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OZET

Yapilan bu ¢alisma, Diinya’da giderek artan pazar hacmi ile saglik turizmi alaninda Tiirkiye’nin pazardaki
durumunu incelemek ve pazar payini artirabilmek amaciyla sektdrdeki paydaglarinin yararlanabilecegi oneriler
gelistirmek amaciyla hazirlanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de son yillarda sagligin boliinemez oldugu daha da
anlagilmistir. Sagliga kars1 yaklagimin biitiinciil olmas1 saglik turizminde de gegerliligini devam ettirecektir. Saglik
turizminde biitiinciil yaklagimda ise tamamlayici tip uygulamalarinin 6nemi artacaktir. Hem saglikli hem de iyi bir
goriiniime sahip olmak giderek daha onemli hale geldi. Ciinkii insanlar ya da “tibbi tiiketiciler” artik “harika
goriinmek” istedikleri i¢in saglik turizmindeki arza karsilik vermeye devam edecekler. Bu durum da insanlari,
daha kolay seyahat edebildigi global diinyada birer potansiyel “saglik miiltecisi” yapiyor.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglhgi, “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde
hissetmesi” olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Konseyi’nde “Herkes igin Saglik” kavrami 6ne
cikartilmigtir. Bu kavram igeriginde hayata saglik katmak, hayata yillar katmak, yillara hayat katmak ve saglikla
hakkaniyet en temel kavramlari olusturmustur. Bu dogrultuda olusturulacak saglik turizminde ¢esitliligi artiracak
yeni bir model onerisi “Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA)” nde, “Saglikli Yasami Koruma ve Destekleme
Programlar1” adi altinda kanita dayali medikal uygulamalarla beraber integratif Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) uygulama yontemlerinin kullanilacagi konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
programlar olusturulacaktir. Bilinen tibbi uygulamalarla birlikte kullanilan tamamlayict yontemler, modern saglik
hizmetlerinin ikamesi olarak kullanilmak yerine hasta ve hasta yakinlarina destek olma amaci tasimaktadir.
Programlarin genel amaci bireylere saglikli yasam bi¢imi aligkanliklari kazandirilarak yasam kalitesinin
arttirilmasidir.

Sonug olarak, saglik sektorii ile geleneksel turizmin kapsadigi diger alanlarin birlikte hareket etmesi ile
iilkemizin saglik turizmi sektoriinde rekabet giicliniin artirilmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Biitiinciil Yaklasim, Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA), Geleneksel
ve Tamamlayici Tip (GETAT).
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HOLISTIC APPROACH TO HEALTH IN THE CONTEXT OF TOURISM A
NEW MODEL FOR ENHANCING DIVERSITY IN HEALTH TOURISM IN
TURKEY; HEALTHY LIVING CAMPUS (SAYKA)

ABSTRACT

This study has been prepared in order to investigate the current situation of Turkey and to develop
recommendations for the sector stakeholders in order to increase the market share in the increasing market volume
in the world. In recent years, it is more understandable that health is undivided in the world and in Turkey. The
holistic approach to health will continue to be effective in health tourism. In holistic approach to health tourism,
the importance of complementary medicine practices will increase. Having a healthy and beautiful appearance
became increasingly important. People or “medical consumers” will continue to respond to the supply of health
tourism because they want to “look great”. This creates a potential “health refugee” in the global world where
people can travel more easily.

The World Health Organization (WHO) defines health as an individual's perception of physical,
psychological and social sense. World Health Organization The European Council stressed the concept of “health
for all”. In this concept, adding health to life, adding years to life, health and equality formed the most basic
concepts. In this context, “Physical Therapy and Rehabilitation Centers” programs will be established for the
implementation of Healthy Living Campus (SAYKA), a new model proposal that will increase diversity in health
tourism. The complementary methods used in conjunction with general medical practices are intended to support
patients and their relatives rather than health services. The overall objective of the programs is to improve the
quality of life by offering healthy lifestyle habits to individuals.

As a result, competitiveness in the field of health tourism in Turkey will increase its cooperation with the
health sector and other traditional tourist areas.

Keywords: Health Tourism, Holistic Approach, Healthy Living Campus (SAYKA), Traditional and
Complementary Medicine (GETAT).

GIRIS
Spesifik bir turizm gesidi olan saglik turizmi; hasta bireyin sagligina kavusmasi, saglikli

bireyin yasam kalitesini yiikseltmesi amaci ile tedavi ve maddi imkanlar ¢ergevesinde bagka
ulkelere seyahat etmesidir.

Termal Saglik ve Turizm Dernegi (TESTUD) (2018)’ ne gore Saglik Turizmi, “bir Glkeden
diger bir iilkeye herhangi bir sebeple (bekleme siiresinin uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya
daha kaliteli saglik hizmeti v.b.) sadece tedavi i¢in gidilmesidir. Sadece hastanelerde tedavi igin
gidilen bir turizm ¢esidi olarak degerlendirilmemesi gerekir. Kendi yasadigi yerden baska
yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir”.

21. yilizyila gelindiginde iyilik kavrami her zamankinden daha ileri gitmistir. Artik tatilde
insanlar sagligi depolamis gibi veya saglikli yasam aligkanliklarini kazanarak tatil sonrasi rutin
yasamlarina dondiiklerinde tatilde kazanilan saglik sermayesini harcayarak giinliik
yasamlarinda daha verimli olacaklarini diistinmeye baslamiglardir. Tatil yalnizca gezip gérmek
ve stres atmak gibi klasik kaliplardan ¢ikmis bunun yaninda saglik i¢in zaman ayirma anlami
da tasimaktadir.
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Saglik turizminin birinci etkeni; seyahatlerin planlanmasi ve gergeklestirilmesini (Glinos
and Baeten, 2006); ikinci etkeni, tedavi amagli gelen hastalara saglik hizmeti, konaklama ve
diger tamamlayict hizmet imkanlarinin sunulmasini (Turner L., 2008), {i¢iincii etkeni; hastanin
saglik hizmeti aldiktan sonra tlilkesine geri donmesini ve gerek goriildiigiinde iyilesme silirecinin
tekrar kontrol edilmesini kapsamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018). Bu sebeple saglik
turizmi, sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik onleyici, tedavi edici, rehabilite edici
veya destekleyici saglik hizmetlerini, bu hizmetlerden faydalanmak i¢in seyahat eden kisilere
sunumunu da igeren, saglik bakimmin yani sira ulasim, konaklama ve serbest zamani
degerlendirme seceneklerinin bir arada sunuldugu bir iliskiler biitiinii olarak diistiniilmelidir.

1. SAGLIK TURIZMININ ALT BILESENLERi: MEDIKAL VE TERMAL
TURIZM

Saglik turizminin alt bileseni olarak medikal turizm, saglhiga yonelik tedavi ile birlikte kisa
tatiller ve ekonomik faaliyetlerin bir arada ger¢eklesmesidir.

