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Tiirkiye’nin Yash Sagh@ Turizmi I¢in Firsatlar

Rukiye Pinar BOLUKTAS!

oz

Diinya niifusunun %12.3’iinii yashlar olusturmakta; 2050 yilinda diinyada 2.1 milyar
yash olacagi ongoriilmektedir. Yaslanan toplumlarin saglik bakim harcamalar1 artmakta, bu
durum 6zellikle yash popiilasyonun fazla oldugu gelismis tilkelerin saglik ekonomileri tizerinde
baski olusturmaktadir. Bu nedenle saglik politikacilar1 saglik bakim politikalarin1 yeniden
gozden gecirmekte ve alternatif ¢oziimler aramaktadirlar. Saglik turizmi, saglik bakim
harcamalarin1 kontrol altina almada ucuz ve etkili bir ¢6ziim yolu olarak son 10 yilda ivme
kazanmistir. Tiirkiye, ileri teknolojiye sahip saglik kurumlari, maliyeti diigiik hizmetler,
wellness turizmi olanaklart; yanisira iklimi ve zengin tarihi ve kiiltiirel birikimi ile saglk
turizmi, 6zellikle de yash turizmi agisindan cazibe merkezi olabilecek potansiyele sahiptir. Bu
calismada yasl turizmi agisindan {iilkemizin firsatlar1 irdelenecek ve c¢oziim Onerileri
sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Yasl Sagligi, Saglik Turizmi, Wellness Turizmi

Turkey's Opportunities For Elderly Tourism
ABSTRACT
The percentage of world older people is about 12.3 percent; according to projections, this will
reach 2.1 billion in 2050. Population aging increases health care spending, because the use of
medical care services by adults rises with age. Accordingly, the rising proportion of older
people is placing upward pressure on overall health care spending in the developed world. Thus,
policymakers redesign health care systems and seek alternative solutions. Health Tourism is
becoming an upward trend for the last decades as an inexpensive and effective ways of
controlling future health care costs. Turkey has been becoming attractive country for health
tourism, especially for elderly tourism, because of advanced health facilities with high-tech,
lower prices, and wellness tourism opportunities as well as favourable climate and rich heritage
of history and culture. In this presentation, we will discuss opportunities for elderly tourism in
Turkey, and make some recommendations to improve elderly tourism.
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GIRIS

Glinlimiizde tim diinyada saglik politikalarinin sekillenmesinde dort onemli faktor One
cikmaktadir. Bunlar yash popiilasyonun artmasi, kronik hastaliklarin artmasi, artan bakim ve
tedavi maliyetleri ile saglik insan giicii eksikligidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashilign “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamaktadir. Kronolojik olarak bakildiginda ise, DSO yaslilik yasini 65
olarak bildirmekte, 60 yas1 “gen¢ yashilik”; 75 yas ve sonrasimi “ileri yaslilik”, 90 yas ve
sonrasini ise “ihtiyarligm baslangic1” olarak kabul etmektedir.*

Altmis bes yas ve iizerindeki kisi sayisinin toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore,
toplumlar igin “geng”, “olgun” ve “yasli” nitelemeleri yapilmaktadir. Niifusun yaslanmasi, bir
niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢ocuklarin ve genglerin paymnin azalmasi ve 65
yas ve lizeri insanlarin toplam niifus i¢indeki paymin artmasidir. 65 yas ve iizeri niifusun
toplamdaki pay1 %4’ten az olursa geng niifustan, %4 ila 6.9 arasinda olursa olgun niifustan,
%7’den fazla olursa yash niifustan ve %10°dan fazla olursa ¢ok yasli niifustan sdz edilir.?
Diinya niifusu yapilan tahminlerin ¢ok daha 6tesinde hizli bir sekilde yaslanmaktadir. Yirminci
yiizyilda gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresi ortalama 47 yildan 75 yil ve iizerine
ctkmistir.! 2016 yilinda 28 Avrupa iilkesinde dogusta beklenen yasam siiresi ortalama 80.9
yildir.2

Gilintimiizde gelismis iilkelerde yash bireylerin toplum igindeki payr 0-14 yas grubu ¢ocuk
niifusunu  ge¢mistir; diinya niifusunun %12.3’linii 65 yas ve lzerindeki bireyler
olusturmaktadir; 2050 yilinda bu oranin %34’e ulasacagi;® 2017 yilinda 962 milyon olan 60 yas
ve tizeri niifusun, 2050 yilinda 2.1 milyar kisi olacag1 éngoriilmektedir.>*

Diinyada en fazla yash bulunan iilkeler Japonya, Almanya, Italya ve Yunanistan’dir. 2017
rakamlarma gore Japon halkinin %30.4°ii 65 yas ve iizerindedir;® Avrupa niifusunun sadece
%15.6’s1 15 yas ve altindadir; buna karsin %20°si 65 yas ve iizerinde olup, bu oranlar
Almanya’da %21.5, italya’da %21 ve Yunanistan’da %20’dir.? Tiirkiye’de 1990 genel niifus
sayiminda %4.3 olan 65 yas ve iizeri yash niifus orani, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi’ne gore 2018 yilinda %8.8’e yiikselmistir.®

Yasam siiresinin uzadig1 bu demografik degisim siirecinde kronik hastaliklarin insidans ve
prevalanst da artmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik biit¢elerinin yaklasik %801 kronik
hastaliklara harcanmakta, 6liime neden olan hastaliklar icinde kardiyo-vaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve metabolizma hastaliklari, 6zellikle diyabet ilk dort
sirada yer almaktadir.® Yaslilarda yukarida anilan kronik hastaliklarin orani daha da fazladur;

ornegin Tirkiye’de yaslilarin %90°1 kronik bir hastalia sahiptir; bunlarin %35°1 iki, %23’ ti¢
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ve %14’1 dort ve daha fazla hastaliga sahiptir. Yaslilarda genellikle farkli hastaliklarin bir arada
bulunmasindan dolay1 &liim nedeninin hangi hastalik oldugu ¢ogu kez bilinmemektedir.

