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Kisilerin saglik hakki kapsaminda tedavi, tan1 ve tetkik gibi hizmetleri yurt i¢inde almasi ve bunlara
ulagimin oncelikle hiikiimetler tarafindan iicretsiz/karsiliksiz olarak saglanmasi gerekir. Ancak
bazen iilke i¢inde sunulan saglik hizmetleri yeterli olmamakta, kisiler gerekli tedavi hizmetlerini
almak igin vatandasi olunan iilke digina yonelmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum da yurt diginda
almacak tedavi hizmetlerinin sigorta kapsaminda yer alip almayacagi sorununu ortaya
cikarmaktadir. Tiirkiye agisindan konu degerlendirildiginde, yurt digi tedavi hizmetlerinden
yararlanmanin genel saglik sigortasi kapsamina dahil edildigi, sigorta kapsamindaki kisilerin
faydalanabildigi, ancak s6z konusu hizmetlerden yararlanabilmenin bazi kosullara ve islemlere tabi
tutuldugu goriilmektedir. Sigorta kapsaminda yurt dig1 tedavi hizmetlerinden yararlanabilmenin 6n
kosulu Tiirkiye’de tedavi ve tetkik hizmetlerinin gergeklestirilemediginin ispat edilmesidir.
Sonrasinda ise ilgili raporlarin ve diger prosediirlerin tamamlanmasi gerekir. Gerekli islemler
konusunda genel saglik sigortasi hiikiimleri yol gostericidir. Sosyal glivenlik sisteminin par¢ali ve
dagmik yapisi, genel saglik sigortasina iliskin islemlerin diizenlendigi hukuki kaynaklara da
yansimaktadir. Bu ¢aligmada, yurt diginda tedavi ve tetkik hizmeti alinabilmesinin genel saglik
sigortast kapsamindaki yerine, 5510 sayili Kanun’daki genel hiikiimlere ve bunlarin uygulamasint
aciklayan ilgili yonetmelik, teblig ve genelgelere dayali olarak yapilacak iglemlere ve gerekli
prosediirlere deginilerek, daginik durumdaki mevzuat hiikkiimleri bir araya getirilmeye ¢aligilmustir.
Boylelikle, yurt disinda genel saglik sigortasi kapsaminda saghk hizmeti alacak Tiirk vatandaglarina
iliskin tiim hiikiimlerin bir arada yer aldig1 bir bagvuru kaynagi olusturulmaya caba gosterilmistir.
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Within the scope of the right to health, individuals should receive services such as treatment,
diagnosis and examination primarily within the country, and access to them should be provided free
of charge by governments. However, sometimes the health services offered in the country are not
sufficient, and people have to go abroad to get the necessary treatment services. This situation reveals
the problem of whether the treatment services to be received abroad will be included in the insurance.
When the problem is evaluated in terms of Turkey, it is seen that benefiting from abroad treatment
services is included in the scope of general health insurance and people under the insurance can
benefit, but being able to benefit from these services is dependent on certain conditions. The
prerequisite for benefiting from these services within the scope of insurance is to prove that treatment
and examination services cannot be provided in Turkey. Afterwards, the relevant reports and other
procedures must be completed. The provisions of general health insurance are guiding on the
necessary procedures. The fragmented and dispersed structure of the social security system is also
reflected in the legal resources that the transactions related to general health insurance. In this study,
the content of receiving treatment and examination services abroad within the scope of general health
insurance, the general provisions of the Law No. 5510 and the procedures to be done according to
the relevant regulations, communiqués and circulars explaining their implementation were
mentioned and the scattered legislative provisions were tried to be brought together. Thus, an effort
has been made to create a reference resource that includes all the provisions regarding Turkish
citizens who will get health services therein the scope of general health insurance abroad.
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EXTENDED SUMMARY

The right to health or the right to access health is among the fundamental rights to life that first of all must
be protected, according to the understanding of the social state. Especially in recent years, there have been many
developments in the field of health in connection with technological developments.The development of health
services leads to an increase in treatment options.Developing and changing treatment services become international
with increasing demand and exceeding national borders for various reasons.In this direction, the structure of the
health services offered changes and there are differences in the conditions of entitlement and benefit. When the
health systems of the countries are examined, it is seen that although it is essential to provide health services within
the country, it is possible to receive these services outside the country of citizenship under some
conditions.Individuals must firstly have access to services such as treatment, diagnosis, and examination, which are
provided free of charge by the state. Accordingly, the health services generally submitted within the country are
provided by governments free of charge or at rather low cost within the scope of valid health insurances.The insured's
use of these services depends on certain conditions (such as premium payment, insurance period and being
beneficiary). However, sometimes the health services offered in the country are not sufficient and people have to go
abroad to get the necessary treatment services.This situation reveals the matter of whether the treatment services
to be received abroad will be included in the insurance. Abroad treatment services, which are covered in the scope
of insurance in some countries, are excluded in some countries.

While transnational health services are generally shaped within the scope of health tourism or medical
tourism, the issue should not be evaluated as one-dimensional. Within the scope of health tourism, besides those
who receive treatment services abroad, other than obligatory cases, people also tend to receive treatment services
abroad due to impossibilities and/or deficiencies related to treatment in their own country. Therefore, it would be
more proper to approach the issue from different perspectives.When the situation in question is evaluated in terms
of the Turkish Social Security System, it is possible to mention about the existence of four different categories.These;
providing health services that cannot be provided in the country within the scope of general health insurance; the
treatment services that people receive abroad in line with their wishes and possibilities; health services offered in
line with the provisions of bilateral social security agreements for those who are abroad due to work; and in case of
being abroad for any reason, receiving health services in connection with the demand arising in emergency
situations.In this study, among the mentioned, only the abroad treatment and examination services, which are
financed by the Social Security Institution within the scope of general health insurance and cannot be provided within
the country, are studied.

In the first chapter of the study, general information about the provision of health services abroad is given.
Then, in order to facilitate the understanding of abroad treatment services in the Turkish Social Security System the
scope of general health insurance in terms of persons and the health services provided by this insurance branch is
mentioned. In the other chapter, it is explained which treatment and examination services abroad are offered within
the scope of General Health Insurance. Accordingly, in the Turkish Social Security System, all persons covered by
insurance (including dependents and beneficiaries) have the right to receive treatment abroad. The only condition
for utilization of health services is that the treatment or examination is not possible in the country. All information
regarding the treatment and examination services to be provided abroad, the conditions of use and the necessary
procedures are regulated in the Law No. 5510, the Regulation of General Health Insurance Implementation,
Communiqué of Social Security Institution Health Implementation, and the Institution Circular No: 2011/46. The
provisions of the relevant legislation explain in detail how the necessary reports and documents should be prepared
for treatment abroad.

The fact that the studies carried out are generally related to the general health insurance holders who are
sent abroad as personnel or for the purpose of working, has led to the conclusion that the compilation of the
provisions of the legislation by conducting this study will contribute to the field. In addition, the association of
international health services with medical tourism or health tourism is also important in terms of drawing attention
to the fact that the subject is a necessity, even an obligation, outside of tourism activities.With this study, the
provisions of the legislation in different sources regarding the use of treatment services abroad are brought together;
it has been tried to drive attention to the fact that abroad health services are not limited to health tourism/medical
tourism or health services provided in case of working abroad.
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I, GIRiS

Ozellikle son yillarda, teknolojik geligsmelerle baglantili olarak saglik alaninda da bir¢ok yeni gelisme
yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin gelismesi, tedavi seceneklerinin de artmasina saglamakta; gelisen ve
degisen tedavi hizmetleri artan taleple birlikte uluslararasilagarak cesitli sebeplerle ulusal sinirlar1 da
asmaktadir.

Vatandagi olunan (lke diginda talep edilen tedavi hizmetleri oldukga ¢esitli olmakla birlikte, 6zelikle
hasta kisilerin kendi fiilkelerinde tedavi/tetkik iglemlerini gerceklestirememeleri durumunda, belirli
kosullarla farkl: iilkelere yoneldikleri goriilmektedir. Yurt digt saglik hizmetleri genellikle saglik/medikal
turizm kapsaminda sekillenirken, konuyu bu sekilde tek boyutlu olarak degerlendirmemek gerekir. Soyle ki,
saglik turizmi kapsaminda zorunlu haller diginda, kendi iilkelerindeki tedaviye iliskin imkansizliklar ve/veya
eksiklikler sebebiyle de kisiler yurt dist tedaviye yonelmektedirler. Dolayisiyla konuya cesitli acilardan
yaklagsmak daha dogru olacaktir.

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi agisindan yurt disinda sunulan tedavi hizmetleri degerlendirildiginde
dort farkli kategorinin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bunlardan ilki genel saglik sigortasi kapsaminda
yurt i¢inde saglanamayan tedavi ve/veya tetkik hizmetleri sebebiyle yurt diginda saghk hizmeti alinmasidir.
Ikincisi ise kisilerin kendi istekleri ve imkanlar1 dogrultusunda (6zellikle uygulamadaki sekliyle saglik
turizmi cergevesinde) aldiklari tedavi hizmetleridir. Calismal/is sebebiyle yurt diginda bulunanlar igin soz
konusu olan ikili sosyal giivenlik sozlesmeleri hitkiimleri dogrultusunda sunulan saglik hizmetleri de bir
diger kategoriyi olugturmaktadir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, ¢aligmal/is sebebiyle yurt
diginda bulunulan siire zarfinda ihtiya¢ duyulan veya sunulan saglik hizmetlerinin bulunulan iilke ile ikili
sosyal giivenlik sozlesmesinin olmamast halinde de belli kosullarda saglanacagidir. Son grubu ise herhangi
bir sebeple yurt diginda bulunulmasi halinde acil durumlarda ortaya ¢ikan taleple baglantili olarak saglik
hizmeti alinmasi olusturmaktadir.

Bu galigmada, yukarida bahsi gegen yurt diginda tedavi alma/tetkik yaptirma iglemlerinden yalnizca
finansman1 genel saglik sigortasi kapsaminda Kurum tarafindan karsilanan ve iilke i¢inde saglanamayan yurt
dist tedavi ve tetkik hizmetleri ele alinmaktadir. Bu dogrultuda oncelikle saglik hizmetlerinin yurt diginda
saglanmasina iligkin genel bir cerceve cizildikten sonra, 5510 sayili Kanun hiikiimlerine gére genel saglik
sigortast kapsamina ve sunulan saglik hizmetlerine deginilmistir. Daha sonra ise genel saglik sigortasi
kapsaminda saglanan yurt dis1 tedavi/tetkik hizmetleri 5510 sayili Kanun ve ilgili mevzuat hiikiimleri
baglaminda ele alinmustir.

Calisma ile yurt dis1 tedavi hizmetlerinden yararlamlmasina iligkin farkli kaynaklarda yer alan
mevzuat hilkiimleri bir araya getirilmeye; yurt dist saglik hizmetlerinin yalnizca saglik/medikal turizm veya
yurt disinda caligma durumunda saglanan saglk hizmetleri ile smirli olmadigma dikkat gekilmeye
caligilmistir. Yapilan galigmalarin genellikle yurt digina gorevli olarak veya ¢alisma amaciyla gonderilen
genel saglk sigortalilar: ile ilgili olmasi, mevzuat hiikiimlerinin derlenmesinin alana katki saglayacagi
yoniinde bir kanaate varilmasina sebep olmustur. Ayrica yurt digt saglk hizmetlerinin genellikle
medikal/saglik turizmi ile bagdastiriimasi da konunun turizm faaliyeti diginda aslinda bir gereklilik, hatta
zorunluluk olarak bagvurulacak bir alan olduguna dikkat ¢ekilmesi agisindan da nemlidir.

