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OZET

Bu calisma biiylimekte olan saglik turizmi pazarinda yagh turizmine dikkat ¢gekmek ve mobil
saglik hizmetlerinin yasli turizminde nasil uygulanabilecegini tartismak iizere hazirlanmistir.
Diinyada yash niifusu hizla artmaktadir. Niifusun yaslanmasi ve dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasiyla birlikte artan hasta sayisi hastanelerin kapasitesinin iizerinde hizmet
talebi ile kars1 karsiya kalmasina ve tedavi i¢in uzun bekleme siralarinin olusmasina sebep
olmaktadir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin daha ucuz ve kisa siirede saglik hizmeti alma istegi
saglik turizminin giderek Oonem kazanan bir pazar olmasini saglamistir. Teknolojideki
ilerlemelere paralel olarak gelisen mobil saglik hizmetleri daha hizli, sagligin korunmasini
arttirict ve daha diisiik maliyetli saglik hizmeti sunmaktadir. Bu baglamda biiylimekte olan
mobil saglik hizmet sektorii, ileri yas saglik turizminin gelistirilmesinde alternatif ve

tamamlayici bir unsur olarak firsata ¢evrilmelidir.

Anahtar kelimeler: Mobil Saglik, Saglik Turizmi, Teletip, Yash Turizmi, Yaslanma
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SUMMARY

A Study About Applicability of Mobile Health Services on Elderly Tourism

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

complementary service to decrease increasing health spending.

Keywords: Aging, Health Tourism, Mobile Health, Old Age/Senior/Elderly Tourism,

Telemedicine

Xiv



1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii yasliligin tanimini: “Cevresel faktdrlere uyum saglama
yeteneginde azalma” olarak yapmistir. Bagka bir tanima gore ise yaslanma, insan
viicudunda, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve geriye doniisii olmayan

degisiklikler olarak tanimlanmistir (100).

Gelismis tlkelerdeki saglik sartlarinin iyilesmesiyle insanlarin omiirleri uzamais,
bunun neticesinde 65 ve lzeri yastaki kisilerin toplum igindeki orani artmustir.
Yaslanmayla artan kronik rahatsizliklar, saglik harcamalarinda ciddi bir artisa sebep
olmustur. Niifusun yaslanmasi ve dogumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla
birlikte hasta sayisindaki ¢ogalma, hastanelerin kapasitesinin lizerinde hizmet talep
edilmesine sebep olmaktadir. Tedavi i¢in uzun bekleme siralar1 ve tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi sebepler saglik turizminin olusmasini ve sektoriin
biiyiimesini hizlandirmigtir. Insanlarm kaliteli saglik hizmetlerine daha uygun
fiyatlarla, kisa siirede erisimini saglayan saglik turizmi, iilke ekonomisine biiyiik
katkilar saglamaktadir. Ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve siyasi agidan stratejik 6nemi
bulunan saglik turizmi sektorii, son yillarda hizmet ticaretinin 6nde gelen sektorleri
arasindaki yerini almistir. Diinyada yillik %20 ile %30’luk bir artis hiz1 ile biiyliyen

saglik turizmi pazari olacag tahmin edilmektedir (48).

Diinyada saglik turizmi ¢esitlerine bakildiginda “geriatri turizmi” veya “U¢lincii
yas turizmi” olarak da isimlendirilen yagh turizminin, saglik turizmi sektdriinde
emekleme doneminde oldugu goriilmektedir. Hasta bakimlarinin bagka bir tilkede
yapilmasi, yashh bakimiyla turizmi bir anlamda birlestirir. Yashlarin yasam
bicimlerine uyan ve gereksinimlerine yanit veren etkin, insani gelistirici, yasami
renklendirici bir turizm tiirli ortaya c¢ikmustir. Klinik oteller, rekreasyon (eglen-
dinlen) alanlar, tatil kdyleri ve bakim evleri; gezi turlari, mesguliyet terapileri bu

duruma Ornektir.

Giliniimlizde yayginlasan internet, medya ve iletisim araclarinin kullaniminin
artmasi sayesinde kisiler rahatsizliklarinin tedavisinin kendi iilkeleri disinda bagka
tilkelerde nasil yapildigina dair tiim bilgilere ulasabilmektedir. Saglik turizminin

ivme kazanmasini saglayan bu etmenler, saglik sektoriinde yeni firsatlarin ¢ikmasini



saglamistir.

Mobil saglik, daha hizli ve iyi bir tedaviyi olanakli kilmak ve sagligin
korunmasini artirmak amaciyla mobil cihazlarin daha etkin bir sekilde saglik verisi
toplamasini ve saglik durumunu takip etmesini saglar. Diinya ¢apinda saglik hizmeti
saglayicilari, hizli biiyiiyen, yaslanan niifuslarin ihtiyacim1 saglarken maliyetleri
kontrol altinda tutmaya, verimliligi attirmaya ve tedavi siirelerindeki gecikmeyi

diisiirmeye yonelik yontemler aramaktadir.

Bu c¢aligma, mobil saglik hizmetlerinin sundugu alternatif yontemlerin yasl
turizminde uygulanabilirligini literatiir taramasiyla elde edilen istatiksel veriler
1s18¢1nda degerlendirip, sisteme entegre edilmesi durumunda saglanacak kazanimlarin
Oonemini vurgulamak, mevcut sistemdeki eksikler ve yapilabilecekler {izerine oneriler

sunmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Turizmi

2.1.1. Saghk turizminin tanim ve kapsami

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1; ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik hali olarak

tanimlamaktadir.

Ruhsal iyilik; Bireyin yagina ve sosyal konumuna uygun nerede, nasil davranip

hareket edecegini bilmesi durumudur.

Sosyal iyilik; Bireyin yasadigi toplumdaki adaptasyonunun ve toplum igindeki

roliiniin bulundugu topluma uygun olmasidir.

Bedensel iyilik; Bireyin herhangi bir hastalik, hastalik etkeni veya oziir

durumunun olmamasidir.

Saglik turizmi, bireyin saglik durumunu iyilestirmek ve korumak icin farklh
tilkelere yaptig1 seyahatlerdir. Saglik turizmi tanimlamalari ve siiflandirmalari,
seyahat eden kisilerin amaclarina, yapilan seyahatin siiresine ve yapilacak

uygulamalara gore degisiklik gostermektedir.

Ozsar1 (70), Saghk turizmini ve turist sagh@mi iki fakli kavram olarak ele
alinmas1 gerektigini vurgulamakta ve saglik turizminin birincil amacinin bireyin
bedensel ve ruhsal sagligini korumak, iyilestirmek veya saglik probleminin
¢ozlimiine yonelik yapilan seyahatleri kapsadigini ve bu amaglarla seyahat eden
kisinin de “saglik turisti” olarak tanimlanmasi gerektigini belirtmektedir (70).
Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, turist sagligi kavraminin kiginin turistik
faaliyetleri sirasinda karsilasabilecegi her tiirlii saglik problemlerini iceren (temel
saglik hizmetleri, ilk yardim ve acil miidahale, yogun bakim gibi) durumlarda verilen
birgok tani ve tedavi hizmetlerinin biitiiniinii kapsadig1 belirtilmektedir (70,77,78).
Saglik Bakanlig Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nda bu siirenin en

az 24 saat olmasi gerektigi ifade edilir (77,78).

Bir bagka tanimda, saglik turizmi siireglerine biitiinciil bakilmas1 gerektigi, bu

baglamda stirecin, ilki seyahatlerin planlanip gerceklesmesi, ikincisi; saghk



hizmetinin alinmasi, konaklama ve diger tamamlayici hizmetlerin sunumu ve son
olarak saglik turistinin iilkesine geri donmesi ve iyilesme siirecinin kontroli olarak

ti¢c boliimden olustugu tanimlanmistir (47).

Yapilan saglik turizmi tanimlamalarini ortak paydada toplarsak eger; sagligin
korunmasina yonelik onleyici, tedavi ve rehabilite edici veya destekleyici saglik
hizmetlerinin bu hizmetleri almak {izere seyahat eden kisilere sunumunu igeren;
saglik bakimmin yani sira ulasim, konaklama ve serbest zamani degerlendirme

seceneklerinin bir arada sunuldugu bir iligkiler biitiiniine saglik turizmi denir.

Saglik turizmi tarihine baktigimizda siirecin eski Yunanlilar ve Misir uygarligina
kadar gittigini goriiriiz ki insanoglu yiizyillarca sifa kaynagi olarak dogal ve kutsal
saydiklar1 yerlere seyahat etmislerdir. Hemen her toplumda uzun ve saglikli yasama
istegi, insanlar1 sonsuz bir hayat arama diisiincesine siiriiklemistir. Inanclarin saglik
turizminin baslamasindan etkili oldugunu, Helenistik donemde insanlarin gifa tanrisi
olan Asklepios’un mabedini ziyaret etmesi Ornegine bakarak gorebiliriz. Inang
turizmi ile baglayan seyahat gidilen yerdeki su, hava, perhiz ve uyku odalar1 gibi
terapi yontemlerinin uygulanmasiyla bilimsel anlam kazanmistir. 17. yy’da baslayan
Avrupalilarin hem bulunduklar1 bélgelerde hem de Avrupa disindaki sifali sulara
seyahat etmeleriyle saglik turizmi modernlesmeye baslamistir. 19.yy baglarinda
Avrupa’da artan tiiberkiilozlu niifusun tedavisi i¢in deniz gezisi ve bol temiz haval
ortamlar (klimatizm) Onerilmistir. Donemin Onemli saglik calisanlarindan olan
Florence Nightingale, saglik turizminin gelisimine ve tanitimina onciiliik eden ilk
insanlardan biri olarak Isvigre’deki sifali sular1 ziyaret eden hastalara daha uygun

fiyat sunan Tiirkiye’deki sifali sularda tedavi gormeleri i¢in yonlendirmistir (99).

Yakin tarihimize bakildiginda saglik hizmetleri, insanlarin 1970’lerin
sonlarindan itibaren kiiresellesmenin de getirdigi avantajlardan faydalandiklar1 bir
alan olmustur. Ust gelir grubunda yer alan tiiketiciler, medikal saglik hizmetlerinin
gorece gelismis oldugu ABD, Ingiltere, Almanya ve diger Avrupa iilkelerine dogru
tedavi amaciyla seyahat etmeye baslamigtir. Modern zamanlarin saglik turizminin bu
ilk agamasi 6zel sektoriin de gelisimiyle beraber bu hizmetleri satin alabilecek kiiclik
bir elit kesime zamanin yiiksek teknolojisi ile hizmet etmistir. 1980’lerin sonunda ve

1990’larin baslarinda yeni liberal politikalar ekseninde tasarlanan ABD  saglik



sisteminde degisime gitmistir. Bu degisim sonucunda yiikselen saglik hizmet fiyatlar
bu bedeli 6deyemeyecek durumda olan insanlari {ilke disinda saglik arayisi igerisine
itmistir. Ayn1 donemlerde Kiiba Hiikiimeti’nin saglik turizminin medikal alaninda
Arjantin, Sili, Meksika ve Veneziiella’yr hedef pazar olarak belirleyerek saglik
turizmi pazarlama calismalar1 yapmasi medikal turizm seyahatlerinin bugiinkii halini

almasi1 yoniindeki ilk gelisimini baslatmistir (99).

