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Abstract
The increase in life expectancy and the rise in chronic diseases require different approaches to health. The root cause of chronic diseases is
related to lifestyle and lifestyle change is the first priority in treatment plans at all stages. This increases the need for studies on healthy
lifestyle. Healthy lifestyle medicine is practiced by teams of health professionals such as physicians, dieticians, physiotherapists, nurses, and
psychologists instead of an individual approach. The service is not limited to the health facility, but all areas of life are targeted. Healthy life
tourism has emerged as a new type of tourism that involves traveling to different regions to improve the health and well-being of individuals.
Instead of diseases, diagnoses and medicines, healthy individuals and individualized natural health approaches come to the fore. However,
there is no standardization and consensus in this field yet. The concepts of holistic medicine, functional medicine, and healthy lifestyle
medicine are just taking shape. These approaches lead to new perspectives and needs regarding education, practice, and health professions.
Current medical and health sciences education is insufficient in this regard. Diversifying medical education is one solution. As a type of
medical education, healthy life medicine seems to be a solution. Healthy life medicine aims at improving the lifestyles and health habits of
individuals by going beyond traditional medical approaches. The realization of the regulations related to this profession will also support the
academic studies on healthy life and will enable the improvement of the quality and content of activities related to healthy living. In this
study, the concepts of healthy life, healthy life tourism, and healthy life medicine will be discussed, and it will be examined how healthy life
is more than just a physical condition, how it can be used to increase the quality of life and well-being of individuals, and how it can
contribute to the health goals of societies.
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Ozet

Beklenen yasam siiresindeki artis ve kronik hastaliklardaki yiikselis, saglik konusunda farkli yaklagimlari gerektirmektedir. Kronik
hastaliklarin kok sebebi yasam bigimi ile iligkilidir ve tiim evrelerdeki tedavi planlarinda yasam bi¢imi degisikligi ilk siradadir. Bu durum
saglikli yasam tarzi konusundaki ¢aligmalara ihtiyaci artirmaktadir. Saglikli yasam tibbi bireysel yaklasim yerine hekim, diyetisyen,
fizyoterapist, hemsire, psikolog gibi saglik profesyonellerince olusacak takimlar ile uygulanmaktadir. Hizmet saglik tesisi ile
sinirlanmamakta, tiim yasam alanlar1 hedeflenmektedir. Saglikli yasam turizmi ise bireylerin saglik ve refahlarini gelistirmek i¢in farkl
bolgelere seyahat etmeyi igeren yeni bir turizm tiirii olarak ortaya ¢ikmustir. Hastalik, teshis, ilag, yerine saglikli birey ve bireye 6zel dogal
saglik yaklasimlart 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu alanda heniiz standardizasyon ve uzlasi yoktur. Biitiinciil tip, fonksiyonel tip, saglikli yasam
tarz1 tibb1 kavramlari yeni yeni sekillenmektedir. Bu yaklagimlar, egitim, uygulama ve saglik meslekleri ile ilgili yeni bakis agilar1 ve
ihtiyaclara yol agmaktadir. Mevcut tip ve saglik bilimleri egitimleri bu konuda yetersiz kalmaktadir. Tip egitimini gesitlendirmek
¢oziimlerden biri olabilir. Tip egitiminin bir ¢esidi olarak da saglikli yasam hekimligi dikkat ¢ekmektedir. Saglikli yasam hekimligi,
geleneksel tip yaklagimlarinin Otesine gecerek bireylerin yasam tarzlarini ve saglik aliskanliklarini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu
meslekle ilgili diizenlemelerin hayata gegirilmesi, saglikli yasam akademik c¢aligmalarini da destekleyecek, saglikli yasamla ilgili
faaliyetlerin kalitesinin ve iceriginin iyilestirilmesine imkan saglayacaktir. Bu calismada saglikli yasam, saglikli yasam turizmi ve saglikli
yasam hekimligi kavramlari ele alinarak; saglikli yasamin sadece fiziksel bir durumdan ¢ok daha fazlasini ifade ettigi, bireylerin yasam
kalitesini ve iyilik halini artirmada nasil kullanilabilecegi ve toplumlarin saglik hedeflerine nasil katki saglayabilecegi de incelenecektir.
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Giris

Yirmi birinci yiizyilin basindan itibaren kronik hastaliklarin artigi, saglik sistemleri lizerinde biiyiik bir yiik
olusturarak sagligin siirdiiriilebilmesi ve tesvik edilmesi konusundaki zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Saglikli
yasam, insanlarin sadece uzun Omiirlii olmalarimi degil, ayn1 zamanda yasam siireleri boyunca yasam kalitelerini ve
iyilik hallerini en iist seviyeye ¢ikarmalarmi hedeflemektedir.! Saglikli yasam turizmi, bireylerin saglik ve refah
diizeylerini gelistirmek igin farkli bolgelere seyahat etmelerini igeren yeni bir turizm tiirli olarak ortaya ¢gikmustir.
Bireyler, tatil deneyimlerini sadece dinlenme ve eglence ile simirli gormemekte, ayn1 zamanda saglik diizeylerini
iyilestirmeye ve korumaya da odaklanmaktadir. Saglik destinasyonlari, termal ve spa hizmetlerinden yoga
kamplarma kadar cesitli secenekler sunarak bireylerin saglik ve refahlarini iyilestirmeyi amaglar.” Saglikli yasam
hekimligi ise, geleneksel tip yaklasimlarimin Stesine gegerek bireylerin yasam tarzlarini ve saglik aligkanliklarin
iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu yaklasim, bireylerin hastaliklar1 tedavi etmeye odaklanmaktan ziyade
hastaliklarin 6nlenmesine ve saglikli yasam bigimlerinin tesvik edilmesine yardimci olur. Saglikli yasam hekimleri,
bireylgrin beslenme, egzersiz, stres yonetimi gibi saglik faktdrlerini nasil optimize edebileceklerine dair rehberlik
yapar.

Bu ¢alismada saglikli yasam, saglikli yasam turizmi ve saglikli yasam hekimligi kavramlar1 ele alinarak saglikli
yasamin sadece fiziksel bir durumdan ¢ok daha fazlasimi ifade ettigi, bireylerin yasam kalitesini ve iyilik halini
artirmada nasil kullanilabilecegi ve toplumlarin saglik hedeflerine nasil katki saglayabilecegi incelenecektir. Ayrica
gelecekteki arastirma, uygulama ve politika gelistirme acisindan potansiyel firsatlar1 da vurgulamaktadir.

Saghk ve Hastahk

Saglik kavrami bireyin beden, zihin, ruh, enerji gibi tiim boyutlarda iyilik halinde olmasini ifade etmektedir.
Fiziksel, zihinsel, duyusal, duygusal ve sosyal olarak oldukga genis bir yelpazeyi kapsayan saglik, iyilesebilme,
degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyebilme ve yaslanabilme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir.* Saglik ve
hastalik i¢ ice ge¢mis birbirini tamamlayan iki kavramdir. Saglik; hastaliktan uzak, fiziksel, zihinsel, duygusal
denge ve iyi bir durum iken, hastalik ise bu denge ve iyilik halinin bozulmasidir. Hastalik sagligin bozuldugu bir
durumu temsil eder ve ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Saglik ve hastalik arasindaki bu denge hem
bireyin yasam Kkalitesini hem de toplum sagligim1 6nemli 6lgiide etkiler. Dolayisiyla, bu kavramlarin dogru
anlasilmas1 ve yonetilmesi elzem konulardir.’

Yakin tarih, saglik alanindaki olaganiistii gelismelere sahitlik etmistir. Sanayi devrimi sonrasinda yasanan bilimsel
ilerlemeler, mikrobiyolojik kesifler, hijyen onlemleri toplum sagligini biiyiik 6lgiide iyilestirmistir. Biiyiik salginlar
onlenerek mikrobik hastaliklardan Sliimler azalmistir. Anestezinin ve cerrahi tekniklerin gelismesi, farmakoloji ve
kimya alanindaki ilerlemeler, asilarin ve bagisikligin anlagilmasi gibi faktdrler de 6nemli ilerlemelere yol agmistir.
Kan gruplari, asilar ve bagisiklik ile ilgili gelismeler, dijital teknolojilerin etkin kullanilmasi tip alaninda énemli
basarilar1 ortaya koymustur.® fleri tibbi tedaviler, saglik hizmetlerine erisimin genislemesi, saglik egitiminin
yayginlagmasi gibi etkenler ile bircok hastalik kontrol altina alinmistir. Bebek 6liim hizinin diismesi, dogumda
beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasam Kalitesinin artmasi saglik alanindaki basarilarin somut birer
gostergesidir.”

