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OZET

Yapilan bu ¢alisma, diinyada giderek artan pazar hacmi ile saglik turizmi alaninda
tilkemizin pazardaki durumunu incelemek ve pazar paymi artirabilmek amaciyla

sektordeki paydaslarinin yararlanabilecegi oneriler gelistirmek amaciyla hazirlandi.

Diinyada ve lilkemizde son yillarda sagligin boliinemez oldugu daha da anlasilmstir.
Sagliga kars1 yaklagimin biitiinclil olmasi saglik turizminde de gegerliligini devam
ettirecektir. Saglik turizminde biitiinciil yaklasimda ise tamamlayici tip uygulamalarinin
onemi artacaktir. Hem saglikli hem de iyi bir goriiniime sahip olmak giderek daha 6nemli
hale geldi. Ciinkii insanlar ya da “tibbi tiiketiciler” artik “harika gortinmek” istedikleri
icin 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) saglig1, “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali i¢inde hissetmesi” olarak tamimlamaktadir. DSO Avrupa Konseyi’nde
“Herkes Igin Saghk” kavram 6ne ¢ikartilmistir. Bu kavram igeriginde hayata saglik
katmak, hayata yillar katmak, yillara hayat katmak ve saglikla hakkaniyet en temel
kavramlart olusturmustur. Bu dogrultuda olusturulacak saglik turizminde g¢esitliligi
artiracak yeni bir model onerisi “Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA)” nde, “Saglkli
Yasami1 Koruma ve Destekleme Programlar” adi altinda kanita dayali medikal
uygulamalarla beraber integratif Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) uygulama
yontemlerinin kullanilacagi konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
programlar olusturulacaktir. Bilinen tibbi uygulamalarla birlikte kullanilan tamamlayici
yontemler, modern saglik hizmetlerinin ikamesi olarak kullanilmak yerine hasta ve hasta
yakinlarina destek olma amaci tagimaktadir. Programlarin genel amaci bireylere saglikli

yasam bicimi aliskanliklar1 kazandirilarak yasam kalitesinin arttirilmasidir.

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

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Biitiinciil Yaklasim, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT), Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA),



ABSTRACT

This research was prepared to analyze conditions of Turkey in the health sector with
increasing market volume and in the field of health tourism. It was developed about useful

suggestions for stakeholders in the sector in order to increase the market share.

In recent years, it is more understandable that health is indivisible in the world and
in our country. The holistic approach to health tourism will continue its validity in health
tourism. In holistic approach in health tourism, the importance of complementary
medicine practices will increase. Having both being healthy and good appearance has
become increasingly important because people or "medical consumers” will continue to
respond to the supply of health tourism to have a great appearance. It makes a potential

“Health Refugee” in the global world where people can travel more easily.

The health is defined as a state of complement, physical, mental and social well-
being by the World Health Organization. The concept of "health for everyone" was
highlighted in the World Health Organization European Council. In the content of this
concept, adding the health to the life, supplementation of years to the life, to bring the life
to many years and rightness with health have formed the most fundamental concepts.
With this direction, programs will be established in “the Healthy Living Campus”
(SAYKA) which is the new model to increase diversity in the health tourism, and in the
physical therapy and rehabilitation centers where the integrated traditional and
complementary medicine applications methods will be used together with the evidence-
based medical practices under the name of healthy life protection and support programs.
Complementary methods used with known medical applications aims to support patients
and their relatives are instead of using as a substitute for modern health services. The
general objective of the programs is to improve the quality of life by providing healthy

lifestyle habits to individuals.

As a result, competitiveness in the field of health tourism in Turkey will improve its

cooperations with the health sector and other traditional tourist area.

Keywords: Health Tourism, Holistic Approach, Traditional and Complementary
Medicine (GETAT), Healthy Living Campus (SAYKA).
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GIRIS
BIRINCI BOLUM
Genel Bakis
1. Saghk Turizmi

Spesifik bir turizm gesidi olan saglik turizmi; hasta bireyin sagligina kavusmasi,
saglikli bireyin yasam kalitesini yiikseltmesi amaci ile tedavi ve maddi imkanlar

cercevesinde bagka iilkelere seyahat etmesidir.

TESTUD (2018)’ e gore Saglik Turizmi, “bir lilkeden diger bir iilkeye herhangi bir
sebeple (bekleme siiresinin uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya daha kaliteli saglik
hizmeti v.b.) sadece tedavi icin gidilmesidir. Sadece hastanelerde tedavi i¢in gidilen bir
turizm ¢esidi olarak degerlendirilmemesi gerekir. Kendi yasadigi yerden baska yerlere

saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir.”

Simdiki ylizyilda esasen son on yilda, iyilik kavrami her zamankinden daha ileri
gitmistir. Artik tatilde insanlar sagligi depolamis gibi veya saglikli yagsam aligkanliklarini
kazanarak tatil sonrasi rutin yasamlarina dondiiklerinde tatilde kazanilan saglik
sermayesini harcayarak gilinliikk yasamlarinda daha verimli olacaklarini diisiinmeye
baslamiglardir. Tatil yalnizca gezip géormek ve stres atmak gibi klasik kaliplardan ¢ikmis

bunun yaninda saglhigi gelistirme ya da bir beden giincellemesi halini almistir.

Turizm sektdriinde yeni bir nig ortaya ¢ikti. Bazi yazarlar “saglik turizmi” ifadesini
saglik ile ilgili turizmin her tiiriinii kapsayacak sekilde kullanmaya devam ederken 6rn.
Garcia Altes (2005), yeni donemde “medikal turizmi” belirli tibbi miidahaleleri igeren bir

yontem olarak ayirt etmek daha yararli gortinmektedir.

Saglik Bakanlhgy, ilk stratejik planin1 20102014 yillarinda yapmuis ve saglik turizmi
ile turistin sagligi konularinda koydugu hedefler yonlendirici olmustur. Kiiltiir ve Turizm
Bakanliginin hazirladigi “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 master plan1” cergevesinde
turizmin ¢esitlendirilmesine yonelik, “Saglik Turizmi ve Termal Turizm 2007-2013

Eylem Plan1” yapilmasi i¢in hedefler konmustur (Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023, 2007).

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda saglik turizmine yonelik mevzuat
degisikligi yapilmistir. Bakanligin ve bagl kuruluslarinin teskilat ve gorevleri hakkinda
28103 sayili Resmi Gazete de KHK/663 02.10.2011 tarihte yayimlanarak, “Saglik
Hizmetleri Genel Midirligi” biinyesinde “Saglik Turizmi Daire Bagkanligi”

kurulmustur. Bu daire bagkanliginin baslica gorevi saglik turizmi faaliyetlerinin



gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yaparak ilgili kurumlarla koordinasyonu
saglamaktir (Resmi Gazete, 2011).

1.1. Saghk Turizmi Olusumu ve Cesitleri

Turizmi ve sagligi birbirine baglayan iligkiler baginin temelinde saglikli hali koruma
ve gelistirme hedefi bulunmaktadir. Saglik, “viicudun hasta olmamasi1 durumu; canli, sag
ve diri olma durumu; viicut esenligi”dir. Bireyler ve toplum acisindan saglik, biyolojik
tanimindan daha kapsamli bir anlama sahiptir. 1946 da olusturulan “Diinya Saglik Orgiitii
Anayasas1” ve 1948 de kurulan “Diinya Saglik Orgiitii ile Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF)” nun birlikte hazirladiklar1 “Almati Deklarasyonu’nda” (WHO,1978) sagligi
tanimlarken, “sadece hastaligin veya maluliyetin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel,
zihinsel ve sosyal agilardan iyi olma durumu ve temel bir hak” olarak ifade etmistir.

Pervicil ve Bringes’ e (2006) gore saglik turizmi, “bireyin bedensel ve ruhsal
sagligin1 korumak ve iyilesmesini saglamak adina organize olarak bulundugu bolgeden
bir bagka bolgeye gerceklestirdigi seyahatler” olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 ise saglik turizmini “tedavi amagli kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi
operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin
biiylimesine olanak saglayan turizm tiirii” olarak ifade etmis ve saglik turistinin tercih
ettigi iilke tlizerindeki ekonomik etkilerine dikkat cekmektedir (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2018).

Yapilan tanimlarin ¢ogu kapsayici olmadigi i¢in eksiktirler. Saglik turizminin birinci
etkeni seyahatlerin planlanmasi ve gergeklestirilmesini (Glinos and Baeten, 2006); ikinci
etkeni tedavi amacli gelen hastalara saglik hizmeti, konaklama ve diger tamamlayici
hizmet imkanlarinin sunulmasini (Turner L., 2008), ii¢iincii etkeni hastanin saglik hizmeti
aldiktan sonra iilkesine geri donmesini ve gerek goriildiigiinde iyilesme siirecinin 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 icin seyahat
eden kisilere sunumunu da igeren, saglik bakiminin yani sira ulasim, konaklama ve
serbest zamani1 degerlendirme segeneklerinin bir arada sunuldugu bir iliskiler biitiini

olarak distintilmelidir.

Saglik turizminin yapilmasinda bir¢ok sebebin etken oldugu goriilmektedir. Saglik



turizmindeki etkenlerin baslica sebepleri; bireylerin iilkelerinde profesyonel saglik
personeli ile yiiksek teknolojili saglik hizmetlerinin azlig1 veya yoklugu, tedavi siiresince
tatil yapabilme istegi, sunulan saglik hizmetleri licretlerinin tilkelerinde yiiksek olmasi,
daha Kkaliteli saglik hizmetlerinden yararlanmak istenmesi, uyusturucu ve farkli
bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda tedavi olma istekleri,
iilkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyatinin bilinmesini istememesi (Estetik
Cerrahisi, Infertilite tedavisi vb.), cogunlukla termal turizm imkanlarinin ve termal tesisin
¢ok oldugu bir iilkede tatil yapma talebi, tilkesinde iklim ve cografi olarak tatil igin
imkanlarin kisith oldugu durumlarda yapilan turizm hareketliligi (ormanlik, yaylalar,
tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan tlkelere gidis), kronik hastalar ile yaslilarin ve
engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi, kisinin hayata

tutunma ve yasama istegi olarak sayilabilir (Saglik Bakanligi, 2012, s.65).

Tablo 1. Saghk turizminde sunulan saghk hizmeti ¢esitleri ve yararlananlarin 6zellikleri

Saghg gelistirmeye | Tedaviye yonelik Rehabilitasyon
yonelik hizmetler hizmetler hizmetleri
- Orta ve iist diizey - Orta ve iist diizey gelir | - Ust diizey gelir
gelir grubu grubu grubu
- Saglikl - Seyahat edebilecek - Ozel ihtiyaglar
Hizmetten - Diisiik saglik riski kadar saglikli - Diisiikten orta
faydalananlar - Biitlin yas gruplar1 - Degisken saglik riski diizeye dogru saglik
- Orta ve lizeri yas grubu | riski
- Yash
- Madde bagimlis1
- Iyi bir temel saglik | - Uzman hekim becerileri | - Uzman hekim
Saglik hizmeti - Miidahalelerden destek | becerileri
Hizmetlerinin - Hastane hizmetleri | tedavilere kadar ¢ok - Birinci basamak
Kapasite Gerekleri | icin artan beklenti cesitli ihtiyaglar tedavi hizmeti
- Yiiksek teknoloji - T1bbi tedaviden
seviyesi ziyade terapotik
miidahaleler
- Degisken (hizmeti - Tahmin edilebilir - Degisken
Siire alan veya aldig1 - Daha kisa - Daha uzun
hizmete gore - Degiskenlik takip
degisiyor) gerektirebilir

(Gonzalos ve ark., 2001, s.21)

Diinyamizda beklenen yasam siiresi giderek artmakta ve ileri yash niifusu da
cogalmaktadir. Bununla birlikte kronik hastaligi olan kisiler ile tedavi maliyetlerinin
stirekli artmasi, diger yandan bireylerin yiiksek kalitede saglik hizmetinden yararlanma
istegi de artmaktadir. Bu sebeple katki paylari ile maliyetlerin yiiksek oldugu iilkelerde
yasayan bireylerin sagliklarin1 korumak ve saglikli yasamlarini devam ettirebilmek adina

dogal turizm kaynaklarindan faydalanarak yiiksek kalitede ve diisiik maliyetlerle saglik



hizmeti sunulan tilkelere yonelmektedir. Bu sebeple hem saglik problemlerini ¢6zmek
adina hem de sagliklarin1 koruyarak yeni yerler kesfetmek ve farkli kiiltiirleri tanimak
adina seyahat etmek ve konaklamak gibi faaliyetlere katilma isteginin oldugu kapsamli

bir hizmet talebi igerisindedirler.

Turizm ¢esidi, turistlerin talebinin 6zelliklerine ve arz gesitliligine bagli olmasi,
global turizmde yeni egilimlere uyum saglamasi, turizm ile ilgili uluslararasi kuruluslarin
ya da iilkelerin turizm stratejileri, planlar1 ve politikalar1 dogrultusunda meydana gelen
turizm faaliyetleridir. Saglik turizmi; seyahat ve konaklama imkanlar1 ile birlikte, insan
saghigiyla ilgili her tiirli tetkik, tedavi ve girisimi kapsayan uygulamalarin bir paket

halinde sunuldugu turizm ¢esididir (Baykal F., 2008).
1.2. Saghk Turizminin alt bilesenleri; Medikal ve Termal Turizm

Saglik turizminin alt bileseni olarak medikal turizm, sagliga yonelik tedavi ile
birlikte kisa tatiller ve ekonomik faaliyetlerin bir arada gergeklesmesidir.
Kiiresellesmenin etkisiyle saglik sektoriindeki hizli biiyiime ve genisleme, bazi ilkelerde
(6rnegin, saglik sistemlerinde yasanan sorunlar, bekleme siirelerinin uzamasi, hizmet
kalitesinin ve maliyetlerin artmasi ile memnuniyet diizeyinin yiikselmesi), alternatif
tedaviler ile bireylerin giderek bilinglenmesi, Avrupa Birligi (AB) standartlari gibi saglik
sektoriinii yonlendiren biitiin etkenlerin dikkate alinmasi, tatil ve tedavi imkanlarinin

birlikte gelismesini saglamistir (Adam, 2006).

Sekil 1. Saghk turizmi bilesenleri

SAGLIK

l TURIZMI '

l Hasta Birey l l Saglikli Birey l

Tedavi Edici Saghk .
[ Hizmetleri ] [ Koruyucu Saglik ]

Hizmetleri

| 1

Tibbi . Termal Kiir
Tedavi Rehabilitasyon Uygulamalar: Termal SPA Wellness

Termal turizm; termomineralli su banyosu, camur banyosu, inhalasyon, igme gibi

cesitli tiirdeki uygulamalarin yaninda fizik tedavi, rehabilitasyon, iklim kiird, psikoterapi,



egzersiz, diyet gibi destek tedavileri ile birlikte yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 yan1
sira termomineralli sularin eglence ve rekreasyon amacli kullanimi ile meydana gelen

turizm tiridir (Kiltiir ve Turizm Bakanlhigi, 2018)

Turistik bir destinasyonda ¢esitli imkanlarin birlikte sunulabildigi saglik turizmi,
bugiin bircok Avrupa iilkesinde revagta olan bir faaliyettir. Hidroterapi, balneoterapi,
bitkisel ilag tedavileri, vitamin kompleks tedavileri, 6zel beslenme, tibbi kontroller dahil
bir¢ok saglik hizmeti Avrupa’da birgok saglik turizm merkezinde sunulmaktadir (Gilbert
and Weerdt, 1991)

Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin aciklamalarina gore; “Termal turizm agisindan ise
Avrupa tlkelerinden Almanya 6nemli bir konumdadir. 263 adet resmi belgeli termal
merkez bulunan Almanya’da tesislerin toplam yatak kapasitesi 750.000°dir. Cek
Cumbhuriyeti ve Slovakya’da son yillarda ¢ok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri
kurulmustur. ki iilkede 60 tedavi edici termal merkez bulunmakta olup senede 500.000’¢
yakin hastaya tedavi hizmetleri verilmektedir. Ayrica, Fransa’da 104, Ispanya’da 128
adet ve Italya’da ise 360 civarinda termal tesis bulunmaktadir. Rusya’da ¢ok sayida kiir
merkezi bulunmakta oldugu ve yilda 8 milyon turistin geldigi belirtilmektedir.
Japonya’da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli termal turizm
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Arkansas eyaletinde 55 bin kisinin
yararlanacagi termal tesislerin yapilmis oldugu, Hawai’de turizmi 12 aya yaymak icin
termal sulardan yararlanilarak yeni kurulan tesisler ile termal turizm agirlikli

uygulamalara bagladig1 belirtilmektedir” (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2018).

Medikal turizm, tedavi i¢in kendi iilkelerinden baska iilkelere seyahat eden ve
gerekli tedavileri alarak iilkelerine geri donen hastalar1 kapsar. Yabanci bir tilkede bakim
ararken, hastalar sigorta sirketleri ve saglik hizmeti saglayicilar1 dahil olmak tlizere ¢esitli
bilesenler kullanirlar (Gan and Frederick, 2010). Bu bilesenlerden biri, Medikal Turizm
Kolaylastiricisidir (medical turizm facilitator MTF). MTF' ler medikal turizm i¢in gerekli
olan diizenlemelerin bir kombinasyonunu saglar ve hastalar ile tibbi hizmetler arasinda
araci olarak hareket eder (Lunt ve ark., 2010). Ev sahibi iilkede, hedefiilkede veya ii¢lincii
bir lilkede varliklar1 vardir (Cormany and Baloglu, 2011). Yabanci hastalarin biitgeleri
dahilinde uygun bir yer bulmasini saglar (Horowitz ve ark., 2007; Synder ve ark.,2011).
MTF sirketleri (Mason and Wright, 2011) internet iizerinden daha genis bir kitleye reklam
vermekte ve ulagsmaktadir. Hastanin hedef iilke se¢imini etkileyen en yaygin bilgi kaynagi

olarak ortaya ¢ikmiglardir (Reisman, 2010). Giiniimiizde MTF'ler medikal turizm



endiistrisinin vazgecilmez bir pargasi olup, hastaneler ve hekimleri diinyadaki hastalara
baglamaktadir (Crooks ve ark., 2010). Onlar, daha genis bir platform ile belirli hastaneler
veya doktorlar saglayan ve bunlar diinya ¢apinda tanitabilecek ag araglaridir (Lunt ve
ark. 2010; Mason and Wright, 2011).

Medikal turizmin varli@inin bir nedeni, diinyadaki saglik kanunlar1 ve
standartlarinda tekdiizeligin olmayisidir (Widdows, 2011) ve tibbi turizmin etik ve yasal
yonleri hakkinda muglaklik vardir (McBride 2010; Hazarika 2011). MTF'ler medikal
turizm endiistrisinin hayati bir parcast oldugundan, web portallarinda goriintiillenen

bilgileri anlamak ve degerlendirmek zorunlu hale gelmeye basladi.

1.3. Saghk Turizmi Tesislerinin Gelisimi ve Siniflandirilmasi

Tablo 2. Saghk Turizmi Cesitleri

Termal ve Spa-Wellness Medikal Ileri yas ve Engelli
SPA Kanser Tedavisi Yasli Bakimi1 Programlari
Bitkisel Tedaviler Infertilite Tedavisi Bagimlilik Tedavileri
Tamamlayici Tedavi Elektif Cerrahi Palyatif Bakim ve Tedaviler
Dogal Turizm Plastik Cerrahi Diyaliz

Ekoturizm Eklem Replasmani [lave Programlar

Kitle Turizmi Kardiotorasik Servisler

(Aydin ve ark.; 2011:19)
1.4. Saghk Turizm Tesislerinin Olusumunu ve Gelisimini Etkileyen Etmenler

Glinlimiizde turizm sektorii en 6nemli ekonomik faaliyetlerden biridir. Son yillarda
kiiresel turizm pazarinin artan bilylimesine sahit olduk (Hajinejad and Eslamfard, 2013).
Endiistrilesmis ve gelismis iilkelerde turizmin bu sekilde genislemesi, insaattan tarim ve
telekomiinikasyona kadar iiretim ile ilgili birgok sektorde ekonomik karlar ve yiiksek
istihdam yaratmustir (Chee, 2007). Diinya Turizm Orgiitlerinin (DTO) éngoriilerine gore,
turist seyahatlerinin yaklasik degerleri 2020 yilina kadar yilda 2 trilyon ABD dolarina
ulasacaktir (Seddigi ve ark., 2001). Medikal turizm de turizm endiistrisinin bir alt
grubudur, bu nedenle medikal turizm, diinyanin en karl ve rekabetci endiistrilerinden biri
olarak kabul edilen modern turizm alanlarindan biridir. Bir¢ok hiikiimet bu sektorden

kaynaklanan ekonomik avantajlardan yararlanmak istemektedir ve basta Asya gibi



gelismekte olan {ilkeler olmak tizere farkl: {ilkeler arasinda tibbi turistleri ¢gekmek igin
artan bir rekabet baslamistir (Herrick, 2007). Medikal turizm, bireyin yasam ¢evresinden,
bireyin fiziksel ve zihinsel sagligin1 korumak, iyilestirmek ve iyilestirmek i¢in bagka bir
yere organize bir gezidir (Carrera and Bridges, 2006). Bu tiir turizm, tibbi konularin
dogrudan miidahalesi ile iligkilidir ve bu tiir gezilerin sonuglarinin temel ve uzun vadeli

olmasi beklenmektedir.

Saglik turizmi sunucusu olan ilkelere yonelik ornek bir ¢alisma yapan Amerika
Medikal Turizm Dernegi’nin (MTA-Medikal Tourisim Association) medikal turizmi igin
yurtdisinda tedavi goren kisiler tarafindan %70 oraninda miikkemmel bulundugu anket
sonuglari agsagida gibidir; (MTA, 2009)

Katilanlarin %49°u medikal turizm arastirmalarina ve seyahat bilgisine internetten
ulastyor,

Katilanlarin %32°si kilo verme, %22°si ortopedik, %12’si estetik amagli medikal
seyahatlerde bulunmus,

Katilanlarin %17’si yalmz, %83l arkadas veya refakatgi ile birlikte seyahat
etmis,

Medikal seyahati tercih edenlerin %951 turistik faaliyette de bulunmus,

Katilanlarin %70’ tedavi gordiigii saglik tesislerini “miikemmel” olarak
degerlendirmis ve %27’si ise “cok iyi” olarak degerlendirmis,

Katilanlarin  %51°1 aract kuruluslarla irtibat kurmus. Aract kuruluslar
kullananlarin %37’si ¢ok memnun kalmis ve ayrica katilanlarin %59’u araci1 kuruluslarla
irtibat kurmayi tavsiye etmekte,

Katilanlarm %71°1 saglik tesisindeki personel ile iletisim kurarken dil sorunu
yasamadigini, %29’u ise sorun yasadigini ifade etmistir.

Katilanlarm %356’s1 medikal amagli denizasir1 yapilan seyahati “cok giivenli”,
%37’s1 1se “glivenli” olarak degerlendirmis,

Katilanlarin %85’i Amerika’daki uzman personelin diger iilkelerden daha iyi
oldugunu diisiinse de %93’ yakinlarina ve ¢evresine medikal seyahati tavsiye etmis,

Katilanlarin %88’1 medikal seyahati tekrar diisiinebilecegini ifade etmis,

Katilanlarin %358’1 ise kendi imkénlariyla %42°si saglik sigortasi ile medikal
seyahate basvurmus,

Katilanlarin %81°i tedavi gordigi saglik kurulusunun akreditasyon belgesine

sahip olmasinin o kurulusu tercih etmesinde etkin oldugunu, ayrica %51°i akreditasyonu



“cok onemli” ve %22’si “Onemli” olarak ifade etmis,

Katilanlarin %63’ yurtdisinda deneyimledigi saglik hizmetini Amerika’daki
saglik hizmetinden “daha iyi”, %37’si ise Amerika’da ki saglik hizmetine “esit” oldugunu
ifade etmis,

Katilanlarin %76’s1 tibbi malpraktis konusunda endise etmemis, %19’u biraz
endise etmis, %5°1 endige etmistir.

Sekil 2: Medikal Turizm Arz ve Talep Modeli
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(Heung ve ark., 2010:997)

1.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi Kalitesi

Saglik turizminde, geleneksel turizm sektoriinde tecriibeli ve yiiksek kalitede hizmet
veren iilkeler ile medikal turizm alt yapisini 1yi organize eden lilkelere talep daha fazladir.