Saglik turizminin, basta sehirli insanlarin yasadiklari, stresten ve cesitli saglik
problemlerinden kurtulmasina aracilik yapmak; i¢ ve dis turizmin hareketlenmesini
saglayarak iilke ekonomisinin gelistirilmek gibi amaglar1 vardir. Saglik turizmi
sektorli bu amagclara ulagabilmek i¢in saglik hizmetleriyle genel turizm sektoriiniin
araglarini bir arada bulundurur ve kullanir. Bu araclar; turizm altyapist 6zelligindeki
tesisler, ulasim yollari, saglik merkezleri, fiyat mekanizmasi ve benzerleri ve ayni
zamanda saglik, cografya ve tip gibi farkli bilimlerin veya ortak bilimlerin esliginde
de saglik amaciyla hizmete koyulan beseri ve dogal diger kaynaklardir (39). Bu
sebepten dolay1 iilkeler mevcut kaynaklarim1i daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanarak firsatlar1 degerlendirmeye baslamislardir ki bu da saglk turizm

sektorlinlin gelismesinin temelini olusturmustur.

Mevcut saglik sistemine biitlinciil bakildiginda saglik turizmi hizmet alimlarinda
duplikasyonlar1 6nlerken ayni zamanda maliyet ve kaynaklarin paylasilmas: yoluyla
iilke ekonomisine destek olmaktadir (39). Saglik turizmi, tibben baslatilmis olan bir
tedavi silirecinin bir kismi1 veya var olan saglikli halin korunmasina yardimei olan bir
iriin anlaminda degerlendirilebilecegini, saglik turizmi amaciyla yapilan
harcamalarin, harcamada bulunan kisi ve ailelere ve dolayis ile topluma saglikli ve
verimli bir gelecek seklinde geri donecegi, bu nedenle saglik turizmi sektoriiniin geri
doniislimii en karli yatirnm alani oldugu ve ulusal turizm politikasina katkida
bulundugunu vurgulamistir. Saglik turizmi politikalar1 da diger turizm politikalar
gibi devletlerce yiiriitiiliir. Bu politikanin taraflarindan biri devlet, digeri 6zel sektor
ve toplum olmak tizere ii¢c temel aktorii vardir. Devletler kalkinma planlartyla biitce
hazirlamakta, kamu harcamalariyla, vergilerle ve tesviklerle turizm isletmelerini ve

tiikketicilerini yonlendirmektedir (39).

Gelismekte olan teknoloji, saglik sektoriinde yenilikler ve hastaliklarin



tedavisinde Onemli derecede ilerlemeyi saglamistir. Glinlimiizde yayginlagsan

internet, medya ve iletisim araglarinin kullaniminin artmasi sayesinde kisiler

rahatsizliklarinin tedavisinin kendi iilkeleri disinda bagska iilkelerde nasil yapildigina

dair tiim bilgilere ulasabilmektedir. Kisilerin, kendi iilkeleri disinda baska bir iilkede

tibbi hizmet (saghigi gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ya da

rehabilitasyon hizmetleri) almaya motive eden etkenler ve saglik turizminin ivme

kazanmasini saglayan ve onemli bir sektdr haline gelmesine sebep olan etmenleri su

sekilde siralayabiliriz:

Sunulan saglik hizmeti fiyatlarinin bagska tilkelerde daha ucuz olmasi,
Saglik hizmetlerinde ileri donanim ve teknolojiye sahip bir iilkede
tedavi olma istegi,

Saglik sigortasi ile ilgili problemlerin yaganmast,

Uzun bekleme siirelerinden dolay: saglik hizmetine daha kisa stirede
ulagma istegi,

Daha kaliteli saglik hizmeti alternatiflerinin olmast,

Kisinin tedavisinin saglik otoritelerince onaylanmamis olmasi,
Kisiye uygulanacak tedavi hizmetinin gizlilik gerektirmesi,
Alternatif tedavi ve tamamlayici tedavi yontemlerinin eksikligi,
Bireyin seyahati siiresince tedavisinin yaninda tatil imkaninin da
Olmasi

Diinyada yaslanan niifusla kronik rahatsizliklarin oraninin artmas.
Yaglilarin ve engellilerin farkli ortamlarda tedavi olmaya ihtiyag
duymalari.

Kisinin tatilde ya da is seyahatinde herhangi bir saglik hizmetine
ihtiyag duymasi (42,51,70,74,92).

Saglik turizminin etkin ve verimli olabilmesi i¢in ii¢ unsurun var olmasi

gerekmektedir. Bu unsurlarin varligi, uyumu ve isletilmesi mevcut potansiyelin etkin

kullanimin1 da beraberinde getirmektedir.

Turizmin sagladigi imkanlar (doga, iklim, tarih, vb.),
Sunulan saglik hizmetleri imkanlar1 (hastaneler, uzman saglik

profesyonelleri, ileri teknoloji, uygun fiyatlar, vb.)



e Saglhik hizmetini alacak kisiler ile saglik turizmi sektoriini

bulusturacak profesyonel organizasyonlarin varligi (101).

2.1.2. Saghk turizm ¢esitleri

Yukarida da belirtildigi gibi, insanlar sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek icin
baska iilkelere veya sehirlere seyahat etmektedirler. Calismada yapilan bu
seyahatlerin  amacglarina gore saglik turizm c¢esitleri medikal turizm,
termal/SPA/Wellnes turizmi, yash turizmi ve engelli turizmi olarak dort alt bashk

altinda incelendi.

2.1.2.1. Medikal turizm

Medikal turizm; genellikle cerrahi ya da 06zel uzmanliklar gibi tibbi
uygulamalara gereksinimi olan hastalara en uygun fiyata O6zel tibbi bakim
sunulabilmesi amaciyla saglik ve turizm sektorlerinin is birligi icinde olmasidir.
Oncelikli amacm tedavi olmak oldugu medikal turizmde hastalar aym1 zamanda

konaklama, ulagim, gibi turizm hizmetlerinden de faydalanir (84).

Tengilimoglu (84), medikal turizm tanimini “Gelismis iilkelerde uzun bekleme
stireleri ve saglik hizmeti fiyatlarinin yiiksek olusu gibi nedenlerle hastalar uzun
mesafedeki pek ¢ok iilkeye yiiksek standartlardaki medikal uygulamalar nedeniyle
seyahat etmektedirler.” seklinde agiklamistir (84).

Saglik turizmi genel anlamda saglkli ve zinde kalmaya yonelik tim
uygulamalar1 kapsarken medikal turizm ise tibbi miidahaleler ve tedavi maksath
turizm olarak kavramsallastirllmaya baslanmistir. Medikal turizmin en yaygin
oldugu bolge Asya’dir. Diinyada medikal turizmin gelisimi tiilkelere gore farklilik

sergilemis ve insan ihtiyaglara gore farkl sekillerde gergeklestirilmistir (21,68).



Tablo 1. Medikal Saglik Turizmi Hizmetleri

Kanser tedavisi

Kalp-damar tedavileri

Ortopedi

Beyin  cerrahisi  ve  noroloji
tedavileri

Diyaliz

Tiip bebek uygulamalar

Niikleer tip

Romatizma

Rehabilitasyon

Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri
Agr1 yonetimi

Transplantasyon

Karmasik tedavi gerektiren tedaviler

Plastik Cerrahi

Kilo formunu geri kazanma
Cilt hastaliklar1 ve tedavisi
Masaj ve SPA

Saglik kontroli

Dengeli beslenme teorik/pratik

Estetik Tip Hizmetleri

Implant

Lazer tedavisi

Kron ve Koprii
Estetik

Dis beyazlatma

Dis eti hastaliklar1
Dis Hekimligi

Dis Bakimi (¢ocuk ve bebek)
Gtilme hatt1 tasarimi
Porselen kaplama
Seramik dolgu

Dis Tedavisi

Gorme bozukluklar: ve tedavisi e Lazer ameliyatlari,

e Diger goz hastaliklar

Kaynak: www.tusiad.org (03.02.2016) (51)

Ozsar1 ve Kartana (70), medikal turizminin diger saghik turizm gesitlerine gore
farkliliklar gosterdigini belirtmislerdir. Bu farkliliklar; sunulan saglik hizmetlerinin
teknik donanim ve is giicli gerektirdigi, saglik sunucularinin uluslararas: standartlara
uygun hizmeti sunmalari, yabanci dil bilen saglik profesyonellerine ihtiyac
duyulmasi, sadece hasta degil refakatgilerine de sunulan hizmet tiirlerinin

gelistirilmesini destekleyen bir yapisinin olmasi gerektigi olarak goriilmektedir.


http://www.tusiad.org/

Ayrica medikal turizmi hedef pazarina yonelik devletin destekledigi, farkli dillerde

tanitim ve pazarlama ¢alismalarmin gerekliligi belirtilmistir (21,70).
2.1.2.2. Termal turizm

Term sozciigii, latince ‘thermos’ sdzciiglinden gelir ve sicak anlamini tasir (65).
Tesis kurulmus 1licalara kaplica veya termal denilmektedir ve sicak su ile tedavi

olunan yeri tanimlamaktadir (58,68).

Termal turizm, klimatizm (temiz havadan yararlanma), termalizm (kaplica) ve

tivalizm (meyve-sebze kiir tedavisi) olarak ii¢ tiirevden olusur (36,58,59).

Termal turizmde kisiler dinlenme, eglence, spor imkanlarinin yaninda termal
sularin, uzman hekim kontroliinde iyilestirici 6zelliklerinden faydalanarak hem iyilik
hallerinin korunmasini saglarlar hem de hastaliklarin1 tedavi ve rehabilite edebilirler
(58). Hizmet ¢esitliliginin ve alternatif tip uygulamalarinin yayginlagsmasiyla beraber
klasik kaplica terapisinin yaninda Spa-Wellnes gibi alternatif terapi yontemleri talep
gérmeye baglamistir. Bu durum termal turizm bélgelerinde cesitlilik olusturmasi

acisinda turiste verilen hizmet kalitesinin artmasini saglamistir (13,33,36,58,68).