Kronik Durumlar

Modern tibbin basarilarina ve saglik alaninda elde edilen ilerlemelere ragmen kronik hastaliklar artarak devam
etmektedir. Kronik durumlar ya da bulasict olmayan hastaliklar (BOH) olarak da ifade edilen kronik hastaliklar,
uzun siireli olup, bazilar1 yagsam boyu devam etmektedir. Hipertansiyon, diyabet, obezite, romatizmal hastaliklar,
kronik solunum yolu hastaliklar1 baslica kronik hastaliklardir.® Yasamun ilerleyen dénemlerinde birgok insan,
kronik saglik sorunlariyla karsilasabilmektedir. Ancak giderek tiim yas gruplarindan, bolgelerden ve {ilkelerden
insanlar BOH'dan etkilenmektedir. Bu kosullar genellikle ileri yas gruplariyla iligkili olsa da kanitlar yillik 17
milyon BOH 6liimiiniin 70 yasindan dnce meydana geldigini gostermektedir. Bu erken dliimlerin %86'sinin diisiik
ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi tahmin edilmektedir.®

Kronik durumlart hastalik olarak gérmeyen yaklasimlar da mevcuttur. Bu yaklasimlara gore, yiiksek kan sekeri
veya yiiksek tansiyon gibi semptomlar, viicudumuzda dengenin bozuldugunu veya bir sorunun oldugunu ifade
etmektedir. Bagka bir deyisle semptomlar yolunda gitmeyen durumlar i¢in bedenimizin alarmidir. Bedenin verdigi
sinyalleri dogru anlamlandirmak ve altinda yatan kok nedenleri kesfetmek icin semptomlar firsat olarak
degerlendirilebilir. Gergek bir iyilesme, kok nedenin ortadan kaldirilmast ve viicudun dengesinin korunmasi ile
miimkiindiir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir yagam bicimi gelistirmek, refah1 desteklemek ve yasam kalitesini
yiikseltmek igin de kritik bir adimdir.” Kronik saglik sorunlarinin temelinde kiiresellesen olumsuz yasam tarzi
faktorleri yer almaktadir.® Sagligi koruma imkanlarinin olusmadigi ve saglikli yasam kiltiiriiniin gelismedigi
plansiz kentlesmis toplumlarda yasam tarzi kaynakli problemler 6ne ¢ikmaktadir. Yanlis beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivitenin yetersizligi, psikolojik baskilar, asir1 hizli tempoda ve stresli hayat gibi faktorler uzun déonemde
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir' Ozellikle rafine ve islenmis gidalarin agirlikli oldugu
diyet, viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerinin eksik alinmasina yol agabilmektedir Ayni zamanda obezite,
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diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini artirabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi, oturarak
gecirilen uzun saatler, hareketsizlik gibi faktorler de kilo artisina ve saglik sorunlarina sebep olabilmektedir."'
Teknolojinin hizli gelisimi ve dijital ortamlarin yayginlasmasinin da saglik iizerinde olumsuz etkileri olmaktadir.
Sosyal medya bagimlilig1 ve gece gec saatlere kadar ekran baginda kalmak, uyku diizenini bozmaktadir. Viicut i¢in
yenilenme olanagi saglayan kaliteli uykunun eksikligi bedensel ve psikolojik pek ¢ok soruna yol agmaktadir. Stres,
modern yasamin vazgecilmez bir parcasi haline gelse de kronik stres ve buna bagli olarak yiiksek kortizol
seviyeleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasia, hormon dengesinin bozulmasina ve pek ¢ok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yasamin gercekleriyle denge kuramamak, ger¢ek¢i olmayan hedeflerin pesinde
kosmak, sosyal bir kisilik oldugunu kabul etmeyip toplum igerisinde yalnizlasmak da bireylerin psikolojik
dengesini bozmaktadir. Giderek artan bagimliliklarimiz da sagliksiz yasamin dnemli bir bilesenidir.'

Kronik Durumlarin Yoénetiminde Yaklasimlar

Kronik hastaliklarin azaltilmasi icin saglik, finans, ulastirma, egitim, tarim, planlama bagta olmak {izere tiim
sektorlerin; riskleri azaltmak, bu riskleri 6nlemek ve kontrol etmek igin is birligi yapmasma ihtiya¢ vardir.®
Hastalig1 tedavi etmeyip, sadece semptomlari ilaglarla baskilayan yaklasimlar, kronik hastaliklar azaltmamakta,
tersine yayginlastirmaktadir. Ilag kullanimimin merkezde oldugu bu yaklasimlarda, hastalarin semptomlari kisa
siirede hafifletilebilirken, hastaligin altinda yatan temel nedenlerin ¢6ziimii goz ardi edilebilmektedir. Kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, esas neden olan sagliksiz yasam tarzinin diizeltilmesine odaklanmayan
yaklasimlar yetersiz kalabilmektedir."” Kronik hastaliklarin bireyler ve toplum iizerindeki etkisini azaltmak farkl
yaklasimlar ile miimkiindiir.'"* Giiniimiizde standardize edilmemis, iizerinde uzlasi saglanmamis bircok yeni
yaklasim mevcuttur." '®!”

Fonksiyonel Tip ve Biitiinciil Tip

Kronik hastaliklar konusunda yeni yaklasimlar giderek popiiler olmaya baslamistir. Fonksiyonel tip, biitiinciil tip,
saglikli yagsam tibb1 gibi uygulama ve bakis agilar kronik hastaliklar i¢in farkli sifa pencereleri agmanin gabasi
icindedir. Fonksiyonel tip, biitiinciil tip, saglikli yasam tibb1 gibi yaklagimlar, hastaliklarin semptomlar kadar,
temel nedenlerini ele almayr amaglar. Hastalarin bireysel saglik durumlarina, yasam tarzlarina ve genetik
ozelliklerine odaklanarak, kisiye 6zgii tedavi planlari olusturulmasin hedeflerler.'®

Fonksiyonel tip (FT), bireye 6zgii olmak sarti ile hastaligimin altta yatan nedenlerini bulmak ve bu bilgileri
tekrardan bireyle el ele vererek, kronik kompleks hastaliklarin 6nlenmesi, erken sathada saptanmasi ve tedavisinde
kullanilabilir. Bireye has temel biyolojik dengesizliklere ¢ok sayida birbirinden farkli planda ve es zamanli olarak
miidahaleler ile hastaligim geldigi yoldan geri ¢evirmeye yonelik olarak kullanmay: amaglanmaktadir."
Fonksiyonel tip bakim modeli, kronik hastalik yonetimine hasta merkezli bir yaklasim sunar. “Neden hastasin?”
sorusunun cevabii arar. Bdylece bireyin ihtiyaglarina yonelik kisiye 06zel etkili yaklasim olusturulabilir.
Fonksiyonel tip yaklasimi; yetersiz beslenme, stres, toksinler, alerjenler, genetik ve mikrobiyom gibi tetikleyiciler
de dahil olmak {izere tibbi ge¢cmisinize ait derin analiz ve degerlendirmeleri, hastaligin temel nedenini/nedenlerini
tammlamak icin kullanir.”

Fonksiyonel tip, 6zellikle semptomlarin altinda yatan temel nedenleri bulmay1 hedefler. Laboratuvar testleri ve
detayli hastalik Oykiisii incelenerek, bireyin biyokimyasal, genetik ve ¢evresel faktorleri anlasilmaya caligilir.
Tedavi plani da kisinin ihtiyaglarina gore diizenlenir. Beslenme, yasam tarz1 degisiklikleri, takviyeler gibi faktorler
oncelikli olarak ele almir. Biitiinciil tip, beden, zihin ve ruhun bir biitiin olarak degerlendirilmesini savunur.
Hastaliklarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi diisiincesi iizerine kuruludur. Sadece
semptomlara odaklanmak yerine, kisinin yasam bi¢imi, beslenme aligkanliklari, duygusal durumu, stres yonetimi
ve gevresel etkiler dikkate alinarak tedavi plani olusturulur.”'