Yas bagimlilik orani bir {lilkede ¢alisan her 100 kisinin (15-65 yas grubu) bakmakla yiiktimli
oldugu calismayan kisi sayisidir (0-14 yas grubu ve 65 yas ve ilizerindeki bireyler). Yas
bagimlilik oran1 0-14 yas ve 65+ grup igin ayr1 ayr1 hesaplanir. Yaslilar hem yasliligin getirdigi
fonksiyonel yetmezlik ve oziirliliik hem de eslik eden hastaliklar nedeniyle giderek aktif
calisma yasaminin i¢inde daha az yer almakta; bu durum c¢alisan niifus iizerinde baski
yaratmaktadir. Ornegin yash bagimlilik oranlar1 Avusturya’da %23; Norveg’te %25, Isvigre’de
%27; Avusturalya, Belgika, Hollanda, Ingiltere ve Ispanya’da %28; Estonya ve Malta’da %29;
Danimarka’da %30; Fransa’da %31; Almanya, Fillandiya, Isve¢ ve Portekiz’de %32;
Yunanistan’da %33; Italya’da %35 ve Japonya’da %43 tiir.” Tiirkiye’de TUIK rakamlarina
gore yaslilardaki bagimlilik oran1 2014 yilinda %11.8 iken, 2018 yilinda %12.9’a yiikselmistir;
2023 yilinda bu oranm %15.2 olacag: éngoriilmektedir.

Yaglilar ile ilgili tim bu sorunlarin yanisira; tarim toplumunun sanayi toplumuna, geleneksel
genis aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisina evrilmesi, kentlerin megakentlere doniismesi, kadinin
is yasamina katilmasi gibi nedenlerle yaglilar giderek yalnizlagmakta, yaslilarin kendi ev
ortaminda yasamalar1 ve bakilmalar giliclesmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yaslilarin %28°i;® Hollanda’da %93.4’{i; Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde ortalama %13.4’ii;
Tiirkiye’de %45.8°1 yalniz yasamaktadir.

Yiksek yoksulluk oranlari da, yaslilarin yasamlarini stirdiirmelerini zorlagtirmaktadir. ABD’de
2014 yilinda yoksulluk simuiri, tek bir birey igin, yillik 29.425 Amerikan dolar1 (USD) olarak
belirlenmistir. 60 yas lizerindeki 25 milyon yaslinin, yoksulluk siniriin neredeyse 1/8 oraninda
bir gelirle yasamak zorunda kaldigi, yaslinin aylik gelirinin 300-350 USD kadar oldugu; beyaz
irk disindaki yaslhilarin daha da yoksul oldugu bildirilmistir.” Avrupa’da 65 yas ve iizeri
bireylerin %17.8°1,'° Tiirkiye’de 2017 yilinda %15.5’i® yoksulluk simirinin altinda yasamakta;
gelirleri ile ev giderlerini, ulasim giderlerini, gida ve saglik ihtiyaglarmni (ilag, bakim hizmetleri
vb) karsilayamamaktadirlar.

Yash niifusun artmasina paralel olarak kronik hastaliklarin toplam saglik harcamalarindaki
yiikii de artmistir. Bu artis, sosyal giivenlik sistemi giiclii olan {ilkeler de dahil olmak {izere,
tiim diinya tilkelerini zorlamaktadir; bu nedenle bir¢ok {ilke maliyeti yiiksek kurum hizmeti
yerine, daha ekonomik bir sistem olan evde bakima yonelmekte, hastanelerin rolii akut saglik
bakimi ile sinirlandirilmaktadir ve artan saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda
evde bakim en etkin model olarak goriilmektedir. En gelismis llkelerin ekonomileri bile

yaslilarin getirdigi bu ytikii karsilayabilecek diizeyde degildir. Bu nedenle yash bakim modeli
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olarak evin tercih edilmesinin yanisira, yasllarin saglik ve sosyal sorunlarinin ¢dziimiinde

saglik turizmi gibi maliyet etkili ¢ziimler aranmaktadir.

Saghk Turizmi ve Saghk Turizmi Pazarinda Tiirkiye

Saglik turizmi bireylerin sagligi koruyucu/gelistirici, tedavi edici ya da rehabilite edici hizmet
almak tizere yasadiklari iilke disinda baska bir iilkeyi ziyaret etmesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik turizmi ¢ok genis yelpazedeki hizmetleri icerir. Bu hizmetler kisaca asagida ifade
edildigi gibi, dort baglikta toplanabilir:?

Tedavi hizmetleri: Medikal turizm (gesitli ameliyatlar, sa¢ ekimi, estetik miidahaleler, dis
tedavileri, tiip bebek tedavisi vb)

Saglig gelistirmeye yonelik hizmetler: Alternatif/tamamlayici tedaviler, wellness terapi, beden-
zihin uygulamalari, masaj, detoks vb.

