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GiRiS

Saglik turizmi, turizm sektoru igerisinde oldukga 6nemli bir destinasyon
olarak karsimiz cikmaktadir. Pek ¢ok hasta kendi Ulkesinde tedavi bekleme
sureleri, tedavi maliyetleri ve ileri teknoloji gibi sebeplerden dolayi hizmet
almak igin yurt disina ¢ikmaktadir. Ayrica saglik anlaminda iyilik halinin
korunmasina ve surdurulmesine yonelik olarak gunumuzde insanoglu yeni
arayisglar icerisine girmistir. Bu anlamda saglik turizmi uygulamalari
icerisinde, saglkl yaslanma (antiaging) uygulamalari énemli yer tutmaya
baglamigtir. Bununla beraber 6zellikle gelismiglik dizeyine ulasmig olan tim
toplumlarin giderek yaslanmasi, ileri yag uygulamalarini ve yash bakimini

onemli bir destinasyon olarak giindeme getirmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda saglikli yaglanma (antiaging) uygulamalar
ve yasli bakimini ele alan g¢alismamizin birinci bolumudnde, saglik turizmi,

saglk turizminin kapsami ve siniflandiriimasina yer verilmigtir.

ikinci bdliimde, son vyillarda yodun olarak giindeme gelen, saglkli
yaslanma  kavramini  agiklayabilmek igin, yaslanma, yaslanma
mekanizmalari, farkli yaslanma tanimlan ve vyaslanmayl geciktiren
Oonlemlerden bahsedilmistir. Antiaging uygulamalarini ortaya koyabilmek igin,
antiagign tip arastirma alanlari incelenmig ve bu baglamda antiaging tedavi
ve uygulamalar ortaya koyulmustur. Yine ikinci bolimde yasli bakimi ile ilgili
olarak, yashlikta sunulan hizmetler ve yash bakim evlerinin sahip olmasi

gereken ozellikleri belirtilmistir.

Uglincli bélimde, Tirkiye'de saglik turizmi kapsaminda yer alan
antiaging uygulamalar ve yasli bakimi ile ilgili konularin tespiti igin 27 ilde,
otel, hastane ve termal tesisten olugsan 284 igletme ile anket yapiimig olup
elde edilen veriler dogrultusunda gerekli analizler yapilarak bulgular, tablolar

halinde sunulmustur.



Sonu¢ kisminda ise, elde edilen bulgular dikkate alinarak mevcut

durum analiz edildikten sonra gesitli onerilerde bulunulmustur.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK TURIzZMI

1.1 SAGLIK TURiZMi VE KAPSAMI

Saglik Turizmi; tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Bagka bir
ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla
birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin

blylmesine olanak saglayan turizm tartddar.

Saglik turizmi hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini saglamak igin
tibbi segenekleri sunmay1 hedeflemektedir. Gelismis Ulkelerdeki egitim ve
refah seviyesinin yiuksek olmasina paralel olarak, saglik hizmetleri sunumu
da yuksek maliyetli olmaktadir. Gelismis Ulkelerde yaslanan nufusun saglik
ihtiyaclari ve saglik giderlerinin payr her gecen gun artmaktadir. Sosyal
guvenlik maliyetlerinin artan giderleri, sosyal guvenlik kurumlarini
zorlamaktadir. Bu sikintilari asmak igin, gelismis Ulkelerde bulunan sosyal
guvenlik kurumlari ve 6zel sigorta kuruluslari, kaliteli tibbi hizmet sunan ve
yakin mesafede yer alan Ulkelerle paket anlasmalar yaparak, saglik

hizmetlerini disuk maliyetle alma ¢abalari gértlmektedir.

Son yillarda, ulkemizin de, gelismis ulkelerdeki nitelikli saglik
hizmetleriyle rekabet edebilecek dizeyde saglik hizmetleri sunmasindan
dolayi, Turkiye’'ye dunyanin doért bir yanindan tedavi amaciyla turistler
gelmektedir. Ozellikle 1990’ yillarin sonrasinda, Tirkiye'de kamu saglk
hizmetlerine ilaveten 0zel sektorun de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar
yaptigi gorulmastir. Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla
yarisabilecek duzeyde, dzellikle buyuk illerde 6zel saglik kuruluslari artmaya

baglamistir. Yapim ve isletme bakimindan ylksek maliyetleri olan saglik



tesislerinin yurtdisi pazarlara acgilmasi, bu maliyetlerin azaltiimasi
acisindan giderek zorunlu bir hal almaktadir. Ayrica, Tuarkiye'nin cografi
konumu ve saglik sektdriindeki yetismis egitimli insan gticl, saglik turizminde
Tarkiye'nin onemli avantajlari arasindadir
(http://www.kultur.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFO0
3077CA1048A18348020F3B0746F34B3).

insanlarin  saglik amaci ile seyahatleri M.O. 50010 yillara
dayanmaktadir. ik arkeolojik bulgular M.O. ilk bin yilin Gglnci geyreginde
insanlarin tedavi amaci ile seyahat ettiklerini desteklemektedir (Kevan, 1993:
113).

Saglik turizmi ile ilgili tek bir tanim olmamasina ragmen, genis
anlamda insanlarin  sagllkk nedeni ile seyahat etmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Demografik, ekonomik ve yasam tarzi ile ilgili pek ¢ok

faktor bu turizm tirini desteklemektedir.

Gunumuz tuketicileri zaten iyi kosullarda seyahat etmekle birlikte yeni

ve farkli bir tatil tecribesi edinmek icin arayis icindedirler.

Uzun bekleme listeleri, yuksek maliyetler, sigortasizlik ve degerinin
altinda yapilan sigorta sonucu kapsam problemleri bazilarini tibbi bakim igin
yurtdigina gitmeye zorlamistir. Bu durum, yerel saglik sistemlerinin uygun
secenekleri saglayamadiginda disg kaynaklara olan talebin artmasina neden
olmustur. Bu durum, sektort gelistirmek icin bir avantaj veya bazi ulusal

saglik sistemleri icin problem olarak goriimektedir.

Pek cok ulke saglik turizmini oncelikli olarak ele almig ya da bu
konudaki yatinmlarini geligtirmektedir. En iyi bilinenlerin icinde Kuba ve
Hindistan bulunmaktadir (Altes, 2005: 263).

Turistlere ahgiimis turizm aktivitelerinin diginda, Ozellikle saghgi
gelistirme hizmet ve olanaklarini sunan turizm destinasyonu olan saglik

turizmine yonelik saglik hizmetleri, tibbi islem, hidroterapi, kilo kontroli ve



benzeri gibi islemler olabilir. Bu tanima bagl olarak isvigre, Almanya,
Avusturya, Macaristan, ingiltere ve Amerika gibi saglik turizmi olanaklari olan
pek ¢ok Ulke bulunmaktadir (Goodrich, 1991: 107-114).

Pek c¢ok saglik turizmi araglari mineral ve termal kaynak sularinin
oldugu bolgelerde gelistiriimistir. Buglin Avrupa’daki saglik turizm pazari,
SPA ve oncelikli tibbi sorunlardan dolayi saglik tesislerini ziyaret olarak farkl
bicimde kendini gostermektedir. (Goodrich, 1994: 227-238).

Saglik turizmi uygulamalar, tibbi muayene, hidroterapi, su
uygulamalari, fizyoterapi, dogal tedavi yontemleri, glzellik ve bakim
uygulamalari gibi hizmetlerin sunulmasi ile yihin 12 ayr iglerligini
korumaktadir. Yardimci ve destekleyici hizmetlerin varligi, turistlerin
tercihlerini dnemli oranda etkilemektedir ve bununla beraber hizmetlerin
cesitliligi, gelecegin SPA ve saglik resortlarinin gelistiriimesinde 6nemli
elemanlardir (Meler, 1996: 265-278).

Tedavi hizmetleri sadece SPA Kkdirlerini uygulamak igin degil ayni
zamanda zihni ve bedeni yenilemek ve canlandirmak igin de kullaniimaktadir.
Bu programlar genel olarak, kilo kontroll, sigara ve igkinin biraktiriimasi,
stresin azaltiimasi, cilt bakimi, kas gelistirme ve benzeri uygulamalardir
(Didaskalou, 2003: 107-126).

Saglik turizmine olan talep ve gelecekteki konumu yeni yeni
taninmaya baglanmistir. Oldukga fazla sayida tuketicinin sagliklarini ve iyilik
hallerini gelistirmek Uzere seyahat ettikleri asikardir. Bu pazarin buyumesi, bir

grup global tiketici trendine baglanabilir:

e Yaslanan nufus
e Wellness hizmetlerine olan buylyen ilgi ve hastaliklardan korunma
istegi

o Alternatif ve tamamlayici tibba karsi buyayen ilgi



e Kisisel denge ve zihin, beden ve ruh bUtunlGginu olusturmayi
ogrenmeye verilen onem

(http://globaladvisoryservices.com/tourism/defined.asp).

Her yil yaklasik olarak 4 milyon hasta, saglik amaci ile yurtdisi seyahat
gerceklestirmektedir. Saglik turizminde dinya pazari 20 milyar ile 40 milyar
dolar arasinda degerlenirken, bu rakam, 60 milyar dolara kadar da
cikabilmektedir. Toplam tutarin yaklagik 7 milyar dolari Asya'ya gitmektedir.
Saglk turizmi dunya genelindeki toplam turizm miktarinin  %5’ini
olusturmaktadir. Bu sektdr, her yil %20 buyuyen, 60 milyar dolarlik bir pazara
sahiptir (Reisman, 2010: 17).

Saglik turizmi pazarindaki lider Ulkeler Tayland, Hindistan ve
Singapur’dur. Asya’da bu alanda aktif olan diger ulkeler ise Kore, Malezya ve
Filipinlerdir (Reisman, 2010: 17).

1.2 SAGLIK TURIZMiNiN SINIFLANDIRILMASI

Melanie Smith ve Laszlo Puczko, “Saglik ve Wellness Turizmi (2009)”
isimli kitaplarinda saglik turizminin siniflandiriimasint  Sekil  1’deki  gibi
yapmiglardir.



Sekil 1: Saglik Turizminin Siniflandiriimasi

Saghk Turizmi

Wellness Medikal
Holistik Bos zaman Medikal Wellness Medikal Medikal
ve Eglence (Tedavi) (Cerrahi)
Zihinsel Giizellik Tedavi Edici Rehabilitasyon Kozmetik
Uygulamalari Dinlenme Cerrahi
Yoga ve Spor ve Rehabilitasyon Sifa ve Agiz ve Dis
Meditasyon fitness Rekiiperasyon Saghg
Genclik Liix Yasam Mesleki Wellness Operasyonlar
Talasoterapi
Beslenme ve Detoks Programlari
Saghk Turizmi Hizmetleri
Sifa Yurdu SPA Hastane ve
Klinikler
Asram Otel ve Restorantlar
Festivaller Bos Zaman
Merkezleri

Kruvaziyerler

Kaynak: Smith, 2009:7.

Saglik turizmini “wellness turizmi” ve “medikal turizm” olarak iki baslik

altinda inceleyebiliriz.




1.2.1 Wellness Turizmi

Wellness olgusu ve felsefesi 1959’'da Amerikali Doktor Halbert Luis
Dunn tarafindan geligtiriimigtir (Mueller, 2001: 5). Wellness, beden, ruh ve
zihin sagligini dengede tutarak artirmaya dayanan yasam tarzi felsefesidir.
Birlesik Devletlerde dogan “Wellness” kavrami, butlincul ve surekli gelisen
ve degisen bir saglik anlayisini temsil etmektedir. Wellness; “well-being” ve
“fitness” kelimelerinin birlestiriimesinden olusturulmug yapay bir soézcuktur.
Dr. Halbert Luis Dunn (1959) tarafindan gelistirilen modelde, birey, saghgini

gelistirmekten ve korumaktan kendisi sorumlu tutulmaktadir.

Wellness bir taraftan haz alabilmeyi ve &na yogunlasmayi, diger
taraftan bireysel sorumluluk anlaminda sagligi surdurebilir gsekilde korumayi
yeni yollarla gostermektedir. Wellness, aligkanliklarin olumlu bir sekilde
degistirildigi ve yeni davraniglarin dgrenildigi bir yasam konseptidir. Bunu iki

ornekte somutlastirmak mumkundur:

1. Beslenme saglik ve gunliuk yasam igin temel bir anlama sahiptir.
Yanlis beslenme bireysel iyi hissetme halini olumsuz etkileyebilmektedir. Bir
kisi yasam kalitesini uzun vadeli artirmak istiyorsa, bu alanda bir denge
kurmasi gerekmektedir. Burada bireysel kararlar ve yollar segilmektedir. Olgl

de bireyin kendini iyi hissetmesidir.

2. Kisi, vucudunu ve ruhunu dinlemeyi tekrar 6grenmek zorundadir.
Bircok insan, ruhsal dengenin yasam kalitesi i¢cin dnemini artan bir gekilde
kesfetmektedir. Stresle micadele ve gevseme, meditasyon ya da yoga gibi
yollarla &grenilebilmektedir. Dogal terapi metotlarinin kendini iyi hissetme

basarisi bunu gostermektedir (Erguven, 2010: 89-90).



Adams, wellness’in dort temel prensibinden bahsetmisgtir:

1. Wellness ¢ok boyutludur.

2. Wellness, arastirma ve uygulamalan iyilik halinin sebeplerinden
cok, hastaliga neden olan sebepler Uzerinde yogunlagsmalidir.

3. Wellness dengeyle ilgilidir.

4. Wellness kisisel ve algisaldir (Smith, 2006: 2).

Wellness turizmi, bilingli tuketicilerin tatilleri boyunca genel iyilik
durumlarini en Ust seviyeye ¢ikarmak icin yaptiklari bir saglik arayisidir ve bu
durum simdilerde uluslararasi bir egilim haline gelmistir. Bu tarz tuketicilerin
arayislari, daha iyi géorunmek ve daha iyi hissetmek, kilo vermek, yaglanmay:
yavaslatmak, agri ya da sikintilari azaltmak, stresi kontrol altina almak ya da
sagliklarini iyilestirmek icin dogal vitamin benzeri preparatlar ile minerallerin
kullanimini kabul etme Uzerine yonelmistir (Pehlivan,
http://www.xing.com/net/tourixinga/SPA-wellness-413397/SPA-wellness-
turizmi-24458123/).

Pazarlama arastirmalari, ortalama Ug ile bes yildizli otellerin oldukga
kapsamli wellness hizmetlerini sundugunu gdstermektedir. Bu yuzden
wellness otelleri saglik bilgisi, kisisel bakim ve genis alanda rahatlama
programlari konusunda 6zellesmek durumundadirlar. Bir otelin ayni zamanda
kir ve wellness misafirlerini agirlamasina ragmen bu iki alan pazarlama
stratejisini belirlerken ayri ayri ele alinmahdir. Wellness’'in sadece saglikli
kisiler tarafindan takip edildigi varsayilir ve burada asil amag saglik risklerine
karsi koruma altinda olmaktir. Kir tedavisi misafirleri hastaliklarinin tedavi

edilmesini amaclar (Mueller, 2001: 5).

Wellness Turizmi alanlari, SPA Turizmi, Holistik Turizm, Manevi

(Spiritual) Turizm ve Medikal Wellness olarak incelenmektedir.



1.2.1.1 SPA Turizmi

SPA Latince "Salus Per Aquam" teriminin bas harflerinden olusuyor.
"Su ile gelen iyilik" anlamina gelen bu terim Roma Donemi'nden bugune
kadar, termal ya da deniz suyunun agirlikli olarak kullanildigr vicut bakimi ve
tedavileri icin kullanilmaktadir
(http://www.tursab.org.tr/dosya/1019/03eySPA 1019 1740531.pdf).

insanlar, yodun is ortamindan ve stresli yasam kosullarindan kurtulup
bedensel ve zihinsel olarak dinlenmek ve tim gelismis ve gelismekte olan
ulkeleri icine alan finansal krizlerin yol agtigi dinya ekonomik kosullarini
unutmak ic¢in imkanlar aramaktadirlar. SPA hizmetleri, saglik ve spor
endustrisi iginde yer alan bir grup hizmetler butunuaduar. Deniz kenarinda tatil
yapmak isteyen turistler veya daga gitmek isteyen kayakgilar gibi bu
hizmetler iklim kosullarinca sinirlandiriimazlar. SPA hizmetlerinde, ylizme
havuzlari ile banyolari ve diger prosedurleri icin nadiren nemli mineralli sular
kullanilir (Sekliuckiene, 2009: 505).

Buglnin SPA tesisleri misafirlerine, tesise geldikleri durumlarindan
¢ok daha iyi hissettirecek kisisel saglik ve dinglik programlari sunmaktadirlar.
Egdlenceli egzersizler, saglhkli ve dengeli diyet programlari, liks dinlenme
kosullar ve stres ile bas etme konusundaki egitimler, kisilere yenilenmek igin
essiz bir sans sunmaktadir. SPA, Kisi igin saglikli yasam suresini nasil
artirabilecegini 6grenmesi ve ogrendiklerini normal yasamina dondugu
zaman uygulamasi konusunda motive olabilecegi rahat bir ortamdir.
(Supapol, 2007: 6-7).

SPA seciminde tluketiciyi etkileyen en onemli faktorler a) bolgenin
atmosferi, b) lokasyon ve ulagim imkani, c) SPA programlari ve olanaklari, d)
bu boélgeye gelen ziyaretcilerin karakteristikleri (ziyaretgilerin yas ortalamasi
gibi) olarak siralanabilir (Cockerell, 1996: 53-57).



Uluslararasi  SPA  Birligi'nin  (ISPA-EUSPA) yapmig  oldugu
siniflandirmada, SPA’lar arz ve talebe gore; Kulup SPA, Yolcu Gemisi-Cruise
SPA, Gunluk SPA (DaySPA), Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA, Saglik/Medikal/
Tibbi SPA, Termal/Mineral/Kaplica (jeotermal) SPA, Tatil/Dinlenme Yeri/
Otel/Resort SPA seklinde ayrima tabi tutulmaktadir.

Genel SPA uygulamalari; thalassoterapi (deniz suyu ile yapilan terapi),
hidroterapi (su terapisi), balneoterapi (kaplica suyu ile yapilan terapiler), bitki,
deniz-termal camur banyolari ve digerleri seklinde yapiimaktadir (Ozbek ve
Ozbek,http://www.jmo.org.tr/resimler/ekler/40222ade2401c27 ek.pdf?dergi=
HABER%20B%DCLTEN%DD).

1.2.1.1.1 Thalassoterapi

Thalassoterapi, deniz suyunun, alglerin, ¢camurun, kumun ve deniz
havasinin insan sagligi ve guzelligi icin 6zel merkezlerde saglik uzmanlarinin
kontrolU altinda yapilan bir tedavi yontemidir. Thalassoterapi’nin, cogu zaman
termal su terapisi, fizyoterapi veya SPA terapi uygulamalariyla ayni oldugu
dusunudlmektedir. Oysa, termal su merkezlerinde hastaliklarin tedavisi
sirasindaki banyo, dug, ¢camur ve yosun uygulamalari esnasinda sadece
kaynak sular kullanilirken, Thalassoterapi kurleri igin sadece deniz suyu

kullanilir.

Thalassoterapi merkezlerindeki deniz suyunun canlihiglr ve kalitesi,
barindirdigi alg varhdina baglidir. Yosunlar, igerdikleri zengin mineral ve iz
elementler nedeniyle ¢ok 6zel organizmalardir. igerdikleri yliksek
konsantrasyondaki mineraller icerisinde kalsiyum, magnezyum, sodyum,
potasyum, iyot, fosfor, bakir, ¢inko, kobalt, demir ve florin basta gelir. Zengin
mineral ve iz elementlerin yaninda algler, tim vitaminleri ve amino asitleri de
yapilarinda bulundururlar. Ayrica, algler antiviral ve antibakteriyel yapilari

nedeniyle deniz suyunu aritma 6zelligine de sahiptirler.



Fransa, thalassoterapi konusunda en iyi olan Ulkedir. Yaklasik 40
thalassoterapi merkezi Fransa’nin Mang Denizi, Atlantik ve Akdeniz

kiyilarinda bulunmaktadir.

Yaklasik gunde 8000 kisi bu merkezlerde tedavi gormektedir. Fransa
ilk kez thalassoterapi merkezleriyle otelleri birlestirerek glinimuzin 6rnek
komplekslerini olusturan Ulkedir. Baslangi¢ta sadece gelir durumu yuksek
kesime hitap eden thalassoterapi, gunumuzde pek c¢ok kiy1 kesiminde
bulunan 2 yildizli otellerle birlikte her kesime hitap eden yerler olmusglardir.
En fazla kadin musterilerin ilgi gosterdigi bu merkezlerde, ginimuizde ayni
merkezlere ilgi duyan erkek musterilerin oranlarinda gozle goérullr bir artis
yasanmaktadir (Turan, 2007: 10-12).

Isitiimis deniz suyu yardimiyla gdézeneklerin agilmasini saglayan
thalassoterapi, insan vicuduna c¢ok yararli olan minerallerin ve oligo
elementlerin nufuz etmesini de kolaylastirmaktadir. Turkiye'de bilimsel
yontemlerle ve yaygin olarak deniz suyundan ve havasindan yararlanma
sekli olan thalassoterapi henuz yeterince bilinmemektedir. Oysa 36-38
gram/litre degeri ile Ege, 18-25 graml/litre eriyik ile Marmara ve Karadeniz
sularimiz, serbest deniz banyolari i¢in oldugu kadar, deniz kurleri ve tedavi
uygulamalari igin de en uygun deniz suyu bilesimine sahiptirler (Ulker, 2002:
37).

1.2.1.1.2 Hidroterapi

Her birey igin 6zel olarak duzenlenen, edgitiimis kalifiye personelin
gOzetiminde ve ideal olarak amaca uygun insa edilmis havuzlarda
gerceklestirilen, néromuskuler-skletal fonksiyonlari gelistirme-iyilestirme

amacli bir havuz tedavi programidir (Karagulle, 2002: 48).

Hidroterapi, ¢ok rahat anlasildigi tGzere su ile yapilan tedavilerin genel

adidir. Siradan igerigi acgisinda pek bir 6zelligi olmayan suyu, mesela sadece



perkusif masaj etkisi yaratacak bir donanimla kullanarak hidroterapi
uygulayabilecegimiz gibi, genel olarak jakuzi olarak bilinen ama torapatik
etkisi olabilmesi i¢cin mutlaka bu maksatla dizayn edilmig, donanimlarla da
hidroterapinin bir ayagini uygulamak mumkun olacaktir. Ya da vicuda belirli
bir mesafeden, dogal akis formunda uygulanan su ve bu su akisi altinda
yapilan 0zel masajla hidroterapinin bir diger ayagini olusturacaktir. Herhangi
bir 6zelligi olmayan su ile yapilan bu uygulamalarin gergekten faydal
olabilmesi, mutlaka hidroterapi i¢in dizayn edilmig, 6zel nitelikleri bulunan
cihaz ve ekipman kullaniimasi ile mumkuandar
(http://www.tamtip.com/detay.php?iid=35&ad=SUDAK%C4%B0%20%C5%9
E%C4%B0OFA&mMid=229&olay=mak).

1.2.1.1.3 Balneoterapi

Balneoterapi, mineralli ve termal sular, peloidler ve gazlar gibi dogal
faktorlerin  banyo, i¢cme ve inhalasyon yontemleriyle tedavi amagli
kullaniimasiyla gelisen geleneksel ve “eski” bir tedavi yontemidir.
Gunumuzde balneoterapi, kaplica ve kur merkezlerinde kuratif, preventif ve
rehabilitatif amagclarla kullaniimaktadir. Kaplica tedavisi ya da kaplica
kirinde ise, 6zgln tedavi modalitesi olarak balneoterapi diger tedavi
yontemleriyle  birlikte  kompleks bir kdr programi  gergevesinde
degerlendiriimektedir. Bu yontemler klimaterapi, egzersiz tedavisi, masaj,
fitoterapi, gevseme yontemleri, psikoterapi, hidroterapi, diyet, elektroterapi
vb. bir dizi komplementer ve alternatif ydntemlerdir (Tablo 1). Bunlarin
disinda baska faktorler de kaplica tedavisinin bir dizi hastalikta terapdétik
etkinliginde rol oynamaktadir. Kaplica kurt hemen hemen tim sistem
hastaliklarinda, 6zellikle kronik seyirli olanlarda konvansiyonel yontemleri

tamamlayici anlamda endikasyon bulabilmektedir (Karagulle, 2000: 120).