Fonksiyonel tip ve biitiinciil tip yaklasimlar1 arasinda bir¢ok benzerlik bulunmaktadir. Bu yaklasimlar hastanin
bireysel saglik durumunu daha genis bir perspektiften ele alarak tedavi etmeyi 6n gérmektedir. Her iki yaklasim da
kisiye Ozel tedavi planlar1 olusturmayr amaglamaktadir. Temel hedef, hastaliklarin nedenlerini bulup diizelterek
bireyin saglik durumunu iyilestirmektir. Hem fonksiyonel tip hem de biitiinciil tip, hastalarin aktif katilimini ve
bilingli tercihlerini tesvik eder.”” Bu yaklasimlarin temel farki, vurgu noktalar1 ve odak alanlarindadir. Ancak
sonugta hem fonksiyonel tip hem de biitiinciil tip, bireylerin saglik durumlarini daha biitiinsel bir bakis acisiyla ele
alarak, hastaliklarin temel nedenlerini bulmaya calismaktadir. Hangi yaklasimin birey icin daha etkili olacag,
duruma ve bireyin tercihlerine bagl olarak degisebilir.”' *

Kisisellestirilmis Tip, Hassas Tip

Her birey molekiiler diizeylerde, fizyolojik, davranissal ve cevresel maruziyet acisindan benzersiz ozelliklere
sahiptir. Kisisellestirilmis tip (personalized medicine), hastalik hallerinde bireylerin sahip olduklar1 bu benzersiz
ozelliklere gore uyarlanmis miidahalelerin gerekebilecegi inancina dayanmaktadir.” Bu terimin bilimsel
platformlarda yer bulmasi, insan genomu projesi ile gerceklesmistir.>*

Kisisellestirilmis tip, hastalarin genetik analiz veya diger biyo-belirteclerden gelen bilgilerle tedavilerinin
planlanmasi ve gerceklestirilmesi olarak da tanimlanabilir.”> Diger bir yandan kisisellestirilmis tip, genetik verilere
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dayanarak dogru hastaya dogru ilacin regete edilmesi anlaminda da kullanilmaktadir.*® Bu inang DNA dizilimi,
proteomik, goriintiilleme protokolleri ve kablosuz saglik izleme cihazlari gibi yeni ortaya ¢ikan teknolojilerin
uygulanmasiyla bir dereceye kadar dogrulanmugtir.”
Insan genomu calismalari ilerledikge tek bir genom dizisinin genetik varyasyonlarin tamamini ¢dzmede yeterli
olmadig fark edilerek popiilasyonlar arasinda genetik varyasyonlar ve haplotipleri tanimlamay1 amaglayan hapmap
projesi baslatilmistir. Hassas tip (precision medicine) ise hastaligi Onlemek veya tedavi etmek igin en iyi
yaklasimin belirlenmesine yardimci1 olmak amaciyla, kisinin genetigini, c¢evresini ve yasam tarzini birlikte
kullanmay1 savunan bir yaklasimdir.”” Herhangi bir hastaligin sezgiye giivenmek yerine daha kesin bir sekilde
teshis edilmesine olanak saglayan bu proje sonrasinda hassas tip terimi 2008 yilinda bilimsel sozliiklere girmistir.”
Saghkh Yasam Tarz Tibbi
Saglikli yasam tarz1 tibbi (healthy lifestyle medicine), kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde sistematik
bir yaklasimdir. Bu yaklasim, siirekli olarak ve siirdiiriilebilir bir sekilde bireyin kendisine 6zel saglikli yasam
tarzin1 benimsemesi ve hayata gecirmesinin, sagliga gergek bir yatirnm olacagini savunmaktadir. Ayrica kisinin
kendi yasam tarzini diizenlemesini ve saglik sorunlarint 6nlemeye odaklanmasini tesvik eder. Saglik, yasam bi¢imi
haline getirildiginde yeni hastaliklarin olugsmasi 6nlenebilecegi gibi, viicudun iyilestirici mekanizmalarinin devreye
girmesi ile kronik saglik problemlerini tersine gevirmenin miimkiin oldugunu iddia etmektedir. **
Calismalar, saglikli bir yagam tarzinin tesvik edilmesinin, kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet dahil olmak
tizere bir¢ok kronik hastaliga yakalanma riskini azaltacagimi ve hastaliksiz yasam beklentisini uzatarak saglik
hizmetleri yiikiiniin azaltilmasina yardime1 olacagini gostermektedir.”
Saglikli yagam tarzi tibbinin temel 6zellikleri;

e Saglikli yasam bir biitiindiir; bedenen, ruhen, psikolojik ve sosyal olarak iyi olmak hedeftir.
Saglikli yagsam tarzi, daima saglig1 korumak, saglikli kalmak ve bunu hayat boyu siirdiirmektir.
Saglikli yagsam tarzi bireysel bir 6z sorumluluktur ve benimseme siireci kisisel bir yolculuktur.
Saglikli yasam tarz1 tibbinin genel yaklasimlari olsa da her birey farklidir, kisiye 6zel yaklasim gerekir.
Saglikli yasam sabit olmay1ip degiskendir, bireysel durumlar ve ¢evresel sartlardan etkilenir.
Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi hastaliklar1 geriletir ve gelisimini engeller.
Kalic1 ve uzun vadeli saglik i¢in sebat sabir ve tutarlilik gerekir.

e Saglik icin son bir noktay1 degil, bireyin yasami boyunca sagligini en iyi noktaya tagimasini ifade eder.*
Saghkh Yasam Tarzi Tibb Oncelikli Basliklary;

e Saglikli Beslenme: Dogru ve dengeli beslenme, sagligin temel taslarindan biridir. Yeterli besin 6gelerini
igeren, islenmis gidalardan uzak duran, taze ve dogal gidalan tercih eden, kisiye 6zel bir beslenme
aliskanlig1 saglig1 destekler.

e Fiziksel Aktivite: Diizenli egzersiz yapmak, kardiyovaskiiler saglig1 artirir, kilo kontroliine yardimci olur,
enerji seviyelerini yiikseltir ve genel saglig iyilestirir.

e Dinlendirici Uyku: Yeterli ve kaliteli uyku, bedenin yenilenmesi ve onarilmasini saglar. Saglikli yasamin
bir pargasi olarak diizenli uyku aligkanliklarini gelistirmek gerekir.

e Stres Yonetimi: Stres, kronik hastaliklarin gelisimini hizlandirabilir. Stresi yonetmeyi 6grenmek, zihinsel
ve fiziksel saglig1 olumlu yonde etkiler.

e Bagimliliklardan Kaginma: Sigara, alkol ve uyusturucu gibi bagimlilik yapan maddelerden kaginmak veya
bu aligkanliklart sinirlamak sagligi koruma acisindan vazgegilmezdir.

e Sosyal Baglantilar: Saglikli iliskiler kurmak ve sosyal baglantilar gelistirmek, duygusal ve zihinsel sagligi
destekler. *

Yasam tarzi tibb1 uygulamasi, ¢oklu saglik riski davraniglarini ele alma ve 6z yonetimi gelistirme konusunda beceri
ve yeterlilik gerektigine inanmaktadir. Saglikli yasam tarzim1 benimseme ve siirdiirme, kuskusuz bir¢ok zorlugu
beraberinde getirebilir. Ozellikle mevcut toplumsal ve kiiltiirel yapi, reklam ve tiiketim odakli birgok faktor,
sagliksiz yasam tarzini desteklerken; saglikli yasamu tesvik etmek oldukga zordur.’'

Finansman ve saglik politikalari, saglikli yasam tarzinin yayginlastirilmasi konusunda énemlidir. ilaglarin hizl
semptom giderici etkileri karsisinda, saglikli yasam tarzi uygulamalarinin kronik hastaliklarin gelisimini uzun
siirede engellemesi, saglik politikalari ve finansmani agisindan cazip gézilkmemektedir. Bu nedenle finansman
saglamak ve politika yapicilari ikna etmek 6nemli bir miicadele gerektirmektedir.*

Biitlin bu olumsuzluklara karsin toplumda artan ilgi ve yiikselen talep biiyiik bir potansiyel sunmaktadir. 2020 yili
rakamlariyla saglikli yasam ekonomisi diinyada 4.5 trilyon dolara ulasmistir.”® Saglikli yasam ekonomisinin
biiylimesi, bu alana olan ilginin ve farkindaligin arttigin1 géstermektedir.
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Saghkh Yasam (Wellness) Ekonomisi

Kiiresel Saglikli Yasam (Global Wellness) Enstitiisii, wellness (saglikli yagsam) ekonomisini tiiketicilerin saglikli
yasam aktivitelerini ve yasam tarzlarini, giinlik yasamlarina dahil etmelerine olanak taniyan endiistriler olarak
tanimlamaktadir. Saglikli yasam ekonomisi 11 alt sektorii kapsamaktadir. Bu alt sektérler asagida agiklanmugtir.
Zihinsel Saghk: Zihinsel saglik hususunda bireylere yardimci olabilecek faaliyetlere, iiriinlere ve hizmetlere
yapilan tiiketici harcamalaridir.