Rehabilitasyon hizmetleri: Diyaliz, bagimlilikla miicadele programlari vb

Yash saglhigina yonelik hizmetler: Herhangi bir saglik sorunu olmayan yaslhlarin gegici stireli
bakim amagli baska bir iilkeye seyahatleri

Saglik turizmi son 10 yilda ivme kazanmus, tiim diinyada yalnizca saglik i¢in seyahat edenlerin
sayist 500 milyonu asmistir. Saglik turizmi, gerek saglik hizmeti alacak bireyler ve gerekse
O0deme yapacak kurumlar ya da kisiler i¢in ekonomik yarar1 yiiksek bir faaliyet alanidir. 2014
yil1 sonu itibari ile saglik turizminden elde edilen gelir 100 milyar USD’nin iizerine ¢ikmustir.'?
Bireylerin saglik nedeniyle baska iilkelere gitmelerinin en 6nemli nedenleri; yasadiklar
tilkelerdeki saglik hizmetlerinin pahali olmasi, uzun bekleme siireleri, dis tedavisi gibi bazi
hizmetlerin saglik sigorta kapsami disinda tutulmasi, cepten édeme paylarinin yiiksekligi ve
onkoloji, kardiyoloji, ortopedi gibi ileri uzmanlik gerektiren bazi saglik alanlarinin kendi
iilkelerinde olmamasidir.*?13

Gilinlimiizde saglik turizmi pazarinda talep Kuzey Amerika, Batt Avrupa ve Orta Dogu olmak
izere li¢ bolgede yogunlagmistir. Saglik turizmi agisindan en fazla hasta ¢eken iilkeler ABD,
Giiney Kore, Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Meksika, Singapur, Tiirkiye ve Tayland’dir.
Avrupa’lilar saglik turizmi i¢in Hindistan, Malezya ve Tayland’1 tercih ederken, Malezya
Islami referans1 nedeni ile Ortadogu pazarina da hakimdir; Japonlar Singapur’u tercih ederken,
Kosta Rika, Kolombiya ve Kiiba orta Amerika pazarina; Meksika, ABD pazarina hakimdir.
Avusturalya’li hastalar en sik Singapur, Tayland ve Malezya’yr tercih etmektedirler.’®
Goriildigi gibi saglik turizminde hastalarin tercihini, gidilecek iilkenin cografi lokalizasyonu

onemli dlgiide etkilemektedir. Cografi olarak Asya-Avrupa-Afrika tiggeninin tam ortasinda yer
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alan Tiirkiye, diinyanin her yerinden ulasimin kolay olmasi, 6zellikle yillardir Avrupanin en iyi
havayolu segilen Tiirk Hava Yollart gibi bir ulasim agma sahip olmasi nedeniyle diinyanin
birgok tilkesi, 6zellikle Avrupa, orta dogu ve Rusya i¢in cazip bir destinasyondur.

Tirkiye, yalnizca cografi konumu ile degil, diger iilkelere gore kalitesi yiiksek, buna karsin
maliyeti diigiik saglik hizmetlerinin sunulmasi, akredite olmus kurumlarin fazlaligi, onkoloji,
g0z gibi 6zel grup hastanelerinin fazlalig1 ve saglik kurumlarindaki ileri saglik teknolojisi ve
alaninda uzmanlasmis donanimli hekim kadrosu ile de rakip tilkeleri zorlayacak potansiyele
sahiptir.t%13

Tiirkiye’ye hasta hareketinin en 6nemli nedenlerden biri, bireylerin yasadiklar tilkelere gore
tilkemizde daha uygun fiyatlar ile yiiksek kalitede hizmet alabilmeleridir. ABD, Almanya,
Ingiltere, Hollanda ve Fransa vatandaslarinin saglik nedeniyle baska iilkelere gitme nedenleri
arasinda birinci sirada saglik hizmetlerinin kendi {ilkelerinde ¢ok pahali olmasi gelmektedir.
Ayni girisim ya da tedavi i¢in ABD ve Avrupa maliyetleri 6lgiit alindiginda; Tiirkiye maliyetleri
ABD’ye gore %50-65, Avrupa iilkelerine gore %35-60 daha ucuzdur; 6rnegin ABD’de bypass
ameliyat1 125 000 USD iken, bu fiyat Tiirkiye’de 25 000 USD kadardir.!? 13-4

Saglik turizm pazariin biiylimesinde en 6nemli tetikleyici ve rekabet yaratan faktorlerden biri
de saglik turizmi hizmeti veren kurumlarin uluslararast kabul géren kuruluslar tarafindan
akreditasyonudur. Amerika’da 1999 yilinda kisaca JCI denilen Joint Comission International
uluslararasi akreditasyon hizmetlerini baglatmistir. Diinya’da, 2018 y1li sonu itibari ile, yaklagik
1041 hastane ve klinik JCI belgesine sahiptir; Tiirkiye’de JCI belgesine sahip 43 adet saglik
kurulusu mevcut olup, JCI belgesine sahip kurumlar i¢inde iilkemiz Avrupa’da lider
konumundadir.®®