I1. SAGLIK HiZMETLERINIiN YURT DISINDA SAGLANMASI

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani ulusal hiikiimetler tarafindan niifusun refahinin
saglanmasi gorevi dogrultusunda yerine getirilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti alma hakki ve sisteme
katkida bulunma sorumlulugu vatandaslik hakkinin bir pargast kabul edilmektedir'. Diinya Saghk Orgiiti,
saglik hizmetlerinin finansmaninda evrensel bir saglik kapsami olarak belirtilen “tam kapsayicilik”
diizeyinin tiim vatandaslara saglanacaginin iiye tilkelerce taahhiit edildigini vurgulamaktadir. Taahhiide gore
tam kapsayicilik diizeyi herkesin ihtiyag duyacagi/duydugu saglik hizmetine herhangi bir finansal sorun
yasamadan erisebilmesidir’. Bu noktada, saghk hizmetlerinin finansmanimin ve saghk harcamalarmin
tilkelerin gelismislik diizeyi ve benimsenen saglik politikalar: ile yakindan ilgili oldugunu da belirtmek
yerinde olacaktir®,

Teknolojik geligmelerle birlikte uluslar birbirine daha ¢ok baglanmaktadir. Saglik sistemleri de bu
degisim ve gelisimle birlikte ulusal smirlarin disina ¢ikmaktadir®. Saglik hizmetlerinin yurt disinda
saglanmasi noktasinda yasanan degisimle birlikte, kisilerin yurt digina gitmesi farkli sosyal, politik ve

L ORMOND, Meghann/LUNT, Neil: “Transnational Medical Travel: Patient Mobility, Shifting Health System Entitlements and
Attachments”, Journal of Ethnic and Migration Studies, 46(20), 2020, 5.4181.

2 YENIMAHALLELI YASAR, Giilbiye: “Genel Saglik Sigortasinin Tam Kapsayicihik Diizeyi: On Yillik Degerlendirme”, Calisma
Ortamu Dergisi, 162, (Ekim-Kasim-Aralik) 2019, s.20; YENIMAHALLELI YASAR, Giilbiye/CEYHAN, Rasim: “Saglik
Giivencesinde Evrensel Saglik Kapsami ve Geligimi”, Caligma Ortanu Dergisi, 158, (Temmuz-Agustos-Eylill) 2018, s.20 vd.

% Saglik hizmetlerinin finansmani hakkinda bkz. TATAR, Mehtap: “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasmin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, 1(1), 2011, s.104 vd. Farkh iilke 6rnekleri igin bkz. OZTURK,
Zekai/KARAKAS, Esma Tugba: “Avrupa Birligi Uye Ulkelerinde Saglik Sistemleri Yonetimi ve Organizasyon Yapisi: Almanya,
Fransa, Irlanda ve Ingiltere Ornekleri”, Uluslararasi Saglik Yénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 1(2), 2015, 5.44-47.

4 ALHENDI, Bader/AL-SATFI, Salih/Khaja, Aliaa: “Medical Tourism Overseas: A Challange to Kuwait’s Healthcare System”,
International Journal of Travel Medicine and Global Health, B(1), 2020, s.22; KANGAS, Beth: “Hope from Abroad in the
International Medical Travel of Yemeni Patients”, Anthropology & Medicine, 14(3), 2008, 5.293 vd.
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ekonomik diizenlemelere konu olmakta, bu durum da hiikiimetlerin konuya 6zgii diizenlemeler yapmasina
neden olmaktadir®.

Farkli iilke vatandaglar1 acil olmayan durumlarda dahi istedikleri iilkelerde tibbi bakim talep hakkina
sahiptirler. Acil olmayan durumlarda yurt disinda tibbi tedavi talebinde bulunma hali uygulamada genellikle
“medikal turizm” olarak ifade edilmektedir®. Saglik hizmetlerinin yurt disinda saglanmast konusunda “saglik
turizmi”, “uluslararast saglik uygulamalar1”, “uluslararasi tibbi seyahat”, “tibbi goc hareketleri” gibi
kavramlar da kullamlmaktadir’.

Saglik hizmetlerinin uluslararasilagmas ile bazi iilkelerdeki yetersiz tibbi hizmetler (tesis, cihaz,
nitelikli personel gibi) ve Ulke igindeki yiksek maliyetler® sebebiyle, daha iyi kosullarda daha iyi ve uygun
maliyetli hizmet sunan tilkelerde® tibbi tedavi imkam aranmaktadir®®. Ayni zamanda uygulanan bazi tedavi
yontemleri sebebiyle de kisiler farkli iilkelerde tedavi hizmeti almayi tercih etmektedirler'’. Ancak tiim bu
beklentiler iilkelere ve/veya kisilere tedavinin kargilanmasinda fazladan bir finansman yiikii getirmektedir®2.
Bazi iilkelerde kisilerin yurt disi tedavi hizmetleri ulusal diizenlemelerde yer alarak hiikiimetlerce finanse
edilirken®, bazilarinda ise tiim masraflar ve harcamalar kisilerin kendisi tarafindan saglanmaktadir*,

5 ORMOND, Meghann: “International Medical Travel or Medical Tourism”, Audrey KOBAYASHI (Ed.), International
Encyclopedia of Human Geography, 2. Edition, Elsevier, 2020, s.373; BELL, David/HOLIDAY, Ruth/ORMOND,
Meghann/MAINIL, Tomas: “Transnational Healthcare, Cross-Border Perspective”, Social Science & Medicine, 124, 2015, 5.285.

§ ALHENDI/AL-SAIFI/KHAJA, 5.22; ORMOND, 5.373.

" Medikal turizm olarak ifade edilen yurt dis1 tedavi hizmetlerinden yararlananlar icin “medikal turist” veya “saglik turisti” gibi
ifadeler kullanilmaktadir. Turist ifadesinin kullanilmasi sebebiyle s6z konusu tibbi ziyaretlerin bos zamanli veya keyfi oldugu ifade
edilmektedir (ALHENDI/AL-SAIFI/KHAJA, s.22; ORMOND, s.373). Medikal turizm temel bir ifadeyle tiiketicilerin/kisilerin
herhangi bir tedavi almak veya sagliklarini iyilestirmek amaciyla ulusal smirlari asmalaridir (BUYUKOZKAN, Giilgin/MUKUL,
Esin/KONGAR, Elif: “Health Tourism Strategy Selection Via SWOT Analysis and Integrated Hesitant Fuzzy Linguistic AHP-
MABAC Approach”, Socio-Economic Planning Sciences,74, 2021, s.1; ORMOND/LUNT, s.4182; CHEE, Heng
Leng/WHITTAKER, Andrea/YEOH, Brenda S.A.: “International Medical Travel and the Politics of Transnational Mobility in
Asia”, Asia Pacific Viewpoint, Special Issue: International Medical Travel, 58(2), 2017, s.129; LUNT, Neil/SMITH,
Richard/EXWORTHY, Mark/GREEN, Stephan T./HORSFALL, Daniel/ MANNION, Russell: “Medical Tourism: Treatments,
Markets and Health System Implications: A Scoping Review”, OECD, 2011, s.7). Saglik turizmi ise ikamet edilen {ilkeden farkl bir
iilkeye tibbi ve tibbi olmayan saglik hizmetlerini almak iizere yapilan seyahatlerdir (HAFIZAN, Mohamad Abd Hadi/MARDIANA,
Omar/SYAFIG, Sidgi Mohamad Saidi/JACINTA, Rajan/SAHAR, Bintaja/MUHAMMED HANEFIAH, Juni/ROSLIZA, Abdul
Manaf: Analysis of Medical Tourism Policy: A Case Study of Thailand, Turkey and India”, International Journal of Public Health
and Clinical Sciences, 5(3), 2018, 5.19; AYDIN, Gokhan/KARAMEHMET AYDIN, Bilge: “Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi
Pazarlama Uygulamalari ve Kargilagtirmali Durum Analizi”, Pazarlama ve Pazarlama Aragtirmalari Dergisi, 16, 2015, s.2;
BOOKMAN, Milica Z/BOOKMAN, Karla R.: Medical Tourism in Developing Countries, Palgrave Macmillan, New York 2007,
s.1-2). Ancak uygulamada ve bazi calismalarda saglik turizmi ve medikal turizm kavramlar birbirinin yerine kullanilmaktadr.
Medikal turizm ve saglik turizmin ayr1 kavramlar olarak kullanildig1 galisma i¢in bkz. AKBOLAT, Mahmut/GULCIN DENIZ,
Nebiye: “Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi ve Bazi Ulkelerle Karsilastirilmasi”, Uluslararasi Global Turizm Arastirmalar
Dergisi, 1(2), 2017, s.125. Medikal turizmi saglik turizminin bir alt dali olarak alan ¢aliyma igin bkz. CHANIN,
Oraphan/KHUNCHUMNAN, Ploykanok/ AMPHANSOOKKO, Suwapas/THONGYAI, Kulteera/RODNEUM,
Jutamas/SRIPRASERT, Piangpis: “Guidelines on Health Tourism Management for Middle Eastern Tourists in Phuket Province”,
Procedia Computer SCIence 65, 2015, 5.1147-1148. Medikal turizmin saghk turizmi kapsaminda ele alindig1 ¢alismalar i¢in bkz
CAM, Oguz/CILGINOGLU, Hakk:: “Saglik Turizmi Kapsammda Medikal Turizmde One Cikan Saglik Uygulamalari”, Sosyal
Bilimler Dergisi, 3(2), 2021, 5.199; SAHBAZ, B. Pars/AKDU, Ugur/AKDU, Serap: “Tiirkiye’de Medikal Turizm Uygulamalari:
Istanbul ve Ankara Ornegi”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(27), 2012, 5.267 vd. Calismanin konusunu
saghk turizminin 01u§turmamas1 sebebiyle konuya smirli bir sekilde deginilmis; zorunlu sigorta kapsaminda sunulan saglik
hizmetleri ele alinmustir.

8 Panama’da tibbi hizmetlerin ABD ve Kanada’dan %40-%70 arasinda; Macaristan’da dig saglig1 hizmetlerinin ve estetik ameliyat
masraflarinin %40-%50 arasinda daha ucuz oldugu belirtilmektedir. Ayrica, Meksika (%25-%35), Hindistan (%20), Singapur (%35)
ve Tayland’da (%30) da tibbi hizmetlerin 6zellikle Kuzey Amerika iilkelerinden daha diisiik maliyetli oldugu agiklanmaktadir. Bkz.
https://hospitalcmg.com/medical-tourism/statistics/ (Erisim: 10.04.2023).

9 ABD’den Meksika’ya ve Kore’ye; Kuzey Avrupa’dan Orta ve Dogu Avrupa’ya, OECD iilkelerinden de diisiik ve orta gelirli
tilkelere ozellikle de Hindistan, Tayland, Malezya gibi iilkelere dogru bir hasta akisinin/tedavi talebinin oldugu goriilmektedir
(LUNT/SMITH/EXWORTHY/GREEN/HORSFALL/MANNION, s.9).

10 BOGUSZEWICZ-KREFT, Monika/SPRINGER, Agnizeszka/ KUCZAMER-KELOPOTOWSKA, Sylwia/PAC-POMARNACKA,
Lidia: “The Assessment of the Domestic and Foreign Medical Services and The Intents to Participate in Medical Tourism”, European
Research Studies Journal, XXIV(4B), 2021, 5.825-826; ALHENDI/AL-SAIFI/ KHAJA, 5.22; KANGAS, 5.295-298; YILMAZ,
Emine/ERDOGAN, Seyfettin: “Medical Tourism: An Assessment on Turkey”, 10th International Conference on Knowledge,
Economy and Management, 2012, 5.1045. Ayrica medikal/tibbi ihtiyaglarinin yaninda, hastalik nleme, fiziksel ve ruhsal geligim,
ruhsal denge arayisi, kiiltiir ve rahatlama programlar1 amaciyla da yurt dis1 saglik hizmetlerine yoneldikleri goriilmektedir. Bkz.
USLU, Yeter/YILMAZ ALARCIN, Eda/YILMAZ, Emre/GEDIKLI, Erman: “Tiirk Saghk Sisteminin Markalasmasina Stratejik Bir
Bakis”, Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 23(1) 2022, 5.216; COSTA, Carlos/QUINTELA, Joana/MENDES,
José: “Health and Wellness Tourism: A Strategic Plan For Tourism and Thermalism Valorization of Sdo Pedro do Sul”, in Peris-
Ortiz, Marta/ Alvarez-Garcia, José (ed.), Health and Wellness Tourism, Springer, London, 2015, 5.23.

