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Saglik turizminin gelisim gostermesinde ¢ok farkli nedenlerin etkili oldugu goriilmektedir. Diinya da yasanan
kiiresellesme siireci, saglik sistemlerinde yasanan problemler, yaslilarin ve kronik hastalarin bagka yerlerde tedavi
olma isteklerinin varligi, yasl niifusun fazla olmasi gibi faktorlerin 6nemi artmaktadir. Saglik turizminde kisiler
hizmet alimima karar verirken birgok faktérii bir arada degerlendirmektedirler. insanlar icin istedikleri saglik
hizmetini almada sadece ekonomik faktorler ve hastane kalite standartlar etkili olmamaktadir. Bazen kiiltiir gezisi,
bazen sadece yasadiklar1i yere yakin olmasi bazen de giivendikleri yakinlarindan aldiklar1 tavsiye ve
yonlendirmeler karar vermeleri konusunda etkili olmaktadir. Saglik turizmi hizmetlerinden faydalananlar
icerisinde yashi niifusun arttigi belirtilmektedir. Yaslilarin saglik turizmi hizmetlerine yonelik karar verme
stirecinde de bireysel tercihlerinin yani sira baska faktorler tercihlerini etkilemektedir. Yasli niifusun kendine 6zgii
ihtiyaclar1 ve beklentilerini karsilamak icin farklilasan hizmet sunumlari oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada yaslt
bakimui ve yaglilarin ihtiyag ve beklentileriyle saglik turizmi arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalara yer verilecektir.
Ayrica yash bakiminda uygulanabilir, kaynak yonetimine katki saglayabilecek saglik turizmi hizmetleri igin
oneriler sunulmaya calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, yash turizmi, yash bakim

ABSTRACT

According to literature there are many different reasons are effective in the development of health tourism. The
importance of factors such as the globalization process experienced in the world, the problems experienced in
health systems, the desire of the elderly and chronic patients to be treated elsewhere, and the large humber of
elderly population is increasing. In health tourism, people evaluate many factors together when deciding on service
procurement. Only economic factors and hospital quality standards are not effective in getting the health service
they want for people. Sometimes a cultural trip, sometimes just being close to the place where they live, and
sometimes the advice and guidance they receive from their trusted relatives are effective in their decision making.
It is stated that the elderly population is increasing among those benefiting from health tourism services. In the
decision-making process of the elderly regarding health tourism services, besides their individual preferences,
other factors affect their preferences. It is seen that there are differentiating service offerings to meet the unique
needs and expectations of the elderly population. Studies examining the relationship between elderly care and the
needs and expectations of the elderly and health tourism will be included in this study. In addition, suggestions for
health tourism services that can be applied in elderly care and contribute to resource management will be tried to
be presented.
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1. GIRIS

Yaglanma, hastaliktan bagimsiz olarak meydana gelen anatomik veya fizyolojik fonksiyon
degisiklikleriyle birlikte yastaki kronolojik bir artig anlamina gelir. Yaslanma fizyolojik bir durum olup,
kiside enerji diislisiiniin gerceklesmesi ile ortaya ¢ikmasidir. Yani anne karninda baslayan ve 6liime
kadar devam eden durdurulmasi miimkiin olmayan durum olarak ifade edebiliriz (Giileg, 2011:23).
Diinya Saglik Orgiitiine gore; kisinin fonksiyonlarinda azalma, gevresel faktorlere uyum saglayamama,
organizmanin tiretkenliginin azalmasi olarak yaslilik tanimlanabilir (Bilir, 2018:13-31). Tiim bunlar géz
oniinde bulundurularak verilecek saglik hizmetlerinde yaglilikla ilgili planlamalar kaginilmaz olacaktir.

Bilgiye erisimin ve iilkeleraras1 gegislerin kolaylagsmasi ile insanlar saglik hizmetlerini istedikleri
iilkedeki hizmetlerden faydalanarak alabilmektedirler. Niifus oranlarinda yasanan degisimle birlikte
iilkeler yagh bakimina iligkin hizmetleri saglik sigortalar1 kapsamina almakta ve yurt digindan alinacak
hizmetleri de bu kapsama dahil ederek ¢6ziim iiretmeye ¢alisacaklart 6ngoriilmektedir. (Tontus, 2022:
2-25). Saglik turizmi de yash bakimiyla ilgili alternatif bir yol olarak goriilebilmektedir. Ancak yash
niifusun beklentilerinin artan teknoloji, saglik sigortalarinin sundugu imkanlar, iilkelerde ki nitelikli
insan giicli ve tesisler degismesine neden olmaktadir.