Saglik turizmi agisindan Tiirkiye, goz, onkoloji, estetik cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahi
alanlarinda hem yetismis ekip, hem de 6zel dal hastanelerinin olmasi1 nedeniyle diger iilkelere
kiyasla avantajlidir. Ornegin yabanci hasta sayisi ¢ok fazla olan dzel bir goz saglhigi grubunun
Tirkiye ve Avrupa’da toplam 23 hastanesi/géz sagligi merkezi mevcuttur. Sozii edilen saglik
kurulusunda 200 doktor ve 2000 galisan ile 24 saat hizmet verilmekte, ayda ortalama 5500
ameliyat yapilmaktadir. Ayda 2500 yabanci hastaya goz ameliyati yapilan ve yillik yabanci
hasta sayis1 40 000 olan grup, en biiyiik g6z hastaneleri i¢inde Avrupa’da birinci siradadir;
diinyada JCI belgesi almus ikinci saglik kurulusudur.'® Rusya, Libya, Bulgaristan, Yunanistan,
Suriye, Azerbaycan, orta asya ve orta dogudan iilkemize gelen hastalarin en 6nemli gelis sebebi
ozellikli tedavi gerektiren saglik alanlarinin kendi tilkelerinde yetersiz olmasidir ve Tiirkiye’de

maliyetin diisiik olmasidir.'?
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Tiirkiye’de gelen hastalar hem diisiik maliyet, hem de yetigsmis insan giicii ve saglik
hizmetlerinin kalitesinden memnun olarak tilkelerine donmektedirler. Ozan-Rafferty, Johnson,
Shah ve Kursun' tarafindan yapilan ¢alismada, saglik amaciyla Tiirkiye’ye gelenlerin sosyal
medyada yaptiklar1 paylasimlar incelenmistir. Tiirkiye’de saglik hizmeti alanlarin biiyiik
cogunlugu hizmetlerden, hekimden memnun kaldigin1 ve verdigi paranin karsiligini aldigini
ifade etmistir.

Tiirkiye saglik turizminde tedavi edici hizmetlerin yanisira, iklimi, giinesi, denizi, kumsallari,
termal kaynaklari, daglari, yaylalar1 ve talassoterapi olanaklari agisindan tamamlayici ya da
alternatif saglik turizmi, bir bagka ifade ile yasam kalitesi ve iyi olus halini gelistiren saglik
turizmi (wellness tourism) bakimindan da degeri yiiksek iilkelerden biridir.8

Wellness akil, beden ve ruh saghiginda zindeligi ifade eder. Wellness turizmi; turizmin
mevsimlik 6zelligini ortadan kaldirmasi, isletmelerde yiiksek doluluk orani saglamasi, turizmin
cesitlendirilerek farkli hedef pazarlarna girilebilmesi ve turistik agidan gelisme potansiyeli
olan bolgeler igin firsat ve istihndam yaratmasi acilarindan avantaj saglar.’® 2014 yilinda
Berlin’de yapilan turizm kongresinde wellnes turizminin, turizm pazari i¢inde en hizli biiyiiyen
alan oldugu dile getirilmistir.!® Avrupa vatandaslarmin 2016 yilinda yaptiklar1 seyahatlerin
%40°1 (her 5 seyahatin 2’si) bu amagla yapilmis ve bu sektdrde 158 milyar USD harcanmustir.?°
Zindelik ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla seyahat eden iilkelerin basinda Amerika,
Almanya, Japonya, Fransa ve Avusturya vatandaslari gelmekte; toplam wellness turizm
harcamalarinin %63’0 bu iilke vatandaslar tarafindan yapilmaktadir. Wellness turizmi daha
cok yiiksek gelirli orta yas grubu tarafindan tercih edilmekte, bu amacla seyahat eden bireyler
normal turistlere gore %130 daha fazla para harcamaktadir.!® 2019 yilinda wellness turizminin,
toplam turizm pazari i¢indeki payinin %39 biiyiiyecegi; bu biiyiimede Tiirkiye ve Rusya’nin en

fazla paya sahip olacagi, bu iki iilkeyi Polonya’nin izleyecegi deklare edilmistir.?

Yash Saghgi Turizmi

Artan yagh niifus ve bu niifusa eslik eden kronik hastaliklar, engellilik gibi sorunlarin iilkelerin
ekonomik sistemine getirdigi baskiyr hafifletmek amaciyla, batili iilkelerin ¢ogunda cepten
O0deme paylart arttirilmig, bazi hizmetler saglik sigorta kapsamindan ¢ikarilmig; ABD’de ise
saglik hizmetleri kamu hizmeti olmaktan c¢ikarilip 6zel sektdre devredilmistir. Bu yaklagim
saglik harcamalarinin bireyler tizerindeki yiikiinli daha da artirmistir. Bununla birlikte, giderek
artan yoksulluk tiim diinyada bireyleri daha ucuz, ancak kalitesi yiiksek saglik hizmeti arayigina
itmistir. Bu arayis ve talepler, hizmeti sunma iddiasinda olan {ilkeler i¢in dinamik, ulusal ve

uluslararasi rekabeti yiiksek olan saglik turizmi sektériiniin dogmasina yol agmustir.t’
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Diinyada saglik turizmi i¢inde yaslilarin paymin ne kadar oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Ancak, bilindigi gibi, basta kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser olmak iizere kronik
hastaliklar, osteoporoza bagl patolojik kiriklar, yanisira fonksiyonel yetersizlikler yogun olarak
yaslilik doneminde goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle saglik turizm sektoriindeki kanser
tedavisi, kardiyovaskiiler cerrahi, kalca-diz protezleri ve Kkatarakt ameliyatlart gibi
hizmetlerinin alicisinin daha ¢ok yaslilar oldugunu tahmin etmek zor degildir. 2013 yilinda
Avrupa Birligi iilkelerinde yasayan 65 ve istii bireylerin %47’si turistik seyahat yapmis, bu
grubun ¢ogunlugu iilke i¢inde seyahat etmistir; yurtdisina gidenler ise en fazla akdeniz iklimine
sahip iilkelerden Ispanya ve Yunanistan’1 tercih etmistir.?