11 Farkl iilkelerde talep edilen tedaviler i¢in bkz. JADHAV, Sammita/'YERAVDEKAR, Rale/KULKARNi, Meenal: “Cross-border
Healthcare Access in South Asian Countries: Learnings for Sustainable Healthcare Tourism in India”, Procedia —Social and
Behavioral Sciences, 157, 2014, 5.110; YU, Ji Yun/KO, Tae Gyou: “A Cross-Cultural Study of Perceptions of Medical Tourism
Among Chinese, Japanese and Korean Tourists in Korea”, Tourism Management, 33, 2012, .84 vd.

12Kangas, 5.299 vd.

13 Ornegin; Irak ve BAE vatandaslar Hindistan’da, Libya vatandaslari Tunus’ta, AB’de yasayanlar ise 2014/24 sayili Direktif
dogrultusunda diger AB iilkelerinde tedavi olabilmektedirler (ORMOND, 5.375).

14 Ornegin, ABD’deki Medicare Saglik Sistemi, yalmzca istisnai durumlarda yurt digindaki saglik hizmetlerini karsilamaktadir.
Istisnai haller digmda kisilerin tedavi masraflarmi  kendilerinin  karsilamalar1  gerektigi  belirtiimektedir.  BKz.
https://travel.state.gov/content/travel/en/international-travel/before-you-go/your-health-abroad.html (Erisim: 10.04.2023). Bunun
yaninda bazi tilkelerde ise vatandasi olunan tilke disinda acil hallerde dahi saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmasi durumunda 6zel bir
saglhk sigortasimin/saglik kartinn varhigimin gerekliligi de belirtilmekte; sirli bir saglik hizmetinin de kapsanacag ifade
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Uygulamada medikal/tibbi/saglik turizmi kapsaminda degerlendirilen yurt disi tedavi ve tetkik
hizmetleri, Tlrk Sosyal Givenlik Sistemi icerisinde de s6z konusu kavramlarin 6tesinde, zorunlu genel
saglik sigortasi kapsaminda, Kanunla diizenlenen konulardan biridir. Genel saglk sigortas1 kapsamindaki
kigiler tedavinin ve/veya tetkikin yurt iginde saglanamamasi durumunda belli kosullarin yerine getirilmesi
ile bu hizmetleri yurt diginda da alabilmektedirler.

I1l. GENEL SAGLIK SIGORTASININ KISILER BAKIMINDAN KAPSAMI VE
SAGLANAN SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetinin herkesi kapsayacak gekilde sunulmasi konusunda saglik hakki ile sosyal giivenlik
hakki birbiriyle yakin bir baglant: igindedir’®. Bu dogrultuda da saglik hakkinin sosyal sigorta kapsaminda
sunulmast hiikiimetlerin/iilkelerin temel gorevlerinden biri olmaktadir. Genel saglik sigortasi®® sisteminin en
onemli hususlarindan biri kapsamina aldig1 kisilerin oldukg¢a genis tutulmasidir. Sistemle, saglik hakkina
tiim toplumun erigimi saglanmaya caligiimaktadir!’.

Genel saglik sigortasi; ekonomik gliclerine ve isteklerine bakilmaksizin, ortaya ¢ikabilecek hastalik
risklerine karg1, toplumdaki tiim kisilerin saglik hizmetlerinden esit, kaliteli, ulagilabilir ve etkin bir gekilde
yararlanmasim amaglayan bir sistem olarak ifade edilmektedir,

Anayasa’da herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu, devletin de gerekli
saglik hizmetini sunmakla gorevli oldugu ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmanin® Tiirkiye’de
yasayan herkesi kapsayacak bi¢imde esit ve tek bir yapi ile diizenlenmesi 5510 sayili Kanunla birlikte
gergeklesmis ve devletin yiikiimliiligiiniin kapsami belirlenmistir. Kanunla, vatandaglarin hastalanmasina
ve sagliginin bozulmasina engel olabilecek her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin yayginlastirilmasi, hastalik
durumunda ise etkin hizmete en kolay erigebilecekleri bir yontemle tedavi edilmesi saglanmaya
calisilmugtir®,

5510 sayili Kanun’da, genel saglik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanmak, genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in bir “hak”, Sosyal Giivenlik
Kurumu igin ise bu hizmet ve haklarin finansmanimi saglamak bir “yiikiimliiliik” olarak belirtilmistir?.
Dolayisiyla genel saglik sigortalilarinin, saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 Kanun’dan dogan temel
haklaridir. Ayn1 zamanda, Kurum da bu hak dogrultusunda hizmet sunmak ve finansman saglamakla
gorevlidir.

Kurum bu gorevini yerine getirirken de genel saglik sigortasi kapsamindaki kisiler arasinda,
sunulacak saglik hizmetleri ve diger haklar ac¢isindan ayrimei uygulamalar yapmamali ve alman prim
tutarlar: ile sunulan hizmet arasinda iliski kurmamalidir??. Kurum, sunulan hizmet ve ddenen karsiliklar
acisindan tarafsiz ve objektif olmali, kisiler arasinda farkli uygulamalara sebep olmamalidir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasi bakimimndan, bu konuda Kurumun adil ve esitlik¢i olmasi beklenmektedir.

Kanun kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan genel saglik sigortalisi ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler yararlanmaktadir®. Bu dogrultuda Kanun’un kapsam agisindan oldukga
genis oldugu, tiim kisilerin belli kogullar altinda kapsama alindig1 ve temel saglik hizmetlerine erigimlerinin
saglandigini ifade etmek yerinde olacaktir.

Saglik hizmetlerinin temel amac1 Kanun’un 63. maddesinde belirtilmistir. Buna gére sunulan ve
finansmani Kurum tarafindan karsilanan saglik hizmetleri; genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yikimlii
oldugu kisilerin saglikli kalmalarini, hastalanmalart durumunda sagliklarini geri kazanmalarini, i kazasi ve
meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin kargilanmasini, ig
goremezlik durumlarmin ortadan kaldirilmasini ya da azaltilmasini amaglamaktadir.

Finansmani Kurumca saglanan saglik hizmetleri esas itibariyle tedavi edici saglik hizmetleri (hastalik
hali edimleri, analik hali saglik edimleri, agiz ve dis saglig1 edimleri, doku, organ, kok hticre nakli ve hiicre
tedavisi ve diger tedavi tiirleri), koruyucu tedavi hizmetleri ve eski hale getirici (rehabilite edici) hizmetler

edilmektedir. Omegin bkz. Ingiltere https:/Mww.nhs.uk/using-the-nhs/healthcare-abroad/ (Erisim: 10.04.2023). Ingiltere’de
medikal turizm kapsaminda degerlendirilen yurt dis1 saglik hizmetleri hakkinda bkz. https://www.treatmentabroad.com/medical-
tourism (Erisim: 10.04.2023).

15 BOYDAK, Alptekin Burak: “Tiirkiye’de Uygulanan Genel Saglik Sigortasinin Salgin Hastaliklar Karsisinda Onemi”, TBB Dergi,
(159), 2020, 5.182; ARICI, Kadir: Turk Sosyal Givenlik Hukuku, Gazi Kitabevi, Ankara 2015, s.408.

16 Genel saglik sigortasina iliskin diizenlemeler 5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda yer almaktadir.
RG: 16.06.2006, 26200.

1T PEKTEN, Ali: “Genel Saglik Slgorta51 Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”, Sayistay Dergisi, (61), 2006, s.119.

18 ATTILA, iclal/GULAY, Abdiilaziz: “Tiirkiye’de Genel Saglik Slgoﬁam nin Siirdiiriilebilirligi icin Zorunlu Tamamlayici Saglik
Sigortasi Modell Onerisi”, Uygulamali Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 2022, s.18; BOSTANCI, Yalgin: “Sosyal Giivenlik
Hukukunda Genel Saglik Sigortasi”, Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 16(1) 2008, 5.153.

19 Saglik hizmetlerinin sﬁrdﬁrﬁlebilirligi acisindan ihtiyag¢ duyulan cesitli kaynaklarin (hastane, laboratuvar, ilag firmalari, sigorta
kurumlar1 gibi kuruluslar ile doktor, hemsire, eczaci, teknisyen gibi saglik profesyonellerl) organizasyonu saglik hizmetleri sistemi
ortaya ¢ikmakta; sistemin kullanimi siiresinde olugan maliyetlerin karsilanmas ise sagligin finansmani olarak adlandiriimaktadir.
Bkz. USLU/YILMAZ ALARCIN/YILMAZ/GEDIKLI, s.211. Saglik sistemlerinin finansmani hakkinda bkz. OZTURK, Berna:
Tirk Sosyal Giivenlik Hukukunda Primler, Turhan Yaymev1 Ankara 2016, s.12 vd.

2 BOYDAK, 5.181-182.

215510 sayil K., m.62/1.

225510 sayil1 K., m.62/3.

25510 sayil1 K., m.62/2.
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olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak incelenebilmektedir®. Ancak uygulamada sunulan hizmetler agisindan farkli
gruplamalar da s6z konusudur®.

Yurt digt tedavi hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in Kanun kapsaminda genel saglik sigortalisi
olmak gerekir. Bu acgidan, oncelikle genel saglik sigortalilarin kim oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.
Tirk vatandaglarinin Tiirkiye simirlart iginde saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iligkin kogullar esas
itibariyle 5510 sayilh Kanun kapsamindaki hiikiimler dogrultusunda belirlenmektedir®®. Kanun’da genel
saglik sigortalilig ve genel anlamda sigortalilik kavramlari farkli olarak ifade edilmektedir?. Genel saglik
sigortast; kisilerin oncelikli olarak sagliklarinin korunmast ile saglik riskleri ile karsilagmalari durumunda
ortaya ¢ikan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta olarak belirtilmektedir?,

5510 sayili Kanun kapsaminda genel saglik sigortalisi olarak kabul edilenler, Kanun’un 60.
maddesinde siralanmugtir. Buna gore, ikametgahi Tiirkiye’de bulunan 5510 sayili Kanun’un 4/1-a ve 4/1-c
maddesi kapsaminda sigortali olanlar ile 4/1-b maddesi kapsaminda sigortali olanlar ve istege bagli sigortalt
olanlar genel saglik sigortalisi olarak sayilan ilk gruptur®. Kanun’un 4/1-a, 4/1-b ve 4/1-c maddesi
kapsaminda sigortali sayilmayanlardan Kanun’da acikca belirtilen kisiler de genel saglik sigortalisidir®.

Mtekabiliyet esas1 dikkate alinmak kosuluyla oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan
yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayanlar; 4447 sayili Kanun uyarinca igsizlik ddenegi,
Esnaf ve Ahilik Sandig1 Odenegi ve ilgili kanunlarinca kisa calisma ddeneginden yararlananlar; 5510 sayih
Kanun ya da bu Kanun dncesinde yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gore gelir ya da aylik
alanlar ile Kanun’da belirtilen s6z konusu kisiler diginda kalan ve bagka bir iilkede saglk sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayanlar da genel saglik sigortalisi sayimaktadirlar®. Ayrica, Kanun’un 60.
maddesinin devaminda genel saglik sigortasi kapsamina déahil olan ve olmayan diger kisiler de detayli olarak
siralanmugtir®,

Tirkiye’de genel saglik sigortasinin kapsami oldukca genistir. Ayn1 zamanda saglik sigortasi
kapsaminda sunulan ve finansmam karsilanan hizmetler de oldukca fazladir. Saglik sisteminin genel
vergilerle finanse edildigi Birlesik Krallik ile Bismarck Modelinin uygulandigi Almanya’da dahi genis bir
kapsama yapisinin bulunmadigi dikkate alindiginda, ulusal genel saglik sisteminin genisligi daha kolay
anlasilmaktadir®,

IV. GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINDA YURT DISINDA SAGLANAN SAGLIK
HIZMETLERI
Sigortalilarm yurt iginde tedavisi esas olmakla birlikte*, yurt icinde tedavinin ve tetkiklerin
yapilamamasi durumunda, sigortalilara ve bagimlilarma (bakmakla yiikiimlii olduklari kisilere ve hak
sahiplerine) saglik hizmetlerinin yurt disinda sunulmasi s6z konusu olabilmektedir.
Yurt disinda alinacak tedavi hizmetleri 5510 sayili Kanun (66. madde), Genel Saglk Sigortast
Uygulamalar1 Yonetmeligi (GSSUY)® (8. Béliim) ve Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi

2 TUNCAY, Aziz Can/EKMEKCI, Omer: Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 20. Baski, Beta Yaymcilik, Istanbul 2019, 5.612;
SOZER, Ali Nazim: Tiirk Genel Saglik Sigortasi, 2. Baski, Beta Yaymlari, Istanbul 2018, 5.225-240.