Ayrica saglik hizmeti ve teknolojisi ile birlikte ulagim imkanlarini ve sistemleri ileri



diizeyde hayata gegirmeleri bu tilkelerin tercih edilme sebebini artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde Diinya’da 6nemli bir seviyede yer alinmak gerekir. Bu nedenle
uluslararasi standartlarda sertifikalar1 ve akreditasyonlari olan tesisler, ¢ok ciddi avantaj
saglamaktadir. ilgili tesislerde bu durum, kalite giivencesinin saglandig anlamina gelir.
Kalitenin en 6nemli unsurlarindan biri de giivenliktir (Titiinct ve ark., 2011:92). Saglik
sisteminde kalite ¢alismalari, saglik sisteminin devamli gelistirilebilen ve siirdiiriilebilen
bir hizmet anlayisiyla saglam temeller iizerinde yiikselmesi acisindan ¢ok Onemlidir

(Saglik Bakanligi, 2016).

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

Tablo 3. Medikal turizmde hizmet kalitesi boyutlar

TIBBI DESTEK YONETIM

Sorulara agik sekilde Wifi, Kafe ve haberlesme Saglik hizmeti paket

cevap verme fiyatlarinda seffaflik
Tedavi prosesinde Laboratuvar ve kliniklere Hastane, sigorta sirketi, diger
seffaflik, bilgilendirme | kolay ulagim sektorler ile hastanin

koordineli olmasi

Tibbi kayitlara ulasim | Hasta giivenligi ve bilginin | Hastaneye ulasimin koordine

kolaylig korunumunda farkindalik edilmis olmasi
Kolay randevu Odeme prosediirlerinin Finansal hizmetlere ulagim
saglama kolay ve hizli olmas1 kolaylig1

(Manaf ve ark., 2015:1021)

Kiiresellegsen diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen bazi
standartlar getirilmistir. Medikal turizmde uluslararast saglik hizmeti sunabilmek igin
akreditasyon standartlarini saglamak onemli bir faktordiir. Giiniimiizde diinyada en fazla
kabul edilen ve saglik hizmeti sunumunda farkli alanlar i¢in 6zel standartlar1 olan

akreditasyon programi “Joint Commission International (JCI) Akreditasyon Standartlar1”



en kabul gorenidir (Ertem, 2015). Akreditasyon ile diger belgelendirme islemleri,
genellikle bireylerin aldigi saglik hizmetin kalitesi ile alakali giivenilirlik bilgisi
vermektedir. Hastalarin yiiksek hizmet kalitesinden yararlanma istekleri hastane
tercihinde belirleyicidir. Bu nedenle, hastanelerin kalite diizeyleri yurt disindan gelen
hastalara verilen hizmet kalitesinin yiiksek oldugunu hissettirecek uluslararasi gegerliligi
olan sertifikalar ve akreditasyon belgelerine sahip olmasi biiyiik onem tasir (Binler, 2015:
170-173).

Giliniimiizde bazi1 saglik kuruluslarimizda verilen hizmetlerin kalitesi Amerika’daki

uluslararasi kalite kurulusu JCI tarafindan tescillenmis durumdadir.
Saglik hizmetlerinde uluslararasi akreditasyon sertifikasi veren baslica kuruluslar;
1. Joint Commission International (JCI, ABD)

2. International Society for Quality in Health Care Inc. (ISQua, irlanda- Avusturalya)
(TUSEB bu kurulusun iiyesidir)

3. Trent Accreditation Scheme (TAS, Ingiltere)

4. Bunlar disinda UKAF (United Kingdom Accreditation Forum), HCTI (Healthcare
Critical Thinking Inventory), SOFIHA (The Society for International Healthcare
Accreditation) vb. kuruluslar vardir.

Diinyada hasta bakim kalitesinin en {ist seviyede gelistirilmesi, hasta bakim
ortamiin giivenli olmasi, hastalar ve calisanlar igin karsilasabilecek risklerin en aza
indirgenmesi, kaliteyi yiikseltme ve hasta giivenliginde devamliligin saglanmasi adina
hasta ve organize yapilar1 merkeze alan akreditasyon sistemi gelistirilmistir (Saglik

Bakanligi, 2016).

Giinlimiizde, Tiirkiye’de de saglik alanindaki akreditasyon calismalari devam
etmekte ve bu ¢aligmalarin sonucunda “Saglikta Akreditasyon Standartlari Hastane Seti”

gelistirilmistir (Saghik Bakanligi, 2016).

“Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanligi” (TUSEB) biinyesinde kurulan “Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii”, “The International Society for
Quality in Health Care’e” (ISQua) Mart 2016 da iiye olmustur. Saghgin kalite ve
akreditasyon sistemlerinde faaliyetler gosteren kuruluslar standart uygulamalarini ve
denetcilerini tabi tuttuklar1 egitim programlarinin bagimsiz ve uluslararasi bir kurulug

olan “ISQua” tarafindan akredite edilmesi, sunulacak hizmetlerinin kalitesi ve saglikta
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kalite standartlarmin uluslararasi platformda kabul gérmesi agisindan bilyik Onem
tagimaktadir. Sonu¢ olarak, lilkemizde ve diger iilkelerde “Saglikta Akreditasyon
Standartlar1” dogrultusunda sunulacak hizmetler medikal turizm alaninda ¢ok onemli

katkilar saglayacaktir (TUSEB, 2016).

Saglik turizminin alt bileseni olan medikal turizm hizmetlerinde kalite, giivenlik ve
ilgili kurumsal o6lgiilere 6nem verilmektedir (Lunt ve ark., 2010). “Tirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi” ile sektor paydaslart saglik turizmi
sektoriindeki  “Saglik Turizmi Akreditasyon Standartlari’nin” belirlenmesi  ve
gelistirilmesi amaciyla mevcut durum tespiti, zorunlu hizmet standartlarinin belirlenmesi,
alt yapt calismalart ve mevzuat caligmalar1 gibi bagliklarla c¢alisma konulari

olusturulmustur (TUSEB, 2016).

Hasta giivenligi ve kalite konusunda JCI, diinyada en iyi uygulamalar1 tanimlayan,
6lgen ve paylasan bir kurulustur. Bu kurulusun odaklandig1 yegane konu, optimum hasta
bakim standartlar1 ve sonug odakli siirecte iyilestirmeler saglamay1 amaglamaktadir (JCI,
2018). JCI’ m alt1 konu baghginda belirledigi uluslararasi hasta giivenligi hedefleri
sunlardir; hastalarin dogru tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, cerrahi
girisimlerde dogru yer, dogru islem ve dogru hasta amacinin saglanmasi, Yyiiksek riskli
ilaglarin giivenliginin artirilmasi, saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,
diisme riskinin azaltilarak hastaya zarar verme durumunun ortadan kaldirilmasi seklinde
siralanmigtir (JCI, 2018a).

Sekil 3. Diinyada JCI akreditasyonuna sahip hastanesi bulunan ilk on iilke
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(JCI, 2018b)
Grafik 1°de 2010 yilina kadar JCI akreditasyon belgesine sahip iilkeler siralamasinda
Tirkiye ilk sirada yer almistir. Fakat daha sonraki yillarda liderligi kaybedip 6. Siraya
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kadar gerilemistir. 2010 yilindan sonra neredeyse JCI belgesi bagvurusu azalmistir.
Bunun sebepleri arasinda “International Society for Quality in Health Care’e (ISQua)”
tiyesi olan “Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii’niin” 2016 da
kurulmasi ve saglik sektoriine uluslararasi gegerliligi olan yerli bir kalite ve akreditasyon

kurulusunun kurulmasini gosterebiliriz.

Uluslararasi Spa Birligi (ISPA) 1991 yilinda kuruldugundan beri 83 iilkede faaliyet
gosteren 3200’ {in {izerinde saglik ve Spa isletmelerinin bagli oldugu bir kurulustur
(ISPA, 2018). ISPA tarafindan belirlenen ve yedi kategoriye ayrilan Spa’lar; Giinliik Spa,
Kuliip Spa, Mineral Kaplica Spa, Kurvaziyer Spa, Medikal Spa (Tibbi Spa), Resort Otel
Spa, Destinasyon Spa olarak her bir alanda sunulan kalite-hizmet standartlari ile hizmet
verilmektedir. Ulkemizde daha ¢ok dinlenme ve tedavi amaciyla gidilen kaplica
tesislerine ek olarak yakin donemde resort otellerde sunulan dinlenme amach

Spa&Wellness hizmetleri de yayginlasmustir.

Dolayisiyla saglik turizminde arzulanan talepleri karsilayabilmek adina uluslararasi
gegerlilige sahip kalite standartlarinin kaplicalarda sunulan saglik hizmetlerinde de
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu standartlar; ulasim, cevresel etkenler, yeterli fiziki
altyapi, yeterli bilgi teknolojileri, saglik hizmetlerinde etik degerlere baglilik, yeterli tibbi
teknoloji, fiziki ve ekonomik olarak rahat ulasilabilir saglik hizmeti, , ulasim ve transfer
standartlar1, saglik personelinin egitimi, kaliteli hizmet sunma standartlari, uluslararasi
standartlarda ortak tedavi protokolleri ve yurt digindaki saglik sigortalarinin sunulacak

hizmetleri karsilayabilmesi igin gerekli protokollerin yapilmasini icermektedir.
1.6. Tedavi Amach Yapilan flk Seyahatler ve Termal Turizm Kavram

Saglik turizminin alt bileseni olan termal turizmin temelini olusturan kaplica
tedavisinin tarihi 6000 y1l kadar gegmise uzanir. Eski caglarda yasayan ilkel insanlarin
olgunlagmas: ile termal suyun medikal tedaviye faydasini kesfetmis, mistik bir imaj ve
anlam yiiklemistir. Yeraltindan ¢ikan termal suyun tibbi tedavideki giicii tanridan gelen
ilahi bir kudret olarak diisiiniilmiis, kaplicalarin oldugu yerlere ibadet yerleri ve tapinaklar

insa edilmistir.

[k olarak milattan énce 4200°lii yillarda Siimerlerin termal kaynaklarda sifali
sularin ve banyolarin bulundugu tapinaklar insa etmislerdir.
Milattan 6nce 1500’li yillarda Antik Yunanlarin sifa tanrist onuruna Asclepha

tapinagi yapilmis, birgok farkli ilkeden hastalar bu tapiaga sifa bulmak i¢in gelmislerdir.
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Japon savasgilar tarafindan 12-13. yiizyillarda sicak mineralli sularin mucizevi
olduguna inanilmis, tedavi olmak ve iyilesmek amaciyla kullanilmistir.

Fransa da 14-15. yiizyillarda demir yoniinden yogun olan kaynak suyu “Salude
Per Agua” (SPA) diinya capinda ilgi gorerek saglik turizmi tiirlerinden olan SPA
turizminin gelismesini saglamustir.

Karaciger tiiberkiiloz ve bronsit gibi hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in 18-19.
yiizyillarda Sanatoryum hastaneleri kurulmaya baslanmis ve bir¢ok {iilkeden farkli
hastalar bu hastanelerde tedavi edilmistir.

20 ylizyilda ise Kiiba goz cerrahisinde, Orta Amerika iilkeleri dis tedavilerinde ve
ozellikle Tayland plastik cerrahide {in kazanmiglardir.

Ozellikle teknolojinin gelismesiyle beraber 21. yiizy1lda modern medikal turizmin
temelleri atilmis ve rekabet baglamustir.

Giiniimiizde 50’den fazla iilke medikal turizmin bir par¢as1 olmustur. Ozellikle de
Orta ve Giiney Amerika, Asya, Uzak Dogu iilkeleri dnemli bir konuma gelmekle beraber
rekabette zamanla hizlanmastir.

Medikal turizmin yakin gelecekte ekonomik olarak bolge ve iilkeler arasi
rekabette biiyilik avantajlar saglamasi 6ngoriilmektedir. Saglik turizminde kalite, tilkeler

arasi rekabette 6nemli bir tercih nedeni haline gelecektir.

Termal turizm kavraminin gegmisine bakacak olursak “Term” kelimesi Latince
olarak “sicak” anlamindaki “thermos” kelimesinden tiiretilmistir. Romalilar déneminde
baslarda "halk banyolar1" anlamina gelen “Term” kelimesi, daha sonra “su alinan yer”
anlaminda da kullanilmigtir. Yeraltindan sicak ¢ikan dogal kaynak sulari igin “terrnal
(thermal)”, kaynak sularin sicaklik 6zelligine gore belirtmek igin “termik (thermique)”,
dogal sicak su kaynaklarinin incelenmesi ve saglik amaciyla kullanilmak iizere
diizenlenmesi i¢in ise “termalizm (thermalisme)” diger bir deyisle termal turizm etkinligi

anlamina gelmektedir (Dikkaya, 1979).

Termal turizm; termomineralli sular ile gamurlarin, kaynagin bulundugu bélgedeki
cevre ve iklim faktorleri ile birlikte, insan sagligina olumlu katki saglamak tizere, uzman
doktor gozetiminde; fizik tedavi, egzersiz, rehabilitasyon, psikoterapi, diyet gibi
tamamlayic1 tedavilerle koordineli kiir uygulamalarini igeren turizm g¢esidi olarak

tanimlanmaktadir.
2. Turizm’de Temel Hizmetler

Otelcilik hizmetlerini, termalizme sahip turizm igletmelerinde de temel hizmetler
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olarak degerlendirmek dogru bir yaklagim olacaktir. Turizm mevzuatinda da belirtildigi
tizere; “Saglik ve termal turizm igletmeleri uygun bir asli konaklama tesisi ile iligkili
olarak yapilabilir, isletilebilir ve birlikte belgelendirilebilir”.

Saglik turizm sektoriinde, termal turizm isletmelerinde yiiksek kalite ve konfor sunan
otel hizmetleri ile fark yaratmaktadir. Ornegin saglk turistinin bagvurdugu bir hastane
biinyesinde yer alan ya da protokol imzaladigi bes yildizli otel ile turistlerin beklentilerine
yonelik tercih sebebi olabilecektir. Amaci ne olursa olsun seyahat eden bireylerin
gidecekleri yerlerde konaklamaya ihtiya¢g duyacaklardir. Bu durum tiim turizm
sektorlerinde otellerin 6nemini ortaya ¢ikarmakta hatta bulundugu sektoriin bile oniine
geemektedir.

Konaklama isletmeleri (otel, motel, pansiyon vb.), turistlerin geceleme ve beslenme
gibi yasamsal ihtiya¢larini karsilamak adina, tiretilen mal ve hizmetlerin satisa sunuldugu
ekonomik birimler olarak tanimlanmakta ve verilen hizmet kalitesine gore pek ¢ok
departmandan olusmaktadir. Ayrica misafir beklentilerinin gesitlenmesine gore yeni
departmanlar eklenmektedir.

Konaklama isletmelerinde, konaklama ve yiyecek icecek departmanlari temel
hizmetlerdir. Fakat departmanlarin sayisi otelin biiylikliigiine ve tiiriine gore degisir.
Ayrica yonetim, muhasebe, pazarlama, teknik servis gibi destek hizmetleri sunan
departmanlar ile gamasirhane, kuafor, market, telefon, hediyelik esya gibi yan hizmet

departmanlar1 da bulunmaktadir.
2.1. Konaklama Hizmetleri

Konaklama tesislerinde, isletmenin en biiyiik gelir kaynagini oda satislari olusturur
ve geliri diger tiim hizmet satiglarinin toplam kazancindan daha fazla olabilmektedir.
Konaklama departmani, “onbiiro (resepsiyon)”, “kat hizmetleri” ve “{niformali

hizmetler” birimlerinden olusmaktadir.

Konaklama tesislerinin en énemli birimi olarak tanimlanan resepsiyon, misafirlerin
karsilandigi, agirlandigi ve ugurlandigi alandir. Konaklama tesislerinde resepsiyon,
misafir ile tesis arasindaki iletisimin saglandigr en 6nemli departmandir. Otele gelen
misafirlerin ilk temas kurdugu boliim resepsiyondur. Misafir otel hakkinda, resepsiyonun

verecegi hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olur.

Kat hizmetleri boliimii ise misafir odalarinin, koridorlarin, salonlarin ve otelin genel
temizliginin yaninda yataklarin diizenlenmesi, mevcut esyalarmn temizligi ve Kirli

camagirlarin degistirilmesini saglar. Ayrica resepsiyona, satisa hazir durumda olan odalar
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icin bilgi vermek, teknik departmana tamir ve bakimla ilgili sorunlar1 bildirmekle de

yiikkiimliidiir.
2.2. Yiyecek ve icecek Hizmetleri

Modern konaklama tesislerinde (oteller) restoran ve bar béliimleri mutlaka
bulunmalidir. Yiyecek departmaninin karli ve verimli galisabilmesi i¢in biiylik ol¢lide
zorluklar yaganabilmektedir. Bu sebeple bu departmandaki faaliyetlerin kontroliiniin ¢ok

iyi yapilmasi gerekmektedir.

Soyut bir kavram olan servis hizmeti, otelin oda satislarindan sonra en fazla gelir
saglayan birimleri olan restoran ve barlarin misafir memnuniyetini saglamak ag¢isindan
olduk¢a 6nemlidir. Hatta egitimli ve nitelikli ¢ok sayida personel istihdami saglamak

gerekir.

Termal turizm tesislerinde, ¢ogunlukla bakim ve tedavi igin gelen hastalarin saglik
sorunlarina yonelik 6zellikli meniilere ihtiyag duyabilecegi diisiiniilerek yiyecek ve
icecek departmaninda diyetisyeninde istihdam edilmesi gerekmektedir. Ciinkii orta ve
ileri yasta gelen misafirlerin fiziki sorunlarinin yaninda ciddi hastaliklar: olan (diyabet,
koroner hastaliklar, ¢6lyak hastaligi vb.) ve 6zel diyet programlari gerektiren kisilerin

sagligi devam ettirme, geng ve bakimli kalma ¢abasina destek olabileceklerdir.
2.3. Rekreasyon-Animasyon Hizmetleri

Rekreasyon; Insanlarin bos zamanlari boyunca kendi istegi ile katilmalar1 sonucu,

tatmin duyduklari faaliyetlerdir (Hacioglu,1989)

Bir aktivite bazi kiiltiirlerde rekreasyon faaliyeti olabilirken bazilarinda da is
olabilmektedir. Bir aktivitenin rekreasyon bigimi olup olmadigi konusu, i¢inde bulunulan
ortam ve sartlara gore degisir. Keyif amagh araba kullanmak bir rekreasyon faaliyeti
olabilirken, is yerine gelip giderken araba kullanmak bir ulasim seklidir (Himmetoglu,
1992).

Rekreasyon; stresli insanlar1 rahatlatmak, yorgun ve yipranmis bedenleri normale
dondiirmek gibi etkileri nedeniyle dinlendirici oldugu kadar, saglik acisindanda ihtiyag
haline gelmistir. Kisi fiziki acidan saglhigmi yenilerken ayni zamanda katildig:
aktivitelerle kisiligini gelistirme ve ruhsal agcidan doyuma ulasma firsati bulur. Rekreatif
faaliyetler giiriiltiiniin, hava kirliliginin olmadigi bozulmamis hava sartlarimin hiikiim

stirdiigii saglikli ortamlarda yapilir. Bu nedenle halk sagligi ve saglik turizmi agisindan
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Oonemi biiytiktiir.

Saglik ve rekreasyon arasindaki yakin iligkiler giiniimiizde saglik ve rekreasyon
turizminin birlikte ele alinmasi ve rekreasyonun saglik turizminin ayrilmaz bir pargasi

olarak diisiiniilmesini gerektirmektedir.

Saglik ve rekreasyon turizmine konu olan turizm faaliyetlerinde, insan sagliginin
korunmasi ve tedavisine yonelik spor, dinlence ve eglence faaliyetlerinin yapilmasiyla
birlikte dogal gevrenin de bozulmadan korunmasi amaglanir (Ulker, 1992). Bu turizm
hareketleriyle saglig1 koruma ve tedavi amaciyla yapilan faaliyetler, kaplicalardan, deniz
suyundan ve diger sifali dogal kaynaklardan yararlanma, dag turizmi, yayla turizmi gibi
faaliyetlerle birlikte saglikli bir ¢evrede bulunma ve dinlenme amaci da gerceklestirilir.
Boylece saglik ve rekreasyon turizmi icin gerekli potansiyele sahip iilkelerde biitiin bir

yil turizm olayini siirdiirmek miimkiin olmaktadir.

Ileride bahsedecegimiz Saglik Turizminde Holistik Yaklasim kapsaminda Saglikli
Yasam Kampiisii (SAYKA) isletmelerinde rekreatif faaliyetlerin 6nem kazanmasinin

nedenleri sunlardir:

1. Saglik turizminin bir 6zelligi olarak tedavi siirelerinin 2 ila 3 haftay1 bulmasi,
misafirlerin tedavi disindaki bos zamanlarinda rekreatif aktivitelerden yararlanmak

istemelerine neden olmaktadir.

2. Rekreatif aktiviteler, kampiis igerisinde uygulanan tedaviler i¢in tamamlayici ve
kisileri fiziki ve ruhsal agidan motive edici etkinliklerdir. Ornegin bir hasta tedavi
goriirken bu aktivitelerle hastalik psikozunu diisiinmeyi birakarak daha ¢cabuk moral ve

tedavi bulacaktir.

3. Isletmeler rekreatif faaliyetlerle hizmet gesitliligi artirarak doluluk oranlarini da
arttirabilirler. Dis turizme agilabilme agisindan 6zellikle bu faaliyetlerin misafirlere

sunulabilmesi 6nemlidir.

4. SAYKA projesi termal turizm, deniz turizmi, dag ve yayla turizmi vb. diger turizm
cesitleri ile kolayca entegre olabileceginden, SAYKA kapsaminda rekreatif aktivitelerin

de sunulmasi gerekmektedir.

5. Rekreatif aktiviteler tesisler i¢in ek gelir saglayan birimlerdir. Ozellikle rekreatif

aktivitelerden faydalanan giintibirlik hastalar tesise ek gelir saglayabilir.
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IKINCi BOLUM
Turizm Isletmelerinde Saghk Hizmetleri Pazarlamasi ve Hizmet Kalitesi

Saglik turizminde rekabetin oldukga 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 uc gostergeleridir.

Sekil 4. Saghk turizmi endiistrisi isleyisi ve girdileri

pazarlama Otel Ulasim fletisim
Hizmetleri Sistemleri Sistemleri

Saglik
Turizmi

Saglik
Hizmetlerinin
Kalitesi

Saglik
Hizmeti
Sunanlar

(Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001a, s:46)

Saglik Serbest Bolgeleri olusturulmasi ile ilgili diizenlemenin yapildig1 663 sayili
KHK nin 49. Maddesinde “Ulkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla
saglik serbest bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine dair usul ve esaslarin Bakanlar
Kurulu tarafindan belirlenecegi” hiikiim altina alinmistir. Ayrica ayn1 madde igerisinde
“Saglik Serbest Bolgelerinde verilecek saglik hizmetine yonelik usul ve esaslarin Saglik
Bakanlig1 tarafindan diizenlenecegi” belirtilmistir. Buna yonelik Saglik Bakanligi Saglik
Serbest Bolgesi Yonetmelik taslagi hazirlamistir (Saglik Bakanligi,2013). Bu taslaga gore
saglik serbest bolgelerinin amaci “istihdami artirmak, yiiksek tibbi teknoloji girigini
hizlandirmak, kalifiye yabanci beyin gociinii ¢ekmek, Tiirkiye’ yi bolgesinde saglik
alaninda cazibe merkezi haline getirmek ve saglik turizmine yonelik 6rnek bir konsept
olusturmaktir.” Yonetmelik’e gore medikal turizm, termal turizm, yash turizmi
konseptinde farkli saglik serbest bolgelerinin olusturabilmesinin 6nii agilmistir. Taslak’ta
saglik serbest bolgelerinin kurulmasi i¢in yatirimcilara SSK primi, kurumlar vergisi vb.
vergilerden muafiyet, KDV, ucuz altyap1 ve yatirim imkan1 saglanmasi, bagvuru sirasinda

biiroksinin en aza indirgenerek yatirimecimnin tesvik edilmesi 6ngoriilmektedir. Saglik
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serbest bolgelerinde Tiirk¢e bilmeyen hekim ve hemsire ¢aligtirilabilecegi ayrica SGK ile
anlagsma yapilamayacagl da hiikim altina alinmistir. Taslaga gore saglik serbest
bolgelerinde termal turizm tesisleri, hastane, rehabilitasyon merkezi vb. saglik
kuruluslari, saglik koyleri, yash tatil kdyii/saglikli yasam merkezleri, sosyal tesisler, spor

alanlar1 ve Ar-Ge merkezleri bulunacaktir.
1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Turizm sektoriinde pazar ifadesi turizm isletmeleri tarafindan belirlenen cografi
bolgeleri ifade etmektedir. Bununla birlikte turizmin pazarlanmasi faaliyetlerinde
hedeflenen bolge ya da gruplarin belirlenmesi, 6zellikleri ve taninmasi ne kadar iyi bilinir
ve hakim olunursa turizmin pazarlanmasinda yiiriitiillecek pazarlama faaliyetleri de 0
derecede etkili olmaktadir (Rizaoglu, 2004: 172-188).

