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GIRIS

OZET

Bu calisma biiyiimekte olan saglik turizmi pazarinda yash turizmine dikkat cekmek ve mobil saglik hizmetlerinin
yash turizminde nasil uygulanabilecegini tartismak iizere hazirlanmistir. Diinyada yasl niifusu hizla artmaktadir.
Nifusun yaslanmasi ve dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artan hasta sayisi hastanelerin
kapasitesinin iizerinde hizmet talebi ile karsi karsiya kalmasina ve tedavi igin uzun bekleme siralarinin olusmasina
sebep olmaktadir. Saglik hizmeti tiketicilerinin daha ucuz ve kisa stirede saglik hizmeti alma istegi saglik turizminin
giderek dnem kazanan bir pazar olmasini saglamistir. Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak gelisen mobil saglik
hizmetleri daha hizli, saghigin korunmasini artirici ve daha diisik maliyetli saglik hizmeti sunmaktadir. Bu baglamda
biiylimekte olan mobil saglik hizmet sektord, ileri yas saglik turizminin gelistiriimesinde alternatif ve tamamlayici
bir unsur olarak firsata gevrilmelidir.

ABSTRACT

This study was generated in order to spot the importance of old age tourism within growing health tourism market and
discuss how mobile health services can be used on old age tourism. The aged population in the world is increasing
rapidly. Aging of the population and the increase in life expectancy at birth has led to high number of patients with
service demands that are above hospitals capacities. Thus, reasons such as the high cost of treatment and long
waiting queues for treatment has created and accelerated the growth of the sector. Developments in science and
technology have also led to changes in the current health care system. In this context, the growing mobile health
services can be seen as an alternative and a complementary service to decrease increasing health spending.

saglamaktadir. Ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve siyasi
a¢idan stratejik 6nemi bulunan saglik turizmi sektord,

Gelismis {ilkelerdeki saglik sartlarinin iyilesmesiyle
insanlarin émiirleri uzamis, bunun neticesinde
65 ve tizeri yastaki kisilerin toplum i¢indeki orani
artmigtir. Yaglanmayla artan kronik rahatsizliklar,
saglik harcamalarinda ciddi bir artisa sebep olmugtur.
Nifusun yaslanmasi ve dogumda beklenen yasam
stiresinin artmasiyla birlikte hasta sayisindaki ¢ogalma,
hastanelerin kapasitesinin iizerinde hizmet talep
edilmesine sebep olmaktadir. Tedavi i¢in uzun bekleme
siralar1 ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmas1 gibi
sebepler saglik turizminin olugmasini ve sektdriin
biiyiimesini hizlandirmigtir. Insanlarin kaliteli saglik
hizmetlerine daha uygun fiyatlarla, kisa siirede erisimini
saglayan saglik turizmi, iilke ekonomisine biiyiik katkilar
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son yillarda hizmet ticaretinin 6nde gelen sektorleri
arasindaki yerini almistir. Diinyada yillik %20 ile
%30’luk bir artis hizi ile bityiiyen saglik turizmi pazari
olacag1 tahmin edilmektedir (1).

Diinyada saglik turizmi ¢esitlerine bakildiginda
“geriatri turizmi” veya “l¢lincii yas turizmi” olarak da
isimlendirilen yash turizminin, saglik turizmi sektoriinde
emekleme déneminde oldugu goriilmektedir. ileri yas
turizmi, misterilere saglik turizminin yani sira, hizmeti
gekici kilmak igin tedavi olacaklar iilkeyi gezme imkéni
da sunularak turizm endiistrisi i¢in gittik¢e artan bir
miisteri potansiyeli olusturmaktadir. Yaghlarin yasam
bigimlerine uyan ve gereksinimlerine yanit veren etkin,
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insan1 gelistirici, yasami renklendirici bir turizm tiirii
ortaya ¢ikmigtir. Klinik oteller, rekreasyon (eglen-
dinlen) alanlary, tatil kdyleri ve bakim evleri, gezi turlar,
mesguliyet terapileri bu duruma 6rnektir (2,3,4,5).