“Su ile gelen 1yilik” anlamina gelen SPA, termal turizm biinyesinde sunulan
hizmetlerden bir tanesidir. Roma Donemi’nden giiniimiize termal ya da deniz
suyunun agirlikli olarak kullanildig: viicut bakimi ve tedavileri i¢in kullanilmaktadir
(33). Giinlimiizde her ne kadar bakim ve giizellik merkezlerine verilen isim olarak
bilinse de aslinda SPA, su ve ¢camur ile yapilan terapiler disinda cesitli masaj ve
aroma terapileri iceren bakim ve giizellik, dinlenme ve ferahlamanin saglandig
biitiinleyici terapi anlaminda kullanilmaktadir. SPA, diinyada hizla geliserek resort
ve otel konseptlerinde kendisini gosterirken, Tiirkiye’de yeni gelisen bir  sektdrdiir

(33,70).
Akil, ruh, ve bedenin iyilik hali anlamindaki wellness, kisilerin artan stres
faktorlerinden arinmasi ve viicudunu rahatlatmak icin termal turizm kapsamindaki

bir diger uygulanan alternatif yontemdir (70). Wellness bir taraftan haz alabilmeyi



ve ana yogunlagmayi diger taraftan bireysel sorumluluk anlaminda saglig
stirdiiriilebilir sekilde korumay1 yeni yollarla gosterildigi aliskanliklarin olumlu bir

sekilde degistirildigi ve yeni davranislarin 6grenildigi bir yagsam konseptidir (33).
2.1.2.3 Yash turizmi

Saglik amaciyla yapilan diger bir turizm c¢esidi ise “geriatri turizmi” veya
“liclincll yas turizmi” olarak da isimlendirilen yash turizmidir. Yash turizmi, yash
insanlarin sagliklarinin korunmasi, ortaya ¢ikmasi muhtemel olan hastaliklarin
Onlenmesi, tanilar1 ve tedavileri amaciyla gergeklestirilen seyahatlerdir.  Yasi
ilerlemis bireylerin bakimlarinin bagka bir iilkede yapilmasi konusu da, yash

bakimiyla turizmi bir anlamda birlestirir (19,59).

fleri yas niifusun artisgiyla artan kronik rahatsizliklar, bakim hizmetlerine
duyulan ihtiyact da beraberinde arttirmistir. Bu durum diinyanin birgok {iilkesi gibi
Tiirkiye icinde bir sorun teskil etmektedir. ileri yastaki niifus ve saghk
harcamalarindaki artis, bakim hizmeti verecek personel ve kit kaynaklar bir¢ok

tilkeyi alternatifler tiretmek zorunda birakmistir (9).

Gelismig, lilkelerdeki saglik sartlarinin iyilesmesiyle insanlarin émiirleri uzamas,
bunun neticesinde 65 ve lizeri yastaki kisilerin toplum i¢indeki orani artmistir. Saglik
hizmetlerinde yasanan olumlu gelismeler, 65 yas ve lizerindeki yas grubundaki
hastaliklarin oranini azaltmis; daha faal, dinamik bir yash niifusun ortaya ¢ikmasim
saglamistir. Emekli olmalar1 nedeni ile bol zamanlar1 bulunan bu kisiler i¢in, mevsim
dis1 turizm olanaklarinin ucuzlugu cekici olmakta, boylelikle de turizm endiistrisi
icin gittikce artan bir miisteri potansiyeli olusturmaktadir. Yaghlarin yasam
bicimlerine uyan ve gereksinimlerine yanit veren etkin, insani gelistirici, yasami
renklendirici bir turizm tiirii ortaya ¢ikmistir. Bakim evleri, klinik oteller, rekreasyon
(eglen-dinlen) alanlari, tatil kdyleri ve gezi turlari, mesguliyet terapileri bu duruma

ornektir.

2.1.2.4. Engelli turizmi

Diinya Saglk Orgiiti engelli tanimim “Bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden belirli bir oranda, siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden

olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine
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uyamayan kisi” seklinde yapmustir (98).

Diinyadaki toplam niifusunun %10’unu engelli bireylerin olusturdugu ki bu
saymin yaklasik 600 milyonun {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de
yaklasik 50 milyon engelli bireyin yasadigi tahmin edilmektedir. Tip alanindaki
gelismeler olmasima ragmen engelli kisi sayisinda artma beklenmektedir. ABD’de
2030 yilinda yaklasik 100 milyon engelli birey olacagi tahmin edilmektedir..
EUROSTAT verilerine gore, Avrupa’da toplam 50 milyon engelli yasadigi
belirtilmektedir (31,102).

Tiirkiye’de engelli niifusuna dair en giincel veri 2002 yilinda TUIK ile
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi (BOIB) tarafindan engellilere ydnelik
sunulan hizmetlerin daha iyi olabilmesi igin yapilan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1”
sonucunda belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda niifusun % 12,29'ni engelli

bireyler olusturmaktadir (102).

Diinya Turizm Orgiitii, 1999 yilinda “Turizmde Global Etik Ilkeler
Bildirgesi”nde Turizm faaliyetlerinin engelli, yasli, ¢ocuk, etnik azinliklar gibi
destege ihtiyaci olan gruplarin bireysel haklarinin gelismesine katki saglanmasi ve bu
kisilerin  turizm faaliyetlerine katilimlarinin  desteklenmesi ve  sartlarin

kolaylastirilmasi gerektigi vurgulanmistir (54).

Engelli bireylerin is- sosyal arkadaslar1 ve ailelerinin oldugu géz oniine alinirsa
turizm tesisleri ve hizmetlere erismedeki yetersizlikler engelli bireylerin
refakatcilerini de etkilemektedir. TURSAB verilerine gore “Avrupa’da her yil 8
milyon engellinin en az bir kez yurtdis1 seyahate ¢iktigi, 15 milyon engellinin kendi
tilkesinde seyahat ettigi ve 22 milyon engellinin giiniibirlik turizm faaliyeti
gerceklestirdigi belirtilmis, turizm faaliyetinin en az bir refakatgi ile gergeklestigi
diisiiniilerek, engellilerin 35 milyon seyahat ve 630 milyon geceleme {rettigi
hesaplanmistir (92). Bu durum dikkate alindiginda turizm sektoriinde engelli

turizminin 6nemli bir pazar oldugu sdylenebilir (92,102).

Zengin ve Eryilmaz (102), “Engelli Turizmi” kavraminmin Tirkiye’de yeni
ortaya cikan bir olgu oldugunu ve engelli turizmi kapsaminda, organizasyonel
aksaklik ve yetersizliklere ragmen Tiirkiye Sakatlar Dernegi Onciiliigiinde ve yerel

yonetimler tarafindan organize edilen alternatif kamp segenekleri ile engelliler igin
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diizenlenen ¢esitli gezi aktivitelerinin engellilerin tatil ihtiyaclari gidermek igin

yapilan girisimler oldugunu belirtmistir (102).
2.1.3. Diinya ve Tiirkiye’de saghk turizminin mevcut durumu

2.1.3.1 . Diinyada saghk turizminin mevcut durumu

Tarih boyunca insanlar sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in Seyahatler
etmiglerdir. Giinlimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerleme ve kiiresellesme
ile bu dolasim daha da artmus, saglik turizmi odakli ciddi bir pazar yaratilmistir. Bu
baglamda “Uluslararasi Hasta” kavrami olusmustur. Tiirkiye Medikal Turizm

Degerlendirme Raporunda, uluslararasi hasta siniflamasi su sekilde yapilmistir;

e Medikal turizm kapsamindaki hastalar (medikal turist)
o Turistin sagligi kapsamindaki hastalar
e ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alan hastalar

e Sosyal Giivenlik Kurumu’yla anlagsma kapsaminda hizmet alan
hastalar (71,72).

Saglik turizmi, kisilerin kaliteli olan saglik hizmetlerine daha diisiik fiyatlarla
kisa siirede erisimi saglamaktadir. Ulkelerin ekonomisine biiyiik katk1 saglayan ayni
zamanda sosyo-kiiltiirel ve siyasi agidan stratejik oneme sahip saglik turizmi hizmet
sektorii icerisinde dnemli bir pazar payina sahip olmasi sebebiyle iilkeleri bu sektore
yatirim yapmaya yonlendirmistir. Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, refah
diizeyinin yiikselmesi ve hastalik c¢esitliliginin artmasiyla birlikte, yurtdisinda
tedaviye olan talep giderek artmistir. Diinyadaki saglik turizmi pazarinin yillik %20
ile %30’luk bir artis hiz1 ile biiylidiigi tahmin edilmektedir. 2016 yilinda Saglik
turizmi pazarmin biylkligi 45.5 ve 72 milyar dolar arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (48).

BAKA’nm yayimladig: ‘2013 Saglik Turizmi Sektdr Raporu’nda saglik turizmi
pazarinin biiyiik bir kisminin gelismekte olan {ilkelerce yapildigimi ve saglik
turizminde {ilkelerarasi fiyat farkliliklarini agiklayan sebepler arasinda tedavi, saglik
personeli ticretlerinin, medikal alet ve ila¢ maliyetleri gelismis iilkelere kiyasla daha
diisiik olmasi, bu {ilkelerdeki saglik c¢alisanlarinin mesleki sorumluluk sigorta

giderlerinin geligmis iilkelerin %4’{i kadar oldugu belirtilmistir (11).
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Saglik turizmi, glinlimiiz sartlarinda ¢ok hizli biiyiiyen bir sektor durumundadir.
Saglik turizmi sektoriiniin biiyiik ve uluslararasi olmasi yogun bir rekabet ortami
olusturmaktadir. Yiiksek rekabet pazarinda saglik turizminde basariy1 elde etmek i¢in
kaliteyi yiikseltmek ve uluslararasi standartlara sahip olmak, aynmi zamanda
yenilikleri takip ederek sahip olunan kaynaklar1 en iyi sekilde pazarlamak ve marka

olmak kagimilmaz bir hal almistir (13,51,92).

Reisman’dan aktaran Topuz (90) calismasinda, 40 milyona yakin Amerikalinin
saglik turizmi pazarinda hedef oldugunu, saglik turizminde cinsiyet, yas, gibi
faktorlerin de rol aldigini, yasin artmasiyla tedavi olma isteginin azaldigini buna
ragmen gelenek¢i insanlarin bagka bir iilkede tedavi olmayi genellikle tercih
etmedigini belirtmistir (90). ABD’deki saglik turizmi harcamalarinin 5.5 milyar
dolar oldugu ve 2017 yilina kadar ABD’den 23 milyon potansiyel hastanin 79.5
milyar dolarlik bir harcama yaparak denizasir1 iilkelere saglik turizmi amaciyla

gidecegi tahmin edilmektedir (70,90).

Avrupa ilkelerine baktigimizda, saglik hizmeti sunumunun ABD’deki gibi
toplum beklentilerine gore cok daha kaliteli ve pahali oldugu goéze carpmaktadir;
clinkii yashi toplumlarin saglik gereksinimleri artmaktayken bu hizmetlerin
karsiliginda 6dedikleri de o oranda artmaktadir. Boylelikle de Avrupa yurt disindan
ucuza saglik hizmeti almaya adaydir (75). Avrupa’da saglik turizmi pazarinin
yaklasik 3.5 milyar euro civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Yiiz yili askin stiredir
saglik turizmi hizmeti veren Cek Cumbhuriyeti’nin kazancinin 1 milyar dolar1 astig1

belirtilmektedir (70,77,90).