Fiziksel Aktivite: Bos zaman ve rekreasyon sirasinda gerceklestirilen bilingli fiziksel aktivitelerle iliskili tiiketici
harcamalar1 icermektedir.

Saghkh Yasam Gayrimenkulleri: Tasarimlarinda, malzemelerinde ve binalarinda planl bir sekilde saglikli yagam
unsurlar1 igeren konut, ticari ve kurumsal miilklerin insasina yonelik harcamalar1 ifade etmektedir.

Isyerinde Saghklh Yasam: Isverenlerin, calisanlarnm sagligim ve refahim iyilestirmeyi amaclayan program,
hizmet, etkinlik ve ekipmana yonelik harcamalari igermektedir.

Wellness Turizmi: Konaklama, yiyecek-igecek, geziler, aligveris ve iilke i¢i ulasim harcamalar1 da dahil olmak
iizere, wellness turistlerinin yaptig1 tiim harcamalarin toplamudir.

Spa Ekonomisi: Spa tesislerinin ve spa isletmelerini destekleyen ve olanak saglayan ilgili sektdr kiimesinin
gelirlerini igermektedir.

Termal/Maden Sulari: Termal su, maden suyu ve deniz suyu gibi 6zel nitelikli sularin saglik, rekreasyonel ve
tedavi amagl kullanimiyla ilgili isyerlerinin gelirlerini kapsamaktadir.

Saghkh Beslenme, Besinler Ve Kilo Verme: Vitaminler, takviyeler, besinler, dogal ve organik gidalar, saglikli
gidalar, sporcu beslenmesi, beslenme ve diyet hizmetleri ile kilo verme ve yonetmeye yonelik iiriin ve hizmetlere
iligkin tiiketici harcamalarimi igermektedir.

Kisisel Bakim Ve Giizellik: Giizellik ve salon hizmetlerine iliskin tiiketici harcamalarmi i¢ermektedir. Bu
harcamalar arasinda; cilt, sa¢ ve tirnak bakim hizmetleri ve {iriinleri, kisisel bakim iiriinleri, dermatoloji ve cilt
bakimina yonelik receteli ilaglar yer almaktadir.

Onleyici Ve Kisisellestirilmis Tip Ve Kamu Saghgi: insanlar1 "iyi" etmeye, hastaliklar1 dnlemeye veya risk
faktorlerini tespit etmeye odaklanan tibbi hizmetlere iligkin harcamalar1 i¢ermektedir. Hastaliklar1 6nlemek, teshis
etmek, risk faktorlerini veya kosullarin1 yonetmek ve tedavi etmek icin 6zel yaklagimlar saglamak iizere bireysel
hastalar i¢in karmasik bilgi ve verileri kapsamaktadir.

Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip: Homeopat, naturopat, kayropraktik dahil olmak {izere genel olarak geleneksel
tibbin veya baskin saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak kabul edilmeyen ¢esitli saglik hizmetleri, biitiinsel ve
zihinsel veya manevi temelli sistemlere, hizmetlere ve iiriinlere iliskin harcamalar1 kapsamaktadir.”

n n

THE GLOBAL WELLNESS ECONOMY
GROWS TO $5.6 TRILLION IN 2022

Mental
Wellness
$181b

Wellness
“Cesoab Wellness Personal Care
& Beauty
=Sk $1,089b

Tourism

Public Health,
Prevention, &
Personalized
Medicine
$611b

Healthy Eating, Physical
Nutrition, & Activity
Weight Loss $976b

$1,079b

Note: Numbers do not add to total due to overlap in sectors.
Source: Global Wellness Institute

Resim 1. Kiiresel Saglikli Yagam “Wellness” Ekonomisi 2022 itibariyle 5.6 trilyon dolarlik bir hacme ulagtigi tahmin
edilmektedir.”
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Kiiresel saglikli yasam ekonomisi her gecen yil biiylime gostermektedir. Sekil 1°de goriildiigii gibi, 2020 yilinda
4,4 trilyon dolarlik bir biiylimeye ulasmistir. ABD 11 alt kategorinin dokuzunda lider konumdadir. S6z konusu
durum, asagida Resim 2’de ayrintilariyla goriilmektedir.
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Resim 2. Saglikli Yasam (Wellness) Ekonomisinde ABD Gelir Siralamas1 2020*

Tablo 1. 2020 Kiiresel Saglikli Yasam “Wellness” Ekonomisi ve ABD Swralamasi
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Healthy Eating,

$248.9 billion in 2020

Global Rank: #1

£329.3 billion in 2020

Global Ran« &2

‘Whallnass
Taurism

21621 billion in 2020
Global Ranlk &l

114.8 million Wellness Trips
{Inbouwnd & Damasiic)

2020 Kiiresel saghkl yasam (Wellness)ekonomisi Diinya Pazar1 (milyar | ABD Geliri ABD
%) (milyar $) siralama
Saglikli beslenme, gida, kilo verme 946 248.9 1
Kisisel bakim ve giizellik 955 243.4 1
Fiziksel aktivite 738 215.8 1
Wellness turizm 436 162.1 1
Halk saglig1, koruma ve kigisellesmis tip 375 119.7 1
Wellness devre miilk 275 110.6 1
Mental wellness 131 66.6 1
Geleneksel ve tamamlayici tip 413 39.3 2
Isyeri saglhgi 49 15.3 1
Spa 68 15.1 1
Termal/mineral kaplica 39 0.62 7

Kiiresel Saglikli Yagam (Global Wellness) Enstitiisii raporuna gére ABD 2020 yilinda yaklagik 1 trilyon 237 milyar
dolar gelir elde etmistir. Amerika’nin bu pazarda liderligini saglayan 6nemli 6zellikleri mevcuttur. Ornegin saglikli
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yasam tedavileri ve terapileri arayanlar i¢cin ABD’de, 26.000’den fazla spa mevcuttur. Ulkede saglikli yasama
oncelik veren ¢ok sayida sehir oteli bulunmaktadir. Bu oteller; yalmizca spor salonlari ve spalarla donatilmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda iyi uyumaya ve saglikli beslenmeye yardimci olmaya da biiyiik oncelik vermektedir.
Bir¢ok sehirde kamusal sanat enstalasyonlari, kamusal rekreasyon alanlari, kentsel yollar bulunmaktadir. Hem
fiziksel veya zihinsel saglig1 gelistirmek i¢in dogada bulunma, hem de sanat veya sosyal baglantilar aracilifiyla
zihni ve ruhu yeniden canlandirma hedefleri i¢in wellness firsatlar1 bol ve erisilebilirdir.**

Tiirkiye saghk turizmi pazarmin lider iilkelerinden biridir.*® Ulkemizde tedavi edici saglik hizmetlerinde nemli
basarilar ortaya konmaktadir. Yaklasik yiiz milyar dolarlik saglik turizmi pazarinin ilk etapta %5’ine ulasmak
hedeflenmektedir. Onemli 6lgiide hedefler gerceklestirilmistir.’*Ancak saghkli yasam (wellness) pazarinda
Tiirkiye nin etkinligi olduk¢a zayiftir. > ** Ulkemiz agisindan bu alanda énemli hedefler ortaya konulmali ve bu
dogrultuda kisa, orta ve uzun vadeli planlar yapilmalidir.