SAGLIK

l TURiZMI | ‘
Hasta Bi
asta Birey Saglikh Birey

[ Tedavi Edici Saghk ]
Hizmetleri [ Koruyucu Saglhk ]

‘ Hizmetleri
T|bbiv Rehabilitasyon Termal Kir [ Termal ] [ SPA ] [Wellness]
Tedavi Uvgulamalari

Sekil 1: Saghk Turizmi Bilesenleri

|

Termal turizm; termomineralli su banyosu, ¢amur banyosu, inhalasyon, igmegibi ¢esitli
tiirdeki uygulamalarin yaninda fizik tedavi, rehabilitasyon, iklim kiirii, psikoterapi, egzersiz,
diyet gibi destek tedavileri ile birlikte yapilan kiir (tedavi) uygulamalari yani sira termomineralli
sularm eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen turizm tiiridiir (Kaltir ve
Turizm Bakanligi, 2018).
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2. SAGLIK TURIiZMi ENDUSTRIiSi BILESENLERI

Saglik turizminde rekabetin oldukca yiiksek olmasi, sunulan hizmetinin agirlama
boyutunun giderek daha fazla 6nem tasidigi anlasilmaktadir. “Hastane gibi kokmayan”, “bes
yildizli hastaneler”, “hemsireleri olan oteller” (Flower, 2006), bu yondeki egilime birer ug
gOstergeleridir.

Saglik
Turizmi \

Pazarlama Otel Ulasim iletisim
Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
[ Yonetim ] [ Altyapi ] | Egitim I

Sekil 2: Saghk turizmi endiistrisi isleyisi ve girdileri

Saglik
Hizmeti

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 20014, s:46

Hastalar icin “maliyet” kavrami saglik turizminde en Onemli faktor olsa da “kalite
standartlar1” tercih nedenlerinde ilk siradadir. Hastalarin saglik hizmetlerinde kalite algilari
sunulan hizmetin tibbi yoniinden c¢ok, bakim hizmetlerinin iyi olmasi, saglik personeliyle
iletisim, konaklama ve ulasim gibi faktorlerin 6ne ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Manaf ve ark.,
2015:1019-1022).

3. SAGLIK TURIZMi iSLETMELERINDE PAZARLAMA STRATEJILERi

Saglik turizmi i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalar1 (miisterileri) iki farkli kategoriye ayirabiliriz.
Oncelikle Orta-Dogu ve Afrika iilkelerinden, Tiirkiye’ye tedavi amaciyla gelen hastalar (zengin
hastalar, yiiksek maliyet) ve AB iilkelerinde randevu almakta zorluk yasayan ve yiiksek
maliyetler sebebiyle Tiirkiye’ye gelen hastalar (disiik maliyet, orta Olgekli maliyet). Bu
kategorileri ayrica inceleyecek olursak, Miisliiman iilkelerde yasayan zengin hastalar, Afrika
kitasinda yasayan zengin hastalar, AB iilkelerinden hem kur farki hem de maliyetler agisindan
tedavinin ucuz olmasi nedeniyle Tiirkiye’ye gelen sigortali hastalar, estetik yaptirmak isteyen
hastalar ve geriatri hastalar1 olarak siralayabiliriz.
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Turkiye “10. Kalkinma Plani’na (2014-2018)” goére 2018 yilina kadar medikal turizmde
“diinyada ilk 5 iilke arasinda yer alma, 750.000 saglik turistine ulagsma ve medikal turizminden
yaklasik 5,6 milyar dolar gelir saglama” hedefleri konmustur (Kalkinma Bakanligi, 2013).
Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi Raporu’na (2014) gore ise
“Tiirkiye’nin 2023 yilinda saglik turizminden beklentileri; 2 milyon hasta ve 20-25 milyar dolar
gelir saglamaktir”.

Tablo 1: Son 8 Yilda Tiirkiye’ ye Gelen Saghk Turisti Sayis1 ve Saghk Turizmi
Gelirleri

Yillar Gelen Saglik | Turizm Gelirleri | Turist Basma | Yillik Dolar Alig | Turist Basina
Turisti  (Bin | Arasinda Saglik | Ortalama Ortalamas1 (Tirk | Ortalama
Kisi) Harcamalar (Bin | Harcama (Dolar) | Liras1)* Harcama  (Turk

Dolar) Lirast)

2012 216.229 627.862 2.904 1,79250 5.205

2013 267.461 772.901 2.890 1,90131 5.495

2014 414,658 837.796 2.020 2,18838 4.421

2015 360.180 638.622 1.773 2,72025 4.823

2016 377.384 715.438 1.896 3,01798 5.722

2017 433.292 827.331 1.909 3,64351 6.955

2018 551.748 863.307 1.564 4,81158 7.525

Kaynak: TUIK, (2018). *Dolar Alis (2018)

Tablo 1°te goriildiigii gibi son 8 yilda gelen saglik turisti sayis1 yaklagik 2,5 kat artmis,
turizm gelirleri dolar cinsinden 1,37 kat artig gostermis. Turist bagina harcamalar ise dolar
cinsinden yillara gore 1,85 kat azalmis. Ozetle; gelen saglik turisti sayisinin artmasinin temel
nedeni dolar kurunun yillara gore siirekli artis gostermesidir. Diger nedenlerinin ¢ogu gelen
hastalarin tercihlerini maliyetlerin diismesi kadar etkilememistir.

4. SAGLIK TURIZMIiNDE VERILEN TESViKLER

Saglik turizmi ile ilgili devlet tesvikleri T.C. Ticaret Bakanliginin yaymladigi 2015/8 sayil
“Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” da agiklanmaktadir.
Karar, “doviz kazandirici hizmet gelirlerinin artirilmasi, yeni pazarlar bulunmasi, mevcut
pazarlardaki payimnin yiikseltilmesi amaciyla; yurt disinda faaliyet gosteren kurum, kurulus ve
sirket temsilcileri veya basin mensuplarmin ikili is goriismeleri gergeklestirmeleri, meslek
kuruluslarina yapilacak ziyaretler, ilgili tesisleri yerinde gdrmeleri, serbest bolgelerde inceleme
yapmalari, is organizasyonlarma katilmalar1 veya {tlkemizde diizenlenen kongre, fuar,
konferans, festival veya kilturel etkinlikleri ziyaret etmelerini saglayan organizasyonlara olan
desteklerini” kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2015).
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Tablo 2: Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Kararlar

DESTEK TURU DESTEK ORANI DESTEK TUTAR
TAVANI (%)

Marka Tescili ve Korunmasina Iliskin Giderler %50 Yillik en fazla 50.000 $

Pazar Arastirmasi, izleme/Degerlendirme Faaliyetleri, %60 Yillik en fazla 200.000 $

Yabanci Sirket Alimlarmma Yonelik Danigsmanlik
Hizmetlerine Iliskin Giderler

Belge/Sertifikalara iligkin Egitim ve Damgmanlik %50 Belge basina en fazla
Giderleri 50.000 $

Reklam, Tanitim ve Pazarlama Faaliyetleri %60 Yillik en fazla 400.000 $
Yurt Disinda Acilan Birim (Ofis) ve Komisyon %60 Birim basina yillik en
Harcamalari fazla 120.000 $
Danismanlik Hizmetlerine fliskin Giderler %50 Yillik en fazla 200.000 $
Yurt Dis1 Hasta Getiren Acentelere Yapilan Komisyon %50 Yillik en fazla 100.000 $
Odemeleri