Yasl ve engellilerin saglik turizmi igindeki toplam pay1 net olarak bilinmemekle birlikte, bu
alana duyulan ilgi giderek artmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin, yaslilarin ve
engellilerin saglik gerekceleri ile baska {ilkelere gitme, saglik gereksinimlerini karsilamanin
yanisira bedenin dogal iyilesme siirecine ve yasam kalitesine katki verecek
alternatif/tamamlayic1 yaklasimlar, spa uygulamalari, hamam-sauna, ¢amur banyosu, masaj,
detoks, egzersiz, nefes teknikleri, meditasyon, miizik terapi, denge ¢aligmalari, stres yonetimi,
beyin-beden uygulamalari, yoga vb wellness turizmi kapsami i¢inde olan faaliyetlerde, gezme
ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma isteklerinin de oldugu, tiim bu faaliyetlerin saglik iizerine
olumlu etkilerinin yanisira kisinin hayata tutunma ve yasam istegini, dolayisiyla yasam
kalitelerini artiracag diisiiniilmektedir.?® Bu nedenlerle yash ve engellilere yonelik saglik
turizmi planlamalarinin saglik hizmetleri, yasam kalitesine yonelik hizmetler, gezi ve kiiltiirel
faaliyetleri i¢ine alacak sekilde yapilmasi yararl olacaktir.'®

Wellness turizmi pazarinda en fazla biiylime potansiyeli olan Rusya, Tiirkiye ve Polonya

kiyaslandiginda,'%2

sunulan imkanlarin yanisira, Tiirkiye iklimsel 6zellikleri, zengin yemek
kiiltiirti, farkli medeniyetlere, dinlere ev sahipligi yapmis c¢ok kiiltiirlii yapisi, tarihi dini
mekanlari, ayrica neredeyse her sehre ugak ile ulasim imkaninin olmasi gibi nedenlerle yashlar
icin daha cazip firsatlar1 barindirmaktadir.

Yaslilarda yalnizca kronik hastaliklar degil, yalnizlik, demans, anksiyete, depresyon, 6z-kiyim
gibi mental ve psikolojik sorunlar da yaygindir; ¢ogu yasl ise yagsamlarindan memnun degildir.
ABD’de yashlarm %28’i;® Avrupa’da %13.4°ii* ve Tiirkiye’de %45.8’i yalmzdir.® Yine
ABD’de yaslilarin %25’1 depresiftir, yaklasik %15°i 6liimle sonuglanan intihar girisiminde
bulunmustur.® Yasllarda mental ve psikososyal sorunlar1 en aza indirecek, kendilerini iyi
hissettirecek ~ wellness uygulamalarinin  yararli olacagr bildirilmektedir. Wellness

uygulamalarindan dini pratikleri de kapsayan manevi, bir baska ifade ile spiritiiel girisimlerin

yararli oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir.
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Maneviyat denilince daha ¢ok dini inanglar anlasilmaktadir. Dini inan¢ bir¢ok insan ig¢in
onemlidir. Ozellikle yashilarin, zor durumda olanlarm, hastalarin, yasaminin son doneminde
olan palyatif bakim hastalarinin daha yogun manevi duygular yasadiklar1 ve bu konuda
desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir. Ornegin 2012°de yapilan bir gdzden gecirme
calismasinda Amerikan vatandaglarinin  %80’1 kendileri i¢in dinin Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Insan ruh ve bedeni ile bir biitiindiir, bu nedenle dini inang dahil, ruh sagligimni
etkileyen hersey, bireyin fiziksel saghgini da etkiler. Ornegin hastanin hastane ortaminda dini
ihtiyacim1 karsilayamamasi hastada strese yol acarak tedavi basarisini ve iyilesme siirecini
etkileyebilir. Amerika’da hekimlerin ¢ok azimin hastalarinin  manevi ihtiyaglarini
degerlendirdikleri belirlenmis, bunun temel gerekgeleri olarak ta bilgi eksikligi, zaman eksikligi
gosterilmis, biiylik cogunlugu da manevi ihtiyaglar1 degerlendirmek hekimin sorumluluk
alanina girmez demistir.?! Yapilan ¢alismalarda maneviyat ile ilgili girisimlerin hem basaril
yaslanmada,? hem de hasta bireylerde kan basincimin;?® anksiyete, depresyon ve kas
gerginliginin azaltilmasinda etkili oldugu ve hastalarin iyi olus halini artirdig1?* bulunmustur.
Ulkemizde JCI belgesi almis kurumlara saglik turizmi amaciyla gelen hastalarin manevi/dini
gereksinimlerinin nasil karsilandigi, bununla ilgili bir alt yap1 ¢alismasi yapilip yapilmadigi
bilinmemektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri Baskanligi arasinda 7 Ocak 2015 tarihinde
Hastanelerde Manevi Destek Isbirligi Protokolii imzalanarak yiiriirliige girmis; boylece din
hizmetlerinin sadece ibadet mekanlartyla smirli tutulmayip, sosyal igerikli din hizmetleri
baglaminda hastanelerde de verilmesi amaclanmis; takiben hastanelerde ibadet mekanlarinin
bulunmasi, hasta odalarinda Kur’an-1 Kerim bulunmasi ve talep eden hastalara dini
danigsmanlik/rehberlik ve manevi destek hizmetlerinin sunulmasi vb. dini konularda hizmet
verilmeye baslanmigtir.?® Saglik turizmi acisindan degerlendirdigimizde, boyle bir uygulama
miisliiman tiilkelerden gelen hastalarin tercihini olumlu yonde etkileyebilir; ancak diger din ve
inanclar1 disar1 da tutan bir yaklasim, Islam disinda farkli inanglara sahip hasta sayisinin
arttirilmasina bir katki saglamayacaktir. Ozellikle onkoloji, palyatif bakim alanindaki hastalar,
hasta yakinlar1 ve ileri yaslilar yogun olarak manevi, daha ¢ok ta dini yaklagimlara gereksinim
duymaktadirlar. Yurtdisinda birgok hastanede, dua etmek, namaz kilmak vb hastalarin dini
pratiklerini yerine getirebilecekleri dua odasi (praying room) ya da huzur odasi (peace room)
adin1 verdikleri ayr1 odalar bulunmaktadir. Bu odalarda genellikle farkli koselerde temel
dinlerin kitaplari, tesbih, seccade, hag¢ gibi dini sembolize eden objeler bulunmakta; hasta ya da
hasta yakinlar1 bu odalara giderek dua edebilmekte, aglayabilmekte ya da yalmz kalmak