Tablo 1: Kaplica Tedavisinde Kullanilan Yontemler

1. Balneoterapi e Banyo ve igme kurleri
e inhalasyon kiirleri
¢ Peloidoterapi

2. Klimaterapi e Acik hava banyosu
e Arazi kurleri
e Helioterapi

3. Balneoklimaterapi e Thalassoterapi

4. Fiziksel tip ve o Elektroterapi

rehabilitasyon yontemleri e Egzersiz tedavisi
e Ergoterpi
e Diger

5. Medikal tedavi

6. Psikoterapi

7. Destek yontemler e Saglik egitimi
¢ Psikolojik destek
e Diyet

Termomineral sularla yapilan uygulamalar eksternal ve internal

uygulamalar olarak da siniflandirilabilir.

1. Eksternal uygulamalar: Banyolar (tam, dortte Ug, yarim, lokal

banyolar), duslar, peloidler, gaz banyolarr...

2. internal uygulamalar: irrigasyonlar, mineralli sularin icilmesi,

inhalasyon olarak incelenebilir (Karagulle, 2002: 48).



Balneoterapide her bir kirl olusturan seans sayisli, her seansin suresi
ve uygulama sikligi gibi Ozellikler her hastanin tibbi durumuna,
balneoterapdtik ajanin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine gdre belirlenmelidir
(Karatas, 2004: 355-363).

1.2.1.2 Holistik Turizm

“Holistik”, timU kapsayan, butincil anlamina gelen bir sézcuktar. Tip
sdzcuguyle birlikte kullanildiginda ise, arzulanir dizeyde bir saglikhlik
durumu igin, fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi boyutlarin timunun dikkate

alindigi bir modeli tanimlar.

Dusince ve duygularimiz, norolojik sistem ve dolagim sistemi
araciliglyla bedenimizi dogrudan etkiler. Ayni yolla, bedensel saglik da
beyine gonderdigi sinyallerle duygu ve ruh durumumuzu sekillendirir.
Milyarlarca noérotransmitter, peptidler ve hormon gibi kimyasal molekiller,
beyini bedene ve bedeni de beyine baglar. Yani, beyin ve beden birbirinden
bagimsiz c¢aligan organ ve sistemler degildirler. Holistik Tip bu nedenle,
kullandigi metotlarla, tim sistemi birlikte ele alir.

Hekimlerin yeminini ederek meslege basladigi Hipokrat, “igimizdeki
dogal iyilesme gucu, sifa icin en 6nemli kaynaktir” der. Holistik hekimin
gorevi, disaridan tedavi edici bir madde vermeden dnce, bu iyilesme gucunu

harekete gecgirmektir.

Tedavide, bilimsel dayanada sahip ve yan etkisiz geleneksel dogal
tedavi modellerine de yer verilir. Hastaya zarar vermemek en temel ilkedir.
Hastanin egitiimesi ve tedavi sirecinde sorumluluk almasi, holistik tibbin ana
ilkelerindendir
(Nakajima,http://www.doktorsitesi.com/yazi/2734/HOL%C4%B0ST%C4%B0
K-TiP?a_id=84).



Holistik saglik modelinde bireysel sorumluluklar ve Kkigilik gelisimi

onem kazanmaktadir.

Bu modele gore;

e Saghgin bozulmasi ve tum hastaliklar psikosomatiktir.

e Herinsan akil, beden ve ruhun dairesel etkilesimi altindadir.

o Hastalik, adaptasyon yetersizliginden kaynaklanmaktadir ve Kkiginin
sosyal, davranigsal, psikolojik ve fiziksel dengelerinde bir bozukluga
yol agmaktadir.

e Hastalik yaratici bir sanstir. Bu model egitimin, kendi kendine bakimin
ve sagligin yukseltiimesinin 6nemini vurgulamakta ve dogal gida,
yoga, psisik iyilesme, akupunktur, homeopatik ve bitkisel tedavileri

iceren alternatif tibbi kapsamaktadir.

Her ne kadar bu model kapsamli bakim ile psikososyal degigkenlerin
iliskisini 6nemsemekteyse de, alternatif tip ile yapilan bilimsel galismalar,
tibbin temel yaklagimi Gzerine bu yaklagimin etkisini sinirlamaktadir (Uncu,
2004: 75).

Holistik turizm, misafirlerine beden-zihin-ruh dengesini saglamayi

amagclayan bir dizi aktivite ve/veya tevdi sunan turizm ¢egididir.

Holistik tedavi sunan bir kurulus, vicut-zihin-ruh aktivitelerini (yoga,
pilates, vb.) 6gretmeyi ve butuncuil terapileri verme amaci ile misafirlerine
konaklama hizmeti sunar. Siniflarda grup programlarinin olusturulmasi
esastir. Bu merkezler holistik uygulamalarin diginda bagka herhangi bir

turizm etkinligine yer vermezler (Smith, 2009: 7).



1.2.1.3 Medikal Wellness

Wellness ve medikal wellness hizmetleri yeni gibi gériinse de aslinda
bu uzun gegmise sahip bir sektérdiir. Roma Imparatorlugu’nda termaller,
halkin kendisini iyi hissetmek icin gittigi mekanlardi. Buralar, hastaliklari
tedavi etmekten c¢ok, sosyal hayatin bir pargasiydilar. Orta Avrupa’daki kur
bu disunceden dogmustur. Almanya’daki halk banyolari adi verilen Baden-
Baden, Aachen ve Weisbaden kurun altin gagini yasadigi yerlerdendir.
Devlet buyuklerinin buralari ziyaretleri, bu yerlerin prestijini ve zenginligini
artirmistir.  20. Yuzyihin ortalarindan itibaren ise kur kavrami anlam
degisikligine ugramistir. Kir artik saglik agisindan, onleyici ve korunmak
amach degdil; ondan, dogal sifa kaynagi olarak ilk etapta hastaliklari
iyilegtirmek ve Ozellikle rehabilitasyon ve hastaliklardan sonraki agsamada
yararlaniimaktadir. Bu donusum oOzellikle Il. Dunya Savasi’'ndan sonra
Almanya’da sosyal devletin 06ne c¢ikartiimasi, saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi ve toplumun bitlin kesimlerine yayginlastiriimasi devlet eliyle
gerceklestiriimistir. Boylece Roma Donemi’'ndeki gibi genis halk kitlelerinin

kullanimi yeniden gindeme gelmistir.

Hastalik ve hastalik tedavisi ile es deger gorulen kur, bilinen fakat
imaji pek olumlu olmayan bir markaya donusmustar. Danun kuru
‘wellness”tan sadece isim olarak degdil, ayni zamanda atmosfer, yeni

gelistiriimis uygulamalar ve hedeflerle de ayrilmaktadir.

Tarihe kisa bir bakistan sonra, gunumuz wellness akimina donulecek
olunursa; hareket, gevseme ve beslenme unsurlari tip ve wellness’i
bulusturmustur.  Birgcok  bilim insani  “medikal wellness” terimini
kullanmaktadir. Bunlar turizm odakh ve tibbi terapi uygulamalarini
kastetmektedir. Tibbi uygulamalar wellness terapilerine temel olarak ya da
tamamlayici olarak sunulmaktadir. Deutscher Wellness Verband (DWV —
Alman Wellness Dernegi) baskani Hertel, burada “davranis tibbi”’ndan
bahsetmektedir. Hertel'e gore medikal wellness’ta tibbi olarak alinacak

sonuglara, taniya bagli davranis ve dusunce degisiklikleriyle ulasmak



temelinden hareket edilmektedir. Medikal wellness programlari, insanlarda
Ozellikle kronik olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin seyrini etkilemek igin yasam
tarzinin degistiriimesinde anlamh goértlmektedir. Bir yasam tarzi felsefesi gibi
algilanan wellness’in tersine medikal wellness, hastaliklarla mucadele
cercevesinde bakilmaktadir. Wellness ise temelde saghgi artirici olarak

tanimlanmaktadir.

Anlam karmasasini onlemek ve medikal wellness’in anlasilabilmesi
icin burada bazi tanimlara deginilecektir. Deutscher Medical Wellness

Verband’a gore (http://www.dmwv.de/medical_wellness/begriff.ntml) medikal

wellness; “yasam kalitesinin ve bireysel saglik hissinin, kisinin kendisi
sorumlulugu Ustlenerek, Onleyici ve sagligi artirici ayni zamanda saglik
acisindan bilingli yasam tarzinin, saghk bilimlerinin yardimiyla surekili
artinilmasina yonelik tedbirleri icermektedir”. Medikal wellness, tip ve
wellness’in ayri ayri olusturacaklari saglik etkilerinin bilestiriimesi sonucunda
ortaya cikan sinerjiyi tanimlamaktadir. Bu alandaki trln ve hizmetler tibbi
temellere dayanarak yasam kalitesini artirmali ve haz alinan saglkh bir
yasam tarziyla bireyin sagligini guglendirmelidir. Hali hazirdaki sikayetler ve
rahatsizliklar durumunda bir doktorun mudahalesi kaginilmaz olarak

gOrulmektedir.

Medikal wellness, temel wellness boyutlari yaninda éncelikle ve
genelde saglik ve zindeligi, 6nleyici tedbirlerle artirmak ve korumak igin
sunulan Urun ve hizmetleri kapsamaktadir. Medikal wellness, wellness’tan
farkli olarak, doktor danigmanliginda ve gozetiminde gerceklegsmektedir.
Medikal wellness’ta termal kaynaklarinin sagligi destekleyici ve hog olan

kullaniminin kiirde sunulan uygulamalari igeren bir disincesi de vardir.

Burada Uzerinde durulmasi gereken onemli noktalardan biri, en az
yuzyillik bir marka olan “kar’Gn vyerini henuz sinirlari dahi net olarak
tanimlanmamis medikal wellness’a birakmaya zorlanmasidir. Schefschik
2005 yilinda, tip alaninda ve kurlerde kendini iyi hissetme halinin
hedeflenmekte oldugunu belitmekte fakat insanlarin buna hakli olarak



wellness adi vermediklerini vurgularken, bu gorus 2008 yilina gelindiginde
artik gecerliligini kaybetmistir. Almanya’da “Wellness im Kurort” marka ve

kalite belgesi gelistirilmigtir.

Medikal wellness rahat bir otel atmosferinde onleyici ve koruyucu
uygulamalarin  sunulmasini  hedeflemektedir. Bu 06zelliginden dolayi
rahatsizliklar! iyilestirmeye yogunlasmis hastanelerden ayriimaktadir. Uriin
ve hizmetlerde wellness ve tip birbirini tamamlamaktadir (Ergtven, 2020: 89-
90).

1.2.2 Medikal Turizm

Medikal turizm igin dinyadaki en 6nemli bolge suphesiz Asya kitasidir.
Bu bolgeye yilda 1.3 milyon turist gelmektedir (Connell, 2006: 1093) ve
Tayland, Singapur, Hindistan, Guney Kore ve Malezya gibi Ulkelerle bu
faaliyetin kapsami ciddi ve sasirtici boyutlara ulasmistir. Tayland’da medikal
turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet dedisimi operasyonlari ile baslamis ve
daha sonra estetik cerrahi 6n plana ¢ikmigtir. Hindistan ginimuzde medikal
turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir ve bu alanda en 6nemli kuresel
merkez haline gelebilmek igin teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri
uyarlamig, duastk maliyetler ve hizh bakim saglayabilmesini reklamlar
araciligiyla vurgulamistir.  Hindistan’da 1990’larin  ortasindan itibaren
ekonomik liberallesme sayesinde 0zel hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi
malzemeyi daha kolay ithal edebilmis ve bdylece alt yapilarini batili
hastanelerin seviyesine getirebilmiglerdir. Bununla birlikte, hastanelerin
iyilesmesi ve maaslarin artmasi nedeniyle denizagiri ¢alisan doktorlari da
kendi Ulkelerine donmeye baslamiglardir. Geriye donen doktorlarin pek
¢ogunun uluslararasi deneyimlerinin olmasi, potansiyel turistlerin kendilerini
daha rahat hissedebilmelerini saglamak icin reklamlarda kullanilabilecek bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hindistan’daki buyuk hastane zincirleri
yabanci hastalar igin 6zel terciUmanlar istihdam ederken, blyuk oranda



ingilizce bilen bir (lke olmasinin avantajlarindan da yararlanmiglardir.
Teknolojinin batili Ulkeler diuzeyine getiriimesine, doktorlarin deneyimli ve
batili prosedurlere asina olmasina ragmen, is goren maliyetleri cok dusuktar
ve sigorta daha az masraflidir. Burada kalp ameliyati gibi enfeksiyon riski
yuksek ameliyatlarda bile basari oranlari dinyanin en iyi hastaneleri ile
karsilagtinlabilir durumdadir (Connell, 2006: 1093-1100).

Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi mudahale amaciyla
denizasiri seyahatlerindeki hizli artigla birlikte bir nis (niche — o6zellikli ve
nispeten kiclik ama 6nemli pazar dilimi) olarak ortaya ¢ikmistir ve dinya
genelinde oldukga hizli bir gelisme gostermektedir. Ozellikle kendi
ulkelerinde yuksek tedavi masraflarinin yani sira tedavi ya da operasyon igin
uzun bekleme surelerine katlanmak durumunda olan insanlar bu seyahatlere
gittikge artan oranda katilmaktadir (igdz, 2009: 2262).

2008 yihinda 400.000°den fazla kisi medikal mudahale igin ABD’ye
gitmeyi planlamistir. Ozellikle Ortadogu, Giliney Afrika ve Kanada, ABD'de
uretilen saglik hizmetlerinin %2’sini 5 milyar dolara satin almigtir. Ayni yil
500.000 ile 750.000 arasindaki Amerikali yurt digi tedaviyi tercih etmistir.
Amerikallarin bir yilda medikal turizm icin yaklasik olarak 2 milyar dolar
harcadiklari hesaplanmistir. Bu rakam, 1,5 ile 2 trilyon dolar arasinda olan,
toplam Amerika saglik harcamalari igerisinde, kiglik bir paydir. Bir takim
seyler degismektedir. YUkselen maliyetler ile Amerika’da sunulan saglik
hizmetlerinin yetersizligi, saglk turizminin ana konusu haline gelmistir. Bu
s6zu edilen 400.000, 2017 ile beraber 800.000 kigiye kadar yukselecektir.
Medikal turizmi planlayan kisi sayisi, katlanarak artmaktadir. Dunya
genelinde saglik hizmetleri ihraci, 1997'den 2003’e kadar ikiye katlamistir.
Dunyanin genelinde medikal turizm kazanci, turizmden gelen dis kazanglara
gore 10 kat daha hizli, global hizmetlerin servislerinden gelen dis kazanca
gore 5 kat daha hizli artmaktadir. 2003'de saglik hizmetlerinin dunya
ticaretinin %0.73’Un0U olusturdugu hesaplanmistir. Bu oran 1997°de %0.38



olarak gergeklesmistir ve 2003’te gelismekte olan Ulkelerin pazar payi ise
%40 olarak olgulmustur (Reisman, 2010: 21).

Her yil milyonlarca (2008’de 26 milyon) turist agirlayarak ¢cok onemli
miktarda (2008'de 21 milyar dolar) gelir elde eden Turkiye (Kultar ve Turizm
Bakanhgi), medikal turizmde de 6nemli gelismeler saglamistir. Son yillarda
dunyanin farkh tlkelerinden ¢ok sayida hastanin tedavi i¢in TUrkiye'deki 6zel
saglik kuruluslarini tercih ettigi gorulmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, orijin
ulkelerde ¢agdas yontemlerle gergeklestirilen tibbi operasyonlarin Tarkiye’'de
de uygun fiyatlarla yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, g6z
ameliyatlari, tip bebek, acgik kalp ameliyati, deri hastaliklari, chek-up, kanser
tedavileri, kulak-burun-bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin
cerrahisi, ortopedi, dis, SPA, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hemen her dal
icin gelen yabanci hastalar gerek dugsuk maliyet, gerekse yuksek kalite ve
teknoloji standartlari nedeniyle Turk saglik kuruluslarini tercih etmektedir.
Ancak, Turkiye’de saglik turizmi igin yapilmis milyarlarca dolarlk yatirrmlara
ragmen talep yeterli ve henuz istenen diuzeyde degildir. Bunun nedeni de
konuyla ilgili olarak yurt disinda tanitimlarin az olmasi ve etkili bir satig ve

pazarlama aginin kurulmamis olmasidir (igéz, 2009: 2271).

Tablo 2: Turkiye’de Medikal Turizm Envanteri

Saglik Turizmi Envanteri

- 100000 —o
8 50000 4 — 4
@ 2008 2009 2010
@ —o—Ozel 56276 70510 77003
——Kamu 17817 21442 32675

Kaynak: Aktepe ve digerleri, 2011: 46



Avrupa Pazar’'nda Turkiye'nin sahip oldugu avantajlar ise gsoyledir
(Tengilimoglu, 2005: 92):

e Avrupa Ulkelerinde ortalama yasam suresi artmistir.

¢ Kronik rahatsizliklarda artis gorulmektedir.

e Tedavi icin bekleme suresinin uzamasi ile alternatif arayiglar
baslamistir.

e Tedavi icin bekleyen hasta sayisi her gegen gun artmaktadir.

e Avrupa ulkelerinde saglik personelinin galisma saatlerinin kisa
olmasi, isgucu maliyetlerinin ylksek olmasi, yeteri kadar personel olmamasi,
sigorta primlerinin artmasi ve malpraktis igin yapilan sigorta bedelinin yuksek
olmasi tedavi maliyetlerini yukseltmektedir.

¢ AB ulkelerinde GSMH'dan sagliga ayrilan pay gittikge artmaktadir.

Tablo 3: 2010 Yilinda Turkiye’de Saghk Turistlerinin Geldigi Bolimler
ve Yuzde Dagilimlari

2010 Branglara Gore Kamu - Ozel Dagilimi
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Kaynak: Aktepe ve digerleri, 2011: 43




BOLUM II

SAGLIKLI YASLANMA (ANTIAGING) VE YASLI BAKIMI

2.1 YASLANMA

Son yuzyila kadar yaglanma konusu bilimsel bir ilgi odagi degil iken
21. Yuzyilla birlikte yagh populasyonunun genel nifus igindeki payi, nemli
saglk konularindan birisi haline gelmigtir. Daha dnceleri bir¢ok insan zaten
uzun yillar yasamadan geng yasta Olmekteyken, antibiyotiklerin ve asinin
bulunmasi gibi 20. yuzyildaki gelismelerle birlikte, 0zellikle orta-ust
tabakadaki insanlarin atalarina gore daha iyi yasam kosullarina ulagsmasi,
uzun yasama dusuncesini de uyandirmistir. Bu gelismeler populasyonun ¢ok
daha uzun bir yasam suresine atlamasina neden olmustur. Bu blyuk
sigrama, mevcut yaslanma konusunu ve bu donemdeki yasam kalitesini

bayuk bir ilgi odagi haline getirmistir (Demirol, 2006: 251).

Yaslanma fizyolojik bir stre¢ olup genelde (fenotip olarak kilo kaybi,
cilt alti yag dokusunda azalma, sa¢ dokulmesi, kifozis, osteoporozis, anemi
ve kalpte buyume) enerjinin azalmasidir (Kara, 2008: 41).

Yaslanma, anne karnindan baslamak Uzere 6lime kadar devam eden
dogal ve kaginilmaz bir suregtir. Yaglanma hayatin basindan itibaren baglasa
da bu donemlerdeki hakim olan hizli buyume ve gelisme periyodu yuzunden
fark edilemez. Ancak, bireyde 0ozellikle ergenlik doneminin bitmesinden
itibaren bu biyime ve gelisme periyodunun yavaglamasiyla, ilk zamanlarda

yavas, daha sonralari hizlanan birikimli yikim sureciyle belirgin hale gelir.

Bu yikim slreci bireyin sahip oldugu genetik yapi ve yasamini

surdlrdigu ¢evrenin karsilikli etkilesimiyle kurulan biyolojik saati sonucunda
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ortaya cikmaktadir. Canl yasaminin evrelerinden olan yaslhlik donemi, bu
nedenden dolay!r her bireyde farkli 6zellikler gostermektedir. Zira bireyin
sahip oldugu genetik yapi ve bunun gevre ile etkilesimi diger bireylerden
farkhdir. Bu ytuzden yashlik igin bazi genel belirtiler disinda kesin saptamalar
yapilamamaktadir (Hasiloglu, 2008: 68-69).

Dunyada 60 yas ve uzeri insan nufusu, 2000 yilinda 605 milyon, 2050
yilinda ise 2 milyar tahmin edilmektedir. 2050 yilinda ilk defa 0-14 gocukluk
yas grubu ile 60 yas Uzeri yas grubu esitlenmis olacaktir. 60 yas Uzeri nufus
dinya ndfusunun %10’unu olustururken, 2050'de %22 sini olusturacaktir.
Cok gelismis Ulkelerde ise %33’e kadar c¢ikacaktir. Zaman iginde yas
gruplarinda cinsiyete gore de dagilimda degisiklik olacaktir. 2000 yilinda 60
yas Uzeri erkek/kadin orani 81/100 iken, 2050’de 53/100 e gerileyecektir. ileri
yas nufus dagilimi erkekler aleyhine bozulacaktir.

Diinya Saglk Orgiti'ne gore yaslilik kronolojik olarak 65 yas ve
uzeridir. Bir Ulkede nufusun yaslanmasi, 65 yas ve uzerindeki Kisilerin
toplaminin butin ndfusa oraninin artmasi demektir. Turkiye’de 1990 genel
nufus sayimina goére yashlarin genel nifusa orani %4.3, 2000 de nufus
projeksiyonlarina goére %5.6'dir. Geng¢ nufuslu Ulkelerde yashlarin genel
nufusa orani %4’ten az, erigkin nufuslu Ulkelerde %4-7, yash nufuslu
ulkelerde %7-10, ¢ok yasli nufuslu Ulkelerde %10’un Uzerindedir. UNICEF’in
dogumda yasam beklentisi 2001 verilerine gore 1970 ve 1999’da Turkiye'de
56 ve 70 yastir. Erkeklerin yasam beklentisinin yuzdesi olarak kadinlarda
yasam beklentisi dunya’da 106, Turkiye'de 107°dir (Taner, 2008: 22).

Tarkiye’de 1950-2000 yillar arasindaki 50 yilhik dénemde 65 yas ve
uzeri nafusun toplam ndfus igindeki payl %3,5’ten %5,5’e yukselmistir. Halen
4 milyon dolayinda olan yagl nifus sayisinin da 6numuzdeki 20 yil i¢cinde iki
katina c¢ikacagl hesaplanmaktadir. Onceleri yapilmis olan nifus
projeksiyonlarinda Turkiye’de 65 yas ve Uuzeri nufusun toplam nufustaki
payinin 2025 yilinda %5,8 olacagi hesaplanmigsa da, 2002 yili itibariyle bu
deger %6.1 olmustur (Bilir, 2006: 173).
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Sekil 2: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Nufus — Turkiye 2009
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Kaynak: TUIK, 2010.

1.1.1Farkh Yaglanma Tanimlari

Yaslanma tek boyutlu bir sure¢ degildir. Bu nedenle yaglanma tanimi
da degisik agilardan yapilabilir (Canatan, 2008: 14-16):

Biyolojik yaslanma: Organizmanin zaman iginde islevlerinde
gerilemesi, fiziksel yeterliligin azalmasi ve bedensel olarak bozulma ile ifade
edilebilir. Ornegin 90 vyasindaki bir yashnin 20 vyasindaki gengle
kiyaslandiginda i¢ organlarinda, gérmesinde, isitmesinde, ylUrimesinde ve
durusunda sorunlarin ve gerilemenin ortaya c¢ikmasi biyolojik yaglanmayi

ifade eder.

Kronolojik yaslanma: Takvim yasina goredir, dogumla baslar. “Kag¢

yasindasiniz?” sorusunun cevabi olarak kronolojik yas verilir. Ornegin, bes yil
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once dogan U¢ yil 6nce dogana gore daha yashdir. Kronolojik yaglanma,
bireyin disinda gerceklesir. Yani kendine 6zen gosterme, saghgini koruma,
psikolojik olarak gug¢li olma, sosyal olarak aktif olma gibi olumlu ve bunlarin
tam tersi olumsuz 6zelliklerden etkilenmez. Kronolojik yaslanmaya gore cildi
daha kirisik olan daha yashdir denilemez. Toplumsal yasamda bazi gegigler
kronolojik yagsa gére ayarlanir. Ornegin; 14 yasinda bir geng kiz 20 yasinda

gOsterse de, o yasta davransa da yasalar onun evlenmesine izin vermez.

Psikolojik yagslanma: Bireyin zeka, hafiza, 6grenme kapasitesi ve
hizi, algilama ve gudulenme gibi zihinsel islevlerinde, uyum ve bas etme
mekanizmalarinda, ruhsal durumunda kronolojik yasin ilerlemesiyle ortaya
cikan degisikliktir. Ruhsal durumda degisikliklerin olmasi, gegmige gore daha
az istekli olma, cevreye karsi alingan bir tutum icinde olma, c¢evresinde
gelisen olaylara karsi ilgisizlik ya da abartili ilgi, ise yaramazlik dusuncesi,
karamsarlik, yalnizlik problemi genel saghdi ile asiri ugrasma ya da inkar
etme gibi belirtiler psikolojik yaslanmanin alaninda ele alinir. Ancak bu

konular tartismalidir.