Saglik turizmi pazarina biiyiik oranda turist gonderen
tilkeler ve turist gonderme nedenlerine bakildiginda yash
niifusu yogun oldugu tilkelerde, personel yetersizligi ve
bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi esas nedendir (6,7).

fleri yas niifusun artigtyla artan kronik rahatsizliklar,
bakim hizmetlerine duyulan ihtiyaci da beraberinde
arttirmigtir. Bu durum diinyanin birgok iilkesi gibi
Tiirkiye i¢inde bir sorun teskil etmektedir. Ileri
yastaki niifus ve saglik harcamalarindaki artig, bakim
hizmeti verecek personel ve kit kaynaklar bir¢cok
tilkeyi alternatifler iiretmek zorunda birakmistir. Hasta
bakimlarinin bagka bir iilkede yapilmasi, yash bakimryla
turizmi bir anlamda birlestirir (8,9).

Giinimiizde yayginlasan internet, medya ve iletigim
araglarinin kullaniminin artmasi sayesinde kisiler
rahatsizliklarinin tedavisinin kendi tlkeleri disinda
baska iilkelerde nasil yapildigina dair tiim bilgilere
ulagabilmektedir. Saghik turizminin ivme kazanmasini
saglayan bu etmenler, saglik sektoriinde yeni firsatlarin
¢ikmasini saglamigtir.

Diinya ¢apinda saglik hizmeti saglayicilari, hizli
bliyliyen, yaslanan niifuslarin ihtiyacini saglarken
maliyetleri kontrol altinda tutmaya, verimliligi attirmaya
ve tedavi siirelerindeki gecikmeyi diisiirmeye yonelik
yontemler aramaktadir (10). Mobil saglik, daha hizli ve
iyi bir tedaviyi olanakl1 kilmak ve sagligin korunmasini
artirmak amaciyla mobil cihazlarin daha etkin bir
sekilde saglik verisi toplamasini ve saglik durumunu
takip etmesini saglar (11).

YASLANMA

60 yas ve tizeri nifus 2015 yilinda diinya nifusunun
%12.3 ile 901 milyon iken 2030 yilinda %16.5 ile 1.4
milyar, 2050 yilinda ise 2.1 milyar olmasi bekleniyor. 80
yas iistli niifusun ise 2015 yilinda 125 milyondan 2050
yilinda 434 milyon olmasi beklenmektedir (12).

Yetiskin ve ileri yas doneminin baslica saglik sorunlari
arasinda kronik hastaliklar (iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanserler,
diyabet, Obezite, ruh saglig1 sorunlar1) énemli yer
tutmaktadir (8,13,14).

Tim yashlarin yaklasik % 80’inin en az bir, %50’inin
ise en az iki kronik bir rahatsizliga sahip oldugu ve
benzer sekilde 1997 yilinda yapilan bir arastirmada
Finlandiyada ileri yas kisilerde kronik hastaliklarin
65-74 yas grubunda % 76.51, 75 yas ve lizeri grupta ise
%78 oraninda tespit edildigi, ABDde 60 yas ve tizeri
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bireylerin % 49’unda 2 ya da daha fazla, % 24’tinde 4
ya da daha fazla kronik hastaligin oldugu belirtilmistir
(8, (15).

Kronik hastaliklara neden olan risk faktorleri
azaltildiginda hastaliklar 6nlenebilir ya da geciktirilebilir
(14,16). Bubaglamda mevcut sistemde yaslilara sunulan
saglik hizmetlerinin planlanmasinda gerekli olan
verilerin giincel ve dogru olmasi sistemin en onemli
gereksinimdir (16).