istediklerinde bu odalar1 kullanabilmekte; din gorevlisi ile goriisme ihtiyaci hissettiklerinde
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hastanenin ilgili departmani gerekli ayarlamalar1 yaparak taraflari biraraya getirmektedir.
Elbetteki %99’u miisliiman olan bir iilkede hastanelerde her dine mensup gorevlinin istihdam
edilmesi miimkiin degildir. Ancak en azindan saglik turizmi hizmeti veren kurumlar, hastaneye
gelmeden Once hastalara dini hizmet almak isteyip istemediklerini sorarak, talepleri karsilamak
tizere farkli dinlere mensup gorevlileri hastalar ile bulusturabilir, hasta odalarinda dini Kitap ve
sembolleri bulundurabilir ya da 6rneklendirdigimiz gibi kurumlarda ibadet edilebilecek bir alan
yaratabilirler.

Saglik turizmi ile ilgili politika olusturanlar hem hastanelerde hem de hastane disinda
yapilabilecek kiiltiirel faaliyetler acisindan din turizmini de 6n plana ¢ikarmalidirlar. Diinya’da
kilisenin, havranin ve caminin bir arada bulundugu, bu kurumlarin ve inang¢larin yan yana
olabildigi baska bir tlilke 6rnegi yoktur. Tiirkiye peygamberler sehri Urfa’daki Balikligol’den
Gobeklitepe’ye, Trabzon’daki Siimele Manastir’ndan, Izmir Efes’teki Meryem Ana
Tapinagi’na, Antalya Demre’deki Aziz Nikolas Kilisesi’'nden, Adiyaman Nemrut’a, Van’daki
Akdamar Kilisesi’nden, Kars Ani Harabelerine, Edirne’deki Selimiye Camii’'nden
Istanbul’daki Ayasofya Miizesine, Siileymaniye, Petevniyal Valide Sultan, Kariye, Eyiip,
Riistempasa ve Ortakdy Biiylik Mecidiye Camii’ne; Rum Ortodoks Patrikhanesi’nden
Konya’daki Mevlana Tiirbesi’ne kadar her dine ve her inanisa hitap edebilecek zengin dini
gecmis ve kiiltiire sahiptir. Hem tilkenin tanitiminda hem de saglik turizminin pazarlanmasinda
bu alanlara dikkat ¢ekilmeli, ayrica hastaneler kendi tanitim materyallerini hazirlarken yabanci
hastalarin gidebileceleri ve ibadetlerini yapabilecekleri yerler konusunda bilgilere yer
vermelidirler.

Avrupa’da ve oOzellikle ABD’de wellness yaklasimi olarak Mevlana (Rumi) felsefesi
kullanilmakta; bireyler bu felsefe ile yasamlarina anlam katmaya caligmaktadirlar. Diinya
Mevlana’y1 yillar 6nce kesfetmis, konu ile ilgili kitaplar, makaleler yaymlanmig; 2001 yilinda
Mevlana siirleri Coleman Barks ve arkadaslar1 tarafindan “The Soul of Rumi: A New
Collection of Ecstatic Poems” adli kitapta toplanarak HarperOne Yaynevi tarafindan
yayinlanmis, bu tarihten sonra da Mevlana 6gretisi basta ABD olmak iizere tiim diinyada
popiiler hale gelmistir.?® 21 Ekim 2014 tarihli BBC haberinde ABD’de Mevlana’nin siirlerinin
yer aldig1 bir kitabin best-seller oldugu ve defalarca baskilarinin yapildigi ve Mevlana’nin
ABD’de en taninan sair haline geldigine deginilerek,” neden bir siir kitab1 bu kadar ilgi ve kabul
gordii?” sorusuna yanit aranmistir. Sonugta Mevlana’nin dil, din ayirimi yapmadan tiim
kiiltiirleri etkileyen bir figlir oldugu kabul edilmistir. S6zii edilen siir kitabindan sonra hem
Avrupa hem de ABD’de Mevlana’nin yasamini anlatan bir¢ok kitap yaymlanmistir, Barks ve