Sosyal psikolojik yaslanma: Bireyin cevresiyle kurdugu karsilikh
iligkiler, tutumlar, deg@erler, inanglar, sosyal roller, kendilik imgesi ve yasliliga
uyum yonlerinden gecirilen degismeleri dikkate alir. Gegmigste bagka
insanlarla iligki kurmakta sorunu olmayan kigi, yaslaninca kendi icine
cekilerek cevresiyle iliski kurmaya yonelmeyebilir. Cok sayida kisiyle ayni
anda bir yerde bulunmak istemeyebilir. inanclari degistigi icin eski
arkadaslariyla gorusmek istemeyebilir.

Sosyal yaslanma: Birey acgisindan toplumdaki sosyal iliskileri, aile
hayati, calisma hayati, rolleri ve gorevlerinin gesitlenerek degismesi, zengin
hayat tecrlibeleri olarak anlasilabilir. Ornegin, kadinin gencken baglayan
annelik roli sUrddrulirken, yaslaninca bu role anneannelik roll de eklenir.

Fakat sosyal yaslanmanin sadece birey agisindan ele alinmasi eksik olur.
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1.1.2Yas Donemleri

Yasam, degisik yas gruplarinda siniflandirilmaktadir. Her ne kadar yas
donemleri kronolojik belli yagam donemlerini belirtmek icin kullanilirsa da
biyolojik degisimler kisiden kisiye degisiklikler gosterir.

ABD ve diger ulkelerde eriskinlik yasal olarak 18-19 yasinda, yaslilik
ise 65 yasinda basladigi kabul edilir. Turkiye’de de yasal sorumluluk 18 de
baglar ve 65 yasindan sonra ciddi kararlar, miras ve tapu gibi hukuki islemler
icin 65 yas sinir olarak kabul edilir, bu yastan sonra yapilacak islemlerin
gecerli olabilmesi icin akli melekelerin yerinde oldugunu kanitlamak
istenebilmektedir. Diinya Saglik Orgitl yaslanmaya 65 yas siniri getirmistir,
65-74 yas gec yashlik, 75-84 yas ileri yashlik, 85 yas ve Ustu ¢ok ileri yaslilik
olarak adlandiriimaktadir (Taner, 2008: 25).

2.1.3 Yaslanmayi Geciktiren Onlemler

Her canh gibi insanin da genetik yapisi ve gevresel etmenlere bagli
olarak bir yasam suresi vardir. Bu nedenle yasam suresinin belirlenmesinde
cevre (habitat) cok dnemli bir etmendir. 1990 yilinda baglayip Nisan 2003
yilinda tamamlanan insanin genetik haritasinin gikariimasi gibi ¢ok onemli
caligmalarin sonucu yasam kalitesine ve omur uzunlugunu olumlu yonde
etkileyebilecegdi kesin olmakla birlikte, etkilerinin tam olarak sinirlarini ¢gizmek
oldukga guctlir. Bugln bildigimiz, yaslanmanin durdurulamaz fakat
geciktirilebilir oldugudur. Yaglanmanin geciktirilebilmesi i¢in insanin biyolojik
ve ruhsal yapisi ile bunlara etki eden c¢evresel etmenlerin bilinip
degerlendiriimesi sarttir.

insanda diger karakter ve &zelliklerde oldugu gibi yaglanmanin
geciktiriimesini etkileyen, bireyin genetik yapisi ve yasadidi ¢evrenin
kosullaridir. Bu nedenle yaslanmayi geciktiren etmenleri iki temel grup
altinda toplayabiliriz (Akin, 2008: 52).
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2.1.3.1 Bireyin Genetik Yapisi

Bircok arastirmaciya goére yaslanma yasamin baslangicindan
olgunluga kadar devam eden, biyolojik sureglerin timunde yurutilen amagl
genetik programla ilgilidir (Hayflick,2003:1231). Hayflick yasla iligkili
degisiklikleri sadece iki 6nemli yolla agiklamaktadir: ya genlerle ilgili amagli

bir program ya da rastlantisal olaylar (Hayflick,2004:573).

insanin genetik yapisi geredi maksimum émiir potansiyeli (MOP) 120
yil kadardir. Bu nedenle eger ortam kosullar butin yonleriyle uygun olursa
her insan ortalama 120 yil yasayabilir. Ana ve babadan, ogul bireylere
aktarilan genler, kalitsal karakterlerin sifrelerini tasidiklari igin genlerin ve
kromozomlarin yapi ve sayilarinda meydana gelecek bir degisme kalitsal
karakterin degismesine neden olacaktir. Bireyin ortam kosullarina su ya da
bu sekilde uyumunu saglayan veya kolaylastiran karakterleri tagiyan genlere
sahip oldugunda, daha saglikli ve ding kalmasina neden olacaktir. Bunun igin
genetik yapinin degismesine neden olan yani zararli mutasyonlarin ortaya
¢ikmasini saglayan etmenlerle kargi karsiya kalmamaliyiz. Bu zararli
etmenler (Akin, 2008:53);

a) Mordtesi, X, alfa, gama iginlari igeren radyoaktif maddelerden uzak
durmaliyiz. 26 Nisan 1986'da Ukrayna’da meydana gelen Cernobil Nukleer
Santral kazasi, radyoaktif maddelerle temas etmenin ne kadar korkung bir

olay oldugunu bize gdstermisgtir.

b) Asiri sicaklik; kromozomlardaki genlerin yapisini olusturan DNA’nIn
kendini eslemesi sirasinda yapisinin bozulmasina yani nukleotid dizilerin
degismesine, bir kisminin ise koparak kaybolmasina neden olabildiginden,
uzun sureli sicakta ve guneste kalmak zararlidir. Asiri gluneste kalmanin

kanserleri, 6zellikle cilt kanseri olusumunu tetikledigini hepimiz biliyoruz.

c) Bazi kimyasal maddeler, genlerin ve kromozomlarin yapisi ve

sayisini degistirebilir. Ornegin ¢igdem bitkisinde bulunan kolsisin, Greme
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hicrelerinin mayoz bolinmesi esnasinda kromozomlarda anafaz log ve
ayrilmama (nondisjunction) olaylarina neden oldugu igin mutasyon yapici
kimyasal madde olarak bilinir. Kanserlere neden olan kimyasal madde ve

ilacglarin hepsi bu gruba girer.

2.1.3.2 Cevresel Etmenler

Bireyin yasadigi ortamda, kendisi disindaki canli ve cansiz maddeler
onun gevresini olusturur. Yasanilan yerin soguk, sicak, kurak, nem, ruzgar
gibi atmosfer olaylari o yerin iklimini olusturur. Cevrenin jeolojik, topografik
yapisi, rakimi, topragin bilesimi gibi etmenler cansiz g¢evresel kosullardir.

Ayrica insanlarda yaglanmayi geciktiren bircok ¢gevresel etmeni sayabiliriz.

2.1.3.2.1 Uygun Cevre Kosullarinin Saglanmasi
Bunlari su sekilde siralayabiliriz (Akin, 2008:53):

a) Yasanilan cevredeki doganin korunmasi: Tasin, topragin, tozun,
artiklarin birbirine karistigi bir gevre ile 6nceden tasarimlanan bir plana uygun
yemyesil bir ¢evre karsilastirildiginda bunun 6nemi kolayca anlasilabilir.
Yesillikler icinde bir ¢gevre, sagladigi oksijen miktari, tuttugu toz ve rtizgarin
yaninda insanin orada bulunmasindan hognut olmasina, haz duymasina

neden olur.

b) Yasadigimiz kentin ergonomik olarak tasarimlanmis olmasi gerekir.
Ergonomik tasarim; insanin Urettigi her tlrlG Grdndn onu kullananin, ondan
yararlananin, yagsamini kolaylastiran planlama, dustince ve uygulamalardir.
Bir sehirde okullarin, hastanelerin, otoparklarin, ibadet yerlerinin, parklarin,
caddelerin yeri ve tasimasi gereken ozellikler dnceden belirlenmelidir. Bir

sehirde otopark yeri bulamayan bir ara¢ sahibinin sikintisini veya gelisiguzel
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park edilmis arabalarla dolu bir caddede yUrumenin gugluguni ve
olusturdugu ruhsal gerginlikleri hepimiz biliriz.

c) Ergonomik evin bulunmasi: Amaca uygun olarak O6nceden
tasarlanmayan bir mutfaga, oturma odasina sahip olmak veya ¢ok kuguk
evde yasamak, her yonuyle sikinti yaratir. Evde, dar bir alanda oynamak
zorunda kalan ¢ocuklar daha hirgin, saldirgan olduklari gibi ¢ikardiklari agiri

gurdltt psikolojik rahatsizliklara neden olur.

d) Giyilen giysiler ve kullanilan her Urin amaca uygun ve Kisiyi
rahatlatacak Ozelliklere sahip olmalidir. CUnkd insanin antropometrik
boyutlarina, fizyolojik, ruhsal 6zellik ve kapasitesine uygun olmayan her Grln

sikinti yaratir.

2.1.3.2.2 Beslenme ve Beslenme Aliskanhgi

Beslenme, insanin blyumesi, gelismesi, saglikl ve Uretken olarak
uzun sure yasamasi ig¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda alip
vucutta kullanmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ise; vicudun blyumesi,
dokularin yenilenmesi ve galismasi igin gerekli olan tim besin 6gdelerinin her
birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve vicutta uygun bigcimde
kullaniimasidir. Beslenme, buyume, yasamin sirdurilmesi ve sagligin

korunmasi igin zorunludur(Spark, 1998:23).

GUnumuzde sagliksiz beslenmenin rol oynadigi kronik hastaliklar
gelismig ulkeler kadar gelismekte olan ulkelerin de sorunudur. Bu nedenle
yetigkin ¢cagda kotu beslenme aliskanhgini degistirmek zor oldugundan erken
yaslarda saglikli beslenme aligkanliginin  kazandirilmasi  énemlidir
(Schneider, 2000:955).
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Son zamanlardaki arastirmalar, sebze ve meyvelerin kanser ve
kardiyovaskuler hastaliklari da kapsayan birgok hastaligi onleyici ve yagsami
uzatmasi ile ilgili etkileri GUzerinde yogunlasmistir. Tibbin babasi Hipokrat
bundan 25 yuzyil dnce bile “yiyecekler ilaciniz olsun, ilaglar yiyeceginiz
olsun” demistir. Saglkl bir diyet ila¢ gibidir (Shishodia, 2006:2).

2.1.3.2.3 Duzenli Egzersiz Yapmak

Basarili yaslihgin belirleyicilerinden biri bedensel olarak etkin olmaktir.
Egzersiz antrenmani, bedensel etkinlik kavrami iginde degerlendirilir. Fiziksel
ya da fonksiyonel uygunlugu korumak ya da gelistirmek amaciyla yapilan,
belirli  bir ylUklenme ve ylklenmeye uyum ddnemi iceren, planl,
yapilandiriimig, tekrarlayici bedensel etkinlik “egzersiz antrenmani” ya da
“antrenman” olarak tanimlanir. Uygun antrenman programi; bireyin saglik
durumu, hastalik risk faktorleri, fiziksel ya da fonksiyonel uygunluk duzeyi
belirlenerek, yetersizliklerin ve gereksinimlerin saptanmasi, bireyin istekleri

ve amaglari dogrultusunda planlanir (Nieman, 2003:230).

2.1.3.2.4 Zihinsel Aktivitenin Yapilmasi

Kaslarimiz gibi beynimizin de kondisyona ihtiyaci vardir. Okumak, yap-
boz, bulmaca ¢6zmek, satran¢ gibi hobileri olanlarda Alzheimer hastaligi
riskinin iki buguk kat daha az oldugu bulunmus. Sosyal aktivitelerde
bulunmak, muizik veya dil kurslarina gitmek, yeni bir bilgisayar programi
ogrenmek gibi entelektuel etkinlikler beyinde hlcreler arasindaki baglantilari
ve ndronlarin esnekligini artiriyor. Boylece hucreler daha fazla galigiyor ve
yeni hucrelerin yapiliyor. Yiksek 6grenim duzeyine sahip olmak ve zihinsel
aktiviteyle sosyal etkilesimi koordine eden faaliyetler hafizayr koruyor.
Hafiza fonksiyonunun kaybi kadar, korunmasinin da bircok etkene bagh

oldugu biliniyor. Beynin geng¢ kalmasi igin en dnemli dort faktor: Zihinsel
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aktivite, fiziksel zindelik, stresin azaltlmasi ve saglkli beslenmedir
(Creagan, 2004: 19).

2.1.3.2.5 Bagisiklik Sisteminin Gug¢li Tutulmasi

Uygun ve hijyenik kosullarin oldugu bir ¢evre, surekli ve duzenli
yapilan egzersizler ve uygun bir beslenme bigimi vicudumuzun bagisiklik
sisteminin gu¢lU tutulmasina yardimci olacaktir. Gugla bir bagisiklik sistemi
de vicudumuzun i¢ dengesinin (homeostasis) saglanmasinda temel rol
oynayacaktir. Surekli ve duzenli vicut i¢ ortaminin saglanmasi, vicudumuzu
olusturan doku, organ ve organ sistemlerinin yipranmasina engel olacagi igin

saglkh ve ding kalarak uzun yillar yasanmasinda 6nemli katki saglayacaktir.

Gulglu  bir bagisiklik sisteminin  yalnizca vicudumuza giren
enfeksiyonlarda degil, yanikk ya da ameliyatlardan sonra olugsabilecek
enfeksiyonlarla, hatta kanserle savasim igin gerekli oldugu bilinmektedir
(Kavas, 2000:81).

2.1.3.2.6 Sosyal iligkilerin Kurulmasi

insan sosyal bir canli olduguna gére mutlaka ailesi, akrabalari,
arkadaslari ve c¢evresindekilerle olumlu iligkiler kurmak ve gelistirmek
durumundadir. Sosyal iligkiler kurmanin da ilk sarti insanin kendisi ve
cevresiyle barigik olabilmesidir. Aile bireyleri ve arkadaslarini arayip, sevgi ve
sayglya dayanan iligkiler kurabilmelidir. Bir kiginin kendini o ailenin ya da
toplumun bireyi gibi gérmesi, kisinin kendine gliven duymasini, rahat hareket
etmesini, duygu ve dusuncelerini rahatlikla dile getirmesini saglayacaktir. Bu
durum insanin moralini ve motivasyonunu artiracaktir (Akin, 2008:53).
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2.1.3.2.7 Ruhsal Yapinin Korunmasi

Basarili yaslanma; yalnizca saglik yénunden degil, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varhgini isaret eden bir
kavramdir. Yagsam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel yeterlilik,
sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basarili
yaslanmanin literatirde ortak kabul géren temel gdstergeleridir (Danisg,
2004:20).

Literatirde, ruh saghginin tanimini yapmaya calisan birgok goérus
bulunmaktadir. Bu gorusleri de kapsayacak sekilde ruh saghgi, “kisinin kendi
kendisiyle, cevresini olusturan Kkigilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi,
surekli denge, dizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabayi
surdurebilmesi” olarak tanimlanabilir. Ruh sagligi bozulan kisi genellikle
duygu, dusunce ve davraniglarda degisik derecelerde tutarsizlik,
uygunsuzluk ve yetersizlik gosterir. Bu 6zellikleri tasiyan duygu, dusunce ve
davraniglarin ruhsal bozukluk olup olmamasi, bunlarin giddeti, suresi, ortaya
ciktigl cevre, toplum, kaltar, Kisilik gelismesi igindeki yeri, Kiginin olanak ve
yetenekleri, gercekle baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmamasi gibi

bircok degiskene gore degerlendirilir.

GuUnumuzde ruh sagligi ve hastaliklardan gegmise oranla daha gok
soz edilmekte ve giderek daha cok onem verilmektedir. Ozgir ve
arkadaglarinin belirttigi gibi, bunun en Onemli nedenleri sagliga getirilen
buatincul bakis agisi, ekonomik, sosyal ve teknolojik gelismelerin kisilerin
ruhsal yasamlari Uzerindeki olumsuz etkileri ve bu durumun Kigilerin yasam

kalitesini azaltmasidir (Pektas ve digerleri, 2006:44).

2.1.3.2.8 Bos Zaman Faaliyetleri

Bireyin yasamdan aldigi doyum duizeyi, ruhsal yonden iyi olma durumu

ve toplumla iligkilerini devam ettirme surecini de etkileyen, saglikh yaslanma
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icin 6nemli bir olgudur. Yaglilik konusunda ¢alisan uzmanlarin ¢ogu yaslilarin
yasamdan elde ettikleri doyum duzeyinin onlarin uzayan yagsamlarinda temel
konu oldugu goértsuniU paylasmaktadir. Dislk yasam doyumu dizeyi skoru
sosyal iligkiler, zihinsel ve fiziksel sagliktaki ciddi problemlerin gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. (Onur, 1997:17 )

Bos zaman aktiviteleri ile saglik arasindaki iliskiye yonelik yaygin kani
bos zaman aktivitelerinin nese ve zevk kaynagi oldugu gorugune dayanir. Bu
alandaki teori ve arastirmalar bunun sadece kisa ve gegici olarak o andaki
yasam Kkalitesini artirmayacagini, ayni zamanda duygusal yapiya uzun
dénemde pozitif etki yapacagini savunmaktadir. Bos zaman aktivitelerinin
refah Uzerindeki etkisi konusundaki bir diger yaygin gorus insanlarin bir isle
mesgulken daha saglikli ve mutlu olduklari gseklindedir. Higbir ugrasi ile
mesgul olunmayan zamana sahip olmanin psikolojik olarak risk olusturdugu
ve can sikintisi nedeniyle kisiyi zararli aligkanliklara tesvik ettigi ileri surular.
Nitekim bazi arastirmalar bos zamanlarinda higbir faaliyetle ugrasmayan ve
sikilan insanlarin saglik agisindan zararl birtakim davraniglara yoneldiklerini
ve daha dusuk fiziksel ve mental saglik dizeyine sahip olduklarini
gOstermekledir (Caldwell ve Smith, 1994:15).

1.2 SAGLIKLI YASLANMA (ANTIAGING)

Modern toplumlarin ideali olan saglikhi yaslanma, kaliteli ve uzun
yasamin sagdlanmasi, organizmanin bakim ve onarim mekanizmalarinin
dogru, etkin ve esgudum dahilinde galismalarini gerektirmektedir. Hicresel
homeostazin saglanabilmesi igin genomik, mitokondriyal ve ribozomal
stabilite ve devamlilik gerekir. Yasla ilintili hastaliklarin insidansi, yagli
populasyonlarda dogal olarak artmaktadir. Bu nedenle prematlr aging’in
Onlenmesine ve yasla ilintili dejeneratif hastaliklarin geciktiriimesine yodnelik
arastirmalar artmistir. Bu yuzyilda biyoloji, tip ve farmasotik bilimlerin en

onemli ugrasl, ileri yaglarda dahi sagligin korunmasina, devam ettiriimesine
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yonelik dnlemleri ve tedavileri arastirmak olacaktir. Onlemede, miidahalede
ve tedavide yeni yaklagimlarin ve glvenli stratejilerin ortaya konulmasinda
kargilasgilan énemli zorluklar, teorik birikimin yetersizligi ve antiaging ajanlarin

test edilebilecedi uygun ve etkin modellerin olmayisidir (Karasu, 2008: 11).

Yasam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglikli yillarin sire ve
kalitesinin nasil arttirilabilecedi sorusunu gindeme getirmistir. Bu konuda
Ozellikle gelismis Ulkeler adimlar atmakta ve saglikli yagslanmanin saglanmasi
icin politikalar gelistirmektedirler. Saglikli yaslanma, saglikla birlikte fiziksel,
ruhsal, sosyal iyilik halinin, bagimsiz yagsayabilme yetisinin, yagam kalitesinin
korunmasi ve daha iyi hale getiriimesi; ayrica yasam suregleri arasinda
basarili gecislerin saglanmasi icin imkanlarin d6mur boyu optimize edilmesi

olarak tanimlanmaktadir.

Yasam bicimi, genis toplum kesimlerini etkilemesi ve degistiriimesi
muUmkun unsurlardan olugmasi nedeniyle, saglikli yaslanma hedeflerine
ulasmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu unsurlarin arasinda beslenme, fiziksel
aktivite, sigara ve alkol kullanimi, glineslenme aligkanligi, sosyal aktivitelere
katilim, duzenli uyku aliskanh@r sayilabilir. Koéti sagligin davranissal
belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu sigara kullanimi, koti beslenme,
fiziksel inaktivite ve alkol kullanimi Uzerinde yogunlagsmigtir ki, Dunya Saglik
Orgiitii bu nedenlerin diinya kronik hastalik yiikiiniin tgte birinden sorumiu
oldugunu bildirmektedir (Aydin, 2006: 43).

Yaglanma sureci dikkate alinarak, saglikli yaslanmak icin Khan ve

Rowe modeli dnerilebilir: Bu modelde Ug¢ temel noktaya vurgu yapiimaktadir:

1. Hastalik ve sakatliklardan korunmak.
2. Topluma katiimak.
3. YUksek fiziksel ve zihinsel etkinlik (Taner, 2008: 39).
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1.2.1 Antiaging Tip

Antiaging tip, ¢ok disiplinli bir bilim dali ve uygulamali tip alanidir.
Yaslanmanin altinda yatan nedenleri ve yas ile ilintili hastaliklari tedavi eder.
Buradaki amag geng yas Ozelliklerine sahip saghklh dmra geligtirmektir.

Tamamlayici ve alternatif tip disiplinleri, hasta igcin mimkdn olan en
uygun sonuca ulagsmak i¢in batincul bir yaklagimla kullanilir. Hastaya sadece
bir hastaligi olan herhangi biri olarak degil, bir butin olarak bakmak holistik
(butunsel) disiplindir (Arora, 2008: 131-133).

Biyolojik yaglanma onlenemeyecegine gore, bunun yavaslatiimasi ve
yasam Kkalitesini derinden etkileyen kronik hastaliklarin olugsmadan
Onlenmesi, antiaging tibbin amacini olusturmaktadir. Saglikh bir yasam,
hastaliklardan korunma, tarama ve erken tani gerektirir. Aslinda,
yaslanmanin olumsuz etkilerini azaltmak, dogal ve bilin¢li bir yagsam bigiminin
benimsenmesiyle olanaklidir. Bu anlamda antiaging tip, periyodik saglik
kontrolleri (metabolizma, hormon, osteoporoz, menopoz, andropoz kontrol()
ve sonuglarina goére uygun tedaviler, uygun bir beslenme (fonksiyonel
gidalarin duzenli alinmasi, antiobezite diyet aligkanhginin gelistiriimesi gibi),
kisiye uygun egzersiz ve wellness programlarinin yani sira hucrelerin redoks
regulasyonunu saglamak ve oksidatif stresten korunmak amaciyla nutrasoétik,
fitofarmasétik (vitamin, mineral ve antioksidanlar gibi) destekler ile ilgilidir.
Menopoz, andropoz gibi insan fizyolojisinde yaslanmaya bagli normal
degisiklikler bir yana, ilerleyen zamanin patolojik gostergeleri ortaya
¢ikmadan, hatta dogumdan itibaren uygun saglik tutumlari gelistirmek gerekir
(Karasu, 2008: 11).

Antiaging tip son on yilda inanilmaz bir buyume gostermigtir. Sadece
antiaging alaninda makale yayimlanmakla kalinmamig, ayni zamanda bu
alana 6zel pek ¢ok sayida konferans duzenlenmis ve fazlaca akademik ve
populer calisma yapilmistir. SAGE’'de antiaging konusunda veri tabani
olusturulmus ve Amerika Gerontoloji Dernegi altinda 6zel ilgi gruplari 2003’te
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resmen c¢alismaya baslamiglardir. Bu c¢alismalara katiimalar igin
biyoteknoloji igletmeleri kurulmustur ve nihayet antiaging ilaglar satan web
sitelerinin  yaninda, cilt bakimi Grdnlerinin  tanitimi  igin  isbirlikleri

olusturulmustur.

Pek ¢ok antiaging uzmanina gére antiaging tip, optimum sagliga ek
olarak yasa bagli ortaya ¢ikan hastaliklara kargi koruyucu hizmetlere dayanir
(Mykytyn, 2006: 280).

Antiaging tip, tartismalarla ¢gevrelenmis ve ayni zamanda derin sosyal
etkileri olan bir konu ve terimdir. Uzun yasam Omrl igin mucizevi tedavi
talepleri eski zamanlardan beri var olmustur ve hala da oldukca yaygindir.
Diger tarafta gerontoloji ve geriatri alanindan ¢ok sayida arastirmaci, yasa
badli hastaliklardan, fonksiyonel azalma ve is gérmezlikten korunmak igin

stratejiler gelistirmek amaciyla gergekgi girisimlerde bulunmaktadirlar.

