktora ulasmak maillesmek suretiyle benim bildigim o bilgilere zaten ulagabiliyorsunuz. Sadece
kisi kartlar var diye biliyorum.

Sevilay Luiken-Dali: Su anda Hollanda’da mail aracilig1 da degil 6zel “elektronik Client” dosya
dedigimiz dosya, dosya ama onda da nasil sdyleyeyim? Hastane bazinda tutuluyor ama iste bir
kag noktaya ev doktoruyla paylasimlarda ayr 6zel giiven saglanmis bir elektronik haberlesme
ag1 da var.

Katilimar 3: Var benim arz etmek istedigim su; Ttirkiye’de soyle 6zel, kamu ayirt etmeksizin biz
de saglik net diye bir sistemde cekilmis biitiin goriintiilemeler dahil yiiklenebilen laboratuvari,
receteleri ve saglhigin ge¢cmisinin tamaminin izin verilmesi halinde goriilebilecegi bir sistem
var. O sistem yoktu benim bildigim, ben gérmedim Almanya’ya 4 sene oldu gergi gideli, bu 4
sene icinde degismediyse ama Hollanda’y1 bilmiyorum. Hastane bazinda var, kisi izin verirse
ulagiyorsunuz ama tamamina ulagsmak biitiin kisisel saglik verilerine ulasmak diye bir sey yok.
Zaten izin verilse bile dyle bir altyap1 yok.

Katihma 4: Size katki olarak sdyleyeyim, Hasan hocam dogru. Bizde de e-nabiz sisteminde
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veya olusan havuzdaki bilgiyi, siz e-devlet sifrenizi de girdikten sonra aile hekimim gorsiin veya
tiim doktorlar gorsiin gibi secenekler var. Bunu siz seceneklerle onayliyorsunuz, onay formu var.
Orada ilk defa girdiginizde mesela sadece muayene oldugum hekim gorsiin diyorsunuz, o anlik
gortiliiyor. Diger hekim izin olmadig icin géremiyor. Dolayisiyla bu kanuna aykir1 bir durum
olmamis oluyor. Ama Hasan bey’in dedigi gibi Avrupa’daki bu dijital ortamla biz e-devlet veya
bu e-nabiz, tiim bu elektronik islemlerimiz gercekten ¢ok ¢ok ileride onu sdyleyebilirim. Ben
de Almanya sistemini, Avrupa sistemini kismen biliyorum. Ikincisi bu reel sektorle ilgili Hasan
bey’in dedigi zaten bizim amacimiz da bu paydaslarin bir araya gelmesi. Iste egitim ayagi,
biiytiksehir, odalar, biz reel sektorii temsil ediyoruz. Bu konuda yatirim yapacak arkadaglarimiz
var. Dogru sekilde baglanti kurup 6n anlasmali sekilde Avrupa’nin yash veya engelli hizmetlerini
burada gorebiliriz. Bununla ilgili mevcut tesislerimiz de var. Yetismis personelimiz de var.
Meslek yiiksek okullarimiza belki hizli bir ustam projesi ve meslek yiiksekokullarina da bu
entegre edilebilir. Bir eksigimiz orada belki dil, dille ilgili temel diizeyde hizl egitimler verilerek,
bakimla ilgili bu konuda kisa siirede ¢ok yol alabiliriz diye diistintiyorum.

Katima 5 : Oncelikle cok tesekkiir ederim. Cok ufuk acici, giizel bir konusmaydi. Ve birlikte
de bir seyler yapilabilecegini goriiyoruz. Ben bir sey 6grenmek istiyorum. Yagh ya da engelli
birinin doktora ulagsmasi ne kadar hizlidir? Avrupa’da biraz yavas oldugunu biliyorum da.

Sevilay Luiken-Dali: Soyle aile hekimine ulasmak zor degil. Ciinkii aile hekiminin numarasi
vardir. Ararsiniz asistanlari direkt, eger acilse 10-15 dakika icinde aile hekiminin size ulagmas1
kolaylig1 saglaniyor. Bunun disinda eger ki hastaneye gitmek istiyorsaniz, siz onu kastettiniz
galiba 6nce aile hekimine gitmeniz gerekiyor. Aile hekimi karar verdikten sonra evet aragtirilmasi
gerekiyor dedikten sonra, sizi yonlendiriyor. Aile hekiminin karar1 cok 6nemli. Simdi Ttirkiye’de
o avantajimiz var. Ben buraya geldigim zaman bir hastaneye X hastaneye gidiyorum. Diyorum
ki ben kan tahlili yaptirmak istiyorum veyahutta MR Scan yapmak istiyorum. Bunu yaptirdim da
burada onu da s6yleyeyim. Frozen shoulder vardi bende orada teshis koyamadilar. Ben de biraz
inadimdir. Dedim ben biletimi aliyorum. Ben istanbul’a gidiyorum, MR Scan’imi yaptiriyorum.
CD‘ye cekildi. Ben CD’mi aldim, Hollanda’ya gittim, fizyoterapiste gittim, fizyoterapiye engel
yok. Ciinkii oraya randevu alip gidebiliyorsunuz. O sorun degil. Hastane sorun daha ¢ok ¢iinkii
burada o kadar ¢cok imkanlarimiz var ki bunlar iyi yonde kullanmiyoruz bir taraftan. Simdi
yaglilarimiz orada doktora gidiyorlar. Go¢men yagslilarimizdan bahsediyorum, doktora gidiyorlar.
Aile hekimine kendilerini ifade edemiyorlar, yani oram agriyor, buram agriyor diyorlar, tam net
sOyleyemiyorlar. Bu sefer Tiirkiye’ye geliyorlar. Burada hastaneye gidiyorlar, teshis konuluyor,
Hollanda’ya gidiyorlar. Sigorta diyor ki ya kusura bakma siz bize bildirmediniz.

Tirkiye’ye gidip orada tahlil ettireceginizi, arastirmalar yaptiracaginizi sdylemediniz.
Soylemediginiz i¢in biz bunu karsilayamiyoruz. Yani aslinda acik olan ¢ok sey var. Oradan
buraya gelen yaslhlar eger o konuda da ¢ok net giizel bir calisma olursa sigortalarinin bir de
giiven meselesi var. Bu konuda da aciklik getirmek istiyorum. Menzies bizim bolgede en biiyiik
sigorta kurumu. Bu sigorta kurumuyla iletisime gectiginiz zaman yurtdisi béliimiintin irtibata
gectigim zaman Tiirk olarak utandim, ¢ekindim, gercekten duymak istemedim. Ciinkii dediler ki
yillarca kotiiye kullanildi bizim giivenimiz. Paralar 5.000 liralik faturaysa 25.000 TL gosterildi.
Yok, ameliyat oldum, olmadig1 halde ameliyat oldum deyip de yani 20-30.000 € para aldiklarini
biliyoruz. Yani o yiizden diisiiniin ki %60 oraninda kotiiye kullanilmis paralar. O yiizden sigorta
kurumu diyor ki, 6nceleri bir kagit vardi, veriyorlardi, simdi vermiyor artik ona. Ciinkii diyor ki
Tirkiye’ye gitti§iniz zaman acil bir durumda bizim alarm numaramiz var, oray1 arayabilirsiniz.
Biz sizi yonlendirip hangi hastaneye gidebileceginizi bildiririz.Aramadiginiz takdirde eger
kendiniz gittiginiz zaman o ticreti kendiniz karsilamaniz gerekiyor.
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Ama simdi benim burada MR Scan yaptirdim. Tabii ki ben benim igin konusmak cok kolay.
Avrupa’dan geldigim i¢in Euro’mlan konusmak benim i¢in ¢ok kolay. Buradaki vatandaglar
icin tabii ki zor oluyor ama benim icin bir yerde firsat. Ciinkii geldim ben bir 800 900 TL m1
verdim hatirlamiyorum ama Hollanda’da yaptirmis olsaydim o MR Scan’i 900 € ya da 1000
€ olacakti. Efendim. Hemen olmayacakti. Evet bayag: bir cabalamam gerekiyordu, ugrasmam
gerekiyordu ama mesela bu hastaneye dedik. Disim icinde Tiirkiye’ye geliyorum. Yani yavas
yavas artik belirli yasa geldikten sonra. Ve simdi yashlar bakimi dedigimiz zaman engelli ben
aslinda engelli kelimesini fazla hoslanmiyorum. Hosnut degilim. Ciinkii bir bebegi konusuyoruz.
Hepimiz burada oturuyoruz. Hepimizin bir engeli vardir muhakkak. Yani o ytizden engellileri
boyle otekilestirmeyi ben hognut bulmuyorum. Ama tabii ki aciklamalarda konustugumuz
gibi simdi Hollanda’da ya da Avrupa’dan biri buraya geldigi zaman aslinda soyle olmals;
ucaktan indigi anda gercekten gidecegi yere kadar ulasimi kalacagi yeri bu sadece bakim
olarak da degil bir ergoterapi, bir diyetisyen, bir fizyoterapi tiim bu profesyonellein birbirleriyle
caligmalan gerekiyor aslinda. Eger ki bir yash burada 6 ay kalacaksa, o 6 ayda bir gerileme
olmamasi gerekiyor. Biz su anda yaghlarimiz 3 ay Ttirkiye’ye geliyorlar. Seker hastalar1 buraya
geliyorlar. Hamur, seker, her seyi yiyorlar. Bu sefer Hollanda’ya dondiiklerinde biz tekrar yeniden
basliyoruz. Yani eger birlikte calismalar olursa bence ¢ok giizel olacak. Egitim sart!

Nuh Zafer Cantiirk: is gene saglik okur yazarhgina, saghk hakkinin dogru kullanimima dogru

geldi. Ben bize verdigi bilgiler i¢in Sevilay Hamim’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Katilim sagladig:
icin sizler de dinlediginiz icin sagolun.
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SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ YABANCI
HASTALARIN KISISEL VERILERINi ISLERKEN
DIKKAT ETMESI GEREKEN KURALLAR

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Bayram KESKIN-Kocaeli Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dekan, Prof. Dr. Gorkem AKSU-Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekim Yardimcist.

Bayram KESKIN: Cok tesekkiir ediyorum, Ben de herkese giinaydin demek istiyorum. Basta
Zafer hocam olmak tizere organizasyonda emegi gecen katki sunan herkese, oturuma katilanlar
adina tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Tabii, saglik hizmet sunumunun 2015’ten itibaren farkh bir
yoni de hukuksal boyutu giinliilk hayatimiza girmis durumda. Kisisel verilerin korunmasi.
Kigisel veriler deyince akla sadece kimliklerimizdeki kimlik numaralarimiz, pasaportlar, aileler
gelmiyor artik. Biyometrik veriler de kisisel veriler kapsaminda. Bu baglamda fakiiltemizde
caligmalari olan, degisik yerlerde sunumlar1 bulunan Dog. Dr. Memduh ASLAN hocamiz giizel
bir calisma yapti. Sizinle paylasacak, ben s6zii kendisine birakiyorum.

Konusmaci: Dog. Dr. Memduh ASLAN-Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Memduh ASLAN: Oncelikle herkese merhaba. Biraz 6énceki sunumda da biraz bu konuya
girilmis oldu. Sevil hanima da bu vesileyle tesekkiir ederiz. Kendisi, bizim eksik oldugumuz
kisimlari da en azindan Hollanda kismi bakimindan da belki katkilarini alabiliriz. Simdi saglik
turizmi, kulaga hos geliyor. 2023 yilinda 10 milyar dolarlik bir hedefimiz var. Dolayisiyla bu
saglik turizminin igerisinde acenteler, yurt disindaki hastalar, saglik kuruluglarimizdan olusan bir
zincir var. Saglik hizmeti sunan diger yardima1 kuruluslardan; MR ve benzeri goriintiileme yapan
goriintiileme merkezleri, tahlil yapan laboratuvarlarimiz bulunmakta. Dolayisiyla saglik turizmi
bir zincir seklindedir. Bu zincir icerisinde de buradaki kisiyi biz gercekten hasta olarak m1 yoksa
miisteri olarak m1 tammlayacagiz? Bu ¢ok 6nemli bir durum. Bizim hukukumuz bakimindan,
daha dogrusu bizim kendi i¢ hukukumuz noktasinda bu kavramlar énemli. Eger biz onlar1 misteri
olarak bakarsak bazi noktalarda hataya diisebiliriz. Ozellikle hasta haklarinin kullanilmasi
veya hasta haklarinin dikkate alinmasi gereken bazi noktalarda zafiyetlere diisebiliriz. Bizim
mevzuatimiz, Avrupa Birli§i mevzuatindan ¢ok farkl degil. Ozellikle iilkemizin dijital altyapisinin
doniistimii konusunda ¢ok ciddi atilimlar yapilmis olmasi, ciddi altyapilar elektronik verilerin
veya biiytik datanin olusmas1 konusunda tilkemizde ciddi yatirimlar yapildigim bir 6énceki
konusmada da gérmiis olduk. Saglik turizmi bir firsat. Herkese firsat yaratiyor. Bu kongrenin
temel amaci da aslinda buradaki firsatlar1 degerlendirebilmek icin tegvikleri 6grenebilmektir.

Devlet cok ciddi anlamda tesvikler veriyor. Fakat bu sistemin icerisinde her firsat bir de
yaninda ne getiriyor? Riskleri getiriyor. Bugiinki sunumumuz belki firsattan ziyade bu firsatin
yaratacag risklerin igerisindeki en énemli sorunlardan birisi olduguna isaret ediyor. Ozellikle
saglik alaninda yasanan malpraktis yani hatali tibbi uygulamalarla ilgili olarak yeteri kadar
davalar var. Simdi bunun yanina bir diger baslik kisisel verilerin usuliine uygun olarak korunup
korunmamas: olmaktadir. Hele hele 1995’ten beri Avrupa Birligi vatandaslariin bu konudaki
hassasiyetleri ve farkindaliklarinin biraz daha yiiksek olmasi nedeniyle saglk turizmiyle beraber
tilkemizde de 6zellikle kisisel verilerin islenmesiyle ilgili kural aykiriliklar: cok ciddi sorunlar
yaratma potansiyeline sahip oldugunu goriiyoruz. Buradaki sunum da biz her ne kadar saghk
hizmet sunucularinin ytikiimliiliikleri tizerinde durmus olsak bile, burada kendi farkindaligimizi
yakalayabilmek bakimindan bir hizmet sunucusu veyahut da bu saglk turizminin icerisindeki
bir paydas olmaktan ziyade potansiyel olarak bir hasta ya da miisteri olarak biz bu hizmeti
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alirken nelerle karsilasabiliriz? Veya nasil haklarimiz var? Saglik hizmeti sunucularinin bize
kars1 nasil bir yiikiimliiligii var? Gibi sorular iizerinden gidersek o zaman bu sunum aslinda
tatsiz sunum degilde belki daha keyifli bir sunum halini alip sizin acinizdan daha iyi algilanabilir
duruma gelebilir.

Evet, simdi 6ncelikle bazi kavramlar1 kafamizda oturtmamiz lazim. Yani kisisel veri nedir?
Biraz 6nce Bayram hocam da ifade etti. Kisisel very, kimligi belirli veya belirlenebilir bir
gercek kisiye iliskin her tiirlii bilgi anlamina geliyor. Yani bu bir isimi tanimlamak i¢in genelde
neyi nasil tammliyoruz? Yani ismin amaci da zaten nedir? Diger kisilerden ayirt etmek igin
isim yetmiyor. Sonra soy isimlerle ayirt etmeye baghyoruz. Sonra kisinin o da yetmiyor tek
vergi numarasi kullaniliyor, hatta o da yetmiyor. Yani {ilkemiz agisindan ne yapiyoruz. Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandashik numarasi bir temel anahtar olarak karsimiza ¢ikiyor. Dolayisiyla bugiin
bunu Anayasa Mahkemesi biraz daha net acikliyor. Yani kisisel verileri koruma kanununda su
kisisel veridir, su degildir demiyor. Yani genel bir tanim var. Anayasa Mahkemesi bu konuda ad:
soyadi, dogum tarihi, pasaport numarasi, daha dogrusu sizi herhangi birinden ayirt edebilmek
icin kullanabilecegimiz her tiirlii bilgidir. Mesela su arkadaki sar1 bagortiilii arkadasimiz bizi
dinlemiyor dedigimiz zaman, kisiyi tammlamus oluyoruz. Oziir dilerim, kusura bakmayin. Yani
bir 6rnek olarak, ne yaptik? Bu harektimizle kisi kimse tarafindan taninmamis oldugu halde o
arkadasimizi kisisel verisini ne yaptik? Herkesten ayurt edici sekilde bir noktaya getirdik.

Saglik turizmi veya saglik sektortiyle ilgili temel olarak 4 konudan bahsedelim;

1. Kisisel veriyi islemek icin bazi kurallarin uygulanmasi.

2. Saglik verileri 6zel nitelikli veri oldugu icin daha 6zel dikkate almamiz gereken &zel kurallar
var. Bunlari dikkate almamiz lazim.

3. Temel saglik hizmetleri kanunu cercevesinde hastaliklar1 var. Bu hastaliklar icin kisisel
saglik verileri ile ilgili olarak 6zel kurallar bulunmakatadir.

4. Dérdiincii olarak da bu hastanin yabanci bir hasta oldugunu diisiindiigiimiiz zaman bu
yabanci hastanin kendi iilkesinde veya tabi oldugu hukuku da iste Avrupa Birligi acisindan
degerlendirmek lazim. Bizim bunlarla ilgili olarak bu konuda ytikiimliiliigiimiiz var m1? Yok
mu? Bunlan bilmemiz lazim. Neden? Ciinkii kisisel veri igsleme siireci, elde etme, islenme
ve aktarma gibi biraz 6nce Sevilay Hanimind a ifade ettigi bazi aktarma kurallar1 var. Ayni
mevzuat bizde de var ama bizdeki mevzuatin uygulanmasi ile ilgili biraz sikintilarimiz
var. Bunun sebeplerine de yeri geldigince deginecegiz. Bu arada 6zel nitelikli kisisel veri
dedigimiz sey ne peki? Ozel nitelikli kisisel veri bagkalar tarafindan 6grenildigi taktirde
ilgili kisinin magdur olmasina veya ayrimcilifa maruz kalmasina sebebiyet verecek
bilgilerdir. Ornegin engelli demeyi reddediyoruz. Ciinkii bu aslinda bir tamm. Burada o
halde ne yapiyorsunuz? Bir kisiyi 6zel nitelikli bir veri olarak engelli s6zii oldugu icin
konusmada bu kelimeyi kullanmiyoruz. Ciinkii burada uygun platform yok. Ne yaptik? Ayirt
edilmesini saglamis olduk. Veyahut da fiziksel giice dayali olarak bir seyi drnegin biyometrik
veriyi alip, biraz kilolu dersek yanls yapmus oluruz. Ne yapiyoruz? iste bunlar hepsi 6zel
nitelikli bir veri. Fakat burada soyle bir enteresan durum var. Kisilerin ayrimciliga maruz
kalabilecek her tiirlii bilgisi de 6zel nitelikli bir veri sayllmamistir. Yani nedir iste, herkesin
Izmit’te oldugu bir yerde izmit’te olmayan birisini belirtmis olmaniz belki bir ayrimciliga
sebebiyet verebilir. O bizden degil diyor gibi ama burada ne yapilmis mesela, 6zel nitelikli
veriler ile ilgili olarak kanunda 6zel sinirlamalar vardir. Kanunda bunlar kisinin 1rki, etnik
kokeni, siyasi diistincesi, inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, dernek, vakif veya
sendika tiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti gibi bagliklar1 iceriyor. Bunlar
dedigimiz zaman saglik verilerinin yaninda 6zellikle tibbi uygulamalar kapsaminda bazi
onam formlarinda kisinin felsefi inanci. Ciinkii hastanin inanci sebebiyle tedaviyi reddetme,
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hekim reddetme ihtimali olabilir veya burada etnik kokeni siyasi diisiincesi olmasa bile
inanci, felsefi diisiinceleri gibi 6zellikleri saglik hizmeti verirken toplanabilecek veriler
arasinda yer aliyor. Dolayisiyla bunlar da 6zel olarak korunmasi ve dikkat edilmesi gereken
konu.

flgili kisi dedigimiz zaman ilgili kisi kim ilgili kisi gercek kisi mi? Bu kisi hastanede calisan
doktor, hemsire, hasta bakici, diger personel, idari personel hastanenin miidiirii, sirketin
yonetim kurulu bagkam olabilir. Yani kisisel verilerden kim olursak olalim higbirimiz azad
degiliz. Herkesin bu noktada hakki var. Calisan adaylari, stajyerleri, intérnler, hastalar, hasta
yakinlari, bize mal getiren firma elemanlari veyahut da tibbi tahlil laboratuarinda calisanlarla
olan iletisimimiz veya yemek yani catering servisinden yemek getiren kisinin bilgisi bile bu
anlamda bizim korumamiz gereken verilerin arasinda.

Veri sorumlusu kim? Bu verilerin toplanmasindan, bu veriler igin kayit sisteminin kurulmasi ve
bu is icerisinde kullanan kisiler de veri sorumlusu oluyor. Bizim 6rnegimizde, bugiinkii konumuz
yliziinden saglik hizmet sunucusuna aracilik yapan acentadan, saglik hizmet sunucusuna kadar,
goriintiileme merkezinden laboratuvara kadar her asamada imza atan herkes bu anlamda bir
veri sorumlusu olabilir. Simdi bir kavram daha var; “veri isleyen kavrami”, veri igleyen kim?
Veri isleyen icin biraz daha basit 6rnek vereyim. Belki biraz karmasik olabilir. Diyelim ki biz
avukatlik yapiyoruz. Sizin bir sorununuz var. Siz bazi isleri kendiniz yapabileceginiz gibi sizin
adiniza bizim yapmamiz isteyebilirsiniz. Bazi verileri alirken iste size karsi agilmis olan bir
davada davacinin kimlik bilgilerini bize iletmeniz lazim. Dolayisiyla biz burada artik bir veri
sorumlusundan ziyade bir veri isleyen durumuna geciyoruz. Veri isleyen oldugumuz zaman ne
oluyor? Benim yapmis oldugum bu ihlallerinden de siz sorumlusunuz. Bununla ilgili olarak bu
tedbirleri de almak gerekiyor. Bununla ilgili KVKK mevzuatimiz icerisinde taahhtithameler var.
Hukuki dayanaklara geldigimiz zaman yani kisisel verilerle ilgili olarak her tiirlii diizenleme
oncelikle nerede yapilmali? Kanunlarla yapilmasi lazim. Yani yonetmelikle, tebligle kisisel bir
veriyi korumak miimkiin degil. Kisitlama veya kisisel veri isleme konusunda bir tasarruf yapma
olanag1 yok. Anayasamiza 2010 yilinda girmis olan 6zel hayatin gizliligi maddesindeki baslikl
20. maddeye eklenen bir madde ile, kisisel verilerle ilgili olarak Anayasal haklarimiz burada
acikca yaziyor. Kisi kendisiyle ilgili her tiirlii kisisel veriyi isleyen kisiden bunu korumasi, bagka
amaglarla kullanilmamasi, baskasina vermemesi, saglikli bir sekilde kullanmasi1 bakimindan
korunmasimn isteyebilir.

Korunma hakkina sahip veri sorumlusu ne yapacak? Teknik ve idari tedbiri alacak. S$imdi
burada en ¢ok karsilasilan sorun su, veri giivenligi yani dogrusu bilgi giivenligiyle kisisel
veri mahremiyeti sanki ayn1 seylermis gibi geliyor. Burada bir kavram karmasasi var. Bilgi
giivenligi dedigimiz sey aslinda bilginin korunmasiyla ilgili olarak bir tedbir, bu nedenle de
biz hep sununla karsilastik. Kisisel verilerin korunmasiyla ilgili olarak islemlerin hep ya bilgi
islemde calisan arkadaslarimiza ya da insan kaynaklarinda calisan arkadaglarimizin {izerinden
yiriitiilmiis oldugunu goriiyoruz. Bilgi giivenligi farkli bir sey. Burada aslinda énemli olan
nokta ne? Mahremiyet. Temel olarak bizim mahremiyetimiz. Bizim 6zel bilgimiz. Ciinkii bizim
bir noktada hedef olmamamiz lazim. Biliyorsunuz, Amerika Birlesik Devletleri’nde Trump’in
secilmesiyle ilgili olarak giindeme gelen konunun temelinde de ayni sey vardi. ingiltere’nin
Brexit ile iste o Avrupa Birligi’nden cikisin temelinde de aym elestiriler vardi. Ne yapiliyor
mesela? Sosyal medyadaki bilgiler taranarak kisilerin tarafsiz olanlar, yani ingiltere Avrupa
Birligi’nden ¢iksin veya ¢cikmasin noktasinda tarafsiz olanlar tespit edilerek olumsuz yonde yani
ters psikolojiyle kararlar1 etkileniyor. Aym sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde de Trump’in
Hillary Clinton arasinda tarafsiz olan kisileri hedef alinarak Hillary Clinton hakkinda yapilan
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kotiileyici, karalayici propagandalar sayesinde ne yapilmigs oluyor? O secilmesin deyip, diger

taraf Trump’in siirpriz bir sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nin baskam olmas1 yoniinde

sonuglanan bir secimle kars1 karsiya kaliyoruz. Nitekim, 6zellikle Rusya buna mtidahale etti

mi etmedi mi noktasinda? Demek ki kisisel veriler sadece ulusal anlamda degil, uluslararasi

HUKUKI DAYANAKLAR

+ AVRUPA SOZLESMELERI
« TCK

» KABAHATLER KANUNU
» TMK

-« GDPR

Yasal Dayanaklarin Ikincisi

"KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU" dur.

amacinin “kisisel verilerin
bagta dzel hayatin
oldugu belirtilmistir

uyla ilgili dGzenlemelerdir,

ALTINCI KAYNAK:TURK MEDENI KANUNU

Tirk Medeni Kanunu’'nun kisilik haklarimin korunmasina iliskin
dizenlemeler

- Madde 24 - Kisilik haklarina saldir
dde 25 - Kisilik hakkindan kaynokl davaiar

konuylailgili duzenlemelerdir.

118

A'DA KISISEL VERILER NASIL DUZENLENMISTIR?

‘Herkes, kendisiyle ilgill kisisel verilerin korunmasint isteme hakking sahiptir. Bu
hak; kisinin kendisiyfe ilgill kisisel veriler hakkinda bitgilendiriime, bu verilere
erigme, bunlorm diizeltimesini veya silinmesini tolep etme ve amoglor
dogruttusundo kulfanilip kulleniimadigini G§renmeyi de kapsar, Kiisel veriter,
ancak konundo dngdrdlen hallerde veya kiginin agik rzasiyla islenebillr, Kigisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla dizenlenir.

ireylorin Kerunman Sarlegmesing £
2001- Yotk 2016)

arupa Insan Hakdar| Siiegmestiin il i

Warkes &anf Mopwtse, abe hoyatime, Aninrung o habesiesansive soyg) g5 imes! bakkano sahipti,

« failin kusuru ve
+ ekonomik durumu

birli oninde bulundurulur.

YEDINCi KAYNAK:
Ri KORUMA

elere yer

esl, risk temelli bir yaklasimi benimsemesi ve uygulama alaninin

oldukca genis olmasi bashc klerindendir,




SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI | SBUSKAF

SEKIZINCi KAYNAK:
SAGLIK HIZMETLERI TEMEL
KANUNU

Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar dizenlemektir. Kisisel verilere
yonelik ek yikimldltkler getirmektedir.

+ Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yénetmelik

+ Hasta Haklar Yonetmeligi

boyutta da sonug dogurabilecek bir bilgi ve bir data birikimini de beraberinde getiriyor.

2016 yilinda yayinlanan kisisel verileri koruma kanunu icin, 2018 yilina kadar bir gegis stireci
tanindi. Yani bu su anlama gelmiyordu, 2016’da kanun yiirtirliige girdigi anda ashinda kisisel
veriler koruma altina alinmis oluyor. Yasal altyapisi tamamlanmis oluyor. 2018’ deki verilen siire
ile ashinda ge¢mis donemdeki elde edilen verilerin uyumunun saglanmas: gerekiyordu. Sonra ig
verbis yiikiimliiliigii dedigimiz bir noktaya geldi ve en son gecen yilin sonuna kadar da bir uzatma
oldu. Biraz ytikiimliiliiklerle ilgili olarak daha hentiz uyum siirecini tam olarak saglayabilmis
degiliz. Temel kaynak ne? Bizim yine Avrupa Birligi’nin de, daha dogrusu Avrupa iilkelerinin de
taraf olmus oldugu, aslinda ayn1 kaynaktan aliyoruz. Dolayisiyla mevzuatimiz %80, %90 daha
birbiriyle uyumlu. Avrupa Birligi’ndeki gelismeler ile ilgili Tiirkiye’de adaptasyon ¢aligmalari,
modifikasyon ¢alismalar1 da devam ediyor. Bunun temelini 1981 yilinda 108 sayili Avrupa
Sozlesmesiyle bizim de taraf oldugumuz, fakat 1981’de biz taraf olmus olmamiza ragmen Tiirk
Ceza kanununa 2005 yilinda, Anayasamiza ise 2010 yilinda adapte ettik. Fakat bu s6zlesmenin
bizim i¢ hukukumuzun bir parcasi olmasi ancak 2016 yilinda gerceklesti. 2016 yilinda da
kisisel verileri koruma kanunuyla beraber biz Avrupa sézlesmesindeki yiikiimliiliiklerimizi de
bu anlamda tamamlamis olduk. Hemen akabinde 181 no’lu protokolle 2001y1linda imzalanip,
2016 yilinda yiiriirliige girdi. Fakat temel olarak burada korunmasi gereken nokta hem bizim
Tiirk Medeni Kanunumuzda hem anayasa kisilik haklarinin korunmasiyla ilgili olarak 6zellikle
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 8’ inci maddesiyle de kisisel veriler aym zamanda bir
gizlilik, bir mahremiyet hakki olarak bizim karsimiza c¢ikiyor.

2005 yilinda biraz tatsiz kisimlara belki gelmeye baglamak lazim. Kisisel veriyi eger kuralina
uygun olarak islemez iseniz o zaman bununla ilgili olarak Tiirk Ceza Kanununun 135 ila 140’inci
maddelerine gore ceza alirsiniz. Burada hiirriyeti baglayici nitelikte cezai diizenlemelere de
yer veriyor. Burada cok ilging, biz kisisel verileri koruma kanununu 2016 yilinda yiirtirliige
koymamiza ve 2010’da Anayasa’da degisiklik yapmis olmamiza ragmen, aslinda 2005 yilindan
itibaren Fransiz uygulamalarina da atif yapilmak sureti ile Tiirk Ceza Kanununu aslinda etkili bir
sekilde korumaya da baglamis oluyoruz. Kabahatler Kanunu, 6zellikle idari para cezasinin alt ve
tist simirlarinin belirlenmesi bakimindan énemli. islenen kabahatin haklihg veya haksizligi ve
saglik hizmeti sunucusunun biiytikliigii bile alacagi cezay: etkileyebiliyor. Belki de ekonomik
durumu, failin kusuru gibi. Bunlar da sikintili konular olarak karsimiza cikiyor. Tiirk Medeni
Kanunu 24. ve 25. maddelerindeki kisilik haklarina saldir1 ve bunlarla ilgili davalar 6zellikle
tazminat davalarinin alt yapisim teskil ediyor. Bu yontiyle yine bu konunun 6. ve 7. kaynak
olarak genel veri koruma tiiziigii, bu Avrupa Birligi mevzuati ama biz mevzuatimzi, 6zellikle
zaten hasta haklariyla ilgili olanlar1 Avrupa’daki drneklerde buradan modifiye etmis oldugumuz
icin Hollanda’daki bir Hollanda vatandasinin Tiirkiye’ye geldigi zaman bizler yine ayni sekilde
genel veri koruma tiiziigii veya yonetmeligi ile karsiliyoruz. Bunlar da dikkate almamiz lazim.
Dikkate almazsak ne olur? Avrupa Birligi veya ilgili iilkenin kisisel veri koruma kurulundan
farkl olarak da ne yapacagiz? Bir yaptirimla kars1 karsiya kalabiliriz. O zaman demek ki bizim
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veriyi nerede toplayacagimiza da iyi karar vermemiz lazim. iste sa¢ ekiminden -hani biraz
basit oldugu icin- 6rnek vereyim sa¢ ekim merkezinde énemli olan. Hani turizm acisindan
baktigimizda en 6nemli bilgiyi bu kisilere ait ©zel nitelikli bir verisini, bir saghk verisini
islemis oluyorsunuz ve bu veriyi eger siz yurt disinda aldigimz zaman usuliine uygun olarak
almazsaniz, Tiirkiye’ye getirdiginiz zaman Ttrkiye’de saglik hizmet sunucusu hukuka aykiri
bir sekilde elde edilmis olan bu veriyi almis oldugu i¢in bu sefer Tiirkiye’de de biz ne yapmis
olacagiz? Hukuka aykir olarak elde edilmis olan bir veriyi kullanmis olacagiz. Bu da yine
bizim cezai tazminat ve idari para cezasi gibi sorunlara sebep olma potansiyeli yiiksek hasta
haklariyla ilgilidir. Ayni1 zamanda saghk hizmetleri temel kanunumuz ve bunun alt mevzuati
olan hasta haklar1 yonetmeliginde kisisel saglik verileri hakkinda yénetmelikte bu anlamda
onemli. Bu arada sunu da 6zellikle ifade etmek isterim, bizim Anayasamizin 20. maddesi ve
Anayasanin diger maddelerinde de genelde herkes ibaresi kullanilir. Herkes ibaresinin sdyle
bir anlami vardir; Herkes dedigi zaman herkes anlasilir, yani vatandas olup olmamamizin bir
onemi yok. Ulkeye nasil girip girmedigini, izinle girip girmedigininde bir énemi yok. ister
gecici siginma statiisii, ister kacak olarak, ister gogmen olarak, ister transit olarak bir yerden bir
yere gecerken veya ister havalimaninda bir transfer hizmeti anlaminda gecici olarak gelin. Turist
vizesiyle girin. Hi¢ 6nemi yok. Yani kisi olmaniz, insan olmaniz bu haklardan yararlanmaniz
icin yeterli gercek giicii olmak icin bu anlamda yeterli. Dolayisiyla yabanci hastanin haklar
bir Ttiirk hastanin haklarindan farkli degil. Ama yabanci hastanin ayn1 zamanda kendi iilkesinin
bulundugu veya kendinin tabi oldugu hukukun mevzuatindan da yararlanma hakki oldugunu
dikkate aldigimiz zaman bu sefer karsimiza sanki yabanci hastalarin daha fazla hakk: oldugunu
soyleyebilirim. Korunma veya koruma mekanizmasinin oldugunu séylemek daha dogru olur.
Cilinki temel haklarda bir farklilik o anlamda yok. Evet ilgili kisinin haklarini sdyle kisaca bir
ozetleyecek olursak, bizim ne hakkimiz var? Kisisel verilerinin iglenip islenmedigini 6grenme,
islenmigse buna iligkin bilgi talep etme amacinm ve bunlarin amacina uygun olarak kullanilip
kullanilmadigi. Simdi hasta muayene edildi. Hasta geldi profilledik, hastanin diyelim ki bir
normal saglik sorunu var. Bi baktik hastanin ayni zamanda, yabanci hastanin sa¢ ekimine
de ihtiyaci var. Simdi biz bu veriyi paylasabilir miyiz? Gibi iste. Burada artik megru amacin
disina cikilabilir mi? Cikilamaz mi1? Yani burada mevzuatta bir eksikligimiz s6z konusu degil
ama bizde daha farkindalik tam oturmadi. Niye Avrupa Birligi’nde veya Avrupa Ulkelerinde
1995’ten itibaren bu uygulana uygulana bazi seyler oturmusken biz daha 2016 yilindan bu yana
bu duruma geldik. Verbis kayit yiikiimliiliigii gibi bir yiikiimliiliik getirildi. Uyum saglanmasi
bakimindan bu da siirekli olarak ertelenince sanki bizde bu isler daha tam hani sekli olarak bir
verbis hiikiimliiliigiini yerine getirdiginiz zaman hepsi hallolmus gibi bir durumla kars1 karsiya
kalinabiliyor. Ama esas risk burada degil, biraz bunlar1 da gecelim. Simdi ayn: zamanda hasta
haklar1 kapsaminda da kisisel verilerin korunma hakki var.