Saglik turizminin 6ncelikli amaglar1 arasinda; saglik kurumlarinda tedavi olmak i¢in bekleme siirelerinin
kisaltilmasi, hizmete hizli erisilebilirlik, saglik harcamalarinin azaltilmasi, kaynak ve hizmet paylasim
gibi nedenler yer almaktadir (Kiling ve Kogarslan, 2022). Hastalarin saglik hizmeti beklentilerinin
artmasi, ihtiyaglarimin farklilasmasi ve saglik hizmetlerinden beklentilerin ¢esitlilik gdstermesi ile
birlikte saglik turizminde sunulan hizmetlerin kapsam ve igerikleri daha fazla 6neme sahip olmaktadir.
Yasanan bu siireg icerisinde saglik turizminin iilkelere olan ekonomik katkis1 da hizmet sunuculari
tarafindan takip edilmektedir. Ulkeler arasi rekabeti siirekli arttiran bu pazar iilkeler icinde yiiksek
beklentiler olusturmaktadir. Saglik turizmi sunan iilkeler siirekli paylarini arttirma politikalar
gelistirmektedirler. Ulkeler saglik politikalarin1 belirlerken saglik turizmi konusunda ki potansiyellerini
her gegen giin daha 6n plana ¢ikartip saglik turisti sayisini arttirmay1 hedeflemektedirler. Bu gelismeler
1s1ginda diinya da yasan demografik degisimin énemli bir faktor oldugu ve saglik turisti sayisinin bu
degisimlerden etkilenecegi ongoriilmektedir. Ulkelerin sahip olduklar1 farkli imkanlar, ulasilabilirlik
acisindan mesafeler ve saglik turistinin kendini en rahat edecegi, ihtiyaclarinin karsilanacagini bilmesi
karar siirecini etkilemektedir.

2. SAGLIK TURIZMi

Bireyleri turistik amagli seyahat etmeye sevk eden sebeplerden biri de hig siiphesiz sagliktir. Bu sebepler
kisinin kaybettigi sagligin1 geri kazanmasi veya varolan sagligini uzun siire korumak i¢in turistik amaglh
seyahatler olabilmektedir (Akdu, 2009; Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9).

Saglik turizmi; stirekli kalinan bir yerden bagka bir yere iilke i¢inde veya iilke dis1 ayrimi yapilmadan
ihtiya¢ duydugu bir saglik hizmeti alma sebebiyle yapilan seyahatler olarak tanimlanabilir. Saglik
turizmi sadece tedavi amagl hastanelere gidilen bir turizm tiirii olarak gériilmemelidir. Saglikli bir hayat
sunan her tiirlii turizmi saglik turizmi olarak kabul etmek gerekli olsa da genel hatlariyla saglik turizmi
icerisinde asagidaki bagliklar yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011: 6):

1. Medikal Turizm: Saglik kurumlarinda tani, tedavi ve cerrahi islemler yapilmaktadir.

2. Termal Turizm: Termal imkanlara sahip tesislerde dinlenme ve rehabilitasyon gibi hizmetlerin
sunulmasi olarak diisliniilebilir.

3. Yash Turizmi: 3. Yas Turizmi olarak da bilinmektedir. Ozellikle yaslilara yonelik saglik
hizmetleridir.
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4. Engellilere Yonelik Turizm: Geriatri tedavi merkezlerinde ve sosyal aktivitelerle birlikte uzun
stireli konaklamali olarak sunulan hizmetlerdir.

Saglik turizmi Diinyada uygulanan neoliberal politikalarin sonucu olarak; politik acidan en ¢ok iizerinde
durulan, diinya pazar alaninda kendine yer edinmis ve getirisi yiiksek bir alan olarak serbest piyasa
isleyisinde 6nemi artmustir. Saglik turizmi sagladig gelir kaynagi ile tilkelerin 6nemli gelir kaynaklar
arasinda yer almaktadir (Aslanova, 2011). Ulkemizde &zellikle 2003 yilinda saglikta déniisiim programi
ile saglik turizmi gelismistir. Ozel ve kamu sektdrleri arasinda isbirligi yapilarak Saglik Bakanligi
koordinasyonunda saglik turizmi yapilmaya baslanmistir (Saglik Bakanligi, 2011: 6).

Saglik turizminin pek c¢ok cesidi vardir, uluslararasi saglik turizmi i¢inde en ¢ok medikal turizm ve
wellness turizmi 6ne ¢ikan turizm tiirleridir. Ozellikle medikal turizm, yaratti1 katma deger nedeniyle
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin ekonomi programlarina dahil ettigi bir turistik hizmet
¢esididir. Medikal turizm igerisinde en sik tercih edilen saglik hizmet tiirleri icerisinde yasli bakiminda
yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 1). Ulkeler ekonomik biiyiime hedeflerini gergeklestirmek i¢in medikal
turizme yatirim sayisini arttirmak ve bu alanlarda gelismeyi planlamaktadirlar (Tontus, 2022: 2-25).

Tablo 1: Saglik Turizminde Talep Edilen Medikal Saglik Hizmetleri

= Kalg¢a, Diz, Bel ve Omurga

= Teshis, Cyberknife, Kok Hiicre

= Anjiyoplasti, Bypasslar, Kapakg¢ik Degisimleri, Kok Hiicre

= Karaciger, Bobrek, Akciger

. imp!antlar, Venerler, Kronlar

- Mide Kelepgesi, Gastrik Bypass, Tiip Mide

= Akupunktur, Onleyici, Homeopati, Yoresel

- Alzheimer, ALS, Parkinson, Felg, Kalp

- Yiiz Germe, Gogiis implantlan, Diizeltici

= Tup Bebek, Dogurganlik, Hormonal Bozukluklar

« Akut ve Kronik Durumlar, Geriatrik Bakim
Kaynak : Tontus H. O. (2022. ) Saglik turizmi nedir?. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Saglik Turizmi Dairesi
Baskanlig.
Teknolojinin gelismesi, ulagim olanaklarinin gelismesi, insan Omriiniin uzamasi, turizm bilincinin
olugmasi, kentlesmenin artmasi gibi nedenlerle insanlar giderek ¢esitli turizm faaliyetlerine
katilmaktadirlar. Bunlar turizmin gelisimini etkileyen temel faktorler olmakla birlikte saglik turizminin
gelismesine de katki saglamaktadir (Ergliven,2018: 377-386).