Niifusun ileriye yonelik niceliksel ve niteliksel
ozelliklerinin ve egilimlerinin bilinmesi, mevcut saglik
profili ile de biitlinlestirildiginde, saglik ile ilgili pek
¢ok konuda, degisen yas Oriintiisiine gore olasi saglik
sorunlari ve buna uygun hizmet programlarinin
gelistirilmesi ve biitiin planlananlarin uygulamaya
konulmast amaciyla ayrilmasi gereken kaynak miktarinin
hesaplanmast i¢in de saglik sektori, niifusbilim verilerini
kullanmalidir. Bu baglamda ileri yas grubunun saglik
sorunlarinin artis egiliminde olacag ongoriilerek;
yash bireylere yonelik koruyucu, erken tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik ve sosyal destek hizmetlerinin
planlanmasi, kaynak yénetiminin etkin ve verimli
sekilde kullaniminin yonetilmesi gerekmektedir(13).

Kiiresel yaslanma beraberinde toplumlarin ekonomik ve
sosyal yapisini degistirdigi icin yaglanma ile miicadelede
bircok giicliikk ortaya ¢ikmaktadir. Japonyanin 2040
yilinda niifusun %1’inin 100 yasin iizerinde olacag:
tahmin edilmektedir. Bu nedenle Japonyada yasl
bakiminda robot kullanma fikri ve uygulamas:
yayginlasmaktadir (8,17).

MOBIL SAGLIK HIZMETLERI

Mobil saglik, daha hizli ve iyi bir tedaviyi olanakli
kilmak ve sagligin korunmasini artirmak amaciyla
mobil cihazlarin daha etkin bir sekilde saglik verisi
toplamasini ve saglik durumunu takip etmesini saglar.
Hastane disinda verilen tiim saglik hizmetlerine mobil
saglik hizmeti denilebilir. Mobil saglik hizmetlerinin
sundugu firsatlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Mobil saglik hizmetleri, genellikle mobil saglik
uygulamalar: olarak isimlendirilse de tiim mobil
saglik hizmetlerini iceren herhangi bir siniflandirmaya
rastlanmamuistir. Bu nedenle mobil saglik uygulamalari
disinda bulunan ambulans (Acil saglik), mobil saglik
tinitesi, evde bakim, OSGB hizmetleri gibi tiim mobil
saglik hizmetleri Tablo 2’teki gibi siniflandirilma
kapsamina dahil edilmistir.

Bu ¢alismada ileri yas turizmine yonelik olarak mobil
saglik hizmetleri biinyesinde bulunan bakim hizmetleri
ve mobil saglik uygulamalar1 tizerinde durulmustur.
2017 yilinda mobil saglik pazar biytikliigiiniin 26 milyar
ABD dolar1 olacag: tahmin edilmektedir (11).
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Tablo 1. Mobil Saglk Uygulamalari ve Sundugu Firsatlar

Bektas & Simsek

Mobil Saghk Uygulamalari

Ornek Uygulamalar

Firsatlar

Kronik hastaliklarin yonetimi

llag tedavileri

Uzaktan hasta takibi

Kisisel saglik bilgilerine erisme
Hekimler, hastalar ve diger

tibbi gorevliler arasinda iletisim
kurma

Kigisel saglik

Tibbi algilayicilar aracihgiyla
g6zlem

Metin, e-posta ve akilli telefon
uygulamasi araciligiyla ilag
tedavisinde hatirlatma ve koruyucu
uyarilar

Koruyucu izleme sistemleri

Kisisel saglik kayitlari

Web tabanli sosyal aglar

Beslenme, fiziksel etkinlik
ve saglikli yasam igin izleme
sistemleri

Hizli mtdahalenin yapilmasi

Hasta memnuniyetini artirma

Maliyeti azaltma

Evde saglik hizmeti ve 6zel kliniklere yénelme

Ozydnetimi artirma

Formda ve zinde kalmayi destekleme,

Yasam kalitesini artirma,

Saglik gorevlilerin ylkinu azaltma,

Hekimler, hastalar ve saglik gorevlileri arasinda
iletisimin artinimasi

Kaynak: Giler, E., 2015.