Tekrar burada altini ¢izmek istedigim, kisisel veri giivenligi degil, bilgi giivenligi ve veri giivenligi.
Kisisel verilerin korunmasi dedigimizde aslinda bir mahremiyet hakki var. Dolayisiyla bu bizim
kisisel verilerle ilgili olarak konuya baktigimiz zaman, mahremiyete saygiy1 6ncelik vermemiz
lazim, kendimiz de hasta olabiliriz, yani buradaki hasta roliinde olabiliriz. Bizim acimizdan da
bu 6nemli. Simdi Hem Avrupa Birlig’indeki GDPR tiiziigiinde yapilan diizenlemeler hem de
bizim i¢ mevzuatindaki diizenlemeler bu hakki kisiye siki sikiya bagh bir hak olarak ortaya
koyuyor. Yani kisilik ortadan kalktig1 zaman hukuki anlamda 6liim meydana geldigi anda hani
kotii bir 6rnek olacak, ama hasta ameliyat masasinda eksik oldugu zaman haklar bitiyor mu?
Evet, kisisel veri koruma haklari bitiyor ama hasta haklar1 yonetmeligi kapsaminda 6liim bu
hakki sona erdirmiyor. Dolayisiyla bu hak ne yapiyor? Mahremiyet, mahremiyetin korunmasi
devam ediyor. Hastalarin diger, yani hasta haklarinin veya hastalarin kisisel verilerinin diger
normal vatandasin kisisel verilerinden farkl olarak da bunu ortaya koyabiliriz.

120



SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI | SBUSKAF

Ozetle hastanin ne hakk var? Hatta kisilerin ne hakki var?

Bagvuru hakki var. Yani veriyi isleyen kisiye basvurup bu konuda bilgi almak kime aktardim,
nasil isliyorsun, hangi bilgilerin var? Bunlar dogru mu? Bunlar diizelt deme hakki var. Sikayet
hakki var. Sikayet hakki eger tisuliine aykiri bir islem ortaya koymussa veyahut da beklenen cevap
verilmemigse sikayet etme hakki var. Korunma hakki var. Belgelerinin bilgilerinin mutlak surette
korunmasi var. Eger bir veri ihlali ortaya ¢ikar ise o zaman buradan dogacak zarardan dolay1 da
yeteri kadar korunmadigindan dolayi da bir tazminat hakkiyla kars: karsiya kalinabilir. Nasil ki
liizumsuz ise sondiir gibi bir klisemiz var. Enerji tasarrufu bakimindan herhalde éniimtizdeki
donemlerde biraz daha fazla bu kavramlarla karsilasacagiz. Kisisel veriler bakimindan da
liizumsuzsa sil gerekli olmayani, veriyi koruma yiikiimliiliigii aslinda o verinin size saglayacagi
faydadan daha fazla bir maliyet yiikleyebilir risk yiikleyebilir. Dolayisiyla gereksiz verileri
toplamanin en giizel yolu, acik riza hakki. Biraz énce Sevilay hanima da sdyledim.

Aslinda acik riza hakki dedigimiz sey hastanin onaylama, yani aydinlatma ytkiimliliigi zaten
var. Hastanin aydinlanmasi lazim. Diger taraftan da bazi islemler igin acikca riza alinmasi
lazim. Agik rizay: bizim ispatlamamiz lazim. O ispat da genel anlamda nedir? iste yazili bir
belge veyahutta bu onayin verildigini gosteren, hukuken kabul edilebilecek yéntemlerinin
uygulanmug olmas. Iste nedir? e-devlet sisteminden e-nabiz sistemine girip su doktorlar gérsiin
veya gormesini isaretledigimiz anda ne yapmis oluyoruz? Aslinda burada o agik rizayi verip
vermedigimizi. Ciinkii kimlik dogrulamasiyla gelmis oldugu icin orada da onu yapabilir. Yani
illa yazili bir imza kagidi olmasina gerek yok.

Yine hasta haklar1 kapsaminda da mahremiyetin korunmasi haklar1 da hastalara yonelik olarak
ek bir kars1 sey olarak karsimiza cikiyor. Biitiin mevzuata uyumlu bir sekilde veri isleme, yani
isimizi yiirtitme, veri isleme dedigimiz zaman zaten saglik hizmeti veriye dayaniyor. Yani
hastadan veri toplamaya, onlar1 analiz etmeye, tahlil etmeye, sonra da onlarla uygulanacak
tedavinin belirlenip onlarla ilgili olarak yonergeler. Yani bastan sona zaten bir veri isleme
faaliyeti, tipik anlamda temel olarak saglik hizmetinin disinda daha digaridan baktigimiz zaman
bu faaliyetin biitiin siireclerinin genel ilkelere uyumlu bir sekilde yiirtitiilmesi ve igletme sartlarina
da uyumlu hale gelmesi gerekiyor. Yani bizim kanunumuz 2016 yilinda yayinlandi. Eski veriler,
hastanin 1900 veya 2015 yilindaki ameliyat ile ilgili veriler. Bunun disinda mu degil mi? icinde
eski veriler de dahil olmak {izere bunlara uyumlu hale getirilmesi gerekiyor. Hasta gizliligine
sayg yiikiimliiliigti yani bu konu artik tilkemizde ¢ok sikintili olan bir konu degil, zaten ¢ok
0zel olarak hassasiyet gosteriliyor. Aydinlatma yiikiimliiliigli cok sorun yasanacak bir boliim
degil ama bizim verilerimiz ne amagla islenecegi?, Kim isleyecek?, Aktarilacak mi1?, Kimlerle
paylasilacak?, Hangi haklarimiz var? Bu haklari kullanmak i¢in kimlere miiracaat etmemiz lazim,
hangi e-postay1 atmamiz lazim? Hangi telefonu aramamiz lazim? Hangi adrese yazili bildirimde
bulunmamiz lazim? gibi konularla ilgili olarak kisisel verileri koruma kurumu tarafindan yapilmus,
aciklanmis rehberler var. O rehberlere uygun bir sekilde bir form olusturulmasi gerekiyor. Acgik
riza alma yiikiimliiliigii biraz 6énce sdyledigimiz gibi bazen o yazili belgeyi alabilmek i¢in de
ozel nitelikleri, verileri islerken bir kere mutlaka yazil olarak izin almaniz gerekiyor.

Biraz sonra belki detayina girecegim ama burada yeri gelmis oldugu igin soyleyeyim. Simdi
kanunumuzda sir saklama yiikiimliiliigii bulunan kisiler kim? Bizim olayimizda doktorlarimiz,
dis hekimlerimiz, ebeler, hasta bakicilar, hemsireler, sir saklama yiikiimliiliigiinde oldugu icin
bunlarin 6zel nitelikli saglik verilerini islerken 6zel bir izin almalarina gerek yok. Ama isin
icerisine acenta girdigi zaman, o zaman ne yapmamiz lazim? Veya sir saklama yiikiimliiliigii
olmayan iste nedir? Tibbi goriintiileme hizmeti verenler, MR cekenler, tomografi ¢ekenler
disarida veyahut da tahlil laboratuvarlari, disaridaki laboratuvarlar, yine eczacilarla ilgili olarak
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da eczacilarin da sir saklama yiikiimliliigii var. Ama dedigimiz gibi bu siirecte sadece saglik
hizmeti sunucusunun yaninda bir de zincir olusacagi icin burada bir bilgi aktarimi mecburen
turizmin geregi olarak, olacagi icin burada yazili belgelerin olusturulmasi dikkate alinmasi ¢ok
onemli hale gelecek. Simdi soyle bir sey soyleyeyim. Kisisel veriyi aldiginiz zaman kisisel veri
size emanettir. Kisisel veri sizin miilkiyetiniz degil. Kisi dese ki al benim kisisel verimi tepe
tepe kullan, yine de kullanamazsimz. Oyle bir hak yok. Kisinin kendi kisisel verilerini bagkasina
devretme hakki da yok. Yani kendisine bagh kisi riza gosterse bile her zaman bu rizasini istedigi
anda gekebilir. Ozellikle aragtirmalar icin de gegerli. Bir kisi bir seye riza verdi, artik bundan
sonra ben bunu istedigim gibi kullanirim diyemezsiniz. Mesru menfaat olmasi lazim, sizin o
veriyi islediginiz zaman o hizmeti sunmak i¢in mecbur olmaniz lazim. Megsru olmasi lazim.
Mesru menfaat bir aym zamanda bir simin tegkil eder. Siz kafaniza gore hastayr potansiyel
olarak bu kisinin bir de iste su hafta, hani kisi yaglanmis, biz bunu génderelim de hasta bakici
hizmeti alsin diyemeyiz. Onun verisini isleyecegiz bu durumda ne yapmamiz lazim? Kisiden
izin almamiz ve bu izni de yazili olarak almamz gerekiyor. Pratikte bu ne kadar miimkiin olur
yada olmaz bunu bir kenara birakacagiz ama, eger hani boyle bir sey yapilacaksa da turizm
icerisinde, bunun hukuka uygun pratik yollarini arastirip bulacagiz.

Burada bizim sormak, soylemek istedigimiz nokta, sadece sekli yiikiimliiliikler degil, bunu
i¢sellestirme dedigimiz siirece karsimiza riskler ¢ikabilir. O zaman hemen hizl bir sekilde nasil
riskler var, nelerle karsilasabiliriz? Saglik hizmet sunucular ve zincirde bulunan acentalar da
dahil olmak tizere bir kere hastanin dava ve sikayet hakki var. Hasta dogrudan tazminat davasi
acabilir ve bunlarla ilgili olarak hasta dogrudan sikayette bulunabilir. Yani size bir bagvuruda
bulunmasina da gerek yok. Dolayisiyla kisinin kisisel verisi islenmeden 6nce sikayet hakkim
kullanabilmek igin 6nce ilgili veri sorumlusuna bagvuruda bulunmasi lazim. Ama bu hasta
oldugu zaman, hastanin bir bagvuru yapmasina gerek yok. Dogrudan sizi kuruma sikayet edebilir.
Sikayet edilirse ne olacak? Biraz ¢nceki seylerin sonuclar birincisi idari para cezasiyla kars
karsiya kalinabilir. Farkli anlamda 13.391 liradan, 2002 yilinin rakamlar1 2.678.000 liraya kadar
bir aralikta ceza ile kars1 karsiya kalinabilir. Kurum ¢ok yiiksek ceza kesmeyi biraz prensip
edinmis durumda. Daha tam uyum siireci oturmadig i¢in bu konuda biraz insafli davraniyor.
Ama her gegen giin ceza miktarlarim veya o aradaki takdir hakkini biraz daha olumsuz y6nde
kullandigim soyleyebiliriz. Temel saglik hizmetleri kanunun ek 11 inci maddesi gergevesinde
iki defa uyaridan sonra ilgili saglik, 6zel saghk kurumlar i¢in bahsediyorum. Tabii ki bir 6nceki
aya ait bir hizmetin %1’i kadar idari para cezasi ile yine kars1 karsiya kalinabilir. Esas 6nemli
nokta hapis cezasiyla da kars: karsiya kalinmasi. Tekrar altini ¢izmek istiyorum burada. Kanun
kisisel verileri hukuka aykiri olarak kaydetmeyi, hukuka aykir1 olarak bunu bagkasina vermeyi
hukuka aykiri olarak elde edilmis olan bir veriyi almak da aym sekilde hukuka aykir sekilde
elde etme sonucunu dogurabilir. Dolayisiyla burada bir bucuk yildan doért bucuk yila kadar,
hatta burada bir meslek icrasi olmus oldugu icin ve bu gorevleri yerine getirmekle ilgili art1 bir
%50 daha artisla astronomik bir seyle karsi karsiya kalinabiliyor.

Tiizel kisiler bakimindan, alinan tesvik belgelerinin iptalinden, hastane lisanslarinin iptaline
kadar gidebilecek bir hukuksal altyap1 var. Gerci buradan mahkemelere ceza, ¢cok agir gelecekse
bunu uygulayamazsimz denilmis ama teorik olarak eger biraz yogun ve agresif bir sekilde
saglik turizmi yapilmaya calisilirsa, o zaman ortaya ¢ikacak magduriyet eger ¢ok biiyiik bir
seye ulagmis olursa, magdur olan hasta sayilar artarsa o zaman izinlerin iptali de miimkiin
olabilir, tazminatla kars1 karsiya kalabilir. Ozellikle Tiirk Ceza Kanunundaki seyle beraber,
santaja cok maruz kalabilirsiniz. Ciinkii soyle bir sikint1 var. Kanunda kisisel verilerle ilgili
olarak suclarla ilgili sikayet diizenlenmis ama sikayet maddesinde biitiin kisisel veri suglar
sikayet kapsaminin disina ¢ikarmis, yani bir kamu davasi niteliginde. Dolayisiyla kisisel verilerin
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korunmas: ve mahremiyet hakki, aym zamanda kamu diizenine iligkin bir konu olarak kabul
edilmis oldugundan dava agildig1 andaki sikayetci sikayetinden vazge¢mis olsa bile maalesef
dava diismeyecek anlamina geliyor.

Bir de tazminat davasi ile kars1 karsiya kalinabilir. Kisi maddi olarak zarara ugrayabilir. Kisisel
verilerin paylasilarak ele gecirilmesi suretiyle zarara ugrayabilir. Kisinin maddi durumu ortaya
cikarak iste sigorta sirketlerinin sikayet etmis oldugu normalde 5.000 liralik olan sey, bunun
mali durumu iyi 25.000 liraya verelim dedigimiz zaman burada bir veri ihlali, bir maddi zarar
meydana gelebilir veya kisinin kendi manevi diinyasina bir zarar gelebilir. Kisisel veriler ihlal
edildigi anda kisinin manevi diinyas: her haliikarda zarar gérmiis sayilacagindan eger bir ihlal
varsa mutlak suretle tazminatla kars: karsiya kalinabilir diyoruz. Yine dedigimiz gibi elde etmede
islerken ve 6zellikle aktarirken bir aktarma konusunuda 6zellikle deginerek sunuyu da bitireyim.
Kigisel verilerin 6zel nitelikli olup olmadigina bakilmaksizin ticiincii bir kisiye aktarilabilmesi
icin mutlak surette yazil izin alinmasi gerekiyor. Hele hele bu kisisel veri yurtdisina aktarilacak
ise bunun icin yazih izin de yeterli degil. Kurumdan izin almaniz gerekiyor. Diyelim ki bir
hastanin tedavisinde tamamlayici bir parca veya bir kismim biz Tiirkiye’de gerceklestiriyorsak
Tiirkiye’deki saglik hizmeti kurulusu hastanin izni olsa bile yurt disindaki saglik kurulusuyla bilgi
paylagimi yapma olana@ yok. Bunun igin ne yapilmasi lazim? flgili kurumdan aktaracagimiz,
kurumun yeterli tedbirleri aldigini, ¢linkii bizim daha hentiz bir anlasmamiz yok. Bizim
kurumumuz ilgili tilkelerle ilgili olarak giivenli tilke tanimlamasi hentiz yapmamis oldugu icin,
dolayisiyla burada boyle bir sikinti karsimiza ¢ikabilir. Bunun tek bir yolu var, biraz énce de
Sevilay hanim kendi 6rneginden bahsetti, bir CD olarak hastanin kendi verisini gotiiriilmesinde
veya kendi verisini kendisinin paylagmasinda bir sakinca yok. Dolayisiyla saghk turizmi iyi
bir firsat sagliyor ama bu firsat 6zellikle tilkemizdekinden daha fazla kisisel veriler konusunda
farkindalig yiiksek olan bir kitleye hizmet vermek iizere oldugunuz i¢in bu risklerin gerceklesme
ihtimali Tiirkiye’deki hastalara nazaran ¢ok daha yiiksek. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Bayram KESKIN: Tesekkiir ediyoruz saym hocamiza. Bizim hukuk fakiiltelerimiz
de artik klasik anayasa hukuku, medeni hukuk gibi dersler anlatmiyoruz. Saglik hukuku gibi
bilisim hukuku gibi entegre alanlara da artik girmeye basladik ve uzmanlarimz var. KVKK
artik hukukun son trendi. Hayatimizin her noktasina biraz evvel bahsedildigi gibi dokunur oldu.
Isin cezai boyutu var. Medeni hukuk boyutu var, tazminat boyutu var bunun yaninda idareler
acisindan idari hizmet kusuru diyebilecegimiz sorumluluk boyutu var. Tabii zaman zaman bize
gelir. Esine kars1 bosanma davasi agmis ve verisini kullanmustir. Iste esim kafay: yedi, akil
hastaligindan dolay1 siddetli gecimsizlikten kaynakh dava agmak istiyorum diye dilekgesinde
yazmustir, ¢izmistir fakat isin buradan ceza boyutuna evrilecegini diistinmemistir. O kullandig1
verinin ayagina dolanacagini 6n gérmemistir. Bu tip olaylarla ¢ok karsilasiyoruz. Zehirli agacin
meyvesi zehirli olur deriz fakat vatandas bunu bilmez.

Bizler tabii hukukcular olarak, hukuk fakiiltesindeki egiticiler olarak sadece tahkikat agildiginda
yardima gelinsin istemiyoruz. Dava acildiginda davada savunmama yardimci olur musun
hocam densin istemiyoruz. Onleyici hukuk hizmetini buradaki paydaslarimiza, uygulayicilara,
hekimlerimize ya da KVKK ile ilgili olan iste ticaret odalar1 gibi odalarimiza sunmak isteriz.
Uzmanlarimiz vardir. Kocaeli Universitesi Hukuk Fakiiltesi bu anlamda sehrimizin destekgisi
olacaktir. Bunu da belirtmek isterim.

Soru 1: Once sunumunuz igin gok tesekkiirler. Anlatamadiginiz béliim belki daha fazla bile var.
Fakat soyle baktigimizda biz hekim olarak sunlarin hepsine uymak demek, en iyisi emekli olmak
demek. Yani emekli olursak ancak basimiz agrimaz, yoksa miimkiin degil. O kadar hastayla
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ilgili bilgileri paylagma, onu yapma, bunu yapma. Bence zor bir sey yani?

Memduh ASLAN: Hocam buna s6yle cevap vereyim. $imdi bizim tilkemizde soyle bir yanilg:
var. Hukuk, avukatlik kanununda da 6yle bir diizenleme var. Herkes kendi davasini kendi agabilir
ya da avukatla acabilir. Bizde genelde herkes kendi davasini agiyor ama avukat olmayanlarin
avukatllardan yararlanmasi 6nemli bir sey. Simdi ben nesteri alsam miidahale mi kendim yapsam
olur mu? Olmaz yani siz onu yapacaksiniz, biz de bunu yapacagiz. Yani burada bir gérev
paylagimi var. Burada danismanlara ihtiyacitmiz var. Diyelim tegvik alacaksiniz, isin ucunda
para varsa danismanlik almaniz lazim. Ama isin icerisinde maliyet varsa kendimiz yapalim
gibi boyle bir yaklasim var. Bunu elbette ki sizler de her seyi bilme sansiniz s6z konusu degil.
Yani biz her giin kendimizi giincelliyoruz. Yani giincel kalmak igin resmi gazeteleri stirekli
olarak takip ediyoruz. Ana alanim mesela mali hukuk, her derse girmeden &nce siirekli olarak
kontrol ederim, bu da bizim isimiz. Dolayisiyla burada sistemin kurulmasi lazim. Sizin bunlar1
yapmaniz miimkiin degil. Ama sizin sunu bilmeniz lazim, hocam siz de bir hasta olabilirsiniz.
Sizin vatandashik hakkiniz bunlar. Bunlar siz kendinizle ilgili olarak 6ziimsediginiz zaman, o
zaman karsimzdaki hastaya da nasil davranilmasi gerektigini de, haklar1 oldugunu da kendinizden
dolay1 bilirsiniz. iste farkindalik dedigimiz burada. Biz 3 tiirlii egitim veriyoruz. 1) Farkindalik;
Yani konu nedir? Vatandas olarak bizi ne ilgilendiriyor. 2) Temel; Temel dedigimiz personelin
neyi dikkate almasi lazim. 3) Uzmanlik egitimi veriyoruz. Bunu birinin yonetmesi lazim.
Simdi bu konuyla ilgili olarak Avrupa Birligi’nde her veri sorumlusunun veri koruma gérevlisi
bulunmas: gerekiyor. Bizim mevzuatimizda o eksikti. Bununla ilgili olarak bir teblig yayinlandi.
Hatta biz de hocamla beraber talip olduk. Biz bunu Kocaeli Universitesi olarak veri koruma
gorevlilerinin egitimlerini de bizler verelim diye ama bu konuyla ilgili olarak hali hazirda bir
dava olmus oldugu icin tebligle ilgili olarak orada o asama heniiz Tiirkiye’de gerceklesmedi.
Dolayisiyla her kurumun biinyesinde nasil ki miidiirii var, nasil ki bir miistahdem var, nasil ki
bir idari personel varsa, veri korumayla ilgili olarak birilerinin de mutlaka olmasi gerekiyor.
Sizlerin bunu, hepimizin her seyi yapmasi: miimkiin degil. Burada bir gérev paylasimina ihtiyac
var. O yiizden soyledim yani bunlari. Bunlan biz arastiracagiz. Siz sordugunuz zaman sizin
nelere dikkat etmeniz gerektigine dair prosediirleri, yonergeleri size biz verecegiz. Onlar otomatik
olarak uygulanacak.

Temel bilmeniz gereken nokta su, kisisel verileri gereksizse edinmeyin, baskasina da kisisel veri
paylagmayan. $imdi mesela hasta yakini tanimi bizim mevzuatimizda tanimlanmig degil. Hasta
yakini kim? Yoldan gecen birisi hasta yakin olabilir mi? Diyor ki, hasta yakini kim? Benim iste
bu hastanin soyle soyle 6lecek, ameliyat yapalim m1 yapin? Adam kim? Akrabas1 m1 degil mi?
Kim bu mesela? Bununla ilgili olarak da bizim ¢alismalarimiz var hukuki anlamda. Ciinkii bu
bir sorumluluk ¢ikartiyor karsiniza. Hasta yakini olabilecek kisi, hastanin zarar gérmesi halinde
size tazminat davasi acabilecek kisilerdir. Onlarla bu bilgileri paylasabilirsiniz, hasta 6ldiikten
sonra zarar gordiikten sonra size dava acamayacak kisilere bilgi vermeyin.

Soru 2: Cok tesekkiir ederim. Ben Doktor Metin CAKMAKCI. Aslinda tam tersi yani. Bu benim
kisisel hakkim ve ben bunun arkasindayim. Simdi diyorsunuz ki gorevliler ile paylasilmis. Teoriyi
biz biliyoruz, akademi biziz, bu kadar mevzuata biz hakimiz. Sorun bagka bir yerde. Sorun
toplumda, kiiltiirde. Ben, kofte 1smarladigim zaman eve kapiya kofteyi getiren adam benim TC
kimlik numarami soruyorsa ve ben onu soylemedigim icin kofteyi alip geri gidiyorsa ben nasil
¢ozecegim bu isi? Yani benim numaram neredeyse herkeste var. Ayakkabi alirken neredeyse
kimlik numaranizi sdyliiyorsunuz ve o sayede her tiirlii verinize ulasabiliyor insanlar. Sokaktaki
polis, polisin boyle bir hakk: var mi1? Yani benim sokakta ehliyeti kontrol eden polis, benim
bilmem ne davasinin bilgisine niye ulasabiliyor? Sorun baska bir yerde. Toplum bu kiiltiirt,
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yani benim bilgilerimle ilgili mahremiyetimi baska bir yere daha yiiksek bir seviyeye tagimak
zorunda. Size katilmiyorum. Bunun toplumun biitliniine, gercege yansitilmasi lazim. Kagitta
kalmamas: gerekiyor. Doguya gittikce gerceklerle teoriler ayrisiyor ya, biz cok farkl bir yerdeyiz.
Aslinda biz de boyle bir mahremiyet yok olsa keske olsa.

Memduh ASLAN: Oncelikle tesekkiir ederim. Cok dogru bir noktaya temas ettiniz. Farkinda
olmadigimiz hicbir seyi koruma sansimz s6z konusu degil. Cok dogru sorular soruyorsunuz.
Biraz dnce ben hocami yanlig anlamadim herhalde. Yani sonugta hepimizin uzmanlik alani var.
Yani bunlarla ilgili olarak calismalari biz size arz edecegiz. Siz onlardan faydalanacaksimz, o
anlamda yani. Sizin her seyi yapmaniza, her seyi bilmenize o anlamda gerek yok. Fakat burada
onemli olan nokta su, bizim verilerimiz ¢ok vahsi bir sekilde isleniyor, dogru soyliiyorsunuz.
Simdi, hasta haklar yonetmeligi cercevesinde bizi kisisel verilerimizi kendimiz dahil herkese
kapatabiliyorsunuz ama burada bakin basit bir kural, ifade neye sebebiyet veriyor? Default olarak
biittin belgeler agik. Sizin e-nabiz sistemine girip onu engellemeniz gerekiyor. Engellemediginiz
zaman default olarak agik. Cok giizel bir nokta iste ifadeyi yanhs kullanirsamz, gizleyebilir
derseniz, normalde gizlenecek hukukcu onu o sekilde anlar. Hukuk sistemimiz biraz, bizim onun
kurallar1 biraz daha farkh olarak karsimiza g¢ikabiliyor. Bu arada dijital altyapilar yani sadece
e-nabiz sisteminde iste Medulala’da bir¢ok sistemler var.

Mesela eczacilarin 6zellikle saglik 6demelerinin kullanilmasiyla ilgili olarak Medula sisteminin
icerisindeki bilgilerin bazi eczacilarin isini kolaylastirmak bakimindan oradan gekildigi, islendigi
yazilimlar var. Yani bir¢ok eczaci belki daha iyi sey yapabilir, ihbar durumuna da diismeyelim.
Simdi siz gidin hangi psikolojik rahatsizliga aldig1 ilaca kadar ya da hangi doktor, ne zaman,
neyi tedavi etmis? Medula sistemi icerisinden e-nabiz sisteminde kilitleseniz ne olacak? Hocam
bir aile hekimi, onun ifadesiyle soyliiyorum, sizin kaydimizi 6ldii olarak isaretleyebilir, sizi
oldiirebilir. Hukuken hocam biitiin her yerden kaydim silebilir. Simdi bu sistemi bir biitiin olarak
ele almadigimz zaman siz sadece, hastaneye gelen hastaya formalite bir belge vermis olursunuz.
Hadi ben yiikiimlii yaptim iste KVKK’yida. Vergi sistemine de kayit oldum. Vergi sistemine kayit
olmakta ne var? Oturursunuz, rastgele tiklayin, kim kontrol ediyor? Yani igin pratigine bakildig1
zaman burada 6nemli olan sekil olarak hiikiim yani denetim. Hocam yoldan gegen polisin
kimlik sorgulama yetkisinin ¢ikip da sizin Ahmet’e, Mehmet’e olan UYAP sistemindeki davay1
gormemesi lazim. Cok giizel bir noktaya degindiniz. O noktada 6zellikle Cumhurbagkanlig: Bilgi
Giivenligi Sistemi’nde 6zel olarak yapiliyor. Artik Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaralar ana
anahtar olarak kullaniliyor. TC kimlik numarasini bildiginiz zaman, sisteme eristiginiz zaman
kisinin UYAP sisteminden davasini, saglhk sisteminden hastaliklarini, niifus sisteminden biitiin
aile kayitlarina, her seye ulasabiliyorsunuz. Burada bunlar eksiklikler. Bunlar ortaya ¢ikan itilaflar
olarak soylenebilir. Simdi burada temel olarak sizi ilgilendiren kisim ne? Karsiniza sizin gibi
bilingli kisiler geldigi zaman, yapacaginiz veri isleme ile ilgili hatalar, cok ciddi anlamda bir
magduriyetinize sebebiyet verebilir. Yani bir de aslinda vurgulamak istedigimiz noktada biraz o.

Prof. Dr. Bayram KESKIiN: Tamamdir o zaman, oturumumuzu bitirelim. Tesekkiir ediyoruz.
Sorular olursa hocamiz burada, bizler buradayiz. Arada sorular alabiliriz, tesekkiir ediyoruz.
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PAVNDEMi SAGLIK TURIZMINi NASIL
DEGISTIRDI? ULUSLARARASI SAGLIK
HiZMETLERININ HiBRIT GELECEGI
Moderator: Prof. Dr. Emrah OZKUL-Kocaeli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dekani, Prof.

Dr. Mahmut Bahadir GULLUOGLU-Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve
SENATURK Bagkanu.

& USKAF 7 |

ULUSLARAR HIZMETLE

Prof. Dr. Emrah OZKUL, Prof. Dr. Mahmut Bahadir GULLUOGLU,

Konusmaci: Prof. Dr. Metin CAKMAKCI-Anadolu Saglik Merkezi Genel Cerrahi Klinigi.

Bahadir GULLUOGLU: Konusmacimiz Saym Prof. Dr. Metin CAKMAKCI. Kendisi
genel cerrahinin duayen hocalarindandir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi kokenli ama
su anda Anadolu Saglik Merkezinde Genel Cerrahi boliimiinde hem hekimlik hem de meme

126



SAGLIK TURIZMI VE ULUSLARARASI SAGLIK HIZMETLERI | .USKAF

saglig1 merkezinde genel koordinatéorliik yapiyor. Biraz evvel de sunuldugu tizere kendisi bize
“Pandemide saghk turizmi nasil degisti? Hibrit gelecek ne olacak” konusunu bize sunacak.

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI: Nazik davetiniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Asag1 yukari
20 yildir bu sistemin i¢inde olan biri olarak fikrimi de soyleyecegim. Kisisel gozlemlerimi de
sOyleyecegim. Teoriye de biraz bakacagim, cok da ayrintiya girmeyecegim, gerekirse sonra
konusabiliriz. Diin, isin asil boyutuyla ilgili birtakim verileri konugmus olabilirsiniz, ama bugiin
icin de 1-2 hatirlatma yapayim. Birincisi bu turizm denilen is biiyiik bir is. Onun iginde saglik
turizminde anlaml bir yere sahip. Rakamlara baktigimzda, turizmin toplami 9 trilyonluk bir
parasal iiretimi sagliyor. Tarimin toplam ve diinya tariminin neredeyse 3 kat1 biiyiikliigiinde.
Rakamlar raporlarda farkl, ¢iinkii tanimlar farkl. Turizmin kendisi mi? ikincil gelirleri, giderleri
bunun i¢inde mi? Degisebiliyor. Ama bizim soyle bir rakam ve sdyle bir balonu konusuyoruz,
bunu liitfen kiictimsemeyelim, is biiyiik bir is. $Simdi niye gercekten isin i¢indeyim? Kanitim
soylemek istiyorum size.

Tourism made up 10 percent of global GDP

in 2019 and was worth almost $9 trillion,
making the sector nearly three times larger
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nericulture McKinsey

& Company
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Bunlar benim hastalarim yani sakasi yok, surada Kocaeli’nde olan bir hastanede bu 2018
verimizdir. Su kadar tilkeden , hastalarin yaris1 Amerika’dan geldi diye diistinmeyin ama yani
iki hasta oradan bir hasta oradan derken toplamda Anadolu Saglik Merkezi Genel Cerrahi
hastalarimizin %31.5’u yurt disindan geldi. 2018 yilinda Covid éncesinde, buraya boyle birden
ulagilmadi, isin arkasinda 15 yillik bir caba var.
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Gecelim Malezya’ya. Malezya saglik turizmine emek veren, para harcayan kurumlar kuran
bir tilke. Neydi durum? Malezya’da 2018’de 1.2 milyon yabanci hasta ve birtakim vergi
indirimleri var. Yatinm éncelikleri var. Ozel yatirimi tegvik edilen kurallan var. Devlet eliyle
kurulmus kurumlar var. Bu sektorii biiylitmek tizere kamu destekli yurtdisi pazarlamasi var.
Resmi anlagmalar var. Gergekten iilkesel olarak bizden epey daha 6ncesinde hava yollar,
oteller, hastanelerle ortak paketler halinde “Whole Medical Tourism Experience” seklinde bir
yaklasimlar var. Ocak 2020’deki plan neydi? Uluslararas: saglik hizmetinde anlaml bir artis
ongoriilityordu. Tki milyon uluslararas: ziyaretgi bekleniyordu. Bir énceki yila oranla %33’liik
bir rekor artis beklentisi vardi ve 15.000 yatak yalmzca yabanci hastalara ayrilmis durumdaydi.
Ancak 3 ay sonrasinda seyahat yasaklari, sokaga ¢cikma yasaklari, karantina, uluslararasi seyahat
yasaklari, zorunlu saghk hizmeti disinda saghk hizmeti yasagiyla birlikte biitiin hepsi alt iist
oldu. Amerika’ya giden ziyaretci egrisi dibe vurmus durumda, 2020 yilinin baslarinda Airnb
ve booking’in rakamlar1 boyle, tamamen agag1 inmig bir rakam. 2019’a oranlandiginda ugak
trafiginde toplamda %72 azalis s6z konusu idi. Kitalara ve tilkelere gore ayrintilara baktigimzda
ise sonucta covid gercekten turizmi ve saglik turizminide paralelinde etkiledi. Rakamsal olarak
ne kadar etkiledi? Giivenilir bir bilgiye sahip degilim. Saglik ve toplam turizm rakamlar belli
asag1 yukar1 ancak bunun saglik turizmine rakamsal yaklagimi net bilmiyoruz. Tam rakamsal
olarak ne kadar diisttigiinii bilmiyoruz ama bu kadar dramatik degilse bile zorunlu seyahatler
oldugunun farkindayiz. En az zararla buradan ¢ikan iilkeler ve kurumlar neyi iyi yaptilar? Isi
ciddiye aldilar. izolasyon izlem, kural, hijyen ve 6zel 6nlemler agisindan ciddiye alan kurumlar
bundan en az zararla ¢ikanlar oldu. Is nasil gidiyor, diizeliyor mu? Evet, diizeliyor, Belirgin olarak
diizeliyor.Ekonomik olarak bakildiginda bu kurumun verilerine gore. ciddi diisiisler sonrasinda
2019 rakamlarina ulagilamamis olsa da 2021°de kismi diizelmeler var. Turizm trafigi 6nce ulusal
bazda diizeliyor, sonra uluslararasi diizeyde ama 2022 sonu itibariyle 2019’a yaklasilabilecegi
diisiiniiliiyor. Tabii buna paralel olarak yalnizca rakamsal, parasal diisiikliigii diisiinmeyin
liitfen. Bunu bazen g6z ardi ediyoruz. Ciddi bir is giicii ve issizlige neden olan bagka bir insani
boyutu da var. Bu kadar biiytik bir ekonomik daralma ve dramatik azalmanin. Tipta gelecegin
nasil olacag konusunu eskiden beri konusuyoruz. Cok uzun yillardir tip nereye gidiyor, bir
takim toplantilarda kongrelerde, konusmalarda konusuyoruz, ama Covid-19 bu gelecekle ilgili
degisimleri hizlandirdi. Ne oldu? Ozellikle tele tip belli bir yerde gider iken ve kendine has bir
hizla giindeme gelirken ana giindem maddesi oldu. Bunun icindeki bir alt konu olan online tibbi
konsiiltasyonlar ve uzaktan hasta monitérizasyonu birden ana konu oldu. 1-2 varsayimla ilgili
rakam ve egri gosterecegim. Oranlarim ve kullanim sayilarini artirarak gidecekler. Niye bunlar
covid ile birlikte daha biiytik, hizla, daha biiyiik ivmeyle giindemimize girdi? Eskiden kolaylik
iken, bu sefer hastaliktan korunma anlaminda giivenli oldular. Hastaligin bulasmamasi, evin
giivenligi yani sira bekleme stiresini diistirerek cok hizli 7/24 hastanin neredeyse tercih ettigi
saatte sunulabilen bir hizmet haline dontstiirtildii.