Saglik sektoriindekiler de diger sektorler gibi faydali olduklar siirece varliklarini
devam ettirecekler ve saglik hizmetlerinde kaliteyi artirdiklar1 siirece tercih
edileceklerdir. Bu sebeple saglik sektoriindeki isletmeler tercih edilebilmek i¢in hedef
pazarin tercih ve ihtiyaclarini karsilik verebilecek aktif bir program gelistirmelidirler. Bu
yonde olusturulacak saglik hizmetleri pazarlamasini “saglik hizmetleri kullanicilarinin
ihtiyaglarinin belirlenmesi, sunulan saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara yonelik uygun
hale getirilmesi ve hastalar1 bu hizmetleri kullanmaya yoOneltmek”, olarak

tanimlayabiliriz.

Kamu veya 6zel saglik hizmeti sunan isletmeler, bu sebeple hasta memnuniyetini
saglamak adina kaliteyi yiikselterek daha iyi fiziki alt ve iist yapilara sahip, daha gelismis
saglik teknolojilerinin kullanilabildigi, ayrica bu dogrultuda rekabet edebilecekleri birgok

saglik uygulamalarini tesislerine kazandirma gabasi igerisinde olmalari gerekmektedir.

Saglik isletmelerinde, hastanin (miisterinin) talep ve ihtiyaglarina yo6nelik
memnuniyeti saglanirken, isletmenin yonetim, finansman ve {iretim fonksiyonlar
arasindaki uyumun saglanmasi kadar pazarlamanin uyumu konusunun da iizerinde

durulmasi gerekmektedir.

Medikal turizmde uygulanan tibbi uygulamalarin tiirline gore saglanan maliyet
avantajinin yaklasik “%28 ile %88 arasinda oldugu belirlenmistir. 2016 yilinda Price
waterhouse Coopers (PwC) tibbi maliyet trendi raporuna gore, uygulanan tibbi islemlerin
maliyetlerini global olarak her gecen yil ortalama “%6,8” artis gosterdigi diistiniiliirse,

medikal turizm uygulamalarinda karsilanan ticretin, sigorta giderlerinin ve diger maliyet
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avantajlarimin pazarlama stratejileri ile ilgili oldugu diistiniilebilir. Hatta medikal turizmle
baglantili sektorlerde ¢alisanlarin isgiicii maliyetleri gelismis iilkelerdeki maliyetlerinin

yarisindan daha az oldugu bilinmektedir (Eurostat, 2016).

Sonug olarak, hedef pazara etkin tanitim kampanyasi planlanirken olabildigince
detayli bir arastirma yapmak arzulanan hedefi yakalamak i¢in 6nemlidir. Ayrica ayni
tilkede daraltilmig bir kitle hedefleniyor ise bu kitlenin; oncelikle yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel yapisi ve diger demografik bilgilerine ulasilmalidir

(Altunbas, 2012).
1.1. Saghk Turizmi Isletmelerinde Pazarlama Stratejileri

Saglik turizmi i¢in Tirkiye’ye gelen hastalari (misterileri) iki farkli kategoriye
ayirabiliriz. Oncelikle Orta-Dogu ve Afrika iilkelerinden, Tiirkiye’ye tedavi amaciyla
gelen hastalar (zengin hastalar, yiikksek maliyet) ve AB iilkelerinde randevu almakta
zorluk yasayan ve yiiksek maliyetler sebebiyle Tiirkiye’ye gelen hastalar (diisiik maliyet,
orta Ol¢ekli 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
sigortal1 hastalar, estetik yaptirmak isteyen hastalar ve geriatri hastalar1 olarak

siralayabiliriz.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki en 6nemli avantajlart; yetismis insan-doktor-saglik
personeli, yiiksek kalite, otelcilik hizmetleri kalitesi, teknoloji altyapisi, yabanci dil bilen
personelin ¢oklugu, turizm olanaklari, diisik fiyat avantaji, Misliman iilke, AB
miizakereleri siireci, yurt disinda 6 milyon sigortali Tiirk niifusunun yasamasi ve ¢esitli

paket programlarma (deniz-doga-kaplica-kayak-kiiltiir-tarih) sahip olmasidir (Cevirme,
2008).

Tiirkiye “10. Kalkinma Plani’na (2014-2018)” gore 2018 yilina kadar medikal
turizmde “diinyada ilk 5 iilke arasinda yer alma, 750.000 saglik turistine ulasma ve
medikal turizminden yaklagik 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.” Tiirkiye’de bu
hedeflere yonelik hem saglik sektoriinde hem de turizm sektoriinde 6nemli gelismeler

gostermektedir.
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Tablo 4: Son 8 yilda Tiirkiye’ ye gelen saghk turisti sayis1 ve saghk turizmi gelirleri

Yillar | Gelen Turizm Gelirleri | Turist Yillik Dolar | Turist Basina
Saglik Arasinda Saglik | Basina Alis Ortalama
Turisti Harcamalari Ortalama Ortalamasi Harcama
(Bin Kisi) | (Bin Dolar) Harcama (Tiirk Lirast) | (Tirk Lirast)
(Dolar) *
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** | 507.132 816.221 1.609 4,73763 7.623

(TUIK, 2018). *Dolar Alis (2018) Not: ** 2018 yili IV. ¢eyrek verileri 6nceki yillara kiyasla tahmini
eklendi.

Tablo 5’te goriildiigii gibi son 8 yilda gelen saglik turisti sayisi1 yaklasik 2,5 kat
artmis, turizm gelirleri dolar cinsinden 0,33 kat artig gostermis. Turist basina harcamalar
ise dolar cinsinden yillara gére azalmis. Ozetle gelen saglik turisti sayisinin artmasiin
temel nedeni dolar kurunun yillara gore siirekli artis gostermesidir. Diger nedenlerinin

cogu gelen hastalarin tercihlerini maliyetlerin diismesi kadar etkilememistir.

1.2. Saghk Turizmi Isletmelerinin Hizmet Pazarlamasinda Karsilasilan
Giigliikler

Genellikle hastalarin evlerine yakin bolgelerde saglik hizmeti almak istemesi ve
tedavi olmak igin yurt digina gitmeye pek arzulamadigi diistiniiliir (Brouwer ve ark.,
2003). Fakat bazi sebepler hastalarin yurt digini tercih etme nedenlerinde etkilidir.
Bunlarin baginda, yakinlik ve benzerlik gelir. Bu durum 6zellikle iilke sinirtyla boldiigii
yerel halkin siir komsusu tilkeleri tercih etmesinde etkili olmaktadir. Hastalarin tedavi
olmak istedikleri yerle ilgili cografi yakinligin yani sira dil ve kiiltir yakinligi da
secimlerinde etkilidir (Legido-Quinkley ve ark., 2007). Ayrica, gizli kalinmasi istenilen
tibbi miidahalelerde (estetik operasyonlar) uzaklik, tercih nedeni olabilir (Connel, 2006).
Diger yandan, farkli iilkelerde saglik hizmeti alma diisiincesi, bireylerin degisen seyahat
algisiyla da iligkilidir. Ucuzlayan hava ulasimi ve Avrupa’ da birgok merkezde
havaalanlarinin  bulunmasi kiiresel seyahat hareketliligini canlandirmistir. Global
turizmin gelismesi ile bireylerin yabanci tilkelerde yasadigi deneyimlerin artmasi ve gelir
diizeyinin artmasiyla birlikte farkli iilkelerde hizmet alma diislincesi artik uzak bir ihtimal

degildir (Balkir ve ark., 2006).
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Saglik turizmi, sunulan hizmetten faydalananlarin karmasik ve 6zel ihtiyaglarina
yonelik oldugu, neredeyse kisiye 6zel mal ve hizmetin talep edildigi bir hizmet ticareti
cesididir. Diger turizm cesitlerinde oldugu kadar saglik turizminde de bolgesel pazar
paylar1 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle ¢evre {ilkeler insan giiciinii ve mali
kaynaklarini birlestirerek ortak pazar kurma ve tesvik kampanyalari yiiriitme fikriyle
hareket edebilmektedirler. Kiiresellesmeye kars1 daha fazla yabanci hasta ¢ekmek isteyen
iilkeler, saglik turizminde rekabet giicli artirmaya yonelik bolgesel is birligini

gelistirmeye ¢alismaktadirlar (Bennett, 2005).

2. Turizm Isletmelerinde Olusturulacak Programlarla Saghk Hizmetlerinin

Pazarlanmasi

Saglik turizminin pazarlanmasi i¢in detaylandirilmis ve biitcelendirilmis bir plan
yapilmalidir. Ancak hedefleri 6Slgiilebilir dogru bir planlama ile basarinin gelmesi

miumkindir.

Bu agamada hedeflenen pazarin 6zelliklerinin saptanmasi gerekir. Hedef iilkede; yas
gruplari, potansiyel olarak iilke disinda saglik hizmeti alma olasilig1 olan hasta gruplari,
saglik hizmeti sunumunda yasanan sorunlar, siklikla eksikligi duyulan saglik
hizmetlerinin neler oldugu, sik goriilen hastaliklar, hedef kitlenin sosyal ve kiiltiirel
Ozellikleri gibi ana basliklar bilgi ve veri toplanarak bilimsel ¢alismalarla olabildigince

detayl1 sekilde incelenmelidir.
2.1. Turizm isletmelerinde Saghik Hizmetleri Planlama ve Gelistirme

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin 26.09.2013 tarihinde
yayinladigi “Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri” genelgesinde;
“Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan yatirim veya isleme belgesi almis konaklama tesisleri
biinyesinde agilacak saglik tinitelerinin bagvurulart ve isleyisine yonelik hususlar” yer
almaktadir. Herhangi bir 6zel saglik kurulusuna bagli olarak konaklama tesisinin
bulundugu bolgede faaliyet gosteren Ozel saglik tesislerinin personel ve kapasitesini
kullanarak basvurabilecegi, konaklama tesisinde acabilecek saglik {initesi sayisinin en
fazla bir 6zel saglik tesisinin kadrolu hekim sayis1 kadar olmasi1 gerekir. Bagimsiz olarak
acilmak istenen saglik Unitelerinin ise hekim sorumlulugunda planlanarak kurulup
isletilebilecegi ve her iki isletme tiiriinlin de basvuru kosullari, agilma sartlar1 ve
denetimine iliskin hususlar belirtilmistir. Yaymlanan genelgeye gore, “konaklama tesisi

biinyesinde agilacak saglik {initesi ve birimlerden sadece konaklama tesisinde
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konaklayanlar ~ saglik hizmetinden yararlanabilecektir. Konaklama tesisinde

konaklamayan kisilere bu kapsamda hizmet verilemeyecektir.”

Termal tesisler, birlestirilmis hizmetler iriinii 6zelligi gosterirler. Konaklama
hizmetleri ile birlikte tedavi hizmetleri bir birlesik hizmet olarak sunulur. Ayrica teshis
ve tedavi gibi birbirini tamamlayan bir¢cok hizmetin bir arada sunulmasii gerektirir.
Boylece bircok farkli  hizmetlerin birlikte pazarlamas:t imkani saglanirken
koordinasyonda onemli sorunlar yasanabilmektedir. Hizmetlerin taninmasi i¢in verilen
hizmetlerin Oncelikle analizini yapmak dogru olacaktir. Bu analiz yapilirken

bagvurulacak genel inceleme amaca yonelik olmalidir.
2.2. Turizm Isletmelerinde Saghk Hizmetleri Fiyatlandirmasi

Isletmelerin genel ve pazarlama durumlarma bakilarak, isletmelerde fiyatlama
hedefleri belirlenir. Satislar, kar ve rekabet unsurlarina yonelik olabilir. Maliyete yonelik
fiyatlarin belirlenmesi, verilen hizmetlerde birim basina diisen fiyatlarin saptanmasi
miimkiin olmadigindan dolay1 oldukea giictiir (Oztiirk, 2006). Alic1 agisindan &lgiit fiyat

olmasina ragmen bir isletmenin basari 6l¢iitii gergek anlamda maliyetidir.

Pazarlamaile ilgili en 6nemli kararlardan biri fiyat1 belirlemektir. Hastanin (miisteri)
satin aldig1 saglik hizmeti, bir¢ok farkli hizmetin birlikte sunulmasiyla olusan ve ¢cogu
zaman da tam olarak o6l¢iimlenemeyen bir hizmet ¢esididir. Ayrica saglik turizmi
isletmesi i¢in yapilacak yatirimlar biiyiik sermaye gerektiren yatirimlardir. Saghik turizmi
hizmeti veren igletmelere gelenler daha ¢ok hasta bireyler oldugu i¢in fiyatlar makul

olmalidir.

Isletmelerde her bir fiyatlandirma igin hedef pazarm ve piyasa kosullarmn iyi
tammlanmas1 ve analiz edilmesi gerekir. Ornegin, tiiketici talebine yonelik
fiyatlandirmada 6lg¢iit, sunulan malin veya hizmetin pazardaki degerini tahmin etmektir.
Bazi isletmeler tahmini degerleri yiiksek belirlediginden satisa ¢eviremezken, bazi
isletmeler de tiiketicinin distindiigiinden (karsilayabileceginden) daha diisiik fiyat
belirledigi i¢in elde edecegi kardan daha az kazang saglayacaktir (Pride and Ferrell,2000).

3. Saghk Turizminde Verilen Tesvikler

Saglik turizmi ile ilgili devlet tesvikleri T.C. Ticaret Bakanliginin yayimladigi 2015/8
sayitlh “Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” da
aciklanmaktadir. Karar, “doviz kazandirici hizmet gelirlerinin artirilmasi, yeni pazarlar

bulunmasi, mevcut pazarlardaki paymin yiikseltilmesi amaciyla; yurt disinda faaliyet
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gosteren kurum, kurulus ve sirket temsilcileri veya basin mensuplarmin ikili is
goriismeleri gerceklestirmeleri, meslek kuruluslarina yapilacak ziyaretler, ilgili tesisleri
yerinde gormeleri, serbest boélgelerde inceleme yapmalari, is organizasyonlarina
katilmalar1 veya tilkemizde diizenlenen kongre, fuar, konferans, festival veya kiiltiirel
etkinlikleri ~ ziyaret etmelerini saglayan organizasyonlara olan desteklerini”
kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2015).

TC. Ticaret Bakanliginin yayimladigi 2015/8 sayili “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in” 2. boélimiinde bulunan 5-6-7-8.
Maddelerin saglik turizmi sektoriine yonelik destek unsurlarini, varsayimsal olarak
ileride belirtecegimiz saglik turizmi isletme belgesi olan bir Saglikli Yasam Kampiisii

(SAYKA) isletmesi iizerinden 6rneklerle aciklayalim;

Madde 5-1-a. bendine gore “Uriin ve hizmet tesciline iliskin harcamalari ile yurt
icinde tescil ettirilmis markalarmin yurt disinda tescili ve korunmasina iliskin giderleri,

%350 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolar1” tutarinda destek saglanmaktadir.

ORNEK 1: SAYKA Isletmesi Avrupa Birligi’nin Ortak Marka ve Tasarim Ofisi
(OHIM) araciligr ile yurt dis1 marka tescili yatirimi i¢in verilen destekten yararlanmak
istemektedir. Ancak bunun icin oncelikle bakanliktan 6n onay alinmasi gerekmektedir.
Isletme, Bakanliktan gerekli bagvuru belgeleri ile birlikte 6n onay1 aldiktan sonra 80.000$
degerinde bir rapor hazirlatmistir. Odeme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte
18 ay iginde Bakanligin “Ihracatgi Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz edilmesi
gerekmektedir. Bu isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik

O0demesi asagidaki sekilde yapilabilir:

Isletme, 09 Kasim 2018 tarihinde bakanliktan gerekli basvuru belgeleri ile birlikte
on onay1 aldiktan sonra 80.000 $ degerinde bir rapor hazirlatmis ve bedelini nakit

O0demistir. ABD Dolar1 Kuru: 5,48 TL (Merkez Bankasi, 2018).
80.000 $ x 5,48 1 =438.400 b
438.400 b x %18 (KDV) =78.912 H KDV gideri
438.400 b + 78.9121=517.312 b Toplam 6denen
517.312 b x %50 = 258.656 b Tesvik geliri
50.000 $ x 5,48 1 =274.000 b

274.000 1 > 258.656 b oldugu i¢in;
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SAYKA isletmesinin yurt dis1t marka tescili i¢in yapacagi toplam 517.312 H’lik
yatirimin 258.656 ’lik kismi tegvik geliri olarak kaydedilir.

Madde 5-1-b. bendine gore, “Bakanlik tarafindan uygun goriilen kurum ve
kuruluslardan alinan/yaptirilan pazar arastirmasi, sektor, iilke, uluslararast mevzuat, veri
madenciligi/veri izleme/degerlendirme faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakli
raporlar (mali ve hukuki raporlar dahil) ile yabanci sirket alimlarina yonelik danigmanlik
hizmetlerine (mali ve hukuki danigsmanlik dahil) iligskin giderleri, %60 oraninda ve yillik

en fazla 200.000 ABD Dolar tutarinda” destek saglanmaktadir.

ORNEK 2: SAYKA isletmesi, Bakanlik tarafindan uygun goriilen K danigmanlik
firmasindan faaliyetlerine iliskin Avrupa Birligi iilkelerinde pazar arastirmasi igin rapor
hazirlanmasini talep etmistir. Hazirlanan bu rapora istinaden K danigsmanlik firmasina
100.000 $ 6denmistir. Odeme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte 6 ay
icerisinde Bakanhigin “Thracat¢r Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz edilmesi
gerekmektedir. Bu isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik

O0demesi asagidaki sekilde yapilabilir:
100.000 $ x 5,48 b = 548.000 b
548.000 b x %18 (KDV) =98.640 b KDV gideri
548.000 & + 98.640 b = 646.640 1 Toplam ddenen
646.640 b x %60 = 387.984 b Tesvik geliri
200.000 $ x 5,48 b = 1.086.000 b
1.096.000 £ > 387.985 b oldugu igin;

SAYKA isletmesinin K damismanlik firmasindan, faaliyetlerine iliskin Avrupa
Birligi iilkelerinde pazar arastirmasi i¢in hazirlattigi rapora istinaden toplam 6denen

646.640 £’lik yatirrmin 387.985 b’lik kismi tesvik geliri olarak kaydedilir.

Madde 5-1-c. bendine gore, “Cevre, kalite ve insan sagligina yonelik teknik
mevzuata uyum saglanabilmesi ve 6n tan1 merkezi, ofis agilis1 ve isletilmesini teminen
gerceklestirilen; kalite, hijyen, cevre belgeleri, ilgili ruhsat ve izinler ile bir lilke pazarina
giriste zorunlu olarak aranan veya pazara giriste avantaj saglayan belge/sertifikalara
iligkin egitim, danismanlik dahil her tiirlt belgelendirme giderleri, %50 oraninda ve belge

basina en fazla 50.000 ABD Dolar tutarinda” destek saglanmaktadir.
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ORNEK 3: SAYKA isletmesi, Ingiltere’de acacag1 6n tan1 merkezi igin Uluslararasi
Saglik Turizmi Kalite Belgesi almas1 gerekmektedir. Bu kalite belgesini diizenleyen
kurulusa egitim ve damismanlik giderleri dahil toplam 70.000 $ Sdenmistir. Odeme
belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte 18 ay icerisinde Bakanligin “Ihracatci
Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz edilmesi gerekmektedir. Bu isletmenin muhasebe

kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik 6demesi asagidaki sekilde yapilabilir:
70.000 $ x 5,48 b =383.600 b
383.600 b x %18 (KDV) = 69.048 £ KDV gideri
383.600 b + 69.048 = 452.648 1 Toplam ddenen
452.648 b x %50 = 226.324 b Tegvik geliri
50.000 $ x 5,48 b =274.000 b
274.000 b > 226.324 b oldugu igin;

SAYKA isletmesinin Ingiltere’de acacagi on tam1 merkezi icin almasi gereken
Uluslararas1 Saglik Turizmi Kalite Belgesine istinaden toplam O6denen 452.648 1’lik
yatirimin 226.324 b’lik kismi tegvik geliri olarak kaydedilir.

Madde 5-1-¢. bendine gore, “Reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine iligkin
harcamalari, %60 oraninda ve yillik en fazla 400.000 ABD Dolar1” tutarinda destek

saglanmaktadir.

ORNEK 4: SAYKA isletmesi, yapilan faaliyetlerine yonelik hazirlattigi tanitim
filmini Almanya’daki ulusal TV kanallarinda yaymnlamis ve Onemli meydanlarin
Billboard’larinda gorsel afisler sergilemistir. Yapilan bu tanitim faaliyetleri i¢in anlagtigi
reklam ajansma 500.000 $ ddemistir. Odeme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle
birlikte 6 ay icerisinde Bakanligin “Ihracat¢1 Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz
edilmesi gerekmektedir. Bu isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek

tesvik 6demesi asagidaki sekilde yapilabilir:
500.000 $ x 5,48 1 =2.740.000 }
2.740.000 b x %18 (KDV) =493.200 £ KDV gideri
2.740.000 b + 493.200 b = 3.233.200 & Toplam 6denen
2.233.200 b x %60 = 1.939.920 b Tesvik geliri

400.000 $ x 5,48 1 =2.192.000 b
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2.292.000 b > 1.939.920 b oldugu i¢in;

SAYKA isletmesinin, yapilan faaliyetlerine yonelik hazirlattigi tanitim filmini
Almanya’daki wulusal TV kanallarinda yayinlatmasi ve Onemli meydanlarin
Billboard’larinda gorsel afisler sergiletmesine istinaden anlastig1 reklam ajansina toplam

Odenen 3.323.200 b’lik yatirimin 1.939.920 ¥’lik kismu tegvik geliri olarak kaydedilir.

Madde 5-1-d. bendine gore, “Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri
ya da subeleri araciligiyla agtiklar1 birimlerin briit kira (vergi/resim/har¢ dahil) ve
komisyon harcamalari, %60 oraninda ve birim basina yillik en fazla 120.000 ABD

Dolar1” tutarinda destek saglanmaktadir.

ORNEK 5: SAYKA isletmesi, Katar’da agtig1 6n tan1 merkezi iin kiralanan binaya
aylik 8000 $ 6demektedir. Odeme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte 6 ay
igerisinde “Bakanhigin Ihracatgr Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz edilmesi
gerekmektedir. Bu isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik

O0demesi asagidaki sekilde yapilabilir:
8.000 $ x 12 =96.000 Yillik 6denen kira
96.000 $ x 5,48 b =526.080 b
526.080 b x %18 (KDV) =94.694 H KDV gideri
526.080 b + 94.694 H = 620.774 1 Toplam 6denen
620.774 1 x %60 = 372.464 b Tegvik geliri
120.000 $ x 5,48 b = 657.600 b
657.600 1 > 372.464 1 oldugu i¢in;

SAYKA isletmesinin Ingiltere’de agacag1 6n tam merkezi igin kiralanan binaya
istinaden toplam 6denen 620.774 b’lik yatirimin 372.464 ’lik kismi tesvik geliri olarak
kaydedilir.

Madde 5-1-e. bendine gore, “Uluslararasi pazarlarda rekabet avantajini arttirmak
tizere Bakanligin belirledigi konularda firma/kurulus/uzmanlardan alinan danigsmanlik
hizmetlerine iliskin giderleri, % 50 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolar1”

tutarinda destek saglanmaktadir.

ORNEK 6: SAYKA isletmesi, Rusya’da ofis agmak ve pazar arastirmasi yapmak

icin yerel firmalardan danismanlik hizmeti alacaktir. Danismanlik hizmeti igin 100.000 $
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odenmistir. Odeme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte 6 ay igerisinde
Bakanligin “Thracatg1 Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz edilmesi gerekmektedir. Bu
isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik 6demesi asagidaki

sekilde yapilabilir:
100.000 $ x 5,48 b = 548.000 b
548.000 b x %18 (KDV) =98.640 H KDV gideri
548.000 b + 98.640 b = 646.640 b Toplam 6denen
646.640 b x %50 =323.320 b Tesvik geliri
200.000 $ x 5,48 1= 1.096.000 1
1.096.000 1 > 323.320 b oldugu i¢in;

SAYKA isletmesinin Rusya’da saglik turizmi pazari arastirmasi yaptirmak igin
danigmanlik firmasina toplam 6denen 646.640 b’lik yatirimin 323.320 £’lik kismi tesvik
geliri olarak kaydedilir.

Madde 5-1-f. bendine gore, “Saglik turizmi ve egitim sektorlerinde iilkemize
uluslararast hasta ve Ogrenci getirilmesine, film ve bilisim sektorlerinde ise
yapimlarin/iiriinlerin yurt disinda satis ve dagitimina yonelik acentelere yapilan komisyon
O0demeleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 100.000 ABD Dolar1” tutarinda destek

saglanmaktadir.