Diinyaca {inlii saglik merkezlerinde veya popiilerligiyle iinlii doktorlara muayene olmak igin birgok
insan kendi tlkesinin, bolgesinin veya sehrinin disina saglik turizmi amagli seyahat etmektedirler.
Bireyler medikal hizmet disinda kendini iyi hissetmek ve sagligini korumak amaciyla degisik
kaplicalarin ve spor merkezlerinin oldugu bdlgelere de seyahat etmektedirler. Birgcok biiyiik otel bu
seyahat amagclarin1 goz 6niinde bulundurarak spor merkezleri, fitness salonlari, kaplica gibi hizmetler
de vermektedir. Ayrica bireyler kilo vermek, diyet yapmak, formda kalmak ve rahatlamak amaciyla bu
faaliyetlere katilim saglamaktadirlar (Kahraman ve Tiirkay, 2006: 43-44).

Turizmin glinlimiizde pazar pay1 giderek artmakta ve iginde sagligin da dahil oldugu ¢ok genis bir
yelpazede taleplerin ¢esitlendigi goriilmektedir. Bu ¢esitlenen taleplerin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli
nedeni tiiketicilerin, daha istekli ve daha gelismis bir turist kitlesine doniismesi olarak ifade edilebilir.
Bu bilingli tiiketici profili sadece kendisine sunulan temiz yatak, rahat ulagim, iyi organizasyon gibi
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temel hizmetler ile yetinmemektedir. Yeni tiiketiciler bireysellestirilmis ihtiyaglara yonelik nis
hizmetleri de talep etmektedirler. Bu hizmetlerin basinda da giderek bir yasam felsefesine doniisen
saglig1 koruma ve siirdiirmeye yonelik faaliyetler yer almaktadir (Yalgin, 2006: 26).

Saglik ve turizm hizmetlerinin tamaminin hastanin hizmet alimina bagladigi andan, hizmetin
tamamlanip sona erdigi ana kadar es zamanli olarak yiiriitiilmesi 6nemli noktalarin basinda gelmektedir.
Vize, pasaport, ucak bileti ve nakil islemlerinin profesyonel kisiler tarafindan bir diizen igerisinde
siirdiiriilebilmesi, buna uygun sekilde planlamalarin zamaninda ve sorunsuz gerceklestirilebilmesi
istenmektedir. Saglik hizmetlerinin kapsaminin net olarak belirtilmesi, hekimle tani ve tedavi
stireclerinin detayli sekilde hastalara aktarilabilmesi, tedavi sonrasi siireglerinde detayli sekilde hastalara
aktarilmasit konusunda hastane ve saglik turizmi uzmanlarinin igbirligi gerektirmektedir.

Ladan (2013) calismasinda saglik turizminin; tatilin yiiksek seviyedeki medikal hizmetlerle sunulmasi
ve bunun olumlu bir sekilde tasarlanarak pazarlanmasi oldugunu belirtmektedir. Olumsuzluklar
cagristiran medikal hizmetler, daha ¢ok uzun vadeli hizmetler olarak goriilmektedir. Saglik turizmi bunu
daha planli, hizl1 ve kisa siireli olarak sunma noktasinda olumlu bakis agisi sunmaktadir.

Saglik turizminin gelisimi kitadan kitaya ve iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Bu baglamda
hala gelismekte olan tilkelerdeki gelir diizeyi yiiksek kisilerin gelismis iilkelere giderek saglik hizmeti
almalar1 yaninda; gelismis iilkelerdeki yiiksek nitelikli saglik hizmetleri olmasina karsin, bekleme
stirelerinin ¢ok olmasi, gelismekte olan iilkelere gore tedavilerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi gibi
sebeplerden dolay1 iki yonlii bir saglik turizmi hareketi oldugu gozlemlenmektedir. Son yillarda gelismis
tilkelerden gelismekte olan tilkelere yapilan saglik turizmine Hindistan iyi bir 6rnek olacaktir. Saglik
alaninda bir beyin gogiinden de séz edilebilir. Ozellikle Ingilizce konusulan iilkelerden Hindistan’a
dogru bir hareket s6z konusudur. Diinya standartlarinda alinan egitim yine Bati standartlarindaki
teknoloji ile birlestirilip buna tatil unsuru da eklenince, birgok gelismis {ilke vatandasi sagligina geri
kavusmak oOncelikli hedef olmak iizere sagligini korumak ve artirmak amaciyla saglik turizmine
katilmaktadir (Ergiiven, 2018: 377-386.).

Prinz (2018) calismasinda, saglik turizminde onemli olan daha biiylik, daha yeni, daha konforlu
tesislerden ¢ok, insanlar i¢in daha cazip ve onlara daha ¢ok hitap eden, gercekei, 6zgiin ve stirekliligi
olan iirlin ve hizmetleri sunan tesisler 6ne ¢ikacaktir. Bu durumda insanlara ulasilmasi, onlara bir yagsam
kalitesi ve yasam tarzi sunulmasi ve bagka insanlarla bir araya gelme firsati olusturulmasi
gerekmektedir. Bu da saglik turizminin gelecegi icin belirleyici olacaktir.