Diinyadaki en iyi hekime, en iyi kuruma ve aranilan uzmana ulasabilmeyi saglayan nispeten
daha ucuz, seffaf kayitli seyahat giderlerini ortadan kaldiran ve cok uzak mesafelerden
ulagilabilen hizmetler olmasi nedeniyle birden 6yle patlama seklinde karsimiza ¢ikti. Bu nedir?
Konustugumuz nedir? Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglik hizmeti sunumlarini hasta
ve sunucunun farkl ortamlarda oldugu hizmetler olarak tammliyor. Diinya Saglik Orgiitii’niin
alt tanimlan var, kuskusuz nasil yapiliyor? Bunlar sesli, yazili ve goriintiilii olabilir. Bu saghk
hizmeti sunumu es zamanh aym zamanda olabilir. Asenkron olabilir. Ne demek bu birtakim
e-maillerle haberlesebilirsiniz ve araya zaman araliklan girebilir, ilk gortisme olabilir, izlemler
olabilir, uzaktan miidahalelere yardim seklinde olabilir. Hasta hekim arasinda olabilir hastanin
hekimiyle lokal hekimi ile uzaktaki hekimi arasindaki bilgi paylagimlari olabilir. Psikolog,
fizyoterapist, hemsire gibi bagka personelle iletisim seklinde olabilir ve bu uzaktan saghk
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hizmetini biraz biiyiik diisiinmek lazim. Hastanin uygun hekime ulagmasi bir tarafta, o hekimin
biitiin siireci koordine etmesi, hasta ameliyat olacaksa ameliyat dncesi degerlendirmesinden sonra
evine dondiikten sonra ameliyat sonrasi izleminin yapilabilmesi ve bunun igine hatta hastanin
yakinlar ve aile tiyelerinin de katilabilmesi gibi boyutu da var. Bu hasta, hekimin iligkisinin dijital
ortama taginmasi siireci aslinda yeni degil. Biraz énce sdyledigim gibi, ama covid bizim icin bu
stireci hizlandirdi. Halen bu veriler Hindistan’a aittir. Halen hekimlerin asag1 yukar1 %80’ bir
takim dijital araclarla hastalarla iliski kuruyorlar. Hastalar cephesinden bakildiginda rakamlarina
gore hekimiyle iligki kuran hasta orani %29’larda iken covid ortaminda ve post covid déneminde
ise %64’e ¢ikmig bu rakam hastalarin %64’ ya iletisim kuruyor yada kurmaya hazirlar ve yine
bu gecici bir heves midir diye bakildiginda degisik incelemelere, raporlara gore kalic1 bir siireg
oldugunu kabul etmemiz lazim. Toplamda yine birtakim varsayimlara bakildiginda bu uzaktan
hizmet, toplam saglik hizmetinin %15-20’sine kadar ¢ikacak diye var saymamiz gerekiyor. Bu
tamamen uzaktan saglik hizmeti olabilir, triaj olabilir, konstiltasyon olabilir, uzak monitérizasyon
olabilir, evde saghk hizmetine destek olabilir. Ozellikle kronik hastaliklarda zaten nispeten
tanimlanmis olan stirecler artik daha da derin daha yiiksek oranda uzaktan sunulacaktir. Kusaklar
icerisindeki degisimle cebimizdeki su kiiciik aletlerle aliskanliklarimizin artmas1 buna kolaylik
saglayacaktir. Bir tek giiven ve teknolojik birtakim defolar ayak bag1 olmaya devam edecektir.
Yakin gelecekte giiven kavrami ¢cok énemli, bunun altini biraz ¢izelim.

Bir iki yerde okudum, hosuma gitti hekimler de bir uber soférii gibi; bir yerlerde oturup da
bir bir digerde bir 151k yansin da oraya dogru gideyim ya da bir telefon acayim da bir hasta
beni aramis roliine girmek istemiyorlar. Yani bizim cephemizden bakildiginda da bir uber
soforii de olmak istemiyoruz agikcasi. Yine ongoriiler acisindan bakildiginda bu online hekim
konstiltasyon pazari ise; 2026 yilinda 16 milyar dolar diizeyine ¢ikacak ve ondan sonrakinde
yil bazinda %26.6’lik bir artis hiziyla devam edecek bir pazar, ekonomik anlamda bu pazar
biiyiikltigti miithis bir ise dogru gidiyor. Onun icin bunu goz ardi etmeyelim. Biraz 6nce
Kocaeli Universitesini dinledik, Istanbul’un gébeginde olmak bir kolaylastiric1 faktér ama
Kocaeli, Konya neyse yani nerede olursanz olun bu bir ig ve biiyiiyerek gidecek.Yine yaygin
ongoriiye gore Hindistan Telemedice’in pazar birkag yil sonra 5 buguk milyar dolarlik bir pazar
biiytikliigiine ulagacak. Tablo da tele tibb1 kullanirim diyenlerin yas gruplarina gore dagilimini
gosteriyor. Sunlar yas gruplari. Siyahlar precovid, sarilar postcovid. Bu yas gruplarindaki tele
saghigi kullanirim ya da kullanmam cevaplar1 hepsinde yukar1 dogru gidis var 75 yas tistiinde
bile yukar gidiyor ve tele tip pazarinin éniimtizdeki yillardaki biiytime hizinm gosteriyor. Yasal
alt yapist var mi1? Var, Tiirkiye’de de var artik. 10 Subat 2022’de resmi gazetede uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik yayinlandi. Artik igin bizde de bir mevzuati var.
Burada bir yerde akredite olmak gerekiyor. Yazilimlarinizi ona gore tanimlamaniz gerekiyor.
Ben yaptim suradan beni arayin demekle is olmuyor, isin nasil kayitlanacagi, hangi kurallar ile
yapilacaginin ¢ok stikiir 6rnekleri var. Clinkii kotii bir donemden geldik, 6niimiizde bir telefon
tutarak sizi bilmem neredeki hasta ariyor. Kim o nerde kimlik tanimini yaptik m1? Yaninda
baskasi oturuyor mu? 5 kisiden buralara geldik ama bunu igsellestirip siirdiirmemiz gerekiyor.
Etkili mi? Insanlara etkilimi diye soruldugunda; bu hizmet tele konsiiltasyon hizmeti fiziksel
olarak gidip bir hekimin karsisinda oturmakla aym is mi kuskusuz degil soldaki kiiciik tablo,
ancak hastalarin %26’sinin bundan mutlak mutlu oldugunu bugiinkii veriler soyliiyor. Neredeyse
yarist emin degilim diyor. %26°s1da uygun degil diyor. Kalict m1? Evet, %90 kalic1 olacak.
Su kavrami oturtmamiz lazim. Aklimizda bunu énemsiyorum bu gidisat yani dijital saglik
hizmeti benim su anda yaptigimin yerini alacak bir is degil. Olmayacak da ama ciddi destek
verecek bir arac olarak kullanilacak ve belli bir takim basamaklarda isimizi kolaylastiracak ya
da isimizi iyilestirecek boyle diisiinmemiz lazim. Abraham Verghese’yi ¢ok severim, kitaplarini,
makalelerini okurum. Princeton ‘a bir hekim Hint kdkenlidir der ki; “Hekim elinin iyilestirici rolii
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vardir.” der. “Hastalarimizi ellemeniz gerekir.” der. “The healing hand” ben buna katiliyorum.
Ben hastalarima dokunmay1 seviyorum. Karnina elimi koymayi seviyorum. Bir bilgi cikmayacak
hastadan bile akcigerini dinlemeyi seviyorum. Bunun iyilestirici bir tarafi oldugundan ben de
eminim bu felsefeyi dogru buluyorum. Dijital saglik bunun yerini alacak m1? Almayacak ama
buraya gelmemizi ve bu isi yapmamizi kolaylastiracak, bunu karigtirmayalim. Yani bugiinkii
fiziksel tibbin alternatifi olacak m1? Dijital bugiin icin degil, belki dokunma hissini de transfer
eden bir takim yontemleri gelistirdigimizde olabilir ama belki bir kusak sonra. Hibrit diye bir
baglik sdylemisti Prof. Dr. Nuh Zafer CANTURK. Hibrit diye bir sey var mi1? Evet, hibrit olarak
diistinmemiz, aslinda dogru Hibrit’in tamim da var. Arkadaglar hibrit sdyle; birebir, fiziksel ve
tele saglik ziyaretlerinin siirekli hale getirilmesi olarak tanimlarsak hibrit sagligi, o zaman daha
anlaml bir rota bulabiliriz diye diisiiniiyorum ve burada tanimlanan hibrit siirece katiliyorum.
Simdi biz ilk hastayla karsilastigimizda epey bir zamanimiz bilgi edinmekle harciyoruz. Aslinda
dogru sorular1 soruyoruz, yonlendiriyoruz. Tamam o tarafi ama bilgi hastadan geliyor. Bu ilk
tanigsmayi, ilk onerileri ve ilk basta yapilacak olanlari, yapilmasi gerekenleri sanal ortamda
saglasak. Sonra hastay1 bir gorsek, fiziksel yapilacaklari yapsak ve sonraki izlemleri uzaktan
yapsak ashinda tam bir hibrit saghk hizmeti sunmus oluruz ve bence bu, gelecek degil. Bunu
bugiin de yapabiliriz. Cok giizel yazilimlar var, hastalarin cep telefonlarina yiikleyebileceginiz
bir uygulama ile ameliyattan sonra hastay1 evinde izleyebilirsiniz. Yaranin fotografin gek, agriyi,
agr1 puaninin yanina isaretle, bulantin var mi? Kag tane agr kesici i¢tin? Yanina yaz ve giinde iki
kere bunu yap, programlari var, kullanalim bunlar1 ve bir sekilde bugiinkii hizmetimizi yalmzca
saglik turizmi agisindan degil belki surada 3-5 km uzaktan gelen hasta icin bile artik boyle hibrit
mantikla her hastayi, her kontrol icin, her gériisme icin hastaneye getirip kapida oturtmayacak
hale getirebiliriz. Bu artik bir gercek. Bunun i¢in cok uzaklara, ¢ok gelecege bakmaya gerek yok,
bu yapilabilir. Teknoloji demigken, her kurumda her teknolojiyi kendi tiretmek zorunda degil.
Bir de bir siiredir boyle bir heves oldu. Herkes bir takim yazilimlar1 yapmaya calisiyor, kendi
programlarini iyilestirmeye calisiyor. Burada var olan teknolojileri almak lazim ve bunlarin
kullanilabilecegi ortamlar1 da kullanmak lazim, neredeyse tiim saglik kurumlarinda uzaktan
goriismeler saglaniyor. Birisi getirip karsiniza bir telefon koyuyor ve burun deliklerinize fokus
yapan bir telefonla konusuyorsunuz, halbuki bu tip odalarin ayr1 tammlanmis olmasi lazim.
Ses diizeniyle 15181yla kamerasiyla, goriintiisiiyle, ancak bunlarda ¢ok geriden gidiyoruz ama
bu agidan bakmak zorundayiz. Dinlediginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Bahadir GULLUOGLU: Bu konuda herhangi bir sekilde katkisi olacak ya da Metin hocaya
sorusu olan kimse var mi?

Soru- 1: Oncelikle merhabalar hocam sunumunuz icin cok tesekkiirler. Ben Kocaeli Turizm
Fakiiltesinden arastirma gorevlisi Sarp Kumlu, sunu merak ettim. Genel saglik acisindan
baktigimiz zaman hibrit uygulamas1 kulaga cok iyi geliyor yani ¢ok iyi bir uygulama belki de.
Evet, siralarin olugmasi veya o kalabaliklarin azalmasi acisindan ¢ok iyi bir sistem. Ama bu
hibriti saglik turizmi agisindan degerlendirdigimiz zaman, igin turizm boyutunda hibrit birazcik
da engel gibi goriindii benim g6ziime bununla ilgili ne soylemek istersiniz?

Metin CAKMAKCI: Turizm boyutunda hibrit’in engel oldugunu sanmiyorum. Bu derinlikte
bir iliskiyi 6énceden kurmadiginiz da, bir hastay1 ikna etmeniz miimkiin degil. Hastalik agisindan
seyahat etmesi gerekir. Benim kisisel olarak en rahatsiz oldugum hasta grubu gereksiz gelen
hastalar, ve maalesef ¢ok karsilasiyoruz. Artik bizim katkimiz olmayacak, ileri evre kanser
hastas1 bakiyorsunuz karsimizda duruyor ve 8 saatlik bir yoldan gelmis, Niye geldin diyorsun?
Iste burada bir care varmis, ben yazdim, gel burada tedavi ederiz diye bir cevap gondermisiz,
bunlarin 6nlenmesi lazim. Boyle bir turizm de istemiyoruz. Biz gercekten katkimiz olabilecek, is
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yapabilecegimiz ve hastayi iyilestirebilecegimiz insanlara ulagmak istiyoruz ve onlarin gelmesini
istiyoruz. Bu niteligi arttirirsak bu yollarla, evet sayiy1 belki biraz azaltiriz ama dogru isi yapmis
oluruz.

Bahadir GULLUOGLU: Ben de yiizde yiiz katiliyorum, burada 6nemli olan kag kisinin geldigi
degil, kaliteli hizmet vermek, bu siirekliligi saglamaktir. Unutmayalim kisa vadede belki ¢ok
hasta cekersiniz ama uzun vadede bagka yerler sizin 6niiniize gecer. Dolayisiyla dogru hastaya,
dogru hekimle, dogru uygulamayla yaklasmak lazim. O sizin ayn: zamanda marka degerinizi
arttiracaktir, dolayisiyla bakis agisi hep hani kasaya giren para olarak degil, verilen hizmetin
gercekten verdigi paranin karsiligini alip almadigini, yani onun degeri tizerinden hesap etmek
lazim herhalde degil mi hocam? Peki bir sey sormak istiyorum son kez eger baska soru yoksa
ben bir soru soracagim c¢ok hizli. Siz kendi kurumunuzda herhangi bir sekilde hibrit bir sey
yaplyor musunuz?

Metin CAKMAKCI: Formath ve kuralli olarak hayir, pratikte evet.

Bahadir GULLUOGLU: Mesela bu yiizde otuzluk hasta su anda muhtemelen diistii, son 2
yilda mesela bir kismi tedavi aldi, tilkelerine dondii, bunlarin hibrit bir yontemle bir sekilde
takiplerini yapabiliyor musunuz?

Metin CAKMAKGCI: Takiplerini yapabiliyoruz. En azindan o iliskiyi ya boyle sadik hasta
grubuyla ya da iletisim kurabildigimiz ya da zaten izledigimiz grupla epey bir yilizdeyle
siirdiirdiik. Ama simdi sorunuz su ise bir kuralimz var mi? Hangi kurallar? Yok, Oyle bir
kural gelistirmigligimiz yok bu, icsel olarak pratikte ortaya ¢ikan bir sonuctur bu, ama bence
kullandirilmasi gerekir, nesnel bir hale getirilmesi gerekir.

Emrah OZKUL: Yani yapisallastirmak lazim, sonucta hatalar1 goriip ona gére iyilestirerek
belki yepyeni bir sistem ortaya ¢ikacak. Bagka sorusu olan var m1?

Nuh Zafer CANTURK: Diin geng bir arkadagimiz biraz da Z kusag zihniyetiyle bir sunum
yapti,”Doktorla” diye bir uygulamalari var ve hastalarin takibi, hastalara ulagmak ile ilgili ben
de bir arkadasimiza tez konusu olarak verdim. Nasil tez konusunda mesela kanser hastalarinda,
biz bu hastalar ameliyat ediyoruz, belki sizde de oluyordur, ikinci defa gelince para verecegi
icin gelmiyordur vesaire. Biz de de bir hastay1 ameliyat ediyoruz. Kanser hastasi, gidiyor
A hastanesinde kemoterapi aliyor, B hastanesinin radyoterapisini biz bu hastalar1 bir daha
gormiiyoruz. Ne oldu, ne bitti bilmiyoruz ama kanser hastalar1 6zelinde baktigimizda bunlar ¢ok
allert hastalar1 oldugu icin aslinda biz takip edecegiz. Soyle takip edecegiz, nereye gittiginizi,
ne yaptigimzi kaydedin diye bir aplikasyon olusturulsa diye diisiindiik ve arkadagimizin birine
tez konusu veriyoruz. Aplikasyonlar konusunda ben sahsen, kendi 6zel hastalarim icin hastaya
diyecegim ki, soyle bir aplikasyonumuz var, kemoterapi oldugun tarihte suray1 tikla. Buray1
tikla, bu sekilde takip etmekle ilgili hibrit’in bir kismi o sekilde yapilabilir. Diin arkadagimizin
soyledigi de burada ameliyat ettiginiz bir hasta memleketine gidiyor. Yara yerinden akint1 oluyor,
bir aplikasyonlar1 var. Simdi internetten de baktim hasta oradan kontaga geciyor. Sizin burun
deligi meselesine benzer bir sekilde gosteriyor. Aslinda bir sekilde iyi bir sey yani o system,
daha organize hale getirilerek kullanilabilir. Birkac dilde yapilabilir bu is.

Metin CAKMAKCI: Kesinlikle yapilmasi gerekiyor ama bununla ilgili bir sistem kurulmasi
gerekiyor, bunun sonuglari ne olacak? Sen onlarin hepsine bakmayacaksin toplamda bu hasta
grubunu izleyecek bu tip aplikasyonlarla, yazilimlarla farkh bir sistematiginin kurulmasi
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gerekiyor. Ozellikle hemsire destekli, cok degerli o arkadaglarimiz birebir her hastay izleyecek.
Kurumlar igerisinde sorun ¢iktig1 anda uyar1 verebilecek kurallarin olmasi uygun olur.

Soru 2: Merhabalar, Zafer Hocamin tez olarak verdigini ben de gecen sene tez olarak yaptirdim
bu arada teknik tiniversitede, doktorla degil de orada biz EUSOMA’nin guideline’in1 ? koyduk.
Mesela meme kanseri iizerine yapmistik biz. Hasta kayboluyor c¢iinkii, 6nce cerraha gidiyor,
sonra onkologa gidiyor, sonra radyolaga gidiyor. Sonra ii¢ aylik kontrollerinde kime gidecegim
diye kayboluyor. Orada sadece tiklayarak aplikasyonu yonlendiriyor. Zaten bundan sonraki 3
ayda suraya gideceksin, iste randevu almay1 unutma seklinde, bildirimlerde bulunuyor. Hani
orada hekime gitmiyor, bunlar sadece hastanin ve yakinlarinin takibini yapabilmesi icin bir
yardimc aplikasyon gibi.

Nuh Zafer CANTURK:Benim sdyledigim sey aslinda, mesela bu kisi yurt disindaki, kendi
tilkelerindeki ilgili kurumlarla sigorta sistemi ile iligkilendirilerek takip edilebilir. Yani o sey
tikladig1 sey ilgili kuruma gidebilir. Kurum hastay1 davet edebilir. Ozel sektér bunu yapabilir,
biz yapamayiz, onu net olarak soylemek lazim. Devletin yapmas: miimkiin degil bu dedigimi.
Soru 3 : Hocam bir de burada diyelim, yurtdisindan buraya geldigi zaman bir ameliyat s6z konusu
oldugunda yurtdisina geri dondiigii zaman Hollanda’da mesela 6rnek vereyim. Hollanda’ya
kendi aile hekimi eger ki bir komplikasyon olustugu zaman bakmiyor. Diyor ki, nerede ameliyat
olduysan oraya git. Sorumlu olan yer orasi, yani bu konuda da bir calisma olursa tilkeler arasinda
giiven meselesi olursa en azindan bu sorunu da ¢6zmiis oluruz.

Metin CAKMAKCI: Soylediginiz biiyiik sorunlardan bir tanesi, ama o davranis dogru degil
yani, bakmiyorum git o baksin filan bu bugiinkii diinya yani etik degil, tibbi hangi pencereden
bakarsaniz bakin dogru degil. Ama bununla ¢ok karsilasiyoruz. Dogru ve fakat biitiin diinyada
biittin tilkeler i¢in hasta nereden geliyorsa o iilkede o lokasyonda hastay1 takip edecek bir saglik
kurumunun organize edilmesi, anlasilmas1 miimkiin degil. Bir yere kadar sanal iletilebilir, bir
yerden sonra lokal saglik hizmeti sunucularina ihtiyag¢ var. Bu anlayisa iste o lokal insanlarin
ulagmasi lazim. Nerede, sana ne yaptilarsa git onlar baksin tibbi olarak yanlis.

Soru 4: Genelde bu estetik ameliyat olanlarda da goriiliiyor. Bu konuda oradaki aile hekimleri
mesela bilmiyor veya kanser hastasi deyince oradaki aile hekimi artik tedavi yapamayacagiz,
son asamaya geldi diyorsa. Tiirkiye’den {imit oldugu icin de, her doktoru da ayn1 kefeye koymak
istemiyorum ama gelin burada biz sizi tedavi edebiliriz diyenler oldugu icin tekrar geri dondiikleri
zaman o aile hekimi diyor ki, ben bunun sorumlulugunu almak istemiyorum artik yani eger
hem sigortalardan iyi bir caligma yapilirsa hem lokal saglik merkezlerine yapilirsa en azindan
giiven verilir. Bu anlagmazlikta aradan kalkar.

Soru 5: Ben Turizm Fakiiltesinde 6gretim {iyesiyim. Konun turizm kismiyla ¢ok ilgilendim,
saglik kismiylada dyle. Simdi pandemi diyoruz, bu pandemi sonrasi siz yaptiginiz aragtirma
sonuglarini paylastimiz. Pandeminin normal diizeninde yani bir sonraki evresine kadar bdyle
normal gecti diyelim, yine devam eder mi sizce? Buradaki uygulamalar anlattigimz. Bir de
Tiirkiye’nin bu konuda durumu nedir? Nasil bir pozisyonda olur? Cekicilik agisindan hizmet
kalitesi, fiyat gibi konular var. Onlarla ilgili bilgi verirseniz ¢ok seviniriz.

Metin CAKMAKCI: Demek istedigim suydu, “Hear To Stay” yani bu degisim covid déneminin
indiikledigi hizlanan dijital degisim ayn hizla devam edecektir. Burada geriye doniis yok ben
maskemi takmaya devam edecegim. Ugaga bindigimde gelecek yil da takacagim. Ciinkii bunlar
kolaylik saghyor, rahatlik saglyor, ucuzluk saghyor bu araclar orada geri adim atilmayacaktir
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ve artis hiz1 da artacaktir. Tiirkiye’ye gelince, Tiirkiye pek ¢ok konuda oldugu gibi bu konuda
da sorunlu bir tilke. Ciinkii heterojen mitkemmel isini yapan kurumlar ve kuruluslar oldugu gibi
ne yaptigindan emin olmadigimiz kuruluslar, arkadasglarimiz da var ve bunlarin herhangi bir
hesap verebildikleri ya da hesap soran bir kurum yok. Simdi internete baktiginizda bir takim
tilkelerde Tiirkiye’de de bazen gazete haberlerine konu oluyor. Ttrkiye’yi google ile aradigimzda
bir kismu estetik olabilir sa¢ ekimi olabilir, dis tedavileri olabilir. U¢ disim vardi, onlardan da
oldum, Tiirkiye’ye gittim gibi haberlerle karsilasabiliyorsunuz. Bunlar alt alta getiren birisi
Tirkiye’ye gitmekten vazgecer bagka bir yere gider. Boyle bir durum ulusal polis giiciiyle degil
de niteligi arttiracak bir takim yapilara, diisiince bigimlerine ihtiya¢ var ama biraz daha derin bir
konu simdi uzatmayayim yani ama béyle bir seye ihtiyacimiz var. lyi niyetle yapilanlar yetmiyor,
iyi niyet yeterli degil. Art niyet var ¢iinkii yani bilgisizlik var, beceriksizlik var belli bir oranda
hirs var, para var. Simdi ben bir hasta yatirdim diin son onunla bitireyim. Cezayir’den gelen bir
hasta Rekiirren meme kanseri yillar 6nce bir mastektomi yapilmis kocaman bir rekiirensi var.
Krater gibi bir sey var boyle tiimor var bakamazsinz, baktiginizda camniz sikilir. Tomografi
ya da MR yapildiginda gogiis boslugunun icine kadar girmis tiimér. Yani bizim yapacagimiz
bir sey yok ama hasta burada bagka bir hastaneye gelmis, gel yarin yat biz seni ameliyat ederiz,
burada kurtaririz diye hastaneye yatirmiglar. Nasil oldu bize geldi bilmiyorum o ayrintiy1 ama
su anda sepsiste hasta yani sundan dolay: atesi var. Sey yani Yasar mi1? Bir sey yapmadan daha
yasar mi yagamaz mi onu bilmiyorum, yani bunlara izin vermememiz lazim.
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SAGLIK TURIZMINDE KOCAELI

Moderatérler: Prof. Dr. Emrah OZKUL-Kocaeli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dekani, Dr.
Mahmut Bahadir GULLUOGLU-Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve
SENATURK Bagkani.

1iZMETLERI

Prof. Dr. Emrah OZKUL, Dr. Mahmut Bahadir GULLUOGLU

Konusmacai: ilknur CEVIK-Cevik Saglik Grubu.

flknur GEVIK

ilknur CEVIK: Oncelikle herkese hos geldiniz demek istiyorum ve Metin hocama da ok degerli
bilgileri icin tesekkiir ederim. Ben de biraz hocamin devam seklinde anlatacagim. Yaklasik 13
senedir Ttirkiye’de saglik turizmi alaninda hizmet veriyorum. Hem akademik ¢aligmalarda hem
de profesyonel hayatimda Tiirkiye’de ve yurt disinda da gesitli sekilde saglik turizmi, destinasyon
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yonetimleri yaptim. Su anda da Istanbul’da &zel bir hastanede uluslararas: pazarlama miidiirii
olarak devam ediyorum. Ben Walt Disney’i ¢ok takip ederim ve ilkeleri benim igin cok ¢ok
onemlidir. Dolayistyla onun bir soziiyle sunumuma baglamak istiyorum. “Asla kisisel kazang
ya da karla ilgilenmedim. Bu is ve bu stiidyo benim tiim hayatim oldu”.

Asla kisisel kazang ya da
karla ilgilenmedim.

Bu is ve bu stiidyo benim
tum hayatim oldu.
WALT DISENEY

Saglhk turizmi de aslinda bu sekilde. Evet, kisisel kazanc elde edebiliriz Tiirkiye’de de bir¢ok
kisi oradan buradan hasta getirerek bu sekilde kisisel kazanclar elde edebiliyor. Ama biz hem
tilke olarak hem de stirekliligi saglayabilmek i¢in bu alanda saglhk turizmi olgusunu gelistirmek
icin kollektif bir yapiya sahip olmamiz gerek ve bu sekilde baktigimiz zaman hem Tiirkiye
hem de kisisel olarak biz basar elde edecegiz ki gercekten Tiirkiye’nin bu konuda ¢ok cok iyi
rakipleri var. Onlardan da biraz bahsedecegim ve bircok iilke bu konuda pastanin ¢ok biiyiik
bir kismini zaten yiiklenmis durumda. Saghk turizmi bircok kisi bu tanimu biliyor. Yani bu
tanimin iizerine tabii ki burada durup sizleri stkmayacagim ama saglik turizmi nedir? Saghgin
korunmasi, gelistirilmesi veya hastalarin tedavi edilmesi amaciyla kisinin kendi iilkesinden
baska bir tilkeye tedavi amach seyahat etmesi olarak nitelendirebiliriz. Bu amacla seyahat eden
kisiyi de saglik turisti olarak belirtiyoruz.
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URDUN

Guney Afrika'nin arkasindal n fa bulunuyor

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI

BREZILYA

Diinyadaki saglik turizmini cok iyi yapan iilkeleri siraladigimizda burada Birlesik Arap
Emirlikleri gercekten bu konuda oldukca basarili. Ciinkii bahsettigim gibi kolektif strateji
belirleyerek bir medikal tim yaratmis durumdalar. Birlesik Arap Emirlikleri’nin JCI
dedigimiz kalite akreditasyonunun en fazla olan kuruluslarin baginda gelmesi, bu tilkede
bu birlikte yer aliyor. Saghk turizmi gelistirmek adina devlet tarafindan da 2007 yilinda
Dubai saglik otoritesi kurulmus durumda ve su anda da gercekten ¢ok ciddi sekilde tiim
diinya ile aglarini olusturuyorlar ve hizmet veriyorlar.

Israil’e baktigimiz zaman, Israil organ nakli konusunda calismalariyla bilinir ve burada da
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da egitim almis nitelikli doktorlarin bu
iilkede yer almasi dolayisiyla bu iilkenin bir ¢ok tilke tarafindan popiiler bir destinasyon
olarak anilmasina sebep olmustur. Genellikle Dogu Avrupa, Rusya Federasyonu ve Kibris’tan
hastalar tedavi igin bu iilkeyi secmektedir. israil Saglik Bakanhg verilerine gore, iilkeye her
y1l 30.000 saglik turisti tedavi almak icin gelmektedir. Bahsettigim gibi cogunlukla zaten
bu oram organ nakli olusturmakta. Ama bu konuda soyle bir bilgi verebilirim, Tiirkiye’ye
Israil’den gercekten pandemi éncesinde baslayan bir ivmeyle hala artarak devam eden dis
tedavileriyle ilgili gruplar gelidigine sahit oluyoruz. Bu konuda cok enteresan bir ironi
olusturuyor.

Tunus’a baktigimizda da Giiney Afrika’nin arkasindan saglik turizminde Afrika’da ikinci
sirada yer aliyor ve Fransa’nin ardindan da 2. en iyi destinasyon olarak da saglik turizmini
gerceklestiren iilkelerin icerisinde. Tabii ki biz Tunus’tan da belirli branglarda hasta aliyoruz.
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Ancak yine burada yasayanlar cogunluklu olarak kendi tilkelerinde bu hizmeti almay tercih
ediyorlar.

Urdiin 6zellikle infertilite dedigimiz kisirlik tedavilerinde gercekten Ortadogu iilkelerinden
oldukca cok hasta aliyor. Cografi konumu nedeniyle birgok tilkeye erisim kolayligi olan
Urdiin Diinya Bankas verilerine gére yillik 250.000 saglik turisti cekiyor ve bir milyar
dolar iilkeye déviz girdisi saglaniyor. Bu gercekten 6nemli bir oran.

Amerika Birlesik devletleri’ne baktigimiz zaman Tiirkiye’den bile biliriz ki dogum igin
Amerika Birlesik Devletleri tercih edilir. Ancak soyle bir durum var, Amerika’dan da
Tiirkiye’ye de bir hasta nakli ve hasta turizmi su anda mevcut. Ozellikle sa¢ ekimi, plastik
cerrahi alaninda oldukca hasta gelmekte. Benim bile Amerika’da en biiyiik saghk turizmi
sirketleriyle Ttirkiye tarafinda kurumum adina bir anlasmam var. Dolayisiyla onlardan da
aldigim verilere gore gercekten ciddi oranda hem hasta aliyorlar hem de ayn1 zamanda hasta
yonlendirmesi de yapiyorlar.

Brezilya’ya baktigimizda da tabii ki Brezilya plastik cerrahi hizmetleri agisindan oldukca
tercih edilen destinasyonlardan biri. Yine JCI akredite, kalite belgesi de olan 61 kurulus
gorebiliyoruz.

KOSTA RIKA

Kanada, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiksek maliyetli olan tedavilerden sonra
tercih edilen iilkelerden biri. Her y1l 14 milyon Amerika vatandas: turist olarak iilkeye
gitmekte. Ek bilgi olarak belirtmek gerekirse 2019 yilinda, Tiirkiye’de bu TUIK verilerini
ben derledim. Sizler igcin 662.087 turizm geliriyle 1 Milyon 65 bin 105 dolarlik bir ivme
ile 2020 yilinda gelen turist sayisi covid-19 pandemisi etkisiyle 388.000, turizm geliri ise
548 Milyon dolar olarak istatistiklere gecmistir.

Kosta Rika 6zellikle bélgesinde saglik turizminde giinden giine yine bir ivmeyle artig
gosteren saglik turizmi ¢calismalarn yiiriitmektedir.

Kiiba’da yine bu konuda bircok otoritenin tercih ettigi iilkelerden biri. Ozellikle onkoloji
yani kanser tedavilerinde diinyanin her noktasindan, her iilkesinden buraya ciddi oranda
hasta cekimi gerceklesmektedir.

Meksika’da tilkenin Saglik Bakanlig: tarafindan akredite 98, JCI tarafindan da akredite 7
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saglik kurulusu istatistiklere gecmistir. Ozellikle lokasyon ve maliyet acisindan uygunlugu
ile Birlesik Devletler’den gelen saglik turisti giin gectikce artmaktadir.

GUNEY KORE HINDISTAN

YENI ZELANDA

* Giiney Kore ise gercekten Tiirkiye’nin su anda ciddi rakibi ve bizi de su anda Tirkiye
acisindan zorladigim soyleyebilirim. Diinya standartlarinda kaliteli hizmet ve teknolojisi
ile tanminan Giiney Kore, 2009 ve 2019 yillar arasinda 2.6 milyon saglk turistini tilkesine
cekmistir. Devletin resmi kurulusu Kore Turizm Organizasyonu tarafindan saglhk turizmini
tanmitmak icin de Medikal Kore adinda bir yap1 olusturulmusgtur.