Saglik turizmi pazarina bakildiginda Asya iilkeleri hizmet sunucusu bakimindan
onde gelmektedir. Saglik turizmi pazarma biiyilik oranda turist gdnderen iilkeler ve
turist gonderme nedenlerine bakildiginda Libya, Somali, Sudan, Afganistan,
Pakistan, Suriye ve Irak gibi gelismemis iilkelerdeki temel nedenin personel ve
saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi olurken; Amerika, Avrupa tilkeleri gibi geligmis
ilkelerde saglik hizmetlerinin yiiksek iicretli ve uzun hasta bekleme listelerinin
olmast temel nedendir. Yash niifusun yogun oldugu iilkelerde ise personel

yetersizligi ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi esas nedendir (13).
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Sekil 1: Diinya’ da Saglhk Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritas1 (36)

Sekil 1’ e gore Amerika kitasinda; Meksika, Kosta Rika, Panama, Kolombiya,
Brezilya, Barbados, Dominik Cumhuriyeti. Avrupa kitasinda; Fransa, Ispanya,
Hirvatistan, Tirkiye, Bel¢ika, Almanya, Polonya; Cek Cumhuriyeti, Macaristan.
Afrika kitasinda; Giiney Afrika. Asya Kitasinda; Hindistan, Tayland, Malezya,
Singapur, Filipinler, Tayvan, Giiney Kore, Urdiin rekabet¢i saglk turizmi

pazarindaki iilkelerdir.

Hindistan, Tayland, Filipinler, Singapur, Kiiba, Kosta Rika, Kolombiya en ¢ok
tercih edilen iilkelerdir. Hedef tilkelerdeki hastanelerin daha az maliyetli olmasinin

bazi nedenlerini sOyle siralayabiliriz;

e Personel maliyetlerinin diigiik olmas1

e Diisiik gayri menkul iicretleri ve yap1 maliyetinin az olmasi,

e Uygun doviz kurlarinin olmasi

e Diger iilkelere kiyasla vergilerin diigiik olmasi,

e Medikal turistler i¢in hastaneden taburcu olmadan once
yapilmasi gereken nakit/kredi kart1 gibi 6demelerin olmamasi,

e Istismara agik olan acil tedavilerde, tedavi giderlerinin

olmamasi,

e Yonetimsel dokiimanlar ve biirokratik islemlerin daha az

olmasi,
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e Medikal cihaz, malzeme ve ila¢ ucuz olmasi (24).

Ulkelerin saglik turizmine ilgisiyle beraber saglik serbest bdlgeleri de iizerinde
konusulan ve tartisilan bir konu haline gelmistir. Saglik serbest bolgeleri ekonomi
bakanligimmin yetki alani igerisindedir. Diinya iizerindeki bazi saglik serbest bolgesi
girisimleri Dubai Saglik Serbest Bolgesi, Medellin Saglik Sehri Bolgesi ve Shangai
Saglik Sehri’dir. Bu gibi saglik merkezleri gelismis iilkelerden saglik personellerini
daha yiiksek iicret ve olanaklar sunarak bu merkezlerde calistirmaya baslamislardir
(99).
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Australia (2)
United Kingdom
Slovak Republic

1 Preliminary estimate.
2 Data refer to 2012,

Sekil 2. OECD Saglik Harcamalari1 Oranlari- 2014 (36)

Sekil 2°de saglik turizmini talep eden iilkelere baktigimizda ABD, Avrupa, Orta
Dogu tlkeleri ve Japonya gelir diizeyinin yiiksek olmasi ve yash niifusun fazla
olmasi sebebiyle saglik turizmi i¢in dnemli pazarlardir. ABD saglik harcamalarinin
en ¢ok oldugu iilkedir. OECD 2014 raporunda 16.4 ile 8.9’luk OECD ortalamasinin
ustiinde ve ilk siradadir. Saglik harcamalarinin bu kadar yiiksek olmasi, saglik

turizminde yer almak isteyen tlkeler i¢cin 6nemli bir pazardir.

TUIK raporuna goére saglik harcamalari onceki yillara gore 2014’de %12,3
oraninda artig ile 94 milyar 750 milyon TL’ye ulagmistir. Cari Saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarindaki oran1 2013 yilinda %94.4 iken, 2014 yilinda %93,8

olmustur (50). Toplam saglik harcamalarmin GSYH’ye orani, 2014  senesinde
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degismeyerek %35,4 seviyelerinde kalmistir. Devlet saglik harcamasinin GSYH’ye
orani bir &nceki seneye gore degismeyerek %4.,2 olarak gerceklesmistir. Ozel

sektorde ise bu oran %1,2 olarak hesaplanmistir (50).
2.2.2 Tiirkiye’de saghk turizminin mevcut durumu

Son yillarda saglik alaninda ve saglik turizminde yapilan ¢aligmalar sonucunda
sektorde ciddi mesafeler kat edilmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de saglik turizmi,
yiiksek rekabetc¢i pazarda yer almak i¢in devlet politikasi olarak belirlenen bir sektor
halini almigtir. 2014 yilinda Saglik Bakanlig1 koordinatorliiginde “Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Eylem Plan1” hazirlanmistir. Bu plan biinyesinde Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Saghik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1, TIKA, YOK, TURSAB, Araci Kuruluslar, TURSAB, TUBITAK, TUIK,
TKHK, OHSAD, Kamu Hastaneleri Kurumu, Ozel Hastaneler, Universiteler,
Valilikler, Yerel Idareler, Turizm Yatirimeilar1 Dernegi, Sosyal Giivenlik Kurumu,
TOBB, MEB, Kalkinma ajanslar1, Ozel Saglik Kuruluslari, Tiirkiye Yatirim Destek
Tanitim Ajansi belirlenen hedefler dogrultusunda ortak bir politika belirlenmistir

(78).

Bu programla, saglik alanindaki gelismelere paralel, diinyada biiyliyen saglik
turizmi sektoriinde Tirkiye’'nin mevcut hizmet kalitesini gelistirerek pazardaki

rekabet gliclinli arttirmas1 amaglanmistir (42,78).

Tablo 2. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Plan1 Performans Gostergeleri (
Program Hedefleri)

Mevcut
Gosterge Durum 2014 [2015 [2016 [2017  [2018
(2013)
Termal turizm yatak kapasitesi [42.000 50.000 |60.000 [75.000 [90.000 [100.000
Termal turizm turist say1si 500.000  [625.000[780.000]975.0001.250.000[1.500.000

Medikal turizm turist sayisi 308.500 360.000/435.000(520.000(620.000 (750.000
Termal, medikal ve ileri yas
turizminde turizm geliri ( Milyar 2,75 340 |445 585 (7,60 9,35
ABD Dolari)

Kaynak: www.saglikturizmi.gov.tr (27.06.2016)(75)
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Tablo 2’ye gore termal turizm yatak kapasitesi yillik ortalama %20 artis ile 5
yilin  sonunda %150 artis ile 100.000 yatak kapasitesine ulasilmast
hedeflenmektedir. Termal turizm turist sayis1 yillik ortalama %25 artis ile 5 yilin
sonunda %200 artis ile 1.500.000 termal turizm turist sayist hedeflenmektedir.
Medikal turizm turist sayisinda yillik ortalama %15-20’lik bir  biiyilime

hedeflenmistir.

Siirdiiriilebilir performans hedefleri i¢cin mevcut kapasitenin her yil %20
arttirllmasi ve digsal faktorlerin etkisi olmaksizin turist sayisinin yillik %25 artiyor
olmast gerekmektedir. Aksi takdirde kapasite artisinda bulunan 6zel ve kamu
firmalar ilk etapta fiyatlar1 diisiirecek uzun vadede ise yanlis biiylime hedefinden
dolay1 ekonomik krizlerle kars1 karsiya kalacaklardir. Ayrica performans hedeflerine
ulagsmak ve termal turizm politikasinin yiiriitiilmesi i¢in olagandisi faktorlerin oldugu
kosullarda (savas, dogal afet, iilkeler arasindaki konjonktiirel krizler) devlet

tarafindan tesvik saglanmasi siirdiiriilebilir performans hedefleri i¢in 6nemlidir.
Programin Bilesenleri ve Bilesen Sorumlulari

1. Saglik turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi/
Saglik Bakanligi. Bu bilesende belirlenen politikalar;
e Hedef iilke, bolge ve branslar dikkate alan bir saglik turizmi stratejisi
ve eylem plan1 hazirlanmasi,
e Kamu kurumlart arasinda koordinasyon  mekanizmalarinin
gelistirilmesi, kamu 1ile 0©zel sektdor arasinda 1 sbirliginin
giiclendirilmesi,
e llgili mevzuat altyapisinin olusturulmast,
e Istatistik altyapisinin gelistirilmesi,
2. Saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin liyilestirilmesi/Saglik
Bakanligi. Politikalar;
e Hastane, termal otel (turizm- klinik), ileri yas ve engelli turizm
altyapis1 envanterlerinin hazirlanmasi
e Saglk turizmi kapsaminda yatirim ve planlama konusunda destek
saglanmasi, arazi temini ve isletme i¢in yeni modellerinin

olusturulmasi
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3. Saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasi/ Saglik Bakanligi. Politikalar;
e Saglik turizmi alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistirilmesi
e Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlar1 yiikseltilecektir.
4. Saglik turizmi alaninda etkin tanitim, pazarlama yapilmasi ve uluslararasi
isbirliginin artirilmasy/ Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
e Hedefiilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
artirllmasi
e Tamitim ve pazarlama alaninda kamu ve 6zel Sektor igbirliklerinin
artirllmasi

e Uluslararasi igbirligi ve anlagmalarin artirilmasi (42,78).

Saghik Bakanhg “Saghik Turizmine iliskin Amac ve Hedefler” ¢alismasinda
Tiirkiye’nin saglik turizmi stratejisi belirtilmistir. Ekonomik ve sosyal kalkinmanin
yant sira kiiresel saglik sistemini gelistirmek amaclanmis ve Tirkiye’de saglik
turizmini gliglendirmek hedef olarak belirlenmistir. Hedefe yonelik stratejilere
baktigimizda tanitim ve cazibe olusturmak, hizmet kalitesinin iyilestirmek, kalite,

hizmet kapsamin1 genisletmek ve yonetsel diizenlemeler yapmak belirlenmistir.

Tablo 3. Tirkiye’ye Gelen Turist Sayilar1 2010-2015

Yillar Yabanci Turist Sayisi Yerli Turist Sayisi Toplam Turist Sayisi
2010 28.510.852 4.517.091 33.027.943
2011 31.324.528 4.826.800 36.151.328
2012 31.342.464 5.121.457 36.463.921
2013 33.827.474 5.398.752 39.226.226
2014 35.850.286 5.564.784 41.415.070
2015 35.592.160 6.025.370 41.617.530

Kaynak: www.tuik.gov.tr (23.04.2016)(50)

Tablo 3 ‘de yer alan verilere baktigimizda 2010 yilinda yabanci turist sayisi
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toplam turist saymin %86’s1 iken, yerli turist sayisi toplam turist sayisinin %14
olarak goriilmektedir. ilerleyen yillarda ve genel ortalamalara baktigimizda bu
oranlarda bir degisiklik goriilmemektedir. Tiirkiye’ye gelen turistlerin %86’s1

yabanci iken, %141 yerli turist 6zelligi tasimaktadir.