Terctimanlik Hizmeti Giderleri -Yurt iginde istihdam | - Yillik en fazla 25.000 $

edilen en fazla 2

. ... | - Yillik en fazla 50.000 $
personelin  aylik  briit
ucretleri; %50
-Terciimanlik hizmet
alimi; %50
Yurt Disindan Getirilen Hastalarin Ulagim Giderleri %50 Hasta bagi en fazla 1.000
$
Yurt Iginde Diizenlenen Tanitim ve Pazarlama %50 Yillik en fazla 50.000 $
Etkinliklerine Iliskin Giderler (Yillik en fazla 5
program)

5.SAGLIK TURIZMINDE HOLISTIiK (BUTUNCUL) YAKLASIM KAPSAMINDA
TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi CESITLILiGINI ARTTIRMAK iCiN YENi BiR
MODEL ONERISi; SAGLIKLI YASAM KAMPUSU (SAYKA)

5.1. Genel Bakis ve Konsept

Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA) isletmeleri, 06zellik bakimindan diger turizm
isletmelerine gore farklilik gostermektedir. SAYKA isletmelerinin 6zelliklerini asagidaki gibi
siralayabiliriz. SAYKA Isletmeleri;

a) Hem tip bilimindeki holistik yaklasim ile ilgili gelismeleri sunan, hem de seyahat
turizminin gerektirdigi gibi konaklama, yeme-i¢gme, dinlenme, bos zamanlar1 degerlendirme ve
rekreasyon hizmetlerini sunan isletmelerdir.

b) SAYKA tesislerinde hasta bireyler ve saglikli bireylere bir arada hizmet sunulmaktadir.

¢) Tedavi uygulamalar: tiim yi1l boyunca siirdiigiinden, tedaviye yonelik bir dinlence ve
eglence merkezi niteligindedir.
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d). Hasta ve yatak kapasitesiyle orantili uzman personel c¢alistirilmalidir. Ciinkii tesise
gelen misafirlerin ¢ogunlugunu saglik sorunlar1 olan bireyler olusturacaktir. Bu nedenle
deneyimli uzman hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik personeli istthdami
saglanmalidir.

e) Termal su kaynaklarinin bulundugu bélgelerde ya da denize yakin sahil bdlgelerinde
kurulmalidir.

f) Otel ve Saglik Merkezinden olusan bu kompleks yatirimlarin ekonomikligi ve saglik
harcamalarinin yiiksek olmasi nedeniyle yatirimin karsiligini kisa siirede geri kazandirabilir.

g) Sadece hastaliklarin tedavisine yonelik degil ayni zamanda saghigin korunmasinda da
etken olan, fiziki ve psikoterapik tedavi yontemlerinin gelistirildigi ve uygulandigi, psikolojik
olarak rahatlamanin saglandig1 ve fizyolojik rahatsizliklarin giderildigiisletmelerdir.

h) Konaklama, dinlenme, yeme-i¢gme vetedavi alanlar1 disinda misafirlerin yiiriiyiis, spor,
gilineslenme, miizik, tiyatro, eglence, konferans gibi sosyal-kiiltiirel ve sportif faaliyetlerde
bulunabilecekleri rekreatif alanlarda bulunmaktadir.

1) Kar amaci giiden isletmeler olabildigi gibi bu etkinliklerden tedavi masraflarini
karsilamaya mali glicii yetmeyen dar gelirli vatandaslarin da faydalanmas1 adina devletin bazi
kuruluslart (Saglik Bakanligi, Saghk Bilimleri Universitesi, Sosyal Giivenlik Kurumu...)
tarafindan da sosyal amaca yonelik isletilebilir.

1) Yerel yonetimlere (Valilik, 1l 6zel idaresi, belediyeler...) bagli SAYKA isletmelerinde
bireyler bagli bulunduklar1 sigortalar araciligryla, calistiklar1 kurumlarin saglayacagi
imkanlarla, bagh bulundugu sosyal saglik giivencesi ile veya anlasmali olduklar1 6zel saglik
sigortalar1 gibi cesitli saglik giivenceleri kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanilabilir.

j) SAYKA Isletmelerinde tedavi goren misafirler ve yakinlar1 tedavinin durumuna gére iki
ila li¢ hafta gibi degisen siirelerde konaklama yaparlar. Bu nedenle saglik personelinin isinde
egitimli, tecriibeli kisiler olmas1 ve personel degisikliginin sik yapilmamas1 gerekir. Tedaviden
basarili sonuglar elde etmek i¢in hastanin, saglik personeline giivenmesi ve uyumu misafir
bagliliginda ¢ok onemlidir.

SAYKA isletmesinin genel kosullar1 sunlardir:

Yapi tasarimi agisindan; dinlendirici karakteri olan sempatik bir atmosfer olusturulmast,
yatay ve seyrek yapilasma bolgesi gorinimi saglanmasi,

Konaklama ve yeme-i¢me ihtiyaglarinin giderilmesi,

Tedavi i¢in gerekli olan alanlar ve teknik donanimlar,

Hijyen kontrolii, salgin hastaliklarin 6nlenmesi,

Eglence olanaklari, kiiltiirel organizasyonlar, dinlence miizigi gibi rekreatif faaliyetler,

Fitness, wellness gibi destek aktiviteleri,

Sportif ve saglhiga faydal diger aktiviteler,

Tibbi bakim ve kontrol, saglik konseyi,

Uygun ulasim (Yayalarin ve engellilerin rahat ulasim saglamasi),
. Uygun altyap1 (Igme suyu temini, atik sularin ve ¢oplerin kurallara uygun bertaraf
edilmesi),
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Doganin ve ¢evrenin korunmasi,

Hava kirliliginin 6nlenmesi (Tasitlardan ve fabrikalardan ¢ikan emisyonlara asgari uzak
bolgelerde bulunmasi),

Giriiltii kontrolii, baslica bulunmas1 gereken kosullardir.

5.2. Model Kapsaminda Programin Amaci ve Siire¢ Yonetimi

Diinya Saghk Orgiitii saghig1; “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde hissetmesi” olarak tanimlamaktadir. Ayrica koruyucu hekimlik ve modern tip da amag,
kisilerin saglikli ve uzun yasam siirdiirmelerini saglamaktir. 1991 yilinda gergeklestirilmis olan
DSO Avrupa Konseyi'nde 20. yy. da “Herkes I¢in Saglik” kavrami 6ne cikartilmistir. Bu
kavram igeriginde hayata saglik katmak, hayata yillar katmak, yillara hayat katmak ve saglikla
hakkaniyet en temel kavramlar1 olusturmustur. Bu dogrultuda olusturulacak “SAGLIKLI
YASAM KAMPUSU (SAYKA)” nde, “Saglikli Yasami Koruma ve Destekleme Programlari”
adi altinda kanita dayali medikal uygulamalarla beraber integratif Geleneksel ve Tamamlayict
Tip (GETAT) uygulama yontemlerin kullanilacagi programlar olusturulacaktir. Genel tibbi
uygulamalarla birlikte kullanilan tamamlayici yontemler, saglik hizmetlerinin yerine
kullanilmaktan ¢ok hasta ve hasta yakinlarina destek olma amaci tasimaktadir. Programlarin
genel amaci bireylere saglikli yasam bigimi aligkanliklar1 kazandirilarak yasam kalitesinin
arttirilmasidir. Verilecek hizmetlerde ayrica alternatif tedavi ve palyatif tedaviye yonelik
uygulamalarda yer alacaktir. Sigara birakma, pulmoner hastaliklar, kilo kontroli,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet kontrolii, hamilelik 6ncesi ve sonrasi uygulamalar, fizik
tedavi hastalar1 i¢in rehabilitasyon, diizenli uyku terapisi, beslenme aliskanliklar1 ve diyet
kontrolii, sosyal destek programlari... Kisacasi kigiye 6zel tedavi yontemleri ile “Hersey Dahil
Saglik Hizmeti” verilecektir.