3. YASLANMA VE YASLILIK

Yaslanma, hastaliklardan bagimsiz olarak meydana gelen anatomik veya fizyolojik fonksiyon
degisiklikleriyle birlikte yasin kronolojik olarak artmasi anlamina gelir. Biyolojik olarak yaslanmay1
¢ok gesitli molekiiler ve hiicresel hasarin zamanla birikmesinin etkisi olarak tanimlayabiliriz. Bu durum
fiziksel ve zihinsel kapasitede zamanla bir diisiise, fazlalasan hastalik riskine ve sonug olarak 6liime yol
acabilmektedir (Boliiktas, 2019:7-8).

Yaslanma kavrami genel olarak fizyolojik bir durumdur ve kisilerde enerji azalmasi olarak ifade edilir.
Bu durumun anne karnindan baslayip 6liime kadar devam eden ve durdurulamaz bir siire¢ olarak ifade
edilmesi de yashilik olarak tanimlanmaktadir (Giileg, 2011:23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi; hayati fonksiyonlarda siirekli azalma, tiim organizmanin
iiretkenliginde azalma, ¢evresel faktorlere uyum yeteneginde azalma olarak tanimlamistir. Yaglanmaya
ait net bir baslangi¢ yas1 belirtilmese de yapilan bilimsel siniflandirmada 65 yas genellikle emeklilik
yasidir ve kisiler sosyal giivenlikten faydalanmaya basladigi i¢in bu yas ekonomik ve sosyal hayatin
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baslangici olarak da kabul edilmektedir. DSO yashlig1; 65 - 74 yas aras1 geng yashilik, 75 - 84 yas arasi
orta yasli, 85 yas ve lizeri ileri yaslilik olarak siniflandirmaktadir (Bilir, 2018:13-31).

Her insan diinyanin her {ilkesinde uzun ve saglikli bir yasam siirme firsatina sahip olmalidir. Yine de,
icinde yasadigimiz ortamlar sagligi destekleyebilir veya ona zararh olabilir. Cevreler, davranislarimiz
ve saglik risklerine (Ornegin, hava kirliligi veya siddet) maruz kalmamiz, hizmetlere erisimimiz
(6rnegin, saglik ve sosyal bakim) ve yaslanmanin getirdigi firsatlar iizerinde oldukea etkilidir. Niifus
icinde 60 yas ve Ustii kisilerin sayis1 ve niifusa orani artmaktadir. 2019 yilinda 60 yas ve iistii insan sayisi
1 milyardi. Bu saymin 2030 yilina kadar 1,4 milyara, 2050 yilina kadar ise 2,1 milyara ylikselecegi
tahmin edilmektedir. Artis hizinin yiiksek oldugu ifade edilirken 6niimiizdeki yillarda bu oranlarin daha
da yiikselecegi hatta 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yiikselecegi belirtilmektedir. Kiiresel niifustaki
bu tarihsel olarak 6nemli degisim, toplumlarin tiim sektorlerde yapilandirilma bigimine adaptasyonlar
gerektirmektedir. Ornegin, ulasim, sehir ve konut planlamasi, sosyal ve saglik bakim, ulasim, konut ve
sehir planlamasi. Diinyay1 daha yasli dostu hale getirmek i¢in ¢alismak, degisim gosteren demografik
yapimizin acil ve énemli yonii olarak goriilmektedir (WHO, 2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumu nun (TUIK) niifus tahminlerine gére 2021 yil igin diinya niifusunun 7 milyar
831 milyon 718 bin 605 kisi, yash niifusun da 764 milyon 321 bin 142 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Asagidaki sekilde tilkelerin yash niifus oranlar1 gosterilmektedir. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 68. sirada
yer almaktadir (Sekil 1).

Sekil 1:Yasli niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke, 2021
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Kaynak: Tiirkive Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar (2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun Istatistiklerle Yaslilar (2021) raporuna gore; yash niifus olarak
kabul edilen 65 yas ve istii grubun toplam niifusa orani giderek orani giderek artmaktadir. Asagidaki
yer alan sekilde de goriildiigii gibi 1935-2080 yillar1 arasinda yash niifusun diizenli bir sekilde arttig1 ve
sonrasinda da bu artisin devam edecegi tahmin edilmektedir (Sekil 2). Niifus projeksiyonlarina gore
yaslt niifus oraninin;

e 2025 yilinda %11,

e 2030 yilinda %12,9,

e 2040 yilinda %16,3,

e 2060 yilinda %22,6,

e 2080 yilinda %25,6 olacag dngoriilmektedir (TUIK, 2022).
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Sekil 2: Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar (2021).