Tablo 2’ye bakildiginda saglikli yasam turizmi projeksiyonuna yonelik ongoriiler paylasilmaktadir. Saglikli yasam
turizmi genellikle ortalama 1-4 hafta ve daha uzun siireli konaklamalar ile saglanmaktadir. Ayrica yliksek talebin
yaz sezonu diginda olmasi dnemli bir avantajdir. Yaz sezonu disinda 25 hafta boyunca 80.000 yatak kullanimi
saglanabilir. Bu da haftalik turist basina 2500 USD gelir ve 2.000.000 turist anlamima gelmektedir. Her hafta
80.000 aktif saglikli yasam turisti, yaz sezonu disinda da ¢ok sayida turizm sektorii ¢alisanina istihdam imkani
saglayabilir. Ayrica ihtiya¢ duyulan saglikli yasam hizmetleri i¢in de asgari 40.000 hekim, fizyoterapist, hemsire,
beslenme diyet uzmani, psikolog gibi saglik profesyoneline ihtiya¢ duyulacaktir. Ulkemiz icin sezon disinda
80.000 yatak kapasitesine kadar herhangi bir sorun yoktur. Ancak saglikli yasam alaninda yetismis saglik
profesyoneli iilkemiz igin de 6nemli bir ihtiyactir.*®

Tablo 2. Tiirkiye I¢in Saglikh Yasam Turizmi Projeksiyonu

Faaliyet Bash@ Tahmini Hedef

Misafir bagina haftalik gelir hedefi 25008

Sezon dis1 asgari hafta 25 hafta

Ortalama misafir kalig siiresi 1-4 hafta

Yillik wellness misafir hafta hedefi 2 milyon hafta misafir /yil
Thtiyag duyulan yatak sayisi 80.000 yatak /hafta

Yillik gelir hedefi 5 milyar $

2 kigiye bir saglik personeli 40.000 saglik calisani istihdami

Saghkh Yasam Diizenlemelerinde Temel Konular

Mevcut yasam aliskanliklar1 i¢inde sagligi kaybetmek kolay, saglikli kalmak ise oldukga zordur. Hastalik odakl
saglik sistemleri esas olarak tibbi ve cerrahi tedavi iizerine odaklanmaktadir. Bireyler ancak hasta olunca hekime
basvurmaktadirlar. Bununla birlikte hekimler de sadece hastaliklar1 iyilestirmektedirler. Saglik profesyonellerinin
uzmanliklarn bile hastaliklara gore tasarlanmistir. Bu uzmanlik alanlarini; enfeksiyon hastaliklari, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 vb. seklinde siralamak miimkiindiir. Hekim ve hasta iligskisi de buna gore yerlesmis,
egitim, kurallar, teamiiller, mevzuatlar da buna gore gelistirilmistir. Tip disiplinlerinin neredeyse tamamm
hastaliklara odaklidir. Cogu kronik hastaliklarin kok nedeni yasam bigimi ile iliskilidir.* Kronik hastaliklarin tiim
evrelerindeki tedavi planlarinda yasam bigimi degisikligi ilk siradadir. Ancak uygulamada yasam bigimi degisikligi
yapilmast bir hayli zordur. Bireylerin yasam tarzi degisikliklerini yaparken karsilastigi en biliylk zorluk, bu
degisikliklerin kisisel, siirekli ve uzun vadeli olmasidir. Bu siirecte, saglik profesyonellerinin rolii 6nemli olsa da
asil degisim bireyin kendi ¢abasi ve kararlilig ile ger¢eklesir. Hekimlerin saglikli yagsam basliginda yaklasim, bilgi
ve deneyim eksikligi agik bir gercekliktir. Farkli uzmanlik alanlarinin bir arada ¢aligmasini gerektiren ekiplerin
olusturulma ihtiyaci, saglik sistemindeki takim g¢alismas1 kiiltiiriiniin eksikligiyle birlestiginde basariya ulagmay1
engellemektedir. Ayrica hekim sayisindaki yetersizlikler, mevcut hekimlerin bu alana tesvik edilmemesi, hatta
bariyerler konulmasi da bu siirecte kritik rol oynamaktadir. Yasam bi¢imi degistirme programlarinin sadece saglik
kurumlariyla sinirlanamamasi da uygulama siirecini etkilemektedir. Her bireyin yasam tarz1 farkli oldugundan, her
birey benzersizdir ve kisisel ihtiyaclarma uygun farkli programlara gerek duymaktadir. Kitlelere yonelik halk
sagligr yaklasimlari maalesef sagligimi kaybetmis gruplarda etkili olmamaktadir. Bu baglamda s6z konusu
bireylerin kigisel ozelliklerinin yaninda ailesi, is hayati, kiiltiirel ve sosyal Ozellikleri dikkate alinarak etkili
programlar olusturulup uygulanabilir. Siirecin basarisi i¢in, bireylerin kendi saglik sorumluluklarini iistlenmelerine
ve genel yasam tarzi secimlerini bilingli bir sekilde yapmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasam bi¢imi degisikligi
programlarinda, zihniyet degisimi, kararhlik ve yakin gevre destegi basari icin kritiktir.*' ** Fisher vd. (2017)
tarafindan diyabet hastalarinin davranis degisikligine yonelik katilimi ve motivasyonunu artirmayi amaglayan
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calismada, bireylerin motivasyonunu saglamada saglik profesyonelleri ile is birligi igerisinde olmasinin dnemli
oldugu ifade edilmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yasam bi¢iminin degistirilmesi her yasta
0zel bir ¢aba gerektirir. Bu durumda profesyonellerden destek almak zor olani kolaylastirabilir. Bu destekle birlikte
bireylere rehberlik eden bir yaklasim benimsenmelidir. Profesyonellerin rehberligi, bireyin hedeflerine ve
ihtiyaglarina uygun bir plan olusturulmasina olumlu katki saglayabilir.*

Hastaliklarin tedavisi igin hekimler vazgecilmez olsa da sagligin korunmasi da bir hekimlik faaliyetidir. Tun (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada, hekimin basarisi igin bakis acis1 degisiminin sart oldugu ifade edilmistir. Yani hekim
hastaligi tedavi etmek yerine hastay1 iyilestirmeye odaklanmali, semptom gidermek yerine, hastalik 6nleyici, kalict
sifa arayisinda olmalidir. Saglikli yasam, sadece hastaliklarin Onlenmesine odaklanmakla da kalmamali, ayni
zamanda bireylerin yasam kalitesini artirarak genel refahlarini gelistirmeyi de amaglamalidir. Ancak tip egitimi,
miifredati ve uygulamasi iginde bu basliktaki egitimler oldukga smirlidir.*® Bozhiiyiik vd. (2012) tarafindan yapilan
calismada saglikli yasam bi¢imi konusunda hekimlere biiyiik gorevler diistiigii ifade edilmektedir. Saglikli yasam
konusunda egitimli ve bu ise odakli hekimlerin liderliginde; beslenme ve diyet uzmanlari, fizyoterapist, psikolog
gibi saglik profesyonellerinin bir araya gelerek ekip calismasi yapmalari, bilgi ve deneyimlerini paylasmalari,
bireylerin saglik hedeflerine ulagsmalarma yardimci olabilir. Ayni zamanda hekimler bu takima liderlik etmenin
yani sira, hastalarin tibbi ge¢misini ve Ozelliklerini géz Oniinde bulundurarak uygun yasam tarzi Onerileri,
destekleyici takviye uygulamalarmi Onerebilirler. Bununla birlikte, psikologlar, stres yonetimi, ruh saghgi ve
motivasyon konularinda destek saglayabilirler. Fizyoterapistler, fiziksel aktivite programlar1 ve hareketli yasam
aliskanliklarin1 gelistirme konusunda yardimer olabilir. *° Gonzalez vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da
beslenme ve diyet uzmanlarinin kisiye 6zel beslenme planlar olusturarak saglikli beslenme konusunda yol
gosterebilecekleri ifade edilmistir. **

Bu hizmetleri verecek tiim saglik profesyonellerinin siirece odaklanmalarinin yani sira uygun giincel egitimleri
alarak kendilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Takim kaptanligimi yapacak hekimler, kisinin saglik durumunun
degerlendirilmesi, desteklerin etkili kullanimi, beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel saglik ve aktivitenin yonetimi,
stresle basa ¢ikma ve zihinsel saglik, uyku yonetimi, sosyal iliskilerin desteklenmesi gibi temel bagliklar etkili
diizeyde bilmeli ve bu konularda kendilerini siirece odaklamalidirlar. Nitekim saglik ekibi kavrami farkli goriislere
sahip fakat ortak degerleri ve hastanin iyilik hali gibi 6zel bir hedefi paylasan ve farkli disiplinlerden gelen bir
profesyonel grup olarak tanimlanmaktadir®