Tesis biinyesinde olusturulacak konseyde; dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji,
noroloji ve fizik tedavi uzmani hekimler ile birlikte diyetisyen, klinik psikolog, saglikli yasam
ve aile danigsmani, fizyoterapist-spor egitmeni, estetisyen-masor, mizik-sanat-ugrasi terapisti
ve klinik hemsiresi bulunmalidir. Her liye hastaya yonelik alanina uygun tedavi yontemlerini
belirler ve siire¢ igerisindeki isleyisini uygular.

Program siiresince hastalar konseydeki liyeler tarafindan diizenli olarak degerlendirilip
periyodik muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri yapilacaktir. Ayrica kisiye planlanan program
dahilinde spor ve fizyoterapi seanslari, psikoterapi ve aile danismanlig seanslari, akupunktur-
ozon uygulamalari, masaj terapileri, miizik-Sanat-ugras1 terapileri, yoga ve nefes terapi
seanslari ile kisisel bakim uygulamalar1 yapilmalidir.

Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensorler) ile tesis
icerisinde rahatca hareket edebilir. Nabiz, solunum, sicaklik, adimlarin takibi ve diisme
thtimaline karsin viicut pozisyonunu bile algilar. Tedavi siliresince yasamsal aktiviteleri kayit
altinda tutulup analiz edilerek tedavi siireci yonlendirilir.
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Programin verimini anlayabilmek i¢in hastalara program oncesinde ve sonrasinda Beck
Depresyon ve Anksiyete dlcekleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi uygulanir.
Ayrica, hastalarin 6ncesi-sonrasi viicut agirligi, viicut kitle endeksi ve yag kilogram kontrolleri
yapilmalidir.

SAYKA isletmeleri ¢ogunlukla tedavi ve bakima yonelik gelen hastalarin saglik
sorunlarina uygun beslenme ihtiyaglarini da karsilayacagi i¢in 6zellikli meniilerin hazirlandig:
yiyecek-i¢ecek departmani biinyesinde ayrica diyet uzmani veya diyetisyenin bulundurulmasi
gerekmektedir. Clnku konaklayan misafirlerin sagligini devam ettirebilme, bakimli ve zinde
kalabilme ¢abasi ile birlikte Ozellikle orta ve ileri yastaki ciddi saglik sorunlar1 bulunan
(diyabet, koroner kalp hastaliklari, karaciger hastaliklar1 v.b.) hastalara 6zel diyet programlari
uygulanmalidir.

Hem fiziksel ve ruhsal gelisimin hem de ¢esitli etkenlerin bedende olusturdugu yorgunluk
ve bitkinlik duygusundan kurtulmak, hayata yeniden baglanmak ve enerji kazanmak icin
rekreasyon faaliyetleri daha da 6nem kazanarak temel bir ihtiyag¢ haline gelmistir.

Tam bir iyilesme hali ancak yenilenme, yapilanma veya yeniden yaratilma ile mumkin
olabilir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in hastanin ruhsal olarak tedavi edilmesi ve yasama
sevincinin canlandirilmast gerekir. Bu amaca yonelik uygulanan rekreatif faaliyetlerle
hastalarin tedavisi disginda kalan vakitlerde yasadiklar1 keyif artirilarak tedavileri de
desteklenmektedir.

Gortliiyor ki SAYKA isletmelerinde iki ¢esit kullanimdan bahsedebiliriz:
Birincisi; dinlenme, gevseme ve eglence amagh kullanim,

Ikincisi; planli tedavilerin diizenlendigi alaninda uzman Kkisiler tarafindan planlanan
saglikli yasama yonelik holistik yaklagimlardir.

5.3. Model Kapsaminda Verilecek Bireysel Saghk Hizmetleri
Onkolojik Hastahklar

Holistik yaklasim i¢in tamamlayici tedavi onkolojik tedaviyi takip eder, altta yatan hastalik
metastaz olmaksizin niikssiiz olmalidir. Fiziksel ve psikolojik durumu diizeltmeye yardimci
olur, kemoterapi ve radyoterapinin olumsuz sonuglarint hafifletir, giinliik ve giindiiz
aktivitelerine yeniden entegrasyona katkida bulunur.

Dolasim Sistemi Hastahklar:

Periferik kan damarlarinin fonksiyonel bozukluklarini tedavi edilir. Tamamlayici tedavi
ile zorluklar1 hafifletmeye ve ¢gogunlukla olumsuz ¢alisma kosullarindan kaynaklanan periferik
vaskiiler hasarin daha fazla bozulmasini 6nlemeye calisir.
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Sindirim Sistemi Hastaliklar

Kronik fonksiyonel dispepsi, peptik iilser hastaligi mide ve onikiparmak bagirsagi, mide,
safra kesesi, duodenum ve yemek borusu, uzun siireli bagirsak bozukluklari, safra kesesi ve
safra yollarinin kronik hastaligin ameliyat sonras1 kosullari, sindirim sorunlar1 ayarlanmasi,
diizenli ve saglikli gida segenekleri elde etmek, dolgunluk, siskinlik ve gegirme gibi beslenme
aligkanliklar1 modifikasyonu gelistirerek fiziksel ve ruhsal durum bozukluklarini tedavi eder.

Metabolik Hastaliklar-Diyabet Tedavisi

Diyabet ve hiperlipoproteinemi vb. hastaliklarin genel viicut diizenine olumsuz etkisini
hafifletme, olusabilecek yeni komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gerekli beslenme aligkanliklari
kazandirilarak kilo kontrolii saglanir. Tamamlayici tedavilerle hastanin optimum iyilik haline
getirilmesi ile birlikte sonraki yasamina yonelik yeme-igme aliskanliklar ile sosyal
aligkanliklar kazandirilarak kampiis dis1 yasamda da iyilik halinin devaminin saglanmasi
amagclanir.

Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Sigara Birakma Tedavisi

Ust ve alt solunum yolu hastaliklari, siniizit, ses kisiklig1, kronik bronsit, astim, allerjik
rinit, kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH), toksik gazlarin hava yoluna verdigi zarar,
rinoplasti sonrasi siire¢ gibi olusan solunum yolu hasarlar1 ve tedavi komplikasyonlarina
yonelik uygulanacak tamamlayici tedavi ile (solunum yolu mukozasinin yeniden {iretimi,
akciger havalandirma vb.) kalict ve palyatif ¢oziimler saglanarak optimum yasam kalitesi
saglanir. Sigaranin viicuda verdigi zarar1 azaltarak birakmaya yonelik psikolojik ve sosyal
destek programlari ile zararli aligkanliklardan uzaklagmasi saglanir.