* Hindistan’1 zaten diinyadaki en fazla saglik turizmi gerceklestiren tilkelerden biri olarak
gormekteyiz. Ama pandemi sonrasinda hijyen kosullar1 da goz 6niinde bulunduruldugunda
biraz kaybin oldugunu da belirtebilirim.

*  Malezya’da Metin hocamin bahsettigi gibi 2005 yilinda Malezya saglik turizmini tanitmak
icin Malezya Healthcare Travel Konsiil’ti kuran iilke 2019 yilinda 1 milyon 220 bin
uluslararasi hasta agirlamis. Bu da gercekten verilere bakildig1 zaman ciddi bir orana
sahip oldugunu soyleyebiliriz. Malezya’ya en cok saglik turisti gelen iilkeler ise Avustralya,
Banglades, Cin, Endonezya ve Hindistandir.

+  Yeni Zelanda iilke dilinin Ingilizce olmasi ve fiyat avantaji sebebiyle de diinya iilkelerinden
saglik turizmi agisindan agirlama yapmaktadir.

* Singapur’da yine aym sekilde kollektif otoriteyi olusturan iilkelerden biridir ve bilindigi
gibi bu ¢alismalar1 da son zamanlarda hizli bir sekilde ivme yakalamustir.

+  Ogellikle 2018 yilinda toplam 3.5 milyon saglik turistini agirlayan Tayland’da 2021 yili
itibariyle JCI akredite 60 saglik kurulusu bulunuyor. Tayland’a 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nden oldukca fazla hasta oluyor. Tabii ki belirli branglarda 6n planda oldugunu
soyleyebiliriz. Ozellikle cinsiyet secimi ve degisim ameliyatlarinda oldukca basarili ve
tercih edilen destinasyonlardan biridir.

»  Tayvan’da saglik turizmini gelistirmek icin yeni medikal travel yapisiyla kolektif yapisiyla
yine diinya devlerinin arasinda kendi yerini bulmaya baglamistir.

*  Avrupa iilkelerine geldigimiz zaman da Almanya’y: tabii ki ileri teknoloji ve donammiyla
biliyoruz. Dolayisiyla burada 1000 kisi basina diisen hastane sayisini Amerika Birlesik
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Devletleri’nin 2 kat1 hastaneye sahip olmasiyla tilke kita Avrupa’sinda, Avrupa’nin hastanesi
olarak da amlmaktadir. Dolayisiyla Avrupa iilkelerinden de oldukca fazla saghk turisti
almaktadur.

»  Birlesik Krallik da aslinda bizim su anda Ttirkiye olarak Avrupa’da en fazla tizerine gittigimiz
iilkelerden biri. Ingiltere’den birgok alanda zaten iilkemize hasta kabulii gerceklestiriyoruz.
Ozellikle sa¢ ekimi plastik cerrahi, infertilite tedavileri dedigimiz tiip bebek tedavileriyle
ilgili her y1l artan bir ivimeyle hasta gelimi gerceklesiyor.

*  Macaristan’da 6zellikle dis tedavileriyle ilgili diinyanin bircok noktasindan 6zellikle
Avrupa’dan hasta alimi saglhyor.

» Fransa’da yine diinyada popiiler bir turizm ve destinasyonu olmasi s6z konusudur. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore saglik sistemi de diinyada en iyilerin arasinda yer aliyor. Gercekten
bu biraz ironi bence ciinkii yani 6zellikle Fransa’dan son zamanlarda Tiirkiye’ye ciddi bir
saglik turisti geldigini syleyebilirim.

Ziyaretci sayisi gegen yiin aymi Geyredine gare %193,6 arty

Bu qeyrekie tim harcama Yirferl gecen yin ayn ceyredine Gire arth, Spor, ejitm, kit harcamast 34351
artarken, paket tur harcamakin wize kakan pay) %351,3 i %1056 arth

Bu geyrekte yabanci ziyaretgiler ilkemizi %70,4 ile en gok "gezi, edlence, sportif ve kilturel
taaliyetier” amaciyla ziyaret etti
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1) Oraniar berabsrinde giden gl a1k hasaglanmegte

Simdi TUIK verilerine baktigimizda Tiirkiye’de saglik turizminde 2022 giincel verilerini
inceleyelim birlikte. 2. ceyrek Nisan-Haziran 2022 TUIK verilerini inceledigimizde turizm
geliri Nisan, Mayis ve Haziran aylarindan olusan 2. ¢eyrekte bir énceki yilin ayni geyregine
gore %190 gibi bir payla artarak 8 milyar 717 milyon 103 bin dolar olarak 6l¢timlenmistir. Bu
tabii ki kayitlara gecen rakamlar. Ben bunun bir bucguk, iki kat1 daha fazla hasta gelisiminin
oldugunu disiintiyorum, kayitlara gecmeyen verileri g6z dniinde bulundurdugumuzda. Burada
da harcama tiirlerine gore bir 6nceki yilin ayn1 dénemine goére degisim oranlarini goriiyoruz.
Yine ayni sekilde 2. ceyrek olarak TUIK verilerini inceledigimizde turizm geliri Nisan, Mayis
ve Haziran aylarinda biraz énce bahsettigim gibi, yabanci ziyaretlerde iilkemize aslinda %70.4
ile en cok gezi, eglence, sportif, kiiltiirel ve pesinden de saglik amaciyla ziyaretcilerin geldigini
gorebiliyoruz. Bu payin icinde %2.9 oranla saghk hizmetleri almak igin Tiirkiye’yi tercih
ettiklerini sdyleyebiliriz. Aslinda bu turizm verilerine bakildig1 zaman gercekten ¢cok cok diistik
bir oran. Bu oranin arttirilmasiyla ¢ok daha hizli ve iyi bir ivme yakalayabiliriz, saglik turizminde.
Peki, uluslararasi hastanin saglik kurulusu seciminde etkileyen faktorler nelerdir? Bunlardan da
kisaca bahsedersek, 2010-2022 yillar1 arasinda gelen hastalarin istatistikleri isletmeler tarafindan
degerlendirildiginde uluslararasi hastalarin tedavi hizmeti aldiklar hastaneleri se¢me nedenleri
ile ilgili bir aragtirma yapilmis. Bu arastirmalarda ilk sirada marka bilinirligi geliyor. Yani
benim de icerisinde oldugum literatiire girmis bir arastirma bu. O verileri sizinle paylasmak
istedim. Bir saglik kurulusunun uluslararasi platformda marka bilinirliginin yiiksek olmasindan
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dolay1 hastanin, Tiirkiye’yi tercih etme sebebi %4.287 oranla ilk sirada yer aliyor. Bu analiz
raporuna baktigimizda saghk turizmi kapsaminda uluslararasi hasta getirmeye odaklanan bir
hastane veya klinigin hedef iilkelerde pazarlama ve tamitim c¢alismalarini ilk sirada tutmasi
onemli oluyor. Tabii ki su anda pazarlama calismalarimizda dijital marketing calismalarini 6n
planda tutmamiz olagan, 2. sirada da referans gostermek var, yani buraya gelen tedavi alan bir
uluslararasi hasta kendi tilkesine gittiginde esine, dostuna, ¢evresine referans etmesi 2. sirada
yer aliyor. 3. sirada saglik kuruluglarinin fiziksel yapisi maalesef biraz sasaya 6nem veren, tabii
ki destinasyonlar var. Bu destinasyonlardan dolay1 gelen sonuglarda da 3. sirada yer aldigin
sOyleyebiliriz. Sosyal statii 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, yani saglik sistemi sikintili olan
tilkelerden saglik turizmi icin gelen hastalarin kendi tilkesine gittiginde ya da Tiirkiye’de ya
da farkli bir tilkede saglik hizmeti igin seyahat etmesinden dolay1 kendisini bir sosyal statiide
gorebiliyor. Fiyat avantaji ise burada aslinda 5. sirada. Aslinda hepimiz sunu biliriz, Tiirkiye
uygun bir iilke fiyat avantajiyla diinyanin bir¢cok noktasindan da Tiirkiye’ye hasta aliyoruz.
Aslinda bu istatistik verilere bakildig1 zaman da ilk siralarda yer almiyor, gordiigiiniiz gibi 5.
sirada yer aliyor. Tanitim faaliyetleri de yine aym sekilde 1. sirada yer alan reklam ¢aligmalari
gibi 6 .sirada da tekrar kendisini yenilemis oluyor. Peki arac1 kurum faktorii mesela; Tiirkiye’ye
su anda dogrudan bircok saghk kurulusu yurt disina yonelik cesitli calismalar yapiyor ama
dolayl olarak da araci kurumlarin da oldukga énemli faktorleri etkileri oluyor. Bu konuda da
7. sirada yer aliyor. Bu rapor analizine baktigimizda da saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hasta getirmeye odaklanan saglik kuruluslarinin hedef tilkelerdeki araci kurumlar ile anlagma
yapmasi da oldukca 6nemli. Yani Tiirkiye acisindan evet araci kurum belki kullanmayabilirsiniz,
ya da bunu 2. sirada 6ncelikli olarak tutmayabilir, fakat yurt disindaki 6nemli araci kurumlarla
iletisime gecmek tabii ki 6nemli ve degerli olacaktir. Peki, uluslararas: hastanin hastane segimini
etkileyen faktorlere devam ettigimizde de; hastanin hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden
beklentileri ile gereksinimlerinde énceliklerin belirlenmesi, hastalarin hizmet sunumuna iligkin
goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin tesisi, iyilestirme gibi caligmalar
onemli oluyor. Konaklama boyutu ise ayn1 zamanda yonetimsel boyut olup yemek servisi,
giirtiltii, oda sicakligl, temizlik ve hastanenin park alam gibi fiziksel faktorler de tabii ki hasta
tizerinde etki sahibi oluyor.

Peki Kocaeli saglik turizmi otoritesini nasil kurabiliriz? Su anda zaten buradayiz. Burada
olup Kocaeli icin neler yapabiliriz? Bildigimiz gibi istanbul saglik turizminde uzun yillardir
tercih ediliyor. Ozellikle hava limanlan ve kolay ulasim ve ulagilabilirlik agisindan bir¢ok
sehrimizin Istanbul’a rakip oldugunu séyleyebiliriz. Son zamanlarda tabii ki uluslararasi hizmet
ve ticaret akiginda ulasim kolaylig ilk tercih sebebi olsa da son bir kag¢ yil icinde gercekten
bu secenek artik biraz da 6telenmis durumda. Uluslararas: arastirmalara baktigimizda ileri
teknolojiye doktorlarimizin tibbi ileri diizey bilgisi, vizyoner yapiya sahip profesyonel kadro
ve tabii ki rekabet edilinebilir fiyat politikasi, tedavi almak isteyen uluslararasi hastalarin ilk
tercihini olusturmaya baslamistir ve evrilmistir. Dolayisiyla Kocaeli saglik, kurulus ve paydaslari
olarak bu kriterleri saglayip stirekliligi sagladigimizda otorite kurmak miimkiin olabilir. Ben su
anda bir caligma yapiyorum. Uluslararasi bir calisma bu caligsmalar1 da zaten isteyen herkesle
paylasabilirim. Bilindigi gibi 2000 y1llik bir gecmise sahip olan bir ipek Yolu olgusu var ve bu
ipek Yolu oldukca 6nemli.

Ozellikle Asya’dan Avrupa’ya kadar ticaret, kiiltiirel etkilesimin oldugu dnemli bir nokta ve
ben artik dijitallesmeyle birlikte saglik turizminde bu Ipek Yolu’nun icerisinde dijital olarak
yer aldigini diigiiniiyorum ve bununla ilgili 6zel uluslararas: bir calisma gerceklestirecegiz.
Simdi 2000 y1llik bir tarihi olan ipek Yolu neden énemli? Uluslararas: hizmetler kapsaminda
karsilastirdigimizda benzerliklerin oldugunu ve ipek Yolu’nu da dijitallestirmeye evrildigini
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soyleyebiliriz. Ge¢mis kaynaklara bakildiginda Anadolu topraklarininda yer aldig1 bircok tilke
topraklarinin bu yolu olusturdugunu soylersek, ticaret ve kiiltiirel bu ag yiizyillar boyu var
olmustur. Farkh kiiltiirlerden gelen insanlarin birbirlerinin kiiltiirlerini ve dillerini 6grenmesi
acisindan biiytik 6nem tasidigim biliyoruz. Dogunun ve batinin sentezledigi bu yolda kiiltiirel,
ticari, sosyoloji, etkilesimin yiizyillar sonra dijitallesmesi ile ipek yolunun tilkeler arasi dijital
ipek yolu oldugunu s6ylemek miimkiin. Peki uluslararasi hastalarin Kocaeli’ndeki herhangi bir
saglik kurulusunu sec¢imini etkileyen faktorler ne olabilir? Kollektif strateji otoritesi kesinlikle
belirlenmelidir. Walt Disney’inde soyledigi gibi, evet kisisel kazang ve kar elde edilebilinir.
Ama eger biz siirekliligi saglamak istiyorsak kesinlikle Kocaeli olarak da bir kollektif strateji
saglik turizmi agisindan belirlememiz oldukca 6nemli. Peki Kocaeli’nin tercih edilebilinir turizm
olanaklarini degerlendirmemiz gercekten nemli midir? Kesinlikle énemlidir. Ornek veriyorum,
kayak turizmi, Kartepe kayak turizmindeki turizm faaliyetleriyle birlestirilerek belki burada bir
check up programiyla birlikte farkli projeler ya da farkh paketler ile birlikte turizm paketleri
olusturalabilir ve bunu olusturarak basar1 saglayabiliriz.

Peki kollektif uluslararasi dil merkezi olusturulmas: 6nemli midir? Kesinlikle 6nemlidir. Zaten
saglik turizminde Tiirkiye’nin biraz da diger tilkelerin gerisinde gelmesinin sebebi de maalesef
yabanci dil. Yani uluslararas dil seceneklerinin Tiirkiye’de daha yer edinmemis olmasi. Ozellikle
bildiginiz tizere saghk kuruluslarinda da bu konuda hemsirelerde ve diger staff calisanlar da
oldukca sikinti yasayamaktadir. Terciiman destegi icin olmasin ve kolektif olusturulabilecek
bir dil merkezi saghk turizminin ¢ok daha verimli olmasim ve siirekliligini saglamig olacaktir.
Bu noktada da kollektif ve spesifik dijital caligmalarinda belirlenmesi pesinden gelmelidir.
Kollektif Kocaeli saglik turizm merkezinin olusturulmasi gercekten fark yaratabilir. Diger
tilkelerdeki 6rnekleri gordiigiimiiz gibi benzerini de spesifiklestirerek Kocaeli’ne uyarlayabiliriz.
Peki Kocaeli olarak nasil sistem kurabiliriz iyi degerlendirilmis bir SWOT analizi hazirlamak
oldukca 6nemli. Yani firsatlar, tehditler, giiclti yanlar ve zayif yonler gibi. Ttirkiye’deki saghk
turizmi envanterlerinde degerlendirerek mevcut durum analizi ¢ikartmak oldukca énemli. Yine
aym sekilde benim hep tizerinde durdugum kolektif strateji belirlemek ayrica, Destinasyonlari
iyi hedeflemek oldukca 6nemli. Yani saglik turizminde ¢ok basarili olan bir iilkeye bir ¢calisma
yapmanin yersiz olmasi gibi bunlarin da iyi degerlendirilmesi 6nemli. Beni dinlediginiz igin
tesekkiirler miimkiin oldugunca 6zetlemeye calistim. Burada kaynakca da TUIK 2022 turizm
verileri, USHAS ve Wikipedia’dan da yararlandim. Siz de bu verilere ulasabilirsiniz. Tesekkiirler.

Modrator: Cok tesekkiirler. Sunumunuz igin soru var miydi? Oneri, elestiri, katki? yok herhalde.
Ben kisa bir soru sormak isterim, biraz 6nce dediginiz SWOT analizinin yapilmasinin 6neminden
bahsetmeniz bununla ilgili diye Kocaeli’nin giiclii yani, zayif yani, firsat ve tehdidinden en
onemli gordiigiiniiz 1-2 tanesinden bahsederseniz ¢ok sevinirim.

flknur CEVIK: Simdi tabii ki zayif yonlerinden baslarsak, zayif yonleri Istanbul’un Kocaeli’ye
yakini olmasi ve Istanbul’un saglik turizmi konusunda oldukga ivme de bulunmasi ama giiclii
yanlar1 olarak da artik butik olarak hizmet almak isteyen bir grup da var. Yani yurt disindan
daha sakin ve saghk hizmetini almak isteyen ve 6zellikle geriatri alaninda da belki bir firsat
yakalayabiliriz diye diistinliyorum. Gergekten Kocaeli’nin doga ve tabiat alaniyla ilgili bir
calisma yapilabilir ve belirttigim gibi mesala kayak turizmiyle mesela bir ilgili bir calisma
yapilabilir. Bir check up programi olabilir. Belki cok hizli tedavi alinabilinecek spesifik bazi
tedavilere turizm paketleri ile birlestirilerek yapilabilir. Firsatlar1 da bu sekilde belirtebiliriz.
Tehditlerde tabii ki Kocaeli’nin bana goére biraz tanitim ve pazarlama ¢alismasinin saglik turizmi
acisindan Istanbul ve diger illere gore biraz daha geriden geldigini biliyoruz. Bilinirliginin az
olmasi diye belirtebilirim.
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Emrah OZKUL: Peki siz su anda bir sirket sahibisiniz. kurucusunuz ve orada devam
ediyorsunuz. Bahsettiginiz tilkelerle bizim pazar pay1 ve durumumuz olarak pozisyonumuz
olarak durumumuzu diisiindiigiiniizde ne soyleyebilirsiniz genel anlamda?

ilknur CEVIK: Aslinda bakildig1 zaman bu iilkelerden de Tiirkiye’ye hasta geliyor. Amerika
Birlesik Devletleri ve Israil’den belki ironi gibi gelebilir ama gercekten grup grup israil’den dig
tedavisi almak isteyen hastalar geliyor. Tedavi almak isteyen Amerika Birlesik Devletleri keza ayn
sekilde Tunus ayni sekilde yani Kuzey Afrika tilkelerindeki o canagi alan tilkelere baktigimizda,
bu tilkelere parca parca degerlendirdigimizde evet, biz belki ilk beste gibi goriinebiliriz ama kendi
caligmalarima sonucunda gordiigtim ilgili organizasyon ve otoritelerin olugturulmasi agisindan
bana gore onlarin sonlarindayiz diyebilirim. 13 senedir ben bu ¢alismalar yapiyorum sadece
Tiirkiye degil, Irak’ta da saglik turizmi ile ilgili bazi ¢alismalar yaptim. Onun diginda Kibris
gibi su anda Kirgizistan gibi iilkelerde de benzer calismalar yiirtitiiyorum. Bunlarin 6nemli
oldugunu diistintiyorum.

Emrah OZKUL.: ilk 3 yani, yapilmasi gereken ilk 3 maddesi sizin icin ne olurdu? Son sorumda
o olsun.

ilknur CEVIK: Yani kesinlikle kollektif strateji belirlenmesi gerekiyor. Evet, hepimiz 35
hasta getirebiliriz. Bir¢ok saglik kurulusu iste tegviklerin déviz kazandirict hizmetler dahilinde
paketlerin artirilmasi, araci kurumlarinin artmasi vesaire bunlar 6nemli ama kesinlikle yapmamiz
gereken su, kolektif bir stratejiyle spesifik, belki birka¢ kurumun ve hastanenin bir araya gelip
bir kolektif dil merkezi kurmasi. Ortak bir Call Center olabilir ya da ortak bir dil okulu merkezi,
oryantasyon merkezi gibi olabilir. Ciinkii saglik turizminde baktigimizda sadece hekimlerden
ya da koordinatdrlerinden olusan bir yap1 yok. Soférden tutun hasta bakiciya kadar gercekten
bir sistemin olmasi gerekiyor. Bu iilkelerde mesela Dubai’de 6zellikle bu sistemin ¢ok ¢ok iyi
gitmesinin sebebi de bu. Biz gelismekte olan bir iilkeyiz ve gercekten ingilizce konusunda
uluslararasi dil konusunda zayifiz ama bunun da artik belirli bir noktadan ¢ikmasi gerektigini
diistiniiyorum. Daha fazla 6n planda tutulmasi gerektigini diisiiniiyorum. Evet, dijital hedeflemeler
konusunda fena degiliz, bu konuda gercekten giizel calismalar yapiliyor. Bir sa¢ ekimi merkezi
bile baktiginizda ayda en az 100-200 hasta getirebiliyor. Bi 15.000 dolarlik bir reklam biitcesini
g6z oniinde bulundurarak, dedigim gibi bir sekilde hasta getirirsiniz. Kisisel kazang da elde
edersiniz ama bana gore 6nemli olan saglik turizminde bu iilkelerin arasinda yer alabilmektir.

Emrah OZKUL: Sunumunuz icin ilgi ve sabrimizdan dolay: herkese tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla.
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SAGLIKTA GiYILEBILIR TEKNOLOJILER

Moderatoér: Ergi SENER-Hiirriyet Teknoloji Yazari.
Konusmaci: Ezra CETIN-EzraTuba & Zeta Technology.

Acikcast moda ve teknoloji her gecen giin daha da i¢ ice geciyor. Simdi tabi 6zellikle covid
dénemiyle beraber sagligin 6nemini ve etkisini iyice hissettik. Once saglik deriz hep. Biliyorsunuz
bunun 6nemini yasamadan ¢ok anlayamiyoruz. Covid, kiymetini anlamakta zorlandigimiz
“once saghk” distincesini hepimize yasatarak 6gretmis oldu. O ytizden bu yeni nesil saghk
teknolojilerini hem modayla hem giyilebilir cihazlarla nasil entegre ederizi diisiinmemiz gereken
ve ileride ne olacagini da su anda tasarlamamz gereken bir siirec icerisindeyiz. Acikcasi ben hani
biraz giyilebilir teknolojilerle baslamak istiyorum. Covid-19 uzaktan saglik uygulamalarinin
genis kitlelerce benimsenmesine neden oldu. Hep soyledigimiz gibi ve pek cok sektor gibi
saglik sektorii de dijital doniisiimden uctan uca etkilenmeye basladi. Yani saghk sektoriinde
dijital doniistim hi¢ tahmin edilemeyecek bir bicimde hizlanmis oldu. Hatta bugiin hayatlarimizi
normal bir sekilde devam etmemize olanak saglayan aginin ortaya ¢ikisinda da 6zellikle yapay
zeka teknolojisinin yadsinamaz roliinii gérmekteyiz. Yani bugiin gercekten asinin bu denli
hizli bir sekilde bulunmas1 yapay zekadaki gelismelere de biraz bagh oldu. Teknoloji, her
sektort oldugu gibi saglik sektoriinii de ciddi anlamda etkiliyor. Tabii son donemlerde pek ¢ok
teknoloji gibi saglik sektoriine yon veren teknolojilerden bir tanesi de giyilebilir cihazlardir.
Acikcas1 bu modayla da yillardir tartisilan ancak bugiine kadar gerceklestirilemeyen 6nlemleri
de desteklemesi agisindan oldukca devrimsel nitelikte. Bu alanda ilk aklimiza gelen su anda
en ¢ok kullanilan cihazlar oldugu icin iste, akilli saatler ya da bu westband dedigimiz birtakim
giyilebilir bileklikler ile bu siire¢ basladi. Hatirladigim kadariyla o donem, 2010’larin baginda
diinya genelinde bu akilli saatler ortaya ¢iktiginda ben de calistigim firmada bunu yapalim diye
onermistim. Bir akilli saat yapalim, kendi markamizla yerli, milli ve hani bunu genis kitlelere
biraz daha saglik uygulamalarini desteklemek icin ilerleyelim diye. Ama o dénemde hani
stratejik olarak daha erken bulunmustu. Ama geldigimiz noktada ozellikle fitness ve wellness
gibi egzersiz ve spor odakl aktivite takip uygulamalar hayatimiza oldukga girmis vaziyette.
Tabii bu sadece saatler ya da iste bileklikler degil, iste yiiziiklerden tutun ¢ok farkli aksesuarlara
kadar yayildi. Simdi de giyilebilir tisortler yani tekstil {irtinleri var. Hani her giin tizerimize olan
tekstil tirtinlerini gormeye bagladik. Simdi ben de bizzat gordiigiim icin ¢ok heyecanliyim. Hani
bu tiriinlerin yaraticilarindan degilim. O yiizden tasariyicisindan da dinlemek cok biiyiik bir sans.
Ezra hamim, bu sizin yaptiginiz saghk odakl, sirf saglik odakli olmasi da sart degil aslinda.
Giyilebilir teknolojilerle baglayalim isterseniz. Sonra bu siz giyilebilir teknolojiyi saglikta nasil
kullaniyorsunuz? Orada nasil devrimsel uygulamalar hayata geciyorsunuz? Biraz onlardan
bahsetmek giizel olacak bence.

Ezra CETIN: Giyilebilir teknolojilerde hem giinliik hayatta hem de saghkla ilgili insan hayatina
konfor kazandirabilmek i¢in bir de dijitallesme tizerine ¢alisiyoruz. Dijitallesme igin bir sirketimiz
var. Teknoloji de bu sirketimizde yine insanin hayatiyla ilgili degerleri yiikseltebileceginiz
yapay zekali calismalar yapiyor. Oncelikle giyilebilir teknolojilerde esasinda bileklik, saat gibi
aksesuar olarak kullandiginiz iirtinler veriyi tam olarak alamazlar. Yani veriyi %60 oranlarinda
dogru alabilme sansiniz oluyor. Biz de iste burada ¢éziimsel bir arayis icerisine girdik. 2016
yil itibariyla dedik ki, biz veriyi %95’in iistiine ¢ikaramasak da %95’e sabitledigimiz netlik
oraninda bir veri almamiz gerekiyor diye diistindiik giyilebilir teknolojilerde. Bunu su anda
diinya tizerinde yapabilen Ar-Ge’lerini kurmus, {iriinlerini ¢ikarmis bazi holter cihaziyla birlikte
yapan Kanada’da, Israil’de ve Ingiltere’de sirketler var. Fakat biz bu iiriinlerle karsilastigimizda
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ki Tiirkiye’de de var, kablolardan olusan, insanlarin giinliik kullamimini imkansiz hale getiren
irtinler oldugunu gordiik. Bu cihazlar nasil kullamlabilir? Giinliik yasamda insanlarin giyerek
kendilerinin bir veritabani olusturabilecekleri, doktorlariyla iletisime gecebilecekleri nasil bir
yol izlemeliyiz diye 2016’da yola c¢iktik. En sonunda da bundan gectigimiz 3 y1l énce NASA
Langley’in de destekledigi yatirimi olan biiyiik bir Akilh ip sirketiyle ortaklik kurduk. Burada
amacimiz her seyden 6nce ipin iletkenligini saglayabilmek ve veri akisim saglayabilmekti.
Clinkii en 6nemli noktalardan biri viicudun 6zellikle kalbin oldugu noktalarda dogru yerlere
yerlestirdiginiz zaman bilgiyi alabileceginiz veriler. Size %95’in tizerinde net olarak dogru
geliyor. Bunu bagardiktan sonra ¢ipin kiigiiltiilmesi, verinin dogru sekilde alinabilmesi tabii
bir noktada da diger sirketimiz yapay zekayla birlikte bu verinin doktorunuza, ailenize ve size
iletilmesi ile ilgili calismalara bagladi. Uriiniimiiziin adim “SpiQ” koyduk. SpiQ’1 ilk olarak
perakende sektoriinde spor yapan, viicuduyla ilgili bilgi almak isteyen insanlar icin ¢ikaracagiz
ama bir adim sonra saglik sektorii icin ¢alismalarimizi baglatiyor olacagiz. Pandemi ile birlikte
gordiik ki Ergi Bey, esasinda gozle goriilmeyen kiiciiciik bir diisman insana ari1za yaptirdi. Saglik
sektoriinde ciddi sikismalar yasandi. Oysa ki bugiin gelinen stirecte gordiigtimtiz sonuglarla
basta yasadigimiz stres ve korku bize cok sey 6gretti. Bugiin giyilebilir teknolojilerin saglik
sektortinde esasinda ne kadar énemli bir pargasi oldugunu gormiis olduk. Ciinki birbirimize
ulasamadigimizda temas edemedigimizde ya da bir veriyi ¢ok hizli almamiz gerektiginde
herkesin ¢ok rahat perakendeden alabilecekleri bir {iriinle, kendimizi kendi cinsini daha hizli
koruyor hale gelebilecegimiz bilgisine erigsmis olduk.
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Ergi SENER: Evet, gercekten cok carpici ve ¢ok da giizel caligmalar. Fortune’in Business
Insights raporunu incelemistim. 2027’ye kadar saglikta giyilebilir teknoloji pazarinin 200
milyar dolara ¢ikacagi tahmin ediliyor ki bence 6niimtizdeki donemlerde daha da ytikselecektir.
Ciinkii bu is fonksiyonel ise bir yere kadar. Bir yandan ya o sey de 6nemli yani, hani sadece tarz
demeyelim ama Intel’inki siz de ok yakin calistyorsunuz. Bu arada Ezra&Tuba markasi, Intel’inki
biliyorsunuz. Intel, diinyanin en biiyiik ¢ip iireticilerinden bir tanesi. Diinyada destekledigi 5
girisimden bir tanesi. Bakin Ttirkiye’de degil, diinyada desteklenen 5 girisimden bir tanesi ¢ok
kritik, cok degerli, cok 6nemli. Bence {izerinde daha fazla konusulmasi, paylasilmasi gereken
bir bagari. Ben direkt San Francisco’da Silikon Vadisi’nde intel’in bu wearable tarafindaki
yoneticilerinden birini dinlemistim. Sunu paylasmisti, giyilebilir cihazlar aslinda milattan
onceye dayanan bir endiistri. Clinkii aslinda o s6valyelerin kendilerini o savaglarda ya da iste
kendilerini egitirken giydikleri kiyafetlerle bagliyor. Ciinkii o kiyafetlerin gercek anlamdaki amaci
o insanlar1 korumak, o savasta alinacak olan darbelerden korumak, engellemek ama bir yandan
da onlarin tasarimi, kimin kumandan oldugunu ya da iste ordudaki hangi boliime ait oldugunu
gosteren bazi izler de var o kiyafetlerde. Aslinda ge¢cmisten beri baktigimiz zaman bir yandan
fonksiyonalite ile beraber tasarim da her zaman giyilebilir cihazlarda yerini belli ediyor. iste o
Intel’in projesi icin (Hatta Antropologlar da vardi o gériismede) antropoloji ile ilgilenen insanlar
da biraz bu isin nasil dogru kurgulanmasi gerektigine yonelik birtakim ipuclarini paylasiyorlar.
Hep boyle paylasilmas: gerekiyor. Hatta ben de ilk giyilebilir cihazlarla ilgili ilk yazimda,
arastirdigimda fark etmistim. ilk giyilebilir cihaz dedigim gibi milattan éncesine kadar uzaniyor.
O dénemlerde yanhs hatirlamiyorsam bir Roma Imparatoru, herhalde yash bir imparator, bu
gladyator miisabakalar sirasinda diyor ki, ben bu miisabakalari ¢ok net géremiyorum. Ciinkii
biliyorsunuz o iste on binlerce kisilik. Su an bizim arenalara, futbol sahalarina benzeyen yerlerde
yapiliyor. Adam da yash ve herhalde g6zii bozulmus diyor ki bana 6yle bir sey yapin ki giinesin
vurdugu yerler hem beni giinesten korusun hem de rahatca izleyebileyim miisabakalari. Iste
o donem, boyle 6zel elmaslardan adama gore bir gozliik yapiyorlar ve bilinen ilk giyilebilir
teknoloji bu diye geciyor. Hani belki daha eskileri vardir ama hakikaten o dénemden itibaren
baktigimiz zaman saatlerin gelismesi, bir yandan bu tarz teknolojiler, o kiyafetler, hep giyilebilir
teknolojilere gidiyor. Tabi bugiin geldigimiz bu computing power’la, gercek anlamda akilli
teknolojilerin birlesimi ile beraber bambagka bir yola dogru gidiyoruz.

Ben derslerde de paylasiyorum, yani giyilebilir teknolojiler aslinda IOT dedigimiz nesnelerin
internetinin bir alt dal1 ve en ayirt edici 6zelliklerden bir tanesi de tasarim. Buradaki gidisati
gordiigiimiiz zaman da su andaki siire¢ hep boyle aksesuar seviyesinde ve viicudunuzun {izerinde
yapistirilabilir. Bu patch dedigimiz 6zel dovmeler ya da saglik teknolojilerinde kullanilan sticker
tarzi viicuda gegirilebilir teknolojiler. Lensler, iste Google’n yaptig bir lens giindemde ki simdi
metaverse icin de lensler ¢ok kritik. Artik viicuda enjekte edilebilir giyilebilir teknolojiler bunlar.
Saglik odakli, viicudu siirekli tarayacak olan sistemler. Bunun da bir benzerini duymustum.
Mesela kanseri erken tespit etmek ya da 6nlemek adina viicudunun icerisinde enjekte edilebilir
ozel ciplerle ki o viicutta dolagabiliyor. Bu kanser potansiyel kanser olabilecek olan hiicreler erken
belirlenip hig sikint1 yasamadan bunlar tedavi edilebiliyor. Ama viicudun icerisinde dolasabilen
robot tirnak igerisinde diyebilecegimiz sistemler olunca, bunlar insan beynine miidahale edebilir
ve insan1 uzaktan kontrol edebilir gibi diisiinceler de var. Yani biitiin bu gelismelerde oldugu
gibi isin bir yandan iyi bir yandan da tehdit boyutunu analiz etmekte yarar var.

Peki simdi boyle bir giris yaptiktan sonra Ezra hanim siz bu tasarim boyutunu nasil ele
aliyorsunuz? Ciinkii sizin uzmanlik alanlarinizdan bir tanesi bu.

Ezra CETIN: Hakikaten tasarimi teknolojiyle birlestirmek ve daha 6nce hayal edilmemis
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uygulamalar gerceklestirmek, bir yandan tabi bu dogru kurgulandigi zaman disruption dedigimiz
devrimsel yeniliklere sebep oluyor. Mesela ben hep Apple Watch 6rnegini veriyorum. Gercekten
cok 6nemli bir calisma. Bu calismanin da hatta basina ben denk gelmistim. O dénem Stanford’da
okuyan bir arkadasim vardi. Yani Apple, Stanford Universitesi ve Stanford Hastanesiyle bir proje
baslatiyor. Bu Apple Watch’ta, bilekte, nabizdan aldig1 veriyle insanlarin kalp ritim datalarini
siirekli olarak topluyor izin alarak. Bu verileri Stanford Universitesi Hastanesi’nde topluyorlar
ve uzman doktorlarin da destegiyle kalp krizine erken belirlemek adina bir proje baslatiliyor.
Bunu artik Apple’in o bildigimiz cok meshur lansmaninda bile insanlarin hayatlarini nasil
kurtardiklarin paylagsmaya basladilar. Yani bir teknoloji sirketi tasarladig1 ve sensor yetenekleriyle
topladig1 veriyle, dogru ekosistem isbirlikleriyle, saglik sektoriindeki is birlikleriyle bugiine
kadar saglik sektoriiniin tek basina yapamadig1 ve cok da kritik olan kalp krizini erken tespit
etmeyi basarabiliyor. Sadece bununla da kalmadi. Ne yaptilar? Korona déneminde, kandaki
yanilmiyorsam oksijen miktarini 6lcen bir 6zel sensor Apple Watch’a entegre edildi. Kandaki
oksijen sizin korona olup olmadigimzin ¢ok 6nemli bir belirtici, daha semptomlarini géstermeden
yani siz daha korona olup olmadiginizi anlamadan ya da test yaptirmadan diyor ki risk ¢ok biiyiik.
Cok biiyiik olasilikla koronasin ve diger insanlar1 tehlikeye atmamak adina kendini karantinaya
al diyor. Bunlar hakikaten, 6ngorii analizi, yani yapay zekanin biiyiisii aslinda. Baktigimizda
veriyle yapay zekay1 kullanarak, tabi bilimin ve saglik sektoriindeki uzmanlarinin destegiyle
stirecleri bambagka bir hale getiriyor.