Tiirkiye’de Saghkh Yasam Uygulamalar

Saglik Bakanligi, saglikli hayat merkezleri (SHM) ile gercekten de dnemli bir adim atmistir. SHM’ler, Toplum
Saglig1 Merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyet gostermektedirler. Bakanligin internet sitesindeki kayitlara
gore Tirkiye capinda toplam 246 birim bulunmaktadir. Bu merkezler, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
amaciyla bircok farkli hizmeti bir araya getirerek saglik hizmetlerinin daha etkili ve erisilebilir bir sekilde
sunulmasini hedeflemektedir. Saglikli hayat merkezleri (SHM); sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu
korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere
ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amacl yapilardir. S6z konusu merkezler ile iilke genelinde aile
hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve giiclendirmeyi (saglik danigmanligi, rontgen, laboratuvar gibi), birinci
basamakta hekimlik dis1 saglik hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, fizyoterapi,
cocuk gelisimine yonelik hizmetler gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye yigilmanin oniine ge¢cmeyi, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmeyi, halihazirda saglikli beslenme
ve hareketli yasam programi gergevesinde yiiriitiilen hatali beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile miicadele etmeyi
ve toplumun yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklari kazandirmay: amaglamaktadir.*®

Bu kapsamda Saglik Bakanliginin dokiimanlar1 degerlendirildiginde saglikli hayat merkezleriyle ilgili beklentiler
olaganiistiidiir. Ttm bunlarin ayn1 ekiplerle bir arada yapilmasi oldukg¢a zordur. Tedavi edici, genel koruyucu ve
bireysel yasam bicimi degistirme programlar1 farkli bakis acilari gerektirir. Hekim ve diger saglik
profesyonellerinin hekim liderliginde entegre calistig1 stratejisi ve taktikleri belli bir yaklasim heniiz etkin olarak
ortaya konulamamustir. Uygulamada hekim liderliginde saglik profesyonellerinin olusturdugu sinirh takimlar; 6zel
muayenehaneler, hastaneler veya tip merkezleri diizeyinde yasam tarzi degisimi hizmeti sunulmaya c¢alisilmaktadir.
Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) sertifikali hekimler bu siirecte daha aktif rol oynamakla birlikte kismi
saglikli yasam tarzi diizenleme hizmeti verilmekte, agirlikli olarak geleneksel usulde tedavi hizmeti sunulmaktadir.
GETAT egitimleri, saglik profesyonellerinin egitimine ve yetkinligine yonelik bir ¢aba olsa da saglikli yasam
tarzina 6zel belirgin bir yaklasimi igermemektedir.*’ **

Halk saglig1 programlar1 da saglikli yasam tarzini topluma benimsetme amaci giitse de kitlelerin genel sagligina
yonelik yaklasimlar ileri siirmektedir. Bu durum elbette belli biling ve kararliliga sahip olan bireyler i¢in oldukca
yararlidir. Ancak yasam bigimi bozuklugu nedeniyle kronik hastaliga sahip olan kisiler i¢in sonucu pek de olumlu
etkilememektedir. Sagliksiz yasam bi¢imi nedeniyle kronik hastaliga sahip bireyler farkindaliklar1 eksik, bireysel
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ve sosyal nedenlerle sagliksiz yasam bi¢imine sahip olabilirler. Bu durum kisinin aile, is ve sosyal ¢evresini de ele
alan bireysel yaklasimlari zorunlu kilar.

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimm yapmaksizin ve her bir birey igin kapsamli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti vermekle
yiikiimliidiirler. Bununla birlikte aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabipler gerektigi Olglide gezici saglik hizmeti vermekte ve tam giin esasina gore ¢alismaktadirlar. Aile
hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitlin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunar. Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini verir. Bu baglamda aile hekimligi, hastaliklarin yonetimi, tedavisi
ve Onlenmesi ile, hastalarin genel saglik durumlarimi anlamaya odaklanir. Aile hekimligi, bireyi ailesi ve yakin
cevresi ile ele almasi, kapsamli bir sekilde degerlendirip ve tedavi siireglerinde biitiinciil bir hizmet sunmasi
ac¢isindan 6nemlidir.*® Aile hekimleri ayn1 anda birgok isi bir arada yiiriitmek mecburiyetindedir. Hem tedavi etme
hem toplumsal koruma hem de bireysel yasam bicimi diizenleme bir arada yapilabilecek nitelik ve nicelikte
degildir. Baykan vd. (2014) tarafindan, aile hekimlerinin tilkkenmislik diizeylerini ve bu duruma etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, is yiikii ve stresin aile hekimlerinin tiikkenmislik diizeylerini artirdigi
saptanmustir.” Zaten sayisal olarak yetersiz ve is yiikii fazla olan bir hekimden sik araliklarla, uzun siireli takip
gerektiren bir hizmette bagarili olmasini beklemek yanlis olur. Saglikli yagsam tarzinda degisiklik yapmak bu alana
odaklanmay1 gerektirir. Alandaki gelismeleri yakindan takip etmek, diger disiplinlerle akademik ve uygulama is
birlikleri i¢inde olmak basariy1 ortaya cikarabilir. Fakat sosyal giivenlik kurumlarinin uygulama tebliglerindeki
siurliliklar, klasik tedavi kilavuzlarina uyum yiikiimliiliikleri aile hekiminin kisiye 6zgii yaklasim farklilasmasiin
onilindeki engeller arasinda sayilabilir. Yasam bicimi degistirme alaninda ihtiya¢ duyulan fizyoterapist, psikolog,
beslenme-diyet uzmani gibi saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve yeterliliklerindeki eksikliklerini kapatmasi
ve takim caligmasina odaklanmasi kisa vadede siirece entegrasyonu kolaylagtiracaktir. Bu baglamda, Akman ve
Ayhan Baser (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da aile hekimligi uygulamalarinin siirdiirtilebilirligi i¢in ekip
calismasina ihtiyag duyuldugu ifade edilmistir.’’ Yasam bigimi degistirme yaklasimlari igin egitim eksikligi,
uygulama yonergelerinin olmayisi da siireci olumsuz etkileyen unsurlar arasinda sayilabilir. Her ne kadar bazi saha
uygulamalarinda aile hekimleri takim caligmasina yonelmek isteseler de c¢esitli formal, kurumsal kisitlar,
profesyonellerin yetkinlik eksikleri ve hizmet talebinin fazlalig1 gibi nedenlerle kisiye 6zel saglikli yasam tarzi
degisikliklerine yeterince etkin uygulayamayarak bu konudaki cevap verebilirlikleri sinirli kalmaktadir. Tay vd.
(2014) tarafindan yapilan g¢alismada aile hekimlerinin sayica yetersiz oldugu belirtilmistir. Saglikli yasam
alanindaki yaklagim, insan kaynagi ve mevzuat eksiklikleri giderilmediginde alan bos kalmamaktadir. Saglik
profesyonelleri disinda, yurt disindan aldigi sertifikalarla veya sertifikasiz, farkli disiplinlerden egitimli ya da
egitimsiz kisiler bu hizmeti verilebilmektedir.*” S6z konusu rol belirsizlikleri, tanimsizliklar ve yeterli sayida
profesyonelin konuya kafa yormamasi alanin gelisimi siirecinde dnemli engeller olarak sayilabilir. Ilgili siireclerin
paydaslar1 sifatiyla, Saglik Bakanligi, kamu ve 6zel saglik finansmami diizenleyici kuruluslarin teknik katkilari,
saglikli yasam hizmetlerinin tanimlanmasinda, kalitesinde ve giivenilirliginde hep birlikte politikalar olusturmak
suretiyle olumlu katki sunabilirler. Bu hem toplum sagligin1 korumak hem de saglik hizmeti sunan kisilerin ve
kuruluslarin sorumluluklarini netlestirmek adina énemlidir. Konunun toplumdaki ihtiyaci, gelisim potansiyeli ve
etki degeri gbz oniinde bulunduruldugunda bireylerin memnuniyetini ve beklentilerini saglamasi noktasinda hizlica
aksiyon alinmas1 onemlidir. Nitekim saglik durumunun gostergesi ve diger bir ifade ile iyilik hali olarak da kabul
edilen bireysel memnuniyet, Diinya Saglik Orgiitiine gore; hizmetlerin giivenirligi ve uygun sartlarda sunumu,
hizmeti talep edenin ihtiyaglariyla uyumlu ve sorumluluk anlayisi iginde verilmesi, hizmeti alana karsi saygi
gosterilmesi, giivenlik ve hasta kayitlarim giivenligidir.>