% Diger bir gruplamada Kurumca finansmani saglanan sagllk hizmetleri koruyucu hlzmetler hastalik halinde sunulan hizmetler,
analik halinde sunulan hizmetler, agiz ve dis tedavisi i¢in sunulan hizmetler ile diger hizmetleri olarak bes grupta da incelenmektedir
(GUZEL, Ali/OKUR, Ali Riza/CANIKLIOGLU, Nursen: Sosyal Giivenlik Hukuku, 18. Baski, Beta Yaymcilik, istanbul 2020, 5.97-
803). Koruyucu, tibbi bakim ve tedavi, analik, agiz ve dis sagli1, yardimei tireme yontemlen saglama ve diger tamamlayici saghk
hizmetleri de baska bir s1n1ﬂand1rmad1r (SUMER, Haluk Hadi: Sosyal Giivenlik Hukuku, 1. Bask1, Seckin Yayincilik, Ankara 2020,
5.281-283).

% Calismada tamamlayic1 ve zel saglik sigortalari ele alinmamis, yalnizca 5510 sayili Kanun’da diizenlenen genel saglik sigortas
konu edinilmistir.

21 Kanun’da sigorta kavrami sosyal sigortalar olarak ifade edilmis, kisa/uzun vadeli sigorta kollar1 seklinde tanimlanmistir (5510
sayili K., m.3/3). Sigortali kavrami ise kisa/uzun vadeli sigorta kollar1 agisindan adina prim ddenmesi gereken ya da kendi adina
prim 6demesi gereken kisidir (5510 sayili K., m.3/6).

%8 5510 say1l1 K., m.3/8.

295510 sayil1 K., m.60/1-a,b.

30 By kisiler icin bkz. 5510 sayili K., m.60/1-c. Genel saglik sigortalilar1 ve sigortali sayilma kosullar1 hakkinda bkz. GUNAY,
Cevdet Ilhan: Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 6. Baski, Yetkin Yaymlarn, Ankara 2020, 5.603-609;
GUZEL/OKUR/CANIKLIOGLU, 5.7773-785; TUNCAY/EKMEKCI 5.588- 606 BARDAKGI, Ozan/SAHIN, Musa/KUSBUDU
Salih: Kamu Gorevlilerinin Sosyal Giivenligi, Girisim Ajans Yaymlar1, Ankara 2019, 5.223-238; SOZER, 5.113 vd.; BOYDAK,
5.182 vd.; EKIN, Ali: “Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Sartlar1 ve Esaslar1”, TBB Dergisi, (100), 2012, 5.155; AKIN, Levent,
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinin Kisiler A¢isindan Kapsaminda Yeni Geligmeler”, Calisma ve
Toplum Dergisi, 8(1), 2006, s.29 vd.

315510 sayih K., m.60/1-d,f,g.

32 Bkz. 5510 sayili K., m.60/2.

33 Fransa’da niifusun neredeyse tamami zorunlu saglik sigortast kapsaminda olmasina ragmen, sunulan hizmetlerin kapsamimin sinirh
olmast sebebiyle birgok hizmet i¢in katilim pay1 uygulamalar1 ve tamamlayici sigorta hizmetleri olduk¢a yaygindir. Hollanda’da ise
yalnizca temel saglik hizmetleri finanse edilmektedir (ATTILA/GULAY, s.21-22). Almanya saglik sistemi icin bkz. ERTURK
ATABEY, Seli_n/MERIC, Metin: “Saglik Harcamalar1 ve Evrensel Kapsama Acisindan Tiirk ve Alman Saglik Sistemlerinin
Karsilastirmal Incelenmesi”, Sosyoekonomi, 24(29), 2016, s.121 vd. Saglik sigortasinin zorunlu oldugu veya sistemden ayriimaya
olanak tantyan {ilkeler ve dlger iilke uygulamalar1 hakkinda bkz. OZDEMIR KARACA, Pmar/ATILGAN, Emre: “Karsilastirmali
Perspektifte Saglik Sistemleri: Kavramsal Cergeve ve Siniflandirma”, Electronic Journal of Vocational Colleges 11,2021, 5.13-14.
34 Belli kosullarla yurt diginda tedavi imkéni sdz konusu olabilmektedir. Kosullar da Kanun’da acik¢a behmlmlstlr (TATAR
Mehtap/MOLLAHALILOGLU, Salih/SAHIN, Bayram/AYDIN, Sabahatti/MARESSO, Anna/ HERNANDEZ-QUEVEDO,
Cristina: “Turkey: Health System Review”, Health System in Transition, 13(6), 2011, s.33).

% GSSUY, RG: 18.04.2014, 28976.
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(SUT)® (madde 4.4.) hiikiimlerine gdre diizenlenmektedir. Ayn1 zamanda, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan hazirlanan genelge ve genel yazilar ile de yurt dis1 tedavi hizmetlerinin daha detayli usul ve
esaslar1 belirlenmektedir. Bu dogrultuda hazirlanan mevcut Genelge, 2011/46 sayili “Yurt dig1 tedavi
islemleri” konulu Kurum Genelgesi’dir®’.

5510 sayili Kanun’a gore sigortalilarin ve/veya bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin ve hak
sahiplerinin tedavilerinin yurt disinda gerceklesebilecegi durumlar sunlardir®:

o Isverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usule uygun olarak veya kamu idarelerinin 6zel mevzuatlarinda
belirlenen usule gore gegici gorevle yurt disina gonderilenler (madde 4/1-a ve 4/1-c sigortalilar) acil
hallerde yurt disinda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.

o lsverenleri tarafindan Kurumca belirlenen usule veya kamu gorevlilerinin tabi oldugu mevzuat
hitkkiimlerine gore siirekli gorevle yurt digina génderilenler ile bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerden
yurt disinda birlikte yasadiklari kisiler yurt diginda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

o Sirekli veya gegici gorevle yurt digina gonderilenler veya bu sebeplerden farkli olarak herhangi bir
sebeple KKTC’de bulunan ve Tiirk vatandasi olan genel saglik sigortalilari ile bunlarm bakmakla
yiikiimlii oldugu kisiler de yurt diginda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

e Kanun’un 60/12 maddesindeki genel saglik sigortalilarindan 6zel mevzuatlarinda yer alan usule gére,
stirekli veya gecici gorevli olarak yurt dismna gonderilenler yurt dist saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadirlar.

o Saglik Bakanligi’nin uygun goriisi ile g/urt icinde tedavisinin yapilamadig: tespit edilenler yurt disinda
saghik hizmetlerinden yararlanmaktadir®.

Kanun’un 63. maddesinde belirtilen saglik hizmetlerinin yurt igindeki saglik hizmet sunucularindan
saglanmasinin esas oldugu, ancak; Saglik Bakanliginin uygun goriisii {izerine yurt i¢inde tedavisinin
yapilmadig tespit edilen kisilerin saglik hizmetlerinin yurt disinda saglanabilecegi Kanunda agikca ifade
edilmektedir®®. Aym zamanda Kanun’a gére yurt i¢inde yapilmasi miimkiin olmayan tetkiklerin de yurt
disinda yapilmasma olanak taminmaktadir!. Kanun’da yer alan bu hiikiimler dogrultusunda yurt iginde
saglanamayan veya sunulamayan tedavi ve tetkik iglemleri gerekli kosullarin saglanmasiyla yurt disinda
gerceklestirilebilmektedir.

A. Yurt Disinda Sunulan Saghk Hizmetlerinin Kisiler Bakimindan Kapsam

Kanun’da acikca belirtilen ve yukarida sayilan genel saglik sigortalilari, yurt dis1 saglik hizmetlerinin
saglanmasi bakimindan da genel saglik sigortasinin kisiler bakimindan kapsamini olusturmaktadir.
Kanun’da, bu anlamda saglik hizmetlerinin yurt iginde veya diginda sunulmasina veya alimmasina iligkin
kisiler bakimindan herhangi bir kisitlama getirilmemistir. Bu nedenle, Kanun kapsaminda genel saglik
sigortalist sayilanlarin® yurt dis1 saghk hizmetlerinden yararlanabilecegi sonucuna ulagilmaktadir.

Yurt diginda tedavi talebinde bulunan hastanin, bakmakla yiikiimlii olunan kisinin veya hak sahibinin
Kurum mevzuatina gore sigortalilik durumu ve tedav1ye hakki olup olmadigmin tespitine iligkin hususlar,
Sosyal Giivenlik il Miidiirliigiince belirlenmektedir. Konuyla ilgili bir siiphenin varlig: halinde, durum sosyal
giivenlik kontrol memurlari araciligiyla incelenmekte ve tespite gore islemler yurutulmektedlr

Yurt diginda tedavi hizmeti alma hakki taninan genel saglik sigortalilarin kapsaminin oldukga genis
oldugunun belirtilmesine karsin, bu haktan yararlanan sigortali sayisi olduk¢a diisiiktiir. S6yle ki; her yil
Kurumca yayinlanan faaliyet raporuna gore yurt digina 2022 yilinda tedavi amaciyla gonderilen kisi sayist
27, kontrol muayenesi i¢in gonderilen kisi sayisi 4; 2021 yilinda tedavi amaciyla gonderilen kisi sayisi 10,
kontrol muayenesi i¢in gdnderilen kisi say1st 3; 2020 y1linda tedavi amactyla gbnderilen kisi say1st 7, kontrol
muayene51 1g1n gonderilen kisi sayis1 1; 2019 y111nda ise tedavi amaciyla gonderilen kisi sayisi 46, kontrol
muayenesi i¢in gonderilen kisi sayis1 4’ tiir . Rapora gore yurt diginda tedavi amaciyla bulunanlarin sayilar1
oldukea diisiiktiir. Bu durumu tedavi imkanimin bilinmemesi veya tedavi islemlerinin ve erisilebilirliginin
zorlugu ile agiklamak miimkiindjir.

Genel saglik sigortasi kapsamindakiler, Kanun’da yer alan hiikkiimler ¢ercevesinde, herhangi bir ek
kosula veya duruma bagli olmaksizin yurt dist saglik hizmetlerinden de yararlanabilmektedirler. Bu

% SUT, RG: 24.03.2013, 28597.

372011/46 sayili Genelge, 08.06.2011 tarih ve B.13.2.5GK.0.11.05.03/366 numarali genelgedir. Genelgede “yurt diginda tedaviye
gonderilecek kisi/kisilerin hangi sartlar1 tasimasi gerektigine iliskin usul ve esaslar, temin etmesi gereken belgeler, Kurumun hangi
birimine miiracaat edecegi, bu birimler tarafindan yiiriitiilecek islemler” agiklanmaktadir.

35510 say1h K., m.66/1.

39 Caligmada ele alinan grup bu kesimdir. Digerleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

405510 sayih K., m.66/1-C.