Tablo 4. Gelis Nedenine Gore Cikis Yapan Ziyaretgiler, 2011 — 2015

2011 2012 2013 2014 2015
Gezi, eg lence, sportif |18.602.663 |20.331.030 |21.680.346 |23.904.038 |24.215.399
ve kiiltiirel faaliyetler
Akraba ve Arkadas 6.058.787 |5.436.739 |5.757.756 |5.979.015 |6.403.695
Ziyareti
Egitimi Staj (1 yildan 240.583 222.442 190.271 176.324 144.093
az)
Saghk ve Tibbi 187.363 216.229 267.460 414.658 360.180
Nedenler (1 yildan az)
Dini/hac 106.743 66.400 59.076 83.179 75.907
Aligveris 1.101.744 |877.686 952.203 1.058.365 |1.149.972
Transit 795.916 38.548 36.428 38.697 43.534
Is amagli (konferans, 2.134.624 |2.158.204 |2.333.144 |2.315.224 |2.212.326
toplanti, gorev vb.)
Diger 1.166.273 |956.249 1.154.084 |1.061.792 |1.239.373
Beraberinde giden 5.756.631 |6.160.388 |6.795.451 |6.383.773 |5.773.045
TOPLAM 36.151.327 |36.463.915 |39.226.219 |41.415.065 |41.617.524
Saghk ve Tibbi 1% 1% 1% 1% 1%
Nedenler (1 yi1ldan az)
Ortalama
Gezi, eglence, sportif |51% 56% 55% 58% 58%
ve kiiltiirel faaliyetler
Kaynak: TUIK Cikis Yapan Ziyaretciler Anketi: http://www.tuik.gov.tr
(23.04.2016)(50)

Tablo 4 ‘te yer alan ziyaretci sayilarinin ancak %1°1 Saglik ve Tibbi Nedenler (1
yildan az) oldugu goriilmektedir. Bu ziyaret¢i sayilarinin 2011 yilinda %51°1n1, 2012
yilinda %56’1n1,2013 yilinda %55’ini, 2014 yilinda %58’ini, 2015 yilinda %58’ini

ise gezi, eglence, sportif ve kiiltiirel faaliyetler olusturmaktadir.

SATURK’lin yaymladigr raporda saglik turizminin Tiirkiye’de ekonomik
modeller aras1 degisimde hizlandiric1 bir etkisi olacagina bunu sebebi olarak. Saglik
turizminin Tirkiye’nin 6demeler dengesindeki cari acigin1 Onemli derecede

azaltacagi kamisidir. Turistlerin biiyiik bolimii olan gezi ve eglence amagli gelen
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turistlerin kisi bas1 harcamasinin yaklagik 650-100 dolar arasinda iken saglik turizmi
icin gelen turistlerin kisi basi harcamalar1 6000-9000 Amerikan dolari oldugu
belirtilen raporda bu nedenlerle saglik turizminin Tirkiye icin Onemli oldugu

vurgulanmistir (49).

Turistin saghigr kapsaminda, hastalarin en fazla tercih ettigi il Antalya’dir.
Mugla ve Istanbul sonra gelmektedir. Ikili anlasmalar kapsaminda istanbul ve

Ankara hastalarin tedavi gordiigii sehirlerdir.

2013 Medikal Turizm Raporunda, medikal turistlerin tercih en ¢ok ettikleri iller
Istanbul, Ankara ve Antalya’dir. Bunun en biiyiikk sebebi bu illere uluslararasi
dogrudan uguslarin olmasit ve kalite belgesi sahibi hastanelerin ¢oklugudur. En ¢ok

tercih edilen hastane Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi’dir.

Tablo 5. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Dagilimi

Yillar Kamu Saghk Ozel Saglik Toplam
Kuruluslari Kuruluslari

2008 17.817 56.276 74.093

2009 21.442 70.519 91.961

2010 32.675 77.003 109.678

2011 41.847 114.329 156.176

2012 43.904 218.095 261.999

Kaynak: Saglik Bakanlig: (72)

Tablo 5’ e bakildiginda 2008 yilinda gelen hasta sayisi1 toplamda 74.093 kisi
iken 2012 yilinda yaklagik %300°’lik bir artisla 261.999 kisiye ulagsmistir. Tablodan
da anlasildig1 iizere Tiirkiye’ye saglik hizmeti almaya gelen kisilerin sayis1 yillara
gore giderek artmustir. Ozellikle 2010 yilindan sonra ciddi oranda artis oldugu
goriilmektedir. Ozel saghik kuruluglarinin  saghk hizmetinde kamu saglk

kuruluslarina gore daha fazla tercih edildigi dikkat ¢eken diger bilgidir.
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Medikal Turizm 2013 raporunda, Tiirkiye genelinde medikal turizm kapsaminda
gelen hastalarin kliniklere gére dagilimina bakildiginda ilk sirayr géz hastaliklart
alirken ortopedi ve travmatoloji ikinci sirada yer almakta i¢ hastaliklari, kulak burun
bogaz, kadin hastaliklari, genel cerrahi, agiz-dis ve ¢ene cerrahisi, deri ve ziihrevi,
cocuk saghgi ve diger klinikler sonra gelmektedir. Yiiksek teknolojiye sahip ve
akreditasyon belgeleri olan hastanelerde onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi ve estetik
cerrahi gibi alanlarinda 6n planda oldugu sdylenebilir. Turistin sagligi kapsaminda
gelen hastalarin en fazla basvurduklar1 klinik acil tip olurken Ikili anlasmayla gelen
hastalarin en fazla bagvurdugu klinikler kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji ve beyin
ve sinir cerrahisi klinikleridir. Sosyal giivenlik kurumu kapsaminda gelen hastalar
cocuk saglhigi ve hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve g6z hastaliklar1 kliniklerine
gelmektedirler. Ortopedi ve travmatoloji klinigi toplamda 19200 hastayla en fazla

hizmet alinan boliim olmustur (72).

Uluslararasi hastalarin Tiirkiye’de klinik bazda tercih ettikleri saglik kuruluslar

dagilimma bakildiginda; medikal turizm, turistin sagligi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’yla anlasma kapsamindakilerin en ¢ok 0zel hastane tercih ettikleri ikili
anlagsmali iilkeler kapsaminda gelenlerin biiyiikk oranda egitim ve arastirma

hastanesini tercih etmektedirler (72).

Tablo 6. Tiirkiye Turizm Geliri 2010 — 2015

YILLAR TOPLAM | YABANCI VATANDAS(
GELIR | TURIST YURT DISINDA
(Bin Dolar) _ IKAMET EDEN)
(Bin Dolar) (Bin Dolar)
2010 24.930.996 | 19.110.003 | 5.558.366
2011 28.115.691 | 22.222.454 |5.638.484
2012 29.007.002 | 22.410.364 | 6.354.378
2013 32.308.991 |25.322.291 | 6.760.180
2014 34.305.903 | 27.778.026 | 6.289.260
2015 31.464.777 | 25.438.923 |5.843.073
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Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1072 - Turizm Geliri ve
Kisi Basi Ortalama Harcama, 2003 - 2015 (19.04.2016)(50)

Tablo 6 incelendiginde toplam turizm gelirinin 2010 ve 2014 yillar1 arasinda
giderek arttig1 fakat bu ylikselisin 2015 yilinda diistiigi gozlenmektedir. Toplam

gelir icerisinde yabanci turist getirisnin biiyiik orana sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. 2012 yili medikal turizm ve turistin sagligi 6zel ve kamu sektor tahmini

gelirleri
2012 Yih
Hasta Sayisi Hasta Basina Toplam Gelir
Gelir USD usD
Medikal Kamu 14.766 9000 132.894.000
Turizm
Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Turistin Saghg | Kamu 22.491 2000 44.982.000
Ozel 47.972 4000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Kaynak: (72)

Tablo 7° de medikal turizm ve turistin sagligir kapsaminda kamu ve 6zel sektor
tarafindan elde edilen tahmini gelirler Saglik Bakanligi tarafindan sunulmasi
planlanan islemlerin fiyatlar1 baz alinarak hesaplanip verilmistir. 2012 tahmini

gelirlerinin 2018 yilinda 5,6 milyar dolar olacag: tahmin edilmektedir.

Uluslararas1 hastalarin geldigi ilk on tlke sirasiyla; Almanya, Libya, Rusya,
Irak, Hollanda, Azerbaycan, Ingiltere, Romanya, Norveg, Bulgaristan’dir. Medikal
turizm kapsaminda gelen hastalarin dagiliminda Libya, Almanya, ve Irak ilk ii¢
siradadir. Almanya’da yasayan Tiirk niifusunun bu sayiy1 arttirmada kilit rol aldigt

distiniilmektedir. Libya’daki i¢ savas sonrasi yaralilarin Tiirkiye’de tedavisinin
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yapilmasi, 2012 yilinda bu siralamanin olugmasini etkilemistir. Turistin saglig
kapsaminda hastalarin geldikleri ilk ii¢ iilke Rusya, Almanya ve Ingiltere’dir.
Afganistan, Sudan, Arnavutluk, ikili anlasmalar kapsaminda hastalarin geldikleri ilk
ti¢ iilkedir. Sosyal glivenlik kurumu kapsamindaki hastalarin geldikleri ilk ti¢ tlke

ise Almanya, Hollanda, KKTC’dir (72).

Tablo 8. 2006-2011 Yillar1 Gelen Turistlerin Yas Araliklart (%)

Yas A. 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-14 7 7 7,1 6,9 6,8 6,7
15-24 17 14,7 14,6 14,5 14,4 14,5
25-34 43 44 43,9 43,8 43,6 43,4
35-49 11 11,5 11,4 11,5 11,6 11,7
50-64 15 16 16,1 16,3 16,4 16,3
65 Ustii 7 6,8 6,9 7 7,2 7,3
Toplam 100.0 |100.0 |100.0 |100.0 |100.0 |100.0

Kaynak: (99)

Tablo 8’1 inceledigimizde turistlerin en yogun oldugu yas araligi 25-34 yas
arasidir. Bu yas araligini %16 seviyelerinde 50-64 yas arasi takip etmektedir. 65 yas
{istii yani ileri yas grubunda yer alan turistlerin oran1 ise %7 seviyelerindedir. Ileri
yas turizmi olgusu gelir olarak degerlendirildiginde bu konuda Tiirkiye’nin biiylime

firsat1 oldugu goriilebilir (75).
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2002-2015 SAGLIK BAKANLIGI HEKIM SAYISI

Yillara Gore Saglik Bakanligi Hekim Sayilarn =
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Grafik 1. Turkiye’de Yillara Gore Hekim Sayilart
Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ (28.09.2016)(91)

Grafik 1’de yillar itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli olarak ¢alisan hekim
sayilar1 gosterilmistir. Grafik 1 inceledigimiz zaman yillar i¢i hekim sayilarinin en az
saytya sahip oldugu goriilmektedir. 2002 yilina gore 2010 yilinda tim hekimlik
kademelerinde sayilarin arttigi goriilmektedir. 2012 yilindan itibaren ise uzman

doktor sayilarinin pratisyen hekim sayilarint gectigi dnemli bir sonugtur.
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SEKTORLERE GORE SAGLIK PERSONELI 2015
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Grafik 2. 2015 Y1li Sektorlere Gore Saglik Personeli Sayilari

Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ (28.09.2016)(91)

2015 yili i¢in sektorlere gore saglik personeli sayilar1 Grafik 2’de verilmistir.
Tiim saglik personelinin genel toplamina bakildiginda personelin biiylik oraninin
Saglik Bakanligi biinyesinde ¢alistig1 goriilmektedir. Branglara gore bakildigi zaman
ozellikler pratisyen hekim, hemsire, ebe ve diger personel grubunun biiyiik oraninin
saglik bakanligina bagli kurumlarda mesleklerini siirdiirdiiglinii gérmekteyiz. Dis
hekimlerinin ¢ogunlukla 6zel kurumlarda calisti§ini, asistan hekimlerin ise

tiniversitelerde meslege basladig1 sonucu grafikte goze carpan noktalardir.
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2.2. Yaslanma
2.2.1. Yashhk tanimi

Caligmanin bu boliimiinde hedef kitle olan yasli bireyler, yashilik tanima,
diinyada ve Tiirkiye’de yaslanma, yaslanmayla beraber goriilen problemler ve

sunulan hizmetler ele alind:.