Eski zamanlardan beri insanoglu olumsuzlugu arastirmis ve uzun
Omur anlamina gelen cesitli sdylemler kullanmiglardir. Gengligi yeniden
kazanmak anlamina gelen “rejuvenate (genclestirme)” terimi en az 200 yildan
bu yana kullaniimaktadir. Bunun aksine “antiaging” terimi nispeten daha
yenidir. Bu terim ile ilgili tartigmalarin bir kismi negatif gagrisimindan dolayi
olabilir. Aging her zaman negatif bir unsur olarak géralmastur; ¢inkd olum ile
sonuglanmaktadir. Ancak gunimuzde insanlar her zaman hayatlarinin ileriki
donemlerinde saglklh kalmanin yaninda daha uzun yasamak ic¢in ne
yapabilecekleri konusunda bilgi edinmeyle daha ilgilidirler. Ayrica yasama
dair sinirsiz limitleri arzulayan bir toplumda, insanlar yasamlarinin sonraki
dénemlerinde canh, guglu ve fit kalmanin vyollarini aramaktadirlar
(Dominguez, 2009: 14).
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2.2.2 Antiaging Tedavi ve Uygulamalari

insanoglu yillardir, yaslanmayi durdurmak icin ugrasmasina ragmen,
bu durumu oOnleyecek veya durduracak bir ¢bézum hentz bulunabilmig
degildir. Son vyillarda populer hale gelen “antiaging” kavrami da yaglanmayi
durdurmayi degil, bir butiin halinde bedensel ve zihinsel olarak saglikh bir
yaslanma surecinin olusumunu amaglamaktadir. Oldukga genis bir kavram
olan antiaging, tip dallarindan kozmetik ve spora kadar pek ¢ok disiplin ve
uygulamay!r kapsamaktadir. Yaslanma surecinde sigara, alkol, yanlis
beslenme, uykusuzluk, gunes isinlari gibi cevresel faktorlerin etkisini

azaltmak da antiaging’in en énemli uygulamalarindan biridir.

Antiaging kavrami, yaslanmayi durdurmayi degil, saglikli yaslanmayi
hedefleyen bir uygulamalar bUtintdir. Bu uygulamalarin bir ayagini
olusturan bitkisel kokenli farmasoétiklerden, o6zellikle fenolik bilesikler
agisindan zengin olanlari basta antioksidan oOzellikleri olmak Uzere cesitli
rahatsizliklarin tedavisinde kullaniimaktadir (Orhan, 2008: 156-157).

Antiaging tedavi farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi olarak ikiye
ayrilir. Nonfarmakolojik tedavide akil-vucut baglantisi (imagery, yoga, tai chi,
hipnoz), dokunusun gucu (aromaterapi, masaj, chiropati), ev tedavileri (muzik
tedavisi, pet tedavisi, 1Sk tedavisi, snoezelen, enerji tedavisi, akupunktur,
akupressure) sik uygulanan yontemlerdir. Farmakolojik olarak ise modern tip
hormon tedavisi, vitamin tedavisi, koruyucu hekimlik uygulamalari gibi
konulari kullanirken; alternatif ve tamamlayici tip ise kontrolli galigmalar
olmayan ancak wuzun sUrelerdir her bolgede farkh cesitlilikte ve

endikasyonlarla verilen ilag tedavilerini (sifali bitkiler, karigimlar) kullanir.

Antiaging farmakolojik tedavi, temel olarak “eksik hormonlar yerine
koyarsak; hayati ebedi kilabilir miyiz?” veya, “yaslanmayi geciktirebilir miyiz?”
ya da, “en azindan saglikh yaslanmayi saglayabilir miyiz?” sorularindan yola

cikmaktadir. Bu hormonlar arasinda 6strojen, testesteron, buyime hormonu,
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dihidroepiandrestion, pregnenalon, vitamin D ve human Kkoriyonik
gonodotropin yer almaktadir.

Alternatif ve tamamlayici tip 6zellikle antiaging tedavi, agri ve kanser
gibi bazi hastaliklarin tedavisinde siklikla uygulanmaktadir. En ¢ok kullanilan
yontemler siropraksi, diyet destekleri, spirutial iyilesme (ruhsal-psikolojik,
imagery, masaj, relaksasyon, akupunktur, ayurveda, homeopati, yoga,
hipnoz) yer almaktadir. Temel olarak 5 grupta incelenir. Birinci grupta
alternatif medikal sistemler (homeopati, ayurveda, naturopatik tip...), ikinci
grupta ruh vicut iligskileri (meditasyon, dua, mental iyilesme, hipnoz...),
dcglncu grupta biyolojik terapiler (herbal Grlnler, -ginseng, ginko, vitaminler,
kopekbaligr kikirdagi...), dorduncu grupta biyolojik terapiler (siropiraksi,
osteopatik manupilasyon, akupunktur) ve besinci grupta enerji tedavileri
(magnetik tedavi, reiki) yer alir.

Dogru ve dengeli beslenme, egzersiz, sigara ve alkolin birakilmasi
veya kullaniimamasi, obezitenin Onlenmesi en Onemli yasam tarzi

degisiklikleri ve antiaging tedavi yontemleridir (Cankurtaran, 2008: 112-113).

Terry Grossman, antiaging uygulamalari “uzun yagsamin u¢ koprusu”
adi altinda uU¢ asamada ele almig ve her asamayl kopru olarak
nitelendirmistir (Grossman, 2004: 87-93):

Kopru 1: Kisilerin kendileri igin yapabilecekleri

¢ Diyet ve kalori kisittamasi

e Yasam tarzi degisiklikleri

Kisilerin uzmanlar egliginde yapabilecekleri

¢ Genetik test
o Kardiyovaskuler hastaliklarin ve kanserin erken tanisi

e Hormon replasmani
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Kopru 2: Biyoteknoloji

e KOk hucre tedavisi
¢ Pharming

e Proteomics

e Klonlama

e Gen tedavisi

Kopru 3: Nanoteknoloji

e Yapay zeka

e Nanobiyotik kirmizi ve beyaz kan hucreleri

Genel olarak antiaging tedavi ve uygulamalar asagidaki basliklar
altinda incelememiz mumkundur (Fisher, 2004: 468-480) (Cankurtaran,
2008: 112-113) (Suresh, 2004: 287) (Vedamurthy, 2006: 6):

¢ Antioksidanlar: Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Beta Karoten
e Hormon Replasman Tedavisi

e Masaj / Kiropraktik

e Egzersiz

e Akupunktur

¢ Nutrasoétikler

e Homeopati

e Aromaterapi

e Ayurveda

¢ Yoga, Meditasyon

e Hipnoz
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2.2.2.1 Antioksidanlar

Cesitli mekanizmalar sonucu ortaya c¢ikan serbest radikallere karsi
vucutta dogal bir savunma mekanizmasi vardir. Bu savunma mekanizmasini
olusturan bilegiklere “antioksidanlar” denir. Antioksidanlar baslica dort yolla
oksidanlari etkisiz hale getirirler (Gokpinar, 2006: 86-87);

1. Supurme etkisi (Scavenging): Oksidanlari daha zayif yeni bir
molekule donusturerek etkisizlestirir. Antioksidan enzimler ve mikromolekuller

bu yolla etki eder.

2. Sondurme etkisi (Quenching): Oksidanlara bir hidrojen aktararak
inaktive etmesine denir. Vitaminler, flavanoidler, timetazidin ve mannitol bu

sekilde etki eder.

3. Zincir reaksiyonlarini kirma etkisi (Chain Breaking): Hemoglobin,
serlUloplazmin ve agir mineraller oksidanlari kendilerine baglar ve inaktive

eder.

4. Onarma etkisi (Repair): Oksidatif hasar gormus biyomolekulu

onarirlar.

Kamel Nabil S. ve arkadaslari antioksidan 6zellikli besin takviyelerini
soyle gruplandirmislardir (Kamel, 2006: 1050):

e Vitaminler
» Koenzim Qo
= NADH
= Vitamin A
= Vitamin B
= Vitamin C

= Vitamin E



e Mineraller

Bakir
Manganez
Selenyum
Cinko

e Amino Asitler

Sistein

Glutamin
Glutation
Metionin

Torin

o Sifal Bitkiler (Herballer)

Yaban mersini
Sarimsak
Ginko biloba
Yesil gcay
Deve dikeni
Adacayi
Zerdecal

e Hormonlar

Alfa-karoten
Beta-karoten
Karotenoid
Melatonin

Likopen

e Digerleri

Alfa lipoik asit
Uzim cekirdegi ekstresi

N- Asetilsistein

42
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2.2.2.2 Hormon Replasman Tedavisi

Genclikte yuksek olan hormon degerleri, karakteristik olarak yaslilikta
duser. 30’lu yaslarda yaslanma hizlanirken, bireyin hormon degerleri
diismeye baslar. insanlar hormon replasman tedavisi alarak sanki genclik
dénemlerindeymis gibi eski hormon dizeylerine ulasabilirler. Yaglanmaya
kargl olan hormonlar; dstrojen, progesteron, testesteron, troid, melatonin ve
insan buyime hormonudur. Hormon replasman tedavisi, dizeyi dusuk ve
gorulebilir yetmezligi olan hormonlara yoneliktir. Kisi hormon kullanirken
kimyasal olarak vicuttaki formuna en yakin hormonu kullaniimalidir
(Grossman, 2004: 89).

Hormon replasman tedavisinin kardiyovaskuler hastaliklari azaltmada,
osteoporozu Onlemede, genitouriner sistemi iyilestirmede ve olgunun
vazomotor  dengesizligini  kontrol ederek  emosyonel  durumunu
rahatlatmadaki etkinligi kabul edilmektedir (Gambrell, 1983: 435).

2.2.2.3 Masaj / Kiropraktik

Bir insana dokunma, bakim, ilgi, rahatlama, guven verme ya da agk
gibi pozitif mesajlarin paylasiilmasini saglayabilir. Masaj “iyilesme ve saglik
degerini artiran vucut dokularina yumusak olarak yapilan kasith ve sistematik
manuplasyondur (Tasgi, 2007: 183).

Cogu kez insanlar, herhangi bir fizyolojik, anatomik ihtiyaclari
olmamasina ragmen masaj Yyaptirarak, masajin rahatlatici etkisinden
faydalanirlar. Masaj esnasinda kisi ile masor arasinda kurulan dengeli
diyalog, kisileri psikolojik olarak rahatlatmaktadir. Hatta son yillarda bilim
adamlari dokunmanin olumlu psikolojik etkilerinden bahsetmektedirler. Masaj
ruhsal yonden yorgun olanlari rahatlatir, uyugsuk olanlari ise aktive eder
(Taskin, 2002: 19).
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Masajin saglikla ilgili pek ¢ok konuda bir iyilestirme metodu olarak
kullanilmasi oldukga eskilere dayanmaktadir. Masajla ilgili ilk kayitlara,
Misirlilar'in en eski tibbi dokiimani olan Eber Papirusleri’nde rastlanmaktadir.
Eski Yunan ve Roma’da oldukg¢a yaygin olan masaj, kaslari guglendirmek ve
yaralarin iyilesmesini hizlandirmak amaciyla kullanilmistir. Yaklasik M.O.
1000 yihnda yazilan Homeros’'un Odyssey Destani’'nda, masajin savas
kahramanlarinin dinlenmesine ve gevsemesine yardim ettiginden so6z
edilmektedir. Aristo, M.O. 4. yiizyilda, dokunma duyusunu tanimlayan ilk kigi
olmus ve duyularimizi bes ayri sistem olarak siniflamistir. Hipokrat, saghgi
gelistirmenin esaslari arasinda masaji saymistir. Tarihin babasi Heredot,
kayitlarinda eski Misir masaj teknigini anlatmaktadir. Kaynaklarda Hofia’nin
glnimuzde uygulanan klasik masaj teknigine son seklini verdigi, efloraj,
petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyondan olusan bes temel manuplasyon
seklini aciklayarak, kurdugu okulda bu teknikleri ogrettigi bildiriimektedir.

Masajin yararlarini (Tablo 4) ve etki mekanizmasini arastiran modern
calismalar 1881’lerde Dr. Zabludowskinin Berlin  Universitesi'nde
kurbagalarla yaptigi bir dizi deneyle bagsladidi belirtiimektedir. Dr.
Zabludowski yaptigi ¢alismalarla, masaj uygulanan kurbagalarin daha aktif
ve kuvvetli oldugunu, egzersizi daha uzun sire tolere edebildigini ortaya
koymustur. Daha sonra Dr. Zabludowski insan kaslari Uzerinde masajin
etkisini arastirmaya baslamig, ayni sasirtici sonuglari insanlarda da elde
etmistir (inal, 2003: 3).
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Tablo 4: Dokunma ve Masajin Yararlari

Biyokimyasal Yararlari Fiziksel ve Klinik Yararlar

e Stres hormonlarinin e immiin sistemi gliglendirir
(katekolominler) duzeyini azaltir e Beyin dalgalarini olumlu yonde
e Serotonin duzeyini arttirir degistirir

e Solunum ve dolagimi duzenler

e Sindirim ve bosaltim sistemini
uyarir

e Enfeksiyon ve anksiyeteyi azaltir

e Uyaricidir, hareketliligi artirir

e Motor gelismeyi ve koordinasyonu
saglar

e Beden imaji, benlik saygisi ve
kendine glveni artirir

e Uyku batunltgu ve derinligini saglar
e Agr ve konjesyonu azaltir

e Genel saghgi korur

Kaynak: inal, 2003: 5.

2.2.2.4 Egzersiz

Harvard Tip Okulu’'ndan Dr. Alex Lief'e gore “Egzersiz antiaging icin
bize en yakin seydir. Duzenli fiziksel aktivite herkesin saglam durumda 100
yasina ulagmasinin yoludur. Egzersiz sagliktir. Eger sigara icmenin kotu

oldugunu dustnuyorsaniz, ardindan su agiklamay1 yapmak gerekir: Egzersiz
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yapmamak (Sekil 3) saghginiz igin ginde bir-bir buguk paket sigara igmekle
esdeger etkiyi gosterir ( Arora, 2008: 131-133).

Sekil 3: Hareketsizlikle Vicudumuzda Olusan Problemler

Viicut Kompozisyonu
Sismanlik

Kas kiitlesinin azalmasi
Goriis bozuklugu
Kas-iskelet problemleri
Erken kemik erimesi
Bel ve sirt agrilar

Kalpte Olusan Problemler
Arterosiklerozis

Arter damarlarinin
tikanmasi veya yaglanmasi
Kalp kasinin zayiflamasi
Akciger kapasitesinde
azalma veya zayiflama

4 N

Hareketsizlikle
Olusan
Problemler

LDL’de artis.
Kolesterolde artis.
Cabuk Yorulma.

Seker Hastalif1

Karbonhidrat emilimindeki
problemler

Psiko-sosyal Bozukluklar
Sinir sisteminde gerginlik
Sindirim sistemi bozuklugu
Bagisiklik sistemi zayiflig1
Uyku bozuklugu

Kas ve kemik problemleri

Kaynak: Zorba, 2007: 45.
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Fiziksel aktivitenin saghda etkileri asagida verildigi gibi siralanabilir
(Bek, 2008: 13):

e Saglikli yaslanmay! beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash

bireyler yaratir.

e Olasl ani ve sistemik hastaliklar nedeni ile 6lim riskini azaltir.

e Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere karsi koruma saglar.

o Aktif yasayan bireylerde, vicudun oksijen kullanma yetenegi arttigi

icin vUcut direnci artar ve enfeksiyonlara kargi koruma geligir.

o Kas-iskelet sistemini guglu tutarak yaslilikta sik gorulen dusmelere

bagl kirik riskini azaltir.

e Depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikma gucunu artirir, bireylerin

yasamdan keyif almasini saglar.

e Yaslilik ve ileri yashlik dénemlerinde insanlari etkisi altina alan atil

kalma ve igse yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.

2.2.2.5 Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin 6nemli komponentlerinden olan akupunktur,
batida modern tipla birlikte buylk 6lgude butlnleyici olmustur. Akupunktur
vucutta bulunan 6zel noktalarin ignelerle uyarilmasi sonucunda, vicudun

dengesini yeniden bulmasini saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir.

Akupunktur 5000 yildan beri uygulanan eski bir Cin sanati ve bir
tecribe tibbidir.



48

Vucut Uzerinde 12 meridyen igerisinde bulunan 365 akupunktur
noktasi vardir. Hangi alana ve bu ignelerin ne kadar derinlige yerlestirilecegi
hastaligin g¢esidi, kisinin yasam stili, ig, diyet, duygusal durum gibi faktorlere
baghdir (Tasgi, 2007: 183). Son yillarda siklikla bagvurulan ydntem, fiziksel
ve mental iyilik halinin gelistiriimesini de saglamaktadir (Ugan, 2007: 127).

Akupunktur'a gore yashlik, dogal bir suregtir. Yaglanma sureci daha
once belirlenmis belirli bir plana gore yurumektedir. Bu planda olusacak
sapmalar, erken vyaslanma seklinde kendini gOsterir. Erken yaslanma
belirtileri, ilk 6nce yuz cildinde kendini gosterir; ylzde solgunluk, parlakhgin
kaybi, kirisikliklarin gézukmesi, kirisiklik derinliklerinin artmasi ve ciltte
kararma seklinde goruntuler ortaya gikar. Asiri kilo alma erken yaglanmanin
bir bagka belirtisidir. Dogal giden yaslanma planinda da donguler vardir.
Dongulerin sureleri erkek ve kadinlara gore farklilik gostermekle beraber
sabittir. insan viicudunda belirli sikluslarda belirli morfolojik degisiklikler
ortaya c¢ikar. Bu sikluslarin bir araligi yaslihga aittir. Sikluslari ortaya ¢ikaran
“6z’dir. Oz, bizim dogustan anne ve babamizdan aldigimiz yasam
enerjimizidir. Bu enerji eger yeterliyse hayat devam eder. Yeterli olmadigi
durumlarda ya canlilik olmaz ya da genetik rahatsizliklar gorilir. Oz'iGn
yasam suresince ¢ogalmasi veya azalmasi s6z konusudur. Sikluslar, 6z'in
zaman igerisindeki seyrinden olusurlar. iste akupunkturun antiaging etkisi bu
noktada yer alir; 6z seviyesini dugurmeden sikluslarin normal sekilde

devamini saglar.

Akupunktur tedavisine gelen yaglilarda goziken ilk degisiklik goruntu
ile ilgilidir. Hastanin agrilar azalirken yuz cildindeki karanhk ve kirli gorunum
gider, hasta kendisini daha din¢ ve geng hisseder. Daha derin uyur, hastanin
yasam konforu artar, kullandigi agri kesici sayisi ¢ok azalir, cogu kez agri

kesiciler terk edilir.

Hastaliklarin akupunkturla tedavileri esnasinda her tedaviden sonra

hastalar hareket kabiliyetlerinin arttigini, daha hayat dolu olduklarini, gérinti
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olarak daha geng¢ gorunduklerini ve kendilerini daha geng¢ hissettiklerini
soylemektedirler (Cevik, 2008: 221-223).

2.2.2.6 Diyet / Kalori Kisitlamasi

Yedigimiz yiyeceklerin énemini Dr. Barry Sears soOyle aciklamistir:
“Yediginiz yiyecekler karsilasacaginiz en guglu ilagtir. Ancak bu ilaci dogru
kullanmak igin, gida ile ilgili son kirk milyon yilda degisime ugramamig olma,

hormonel kuralini uygulamak zorundasiniz.

insiilin ve glukagon aktivitesini dengelemek, hormonel olarak dogru
diyeti yapmanin esasidir. Hormonal olarak dogru olan diyet %30 protein,
%50 karbonhidrat, %20 yag ve beraberinde vitaminler, minareler ve bolca
filtrelenip minerallerle zenginlestiriien magnetize edilmis su igerir. Her 4-5
saatte bir klguk ogunler yemek ve her 6ginde uygun oranlarda protein,
karbonhidrat ve yag almak, hastalik ve saglik arasindaki ayrim anlamina
gelmektedir.

Kisinin boyuna, kilosuna ve fiziksel aktivitesine uygun yemek
tuketmesi daha kaliteli bir yagsamin ve uzun omurld olmanin temelidir (Arora,
2008: 131-133).

Gunumuzde héla antiaging konusundaki tek basarilh girisim diyet
kisittamasidir. Hayvanlarda yasami %30-40 arttirmaktadir ve bu basarinin
nedeninin diyet kisittamasi ile ortaya ¢ikan antioksidan etkinlikle ilgili oldugu
savunulmaktadir (Atli, 2005: 157).

iy

Son yillarda “tedavi hekimligi” yaninda “Onleyici hekimlik” Onem
kazanmisgtir. Ayni sekilde, beslenme bilimcileri de hastaliklardan korunmak
icin kaginilmasi gereken gidalardan ¢ok, saglikh bir yasam surdirmek igin
diyetimize eklememiz gereken gidalarin ne oldugu ile ilgilenmeye
baglamiglardir. Ornegin; kalp hastaliklarindan korunmak igin “yagsiz ve
kolesterolsuz yiyin” gibi “yasakh” bir diyetin vurgulanmasindan ¢ok, psikolojik

olarak “olumlu pekistirme” de yapmasi amaci ile, saghkh oldugu bilinen
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sebze, meyve ve balik gibi gidalara bol yer verilmesinin onerilmesi

yeglenmektedir (Kavaz, 2000: 3).

Yapilan arastirmalarda, yashhgr geciktirme agisindan umut verici
olarak dusuk kalorili, buna karsilik C, E, Bg, B12 vitaminleri, beta-karoten, folik

asit ve kalsiyum gibi besin 6gelerini bolca igeren bir diyet ortaya ¢ikmaktadir.

Bu besin ogelerinin birgogu bagisiklik sisteminin guglu tutulmasinda
rol oynamaktadir. Genellikle, yas ilerledikge vicudun bagisikligi azalmakta,
dolayisi ile hem bakteri ve viruslardan kaynaklanan hastaliklar, hem de
kanser, kalp anomalileri ve romatizma gibi hastaliklar yasllikta daha c¢ok
ortaya cikmaktadir. S6zU gegen besin Ogelerinin bir kismi ise ayni zamanda
antioksidan olarak gorev gorurler. Beta-karoten, C ve E vitaminleri,
yaglanmayi hizlandiran ve birgok hastaliga neden olan serbest radikaller ile
savagirlar (Kavaz, 2000: 94).

2.2.2.7 Homeopati

Saglikli bir bireyde herhangi bir hastalik veya dengesizlik meydana
getirerek, hastalik bulgular ortaya g¢ikartan dogal madde veya maddelerin,
ayni bulgular tasiyan sagliksiz bireye belli yontemlerle sulandirilarak ve
dinamize edilerek verilmesi sonucu, bireyin sagligina kavusturulmasi
prensibine dayanir. Yani daha basit olarak, saglam bir canlida hastaligi
meydana getiren dogal madde, ayni tip hastaliga sahip canlida hastaligi
ortadan kaldirir (Khorshid, 2005: 126).

Genelde tip biliminin kisaca tanimlamasini yaparsak; Hipokrat'tan beri
uc ana tema islenmektedir. Bunlar, Natura Medicatrix denilen otonom-kendi
basina biyolojik sistemler kanunu. Allopathie-Zithklar kanunu; bilinen tip
hastaligin zittt olan maddeyi vlcuda vererek yapilan tedavi yontemi ve

Homeopati-Benzerlik Kanunu yontemidir.
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Homeopati, milattan once 468-377 yillarinda Hipokrata kadar
uygulanmigtir; ama asil olarak kullanilabilir bir sekilde calisiimasi, Samuel
Hahnemann’a (1755-1843) kadar olmamigstir. Hahnemann, deneylerinde
cesitli dozlarda bazi maddeleri hem kendine hem de gondullilerde kullanmis
ve bu maddelerin gosterdigi etkileri detayli olarak kaydetmigtir. Daha sonra
bu maddelerin yan etkilerini azaltmak igin bunlari seyrelterek kullanmistir.

Homeopatik maddelerin etki mekanizmasi hakkinda ¢ok agik bir gorus
olmamasina ragmen homeopatik maddelerin etkileri “benzer, benzeri tedavi
eder” ilkesine baghdir. Ornegin; kahve sinir sistemini uyarir ve idrar atilimini
artirir. Kahve, homeopatik dozlarda verildiginde asiri idrar atilimi ile beraber

sinirsel aktivite ve uykusuzluk problemi olan bir kigside tedavi edici olabilir.

Homeopatik ilaglarin buaylk bir ¢ogunlugu bitkisel, hayvansal ve
kimyasal kaynaklarin sulandiriimasiyla elde edilirler. Etken madde ne kadar
sulandirilirsa, etkinligi de o kadar artar (Ozyurtlu, 2007: 39-40).