ORNEK 7: SAYKA isletmesi, Fransa’dan iilkemize saglik turisti getirebilmek igin
araci kurum olan K acentesine yil icerisinde getirdigi 200 hasta i¢in 50.000 $ komisyon
ticreti 6dedi. Tesvikten yararlanmak isteyen SAYKA isletmesi 6deme belgesi alindiktan
sonra diger belgelerle birlikte 6 ay igerisinde “Bakanlhigin ihracat¢i Birlikleri Genel
Sekreterligine” ibraz etmistir. Bu igletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak

kaydedilecek tesvik ddemesi agagidaki sekilde yapilabilir:
50.000 $ x 5,48 1 = 274.000 b
274.000 b x %18 (KDV) = 49.320 KDV gideri
274.000 b + 49.320 b = 323.320 & Toplam 6denen
323.320 b x %50 = 161.660 b Tesvik geliri

100.000 $ x 5,48 1 = 548.000 b
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548.000 1 > 161.660 b oldugu igin;

SAYKA isletmesinin Fransa’dan iilkemize saglik turisti getirebilmek i¢in anlastigi
K acentesine yil igerisinde getirdigi 200 hasta i¢in yaptigi 323.320 H’lik komisyon
ticretinin 161.660 1’ lik kismin1 tesvik geliri olarak kaydedebilir.

Madde 6’ya gore, “Saglik kuruluslar tarafindan yurt i¢inde istihdam edilen ve
tercimanlik hizmeti veren en fazla 2 (iki) adet personelin aylik briit iicretleri % 50
oraninda ve personel basina yillik en fazla 25.000 ABD Dolar1 veya terciimanlik hizmet
alimina yonelik giderleri % 50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolari’na kadar

karsilanir.”

ORNEK 8: SAYKA isletmesi, tesis biinyesinde yurt disindan gelen hastalar ile daha
iyi iletisim kurabilmek icin Arap¢a ve Almanca bilen iki adet terciiman istihdam
edecektir. Aylik briit iicretleri 1.500 $ olan terciimanlara yapilan 6demeler icin tesvikten
yararlanmak isteyen SAYKA isletmesi 6deme belgesi hazirladiktan sonra diger belgelerle
birlikte 6 ay icerisinde Bakanligin “Ihracat¢1 Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz
etmistir. Bu isletmenin muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik ddemesi

asagidaki sekilde yapilabilir:
1.500 $ x 12 = 18.000 $
18.000 $x 5,481 =98.640 1
98.640 1 + 17.262 b (vergiler) = 115.902 1 Toplam 6denen
115.902 B x %50 = 57.951 b Tesvik geliri
25.000 $ x 5,48 1 =137.000 b
137.000 & > 57.951 b oldugu igin;

SAYKA isletmesinde ¢alisacak terclimanlarin her biri i¢in yillik yapilan vergiler

dahil toplam 115.902 £’lik 6demenin 57.951 £’lik kismi tegvik geliri olarak kaydedilir.

Madde 7’ye gore, “Bakanlik ile protokol yapan 6zel saglik kuruluslari ya da hava
yolu sirketleri tarafindan tedavi edilmek tizere Tiirkiye’ye getirilen hastalarin ulagim

giderleri %50 oraninda ve hasta basina en fazla 1.000 ABD Dolari tutarinda 6denir.”

ORNEK 9: SAYKA isletmesi, ingiltere’den iilkemize gelen saglik turistinin 500 $
olan ucak biletine uygulanacak olan tesvikten yararlanmak istemektedir. SAYKA

isletmesi 0deme belgesi alindiktan sonra diger belgelerle birlikte 6 ay icerisinde
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Bakanlhigin “Ihracatc1 Birlikleri Genel Sekreterligine” ibraz etmistir. Bu isletmenin
muhasebe kayitlarina gelir olarak kaydedilecek tesvik O0demesi asagidaki sekilde

yapilabilir:
500 $x5,481=2.740 b
2.740 b x %18 (KDV) =493,2 1 KDV gideri
2740 +493,21H=3.233,2 b Toplam 6denen
3.233,2 b x %50 = 1.616,6 b Tesvik geliri
1.000$x5,481H=5.4801
5.480 1> 1.616,6 oldugu icin;

SAYKA isletmesinin Ingiltere’den iilkemize getirdigi her bir saglik turisti igin
yapilan 3.233,2 £’lik ugak bileti iicretinin 1.616,6 H’lik kismini tesvik geliri olarak
kaydedebilir.

Saglik turizmi ile ilgili devlet tesviklerinden TC. Ticaret Bakanliginin yayinladigi
2015/8 sayil1 “Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar”
daki tegviklerden yararlanmak isteyen SAYKA isletmesi Orneklerde verilen toplam
6.649.669,2 H Iik yatirimin 3.729.896,6 £ lik kismini tesvik geliri olarak muhasebe
gelirlerine kaydedebilir.
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UCUNCU BOLUM
Saghk Turizminde Holistik (Biitiinciil) Yaklasim
Genel Tedavi

Dinlenme, gevseme ve eglenme amacina yonelik hizmetleri kapsayan genel
tedaviyle, giinliik yasamin getirdigi yorgunluk ve gerilimlerin azaltilarak hem fiziksel
hem de ruhsal dengenin saglanmasi, bununla birlikte viicut direncinin arttirilarak saglikli

yasama ulasmas1 hedeflenmektedir.

Buna yonelik bireylerin pasif dinlenme i¢in kullanabilecegi birimler; yesil alanlar,
yirliylis yollari, Spa-Wellness iiniteleri, glineslenme teraslari... Aktif dinlenecegi

birimler; ¢esitli spor ve oyun alanlari, ylizme havuzlari...

Bireylerde saglikli halinin siirekliligi i¢in banyolardan ve ¢esitli masajlardan olusan
Spa—Wellness {initeleri misafirlerin rahatlamasi igin pek ¢ok alternatif saglik hizmeti
sunmaktadir. Oncelikle hangi durumlarda biitiinciil tedavinin yararli olabileceginin
bilinmesi gerekmektedir. Biitiinciil tedavi, uygun yontemlerle neredeyse tim miizmin

hastaliklarda ya da bir¢ok sistem hastaliklarinda uygunluk gosterebilir ve yararl olabilir;

Solunum sistemi hastaliklari; kronik bronsit, astim bronsial, pndmokonyoz ve
allerjik tist solunum yollar1 hastaliklart.

Dolasim Sistemi Hastaliklar1; Fonksiyonel dolasim bozuklugu, kompanse kalp
yetmezligi, esansiyel hipertansiyon, periferik arter hastaliklar, varisler, esansiyel
hipontansiyon (6zellikle ortostatik)

Cilt hastaliklari; Akne, egzama, psoriasis (sedef), kronik reziidiel irtiker,
norodermit.

Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar1; Yumusak doku romatizmalari, dejeneratif eklem
hastaliklar1 (kireglenmeler), travmalar sonrasi, ortopedik girisimler sonrasi ve bazi
inflamatuar romatizmal hastaliklar (Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit).

Bosaltim Sistemi Hastaliklar1; Kronik sistit, kronik piyelonefrit, kronik prostatit,
fonksiyonel yetmezlik, bobrek taslari.

Sindirim Sistemi Hastaliklari; Mide hastaliklar1 (gastrit, ilser), obesite, seker
hastaligi, karaciger ve safra kesesi fonksiyonel yetmezlikleri, gut.

Kadin-Dogum Hastaliklar1; Vejetatif over yetmezligi, genital organlarin miizmin
hastaliklari, fonksiyonel sterilite (kisirlik), dismenore (agrili ve zor adet gdrme),

ameliyatlar sonras1 adhezyon profilaksisi, fluor (genital akint1).
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Sinir Sistemi Hastaliklar;; Merkezi ve periferik kronik inflamatuar hastaliklar
(felg), travmatik lezvonlar, omurga hastaliklari, spastik paraliziler, vaskiiler norolojik

hastaliklar, néropati ve myopatiler, néro-vejetatif distoni, inme rehabilitasyonu.
Ozel Tedavi

Doktorlar tarafindan tanis1 konmus ¢esitli bedensel, ruhsal ve sosyal hastaliklarin
terapistler tarafindan 6nceden belirlenen bir program dahilinde uygulanan tamamlayict

veya alternatif uygulamalarin yapildig: tedavilerdir.

Hizmetlerin taninmasi i¢in Oncelikle sunulan hizmetin analizini yapmak dogru
olacaktir. Yapilan analizde bagvurulacak oncelikli inceleme amaca yonelik olmalidir.

Ayrica bu ¢alismada sunulan hizmetleri, saglik hizmeti agisindan degerlendirildiginde;

Tanitima ve tesvige yonelik hizmetler; saglikli yasamin siirdiiriilmesine yonelik
hizmetler (spor, diyet, meditasyon)

Koruyucu hizmetler; Amag belirli hastaliklar ve aligkanliklar1 6nlemektir (sigara
birakma terapileri, saglikli halin devamliligi i¢in terapiler, saglikli beslenme egitimleri).

Teshis hizmetleri; yapilan basvuru sonrasi hastaya 6n tibbi teshisin konmasi ve
belirtilere uygun teshisleri iceren hizmetleri kapsar.

Iyilestirici hizmetler; bedendeki giic kaybmin ya da hastaligm -etkilerinin
azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi.

Rehabilitasyon hizmetleri; sakatligi veya 6zrii bulunan kisilerin giinliik hayatta
daha aktif rol almasi, bagkalarina bagimli olmadan yagayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme calismalarini kapsamaktadir.
1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

Geleneksel ve Tamamlayict Tip; fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara
tan1 koyma, tedavi etme veya iyilestirmenin yaninda saglikli halin siirdiiriilmesinde de
kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelerden olusan, izahi yapilabilen
veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Modern tibb1 tamamlayici

ve destekleyici yontemlerdir. (Saglik Bakanligi, 2018)

Kanita dayali gerceklestirilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, modern
tip (ana akim tibbi bakim) ile entegre bir sekilde kullanilmak suretiyle; insan sagliginin
korunmasina ve bozulan insan saghiginin diizeltilmesine, iyilestirilmesine, rehabilite
edilmesine ve gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu uygulamalarin bir¢ogu aslinda

Anadolu Tibbinda mevcut olan uygulamalardir.
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1.1. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalan

Bilgisizce ve usulsiiz yapilan tedavi uygulamalarini engellemek amaciyla 27 Ekim
2014 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan bu yontemlere yoOnelik hazirlanan
yonetmelik Resmi Gazete’ de yaymlanmistir. Bakanlik tarafindan bu yonetmelige gore
sadece hekimlere ve kendi branginda uygulamak iizere dis hekimlerine uygulama yetkisi

verilmigtir.

Her bir kurs i¢in belirlenen siire ve diizenlenen egitim programlarina katilan
hekimler ve dis hekimleri alacaklar1 egitimlerin sonucunda sertifika almalar1 durumunda

bu tedavi yontemlerini uygulayabileceklerdir. (Saglik Bakanligi, 2018)

Hekimler ve dis hekimlerine bu yonetmelik kapsaminda egitimi verilmeye baslanan

alanlar asagida verilmistir:
1.1.1. Akupunktur

Viicuttaki belirlenen 6zel noktalarin igne, elektrik stimiilasyonu, lazer 1sinlari,
kupa, igne ya da manyetik topguklar, kulak i¢in tohum, termik stimiilasyon, akupres, ses
veya elektrik ya da manyetik titresimler gibi uyar1 yontemleri ile uyarilmasi suretiyle

yapilan uygulamayi ifade eder.

Akupunktur uygulamasi asagida siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda
tedaviyi destekleyen yontem olarak uygulanir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi

ya da sadece akupunktur ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Eklem agrilari

Kas-iskelet sisteminin mekanik agrisi

Dis agrilan

Migren, gerginlik tipi ve organik olmayan diger bas agrilari

Kas spazmi, bel fitig1 akut konservatif dénem ve kronik dénem bel agrilari,
Noropatik agrilar

Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari; kabizlik, motilite bozuklari,
refld

ilag yan etkisine bagl, tasit tutmasi ve gebelikle ilgili bulanti ve kusmalar,
Dismenore, infertilite, polikistik over sendromu ve premenstruel sendrom,
dogum agrisi,

Allerjik rinit bulgulari,
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Eksojen obezite tanisi almig hastada diyete uyum,

Organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu,

Sigarayi birakma sirasinda olusan anksiyete,

Alerji, egzema ve cilt kuruluguna bagli kasinti,

Organik bir nedene bagli olmayan gece isemeleri,

Anksiyete,

Organik nedeni olmayan vertigo,

Kemoterapi ve radyoterapiye bagli bulanti, kusma, agri, agiz kurulugu,
Solunum sisteminin kronik hastaliklarinda glinliik yasam kalitesini artirmaya
yonelik,

Geriatrik hastalarda,

Genel iyilik halinin olusmasi ve siirdiirtilmesine yardimci olarak uygulanir

(GETAT, 2016).
1.1.2. Apiterapi

Ari ve ari {irlinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde destekleyici ve tamamlayici

olarak kullanilmasina Apiterapi denir.
Ar1 zehri i¢in;
a. Canli bal arisi,
b. Ar zehri igeren merhemler,
C. Ar1 zehri igeren ekstraktlarin bulundugu ampiiller.

Intradermal ve subkutanoz olarak kullanilabilen ar1 zehri disinda diger ari iiriinleri
topikal ve oral sekilde uygulanabilir. Oral kullanilacak ar1 tirtinlerinin kKimyasal analizleri
yapilarak “Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligine” uygun ise kullanilmalidir. Apiterapiyi
uygulamadan once, ar1 Uriinleri ve ar1 zehrine karsi hastanin alerjisi olup olmadigi
anlamak icin test yapilmalidir. Apiterapinin uygulandig1 alanda mutlaka acil durumlar

i¢in hastaya miidahale edecek saglik personeli ve yasam destek tinitesi bulunmalidr.

Bal, propolis, polen ve ar siitii sekonder bagisiklik sistemi yetmezliklerinde
bagisiklig1 destekleyici olarak uygulanabilir (GETAT, 2016a)
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1.1.3. Fitoterapi ve Aromaterapi

Geleneksel bitkisel tibbi iiriinlerin ve bitkisel ilaglarla yapilan tibbi tedavi

yontemine Fitoterapi denir.

Fitoterapide kullanilan {irtinlerinin ruhsat siirecinde, iiriiniin belirlenmis olan
endikasyonlart bilim komisyonunun uygun goriisii alinarak sertifikali tabip ya da
sertifikali dis tabibi tarafindan uygulanabilir. Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak
bitkisel tibbi triinlerin ve ilaglarin ruhsatlandirilmas: ile satisa sunulmasina iliskin

hususlar Tiirkiye Ila¢ ve T1ibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir (GETAT, 2016b).
1.1.4. Hipnoz

Hipnoz, telkine yatkinlig1 olan bir kisinin bilincinin farkindalik durumunu asarak
bilingaltindaki duygular, diisiinceler, hisler, hafiza, davraniglar veya viicutlarinda
degisiklik elde etmek iizere tasarlanmis ya da bu sonucu ortaya g¢ikaran uygulama

yontemidir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi ile hekim gozetiminde klinik
psikolog ve tibbi psikolojik uygulamalarin yetki belgesine sahip psikologlar tarafindan

uygulanir.

Asagidaki uygulamalar ile iligkili olabilecek alanlarda hipnoz, tedaviyi
destekleyici yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da

sadece hipnoz ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Tum tanisal ve girisimsel islemler sirasinda,

infertilite tedavi siirecinde,

Acil tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun artirilmasinda,
Obesite tedavisine destekleyici,

Gebelik ve dogum siiresince ve kadin hastaliklarinda,

Sigara birakmada tedaviye destekleyici,

Yeme bozukluklari,

Depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir),
Alkol bagimhlik tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani tarafindan uygulanabilir),
Organik olmayan uyku bozukluklari,

Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari,

Fonksiyonel barsak bozukluklari,
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Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari,

Akut ve kronik agri,

Allerjik rinit, alerjik astim,

Atopik dermatit, seboreik dermatit, trtiker gibi organik nedeni olmayan
kasintilarda,

Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesine yardimci olarak uygulanir (GETAT,

2016¢).

1.1.5. Siiliik Tedavisi

Steril ortamlarda yetisen tibbi tiirdeki siiliikkler kullanilarak yapilan uygulamadir.
Tedavide kullanilacak “Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana” isimli “tibbi siiliik” lerin
steril siilik elde edilen isletmelerin tiretim alanindan temin edilmesi gerekmektedir.

Siilikklerin imha edilmesinde, “Tibbi Atik Yonetmeligi” ne uygun islemler uygulanir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve hekim gozetiminde saglik personeli kisiler
tarafindan uygulanabilir. Asagida siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda siiliik
tedavisi, tedaviyi destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan

kaldirilmasi ya da sadece siiliik ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Dejeneratif eklem hastaliklari (osteoartrit),
Lateral epikondilit gibi hastaliklarda,
Alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda agriy1 azaltma amagh uygulanir

(GETAT, 2016¢).
1.1.6. Homeopati

Homeopati, kisiye 6zgii secilen homeopatik ilaglarla saglik durumunu iyilestirmeyi
amaglayan biitiinciil bir uygulama yontemidir. Homeopati uygulamasinda kullanilacak
ilaglarin ruhsatlandirilmasi ve satisina iliskin hususlar “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu” tarafindan diizenlenir. Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi

tarafindan uygulanir.

Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi,

Organik olmayan bas agrilari, gerilim tipi ve migren gibi,

Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji, irritabl barsak sendromu,
Organik olmayan uykusuzluk,

Romatizmal hastaliklarda kronik agri, artrit, agiz kurulugu gibi durumlarda,
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Egzema, alerjik astim, allerjik rinit,

Kemoterapi yan etkileri olan bulanti, kusma, stomatit, agiz kurulugu,

Solunum yollari hastaliklarina ait burun akintisi, burun tikanikligi, 6ksirik, ates,
yutma gucligu, stomatit gibi durumlarda,

Sindirim sistemi hastaliklarindan Gastro-Ozefajial Reflii ve gastrite bagh mide
agrisi ve yanmasinda, bulanti, kusma, ishal gibi durumlarda,

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi alanlarda tedaviye destek amacli,
Premenstruel Sendrom, dismenore, infertilite,

Kas- iskelet sisteminin mekanik agrisi,

Varikdz ven postoperatif hematom ve agrinin azaltilmasi gibi durumlar,

Dis Agrilari gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016d).
1.1.7. Kayropraktik

Kayropraktik; kas, omurga ve iskelet sisteminde olusan biyomekanik bozukluklarin
sinir sistemi tzerinde olusturdugu olumsuz etkilerin Onlemesine yardimci olan
destekleyici bir uygulama yontemidir. Normal mekanik hareketliligini yitirmis uygun
hastalarda, elle uygulanan tekniklerle eklem hareketlerini diizeltmeyi amaglar. Bu alanda
sertifikaya sahip hekim ve hekim gozetiminde saglik personeli kisiler tarafindan
uygulanabilir. Asagida siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda kayropraktik
tedavisi, tedaviyi destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan

kaldirilmasi ya da sadece kayropraktik ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Kronik servikal bélge kaynakh bas agrisi,

Akut ve kronik boyun ve bel agrisi,

Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi,

Ani fleksiyon- ekstansiyon zorlanmalariyla iliskili agrilar,

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalari,

Lomber, torakal ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisi,
Mesleki ve spor ile iliskili rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
Miyofasiyal agri sendromu,

Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyonlar,

Geriatrik yas grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi sorunlari,

Postiirel Skolyoz,
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Progresif motor defisit ve kauda equina sendromu saptanmayan sinir koku
irritasyonlari omuz, sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem, kalga, diz, el,
ayak eklem disfonksiyonlari,

Koksiks agrisi gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016e).
1.1.8. Kupa Uygulamasi (Hacamat)

Bolgesel vakum olusturarak kan dolagimini artirmaya yarayan kuru kupa uygulamasi
ve vakumla beraber yiizeysel cilt kesikleri olusturarak viicudun belli noktalarinda

bolgesel kanin alinmasina Yas Kupa Uygulamasi (Hacamat) denir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve hekim gozetiminde saglik personeli kisiler

tarafindan uygulanabilir.

Asagida siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda kupa uygulamasi, tedaviyi
destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da

sadece kupa uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Organik bir rahatsizligl tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi gliclendirir,
Romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisithligi, sabah tutuklugu,
yorgunluk gibi durumlarda,

Fibromiyalji Sendromu,

Diz agrisi (osteoartrit vb.),

Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,

Organik olmayan uyku bozukluklari,

Migren ve gerilim tipi bas agrisi gibi organik olmayan bas agrilari,

Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda

uygulanir (GETAT, 2016f).
1.1.9. Larva (Magot) Uygulamasi

Lucilia (Phaenicia) sericata tiirli steril larvalarin kronik yaralarda biyodebridman
amaciyla kullanilarak tedavi silireci zor ve uzun yaralarda iyilesmeyi hizlandirmak

suretiyle yapilan uygulamadir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim tarafindan uygulanir. Asagida siralanan tanilar ile

iliskili olabilecek alanlarda Magot uygulamasi, tedaviyi destekleyen yontem olarak

37



kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da sadece kupa uygulamasi ile

tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Venoz staz Ulserleri
Yatak yaralari

Diyabetik ayak Ulseri gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016g).

1.1.10. Mezoterapi

Mezoderm kaynakli organ patolojilerinin, bitkisel veya farmakolojik ilaglarla
bolgesel, kiigiik dozlarda, 6zel igneler ve 6zel tekniklerle cilt i¢i enjeksiyonu uygulanarak
iyilesmesini amaglamaktir. ignesiz mezoterapi ise iiriiniin cilt icine igne yardimi olmadan

elektroporasyon yontemi ile verilmesi yontemidir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi tarafindan uygulanir. Asagida
siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda Mezoterapi uygulamasi, tedaviyi
destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da

sadece Mezoterapi uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agri, sertlik, sislikler ve hareket kisithligi,
Trigeminus nevraljileri, Serviko-brakiyal nevraljiler,

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agri, kizariklik ve hareket
kisithligi,

Bag dokusu patolojisine ait agri, kizariklik ve hareket kisitlihgi, hidrolipodistrofi
ler- yangisiz selllit,

Migren bas agrilari,

Miyofasiyal agri sendromu,

Keloid, alopesia, akne gibi cilt patolojilerinin tedavisinde destekleyici,

Mikro dolasim bozukluguna bagh 6demlerde destekleyici,

Immiin sistemi giiclendirme,

Spazmodik patolojilere bagh agrilarda,

Yumusak doku spor yaralanmalari gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016h).

1.1.11. Proloterapi

Eklem bag dokusu igine proliferatif ve irritan soliisyonlarin enjekte edilmesi

uygulamasidir. Enjeksiyonlar, genellikle aginmis, zedelenmis, giicleri azalmis tendon ve
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ligamentler ile eklemlere yapilir. Bolgesel olarak, amaca uygun segilen ilag karigimlari,

0zel ignelerle ve 6zel tekniklerle uygulanir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi tarafindan uygulanir. Asagida
siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda Proloterapi uygulamasi, tedaviyi
destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da

sadece Proloterapi uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Kismi tendon yaralanmalari ve asiri kullanim sendromu,

Eklem bag gevsekliklerine bagli agri, sislik

Omurga, gogus kafesi ve kaburgalarda ge¢meyen kas ve ligament kaynakl
agrilar,

Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilari,

Topuk dikeni, plantar fasitis agri, sislik ve fonksiyon bozukluklari,

Migren agrilari ve myofasyal agrilar,

Bag ve kas yaralanmalarina bagl kismi yirtilmalari,

Yumusak doku spor yaralanmalari gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 20161).

1.1.12. Osteopati

Kaslar, eklemler, omurga ve bag dokusunu igeren kas-iskelet sisteminin
giiclendirilmesine yardimci olan, hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde
duran ve total viicut sagligina odaklanan, invaziv olmayan bir tamamlayici tip

uygulamasidir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi gozetiminde saglik personeli
tarafindan uygulanir. Asagida siralanan tanilar ile iligkili olabilecek alanlarda Osteopati
uygulamasi, tedaviyi destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmas1 ya da sadece Osteopati uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda

bulunulamaz.

Omurga ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik agri sendromlari,
Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon bozukluklari,
Iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agrilar,

Omurga disk kaymalari,

Migren, gerilim tipi bas agrilari,

Eklem sertligi ve dejenerasyonu,
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Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon,

Postural kusurlar,

Spastisite, serebral palsi gibi n6romuiskiler problemler,

Kaza sonrasi agri sendromlari,

Psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon,

Cocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bozukluklari,

Uyku bozukluklari,

Kronik norolojik hastaliklarda (Alzheimer hastaligi ve Multipl Skleroz) destekleyici
amacli,

Sindirim sistemi, Uriner sistem, Urogenital, solunum ve dolasim sistemleri

fonksiyonel bozukluklari gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016i).
1.1.13. Ozon Uygulamasi

Ozon-oksijen karisiminin lokal veya sistemik olarak kullanildigi uygulama

yontemidir.