Naturopatik Tip

Farkl: iilkelerde de sagliklt yasam tarzi tibb1 yaklagimini uygulamaya yonelik yukarida ifade edilen sorunlarin
benzerleri yasanmaktadir. Ulkeler bu konuda degisik ¢oziimler iiretmeye ¢alismaktadir. Ornegin, wellness turizm
pazan lideri olarak anilan Amerika’da, medikal doktor disinda naturopatik doktor, osteopat doktor, kayropraktor
(chiropraktor) doktor gibi farkli hekimlik alanlari, tanimlar1 ve meslekleri gelistirilmistir.™

Naturopati, viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesini destekleyen ve dogal kaynaklardan faydalanan bir
yaklasimdir. Naturopatik doktorlar, geleneksel tip yontemlerinin yani sira dogal tedavi yontemlerini de hastalarina
sunarak daha biitiinsel bir saglik bakis acis1 benimserler. Naturopatik tip ABD uygulamasiyla, modern bilimsel
bilgiyi geleneksel ve dogal tip bigimleriyle harmanlayan bir temel saglik sistemi olarak ifade edilebilir. Saglikli
yasamu gelistirmek ve hastaliklari tedavi etmek icin beslenme, yasam tarzi danismanligi ve tibbi bitkiler gibi dogal
yontemlerin kullanimini Onerirler. Naturopatik doktorlar, semptomlar1 hafifletmeye odaklanmak yerine, viicudun
iyilestirme giiclinii uyarmak ve hastaligin altinda yatan nedenleri ele almak gibi yaklagimlar1 igeren naturopatik
tibbin prensiplerine gore ¢alisirlar.> Pek ¢ok naturopatik doktor, geleneksel tip doktorlar: gibi birinci basamakta
gorev alirken, bazilar1 uzmanlasmay1 veya uygulamalara odaklanmay1 tercih edebilmektedir. Pediyatri,
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endokrinoloji, ¢evresel tip, gastroenteroloji, parenteral tedaviler, psikiyatri ve onkoloji alanlarinda uzmanlik
segenekleri mevcuttur. Naturopatik doktorlar, akredite naturopatik tip fakiiltelerinde egitimlerini tamamlamaktadir.
Su anda ABD ve Kanada'da yedi akredite okul bulunmaktadir. Akredite naturopatik tip okullari, en az 4.100 saatlik
siif ve klinik egitimden olusan dért yillik, yatili, uygulamali tip programlaridir.” Naturopatik doktorlarin genel
egitim yapisi, geleneksel tip doktorlar1 ve osteopatik doktorlarin egitim yapisiyla karsilastirilabilir. Her ti¢ tip
programinda da ilk y1l anatomi ve biyokimya gibi biyomedikal bilimlere agirlik verilmektedir. Tkinci y1l dersleri,
kanita dayali tip ve fizyolojik degerlendirme gibi alanlar da dahil olmak {izere teshis bilimlerine odaklanmaktadir.
Naturopatik tip fakiiltesi egitimi alan 6grenciler, temel tip miifredatina ek olarak, hastaliklarin énlenmesi ve klinik
teknikleri inceler, klinik beslenme, akupunktur, homeopatik tip, botanik tip, fiziksel tip ve danigmanlik gibi
disiplinlerde de egitimlerini tamamlarlar. Ayrica, biyomedikal bilimlerin yani sira dogal terapi konusunda da egitim
alirlar. Naturopatik tipta uygulamali klinik deneyimin 6nemi nedeniyle, tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrim igi
egitim programlarindan alman dereceleri taninmamaktadir.

Egitimin ilk iki yilinda, naturopatik tip fakiiltesi miifredat1 temel biyomedikal ve klinik bilimlere odaklanmaktadir.
Naturopatik tip programinin en az son iki yil1 boyunca, 6grenciler lisansh tip uzmanlarinin yakin gézetimi altinda
klinik ortamlarda staj yaparlar ve klinik kurslara katilirlar (Tablo 3) >’

Tablo 3. Naturopat Fakiilteleri Temel Bilimler ve Klinik Bilimler Miifredat

Temel Bilimler Klinik Bilimler
Biyokimya Klinik beslenme
Insan fizyolojisi T1bbi bitkiler ve fitoterapi
Histoloji Yasam tarzi danigmanligi
Insan anatomisi Zihin-beden tibb1
Mikrobiyoloji Laboratuvar ve tanisal tip
Immiinoloji Kiigiik cerrahi ve ofis iglemleri
Insan patolojisi Geleneksel Cin tibb1 - Geleneksel Diinya tibb1
Norobilim Farmakoloji
Farmakoloji Fiziksel tip

Hidroterapi - Homeopati

Saghkh Yasam Hekimligi

Saglikli yasam hizmetlerinin, hekimin liderliginde saglik profesyonellerinden olusacak bir ekip tarafindan
verilmesinin yararli olacagi anlasilir bir durum olmakla beraber nasil bir hekime ihtiyag duyuldugu konusu
tartismalidir. Ciinkii tip fakiiltesi miifredatlarinda da goriilecegi lizere saglikli yasam tarzina yonelik dersler yeterli
degildir. Tip egitimi ve sonrasi uzmanlik egitimlerinin miifredati da ¢ogunlukla tedavi odaklidir. Aydan (2023)
tarafindan yapilan ¢aligmada da hekimlerin hem nicelik hem de nitelik agisindan yeterli olmadig1 belirtilmistir.
Ozellikle kamu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde mevcut hekimlerin saglikli yasam hekimligi agisindan
hem sayis1 hem de mesleki becerileri hala yeterli degildir.”® Artan niifus ve yiikselen saglik hizmeti talebi dikkate
alindiginda uzunca bir siire daha yetersizlik devam edecek gibi goriinmektedir. Bu durumun ¢6ztimii i¢in farkl
¢Oziim Onerileri gerekmektedir. ABD 6rnegi 6zelinde diisiiniildiigiinde, alanin yeni bir meslege evrildigi, alan i¢in
belirlenen ve Onerilen yetkinlikte-yeterlilikte hekim yetistirilmesi iyi bir se¢enek olarak degerlendirilebilir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar da benzer bir sekilde yasam tibbi1 egitimlerine agirlik verilerek bu alana yeni
uzmanlarin dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Trilk vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da ayni
sekilde yasam tibbina yonelik egitimler verilerek bu alanda uzman bireylerin yetistirilmesi gerektigi ifade
edilmistir.”’ Yine Rea vd. (2021) tarafindan yapilan calismada saglikli yasam tibbr egitimi hususunda eksiklikler
oldugu tespit edilmistir. Saglikli yasam tibbina iliskin egitim ve sertifikasyonlarin diizenlenmesi ve bu anlamda
ortak bir dilin olusturulmasi gerekliligi ifade edilmektedir.® Konu iilkemiz agisindan degerlendirildiginde tip
fakiiltesi disinda hekim yetistiren dis hekimligi fakiiltelerinde, tip fakiilteleri miifredatina benzer temel tip bilimleri
egitimleri genellikle ilk yillarda verilmekte; sonraki yillarda aldiklar teorik ve klinik egitimlerle birlikte dis hekimi
unvant ile mezun olarak saglik hizmetinin 6nemli bir parcasi olarak hizmet vermektedirler.”” Diinyadaki drnekler
de goz oniine alindiginda dis hekimligi egitiminin temel tip bilimleri miifredatinin i¢ine saglikli yasam hekimligine
yonelik dersler de eklenebilir.