2.2.2.8 Aromaterapi

Aromaterapi, butlnleyici ve alternatif tibbin en hizli gelisen dallarindan
biridir. Aromaterapinin tanimlarindan biri, glizel kokularin veya ugucularin,
hastaliklarin, enfeksiyonlarin ve rahatsizliklarin inhalasyon ile hafifletimesi
veya iyilestiriimesi igin kullaniimasidir. Ancak bu tanim masaja veya aromatik
yaglarin cilt tarafindan emilimini ve hedef organlar Uzerindeki etkilerine
deginmemistir ki, ingiltere, Amerika ve diger pek cok lilkede aromaterapi bu

sekilde ele alinmaktadir.

Aromatik bitkiler, binlerce yildir bitkilerden saglik problemlerine sezgi
ve gozlemlerine dayanarak ¢are arayan dunyanin her yerinden pek ¢ok halk
tarafindan kullaniimigtir. Bir maddenin biyokimyasal mekanizmasi ile ilgili
bilginin eksikligi, asla o maddenin etkin kullanimina engel olmamistir
(Steflitsch, 2008: 74).
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Esans yaglarinin  kullanimi, kozmetik sanayinden, medikal
uygulamalara kadar genig bir alani igermektedir. Aromatik esans yaglarinin
kullanimi, M.O. 5000’li yillara kadar uzanmaktadir. “Aromaterapi” terimi ise ilk
kez Fransiz biyokimyaci Renee-Maurice Gattefosse tarafindan 1937 yilinda
ortaya atilmigtir. Son zamanlarda, esans yaglari Uzerinde detayli ¢alismalar
yapilmakta ve bu ¢alismalarin sayisi her gegen gun artmaktadir.

Esans vyaglarinin buharlasabilme 6zelliginden dolayi, aromaterapi
uygulamalar genellikle solunum vyoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla
uygulamanin yani sira agiz yoluyla ve deri yolu ile de kullanilabilmektedir.
Disaridan alinan esans yaglarinin vicuttan atilimi solunum, ter ve idrar

yoluyla olmaktadir.

Saf esans yaglarinin canli organizmalar Uzerinde c¢esitli etkileri
bulunmaktadir. Emosyon ve duygu-durum  Kkontroll, anksiyolitik,
antidepresan, uyariimislik, hafizanin arttinimasi, demansiyel hastaliklarda
kognitif bozuklugun duzeltiimesi gibi birgok etkilere sahiptir. Bu eftkiler,
baslica koku yolu olan tractus olfactorius Uzerinden limbik sistem ve
hipotalamusa kadar uzanan baglantilar vasitasiyla ger¢ceklesmektedir (Kose,
2007: 159).

2.2.2.9 Ayurveda

Kelime anlami olarak “ayur’ yasam, “veda” bilgi demektir. Saf bilgi
anlamina gelen “veda bilgisi”, yasamin her alaninda mukemmel gelismeyi
amaclar. Saglikli ve uzun yagsamin sirlarini veren ayurveda, gunumuze
ulasmis en eski, mukemmel ve buatunsel bir tip sistemidir. Prensipleri
evrensel ve her zaman gecerlidir. Dogal tip bilgisinin kaynagi olarak nesilden
nesile aktariimistir. Ayurveda, sadece Asya kitasindaki tibbi etkilemekle

kalmamis, Eski Misir ve Yunan tibbinin da temelini olusturmustur.
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Ayurveda tibbi, bati tibbiyla birlikte uygulanabilir ve onun yan etkilerini
azaltip iyilesme surecine destek olur. Ayurveda, insani, doku, organ, akciger
gibi tek yonlu degil, tim organlariyla ve dokulariyla, fiziksel bedeniyle, ruhsal
yapisiyla, biling dizeyiyle, hatta yasadigi ortamla ve makrokosmosla bir
batin olarak ele alir. Cunkl evrendeki her seyi, bir butinun pargasi olarak
kabul eder.

Tedavide hastanin iyiligi icin hangi yontem oncelikle daha faydali ise o
yontem kullanilir. Ayurveda tedavileri, zaman igerisinde etkilerini gosteren,
ancak, derin ve temelden iyilestirme saglayan yontemlerdir. Hastanin o anki
bulgularini tedavi etmek yerine, hastalanmasina yol agcan nedenleri ve risk
faktorlerini duzeltmeye calisir. Yanhs yasam tarzini degistirmeyi Onerir;
kisinin kendi beden tipini ve ézelliklerini kisiye tanitir. Adeta kendi bedeninin
kullanma talimatnamesini o6gretir. Ayurvedik yontemler, hastaliklarin ortaya
cikmadan belirlenip 6nlenmesiyle, hastaliga gelmeden “dur” diyebilir (Sarag,
2000: 25-26).

2.2.2.10 Yoga

Yoga s6zcugu Sanskritce “yug” kokinden gelmekte olup, kelime
olarak “birlesmek ya da butinlesmek” anlamindadir. Yoga bedeni, zihni ve
ruhu tamamen egiten ve kiginin kendini tanimasini saglayan en eski kisisel
gelisim yontemlerindendir. Yoga ile ilgili ilk tanimlamalar Hinduizm’in Vedalar

ve “Upanishad’lar olarak bilinen kadim metinlerinde yer almaktadir.

Yoga'nin varligina iliskin en eski arkeolojik bulgular, M.O. 3000
yillarina dayanmaktadir. indus Vadisi'nde yapilan kazilarda ortaya gikan bazi
tas muhurlerde, yoga duruslarini gosteren figurlere rastlanmigstir. Yogadan ilk
kez M.O. 2500 yillarina ait kutsal yazilar olan Veda'larda bahsediimektedir.
Ancak Veda’larin son kisimlari olan Upanishadlar, yoga Oogretisinin ve
Vedanta felsefesinin temellerini olugturmaktadir (Lidell, 1983: 13).
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Yoga caligmalari ile duzenli uygulanan nefes tekniklerinin sagladigi
faydalarin belli bash orneklerini asagida gorebilmekteyiz (Demirkan, 2005:
64):

e Derin nefes alirken diyaframin asagiya hareketi, abdominal
bdlgedeki organlara (mide, pankreas, ince bagirsak ve karaciger) masaj

yapar. Diyaframin yukari dogru hareketi de kalpte masaj etkisi yaratir.

e Beyne giden oksijen miktarinin artmasi ile, zihin rahatlar ve sinir

sistemi guglenir.

e Bedende Dbiriken toksinlerin atilmasini saglar. Toksinlerin
atilmasiyla, beden daha enerjik ve zinde olur.

e Stresin daha ¢ok biriktigi omuz, boyun ve bag bodlgesinin gevgemesi

saglanir.

e Sindirim sistemi guglenir.

e Solunum rahatsizliklarinin giderilmesi saglanir.

e Derin ve sakin solunum, kalbin Uzerindeki yuku azaltir, kan

basincini dugurur, nabiz daha rahat atmaya baslar ve kaslar rahatlar.

2.2.2.11 Hipnoz

Hipnoz; telkin ile olusturulan ve uygulanan kisilerde dikkat, algi, bellek
ve duygusal yapida degigikliklerin gergeklestirilebildigi 6zel bir biling
durumunu ifade eder. Hipnoterapi ise hipnoz uygulanarak yapilan tedavilere
verilen genel bir isimdir

(http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/hipnoz_taslak.pdf).
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Eski caglardan beri zihin ve bedenin birlikte olus hali insanlarin
merakini uyandirmistir. Pek ¢ogu onlarin birbirinden ayri olarak faaliyet
gOsterdigini iddia etmisken, son zamanlardaki dustnceler ve bu konudaki
arastirmalar, birlikte caligtiklari inancina dogru kaymistir. Bu, insani
batanlesmis olarak goren "butincul tip" yaklasimina yol agmigtir. Beden ve
zihin arasindaki yakin iligkinin pek cok ornekleri gunlik hayatta gorulebilir.
Fiziksel sureclerin zihin Uzerindeki etkisi, acik bir sekilde kafein iceren kahve
icilmesi Ornegindeki gibi fark edilebilir. Kafein, merkezi sinir sistemini
harekete geciren bir uyarandir ve bu yuzden konsantrasyon ve canlilik
seviyesini arttirir. Kafeinin fazlaca alinmasi anksiyeteye yol acgabilir. Tipta da
pek ¢ok faydali ilag zihinsel siirecleri degistirebilir. Ornegin benzodiyazepin gibi
anksiyolitik ilaglar, olumsuz duygulari olumlu ydnde degistirmek igin

kullanilabilir.

Benzer sekilde, zihinsel ve duygusal deneyimlerin vicutta belirli
reaksiyonlari ortaya cikardigi gériilebilir. Ornegin, korkulu ve endiseli bir
héle girdiginizde pek c¢ok sey olabilir. Sempatik sinir sistemimiz harekete
geger; bu, adrenal bezlerinden kaniniza adrenalin salinmasi ve nefes alma

ve kalp atim hizinizin artmasiyla sonuglanir.

Kan akimi, bagirsak ve deri gibi alanlardan; kas, kalp ve akciger gibi
dokulara dogru kayar. Net sonug, bizi harekete gegmeye ve canlanmaya
hazirlamaktir. Ote yandan, hos seyler disiiniiyor ve kendimizi sakin
hissediyorsak, yavas ve muntazam soluklarimiz ile normal hizdaki kalp

atisimizla vicudunuzu daha rahatlamis hissederiz.

Hipnoterapi, zihin sureglerinin vicut Ustinde dogrudan etkileri oldugu
fikrine dayanir. Amaclarimiz i¢in biyokimya ve norofizyoloji dinyasinin
ayrintilarina inmeye gerek yoktur; hipnoz sirasinda biyokimyasal tasiyicilarin
salinmasi vasitasiyla viucutta temel bir biyolojik iletisim bigiminin ortaya

cikacagini sdylemek yeterlidir.

Zihin Uzerinde galismak ve orada degisiklikler Gretmekle, kisinin pek ¢ok
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seviyede birden butin olarak etkilenebilecegi aciktir. Bu 0n bilgiler
hipnoterapi galismalarinin 6zunua olusturmaktadir (Sheehann, 1999: 39-41).

1.3 YASLI BAKIMI

Tum toplumlarin giderek yaslanmasi, yash bakimini énemli bir halk
saghg! sorunu olarak gundeme getirmektedir. Yaglanmanin getirdigi fiziksel,
ekonomik ve psiko-sosyal sorunlar; sadece yasl bireyi degil tim ailenin
saghk dlzeyini ve yasam Kkalitesini etkiler. Kurumsal bakima ihtiyag
duymadan ya da birine bagimh olmadan yaslinin yasamini surdurmesi,
istenilen bir durumdur. Ancak, 65 yasin Uzerindeki bireylerin giyinme, yemek
yeme, tuvalet kullanma gibi gunlik yasam aktivitelerinden en az bir ya da bir
kagini yerine getirmede zorlandiklari, 75 yasin Uzerinde ise, hastalik ve
sakatlik gorulme sikh@inin arttigi, bu nedenle de yaslinin, ilerleyen yillarda bir
sekilde bakim almaya gereksinim duydugu bilinmektedir.

Hem Turkiye’de hem de gelismis Ulkelerde, degisen toplumsal yapiya
ragmen destekleyici aile iligkileri hala varhgini sirdirmekte ve yaslinin
bagimli olmasi durumunda, bakim sorumlulugunun vyaklasik %60-%80’i
aileler tarafindan karsilanmaktadir (Erdem, http://e-
dergi.atauni.edu.tr/index.php/HYD/article/view/414/408).

Yasliik déneminde yasanan en dnemli sosyal sorumluluklardan birisi
yaslilarin bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve Uzerindeki her yaslinin, hasta ve
bakima muhta¢ olmasa da, hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeni
ile yardima ihtiyag duyma olasihigi artmaktadir. Yagllarin bakimlar ya
kurumlar ya da aile ve akrabalar tarafindan gercgeklestiriimektedir.



57

Tarkiye'de yaghlarin evde bakimina yonelik guglukler yagsanmaktadir.

e Hizl nufus artisi, endUustrilesme ve kentlesme,

e Ic ve dis gécler nedeni ile gekirdek aileye doéniisiim,

e Ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi,

e Cekirdek aileye donisim sonucu konutlarin kigulmesi nedeni ile

yaslilar igin uygun ve yeterli olmamasi,

e Genclerin yaslihga bakis agisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklari,

e Sagligin bozulmasi ve bagimlilik,
Yaslilarin evde bakimini glglestiren nedenler arasindadir.

Geleneksel yaklasim, “yaslilari aile i¢inde barindirma” olmasina
ragmen, saydigimiz nedenlerden dolay! yaslilarimiz, aile ortamindan farkh
olan kurumlara yonlendiriimektedir (Bahar, 2009: 88-89).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) (1997),
kisa bir sure once “Yaslilarin Ruh Saghgi igin Bakim ve Organizasyon
ilkeleri’ni igeren bir gériis birligi raporu yayimlamistir. Bu rapora gére, il
saglik hizmeti ve iyi yagsam nitelikleri, temel bir insan haklar gercegi olarak
yasli insanlarin da hakkidir. Tium yaslilar bu yasalar geregi bu hizmetlerden
yararlanma hakkina sahip olmahdir. Toplumda siyasal yonetimi ellerinde
bulunduran gugler; ruh saghgi sorunu olan yaslilar, aileler, bakicilar ve sivil
toplum oérgutlerinin etkin katilimini saglayarak ve is birligi yaparak, bu alanda
sunulacak hizmetin daha iyi hale getiriimesi, devamlilik kazanmasi ve yerel
gereksinimlerin saptanmasi sorumlulugunu tasimaktadirlar. Yasli bakiminin
iyi nitelikler tagsimasi, genis kapsamli, kolay ulagilabilir, uyumlu, bireye 6zgu,

etik ve kultlrel deg@erler karsisinda, multidisipliner ve sistematik olmasina
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baghdir. Yaghlarin ruh saghgi agisindan bakim gereksinimlerini saptamadan
Onleme ve erken tani 6ncelik tagir. Psikiyatrik taniy1 da iceren genig kapsamli
bir tibbi ve sosyal degerlendirme gereklidir. Bu girisim, olabildigince hastanin
dogal ortaminda gergeklestiriimelidir. Saptanan sorunlarla bas etme ve tedavi
yontemleri, sorunla ilgili tdm odaklarin igbirligi ile uygulanmalidir. Bakimin
devamliligi, bilgilendirme, destekleme, danismanlik ve olasi sorunlara erken
mudahale esastir. Hangi ortamda olursa olsun, bakim sorumlulugunu
ustlenenlerin gozetilmesi, desteklenmesi ve zaman zaman dinlendiriimesi
hizmetin verimliligini artiracaktir. Yash kigilerin yasal haklarinin savunulmasi
ve kamuoyu olusturulmasi, hizmetin goéz ardi edilmemesi gereken bir
parcasidir. Hizmeti mimkuin olabildigince yash bireyin dogal ortaminda
sunulmasi amaglanmakla birlikte, bakici yoklugu, yalnizlik ve ailede kriz
ortaya ¢ikmasi gibi birgok nedenle, bakim evlerinin varligina ve islevselligine
en azindan simdilik buyuk gereksinim duyulmaktadir (Soygur, 2000: 33).

Tlrkiye’de huzurevleri yasli bireyler icin kaliteli bir yaslihk déneminin
gecirilecegi yerler olarak gorulmekten g¢ok, “siginilacak bir yer” anlamina
gelmektedir. Bu nedenle toplumumuzun olumlu tutumlar gelistirmesini
saglamak, huzurevi ve bakimevlerinin yasamin son duragi olarak gértlmesini
engellemek ydéninde calismalar yapilmalidir. Bunlardan ilki, nitelikli bakim
elemani ihtiyacidir. Kurum bakimi kapsaminda verilen yasli hizmetlerinin
sunumu yeterli egitimi almamig, yardimci hizmetliler tarafindan
yuratilmektedir. Bu baglamda yash bakim hizmetlerinde istihdam edilecek

egitimli personellere intiyag kaginiimazdir.

2007 yiinda Turkiye’de Yaghlarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem
Planr’nda belirtildigi gibi ginimuzde yaslilik ile ilgili politikalar ve programlar,
yasam Kkalitesini ve genel sagligi artirmaya odaklanmaktadir. Uretken,
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden basarili ve bagimsiz bir yaslanma
hedeflenmektedir. Bireylerin basarili bir bi¢cimde yaslanmasi, yalnizca

bireysel 6zellikleri ile degil, toplumsal agidan kendilerine saglanacak psiko-
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sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleri ile de yakindan
iligkilidir.

Tarkiye’'de yagh bakiminin, kurulus bakimina odakh oldugu bilinen bir
gercektir. Ancak toplumsal gelisim surecinde yaglh bakimina yonelik yeni
modellerin gelistiriimesi, yash evleri, gindiz bakimevileri ve evde bakim
hizmetlerine yogunlasiimasi, aile icerisinde bakimin desteklenmesi ve bakim

veren kurumlarda kalite standartlarinin belirlenmesi bir gerekliliktir.

Huzurevinde yasayanlar igin sosyalizasyonu artirmaya ve bireysel
yeteneklerini kullanmalarina olanak saglayacak sosyal ve kultirel etkinliklerin
dizenlenmesi ve yaghlarin katimlarinin desteklenmesi de bir gereksinimdir.
Huzurevleri, yagh dayanisma merkezi ve yasli bakimevlerine duyulan ihtiyag
kaginilmazdir. Turkiye’deki yasli nufus artisi géz 6nine alindiginda, su
andaki sayinin yeterli olmadigi dusunulmektedir. Var olan kurumlarin ise
nitelikli hale getiriimesi ve tim dunyada benimsenmis olan evde bakim
hizmetlerinin yayginlastiriimasi icin c¢alismalar hizlandirilmahdir. Ayrica
yaglilarin birlikte zaman gegirebilecekleri yerlerin sayisinin artiriimasi ve

cevre duzenlemelerinin yapilmasi da gereklidir (Bahar, 2009: 94-95).

1.3.1 Yashlikta Sunulan Hizmetler

Yasliik doéneminde, hem hastaliklarin tedavisi hem de saghgin
surdurtlmesi icin sosyal ve fiziksel kosullar diger yas donemlerine gére 6n
plana daha c¢ok c¢ikmaktadir. Bunun igin bu donemde verilen saglik
hizmetlerini sosyal hizmetlerden bagimsiz dusinmek olanaksizdir. Yaglilk
doneminde verilen sosyal hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin temel amaci,
yeti yitimini énlemek olmalidir. Erken tani ve erken mudahale, yeti yitimini
dnlemede birincil diizeyde énemlidir. Ikincil ve Ugiincil dizeyde ise yeti
yitiminin ilerlemesini onlemek ve gunliuk yasamda bu nedenle yasanan

sikintilar hafifletmek vardir.
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Yaslilar igin verilecek hizmetin temel amagclari sdyle Ozetlenebilir
(Gokkoca ve Baharlietiler, http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/1999/sayi_3-
4/baslik3.pdf, 25.02.2010);

e Kendi evlerinde olabildigince uzun bir sire bagimsiz, rahat ve

huzurlu bir sekilde yagamalarini saglamak.

e Yasgllik, evsizlik ve bakim gereksinimi gibi durumlarda, uyum

sag@layabilecekleri alternatif yerlesim olanaklari saglamak.

o Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan

durumlarda uygun hastane kogullarini saglamak.

1.3.1.1 Rehabilitasyon

Yagllarda vyapilan rehabilitasyon etkinlikleri U¢ baglk altinda

incelenmektedir; reaktivasyon, resosyalizasyon, reintegrasyon.

Reaktivasyon: Letarjik, pasif, gerek sosyal gerekse fiziksel aktivite
azhigi igerisindeki yaslilarin gunluk yagsam icgin gerekli aktiviteleri tekrar
kazanmasi i¢in yapilan cesaretlendirme ve yoOnlendirme ¢abalarini

kapsamaktadir.

Resosyalizasyon: Hastallk sirasinda ve sonrasinda aile, komsular,
arkadaslar ve diger yaslilarla azalmis ya da kaybolmus olan iligkilerin yeniden

canlandirilmasini amacglamaktadir.

Reintegrasyon: Yaslinin gunluk yasamin akisi igerisinde yenilenen ve
degisen topluma uyum gOstermesini ve bu beceriyi kazanmasini
amaclamaktadir (Gokkoca ve Baharletiler,
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/1999/sayi_3-4/baslik3.pdf).
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1.3.1.2 Fiziksel Aktivite

Yagl kigilerde kendi kendine bir seyler yapabilme becerisinin
kaybedilmesinin nedeni, yaslanmadan ziyade hareketsizlikten
kaynaklanmaktadir. Yaglanmayla vicudumuzun birgok organ ve sisteminde
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler ¢evresel faktorlerin de
etkisiyle yaslilari diger insanlara gore saglik agisindan ve sosyal olarak daha
riskli bir konuma getirmektedir. Normal ve fizyolojik olan bu degisiklikler
hareketsizlik ile artarak fonksiyonel yetersizlige yol agmaktadir (Karaduman,
2006: 160).

Hareketsizlige bagl sorunlardan korunma, aktivite duzeyi ve
bagimsizhigi artirmak igin fiziksel aktivite, saghgi gelistirme ¢abalarinda temel

yaklasimdir. Dizenli egzersizin baslica etkileri su sekilde 6zetlenebilir;

Yaslanmanin etkilerini azaltir.

Fonksiyonel kapasite kaybini azaltir.

Kaslarin kuvvetini korur ve artirir.

Vucut yag kitlesini azaltarak yag dagiliminda duzenleme saglar.

Agri ve O0zurde iyilesme saglar.

Eklem hareket acikh@ini artirarak yarime hizi, denge ve merdiven

cikma yeteneginde artis saglar.

e Kalp kasini guglendirir, dokularin oksijen kullanma oranini artirir
(Karaduman, 2006: 165).
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1.3.1.3 Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmet bilimi geriatrik hizmetlerin temel taglarindan birisidir ve
giderek dnem kazanmaktadir. Yaslilar igin verilecek hizmetin sekli, zamana
ve duruma Ozeldir. Bu hizmetler, kimi zaman bir dostluk ziyareti, kimi zaman
yemek servisinin duzenlenmesi, kimi zaman da gunlik kisisel bakima
yardimci olunmasi olabilir. Bazi Ulkelerde bu kapsamdaki hizmetlerin birkagi

sunlardir;

e Sanat ve kultur etkinlikleri gostererek yaslilarin hogga zaman

gegirmesini saglayan yaslilik kulUpleri ve merkezleri.

e Daha c¢ok beceri kazandirma programinin uygulandigi yasllara
yonelik egitim ve 6gretim programlari.

e Koruyucu blyuk annelik ve buyukbabalik programlari.

e Yashnin vyash ile arkadaglhgi sagdlanarak, birbirlerine yardim
etmelerinin amagclandigi, yasliya arkadaslik programlari.

Yasllar, fiziksel ve mental yetersizligi olanlar da déahil olmak uzere,
ergonomik olarak insa edilmis binalarda kuguk gruplar halinde ve ayni
zamanda toplum igerisinde yasamalarina olanak taniyan vyerlerde
yasamalidir. Yetersizlik durumlarini degerlendirebilmek Uzere 6zel yetismis
hemsire ve/veya genel pratisyenin hemen her gln, geriatri uzmaninin ise
daha seyrek ama duzenli olarak burayi ziyaret etmesi uygundur. Boyle yerler,
yaslilarin daha guvenli ve bagimsiz yasayabilecekleri, sosyal anlamda da
kendilerini daha iyi hissedebilecekleri yerlerdir (Gokkoca ve Baharlietiler,
http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/1999/sayi_3-4/baslik3.pdf).
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1.3.1.4 Yash Saghginin Korunmasi

Batin yas gruplarinda oldugu gibi, yasliikta saglik sorunu diger
problemlerden ¢ok daha énemlidir. ileri yaslarda olusan hastaliklarin pek
¢ogu, onceki yas donemlerinde erken tani ve tedavi olanaklarini saglayan,
periodik sagllk muayene ve kontrol hizmetlerinden vyeterince
yararlanamamanin sonucu olarak ortaya cikabilmekte, hatta
kroniklesebilmektedir. Kronik hastaliklar fizyolojik degisiklikler ile yakindan
ilgilidir. Fiziki, mental ve sosyal yetenekleri azaltan bu degismeler, yalnizca
ileri yaslarda degil, geng yaslarda da olusabilmektedir. Fonksiyonlarin bu
sekilde yetersiz kaligina; dengesiz ve yetersiz beslenme, saglik egitimi ve
ogrenim firsatlarinin esitsizligi, sosyo-kulturel faktorler, duygusal soklar,
depresyonlar... vb. neden olabilmektedir (Batman, 2002: 123).