Mindér Otohemoterapi: Hastanin 2 cc ila 10 cc kaninin viicut disinda steril kosullarda

medikal ozon gazi ile karistirilip, intramuskuler yoldan hastaya enjekte edilmesidir.

Major Otohemoterapi: Hastanin 50 cc ila 100 cc kani, viicut disinda steril ortamlarda,

uygun oranda medikal ozon gazi ile normobarik kosullarda karistirilip hastaya ayn1 yolla

geri verilir.

Torbalama metodu: Ozon gazi uygulanmasi amaciyla kol-bacak gibi ekstremitelerin

haricen 6zel bir torbaya alinarak medikal ozon gazi uygulamasi islemidir.

Rektal veya vaginal insufflasyon: Hastaya rektal veya vajinal yoldan medikal ozon

gaz1 verilmesidir.

Kas iskelet Sistemi Uygulamalari: Kas, tendon, tendon kilifi, bag, eklem ici, eklem

gevresi ve omurga hastaliklarinda; deri i¢i, deri alti, kas i¢i ve eklem igine enjeksiyon

yontemi ile medikal ozon gazi uygulamalarini igerir.

Intradiskal uygulama: Gériintiileme teknikleri (C kollu skopi, floroskopi) esliginde
uzman doktorlar tarafindan steril kosullarda intervertebral diskler igerisine direk ozon

uygulanmasidir.
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Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi tarafindan uygulanir. Asagida
siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda Ozon uygulamasi, tedaviyi destekleyen
yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da sadece Ozon

uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Vertebra ve disk patolojilerine bagl yansiyan agri (para vertebral enjeksiyon),
Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari,

llgili uzman tarafindan yonlendirilmis diyabetik yaralar,

Myofasial agri, fibromyalji,

Gingivit, periodontitis gibi durumlarda uygulanir (GETAT, 2016j).

1.1.14. Refleksoloji

Viicudun tiim bdliimlerinde o6zellikle el, ayak tabani ve kulaklarda, organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks
alanlara herhangi bir malzeme, cihaz, krem, losyon kullanmadan sadece basing uygulanir.
Refleksoloji spesifik hastaliklarin tanisi, tedavisi veya eklem mobilizasyonu ve

manipiilasyonunu igermez.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve dis hekimi gozetiminde saglik personeli
tarafindan uygulanir. Asagida siralanan tanilar ile iliskili olabilecek alanlarda
Refleksoloji uygulamasi, tedaviyi destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin
tamamen ortadan kaldirilmasi ya da sadece Refleksoloji uygulamasi ile tedavi edilmesi

gibi beyanlarda bulunulamaz.

irritabl Barsak Sendromu,

Stres, anksiyete,

Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda,
Herhangi bir organik bozukluk tanimlanmayan kisilerde immin sistemi
glclendirir,

Migren, gerilim tipi gibi organik nedenli olmayan bas agrilarinda,

Mekanik kas- iskelet sistemi agrilari,

Organik olmayan uyku bozukluklari,

Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak destekleyici,

Hiperaktif detriisor kasina bagli idrar kacirmada yardimci yontem olarak

kullanilir (GETAT, 2016k).
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1.1.15. Miizikterapi

Miizigin ve miizik uygulamalarinin, miizik terapisi konusunda ehliyetli bir
profesyonel tarafindan, bireylerin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal ihtiyaglarini

karsilamada kanita dayali klinik uygulamadir.

Bu alanda sertifikaya sahip hekim ve hekim gézetiminde saglik meslek mensuplari
ile en az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizikterapi sertifikasyon
programini tamamlamis uygulamaya yardimei olan kisi tarafindan uygulanir. Asagida
siralanan tanilar ile iligkili olabilecek alanlarda Miizikterapi uygulamasi, tedaviyi
destekleyen yontem olarak kullanilir. Hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi ya da

sadece Miizikterapi uygulamasi ile tedavi edilmesi gibi beyanlarda bulunulamaz.

Kisilik bozukluklari,

Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari,

Sosyal fobiler,

Zeka geriliginde 06grenmenin kolaylastirilmasi  ve c¢evreyle iletisimin
artirilmasinda,

Otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi, 6grenmenin kolaylastiriimasi ve cevreye
farkindaligin artirilmasinda,

Akut ve kronik agrida,

Kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyumun artiriimasinda,

Multipl skleroz, Parkinson gibi kronik organik hastaliklarin rehabilitasyonunda
yardimci,

Felgli hastalarin rehabilitasyonunda yardimci olmak gibi durumlarda uygulanir

(GETAT, 2016l).
2. Konaklamah Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Saglik bakanligi tarafindan Mayis 2018 de (Resmi Gazete, 2018) yayinlanan
“Konaklamal1 Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetmelik”

kapsaminda gerekli sartlara uygunluk saglanacak bir merkez olusturulmalidir.

Olusturulacak bu merkez ister tesis tarafindan ister hizmet alimi yoluyla
gerceklestirilebilir. Yakin ¢evrede bulunan 6zel veya devlet hastaneleri ile yapilacak is
birligi protokolleri kapsaminda bir¢ok turizm tesisi “Konaklamali Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezine” doniistiiriilebilir.
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Konaklama tesislerinde olusturulacak fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin
acilmasina yonelik Saglik Bakanligi tarafindan cikartilan yonetmelikle “Uluslararasi
Saglik Turizmi Yetki Belgesi” alma sartlarin1 saglayip belgeyi almaya hak kazanan

isletmeler uluslararasi saglik turizmi faaliyetini yiiriitebilecek.

Yonetmelikle, konaklamali tedavi hizmetlerinin  sunulmadigi, giiniibirlik
konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon {initeleriyle saglik hizmetleri sunan termal,
yasli bakimi hizmetleri ve engelli bakimi hizmetlerinin bir arada sunuldugu konaklamali
fizik tedavi ve rehabilitasyon tesislerinin agilmasina, faaliyetlerine, tasimasi gercken
fiziki sartlarina, kapsamina, izinlerine, asgari personel standartlarina, denetlenmelerine

belgelendirilmelerine ve ruhsatlandirilmalarina yonelik usul ve esaslar belirlendi.

Yonetmelige gore, konaklama tesisinde olusturulan konaklamali fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezinde, konaklama tesisleri ile ilgili Turizm Bakanlig1 mevzuatinda
yer alan fiziki sartlar1 saglamasi gerekecek, fakat hizmetin yiiriitiilmesine engel olmayan
baz1 bolimler, konaklama tesisi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinin ortak

kullanim alani olabilecek.

Konaklama tesisi, yash veya engelli bakim merkezi biinyesinde en az 25 yatak
kapasitesine sahip olacak. Konaklama hizmetinin sunuldugu boéliimlerde, yaslilar ile
engelliler i¢in ve ayrica konaklama boliimiinde de yasanabilecek acil durumlar igin hasta
transferine uygun diizenlemeler yapilacak. Konaklama tesisi ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon {initesi ayni bina igerisinde veya baska tesis ile baglantili olmamasi

kaydiyla ayn1 yerleskede yer alabilecek.

Konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde veya yerleskesinin bir
boliimiinde, merkezden hizmet alan hastalarin kullanimina sunulmak tizere spor alanlari,
is ve ugras alanlar1 ile buna benzer sosyal alanlarin ingasi yapilabilecek. Konaklama tesisi
ile ayn1 yerleskedeki fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi arasindaki tiim baglanti

yollarinda kontrollii gecis saglanacak.

Merkezler, acildigi konaklama tesisi yerleskeSinin disina taginmayacak, tasinma
talebi oldugu durumda tekrar degerlendirmeye alinarak ruhsatlandirilacak. Cok kath
binalarda hizmet sunan tesislerde konaklayan kisilerin tekerlekli sandalye ile hareketini
kolaylastirmaya yonelik ilgili mevzuata uygun asansér ve rampalar bulunacak. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezinde ve hizmetin sunuldugu konaklama tesisinde bulunan

bina girisleri, merdivenler, koridorlar, banyo ve lavabolarda engellilere yonelik gerekli
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diizenlemeler yapilacak.

Konaklama tesisinde bulunan merkezin, “Uluslararast Saglik Turizmi Yetki

Belgesi” almak sartiyla, uluslararasi saglik turizmi faaliyeti gosterebilecek.

Bakanlik¢a ruhsatlandirilmasi halinde, merkezlerde sadece akut tedavisi
tamamlanmus, tesiste konaklayan ve ilgili hekimi tarafindan tedavisi planlanmis veya bu

merkezin hekimlerince planlanacak hastalara yonelik hizmetler verilebilecek.

Konaklama tesisi biinyesinde olmamasi1 durumunda, merkezin bir bdliimiinde acil
durumlar i¢in merkezdeki hastalara ilk yardim, ileri kardiyak yasam destegi ve temel

yasam destegi hizmetlerinin verilecegi acil saglik tinitesi olusturacak.

Saglik Bakanligi’nin tesislerindeki planlarindan ayr1 olarak, yabanci personellerinin
calisma iznine dair mevzuata uygun yabanci saglik personeli galistirilabilecek. Ayrica,
diger 6zel saglik tesisleriyle yapilacak protokol ¢er¢evesinde hekim ve uzman hekim

calistirilabilecek.

Goriintiileme (MR, BT, Ultrason...) ve tibbi laboratuvar hizmetleri, hizmet alimi
yoluyla ayni il igerisindeki baska bir saglik kuruluslarindan temin edilebilecek. Bu
hizmetleri saglayacak saglik kurulusunun ayni ilde bulunmamasi durumunda, en yakin

cevre illerden birindeki saglik kurulusundan alinabilecek.

Termal merkezler, “Kaplicalar Yonetmeligine” uygun olarak kaplica tedavisi, kiir ve
benzer saglik hizmetlerini sunmak iizere, konaklama merkezi ya da engelli bakim

merkezi ile yaslt bakim merkezi biinyesinde agilabilecek.

“Konaklamali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Yetki Belgesi” verildigi
tarihten itibaren faaliyetlerine alt1 ay igerisinde baglamayan merkezlerin yetki belgesi
iptal edilecek. Konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi biinyesindeki
konaklama merkezi veya merkezlerden birinde sahip degisikligi olmasi durumunda
“Konaklamali1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Yetki Belgesi” iptal edilir.
Belgenin tekrar alinabilmesi i¢in yeni sahiplerin bu Yonetmelik kapsaminda yeniden

basvuru ve anlagmalar yapmasi gerekir.

Bakanlik tarafindan ilgili yonetmelige gére merkezlerdeki saglik hizmetleri, en az
yilda bir kez denetlenecek. Yonetmelik kapsamindaki usul ve esaslara uymayan
merkezlere, fiilin niteligine gore ilgili yonetmelikte belirlenen idari ve cezai miieyyideler

uygulanacak.
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Yonetmelik kapsamina giren ve birden fazla merkezle anlagarak faaliyet yiiriiten
konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde, faaliyetlerinin durdurulmasi
gereken durumlarda sadece ilgili merkezin faaliyetleri, tek merkezle faaliyetlerin

yiriitiildiigi durumlarda ise tiim merkezin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulacak.
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DORDUNCU BOLUM

1. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Cesitliligini Arttirmak icin Yeni Bir Model
Onerisi; Saghkl Yasam Kampiisii (SAYKA)

1.1. Saghkh Yasam Kampiisiiniin Cevresi ve Ozellikleri

Saglikli yasam kiiltiiriine sahip toplumlarin tatil yapilacak yeri tercih ederken aradigi

en Onemli Ozellikler:

Hava: Ilhiman, bol glinesli ve oksijeni ¢ok olmali,

Ulasim: Havaalanina yakin olmasi, mevcut karayolunun iyi olmasi,

Tabiat: Ortamin mutlaka yesillik, glinesli mimkinse irmak, gol ve deniz gibi
manzarasinin olmasi,

Genislik: isletme maliyetleri, kapasite ve kabul edecegi kesimlerin durumuna
(Engelli, yasl vb.) gére orantili bir buylklikte olmal.

Alan: Kamplsilin yerlesim yeri diiz bir zeminde olmali. Genis ylirime parkurlari,

spor alanlari ve bircok sosyal tesislerin oldugu bir alan olmali.

Insasi, Tanitimi ve Isletilmesi:

Kurulusu i¢in giiclii ve profesyonel bir sermaye grubu veya fon ile finanse edilmeli.
Profesyonelce insa edilip tanitim1 diinyaya yapilmali. Biiyiik kapsamli bir projede isletme
cok Onemlidir. Otelcilik hizmeti, saglik hizmeti, ¢cevre diizenlemesi ve giivenlik kendi

icinde ayr1 ayr1 profesyonelce yiiriitiilmeli.

Danismanlik:

Tiirkiye’ de saglik turizmine yeni bir boyut kazandiracak boyle kapsamli bir projenin
diistince sathasindan ¢ikip insa, tanitim ve isletme sathasina ulasana kadarki tiim stiregleri

yonlendirecek mutlaka profesyonel bir danigmanlik hizmeti alinmasi gerekir.

Termal otelleri, standart tatil kdyleri veya otellerin SAYKA’ ya doniisiimii i¢in
gerekli danigsmanlik hizmetleri alinirsa fiziki kosullar ve yasal siiregler dahil kisa zaman
icerisinde tamamlanir. Boyle bir projenin hayata gegirilmesi durumunda birka¢ yil
icerisinde Saglikli Yasam Kampiisleri’ nin sayist hizla artacaktir. Belirli bir kesime

yonelik degil saglikli kalmak ve yasamak isteyen her kesime tatil imkani sunacaktir.

Saglik turizmi sektoriinde iilkemiz, diinyada 6rnek bir tilke konumuna gelecek ve is

istihdam1 konusunda bolgesine ¢ok ciddi katkilar saglayacaktir. Sezonluk degil tiim yila
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yayilan kapsamli hizmetler sunulacaktir.
1.2. Genel Bakis ve Konsept

Saglik turizmi, hasta bireyin sagligina kavusmasi, saglikli bireyin yasam kalitesini
yiikseltmesi amaci ile tedavi ve maddi imkanlar ¢ergevesinde baska tilkelere seyahat ettigi
bir turizm tiiriidiir. Ozellikle turizm gelirlerindeki pay: yiiksek olan iilkeler, klasik yaz
turizminin yaninda kiltiir turizmi, ki turizmi, golf turizmi, yayla turizmi, inang turizmi
ve saglik turizmi gibi turizm gelirlerini gesitlendirmekte ve tiim yila yayma g¢abasi
gostermektedirler. Saglik turizmi, “alternatif turizm” iginde ekonomik, stratejik ve sosyal

kazanimlari ile ciddi 6neme sahiptir.

Saglikli Yasam Kampiisii (SAYKA) isletmeleri, 6zellik bakimidan 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-igme, dinlenme, bos zamanlari

degerlendirme ve rekreasyon hizmetlerini sunan isletmelerdir.

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

sunulmaktadir.

c¢) Tedavi uygulamalar1 tiim yil boyunca siirdiigiinden, tedaviye yonelik bir dinlence

ve eglence merkezi niteligindedir.

d). Hasta ve yatak kapasitesiyle orantili uzman personel ¢alistirtlmalidir. Cilinkii
tesise gelen misafirlerin ¢ogunlugunu saglik sorunlari olan bireyler olusturacaktir. Bu
nedenle deneyimli uzman hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik personeli

istihdami saglanmalidir.

e) Termal su kaynaklarinin bulundugu bolgelerde ya da denize yakin sahil

bolgelerinde 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 ayn1 zamanda sagligin korunmasinda
da etken olan, fiziki ve psikoterapik tedavi yontemlerinin gelistirildigi ve uygulandigi,

psikolojik olarak rahatlamanin saglandigi ve fizyolojik rahatsizliklarin giderildigi
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isletmelerdir.

h) Konaklama, dinlenme, yeme-igme ve tedavi alanlar1 disinda misafirlerin yiiriyiis,
spor, glineslenme, miizik, tiyatro, eglence, konferans gibi sosyal-kiiltiirel ve sportif

faaliyetlerde bulunabilecekleri rekreatif alanlarda bulunmaktadir.

1) Kar amaci giiden isletmeler olabildigi gibi bu etkinliklerden tedavi masraflarim
kargilamaya mali giicli yetmeyen dar gelirli vatandaslarin da faydalanmasi adina devletin
baz1 kuruluslart (Saghk Bakanlhg, Saglik Bilimleri Universitesi, Sosyal Giivenlik

Kurumu...) tarafindan da sosyal amaca yonelik isletilebilir.

i) Yerel yonetimlere (Valilik, il &zel idaresi, belediyeler...) baghh SAYKA
isletmelerinde bireyler bagli bulunduklar sigortalar araciligiyla, calistiklar1 kurumlarin
saglayacagi imkéanlarla, bagli bulundugu sosyal saglik giivencesi ile veya anlagmali
olduklar1 6zel saglik sigortalar1 gibi cesitli saglik giivenceleri kapsaminda sunulan

hizmetlerden faydalanilabilir.

j) SAYKA Isletmelerinde tedavi géren misafirler ve yakinlar tedavinin durumuna
gore iki ila {i¢ hafta gibi degisen siirelerde konaklama yaparlar. Bu nedenle saglik
personelinin isinde egitimli, tecriibeli kisiler olmasi ve personel degisikliginin sik
yapilmamas1 gerekir. Tedaviden basarili sonuglar elde etmek icin hastanin, saglik

personeline giivenmesi ve uyumu misafir bagliliginda ¢ok énemlidir.
SAYKA isletmesinin genel kosullar1 sunlardir;

Yapi tasarimi agisindan; dinlendirici karakteri olan sempatik bir atmosfer
olusturulmasi, yatay ve seyrek yapilagsma bolgesi goriiniimii saglanmasi,

Konaklama ve yeme-i¢me ihtiyaglarinin giderilmesi,

Tedavi igin 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 sagliga faydali diger aktiviteler,

Tibbi bakim ve kontrol, saglik konseyi,

Uygun ulasim (Yayalarin ve engellilerin rahat ulagim saglamast),

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 bulunmasi gereken kosullardir.
1.3. Model Kapsaminda Programin Amaci ve Siire¢ Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; “kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali i¢inde hissetmesi” olarak tanimlamaktadir. Ayrica koruyucu hekimlik ve modern tip
da amag, kisilerin saglikli ve uzun yasam siirdiirmelerini saglamaktir. 1991 yilinda
gerceklestirilmis olan DSO Avrupa Konseyi’nde 20. yy. da “Herkes I¢in Saglik” kavrami
one ¢ikartilmistir. Bu kavram iceriginde hayata saglik katmak, hayata yillar katmak,
yillara hayat katmak ve saglikla hakkaniyet en temel kavramlari olusturmustur. Bu
dogrultuda olusturulacak “SAGLIKLI YASAM KAMPUSU (SAYKA)” nde, “Saghkl
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 tamamlayici1 yontemler, saglik hizmetlerinin yerine kullanilmaktan ¢ok hasta
ve hasta yakinlarina destek olma amaci tasimaktadir. Programlarin genel amaci bireylere
saglikli yasam bi¢imi aligkanliklar1 kazandirilarak yasam kalitesinin arttirilmasidir.
Verilecek hizmetlerde ayrica alternatif tedavi ve palyatif tedaviye yonelik uygulamalarda
yer alacaktir. Sigara birakma, pulmoner hastaliklar, kilo kontrolii, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet kontrolii, hamilelik 6ncesi ve sonrasi uygulamalar, fizik tedavi
hastalar1 i¢in rehabilitasyon, diizenli uyku terapisi, beslenme aligkanliklar1 ve diyet
kontrolii, sosyal destek programlari... Kisacasi kisiye 6zel tedavi yontemleri ile “Hersey

Dabhil Saglik Hizmeti” verilecektir.

SAYKA kapsaminda uygulanacak basvuru stireci su sekilde islemektedir. Diinyada

saglik turizmi kapsaminda izlenen tipik siire¢ (Tontus, O. 2013);

Basvuru

Sinir 6tesi saglik hizmeti almak isteyen hasta tilkesindeki araci kuruma basvurur.

Tibbi Kayit

Aract kurum hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve Tirkiye formatinda

kategorize eder.
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Tibbi Danisman

Aract kurumun hazirladigi dosya, tesis biinyesinde olusturulacak konseyde

degerlendirilir.

Bilgilendirme

Tiim masraflar dahil tahmini maliyet, tesis bilgisi ve tedaviyi verecek saglik ekibi

hakkinda bilgi verilir.
Yazih Onam

Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel “tibbi seyahat formu”

hazirlanir. Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.

Koordinasyon

Hastanin Tiirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil aracit kurum tarafindan koordine

edilir.

Vaka Yonetimi

Tesis biinyesindeki vaka yoneticisi hekim tarafindan ulagim bilgileri dogrulanarak

hasta teslim alinir.

Giinliik Takip

Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir. Tedavi siiresince aract
kuruma giinliik olarak hastanin durumu hakkinda bilgi verilir, gerekiyorsa yakinlarina da
bilgi verilir.

Doniis Transferi

Tedavi sonrasi hasta, vaka yoneticisi hekim tarafindan hazirlanan dosyas: ile
transferi saglayacak araci kuruma teslim eder. Araci kurum kontrol ederek hastayi teslim

alir.

Karsilama

Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmas1 ve evine ulastirilmasi araci kurum ve

hasta tarafindan teyit edilir.

Raporlama

Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine siire¢ ve tedavi raporlanir.
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Geribildirim
Hastadan telefon/e mail/ yiiz ylize goriisme ile geribildirim alinir.

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, miizik-sanat-
ugrasi terapisti ve klinik hemsiresi bulunmalidir. Her iiye hastaya yonelik alanina uygun

tedavi yontemlerini belirler ve siire¢ igerisindeki isleyisini uygular.

Program siiresince hastalar konseydeki {iiyeler tarafindan diizenli olarak
degerlendirilip periyodik muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri yapilacaktir. Ayrica kisiye
planlanan program dahilinde spor ve fizyoterapi seanslari, psikoterapi ve aile
danigsmanlig1 seanslar1, akupunktur-ozon uygulamalari, masaj terapileri, miizik-sanat-
ugrast terapileri, yoga ve nefes terapi seanslari ile kisisel bakim uygulamalar

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 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 dlgekleri (Ek-1) ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi (Ek-2) uygulanir. Ayrica, hastalarin éncesi-sonrast viicut agirhigi, viicut kitle

endeksi ve yag kilogram kontrolleri yapilmalidir.

SAYKA isletmeleri ¢cogunlukla tedavi ve bakima yonelik gelen hastalarin saglik
sorunlarina uygun beslenme ihtiyaclarint da karsilayacagi i¢in ozellikli meniilerin
hazirlandig1 yiyecek-icecek departmani biinyesinde ayrica diyet uzmani veya
diyetisyenin bulundurulmasi gerekmektedir. Ciinkii konaklayan misafirlerin sagligini
devam ettirebilme, bakimli ve zinde kalabilme ¢abasi ile birlikte dzellikle orta ve ileri
yasta ki ciddi saglik sorunlar1 bulunan (diyabet, koroner kalp hastaliklari, karaciger

hastaliklar1 v.b.) hastalara 6zel diyet programlar1 uygulanmalidr.

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

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

tedavileri de desteklenmektedir.
Gortiliiyor ki SAYKA isletmelerinde iki ¢esit kullanimdan bahsedebiliriz;
Birincisi; dinlenme, gevseme ve eglence amagli kullanim,

Ikincisi; planh tedavilerin diizenlendigi alaninda uzman kisiler tarafindan planlanan

saglikli yasama yonelik holistik yaklagimlardir.
1.4. Model Kapsaminda Verilecek Bireysel Saghk Hizmetleri

1. Onkolojik Hastaliklar

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 sonuglarini hafifletir,

giinliik ve giindiiz aktivitelerine yeniden entegrasyona katkida bulunur.

II. Dolasim Sistemi Hastaliklari

Periferik kan damarlarinin fonksiyonel bozukluklarini tedavi edilir. Tamamlayici
tedavi ile zorluklar1 hafifletmeye ve cogunlukla olumsuz c¢alisma kosullarindan

kaynaklanan periferik vaskiiler hasarin daha fazla bozulmasini 6nlemeye ¢alisir.

II1. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

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 sorunlari
ayarlanmasi, diizenli ve saglikli gida secenekleri elde etmek, dolgunluk, siskinlik ve
gegirme gibi beslenme aliskanliklart modifikasyonu gelistirerek fiziksel ve ruhsal durum

bozukluklarini tedavi eder.