Tablo 2. Mobil Saghk Hizmetleri

Acil Saglk

Mobil Saglk

Mobil Saglk Unitesi

Hizmetleri Eakiiismeted Uygulamalari Hizmetleri elels
- Acil Tibbi - Evde bakim hizmetleri - Telet - Asi uygulamasi - Is yeri hekimi
Hizmetler P stuyg sy
-Er\i/n\cl:leel§ Rcuccaeizaiiy - Tele-Rehabilitasyon | -2poratuvar - Is giivenligi uzmani
y hizmetleri y hizmetleri $9 9
muayene
égf(i?t'kal - Anne-bebek saghgi - Tele-Konslltasyon - Portor taramasi - Saglik profesyonelleri
£ Organizasyon _ ey up - Tele-Radyoloji -USG - Revir kurulumu ve
hizmeti isletmesi
- Genetik Check-up - Hastalik yonetimi - Rontgen - Acil durum yonetimi
- Evde doktor, fizyoterapist,
diyetisyen ve psikolog - Wellnes/ fitness - Mamografi - Laboratuvar hizmetleri
ziyaretleri
- Tibbi cihaz temini - Tibbi danismanlik - Dig taramasi

- Laboratuvar hizmetleri

- Evde bakim egitimi

- G6z muayenesi

- Odiometri

Evde bakim hizmetlerinin diinyadaki durumuna
bakildiginda 2015 yilinda 227.5 milyar dolar olan
pazarin 2020 yilinda 349.9 milyar dolar olmas:
bekleniyor (19). Diinyadaki yaslilik oraninin artmasi
g6z oniine alindiginda saglik hizmet sektériinde bakim
hizmeti pazarinin 6nem kazanacagi tahmin edilen bir
durumdur.

Teknolojideki gelismelerle paralellik gosteren mobil
saglik diinyada saglik sisteminin yiikiinii azaltan en
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onemli alternatif sistemlerdendir. Mobil saglik tizerine
Diinya Saglik Orgiiti'niin 2011 yilinda yayinladig:
raporda 112 iiye lilkeden % 83’tinlin en az bir mobil
saglik girisimi/ projesi gergeklestirdigi ve 19 iilkede
ise herhangi bir mobil saglik projesinin olmadig1
belirtilmistir. mSaglik 2003 yilinda giindeme gelmis ve
glinimiize dek giderek cesitliligi artmistur.

Teknolojinin gelisimiyle kullanimi artan akilli telefonlar
ve yiiklenebilen aplikasyonlar sonucunda saglik ve fitness
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uygulamalar1 pazari yaklagik $4 milyar biiyiikligiine
ulagmigtir. 100.000’nin iistiinde saglik ve fitness ile ilgili
uygulamanin bulundugu pazarin % 70’nin wellness
ve fitness tizerine % 30’nun ise saglik calisanlarina
yonelik medikal uygulamalar olusturmaktadir (11).
2017 yilinda 3,4 milyar insanin bir akilli telefona sahip
olacagi ve en az yarisinin saglik uygulamasi kullanacag:
tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak 6 milyar1 agkin
cep telefonu ve 2 milyar1 askin akill telefon kullanicist
oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda bu durumun
mobil sagligin ilerki projeksiyonlarda saglik diinyasinda
oneminin artacag: belirtilmektedir(20). Mobil saglik
sektdrli pazarinin, Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika
tarafindan esit oranlarda paylagilacag1 6ngérilmektedir.
Mobil uygulamalarin kullanimi tizerine yapilan
arastirmalar gosteriyor ki Tiirkiyede kullanimin son
bir yilda % 60 oraninda artmasina ragmen Tiirkiyenin
pazardaki payinin ancak %1-2 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Mobil internet kullanim oraninin yiiksek
olmasina ragmen Tirkiye’nin hala pazardaki yeri
istenilen seviyede degildir (21).