Ergi SENER: Simdi siz de bu alanda ¢alismalar yapiyorsunuz. Yani degil mi? O kalp krizini
engelleyecek olan tigortlerden ya da iste giyilebilir tekstil tirtinlerinden tutun. Hani o spordaki yine
sporcu sagligini koruyacak bir takim tirtinlere kadar biraz daha bunun detayina girebilir miyim?
Siz kimlerle calisiyorsunuz? Hani bu siireclerde isiniz ne? Giyilebilir teknolojiyi tasarlamak
ve ortaya ¢ikartma boyutu, yani son kullaniciya hitap edecek bir iiriin ¢ikartma boyutu, iste
bahsettigim asil ondan sonrasi. Yani bu verilerin aktarimindan tutun, iste yorumlanmasi ve
dogru bir sekilde siirecin ilerlemesi i¢in buradaki ekosisteme ¢ok inanan insanlarsiniz, bir de
bunu da bir de sizden dinlemek isteriz.

Ezra GETIN: Ergi beyin soyledigi gibi tarihten verdigimiz orneklerde esasinda gecmise soyle bir
doniip baktigimiz zaman her seferinde insanlar var olmak igin bir savasin igerisine girerek yeni
coziimler bulmuglar. Bizim esasinda ¢ok esinlendigimiz teknolojileri yaratmiglar, iste oradaki
atilmig tohumlari ele alarak yepyeni veriler ve bilgiler elde ediyoruz. Bugiin teknoloji diinyasinda
yaratirken biyomimiklerden cok etkileniyoruz fakat pandemi doneminde 6grendigimiz cok sey
bizim hizlanmamiza da neden oldu. Diinya iizerindeki bir¢ok insanin biz sadece {iriin yaparken
tasarimci olarak ihtiyag haritasini dogru belirleyebiliyoruz. Bir de bunun tasarimci olarak
kullanilabilir ve estetik olmasi ile, bu kaygilar1 giderici bir gozle baktigimiz icin, iriin son
tiiketici tarafindan tercih edilebilir hal aliyor. Az 6nce verdigim drnek gibi kablolar1 olan bir tiriinii
giinliik olarak tizerinizde tagimak istemezsiniz. Ama bundan sonra maalesef ki boyle negatif
konusmak istemesem de aldigimiz biitiin veri ve bilgilerle sunu ¢ok net goriiyoruz ki diinya
degisti artik. Biz 2017 yilindan beri diyoruz ki hazir misimz? Kiigiiciik gozle goriinmeyen bir
diisman insan hayatinin kokten degismesine sebep olabilir. Ciinkii diinyaya cok miidahale ettik.
Su anda da miidahale edilebilecek kritik politik stireclerden geciyoruz. Hicbir sekilde doganin
ve bu gezegenin bunlar1 kaldirabilecek giicii yok. Bu noktada bunlar yasanirken insanin ciddi
desteklere ihtiyaci olacak. Ama ihtiyac haritamizda 6rnegin biz daha ¢ok dncesinde, 2018’de,
teknolojiyle agn kesen coraplar yapildi. Biz bu ¢oraplari Amerika ve Hindistan, Ttirkiye arasinda
yapmaya basladik ve o dénemde sunu soyledik, tiiketicinin kadin olarak neye ihtiyaci var? Belli
donemlerinde agrilar1 oluyor ve bu nasil bir etki yapiyor? Bir kadin olarak soyleyeyim, her ay
hayatimdan 3 giiniimii gotiiriiyor. Cilinkii viicudumda biiyiik degisimler oluyor. Agr disinda
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daha stresli ve daha mutsuz oluyorum. Bunu ortadan kaldirabilecek bir iiriin yapma ihtiyaci
dogdu. Bu ¢oraplan aldik, i¢ camasir1 haline getirdik. 6 ay icerisinde Tiirkiye ve biitiin diinya
tizerinde piyasaya gikarmak iizere su an biitiin goriismelerimizi ytiriitiiyoruz. Bu inanilmaz bir
soruna ¢ozlim odakl olarak gelecek.

Biz sadece 10T kullanmanin 6tesinde yapay zekay: kullanarak akilli ipler yapiyoruz. Yani
irtiniin iizerinde ¢ip bulundurmadan akill ipler tizerine ¢alisiyoruz. Bilimi gercekten bir ipin
tizerine yiikleyebilirsiniz. Birgok seyin ¢oziimiinii de sagliyor olabileceksiniz. Bir adim sonra
kirilan kol, kirilan bacak, viicuttaki siddetli agrilar alabilecegimiz ve hafifletebilecegimiz iirtinler
haline getirecegiz ve bu da esasinda insan hayatina ¢ok ciddi bir konfor katiyor olacak. Bunu
da tabii ki tamamen estetik kaygilarimizi da 6n planda tutarak insanlarin ¢ok rahat tiiketecekleri
ve giiven verici bir ortamda sagliyoruz. Ama kalp krizi gibi énceden veri toplayabilmek. Evet,
kalp kriz igin geliyorum diyen 6zellikle kan sayimlar ile anlasilabilecek baz bilgileri var. O
kadar ince detaylara girebileceginiz bir tiriin yapmaniz gerekiyor. Bu kalp krizi gecireceksiniz
anlamina gelmiyor ve 6nleyebileceginiz anlamina gelmiyor ama bir risk olusturuyorsa bu riskin
onlemini alabilmeniz i¢in yardimci oluyor. Uzun siire 6nce ¢ikartmay: diisiindiik ama globalde
cikartmak tizere yaptigimiz bir calisma var. Sertifikasyonlar1 tamamlandi ama bu tisortiin
teknoloji gelistikce iizerine birgok sey ytikliiyoruz. Bunun icin bir cagri merkezi olusturmaniz,
yapay zekayla hizmet verebilecek SIRI gibi bir sistem yaratmaniz gerekiyor. Artik biliyorsunuz,
bir yapay zekamiz mevcut ve her giin yeni yeni 6greniyor. insanin hayatina konfor katmak icin
bu sistemler {izerinde calisiyoruz su anda. Ve en son heyecan verici hakikaten ve bugiin de bu
konunun cok 6nemli olduguna inaniyorum, insanlarin su anda ¢ok sordugu bir soru kendisine,
iste web 3.0, metaverse hayatimizda ne degistirecek, biitiin bilgilerimizi alacak iceriye girisecek
diye diisiintiyor insanlar ama inanin bu veri akisi ve bilgi ve web 3.0 insan hayatinin uzamasina
ve konforunun yiikselmesine neden olacak diinyada.

Ergi SENER: Aynen dyle. Peki bir yandan da agikcasi sizinle ilk tanismamiza vesile olan proje
de ashinda biz bu kalp krizini detect edecek bir giyilebilir teknoloji ya da tisort yapabilir miyiz’den
yola ¢ikmusti. insallah biz de boyle bir ¢oziim sagliyor olacagiz. Hani bir takim hakikaten somut
calismalar var. Bu dogrultuda bizim bir arkadasimizin da buldugumuz bir ¢ip var. Bunu iste
kendi yapay zeka alt yapimiza entegre edebiliyoruz ve tabii Ezra Hanim’in uzmaniyla beraber
ozel tasarlayacagiz. Bir bileklik ya da iste saat ya da farkh bir nesneyle kalp krizini gercekten
tersine isteyen kisiye 6zel bir sekilde erken belirleyecek bir sistem tizerinde de calismalarimiz
var. Biraz hobi calismasi ama insallah giizel sonuglari olacak.

Ezra CETIN: Yani esasinda hep oyle bashyor Ergi bey, simdi ona da séyle bakiyorum. Gecmise
doniip baktigimiz zaman gelecegi hep iyimserler kurmus, hep her yerde bu 6rnegi anlatiyorum.
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Ornegin Jules Verne. Jules Verne esasinda bir yazardi ama daha hi¢ kimsenin hayal bile
edemeyecegi romanlar1 yazdi. Bir denizaltindan bahsetti. Yiizy1l sonra bir denizalt1 yapildi ama
kendisi her zaman bilim adamlariyla, lider insanlarla ¢alisiyordu ve bunun getirisi de esasinda
gelecegi yazmakti. Bugiin IBM baskaninin soyledigi gibi 1953’te dedi ki, bilgisayar pazari 5
tane bilgisayar1 gecmeyecek dedi ve kendi baginda oldugu markay1 gelecegi icin bile negatif bir
bakis acisindaydi. Ama bugtin bilgisayarimiz olmadan hatta bir bilgisayar1 gecelim, elimizdeki
kiiciik telefonlar olmadan yasayamiyoruz. Internete ve bilgisayara muhtaciz. Bugiin itibariyla o
kadar kiiciik girisimlerin cok seyi degistirecegini diisiiniiyorum. Cok pozitif bakiyorum ben bu
konuya. Her seyden 6nce artik tip, bilim, teknoloji ve tekstil i¢ ice girmis durumda. Diinyanin
gelecegini degistirecek diinyay1 degistirecek zaten iki nokta var. Biri tarim, biri tipla birlikte
teknolojinin olusturacagi yeni yasam tarzidur.

Ergi SENER: Valla bizi izleyen genc arkadaslar da vardir. Cok 6nemli mesajlar bunlar. Bence
yani burada hakikaten yani birgok global anlamda buluslarin hikayesi olan bir tasarimci, tekstilci
ya da hani giyim tistadi diyelim. Uzmanimiz var. Bir tarafta da iste ben. Yani iki tane saghk
sektoriintin disinda insan, yani konusuyoruz ama konustugumuz isler uzmanliklarimiz. Biz
sagliga yon verecek sekilde nasil degistiririz gercekten burada. Hani Ezra hanimin dedigi gibi
sektorlerin o kirmizi cizgileri ortadan kalkmis vaziyette. Hakikaten Ezra&Tuba Markasi, bunu
cok objektif paylasmak istiyorum. Keske daha fazla olsa bu bilincte kendi sektdriine yon veren
insanlar. Ciinkii herkesin kendi uzmanhgini ¢ok iyi yapmasi lazim. Bunu benimsememiz lazim
ama bir yandan iste bu teknoloji diinyasinda hep vermek istedigimiz mesaj bu zaten. Biz bu yeni
teknolojileri kendi isimizi doniistiirmede kendi isimizi ileriye gotiirmede nasil kullanabiliriz,
nasil deger yaratiriz, nasil diilnyamizin ve toplumun sorunlarini ¢ézeriz? Aslinda biraz yapilanlar
bunlar. Bence asil deger katan taraf da bu.

Ezra hanmim sizin bir butterfly, yani kelebek elbiseniz var arkada onu gosterebilir miyim? Ben
gosterirken siz bir hikayesini anlatir misiniz?

Ezra CETIN: Esasinda Ayse Arman bizim icin demis ki yiiriinmeyen yollarda yiiriiyenlerden
misiz. Butterfly’in hikayesi de soyle; biz 2012 yilinda basta da sdyledigim gibi yaptigimiz
iste bir tatminsizlik yasamaya basladik. Bir seylerin eksik oldugunu diisiindiik. Tiirkiye’ye
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doniip herkese giyilebilir teknolojilerden bahsettik ve birazcik bize boyle Black Mirror gibi
bakiyorlardi. Olumsuz bakiyorlardi. 2015 yilinda Intel Tiirkiye’yle iletisime gectik Yani bizim
5 tane projemiz var, 5 projeden biri biraz pastanin iistiindeki krema. Diinyaya anlatabilecegimiz
giyilebilir teknolojilerin ilk adim1 ama geriye kalan dort projemiz de giyilebilir teknolojiler ve
insan sagligiyla ilgili. Butterfly dress hayata gecti. Global Intel ilgilendi ve 2016 yilinda Intel’in
diinya global yiizii oldu. Hala diinyada konuguluyor. Yiizyilin kesifleri arasina girdi. Ciinki
ses ve 151kla hareket edebilme kabiliyeti olan, buna duyarh ilk tirtindd, kullandigimiz kumasta
iletkenlik vardi. Bursa’da cok degerli bir sirket tarafindan yaptik ve iizerine biz iletkenlik koyduk.
Yolculugun esasinda en énemli adimlarindan biriydi. 5-6 yil boyunca biitiin diinyada gosterildi.
Tiirkiye’de pek anlasilmadi o donem pandemi itibariyle. Biraz daha ivme kazand: bu konu ama
biz sundan dolayr mutluluk duyduk. Ciinkii insanlarin global olarak bu gezegende giyilebilir
teknolojileri algilamaya basladig1 bir donemdi. Bizi de bir yere getirdi ve caligmalarimizin hiz
kazanmasina neden oldu. Hatta soyle soyleyebilirim, Amerika’daki ve Hindistan’daki akilli ip
yapan bu kadar degerli bir sirket ile bir araya gelmemizin de en énemli unsurlarindan biridir
Butterfly Dress. Hatta bu sirketler oniimiizdeki 10 y1lin Apple’1 olarak gosteriliyor ve bir parcasi
olmaktan da ¢ok mutluyuz.

Evet burada gordtgiiniiz kelebekleri bir ¢ipte bagladilar. Bagh oldugu cipe eger ortamda bir
miizik varsa ugmasini istedigimiz ana dair notalar1 kodluyoruz. iste kodladigimizda miizik o an
geldiginde ¢ip kelebeklere u¢gma emri veriyor ve bagh olduklar1 noktadan havalanarak ucuyorlar.
Geri cagirma komutunu izlersek, geri gelip konabiliyorlar. Ben o déonem onu ¢dzememistim.
Dabha sonra ¢6zdiik o konuyu tabii ki inanilmaz etkileyici oldu. $6yle séyleyeyim; bu bizim siikse
yapmamiza neden oldu. Hatta diinyadaki global Uzak Dogu’da, Orta Dogu’daki bir¢ok iilkenin
diigtinlerinde gelinlik olarak kullanildi bu elbise. Yani ticarete donmiis oldu. Heyecan verici
ticarete donmiis olmasi. Hatta bu bize ivme kazandirdi. Ciinkii dedik ki demek ki biz dogru isler
yaparsak dogru yaptigimiz her sey ticari olarak yerini bulacak. Hatta ¢ok yakindan biliyorsun,
deneyimledin. Biz bugiin iklim kriziyle savasabilecek bir iirtin yaptik. Yine yurt disinda biitiin
ailelere yoneltildi. Su anda 6zel bir sektor icin tiretildi ve iste ingallah kullamma geciyor ¢ok
kisa bir siire icerisinde. Ama biz bunu herkesin rahat tiiketebilecegi bir ortama ¢ikariyoruz.
Oniimiizdeki bir buguk yil igerisinde neredeyse bir, bir buguk derecede iklim degisikligine
gidiyoruz ve maalesef Tiirkiye’de bu iklim degisikliginden cok ciddi anlamda etkilenecek.
Hava sicaklig1 cok artiyor. Ozellikle sonbahar, ilkbahar gibi kaygilarimiz olustu. Biz de bu hava
sicaklhigimin bu ¢6l sicakliginda gecis noktasindayiz. Giydiginiz tisort sunu algiliyor. Bir derece
1sind, iki derece 1sindi, hatta oniki derece 1sindi. Senin viicut 1sin 36.5-37 derece. Ben burada
senin viicut 1s1m sabitlemeliyim diyor ve viicudunu sabitliyor. On iki derece artsa da hava siz
bunu viicudunuzun tisértiinde hicbir noktada hissetmiyorsunuz. Ozellikle tisért kan basincini cok
iyi dengeliyor olmasi lazim. Ani tansiyon, kalp krizi gibi seyleri engelliyor duruma gelecegiz.
Hatta bu sizi yanmaktan, beyin kanamasindan da koruyor olan bir tisort.
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Biz tisortiimiizii ok seviyoruz. Yani siz sirf siz sevmiyorsunuz ama ben bizzat sahit olmasam
hani inanmam. Hakikaten birgok iist diizey Amerikal yonetici o tisortli deneyimledi. Sonra iste
bir ay sonra, hani aklinda kalmis adamin ya bu tisortler piyasaya ¢ikinca ilk bana haber verin,
ben toplu alacagim Amerika’ya. Iste ihtiyac var diye gercekten cok énemli bir taleple geldi ve
yine ¢ok degerli profesorler at6lyemizi ziyarette bulundular ve onlar da hem arkadagslar1 hem
kendileri i¢in bunlar talep ediyorlar.

Ergi SENER: Bu bir de tabi kadinlar icin yaptiginiz yine bu o seyden bahsettiniz mi?

Ezra CETIN: Evet. Menstruasyon. 6 ay icinde piyasada. Su anda biitiin tasarimlan bitti,
iiretime giriyoruz. Ipligimiz su anda ériiliiyor. Bence bu gok biiyiik bir seyi ¢ézecek. Yani az
once dedigim gibi de ben bir kadin olarak her ay 3 giin kaybediyorum hayatimdan, ¢ok ciddi
bir stres yasiyorsunuz. Viicudumuzdaki biitiin kimya degisiyor, agriyla birlikte bunu ¢6ziiyor
olmak hayat1 kolaylastiracak. Giyilebilir teknolojiler, insan hayatinin problemlerini daha konforlu
hale getirebilecek ¢oziimler sunmak tizere calisilmasi gereken bir saha. Bunun i¢in de tip cok
degerli. Doktorlarimizin bilgileri cok degerli. Artik bir sekilde ila¢ sanayinin yan kolu olarak
giyilebilir teknolojiler devam ediyor olacak, ama tabii az 6nce de dedigim gibi iklim krizi cok
ciddi bir problem 6ntimiizdeki giinlerde. Covid beklemedigimiz bir durumdu ama geldi. Peki
simdi, hava 1sindikca buzullarin altinda kalan, orman yanginlariyla birlikte esasinda insanin ¢ok
temas etmedigi noktalardaki kapali kalmus, sikismis olan bakteri ve viriisler ne yapacak? iste
bu sorularin cevabim iyi analiz etmek ve ettigimiz bu analizle birlikte teknolojiyi de sirtimiza
alarak insanlara hizli ulagmamiz gereken iirtinler tasarlamamiz gerekecek. Biz tekstilin bu
noktaya evrildigini diisiiniiyoruz. Tekstil tasarimcilarinin da esasinda bu noktada gelismesi
gerektigini diisiinliyoruz. Hatta bizim yanimiza gelen tekstil, tasarim egitimi almis cocuklar ilk
once dijitallesme, yapay zeka tizerine bir yillik calisma yaptiriliyor. Daha sonra, bir y1l sonra
giyilebilir teknolojiler sahasinda ¢alismaya aliyoruz. Zaten bunun birebir sahidisiniz.
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MEDIKAL TEKNOLOJILERDE YAPAY ZEKA VE
METAVERSE

Oturum Bagkam: Doc. Dr. Turgay SIMSEK-Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

Konusmaci: Dog. Dr. Leyla Tiirker SENER-istanbul Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali
Ogretim Uyesi.

Turgay SIMSEK: Herkese merhabalar. Giiniin ilerleyen bir vaktinde simdi cok giizel bir konuyla
devam ediyoruz. Dr. Leyla Hamim “Medikal teknolojilerde yapay zeka ve metaverse” baglikli
sunumunu gerceklestirecek. Kendileri, Yildiz Teknik Universitesi Fizik béliimii mezuniyetinden
sonra, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Biyofizik Anabilim Dalinda yiiksek lisans ve
doktorasini tamamlamistir. Kendisi, Tiirkiye’nin ilk giyilebilir teknoloji tirtinleri markasi
Tetfit’in genel miidiiriidiir. Konunun baghgindan da anlasilacagi iizere metaverse, giiniimiizde
cok poptiler bir kelime... Metaverse, “metafizik” ve “universe” kelimelerinin birlesiminden
evrenin Otesi anlaminda kullanilan bir kelime. 2000°1i y1illarin éncesinde internetin hayatimiza
katilimiyla beraber web1.0, yani tek sunucu tizerinden faydalanan tiiketicilerdik. Daha sonra
ilerleyen dénemlerde web sitesi olusturmadan sadece hesap acarak, mobil cihazlarin kullanima
girmesiyle birlikte Facebook, Twitter gibi platformlar araciligiyla interneti kullanir olduk.
Ttiketici iken, tiretici haline de gelmeye basladik. Giiniimiizde web 3.0°1 kullanabilmekle ilgili
caligmalar var. Aracisiz, platformsuz ve merkeziyetsiz bir internet olabilir mi? Metaverse daha
once mobil cihazlarin hayatimiza girmesi ile birlikte nasil katilim sagladiysak, web 3.0 i¢in de
katilim saglayacagimiza inaniyorum. Evet. Bu degerli konugmasini yapmak iizere, Sayin Doktor
TURKER SENER’i davet ediyorum.

Leyla Tiirker SENER: Herkese merhabalar efendim. Ben Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik Anabilim Dali 6gretim tiyesiyim. Aym1 zamanda giyilebilir teknolojiler markas: Tetfit
ve metaverse markamiz Rota Meta’nin kurucusu ve yoneticisiyim. Biz “Hayal et gercek olsun”
sloganiyla basladik caligmalarimiza. 2015 yilindan beri bu alandayiz. Giyilebilir teknolojilerle
basladik ticari hayatimizaama 2015 yilinda sanal ameliyathane projemizle aslinda bu yolculugumuz
baslamisti. Giyilebilir teknolojileri; tizerimize giydigimiz her seyi sensorlerle akilli kumaglar
haline getirilebilir ve ihtiyaca binaen iiretilmis iiriinler olarak ifade ediyoruz. Ornegin; agirlik
tasimasini kolaylastiracak exoskeleton’dan yiiriimemizi kolaylastiracak veya ameliyat sirasinda
agrilarin olugmasini, bel agrilarinin olugsmasini engelleyen, diisiince giiciiyle hareket etmemizi
saglayan bir dis iskeletler olabilir. Bugiine kadar, idrar gelmesi siirecini mobil uygulamalar
izerinden haber veren sistemler veya karar destek mekanizmalar gelistirildi. Baska neler yapildi?
Yaglilarimiz igin yapilan caligmalar var diinyada veya alarm sistemleri, uyari/ikaz sistemleri
var. Biz bu siirecte neler yaptik? 2015 yilinda az énce de bahsettigim gibi sanal ameliyathane
projemizle basladik. 2019 yilinda Tetfit giyilebilir teknolojiler markamizla gérmiis oldugunuz
kemik iletimli kulakliklar, akilli gézliikler ve akilli saatlerin tasarimlarini yapip iiretimlerini
gerceklestirdik. Kemik iletimli kulaklik dedigimiz kulakligimiz aslinda baslangicta sporcular igin
basladigimiz bir {irinlimiiz. Kulak {izerine asilan, kulak i¢i olmayani, kulak yolunu ¢ikamadig:
icin dig ortamdaki konugmalar1 da duyabildiginiz ama aymi zamanda telefonunuza bluetooth
ile baglandiginda sesli komutla yapay zeka sesli asistaninizla komutlarinizi verebildiginiz
kulakligimiz, bu pandemi dénemine denk gelen bir tirtiniimiiz oldu. Eczacilar, saglik calisanlar
ozellikle cok tercih ettiler. Akilli saatler iizerindeki yaptigimiz calismalar ise acikcas1 Apple,
Samsung gibi markalarla yarismak degil. Biz asil calismalarimizi sanal gergeklik alaninda oldugu
icin sanal gerceklikteki siirecimizin kontroliinii saglayan saatler olarak tasarladik. Akilli saatler
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tizerinden ates nabiz, oksijen, satiirasyon, kalori 6lciimlerini alabilmekteyiz. Sanal gerceklik
saglik projelerimiz ve metaverse projelerimizden de birazdan bahsediyor olacagim. Akill saatler,
akilh kiyafetler, telefonlar, bilgisayarlar, sanal gerceklik gozliikleri, bunlarin hepsinin birbiriyle
konusmasini sagliyoruz. Yani nesnelerin interneti tabaninda ¢alisiyoruz. Biitiin bunlarin bilgi
aktariminin saglandigi calismalar tizerinden de hastalarimizin her daim yanindayiz. Sloganimizi
soyliiyoruz, Universiteyiz, evet gercek reel diinyadayiz ama metaverseyi tasarliyoruz. Metaverse
dedigimiz ortami da sanal gerceklik calismalariyla gerceklestiriyoruz. Yani goziiniize taktiginiz
bir sanal gerceklik gozliigiiyle tasarlamis oldugumuz alanlara 1sinlanmasim sagliyoruz. Burada
da ornek ¢aligmalarimizi sizlerle birazdan paylasiyor olacagim. Sanal ameliyathane, sanal deney
laboratuvari, sanal muayenehaneler, sanal showroomlar, aligveris merkezleri, spor merkezleri,
toplant1 odalari, kongre merkezleri ve sanal space center’imiz olmak tizere kendi evrenimiz
olustu. Su anda da kurum/kuruluslarin, kamu kurum kuruluglarinin ve 6zel sektérden talep
oldukgca onlarin da kendi evrenleri olusturuyoruz. Metavese bir tane degil. Metaverse aslinda
Samanyolu’ndaki yildizlar gibi milyarlarca gezegenin bir araya geldigi bir evren. Her kim
takim yildiz1 gibi birbiriyle etkilesimli evrenleri olusturursa iste onlar bilinir, taninir yildizlar
olacaklar. Tipki Decentraland metaverse OVR platformlari, Sandbox platformlar oldugu gibi.
Sanal ameliyathane calismamizi da tip fakiiltesi 6grencilerimiz icin tasarladik. Hatta damar
cerrahisi ameliyatiyla bagladik. Pesinden de tiroid kanser ameliyatiyla, tiroid cerrahisi ile devam
ettik. Simdi bas boyun cerrahisine baglamak iizere tiim 3 boyutlu modellerimizi gerceklestirdik.
Texturing yani kaplamalarin yapiyoruz, animasyonlarini, kodlarini olusturuyoruz. Avatarlarimizi,
cerrahlarimizi, hemsirelerimizi anestezi uzmanlarimizi, hastamizi, hastamizin i¢ organlarini
ortamdaki tiim makine/techizat el aletlerini, her seyi uctan uca biz yapiyoruz.

Bilgisayar miihendislerimiz, endiistriyel tasarimcilarimiz, endiistri miihendislerimiz,
makine miihendislerimiz ve hekimlerimizden olusan ciddi bir ekibimiz var. Tiim siireci
masada konusuyoruz, “to do list” lerini aliyoruz, yapilacaklar listesini olusturuyoruz.
Gerek techizat hususunda gerekse aksiyonlar, icerideki animasyonlar hususunda tiim siireci
birlikte gerceklestiriyoruz. Pandemi sirasinda 6grencilerimiz tip fakiiltesi 6grencilerimiz
tiniversiteye gelemediler. Biz tip fakiiltesinde doktor yetistiriyoruz. Dolayisiyla uygulamali
egitimin 6nemine inaniyoruz. Bu siiregte de laboratuvarda deney yaptiramadik. Bilgisayardan
derslerimizi vermeye devam ettik ama biz de bu sekilde sanal gergeklik ortamina biyofizik deney
laboratuvarinin tamamini iceride kendilerine sunma imkanini gelistirdik. DNA izolasyonundan,
DNA elektroforezine, hastadan PCR i¢in numune alinmasindan, bunun PCR analizine,
spektrofotometrik analizlere kadar tiim deneyleri icerde gerceklestirebilmekteler. Benim babam
da yasl, evden ¢ikamadi. Hareketsizlik muskiiler distrofi hastalar: var. Sarkopeni hastalar1 var.
Biz yaglilarimiz igin ne yapabiliriz dedik. Sonra da sanal spor merkezi ¢aligmasini tamamladik.
Once bir ada yaptik. Kendilerini, gozliigii taktiklarinda bir adada buluyorlar. Ok atalabiliyorlar,
dart atabiliyorlar, basketbol oynuyorlar, futbol kaleciligi yapiyorlar, boks yapiyorlar, kiirek
cekiyorlar ve bu siirecte biz arka planda onlarin verilerini de toplayabilmeyi sagladik ki
kisiye 6zel analiz sunalim, kisiye 6zel etkinlikleri kendilerine sunabilmek amaciyla bircok
versiyonunu tamamladik. iki tane adamiz var. Adanin icerisinde de spor yapabiliyorlar. Kapali
spor salonumuz da var. Onun disinda ev ortaminda olmak isteyenler vardi. Ev ortami igerisinde
de yine basket atma, dart atma gibi egzersizlerini yapabildikleri ortamlar gerceklestirdik.
Sonrasinda biiyiik spor kuliipleriyle goriismelere basladik. Onlar da olimpiyat stadyumlar1
istediler. Ok atma igin gercek platformlar istediler, Hepsi su anda tamamlanmis ve evrenler
olusturmus olarak ¢aligmalarimizi tamamlamis bulunuyoruz. Tamamladik ama elbette gelismeye
acik bir evren. Ciinkii metaverse’tesiniz aslinda sinirsiz bir evrendesiniz. Ne biiyiikliigiintin
sinir1 var ne de kapasitenin simir1 var. Yukarida toplanti odamiz1 goriiyorsunuz. Asagida da
aligveris merkezini goriiyorsunuz. Thracat yapmak hususunda da sirketlerimizin dis iilkelere
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gidemedikleri donemde yine metaverse sanal gerceklik calismalari iizerinden tiim iirtinlerinin tig
boyutlu olarak sunulmasini, ardindan iceride miisteri temsilcisiyle bu gériismelerin saglanmasini
toptan ve perakende satiglarini iceride yapmalarini saglayacak platformlar olusturduk. Saghk
turizmi hususunda da hastalarimiz tilkemize geldikten sonra tekrar tilkelerine geri doniiyorlar.
Ardindan da arada bir kopukluk oldugu bilgisi geldi. Biz de dedik ki sanal ortamda hastanin
bulundugu iilkedeki ¢ekilmis olarak goriintiileme sistemleriyle alinmis verilerini veya tam tetkik
sonrasl yapilan tiim calismalar1 sanal ortama atilabilir ve hekimiyle multiplayer sistemde yani
coklu kullanicili sistemde ayni ortamda bulunabilirler ve bu sekilde birbirleriyle gortismesi,
konugmasi saglanabilir. Asistanlar tizerinden, sanal anahtarlar tizerinden birbirleriyle goriismesi
saglanabilir. Ayn1 zamanda bu yine tip fakiiltesi i¢in egitim platformu olarak da kullanilabilir
bir ortam. Anabilim dallarim segiyorsunuz. istediginiz anabilim dalin1 sectiginiz zaman o alana
1sinlaniyorsunuz. Hastaliklarin adlan éniiniize sergileniyor. Istediginiz hastalig1 sectiginiz zaman
o hastalikla ilgili verilerin ve ti¢ boyutlu modellerin masaniza gelmesini sagliyorsunuz. Hocanizla
birlikte, 6grencilerle birlikte goriismeyi gerceklestirebiliyorsunuz. Evet, biz hastamizin her daim
yanindayiz diyoruz. Spor merkeziyle olsun, terapi alanlarimizda olsun, nesnelerin interneti
tabaninda olsun az 6nce de bahsettigim iizere saatler, akilli gozliikler, sanal gerceklik gozliikleri,
akilh kiyafetlerin birbiriyle konusmasini sagliyoruz. Son bir projemizden de bahsetmek isterim.
Fizyoterapistler ile cocuklar icin yapilan bir calisma. Akilli saatler tizerinden ¢cocuklarin verileri
toplanmak suretiyle fizyoterapistlerin egzersiz énerileri sunuluyor ve cocugun egzersiz yapma
hususunda aktiviteye gecirilmesi saglaniyor ve éneri gelistiriliyor. Ne kadar kalori harcadi, su
anda kag dakika oturdu, ne kadar siire egzersiz yapti ve simdi ne yapmasi gerekiyor? Onerileri
sunan bir yapay zeka sistemi iizerinde calisiyoruz. Burada hastanelerin caligmasi da var ancak
belli iirtinleri sizinle paylasabiliyorum. Gizlilik s6zlesmeleri dolayisiyla hastaneler evrenimizi
su anda paylasamiyorum ama yapmis oldugumuz VR showroom’larinda. 3 boyutlu ortamda
istediginiz mekanlarin mimarisini gerceklestiriyoruz. Size ait olan gorsellerin ve videolarin
ortamlarda konumlandirilmasinm sagliyoruz.

Catwalk alaninda tirtinlerinizin sergilenmesini ve miisteri temsilcisiyle veya yetkilimizle iceride
goriismelerin bire bir ortamda bire bir canli versiyonda gerceklestirilmesini sagladigimiz
platformlar var. Hayal giiciiyle sinirli. Bu platformlarin biiyiikliigii ve icerigi biz, ulusaldan yola
cikarak globale agilan bir sirketiz. Su anda Amerika’da {i¢ partnerimiz Londra’da bir partnerimiz
var, calismaya devam ediyoruz. Beni dinlediginiz icin tesekkiir ederim.

Turgay SIMSEK: Evet. Degerli sunumunuz icin ¢ok tesekkiir ediyoruz. Doktor SENER’e
sorumuz var mi acaba salondan? Buyurun efendim.

Soru 1: Bu 6zellikle bakimin siirekliligi konusunda saglik turizminde hala bir boslugumuz
var. Metaverse bu konuda uygun bir platform. Devamlilik ve takip i¢in uygun bir platform
olabilecegini sdylediniz. Bence ¢ok iyi bir nokta. Orada bir tecriibe var m1? Bir deneyim var
m1? Herhangi bir uygulama konusunda bir bilgi verebilir misiniz? Cok tesekkiirler.