Dinya Saglik Orgiti'niin “Yirmibirinci  Ylzyllda Herkese Saglik”
politikasi, Avrupa bolgesi i¢in saptadigi 26 hedefinden besincisi, yash saghgi
ile ilgilidir. Bu hedeflerde 2020 yilinda yasli bireylerin daha saglikh
yaslanmaya ve toplumsal Uretkenlie daha fazla katiimaya olanak bulmasi

vurgulanmistir.
Bu hedefte ozellikle iki konu vurgulanmigtir.

1) Yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatlik olmadan en az %20

artis saglanmalhdir.

2) Otonomi, 6zsaygi ve toplumdaki yerlerini strdurebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saglikli bir dizeyde yasayabilen seksenli yaslarda

bireylerin orani en az %50 artirilmalidir.

Yasgli bireylerde koruyucu bakimin amaglari yasa bagl olarak

degisiklik gostermektedir.
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65-74 yas grubunda yer alan yaslilar icin bu amaclar:

e Fiziksel, mental ve sosyal islevi en Ust duzeyde surdurme.

¢ Kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan sikintilari en aza indirme.

e Yasl bireyi emeklilige hazirlama.

75 yas ve Uzeri grupta ver alan yasl bireyler icin amaclar:

o Etkili aktivite periyodunu bagimsiz olarak yasama yetenegini

surdirme ve eger mumkinse kurumsallagsmadan kaginma.

¢ Kronik durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve inaktiviteyi azaltma.

e Fiziksel ve mental sikintiyr olabildigince azaltma ve hastaliklarin
terminal evresinde hasta ve aileye duygusal destek saglama (Samancioglu,
2010: 127).

2002 yilinda saglik bakanligimiz tarafindan “Saglkh ve Aktif Olarak
Yaslanan Bir Toplum” olusturmak amaci ile “Ulusal Yash Saglig Programi”
geligtiriimesi ve uygulanmasi hedeflenmistir. Ulusal Yash Saghgi Programi’na

iliskin hedef ve stratejiler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e 2020 yihna kadar yashlarin daha saglikli olmalarini ve toplum
icerisinde daha aktif rol almalarini saglamak.

e 2020 yilna kadar kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak

yasayabilen 70 ve Uzeri yaglardaki bireylerin oranini en az %50 artirmak.
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e Saglik personelinin yaslilarin saglik sorunlari konusunda mezuniyet

oncesi ve sonrasi egitim programlarina tabi tutmak.

e Yaglilara hizmet sunumunda sektoérler arasi igbirliginin gelistiriimesi.

e Yaslilarin saglik ocaklarinin rutin izleme kapsamina alinmasi.

e Yagllara yonelik Ulke kosullarina uygun, evde bakim

uygulamalarinin geligtiriimesi ve yayginlastirilmasi.

e Yaslilarin saglkli beslenme, kronik hastaliklar ve akilci ilag

kullanimi konusunda bilgilendirilmesi.

Tarkiye “Ulusal Yash Sagligi Programi” hedef ve stratejileri toplam
nifus igerisindeki orani giderek ylkselen yash nufusun daha saglikl

olmalarini ve toplum icerisinde daha aktif rol almalarini saglamaya yoneliktir.
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Tablo 5: 65 Yas Uzerindeki Bireylerde USPSTF Tarafindan Onerilen
Periyodik Koruyucu Geligsmeler*

Onlenebilen Uygulama Sikhk

Hastaliklar

Hipertansiyon Kan basinci 6lgimu TA<140/80 ise iki yilda bir,

DKB: 85-89 ise her yil

Obezite, Boy ve kilo élgimu Her sene

Malnutrisyon

Kanser

Meme Mamaografi 1-2 sene

Serviks, Uterus, | Pap tersti 3 sene

Kolon Digkida gizli kan Her sene
Sigmoidoskopi 3-5 sene

isitme isitme testi Her sene

Bozuklugu

Gorme Gorme testi Her sene

Bozuklugu

Influenza Influenza asisi Her sene

Pnoémokok Pndmokok asisi 65 yasinda bir kere

Tetonoz Tetonoz asisi 10 sene

(*) USPSTF: U.S. Preventive Servces Task Force- Birlesik Devletler

Koruyucu Hizmetler Gérev Gucu. (Kaynak: Alexandria VA, 1996)
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1.3.2 Yash Bakim Evlerinde Olmasi Gereken Ozellikler

Bakim evlerinde yash bakiminin nitelikleri ve standartlari asagida
sunuldugu bi¢cimde optimize edilebilir (Schneider, 1999: 199-232):

e Bakim evlerinde yasayan yasl bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal
ve entelektiel potansiyellerini en iyi bicimde degerlendirebilmeleri

saglanmalhdir.

e Yagllarin temel gereksinimleri ve kisisel sagliklari en iyi bigimde

saglanmaldir.

e Yagllarin mahremiyetlerine, 6z saygilarina, yeteneklerine ve

duyarliliklarina deger verilmelidir.

e Yaglilarin kisiliklerine, 6zgur iradelerine, 6zerkliklerine ve risk alma-

secim yapma haklarina saygi gosterilmelidir.
e Ortam, onlarin kafalarini karistirmayacak bicimde dizenlenmelidir.
e Yaslilarin birbirleriyle ve kurum c¢aligsanlar ile iligkileri, sosyal

badlari, ilgileri, faaliyetleri yakindan izlenmeli ve mamkun olan en iyi nitelige

kavusturulmalidir.



BOLUM Il

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA ANTIAGING (SAGLIKLI
YASLANMA) UYGULAMALARI VE YASLI BAKIMI: TURKIYE
DEGERLENDIRMESI

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU

GUnumuzde insanlarin sagliga verdikleri énem artmigtir. Uzun ve
saglikli yagsamak artik gerek bilim alanlarinda gerekse medyada ¢ok sik
islenir hale gelmistir. Bu unsurlarla birlikte gelismig ulkelerde sunulan saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin yuksek olmasi, insanlari sigorta firmalarinin da
tesviki ile maliyeti duslik ancak yuksek kaliteli saglik hizmetlerinin verildigi

bdlgelere sevk etmistir.

NCPA (National Center for Policy Analysis-USA)’in yayimladigi Kasim
2007 tarihli raporda, 2004 yilinda 40 milyar dolar olan saglik turizmi pazarinin
2012’de 100 milyar dolarlik bir pazara dénlusecegdi bildiriimektedir (Herrick,
2007: 4).

Ayrica dinyanin en buyuk Ug¢ hizmet sektérinden biri olan turizm
sektorinde Ulkelerin sahip olduklari payi artirmaya yonelik ortaya koyduklari
rekabet gabalari, yeni destinasyonlar, yeni yaklasimlar ve yeni trunlerin
ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir. Alternatif turizm kaynaklarindan biri
olarak dinyada son 10-15 yildir bati Ulkelerinde yayginlik kazanan son
dénemlerde Dogu ve Uzak Dogu Ulkelerinin lider konumda oldugu,
Turkiye'de ise yeni gelismekte olan saglik turizmi ve antiaging seyahatler
konusunu, oldukga guncel ve incelenmesi gereken bir konu olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu dogrultuda Ulke icin alternatif gelir kaynagi yaratabilecek bir

turizm tlrd olarak saglik turizmi ve bir uzantisi olarak antiaging seyahatleri,
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kuramsal olarak degerlendiriimek ve bilimsel verilerle sektore kaynak

olusturmak istenmektedir.

Son yillarda Uzerinde onemle durulan saglk turizmi ve beraberinde
medikal turizm alaninda yapilan uygulamalar ve Ozellikle Turkiye'de
gerceklestirilen benzer uygulamalarin iginde saglikli yaslanma (antiaging) ve
yasli bakiminin yeri ile bu kavramlara verilen 6nem, tezin konusunu

olusturmaktadir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Dinyada saglik ve medikal turizm alaninda yerini ve énemini hizla
artiran antiaging (saglkh yaslanma) uygulamalari ve yaslh bakimi orneklerini
ortaya koymak, Turkiye’deki durumu tespit etmek ve saglik turizminde
bahsedilen yeni egilimlerin Turkiye’de ne kadar uygulandigini arastirmak,
konu ile ilgili yeni yaklasimlari inceleyerek 6zellikle turizm yatirnrmcilarina fikir

verecek bir galigma ortaya ¢ikarmak, arastirmanin amacini olusturmaktadir.

1.2 ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin yontemi, asagida basliklar halinde sunulmustur.

1.2.1 Arastirmanin Kapsam ve Sinirliliklari

Arastirmanin evrenini, Turkiye’de turizmin 06zellikle saglik turizmi
hizmetlerinin yogun olarak verildigi 5 yildizl oteller, termal tesisler ve 6zel

hastaneler olusturmaktadir.
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Tarkiye'de 308 adet 5 yildizli otel (Tablo 6), 29 adet termal turizm
isletme belgeli tesis (Tablo 7) ve 450 adet 6zel hastane (Tablo 8) hizmet
vermektedir.  Arastirmamizin  evreni 787 isletme yOneticilerinden

olusmaktadir.

Tablo 6: Turlerine ve Siniflarina Gore Turizm Belgeli Konaklama
Tesislerinin Sayisi, 2009

TURIZM ISLETMESiI BELGELI
TESIS SAYISI |ODA SAYISI |YATAK SAYISI
5 Yildizhh | 308 98 875 209 471
4 Yildizh | 505 77 912 161 943
3 Yildizhh | 644 42729 86 681
2 Yildizhi | 593 23193 45 835
1 Yildizhh | 81 3023 6 055

Kaynak: Kultar ve Turizm Bakanlhgi, 2009.
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Tablo 7: Termal Turizm igletme Belgeli Tesisler, 2011

isletmenin Adi | isletmenin | isletmenin Adresi
Turd/Sinifi

Asya Pamukgu Termal | 5 Yildizli Otel Pamukgu Kdyii, Merkez/BALIKESIR
www.termalasya.com

Asyafin 5 Yildizli Otel ismetpasa Mahallesi, Kizilcahamam/ANKARA
www.asyatermal.com.tr

Celik Palas Oteli 5 Yildizli Otel Cekirge Caddesi, No: 79, Osmangazi/BURSA
www.celikpalasotel.com

ikbal Termal Otel 5 Yildizli Otel Afyon-izmir Karayolu 9.km, Merkez/AFYON
www.ikbal.com.tr

Korel Termal Oteli 5 Yildizli Otel Kutahya Karayolu 13.km, Merkez/AFYON
www.korelthermal.com

Rosa Resort Oteli 5 Yildizli Otel Kaplicalar Mevki, Kozakl/NEVSEHIR
www.rozaresort.com

Sheraton Cesme Hotel | 5 Yildizli Otel Celal Bayar Mahallesi, 5152.sokak, No:35, Qesme/izmir

Resort & SPA
www.sheratoncesme.com

Termal Resort 5 Yildizl Otel inas Koéyu, Kitahya Yolu 13.km, Merkez/AFYON

Orugoglu -
www.orucogdiilu.com.tr

Adramis Termal Otel 4 Yildizli Otel Bostanci Kéyu, Kdycivarl Mevki, Edremit/BALIKESIR
www.adramistermal.net

Balgova Termal Otel 4 Yildizh Otel Veli Hiiseyin Ogiitcen Caddesi, No:2, Balgova/izmir
www.balcovatermal.com

Gonen Kaplicalari 4 Yildizli Otel Kurtulus Mah., Banyolar Cad., No:6, Génen/BALIKESIR
www.gonenkaplicalari.com

Gonliferah Oteli 4 Yildizh Otel I.Murat Caddesi, No:34, Cekirge/Osmangazi/BURSA
www.gonluferahhotel.com

llica SPA & Wellness 4 Yildizli Otel Altinyunus Mahallesi, 3447 .sokak, No:31, Cesme/IZMIR

Thermal Resort -
www.ilicahotel.com

Kervansaray Termal 4 Yildizh Otel Kuakartli Mah., Cita Sok., No:16, Osmangazi/BURSA

Oteli
www.kervansarayhotels.com/termal

Kozakli Grand Termal 4 Yildizh Otel Emek Mah., Camlik, Kaplica Cad., Kozakli/ NEVSEHIR

Otel .
www.kozakligrandtermalhotel.com

SPA Hotel Club the 4 Yildizli Otel incebel Mevki, incebel Tatil Sitesi, Dalaman/MUGLA

Marmaris

Termalya Otel 4 Yildizli Otel Burubcuk Mahalle_\esi, Kefeklik Mevki,
Kozakll/NEVSEHIR
www.termalya .com.tr

Bolu Termal Oteli 3 Yildizh Otel Fatih Mahallesi, Kaplica Caddesi, Merkez/BOLU

www.bolutermal.com
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Doktorun Yasam Oteli 3 Yildizl Otel Gedik Yolu 1.km, Haymana/ANKARA
www.doktorunoteli.com
Gimpas 3 Yildizli Otel Arputbey Mah., Gorum Cad., No:2, Hamam&zi/AMASYA
www.gimpastermal.com
Grand ipek Palas 3 Yildizl Otel llica Mahallesi, inénii Caddesi, llgin/fKONYA
Termal Otel .
www.grandipektermal.com
Natur-Med Dogal Osmaniye Mah., Cinar Sok., No:13-15, KusadasI/AYDIN
'(I;?g”aw ve Kaplica Kir 3 Yildizli Otel www.natur-med.com.tr
Sifa Hayat Suyu 3 Yildizli Otel Namik Kemal Caddesi, No:41, Kizilcahamam/ANKARA
Kaplica Oteli .
www.sifahayatsuyu.com
Entur Termal Tesis 2 Yildizli Otel llica Mevki, Bostanci Kéyii, Edremit/BALIKESIR
www.entur.com.tr
Gozlek Termal Godzlek Koy, Amasya-Corum Karayolu 13.km,
Tesisleri 2 Yildizli Otel Merkez/AMASYA
www.gozlektermaltesisleri.com.tr
GCesme Altinyunus 1.S1nif Tatil Boyalik Mevki, Cesme/iZMIR
Koyl .
www.altinyunus.com.tr
Tuzla icmeler Oteli 1 Yildizli Otel Atatiirk Caddesi, No:1/A, Tuzla/ISTANBUL
Kaplica Tesisleri, Fizik | Ozel
Tedavi ve Konaklama A . .
Rehabilitasyon Merkezi | Tesisi Kaplica Kéyu, Ayder Mevki, Camlihemsin/RIZE
T.C. Saglik Bakanhg! Ozel Termal/YALOVA
Yalova Kaplicalar Konaklama www.yalovatermal.com
isletme idaresi Tesisi

Kaynak: Kultir ve Turizm Bakanhgi, 2011.

Tablo 8: Kamu ve Ozel Hastane Sayilari, 2009

Kamu Hastane Sayisi

Ozel Hastane Sayisi

Turkiye Geneli

893

450

Kaynak: Saglik Bakanlidi, Saglik istatistikleri Yilhigi 2009

Tablo 9’da verildigi gibi 278 isletme 0.05 6rneklem hatasi ile evreni

temsil etmektedir. Arastirmada 284 isletme ile anket uygulamasi yapilmigtir.

Ornekler tabakali 6rneklem ydntemi ile segilmigtir.
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Tablo 9: a= 0.05 igin Orneklem Buyiikliikleri

Evren + 0.03 érnekleme hatasi + 0.05 6rnekleme hatasi +0.10 6rnekleme hatasi
Buydk- (d) (d) (d)
[Ggu p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3
q=0.5 | q=0.2 | g=0.7 q=0.5 q=0.2 | g=0.7 | q=0.5 | g=0.2 | 9=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 108 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81
milyon

Kaynak: Yazicioglu, 2004: 50.

1.2.2 Arastirmanin Varsayim ve Hipotezleri

Arastirma, veri toplama araci olarak kullanilan anket sorularina isletme
yetkililerinin verdikleri cevaplarin gergcek durumu yansittigi ve guvenilir oldugu
varsayimina dayandiriimistir. “isletmeler antiaging uygulamalar sunmakta

midir?” sorusu arastirmanin temel sorusunu olusturmaktadir.
Arastirmanin hipotezleri agagida sunulmustur:

H1. lIsletme tirlerine gore antiaging uygulamalarin sunulma

durumlarinda farkhlik vardir.

H2. isletme tiirlerine gére ileri yas pazar hedef pazar olarak gérme

konusunda farklilik vardir.

H3. isletme tlrlerine gore saglik turistlerine yénelik sunulan hizmet ve

olanaklar arasinda farklilik yoktur.
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3.3.3 Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan anket, igletmeler ve vyoneticiler ile ilgili
tanimlayici bilgilerden olusan 8 soruluk bir bolim ve saglk turizmi ile
antiaging uygulamalara yonelik bilgilerden olugan 27 soruluk bir bélum olmak
uzere iki bolimden olusmaktadir (Ek-1). Anket formunun hazirlanmasinda bu
alandaki literatlr calismalarindan ve uzman goruslerinden yararlaniimistir.
Anket formu, 6nem derecesine gore siralama, ¢oktan se¢gmeli ve begli Likert
soru tiplerini kapsamaktadir.

Sorular hazirlandiktan sonra 10 isletmede 6n test yapilmis ve bu 6n
testlerin sonuglari uzman gorugleri ile degerlendirilip, gerekli duzeltmeler

yapilmigtir.

3.3.4 Verilerin Analiz Yontemi

Anketlerin analizinde SPSS 16.0 programi kullaniimistir. Anketlerden
elde edilen verilerin analizinde; frekans dagilimlari, aritmetik ortalama,
standart sapma, c¢apraz tablolar, ki-kare testi ve tek yonlu varyans analizi
kullaniimistir. Tek yonlia varyans analizi ile gruplar arasinda farkllik
bulundugunda ikili karsilastirmalar icin, Levene istatistigi sonucuna gore tek
yonlu varyans analizi (F testi) ya da Kruskal-Wallis (K-W) testi uygulanmistir.

3.4 BULGULAR

Arastirma kapsamindaki isletmelerde yapilan anketlerin
degerlendiriimesiyle genel olarak, igletmelerin saglik turizmine yonelik
mevcut durumlari, saglik turizmi kapsaminda uygulanan antiaging

uygulamalar ve igletme turlerine goére dagilimlari, saglik amaci ile



75
Tuarkiye'deki kurumlardan hizmet almak isteyen yabanci turistlerin en ¢ok
hangi Ulkelerden ulkemize talep gosterdikleri tespit edilmeye c¢aligiimigtir.

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular, agagida baslklar

halinde sunulmustur.

3.4.1 Arastirma Kapsamindaki igletmeler ile ilgili Bulgular

Arastirma kapsamindaki igletmeler ile ilgili bulgular asagida tablolar

halinde verilmistir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan isletmelerin Bulunduklari illerin Dagilimi

isletmenin Bulundugu il n %
Antalya 94 | 33,1
Afyon 5 1,8
istanbul 41| 14,4
Aydin 6 2,1
Mugla 17| 6,0
Yalova 3 1,1
izmir 21| 74
Bursa 4 1,4
Balikesir 1 0,4
Nevsehir 3 1,1
Kayseri 1] 39
Ankara 21 7,4
Adana 7 2,5
Mersin 8 2,8
Rize 1 0,4
Trabzon 3 1,1
Sivas 1 0,4
Erzurum 3 1,1
Eskisehir 3 1,1
Katahya 2 0,7
Konya 11 3,9
Amasya 1 0,4
Samsun 2 0,7
Kastamonu 2 0,7
Diizce 1 0,4
Kocaeli 6 2,1
Sakarya 6 2,1
Toplam 284 | 100




76

Tablo 10°da géruldugu gibi arastirmaya 27 ilden igletmeler katilmigtir.
Katilan igletmelerin %33’1’i Turkiye'de turizm faaliyetlerinin en yogun oldugu
Antalya’dan, %14,4’(i istanbul’dan, %7,4’i Ankara’dandir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan isletmelerin Statiisii

isletmelerin Statiisii nl %
Kamu 2| 07
Ozel 278 | 97,9
Universite 4| 1,4
Toplam 284 | 100

Tablo 11'de arastirmaya katilan igletmelerin stattleri verilmigtir.
Arastirmaya katilan igletmelerin %97,9’'u 6zel, %1,4’G Universite, %0,7’si

kamu kurulusudur.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan isletmelerin Tir(i

isletmenin Tiirii nil %

Otel / SPA Resort 127 | 44,7
Termal Tesis 13| 4,6
Hastane 144 | 50,7
Toplam 284 | 100

Tablo 12'de belirtildigi gibi arastirmaya katilan igletmelerin %44’7’sini
otel/SPA resort, %4,6’sini termal tesis ve %50,7’sini hastaneler

olusturmaktadir.



Tablo 13: Arastirmaya Katilan igletmelerin Fiili Yatak Sayilari

isletmenin Fiili Yatak Sayisi n %
0-50 50| 17,6
51 -100 81| 28,5
101 - 250 68| 239
251 -500 32| 11,3
501 + 53| 18,7
Toplam 284 100
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Tablo 13’'te goruldugu gibi arastirmaya katilan igletmelerin buyuk

bdlimU orta ve blyuk dlgekli isletmelerdir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan isletmelerin Faaliyet Yillari

isletmenin Faaliyet Yili n %
0-5 99| 34,9
6-10 89| 31,3
11-25 78| 27,5
26 - 50 18 6,3
Toplam 284 100

Tablo 14’te arastirmaya katilan isletmelerin faaliyet yillari verilmigtir.
isletmelerin %34,9'u 0-5 yildir, %31,3'UG 6-10 yidir, %27,5’ 11-25 yildir,

%6,3’U ise 26-50 yildir faaliyet gosterdikleri tespit edilmigtir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan igletme Y®éneticilerinin Gorevlerine

Gore Dagilimi

Goriisiilen isletme Yoneticisinin Gorevi n| %
SPA Yoneticisi 20 7,0
Satis Mudurd 4|1 14
Bilgi Islem Miidir(i 2| 07
Halkla iliskiler Miid{rii 109 | 38,4
Pazarlama Muduru 97 | 34,2
Hastane Mudiru 52| 18,3
Toplam 284 | 100

Aragtirmaya katilan isletme yoneticilerinin gorevleri

Tablo 15'te

verilmigtir. Arastirma kapsaminda gorusulen isletme yoneticilerinden %7’si

SPA yoneticisi, %1,4’'4 satis muduru, %0,7’si bilgi islem madurd, %38,4°G

halkla iliskiler muaduart, %34,2’si pazarlama mudurd,

muduaruddr.

%18,3’'U hastane

Tablo 16: Arastirmaya Katilan isletme Yéneticilerinin Egitim Durumlari

ve Yaglari

Isletme Ydneticisinin Egitim Durumu n %
Lise 28 9,9
On Lisans 58| 20,4
Lisans 198 | 69,7
Toplam 284 100
Isletme Yéneticisinin Yasi

0-25 13 4,6
26 -35 163 | 57,4
36 — 50 101 35,6
51+ 7 2,5
Toplam 284 100
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Tablo 16'da da goéruldugu gibi, arastirma kapsaminda gorusulen
igletme yoneticilerinin %9,9'u lise, %20,4’4G on lisans ve %69,7’si lisans

dizeyinde egitim almislardir.

Gorugme yapilan yoneticilerin gogunun (%57,4) 26-35 yas arasindaki

geng yoneticiler oldugu gorulmektedir.

3.4.2 Arastirmanin Hipotezleri ile ilgili Bulgular

Tablo 17: isletme Tirlerine Gore Saglik Amaci ile Yabanci Turist

Gelme Durumu

Otel / SPA Termal Hastane Toplam
Resort Tesis
n % n % n % n %
Evet 21 116,54 | 11 | 84,61 | 37 | 25,69 | 69 | 24,30
Hayir 106 | 83,46 | 2 | 15,39 | 107 | 74,31 | 215 | 75,70
Toplam 127 100 13 | 100 | 144 | 100 | 284 | 100

x2=30,028  p=0,000

Tablo 17°de aragtirmaya katilan igletmelere saglik amaci ile yabanci
turist gelme durumu gdésterilmistir. Arastirma kapsamindaki otellerin %16,54,
termal tesislerin %84,61 ve hastanelerin %25,69’una saglik amaci ile yabanci
turist geldigi tespit edilmistir. Isletme tirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmustur (p<0,05).

Farkliigin termal tesislerden kaynaklandigi soylenebilir. Termal
tesislere saglik amaci ile yabanci turist gelme orani diger isletmelere gore

yuksektir.



Tablo 18: isletmelerin Tirlerine Gore Yurtdigindan Saglik Amaci ile Gelen Turistlere Yénelik Hizmet ve Olanaklarin

Sunulma Durumu

80

ifadeler

Otel / SPA Resort

Termal Tesis

Hastane

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

%

n

%

%

n

%

%

n

%

1. Kurumunuzda saglk amaci ile
gelen/gelecek yabanci turistler ile ilgilenmesi
icin olusturulmus bir birim veya
gOrevlendirilmis kisi var m1?