Norolojik Hastahklar

Periferik sinir hastaliklar1 ya da merkezi sinir sistemi hasari sonucu olusan felg (inme),
multipl skleroz, Parkinson hastalig1 vb. hastaliklara bagli olarak kas-iskelet sisteminde aktivite
ve his kayb1 olusur. Uygulanacak tamamlayic1 tedavilerle ve palyatif bakimlarla fonksiyon
kaybindan olusan engellilik durumunun en aza indirgenmesi i¢in, bas edebilme yontemleri ve
rehabilitasyon uygulamalart ile sosyal hayata yonelik aliskanliklar kazandirilir.

Ortopedik Hastalhiklar

Tendon hasari, kas yirtilmalari, eklem agrilari, romatizma, kirik (fraktiir) vb. agrili
sendromlara uygulanacak tamamlayic1 tedavilerle agriyr hafiflemek, hareket kabiliyetini
artirmak, genel eklem hareketliligini artirmak amaclanir.

Dogum Oncesi-Sonras1 Egitim ve Bakim

Bilingli gebelik, rahat dogum, saglikli bebek i¢in bir nevi gebe okulu gibi uygulanacak
egitim programlar1 ve tamamlayici tedavilerle dogum 6ncesi normal dogum i¢in hazirliklar,
anne ve bebek sagligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteler, ilag dis1 rahatlatici teknikler,
dogru nefes teknikleri, psikolojik destek ve tedaviler ile dogum sonrasi anne siitii, emzirme,
bebek bakimi, anne-bebek-baba uyumu egitimleri, dinlenme ve uyku aliskanliklari, anne ve
babada olusan duygusal durum degisikligine yonelik terapiler ile yasan siirecin olumsuz etkileri
en aza indirgenir.
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Koruyucu ve Onleyici Tedavi Programlari

Kisisel genetik Ozelliklerine gore, kalitsal avantaj ve dezavantajlar 0grenilerek kisiyi
yipratan ve yaglandiran etkenlerle daha bilingli bir sekilde miicadele edebilir, yaglanmaya kars1
koyucu biitiinsel tibbi yaklasimlardan ve onleyici tedavi yontemleri uygulanir. Ornegin, kisiye
anti aging, detoks, cinsel performans, bagisiklik sistemi giiclendirme, enerji programi ve kronik
yorgunluk programlari konusunda hizmet verilebilir.

Bireysel Bakim ve Anti-Stres Programlan

Genel viicut rejenerasyonu ve detoksifikasyonu lizerine tamamlayici tedaviler uygulanarak
“tatilinizin tadimi ¢ikartirken enerjinizi yeniden sarj edin” slogani ile kisisel ihtiyaglara gore bir
tyilestirme programi ayarlanir. Tiikenmislik sendromunu, fiziksel ve zihinsel yorgunluk hissi,
giinliik yagamin olusturdugu stresten uzaklasma imkan1 saglanir. Kisi fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik haline kavusarak saglikli ve 6zgiivenli ideal bir goriiniim saglanir.

SAYKA tesislerine bagvuru sonrasi kiginin toplanacak verilerine istinaden olusturulacak
tedavi programlari ile kazandirilacak aligkanliklar i¢in ortalama konaklama siiresi 2-3 hafta
kadar surebildigi gibi kisinin istegine bagl bazi uygulamalar ile 2-3 giinliik tedavi programlari
da diizenlenebilir.

Senaryolar

SAYKA isletmeleri sistemi, Diinyada saglik turizmi kapsaminda izlenen tipik siiregle
(Tontus, O. 2013) ve ornek senaryolarla daha anlasilabilir hale getirilmistir.

Senaryo 1

2018 de Ingiltere’de yasayan A isimli 67 yasindaki erkek hasta doktoru tarafindan prostat
operasyonu gerceklestirilip bir siire hastanede yattiktan sonra taburcu edildi. Doktoru hastay1
kanser destek tedavisi i¢in tamamlayici tip uygulama merkezi olan SAYKA isletmelerine
yonlendirdi. Yonlendirme sonrasi uygulanacak basvuru siireci su sekilde islemektedir;

Bagvuru
Sinir Stesi saghk hizmeti almak isteyen hasta Ingiltere’deki saglik turizmi
acentesine bagvurur.

T1ibbi Kayit
. Acente hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda kategorize
eder.
Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

Tibbi Danigman
. Acentenin hazirladigr dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi
danismana sunulur.
Tibbi danisman dosyayi1 inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.
Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve
masraflari ayritili yazdigi bilgilendirme formu olusturulur.
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Bilgilendirme
Acente hasta i¢in hazirlanan form ile tim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis
bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi hakkinda bilgi verir.

Yazilt Onam
Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”
hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.
Tibbi danigman hasta ile iletisime gecerek 6n bilgi verir.

Koordinasyon
Hastanin Tirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil aract kurum tarafindan koordine
edilir.
Varsa yakimlar1 veya refakatcileri icin tesis icerisinde konaklama imkani
saglanir.

Vaka Y onetimi
Tesisin vaka yoneticisi tibbi danisman tarafindan ulagim bilgileri dogrulanarak
hasta teslim alinir.

Gunluk Takip
Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
Tedavi siiresince araci kuruma hastanin durumu hakkinda belirli periyotlarla
bilgi verilir, gerekiyorsa yakinlarina da bilgi verilir.
Varsa yakinlar1 veya refakatcileri de tedavi surecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi
Tedavi silirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyast ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.
Aract kurum kontrol ederek hastayi teslim alir.

Kargilama
Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmasi araci kurum
tarafindan saglanir.
Araci kurum ve hasta ile iletisime gecilerek varis durumu teyit edilir.

Raporlama
Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktor ile iletisime gecilerek
gerceklestirilen siire¢ ve tedavi sonucu raporlanir.
Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine de bilgi verilir.
Geribildirim
Hastadan telefon/e mail/ yiiz ylize goriisme ile geribildirim alinir.
Konsey Tarafindan Hazirlanacak Ornek Tedavi Programu;
Hastanin tedavi 6ncesi 0ykiisii alinir.
Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensorler) ile
tesis icerisinde rahatca hareket edebilir.
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Nabiz, solunum, sicaklik, adimlarin takibi ve diisme ihtimaline karsin viicut
pozisyonunu dahi algilar. Tedavi siliresince yasamsal aktiviteleri kayit altinda tutulup
analiz edilerek tedavi sireci yonlendirilir.

Programim verimini anlayabilmek icin hastalara program Oncesinde ve
sonrasinda Beck Depresyon ve Anksiyete oOlgekleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar Olgegi uygulanir.

Hastalarin Oncesi-sonras1 viicut agirligi, viicut kitle endeksi ve yag kilogram
kontrolleri yapilir.

Tedavi Oncesi ve sonrast gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir. Hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastirmalarini yapmak igin bu 6lgiimler 6nemlidir.

Kanser destek terapisi;

Kemoterapi ve radyoterapi gibi tip doktorlar1 ve onkologlar tarafindan uygulanan kansere
yonelik geleneksel tedavilerle birlikte uygulanmasi igin kanser destek tedavisi rejimine duyulan
ihtiyag, tan1 aldiktan sonra korku, 6fke ve genel bir caresizlik hissi yasayan hastalarin klinik
gOzlemleri sirasinda evrimlesmistir. Kanser icin tamamlayict destek tedavisinin amaci yanlis
umutlar1 tesvik etmek degil, hastalarin ve ailelerinin yasamlarinda bir kontrol ve kisisel
sorumluluk duygusu yaratmaktir. Yasam kalitesi, bircok durumda uzun émurludur ve bazi
durumlarda hastaliktan kaynaklanan olumsuz etkileri azaltmaya bile katkida bulunur.