IV. Metabolik Hastaliklar- Diyabet Tedavisi

Diyabet ve hiperlipoproteinemi vb. hastaliklarin genel viicut diizenine olumsuz
etkisini hafifletme, olusabilecek yeni komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gerekli beslenme

aliskanliklar1 kazandirilarak kilo kontrolii saglanir. Tamamlayic1 tedavilerle hastanin
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optimum 1iyilik haline getirilmesi ile birlikte sonraki yasamina yonelik yeme-igme
aligkanliklar1 ile sosyal aligkanliklar kazandirilarak kampiis dis1 yasamda da iyilik halinin

devaminin saglanmasi amaglanir.

V. Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Sigara Birakma Tedavisi

Ust ve alt solunum yolu hastaliklari, siniizit, ses kisikligi, kronik bronsit, astim,
allerjik rinit, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), toksik gazlarin hava yoluna
verdigi zarar, rinoplasti sonrasi siire¢ gibi olusan solunum yolu hasarlar1 ve tedavi
komplikasyonlarina yonelik uygulanacak tamamlayic1 tedavi ile (solunum yolu
mukozasiin yeniden iiretimi, akciger havalandirma vb.) kalic1 ve palyatif ¢oziimler
saglanarak optimum yasam kalitesi saglanir. Sigaranin viicuda verdigi zarar1 azaltarak
birakmaya yonelik psikolojik ve sosyal destek programlar ile zararl aliskanliklardan

uzaklagmasi saglanir.

V1. Norolojik Hastaliklar

Periferik sinir hastaliklar1 ya da merkezi sinir sistemi hasari sonucu olusan felg
(inme), multipl skleroz, Parkinson hastaligi vb. hastaliklara bagl olarak kas-iskelet
sisteminde aktivite ve his kayb1 olusur. Uygulanacak tamamlayici tedavilerle ve palyatif
bakimlarla fonksiyon kaybindan olusan engellilik durumunun en aza indirgenmesi igin,
bas edebilme yontemleri  ve rehabilitasyon uygulamalari ile sosyal hayata yonelik

aligkanliklar kazandirilir.

VII. Ortopedik Hastaliklar

Tendon hasari, kas yirtilmalari, eklem agrilari, romatizma, kirik (fraktiir) vb. agrili
sendromlara uygulanacak tamamlayici tedavilerle agriy1 hafiflemek, hareket kabiliyetini

artirmak, genel eklem hareketliligini artirmak amaclanir.

VIIL Dogum Oncesi- Sonrasi Egitim ve Bakim

Bilingli gebelik, rahat dogum, saglikli bebek igin bir nevi gebe okulu gibi
uygulanacak egitim programlar1 ve tamamlayici tedavilerle dogum 6ncesi normal dogum
icin hazirliklar, anne ve bebek sagligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteler, ilag
dis1 rahatlatict teknikler, dogru nefes teknikleri, psikolojik destek ve tedaviler ile dogum
sonrasi anne siitii, emzirme, bebek bakimi, anne-bebek-baba uyumu egitimleri, dinlenme
ve uyku aligkanliklari, anne ve babada olusan duygusal durum degisikligine yonelik

terapiler ile yasan siirecin olumsuz etkileri en aza indirgenir.
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IX. Koruyucu ve Onleyici Tedavi Programlari

Kisisel genetik 6zelliklerine gore, kalitsal avantaj ve dezavantajlar 6grenilerek kisiyi
yipratan ve yaslandiran etkenlerle daha bilingli bir sekilde miicadele edebilir, yaglanmaya
kars1 koyucu biitiinsel tibbi yaklasimlardan ve onleyici tedavi yontemleri uygulanir.
Ormnegin, kisiye anti aging, detoks, cinsel performans, bagisiklik sistemi giiclendirme,

enerji programi ve kronik yorgunluk programlari konusunda hizmet verilebilir.

X. Bireysel Bakim ve Anti-stres Programlari

Genel viicut rejenerasyonu ve detoksifikasyonu lizerine tamamlayic1 tedaviler
uygulanarak “tatilinizin tadin1 ¢ikartirken enerjinizi yeniden sarj edin” slogani ile kisisel
ihtiyaclara gore bir iyilestirme programi ayarlanir. Tiikenmislik sendromunu, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk hissi, giinliik yagsamin olusturdugu stresten uzaklagma imkan1 saglanir.
Kisi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik haline kavusarak saglikli ve 6zgiivenli

ideal bir goriiniim saglanir.

SAYKA tesislerine basvuru sonrasi kisinin toplanacak verilerine istinaden
olusturulacak tedavi programlar ile kazandirilacak aliskanliklar i¢in ortalama konaklama
stiresi 2-3 hafta kadar siirebildigi gibi kisinin istegine bagli bazi uygulamalar ile 2-3

giinliik tedavi programlar1 da diizenlenebilir.
2. Senaryolar

SAYKA isletmeleri sistemini 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 hastayr kanser destek tedavisi i¢in tamamlayic1 tip uygulama merkezi olan

SAYKA isletmelerine yonlendirdi. Yonlendirme sonrasi siire¢ su sekilde ilerleyecektir;
Basvuru

Smir Stesi saglik hizmeti almak isteyen hasta Ingiltere’deki saghik turizmi

acentesine basvurur.

Tibbi Kayit

Acente hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda kategorize
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eder.

Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

Tibbi Danisman

Acentenin hazirladig1 dosya, tesisin hasta kabul igslemlerini yapan tibbi danigmana
sunulur.

Tibbi danigman dosyayr inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.

Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve

masraflarin ayrintili yazdig: 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.
Yazili Onam

Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya o6zel “tibbi seyahat formu”
hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.

Tibbi danigman hasta ile iletisime gecerek on bilgi verir.

Koordinasyon

Hastanin Tiirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil araci kurum tarafindan koordine
edilir.

Varsa yakinlar1 veya refakat¢ileri i¢in tesis icerisinde konaklama imkan1 saglanir.

Vaka YOnetimi

Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulasim bilgileri dogrulanarak

hasta teslim alinir.

Giinliik Takip

Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
Tedavi siiresince aract kuruma hastanin durumu hakkinda belirli periyotlarla bilgi
verilir, gerekiyorsa yakinlarina da bilgi verilir.

Varsa yakinlar veya refakatgileri de tedavi siirecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi
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Tedavi silirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.

Arac1 kurum kontrol ederek hastay1 teslim alir.

Karsilama

Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmast araci kurum
tarafindan saglanir.

Arac1 kurum ve hasta ile iletisime gegilerek varis durumu teyit edilir.

Raporlama

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

Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine de bilgi verilir.
Geribildirim

Hastadan telefon/e mail/ yiiz yiize goriisme ile geribildirim alinir.
Konsey tarafindan hazirlanacak 6rnek tedavi programa;

Hastanin tedavi 6ncesi 0ykiisii alinir.

Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensoérler) ile tesis
i¢erisinde rahat¢a hareket edebilir. Nabiz, solunum, sicaklik, adimlarin takibi ve diisme
thtimaline karsin viicut pozisyonunu dahi algilar. Tedavi siiresince yasamsal aktiviteleri
kayit altinda tutulup analiz edilerek tedavi siireci yonlendirilir.

Programin verimini anlayabilmek i¢in hastalara program 6ncesinde ve sonrasinda
Beck Depresyon ve Anksiyete dlgekleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi
uygulanir.

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

Tedavi oncesi ve sonras1 gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir. Hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarin1 yapmak i¢in bu dlgiimler 6nemlidir.

Kanser destek terapisi;

Kemoterapi ve radyoterapi gibi tip doktorlar1 ve onkologlar tarafindan uygulanan
kansere yonelik geleneksel tedavilerle birlikte uygulanmasi i¢in kanser destek tedavisi
rejimine duyulan ihtiyag, tan1 aldiktan sonra korku, 6fke ve genel bir ¢aresizlik hissi

yasayan hastalarin Klinik gozlemleri sirasinda evrimlesmistir. Kanser igin tamamlayict
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destek tedavisinin amact yanlis umutlari tesvik etmek degil, hastalarin ve ailelerinin
yagsamlarinda bir kontrol ve kisisel sorumluluk duygusu yaratmaktir. Yasam Kalitesi,
birgok durumda uzun omiirliidiir ve bazi durumlarda hastaliktan kaynaklanan olumsuz
etkileri azaltmaya bile katkida bulunur.

Rehberlik;

Hastalara ve ailelerine duygusal destek saglamak i¢in danigmanlik verilir. Bu,
hastalarin bir kanser teshisinin sokunu takip eden ofke, iiziintii 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, hastayr yakin
ailelerinden daha fazla strese kars1 korumak igin olumsuz duygular1 bastirmak zorunda
olduklarmni hissetme endisesini de azaltir.

Fitoterapi;

Toksik olmayan ve bilimsel olarak arastirilmis ve test edilmis bitkisel tedaviler,
hastalarin bagisiklik sistemini desteklemek ve detoksifikasyon ve eliminasyona yardimci
olmak igin kullanilir, boylece onkologun onerdigi kemoterapi ve/veya radyoterapi
sirasinda viicuda destek verir. Bu, trombosit diizeylerini iyilestirmede ve kan sayim
diizeylerini artirmada etkili yontemdir. Birgok kemoterapi ¢esidi ile goriilen bulant1 ve
yorgunluk gibi yan etkiler, hastalarin giinliik yasamlariyla bas edebilmek i¢in daha fazla
enerjiye sahip olmalarin1 saglayan bitkisel ilag destek tedavisi ile biiyiik oOlciide
azaltmaktadir. Fitoterapi tedavisi, hastalar i¢cin bagisiklik sistemi destegi saglamak

amaciyla biitlinsel tedavi programinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir.
Diyet;

Bagisiklik sistemini destekleyen ve beslenmeyi saglayan uygun gidalara kapsamli
bilimsel arastirmalara dayanan rehberlik saglanmakta, boylelikle viicudun daha verimli
caligmasi, artan enerji ve zihinsel motivasyon sunmasi saglanmaktadir. Cevresel
kanserojen maddeler, zehirli ev ve kozmetik tiriinlerin olumsuz etkileri dnlenir ve gevre
dostu iriinler tavsiye edilir. Ayrica miimkiin oldugunda tamamen organik bir diyet tesvik
edilir.

Refleksoloji;

Konsey tarafindan saglanan ve kanser hastalarinin tedavi siirecine biitlinsel

yaklagimin bir parcasi da her organin ve viicudun tim boliimlerine karsilik gelen

ayaklarda reflekslerin olmasi prensibine dayanan bir tedavi tiirii olan refleksolojidir. Bu

refleksleri dogru sekilde uyarmak dolasima yardimci olabilir ve oncelikle gerginligi
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azaltmak ve rahatlatmak icin kullanilabilir. Refleksoloji ve wugucu yaglarin
kombinasyonu, fiziksel ve zihinsel diizeyde son derece etkilidir ve giiniimiizde birgok

hastada basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir.
Senaryo 2:

2018 de Almanya’da yasayan avukatlik meslegi mensubu B isimli 37 yasindaki
kadin hasta sik sik bogaz enfeksiyonlari, soguk alginligi ve halsizlik yasiyordu. Kendisini
giin icerisinde siirekli yorgun hissetmekteydi. Avukatlik mesleginin kendisini ¢ok
zorladigin1 ama bu isi yapmak zorunda oldugunu psikiyatri doktoruna agikladi. Doktoru
hastaya psikiyatrik ilaglarla tedavi programi hazirlayip ilaca bagimliligi azaltmak icin
tamamlayici tip uygulama merkezi olan SAYKA isletmelerine yonlendirdi. Yonlendirme

sonrast siire¢ su sekilde ilerleyecektir;

Basvuru

Sinir Gtesi saglik hizmeti almak isteyen hasta Almanya’daki saglik turizmi

acentesine basvurur.

Tibbi Kayit

Acente hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda kategorize
eder.

Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim bilgileri alinir.

Tibbi Danisman

Acentenin hazirladig1 dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi danigmana
sunulur.

Tibbi danigman dosyayi inceleyerek uygun gérmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.

Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve

masraflarin ayrintili yazdig: bilgilendirme formu olusturulur.

Bilgilendirme

Acente hasta icin 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 ozel “tibbi seyahat formu”
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hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.

T1bbi danisman hasta ile iletisime gecgerek on bilgi verir.

Koordinasyon

Hastanin Tiirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil araci kurum tarafindan koordine
edilir.

Varsa yakinlar1 veya refakatgileri i¢in tesis igerisinde konaklama imkan1 saglanir.

Vaka YoOnetimi

Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulagim bilgileri dogrulanarak

hasta teslim alinir.

Giinliik Takip

Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baslanir.
Tedavi siiresince aract 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 siirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak araci kuruma teslim eder.
Aract kurum kontrol ederek hastay teslim alir.

Karsilama

Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulastirilmasi araci kurum
tarafindan saglanir.

Araci kurum ve hasta ile iletisime gegilerek varig durumu teyit edilir.

Raporlama

Hastanin muayene ve kontrollerini yapan doktor ile iletisime gegilerek
gergeklestirilen siire¢ ve tedavi sonucu raporlanir.

Hastanin varsa sigorta sirketine ve aile hekimine de bilgi verilir.
Geribildirim

Hastadan telefon/e mail/ yiiz yiize goriisme ile geribildirim alinir.
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Konsey tarafindan hazirlanacak 6rnek tedavi programa;

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
kay1t altinda tutulup analiz edilerek tedavi siireci yonlendirilir.

Programin verimini anlayabilmek i¢in hastalara program oncesinde ve sonrasinda
Beck Depresyon ve Anksiyete dlgekleri ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 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 karsilagtirmalarini yapmak i¢in bu dl¢timler dnemlidir.

Uygulanan Beck Depresyon ve Anksiyete Olgekleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puani yiiksek ¢ikan hastaya yeniden bir farkindalik olusturmak ve
egzersiz aliskanliklar1 kazandirarak giindelik yasamin stresiyle bas etme yontemleri
ogretilir.

Duygusal diizeyde;

Hastanin savunma mekanizmalar1 ve bas etme yontemleri ile farkindalik bilinci
olusturulur. Kendisini fiziksel olarak savunmasi gerektigini hissederse, evini savunur,
diistincelerini savunur, hayatinda diledigi gibi yasama hakkini savunur, dostlarini
savunur, isini savunur, mali durumunu savunur. Iliskilerindeki pozisyonu belirleyerek
aktif bir bagisiklik tepkisi olusturulur. Nasil hissettigini ifade ederek, kendini bir¢ok
diizeyde yeterince savunabilir, mutluluga kars1 gercek veya hayali tehditlere yonelik
stirekli olarak vazge¢memesi igin bastirilmis duygularini agiklagtirarak yeterli bir
bagisiklik tepkisi kazandirilir.

Fiziksel diizeyde;

Bagisiklik sistemini destekleyen en 6nemli bilesenlerden biri de beslenme aliskanligi
ve Kalitesidir. Bazi yiyeceklerin bagisiklik sistemini baskilayarak rahatsiz edici
semptomlar1 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 ¢cok yagli yemekler stresli duygular dogurabilir. Bu nedenle
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sigaralar, yaglh yiyecekler, seker, ¢ikolata, alkol, kahve, hamur isleri, hazir meyve sulari
daha fazla agri, 6fke, halsizlik, yorgunluk ve kendine yardim etmek i¢in daha az istek
uyandirabilir. Varsa bu tiir aliskanliklarin birakilmasi yoniinde tavsiyelerde bulunulabilir.
Uygulanacak diyet programinda, sebzeler, kepekli tahillar, baklagiller, balik, kabuklu
yemigler, tohumlar, otlar, dogal ¢esniler ve dogal igecekler agisindan zengin 6giinler

hazirlanarak kisiye 6zgii diizenli ve saglikli beslenme aliskanligi kazandirilir.
Senaryo 3:

2018 de Katar’da yasayan petrol miihendisligi meslegi mensubu C isimli 49
yasindaki erkek hasta bir yildir gerginlik tipi bas agris1 yasamakta. Hastanin
tanimlamasina gore bag agris1 genellikle haftada en az bir kez genellikle isten sonra
aksamlari meydana gelmekte ve bazen biitiin gece siirebilirmis, uyku bozuklugu ve
yorgunluk hissi ile ertesi giin bas edememe duygular1 yasayarak giin igerisinde stresli
olurmus. Regeteli ilag almay1 sevmiyor, ancak agri siddetli oldugunda isteksizce almak
zorunda kaliyormus. Aciyr "kor edici, vurucu ve dayanilmaz" olarak tanimlamakta ve
mide bulantis1 yapmaktaymis. Diger saglik gecmisi belirsizdir. Sorgulandiginda, is
yukiiniin artmasi, yer degisiklikleri ve isyerindeki strese paralel olarak bas agrisinin
siddetinin arttigim1 ortaya koyuyor. Calisma saatleri uzun ve yemek saatleri
diizensizdir. Diizenli bir egzersiz yapmiyor ve sosyal hayati ¢aligma Saatlerinden sonra
meslektaglari ile birlikte geciriyor. SAYKA isletmesinin Katar’in yerel kanallarinda
yaptigi reklamlari takip ederek Katar’da agtig1 tanitim ofisine bagvurmus ve bag agrist ile
uyku problemlerine yonelik tedavi i¢in tamamlayici tip uygulama merkezi olan SAYKA

isletmelerine yonlendirdi. Yonlendirme sonrasi siireg su sekilde ilerleyecektir;
Basvuru
Sinir Gtesi saglik hizmeti almak isteyen hasta Katar’daki SAYKA ofisine
basvurur.

Tibbi Kayit

SAYKA ofisi hastaya ait tim tibbi kayitlar1 toplar ve Tiirkiye formatinda
kategorize eder.
Varsa hastanin daha dnce muayene ve kontrollerini yapan doktorun iletisim

bilgileri alinir.

Tibbi Danisman
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SAYKA ofisinin hazirladigi dosya, tesisin hasta kabul islemlerini yapan tibbi
danigsmana sunulur.

Tibbi danigman dosyayr inceleyerek uygun gdrmesi halinde tesis biinyesinde
olusturulacak konseye sunar.

Konsey tarafindan degerlendirilen hasta i¢in uygulanacak tedavi programi ve

masraflarin ayrintili yazdig: 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 o6zel “tibbi seyahat formu”
hazirlanir.
Eger gerekiyorsa vize i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanir.

Tibbi danisman hasta ile iletisime gecerek 6n bilgi verir.

Koordinasyon

Hastanin Tiirkiye’ye yolculugu, ulasim dahil SAYKA ofisi tarafindan koordine
edilir.

Varsa yakinlar1 veya refakatgileri i¢in tesis icerisinde konaklama imkan1 saglanir.

Vaka YoOnetimi

Tesisin vaka yoneticisi tibbi danigman tarafindan ulasim bilgileri dogrulanarak

hasta teslim alinir.

Glinliik Takip

Konsey tarafindan hazirlanan tedavi programina baglanir.
Tedavi siiresince SAYKA ofisine hastanin durumu hakkinda belirlenen
periyotlarda bilgi verilir, gerekiyorsa yakinlarina da bilgi verilir.

Varsa yakinlar1 veya refakatcileri de tedavi siirecine dahil edilebilir.

Doniis Transferi

Tedavi silirecinin tamamlanmasindan sonra hasta, vaka yoneticisi hekim
tarafindan hazirlanan dosyasi ile transferi saglayacak SAYKA ofisine teslim eder.

SAYKA ofisi kontrol ederek hastay: teslim alir.
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Karsilama

Hastanin iilkesine doniisiinde karsilanmasi ve evine ulagtirilmasi SAYKA ofisi
tarafindan saglanir.

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/ yliz yiize goriisme ile geribildirim alinir.
Konsey tarafindan hazirlanacak 6rnek tedavi programi;

Hastanin tedavi oncesi Oykiisii alinir.

Hasta giyilebilir saglik teknolojileri (yeniden kullanilabilir biyosensorler) ile tesis
icerisinde rahat¢a hareket edebilir. Nabiz, solunum, sicaklik, adimlarin 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 6ncesinde ve sonrasinda
Beck Depresyon ve Anksiyete lcekleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi
uygulanir.

Hastalarin oncesi-sonras1 viicut agirhigi, viicut kitle endeksi ve yag kilogram
kontrolleri yapilir.

Tedavi oncesi ve sonras1 gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir. Hastanin tedavi
oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarin1 yapmak i¢in bu 6lgtimler 6nemlidir

Aromaterapi;

Tedavi planina gore haftada iki kez aksam masaj seanslar1 diizenlenmistir. Bunlar
bir saatlik periyotlarla ve bas agrisma katkida bulunacak olan bolgelerdeki kas
gerginligini azaltmak amaciyla govdenin iist bolgesine (bas, boyun, omuz, sirt, kollar ve
eller) odaklanilarak uygulanir. Bu uygulamanin avantaji, esansiyel yaglarin se¢ilmesiyle
birlikte, stres ve anksiyetenin yani sira, masajin psikofizyolojik etkilerinden faydalanarak
kaslarin gevsemesini Ve stres diizeyinin azalmasini icermesidir. Boylece segilen esansiyel
yaglar antispazmodik, analjezik, sakinlestirici ve canlandirici eylemler igin kullanilir.
Hasta esansiyel yag sec¢im siirecine dahil oldugu i¢in hastaya 6zgii kisisellestirildi. Tedavi

stiresince masaj kullanilmadiginda bile rahatlama hissi yasadigini ifade etti. Daha sonra
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hastaya uygun kisisel hazirlanan anti-stres esansiyel yag karigimimni evde ve is yerinde

stresli hissettiginde kullanmaya tesvik edildi.
3. Saghk Bakanhig Yalova Termal Kaplicalar1 Isletmesi
3.1. Yalova Termal Kaplicalar1 Kisa Tarihcesi

Yalova Termal Kaplicalari, 4000 sene Once bir takim doga olaylar1 sonucu

olusmustur. Insanlarin 2000 seneden fazla siiredir sifa aradiklar1 yer haline gelmistir.

Tarihte Pythia-Therma olarak bilinen bélgede kurulu “Yalova Termal Kaplicalar1”,
Yalova il merkezinden 12 km uzakliktadir. Tlge merkezinde iKi tepe arasinda, sik ve ender
goriilen tiirden bitki Ortiisiine sahip ormanla kapli bir vadide yer almaktadir. Yalova
Termal Kaplicalarinda ilk hamamlar yaklasik 1600 yil 6nce Bizans Imparatoru
“Constantinus (312-337)” tarafindan imar ettirilmis ve hayatinin son senelerinde buradaki
kaplica sularina girmistir. Constantinus tarafindan yaptirilan kilise ve hastane daha sonra
Justinianos tarafindan tamir edilmistir. Donem igerisinde cesitli Bizans imparatorlar:
tarafindan bircok tesis yaptirilmistir. Prokopios bu hamamlarin Bizanslhlar tarafindan

istirahat yahut tedavi maksadi ile ziyaret edildigini ilave etmektedir.

Osmanli Devleti Yalova bolgesini fethettiginde, baskentin Bursa olmasi ve o bolgede
de kaplicalarin bulunmasi nedeniyle Termal’e ilgi azalmistir. Osmanlilar doneminde ilk
olarak “Sultan Abdiilmecid (1831-1861)” tarafindan Justinianos déneminde insa edilen
hamam “Valide Sultan Hamami” olarak imar ve ihya edilerek tekrar kullanima a¢ilmustir.
Sultan Abdiilmecid' in annesi “Bezm-i Alem Valide Sultanin” bu hamamlarda
romatizmalarina sifa bulmasi buranin iinlenmesine sebep olmustur. Bu yiizden Sultan
Abdiilmecid buraya yeni banyolar ve koskler de yaptirmistir. Termalin su anda kullanilan
yollarin1 agmustir. Daha sonra 6nemi azalan Termal Kaplicalar1 “Sultan II. Abdiilhamid
(1876 -1908)” déneminde yeniden ilgi gdrmiistiir. Kaplica sularinin ilk analizleri 1892°de
“Cemiyet-i Tibbiye” tarafindan incelenmis, sularin “Aix Les-Bains” sularina esit
oldugunun anlagilmasi iizerine buraya oteller ve hamamlar yapilmais, tarihi eserler restore
edilmistir. Bu donemde isletilmesi yabanci sermayedarlar tarafindan yapilmistir. Ancak
once “Balkan Savasi (1912-1913)”, “I. Diinya Savas1 (1918-1922)” ve “Kurtulus Savasi
(1919-1923)” zamanlarinda yabanci sermayedarlar ve ortaklar bolgeyi terk etmistir.

Kaderine terk edilen kaplicalar unutulmustur.