ark tarafindan yazilan kitap 23 dile gevrilmistir.?’
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Yurtdisinda Mevlana hakkinda yazilmis bir¢ok eserin ve Mevlana ¢alismalar1 yapan enstiti,
sivil toplum kuruluglarinin oldugunu, Tiirkiye’de ise Mevlana ile ilgili smirli sayida eser
tiretildigini, Mevlana’nin gergek felsefesinin toplumun geneli tarafindan anlagilmadigini
gozlemlemekteyiz. Mevlana 6gretisi ve siirlerinin ABD’de yayinlandigi donemde konu ile ilgili
olarak Wall Street Journal Gazetesi’nde, ‘‘Rumi ¢ilginligi’” baslikli bir yazi yayilanmis, bu
yazida neden Mevlana’nin herkesin kalbine dokunduguna yer verilmistir. Buna karsin
tilkemizde bir Gazetede yayinlanan “Mevlana ABD’nin en ¢ok satan sairi” baslikli yazida
neden Mevlana’ya lilkemizde yeterince sahip ¢ikilmadigi, eserlerini ve felsefesini neden
diinyaya tanitamadigimiz konusuna yer verilecegine, Mevlana’nin siirlerini kitaplastiran
Barks’a yergiler diiziilmiis, Barks’in farsca bilmediginden, fars¢a bilen bagka bir
akademisyenin Rumi’nin siirlerini Ingilizce’ye cevirdiginden, Barks’in da bunlari giincel
Amerikan Ingilizcesi’ne cevirdiginden, gercek mevlana siitlerinin farkli oldugundan dem
vurulmustur uzun uzun.?® Ne aci ki o tarihten bugiine 19 y1l gegmesine ragmen, halen iilkemizde
Mevlana konusunda verilen eserlerin sayist yeterli degildir. Son birka¢ yilda c¢esitli
tiniversitelerde Mevlana Calismalar1 Enstitiileri kurulmustur, fakat bu enstitiilerin Mevlana
Ogretisine iliskin eser sayilari bir elin parmaklarin1 gegmez, bazi enstitiiler ise varligini kagit
iizerinde siirdiirmektedir. Halbuki Mevlana’nin yolculugu Tacikiskan, Ozbekistan’da baslamis,
fran ve Suriye’de siirmiis, son 50 yilm gegirdigi Konya’da sonlanmis; en giizel eserlerini bu
topraklarda vermis, 3000 siir, kisa siitlerden olusan 2000 rubai ve Islam diinyas1 icin Kur’an-1
Kerim’den sonra en dnemli referans kitap sayilan ayetler ve hadislere dayanilarak anlatilan
hikayeleri, fikralari, atasozlerini ve bunlardan ¢ikarilacak dersleri iceren 6 ciltten olusan
Mesnevi’yi bizim topraklarimizda yazmistir.?

Mevlana dini pratiklerin icine miizik, dans ve siiri entegre etmistir ki glinlimiizde bu
uygulamalar yasam kalitesinin arttirllmasinda olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mevlana bir sekilde siirlerini iiretirken adeta meditasyon yaparak donmiis, siir, miizik, dansi
birlestirerek mistik meditasyon akiminin dogmasina yol agmistir. Yurtdisinda Rumi 6gretileri
meditasyon, i¢sel yolculuk, beden ve ruhun terbiyesi, stress yonetimi, biitiin olmak, adina ne
derseniz deyin, biitiinleyici bir yaklasim, arinma ve yasam kalitesini arttirma yontemi olarak
1970°1i yillardan beri kullanmilmaktadir.?® McGreevy®® dans, miizik ve hareketi kombine eden
girisimlerin demansli yashlarin sosyal agin1 zenginlestirmede, sosyal katilimi1 saglamada ve
yasam kalitelerini artirmada yararli olacagini bildirmektedir.

Sonug olarak Mevlana ve onun 6gretileri, adina ister Rumi dgretileri, ister sufism felsefesi, ister
meditatif miizik ya da dans adin1 verin wellness turizminde Tiirkiye’yi dne ¢ikaracak essiz bir

firsattir. Bu agidan Mevlana figiirii iilkemizde dar cergevede diislinen insanlarin kapsama
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alaninin disina tagmali, dinler {istii bir anlayisla ele alinmali, ilgili tiim kurum ve kuruluslar,
bakanliklar, yurtdis1 elgiliklerimiz, sanat¢ilarimiz konuya gereken énemi vermeli, bu konuda
desteklenmeli ve tesvik edilmeli, bu baglamda evrensel, ama daha c¢ok bizim olana sahip
¢ikilmalidir. Tiim bunlar yapilirken Mevlana’nin 6nciilii olmadig gibi ardilinin da olmadig,
bu nedenle Mevlana ve Mevlana 0gretilerinin yeganeligi akildan ¢ikarilmamalidir.