Yasin ilerlemesiyle birlikte duyusal-algilama becerilerindeki ve genel yeteneklerdeki azalmaya baglh
giinliik yasamsal aktivitelerinde basar1 oram1 azalma gosterebilir. Giinliik yasamsal aktivitelerini
gergeklestirmekte zorlanan kigiler, zamanla bagka insanlara bagimli olabilmekte ve hizmete ihtiyag
duyabilmektedir. Bu noktada yasliya ihtiyact olan konularda hizmet etmek gerekir. Yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmelerini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik
hizmetlerin sunulmasi yash kisilerin giiclenmesinde faydali olacaktir. Ancak yaslilar1 engelleyen
faktorlerin ortaya ¢ikartilmasinda yaslilik donemine 6zgii 6zelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Bu
faktorlerden biri de yash kisilerin fiziksel 6zelliklerini iyi bilmek ve yash kisileri tanimaktir (Cavus,
2013:10).

Toplam niifus i¢indeki yasli sayisinin artmasi, yash niifusa yonelik verilecek saglik hizmetlerini de
beraberinde giindeme tasimaktadir. Diinya niifusunun demografik yapisinin degismesiyle birlikte saglik
hizmetlerinde sikintilar yasanmakla birlikte emeklilik yasina gelindiginde saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyag artis gostermekte ve bu artig 75 yas tizerindeki niifusta daha da artmaktadir (Biiken ve Biiken,
2003:75-79).

2050 yilinda yasl niifus oraninin yiizde 50’ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Yasanacak olan degisime
karsi tilkelerin yash bakimi saglayacak sektorde yeterli istihdam olanaklarinin olmamasi bir sorun olarak
karsilarina ¢ikabilecektir. Bu durumda onemli ¢dziimlerden birisi yasli bakiminin smir Gtesindeki
hizmet saglayicilarindan saglanmasinin gerektigi ve bu durumun da saglik turizmi i¢in 6nemli bir pazar
olusturacagi belirtilmektedir (Tontus, 2022: 2-25).

Tiirkiye medikal, termal saglik, yasli ve engelli turizmi olarak 4 farkli baslikta tanimlanan saglik
turizminin tiim alanlarinda hizmet sunma imkanlarina sahip olan nadir iilkelerden birisi olarak
goriilmektedir. Tiirkiye’de yaslilara sunulan saglik bakim hizmetleri kurumlari; Geriatri Hastaneleri,
Subakut Bakim Uniteleri, Son Dénem Hastaneleri, Giindiiz Hastaneleri, Bakim Evleri, Evde Bakim
Hizmetleri, Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetler olarak siralayabiliriz (Giirer vd., 2019:1-6).

4. SAGLIK TURIZMINDE YASLI BAKIM

Dinya’da yashi sagligi turizminin, saglik turizmi igindeki orami tam olarak belirlenememistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik hastaliklar, osteoporoza bagli hastaliklar yaglilik
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doneminde sik rastlanmilan hastaliklardir. Yashilarda bu hastaliklarin fazla oldugu g6z Oniinde
bulundurursak, saglik turizmi i¢inde yash sagligi turizmi fazla oldugu disiiniilmektedir. 2013 yilinda
Avrupa Birligi iilkelerinde ikamet eden 65 yas Ustii kisilerin %47’si turistik amagli seyahat yapmis, bu
kisilerin ¢ogunlugu iilke i¢inde seyahat etmeyi tercih etmistir; yurtdigina gitmeyi tercih edenlerse daha
cok Akdeniz iklimine sahip olan iilkelerden ispanya ve Yunanistan’1 tercih etmistir (Béliiktas, 2020:7;
Global Wellness Tourism Economy, 2018:14-16).

Viicudun dogal iyilesme siirecine ve yasam kalitesine katki saglayacak, ayrica kronik hastaligi olan
bireylerin, yashlarin ve engellilerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasina katki saglayacak
alternatif/tamamlayic1 yaklagimlar, kaplicalar, hamam-sauna, camur banyosu, masaj, detoks, egzersiz,
kiiltiirel geziler de dahil olmak {izere wellness turizmi kapsamindaki teknikler, meditasyon, miizik
terapi, denge egzersizleri, stres yonetimi, beyin-viicut uygulamalari, yoga vb. etkinlikler ve bireylerin
hayata tutunma arzusu gibi nedenler yasam kalitelerini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Boliiktas, 2020:6;
Global Wellness Tourism Economy, 2018:16).

Yash turizmine olan talebin her gecen yil artacagi ve bu nedenle tedavi ve bakim hizmeti veren
kurumlarin yani sira yagh sagligi turizmine yonelecek kurumlarin da bu konudaki hazirliklarini kisa
zamanda tamamlamalar1 gerekmektedir. En basta hastaneler, yasli bakim evleri ve saglik turizminde
kullanilacak tiim tesisler yasli dostu olarak yeniden tasarlanmali, yasli bakim hizmeti veren kuruluglarda
bireyler igin koridorlarda tutunma yerleri, sandalye ve koltuklar kolgaklarla donatilmali, geceleri
diismelerini 6nlemek i¢in odalarin kenarlarinda yonlii aydinlatma olmali, odalar sade olmal1 ve kalabalik
olmamalidir. Smir 6tesi emeklilik hayati olarak adlandirilan sistemli yasli saglik sehirlerinin
planlanmasi; yaslilarin yogun olarak iskan edildigi giiney kiyilarimizda, yasli turizminde yaslilara uygun
konutlarin yani sira sosyal ve saglik hizmetlerini karsilayacak komplekslerin yapimi ve bir sistemin
kurulmasi 6nemli bir hedefler arasina alinmalidir (Boliiktas,2020:11).