Yalova Termal Kaplicalarinin kaderi, “19 Agustos 1929 ‘da” ulu 6nder M. Kemal

Atatlirk’lin Termal’ e gelmesiyle degismistir. Termal’e hayran kalan Atatiirk, buranin
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diinyaca {inlii bir “saglik merkezi” ve “su sehri” olmasi i¢in biiyiik ¢aba sarf etmistir.
Tiirkiye’nin ve diinyanin bir¢ok yerinden meshur ustalart (Henri Prost, Sedat Hakki
Eldem...) getirterek bu bolgenin yeniden imar ve ihyasini saglamistir. Atatiirk” {in, arzusu
Yalova Termal’ in Avrupa standartlarinda bir su sehri olmasidir. Hidroklimatoloji uzmani
“Dr. Nihat Resat Belger’i” Fransa’dan davet etmis ve kaplica midiirii olarak
gorevlendirmistir. Yalova Termal’ i o donemde ki bilimsel anlayisla kurma ve gelistirme
gdrevini basariyla yerine getiren Dr. Belger’e 1938 yilinda “Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Hidroklimatoloji Enstitlisii’ nii” kurmak iizere Profesorliik {invani
verilmistir. Boylece iilkemizde kaplica tibbinin c¢agdas ve bilimsel temellerde

gelismesinin yolu da acilmistir.

Tesisin Saglik Bakanliginca ruhsatlandirma tarihi 1938’ dir. Tesislerin isletilmesi,
1939 yilinda AKAY (Adalar-Kadikdy-Yalova) idaresinden Saglik Bakanligi’ na devlete
ait sicak ve soguk su kaynaklar1 ile kaplicalarin ve bunlara ait binalarin, kaplicalar
tesisatinin ve arazinin degerlendirilmesi, intifa ve idaresi 26/06/1939 tarihli ve 3653 sayil1
“Yalova Termal Kaplicalarmin Idaresi ve Isletilmesi Hakkinda Kanun” ile Saglk
Bakanligina devredilmistir. 1947 yilinda Termal Limited Sirketine, 1952 yilinda
Denizcilik Bankasia, 1980 yilinda “TURBAN’ a” (Turizm Bankasi) devredilmistir.
2000 y1linda ise tesislerin isletme hakki tekrar asil sahibi Saglik Bakanlig1’ na verilmistir.
Tesisler 2000-2003 Yillar1 arasinda TURKSEV tarafindan isletilmistir. Tesisler Mart
2003 Tarihinden itibaren Saglik Bakanliginca isletilmeye baslanmistir.

Tesis, dogal-arkeolojik-tarihi 6zelliklerinden dolay1 “Karma Sit Alan1” olarak tescil
edilmistir. Ruhsat No:1 Tarih 16.08.1932 ile Tiirkiye’deki ilk Kaplica Sular1 Ruhsati
Termal Kaplicalarina aittir. Turizm Bakanligi’nca hazirlanan Termal Turizm Master

Plani’nda Termal ilgesi de bulunmaktadir.
3.2. Yalova Termal Kaplicalar1 Konum ve Ulasim

Termal Kaplicalarina 1 saatlik kara yolu ulasimi mesafesinde yaklasik 19 milyon,

3,5 saatlik hava yolu ulagimi1 mesafesinde yaklasik 850 milyon insan yasamaktadir.
ISTANBUL AVRUPA YAKASINDAN ULASIM

Yenikap1 iskelesinden “Hizli Feribot” seferleri ile ister aragli ister yaya olarak
Yalova iskelesine gelinir. Yalova il merkezinde olan iskeleden “Cinarcik” istikametine
hareket edip Termal- Cinarcik yol ayrimindan Termal giizergahina devam ederek

ulagilabilir. Eger aragsiz olarak gelindiyse iskele yaninda bulunan Termal minibiis
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ve/veya otobiisleri ile tesisimize ulasabilir. (Tesise varis siiresi ortalama 85 dakika)
ISTANBUL ANADOLU YAKASINDAN ULASIM

Kartal- Yalova Feribotu

Aragsiz olarak tercih edilebilir. (Tesise varis siiresi ortalama 55 dakika)

Pendik- Yalova Feribotu

Aracl veya aragsiz olarak tercih edilebilir. (Tesise varis siiresi ortalama 75 dakika)

Eski Hisar- Topcular Feribotu

Aracli veya aragsiz olarak tercih edilebilir. (Tesise varis siiresi ortalama 80 dakika)

Osmangazi Kopriisii lizerinden

Aracli olarak tercih edilebilir. (Tesise varis siiresi ortalama 55 dakika)
BURSA

Tesise varis siiresi ortalama 1 saat

KOCAELI

Tesise varis siiresi ortalama 1 saat

3.3. Yalova Termal Kaplicalar: Su, Hava ve Cevre

Termal 2900 niifusa sahip bir ilgedir. Iliman ve yagish bir iklime sahiptir. Yillik
sicaklik ortalamasi 14 C° derecedir. Karadeniz ile karasal iklim arasinda (makro-klima)

bir 6zellige sahiptir. Karadeniz ve Akdeniz bitki Ortiisii ¢esitleri vardir.

Isletmemiz 3600 doniim arazi igine kurulmus olup bu alanin 1600 doniimliik kismi
kullanim alanini olusturmaktadir. Bu 1600 doniim 1. Derece dogal, 3. Derece dogal, 1.
Derece arkeolojik, 3. Derece arkeolojik ve tarihi sit alanlarindan olusan 397 numarali tek

parsel sinirlarini kapsamaktadir.

Tesis ¢evresinde doga yiiriiylisleri, trekking, tesis ¢evresindeki kdyleri de kapsayan

yarim giinliik yiiriiyiis turlari, baraj ¢evresi bisiklet turlari, piknik alanlar1 bulunmaktadir.

Bolge 125 bin metre kare alan {izerinde kurulan ve Tiirkiye’nin ilk arboretumu olan
“Atatiirk Arboretumu (aga¢ miizesi)” da sinirlar icerisinde de yer almaktadir. Toplam

1844 adet farkli aga¢ vardir.

Tesisler ve yliriiyiis yollarinin konumlandirildig: dar vadi igerisindeki hava akiminin

66



klimaterapiye uygun oldugu belirlenmistir.

1911 yilinda Italya’min Roma sehrinde yapilan kaplicalar arasi su yarismasinda
“Sular1 En Sifali Kaplica” iinvanini Termal Kaplicalar1 kazanmistir. Madalya, acik miize
Ozelligine sahip tesisin Termal Otel lobisinde bulunan muhafaza igerisinde

sergilenmektedir.

Yeraltindan kendi cazibesi ile ¢ikan kaynak su 64-65 derece sicakliktadir ve igilebilir

ozelliktedir.

Kaplica sulari, kalsiyum, stilfat ve floriirli “miks termomineral sular” siifindadir.
Toplam mineralizasyonu yaklagik “1500 mg/L” diizeyindedir. Ayrica kaplica suyu

renksiz, berrak ve tatlicadir.
3.4. Yalova Termal Kaplhicalar1 Mevcut Tesisler
YENI TERMAL OTEL

8 adet siiit ve 54 adet standart odasi bulunan ve “T” seklindeki mimarisi ile ilgi goren
Termal Otel, 1938 yilinda Atatiirk tarafindan acilmis 80’li yillarda tahrip olmus ve
akabinde yikilmistir. 2010 y1linda Saglik Bakanlig: tarafindan aslina uygun halde yeniden
insa edilmistir. Y1l boyu siirekli faal olan otelin yaninda sicak su ile doldurulan acik havuz
bulunmaktadir. Restoran, kafeterya, spor salonu, ¢ocuk oyun salonu, 150 kisilik
konferans salonu, agik otopark, kiralik kasa, oda servisi, sadece otel misafirleri igin -1. ve
-2. katlarda kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 sauna, hamam, aile banyolar1 ve havuzlar
bulunmaktadir. Restoranda agik biife sabah kahvaltisi ve aksam yemegi hizmeti

verilmektedir.
APART OTEL

Toplam 12 adet 3 oda 1 salon apart daire bulunmaktadir. Diger otel odalarinda
bulunan standart donanimin disinda dairelerde; beyaz esya ve mobilya bulunmaktadir.

Apart otel agik havuz, hamam ve restorana 200 metre mesafededir.
CINAR OTEL

19. yy. sonlarinda yapilmis, en son 1982 yilinda aslina uygun olarak restore ettirilmis
ve 2. Dereceden tarihi eserdir. 17 oda ve 1 siiit olmak iizere toplam 36 yatak kapasitesine
sahiptir. “U” diizeninde hazirlanmig 25 kisilik toplanti salonu bulunmaktadir. Admni
bahg¢esinde bulunan 208 yasindaki tarihi ¢inar agacindan almaktadir. Cinarin altinda ve

otelin ortasinda “Cinar Kafe” bulunmaktadir. Ayrica otelin altinda 8 kabinlik 6zel banyo
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bulunmaktadir.
CAMLIK OTEL

Eski Gliney 1 ve Gliney 2 otellerinin, 1984 yilinda restore edilmesiyle “Camlik otel”
meydana gelmistir. 8’1 siiit toplam 83 oda ile 166 yatak kapasitesine ve 250 kisilik

restorana sahiptir. Otelin alt kisminda 18 adet 6zel kabinli banyolar bulunmaktadir.

Turizm Bakanliginin belirlemis oldugu aksakliklarin giderilememesi nedeniyle 2010

yilindan itibaren Saglik Bakanliginca hizmete kapattirilmistir.
ACIK HAVUZ

Tiirkiye’nin tescilli ilk termal havuzudur. 22 metre uzunlugunda 11 metre
genisliginde 160 cm derinligindedir. Ayrica ¢ocuk havuzu da bulunmakta ve tamamen
kaplica suyu ile doldurulmaktadir. Hava sartlarina gore su sicakligi ayarlanarak her

mevsim kullanima agiktir.
KURSUNLU HAMAMI

16 asir 6nce Bizanslilar doneminde Imparator Justinyen tarafindan yaptirilmstir.

Zamanla meydana gelen dogal afetler ve savaslar nedeniyle topraga gdmiilmiistiir.

Osmanl padisahlarindan 2. Abdiilhamid tarafindan 1900 yilinda topragin altindan
cikartilarak restore ettirilmistir. Fin hamami olarak tasarlanan hamamin icerisinde havuzu
ve saunasi bulunmaktadir. Catisi kursunlarla kapli oldugu i¢in “Kursunlu Hamam” olarak

adlandirilmistir.
SULTAN HAMAMI

26 kabinden olusan 06zel aile banyolart bulunur. Banyo kabinlerinin iginde

mermerden kivet ve kurna vardir. Tescilli bir binadir.
VALIDE HAMAMI

Yaklasik 1600 sene once Bizans Krali Constantinus tarafindan yaptirilmistir. En son
Sultan Abdiilmecid tarafindan restore ettirilmistir. Sultan Abdiilmecid’in annesi Bezm-i
Alem Valide Sultan burada tedavi gordiigii i¢cin Valide hamam olarak adlandirilir.

Hamam kadinlar ve erkekler ayri olarak hizmet vermektedir.
SIRA BANYOLAR

Toplam 10 kabinden olusan ve gomme mermerden yapilmig aile banyolaridir.

Kursunlu Hamami ve A¢ik Havuz arasinda yer alir. Tescilli bir binadir.
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MIDE SUYU

Kursunlu hamaminin yaninda biivet seklindedir. Dogrudan kaynak suyundan
gelmektedir. Insanlar kaynak suyunu igerek sifa aramaktadir. Kronik gastrit, nezlevi
bagirsak hastaliklarina, kolit, kabizlik gibi hastaliklara iyi gelmektedir. Suyun bir baska

ozelligi de sogutularak maden suyu gibi i¢ilmesidir.
GOZ SUYU
Ana kaynaktan ayri1 olarak 65 C ile ¢ikan su ¢esitli goz hastaliklarina iyi gelmektedir.

AYAK SUYU

Dere kenarindaki kaynakta yerin altindan kendi cazibesi ile ¢ikan sicak su, dagdan
gelen deredeki soguk su ile birlesir. Derenin kenarina oturup ayaklar1 derenin igine

uzatarak romatizma, kirik tedavileri ve ayak mantari hastaliklarina iyi gelmektedir.
MEMBA

Suyun ¢iktig1 kaynaktir. Su 62-65 C° ile 12 It/sn olarak g¢ikmaktadir. Kaynaktan
cikan ve iyon yapisi incelenmis buhar, nefes darliklari, kan dolagimi, astim ve solunum

yolu hastaliklarina iyi gelmektedir.
SERA UNITESI

Tesis igerisindeki ¢cevrenin peyzaji i¢in dis ve i¢ mekan siis bitkileri yetistirilir. 500
ve 200 metrekarelik termal su ile 1sitilan iki cam sera alan1 ve 1000 metrekarelik acik

uretim alan1 bulunmaktadir.

4. Saghk Turizminde Holistik Yaklasim Kapsaminda Ornek Calisma: Saghk
Bakanh@ Yalova Termal Kaphcalarimn Saghkh Yasam Kampiisiine

Doniistiiriilmesi

Artik bilgi diizeyi yiiksek ve beklenen yasam 6mrii uzun toplumlarda yasiyoruz.
Ortalama gelir artti, tibbi bakim gelisti, teknik ilerleme ve dijital devrim bize bir¢ok
konfor getirdi. Giinlik yasamin olumsuzluklari, is yerlerindeki performans baskisi, hizli
tempolu bir yasam ve stres. Uzun vadede bu faktorler viicudumuzu etkileyebilir ve
sagligimizi bozabilir. Ayni zamanda, yaslandik, bu yiizden ihtiyaglarimiz ve
onceliklerimiz degisiyor. Sagligimiz ve yasliliga kadar esenlik giderek daha 6nemli bir

rol oynamaktadir. Gilinlimiizde her bireyin kendi sagliklar1 i¢in daha fazla sorumluluk
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tistlenmesi beklenir. Bu nedenle, rahatlama, rekreasyon ve sagligin korunmasina olan

talebin artmasi ve saglik piyasasinin yiikselmesi siirpriz degil.

Bu kapsamda yiiksek katma degerli bir saglik turizmi faaliyeti i¢in fiziki sartlarin
saglandig1 ve uluslararasi hizmet standartlarina uygun SAYKA tesisleri saglik turizmine

yeni bir bakis agis1 kazandiracaktir.

Doniistimiin diistintildiigii ilk asama olan tesis biinyesindeki Camlik Otel, 8’1 siiit
toplam 83 oda ile 166 yatak kapasitesine ve 250 kisilik restorana sahiptir. Otelin alt
kisminda 18 adet 6zel kabinli banyolar bulunmaktadir. Tescilli bir bina oldugu i¢in
Kocaeli Anitlar Kurulu Degerlendirmesinde “Turizm Tesis Alaninda kalan cephe ve
silueti korunarak icerisinde degisiklik yapilabilir. Bu degisiklik 6nerileri projelendirilerek
Kocaeli Kiiltiir Varliklarin1 Koruma Bolge Kuruluna sunularak onaylatilmalidir” ibaresi

yer alir.

SAYKA projesi kapsamli bir proje olsa da yapilabilirligi adina pilot uygulamanin
gerceklesmesi i¢in gerekli uygun sartlar1 saglamaktadir. Ormanlik alan igerisinde yer alan
ve pasif durumda olan otelin SAYKA doniisiimii i¢in yatirim fizibilitesi ¢aligmalar

yapilmistir.

Yatinm maliyetleri, gelir kazanglarni ve gider harcamalar1 gibi kalemler
hesaplanirken 6lgiit olarak ayni yerleske icerisinde yer alan Termal Otel gelirleri, gider
harcamalari, personel Odemeleri, demirbaglar, yatirnm kalemleri vb. hesaplamalar
incelenerek toplam yatirim tutari, yatirimin siiresi, doluluk orani, istihdam, yatirimin geri

dontis siiresi ve sermaye karlilig1 hesaplanmustir.

4.1. Genel Tanitim

Tablo 5. Yatirimin tanitilmasi

YATIRIMIN KONUSU: “Saglikli Yagam Kampiisii” kapsaminda Camlik
Otelin faaliyete gegirilmesidir.

URETILECEK Yatirim kapsaminda otelin yeniden faaliyete

URUN/HIZMET: baslamasi planlanmistir.

YATIRIMIN YERI: Yatirimin yapilacagi yer Yalova Termal ilgesidir.

TESISIN KAPASITESI: Tesiste tam kapasite 83 oda ve 166 yatak hizmete
sunulacaktir.

TOPLAM YATIRIMIN 24.000.000 TL

TUTARI:
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YATIRIMIN SURESI: 12 aydir.

DOLULUK ORANI: Otel doluluk orani ilk y1l igin %60, giiniibirlik
kullanim %10 olarak belirlenmistir.

ISTIHDAM: 81

YATIRIMIN GERI DONUS | 4,54 Y1l

SURESI:

SERMAYENIN KARLILIGL: | %40

Sermaye karliligi hesaplanirken Oz sermaye karlilik orani=Net kar/Oz sermaye
9.373.512/23.439.823=0,3998968... yaklasik %40 olarak hesaplanmustir.

4.2. Ekonomik Degerlendirme
4.2.1. Yatirnmin Faydalanacag Tesvik Unsurlari

4.2.1.1. 6322 Sayih Kanun’la Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar
Vergisi Indirimi (Mevzuat,2018)

Maliye Bakanligi’ nin hazirladigi 6322 sayili Kanunla degistirilen 5520 sayili
Kurumlar Vergisi Kanununun 10’uncu maddesine eklenen (g) bendi ile 15/6/2012
tarthinden itibaren uygulanmak tiizere; “Tiirkiye’de yerlesmis olmayan kisilerle, isyeri,
kanuni ve is merkezi yurt disinda bulunanlara Tiirkiye’de verilen ve miinhasiran yurt
disinda yararlanilan mimarlik, miithendislik, tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe
kaydi tutma, ¢agr1 merkezi, iiriin testi, sertifikasyon, veri saklama, veri isleme, veri analizi
ve ilgili bakanliklarin goriisti alinmak suretiyle Maliye Bakanliginca belirlenen mesleki
egitim alanlarinda faaliyette bulunan hizmet isletmeleri ile ilgili bakanligin izni ve
denetimine tabi olarak egitim ve saglik alaninda faaliyet gdsteren ve Tlirkiye’de yerlesmis
olmayan kisilere hizmet veren igletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri
kazancin %50’sinin beyan edilen kurum kazancindan indirilebilecegi” nin hiikiim altina

alindig1 ifade edilmistir.

4.2.1.2. Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar

(Resmi Gazete 2015)

Tablo 6. Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Kararlar

DESTEK TURU DESTEK ORANI DESTEK
TUTAR
TAVANI (%)
Marka Tescili ve Korunmasma Iliskin %50 Yillik en fazla
Giderler 50.000 $
Pazar Arastirmasi, Izleme/Degerlendirme %60 Yillik en fazla
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Faaliyetleri, Yabanci Sirket Alimlarina

Yénelik Danismanlik Hizmetlerine iliskin
Giderler

200.000 $

Belge/Sertifikalara Iliskin Egitim ve %50 Belge basina
Danismanlik Giderleri en fazla
50.000 $
Reklam, Tanitim ve Pazarlama %60 Yillik en fazla
Faaliyetleri 400.000 $
Yurt Disinda Acilan Birim (Ofis) ve %60 Birim basina
Komisyon Harcamalari yillik en fazla
120.000 $
Danismanlik Hizmetlerine iliskin Giderler %50 Yillik en fazla
200.000 $
Yurt Dist Hasta Getiren Acentelere %50 Yillik en fazla
Yapilan Komisyon Odemeleri 100.000 $
Terciimanlik Hizmeti Giderleri - Yurt iginde istihdam - Yillik en
edilen en fazla 2 fazla 25.000 $
personelin aylik briit - Yillik en

ticretleri; %50
- Terciimanlik hizmet
alimi; %50

fazla 50.000 $

Yurt Disindan Getirilen Hastalarin Ulagim %50 Hasta basi en
Giderleri fazla 1.000 $
Yurt Icinde Diizenlenen Tanitim ve %50 Yillik en fazla
Pazarlama Etkinliklerine Iliskin Giderler 50.000 $
(Yillik en fazla 5 program)

4.3. Ekonomik Kapasite Kullanim Oranlar

Tablo 7. Kapasite kullanim orani
Yillar 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil

Kapasite
Kullanim % % % % % % % % %
Orani 70 70 70 75 75 75 75 80 80
Satisa Hazir | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295 | 30.295
Oda
Satilan Oda | 18.177 | 18.177 | 18.177 | 19.692 | 19.692 | 19.692 | 19.692 | 21.207 | 21.207
Doluluk %60 %60 %60 %65 %65 %65 %65 %70 %70
Oran
Satisa Hazir | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590 | 60.590
Yatak
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Satilan 37.566

Yatak

37.566

37.566

40.595

40.595 | 40.595 | 40.595 | 43.624 | 43.624

Doluluk
Orani

%62

%62

%62

%67

%67 %67 %67 %72 %72

Giinubirlik
Tesis
Kullanimi

%10

%10

%10

%10

%10 %10 %10 %10 %10

4.4, Sabit Yatirnm Tutar1 Hesaplanmasi

Tablo 8. Sabit yatirim tutari

Yatirim Kalemleri Tutar Giderle Tlgili Agiklama

Etiit Proje Giderleri 250.000 TL Bina ingaatinin projelendirme (Kesif,
metraj, plan, harita ve ¢izim) ve zemin etiit
maliyetidir.

Arazi Alim Giderleri 0,00 Arazi-arsa alim1 yapilmayacaktir.

Bina Yapim1/Onarimi

13.292.327,13
TL

Mevcut binanin onarimi yapilacaktir.

Makine-Ekipman  ve | 8.189.349,00 Makine, ekipman, tefrisat ve donanimlarin
Tefrigatlar TL KDV harig tutarlaridir.
Demirbas Giderleri 245.680,47 TL | Makine ve ekipman giderlerinin %31 diir.
Tasit Alim Giderleri 400.000 TL Pazarlama ve transfer ¢alismalarinda
kullanilmak tizere 2 adet ara¢ alinacaktir.

Montaj Giderleri 81.990,00 TL | Makinelerin montaj giderleridir.
Kurulus Islemleri ve | 0,00 Saglik Bakanligmma bagli kurulusa gore
Har¢ Masraflari degisir.
Genel Giderler 220.593,466 Diger kalemlerin toplaminin %1’idir.

TL
Beklenmeyen Giderler | 1.113.997,00 Diger kalemlerin toplaminin %5’idir.

TL
Sabit Yatirnm Genel | 23.393.937,07
Toplamm TL

Yatirnm tutar1 hesaplanirken hazine arazisi lizerindeki mevcut binanin onarimi
hesaplanarak gider kaydedildi. Arazi alim giderleri hari¢ tutularak sabit yatirim tutari
hesaplandi.

Yalova Valiligi Baymdirlik ve Iskin Miidiirliigii niin 06 Aralik 2010 tarihinde
belirledigi Camlik Otelin Bakim Onarmm Isi ile ilgili kesif diizenlemesi raporu 2018
tarihine gore giincellenmistir. (2010 yili 1$=1,47TL, 2018 y1l1 1$=5,29TL)

1-) Camlik Otel Restoran ve Mutfak Bakim Onarim isi Kesif Ozeti 2010 yil1 Tahmini
bedeli 840.887,40 TL dir.

bedeli dolar

572.032,24$*5,29TL=

2018 wyili tahmini giincel
840.887,40TL:1,47TL=572.032,24%

3.026.050,58TL) 3.026.050,58 TL dir.

(2010 1l
2018

olarak maliyeti

olup, yili
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2-) Camlik Otel Bakim Onarim Isi Kesif Ozeti 2010 yili Tahmini bedeli
2.852.821,64TL’ dir.

2018 yili tahmini gilincel bedeli dolar

2.852.821,64TL:1,47TL=1.940.695,003%
10.266.276,55TL) 10.266.276,55TL "dir.

(2010  y1hh
2018 yihh

olarak maliyeti

olup, 1.940.695,00$*5,29TL=

22.11.2018 Dolar kuruna gore tahmini olarak gilincellenen Camlik Otel ve
Restoran Bakim Onarim Maliyet Tutar1 13.292.327,13TL’dir.

Yatirim 1 yil i¢erisinde tamamlanacak olup bu sebeple sabit yatirimin yillara gore

dagilim tablosu olusturulmamustir.