Diinya Saglk Orgiitii yaslilik tanimimi ‘gevresel etkenlere uyum saglama
yetenegindeki azalma’ seklinde yapmustir. Bir diger tanima gore ise yashilik;
ilerleyen yas ile viicutta geriye doniisii olmayan fiziksel ve ruhsal degisikliklerdir

(100).

Yaslanma ile ilgili sosyolojik ve fizyolojik degisimlerin géz Oniine alinarak

yapilan siiflandirmalara bakildiginda;

Biyolojik yaslanma: Zigot olusumuyla baslayan ve 6miir boyu siiren olgudur.

organizmanin anatomi ve fizyolojisinde meydana gelen degisimlerdir (15).

Sosyal yaslanma: Sosyo-kiiltirel 0Ozelliklere goére toplumlar arasinda
degiskenlik gosteren yaslanmadir. Modern tanimda kisinin aktif ¢alisma donemini
tamamlayip, devlet veya 6zel kurumlarca sunulan sosyal giivence sistemiyle ya da

birikimleriyle yagsadigi donemdir (15).

Psikolojik yaslanma: Kisinin davramigsal uyum yeteneginin yaslanmayla
degismesidir. Yaslanma ile algi problemleri ve yaratici kabiliyetlerde diisiis, dikkat
kayiplari, diisiinme yeti hizinda yavaslama goriilebilir (15).

Kronolojik yaslanma: Yaslhiligin, her bir yillhik ge¢mis zamana gore
degerlendirildigi ve toplumda “yas” olarak adlandirilan tanimdir. Diinya Saglik

Orgiitii, yaslilig: kronolojik duruma gore ii¢ grupta degerlendirmistir. Bunlar;

e Orta yashlar (45-59 yas),
e Yashlar (60-74 yas),
e Ihtiyarlar (75 yas ve iizeri) (15).

2.2.2. Yash demografisi

20. yy’da gelisen ve devletler i¢in 6nemi giderek artan kavramlardan biri olan

toplum yaslanmasinin en 6nemli sebebi dogurganliktaki azalma ve beklenen yasam
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stiresinin uzamasidir. Bunun en biiyiik sebebinin, bilim ve teknolojinin ilerlemesi,
cevre kosullarmin iyilesmesi, ila¢ endiistrisinde yeni ilaglarin bulunmasi ve yeni
tedavi yontemleriyle toplum sagligini tehdit eden sorunlarin, anne-bebek 6liimlerinin
ve bulasici/salgin hastaliklarin azalmasi, dogum oraninin artmasi sdylenebilir.
Dolayisiyla toplumlarin mevcut ileri yas niifusu artmis, toplumlar yaslanmaya

baslamistir (37,50,80).

60 yas ve lizeri niifus 2015 yilinda diinya niifusunun %12.3 ile 901 milyon iken
2030 yilinda %16.5 ile 1.4 milyar, 2050 yilinda ise 2.1 milyar olmas1 bekleniyor. 80
yas ustii niifusun ise 2015 yilinda 125 milyondan 2050 yilinda 434 milyon olmasi
beklenmektedir. 60 yas {istii popiilasyonun 2015 yilinda %54’ kadin %46’s1
erkektir. 80 yas ve iistiinde ise %61°1 kadin %39’u erkektir. 2015 yilinda 60 yas ve
tistii bireylerin %58 sehir merkezlerinde %42’si kirsal alanda yasamaktadir. Ancak
sehirde yasayan 60 yas ve istii grubun artis hizi %68, kirsal bolgedeki grubun artig
hiz1 %25 oldugu belirtilmektedir. 2015 yilinda her 8 kisiden biri 60 yas ve iistii iken
2030 yilinda her 6 kisiden biri, 2050 yilinda ise her 5 kisiden biri olmasi
beklenmektedir (50).

Eurostat’in 2016’da agikladig1 verilere goére Avrupa Birligi iilkelerinin, toplam
niifusunun 508.5 milyon oldugu, 65 yas ve tizeri niifusun %18.9’lik bir orana sahip
oldugu, Avrupa iilkeleri niifusunun, onceki yila gore %0.4’lik ve 10 yil dncesine
gore %?2.3’lik bir biiyiime gosterdigi belirtilmistir. Calismakta olan niifus oraninin
(15-64 yas arasi) toplam niifusun %65.6’i oldugu hesaplanan raporda, g¢alisma
yasindaki poplilasyonda azalma, emekli niifusunun goreceli olarak arttig
belirtilmistir (31). 65 yas ve iistii niifus oranimin %21.7°lik oranla en c¢ok Italya’nin
bildirildigi raporda %21.0 ile Almanya’nin ikinci, liglincii %20.9 ile Yunanistan’dir.
En diisiik orana sahip iilke %13.3 ile Irlanda’dir. II. Diinya Savasi’ndan sonra
ozellikle gelismis lilkelerde niifustaki hizli artis1 yerini diisiik dogum oranina ve

giderek yaslanan niifusa birakmistir (13,23,37).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu raporuna gére 2015 yilinda 60 yas ve iistli
popiilasyonun %13 oldugu bu oranin 2050 yilinda %22 olacagi dngoriilmektedir
(53). DSO’niin 2002 raporunda gelismis iilkelerde 65 yas ve iizeri niifusun her yedi
kisiden biri oldugu oranin, 2030 yilinda her dort kisiden bire ylikselecegi ve bu
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durum neticesinde “yaglilarin yaslanmasi” denilen bir siireci  baslatacagi
belirtilmistir. Ayni raporda 2050°li yillara gelindiginde 85 yas iizerinde “yash
yaslilar/ileri yas” sinifindakilerin, 65 yasindaki “gen¢ yasli”lara gore alt1 kat fazla

olacag1 ongoriilmektedir (98).

Diinyadaki yash niifusunu kita bazli degerlendigimizde, giiniimiizde yash
niifusun biiyilk orani Asya kitasinda yasamaktadir. Dogumda beklenen yasam
siiresinin en yiiksek oldugu kita Avrupa’dir (81). 2008 yil1 verilerine gore diinyadaki
65 yas ve lizeri niifusun yaklasik iigte biri Hindistan ve Cin’de yasamaktadir. 2040
yilina gelindiginde bu rakamin Cin’de 329 ve Hindistan’da 222 milyon toplamda 551
milyon yash bireye ulasacagi, bu nedenle yaslilikla ilgili olusabilecek sorunlarin
tizerinde ciddi sekilde durulacagi tahmin ediliyor. Yash niifusun diinyadaki
dagilimina bakildiginda gbéze carpan bir diger konu yashlarin Avrupa ve Kuzey
Amerika gibi endiistrinin gelistigi bolgelere yayilmasidir. Gelismis iilkelerde dogum
oranlarindaki azalmaya bagli olarak gelismekte olan iilkelerdeki yasl niifus orani,
gelismis lilkelere kiyasla daha hizli arttig1 belirtilmektedir. Afrika’ya bakildiginda ise
ozellikle HIV/AIDS basta olmak iizere bulasici ve salgin hastaliklar sonucunda
yasanan yiiksek orandaki 6liimler sebebiyle yasl niifusunun, orta diizeylerde olacagi
ongoriilmektedir (81). Toplumdaki yashi niifusunun genel niifusa oranmna gore
bakildiginda Isve¢ ve Italya’nm, uzun yillar en yiiksek yash niifus oranina sahip
oldugu, gilinlimiizde Japonya, niifusunun %20’den fazlas1 65 yas ve lizeri olmasiyla

oranin en yliksek oldugu iilkedir (81).

Tiirkiye’nin niifus yapisina bakildiginda, 1927°de yapilan ilk niifus sayim
sonucu 13.6 milyondur. 1950’1 yillarda bu say1 artarak 24 milyona, 1960’11 yilarin
basinda ise 28 milyona yiikselmistir. 1927 ve 1970 yillar1 arasinda giderek artan bir
grafik ¢izen niifus artis hiz1 1970 yilindan sonra diisiise gegmeye baslamistir. Oyle ki
niifus artig hiz1 1970’11 yillarda %2.5’e, 80’lerde %2’ye ve 1990 ve 2000’11 yillarda
%1.5’e diismiis ve gilinlimiizde % 1.3 seviyesindedir. Niifus artis hizinin 2023 yilinda
%0.9 seviyelerine diisecegi ongoriilmektedir. TUIK’in 2015 Mart ayinda yayinladig
“Istatistiklerle Yaslilar” biiltenine gére Tiirkiye’de yash orani (65 yas ve iistii) 6
milyon 495 bin 239 kisi oldugu belirtilmistir. Yash niifusun 2014 yilinda %8 oldugu,
2015 yilinda ise %8,2 ‘e yiikseldigi belirtilmistir (56).
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Demografik yapida gergeklesen bu degisimler beraberinde bir ¢ok alanda
(saglik, sigorta, emeklilik ve sosyal giivenlik sistemleri gibi) degisimi zorunlu hale
getirmistir. Demografik yapidaki degisimle, dogum oranindaki diisiis, ve yash
bagimlilik oraninda ve beklenen yasam siiresindeki artislar emeklilik yasi ve
siiresinin etkilenmesi nedeniyle emeklilik sistemini; giderek Onem kazanan ve
tizerinde durulmasi gereken bakim ve gozetim hizmetleri bakimindan saglik
sistemini ve emekli maasi ile yashi popiilasyonun caligma sartlart ve stireleri
bakimindan da sosyal giivenlik sisteminin biitiin yonleriyle degerlendirilip

sistemlerin uyumlastirilmasini gerekli kilmaktadir (37).
2.2.3. Yashhgin organizmaya etkileri

Yaslanma siireci ile organizmada bir ¢ok fizyolojik ve anatomik degisim
meydana gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte viicudun yap1 ve islevlerinde genel bir
azalma ve buna bagl olarak farkli organ sistemlerinin uyum yeteneklerinde azalma
olmas1 nedeniyle eriskin birey, hastalik, travma, cerrahi islem, ilaglar ve cevresel
degisiklikler gibi stres yapicilara daha duyarli hale gelir. Yaslanmayla goriilen
degisikliklerin yasa mi1 yoksa ¢evresel faktor ve hastalik durumundan mi oldugunun

farkin1 net olarak ayirt etmek zordur. Yaslanmanin sistemler iizerindeki etkilerine

bakildiginda;

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yasli bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar, mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir. Yaslanmayla kalp atim
sayist1 ve hacmindeki diisiis viicuda pompalanan kan miktarinda azalmaya sebep
olmaktadir. Kan damarlarinin elastiktikiyetini kaybetmesiyle kan basincindaki artis
hipertansiyona neden olur olur (23,29). Hipertansiyon erken tedavi altina alinmadigi
takdirde inme, bobrek yetmezligi gibi ciddi saglik sorunlarina sebep olabilir. Damar
yapisindaki degisimler kalp krizlerine ve emboli atim1 gibi dliimle sonuglanabilen

rahatsizliklara sebep olabilir.