2015 Global Health Care Outlook raporunda teknolojinin
gelisimiyle artan dijital yenilikler, yeni tan1 ve tedavi
seceneklerin olusmasini sagladigy, siirecin verimliligini
arttirdigini ve maliyetleri ditgiirdiigi belirtilmis. Ayni
raporda saglik teknolojilerinin hizla gelistigini ve bu
durumun diinyanin bazi bélgelerinde var olan mevcut
saglik bakim modellerini degisime zorladigini bakim
stireglerini iyilestirdigi vurgulanmistir. Raporda saglik
teknolojilerindeki dikkat ¢ceken ve tizerinde durulmasi
gereken dijital yenilikler séyledir (21);

o Mobil saglik (mHealth)

o Teletip (Telemedicine)

«  Aditif Uretim (Additive Manufacturing)

«  Yapay Zeka (Artificial Intelligence)

o Tani Cihazlar1 (Diagnostic Devices)

o Giyilebilir Teknolojiler (Weareble Technologies)
o Big Data ve Analitik

2012 yilinda 14.2 milyar dolar olan global teletip
pazarmun Yillik Bilesik Biiytime Orani Hesaplamalarina
gore 2012-2018 yillar1 arsinda %18 biiyiime gosterecegi
beklenmektedir. Teletip yiiksek internet hizi ve
telekominikasyon yardimiyla diisiik maliyetli
konsiiltasyon ve teshis olanaklar1 bakimindan kirsal
bolge ve sehir arasinda bir képrii rolit gormektedir. Teletip
Hindistanda en hizli biiytiyen sektor konumundadir. Bir
¢ok biiyiik hastane teletip servislerini saglik sistemine
entegre etmis ve kamu- 6zel sektor (PPP) isbirligi icine
girmistir. Hindistandaki teletip pazarinin 2012de 7.5
milyon dolar oldugu ve 2017de 18.7 milyon dolar olmast
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beklenmektedir (21).

Amerikada diyabet, KOAH, astim, kalp rahatsizliklari,
kronik néroloji gibi kronik rahatsizliklar ve diizenli ilag
kullanimina yo6nelik yapilan mobil saglik uygulamalar:
incelendiginde, uygulamalarin temel mantigi, kronik
stiregleri erkenden kontrol altina almaya ¢aligmaktir.

Saglik sektoriinde hizmet vermeyen firmalarin bu
alana yonelmesiyle rekabette artis ve yeni davranis
modellerine gidis gozlemlenmektedir. Apple saat ve
Health kit yaziliminin drettigi nabiz olger gibi yeni
titketicilere yonelik teknolojiler, kullanicilarin aktivite
ve saglik verilerini toparlayarak insanlari daha aktif
ve saglikli olmaya motive etmektedir. Giyilebilir
teknolojiler, insanlarin diyabet, depresyon gibi kronik
saglik sorunlarina yaklasim seklini degistirecegi
belirtilmektedir (11).

ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu ¢aligma, saglik turizmi kapsaminda yaslt turizmini
ve mobil saglik hizmetlerinin sundugu alternatif
yontemlerin yash turizminde uygulanabilirligini
literatiir taramasiyla elde edilen istatiksel veriler 19181nda
degerlendirip, sisteme entegre edilmesi durumunda
saglanacak kazanimlarin 6nemi vurgulamak ve mevcut
sistemdeki eksikler ve yapilabilecekler tizerine 6neriler
sunmak amacryla yapilmustir.

TARTISMA

Bu arastirmada, son yillarda giderek biiyiiyen ve
6nemli bir sektor halini alan saglik turizmi gok yonli
incelenmistir. Inceleme sonucunda; medikal ve termal
turizm, saglik turizmi pazarinda genis yer tutarken
ileri yas saglik turizminin bu agidan geri planda
kaldig1 gozlemlenmistir. Heniiz gerekli yatirimlar ile
calismalarin yogunlagsmadig: ileri yas turizmi, saglik
turizmi sektoriinde tizerinde durulmas: gereken ve
gelecek vadeden bir alandir; ¢linkii diinya genelinde
yash niifusu hizla artmaktadir. Tiirkiye heniiz gelismis
tilkelerdeki yaghilik oranina sahip olmasa da gelecek
projeksiyonda benzer sorunlarla karsilasacagi 6ngoriilen
bir durumdur. Bu baglamda mevcut personel drgiitlenme
ve insan kaynaklar1 planlamasi buna gore yapilip 6nlem
alinmalidir.