85,71

3

14,29

100,0

0

0,00

35

94,59

2

05,41

2,594

0,273

2. Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci
turistler ile iletisim kurmak i¢in kurumunuzda
yabanci dil egitimi yeterli personel var mi?

21

100

00,00

10

90,91

09,09

33

89,20

10,80

0,238

0,888

3.Kurumunuza saglik amaci ile gelen/gelecek
yabanci turistler igin tesvik amach kaltirel,
sosyal, sportif imkanlar sunuyor musunuz?

18

85,71

14,29

11

100,0

0,00

24,32

26

70,28

31,134

0,000

4 Kurumunuza saghk amaci ile gelen/gelecek
yabanci turistler i¢in ayrilmis kat/klinik var
mi?

09,52

19

90,48

0,00

11

100,0

12

32,43

25

67,57

7,678

0,022

5.Kurumunuz havaalanina yakin mi?

16

76,19

23,81

54,55

45,45

30

81,08

18,92

3,227

0,199

6.Kurumunuz diger saglik tesislerine yakin
mi?

19

90,48

09,52

27,27

72,73

35

94,59

05,41

28,05

0,000

7.Kurumunuzda helikopter ambulans var mi?

09,52

90,48

00,00

100,0

17

45,95

20

54,05

8,311

0,016

8.Kurumunuza saglik amaci ile gelen/gelecek
yabanci turistler i¢in 6zel ulagim imkani
(havaalanindan/terminalden kuruma) var mi?

85,71

14,29

63,64

36,36

22

59,46

15

40,54

4,373

0,112

9.Kurumunuza saglik amaci ile gelen/gelecek
yabanci turistler i¢in hazirladiginiz paket
program var mi?

18

85,71

14,29

63,64

36,36

22

59,46

15

40,54

4,373

0,112

10.Kurumunuz igindeki yénlendirme levhalari
ve uyari isaretleri saglik amaci ile
gelen/gelecek yabanci turistlerin anlayacagi
sekilde konumlandiriimig mi?

21

100,0

0,00

11

100,0

0,00

33

89,20

10,80

3,672

0,159




Tablo 18: isletmelerin Tirlerine Gére Yurtdisindan Saglik Amaci ile Gelen Turistlere Yonelik Hizmet ve Olanaklarin

Sunulma Durumu (devami)

81

ifadeler

Otel / SPA Resort

Termal Tesis

Hastane

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

%

n

%

%

n

%

%

n

%

11.Kurumunuza saglk amaci ile
gelen/gelecek yabanci turistlerin dini
inancglarina uyun imkanlar (inanglara uygun
yemek, din goérevlisi.. vb) sunuluyor veya
disardan temin ediliyor mu?

38,10

13

61,90

18,18

9

81,82

15

40,54

22

59,46

1,880

0,391

12.Kurumunuza saglik amaci ile
gelen/gelecek farkli dilleri kullanan (ingilizce,
Fransizca, Almanca, Rusga, Arap¢a,
Farsga... vb.) yabanci turistlerle iletisim
kurmak i¢in kurumunuzun anlagmali
cevirmenleri var mi?

15

71,43

28,57

45,45

54,55

16

43,24

21

56,76

4,502

0,105

13.Kurumunuzda akreditasyonla ilgili
calismalar var m1?

13

61,90

38,10

45,45

54,55

35

94,59

05,41

15,26

0,000

14.Kurumunuzda engelli vatandaslarin
sunulan saglik hizmetlerinden en iyi sekilde
faydalanmasi icin gerekli dizenlemeler
yapilmis mi?

21

100

00,00

11

100

00,00

34

91,89

08,11

2,713

0,258

15.Kurumunuza saglik amaci ile
gelen/gelecek yabanci turistlere anti-aging
uygulamalar sunuluyor mu?

17

80,95

19,05

45,45

54,55

22

59,46

15

40,54

4,578

0,101

16.Kurumunuza saglik amaci ile
gelen/gelecek yasli turistlere 6zel bakim
programlariniz var mi?

42,86

12

57,14

45,45

54,55

18

48,65

19

51,35

0,185

0,912

17.Antiaging konusunda ileriki yillarda hizmet
vermeyi disuniyor musunuz?

21

100

0,00

63,64

36,36

26

70,27

11

29,73

8,605

0,014

18.Antiaging hizmetleri sunmaya ydnelik
hedef pazarinizi belirlediniz mi?

11

52,38

10

47,62

45,45

54,55

16

43,24

21

56,76

0,454

0,797




82

Tablo 18’de yurtdisindan saglik amaci ile gelen turistlere yonelik
sunulan hizmet ve olanaklar, isletme tarlerine gore karsilastirimigtir ve

siraslyla agsagidaki bulgular saptanmistir.

e isletmelerde saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler ile
ilgilenmek Uzere olusturulmus birimlerin  bulunup bulunmama durumu
incelenmis ve termal tesislerin tamaminda, otellerin %85’inde ve hastanelerin
%94’Unde s6z konusu birimlerin olusturuldugu tespit edilmistir. Ayrica
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamistir
(P>0,05).

e isletmelerde saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler ile
iletisim kurmak icin yabanci dil egitimi yeterli personel bulunma durumu
incelenmis ve otellerin tamaminda, termal tesislerin %90’inda ve hastanelerin
%89’unda dil egitimi yeterli personel bulundugu tespit edilmistir. Degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

e Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler igin tesvik amagli
kiltdrel, sosyal, sportif imkanlarin sunulma durumu, igletme tarlerine goére
kargilastiriimis ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0,05). Kulturel, sosyal ve sportif imkanlar, termal tesislerin
%100, otellerin %85’inde sunulurken; hastanelerde nispeten ¢ok daha dugsuk

bir oranda, %24’inde sunuldugu sonucu elde edilmistir.

e Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler igin ayriimis
kat/klinik bulunma durumu incelenmis ve degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik tespit edilmigstir(p<0,05). Termal tesislerin hi¢ birinde
yabanci turistler icin ayrilmis bir kat bulunmaz iken, otellerin %9’unda,
hastanelerin ise %32’sinde yabanci turistlere yonelik ayri bir kat ya da

servisin bulundugu saptanmistir.
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e isletmelerin havaalanina yakinlik durumu incelenmis ve isletme
turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamigtir (p>0,05).
Otellerin %76, termal tesislerin %54, hastanelerin %81’inin havaalanlarina

yakin kuruldugu belirlenmisgtir.

e Yine igletmelerin diger saglik tesislerine yakinhgi incelenmis olup,
isletme turleri arasinda anlamh farkhlik tespit edilmistir. Otellerin %90,
termal tesislerin %27’si ve hastanelerin %94’Unin diger saglik tesislerine

yakin oldugu belirlenmistir.

e isletmelerde helikopter ambulans bulunma durumu incelenmistir.
isletme tiirleri arasinda helikopter ambulans bulunma durumu ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Termal
tesislerde helikopter ambulans bulunmadigi, yurtdisindan saglik amaci ile
turist alan otellerin %9, hastanelerin %45’'inde helikopter ambulans

bulundugu gérilmustar.

e Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler igin 6zel ulagim
imkani (havaalanindan/terminalden kuruma) bulunma durumu incelenmis,
isletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir
(p>0,05). Otellerin %85, termal tesislerin %63 ve hastanelerin %59'unda
saghk amaci ile gelen yabanci turistler igin 6zel ulasim imkani sunulmakta

oldugu tespit edilmistir.

e Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler igin hazirlanan
paket program uygulanma durumu incelenmistir. Otellerin %85, termal
tesislerin %63, hastanelerin %59'unda saglik amaci ile gelen yabanci
turistlere yonelik olarak hazirlanmis paket uygulamalarin oldugu tespit
edilmistir. isletme tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk

bulunmamistir (p>0,05).
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e isletme icindeki yénlendirme levhalari ve uyar isaretlerinin saghk
amacl ile gelen/gelecek yabanci turistlerin  anlayacagi  sekilde
konumlandiriimig olma durumu incelenmis ve turizm sektorl altinda
konumlanmig olan otel ve termal tesislerin tamaminda, saglik sektorunde
hizmet veren hastanelerin ise %89’unda yoénlendirme levhalarinin ve uyari
isaretlerinin saglik amaci ile gelen/gelecek turistlerin anlayacagi sekilde
konumlandirildi§i tespit edilmistir. isletme tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0,05).

e Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistlerin dini inanglarina
uygun imkanlarin (inanglara uygun yemek, din gorevlisi.. vb) sunulma veya
disaridan temin edilme durumu incelenmistir. Otellerin %38, termal tesislerin
%18, hastanelerin %40’inda belirtilen imkanlarin sunuldugu ya da digaridan
temin edildigi tespit edilmistir. isletme tirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0,05).

e Saglik amaci ile gelen/gelecek farkh dilleri kullanan (ingilizce,
Fransizca, Almanca, Ruscga, Arapga, Farsca... vb.) yabanci turistlerle iletigim
kurmak icin isletmede anlasmali ¢cevirmen bulunma durumu incelenmigtir.
Otellerin %71, termal tesislerin %45, hastanelerin %43’Ginde anlasmal
cevirmenlerin bulundugu tespit edilmigtir. Cevirmen bulunma durumu ile ilgili
isletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir
(p>0,05).

e isletme tirleri arasinda akreditasyonla ilgili calisma durumu
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur. Otellerin
%61’'inde, termal tesislerin %45’inde, hastanelerin %94’Unde akreditasyon

caligsmalarinin tamamlandidi ya da halen surduruldugu tespit edilmistir.

o isletme tirleri arasinda engelli vatandaslarin sunulan saglk

hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanmasi icgin gerekli duzenlemelerin
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yapllma durumu incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir (p>0,05). Calismada otellerin ve termal tesislerin tamaminda,
hastanelerin %92’sinde engelli vatandaglara yonelik gerekli dizenlemelerin

yapildigi goéralmustar.

e Sagllk amaci ile gelen/gelecek yabanci turistlere antiaging
uygulamalar sunulma durumu incelenmigtir. Saglik amaci ile yabanci turist
gelen otellerin %81’inde, termal tesislerin %45’inde, hastanelerin %59’unda
antiaging uygulamalarin sunuldugu tespit edilmistir. Antiaging uygulamalarin
sunulmasi ile ilgili isletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

o isletme tirleri arasinda saglik amaci ile gelen/gelecek yasli
turistlere  6zel bakim programlarinin bulunma durumu incelenmistir.
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (p>0,05). Otellerin %43,
termal tesislerin %45 ve hastanelerin %48’inde yash turistlere 6zel bakim

programlarinin oldugu tespit edilmistir.

e Saglik amaci ile yabanci turist talebi géren isletmelere ileriki yillarda
antiaging konusunda hizmet vermeyi dustintp dustinmedikleri sorulmus ve
otellerin %100, termal tesislerin %63, hastanelerin ise %70’inin ileriki yillarda
antiaging alaninda hizmet vermeyi digindikleri tespit edilmistir. isletme
tirleri arasinda antiaging uygulamalar sunma egilimi ile ilgili istatistiksel

olarak anlamh farklihk bulunmustur (p<0,05).

3, 4,6, 7, 13 ve 17 numaral ifadelerin disinda H3 kabul edilmistir.



Tablo 19: isletme Tiirlerine Goére Hedef Pazarin Secim Kriterleri

Otel / SPA | Termal Hastane Toplam
Resort tesis

n % | n % n % n %
Cografi (Yurtici | 9| 4286| 2| 18,18 | 26| 70,27 | 37 | 53,62
ve/veya
Yurtdisi)
Gelir Duizeyi 2| 0952| 2| 18,18 0 | 00,00 4 | 05,80
Yas 0| 00,00| 2| 18,18 2 | 05,41 4 | 05,80
Karma 10| 47,62 | 5| 45,46 912432 | 24| 34,78
Toplam 21 100 | 11 100 | 37 100 | 69 100

x2= 17,157  P: 0,009
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Tablo 19'da gosterildigi gibi isletme turleri arasinda hedef pazar se¢im

kriterleri ile ilgili istatistiksel olarak anlamlh farklihk bulunmustur (p<0,05).

Saglik amaci ile yabanci turist talebi goéren hastanelerin, otel ve termal

tesislere gore hedef pazar secim kriterinin daha spesifik ve cografi olarak

belirlendigi gorulmustur (%70). Otel ve termal tesislerin gogunda ise pazarin

tespitinde sadece cografi, gelir duzeyi ya da yas gibi kriterlerin oncelikli

degerlendiriimedigi, karma yontemlerin uygulandigi tespit edilmistir. H2 kabul

edilmigtir.



Kurum Turlerine Gore Sunulan Antiaging Uygulamalar

Tablo 20: isletme Tirlerine Gére Modern Tip Uygulamalari

Otel / SPA Resort Termal Tesis Hastane X P
Modern Tip Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor
Uygulamalari n % n % n % n % n % n %

Hormon Replasman 0 |0000| 21 |100,0| 0 |00,00| 11 |100,0| 33 |89,19| 4 |10,81 | 54,703 | 0,000
Tedavisi

Kilo Kontrollu 9 42,86 12 57,14 3 27,27 8 72,73 35 94,59 2 05,41 | 26,563 | 0,000
Kok Hucre Tedavisi 0 00,00 21 100,0 0 00,00 11 100,0 17 45,95 20 54,05 | 19,509 | 0,000
Kozmetoloji 11 52,38 10 47,62 5 45,45 6 54,55 24 64,86 13 3514 | 1,698 | 0,428
Dermatolojik Uygulamalar 10 47,62 11 52,38 5 45,45 6 54,55 35 94,59 2 10,81 | 19,600 | 0,000
Estetik Cerrahi 0 00,00 21 100,0 0 00,00 11 100,0 31 83,78 6 16,22 | 42,296 | 0,000
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Tablo 20’de isletme tiirlerine gére modern tip uygulamalarinin dagihmi gérilmektedir. Hormon replasman tedavisi,

kok hlcre tedavisi ve estetik cerrahi uygulamalarinin sadece hastanelerde uygulandigi tespit edilmistir ve bu tedaviler ile

ilgili igletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Otellerin %42’si, termal tesislerin %27’si ve hastanelerin %94’U kilo kontroli uygulamasini, yine otellerin %47’si,

termal tesislerin %45%’i, hastanelerin %94’ dermatolojik uygulamalar sunmaktadirlar. Kilo kontrolu ve dermatolojik

uygulamalarla ilgili igletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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isletme tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi (p>0.05) tek modern tip uygulamasi kozmetoloji

olarak bulunmustur. Otellerin %52’si,

sunmaktadirlar.

termal

tesislerin

%45’i

ve hastanelerin

Tablo 21: isletme Tiirlerine Gére Alternatif ve Bitiinleyici Tip Uygulamalari

%64’0 kozmetolojik uygulamalar

Otel / SPA Resort Termal Tesis Hastane X P
Alternatif ve Biitiinleyici Tip Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor
Uygulamalan n % n % n % n % n % n %
Alternatif Medikal Sistemler 19 | 9048 | 2 | 0952 | 3 | 2727 | 8 | 7273 | 4 | 10,81 | 33 | 89,19 | 36,810 | 0,000
(homeopati, ayurveda, naturopatik
tip...)
Ruh Viicut iliskﬂeri (meditasyon, 10 | 47,62 11 52,38 2 18,18 9 81,82 0 00,00 | 37 100,0 | 21,150 | 0,000
dua, mental iyilesme, hipnoz...)
Biyolojik Terapiler (herbal iiriinler, 5 13,51 16 | 76,19 3 27,27 8 72,73 | 19 | 51,35 | 18 | 48,65 | 5,039 | 0,081
ginseng, ginko, vitaminler...)
Manipulatif veya Viicut Temelli 19 | 90,48 2 09,52 8 72,73 3 27,27 17 | 4595 | 20 | 54,05 | 11,952 | 0,003
Uygulamalar (masaj terapi,
siropiraksi, osteopatik manupilasyon,
akupunktur...)
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Tablo 21'de igletme tiirlerine gore alternative ve bitinleyici tip
uygulamalarinin dagihmi goralmektedir. Homeopati, ayurveda, naturopatik tip
gibi alternatif medikal sistemler otellerin %90’Inda, termal tesislerin
%27’sinde, hastanelerin %10’'unda uygulanmaktadir ve igletme turlerine goére

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05).

Meditasyon, dua, hipnoz gibi ruh viacut iligkileri uygulamalarinin
hastanelerde sunulmadigini, otellerin %47’sinde ve termal tesislerin
%18’inde sunuldugunu gormekteyiz. Vucut ruh iligkileriyle ilgili olarak isletme

turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0.05).

Masaj, siropiraksi, osteopatik manuplasyon ve akupunktur gibi
manipulatif veya vicut temelli uygulamalarin sunulmasi ile ilgili isletme tarleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. Manipulatif veya
vucut temelli uygulamalar otellerin %90’inda, termal tesislerin %72’sinde ve

hastanelerin %46’sinda sunuldugu tespit edilmigtir.

isletmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliigin bulunmadigi
tek alternatif ve butunleyici tip uygulamasi biyolojik terapilerdir (p>0.05).
Biyolojik terapi uygulamalari, otellerin %13’Unde, termal tesislerin %27’sinde
ve hastanelerin %571’inde sunulmaktadir.
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Tablo 22: isletme Tirlerine Gére Fiziksel Aktivite Uygulamalarinin Dagilimi

Otel / SPA Resort Termal Tesis Hastane X P
Fiziksel Aktivite Sunuluyor Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor
n % n % n % n % n % n %
Fitness 19 90,48 2 09,52 9 81,82 2 18,18 5 13,51 32 86,49 | 57,860 | 0,000

Tablo 22'de igletme tirlerine gore fiziksel aktivite uygulamalarinin dagilimi verilmigtir ve istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunmustur (p<0.05). Fiziksel aktivite olarak fitness uygulamasinin otellerin %90’inda, termal tesislerin %82’sinde
ve hastanelerin %13’Unde sunuldugu tespit edilmistir.

Tablo 23: isletme Tirlerine Gére SPA Uygulamalarinin Dagilimi

Otel / SPA Resort Termal Tesis Hastane X P
SPA Uygulamalari Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor | Sunuluyor | Sunulmuyor
n % n % n % n % n % n %
Balneoterapi 18 85,71 3 14,29 9 81,82 2 18,18 0 00,00 37 100,0 | 43,965 | 0,000
Thalassoterapi 6 28,57 15 71,43 1 09,09 10 90,91 0 00,00 37 100,0 | 15,020 | 0,001
Hidroterapi 21 100,0 0 00,00 9 81,82 2 18,18 11 29,73 26 70,27 | 62,341 | 0,000
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Tablo 23’te isletme turlerine gore SPA uygulamalarinin dagilhimi
goOrulmektedir. SPA uygulamalarinin sunulmasi ile ilgili olarak, igletme turleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p<0.05).

Hastanelerde uygulama alani bulmayan balneoterapinin, otellerin
%85inde ve termal tesislerin %82’sinde sunuldugu tespit edilmigtir.
Hastanelerde uygulanmayan thalassoterapi, otellerin %28’'inde ve termal
tesislerin ise %10’'unda sunulmaktadir. Otellerin tamaminda sunulan
hidroterapi uygulamasinin, termal tesislerin %82’sinde ve hastanelerin ise
%30’unda sunuldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, yukarida da tek tek belirtildigi
gibi kozmetoloji ve biyolojik terapi uygulamalarinin sunulmasi disinda, diger
tum antiaging uygulamalarinin sunulmasi ile ilgili olarak isletme turleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis ve H1 kabul

edilmigtir.



Tablo 24: isletme Tirlerine Gére Yagh Turistlere Yénelik Sunulan Hizmetlerin Dagilimi

92

Otel / SPA Resort Termal Tesis Hastane X P
Sunulan Hizmetler Sunuluyor Sunulmuyor Sunuluyor Sunulmuyor Sunuluyor Sunulmuyor
n % n % n % n % n % n %

Ev  ortaminda kalabilecekleri 14 66,66 7 33,34 2 18,18 9 81,82 0 00,00 37 100,0 | 33,612 0,000
apart, villa, vb

Birinci basamak saghk hizmetleri 19 90,48 2 09,52 9 81,82 2 18,18 37 100,0 0 00,00 | 0,576 0,750
(hekim)

Hemgirelik hizmetleri 16 76,19 23,81 11 100,0 0 00,00 37 100,0 00,00 | 6,455 0,400
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 1 52,38 10 47,62 9 81,82 2 18,18 33 89,19 10,81 | 10,374 0,006
Sportif aktiviteler 19 90,48 09,52 11 100,0 0 00,00 3 08,11 34 91,89 | 50,700 | 0,000
Sosyal faaliyetler 19 90,48 2 09,52 63,64 4 36,36 11 29,73 26 70,27 | 20,406 | 0,000
Kiiltiirel Faaliyetler 19 90,48 2 09,52 63,64 4 36,36 13 35,14 24 64,86 | 16,965 | 0,000
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isletme tiirlerine gdre yash turistlere yonelik sunulan hizmetlerin
dagihmi Tablo 24’de verilmigtir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve
hemsirelik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak isletme turleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihdin olmadigi gorulmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri otellerin  %90'Inda, termal tesislerin %871’inde ve
hastanelerin %100’Unde sunuldugu tespit edilmistir. Hemsgirelik hizmetlerinin
ise otellerin %76’sinda, termal tesislerin ve hastanelerin tamaminda

sunuldugu gorulmektedir.

Yasli turistlere yonelik olarak ev ortaminda kalabilecekleri apart, villa,
vb. konaklama imkanlari, fizik tedavi, sportif aktiviteler, sosyal ve kulturel
faaliyetlerin sunulmasi ile ilgili olarak isletme tirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklihgin oldugu bulunmustur (p<0.05). Yasl turistler igin, ev
ortaminda kalabilecekleri apart, villa, vb. konaklama imkanlarinin otellerin
%66’sinda ve termal tesislerin %18’'inde sunuldugu, ancak hastanelerde bu
imkéanin saglanamadigi tespit edilmistir. Otellerin %52’sinde, termal tesislerin
%82’sinde ve hastanelerin %89’unda fizik tedavi uygulamasi sunulmaktadir.
Sportif faaliyetlerin, otellerin %90’inda, termal tesislerin tamaminda ve
hastanelerin %8’inde sunuldugu goérulmektedir. Otellerin %901, termal
tesislerin %63’U ve hastanelerin %30’u, yash turistlere 6zel sosyal faaliyetler
sunmaktadir. Kultirel faaliyetlerin otellerin %90’inda, termal tesislerin

%63’Unde ve hastanelerin %35’inde sunuldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 25: Saglik Turizmi Hizmeti Sunan isletmelerin Karsilastiklari
Sorunlara lligkin Ifadelere Katilma Derecesi

Sorunlar | Kurum X SS !_ev. P F/IK-W P
Tiri Is
Otel 1,57 | 1,207 | 1,232 | 0,298 | F=0,158 0,854
Tamtam Termal | 1,550,687
Eksikligi Tesis
Hastane | 1,64 | 1,028
Otel 1,48 | 0,679 | 0,393 | 0,676 | F=0,380 0,963
Talep  'Termal | 1,450,522
Yetersizligi Tesis
Hastane | 1,49 | 0,699
Fiziki Otel 1,86 | 1,314 | 0,214 | 0,808 | F=0,274 0,761
Altyap ' Termal [ 1,551,213
Yetersizligi .
Tesis
Hastane | 1,70 | 1,252
Yurticinden | Otel 3,14 | 1,769 | 11,643 | 0,000 | K-W=2,739 0,254

konu ile Termal | 3,36 | 0,924

ilgili egitimli

personelin Tesis
temin Hastane | 2,91 | 1,531
gdilememesi
Iyidﬁzeyqe Otel 3,00 | 1,732 | 5,379 | 0,007 | K-W=0,095 0,954
yabanardil [ Tormg| | 336 | 0,924
bilgisine .
Tesis

sahip saghk
personelinin | Hastane | 3,10 | 1,496

yetersizligi

Otel 1,76 | 0,889 | 0,120 | 0,887 | F=0,470 0,627
;)nll';{nsuz Termal |[1,55 1,213

] Tesis

Hastane | 1,80 | 1,051

Otel 1,00 | 0,000 | 19,394 | 0,000 | K-W=18,128 | 0,000
Ulasim Termal |[2,36 | 1,206

Tesis

Hastane | 1,54 | 1,037

Otel 1,38 | 0,804 | 8,948 | 0,000 | K-W=9,379 0,009
Finansman  ['Tormg| 210 | 1,044
Sorunu Tesis

Hastane | 2,72 | 1,331

Tablo 25te isletme turlerine gore saglk turizmi uygulamalarinin
sunulmasi ile ilgili olarak sorunlarla karsilasma derecesi verilmigtir. Otellerin
en ¢ok karsilastigi sorun “yurticinden konu ile ilgili egitimli personelin temin

edilememesi” olarak tespit edilmistir. Termal tesislerin ayni agirlikta en ¢ok iki
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sorunla “yurticinden konu ile ilgili egitimli personelin temin edilememesi” ve
“iyi duzeyde yabanci dil bilgisine sahip saglik personelinin yetersizligi” ile
kargilastiklari  gorulmektedir. Hastanelerin  yabanci turistlere saglik
uygulamalarini sunarken karsilastiklari en blyuk sorun ise termal tesislerde
oldugu gibi “iyi dluzeyde yabanci dil bilgisine sahip saglik personelinin

oy

yetersizligi"dir.

isletme tiirleri arasinda; tanitim eksikligi, talep yetersizligi, fiziki altyapi
yetersizligi, yurticinden konu ile ilgili egitimli personelin temin edilememesi, iyi
duzeyde yabanci dil bilgisine sahip saglik personelinin yetersizligi ve olumsuz
imaj sorunlari ile kargilagsma derecesi konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklihk yoktur (p>0,05). Ulagim ve finansman sorunu ile karsilagma derecesi
ilgili olarak, igletme turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit

edilmistir.