Leyla TURKER SENER: Cok tesekkiirler Yasam hocam su anda Londra i¢in yapmis oldugumuz
bir calisma var. Uygulamaya gecirilmek tizere bizim tarafimizda ki ¢calisma tamamlandi. Ekim
ayinda orada da kullanilmaya baslanacak. Sonuglarini sizlerle paylasmay: ¢ok istiyorum.
Cok tesekkiirler. Dedigim gibi burada her seyi paylasamadim. Hayal giiciiyle orantili olarak
degisiyor. Belediyelerle calisiyoruz. Yerel belediyelerle, biiyiiksehir belediyeleriyle, hastanelerle,
tekstilcilerle ve her sektoriin iceride olacagi bir diinyaya giriyoruz aslinda. Eskiden 2 boyutlu
web platformu vardi. Bilgisayarda web sitesi iizerinden istediginiz siteye giriyordunuz. S$imdi
derinlik algisiyla birlikte 3 boyutlu olarak ortamlara girilmesi siireci o 2 boyutlu web siteleri
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ciktigr zaman biiyiik kurum kuruluglarla baglamislardi. Biiytik holdingler girmislerdi ve hala
biiytikler yatinnm yapanlar kazandilar. Simdi iste o zamanlar benim zaten magazam vardi zaten
benim yerim var, benim bd&yle bir seye ihtiyacim yok diyenler benim miisterim hali hazirda
zaten var diyenler... Simdi evde lif 6renlerin bile web sitesi var. $imdi diyoruz ki yeni diinya
geliyor 2030 yilinda 13 trilyon dolarlik bir pazardan bahsediyoruz demek oluyor ki bu tiim
gayrimenkul, saglik, savunma sektorti, tekstil hepsinin icinde bulunacag: biiyiik bir evren ve bu
evrende kim erken bulunursa hazirliklarim1 tamamlamis olacak. 3 boyutlu modellerinizin hazir
olmasi lazim. Avatarlarimizin hazir olmasi lazim. Hayallerimizi ¢izecegimiz, giizergahimizin
senaryolarimizin hazir olmasi lazim ki gelecege hazir olalim..

Soru 2: Goérme engelliler i¢in bir calismamiz var m1?

Leyla TURKER SENER: Acikcasi bizim calismalarimiz hep goriintiiye yonelik oldugu igin
sanal gerceklik ve artirillmis gerceklik tarafinda goérme engelliler icin bir ¢caligmamiz yok.
Ancak akilli saatler tizerinden olan kisimda mutlaka olacaktir. Fizyoterapistlerimizle olan o size
bahsetmis oldugumuz mobiliteyi saglayan egzersiz yaptirilmasina yonelik olan proje elbette
gorme engelliler icin de kullanilabilecektir.

Soru 3: Belki dokunma duyusunu kullanarak ben bir soru sormak istiyorum. Videolarda da
sinif 6grencileri ve hastalarla ilgili bilgi paylasimi videolarim gordiik. Bunun uygulanabilirligi
acisindan, ameliyat/operasyon sirasinda, mesela 6rnek veriyorum, Kore’deki bir hekimle isle
ilgili avatarlar kullanarak uygulamaya sundugunuz higbir ¢alisma oldu mu simdiye kadar?

Leyla TURKER SENER: Uluslararasi olarak ameliyat gerceklestiremedik. Hocam egitim amagli
zaten bu calismalarimiz ama Kore’ye gidip bir gozliik evet birakabiliriz veya oradaki hocanin
yazilimini, yazilimimizi yiiklenmesini saglayabiliriz. Birlikte ayni platformda tiroid kanseri
ameliyatina girebilirler veya kalp damar cerrahisi ameliyatina girebilirler. Ogrenciler girebilirler.
Dolayisiyla aslinda 6grencilerin oraya gitmesine gerek kalmayabilir. Birlikte fiziki operasyon
bagka bir sey ama oncesindeki simiilasyon siireci ve egitim siirecinde kullanilabilecegini
ongoriiyoruz. Cok tesekkiirler, cok sagolun.
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MEDIKAL TURIZMDE NITELIKLi TEDAVILER

Moderatér: Prof. Dr. Emre OZEL-Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani.
Konusmaci: Prof. Dr. Cem SUNGUR-Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi.

Cem SUNGUR: Bugiin bana konusma firsat1 verdigi icin organizasyon komitesine de tesekkiir
ederek baglamak istiyorum. ilk 6nce bir hasta dykiisii ile baglamak istiyorum. Geligmis bir iilkede
yasayan 60 yasin iistiinde postmenopozal bir kadin. Rutin tetkikler sirasinda sag memesinde
kiiciik bir kanser saptaniyor. Sol memesinde de displazik. Ileride belki kanser olma ihtimali
olan kiigtik bir lezyon var. Doktorlar1 degisik érneklemeler aliyorlar ve genetik test yapiyorlar.
Ailesinin oykiisiinii 6grendikten sonra ve hastaya bu test sonucunda biiyiik ihtimalle kiigiik
bir ameliyat gerekebilecegini, diger lezyon izlenecegini bir siire beklemesi gerekebilecegini
anlatiyorlar. Hasta ¢cok kaygilaniyor. Bu gelismis tilkeden gelismekte olan bir iilkeye dogru
yolculuga cikiyor. Oradaki doktorlarla konustugu zaman daha genetik testi belli olmadan
hastaya diyorlar ki biz seni kurtaralim bu sorundan, ve her iki gégsiinii de aliyorlar. Bir radikal
mastektomi yaparak bilateral protez koyuyorlar. Bu 7 saatlik bir ameliyat major bir cerrahi riskleri
var. Hasta ameliyattan sonra bir siire iyi oluyor fakat sonra sol gogstinden akint1 basliyor ve bir
stire sonra protezi ¢ikarmak zorunda kaliyorlar. Sonugta bir hafta, 10 giin icin geldigi iilkede
2,5 ay kaliyor ve iic kere sistemik antibiyotik tedavisi aliyor. Ulkesindeki doktorlarla konustugu
zaman onlar bu gidisattan hoslanmiyorlar. Ayrica ameliyattan iki hafta sonra genetik testinde
bir risk olmadig da ortaya cikiyor. Yani bu kadar biiyiik bir cerrahi endikasyonu yok. S$imdi bir
ameliyat daha olacak, tiglincii ameliyat. Ciinkii bir tarafta protez yok. Bir siire bekleyecekler ve
tekrar bir protez koyacaklar. Bu nitelikli bir tedavi degil tabi. Simdi niye boyle niteliksiz oluyor,
neler yapilabilir? Giin i¢inde de birka¢ konusmada ele alindi. Ama ben soyle kisaca bir derleyip
toplamak istiyorum. $imdi saglik turizmi veya medikal turizm biraz degisik bir uygulama. Ciinkii
doktorlarin, tiniversitelerin bulup gelistirdigi bir tedavinin yayginlasmasi anlamina gelmiyor.
Liberal ekonomi ve kiiresellesme siirecinde hastalarin inisiyatif kullanarak cebinden para
odeyerek turizm sektortiniin katkisiyla bagka tilkelere gidip sectikleri tedavileri olmasi anlamina
geliyor. Bir hasta hareketi ama ayn1 zamanda hukukgular var. Bazi uygulamalarin kagamak
yapmak, kisa yoldan tedaviye ulasmak gibi bir anlami oldugunu da soyliiyorlar. Yani kendi
tilkesinde yasak, uygulanmiyor veya yonetmelikler izin vermiyor. Bu tedaviden yararlanmak
icin bagka bir iilkeye gidiyor. Ote yandan cok biiyiik bir pazar. Sabah Profesésr CAKMAKCI
turizm sektortiniin detaylarim verdi. Ben de size saglik turizmiyle ilgili bir rakam vereyim.
2025’te 132 milyar dolara ulasacagi tahmin ediliyor. Cok uzak bir tarih degil. Dolayisiyla bir
yerde biiyiik bir pazar var ve bu pazardan herkes payini almaya calisiyor. Yine sabah konusuldu.
Yeni tilkeler giriyor bu saglik pazarina, iste Birlesik Arap Emirlikleri ama tek basina girmiyor,
Giiney Kore ile siki igbirligi ile giriyor.

Afrika’da baz1 sehirler turizm igin yatinm yaptilar ve gelisiyorlar. Tabi saglk turizminde
portfoyleri icinde bulundurmak istiyorlar. Fakat giintimiize gelindiginde yani post pandemik
donemde Mckinsey raporuna gore hastalar saglik turizmi merkezini secerken iki sey isteyecekler.
Birincisi hiz isteyecekler ikincisi ise kaliteli yani nitelikli tedavi isteyecekler. Sorunlardan biri
de genellikle hastalarin gelismis iilkelerden daha gelismekte olan veya orta gelismislige sahip
tilkelere dogru gitmesi.

Bu iletisimde kiiltiirde, iste baz1 seyahatle ilgili sorunlarda veya yapilan tibbi tedavilerde
farklhiliklar yaratiyor. Bu da niteligin algilanmasi agisindan 6nemli bir faktor. Biz hekim olarak
bir tibbi tedavi yaptigimiz zaman veya saglk calisanlar1 hep birlikte yaptiimiz zaman genellikle
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Exhibit 3

Across the globe Medical travelers by point of origin
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dort boyutunu bir araya getiriyoruz degil mi? Tibbi yonii var, etik yonii var, yasal yonii var,
mali yonii var. Biitlin bunlarin optimum olmasini saglamaya calisiyoruz hastamiz igin. Saghk
turizminde sundugumuz hizmetlerin de bir farki yok aslinda. Yani biitiin bu kriterleri yerine
getirmesi gerekiyor, yaptigimiz tedavilerin. Sonuclarla ilgili daha fazla olumsuzluk yasanmamasi
icin saglik turizmiyle ilgili diizenlemeler yapilmasi gerektigini, degisik toplantilarda zirvelerde
ele aliyorlar ve bu konuda inisiyatifleri ele almis durumdalar. Simdi bu bir saghik turizmi mi?
Sdyle diisiiniirseniz, hayat sonu, 6liimle ilgili bir sey. Turizm ile de pek bagdasmayacak bir
irtin, ama yine hastanin kendi secimiyle para 6deyerek sinirlar 6tesine gecip saglik calisanlar:
aracihgiyla aldig bir gesit uygulama. Bazi merkezler 6n plana ¢ikmis durumda. On plana ¢ikan
kuruluglardan bir tanesi “Dignitas”. 1942’den beri Isvicre’de onun yamna eklenen Belgika
var. Son zamanlarda Hollanda ve Liiksemburg cok 6n plana ¢ikiyor. “Right To Die” diye
yani 6lme hakki diye bir kanun var. O giderek yayginlasiyor. Avrupa Birligi icinde aslinda
bu firmalara 6denen para sadece islem icin ¢ok biiyiik bir para degil, 3500 $ ama seyahat,
konaklama vesaire hastaya ait oluyor veya kisiye ait oluyor. Bu grafik “right to die” yasasi
altinda yer alan niifusu gosteriyor, giderek artiyor. Bunun diizenlemelerini yapmak simdiden
diistinmek ve bazi tedbirler almak gerekiyorsa, gerekiyor gibi goziikiiyor, zorunlu gibi géziikiiyor.
Yasamin sonunda yagamin bagina dénelim. Pandemi den 6nce fertilite turizmiyle ilgili rakamlara
baktigimizda, bu turizmden yararlanmak isteyen anne adaylarinin 6nemli bir kisminin 35 yas
istli oldugunu goriiyoruz. Bunlarin ne amagla gittiklerine baktigimiz zaman donér yumurta
ailesinden yararlanmak isteyenler var. Tasiyic1 annelik isteyenler var. Embriyo bagisi isteyenler
var. En ¢ok hangi iilkelerde uygulamyor? iste Avrupa’da, ispanya, Yunanistan, Giiney ve Kuzey
Kibris. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde de ¢ok fazla merkezimiz var. Cekya, Danimarka,
Ukrayna, Belgika ve Isvicre. Ama bunlardan sadece bazilar tastyaci annelik izni veriyor.

Fertilite Turizmi Konusunda On Plana Gikan Ulkeler

.S
E Destination
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Her yerde yok, bu uygulamalar icin de bir uygulamamiz var ki, yardiml tireme de biraz zor bir
teknik. O da sitoplazmik transfer yani, kadin ¢ok ileri yasta olacak bagka hicbir sans1 olmayacak,
cocuk sahibi olmak isteyecek. O zaman annenin yumurtasini aliyorlar, daha geng, saglikli bir
kadinin yumurtasinin gevresindeki sitoplazmaya ekliyorlar. En son délleme islemi oluyor
spermle, simdi burada ashinda bir hibrit canli ¢ikiyor ortaya. Ug kisiden genetik yap1 geliyor
ve bu cocuklarda bazi sorunlar var. Turner sendromu gibi. Mitokondriyal Heteroplazmi zor bir
konu, ciinkii bir siirti kronik hastaliga zemin hazirliyor. ABD’de FDA’min onaylamadig: bir
klinigin bu tedaviyi yapmas: mtimkiin degil ama saglik turizmi gercevesinde baktiginiz zaman
web sitelerine girdiginiz zaman en 6ndeki tedaviyi duymus gibi lanse ediyorlar. Dolayisiyla
burada bir sorun yasanabiliyor. Tasiyic1 annelik de ¢ok karmagik bir konu. Simdi de IVF isin
icine girdi. Ug tane anne oluyor. Niyetlenen anne, iste donér anne, cocugu tastyan anne ve bu
bir siirti yasal soruna yol agabiliyor. Eger kotii kullanilirsa bilmiyorum.

2020’de Pandemiden Once Fertilite Turizmi Arastirmasi — B.K.

Yas Dagihmi:
18-34 %20
35-44 %57
>45 yas %23

***Hastalarin %80'i 35 yas iizerinde

Ne amagla gidiyorlar?

+ Donér yumurta IVFi %42
+ Tagiyici annelik %10
+ Kendi yumurtalanyla IVE %32
«  Embriyo bagist %7
+ Sperm bagisi %6

BBC’de bununla ilgili bir dizi var. Toplumsal cinsiyet agisindan sorun yaratiyor. Bunu bir sektor
gibi yapanlar var. Yani o kadinlar galistiriyorlar Giiney Asya’da ve ¢ok nitelikli uluslararasi
denetimlere, iste diizenlemelere gerek duyan bir konu gibi ortaya ¢ikiyor. Bu yeni bir makale, bu
ay yayinlandi. 18 milyon ¢ocuk, dort Iskandinav iilkesinden burada. Yani Tiirkcesi, dondurulmus
yumurta kullanilarak embriyo kullanmilarak délleme yapilmis. Bu ¢ocuklarda kanser ihtimali
normal yolla konsepsiyon olmus ¢ocuklara gore yiiksek goziikiiyor. Dolayisiyla biitiin bunlarin
dikkate alinmasi lazim, yani bunu onerirken bir hastaya bu konuyu anlatmak gerekiyor.
Tirkiye’de bu konuda baz1 yasal diizenlemeler yapilmus, ilki 1987 yilinda, burada yasaklanan
baz1 konular var sperm bagisi yasak, yumurta bagis1 yasak, tagiyici annelik yasak sonra 2010°da
bir diizenlemeye daha yapilmis aslinda Tiirkiye’de. Vatandaslarin yurt disina yardimci {ireme
teknikleriyle yani fertilite turizmi igin gitmeleri yasaklanmis. Ama bu c¢ok zor bir uygulama.
Yani buradan gidiyor, ne yaptigim kimse bilmiyor yani yurt disinda pekala bdyle bir hizmet
alip geri donmiis olabiliyor. Simdi bu grupta, yani yardimh tireme tekniklerinden yararlanan
kadinlarin doldurduklar anketler var. %77’si daha 6nce fertilite tedavisi almamus.

istekler:

* Cevrimigi k il imkani sag
« Gerekli tetkikleri kendi iilkelerinde yaptirabilmek
* Cevrimigi olarak saghk hizmeti sunan calisanlarla 6nceden tanismak
« Klinikleri yapilan isin niteligi dan birbirleriyle
glivenilir websiteleri olmasi
* Hasta deneyimleriyle ilgili daha fazla bilgi sunulmasi

* Kendi iilkelerinde n diizenl i ve bu etkinliklere katiimak
* Fertilite turizmi konusunda uzmanlasmis sirketler
* Seyahat dncesi, klinikteyken ve i Ik hizmeti almak

« Ana paketle birlikte alternatif «wellness» paketleri (Orn.spa) sunulmasi
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Yani miisteri memnuniyeti denen veya hasta memnuniyeti denen tarafta neler var, iste diyorlar ki,
biz uzaktan ilk énce cevrim ici konsiiltasyon yapalim. Oradaki kadroyu bir taniyalim. ingilizce
konusuyorlar m1? Fransizca konugsuyorlar mi bilelim. Web sitelerindeki bilgiler diizgiin olsun
ve biz mukayese yapabilelim. Tetkiklerimizin bir kismin1 burada yaptiralim kendi iilkemizde,
oraya gotiirelim. Hatta sunu isteyenler var, bu bir turizm ise yaninda bir ek paket olsun. Spa
turizmi de birlikte olsun hazir gitmisken ondan da yararlanalim. Bunlar da hastalarin beklentileri
bunlar da bir yandan tabii bilmek ve hazirlikli olmakta fayda var. ikinci sorunlu uygulama
kok hiicre uygulamalari. Burada boyle internette kayip kuruluglar var, hepsinin internet siteleri
var. Arkalarinda kim oldugunu bilmiyorsunuz. Binden fazla boyle kurulus var ve genellikle
kozmetik icin gelen ve liposuction yaptiran kadinlarin yag hiicrelerinin icinden bu seyleri
ayiriyorlar. Pluripotent kok hiicrelerini aliciya ya damardan yahut da direkt doku icine enjekte
ediyorlar ve vaatleri su; rejenerasyon olacak, yani dokunuz iyilesecek veya dokunuzda iste bir
yangin varsa, otoimmiin hastalik varsa iltihap varsa bu gececek. Daha ¢ok iimitsiz hastalara, bir
umut tacirligi gibi bu yapiliyor. Bunun tabii bir de pazari var. Bu kronik hastaliklara sahip ileri
yas grubu giderek artiyor. Biitiin {ilkelerde artiyor ve o insanlarin bu kronik saglik sorunlarina,
iste sakatliklarina gare ararken baktiklar yerlerden biri de bu oluyor. Gin’de var iste Israil’de
var, bagka yerlerde var ve ddenebilir paralar. Gelismis {ilke vatandaslar1 i¢in onun icin bu ise
kalkisiyorlar. Ben biliyorum kendi hastalarimdan gidip kok hiicre nakli yaptiran kronik bobrek
hastalar1 oldugunu biliyorum.

2001 yilinda Moskova’da ataxia telengectasia nedeniyle
noral stem cell nakli yapilan 11 yasinda bir ¢ocukta,
israil’li doktorlar beyin tiimérii tespit ettiler.

Harvard spinal cerrah Dr.Chi Jim Grass adh Tiimdriin néral kék hiicre kékenli oldugunu saptadilar.
hastasini ameliyata aldigi zaman her yapiya

iltisakl, frajil biiyiik bir kitleyle kargilagti. Alzheimer hastaligi

Hasta daha 6nce SVO gegirmis ve iyilesmek Parkinson hastalig

icin Meksika,Cin ve Arjantin’de kok hiicre
nakli yapilmisti (300.000 dolar). Tiimér hastanin
kendi dokularina ait degil.

Omurilik felci
inme

Dr.i.Cem Sungur

Yukaridaki resimdeki bilgilerde goriildiigii gibi Harvard’dan bir beyin cerrahi hastay: agiyor,
omuriligin cevresinde bir kitle var. Biiyiik bir kitle. Hayatinda boyle bir sey gérmemis, frajil her
seyi yapisik kaniyor, bir tiirlii ¢ikartamiyor falan neyse temizleyebildigi kadar temizliyor. Sonra
bu tiimorii analiz ettiklerinde hastanin dokusundan degil, hastanin ii¢ ayr1 merkezde yaptirdig:
pluripotent kok hiicre nakillerinden kaynaklanan bir tiimor oldugu anlasiliyor. Hasta 300.000
$ harcamis. Bunun igin felgli bir hasta da felci diizeltsin diye yapmis. Sagdaki resimde ise bir
kiiciik cocuk ile ilgili bilgiler var. Norolojik telenjiektaziya ataksiya diye Moskova’da kok hiicre
nakli yapmuslar. israil’de daha sonra bu ¢ocukta bir beyin tiimérii buldular ve beyin tiimériinde
yine pluripotent kok hiicreden kaynaklandigini gordiiler. Gordiigiiniiz gibi en ¢ok diizeltmeye
calistiklar hastaliklar alzheimer, parkinson, omurilik felci ve inmeler. Buradan kendilerine bir
pazar bulmaya calisiyorlar.
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Organ kacake¢ilig1 ve transplant turizmi son derece sikintih degisik kurumlarca yasaklanmig
bir konu. Ozellikle bir deklarasyon var ki cok nemli. Adi istanbul Deklarasyonu diye gegiyor.
Bu olumsuz etkilerin ne oldugunu tanimlayan bir deklarasyon ve 2008’de istanbul’da yapild.
Bu toplanti transplant turizmi ve organ ticareti, ne diyeyim? Olmamasi gereken islem olarak
geciyor. Bu deklarasyon 2018’de Madrid’te tekrar revize edildi. Istanbul Deklarasyonu diye
web sitesine girerseniz bu deklarasyonunu kabul eden ve bu kurallar i¢inde nakil yapan biitiin
merkezlere ulagabiliyorsunuz.

Coklu direnci olan gram negatif bakterilerle gelisen enfeksiyonlar
kiiresel bir tehdit olarak kabul ediliyor.

THE RESISTANCE MOVEMENT

— KPC-POSITIVE BACTERIA
— NDWM-POSITIVE BACTERIA
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Dri.Cem Sungur

Farkli tilkelerde A.Baumanii prevalansi

Dr.i.Cem Sungur

Bir baska sorun enfeksiyonlar, biliyorsunuz. Gram negatif enfeksiyonlar diinya igin bir tehdit
Davos’ta bile konusuluyor. Ciinkii antibiyotigimiz kalmadi. En 6nemli antibiyotigimiz olan
kargo penemler. Birkag hastanin Hindistan’dan Isve¢’e veya Amerika’ya gitmesiyle biitiin
diinyaya yayildi. Gram negatif direng¢ agisindan baktigimiz zaman Tiirkiye’de halletmemiz
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gereken bir sorun oldugunu da biliyoruz. Acinetobacter Baumannii diye ¢ok direngli gram
negative bir bakteri var. Yogun bakimlarimiz da oldukga yiiksek oranda, Tiirkiye’nin rengini
gorebiliyorsunuz. Yani saglik turizmini gelistirirken bunlarin hepsini dikkate almak gerekiyor.
Baska bir enfeksiyon ise yeni beliren bir enfeksiyon. Bu yeni tammlanan bir enfeksiyon,
kozmetik cerrahi sonrasi gelisiyor. ilk énce CDS raporladi. Dominik Cumhuriyeti’ne giden 19
kadinda bu enfeksiyon bulundu, bunlar da degisik islemler yapilmisti, Baz1 kadinlarda ¢oklu
islem yapilmisti. Bu kisilerde yara yerlerinde tireyen, enfeksiyon yapan, hizli tireyen mikro
bakteriler var.

CDC Raporu 7 Mart 2014

ABD’de 5 eyaletten 19 kadin Dominik Cumhuriyetine kozmetik cerrahi
icin gidip dondiikten sonra kesi yeri enfeksiyonu gelismis ve alinan
kiiltiirlerde hizli iireyen mycobacterium enfeksiyonlari saptandi.
Mycobacterium chelonae

Mycobacterim abscessus

Mycobacterium fortitum

***Burkholderia cepacia igin zenginlestirilmis agarda uzun inkiibasyon

Hastalarin gegirdikleri cerrahi islemler:

Liposuction %71
Abdominoplasti %58
Meme implanti %32

Yukarida isimlerini goriiyorsunuz fakat bunlar rutin kiiltiirlerde tespit etmek miimkiin degil.
Yani bir protez koydunuz akiyor, enfeksiyon var iste yag nekrozu oldu veya proteze reaksiyon
oldu diyebilirsiniz ama 6zel kiiltiirde eger ekim yapmamissaniz boyle bir enfeksiyonu kagirma
ihtimaliniz ytliksek. Bakin tomografide altta, {istte ve karnin yan taraflarinda biiytik bir apse var.
Gortintimii boyle bu hastalardan bir tanesi liposuction yaptirmis. Daha sonra degisik tilkelerden
yayinlar gelmeye basladi. Kuzey irlanda’dan ikinci yayin geldi, burada da yine kozmetik cerrahi
var. Yurt digina giden hastalardan bir tanesi Ttirkiye’den gelmis. Tekrar cerrahi, yani diizeltici
cerrahi orani ise %67, yani hastalar bir bir ameliyat oluyor. Kendi saglik sistemlerinde tekrar
tekrar tedavi edilmek zorunda kaliyorlar. Bu da ¢ok biiytik bir sorun olarak giindeme getiriliyor.
Ciinkii bekleme listeleri var, komplikasyonlu hasta. Otomatik olarak listenin basina cikiyor
geldigi zaman.

Table 1 A comparison between the two cohorts of patients detailing the date of procedure, country of procedure and
complications from the procedure, including the Clavien-Dindo Grade.

Pre-COVID-19 cohort (January 2019-February 2020)

Date of Procedure. Country of procedure Procedure Complication (Clavien-Dindo Grade)
January 2019 Latvia Blepharoplasty ‘Wound infection (Grade I)

June 2019 Turkey Abdominoplasty Wound dehiscence (Grade I)

July 2019 Turkey Gluteal augmentation Wound infection (Grade I)

January 2020 Turkey Bilateral Breast augmentation Wound dehiscence (Grade I)
COVID-19 cohort (March 2020-April 2021)

Date of Procedure _Country of procedure _Procedure C

March 2020 Spain Bilateral breast augmentation Wound infection and dehiscence (Grade I)
September 2020 Turkey Umbilical hernia repair Wound infection (Grade I)

October 2020 Turkey Abdominoplasty Abdominal wall collection (Grade llfa)
October 2020 United Kingdom Gluteal augmentation liposuction Abdominal wall collection (Grade I)
December 2020 Turkey Gluteal augmentation and liposuction  Wound infection (Grade I)

March 2021 Turkey Abdominoplasty Wound infection (Grade I)

April 2021 Turkey Bilateral Breast i Wound infection and dehiscence (Grade I)

Varma P et al. Aesthetic Journeys: a review of cosmetic surgery tourism.
2018;25(1): J Travel Med

Dri.Cem Sung
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Benim de ¢alisngim Sheffield Universitesi’nden gérdiigiiniiz gibi yine kozmetik cerrahi sonrasi
mikobakteriyum enfeksiyonu olan hastalarin nerede ameliyat olduklariyla ilgili dokiim. Burada
dayine Tiirkiye’den tam pandemi dncesi 2019°da ve pandeminin bagindaki vakalar ile 2020 yilina
ait vakalar bunlar. Saglik caligsanlari iizerine olan etkisi de olumsuz olabiliyor. Giiney Asya’da
boyle seyler yasaniyor. Malezya’da saglik turizmi ¢ok gelisti degil mi? Cevre iilkelerdeki nitelikli
saglik giicii oraya gog ediyor. Bir anda bir bogluk oluyor, tilkelerin kendi saglik sistemlerinde.
Bu birincisi, ikincisi ise saglik calisani ihra¢ etmek isteyen iilkeler var, mesela Filipin hemsgire
yetistirip yollamak istiyor fakat 6zel lise statiisiinde okullar agiliyor ve mezunlar1 hem yetersiz
hem yetkisiz dolayisiyla elinde boyle atil, higbir ise yaramayan bir is giicii olusmus oluyor. Yani
saglik calisanlar {istiine de etkisi oluyor saglik turizminin. Dolayisiyla boyle bir dizi potansiyel
dezavantajlar da var. Biiyliyen bir pazar avantaji ¢ok pay almak istiyoruz. Hepimiz istiyoruz
ama bu dezavantajlari bilerek hareket etmekte yarar var.

Medikal Turizmin Potansiyel Dezavantajlar

« Akreditasyon standartlari ve mevcut 6nlemlerin hasta giivenliginin
saglanmasi agisindan yetersiz kalmasi

* Deneysel, yarar zarar d i bili
tanitilmasi

« Sigorta kapsami konusunda yetersizlik ve belirsizlikler

* Yanlis islem ve hatalarda cezai yaptirnmlarin yetersizligi

* Potansiyel iletisim (dil) ve kiiltiirel engeller

* Uzun yolculuklar ve cerrahi sonrasi dénemin getirdigi riskler (DVT/PTE,agri)

« Enfeksiyonlar — Ozellikle goklu direngli bakteriler

* Komplikasyonlarla dénen hastalarin kendi saglik sistemlerinde uist sirayi
isgal etmesi

« insan giicii gocleri sonucu yerel saglik hizmetlerinin zayiflamasi

s

lerin «umut» olarak

Bir kere akreditasyon standartlar1 ve 6nlemler hasta giivenligi saglamayabiliyor. Bunu dikkate
almak lazim. Deneysel zararh tedavilerin uygulandigim biliyoruz. Bunlara ortam yaratmamak
lazim. Sigorta bazen isin igine giriyor ama ¢ogu kez kapsam disi. Ulkesine déndiigii zaman da
reddedebiliyor tedavi. Yani sen gittin, tek bagina bu tedaviyi oldun, geldin, simdi komplikasyonu
var, ben bunu 6demiyorum diyor. Dil engelleri var, enfeksiyonlar var, uzun yolculuklar ameliyat
sonrasi ¢cok dikkate alinmiyor. Ameliyattan sonra birdenbire derin ven trombozu veya pulmoner
emboli riski arttiriyor, hastalarin bunun dikkate alinmasi lazim ve az 6nce s6yledigim sorunlar
var saglik sistemleri tistiinde.

Peki ¢oziimler ne?

Coziimlerden bir tanesi akreditasyon. Yine de ilk basta Joint Commission International (JCI)
var. Bircok saglik kurulusunda akredite ediyor. Tiirkiye’den su anda 34 tane hastane ve saghk
kurulusu akredite durumda. Onun disinda da akreditasyon saglayan kuruluglar var. Yerel olarak
etkili, Kanada’da, Amerika Birlesik Devletleri’nde bazen onlara da miiracaat olabiliyor. Su anda
JCT’in akreditasyon oranindaki artis y1llik %20. Yani turizm arttikca medikal turizm akreditasyon
talepleri de artiyor.

Ozellikle Dubai’de, iste Orta Dogu’da, Giineydogu’da ¢ok talep var. Daha biiyiik projeler var.
Egitim kurumlar bazi tilkelere yatirim yapiyorlar iste ne bileyim Duke National University of
Singapur, Duke Universitesinin uzantis1 gibi. Bunlar hem bu tiir uluslararas1 uygulamaya yatkin
ogrenciler yetistiriyorlar, hem daha nitelikli hizmet verdikleri icin ve dil sorunu olmadig1 icin
hastalar direkt/dogrudan bu merkezleri secebiliyor. Ama bunlar ¢ok daha biiyiik 6l¢ekli yatirimlar
¢linki bir egitim kurumu yatirimi da var isin iginde.
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Uluslararasi Akreditasyon Saglayan Kuruluslar:

Joint Comission International (JCI)

80’dan fazla iilkede >1000 hastane akredite oldu - DSO’niin isbirligi Merkezi
Tuirkiye’den 34 saglik kurulusu JCI akreditasyonuna sahip

Yillik akreditasyon artig oran1 %20

International Society for Quality (ISQua)

The Accreditation Association of Healthcare (AAAHC)

American Assocaiton for Accrediation of Ambulatory Surgery Facilities (AAASF)
Accreditation Canada

Dri.Cem Sungur

Degisik egitim kurum ve platformlarinin uluslararasi yatirimlari:

* Harvard Medical School Center for Global Health Delivery

* The Johns Hopkins Singapore International Medical Center

* Duke National University of Singapore

* Association of American Medical Colleges Global Health Learning
Opportunities (GHLO)
(Saghk ¢alisanlari icin bir dedisim programi -34 iilke 87 merkezden égrenciler,

30 ilkede 57 merkezde elektif)

« Child Family Health International (CFHI)
(10 tilke 30 merkez)

Dr..Cem Sungur

Farkli bir uygulama. Doktorunla birlikte git diye. Ben terctime ettim. Kanadali ve Amerikal
ortopedistler, Cayman Adalar1 ile Turks Adalarin hastalarini gotiiriiyorlar ve orada ameliyat
ediyorlar. Doniiste de saglik sistemine girisleri daha yumusak oluyor. Ciinkii durumu bilen
doktorlar1 onu déniiste de takip ediyor. Bekleme sirasinin 6niine ge¢cmis oluyorlar. Giivendikleri
cerrahlara ameliyat olmus oluyorlar. Maliyeti hasta bagina 40.000 $ hekimler biz ne aliyorsak
Amerika’da ayn1 miktar1 aliyoruz diyorlar makaleye gore.

Saglik kuruluslari, meslek kuruluslarindan da beklenenler var. Bunlar;

*  Medikal turizmden yararlanan hastalarin tedavi ve islem sonuglarini toplamak ve kanita
dayal karar verme siireclerini iyilestirmek.

*  Saglik calisanlarinin medikal turizm konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi.

* Hasta giivenligini gozeten ve yiiksek nitelikli saglik hizmetlerini 6nemseyen medikal turizm
sirketlerinin tercih edilmesinin desteklenmesi.

* Hastalarn ihtiyaclar1 olan saghik hizmetleri i¢in yurt disindaki tedavilere yénlendiren
politikalarin onaylanmamasi lazim. Bu konuda saglik calisanlarina da gérev diisiiyor.

0o Hastalarin ¢oziim icin yurtdisina yonelmelerine neden olan endikasyonlar1 anlamak,
hastalarin istek ve kaygilarim gozden gecirmek.
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0o Medikal turizmle ilgili konular hakkinda bilgili olmak, giincel kalmak veve kanita dayal
karar verme siireclerini desteklemek.

o Onaylanmayan bir tedavi s6z konusuysa, hastalarin bu tedavilerin yararlarinin sinirl
oldugunu ve risklerini anlamalarini saglamak, gercekci hedefler koymak.

0o Hastalara iilkelere dondiiklerinde tibbi tedavilere gereksinimleri olabilecegini hatirlatmak
(Bu tedaviyi kendiniz tistlenmeyecekseniz alternatifler sunmak).

o Hastalara diger tibbi gereksinimlerinde nasil kilavuzluk yapiliyorsa, saglik turizmi konusunda
da ayn1 sekilde davranmak.

o Déoniislerinde daha 6nce tedavi ve bakima ihtiyaclar olabilecegi konusunda uyarilmamis
olsalar bile, gerekli yardimi yapmak.

Ama su, su, su kurumlardan doniiste isterseniz hizmet alabilirsiniz demesi lazim. Web siteleri var.