Pulmoner Sistem Degisiklikleri: ilerleyen yas ile akciger dokusunun elastik
yapisini kaybetmesine ve goglis duvarinda sertlesmeye neden olur. Bu durum uzun
donemde solunum kaslarinin zayiflamasina ve yardimci solunum kaslarinin
kullanilmast gibi solunum fonksiyonlarinda diisiise neden olur. Buna bagli olarak

maksimum oksijen tiikketimi (VO2 maks) de giderek diiser. Akciger kapasitesindeki
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diisiise bagli olarak solunum sayisinda artis ve akcigerin havalanmasinda azalma olur
(94). Sigara kullanimina bagl olarak gelisen KOAH gibi rahatsizliklar halsizlik,
egzersiz toleransinin diigiik olmasi, erken yorulma gibi semptomlar giinliik yasam

kalitesinde ciddi diisiise sebep olmaktadir.

Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Yaslanmayla artan mineral kayiplari, kemik
yapimi ve yenilenmesindeki diisiis kemik kiitlesinde azalmaya sebep olur.
Intervertebral disklerde dejenerasyon, bag dokuda elastikiyet kaybu, kartilaj dokudaki
dejenerasyonlar yaslanmayla ortaya ¢ikar. Halk arasinda kemik erimesi olarak
bilinen osteoporoz, sarkopeni (kas erimesi) gibi problemler yaslilarda durus ve
yiirliylis esnasinda denge sorunu yasanmasina sebep olmaktadir. Yasanan denge
kayiplarinin diger sebepleri ise; kas giiclinde ve duyusal uyarida azalma, postiiral
cevaplarin iletimi ve olusmasindaki uzama ve vestibiiler reflekslerdeki yavaslama
sayilabilir (23). Eklem hastaliklarinin goriilme siklig1 artan yasla giderek yiikselir.
Osteoartrit gelisiminde yas en biiyiik risk faktoriidiir. Kas-iskelet sistemi problemleri,
agr1, hareketsizlik ile baglayan siire¢ kaza ve diisme riskinin artmasi ile yaslilarda

yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir.

Sinir Sistemi Degisiklikleri: Yas ile beynin agirlig1 azalir ve beyin ve spinal
korddaki néronlarda kayip olur. Yaglanmayla sinir iletimindeki azalmalar reaksiyon
zamaninin uzamasina ve hareketlerin yavaglamasina neden olur. Asetilkolin,
seratonin ve dopamin gibi kimyasal norotransmiterlerin diizeylerindeki degismeler
ile snaptik iletiler degisir. Duysal-motor degisiklikler ve duysal proprioseptif
iletilerin azalmas1 reaksiyon zamaninin uzamasina reflekslerin azalmasma sebep
olur. Bu durum denge problemleri ile birlikte daha yavas hareket etmelerine ve yash
insanlarin bazi giinliikk yasam aktivitelerinde olumsuzluk ve aksakliklara neden olur.
Reseptorlerdeki duyarliligin azalmasina bagl olarak sicak, soguk, basing, agr1 ve
hissetme duyusu oOzellikle el ve ayaklarda azalmaktadir. Bu nedenle yaslilarda
ozellikle yaniklarin goriilme siklig1 artmaktadir (23). Parkinson, demans, inme gibi
hastaliklar yaslilarda en sik goriilen sinir sistemi hastaliklaridir. Damar yapisindaki
degisimlerle beyindeki kan akiminin azalmasi, dokularda beslenme problemine
sebep olmaktadir. Bu nedenle yaslanmayla duyusal kavrayista diisiisler olur.
Gozlerde katarakt gelismesi, isitme problemleri, tat ve koklama duyularinda

azalmaya sebep olur. Sinir uglarindaki duyarliligin azalmasi ve beyindeki sentez

30



slirecinin uzamasi sonucu sicak, soguk, basing ve agriy1 algilamalar giiclesir ve bu
sebepten yanik, donma ve ezilmeyi ge¢ fark ederler. Yaslanma silirecinde cilt
elastikiyetini kaybeder, kurur, elastik kollejen doku artar ve cilt kirigir. Viicuttaki su
miktar1 ve yagsiz viicut agirliginda azalma gerceklesirken 75 yasin istl kisilerde
viicut yag oraninda artis olmaktadir (8). Yag dokusu bacak ve kollarda azalirken,

karin ve kalgalarda artar.

Metabolik  Degisiklikler:  Yaslanma ile glukoz  metabolizmasinin
diizenlenmesinde etkin rol alan insiilin mekanizmasindaki negatif degisim sonucu
uzun dénemde Tip-2 diyabet oraninda artis gozlenir. Insiilin direnciyle baslayan
stire¢ dikkate alinmaz ve tedavi edilmez ise Tip-2 diyabet olusur. Diyabet viicudun
biitiin kisimlarimi etkileyebilir ve vaskiiler hasar, kalp hastaligi, bobrek yetmezligi,
katarakt, retinopati, doku iilseri gibi bir ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Diyabet, Amerika’da 6liim nedenlerinde yedinci siradadir. Amerika’da 29.1 milyon
kisiyi etkileyen, diyabetin yiiksek kalorili beslenme ve fiziksel inaktivite ile gii¢lii bir
iligkisi vardir. Diyabetle miicadelede, 176 miyar dolarin medikal harcama oldugu
yillik 245 milyar dolar saglik harcamasi oldugu tahmin edilmektedir. Diyabetli
hastalarda hastalik yonetimi hastalarin beslenme aliskanliklarinda degisim, egzersiz,
sigaranin birakilmasi, oral antidiyabetik ilaclar ve insiilin kullanimi ve diyabete
neden olan risk faktdrlerinden korunmayi igermektedir. Insiilin direnci olan kisilerdin
davranis sekillerinde degisim saglanmasi bilinglendirilmesi diyabet oranin artmasini

engelleyecektir.

Iimmiin Sistem Degisiklikleri: Yaslanmayla diger sistem fonksiyonlar1 gibi
immiin sistem fonksiyonlar1 da etkilenir. Immiin sisteminin baskilanmasi enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskini arttirir ve bunun sonucunda morbidite ve mortalite
oraninda artisa sebep olur. Yasl bireyler idrar ve solunum yolu enfeksiyonlari, yara
enfeksiyonlar1 ve hastane enfeksiyonlarma daha duyarlidir. Diizenli yapilan fiziksel

aktivitelerin immiin sistemin giiclendirilmesinde onemli bir paya sahip oldugu

bilinmektedir (23).

Uriner Sistem Degisiklikleri: Ozellikle renal kortekste olmak iizere
yaslanmayla bobrek kiitlesi azalir. Yaglanma ile birlikte bobrek biiyiikliigiinde,

glomeriil sayisinda ve bobrek kan akiminda, glomeriil filtrasyon hizi ve tiibiiller
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fonksiyonda azalma olur. Bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi sonucunda
metabolik artiklarin viicuttan atiliminda gecikme baslar. Bu degisiklikler sonucunda
tiriner sistem enfeksiyonlarina yatkinlik, sivi elektrolit dengesinde bozulmalar ve
ilaclarin viicuttan atiliminda gecikmeler ve entoksikasyon riski artmaktadir (23).
Idrar1 konsantre etme yeteneginde azalma, antidiiiretik hormona yanitta yasa bagl
azalma ve susama mekanizmalarinda bozulmalar nedeniyle, yash erigkinlerin stres ve
hastalik durumlarinda dehidratasyona ve hiponatremiye yatkinliklarinda artis
gozlenir. Bosaltim sistemi olarak da bilinen iiriner sistem rahatsizliklar1 yaslilarda

genellikle idrara ¢ikarken agri olmasi, stres inkontinanstir (idrar kagirma) (35).

Psikososyal Degisiklikler: Yaslanmada goriilen sosyal ve fizyolojik degisimler
beraberinde psikolojik sorunlara da sebep olmaktadir. Yasl bireylerde bir ya da bir
kac kronik rahatsizlifin olmasi sebebiyle yasam sekillerinde degisimler meydana
gelmektedir. Kronik rahatsizliklarin neden oldugu psikolojik problemler yasli bireyin
disinda yaslt bireye bakim hizmetini veren kisileri de olumsuz yonde etkilemektedir.
Yaslt bireylerde algi problemleri ve yaratict yeteneklerindeki azalmanin yanisira
dikkat eksiligi, 0grenme yetisinde, diisiinme ve olaylara tepki hizinda azalma
goriilebilir. Yaslilig1 kabullenme bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Ailesi ve
dostlar1 gibi sosyal ¢evresinde sevdigi kisileri kaybetmesi, maddi yetersizlik,
hakimiyet kayb1 nedeniyle kendini gii¢siiz hissetme, kendini evde fazlalik olarak
gorme, yakinlarina ylik oldugunu diisiinme, gelecege yonelik endiseler, yash kisilerin
depresyona girmesine neden olabilmektedir. Yashh bireydeki mutsuzluk hali,
depresyon, 6z giiveninde kayip, sugluluk psikolojisi, 6fke, paranoid davranislar ve

bencillik goriilebilir (23).

Acil serviste yapilan bir arastirmaya gore, acil servislere bagvuran yash
hastalarin biiyiik oraninin hipertansiyon nedeniyle basvurduklar1 ve yash niifustaki
bu artisin, yogun bakima yatis1 yapilmasi gereken kritik hastalikli yasli hastalarin da
oranmi arttirdigimmi belirtmislerdir. Arastirmada yashi hastalarin, inme, miyokard
infarktiisti, onkolojik aciller, kalp yetmezligi, gastrointestinal sistem kanamasi,
kronik bobrek yetmezligi, akut batin, KOAH, travmalar, unstabil anjina pektorisin

acil servislere en sik basvuru sebebi rahatsizliklar oldugu belirtilmistir (79).

Tiirkiye’de oliim nedenlerine yonelik Saglik Bakanligi’min yaptigi “Ulusal
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Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik” ¢aligmasina gore 6liime neden olan hastaliklarin
basinda kardiyovaskiiler hastaliklar %47,7 ile en yiiksek orana sahiptir. Diger
sebepler; %13,1’lik oranla kanserler, %8,8 ile HIV/AIDS digindaki enfeksiyon
hastaliklar1, %8’lik oranla solunum sistemi hastaliklari, %6 maternal ve perinatal
nedenler ve %)5,8’lik oranla yaralanmalar gelmektedir (5). Ayni calismada
Tiirkiye’de 2000 yilinda 430.459 6liimiin %71 inin iskemik kalp hastaligi, KOAH
ve serebrovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklar sebebiyle oldugu bildirilmistir.
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada koroner kalp hastaliklari
insidansinda 1990-2005 yillar1 arasinda %35,6 artis goriildiiglinii ve bu oranin giderek

artacagi vurgulanmistir.