Yasli niifusun kendine 6zgii ihtiyaclar1 ve beklentilerini karsilamak i¢in kurumlarin hizmet sunumlarini
degistirerek veya gelistirerek uyumlu hale gelmeye calistiklar: goriilmektedir. Saglik turizmi igerisinde
de yash niifusun ihtiyaglarim1 dogru sekilde tespit edip beklentileri karsilayacak sekilde ¢oziimler
iiretilmeye ¢alisilmaktadir. Uretilmeye calisilan ¢oziimler icerisinde, sayilarmin gittikce daha fazla
arttigimi goérdiigiimiiz yaslh dostu hastane modellerini 6rnek verilebilir.

Yash niifusun oraninda yasanan artislara paralel olarak saglik turizminde de yash niifus giderek
artmaktadir. Yaglilarin saglik turizmi hizmetlerine yonelik karar verme siirecinde bireysel tercihlerin
yani sira bagka faktorlerde tercihlerini etkilemektedir. Aile iiyelerinden gelen oneriler ve gesitli saglik
profesyonellerinden (birinci basamak veya aile hekimleri, hemsireler ve diger saglik personeli dahil)
alinan resmi veya gayri resmi tavsiyeler, yaslilar arasinda karar verme siirecini etkileyebilmektedir.
Ayrica kamu veya Ozel saglik kuruluslarindaki referans sosyal gruplarindan ve arkadaslarindan,
hastalardan alinan geri bildirimler dikkate alinmaktadir. Pazarlama yontemleri olarak kamu ve 6zel
medya sunuculari, TV, radyo, internet ve gazete reklamlar1 belirli bir dereceye kadar katkida
bulunmaktadir. Hastalar saglik turizminden faydalanmak konusunda son kararlarimi verirken igsel,
kiiltiirel ve etnik degerlere dayali olarak diistinebilmektedir, bu yiizden pazarlama asamasinda kiiltiirel
belirleyiciler goz ardi1 edilmemelidir. (Correia, 2002:19-27). Diinya genelinde yasl turistler, saglikli ve
aktif yaslanma kavramlarimi  benimsemektedir. Sagliklarinin ve yasamsal aktivitelerini
gerceklestirebilecek yeteneklerinin korunmasi konusunda daha fazla sorumluluk almaktadirlar (Stewart
vd., 2003:115-21; Roman vd., 2008:97-109).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére saglikli yaslanma ilkeleri, kisisel, sosyal, ekonomik ve davranigsal
Ozelliklerin yan sira saglik ve sosyal bakim hizmetlerini ve yeterli fiziksel cevreyi icermektedir. Bakima
ihtiya¢ duyan yaslilar, hem bakim hizmetlerinden faydalanabildikleri hem de kendilerini daha aktif ve
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iyi hissedecekleri yerlere gitmeyi tercih edebilmektedirler. Bu nedenle saglik turizminin modern saglikli
aktif yaslanmanin ve yash bakiminin 6nemli bir ayagi haline geldigini bilmek 6nem tagimaktadir
(Tomasovic vd.,2015:306).

Kisilerin bir saglik turizmi hizmetini segerken farkli nedenlerle motivasyonlari olabilmektedir. Sagligin
iyilestirilmesi ¢ogu durumda birincil motivasyon olarak bilinmektedir, fakat bos zamanlarinin
degerlendirilmesi ve evden uzakta yeni bir gevrenin kesfi de 6nemli motivasyonlar olarak ifade
edilmektedir (Hall, 2011:5-15; Mardh, 2002:34-47). Saglik tesislerinin, konaklama ve bos zaman
kapasitelerini biitiinlestiren, turizm tesisi ortaminda kullanici ¢ikarlarini ve isteklerini karsilayacak
hizmetleri biitlinciil olarak sunulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yasli bireyler (65+ yas), saglik turizmi alaninin dagilimini etkileyen belirli 6zellikler sergilemektedir.
Coklu morbidite ve fonksiyonel yetersizlik insidansinin yiiksek olmasi bu yas grubundaki ayirt edici
ozelliklerdir. Bu nedenlerle yaslh niifus, geng niifusa kiyasla saglik turizmi i¢inde farkli unsurlara ve
cesitli hizmetlere ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle heterojen yash niifusun kendi iginde farkliliklar
ortaya ¢ikacaktir. (Tomasovic vd.,2015:306). Bazi yaslilarin aymi anda sahip olduklar1 diger
hastaliklarinin olmast ya da fiziksel kapasite farkliliklarina sahip olmalari yasl bakim hizmetleri
icerisinde alt uygulama alanlarinin olusmasina neden olusturmaktadir. Bu durum yasl turizminin birden
fazla alt bashiga ayrilmasina neden olusturmaktadir. Ulkemizin saglayabilecegi olanaklar goz &niine
alindiginda su bagliklar altinda gruplama yapilabilir (Tontus, 2022: 2-25):

-Saghkh yash bakimi: Moral ve motivasyon amaciyla veya bir siireligine ortam degisikligini
amagclayan yaglilara sunulan hizmetleri ifade etmektedir.

-Kronik hastaliklara sahip yash bakimi: Kronik hastaliklara sahip yaslilar i¢in sunulan hizmetleri
kapsamaktadir.

-Rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi: Profesyonel saglik bakim hizmetlerine bir siireligine
ihtiyaci olan yaslilar1 kapsamaktadir.

-Palyatif (termal donem) yash bakimi: Hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerinin arttiritlmasi
ve kisilerin olabildigince iyi sartlarda yasamasi igin yardimci olmaktadir.

Avrupa’da 6zellikle yaslt niifus ortalamasindaki hizli artis, beraberinde yagh bakim maliyetlerini ciddi
oranda artmasina sebep olmustur. Sosyal giivenlik kurumlar1 artan maliyetler karsisinda maliyetleri
azaltmak i¢in ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin yurt disindan temin edilmesini hatta bu konularda
tesvik edilecek uygulamalar baslatmistir. Kuzey Avrupa iilkelerinde 6zellikle nérolojik bozukluklar ileri
yas grubunda ciddi oranlarda artmaktadir. Ozellikle yash niifusta bakimi zor olan Alzheimer gibi
hastaliklarin maliyetleri fazla olmasi nedeniyle, iilkelerin bu konularda yeni ¢6ziim arayisi i¢inde
olmasini saglamistir (Aktepe, 2013:170-188).

Yasli niifusun artmasiyla beraber kronik hastaliklar ve engellilik gibi sorunlar, iilkelerin saglik sistemleri
istiinde agir ekonomik yiik olusmasina sebep olmustur, bu yiikii azaltmak i¢in batidaki iilkelerin
bircogunda cepten ddemeler arttirilmigtir ayrica sigorta kapsaminda olan bazi hizmetler kapsam digina
¢ikartlmigtir. Ornegin ABD’de saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi kamu hizmeti kapsamindan
¢ikarilmis ve 6zel sektor ¢ok daha biiyiik bir oranda hizmet vermektedir. Bu durum bireyler lizerindeki
saglik harcamalar1 ylikiinii oldukg¢a arttirmistir. Saglik hizmeti alicilar1 bu yiikii azaltma ve daha kaliteli
saglik hizmetine ulagma amaciyla arayisa girmistir. Bu alanda arayis saglik hizmeti veren iilkeler i¢in
ulusal ve uluslararasi rekabet giiciine sahip saglik turizmi sektoriiniin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Saglik yolcular i¢in 6nemi giderek artan bir destinasyon olarak Tiirkiye'nin olumlu nitelikleri arasinda
doktorlarin uzmanhigi ve duyarliligi, klinik tesisleri, islemin sonucundan genel memnuniyet ve
Tiirkiye'nin genel izlenimleri yer almaktadir. Olumsuz nitelikler arasinda hemsireler ve asistanlar,




Journal of Academic Perspective on Social Studies (JAPSS), Sosyal Cahsmalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi
Year: 2023, Issue: 1, 1-12 Yil: 2023, Sayr: 1, 1-12

yemek, trafik ve ¢esitli hizmet bosluklar1 dahil olmak tizere doktor olmayan personel ile iletisim ile ilgili
zorluklar yer almaktadir (Ozan Rafferty vd., 2014:1-15).

Kuzey Amerika'daki saglik turizmi destinasyonlari, ileri yas ve varlikli tiiketicilere hizmet konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Niifusun bu kesimi daha uzun yasiyor ve yasam tarzi tercihlerine bagh
olarak emeklilik yillarin1 saglikli bir sekilde gecirme firsatina sahiptirler. Tek katilimcilara arkadaslik,
eglence ve 6grenme sansi sunan sosyal programlarla birlestirilmis uygun fiyatli egitim programlarinin
tanitilmasiyla saglik turizmi destinasyonlari, sagligi korumak i¢in zaman, para ve motivasyona sahip
genisleyen bir tiiketici pazarina ulasabilir (Pollock ve Peter, 2000:165-173).

Saglik turizmi tesislerinin yalnizca bir kismi, ileri yashlar igin tasarlanmis tibbi temelli programlar
sunmaktadir. Bu Ozellestirilmis programlar, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet,
hipertansiyon, artrit ve osteoporoz ile ilgili kronik hastaliklar1 ele almak i¢in diyet ve egzersizi
icermektedir (Griffin, 1995:4-9). Yashh bakim hizmeti birgok farkli hizmet ve uygulama
gerektirmektedir. Yasl bakimini; yashlarin geriye kalan giinlerini gecirmek i¢in planlama yapilmasi ve
sadece temel ihtiyaglara yonelik hizmetlerin sunulmasi olarak degerlendirmemek gerekmektedir.
Yaglilik nedeniyle ortaya ¢ikan durumlarin hafifletilmesi, fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi ve aktif
olarak hayatlarin1 devam edebilmelerine olanak saglayacak hizmetlerin tamamini ifade etmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Yaglhilar kimseye ihtiyag duymadan ve profesyonel bakim hizmeti almadan hayatlarina devam
edebilmeyi istemektedirler. Fakat yag ilerledikg¢e insanlar giinliik yagamsal aktivitelerinin bile bazilarini
kendi baslarina gergeklestiremez hale gelmektedirler. Kendi baslarina yemek yiyememek, kiyafetlerini
degistirememek gibi giinliik yapilan islerden ornekler verilebilir. Ayrica ileri yas ile birlikte artan
hastalik ve sakatlik durumlari yaslilarin uzman destegi almasini zorunlu hale getirebilmektedir.