4.5. Personel Giderlerinin Hesaplanmasi

Tablo 9. Personel giderlerinin hesaplanmasi

Gorev Ortalama Yilhk Personel | Yilik Maliyet
Aylik  Briit | Isveren Sayisi Toplam
Maas Maliyeti

OTEL 21 765.883,80 TL

HIiZMETLERI

Resepsiyonist 2.750,00 TL | 38.775,00 TL 5 193.875,00 TL

Bellboy 2.486,00 TL 35.052,60 TL 3 105.157,80 TL

Kat Hizmetleri 2.486,00 TL | 35.052,60 TL 8 280.420,80 TL

Cagr1 Merkezi 2.486,00 TL 35.052,60 TL 2 70.105,20 TL

Teknik Personel 2.750,00 TL | 38.775,00 TL 3 116.325,00 TL

RESTORAN ve 22 907.870,80 TL

MUTFAK

Garson 2.750,00 TL | 38.775,00 TL 6 232.650,00 TL

Komi 2.486,00 TL 35.052,60 TL 5 175.263,00 TL

As¢t (Sicak, Soguk, | 3.500,00 TL | 49.350,00 TL 8 394.800,00 TL

Tatl)

Bulasik¢i 2.486,00 TL | 35.052,60 TL 3 105.157,80 TL

GUVENLIK ve 8 280.420,80 TL

CEVRE

HIiZMETLERI

Giivenlik 2.486,00 TL 35.052,60 TL |5 175.263,00 TL

Cevre Temizlik 2.486,00 TL |35.052,60TL |3 105.157,80 TL

SAGLIK 21 2.030.400,00

PERSONELI TL

Doktor (Dahiliye 21.000,00 TL | 296.100,00 1 296.100,00 TL

Uzmani) TL

Doktor (Psikiyatri 21.000,00 TL | 296.100,00 1 296.100,00 TL

Uzmani) TL

Doktor (Fizik Tedavi | 21.000,00 TL | 296.100,00 1 296.100,00 TL

Uzmani) TL

Hemsire 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 4 253.800,00 TL
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Diyetisyen 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 2 126.900,00 TL

Psikolog 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 2 126.900,00 TL

Fizyoterapist 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 4 253.800,00 TL

Sagliklt  Yasam ve | 4.500,00 TL 63.450,00 TL |1 63.450,00 TL

Aile Danigsmani

Miizik-Sanat-Ugras1 | 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 1 63.450,00 TL

Terapisti

Estetisyen-Masor- 4.500,00 TL 63.450,00 TL | 4 253.800,00 TL

Masoz

IDARI PERSONEL 9 824.850,00 TL

Isletme Miidiirii 21.000,00 TL | 296.100,00 1 296.100,00 TL
TL

Isletme Miidiir 7.500,00 TL 105.750,00 2 211.500,00 TL

Yardimcisi TL

Muhasebe Birimi 3.500,00 TL 49.350,00 TL | 3 148.050,00 TL

Birim Sefleri 4.000,00 TL 56.400,00 TL | 2 112.800,00 TL

Ascibasi 4.000,00 TL 56.400,00 TL | 1 56.400,00 TL

TOPLAM 81 4.809.425,40

TL

Maas hesaplamalar1 net maas ve toplam ele gegen licretin aylik olarak degismesi
sebebiyle briit iicret lizerinden hesaplanmistir. Yillik isveren maliyetleri hesaplanirken
bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve engellilik durumu bulunmayan kisiler iizerinden

hesaplanmustir.

4.6. Isletme Giderlerinin Hesaplanmasi

Tablo 10. isletme giderlerinin hesaplanmasi

ISLETME 2.Y1l B.Y1l 4.Y1l 5.Y1l 6.Y1l 7.Y1l 8.Y1l 9.Y11 10.Y1l
GIDERLERI

8.430.886 TL | 9.313.975 TL (10.202.373 TL |11.221.510 TL | 12.393.663 TL | 13.578.030 TL | 14.935.832 TL | 16.479.416 TL | 18.072.358 TL
HIZMET URETIM| 8.388.072 TL | 9.266.880 TL |10.150.569 TL |11.164.525 TL [ 12.330.979 TL | 13.509.077 TL | 14.859.984 TL | 16.395.983 TL | 17.980.582 TL
IMALiYETLERI
1.ilk Madde Malzeme| 1.059.408 TL | 1.165.349 TL | 1.281.884 TL | 1.410.072 TL | 1.551.080 TL | 1.706.188 TL | 1.876.807 TL | 2.064.488 TL | 2.270.937 TL
Gideri
2.Personel Ucret ve| 4.809.425 TL | 5.290.368 TL | 5.819.405 TL | 6.401.345TL | 7.041.480 TL | 7.745.628 TL | 8.520.190 TL | 9.372.209 TL | 10.309.430 TL
Giderleri
3.Diger Giderler 230.878 TL 253.966 TL 279.363 TL 307.299 TL 338.029 TL 371.832 TL 409.015 TL 449917 TL 494,909 TL
¥.Disaridan Saglanan| 1.625.198 TL | 1.787.718 TL | 1.966.490 TL | 2.163.139 TL | 2.379.453 TL | 2.617.398 TL | 2.879.138 TL | 3.167.052 TL | 3.483.757 TL
Fayda ve Hizmetler
5.Cesitli Giderler 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. Vergi, Resim ve| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Harglar
7. Beklenmeyen 663.163 TL 729.479 TL 803.427 TL 882.670 TL 970.937 TL 1.068.031 TL | 1.174.834TL | 1.292.317 TL | 1.421.549TL
Giderler
8.Finansman 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giderleri
PAZARLAMA- 29.270 TL 32197 TL 35.417 TL 38.959 TL 42.855 TL 47.141TL 51.855 TL 57.041 TL 62.745 TL
DAGITIM
GIDERLERI
KOMISYON 2322 TL 2554 TL 2.809 TL 3.090 TL 3399 TL 3.739TL 4.113TL 4524 TL 4976 TL
GIDERLERI
KAMBIiYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IZARARLARI
OLAGAN DISI 11.222 TL 12.344TL 13.578 TL 14.936 TL 16.430 TL 18.073 TL 19.880 TL 21.868 TL 24.055 TL
GIDER VE ZARAR

Giderler hesaplanirken yillik %10 artigla hesaplandi.
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4.7. Isletme Gelirlerinin Hesaplanmasi
Oda fiyat1 1 gece igin iki kisi ortalama 400 TL olarak baz alinmistir.

Tablo 11. isletme gelirlerinin hesaplanmasi

ISLETME 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
GELIiRLERI Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil il il
13.910.898 | 15.301.988 | 16.832.187 | 18.515.406 | 20.366.947 | 22.503.642 | 24.644.007 | 27.108.408 | 29.819.248
TL TL TL TL TL TL TL TL TL
SATISLAR | 13.910.898 | 15.301.988 | 16.832.187 | 18.515.406 | 20.366.947 | 22.503.642 | 24.644.007 | 27.108.408 | 29.819.248
TL TL TL TL TL TL TL TL TL
1.Konaklama [7.270.800 TL[7.997.880 TL[8.797.668 TL[9.677.435 TL| 10.645.179 | 11.709.697 | 12.880.667 | 14.168.734 | 15.585.607
Unitesi TL TL TL TL TL

2.Restoran 1.645.898 TL|1.810.488 TL|1.991.537 TL|2.190.691 TL|2.409.760 TL|2.650.736 TL[2.915.810 TL|3.207.391 TL|3.528.130 TL|
Unitesi
3. Tedavi 3.005.200 TL|3.305.720 TL|3.636.292 TL|3.999.921 TL|4.399.913 TL|4.839.904 TL|5.323.894 TL|5.856.283 TL|6.441.911 TL|
Unitesi
4.Diger 1.989.000 TL{2.187.900 TL|2.406.690 TL[2.647.359 TL|2.912.095 TL[3.303.305 TL|3.523.636 TL|3.876.000 TL[4.263.600 TL|
Gelirler
(Guntibirlik
Kullanim
Dahil)

Tedavi fiyatlandirmasi igin “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulan
Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi” (Resmi Gazete, 2017) kapsaminda Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari, Ozon Uygulamasi, Fizik Tedavi ve uygulamalari,
Hidroterapi- Balneoterapi uygulamalari, Rehabilitasyon uygulamalari, Psikiyatrik
caligmalar, Uyku Arastirmalart ve Standart Check-Up uygulamalarindan bazi
uygulamalar birka¢ defa ve hepsi en az bir defa uygulandigi varsayilarak birim fiyatlari
toplanip aritmetik ortalamasi alinmistir. Aritmetik ortalama yaklasik olarak kisi basi 200
TL hesaplanmustir. Otelin yillik yatak dolulugunun en az %40°1 saglik uygulamalarindan
faydalandig1 varsayilmistir. Tedavi {initesi geliri hesaplanirken 2. yil yatak dolulugu

37.566 oldugu icin %40°1 15.026 kisi tizerinden hesaplandi.
Yillik gelir artis1 %10 olarak hesaplanmugtir.

4.8. Nakit Akim Tablosunun Hazirlanmasi

Tablo 12. Nakit akis: tablosu

INAKIT 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
GIRISLERI/YILLAR il il Yil Yil Yil Yil Yil Yil il Yil

Dénem  Bagi  Nakit] 0 -3.604.846 TL[3.727.264 TL| 11.745.385 |18.703.902|25.997.798 | 33.971.082 | 42.896.694 | 52.604.869 | 63.233.861
Mevcudu TL TL TL TL TL TL TL
Geri Odemesiz Odenek(24.000.000 TL| 0 0 0 0 0 0 0 0 0

[Tutar1

Oz Kaynak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Satis Gelirleri Toplami 0 13.910.898 TL[15.301.988 TL| 16.832.187 |18.515.406 | 20.366.947 | 22.503.642 | 24.644.007 | 27.108.408 | 29.819.248
TL TL TL TL TL TL TL

Hesaplanan KDV 0 2.503.961 TL|2.754.358 TL [2.948.794 TL| 3.332.773 | 3.666.050 | 4.050.656 | 4.435.921 | 4.879.513 | 5.367.465
TL TL TL TL TL TL

INakit Girisleri 24.000.000 | 12.810.013 | 21.783.610 | 31.526.366 |40.552.081 |50.030.795 | 60.525.380 | 71.976.622 | 84.592.790 | 98.420.574
Toplami TL TL TL TL TL TL TL TL TL TL
INakit Cikislary/ Yillar 1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil Yil
Sabit Yatiim Tutar1  [23.393.937 TU 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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[sletme Sermayesi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

isletme Giderleri 0 8.430.886 TL|9.313.975 TL| 10.202.373 [11.221.510|12.393.663 | 13.578.030 | 14.935.832 | 16.479.416 | 18.072.358
[Toplam1 TL TL TL TL TL TL TL
indirilecek KDV 4.210.909 TL| 651.863 TL | 724.250 TL | 788.934 TL |867.630 TL[963.393 TL| 1.049.832 | 1.154.816 | 1.279.297 | 1.397.327
TL TL TL TL
Odenecek KDV 0 0 0 1.831.157 TL| 2.465.143 | 2.702.657 | 3.000.824 | 3.281.105 | 3.600.216 | 3.970.138
TL TL TL TL TL TL
[Kredi Faiz Odemeleri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kredi Anapara 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Odemeleri
INakit Cikislar 27.604.846 [9.082.749 TL| 10.038.225 | 12.822.464 |14.554.28316.059.713 |17.628.686 | 19.371.753 | 21.358.929 | 23.439.823
Toplam TL TL TL TL TL TL TL TL TL
IDénem Sonu Nakit|-3.604.846 TL|3.727.264 TL| 11.745.385 | 18.703.902 |25.997.798 | 33.971.082 | 42.896.694 | 52.604.869 | 63.233.861 | 74.980.751
Mevcudu TL TL TL TL TL TL TL TL
JAmortisman 4.491.869 TL |4.491.869 TL |4.491.869 TL |4.491.869 TL| 4.491.869 | 30.000 TL | 30.000 TL |30.000 TL |30.000 TL | 30.000 TL
TL
[Vergi Oncesi Kar (Briit 0 988.143 TL |1.496.144 TL |2.137.945 TL| 2.802.027 | 7.943.284 | 8.895.612 | 9.678.175 | 10.598.992 | 11.716.890
IKar/Zarar) TL TL TL TL TL TL
Kurumlar Vergisi 0 197.629 TL | 299.229 TL | 427.589 TL [560.405 TL| 1.588.657 | 1.779.122 | 1.935.635 | 2.119.798 | 2.343.378
TL TL TL TL TL
IVergi Sonrasi Kar| 790.514 TL |1.196.915 TL |1.710.356 TL| 2.241.622 | 6.354.627 | 7.116.490 | 7.742.540 | 8.479.194 | 9.373.512
(Net kar/Zarar) 0 TL TL TL TL TL TL

Amortisman hesaplanirken Proje, bina yapim, makine ekipman, demirbas, tagit alim
ve montaj giderlerinin toplaminin 5 yila boliimii ile hesaplandi. Sonraki yillar i¢in tahmini

yatirim hesaplandi.

4.9. Yatirnomin Geri Doniis Siiresi

Tablo 13. Yatirimin geri doniis Siiresi

Yatirimin Geri Doniis Siiresi
Yatirmrmin Geri Doniig Siiresi | 4,54 Y1l

4.10. Yatirnmin Degerleri

Tablo 14. Yatirim degeri

Yatirnm Degerleri Sonu¢

[k Faaliyet Y1l Itibariyle Kapasite Kullanim Orani %69

[k Faaliyet Y1l Itibariyle Tesis Kapasitesi 37.566

[k Faaliyet Y1l Itibariyle Istihdam Kapasitesi 81

Toplam Yatirim Tutari 24.000.000

Yatirimin Geri Doniis Siiresi 4,54 Y1l

Sermayenin Karliligi %40
TARTISMA

Yapilan bu ¢alismaya ve arastirmalara yonlendiren birinci itici giig, saglik turizminin
eksik yanlarini vurgulamak, saglik altyapisini ve ekonomik gelismeyi destekleyen saglik

sistemleri i¢in nispeten 1yi bir ek gelir kaynagi olabilecegi fikrini desteklemekti. Bununla
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birlikte ikinci itici giig, 6zel saglik hizmet saglayicilarina, yeni yapilacak 6zel tesislerin
planlanmasini kolaylastirmak adina, senaryolarla ve 6rneklerle yapilabilmesinin miimkiin
oldugu gosterildi. Bulgular ayn1 zamanda saglik sistemi planlayicilarinin destegiyle, yerel
turizm ve saglik turizmi baglaminda yabanci turist egilimine yaklasimin ortak olmasi
sebebiyle uluslararas1 diizeyde yetismis saglik ¢alisanlarmin gelismesine katkida
bulunacak kaynaklari pasif konumdan aktif hale getirecektir. Ciinkii lilkemizde bu
konuda gerekli altyap: ve bilgi birikimi mevcut. Son yillarda ge¢ kalinmis olsa da saglik
turizmine, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina olan ilgi giderek artmakta ve
saglik sistemi planlayicilarn da bu konudaki potansiyeli kesfettigini gérmekteyiz. Ulke

dinamiklerini harekete gegirerek diinyadaki pazar payindan daha fazla yararlanabiliriz.

Bu ¢alismanin olugmasindaki tigiincii itici gii¢, saglik turizmine yonelik tanitim ve
planlama i¢in kamu ihracati gelistirilmesi ve yatirim kosullari tarafindan mevcut sektorel
hesaplara yansitilmasi gerekmektedir. Diinya da ve iilkemizde devlet kurumlari
tarafindan koordine edilen ve desteklenen saglik turizminin saglik politikalar1 i¢in
olusturdugu sonuglar ilgi ¢ekicidir. Hem saglik sistemleri planlamasini hem de saglik
turizmini yonlendiren devlet kuruluslari, saglik turizmini bir ekonomik kalkinma projesi
olarak ele almaktadir ve bu durumda sektoriin birgok saglik hakkina énem vermesi ile
gelismesi, saglik turizmi artislari igin 6nemlidir. Cok gesitli organizasyonlar ve paydaslar
tarafindan iy1 yonetiliyorsa, saglik turizminin genel saglik sistemine ¢apraz siibvansiyonu

sOz konusu olabilir.

Son olarak saglik turizmi sektoriine girmek isteyenler ve sektorde yer alanlar i¢in
yiiksek maliyetler, tutarsiz planlama ve endemik sosyoekonomik yiikler tarafindan
onlenen engelleyiciler, lilke genelinde saglik hizmetleri ihracati sektoriiniin uygunluguyla
ilgili daha biiyiik sorunlar1 giindeme getirmektedir. Piyasaya girisin yiiksek maliyetleri
muhtemelen saglik turizmi gelirlerini halihazirda en iyi kaynaklara sahip tesislerle
sinirlayacak ve sektoriin potansiyel faydalarini daraltacaktir. Bu engelleri ele almay1
ihmal etmeden, temel itici faktorleri harekete gegirerek, saglik turizminin gelisimini
zorlamak ve bu konuda en az medikal turizm kadar onemli olan geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin saglikli yasami destekleme programlar ile birlikte

sunulmasi iilkemizin diinyadaki pazar payimni attiracaktir.
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SONUC VE ONERILER

Turizm sektort, iilke ekonomisinde ekonomik biiylimeyi hizlandiran, cari agigi
azaltan ve yiiksek istihdam olusturan en 6nemli sektorlerden biridir. Turizm ¢esitleri
icinde ise “Saglik Turizmi”, turist basina harcama tutar1 ve katma degeri en fazla olan
turizm ¢esididir. Saglik turizmi, Tiirkiye gibi gelismekte olan, cari islemler agig1 ve kur

farkinin yiiksek oldugu iilkeler i¢in kisa vadede sonug alinabilecek bir sektordiir.

SAYKA’ nin amaci, saghgin korunmasinin yani sira sagligin 6znel algisinin
biitlinsel 1iyilestirilmesidir. Buradaki oncelik, genel anlamda somut Onlemler degil,
saglikli bir yasam tarzin1 slrdiirilebilir bir sekilde siirdlirme motivasyonu
saglamaktir. Katilimeilar sagliklarinin sorumlulugunu nasil iistleneceklerini ve saglikli

bir yasam tarz1 ile nasil giiclendireceklerini nitelikli rehberlik altinda 6grenirler.

Sadece biitiinsel bir tedavi konsepti ile kombinasyon halinde tamamlayici bir tedavi
s6z konusu olabilir. Bireysel saglik kurumlari sunduklar1 hizmetlerle ilgili olarak
genellikle farkli uzmanliklara sahiptir: Onleme, rehabilitasyon veya saglik odakl

tedavilerin yan1 sira yatarak ya da ayakta tedavi yontemleri gibi...

Turizm bolgelerindeki konaklama tesisleri biinyesinde agilacak saglik merkezleri
Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilip denetlenecek ve yalnizca saglik turizmine
yonelik hizmet sunacaktir. Bu hizmete yonelik kurulan saglik tesisleri “Saglikli Yasam
Kampiisii” olarak adlandirilacaktir. Esnek planlama kapsaminda olup yatak kapasitesi ve
kadro agisindan da Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecek kriterleri saglamasi

gerekecektir.

Ornegin; Yalova Termal Kaplicalar1 yerleskesindeki Camlik Otel, geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin uygulandigi, ayrica konaklamali fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezi hizmetinin de sunuldugu SAYKA tesisine doniistiiriilebilir.
Saglik Turizmi Isletme Belgesi alarak doniisiimiinii tamamlayan tesisten oncelikle yurt
disindan gelecek saglik turistleri faydalanabilecektir. Sayet SAYKA tesislerinde yerli

saglik turistlerinin de faydalanmasi i¢in Bakanlik degerlendirmesi gerekmektedir.

Yapilan caligma kapsaminda elde edilen bulgular1 degerlendirdigimizde; doktor
sayisinin artmasi ve saglik sektori igin yapilan harcamalarin, turizm gelirlerine art1 yonde
yansidig1 goriilmektedir. Bu sebeple iilke yoneticilerinin, turizm gelirlerini arttirabilmek
adina, saglik turizmine yapilacak yatirimlar1 daha da artirmalar ve gereken Onemi

gostermeleri gerekir. Komsu iilke vatandaglarinin ve yurtdisinda yasayan Tirklerin hem
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tatil hem de tedavi amaciyla Tiirkiye’ ye seyahatleri igin gerekli tesvik paketleri
sunulmalidir. Bu kapsamda, tedavi amaci ile gelecek olan saglik turistlerine ulasim
kolayliklar1 saglanmali ayrica Tiirkiye’de ki saglik hizmetlerinin yurtdisinda tanitimina
yonelik sergiler ac¢ilmali ya da fuarlar diizenlenmelidir. Diinya’ da saglik turizmi
sektoriinde ilk siralardaki iilkelerin politikalari takip edilip, akreditasyon belgelerine
sahip hastanelerin sayisinin artmasi saglanabilir. Tiirkiye, yurtdisindan gelen saglik
turistlerine yonelik kapsayici saglik turizmi paketleri hazirlamalidir. Bu paketlerin
kapsami; saglik turistinin evinden ayrildiktan sonra tekrar evine donmesine kadarki gegen
asamalar1 saglamasi, saglik turistlerinin Tiirkiye’ yi tercihinde biiylik avantaj

saglayacaktir.

Yabanci dil bilen personel sayisinin 6zel sektor hastanelerinde yeterli sayida oldugu
fakat kamu hastanelerinde ise yetersiz sayida oldugu gézlenmistir. Yabanci dil 6grenmesi
icin Kamu hastanelerinde c¢alisan personele tesvik edici faaliyetlerin uygulanmasi

saglanmis ve kurslarin agilmasiyla daha fazla turistin ¢ekilecegi diisiiniilmektedir.

Devletler, belirli ekonomik faaliyetleri 6zendirmek amaciyla birtakim tesvikler
vermektedir. Bu tesviklerin nasil muhasebelestirilmesi gerektigi bu calismada kismen
aciklanmistir. Saglik sektoriine iliskin tesvikleri aciklayan ilgili tebligde bazi maddelerin

yeterince agiklayici olmamasi nedeni ile isletmeler birtakim sorunlarla karsilasabilir.
Calisma sonucunda ayrica saglik turizmini etkileyen ii¢ ana faktor tespit edilmistir:
1) Saglik turizmi pazarina girmenin yiiksek maliyeti,
2) Ozel ve kamu sektorleri i¢inde ve arasinda tutarsiz planlama,
3) Yapisal sosyoekonomik konular.

Diinyanin, 6zellikle de Avrupa’daki niifusun gittikce yaglanmasi, kamunun ve 6zel
sigortalarin saglik masraflarin1 kargilamasi, saglik turizmi isletmelerine yonelik
yatirimlarin  stirekli artmasi, nitelikli ve Kaliteli olma c¢abasi, saglik turizminin
ontimiizdeki yillarda geliserek artacagini bizlere gostermistir. Gelecekte bu konuya
yonelik yapilacak arastirmalarda Tirkiye ile birlikte tiim diinyada da saglik turizmini
kapsayan, tilkemizin saglik turizmi agisindan giiglii ve zayif yonlerini, firsat ve tehditlerin
neler olabilecegi konularini belirleyerek sektore kazandiracaklari agisindan SAYKA

tesisleri saglik turizmine yeni bir boyut kazandiracaktir.
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EKLER
EK 1. BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz.

Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size
en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o0 maddenin yanindaki kutucugu isaretleyiniz

(Test,2018).

O Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

O Kendimi izgiin hissediyorum.

O Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
1. 0O Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki, dayanamryorum.

O Gelecekten umutsuz degilim.

2. O Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

O Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

O Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

O Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

O Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

O Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gériiyorum.
O Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

O Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
4. O Bana zevk veren hi¢bir sey yok. Hersey c¢ok sikici.

(O Kendimi suglu hissetmiyorum.

O Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
O Kendimi cogunlukla suglu hissediyorum.

5. O Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.
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O Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.

O Baz seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

O Cezalandirildigimi hissediyorum.

O Kendimden hosnudum.

O Kendimden pek hosnut degilim.
O Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
O Kendimden nefret ediyorum.

O Kendimi diger insanlardan daha kétii gormiiyorum.
O Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
O Kendimi hatalarim icin ¢ogu zaman sugluyorum.

O Her kétii olayda kendimi sug¢luyorum.

O Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

O Bazen kendimi oldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
O Kendimi oldiirebilmeyi isterdim.

O Bir firsatini bulsam kendimi éldiiriirdiim.

10.

(O Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

O Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

O Su siralarda her an agliyorum.

O Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. O

O Her zamankinden daha sinirli degilim.

O Her zamankinden daha kolayca sinirleniyorum ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

O Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

O Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

O Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
O Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13.

O Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

O Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

O Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

O Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.
Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
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oldugunu hissediyorum.
Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.0

) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

O Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(O Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hig bir is yapamiyorum.

16.

O Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

O Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

O Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

O Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

O Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
O Eskisinden daha cabuk yoruluyorum.

O Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

O Oyle yorgunum ki, higbir sey yapamiyorum.

18.

O istahim eskisinden pek farkli degil.
O Istahim eskisi kadar iyi degil.

O Su siralarda istahim epey kotii.

O Artik hi¢ istahim yok.

19.

O Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmryorum.

O Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
O Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
O Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20.0

O Saghigim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
O Agr1, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey
diisiinemiyorum.

21.O

O Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken hi¢bir sey yok.
O Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
O Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK 2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir (Bahar ve ark.,2008).

Higbir Zaman
Diizenli Olarak

Bazen
Sik Sik

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

w

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Oo|N|O |0~

Televizyonda sagligi gelistirici programlart izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum

10 | Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) yliriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan dnce giizel seyler diigiinlirliim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Bagkalarna ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in
kolaydir

26 | Her giin 3-5 6glin sebze yerim
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27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha 1yi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi1 kontrol ederim

41

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligma inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigsmalar1 ¢ozerim

50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve

rehberlik alirrm

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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