415510 sayih K., m.66/2

%2 5510 say1li Kanun éncesinde Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi hastalar igin aranan 300 giin hastalik sigortast primi 6deme ve Bag-
Kur’a tabi hastalar i¢in aranan en az 10 ay saglik sigortasi primi ddemis olma sart1 5510 sayili Kanunun yiiriirlige girmesiyle
kaldirilmigtir. Hastalik sigortasindan yararlanmak igin gerekli olan 30 giin sigortali olma siiresi de yurt dist tedavi hizmeti
almmasinda yeterli kabul edilmistir (KORKUSUZ, M. Refik/UGUR, Suat: Sosyal Giivenlik Hukuku, 7. Baski, Ekin Yaymlari,
Bursa, 2020, 5.316). Ancak, 4/1-b sigortalilarin bu kapsamda olmadiklari ve yurt disinda tedavi olmalari halinde giderlerinin Kurum
tarafindan karsilanmayacagi, 4/1-b sigortalilarin kendilerince ddenecegi yoniinde goriisler de bulunmaktadir. Bu yondeki goriisii
aciklayan SAVAS KUTSAL, Fatma Burcu: Tiirk Sosyal Sigortalar Hukukunun Temel Ilkeleri, Beta Yayinlari, Istanbul 2016, s.106.
3 Genelge, m.2.2/2.

44 Bkz. Strateji Gelistirme Baskanligr: 2022 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Faaliyet Raporu, Subat 2023, s.77; Strateji Gelistirme
Bagkanligr: 2021 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Faaliyet Raporu, Subat 2022, 5.64; Strateji Gelistirme Bagkanligi: 2020 Y1li Sosyal
Giivenlik Kurumu Faaliyet Raporu, Subat 2021, s.75; Strateji Gelistirme Bagkanligi: 2019 Yili Sosyal Glvenlik Kurumu Faaliyet
Raporu, Subat 2020, s.62.
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dogrultuda, yurt dis1 tedavi ve/veya tetkik hizmetlerinden yararlanma konusunda Kanun kapsamindaki
kisiler agisindan herhangi bir ayrim yapilmadigi; genel saglik sigortasi kapsaminda olmanin yeterli oldugu
gorilmektedir. Ancak bu kisilerin salt genel saglik sigortalist olmalarinin, dogrudan yurt disinda istedikleri
tedavi ve/veya tetkik hizmetlerini sigorta kapsaminda alma hakki tanimayacagini da belirtmek gerekir. Genel
saglik sigortalilarinin yurt dis1 saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
gerceklesmektedir.

B. Yurt Disinda Sunulan Tedavi ve Tetkik Hizmetleri

Yurt diginda tedavi ve tetkik hizmetleri belli kosullar altinda sunulmaktadir. Bu dogrultuda yurt iginde
yapilmayan tetkikler, saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi ve Saglik Bakanligi'min onay1 ile
numunelerin ya da gerekceleri belirtilerek hastanin bizzat yurt disina gonderilmesi ile yurt dis1 saglik
sunucularinda yaptirilabilmektedir®. Ayrica, yurt igindeki saglik hizmeti sunucularindan saglanamayan
tedavi hizmetlerinin de yurt disindaki saglik hizmeti sunucularindan saglanabilmesi miimkiindiir ve gerekli
islemler ayrintili olarak Teblig’de belirtilmistir. Buna gore;

o “Yurt diginda tedavi igin gerekli olan saglik kurulu raporlari; doku ve organ nakli i¢in Kurumun resmi internet

sitesinde yayimnlanan “Yurt Disinda Doku ve Organ Nakli Amaciyla Saglik Kurulu Raporu Vermeye Yetkili
Resmi Saglik Kurumlari Listesi’nde yer alan hastanelerin saglik kurullarinca, diger tedaviler igin ise Ugunci
basamak resmi saglik kurumlarmin saglik kurullarica, SUT Eki “Yurt Digina Tedaviye Gonderileceklere
fliskin Saglik Kurulu Rapom (Ek- 2/Ek-1) formatina uygun olarak diizenlenmekte ve raporda alt1 ayi
geememek kosuluyla tedavi siiresi belirtilmektedir.

o Saglik kurulu en az biri ilgili dalin uzman hekimi olmak kaydiyla, iiniversite hastanelerinde bes 6gretim iiyesi,
egitim ve arastirma hastanelerinde bes egitim gorevlisinin katilimiyla olusturulmaktadir.

e Diizenlenen saghk kurulu raporlari Ankara Sehir Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Izmir Yenisehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden herhangi biri tarafindan teyit
edilip sonrasinda Saglik Bakanligi’nca onaylanmaktadir.

e S0z konusu islemler sonrasinda, Disisleri Bakanlig1 nezdinde gergeklestirilecek islemler Kurum tarafindan
yiiriitiilmektedir.”*,

Boylelikle yurt disinda alinacak tiim tedavi hizmetleri Kurumca karsilanabilecektir. Diger bir

ifadeyle, yurt disinda sunulacak tedavi hizmetlerini kargilamanimn bir smir1 bulunmamaktadir®’.

Yurt digia tedavi i¢in gonderilenlerin, yurt iginde kontrol tedavilerinin yapilmasi esas olmakla
birlikte, yurt digina génderilmeleri de s6z konusudur®, Yurt disina gonderilmeleri icin hastalarin tedavi ve
ilk muayene iglemlerinin baslangig tarihi itibariyle, kok hiicre, doku ve organ nakli gibi tedavilerin yapilmasi
icin gonderilenlerin ise nakil tarihi itibariyle, dort yillik siirenin tamamlandig tarihten itibaren, sonraki her
kontrol tedavisi i¢in de Teblig’deki kosullar1 iceren yeni bir saglik kurulu raporu diizenlenmelidir. Dort yillik
stirenin tamamlanmasindan 6nceki kontrol tedavileri i¢in hastalarin, Teblig’in 2.5.3.A-1 maddesinde yer alan
yurt icindeki ilgili saghik hizmeti sunucular tarafindan veya yurt diginda tedavi goriilen saglik hizmeti
sunucusunca kontrol tarihini de kapsayan, gerekceli kontrol tedavi raporu diizenlenmelidir. Diizenlenen bu
raporlar da Teblig’in 2.5.3.A-1(13) maddesinde belirtilen ilgili saglik hizmeti sunucularindan biri tarafindan
uygun gortlerek teyit edilmelidir.

Yurt dis1 tedavi sonrasinda, rutin kontrol tedavilerinin devam etmesi durumunda bazi hastalarin
(kanser hastalari, ince bagirsak nakli yapilanlar, akciger nakli yapilanlar gibi) yurt dist ile ilgili saglik
merkezlerinin kontrol sayisi, siireleri ve tarihlerini gerekceleri ile birlikte raporla bildirmeleri; raporun da
Kurumca yetkili hastanelerden birinde onaylanmasi durumunda, hastanin bu takvim dogrultusunda yurt
digina gidis ve gelisleri igin yeni bir “Yurt Digina Tedav1ye Gonderlleceklere fligkin Saglik Kurulu Raporu”
istenmemektedir ve gerekli islemler meveut belgelere gére yiritiilmektedir. Ancak, bu kontrol programina
iligkin rapor, rapor tarihinden itibaren en fazla bir y1l i¢in gegerlidir. S6z konusu raporun bir yili gegmesi
durumunda kontrol programini igeren yeni bir rapor alinmasi ve bu raporun da yetkili hastanelerde
onaylanmasi suretiyle islemler devam ettirilmektedir®.

Yurt iginde yapilmayan tahlillere ve/veya tetkiklere ait numunenin, yurt disina génderilmesine iliskin
islemler ise SUT hiikiimleri dogrultusunda onaylanma siirecini tamamlamig olan raporlar, sosyal glivenlik il
miidiirliigiine Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii tarafindan iletilerek islemler yiiriitilmektedir®.
Tetkik numune ve tahlillerin yurt digina gonderilmesine iligkin islemler Teblig’in 2.5.3.A maddesinde yer
alan hiikiimler dogrultusunda gerceklestirilmektedir®. Yurt digindaki tetkik bedellerinin 6denmesi
konusunda ise Teblig’in 2.5.3.B-2 maddesinde belirtilen iglemler takip edilmektedir®.

Yurt i¢inde yapilamayan tetkiklerin veya tahlillerin, numunenin gonderilmesi kosuluyla yurt diginda
yapilmast i¢in uyulacak kurallar Teblig’de belirtilmistir. Gerekli kurallar sunlardir®:

45 GSSUY, m.32/6.

46 SUT, m.2.5.3.A.

47 SAVAS KUTSAL, 5.107;TUNCAY, A. Can/EKMEKCI, Omer: Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, 15. Baski, Beta Yayinlari,
Istanbul 2015, 5.564.

48 SUT, m.2.5.3.A-2/5.

9 Genelge, m.2.8/2.

50 Genelge, m.3.

51 SUT, m.2.5.3.B.

52 Sosyal guvenlik il mtdrliklerince yurt disinda tetkik/tahlil yaptirilmasiyla ilgili islemlerden sonra Teblig’in Ek-2 ve Ek-3
belgeleriyle Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii’niin bilgilendirilmesi gerekir (SUT, m.2.5.3.B-2).

%3 SUT, m.2.5.3.B-1.

Genel Saglik Sigortast Kapsaminda Yurt Disinda Sunulan Saghk Hizmetlerinden Yararlanma 281



Inonu University Law Review — InULR 14(1): 274-288 (2023)

o “Numunenin ya da hastanin gonderilmesi suretiyle tetkik ya da tahlillerin yurt disinda yaptirilabil mesi igin
gerekli saghk kurulu raporlari iiniversite ya da egitim arastirma hastaneleri saglik kurullarinca, SUT eki “Yurt
Dig1 Tetkike Iligkin Saglik Kurulu Raporu” (Ek-2/E-2) formatina uygun olarak diizenlenmektedir. Raporlarda
tetkik veya tahlilin yurt i¢inde yapilamadigi ayrintili olarak gerekgeleri ile belirtilmelidir.

o Saglik kurulu en az biri ilgili dal uzman hekimi olmak kaydiyla, iiniversite hastanelerinde en az bir 6gretim

liyesi, egitim ve arastirma hastanelerinde en az bir egitim gérevlisinin katilimiyla olusturulmalidir.

o Numunenin gonderilmesi igin yurt disinda yapilacak tetkikler veya tahliller igin diizenlenen saglik kurulu

raporlar1 Saglik Bakanlig: tarafindan da onaylatilmalidir.”

Yurt disinda sunulan tetkik ve/veya tedavilere iligkin islemler hem SUT, hem 2011/46 sayili Genelge,
hem de Genel Saglik Sigortast Uygulamalar1 Yonetmeligi hiikiimlerine gére yapilmaktadir. Daha 6nce de
ifade edildigi gibi genel saglik sigortasi kapsaminda olmak yurt dist tedavi hizmetlerinden sigorta
kapsaminda yararlanmak igin yeterli kabul edilmemekte, bahsi gegen raporlarin ve iglemlerin de eksiksiz
olarak yerine getirilmesi beklenmektedir.

C. Yurt Dis1 Tedavi ve Tetkik Hizmetlerine fliskin Saghk Kurulu Raporunun Alinmasi

Saglik amaciyla yurt disinda bulunmanin hukuki dayanagini olusturan 5510 sayili Kanun’da yer alan
hiikiimler dogrultusunda, yurt icinde tedavisinin miimkiin olmamasi halinde is¢i, kamu gorevlisi, bagimsiz
¢aligan ve bunlarin bagimhilarinin tedavi amaciyla yurt digina sevki miimkiindiir>.

Yurt dis1 tetkik veya tedaviler igin gerekli sevke esas olusturacak saglik kurulu raporlariin
diizenlenmesi, onaylanmasi, yurt disina gonderilme ve Odemelere iliskin usul ve esaslar Kurumca
belirlenmektedir®.

Kurumca saglk yardimlari karsilanan genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin®
yurt digina tedavi amaciyla génderilmesi igin 6ncelikle, mevzuatta yer alan usul ve esaslara gore tedavilerinin
yurt i¢inde yapilmasimin miimkiin olmadigna iligkin ilgili saglik kurulusundan, SUT eki “Sosyal Giivenlik
Kurumunca Saglanan Saglik Yardimlarindan Yararlandirlanlarin Yurt Disina Tedaviye Gonderilmelerine
[ligkin Saglik Kurulu Raporu” (Ek-2/E-1) formatina uygun olarak hazirlanan saglik kurulu raporunu temin
etmeleri gerekir®’. .