Niifusun istihdam edilmeyen bir boliimiinii desteklemek i¢in daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica yaslanan niifusun ekonomik biiylimede bir azalmaya neden oldugu ileri siiriilmektedir. Daha
yavas bir ekonomik biiyiime, 6zellikle isgiicli tamamen hareketli degilse, tam istihdamu siirdiirmek igin
de sorunlar yaratacaktir (Yu vd.,2021:134-143). Niifus oranlarinda yasanan degisimle birlikte iilkeler
yasl bakimina iliskin hizmetleri saglik sigortalar1 kapsamina almakta ve yurt disgindan alinacak
hizmetleri de bu kapsama dahil ederek ¢Oziim iiretmeye c¢alisacaklar1 ongoriilmektedir. Yatirim
planlamalar1 igerisinde bu sartlara gore olusturulmasi hazirlikli olmaya olanak saglayabilecektir
(Tontus, 2022: 2-25).

Emeklilik fonlar1 ile ilgili yapilacak ¢aligmalarla fonlarin kapsaminin genisletilmesi, daha ¢ok yaslhnin
saglik bakim hizmetlerinden faydalanabilmesi agisindan &nemli olacaktir. Ayrica yaslilarin sahip
olduklan sigorta kapsamlarina gére diyabet, hipertansiyon, astim gibi kronik hastaliklara sahip olup
bakima ihtiyaci olan kisilerin bulunduklar1 yerlerin diginda hizmet alabilmelerine olanak saglayacaktir.

fleri yas bakim ve rehabilitasyon amagli bakim hizmetleri talebine yonelik galigmalarda genellikle
gelismis iilke Orneklerine yer verildigi goriilmektedir. Ancak yashh bakimina yonelik ihtiyaclarin
yalnizca gelismis iilkelere ait olmadiginin anlasilmasi énemli bir husustur. Ciinkii bakim hizmetinin
saglik hizmetleri icerisinde kaliteli sekilde yasl niifusun tamami igin erisilebilir olmas1 gerekmektedir.
Bu hizmetlerin sunumu igin geng niifusa sahip olan {ilkelerin 6nemli avantaja sahip olduklar1 ifade
edilmektedir.

Cin'de ileriye doniik potansiyel bir ¢6ziim yolu olarak, yaslanan niifus kirsal alanlarda tatile
yonlendirilmeye ¢alisilmaktir, ¢iinkii; turizm Cin'in yoksullugu azaltma programinin bir parc¢asi olarak
goriilmektedir. T1bbi tesisleri arazinin daha pahali oldugu kentsel alanlarda inga etmeye ¢alismak yerine
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kirsal alanlarda olusturarak maliyetler diisiiriilmekte ve bu tiir insaatlar kirsal alanlarda potansiyel bir
istihdam kaynagina doniistiiriilmektedir (Yu vd., 2021:134-143).

Yurt disindan ¢ok fazla tibbi hizmet kullaniminin olmasi iilkelerin kendi saglik sistemlerini etkileyebilir.
Bu etkinin tibbi hizmetlerin fiyatlarinin diismesi, sinir 6tesi saglik hizmetlerine olan talebin artmasi gibi
sonuglar olabilir. Bu durumda kirsal alanlarda yashilar i¢in tesvik edici saglik turizmi ve tatil paketleri
olusturularak bu bolgelere tesvik edilmesi kirsaldan kentsel bolgelere gogiin Onlenmesine katki
saglayabilir. Ayrica yaslhilarin bulunduklan iilke igerisinde yer degistirerek hizmetlere erigim
saglamasina imkan verebilir.

Yagli bakiminda sunulan hizmetlerin en temelinde yaslilarin yeterli beslenme, giyim, uygun barinma,
saglik ve uzun siireli bakim hizmetleri de dahil olmak {izere acil ve gelecekteki ihtiyaglarini yonetme ve
karsilama becerisi yer almalidir.

Yasli bakim alaninda egitim almis kisilere dil egitimi ve destekleyici farkli egitimler sunarak saglik
turizmi alaninda yasli bakim uzman sayisinin arttirilmasina olanak saglanabilecektir. Tomasovic’e gore
(2015) yaglilarin saglik turizmi hizmetleri arasinda segim yaparken Kkarar vermelerini etkileyen
faktorlerin uygun sekilde karakterize edilmesi ve siralanmast multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu
yaklasim, halk sagligi ve tibbi tesviklerin sinerjik bir kombinasyonunu igermeli ve gerontoloji ve turizm
ait yonleri birlikte igermelidir.

Ulkelerin ulusal programlarinda yasl bakimma yoénelik konulara ve uzun donemde artmasi beklenen
talebe nasil ¢oziimler iiretilecegine yonelik calismalara yer verilmesi onemli goriilmektedir. Bu
caligmalarin igerisinde simir Otesi saglik hizmetlerine yonelik boyutlarmin olmas: ilkelerin yash
bakimina yonelik hizmetlerinin aksamamasi agisindan gerekli goriilmektedir. Ayrica yash bakimina
yonelik hizmetler i¢in sorun olusturabilecek istihdam, kaynak yonetimi, nitelikli ig giicii ihtiyacina
saglik turizminin bir ¢6ziim araci olarak goriilmesinin katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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