Yalnizca Mevlana ogretisi degil, wellness turizminde miizigin iyilestirici giiciinden de
yararlanilmalidir. Yapilan bir calismada®, miizik tedavisinin etkinliginin incelendigi 19
calisma gbozden gecirilmis ve yaslilarda depresyonun azaltilmasinda miizik tedavisinin yararh
oldugu gosterilmistir. Anadolu topraklarinda miizik ve dansin iyilestirici giiciinden ¢ok eskKi
caglardan bu yana yararlanilmaktadir. Onceleri Samanizm felsefesinin etkisinde olan bu tiir
iyilestirici yaklagimlar, Selguklu, takiben Osmanli ile birlikte yerini klasik Tirk miizigine
birakmigtir. O donemlerde batt Avrupasi’nda ruh saghg: bozuk insanlar giinahkar olarak
adlandirtlip yakilirken, biz de sifahanelerde farkli makamlardaki miizik ile, basta su sesi olmak
lizere doga sesleriyle tedavi uygulanmis,®*-34, “miizik ruhun gidasidir” deyimi Tiirkce literatiire
girmistir. Ne yazik ki cumhuriyetin kurulusunu takip eden ve o6zellikle saglik hizmetlerinin
modernizasyonu doneminde birgok geleneksel uygulama gibi, miizik tedavisinin kullanimi da
terk edilmistir. Oysa miizik ve dans ile tedavi yaslilarda bilissel fonksiyonlarin gelistirilmesi,
depresyon ve anksiyetenin azaltilmasi ve yasam Kalitesinin arttirlmasinda etkili, ucuz ve
herseyden onemlisi nonfarmakolojik bir yontemdir. Wellness turizmi kapsaminda yapilacak
uygulamalarda, meditasyon miizikleri ad1 verilen asya kiiltiiriine ait miizikler, doga sesleri zaten
kullanilmaktadir, buna klasik Tiirk miiziginin de eklenmesi farklilik yaratacak, somut olmayan
kiiltiirel mirasimizin da yasatilmasini saglayacaktir.

Oniimiizdeki yillarda yash turizmine olan talep daha da artacaktir. Bu nedenle hem tedavi
hizmeti hem de bakim hizmeti veren kuruluslarin hem de wellness turizmine yonelecek
kurumlarmn, bu alanda hazirhiklarini bir an énce tamamlamasi gerekmektedir. Oncelikle
hastanelerin, yasli bakim evlerinin ve saglik turizminde kullanilacak tiim tesislerin yas dostu
olacak sekilde yeniden dizayn edilmesi, bu baglamda 6rnegin tuvaletlerde ve koridorlarda
tutunma barlarinin olmasi, sandalye ve koltuklarin kolgakli olmasi, diismelerin 6nlenmesi igin
gece odalarin kenarlarinda yonlendirici aydinlatmalarin olmasi, odalarin kalabalik olmayan
sade mobilyalarla dosenmesi vb bir¢cok gereklilik gdzden gegirilip, hazirliklar yapilmalidir.
Son olarak sinir-6tesi emeklilik hayati denilen organize yash saglik bakim sehirlerinin
yapilandirilmasi; yaslilarin yogun olarak yerlestigi giiney sahillerimizde evlerin yaglilara uygun
olarak insa edilmesi, yanisira, sosyal ve saglik bakimlarimi karsilayacak sekilde komplekslerin

insa edilmesi ve sistemin kurulmasi yash turizminde énemli bir hedef olarak goriilmelidir.
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Ulkemizde 31 Mart 2010 tarihinde Saglik Bakanhig: Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde
Saglik Turizm Birimi kurulmustur. Birim Mayis 2011°de Saglik Turizmi Koordinatorliigi adi
ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne devredilmis; Kasim 2011 tarihinde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligi biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanlhigi olarak
yapilandirilmis; Aralik 2013°te Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii'ne aktarilmis olan
Daire Baskanligi, Agustos 2016 tarihinde tekrar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
devredilmistir.® Burada goriildiigii gibi, Tiirkiye’de saglik turizminin hangi birim tarafindan
yiiriitiilmesi konusunda karmasa olmasi, heniiz bu konudaki hizmetlerin oturtulamadigin
gostermektedir. Saglik turizmi sadece tibbi tedavi amagli olarak hastalarin uluslararasi seyahat
etmesi degildir, ayn1 zamanda saglik amaciyla gesitli termal kaynaklardan yararlanilmas, ileri
yas Ve engellilere yonelik tedavi ve bakim hizmetlerini de kapsar. Bu nedenle kanimca saglik
turizmi ile ilgili hizmetleri yiiriitecek birim Saglik Bakanligi biinyesinde degil, Bagbakanliga
bagli bir birim olarak kurulmali ve bu birim ¢esitli bakanliklarin koordinasyonunu saglayacak
sekilde yapilandirilmalidir.

Tiirkiye’nin 2014-2018 yillarii1 kapsayan Onuncu Kalkinma Plani’nda saglik turizminin
gelistirilmesine Oncelikli donilistim programlar1 arasinda yer verilmistir. Buna gére medikal
turizmde diinyanin ilk bes destinasyonu i¢inde yer almak, 750 000 hasta kapasitesine ulagsmak;
termal turizmde 100 000 yatak kapasitesine ulasmak, 600 000’1 tedavi amagli olmak {izere
1.500 000 turiste hizmet verilmesi; ileri yas ve engelli turizminde 10 000 yatak kapasitesine
ulasilmasi ve 150 000 turistin bu amagla iilkemize gelmesi, sonug olarak ta tiim bu hizmetlerden
toplamda 9 milyar dolarm iizerinde kazang elde edilmesi hedeflenmektedir.®®> On Birinci
Kalkinma Plani’nda (2019-2013) saglik, inang gibi daha fazla gelir birakan turizm ¢esitlerine
yonelik talebin yiiksek oldugu pazarlarin tespit edilerek ve bu lilkelerden ziyaret¢i sayisinin
artirlmasina  iliskin  calismalarin  yiiriitiilecegi  belirtilmektedir.*® Bu  hedeflerin
gerceklesebilmesi icin sagliktan turizme, sigortaciliktan, bankaciliga, ulasim ve haberlesmeden,
reklam ve pazarlamaya kadar tiim sektorler isbirligi i¢inde galismali ve iilkemizin gelecegi

acisindan bu tarihi firsat kagirilmamalidir.
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