Ihtiyaglarin ve mevcut kaynaklarm degerlendirilmesi, siireg egitim programlarimin olusturulmasi, sertifikasyonlarin
tasarlanmasi gibi adimlar birbirini tamamlayan bir alt sistemler biitlinii olarak degerlendirilebilir. Saglik otoriteleri,
saglik profesyonelleri, akademisyenler ve toplum temsilcileri ile is birligi yaparak, saglikli yasam hekimligi
yaklagiminin nasil uygulanabilecegini ve siirdiiriilebilir hale getirilebilecegini degerlendirmek sistemin biitlinii igin
faydali olacaktir.”’
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Bu kapsamda, orta ve uzun vadeli bir yaklasim olarak tip fakiiltelerinden ayri1 saglikli yasam hekimligi
fakiiltelerinin kurulmasi Onerilebilir. Ayr1 bir fakiilte Onerisi, tip doktoru ihtiyaci (nitel-nicel), planlamasi ve
istihdam1 gibi zorlu alanlarda tartisma altyapisinin olugsmasini engelleyebilir. Saglik alanindaki bu yeni durum, yeni
bir meslek olusumunu saglayacak, tip ve saglik alaninda egitim gérmek isteyen bireyler i¢in de yeni bir kariyer
alan1 olusturulacaktir. Bu disiplinde amag, diinya 6rneklerinde oldugu gibi, tedavi yaklasimindan ziyade sagligi
korumak ve gelistirmek olmalidir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da benzer sekilde saglikli yasam hekimligi
egitimlerinin miifredata dahil edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Trilk vd. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada,
saglikli yasam tarzi tibbinin mezuniyet Oncesi tip egitimine entegrasyonunu desteklemek i¢in miifredati ana
hatlariyla belirlemek gerektiginin alti ¢izilmistir.”’ Rea vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada saglikli yasam
hekimligi konusunda tip egitiminin yeterli olmadig: ifade edilmistir. Ayn1 zamanda saglikli yasam tarzi tibbinin
siirekli egitimler ve sertifikasyonlarla desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir.”® Pasarica vd. (2022) ¢alismasinda
ise tip egitimi miifredatina saglikli yasam tarzi tibbinin dahil edilmesine yonelik giincel uygulamalar incelenmistir.
Calisma kapsaminda saglikli yasam tarzi egitimini miifredata entegre edebilmek icin yiiksek sonug gdsteren mevcut
kaynaklarin kullamlmas: gerektigi belirtilmistir.”” Saglikli yasam hekimligi alaninin olusturulmasi, fakiiltelerinin
kurulmasi, saglik sisteminin gelisimi ve bireylerin saglik bilincinin artirilmasi igin énemli bir adim olabilir. Egitim
ve klinik uygulamalar sirasinda saglikli yasam, beslenme, egzersiz, stres yonetimi gibi konulara odaklanan dersler
ve uygulamali egitimlerin verilmesi, bu konuda akademik caligmalar yapilmasi saglikli yasam tarzi hizmetine katki
saglayabilir. Universite catis1 altindaki bu akademik faaliyetlerle birlikte, kisiye 6zel saglik durumunu iyilestiren
programlar, toplumda saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesinde de topyekin rol alabilir. Keyes ve Gardner (2020)
tarafindan 2016-2017 akademik yili icerisinde Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, pilot bir uygulama ile tip
Ogrencilerine saglikli yasam tarzi egitimi verilmistir. Calisma neticesinde 6grencilerin sahte bir hasta profili icin
saglikl yasam tarzi recetesini basarili bir sekilde sunabildikleri goriilmiistiir.®’ Saglikli yasam hekimligi egitimleri
verilerek hem tip fakiiltesi Ogrencilerinin hem de halihazirda hekimlik yapan bireylerin farkindalik diizeyleri
artirilabilir. Pasarica ve Kay (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada da tip egitimine saglikli yasam tarzi egitiminin
dahil edilmesi gerektigi ifade edilmistir.” Bu sayede toplumun saglik bilincinin artmasi ve saglikli yasam
aliskanliklarinin benimsenmesi desteklenmis olacaktir. Bu alanda iilke olarak ivme kazanmak hem halk sagligini
iyilestirebilir hem de uluslararas1 diizeyde tercih edilen bir saglik destinasyonu olmaya imkén taniyabilir. Saglikli
yasam turizmi gibi biiyliyen bir pazarda iilkemizin var olmasi, iilke ekonomisine olumlu katki saglayacaktir.
Toplumumuza pek ¢ok acidan katkisi olabilecek yenilik¢i ve biitiinsel saglik ¢oziimleri gelistirme amaci tasiyan bu
Onerilerin saglik otoriteleri, akademik cevreler, saglik profesyonelleri ve toplum temsilcileri ile is birligi i¢inde
degerlendirilmesi ve uygulanabilirliginin tartisilmasi hayati bir konudur.

Sonuc¢

Diinyada genelinde dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte saglik
alaninda farkli yaklagimlara olan ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Biitiinciil ve geleneksel bakis acis1 igeren
yaklasimlar yeni bir saglikli yasam kavraminin sekillenmesine yol agmustir. Bu da yeni driinleri, uygulama
modellerini, meslekleri, is birliklerini gerekli kilmaktadir. Ulkemizdeki uygulamalar farkl: iilkelerdeki drneklerle
(naturopat doktorlugu) kiyaslandiginda, saglikli yasam alaninda hizmet verebilecek saglik meslek mensuplarina
liderlik edecek yeni bir hekimlik yaklagimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Gerek saha uygulayicilarinin deneyimleri,
gerekse hizmeti talep edenlerin beklentileri dikkate alindiginda saglikli yasam hekimligi bakis agisinin sektdrde
onemli bir boslugu kapatacagim belirtmek yanlis olmayacaktir. Saglikli yasamla ilgili tim faaliyetlerin
standartlarinin, kalitesinin ve igeriginin olusturularak {ilkemiz 6zelinde de saglikli yasam hekimligi fakiiltelerinin
akademik hayata katilmasi konunun stratejik bir bakis agisi ile ele alinmasi gerektigini vurgular niteliktedir. Bu
stirecte uzun vadeli ve kalici yaklagimlarim yaninda uygulamanin basarisi i¢in bir gegis silireci de tasarlamak
atilacak adimlarin saglamlig1 noktasinda proaktif bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bunun i¢in 6ncelikle bu
alanda ihtiya¢ duyulan temel yetkinlikler tanimlanarak, yetkinlikler i¢in gerekli egitim programlari (hedef kitle,
siire, igerik, egitici, mekan) gibi temel bagliklar tasarlanmalidir. Yine gegis siirecinde ihtiyaci karsilamak amaciyla,
hekim ve dis hekimi gibi temel tip egitimi almis olan bireylerin, yeterlilikleri 6rnek iilke uygulamalarmdan yola
cikilarak belirlenecek kriterlere gore degerlendirildikten sonra saglikli yagam hekimi adaylarinin yukarida belirtilen
teorik ve pratik egitim siireclerine tabi tutulmalari 6nerilebilir. Ayrica ilgili egitim siirecini destekleyecek is birligi
iceren yiiksek lisans programlar1 da tasarlanabilir.

Ozetle, saglikli yasam turizmi pazarinin her gecen giin hizli bir sekilde biiyiimesi ekonomik anlamda &nemli
firsatlar sunmaktadir. Ulkemizin gerek saglikla gerekse turizmle ilgili politikalarma bakildiginda durumun &nemi
acikea ortaya c¢ikmaktadir. Saglikli yasam alaninda istihdam edilecek nitelikli hekimler, bireylerin saglik
hedeflerine ulagsmalarina yardimci olurken ayni zamanda saglikli yasam yaklasiminin toplumda yayginlasmasinda,
genel sagliginin iyilestirilmesinde ve hizmet standardizasyonun saglanmasinda lider bir rol iistleneceklerdir. Bu
konuda sektoriin paydaslar (yasa yapicilar, akademisyenler, politikacilar vd.), kamu otoritelerinin is birligi iginde
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ve takim ruhuyla bir biitiin olarak ¢alismasina siddetle ihtiya¢ vardir. Alanda olusturulacak standartlar (egitim ve
uygulama), tilkemizin saglik turizmindeki potansiyeli de géz oniine alindiginda 6zgiin bir saglikli yasam turizmi
markasin1 da beraberinde getirebilir. Uluslararas1 diizeyde pazari olan bu alanin biiyiimesi ve gelismesi hizmet
kalitesinde standardizasyonun saglanmasi ile siirekli diizenleme ve denetimleri de gerekli kilar. Bu sebeple saglik
turizmi endiistrisinde etik standartlar ve yonergeler gozden gecirilerek adi gegen markanin olusumu
hizlandirilabilir. Uygulama (teorik ve pratik) standartlarmnin  acikligi, tutarliligi, uygulanabilirligi ve
stirdiiriilebilirligi i¢in bir sonraki adim, hizmeti veren saglikli yasam tesislerinin teknik ve yapisal altyapilarmin
siirece entegrasyonuyla ilgili sertifikasyon, akreditasyon vb. programlari gerekli kilabilir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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