Bunlarin en 6nemlisi “patients beyond borders”. Buna girebilirsiniz, bakabilirsiniz. Oniki
baski yapan bir kitab1 var. 2020’de on sehir icin reyting yapti. Istanbul 9. sirada yer aliyor.
Oftalmoloji, Dis Hekimligi hizmetleri ve sa¢ naklini 6neriyor. Mali olarak da %50-70 oraninda
tasarruf saglayacagini anlatiyor. Yani web sitelerinin diizgiinii, iyi gelistirilmisi, dogru bilgi
vereni, 6nemli silahlardan bir tanesi. Biliyorsunuz sac turizmi sa¢ ekme turizmi Ttirkiye’nin en
biiyiik girdisi saglik turizminde filmi de cekildi, burada bilmiyorum, gériiyor musunuz? Turkish
Airlines yerine “Hairlines” yazmiglar filmin afisinde. Bu gercek bir goriintii ucagin iginden.
Boyle bir milyar dolarin iistiinde bir gelir saglandigi tahmin ediliyor. Web sitesi igin istenenler
sunlar, akreditasyon tarafin, bir kurulus tarafindan akredite edilmesi, sicilinin diizgiin olmas,
site tamtiminin Ingilizce olmas, uluslararas: hastalara sunulan hizmetlerin net olmasi, anahtar
niteligindeki hekim konsiiltan hemsire hepsinin orada yer almasi ve merkeze erisimle ilgili
tiim bilgilerin yer almas1 gerekiyor. Web sitelerine gelince, ingiltere’de, Birlesik Krallik web
sitesinde saglik turizmiyle ilgili ayr bir sey var vize almak i¢in bagvurdugunuzda veya kendi
vatandaslar yurt digina cikarken. Bu gecen hafta benim oradan yaptigim bir tarama ve diyor
ki, Ttirkiye’de saglik hizmetleri, turistlere saghk turizmine giden kisilere oldukca degisken
olabiliyor. Biz biliyoruz ki 2019 Ocak’tan bu yana yirmi tane Britanyal Tiirkiye’de tedavi
olurken, saglik turizmi sirasinda hayatini kaybetti. Onun icin akredite kurumlara gidiniz diyor.

Asagida yine Saghk Bakanligi’min linkini veriyor. Oradan doktorlara ve kurumlara
ulasabiliyorsunuz. Evet, Saglik Bakanhigimiz, bir Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
altinda ayr bir daire olusturdu. Biliyorsunuz saglik turizmi ne, nasil yaklastigin1 yedi maddede
ozetliyor. Simdi konustugumuz konularin ¢ogu, o maddeler iginde var. Az énce sdyledigim
akredite kurum ve kisilere ulagsmak 6nemli. Sabah da konusuldugu gibi. Kisilerin de, saghk
calisanlarinin, hekimlerin de bir belge almasi gerekiyor. Saglik turizmi verebilmek icin yetkinlik
belgesi almas1 gerekiyor. Bir de sirket kuruldu. Bu sirket, kamu 6zel sektor isbirligi sirketi
USHAS, USHAS. Saglik turizmindeki yeni pazarlari arastiriyor, iste Tiirkiye’yi tanitiyor. Tanitim
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ofisleri agmaya calisiyor. Bu da baska bir caba, yani pazar payini arttirmak igin siirdiirtilen bir
caba. Sekiz oneri var niteligi arttirmak icin.

Bunlar sunlar:

*  Medikal turizm sirketlerinin ve merkezlerinin bagimsiz kuruluglar tarafindan akreditasyonu.

* Medikal turizmle ilgili tim hizmetlerin uluslararasi akreditasyon kuruluslarinca
gerceklestirilmesi (JCI, ISQua vb).

e Medikal turizmle ilgili sirketlerin, kisilerin dogru secimler yapmalar icin sagladiklar
bilgilendirmeler konusunda standartlar gelistirilmesi.

¢ Medikal turizm yoluyla sunulan hizmetin 6ncesi ve sonrasinda biitiinliigiin saglanmasi.

*  Medikal turizm sirketlerinin yasal sorumluluklarindan kacinmalarini kolaylastiran yollarin
kisitlanmasi, uluslararasi nitelikte baglayici standartlarin getirilmesi

* Hasta bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti konusunda standartlar gelistirilmesi.

*  Medikal turizm sirketlerinin pazarladiklari hizmetlerin hasta giivenligi ve biriken deneyim
1s181nda diizenlenmesi.

*  Medikal turizm sunan saglik calisanlarinin egitilmesi ve sertifikasyonu gibi bazi diizenlemeler
isteniyor.

Simdi hastamiza geri donelim. Hastamiza geri déndiiglimiizde o hasta tekrar iilkesine déndiigii
zaman, tekrar akintisi olursa, tekrar bir cerrahi gerekirse kendisini kabul edecek hekim bulmakta
zorlanacak. Bizi yani o iilkede gittigi iilkede yapilmasi gereken geldigi iilkedeki hekimlerle
haberlesmek gayet kolay. Giiniimiizde bir e-maille nigin tedaviyi beklettiklerini 6grenmek,
hastaya buna paralel bilgiler vermek, giincel kilavuzlar, bilgiler, bilimsel sey, size bunu
sOylemisler. Ciinkii geregi de bu gerekcesi de bu diye onlar1 konfirme etmek. Eger hala bir
ameliyat olmak istiyorsa, yapabilecegimiz ameliyat bu demek. Ciinkii bunlar bilimsel seyler,
bir tilkeye ait degil. Bunlar evrensel seyler ve hepimiz asag1 yukari cep telefonunuzdan biitiin
bu bilgilere ulagabiliyoruz. Bence bu ¢ok karmasik bir sorun niteligi iyilestirme isi paydagslarin
hepsini bir araya getirecek bir yap: yapmak lazim ve bir is modeli ¢cikartmak lazim.

Biitiin bu yonleri iceren is modeli ortaya ¢iktiktan sonra uygun sektore gore degistirilebilir ama
bir cekirdek is modeli lazim iste. Dort tane bakanlik lazim bence; Adalet Bakanligi, Saghk
Bakanlig1, Turizm Bakanhgi, Egitim Bakanhgi, YOK, Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Hemgireler
Dernegi vb. kurum ve kuruluslar. Biz bu isi nasil yapacagiz diye bir karar vermeleri lazim. Ondan
sonra su prensipten hareket edebilirler, bir tip turisti kendi iilkesindeki bir hastadan daha kirilgan
ve edilgen durumdadir. Olagan saglik hizmetinin saglik turizmi sirasinda kesintiye ugrayabilecegi
unutulmamalidir. Benim anlatacaklarim paylasacaklarim bu kadar. Sabirla dinlediginiz icin
tesekkiir ederim.

Sunucu:

Tesekkiir ederiz hocam. Sorusu veya katkida bulunmak olan bir dinleyicimiz var mi1? Ben de
hocam dig hekimiyim kendi brangim ile ilgili sizde paylastiniz zaten, diger kiymetli konugmacilar
da bahsettiler. Ozellikle saghk turizminde dis hekimligi sektérii de ¢ok ileride. Sag ekimi veya
dis hekimligi belki bir siralama yapilsa genel saglik turizminde ilk bese oynuyor. Neredeyse
gortinen o ki éniimtizdeki kis doneminde de basta Almanya olmak tizere enerji krizinden dolay1
bir yabanci gocii s6z konusu olabilir. Belki bunu, hazir onlar gelmisken saglik turizmi gibi bir
firsata ¢evirmemiz s6z konusu olabilir. Bakalim gorecegiz. Kiymetli konusmaniz igin giizel
sunumunuz icin cok tesekkiir ederiz hocam.
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KALITE, GUVENLIK, RiSK, HASTA MEMNUNIYETI,
KLiNIK SONUCLAR VE BAKIM SUREKLILIGI

Moderatér: Hatice Camgéz AKDAG-ITU isletme Miihendisligi
Panelist: Koray TOPGUL, Cem YILMAZ, Hisam ALAHDAB

Hatice CAMGOZ AKDAG: Oncelikle son oturumumuza hos geldiniz diyorum. Bugiin kalite,
giivenlik, risk, hasta memnuniyeti, klinik sonuglar ve bakim siirekliligi konusunu konusacagiz.
Aslinda diinden ve bu sabahtan beri akreditasyon ve kalite konusuyoruz. Bugiin bu panelimizde
Prof. Dr. Koray TOPGUL, Dr. Cem YILMAZ ve Dr. Hisam ALAHDAB bizlerle olacak. Evet
hocalarim, 6nce sizleri kisaca tanimak istiyoruz.

Koray TOPGUL: Ben kendimi tanitmadan 6nce, byle bir organizasyon yaptiklari icin
organizasyon komitesine ¢ok tesekkiir ederim. Biraz 6nce Cem YILMAZ’in konusmasi
da olayin ne kadar boyutlu oldugunu tekrar bize gosterdi. Bu nedenle hem davetleri hem
de boyle bir organizasyon yapildig icin tesekkiir ederim. Ben Prof. Dr. Koray TOPGUL,
su anda Kocaeli Medikal Park Hastanesi’nde Genel Cerrahi boliimii ve medikal direktorii
olarak calismaktayim. Daha 6nce de 6zellikle uluslararas1 deneyim agisindan, Anadolu Saghk
Merkezi’nde ii¢ sene calistim. Bu sohbete oradaki deneyimlerimizin de biiylik bir katkisi
olacaktir. Tesekkiir ederim.

Hisam ALAHDAB: Bu kiymetli toplantiya davet ettiginiz icin organizasyon komitesine ¢ok
tesekkiir ederim. Ben Hisam ALAHDAB. G6z hastaliklar1 uzmaniyim. Su anda Memorial Saglik
Grubunun $igli Hastanesi’nin direktorliigiinti yapiyorum. Go6z hastaliklar1 uzmanhg: disinda,
saglkta kalite ve hasta giivenligi konusunda Amerika’da Thomas Jefferson Universitesi’nde
yiiksek lisans yaptim. Su anda, Tiirkiye’de saglikta kalite akreditasyon enstitiisiinde bilim kurulu
tiyeligim devam ediyor. Ozellikle kalite ve hasta giivenligi konusu ilgi alanim diyebilirim.

Cem YILMAZ: Ben Dr. Cem YILMAZ meme cerrahisi ile ugrasiyorum. Tiirk Senoloji
akademisi SENATURK iin 6gretim iiyeleri arasindayim. Cok kiymetli Zafer hoca, Bahadir hoca,
Abud Kebudi hocayla ve Hatice hocayla beraber 13 yildir hem meme cerrahi yetistirme hem
de meme hemsiresi yetistirme ve Tiirkiye’de saglikta kalite ve akreditasyon siirecleri 6zellikle
DKG ve Elsa Kraunezenfayus Vakfiyla beraber gelistirdigimiz projelerle bir arada ¢alisiyoruz.
Bugiin de size deneyimlerimizi paylasacagiz.

Hatice CAMGOZ AKDAG; Katilimlarmiz igin ¢ok ¢ok tesekkiir ederim. Gok giizel bir ekip
var. Sanirim siz ve ben kalite ile calisanlardaniz. Kalite cogumuzun da bildigi gibi ashinda ¢ok
goreceli bir kavram, 6zellikle hizmet sektoriinde. Saghk sektoriinde, tiretimdeki gibi su atik bu
¢op diyemeyecegimiz bir ortamdayiz. Saglikta turizm dendiginde aslinda minimum standardi nasil
yakalayabiliriz ya da bunu nasil 6l¢iimlendirebiliriz? diye bir soruyla baslamak istiyorum aslinda.

Koray TOPGUL: Yani cok dogru bir tammlama m1 bilmiyorum. Ciinkii bunun minimumu
maksimumu varmis gibi gelmiyor belli.

Hatice CAMGOZ AKDAG; Minimum olmasi gereken diyeyim. Minimum standart demeyeyim
de. Ciinkii cok farkh kategorilerde siralanabilir de. Hani kaliteli demek aman aman en iist seviye
demek degil hicbir zaman.
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Koray TOPGUL: Soyle sdyleyeyim, ben sonugta bir saglik ¢alisan olarak konusuyorum burada.
Satis, pazarlama, hizmet siireci kismi ve daha sonraki bakim ¢iinkii bu bir biitiin. Biitiinsel olarak
bakmak lazim. Boyle bakinca biz zaten iilke olarak aslinda sansliy1z. Hem saglikta hem de hekim
anlaminda, cok ciddi egitilmis insan kapasitemiz var. Dolayisiyla bu salondaki hi¢ kimse yurt
disina gitme ihtiyaci hissetmiyor. Var m1? Yok yani. Belki ¢cok ender seyler icin olabilir ama hani
benim duydugum hicbirimiz boyle bir sey icinde degiliz. O yiizden zaten bizim aslinda burada
yaptigimiz tedaviler minimum standart degil, ama standardi iceriyor. Bunlar da biraz énce Cem
hocanin konugsmasinda oldugu gibi uluslararasi literatiiriin, makalelerin belirledigi standartlar ve
zaten bu standartlar1 sunmak durumundayiz. Bu saglik turizmi oluyor diye degil, ciinkii onlar da
birer insan, birer hasta, yani bir karaciger nakli yapiyorsaniz zaten belli bir standartta yapmaniz
gerekir. Iste ciddi bir onkolojik cerrahi yapiyorsaniz ya da sag ekimi, onlarla ilgili ¢ok bir bilgim
yok ama kendi bransim adina diisiiniirsem zaten belli bir standartta olmasi gerekiyor ve bunu
uluslararasi diizeydeki standartlar seklinde, hani minimum degil de olmasi1 gereken standartlar
seklinde uygulamak gerekiyor diye diigtiniiyorum.

Hisam ALAHDAB: Koray hocam ¢ok giizel tanimladi. Tesekkiir ederim. Biz birlikte giizel
isler yaptik daha 6nce. Simdi minimum veya asgari noktasina takilirken aslinda bircok kalite
standard seti var diyelim. Bunlar hicbir zaman holistik bir sekilde hocam sizin séylediginiz
gibi iste bagtan sonuna kadar bir elden tamimlanmiyor maalesef. Ama ¢yle bakmak lazim. Belki
farkli alanlar icin farkli tanimlama setleri olabilir. Onlara nasil ulagabiliriz? Bir kere 6l¢mek
gerekiyor. Yani 6l¢cmediginiz kaliteyi ya da 6l¢mediginiz bir seyi iyilestiremezsiniz. O yiizden
bir kere o 6l¢me kiiltliriinii gelistirmemiz gerekiyor ve bazi alanlarda olabildigince ulasilabilir
hedefleri belirlemek gerekiyor. Bunun icin cesitli araclar var elimizde, JCI Onlardan bir tanesi.
Tiirkiye’de saglikta kalite ve akreditasyon standartlar1 var. Bunlarin hepsi oldukca 6nemli ve iyi,
fakat eksikligimiz var. Bugiin de saglik turizmini konusuyorsak bence en énemli eksikligimiz
bir takim standartlara olan ihtiyacimizdir.

Saglik turizmi belgesi kriterlerine baktigimizda, oradaki kalite bakis agisiyla oradaki kriterler
yeterli degil, belki asgari olabilir ama yeterli degil. Cem Hoca’nin da konugsmasinda bahsettigi
aslinda yabanci hastalar kolay incinebilir, zarar gorebilir hasta grubuna giriyor. Bunlarla ilgili bir
takim standartlar ve cercevelere ihtiyacimiz var. Sadece bir terciiman olmasini bu isi kapsiyor
mu? Bu terctimanin 6zellikleri nedir? Uluslararas: birtakim denemeler var. Daha 6nce biraz
ugrastik tercimenin yani hastane igindeki terciimenin standartlari olusturulabilir mi diye? Hani
sadece o dili konugan birinin iste gelip terctime mi yapsin yoksa 6zel bir egitim gerekiyor mu?
O terciimede kaybolan kalite var. Yani o dil bariyerinden dolay1 insanlarin bizim saglik hizmeti
verenler olarak ulastiramadigimiz onlardan da alamadigimiz bir seyler var. O 6nemli konulardan
bir tanesi demin ki Cem hocamin konugmasinda da bir¢ok ufuk agici konuya parmak basildi.
Bu konularla ilgili nasil bir standardimiz olmasi gerekiyor? Bence orada calismamiz gereken
bir alan var.

Hatice CAMGOZ AKDAG: Cem hocam da konusmasinda bir is modeli kurmamiz gerekiyor
dedi. Clinkii ¢cok fazla paydas var, hepsini icerecek kimseyi disarida birakmayacak sekilde
olmasi gerekir. Modele yukaridan bakmamiz gerekiyor ki dediginiz gibi amacimiz aslinda gelen
hastaya hic zarar vermemek ve iyilestirerek gondermek. Komplikasyonu minimuma indirmek.

Hisam ALAHDAB: Ama uluslararas: standartlar, JCI vb. seylerin gergekten biiyiik katkisi olan
seyler oldugunu diistintiyorum. En azindan belli bir standardi bahsettigim standardi saglayacak,
yogunlastiracak.

Hatice CAMGOZ AKDAG; En cok JCI’ya sahip iilke de Cin’den sonra biziz zaten.
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Hisam ALAHDAB: Cok ¢nemli. Bir de su anlamda 6nemli hocam. Saglik turizmi icin yola
cikan hasta standardi 6l¢emiyor.

Hatice CAMGOZ AKDAG; Ben bir sey eklemek istiyorum. Benim doktora tezim bu standartlar
tizerine oldugu icin soyleyebilirim, her gordiigiintiz belge de o hastanenin belli bir standartta
oldugunu da gostermiyor. Sadece belgeyi almak i¢in yeterli isi yapip daha sonra hadi biz isimize
geri donelim diyen ¢ok yer var. Bir y1l sonra tekrar odite gelecekleri zaman, hizlica bi caligalim,
bir ayda toparlayalim diyenler de var. Ama siirekli iyilestirmeyi tabi unutmamak lazim. Hocam
sizle devam edelim.

Cem YILMAZ: Ben aslinda farkl bir agidan bakacagim, simdi Tiirkiye’de JCI’dan bahsediyoruz,
icin ve Six Sigma vs. bunlar Tiirkiye’de en biiylik defisitemiz. Az 6nce Cem hoca ¢ok giizel
bir sunum yapti. Sunumda implant cerrahisinde mikro bakteri enfeksiyonlarinin Tiirkiye’de
arttigina dair bilgiyi paylasti. Tiirkiye’de soyle bir kalite standart eksikligi var. Diinya’da simdi
JCI hasta ve hastanede calisan personelin giivenligini giivence altina alan bir yapi. Ama diger
hicbir akreditasyon sistemine ne Six Sigma ne de JCI bunlara dair ne de SKS verdiginiz tedavinin
bagarisini ya da tibbi normlara uygunlugunu élgen ekleyen bir standart degil. Ulkemizde ne
yazik ki diinyada 60.000 civarinda verdiginiz tedavinin basarisini ve evrensel standartlara
uygunluguna gore akredite edilmis merkezler var. Tirkiye’de ne yazik ki bir tane var. Oda
tabi bizim tecriibemiz oldu. O merkezi biz Hatice hocayla beraber kurduk, ama kurduktan
sonra bagsimiza gelmedik sey kalmadi. Tirkiye’de en biiyiik eksiklerden bir tanesi, mevcut
tedavi siireclerinde hangi tedavi olursa olsun, bu bir diyaliz de olsa, bir meme kanseri cerrahisi
de olsa verilen tedavinin uluslararasi normlara uygunlugunu akredite eden yapilardan belge
almis, merkez dedigim gibi sadece bir tane, o da meme kanseriyle ilgili. Simdi digerleri icin
Cem hocanin sunumuyla ilgili olarak bir not diisecegim. O mikro bakteri enfeksiyonlar ile
ilgili ISO standartlari var. ISO standartlarinda Tiirkiye’de hicbir hastane yoneticisi buna en tist
hastanelerden, A sinifindan, E sinifina kadar hastane yoneticisi hepsine séyledigimiz halde higbiri
de dikkate almiyor. Ne yazik ki kemik tozunun ameliyat salonuna yayildig1 odalarda sizden 6nce
bir ortopedist, bir kalca cerrahisi ya da diz protezi cerrahisi yapmigsa onun akabinde yaklasik 3
saat igerisinde siz bir meme implant cerrahisi iceriye aliyorsaniz, o implantin etrafinda biyo-film
dedigimiz 6zel bir mikro organizmalar tarafindan olusturulan mikrobik bir yapinin olusmasi
ihtimali 40 kata kadar artiyor ve bununla ilgili olarak ISO standartlar1 var. Aslinda havadaki
partikiil oranini 6lcen o partikiil filtrasyon cihazlari, sistematik bir altyapilar1 var ama ne yazik
ki Tiirkiye’de tabi sikis tepis bir cerrahi organizasyonu oldugu icin, kemik tozundan arindirilmis
ameliyat salonu kiiltiiri olmadig1 icin o tabloda ne yazik ki o yilizden variz. Abdominal cerrahide
ozellikle kullanilan megler, memede kullanilan aselliiler dermal matrisler, memede kullandigimiz
ozellikle titanium polipropilen mesler nedeniyle onlarin tizerinde bio-film gelisiyor. $imdi bu
standartlarin Tiirkiye’ye girmesini bence konusmaliyiz.

Tiirkiye’de verdigimiz tedavilerin dogrulugunu 6lcek ekleyen yapilar bir sekilde kendimiz
gelistirmeliyiz. Zafer hocam da burada bazen bana kiziyor “Hadi yapin siz gengsiniz” hocam,
bizden daha genc ve aktif arkadaglarimizi bu toplantida da gordiim hakikaten. Tiirkiye’nin ne
yazik ki hi¢bir hastalikla ilgili ulusal tedavi standart kitab1 yok arkadaslar. Evrensel normlarin
icerisine alinmig ve evrensel sistematik tarafindan akredite edilmis, verifiye edilmis, mesela bizim
bir meme kanseri tedavi rehberimiz yok. Gegen sene Saglik Bakanligi’na bir komite tarafindan
sunuldu. DK,. Fransiz Guideline’in, 1ngiliz Nice Guideline’in, Amerikan NCCN Guideline’in
efendim, Yeni Zelanda Guideline’in hepsinin yaninda bizimki sadece brosiir gibi kaliyor. Bu
kadar ciddi akademik bilgisi olan, bu kadar ciddi akademik gorgiisii olan ve tecriibesi olan bir
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yapida bir iilkede bizim evrensel Guideline yazamamis olmamiz da o tabloda 6yle aslinda afige
olmamizin sebeplerinden bir tanesidir. Ben burada bulunan hocalarimdan 6zellikle istirham
ediyorum, burada Dis Hekimligi Fakiiltemizin Dekani1 hocamiz da var. Mesela, Tiirkiye’de dis
tedavilerinden bahsediliyor, zirkonyum kaplama 32 dis zirkonyum kaplama yapan merkezlerden
bahsediliyor, tanesi 10 dolardan ki ben onun maliyetini daha fazla oldugunu da biliyorum
ve bununla ilgili sikayet ediyoruz, ama bununla ilgili bir akreditasyon kuralimiz da yok.
Akreditasyon kurulundan, Tiirkiye’ye sokulacak malzemenin standartlaryla ilgili bir standart
kitabimiz yok. Yani 10 Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani beraberinde calistig1 10 endodonti, 10
periodontal, 10 protez hocasiyla beraber birlesip 100 kisilik bir komite olugturarak Tiirkiye’ye
girmesi gereken malzemelerin standartlarini bu malzemelerin standartlarinin yaninda ekonomik
ozelliklerinide goz oniine alinarak birlikte degerlendirilmelidir. Malzemelerin maliyetlerini,
minimum ve maksimum maliyetlerini belirleyip ekonomiye de yon vermek gibi bir yol olmal.
O ytizden de akreditasyonun minimum gerekliligi aslinda evrensel rehberlere uyumluluk olmal.

Hatice CAMGOZ AKDAG; Benim anladigim, hastane yonetimi konusunda ve hastane ici
otelcilik konusunda ¢ok ilerideyiz, tedavi konusunda ¢ok ileri olmamiz aslinda hekimlerimizin
cok iyi olmasindan kaynakl inisiyatif kullandiklari i¢in ya da kendi etik ve ahlaki degerlerinin
cok iist diizeyde oldugu icin ileridiyiz. Ciinki bunu kontrol eden bir sistem yok aslinda, yani bir
meme cerrahinin mastektomi yapmamasi gerekirken ya da genel cerrahin mastektomi yapiyor
olmasi biiytik bir ayiptir hastaya karsi. Ciinkii hemen ondan sonrasinda da hasta memnuniyeti
nedir? Nasil tammlarsimiz diye sormak istiyorum. Ciinkii bunlar, bu sadece saglik turizmi igin
degil, bizim tilkemizde de normal. Hasta memnuniyeti, benim yaptigim arastirmalarda genellikle
otelciligi sdyliiyorlar. iste yemek soguktu, oda kiigiiktii, otopark yoktu gibi seylerden sikayet
ediyorlar. Sikayet etmeleri gereken esas nokta nedir ya da memnun olmalar1 gereken noktalar
nelerdir? Ya da memnuniyetlerini nasil saglayabiliriz? Bu yurt disindan gelecek olan hastalar
icinde gecerli, ¢iinkii iyi haber 5 kisiye kotii haber 10 kisiye 15 kisiye yayilir. Buradaki tabloda
ikinci soru olarak az 6nce Cem beyin isaret ettigi tabloda olmamamiz icin neler yapmaliy1z?

Koray TOPGUL: Bu tablo gergekten ok iiziiciiydii, bu yurt dis1 hasta kapsaminda sylersek
(Yoksa biitiin hastalarimiz sonucta bizim igin hasta ama), biz o hastalara hizmet verirken aslinda
biitiin tilkeyi temsil ediyoruz. Hasta, buradan gittigi zaman Tiirkiye’ye gidilmez, Tiirkiye’ye
bir sey geliyor gibi algilar yaratabilirler. Mesela askerlikte kura ceker, Foca’y1 ceker, Foca’da
komando taburunu geker. Askerligi bittikten sonra ne izmir’i gérecegi kalir ne Foga’y1 gérecegi
kalir. Tamamen Foca algisi degismistir. Onun icin gercekten bu hastalarin bir sekilde bir de
az once, Hisam hocam ve Cem hocamin da belirttigim gibi bu hastalar ¢ok kirilganlar, ¢iinkii
baska bir tilke, bagka bir kiiltiir ile karsilastiklari icin kirilganlasiyorlar. Uzun yolculuklar ve de
biiytiik tedaviler alacaksa, onlarin endiseleri artiyor. Dil bariyeri gercekten cok énemli, ciinkii
normalde iki kisi arasinda olan iletisime, bir iiciinciiyii sokuyorsunuz ve o {igiincii kiginin de
olay1 yonetebilme kapasitesine bagl oluyor, hasta Bulgarca konusuyor, terciiman ceviriyor, ben
Bulgarca bilmiyorum o Tiirkce bilmiyor, Onun ne cevirdiginde ikimiz de haberdar degiliz. Yani
tibbi terminolojiye hakim olmasi lazim ki sizin dediginiz ona dogru bir sekilde aktarilsin, aksi
taktirde ciddi bir iletisim sorunu yaratiyor. Memnuniyet icin tabi ara kademeler de var, yani
hastanin karsilanmasi, hastaneye transferi, tibbi stirecte hastanedeki konforu vesaire. Ciinki
tibbi siirece sadece doktorlar dahil olmuyor, hemsire, hasta bakici, temizlik personeli hatta
yemek isleri dahil oluyor. Devaminda da belki onu daha sonra konusacagiz, sonraki bakimla
ilgili seyler... Ben deneyimle, yani olaydaki deneyimle memnuniyeti biraz ayr diistiniiyorum,
¢linkii memnuniyet biraz daha algisal bir sey, yani sizin cok memnun oldugunuz bir durumdan
ben hi¢ memnun olmayabilirim. Dolayisiyla deneyim cok saglikh gitse de memnuniyet biraz
farkli olabilir. Ama iletisim kismi énemli bence. Bilgisayar iizerinden hekimin yazarak hastayla
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g0z goze temas kurmayip, direkt goz temasi kurmasi arasinda bile neredeyse %50 memnuniyet
farki var. Memnuniyet deyince ben biraz daha algisal bir geri doniis diisiiniiyorum. Ama biraz
once Hisam hoca da dedi, yani bunlarin 6l¢timii ¢cok énemli, o 6lcme degerlendirme kism
bizde cok sikintili.

Hatice CAMGOZ AKDAG; Aslinda 6lgme, degerlendirme, orada déngii bitmiyor, kapanmuyor.
PUKO dongiisii dedigimiz bir dongiiniin “Planla, Uygula, Kontrol et, 6nlem alma”.

Koray TOPGUL: isin akademik kismina dogru gidiyoruz...

Hatice CAMGOZ AKDAG; Yani deneyimledik, 6lctiik, topladik, 6lctiik, analiz ettik ama
ondan sonra nasil diizeltecegiz diye bakmak lazim.

Hisam ALAHDAB: Koray hocamin basgladigi noktadan ben devam edeyim, gercekten 6l¢mek,
bir cerceveye koymak cok zor. S6yle bir 6rnek vermek gerekirse, bir hasta sunu diyebilir; “Yani
doktor sensin, senin verdigin karar en iyi karar”, sen ne diyorsan onu yapacagim ve bunu yapan
doktordan yiizde yliz memnuniyet hissedebilir. Bagka bir hasta vardir ki iste, yeni nesil ve diinya
oraya dogru gidiyor. Hayur, beni bilgilendir, birlikte karar verelim, hatta ben karar verecegim,
bana secenekleri sun. Dolayisiyla tek verdiginiz bir hizmetin bir hasta icin ya da bir hizmet alic1
icin yiiksek memnuniyet saglarken, bagka birisi i¢in inanilmaz memnuniyetsizlige sebep olabilir.
Dolayisiyla bu memnuniyetin hem soyut dediginiz gibi hani 6l¢mek, bir cerceveye sikistirmak
hem zor hem dinamik aslinda. Simdi bircok yontem var. Anketler var, odak gruplar: olabilir
ama en son konusulan, en ¢ok konusulan nokta su anda NPS’ler (Net Promoter Score) yani bir
hasta eger oneriyorsa, Bagkasina bu kurumdan hizmet almasini 6neriyorsa, o memnuniyetin
hem hasta sadakati hem de memnuniyetinin bir isareti olarak algilaniyor. Bu dinamizmi de
takip etmemiz gerekiyor diye diistiniiyorum. Bence en 6nemli eksiklik, bugiinkii toplantimizin
ana temasi olarak saglik turizmi olduguna gore yabanci hastalarin veya saglik turizmi gcercevesi
icerisinde memnuniyeti 6lgecek yeterince bir aracimiz yok. Yani spesifik olarak bu dil ve
kiiltiir bariyerinden dolay1 olusan engeller gercekten asiliyor mu? Bu kurumda bunlar1 nasil
o6lcecegiz? Hastalar bunlarn gercekten nasil gorecek? Kiiltiirel anlamda sikint1 yasiyorlar mi?
Bunun haricinde hasta giivenligi... Hani hep kirilganliklarindan bahsediyoruz.

Yabanci hastalarin hasta giivenligi gercekten ekstra saglaniyor. Mesela JCI 6zellikle bu hastalar
icin bir seylerin yapilmasi gerektigini soylilyor, ama aslinda JCI standartlar1 da yeterli degil.
Hasta memnuniyetiyle biraz daha spesifik iglere bakmamiz gerekiyor. Cem hocanin degindigi
konuya birazcik donmek gerekiyor diye diigiiniiyorum. Hasta memnuniyetiyle dogru isi yapip
yapmadigimiz eslesmeyebilir, yani orada elbette bir 6rtiisen bir kismi var ama tamamen f{ist iiste
gelmiyor aslinda. Bunun igin yaptigimiz is gergekten kanita dayali mi1? Tamam ulusal rehberimiz
olmayabilir ama NCCN rehberini kullaniyorsak ona uyumumuz ne durumda? Bunun icin
aslinda diinyada birtakim araglar ¢cikmaya basladi. JCI’1n da Center of Excellence akreditasyonu
dedigimiz Tiirkiye’de de TUSIAD gercevesinde béyle bir calisma var. Mitkemmeliyet merkezleri,
benim de denetci oldugum “Organization of European Cancer Institutes” diye bir organizasyon
var, Avrupa’da kanser merkezlerinin denetliyoruz. Orada baktigimiz seyler uluslararasi kanita
dayali rehberleri uyum, multidisipliner yaklasim ¢iktilar1 ki ¢cok eksik oldugumuz bir konudur.
Klinik ¢iktilara stirecle ilgili olanlardan tutun, sonucla ilgili olanlara kadar yani mortalite’ler,
sagkalimlar veya iste dogru cerrahi, dogru tedavi, medikal tedavi, dogru radyasyon onkolojisi
gibi onlarn 6lgecek standartlar belirliyoruz ve oraya dogru gidiyoruz. Bence sunu yapmamiz
gerekiyor, bu islere hastalar da katmamiz gerekiyor, yani hastalar, tibbi anlamda dogru
ciktilar1 veren ve onlarla ilgilenen kurumlardan elde edilen memnuniyet 6l¢iisiine de bakmalar1
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gerekiyor, o yiizden hastalarin ne kadar isin icine katarsak o kadar neye bakacaklarini doktorun
ya da otelciligin, ya da yemegin evet onlar da iyi olmas gerekiyor, aslinda bu bilgi asimetrisi
dedigimiz konuda veya hekim hasta arasindaki bilgi ucurumunu daraltacak, azaltacak eylemler
yapip onlarla gercek anlamda klinik c¢iktilar paylasacak bir sistem olusturmamiz gerekiyor.
Boylece memnuniyeti biz de dogru anlariz, biz bazen hastalarin bir seyden memnun kalacagini
farz edebiliyoruz ama biz Oyle farz ediyoruz iste. Yani birka¢ sene 6nce yapilan bir ¢calismada
doktorlara sormuslar, mastektomi, agresif cerrahi, kanser tanisi alan bir hastanin agresif cerrahi
mi tercih edecek? Yoksa meme koruyucu cerrahiyi mi tercih edecek diye? iste doktorlarin ¢ok
biiytik bir kismu agresif cerrahi tercih edecektir. Bir de hastalara sormuslar, tam tersi olmus biz
bazen hasta adina bir farazi bir sey yapiyoruz. Memnuniyetin de aslinda orayla iliskilendirilmesi
gerektigini de diistiniiyorum.

Cem YILMAZ: Hisam hocam ¢ok giizel bir noktaya degindi, giiniimiizde artik patients referral
number dedikleri bir objektif bir sey var. Sizin opere ettiginiz y1l icerisinde, hastalarin yiizde kacinin
size ertesi y1l, bagka bir yil icerisinde kac¢ hastay1 refere ettigidir? Su anda giiniimiizde basar
orani reel de memnuniyet oram dir. Klinigimize gelen her hastanin her tiirlii datasim tutuyoruz.
Bizi, merkezimizi nereden 6grendiniz? Referans dedigimiz o seyi, onlarin datasini biz tutuyoruz,
bununla ilgili DKG’nin bir bagka kriteri daha var DKG ayni zamanda doktor anketi yapiyor,
ilgili bir klinige hasta refere eden doktora da soruyor, sen bu klinige neden hasta yonlendirdin?
Yonlendirme kriterleri nelerdir? Diye, ayrica bir anket calismasi daha var, ama Tiirkiye’de bir
bagka vurgulamak istedigim, salonda genc¢ arkadaglarim da var, onlarin belki tizerinde durmak
isteyecekleri sey, Ttrkiye’de cok fazla yapilmayan islerden biri, “Patient Journey Auditing”.
Biz Suadiye’de bir ofis kurduk, oray1 220 metrekare briit bir alanda dogrudan “Patient Journey
Auditing” tizerinden hastalarimizla beraber kurduk, hastalarimizdan bir klinikten istekleri nelerdir?
Sorusuna aldigimiz geri doniislere ve hastalarimizin taleplerine gore, bir klinikte olmasi gereken
minimum ve maksimum standartlar nelerdir? Bunlarin hepsini élcekleyerek yaptik oray1. Icerideki
oturma alaninin dizaynina kadar.