Teknolojideki gelisimler beraberinde bilim ve iletisim
teknolojisi, medikal cihazlarin kiigtilip taginabilir
hale gelmesi, wireless/bluetooth teknolojisi gibi
glinliik hayatimiza etki eden teknolojilerin gelisimini
saglamustir. Giyilebilir teknolojideki ilerleme sayesinde
yasht bireylerin kronik rahatsizliklarinin y6énetiminde
onemli ilerlemeler saglanabilir. Viicudunuza enjekte
edilen, yutulabilen ve saat, gozliikk gibi tasinabilir
cihazlar yardimryla bir ¢ok vital bulgu takibi yapilabilir,
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ciddi durumlarda bu cihazlarin sensérleri araciligiyla
iletilen bilgiler degerlendirilip gerekli acil miidahale
yapilabilir. Saglik turizminde giyilebilir teknolojilerin
kullaniminin arttirilmasi, gelecek yasli bireylerin
kronik hastaliklarinin kontrolde tutulup izlenebildigi
ve bu saglik bilgilerinin tilkesindeki veya tilkemizdeki
doktorlara yonlendirilebilecegi diistintildiigtinde, yash
turistlerin seyahetleri stiresince kendilerinin daha
giivende hissetmeleri ve bir sonraki seyahatlerinde de
tilkemizi tercih etmeleri saglanabilir.

2000’1i yillarin baslarindan giiniimiize hizla gelismekte
olan mobil saglik pazarinin biiyiimesini engelleyen
faktorlere bakildiginda; piyasaya stiriilen yeterli sayida
ve kapsamda proje ¢aligmalarinin olmamasi, anlaml
etki/fayda ve verimliligini belirleyen analizlerin olmayusi,
saglik calisanlar1 ve hastalarin sistemi benimsemedeki
sorunlari, mobil saglik uygulama alanlarinin azlhigy, kalite
ve standartlardaki eksiklikler, finansal boyutu, hasta veri
gizliligi ve glivenligi sorunlarinin oldugu goriilmektedir
(11,22). Tirkiyede mobil saglik hizmetlerinin pazar
biiytikliigii heniiz istenilen seviyede degildir. Diger
mobil saglik hizmetlerinden bakim hizmetlerinin,
genellikle huzurevi konsepti gibi bakim merkezlerinde
yapildigi, evde bakim hizmetlerinin ise geri 6deme
kapsaminda olmayis1 nedeniyle genellikle 6zel sektor
biinyesinde sunuldugu soylenebilir. Fakat bazi yerel
yonetimler tarafindan evde bakim hizmetleri ticretsiz
olarak sunulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Mobil saglik hizmetleri ve ileri yas saglik turizmi hentiz
emekleme déneminde olsalar da gelecek projeksiyonda
onemliligi giderek artacak ve tizerine ¢aligmalarin
yapilmas gerektigi iki 6nemli pazardir.

Diinyada mobil saglik ve ileri yas saglik turizminin
mevcut durumu goz dniine alindiginda Tiirkiyenin bu
konularda atmasi gereken adimlari vardir. Bu baglamda
Tiirkiyede mobil saglik hizmetlerinin ileri yas turizmine
yonelik is modellerinin uygulanabilirliginin artmast i¢in
firsatlarin degerlendirilebilmesi i¢in yapilabilecekler su
sekilde 6zetlenebilir;

Devlet destegiyle yash turizmine yonelik hedeflerin
konularak stratejik planlar dogrultusunda siirecin
haritas: belirlenip uygulamaya ge¢ilmelidir. Yash
turizmi i¢in planlanacak olan projelerin hasta odakly,
hastaliklarinin kontrol altinda tutulmas: ve saglikli
yasama sekillerinin 6n planda oldugu hizmetleri
kapsamalidir.

Yashi sagligina yonelik sunulan turizm ve saglik
hizmetlerinin yurt disinda daha etkin pazarlama
calismalariyla ilkenin tanitimina énem verilmeli ve
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bu baglamda araci kurumlarin giiclendirilmesi 6nem
verilmelidir.