Tablo 26: isletme Tirlerine Gdre Saglk Hizmetleri ihtiyaci ile Gelen

Yabanci Turistlerin Hizmet Talep Dénemlerinin Dagilimi

Otel / SPA Termal Hastane Toplam
Resort tesis
n % n % n % n %
llkbahar 2 0952 0 |00,00] 4 10,81 ] 6 |08,70
Yaz 17 180,96 | 3 | 27,27 | 17 | 4595 | 37 | 53,62
Sonbahar 0O /00,00 O |[0000| 8 |2162| 8 |11,59
Kis 2 (0952 8 |72,73| 8 |21,62| 18 | 26,09
Toplam 21 100 | 11 100 | 37 | 100 | 69 | 100

x2= 24,502, p:0,000

isletme tlrlerine gére saglik hizmetleri ihtiyaci ile gelen yabanci
turistlerin, hizmet talep dénemlerinin dagilimi Tablo 26’da verilmistir. Tabloda
goruldugu gibi saglik amaci ile gelen yabanci turistler otelleri (%81) ve

hastaneleri (%46) en ¢ok yaz doneminde, termal tesisleri (%73) ise en ¢ok
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kis déneminde tercih etmektedirler. isletmelerin tiirleri arasinda talep gorilen

donem ile ilgili farklihk anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 27: isletmelerin Saglik Hizmetleri Sunumuna Yénelik
Hizmetlerine Talep Gosteren Yabanci Turistlerin Geldikleri Ulkelerin Dagilimi
(N: 291)

Ulkeler n %
Almanya 50| 17,18
Hollanda 35| 12,02
Belgika 28 | 9,62
Tark Cumhuriyetleri 28| 9,62
ingiltere 25| 8,59
Rusya 20| 6,87
Suudi Arabistan 19| 6,53
Fransa 19| 6,53
Norveg 19| 6,53
Danimarka 17| 5,84
iran 16 | 5,50
isvec 6| 2,07
Amerika 4 1,37
Japonya 3| 1,04
Kibris 2| 0,69
Toplam 291 100

Not: Birden fazla Ulke isaretlenmisgtir.

Tablo 27°'de isletmelerin saglik hizmetleri sunumuna ydnelik
hizmetlerine talep gosteren yabanci turistlerin geldikleri Ulkelerin dagilimi
gosterilmigtir. Saglik turizmi uygulamalarina yonelik olarak talep goren
isletme vyetkililerinden en ¢ok yabanci turist gelen Ulke ya da ulkeleri
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belirtmeleri istenmig ¢oklu tercih yapma imkéani sunuldugu igin, N=291 olarak
alinmisg ve analiz bu dogrultuda yapilmistir. Siralamada ilk sirayr %17,18 ile
Almanya, ikinci sirayl %12,02 ile Hollanda, Uguncu sirayl %9,62 ile Belgika
ve Turki Cumhuriyetler, dérdiinct siray1 %8,59 ile ingiltere ve besinci sirayi
%6,87 ile Belgika almaktadir. Talep yuzdelerine gore siralamayi takip eden
diger llkeler ise Suudi Arabistan, Fransa, Norveg, Danimarka, iran, isveg,

Amerika, Japonya ve Kibris'tir.

Tablo 28: isletme Yéneticilerine Gore Saglik Turizmi Kapsaminda
Antiaging Uygulamalar ve Yagl Bakimi Konusunda En Cok Tercih Edilen
Ulkelerin Dagilimi (N: 107)

Ulkeler n %
Amerika 28 | 26,17
Turkiye 25| 23,36
Tayland 17 | 15,89
Hindistan 15| 14,02
Singapur 7 | 06,54
Fransa 6 | 05,61
isvicre 5| 04,67
Almanya 4| 03,74
Toplam 107 100

isletme yoneticilerine gére saglik turizmi kapsaminda antiaging
uygulamalar ve yash bakimi konusunda en c¢ok tercih edilen Uulkelerin
dagihimi Tablo 28’de gosterilmistir. isletme yetkililerine birden fazla secenek
belirleme imkani sunuldugu igin, N=107 Uzerinden dagdilm ve siralama
yapimistir. Siralamada %26,17 ile ilk sirayr Amerika, %23,36 ile ikinci sirayi
Tarkiye, %15,89 ile ucuncu sirayr Tayland, %14,02 ile doérdincu sirayi
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Hindistan ve %6,54 ile besinci sirayl Singapur almaktadir. Siralamay! takip

eden diger lilkeler ise Fransa, Isvigre ve Almanya almaktadir.

Tablo 29: Antiaging Konusunda ileriki Yillarda Hizmet Verme Durumu

Antiaging konusunda ileriki n %

yillarda hizmet verme durumu

Evet 23| 10,6
Hayir 193 | 89,4
Toplam 216 | 100

Tablo 29'da saglik amach yabanci turist almayan isletmelerin ileriki
yillarda antiaging konusunda hizmet verme durumlari verilmistir. isletmelerin

sadece %10,6’s1 antiaging konusunda hizmet vermeyi digunmektedir.

Tablo 30: isletme Tiirlerine Gore ileriki Yilarda Antiaging Konusunda

Hizmet Verme Durumu

Antiaging Otel / SPA | Termal Hastane Toplam
hizmet verme Resort Tesis
durumu

n % n % n % n %
Evet 0 0 0 0 | 23 |21,50| 23 | 10,65
Hayir 107 | 100 | 2 | 100 | 84 | 78,50 | 193 | 89,35
Toplam 107 | 100 | 2 | 100|107 | 100 |216| 100

x2= 26,222 p=0,000

Tablo 30°'da goruldugu gibi saglik amacli yabanci turist almayan
isletmelerden oteller ve termal tesisler ileri ki yillarda antiaging uygulamalar
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sunmayi planlamazlarken, hastanelerin %23’G ileri ki yilarda antiaging
konusunda hizmet vermeyi dlslinmektedirler. igletme tirleri arasinda
antiaging uygulamalar sunma konusunda istatistiksel olarak anlamh farklilik

tespit edilmistir.



SONUG VE ONERILER

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda tespit edilen bazi
onemli bulgular ile bulgulara dayal olarak geligtirilen Oneriler asagida

sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki otellerin  %16,5'inin, termal tesislerin
%84,6’sinin, hastanelerin ise %24,3’unun saglik amagcl yabanci turist aldigi
tespit edilmistir. Saglik amacgh yabanci turist almayan isletmelerde ise oteller
ve termal tesisler ileriki yillarda antiaging uygulamalari sunmayi
digsunmezlerken, hastanelerin %10,6’s1 antiaging konusunda ileriki yillarda
hizmet vermeyi planlamaktadirlar. Bu oranin yukseltilebilmesi igin sektorde
hizmet veren isletmelerin vyetkilileri, antiaging hizmet pazar ile ilgili
bilgilendiriimelidir. Yaslanan dinyada bu yeni hizmet alaninin 6nemi

vurgulanmalidir.

Saglik amacgh yabanci turist alan isletme tlrlerinden hastanelerin,
antiaging uygulamalarindan modern tip uygulamalarini yogun olarak
sundugu, otellerin ve termal tesislerin ise antiaging uygulamalar konusunda
alternatif ve butunleyici tip ile SPA uygulamalarini hastanelere gore daha
fazla sunduklar gorulmektedir. Turkiye’de antiaging uygulamalarin butuncul
olarak sunuldugu tesislerin bulunmadigi ortaya konmustur. Yatirimcilarin
dinya saglik pazarindaki payinin her gegen gun arttigi ve antiaging
konusunda bilin¢lendiriimeleri gerekliligi ortaya c¢ikmigtir. Saglikli kentler
projesinde oldugu gibi entegre tesislerin ingasina gidilmeli ve bu konu ile ilgili

yatirnnmlar tesvik edilmelidir.

Aragtirmaya katilan igletmelerin yabanci turistlere saglik hizmetlerini
sunarken, en fazla iyi dizeyde yabanci dil bilgisine sahip saglik personeli
temin etme zorlugu ile karsilastiklari tespit edilmistir. Saglik turizmi pazarinda
payini arttirmak isteyen Turkiye’de konu ile ilgili yeterli yabanci dil bilgisine
sahip, kalifiye eleman yetistirme konusunda egitim kurumlari ile igbirligi
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yapiimalhdir. Antiaging ve saglik turizmi konusunda uzmanlagmig ara eleman

yetistiren programlar agiimahdir.

Saglik amacli ulkemize talep gosteren turistlerin daha ¢ok Turklerin
yogun olarak yasadigi Avrupa ulkelerinden geldikleri gorulmektedir. Yeterli
altyapr ve donanima sahip kurumlarimizin uluslararasi akreditasyon
calismalari konusunda bilinglendiriimesi ve uluslararasi pazara yonelik

pazarlama faaliyetlerinin artirnilmasi gerekliligi agiktir.

Saglik amach Ulkemize talep gosteren yabanci turistlerin, saglik
hizmeti almaya yonelik otelleri (%80,96) ve hastaneleri (%45,95) daha ¢ok
yaz aylarinda; termal tesisleri (%72,73) ise daha ¢ok kig aylarinda ziyaret
ettikleri tespit edilmistir. Sezonun oniki aya yayillmasi konusunda hizmet

cesitliligi sunulmali ve promosyonlar yapilmalidir.

isletmelerin hedef pazar secim kriterleri incelendiginde hedef pazarin
daha ¢ok cografi olarak yurtici ya da yurtdigi kitlelere yonelik belirlendigi
ortaya cikmaktadir. Otellerin %42,8'inde, termal tesislerin %18,2’sinde,
hastanelerin ise %70’'inde hedef pazar, cografi kritelere gore belirlenmektedir.
Pazar segiminde yas gruplarina yonelik hedefin oteller tarafindan
belirlenmedigi, termal tesislerin %18,1’inde, hastanelerin ise %5,4’'Unde yas
gruplarina yonelik hedef pazar olusturuldugu gorulmektedir. Bu durum saglik
amaci ile yabanci turist alan igletmelerin yasli saghgi ve ileri yas turizmi
konusunda hedef olusturmadiklarini gostermektedir. Avrupa’daki yash nufus
dikkate alindiginda, bu pazara giriimesi konusunda ¢alismalar yapilmahdir.

Yas unsuruna yonelik hedef pazarin kesin olarak belilenmemesi ile
birlikte yasl turistlere yonelik olarak sunulan hizmetler incelendiginde, ev
ortaminda kalabilecekleri konaklama imkanlarinin saglanmasi diginda, birinci
basamak saglik ve hemsirelik hizmetleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon, sportif,
sosyal ve Kkdultirel faaliyetlerin, arastirmaya katilan isletmelerin ¢ogu

tarafindan sunuldugu gorulmektedir.
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Her gegen gun yasglanan dunyada, ileri yas turizmi ve yagh bakim
faaliyetleri g6z ardi edilmemesi gereken bir konu olmakla beraber, turizm
yatinnmcilarinin konuya egilmeleri hem turizm potansiyelimizin artirilmasini
saglamak hem de turizm faaliyetlerini yilin oniki ayina yaymak ve surekliligi

saglamak agisindan onemlidir.

ileri yas turizmi konusunda ilerleyebilmemiz icin yukarida saydigimiz
yasli  bakim  hizmetlerinin, yashlarin  kendilerini ev  ortaminda

hissedebilecekleri alanlarda sunulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, gelismis Ulkelerde artan yasli nufus; yaslanma, yash
bakimi ve saglikh yaslanma konularini 6n plana gikarmistir; ve bireysel
olarak saglik hizmetleri tuketicileri de, bilgi iletisim teknolojilerinin de katkisi
ile her gegcen gun daha fazla bilinglenerek, saglikli yasam omdurlerini
uzatmanin yollarini aramaktadirlar. Saglk alanindaki ylkselen pazar
trendlerinin  yakalanmasi, saglik turizmi konusundaki potansiyelini
degerlendirememis  Tarkiye icin  oOnemli bir firsattir. Bu firsatin
degerlendirilebilmesi  igin  politika olusturucularin, yatirrmcilarin  ve
egitimcilerin saglik turizmi alaninda yerini bulan yash bakimi ve antiaging

uygulamalar konusunda isbirligi kurmalari ivedi bir gerekliliktir.
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EK

ANKET SORU FORMU

Sayin katihmci,

ikamet ettigi tilke disinda baska bir (ilkede konaklayarak tedavi olmak
amaci ile seyahat eden hastalar saglik turizmini olusturmaktadir. Biyolojik
yaglanmanin yavaslatilmasi, yasam Kkalitesini derinden etkileyen kronik
hastaliklar olusmadan o6nlem alinmasi antiaging tibbin  amacini
olusturmaktadir. Bu anlamda antiaging uygulamalar, periyodik duzenli saglik
kontrolleri ve sonuglarina gore uygun tedaviler, uygun bir beslenme, kisiye
uygun egzersiz ve wellness programlarinin yani sira huicrelerin redoks
regulasyonunu saglamak ve oksidatif stresten korunmak amaciyla nutrasatik,

fitofarmasotik destekler ile ilgilidir.

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii hastane isletmeciligi Bilim
Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi olarak danismanim sayin Prof. Dr. Dilaver
TENGILIMOGLU ile birlikte “Saghk Turizmi Kapsaminda Antiaging (Saglikli
Yaslanma) Uygulamalari ve Yasli Bakimi: Turkiye Degerlendirmesi” isimli tez
calismasini yuratmekteyim. Asagidaki sorular tez arastirmam ile ilgili olup
verdiginiz cevaplar size herhangi bir sorumluluk getirmeyecektir ve bagka

herhangi bir amag igin kullaniimayacaktir.

Bu alanda oldukga sinirli sayida ¢alisma oldugundan yeni galismalara
da 1sik tutacagini diusindigum bu arastirmaya vereceginiz destek ve

ayiracaginiz zamandan dolayi tesekkurlerimi sunarim.

Dilek GULEG



1. isletmenin Adi
2. igletmenin Bulundugu Il
3. isletmenin Statiisi
o Kamu o Ozel
4. isletmenin Turi
o Otel/SPA Resort o Termal Tesis
. isletmenin Fiili Yatak Sayisi
. isletmenin Faaliyet Yili

5

6

7. isletmedeki Géreviniz

8. En Son Mezun Oldugunuz Okul:
9

. Yasiniz
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o Universite

o Hastane

(10. soruya “hayir” cevabini verdi iseniz lUtfen sadece 27. soruyu

yanitlayiniz.)

10. isletmenize saglik amaci ile yabanci turist geliyor Evet Hayir

mu?

11. isletmenizde saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci () ()

turistler ile ilgilenmesi igin olusturulmus bir birim veya

gorevlendirilmis kisi var mi?

12. Saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistler ile () ()

iletisim kurmak igin kurumunuzda yabanci dil egitimi

yeterli yeterince personel var mi?

13. Isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci () ()

turistler icin tesvik amagcli kultirel, sosyal, sportif

imkanlar sunuyor musunuz?

14. Isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci () ()

turistler i¢in ayrilmis kat/klinik var mi?

15. Isletmeniz havaalanina yakin mi? () ()

16. isletmeniz diger saglik tesislerine yakin mi? () ()
(

17. isletmenizde helikopter ambulans var mi?

()
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18. igletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci
turistler icin ozel ulasim imkani

(havaalanindan/terminalden kuruma) var mi?

()

19. Isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci

turistler icin hazirladiginiz paket program var mi?

()

20. isletmeniz igindeki ydnlendirme levhalari ve uyari
isaretleri sagllik amaci ile gelen/gelecek yabanci

turistlerin anlayacagi sekilde konumlandiriimig mi?

()

21. isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci
turistlerin dini inanglarina uyun imkanlar (inanglara
uygun yemek, din gorevlisi.. vb) sunuluyor veya

digardan temin ediliyor mu?

()

22. isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek farkli
dilleri kullanan (ingilizce, Fransizca, Almanca, Rusca,
Arapcga, Farscga... vb.) yabanci turistlerle iletisim kurmak

icin kurumunuzun anlagmali gevirmenleri var mi?

()

23. isletmenizde akreditasyonla ilgili calismalar var mi?

()

24. isletmenizde engelli vatandaslarin sunulan saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanmasi icin gerekli

duzenlemeler yapilmig mi?

()

25. Isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci

turistlere anti-aging uygulamalar sunuluyor mu?

()

26. Isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yasl

turistlere 6zel bakim programlariniz var mi?

()

27. Antiaging konusunda ileriki yillarda hizmet vermeyi

dusundyor musunuz?

()




28. Hedef pazarinizi hangi kritere gore belirlediniz?

() Cografi (Yurtici ve/veya Yurtdigi)
() Gelir duzeyi
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()Yas

()Diger (Belirtiniz.........ououieiie i )
29. isletmenizde asagida belirtilen antiaging uygulamalar sunuluyor mu?

Sunuluyor | Sunulmuyor

Modern Tip Uygulamalari
Hormon Replasmani () ()
Kilo Kontroll (Antiobezite uygulamalari) () ()
Kok Hucre (stem cell) Tedavisi () ()
Ozonterapi () ()
Dermatolojik Uygulamalar () ()
Estetik Cerrahi () ()
Alternatif ve Biitlinleyici Tip Uygulamalari
Alternatif  Medikal Sistemler (homeopati, () ()
ayurveda, naturopatik tip...)
Ruh Vicut lligkileri (meditasyon, dua, mental () ()
iyilesme, hipnoz...)
Biyolojik Terapiler (herbal drtnler, ginseng, () ()
ginko, vitaminler...)
Manipulatif veya Vucut Temelli Uygulamalar () ()
(masaj terapi, siropiraksi, osteopatik
manupilasyon, akupunktur...)
Enerji Tedavileri (magnetik tedavi, reiki...) () ()
Fiziksel Aktiviteler
Fitness () ()
SPA
Balneoterapi () ()
Talassoterapi () ()
Hidroterapi () ()
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30. igletmenizde yasl turistlere yénelik asagidaki hizmetler sunuluyor mu?

Sunuluyor | Sunulmuyor
Ev ortaminda kalabilecekleri apart, villa, vb () ()
Birinci basamak saglik hizmetleri (hekim) () ()
Hemsirelik hizmetleri () ()
Fizik tedavi ve rehabilitasyon () ()
Sportif aktiviteler () ()
Sosyal ve kiiltiirel faaliyetler () ()
Sosyal rehabilitasyon () ()

31. Saglik turizmi kapsaminda antiaging ve yasli bakimi uygulamalarinin sunulmasi

ile ilgili asagida belirtilen sorunlarla ne dlgtde karsilastiginizi belirtiniz.

Hig Dusuk | Orta YUksek Cok
karsilasil Olcude | dlgude Olcude yuksek
miyor karsilasili | karsilasili | karsilasi | dlglde
yor yor liyor kargilagili
yor
Tanitim Eksikligi () () () () ()
Talep Yetersizlii () () () () ()
Fiziki Altyapi Yetersizligi () () () () ()
Yurtiginden konu ile ilgili () () () () ()
egitimli personelin temin
edilememesi
lyi dizeyde yabanci dil () () () () ()
bilgisine  sahip  saghk
personelinin yetersizligi
Olumsuz imaj () () () () ()
Ulagim () () () () ()
Finansman Sorunu () () () () ()
Diger () () () () ()
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32. isletmenize saglik amaci ile gelen/gelecek yabanci turistlerin yil icinde en

cok geldikleri aylari belirtiniz.

Aylar

Yuzdesel Dagilim

Mart-Nisan-Mayis

Haziran-Temmuz-Agustos

Eylul-Ekim-Kasim

Aralik-Ocak-Subat

33. Isletmenize hangi llkelerden tedavi amaci ile gelen yabanci turist

gelmektedir?

Hayir Evet

%

Tirk Cumbhuriyetleri () ()
Suudi Arabistan () ()
ran () ()
Hollanda () ()
Almanya () ()
Belgika () ()
ingiltere () ()
Danimarka () ()
Fransa () ()
Norveg () ()
isvec () ()
Amerika () ()
Rusya () ()
Diger (Agiklaymniz...................cooeenni ) () ()
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34. Dunyada saglik turizmi kapsaminda antiaging uygulamalar ve yagli
bakimi konusunda en ¢ok tercih edilen Ulkeler sizce hangileridir?
) Tayland

) Singapur

) Hindistan

) Kore

) Gin

) Meksika

) Kiiba

) Macaristan

) Amerika

) Dubai

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() Turklye
(

Not: Anket Sorulari ile ilgili anlagilmayan bir yer ya da oneriniz var ise
lutfen belirtiniz.
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OzZET

Son yillarda Uzerinde onemle durulan saglk turizmi ve beraberinde
medikal turizm alaninda yapilan uygulamalar ve Ozellikle Turkiye'de
gerceklestirilen benzer uygulamalarin iginde saglikli yaslanma (antiaging) ve
yasli bakiminin yeri ile bu kavramlara verilen dnem arastirma kapsaminda

incelenmisgtir.

Arastirmada, gerekli bulgulari elde etmek igin 27 ilde otel, termal tesis
ve hastanelerden olusan toplam 284 igletme yoOneticisine anket

uygulanmigtir.

Arastirma kapsamindaki otellerin %16,5, termal tesislerin %84,6,
hastanelerin ise %24,3’'Unun saglk amagh yabanci turist aldigi tespit
edilmistir. Saglik amagh yabanci turist almayan igletmelerde ise oteller ve
termal tesisler ileriki yillarda antiaging uygulamalari  sunmayi
disunmezlerken, hastanelerin %10,6’s1 antiaging konusunda ileriki yillarda

hizmet vermeyi planlamaktadirlar.

Saglik amacgl yabanci turist alan isletme tlrlerinden hastanelerin
antiaging uygulamalarindan modern tip uygulamalarini yogun olarak
sundugu, otellerin ve termal tesislerin ise antiaging uygulamalar konusunda
alternatif ve butunleyici tip ve SPA uygulamalarini hastanelere gére daha

fazla sunduklari gértlmektedir.

Aragtirmaya katilan igletmelerin yabanci turistlere saglik hizmetlerini
sunarken en fazla iyi dizeyde yabanci dil bilgisine sahip sadlik personeli

temin etme zorlugu ile karsilastiklari tespit edilmigtir.

Saglik amacli ulkemize talep goOsteren turistlerin daha ¢ok Turklerin

yogun olarak yasadigi Avrupa Ulkelerinden geldikleri gorilmektedir.
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Tarkiye'de antiaging uygulamalarin butuncul olarak sunuldugu
tesislerin bulunmadigi ortaya konmustur. Yatirrmcilarin Dunya saglik
pazarinda payinin her gegen gun arttiyi antiaging ve yasli bakimi konusunda

bilinglendirilmeleri gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelmeler: Saghk Turizmi, Antiaging, Saglikli Yaglanma,
Yaslanma, Yasl Bakimi
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ABSTRACT

The position of antiaging implementations and elder care in health

tourism which has been emphasized in recent years is analyzed in this study.

In the study the questionaire applied with 284 enterprises which are

hotels, thermal institutions and hospitals from 27 provinces in Turkey.

%16,5 of the hotels, %84,6 of the thermal institutions and %24,3 of the
hospitals within the context of the study take foreign tourists purpose health

care.

When we analyse the enterprises do not take the foreign tourists
purpose health care, it has been determined that although the hotels and the
thermal institutions do not plan to provide antiaging implementations, %10,6
of the hospitals arrange to provide antiaging implementations at a future

date.

The most important difficulty of the enterprises is the undermanned
health care employee know foreign language to provide health care services

to foreign tourists.

It has been seen that the foreign tourists that come to Turkey aiming

health care are mostly from Europe countries that live Turkish people most.

It has been identified that there is no enterprise that provide the
antiaging implementations as a whole. It is important to make investors

conscious of the topic of antiaging and elder care.

Key Words: Health Tourism, Antiaging, Healthy Aging, Aging, Elder

Care.
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