Rehberlik;

Hastalara ve ailelerine duygusal destek saglamak i¢in danismanlik verilir. Bu, hastalarin
bir kanser teshisinin sokunu takip eden 6fke, zintl ve korkuyu ifade etmelerini saglar. Bu,
hastanin en savunmasiz oldugu bir zamanda empati, sefkat ve yapici destek ile giivenli ve gizli
bir ortamda gergeklestirilir. Ayrica, hastay1 yakin ailelerinden daha fazla strese kars1 korumak
icin olumsuz duygular1 bastirmak zorunda olduklarini hissetme endisesini de azaltir.

Fitoterapi;

Toksik olmayan ve bilimsel olarak arastirilmig ve test edilmis bitkisel tedaviler, hastalarin
bagisiklik sistemini desteklemek ve detoksifikasyon ve eliminasyona yardimci olmak igin
kullanilir, béylece onkologun 6nerdigi kemoterapi ve/veya radyoterapi sirasinda viicuda destek
verir. Bu, trombosit dizeylerini iyilestirmede ve kan sayim duzeylerini artirmada etkili
yontemdir. Bircok kemoterapi ¢esidi ile gorilen bulanti ve yorgunluk gibi yan etkiler,
hastalarm ginliik yasamlariyla bas edebilmek icin daha fazla enerjiye sahip olmalarini saglayan
bitkisel ila¢ destek tedavisi ile blylk 6Olctde azaltmaktadir. Fitoterapi tedavisi, hastalar igin
bagisiklik sistemi destegi saglamak amaciyla butlinsel tedavi programimin bir pargasi olarak
kullanilmaktadir.

Diyet;

Bagisiklik sistemini destekleyen ve beslenmeyi saglayan uygun gidalara kapsamli bilimsel
arastirmalara dayanan rehberlik saglanmakta, bdylelikle viicudun daha verimli ¢alismasi, artan
enerji ve zihinsel motivasyon sunmasi saglanmaktadir. Cevresel kanserojen maddeler, zehirli
ev ve kozmetik trunlerin olumsuz etkileri dnlenir ve cevre dostu Urlnler tavsiye edilir. Ayrica
mimkin oldugunda tamamen organik bir diyet tesvik edilir.
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Refleksoloji;

Konsey tarafindan saglanan ve kanser hastalarmin tedavi surecine blttinsel yaklasimin bir
pargas1 da her organin ve vicudun tim bolimlerine karsilik gelen ayaklarda reflekslerin olmasi
prensibine dayanan bir tedavi tiri olan refleksolojidir. Bu refleksleri dogru sekilde uyarmak
dolagima yardimcr olabilir ve Oncelikle gerginligi azaltmak ve rahatlatmak igin
kullanilabilir. Refleksoloji ve ugucu yaglarin kombinasyonu, fiziksel ve zihinsel diizeyde son
derece etkilidir ve guiniimiizde bir¢ok hastada basarili bir sekilde kullanilmaktadir.

Senaryo 2

2018 de Almanya’da yasayan avukatlik meslegi mensubu B isimli 37 yasindaki kadin hasta
sik sik bogaz enfeksiyonlar1, soguk alginligi ve halsizlik yasiyordu. Kendisini giin icerisinde
stirekli yorgun hissetmekteydi. Avukatlik mesleginin kendisini ¢ok zorladigini ama bu isi
yapmak zorunda oldugunu psikiyatri doktoruna agikladi. Doktoru hastaya psikiyatrik ilaclarla
tedavi programi hazirlayip ilaca bagimlilig1 azaltmak i¢in tamamlayici tip uygulama merkezi
olan SAYKA isletmelerine yonlendirdi. Yonlendirme sonrast siire¢ su sekilde ilerleyecektir;

Bagvuru
Sinir 6tesi saglik hizmeti almak isteyen hasta Almanya’daki saglik turizmi
acentesine basvurur.

T1ibbi Kayit
. Acente hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda kategorize
eder.
Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

Tibbi Danigman
. Acentenin hazirladigr dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi
danismana sunulur.
Tibbi danisman dosyayi1 inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.
Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve
masraflari ayritili yazdigi bilgilendirme formu olusturulur.

Bilgilendirme
. Acente hasta i¢in hazirlanan form ile tiim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis
bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi hakkinda bilgi verir.

Yazilt Onam
Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”
hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.
Tibbi danigman hasta ile iletisime gecerek on bilgi verir.

Koordinasyon
Hastanin Tirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil araci kurum tarafindan koordine
edilir.
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Varsa yakimlar1 veya refakatcileri i¢in tesis igerisinde konaklama imkani
saglanir.

Vaka YOnetimi
Tesisin vaka yoneticisi tibbi danisman tarafindan ulasim bilgileri dogrulanarak
hasta teslim alinir.

Gunluk Takip
Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
Tedavi siiresince aracit kuruma hastanin durumu hakkinda belirli periyotlarda
bilgi verilir, gerekiyorsa yakinlarina da bilgi verilir.
Varsa yakinlar1 veya refakatgileri de tedavi siirecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi
Tedavi silirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.
Araci kurum kontrol ederek hastay: teslim alir.

Karsilama
Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmasi aract kurum
tarafindan saglanir.
Araci kurum ve hasta ile iletisime gecilerek varig durumu teyit edilir.

Raporlama

Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktor ile iletisime gecilerek
gerceklestirilen siire¢ ve tedavi sonucu raporlanir.

Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine de bilgi verilir.

Geribildirim
Hastadan telefon/e mail/ yiiz ylize goriisme ile geribildirim alinir.
Konsey Tarafindan Hazirlanacak Ornek Tedavi Programi;

Hastanin tedavi dncesi 0ykiisii alinir.

Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensorler) ile
tesis icerisinde rahatca hareket edebilir, solunum, sicaklik, adimlarin takibi ve diisme
ihtimaline karsin viicut pozisyonunu bile algilar. Tedavi siiresince yasamsal aktiviteleri
kayit altinda tutulup analiz edilerek tedavi siireci yonlendirilir.

Programim verimini anlayabilmek ic¢in hastalara program Oncesinde ve
sonrasinda Beck Depresyon ve Anksiyete oOlgekleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar Olgegi uygulanir.

Hastalarin oncesi-sonrasi viicut agirhigi, viicut kitle endeksi ve yag kilogram
kontrolleri yapilir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir. Hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarini yapmak icin bu 6lgtimler 6nemlidir.

ASEAD CILT 6 SAYI 11 Yi/ 2019, S 118-138



Mehmed Burhan TOPSOGUT
Haydar SUR
Siireyya YILMAZ

Uygulanan Beck Depresyon ve Anksiyete dlgekleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puani yiiksek ¢ikan hastaya yeniden bir farkindalik olusturmak ve
egzersiz aligkanliklart kazandirarak giindelik yasamin stresiyle bas etme yontemleri
ogretilir.