Saghk kurulu raporu, 6ncelikle Saglik Bakanhigi'na bagli Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragstirma Hastanesi, Ankara Sehir Hastanesi veya Izmir Yenisehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden biri
tarafindan teyit edilmeli, ardindan Saglik Bakanhginca da onaylanmalidir®. Bu islemler, saglik hizmetinden
yararlanacak kisi tarafindan yaptirilabilecegi gibi (saglik kurulu raporu ve bulunmasi halinde ekleri, bir
dilekge ile bagl bulunulan/ikamet edilen ilin sosyal giivenlik kurumu il miidiirliigiine ya da Genel Saglk
Sigortast Genel Miidiirliigii’ne teslim edilerek) Kurumca da yaptirilabilir®®. Saglik kurulu raporlari, teyit ve
onay iglemlerinin tamamlanmasinin ardindan hasta, hasta yakini veya sosyal giivenlik kurumu il miidirlagi
tarafindan Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliik Makaminimn onayia sunulmalidir®,

Yurt diginda yapilacak olan tetkikler ve tahliller igin de benzer bir siire¢ s6z konusudur. Yurt diginda
yapilacak tetkikler ve tahliller icin hastanin kendisi veya numuneleri yurt digina génderilebilmektedir.
Hastanin veya numunenin gonderilmesi suretiyle tahlillerin ve tetkiklerin yurt disinda yaptirilabilmesi i¢in
gereken saglik kurulu raporlari, egitim arastirma hastaneleri ya da iiniversite hastaneleri saglik kurulu
tarafindan Teblig eki “Yurt Dig1 Tetkike Iliskin Saghk Kurulu Raporu” (EK-2/E-2) formatina gore
diizenlenmektedir. Rag)orlarda, tahlilin ve/veya tetkikin yurt i¢inde yapilamadig1 ayrintil olarak gerekcesiyle
birlikte belirtilmelidir®™.

Tahlil ve/veya tetkik icin hazirlanan saglik kurulu raporlari, onay icin Saglik Bakanligina
iletilmektedir. Saglik kurulu raporlari da onay iglemlerinin ardindan hasta, hasta yakini veya sosyal giivenlik
il miidiirii tarafindan Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii'ne iletilerek onaya sunulmaktadir®,

Kurumca onaylanan raporlar ve diger belgeler, Genel Saglik Sigortasi Genel Midiirligii tarafindan,
tedavinin saglanacag saglik kurulusu ile gerekli iletisimin/koordinasyonun kurulmasi ve tedavi siiresince
veya sonrasinda tanzim olunan belgelerin (tahlil, fatura, sonug, epikriz vb.) terciime edilmesi, onaylanmasi
gibi islemlerin yiiriitilmesi i¢in Disisleri Bakanligi’na iletilmektedir. Diger islemlerin yapilmast igin de
saglik kurulu raporu ve yurt digt tedaviye ait diger belgeler, ilgili sosyal giivenlik il miidirliigiine
gonderilmektedir®,

Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliik Makamimin onay1 bulunduguna ve konu hakkinda Dasisleri
Bakanlig1’na bilgi verildigine iligkin talimatin, Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigiine iletilmesinden sonra;

o “5510 sayil1 Kanun madde 4/1-a kapsamindaki sigortali ya da bakmakla yiikiimli olunan kisi adina iilkeye

gdre formulerlerin tanzim edilmesi,

54 Sizer, $.288.

5 GSSUY, m.32/9.

% Hastanin mevzuata uygun sigortalilik durumu ile tedaviye hakki olup olmadigina iliskin hususlar, ilgili sosyal giivenlik il
miidiirliigi tarafindan tespit edilmektedir. Bir tereddiidiin olusmas: halinde ise konu sosyal giivenlik kontrol memuru araciligiyla
incelenmekte; sonuca gore islem yapilmaktadir (Genelge, m.2.3).

57 Genelge, m.2.1.

%8 SUT, m.2.5.3.A-1(3).

%9 Bu durumda, islemlerin yapilmas1 amactyla saglik kurulu raporu ve (bulunmas: halinde) ekleri, dilekge ile birlikte ikamet ilinin
sosyal giivenlik il miidiirliigiine teslim edilmelidir (Genelge, m.2.2/2).

60 http:/www.sgk.gov.triwps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_sigortaciligi/yurtdisi_tedavileri (Erisim: 15.10.2021).

61 SUT, m.2.5.3.B-1 (1).

62 http:/www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/saglik_sigortaciligi/yurtdisi_tedavileri (Erisim: 15.10.2021).

6 Genelge, m.2.5.
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o SUT’un “Yurt digt yol, giindelik ve refakatci giderleri” baslikli madde 4.4.3.C’de belirtilen harcirah (avans
verilmesi de dahil olmak {izere) islemleri,
o Tedaviye iligkin iicretin ilgili lilkeye transfer iglemleri,
o Tedavi sona erdiginde sigortali veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisi ile mahsuplagma islemleri,
o Strateji Gelistirme Baskanligi ile hesaplagsma iglemleri,
e Yapilan iglemlerin sonuclart hakkinda SUT Ek-1-A’da yer alan “Yurt Dis1 Tedavi/Tetkik I¢in Hasta Izleme
Cizelgesi” ile Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii’ne bilgi verilmesi”
ile diger islemler gerceklestirilmelidir®. Digisleri Bakanligi nezdinde gerceklestirilecek islemler de Kurumca
yirtttlmektedir®,
Tedavi raporlarmin Saglik Bakanliginca onaylanmasinin ardindan, {i¢ ay iginde tedavi amaciyla yurt
digina gikil(a)mamas halinde rapor yenilenmelidir®.
Goriildiigi tizere, yurt dis1 tedavi/tetkik islemleri i¢in gerekli saglik raporunun alinmasi konusuna
iligkin tiim iglemler Genelge’de tereddiite yer birakamayacak sekilde agikga belirtilmistir.

D. Yurt Disi Tedavi ve Tetkik Hizmetlerine Iliskin Gerekli Islemlerin Sonradan
Tamamlanmasi

Yurt diginda tedavi talebinde bulunulmasi halinde, génderilme siirecine iligkin iglemlerin, yurt digina
cikilmadan tamamlanmasi esas olmakla birlikte, gerekli islemlerin sonradan tamamlanmasi da miimkiindiir.
Konu, 2011/46 sayili Genelge’de agikca belirtilmistir.

Tetkiklerin/tahlillerin yurt icinde yapilamadig1 gerekcesiyle yurt disinda yapilmasini talep edenlerin
saglik hizmet sunucusu tarafindan diizenlenen raporlarmin Teblig’de belirtilen makamlar tarafindan teyit
edilmesi/onaylanmasi durumunda giderlerin tamami Kurumca 6denmektedir. Tedavi sonrasinda kontrol
muayenesi i¢in yurt digina ¢ikilmasi durumunda, ilgili mevzuatta agiklanan tedavi, giindelik, refakatci, yol
gibi giderlerin tamam1 Kurumca kargilanmaktadir. Hastalarin {iniversite veya egitim aragtirma hastanesinden
almis olduklart ilk saglik kurulu raporunda, yurt disina acil olarak ¢cikmasi gerektigine iliskin bir agiklamanin
bulunmasi durumunda giderlerin tamamu yine Kurumca kargilanmaktadir. Hastalarin herhangi bir aciliyet
belirtmeden tedavi amaciyla yurt digina gitmeleri durumunda ise ilgili mevzuatta belirtilen giderlerin, saglik
kurulu raporunun Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmasindan sonraki siireye ait kismi Kurumca
karsilanmaktadir®’.

Sigortalillarin tedavi icin (yurt disinda saglik hizmetlerini kapsama alan) ikili sosyal giivenlik
sozlesmesi® olan (lkeye; herhangi bir acil hal belirtilmeden gitmesi durumunda, ilgili formuler
kapsamindaki tedavinin tamamy; fakat yurt dis1 giindelik, refakatci ve yol giderlerinden ise yalnizca ilk alinan
saglik kurulu raporunun Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmasindan sonraki siireye iligkin kismi
karsilanirken; yine liniversite veya egitim aragtirma hastanesinden alinan SUT EK-1-B’de belirtilen, ilk
saglik kurulu raporunda acil olarak yurt digina ¢ikilmasi gerektigine iligkin ibarenin olmasi durumunda
giderlerin tamami Kurumca karsilanmaktadir®.

E. Yurt Dis1 Tedavi ve Tetkik Giderlerinin Kurum Tarafindan Karsilanmasi
Kanun’un 66/1-c maddesi kapsaminda tedavi amaciyla yurt disina sevk edilenlerin saglik
hizmetlerine iligkin tiim masraflar1 (tedavi, yol, refakat¢i giderleri ile glindelikleri) Kurumca
karsilanmaktadir. Ancak belirli hallerde bu durumun istisnasi s6z konusu olabilmektedir.
Yonetmelikte de yurt dis1 tedavi islemlerinin Kurum tarafindan karsilanacagina iliskin agik bir hiikiim
bulunmaktadir. [lgili maddede konu
“Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii olduklart kisilerin Kurumca yetkili kilinan saglik
hizmeti sunucularinca diizenlenen saglik kurulu raporlarinin Kurumun belirledigi saglik hizmeti
sunucusu saglik kurulu tarafindan teyit edildikten sonra yurt i¢inde tedavisinin yapilamadiginin
Saglik Bakanliginca onaylanmast ile birlikte, bu hastaligin tedavisine iligkin yurt disinda yapilacak
saglik hizmeti giderleri Kurumca ddenir.”
seklinde ifade edilmektedir™. Yurt disinda tedavi edilecek kisiler oncelikle, sevke konu tedaviye ait yurt
digindaki anlagmali saglik hizmeti sunucusuna sevk edilmektedir. Anlagmali saglik hizmeti sunucusunun
bulunmamasi durumunda ise sevk edilen saglik hizmeti sunucusuna gonderilmesi gerekir. Yurt diginda sevke
konu tedaviye iligkin sozlesmeli saglik hizmeti sunucusunun olmasi durumunda giderlerin tiimii
karsilanirken; aksi durumda tedaviye iliskin giderlerin tamami yine Kurumca 6denir, fakat kiginin kendi
tercihi dogrultusunda Kurumun yurt disinda sézlesmeli oldugu saglik kurulusuna gitmemesi durumunda,
sozlesmeli kurulusa ddenecek tutar1 gegmemek iizere, Kurum tarafindan 6deme yapilir. Aradaki fark ise
kendisi tarafindan kargilanir™,

64 Genelge, m.2.6.

65 SUT, m.2.5.3.A-1(4).

66 GSSUY, m.32/7; SUT, m.2.5.3.A-2/1.

67 Genelge, m.2.7/1, 2, 4.

68 fkili sosyal giivenlik sdzlesmesi bulunan iilkelerde saglik hizmetlerinin alinmas: hakkinda bkz. 40552758-010.06.01-E.8949028
say1 ve 28.07.2020 tarihli “Yurt Digt Saglik Uygulamalari Hakkinda” Kurum Genel Yazisi.

% Genelge, m.2.7/3.

0 GSSUY, m.32/1.

™ GSSUY, m.32/2; SUT, m.2.5.3.A-3(1).

Genel Saglik Sigortast Kapsaminda Yurt Disinda Sunulan Saghk Hizmetlerinden Yararlanma 283



Inonu University Law Review — InULR 14(1): 274-288 (2023)

Ikili sosyal giivenlik sdzlesmesinin bulundugu bir iilkeye gidilmesi durumunda ise o iilke ile yapilan
sozlesmede tedavi uygulanmasinin ongdriilmiis olmasi ve sigortalimin da ikili sosyal giivenlik sézlesmesi
kapsaminda yer almasi kosuluyla sozlesme hiikiimleri uygulanarak tedavi islemleri gergeklestirilmektedir™.