Bakanlik ve 6zel sektor kuruluslar: tarafindan yagslilara
yonelik baslanan pilot uygulamalara hiz verilmeli,
daha kisa siirede sonuglar analiz edilerek eksik yonleri
belirlenip uygulamaya gecilmelidir.

Yash Dostu” iilke imaji olusturup hasta bakiminin
yiitksek maliyetli oldugu iilkelerden, palyatif bakim
veya saglikli yasam alanlar1 olarak diizenlenebilecek,
yaslilara hizmet sunan merkezler kurulabilir. Kurulacak
merkezlerde, mobil saglik hizmetlerinin (bakim
hizmetleri, dijital destekler, acil saglik hizmetleri ve
laboratuvar hizmetleri) 6nemli kazang kaynagi olacagi
dikkate alinmalidir. Ayrica bu merkezlerde zihin
aktiviteleri, psikomotor aktiviteler, egzersiz ve spor
aktiviteleri, miizik aktiviteleri, yaglilara uygun mimari
diizenlemeler, hobi aktiviteleri, oyun aktiviteleri, dis
mekan aktiviteleri, manevi bakim aktiviteleri, paylagim
saati aktiviteleri, solunum rehabilitasyon gibi aktiviteler
hizmet cesitliligini arttirmakla beraber yasl bireylerin
ilgi alan1 ve ihtiyaglarina gore alternatif olusturacag:
distiniilmektedir.

Bakim hizmetlerinin geri 6deme kapsamina almmmasi
sistemi gliclendirecek bir adimdir. Bakim hizmetlerinin
siniflandirilip (disik, orta ve yiiksek derecede
bagimlilik), diisiik derecede bagimlilik giderleri devlet
tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve orta
ve yiliksek derecede ise 6zel sigorta tarafindan geri
6deme kapsamina alinmasi alternatif bir ¢6ziim olarak
onerilebilir. Bu durum yiiksek bakim masraflarinin
devlet, 6zel saglik sigortalar: ve hasta tarafindan
paylagimini saglayacak, tek tarafli ekonomik yiiklenmeyi
azaltacaktir.

mSaglik uygulamasi ve diger bir ¢ok mobil saglik
hizmetinin SGK ve 6zel saglik sigortas: sirketleri
tarafindan finanse edilmesi ve 6zel saglik sigorta
firmalarinin ilgisinin mSaglik alanina g¢ekilmesi
onemlidir.

mSaglhikta kullanilacak taginabilir ve giyilebilir
tibbi teknolojilerle ilgili tesvikler konulmali, ArGe
projeleri desteklenmeli, akilli telefon uygulamalarimin
kullanilmas1 6zendirilmelidir. Yapilacak olan ArGe
calismalarinda giyilebilir, yutulabilir hatta viicuda
implante edilebilir teknoloji iizerine yogunlasiimalidir.
Yapilacak olan ¢aligmalar neticesinde kronik hastaliga
sahip kisilerin tilkemizde gecirecekleri seyahatler
stiresince saglik bilgilerinin kendi tilkesindeki doktoru
ve yakinlariyla paylasimina olanak saglayarak giivenli
bir seyahat gecirmeleri saglanabilir. Bu durumun uzun
donemde iilkemize gelecek olan yagl turist oranini
artiracagl tahmin edilmektedir.
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Mobil saglik hizmetleri hakkinda hem kamuoyuna
hem de saglik caliganlarina yonelik tanitim, farkindalik
yaratma ve bilinglendirme ¢aligmalar: yapilmalidir.

Mobil saglik pazarinin saglikli gelisebilmesi ve mobil
saglik uygulamalarinin yayginlasip saglik sistemlerine
entegrasyonunun saglanabilmesi i¢in hukuki ¢er¢evenin
belirlenip 6nceliklerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
oncelikler; uygulama ireticilerinin ve kullanicilarinin
hukuksal gereksinimleri 6grenmesi, saglik sistemleri
ve driinlerin entegrasyonunun saglanip artirilmasi,
toplanan verilerin giivenligi ve mahremiyetinin
saglanmasi, saglik uygulamalarinin gtvenilirliginin
optimizasyonu 6nemli dnceliklerdir (11).