Duygusal diizeyde;

Hastanin savunma mekanizmalar1 ve bas etme yodntemleri ile farkindalik bilinci
olusturulur. Kendisini fiziksel olarak savunmasi gerektigini hissederse, evini savunur,
diistincelerini savunur, hayatinda diledigi gibi yasama hakkini savunur, dostlarini savunur, igini
savunur, mali durumunu savunur. iliskilerindeki pozisyonu belirleyerek aktif bir bagisiklik
tepkisi olusturulur. Nasil hissettigini ifade ederek, kendini bircok dizeyde yeterince
savunabilir, mutluluga kars1 gergek veya hayali tehditlere yonelik surekli olarak vazgegmemesi
icin bastirilmis duygularimi agiklastirarak yeterli bir bagisiklik tepkisi kazandirilir.

Fiziksel dlizeyde;

Bagisiklik sistemini destekleyen en énemli bilesenlerden biri de beslenme aligkanligi ve
kalitesidir. Baz1 yiyeceklerin bagisiklik sistemini baskilayarak rahatsiz edici semptomlari
tetikledigi bilinmektedir. Bununla birlikte, belirli alerjik reaksiyon olusturabilecek gidalardan
kaginan bir diyet programi uygulanir. Anti-besinler, besin maddelerinin mevcudiyetini
azaltarak yorgunluga neden olur. Ornegin; asidik gidalar bagisiklig1 zayiflatabilir ve oK yaglh
yemekler stresli duygular dogurabilir. Bu nedenle sigaralar, yagli yiyecekler, seker, ¢ikolata,
alkol, kahve, hamur isleri, hazir meyve sular1 daha fazla agri, 6fke, halsizlik, yorgunluk ve
kendine yardim etmek igin daha az istek uyandirabilir. Varsa bu tlir aligkanliklarin birakilmasi
yonunde tavsiyelerde bulunulabilir. Uygulanacak diyet programinda, sebzeler, kepekli tahillar,
baklagiller, balik, kabuklu yemisler, tohnumlar, otlar, dogal ¢esniler ve dogal icecekler agisindan
zengin dgiinler hazirlanarak kisiye 6zgu dizenli ve saglikli beslenme aliskanligi kazandirilir.

Senaryo 3

2018 de Katar’da yasayan petrol miihendisligi meslegi mensubu C isimli 49 yasindaki
erkek hasta bir y1ldir gerginlik tipi bas agris1 yagsamakta. Hastanin tanimlamasina gore bas agrisi
genellikle haftada en az bir kez genellikle isten sonra aksamlart meydana gelmekte ve bazen
biitiin gece siirebilirmis, uyku bozuklugu ve yorgunluk hissi ile ertesi giin bas edememe
duygulan yasayarak gun icerisinde stresli olurmus. Receteli ilag almay1 sevmiyor, ancak agri
siddetli oldugunda isteksizce almak zorunda kaliyormus. Aciyr “kér edici, vurucu ve
dayanilmaz” olarak tanimlamakta ve mide bulantis1 yapmaktaymis. Diger saglik ge¢misi
belirsizdir. Sorgulandiginda, is ylkinun artmasi, yer degisiklikleri ve isyerindeki strese paralel
olarak bas agrisinin siddetinin arttigini1 ortaya koyuyor. Calisma saatleri uzun ve yemek saatleri
dizensizdir. Dizenli bir egzersiz yapmiyor ve sosyal hayati ¢aligma saatlerinden sonra
meslektaglar1 ile birlikte geciriyor. SAYKA isletmesinin Katar’n yerel kanallarinda yaptigi
reklamlar1 takip ederek Katar’da agtigi tanitim ofisine bagvurmus ve bas agrisi ile uyku
problemlerine y6nelik tedaviigin tamamlayici tip uygulama merkezi olan SAYKA isletmelerine
yonlendirdi. Yo6nlendirme sonrasi siireg su sekilde ilerleyecektir;

Bagvuru
Sinir Gtesi saglik hizmeti almak isteyen hasta Katar’daki SAYKA ofisine
bagvurur.
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T1ibbi Kayit
SAYKA ofisi hastaya ait tim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda
kategorize eder.
Varsa hastanin daha 6nce muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim
bilgileri alinir.

T1ibbi Danisman
SAYKA ofisinin hazirladig1 dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi
danigmana sunulur.
Tibbi danisman dosyayi1 inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.
Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve
masraflar ayritili yazdigi bilgilendirme formu olusturulur.

Bilgilendirme
SAYKA ofisi hasta i¢in hazirlanan form ile tiim masraflar dahil tahmini maliyet,
tesis bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi hakkinda bilgi verir.

Yazili Onam
Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”
hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.
Tibbi danisman hasta ile iletisime gecerek 6n bilgi verir.

Koordinasyon
Hastanin Tirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil SAYKA ofisi tarafindan koordine
edilir.
Varsa yakimlar1 veya refakatcileri icin tesis icerisinde konaklama imkani
saglanir.

Vaka Y onetimi
Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulagim bilgileri dogrulanarak
hasta teslim alinir.

Gunluk Takip
Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
Tedavi siiresince SAYKA ofisine hastanin durumu hakkinda belirlenen
periyotlarda bilgi verilir, gerekiyorsa yakinlarina da bilgi verilir.
Varsa yakinlar1 veya refakatcileri de tedavi surecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi
Tedavi siirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyast ile transferi saglayacak SAYKA ofisine teslim eder.
SAYKA ofisi kontrol ederek hastayi teslim alir.

Karsilama
Hastanin iilkesine doniisiinde kargilanmas1 ve evine ulastirilmast SAYKA ofisi
tarafindan saglanir.
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SAYKA ofisi ve hasta ile iletisime gegilerek varis durumu teyit edilir.

Raporlama

Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine bilgi verilir.
Geribildirim

Hastadan telefon/e mail/ yiiz yiize goriisme ile geribildirim alinir.
Konsey Tarafindan Hazirlanacak Ornek Tedavi Programu;

Hastanin tedavi 6ncesi Oykiisii alinir.

Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensorler) ile
tesis igerisinde rahatca hareket edebilir. Nabiz, solunum, sicaklik, adimlarmn takibi ve
diisme ihtimaline karsin viicut pozisyonunu bile algilar. Tedavi siiresince yasamsal
aktiviteleri kayit altinda tutulup analiz edilerek tedavi siireci yonlendirilir.

Programin verimini anlayabilmek i¢in hastalara program Oncesinde ve
sonrasinda Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi uygulanir.

Hastalarin 6ncesi-sonras1 viicut agirligi, viicut kitle endeksi ve yag kilogram
kontrolleri yapilir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir. Hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarini yapmak icin bu ol¢timler 6nemlidir

. Aromaterapi;

Tedavi planina gore haftada iki kez aksam masaj seanslart diizenlenmistir. Bunlar bir
saatlik periyotlarla ve bas agrisina katkida bulunacak olan boélgelerdeki kas gerginligini
azaltmak amaciyla gévdenin Ust bolgesine (bas, boyun, omuz, sirt, kollar ve eller) odaklanilarak
uygulanir. Bu uygulamanin avantaji, esansiyel yaglarin segilmesiyle birlikte, stres ve
anksiyetenin yani sira, masajin psikofizyolojik etkilerinden faydalanarak kaslarin gevsemesini
ve stres duzeyinin azalmasii icermesidir. Boylece secilen esansiyel yaglar antispazmodik,
analjezik, sakinlestirici ve canlandirict eylemler igin kullanilir. Hasta esansiyel yag segim
strecine dahil oldugu igin hastaya 0zgu kisisellestirildi. Tedavi slresince masaj
kullanilmadiginda bile rahatlama hissi yasadigini ifade etti. Daha sonra hastaya uygun kisisel
hazirlanan anti-stres esansiyel yag karisimini evde ve is yerinde stresli hissettiginde kullanmaya
tesvik edildi.