Ikili sosyal giivenlik sdzlesmelerinde saglik hizmetlerinin de kapsanmasi halinde, sigortalilarin bazi
saglik hizmetleri kars iilkeler tarafindan 6denmemektedir/karsilanmamaktadir. Kanun’un 66/1-c maddesine
gore yurt digia sevk edilen hastalarin, saglik bedellerinin tamami Kurum tarafindan karsilanmaktadir. Bu
dogrultuda, hastalarin kendilerince karsilanan saglik ve yol hizmetlerine iligkin giderler, sosyal giivenlik
sozlesmesi hiikiimleri geregince karsilanmamasi nedeniyle Kanun’un yiiriirliigiinden itibaren Kurum
tarafindan karsilanmaktadir™.

Kurum tarafindan hastanin kendisinin veya tetkiklerinin yurt disina gonderilmesi halinde
tedavi/tetkik islemleri, Tiirkiye’ye doniis islemleri ve tedavi masraflarmi ddenmesi misyon seflikleri™ ile
isbirligi yapilarak gerceklestirilmektedir’.

Yurt diginda gerceklestirilen tedavinin bedelleri, Kurumca yurt digi saglik hizmeti sunucusunun
banka hesabina havale edilmesi veya kisiler tarafindan ddenen tutarin belge karsiliginda kendilerine
ddenmesiyle karsilanmaktadir™®. Genel saglik sigortalilari ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisilere, yurt
disindaki tedavileri/tetkik islemleri i¢in yapilacak giderler konusunda, kisilere veya saglik hizmeti
sunucularia Kurumca avans Odenebilmektedir. Misyon seflikleri araciligiyla da avans Odemesinin
yapilmasi miimkiindiir””. Kurum, avans 6demesinin s6z konusu oldugu durumlarda, yurt dis1 saghk hizmeti
sunuculart tarafindan diizenlenen raporlarin ve belgelerin, misyon sefliklerince terciime edilmesini ve
onaylanmasin isteyebilir’®, Aym zamanda genel saglik sigortalsi ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
tarafindan da raporlarin ve belgelerin yetkili terciimanlarca yapilmug terciimeleri de kabul edilmektedir™.

Yurt digina tedavi/tetkik amaciyla gonderilenlerin, raporda 6ngdriilmesi durumunda, bir kigiyle simirlt
olarak refakatcileri® bulunabilir. Bu kisilerin yol giderleri de Kurumca kargilanmaktadir®. Yurt disinda
tetkik/tedavi amaciyla diizenlenen saghik kurulu raporunda, hastanin tarifeli hava tasiti ile (6zel ugak,
ambulans ugak vb.) yurt digina naklinin gerektiginin belirtilmesi durumunda gidis i¢in s6z konusu tasit
bedellerinin fatura veya belge karsiligi ddenmektedir. Hastanin doniisii i¢in tedavinin gerceklestirildigi
saglik hizmeti sunucusu tarafindan tarifeli hava tasitindan bagka bir hava tagit1 ile donmesi gerektiginin
belgelendirilmesi durumunda da tasit bedelleri, ulagim aracina iliskin belge veya fatura tutar iizerinden
odenmektedir®. Yurt disinda tetkik/tedavi hizmeti almak amaciyla bulunanlarin, bu siirede Sliimleri
durumunda, cenaze nakil ve refakatci giderleri de Kurumca karsilanmaktadir®,

Yurt disina gonderilen hastanin ve refakatgisinin, tedavinin ayakta gergeklestigi giinler igin giindelik;
yatarak tedavinin gergeklestigi giinler i¢in yatarak tedavi siiresiyle sinirli olarak, saglik hizmeti alinan yerde
kalinmayan giinler igin ise refakatgisinin yatak ve yemek giderleri glindelik tutar1 gegmemek kosuluyla
odenmektedir. Aym zamanda, yurt digina organ nakli yapilmasi i¢in gonderilen hastanin, uygun organin
teminine kadar gegen yurt disindaki bekleme siiresinde de hasta (beklemesine onay verilen) ve refakatgisi
icin Kurumca belirlenen siire boyunca giindelik 6denmektedir®. Tedavi giderleri, yurt digt hizmet
sunucusunun banka hesabina veya kisilerin kendisinin 6deme yapmasi durumunda ise ddenen tutarin belge
kargilig1 kendilerine Kurum tarafindan 6denmektedir®.

Yurt disinda Kurumun anlagsmali oldugu bir saglik sunucusu tarafindan saglanan tedavi/tetkik
giderleri sozlesme hiikkiimleri dogrultusunda ddenmektedir. Kurumla sozlesmesi bulunmayan saglik hizmet
sunucularinda yapilan tetkik/tedavi islemlerine ait giderlerin tamami Kurum tarafindan kargilanir. Kisilerin
tercihine gore yurt disinda Kurumun anlasmali oldugu saglik hizmeti sunucusuna gitmemesi durumunda ise
anlasmali saglhk hizmeti sunucusuna 6denebilecek tutari gegmemek tizere tedaviftetkik giderleri Kurumca
odenmektedir. Tedavi amaciyla yurt digina gonderilen hastanin, bu durumla ilgili olarak ortaya ¢ikan
komplikasyon, baglantili tedavi ve acil haller haricindeki saglik hizmet giderleri Kurum tarafindan
karsilanmamaktadir®,

2GSSUY, m.32/3; SUT, m.2.5.3.A-3(2).

78 Genelge, m.2.10.

™ Misyon sefligi; “genel saglik sigortalisinin gegici gorevle veya siirekli gérevle bulundugu, tedavinin veya tetkikin yapildig

tilkedeki biiyiikelgilik, bagkonsolosluk, daimi temsilcilik ve konsolosluk subesi olarak, aym iilkede ya da sehirde birden fazla

temsilcilik bulunmasi durumunda ise biiyiikelgilik tarafindan bu isle yetkili kilinan temsilcilik, ¢alisma atageligi ve miigavirlikleri”dir

(GSSUY, m.4/1-v).

> GSSUY, m.32/4.

6 SUT, m.2.5.3.A-3(3).

T GSSUY, m.33/1; SUT, m.2.5.3.A-3(4).

8 SUT, m.2.5.3.A-3(5).

® GSSUY, m.33/2.

80 18 yasin1 doldurmamus kisiler igin bu kosul aranmaz (GSSUY, m.33/3, SUT, m.2.5.3.C-1(1)).

815510 sayih K., m.66/6; GSSUY, m. 16/12; SUT, m.2.5.3.C-1(1).

82 SUT, m.2.5.3.C-1(1).

83 GSSUY, m.16/12; m.33/10; SUT, m.2.5.3.C-1(2).

8 GSSUY, m.33/4; SUT, m.2.5.3.C-2.

8 GSSUY, m.3/5; SUT, m.2.5.3.A-3(3).

8 GSSUY, m.33/6-7; SUT, m.2.5.3.A-3(6). Uygulanan tedavinin, baska bir tedavinin sevkine konu hastalikla ilgili olup olmadigina

iliskin durumun tespit edilememesi halinde, yurt dis1 tedavi raporunu onaylayan hastanenin goriisii dogrultusunda islem

yapilabilmektedir. Sosyal giivenlik il miidiirliiklerince, Teblig eki “Yurt Dis1 Tedavi/Tetkik Icin Hasta izleme Cizelgesi” (Ek-2/E-
3) ile birlikte yapilan iglemlerin sonucunda Genel Saglik Sigortast Genel Miudiirliigiine bilgi verilmelidir (SUT, m.2.5.3.A-3(7)).
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Yurt disinda uygulanan tedavinin ilgili mevzuat kapsaminda oldugunun tespit edilememesi halinde,
hastanenin goriisii dogrultusunda tedavi raporunun teyit edilmesi ile birlikte Kurum tarafindan karar
verilerek islem yapilmaktadir®.

Belirli bir tedavinin yapilmast amaciyla yurt digina gonderilen hastaya, gonderildigi tilkede bulunan
saglik hizmeti sunucularinca farkli bir tedavi uygulanmasinin éngoriilmesi durumunda, yeni tedavi igin de
ilgili rapor ve onaylarin yeni tedavi i¢in de alinmasi halinde giderler Kurum tarafindan karsilanmaktadir.
Aksi durumda, yeni tedaviye konu yol ve giindelik giderleri karsilanmamaktadir®,

Yurt disindaki tetkiklere iliskin Gicretler saglik hizmeti sunucusu tarafindan diizenlenen faturalar
tizerinden yapilmaktadir ve hastanin tetkik icin yurt disina gdnderilmesi durumunda da ayrica giindelik ve
yol giderleri Kurum tarafindan 6denmektedir®.

Yurt disinda belirlenen kosullar gergevesinde tedavi alma hakki bulunan sigortalilarin ve hak
sahiplerinin, yurt dig1 tedavi/tetkik islemlerine iliskin tahsil islemleri konusunda sorun yagamalar1 halinde
yetkili mahkemeye basvurma haklari bulunmaktadir. Yapilan incelemeler sonucunda kisilerin hakli
bulunmasi ve mevcut durumlarini ispatlari ile 6dedikleri/karsiladiklari tedavi/tetkik tutarlarmi Kurumdan
talep etme haklar1 dogmaktadir®.

F. Kurumca Karsilanacak Saghk Hizmetlerinde Yurt Dis1 Tedavi Siiresi

Yurt digindaki tedavi siireleri saglik kurulu raporunda altisar aylik donemleri gegcmemek iizere
belirlenmektedir. Tedavi slresinin de raporda belirtilen siireyi gegmesi miimkiin degildir™. Tibbi
gerekcelerle siirenin  uzamasit halinde ise, gerekeeler misyon seflikleri araciligiyla Kuruma
gonderilmektedir®. Sevke esas saglik kurulu raporunun saglik hizmeti sunucusu tarafindan teyit edilmesi,
hizmet sunucunun goriisii ve Kurumun da onay1 dogrultusunda siirenin alt1 ay1 asmayan donemler halinde
uzatilmas miimkiindiir®. Belirtilen veya uzatilan siirenin asilmas: halinde siireye iliskin tedavi, giindelik ve
refakatci giderleri 6denmemektedir®. _

Yurt dist tedavi siireleri en ¢ok iki yila kadar uzatilabilmektedir. Iki yillik siirenin sona ermesinin
ardindan yapilacak herhangi bir saglik gideri Kurum tarafindan kargilanmamaktadir. Tedavi sonrasinda
devam eden rutin kontrol tedavi siireleri de s6z konusu iki yillik siireye dahildir. Yurt disina ¢ikis ve doniis
tarihleri, giin bazinda hesaplanmaktadir ve iki y1llik siirenin tamamlanmasina iliskin kontroller ve takip, ilgili
sosyal giivenlik il miidiirliikleri tarafindan yapilmaktadir®.

Yurt i¢inde gerceklestirilemeyen organ nakli islemleri, yurt disinda uzun bekleme siirelerini®
gerektirdigi i¢in, hastalarin yurt digindaki ilk tetkiklerinin tamamlanmasindan sonra uygun organin teminine
kadar gecen siire i¢indeki tedavileri/tetkikleri yurt i¢inde yapilmaktadir. Uygun organin temin edilmesi ile
birlikte hastalar, yeni bir saghik kurulu raporu gerekmeksizin, nakil iglemi i¢in yurt digina génderilmektedir.
Hastanin, organ nakli sirasina alinmasindan sonra gecen bekleme siiresinin bes yili agmasi durumunda ise
yurt digina gonderilmesine yonelik saglik kurulu raporunun Teblig’in 2.5.3.A-1 maddesine gére yenilenmesi
ve gerekli onay islemlerinin yerine getirilmesi gerekecektir”. Yurt icinde gergeklestirilemeyen organ nakil
islemleri® i¢in yurt dis1 bekleme siiresi ve bu siirenin uzatimma yonelik islemler Kurum tarafindan
gerceklestirilir®.,

87 GSSUY, m.33/8.

8 GSSUY, m.33/9; SUT, m.2.5.3.A-3(8).

8 GSSUY, m.33/11.

9 Bu yondeki kararlar i¢in bkz. Yargitay, 10.HD., E.2012/3227, K.2013/15423; Yargitay, 10.HD., 19.03.2014, E.2014/13025,

K.2014/17542; Yargitay, 21.HD., E.2013/17766, K.2014/1906; Yargitay 21.HD., E.2013/4383, K.2014/4466.

https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ (Erigim: 15.02.2022).