Meme merkezi girisinin birebir kopyasini biz oraya tasidik ayn1 zamanda. Meghur tibbi mobilya
firmasindan memeyle ilgili olan dizaynlar1 hastalarimiza sorarak icerinin dizaym 6yle yaptik.
Burada “Patient Journey Auditing”denilen siire¢ ne? Bir hastaligin ve hastanin beraberinde
icinde aktig1 bir yol var aslinda, bu bir hastane de olsa dyle, bu 100 metrekare bir klinik de
olsa, 5 metrekarelik bir muayene alani da olsa onun igerisindeki o flow’a gére memnuniyeti
yonlendirebilmek miimkiin. Memnuniyeti yonlendirebilmek icin de belki dinleyici arkadaslarim
merak edeceklerdir, Yeni Zelanda Kanser Birligi’nin (New Zealands Cancer Society’nin) ¢ok giizel
“Patient Journey Auditing” bir egitim kitapgig1 var. Ben bu kitapcig1 belki en az on kere okudum,
elli sayfa bir kitap, ama ¢ok da giizel ayni ¢izgi roman gibi, boyle biitiin siirecleri orada 6gretiyor,
size oradan akiglar1 okuya, okuya hastalarla beraber konusa konusa ve bizim en biiyiik sansimiz,
Hatice CAMGOZ hocanin dostlugudur yoldaghgidir. Her tiirlii siirecin igerisinde bilimsel olarak
katkiyr maksimum vermis birisidir ve siirecte memnuniyet denilen sey nihayetinde hangi hastanin
size daha sonra kag kisiyi refere ettigi? Devaminda da hastanin memnuniyeti igin yarattiginiz
alan ve kurdugunuz sistemdir. Aslinda o sistem icinde Tiirkiye’ye yerlestirilmesi gereken, ki son
ciimlem hani o noktada? Sehir hastaneleri ilk Tiirkiye’ye girdiginde PPP’ler McKinsey Danigmani
Can KENDI benim ¢ok kiymetli dostumdur, onlarla bir toplant: yapmustik, ben sunu sormustum,
Tiirkiye’de bu alt yapilar yapilirken “Patient Journey Auditing” yapilacak mi? Yoksa blok blok
bir seyler mi dikilecek oraya? Yani ortaya cikan blok blok bir seyler dikilmesiyle simdi ne oldu?
Yolunu kaybetmis on binlerce hasta. Tamam 1000 tane yatagimiz 1000 yatakl bir hastanemiz var
ama nereden nereye gidecegini bilmeyen hastaligin nereden akisinin olacagini bilmeyen hastalarimz
var. O yiizden de memnuniyeti belirleyen en 6nemli sey hasta goriisiidiir diye cimlemi bitireyim.
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Hatice CAMGOZ AKDAG: Cok tesekkiir ederim hocam. Aslhinda bir kismindan biraz
bahsettik, tedavilerde farkliliklar, hasta giivenligini, riskini, memnuniyetini etkileyen durumlarin
olugmamasi igin ne énerirsiniz diye. Olgme, degerlendirme ve sonrasinda da aldigimiz ¢iktilara
gore bir iyilestirme siirecini siirekli hale getirmek ve bunu sistematik hale getirmek. O yiizden en
cok benim fark ettigim en azindan hasta olarak da, bilimsel ¢caligmalarda da tedaviler arasindaki
farkliliklar. Evet, tabiki her hasta bir projedir ve birbirinden farklidir ama ayni1 hastaya doktorlarin
farkli tedavileri 6nermemesi gerekiyor diye diisiiniiyorum. Bu da bir standart aslinda. Bu da
hasta memnuniyetini ve deneyimini pozitif hale getirecektir. Bu saghk turizminde 6zellikle
onemsedigimiz bir konu. Bakimin siirekliligi deyince aslinda ne anliyoruz? Hasta gelmeden 6nce
raporlarini gonderebiliyor, iste doktorla anlasiyor ve geliyor tedavisini oluyor. Sonra iilkesine
geri dontiyor. Sonra ne oluyor?

Koray TOPGUL: Biraz 6énceki ciimlenize bir geri dsnmek istiyorum tabi, farkli tedaviler
uygulamayla ilgili, aslinda orada standart onkoloji iizerinden gidersek yani tiimor konseylerinin
olmasi, bu ciddi bir sey. Ciinkii orada herkes kendi birikimi dogrultusunda ve kendi rehberleri
dogrultusunda bir seyler soyliiyor. Ben onu konusurken de arkadaslara soyliiyorum, yani burada
verdigimiz karar her zaman dogru olarak algilanmayabilir ama énemli nokta, ortak karar olmasi.
Bu degerli bir sey. Ciinkii ¢ogu zaman bir hasta i¢in bir tane dogru olmuyor. O da olabilir, bu da
olabilir ya da elinizdeki imkan ya da elinizdeki imkanlarla da ilgili bir sey. Yani hastanemizdeki
imkanlarla ilgili bir sey. Bazen onlar da kisitlayici olabiliyor. Yani kendi yolunuzu kendiniz
bulmaniz gerekiyor. Ciinkii mesela yurt disindan gelmis bir hasta yada Anadoludan hatta
Istanbul’dan baska yerindeki bir hastaneden glen hastaya hadi oradan geri getir falan gibi bir
seyde maceraya atilamiyorsunuz.

Dolayisiyla hani bunlar da 6nemli ama konseyler ¢cok 6nemli, onu soylemek istedim. Bakimin
devamlilig1 bence ¢ok dnemli. Ciinkii aslinda baglangictan itibaren yazisiliyor ama oralarda
da hala eksikler oluyor. Yani mesela en biiyiik eksik hastayr muayene etmemis oluyorsunuz.
Yani hi¢ gormediginiz bir hastayi, kondisyonunu fizik muayene bulgularim bilmediginiz bir
hastayi, bir takim tetkikler tizerinden olabildigince dogru bir karar veriyoruz demeyeyim ama
yonlendirme yapmaya ¢alisiyorsunuz. Bazen oradaki yazdiklarimz, hastay1 gérdiigiiniizde gegerli
olmayabiliyor. Yani bunlari hep hastayla konusmak gerekiyor. Yani gelip, geri gitme durumu ya
da o tedavi olmaz diyebilme durumunu, yani cerrahi igin geliyor, kemoterapi ile geri déniiyor
gibi, ama sonras1 bence ¢ok daha ¢nemli. Clinkii cogu zaman uluslararasi ekibi biraz daha
hastayi, satis pazarlama kismindan cekip giderken hadi giile giile oluyor. Tamam, baz1 seyler
icin bu olabilir. Ama 6zellikli cerrahiler, 6zellikli tedaviler icin olmuyor? Ciinkii hasta tilkesine
dondiikten sonra islemle ilgili bir takim sikintilari, komplikasyonlar gelisebiliyor. Bununla ilgili
ben ac1 da bir 6rnek yasadim, ben bir hastami 6yle kaybettim, dort giin beklememe ragmen sag
hemikolektomi yaptigimiz bir hastada postop emboli att1. Ciddi bir ince bagirsak rezeksiyonu
da yapmam gerekti ve bdyle neredeyse kisa bagirsak sendromu dedigimiz durumda kaldi. Ama
ben uzun siire beslenme destegi falan verdim. Fena degil idame ettiriyor. Hastay: iilkesine
Bulgaristan’a yolladik, hastaya bir on giin oralarda boyle hi¢ ulasamadan, edemeden dolanmis
falan vesaire. Hicbir kurum kabul etmemis hastay1. Hastay1 kaybettik orada. Simdi burada sunu
demek istiyorum, yani bizde hastanin iilkesinde irtibatta olacagimiz bir kurum. En iyi ihtimalle
en azindan bir saglik personeli olmali ki, bizimle ayni dili konusalim, yonlendirebilirim. Bizi
gittigi bir yerde hekimle gortistiirebilsin, yaptigimizi anlatalim, bu bundandir diyebilelim,
yani orada mesela bunu yapan iilkeler de var. Bunu yapamayan, yani daha dogrusu iilkeler
demeyim de o kurumun baglantisinda oldugu kisiler de var. Bulgaristan’1 6rnek veriyorum,
Bulgaristan’da bir kisi hastalar1 toplay1p getiriyor, adamin saglikla hicbir ilgisi yok, kayboluyor
gidiyor ya da 6zellikli bir sey yapiyorsunuz, hastanizi merak ediyorsunuz, seri listeniz var onu
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oraya kaydediyorsunuz, hastay takip etmek istiyorsunuz, yani bilimsel olarak da takip etmek
istiyorsunuz. Ne oldu benim sonuclarim? Bu hasta nereye gidiyor? Yaptigimiz sey, bir seye
yaradi mu gibi. Gercekten o taraftaki baglantiyla ilgili ciddi sikintilarimiz var. Aslinda biraz
once Cem Agabey anlatirken dedi. Yani biz bu hizmeti veremeyecegiz diye de 6nceden deklare
etmek. Ama bence vermeliyiz. Yani verecek pozisyonda iletisim ve iliskiler kurmaliyiz ya da o
biitiin zincirin son halkasina da diizgiin islememiz lazim ki bu listelere diismeyelim ya da boyle
bizimle ilgili boyle bir algl olmasin diye diisiiniiyorum. Bir de bitirmeden hani, bu seylerin
ciktisi olarak, gercekten simdi. Egitimli bir belki de genclere de ileride bir kap1 acacak. Madem
bu is boyle yani alev aldi gidiyor; bu bakis acisindan sahip egitimli insanlarin yani bu egitimi
almis, yabanci dili olan ve bu yabanci dilde tibbi iletisimi saglayabilecek insanlar, hemsireler,
doktorlar da olabilir. Yani pratisyen hekim der ki, ben bu isle ilgilenecegim, bana bir kap1
acabilirsiniz. Yani bunlarla ilgili derneklesmeler ve cok egitimli arkadaslarimiz var. Hani ben isin
teorisinde degilim. Ben biraz daha sahada yasayip gordiigiim aktarma pozisyonundayim. Ama
egitimli insana ihtiyacimiz var diye diisiintiyorum. Ciink biz sonucta ¢alisirken hekimligimizi
yapiyoruz, iyi yaptigimizi diisiiniiyoruz. Olabildigince etik ve standartlar dahilinde yapmaya
calisiyoruz ama diger noktalar1 gérmemiz ve hepsini birden algilamamiz ¢ok zor. Oralara o
aciklan kapatacak kadrolar lazim.

Hatice CAMGOZ AKDAG: Cok haklisimz hocam diin de ayni sey tartisildi ashinda. Hatta
ben de kendi sunumumun son slaytimda dedim ki, génderen {ilke hastanin gidecegi iilkenin
sadece lisansina bakabilir. Iste diizenlemesi varsa bakabilir ama geri kalan konuda hicbir nasil
diyeyim elinde hicbir sey yok. Yani yaptirimi yok. O yiizden de gittigi {ilkeye birakiyor. Ayni
sey ama biz simdi iilkemizdeki tedavinin ve saglik sisteminin ne kadar iyi oldugunu biliyoruz.
Bize gelen hasta ¢ok yiiksek oranda iyilesiyor ama dediginiz gibi doniis yolunda ya da gittigi
tilkedeki komplikasyonlar1 da bu sefer biz yonetemiyorsunuz. O zaman da Tirkiye’ye gitti
ve basarisiz oldu ve 6ldii denilebiliyor. O yiizden de belki de az énce de bahsettigimiz gibi
bu modiiliin icerisine madem, o iilkeden biz saglik turisti getirtecegiz. O zaman gelecek olan
tilkede de bizim kurumlarimizin araci olan ajansinda orada bir kurumla ya da bir saglikci ila
iletisim halinde ya da iste bir anlagmas1 olmali ki bir sonraki bakimini da takibinde yapabilelim
diye anliyorum. Dogru mudur?

Koray TOPGUL: Bunu basardigimiz yerler de oluyordu. Yani 6zellikle ASM’de calisirken, ya
da Bahreyn cok ciddi ¢calisiyor. Size boyle iki sayfa bir rapor, konsey’den ¢ikmis. Buna HIPEC
karar1 alindi. Yapiyorsaniz gonderelim gibisinden. Orada degisik enteresan seyler oluyor iste.
Mesela bir hastamiz vardi. Adam iki buguk sene hastanede yasadi. Ciinkii hastaya ve refakatcisina
3.000 $ veriyor ayr ayri. Aslinda oteli tibbi otel olarak, hastaneyi otel olarak kullanarak vefat
edene kadar hastanemizden hizmet aldi. Yani ucu bir¢ok yere gidiyor. Yani her seyi kontrol
etmek o kadar kolay degil.

Cem YILMAZ: So6yle, biz bu sorunu nasil ¢oziiyoruz? Benim Kerkiik’te ve Irak’ta bir merkezim
var. Girisimim var, orada bir plastik cerrahi arkadasimizla bir merkez olusturduk. Ciinkii, Irak’in
Arap bolgesinde ne yazik ki meme cerrahisi 50 yil geriden geliyor, daha énce cok ileri bir
memleket olmasina ragmen, orada bir stireci fellowlarimiz tizerinden ytiriitiiyoruz. Biz oraya
gittik ve egitimler verdik, oranin biitiin akisini sag olsun Bahadir hocamin cok kiymetli yetistirdigi
evladi Defne hanim bizim biitiin siireclerimizi, baskilarimiz1 ingilizce’ye cevirdi, bunun iizerine
doktorlar ve hemsireler Tiirkiye’ye geldi. Tiirkiye’de onlara gereken egitim destegini sagladik.
Onun disinda da bizim en biiyiik sansimiz SENATURK ’iin yetistirdigi fellowlar, y1lda ortalama
4 ya da 5 farkl tilkeden fellow aliyoruz. Sirbistan, Moldova, Azerbaycan, Giircistan, diinyanin
her yerinden. iran vb. her yerden bize hekimler geldi. Bir iilkede herhangi bir sekilde bir
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ameliyatlik bir durumumuz oldu diyelim o misafirimizin burada ameliyat olmasini sagladik.
Ameliyat sonrasi geri iilkesine donenlerden mutlaka bir fellowumuz olustu. Brezilya’daki
atasemizin esi meme kanseri bizim hastamiz, Brezilya’da Paulo Drecis PAULINE var. Su anda
da sanal toplantida. Mesela biz ameliyatin1 yapacagiz, Recis orada 9 ay sonra rekonstriiksiyon
tarafin1 tamamlayacak. Diin mesela ismini veremeyecegim bir tilkenin saglik bakaninin esini
ameliyat ettim. Onu bize yonlendiren hekim kendi tilkesindeki hekim zaten bizim fellowumuz.
O bir sekilde orada bir sikint1 oldugu takdirde bakimini yapacak ama biz de bunun arkasinda
duruyoruz. Bir de sistem gelistirdik. Biz biitiin hastalarimiza yilda bizim ortalama 200-250
aras1 meme kanseri ameliyatimiz oluyor. Bagvuru sayisi da metastatik olgulari kattiginizda 400
civari meme kanseri hastasina hizmet veriyoruz. 3700’de poliklinik yapiyoruz. Ortalama bizim
su anda whatsapp grubu olarak meme kanserli hastalarimizda plastik cerrahindan, hemsire,
fizyoterapistine ve diyetisyene kadar herkesin tiye oldugu 3200 whatsapp grubu yonetiyoruz, biz
hastalarimiz igin yurt disinda ya da yurt icinde yasamasi fark etmeksizin, ameliyat ettigimiz her
hastaya whatsapp grubu kuruyoruz. Cebinize bir hastane kurduk diyoruz, o hastane {izerinden
hasta sorusunu soruyor, érnegin bir vitamini soruyor ya da bagka bir sey... orada muhatabi olan
kisi dogrudan onun yanitim veriyor. Yarayla ilgili bir sorun oldu, fotograf cekiyor, yara bakim
hemsiremiz var, yara bakim hemsiremiz bizi uyariyor ve biz de o grupta siipervizérliik ediyoruz.
Hastaneye liizumsuz gelisleri azaltiyor, ¢linkii 200 metrekare alana sahip bir klinigimiz var,
klinigin giinliik istihap haddi ortalama 40-45 hasta maksimum onlarin ziyaretcileriyle beraber
yanindakilerle beraber 100-150 kisiyi agirlayabiliyoruz. Ama onun 6tesinde bir akin oldugunda
ya da bir evde cdziilebilecek, uzaktan ¢oziilebilecek bir komplikasyonu biz uzaktan bir sekilde
whatsApp gruplari tizerinden c¢ozebiliriz ki yurtdisi hastalarda inanilmaz ise yariyor. Ciddi bir
giiven sagliyor. Hastanin arkasinda durdugumuzu gosteriyor ve ona her tiirlii giivence yazih
kagit, imzali verdiginiz her kagittan daha biiyiik giivence aslinda kurdugunuz iletisim.

Hatice CAMGOZ AKDAG: Dogrudur hocam tesekkiir ederim. Diin aslinda bir tane geng
arkadasimiz vardi. Girisimci 24 yasinda Kaan Bey “Doktorla Firmasinmin” kurucusu, teletip
yapiyor ve biz baby boomer grubuna whatsapp’1 teknolojik olarak goremezsiniz dedi.
Dijitalizasyon oldugunu zannetmeyin hani yanhs biliyorsunuz dedi. Ama biz hala whatsapp’in
arkasindayiz aslinda. Ben de biliyorum o gruplari, evet yani doktorunuzun oldugu hemsirenizin
oldugu ve diger biitiin yan paydaslarin oldugu grupta olmak, bir hasta i¢in bulunmaz hint kumagi
tabi ki. Ama genelde say1 ¢ok fazla degil diyebilirim, bazi alanlarda bu yonetilemez hale de
gelebiliyor tabi ki. Ama yurtdis: hastalar agisindan o da bir yontem.

Hisam ALAHDAB: Aslinda soyle devam etmek isterim, bakimin siirekliligi ve devamliligin
ikiye ayirmak lazim. Biz kendi alanimizda bile yani hasta bizim hastanemize geldiginde bakimin
stirekliligi noktasinda da kazalar yasiyoruz. Bir kere hala orada ¢6zmemiz gereken sorunlar var.
Oraya girmeyeyim ama hasta iilkesine dondiikten sonraki kisimda, Koray hocam da soyledi,
orada belki baglanti noktas: olmasi gerekiyor. Olsa iyi olur. Sizin iirettiginiz ¢dziimler var
hocam ama pandemiden sonra da artik daha ¢ok boyle sicak bakmaya, daha 6nce cok septik
baktigimiz bircok coziime genglerin de diirtmesiyle daha sicak bakmaya basladik. Az 6nce
Leyla SENER hoca da bahsetti, metaverse bile bir secenek olabilir gercekten. O kadar dagildi
ki saghk turizmi, her tilkede bir baglant1 ofisi ve baglantili bir kisi koymak ¢ok zor. Bir sekilde
bence dijitallesmeyi sanal diinyay1 ya da teletip diye baglayan ama aslinda metaverse dogru giden
araclari da saglikh bir sekilde kullanmamiz gerekiyor. $imdi tekrar hani ilk bagta konustugumuz
konuya baglaniyor. Biz cok giizel bir ameliyat yapiyoruz degil de hastalarimiz yasiyor. Iste
sagkalimlar uzuyor ya da komplikasyonlar1 hastaliksiz sagkalimlari da ¢ok iyi diyebilmemiz
icin o stirekliligi saglamamiz lazim. Bunu saglayabiliyor olsak ve bunu kanitlayabiliyorsak o
zaman farkl bir yere geliriz? Tiirkiye’de tedavi goren hastalarin 6rnegin bilmem ne evresinde
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meme kanseri hastalarinin, Ttiirkiye’de sagkalimi soyle diyebilmeliyiz. Bunu da hastalar bir tercih
kriteri olarak kullanmalar1 gerekiyor. O yiizden elimizde ne arag varsa kullanmamiz gerekiyor.
Bazen caresizlikten 6yle durumlar ile karsilasiyoruz ki, bir akciger kanseri ameliyati olmusg bir
hasta, tilkesine dondiikten sonra ani bir kanamasi oluyor, cerrah arkadasimiz ilk ugaga atlayip,
oraya gidip direk ameliyathaneye girip onu kurtariyor. Bu ¢ok imkansiz gibi goriinen bir sey,
bunun gidemedigini diistiniin, o hastayr muhtemelen kaybedecektik. Dolayisiyla o sistemleri
cok ciddi kurmak gerekiyor. Hepsi birbiriyle baglantili ve bunu &lgen bir sistem yok aslinda.
Ssu anda saglik turizminin higbir kriterinde sagkalimlar, bakimin stirekliligi, takip kriterleri o
tilke ne kullaniyor? O kurum ne kullaniyor, bagarih mi, bagarisiz mi? Genellikle ticari 6zellikli
araci kurumlar ticari olarak bakiyor. Bir paket olarak bakiyor. Hasta geldi su hizmeti aldi,
parasini ddedi, komisyonumuza aldik, gittik. Bu degil yani aslinda bizim yapmak istedigimiz.

Hatice CAMGOZ AKDAG: Evet, bunu da konustuk ashinda. Hani hep laf lafi agiyor. O yiizden
yine de klinik sonuclarinin degerlendirilmesi nasil yapilmalidir? Sagkalimi herkes 6l¢miiyor.
Ben bunu ilk Cem hoca, Bahadir hoca, Abud hoca ve Zafer hocadan duymustum. Sagkalim
olciiliir mii ya da olgiilmiiyor mu? Vefat eden birinin ben miihendisi olunca maliyeti nedir, ne
kadar sormustum boyle sasirmislardi. Boyle bir sey hesaplanmiyor diye ama bu tabiki her seyin
bir verisi toplanmali. Cem hocamin kliniginide biliyorum datanin nasil toplandigini. Doktora
ogrencim o datay1 kullanarak tezini yazdigi icin genel anlamda da bu klinik veriyi topladiktan
sonra bu sonuglarin, bu ciktilarin nasil degerlendirilmesi gerekir ve ne yapilmal ki bu tiir
sikintilar yaganmasin ya da belki de bilinirligimizi bu yonde arttirmaliyiz. Diinyada Tiirkiye
su konuda su kadar basarili iste sa¢ ekimi hep birbirlerinden duyuyorlar, geliyorlar ama acaba
hakikaten ytizde kac1 basarili oluyor? O noktaciklarla gidiyorlar ama hakikaten ¢ikiyor mu? Sag
takip ediliyor mu? Tabi bu sadece bir 6rnek ama bununla ilgili ne yapabiliriz?

Cem YILMAZ: Biz ne yapiyoruz, diinya ne yapiyor? Diinya’da kriterler var. Ben tabi sadece
meme cerrahisi bilen bir adamim, meme cerrahisi disinda hicbir seyden anlamam. Tiirkiye’de
Genel Cerrah’dim ama italya’daki, Almanya’daki formasyondan sonra cerrahi onkolog oldum,
meme cerrahi. Bu siirecte diinyada simdi Alman sistematiginin igerisinde yetismem benim hem
onkolojiye hakim olmami hem de radyolojiye hakim olmami gerektirdi. Ciinkii Almanya’da
jinekologlar kemoterapiyi veriyor, hastanin ve radyoloji siireglerinin %95’ini mamografik
isaretlemesine kadar ve vakumuna kadar her seyini Almanya’da jinekologlar yapiyor. Oradaki
kriterler ile Tiirkiye’deki kriterler farkli ama evrensel kriterler verilen tedavinin basarisi vesaire
noktasinda sunu soyliiyor; meme kanseri icin tiimor alt tipine gore basari oranlar1 ve hastaligin
belli bir niiks oranlar1 var, o belli niiks oranlarinin altinda olmasi gerekiyor. Biz bunu sagliyor
muyuz? Ben sdyle sdyleyeyim, Tiirkiye’de biz SENATURK ’iin igerisinde yirmiden fazla meme
cerrahiz, biitlin arkadaslarimizin datalar birbirimize agik ve gercekten biz Tiirkiye’de cok
iyi bir noktadayiz, mitkemmel hizmet sunan altyapiya sahibiz, ama buradaki sikinti nerede?
Seffaflik ve paylasim! seffaflik ve paylasim yani degil mi? Sonuglarinin paylagimi... Tabi biz
arkadaglarimizla sonucglarimizi paylasiyoruz, ¢iinkii bizim bir dénem sdyle bir sorunumuz
vardi, lenf 6dem sorunumuz vardi, hala da devam ediyor. Kismi olarak devam ediyor ama lenf
odemle olan ilgili sorunu Tiirkiye’de en erken bizim grup ¢ézdii. Onun da sebebi ne? Evrensel
dataya biz hizh eristik. Mesela Bahadir GULLUOGLU hoca bizim aramizda St. Gallen Uzlasi
Konferansinda oy sahibi birisi. Oradaki, onun o girisimleri evrensel dataya bizim daha hizli
erisimimizi sagliyor. Uluslararasi toplantilarda ve siirecte egitime girmemiz bizim neoadjuvan
kemoterapi daha yiiksek oranda ve daha yiiksek ézgiivenle kullanmamizi sagladi. Oyle bir birlik
haline geldik ki biz luminal A meme tiimorlerde bile neoadjuvan kemoterapi bagka bir merkezde,
x bir tilkede diyelim, ameliyat 6nerilen bir olguda biz neoadjuvan kemoterapiyi uygulayip ve
bundan basarili sonuclar elde edip lenfédem oranlarimizi azaltmayi basardik. Ciinkii lenf 6dem
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bazi durumlarda %27’lere ulasiyordu. Baz1 tiimér alt gruplarinda ve simdi bu tabii evrensel
datanin ne kadar klinige yansidigiyla da ilgili olan bir sey. O yiizden de egitim burada en énemli
sey basariy1 bir sekilde arttiran seylerden biri ki zaten akreditasyon kurallar geregi 6rnegin
yine DKG ve Amerikan Society Breast Surgeon’da. Aym sekilde yilda kag egitime katildigini
soruyor doktorun. Yilda kag egitime katild1? Yilda kag egitime aktif olarak katildi? Siz 20 yillik
profesor olabilirsiniz ama siz 10 y1ldir meme koruyucu cerrahi yapmiyor olabilirsiniz. Yani bunu
olcekleyen bir sey yok, sistem yok. Bunu yapmiyorsun diye senin lisansini elinden alacak bir
sistem diinyada yok. O yiizden de diyor ki sen bu kag vaka yaptin, kag iste ameliyata girdin,
kag egitime girdin? Bunlar da bir sekilde 6l¢eklerden biri yani.

Hatice CAMGOZ AKDAG:; Kriterlerinden bir kag1 evet.

Hisam ALAHDAB: Hocam aslinda sdylediginiz sey cok 6nemli. Yani bir bilgi paylagimi bu
ve bilgiye erisim aslinda temel bir kural. Ozellikle sagkalim gibi boyle majoér ¢ikt datalan elde
edebilmek icin bir kere bir big dataya ihtiyacimiz var. O yiizden o paylagim sizin yaptiginiz
paylagimin da bircok 6lgekte ya da bir¢ok alanda aynisinin daha biiyiigiiniin yapilmasi gerekiyor.
O yiizden ulusal bir inisiyatife ihtiya¢ var. Tiirkiye’de yaklasik 10 yildir bazi klinik verileri
indikatorleri takip etme noktasinda ciddi bir ¢aba var. Orada iki kriter dnemli bir tanesi bagimsiz
bir kurulus yani o datanin giivenirliligi olmasi agisindan hani ticiincti sahis dedigimiz bagimsiz
bir kurulus tarafindan ham data’dan o verilerin ¢ekilmesi, ikincisi ulusal diizeyde olmasi, yani
ornegin sagkalimi takip edebilmeniz icin sizin Niifus Mudiirliigii’niin verilerine de ihtiyaciniz
var. Yani 6liim verilerine de ihtiyacimz var. Dolayisiyla tepe bir sistemle o datay1 toplamaniz
gerekiyor, sonra da sizin dediginiz gibi seffaf bir sekilde o verileri paylasmak gerekiyor ve
bagimsiz bir kurulus tarafindan paylagilmasi gerekiyor. Amerika cok ugrasiyor bu islerle? CMS
(Center of Medicare and Medichealth’in) “Hospital Compare” diye bir sayfasi var. Orada bile
yillardir ugrasiyorlar, paylasabildikleri karsilagtirmal kriterler cok sinirli. Yani ¢ok zor bir is ama
bir yerden baslamak gerekiyor. Tiirkiye’de boyle bir inisiyatif var. Sizin insiyatifiniz cok daha
ileri o anlamda. Belki bir¢ok alana uyarlamak gerekiyor, ancak o sekilde kendimizi anlatabiliriz.

Cem YILMAZ: Zafer hoca, Tiirkiye’nin ilk meme tiimor Registry Software’ini yazdird: ve
kendileri de aktif olarak kullaniyorlar. Zaten tiniversitedeki datalarin1 ve bunu, biitiin meme
cerrahlarina da actilar. Ayn1 zamanda yurt dis1 6rnekleri de, Alsedis olsun, Odies Easy olsun, ondan
sonra ToDoc olsun, biitiin 6rneklerini Tiirkiye’de meme kanseriyle ilgili ve kolon kanseriyle ilgili o
software’leri Tiirkiye’ye getirdik ama handikaplari var. Birde data’nin cloud da saklanmasi gibi bir
sikint1 var. “Roshan nevify” denilen bir sistem var, biz onu Ttirkiye’ye getirelim mi? Getirmeyelim
mi? Altyapiya da baktik ama timor Registry Software ulusal olmali, Ulusal bizim hazinemiz dir.
Ayni zamanda bu beraberinde genetik datasiyla da birlestirilmelidir, genetik datamizin da yurt
disina ¢itkmamas 6nemlidir. Ciinkii yakin gelecekte biz cerrahi memnuniyeti konusmayacagiz,
yakin gelecekte Tiirkiye’deki tiimor kayit sisteminden ”Next Generation Sequencing” den elde
ettigimiz veriyle hangi tedaviyi nasil verecegimize karar verebilecegiz, ¢linkii tedavi semalar1
degisiyor ve biz agnostik kanser cagina giriyoruz, artik meme kanseri demeyecegiz. 5 yil sonra
baska bir isim sdyleyecegiz, mesela XYZ kodlu tiimoér diyecegiz, o ylizden onlarla ilgili datamiz
yok ve Tiirkiye ne yazik ki iiziilerek soyliiyorum, ¢ok gec kaliyor. Uluslararas: pazarin aktorleri
Tirkiye’ye gelip burada data topluyorlar ve bu topladiklar1 datanin karsiliginda bir de para
odetiyorlar bize. Yani 50 dolar kit maliyeti olan bir teste 4.000$-5.000$ veriyorsunuz, verdiginiz
sey en biiyiik, en degerli olan sey, hastanin ve tiimoriin datasini veriyorsunuz, tedavi karar
semanizi veriyorsunuz. O ylizden de Tiimor Registry software’lerin Tiirkiye’ye yerlesmesi son
derece 6nemli. Her hastane bazinda yapilmali ama Saghk Bakanligi’da cok gec kaliyor. Evrensel
standartlar1 ge¢ kalmadan tilkeye yerlestirilmesi gerekiyor.
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Hatice CAMGOZ AKDAG; Evet, cok tesekkiir ederim, aslinda saghkta turizm konusurken
bircok seye degindik, diinyada ve Tiirkiye’de saglik konularinda. Nerede ne durumda onu
konustuk. Hocalarim her birinize ayr ayr ¢ok tesekkiir ederim. Renk kattiniz ben de bilmedigim
birgok seyi 6grenmis oldum. Ingallah sizler igin de keyifli olmustur.

Prof. Dr. N. Zafer CANTURK

Degerli Meslektaslarim,

Kocaeli Universitesi ev sahipliginde; Kocaeli Valiligi, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, Kocaeli
Ticaret Odasi, SENATURK ve Saglikta Kalite icin inovasyon Dernegi (SAKID) destekleriyle
‘Ulusal Saglikta Kalite Forumlari’nin yedincisi “Saghik Turizmi ve Uluslararas1 Saglik
Hizmetleri’ bashgiyla gerceklestirildi.

Kocaeli Kongre Merkezi’'nde, Kocaeli Universitesi ev sahipliginde gerceklestirdigimiz
USKAF7’nin agilis téreninde bizimle olan ve bu toplantinin diizenlenmesine katki veren Kocaeli
Valisi Sayin Seddar YAVUZ, Kocaeli Biiyliksehir Belediye Baskani Dog. Dr. Sayin Tahir
BUYUKAKIN, Kocaeli Universitesi Rektériimiiz Prof. Dr. Sayin Sadettin HULAGU ve Kocaeli
Ticaret Odas! Bagkanimiz Necmi BULUT, burada SENATURK ve SAKID’i birlikte kurdugumuz
Bahadir GULLUOGLU, Abut KEBUBI ve Hatice CAMGOZ AKDAG hocalarima, mesai
arkadaglarim, Turgay SIMSEK ve Ata GULER, Kocaeli Universitesi Hastanemiz Bashekimlik
ekibine Biiyliksehir Belediyesi Genel Sekreter Yardimcisi Dr. Hasan AYDINLIK ve Ebubekir
ARDIC’a, il Turizm Miidiiriimiiz Fatih TASDELEN, il Saglik Miidiirii, Yiiksel PEHLEVAN,
Ticaret Odas1 Meclis Baskas1 Hiiseyin GEZER’e ve il protokoliimiize, katilimlarindan
dolayr akademisyenlerimize, STK temsilcilerimize ile arastirmacilar, saglik calisanlarimiz
ve dgrencilerimize tesekkiir ediyorum. Ozellikle size, bu son oturuma kadar katilarak bizi
destekleyen sizlere siikranlarimi sunuyorum. Bu arada organizasyonunun planlamasina emek
harcayan sevgili Murat ERGUN’e de gayretlerinden dolay1 minnettarim.

Bugiine kadar gerceklestirdigimiz USKAF’larda hedefimiz hep saglik sektoriinde kalite ve
inovasyonu tegvik etmek ve iilkemizin saglik hizmetlerini daha etkili hale getirmek icin katkida
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bulunmak ve ¢esitli konularda karinca kararinca ¢oztim onerileri sunmak oldu. Tiirkiye’mizde
son 20 yilda 6nemli gelismeler oldu. Kocaeli’de saglik hizmetleri anlaminda giiglii bir il haline
geldi. Gerek iilkemizde gerekse ilimizde bu giicii destekleyecek unsurlar da boylesi nitelikli
toplantilarda planlanabilecek hususlardir. Kongrede Tiirkiye’de ve 6zelde Kocaeli’mizde saglik
turizminde firsatlar ve giicliikler, gelisen teknolojiler ve yenilikler, mobil saghk hizmetleri
gibi cesitli konular alaninda uzman kisilerce ele alindi. USKAF’a katihm memnuniyet verici
diizeyde idi. Bu toplantiya ait ¢iktilar kitap haline getirip raporlayacagiz. Bir sonraki USKAF’1da
yani USKAF8’i Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Kalitesi baghgi ile yapmak dilegi ile hepinize
tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla.
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