6. TARTISMA

Yapilan bu caligmaya ve arastirmalara yonlendiren birinci itici giig, saglik turizminin eksik
yanlarin1 vurgulamak, saglik altyapisin1 ve ekonomik gelismeyi destekleyen saglik sistemleri
icin nispeten iyi bir ek gelir kaynagi olabilecegi fikrini desteklemekti. Bununla birlikte ikinci
itici gii¢, 0zel saglik hizmet saglayicilarina, yeni yapilacak 6zel tesislerin planlanmasini
kolaylastirmak adina, senaryolarla ve drneklerle yapilabilmesinin miimkiin oldugu gosterildi.
Bulgular ayn1 zamanda saglik sistemi planlayicilarinin destegiyle, yerel turizm ve saglik turizmi
baglaminda yabanci turist egilimine yaklasimin ortak olmasi sebebiyle uluslararasi diizeyde
yetismis saglik calisanlarinin gelismesine katkida bulunacak kaynaklar1 pasif konumdan aktif
hale getirecektir. Ciinkii {ilkemizde bu konuda gerekli altyap1 ve bilgi birikimi mevcut.
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Son yillarda ge¢ kalimmis olsada saglik turizmine, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina olan ilgi giderek artmakta ve saglik sistemi planlayicilarin da bu konudaki
potansiyeli kesfettigini gérmekteyiz. Ulke dinamiklerini harekete gegirerek diinyadaki pazar
payindan daha fazla yararlanabiliriz.

Bu calismanin olugmasindaki iiglincii itici gii¢, saglik turizmine yonelik tanitim ve
planlama icin kamu ihracati gelistirilmesi ve yatirim kosullari tarafindan mevcut sektorel
hesaplara yansitilmasi gerekmektedir. Diinya da ve iilkemizde devlet kurumlar tarafindan
koordine edilen ve desteklenen saglik turizminin saglik politikalari igin olusturdugu sonuglar
ilgi ¢ekicidir. Hem saglik sistemleri planlamasin1 hem de saglik turizmini yonlendiren devlet
kuruluslari, saglik turizmini bir ekonomik kalkinma projesi olarak ele almaktadir ve bu
durumda sektoriin birgok saglik hakkina 6nem vermesi ile gelismesi, saglik turizmi artiglari igin
onemlidir. Cok c¢esitli organizasyonlar ve paydaslar tarafindan iyi yonetiliyorsa, saglik
turizminin genel saglik sistemine ¢apraz siibvansiyonu sz konusu olabilir.

Son olarak saglik turizmi sektoriine girmek isteyenler ve sektorde yer alanlar igin ylksek
maliyetler, tutarsiz planlama ve endemik sosyoekonomik yiikler tarafindan Onlenen
engelleyiciler, lilke genelinde saglik hizmetleri ihracati sektdriintin uygunluguyla ilgili daha
biiyiik sorunlar1 giindeme getirmektedir. Piyasaya girisin yiiksek maliyetleri muhtemelen saglik
turizmi gelirlerini hélihazirda en iyi kaynaklara sahip tesislerle sinirlayacak ve sektdriin
potansiyel faydalarini daraltacaktir. Bu engelleri ele almay1 ihmal etmeden, temel itici faktorleri
harekete gecirerek, saglik turizminin gelisimini zorlamak ve bu konuda en az medikal turizm
kadar 6nemli olan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin saglikli yasami destekleme
programlari ile birlikte sunulmasi tilkemizin diinyadaki pazar payim attiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Turizm sektorii, lilke ekonomisinde ekonomik biiytimeyi hizlandiran, cari agig1 azaltan ve
yiiksek isttihdam olusturan en 6nemli sektorlerden biridir. Turizm gesitleri i¢inde ise “Saglik
Turizmi”, turist basina harcama tutar1 ve katma degeri en fazla olan turizm ¢esididir. Saghk
turizmi, Tiirkiye gibi gelismekte olan, cari islemler agig1 ve kur farkinin yiiksek oldugu tilkeler
i¢in kisa vadede sonug almabilecek bir sektordiir.

SAYKA’nin amaci, sagligin korunmasimin yani sira sagligin 6znel algisiin biitiinsel
tyilestirilmesidir. Buradaki oncelik, genel anlamda somut onlemler degil, saglikli bir yagsam
tarzini stirdiiriilebilir bir sekilde siirdiirme motivasyonu saglamaktir. Katilimcilar sagliklarin
sorumlulugunu nasil {istleneceklerini ve saglikli bir yasam tarz1 ile nasil gii¢lendireceklerini
nitelikli rehberlik altinda 6grenirler.

Sadece biitlinsel bir tedavi konsepti ile kombinasyon halinde tamamlayici bir tedavi s6z
konusu olabilir. Bireysel saglik kurumlari sunduklar1 hizmetlerle ilgili olarak genellikle farkli
uzmanliklara sahiptir: 6nleme, rehabilitasyon veya saglik odakli tedavilerin yani sira yatarak ya
da ayakta tedavi yontemleri gibi...
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Turizm bélgelerindeki konaklama tesisleri blinyesinde agilacak saglik merkezleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilip denetlenecek ve yalnizca saglik turizmine yonelik hizmet
sunacaktir. Bu hizmete yonelik kurulan saghk tesisleri “Saglkli Yasam Kampusi” olarak
adlandirilacaktir. Esnek planlama kapsaminda olup yatak kapasitesi ve kadro agisindan da
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenecek kriterleri saglamasi gerekecektir.

Calisma sonucunda ayrica saglik turizmini etkileyen {i¢ ana faktor tespit edilmistir:
1) Saglik turizmi pazarma girmenin yiiksek maliyeti,

2) Ozel ve kamu sektorleri iginde ve arasinda tutarsiz planlama,

3) Yapisal sosyoekonomik konular.

Diinyanin, ozellikle de Avrupa’daki niifusun gittikge yaslanmasi, kamunun ve ozel
sigortalarin saglik masraflarimi karsilamasi, saglik turizmi isletmelerine yonelik yatirimlarin
stirekli artmas, nitelikli ve kaliteli olma ¢abasi, saglik turizminin éniimiizdeki yillarda geliserek
artacagmi bizlere gostermistir. Gelecekte bu konuya yonelik yapilacak arastirmalarda Tiirkiye
ile birlikte tiim diinyada da saglik turizmini kapsayan, tilkemizin saglik turizmi agisindan gii¢lii
ve zayif yonlerini, firsat ve tehditlerin neler olabilecegi konularini belirleyerek sektore
kazandiracaklar1 agisindan SAYKA tesisleri saglik turizmine yeni bir boyut kazandiracaktir.
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