%% Tedavi siiresinin uzamast halinde Kurumca gerekli incelemelerin yapilarak masraflarin karsilanmast hakkinda bkz. Yargitay,

21.HD., 19.03.2013, E.2013/17766, K.2017/1906. https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ (Erisim:

15.02.2022).

9 Bazi durumlarda, Yurt Disma Tedaviye Gonderileceklere fliskin Saglik Kurulu Raporu’nda agiklanan tedavi siiresi icinde

kalinmasi koguluyla, yurt disi tedavilerinin araliklarla devam edebilmesi s6z konusudur. Bu halde, yurt disinda tedavinin

gerceklestigi saglik merkezi tarafindan hazirlanan ve s6z konusu tedavinin araliklarla devam edecegine ve tedavi siirecinin tarihlerini

gdsteren gerekeeli raporun ya da randevu ¢agri belgelerinin tedaviden 6ncesinde resmi kanal ya da sahis vasitasiyla Kuruma ibraz

edilmesi gerekir. S6z konusu belgelerin, Kurum tarafindan kabuliiyle birlikte, hastanin her giris ve ¢ikisi igin yeni bir Rapor

istenmemekte ve gerekli islemler s6z konusu belgelere gore ylrltilmektedir (Genelge, m.2.8).

9 Tedavi siiresinin uzatilmasmin uygunlugu konusunda Ankara Sehir Hastanesi’nin veya bu konuda Kurum tarafindan

yetkilendirilmis diger hastanelerden birinin yazili goriisii alinmalidir (SUT, m.2.5.3.A-2/2). Her durumda yurt dist tedavi siiresi iki

yil ile smirlandirilmaktadir (Genelge, m.2.9).

% GSSUY, m.32/5; SUT, m.2.5.3.A-2/2.

% Genelge, m.2.9.

% Organ nakli tedavilerinin yurt disinda yapilmasi durumunda, yurt disma cikis tarihinden itibaren tedavinin baglangig tarihine kadar

gecen slreler bekleme siresi olarak kabul edilmektedir. Bekleme stiresinin, iki yili gegmesi s6z konusu degildir. Bekleme siiresi

i¢inde tedaviye baglanmasi durumunda, bekleme siiresi kesilmek suretiyle tedavi siiresi baslatilmaktadir. Yurt digt organ nakil

islemlerine iligkin tedavilerde ise iki yillik bekleme siiresine ek olarak iki yil daha tedavi siiresi eklenerek, s6z konusu dort yillik

siirenin agiminda Kurum tarafindan 6deme yapilmamaktadir (Genelge, m.2.9).

97 SUT, m.2.5.3.A-2(3).

9 QOrgan nakli amactyla yurt disina gdnderilenlerin, organim teminine kadar gegmesi muhtemel stirenin, naklin gerceklestirilmesinin

zorunlu oldugunun, yurt dis1 saglik hizmeti sunucusu tarafindan gerekgeleri ile belirtilmesi durumunda Saglik Bakanligi’nin yazili

goriigtiniin alinmasi kosuluyla, Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii bekleme stiresinin yurt disinda gegirilmesi igin karar verme

ve yurt disinda gegirilecek stireyi belirleme yetkisine sahiptir. Bu siirenin de alti ay1 gegmeyen dénemler halinde uzatilmasi

miimkiindiir. Ancak her kosulda yurt digindaki bekleme siiresinin iki yili gegmesi s6z konusu olamaz. Belirlenen veya uzatilan

gé'irenin asilmas1 durumunda ise tedavi giderleriyle giindelik ve refakatci giderleri de édenmemektedir (SUT, m.2.5.3.A-2/4).
GSSUY, m.32/8.
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Sigortalilarm yurt diginda saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin yukarida ilgili mevzuat
hiikiimleri dogrultusunda da belirtildigi iizere baz1 kosullar yerine getirmeleri gerekmektedir.

V. SONUC VE DEGERLENDiRME

Saglik hakki, temel yagam haklarinin baginda gelmektedir. Ortalama yagam siiresinin ve beklentisinin
artmasi saglik sistemlerini de etkilemekte; bu durumda saglik hizmetlerinin hizla gelismesine ve degismesine
neden olmaktadir. Giin gectikce yenilenen ve degisen saglik hizmetleri, s6z konusu hizmetlere olan talebi de
artirmaktadir. Gelismis tilkelerde teknolojinin, ekonomik ve sosyal yapmin da etkisiyle saglik hizmetlerinin
daha ¢ok gelistigi goriilmektedir. Bu durum da diinya genelinde saglik hizmetlerinin talebi noktasinda bir
hareketlilige sebep olmaktadir. Saghk hizmetlerindeki bu hareketliligin, mevcut iilke sosyal giivenlik
sistemlerine, dolayisiyla da saglik sistemlerine yansimast farkli bir konu olarak dikkat cekmektedir.

Kisiler kendi tilkelerinde yeterli saglik hizmetini elde edememeleri durumunda farkli iilkelerde tedavi
hizmeti arayisina girmektedirler. Bu kisilerin vatandasi olduklart iilke disinda saglik hizmeti alabilmeleri,
baz1 iilkelerde mevcut sosyal giivenlik sistemine dahil edilirken, bazi iilkelerde ise sisteme dahil
edilmemekte, tamamiyla kisilerin kendince finansmani saglanan bir hizmet durumu s6z konusu olmaktadir.

Tiirk vatandaslarinin yurt disinda saglik hizmeti almalarini dort grupta degerlendirmek miimkiindiir.
Bunlar; yurt icinde saglanamayan tedavi ve tetkik hizmetleri, ¢alisma amaciyla yurt diginda bulunanlarin
ozellikle ikili sosyal giivenlik sozlesmeleri hiikiimleri dogrultusunda saglik hizmeti almalari, herhangi bir
sebeple yurt disinda bulunanlarin acil hallerde tedavi hizmeti almalart ve kendi imkanlar1 ve talepleri
dogrultusunda yurt diginda saglik hizmeti almalaridir. Bu ¢aligmada incelemeye alinan grup, yurt iginde
tedavisi veya tetkiki yapilmasi miimkiin olmayan sigortalilar ile bunlarin hak sahipleri ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerdir. Bu kisilere genel saglik sigortasi hiikiimlerine gére yurt diginda saghik hizmeti
sunulmaktadir.

Yurt diginda tedavi hizmetlerinin hukuki dayanagmi 5510 sayili Kanun olusturmakla birlikte Genel
Saglik Sigortas1 Uygulamalari Yonetmeligi, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ve 2011/46
say1li Kurum Genelgesi de konuya iliskin islemleri detayl olarak diizenlemektedir.

Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanacak olan saglik hizmetlerinde yut i¢inde tedavi esas
olmakla birlikte, tedavinin ve/veya tetkikinin yurt i¢inde yapilamadigimin belirlenmesi durumunda,
sigortalilar ile hak sahipleri ve bakmakla yikiimlii olduklar: kisiler, yurt disinda genel saglik sigortasi
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Ancak bu kisilerin yurt dis1 saglik hizmetlerinden
yararlanmasi da bazi iglemlerin tamamlanmasini gerektirmektedir. Soyle ki, sigortalilar yurt dis1 tedavi ve
tetkik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in dncelikle ilgili mevzuat hiikiimlerinde detayli olarak belirtilmisg
olan saglik kurulu raporlarmi almali ve diger gerekli islemleri tamamlamalidir. Aksi durumda, yurt digt
tedavi hizmetlerine iliskin siire¢ baslatilamamakta veya Kurum tarafindan finansmani saglanamamaktadir.

Yurt dist tedavi hizmetlerinden genel saglik sigortast kapsamindaki tim sigortalilar
faydalanabilmektedir. Gerekli islemleri yerine getiren sigortalilarin yurt dis1 tedavi bedelleri, refakatci
giderleri, oliim halinde tekrar {ilkeye nakil hizmet bedelleri Kurum tarafindan finanse edilmektedir. Ancak,
genel saglik sigortasi uygulamasina iligkin davalarin da biiytik bir kisminin yurt digt tedavi bedellerinin
karsilanmamasma veya eksik karsilanmasma iligkin oldugunu da belirtmek gerekir. S6z konusu
uyusmazliklar ayni zamanda siklikla Yargitay kararlarina da konu olmaktadir. Kurum tarafindan altigar aylik
donemler halinde (iki yila kadar uzatilabilir) sigortalilarin yurt disi tedavi hizmetlerinin finansmaninin
saglanmasi, gerekli kosullarin eksiksiz yerine getirilmesine baglanmustir.

Yurt dist tedavi hizmetlerine iligkin mevzuat hiikkiimleri daha once de belirtildigi tizere oldukga
dagmiktir. Kanun’un 63. maddesinde genel bir ifade ile “Saglik Bakanliginin uygun goriisii ile yurt iginde
tedavisinin yapilamadigi tespit edilenler de yurt disinda saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.” hitkmii yer
almaktadir. Konuya iliskin detaylar ise Yonetmelik, Teblig ve Genelge’de yer almaktadir. S6z konusu ¢oklu
yapt ise yurt dig1 tedavi hizmetlerine iligkin gerekli prosediiriin tamamlanmasinda bazi zorluklara ve
karigikliklara sebep olabilmektedir. S6z konusu bu ¢alisma ile ilgili mevzuat hiikiimleri bir araya getirilerek,
bir biitinlik saglanmaya caligilmistir. Yapilan literatiir taramasinda, genel saglik sigortasinda zorunlu
sigortalilik kapsaminda yurt diginda tedavi alinmasina veya sunulmasina iligkin herhangi bir ¢aligmanin
olmadigi, genel saglik sigortasina iligkin yapilan ¢aligmalarin genellikle kapsam, yararlanma kosullar1 ve
sistemin genel igleyisine iliskin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica, yurt digi tedavi hizmetlerinin saglik
turizmi ad altida “keyfi veya tatil amacli saglhik uygulamalar1” olarak ¢aligma konusu oldugu goriilmektedir.
Bu nedenlerle de boyle bir calismanin gerekli oldugu, yurt digi tedavi hizmetlerinin genel saglik sigortasi
kapsaminda oldugunu ve zorunlu sigortalilik kapsaminda ele alindigin1 vurgulamanin gerekli oldugu kanaati
olusmustur.

Genel saglik sigortast kapsaminda sigortalilarin yurt dis1 tedavi alma haklarma iliskin mevzuat
hiikiimlerinin bir arada yer almasmin, mevcut diizenlemelerdeki anlasihrligin kolaylagtirilmasina katki
saglayacagl disiniilmektedir. Ayni zamanda yurt digi tedavi hizmetlerine iligkin raporlarm alinmasi
konusunda da siirecin basitlestirilmesinin, yetkili hastane sayisinin arttirilarak rapor onay siirecinin
kisaltilmasmin, yurt disi tedavi siiresinin uzamasi durumunda siirenin uzatilmasina iliskin prosediiriin
basitlestirilmesinin de genel saglik sigortalilari i¢in daha yararl olabilecegi ifade edilebilir.

Herkesin temel saglik hakkima erigimi noktasinda, tilkedeki mevcut sigorta sistemine entegre ve
finansmaninin sistemce karsilandig1 yurt digi tedavi hizmetlerinin varligimin son derece yerinde bir uygulama
oldugunu, yapilacak iyilestirmeler ve diizenlemeler ile daha ¢ok kisinin sisteme erigiminin saglanarak
uygulamadan faydalanabilecegini belirtmek gerekir.
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