Yash turizmi pazarinda bityiime saglayabilmek i¢in kamu
ve 0zel sektor isbirligiyle, mevcut olan veya daha 6nceki
Teletip projelerinden fakli olarak gelismis tilkelerde
bagar1 saglamis kamu ve 6zel sektor modellerini 6rnek
alan ve modern-teknolojik cihazlarla desteklenen
projeler iretilmelidir. Bu projeler, gelecek olan yash
turistlerin tamamen farkl bir iilkedeki saglik sistemine
giiven problemini azaltarak yash turistlerin tilkemizi
tercih etmesi saglanacaktir.

Yash bakiminda gelismis iilkelerde giiven saglamis ve
alaninda lider olan kuruluslarla isbirligine gidilmeli ve
bu sistemlerin Tiirkiye'ye entegrasyonu saglanmalidir.
Bu baglamda kamu-6zel isbirligi yapilmali, 6zel
sektor bu alana tesvik edilmelidir. Bu tiir girisimler
sonucunda kalite, tanitim, ve pazarlama siirecleri hiz
kazanacak ve yabanci turist gelis kanallar1 giiclenecegi
distiniilmektedir.

Yasli saglig1 ve mobil saglik hizmetlerine yonelik,
tiniversitelerin 6grenci degisim programlari kapsaminda
gelismis iilkelerdeki tiniversitelerle igbirligi i¢cinde
olunmasi, diinyadaki gelismelerin yakindan takibini
saglayacak ve yeni is modellerinin tiretilmesine 6nayak
olacaktir. Buna gore saglik personelinin yabanc dil
egitimlerine agirlik verilmeli; degisim programlar:
veya burs olanaklari ile yurtdisinda egitim almalar
saglanmalidir. Bunun sonucunda hem vyash turistlere
sunulacak hizmetlerde kalifiye personel ihtiyaci
karsilanacak hem de farkl: kiiltiirleri taniyan personelin
sundugu hizmet kalitesi artacaktir.

Yagslilara yonelik mobil saglik uygulamalar:
gelistirilmelidir. Bu alana yonelik TUBITAK, teknokentler
ve tiniversitelerin mithendislik fakiiltelerinde calismalar
desteklenmelidir. Teknolojik gelismelere paralel
tiretilen mobil saglik uygulamalari, kronik hastaliklarin
yonetiminde inovatif bakis agisinin gelismesini
saglayacak ve gelistirilecek teknolojiyle uzun déonemde
Tiirkiyenin bu alanda cazibe merkezi olmasi yoniinde
onemli gelismeler saglanmis olacaktir. Gelistirilecek
olan bu {iriinler, gelen yash turistlerin sagliklarinin
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korunmasinda ve takibinde 6nemli bir yer tutacaktir.

Yasli turizminin gelistirilmesine yonelik sosyal medyada
da tanitim ve pazarlama projeleri gelistirilmelidir.
Giiniimiizde akilli telefon kullanimindaki artis ve sosyal
medya ile ulagilabilecek kisi sayisinin daha fazla olacag:
g6z Oniine alindiginda bu durumun yash turizminin
pazarlama ve tanitimina biiyiik bir katki saglayacag:
kuskusuzdur.

Acil ¢agr1 merkezlerindeki haberlesme teknolojilerinin
gelistirilmesi ve yabanci dil bilen personelin istihdaminin
arttirilmasi acil olaylarin daha organize ve kisa siirede
¢oziime ulagmasini saglayacaktir. Bu sayede iilkemize
saglik turisti kapsaminda gelmeyen, sadece tatil amacl
gelen turistlerin de acil durumlarda hizli, giivenli ve
kaliteli mobil saglik hizmeti almalar1 saglanacaktir.
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