Saglikli beslenme, sadece yaslilar i¢in degil biitiin yas gruplari i¢in 6nemli bir
kavramdir fakat; ilerleyen yas ile kisilerin yeme i¢gme aligkanliklarinda degisimlerin
meydana geldigi goriilmektedir. Bu yas grubunda dis kayiplart ve yaslanmayla
goriilen kronik rahatsizliklara bagl olarak goriilen en 6nemli durumlardan biri de
malnutrisyondur. Yaslh bireylerin beslenme aliskanliklarina yonelik verilen tedavi ve

Onerilerin bireysel tutum ve davranislara uygun olmasina dikkat edilmelidir (8,23).

2.2.4. Yash saghg

Yaslt kisilerin yasamlarmi uzatmanin yaninda bu dénemde sagliklariin
gelistirilmesi de Onem tasimaktadir. Yaslanmanin olumlu bir deneyim oldugu
diisiiniiliirse eger; yaslanmak uzun bir hayat, daha saglikli, glivenli ve aktif bir siire¢
olmalidir. Yash sagligina yonelik yapilan caligmalarin giderek artmasinda ilerleyen
yasla gelisen yeti kayiplarina bagl artan saglik sorunlarindaki yogunlagma ve
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin artmasinin temel nedenler oldugu

sOylenebilir (5,8).

Yetiskin ve ileri yas doneminin baslica saglik sorunlari arasinda kronik
hastaliklar (iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
kanserler, diyabet, obezite, ruh saglig1 sorunlar1) 6nemli yer tutmaktadir (5). Kronik
hastalig1 olan 60 yas tlizerindeki yaslt bireylerin saglik durumlar1 degerlendirilirken
kronik hastaliklarin yaninda kisinin sosyal ve entellektiiel yonlerini deprese eden
fonksiyonel kayiplarin da gézden gecirilmesi gerekir (81). Cilinkii; yash bireyler icin
tanimlanan iyilik hali; fiziksel, zihinsel iyilik haliyle sosyal ve duygusal iyilik halini
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de kapsamaktadir (15,23). Bu baglamda Ilerleyen yas ile ortaya ¢ikan problemlerin
¢oziimiinde “Cok Yonli Geriatrik Degerlendirme” gibi duruma biitiinsel
yaklagilmasi1 gerekmektedir. Yaslilara sunulacak olan multidisipliner yaklagimlar,
yash bireylerin yalnizca medikal degil, ayn1 zamanda psikososyal ve fonksiyonel
gibi bir ¢ok yonden de degerlendirilmesine olanak saglar. Multidisipliner geriatrik
degerlendirmeyi klasik tibbi degerlendirmeden ayiran 6zellik, fonksiyonel durumun
ve yasam kalitesinin temel alindigt ve bunlart 6lgmede kullanilan kantitatif

degerlendirme olgekleridir (81).

Tiim yaglhilarin yaklagik % 80’inin en az bir, %50’sinin ise en az iki kronik bir
rahatsizliga sahip oldugunu (35) ve benzer sekilde 1997 yilinda yapilan bir
arastirmada Finlandiya'da ileri yas kisilerde kronik hastaliklarin 65-74 yas grubunda
% 76.51, 75 yas ve lizeri grupta ise %78 oraninda tespit edildigini, ABD’de 60 yas
ve lizeri bireylerin % 49'unda 2 ya da daha fazla, % 24'inde 4 ya da daha fazla
kronik hastaligin oldugunu, Avustralya’daki yashlarin %32'sinin, Finlandiya'daki
yaslilarin %80'inin fonksiyon kaybi1 yasadigi, benzer sekilde Kanada'daki 50-54 yas
grubundaki kisilerin %15'inin, 70 yas ve tlizeri grupta ise % 40 oraninda cesitli
derecelerde fonksiyonel kayip yasandigi belirtilmistir. ABD’ne bakildiginda ise  65-
69 yas grubunda %9 seviyesinde olan gilinliikk yasam aktivitelerindeki yardim
gereksiniminin 85 yas ve lizeri yashlarda %45 oldugunu belirtmekte (81) ve bu
kronik hastaliklarin yasl kisilerin giinlilk yasam aktivitelerinde olumsuzluklara ve
yasam kalitelerinde ciddi diisiise sebep oldugunu, bakimlarinda problemlere yol
actigim1  vurgulamustir  (35). Kronik hastaliklara neden olan risk faktorleri
azaltildiginda hastaliklar Onlenebilir ya da geciktirilebilir (100). Bu baglamda
mevcut sistemde yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin planlanmasinda gerekli olan
verilerin giincel ve dogru olmasi sistemin en Onemli gereksinimdir (8). Bu
planlamalarda sagligi gelistirmeye yonelik yaklagimlarin kiiltirel ve yapisal
degisimlerin yam sira sektorler arasindaki igbirligi yaklasimlarindaki degisimleri,

yasli bireylere, aileye ve topluma y6nelik miidahaleleri kapsamalidir (81).

Yash kisilerin giinliilk yasam aktivitelerinde yetersiz kalmalar1 toplumsal ve
birey acisindan bir sorun olarak algilanmaktadir. Fiziksel aktivitelerdeki diisiisler ve
yasanan zihinsel kayiplar sonucunda giinliik yasam aktiviteleri ve kisisel bakimda

bagimli hale gelmeleri yash bireylerin bir baskasina gereksinim duymasina  sebep
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olmakta ve bu siireci zorlu hale getirmektedir. Bu sorunu yasayan yaslt bireyler, evde
bakim veya kurum bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu siiregte sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasi da goz ardi edilmemesi gereken bir baska sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (81). Bu baglamda Diinya Saghk Orgiitii, 1999 yilim
“Uluslararas1 Yaslilar Y1il1” olarak belirlemis ve yasli bireylerin sosyal hayatlarinda
aile ve topluma katkida bulunmadiklarma dair algilarin yanlig oldugunu ve yash
bireylerin aktif ve iiretken bir yaslilik siireci yasamalar1 gerektigi vurgulanmistir.
Ailesel, ¢evresel ve sosyal faktorlerin goz oniinde bulunduruldugu bir yasam tarzinin
yanisira sosyal esitsizliklerin ve yoksulluk oranlarinin azaltilmasimma yd&nelik

politikalar da bu siirecin en iyi sekilde yonetilmesine destek olacaktir.

Gelismekte olan iilkelerdeki hizli yaslanma, aile yapisi, toplumsal cinsiyet
rolleri, calisma kaliplar1 ve go¢ hareketlerinde dramatik degisimlere neden
olabilmektedir. Ayrica bu iilkelerde kentlesme, geng bireylerin aragtirma yapmak ya
da igse girmek icin baska sehir ya da iilkelere go¢ etmesi, ¢ekirdek aile yapisi ve
kadinin ¢alisma yasamina katilmasi da yash bireylerin bakima, destege ya da
herhangi bir yardima ihtiya¢ duyduklarinda daha az bakim veren insan giiciiniin

olacagini gostermektedir (98).

Amerika Ulusal Yaslanma Raporu’nda diinya niifusunun yaklasik %14’{iniin
emeklilik yasinda oldugu ve yasli oraninin artmasmin tiim tlkeleri etkiledigini
belirtilmigtir. Kiiresel yaglanma beraberinde toplumlarin ekonomik ve sosyal yapisini
degistirdigi icin yaslanma ile miicadelede bir cok giiclilk ortaya g¢ikmaktadir.
Japonya’nin 2040 yilinda niifusun %1’inin 100 yasin iizerinde olacagr tahmin
edilmektedir. Bu nedenle Japonya’da yasli bakiminda robot kullanma fikri ve
uygulamasi yayginlagsmaktadir. Diinya’da yaslt niifusun artmasma odaklanmak
yetiskinlik ve yashlik donemlerine dair yeniden diisiinmeyi gerektirmektedir.
Boylece 60 yasin heniiz gen¢ oldugu goriisiinlin benimsenmesi yasliliga vurgu

yapmanin en olumlu yani olarak goriilmektedir (32,81).

Diinya Saglik Orgiitii kiiresel yaslanmaya ydnelik olarak “21. yiizyillda Herkes
Icin Saghk” temasinda yash saghiginm dnemini vurgulamis ve hedef olarak 2020
yilina kadar, 65 yas ve iizerindeki bireylerin sagliklarinin korunmasina ve toplum

icinde aktif ve sosyal rol almalari gerektigi belirtilmistir. Aynm1 raporda yash

35



bireylerin yasam beklentisinin ve 65 yasinda giinliik yagam kalitelerinde diisiis

olmadan toplum ve evde sosyal statiilerinin devaminin gerekliligi bildirilmistir (80).

2.2.5. Yashlara yonelik hizmetler

Bir toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetleri ihtiyact onun demografik
yapisinda kendini gosterir. Dolayisiyla politikalarin belirlenip kararlarin verilmesi,
planlamalarin degerlendirilip uygulanabilmesi i¢in saglik sektoriinde niifusbilimi
vazgecilmezdir. Toplumun mevcut saglik diizeyi, bunla baglantili olarak saglik
gereksinimleri, mevcut saglik sistemi ve toplumun demografik yapisi arasinda cift
yonlii ve siirekliligi olan bir etkilesim s6z konusudur. Bu {ii¢ bilesenin durumu,
icerigi, birbirinden bagimsiz olmaksizin birbirini etkilemekte; bazen biri digerinin

nedeni ya da sonucu olabilmektedir (5).

Niifusun ileriye yonelik niceliksel ve niteliksel 6zelliklerinin ve egilimlerinin
bilinmesi, mevcut saglik profili ile de biitiinlestirildiginde, saglikla ile ilgili pek ¢ok
konuda, degisen yas Oriintiisiine gore olast saglik sorunlart ve buna uygun hizmet
programlarmin gelistirilmesi ve biitlin planlananlarin uygulamaya konulmasi
amaciyla ayrilmasi gereken kaynak miktarmin hesaplanmasi icin de saglik sektorti,
niifusbilim verilerini kullanmalidir. Bu baglamda ileri yas grubunun saglik
sorunlarinin artis egiliminde olacagi dngortilerek; yash bireylere yonelik koruyucu,
erken tani, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal destek hizmetlerinin
planlanmasi, kaynak yonetiminin etkin ve verimli sekilde kullaniminin yonetilmesi

gerekmektedir (5).

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki paymin artisiyla saglik ve sosyo-ekonomik
gibi konularda sorunlarin yaganmasi, ekonomik yonden {retken olan geng
popiilasyonun bakmakla yiikiimli oldugu ileri yas niifusun yillar iginde artmasi
maddi sorunlarin olmasina sebep olacaktir. Saglik harcamalarindaki artig beraberinde
saglik sigortasi ve sosyal giivenlik alanlarinda yasal diizenlemeleri gerekli kilacaktir.
Gelismis tlkelerin aksine gelismekte olan iilkelerde yashilik konusu heniiz siklikla

giindeme gelmemektedir (80,81).

Niifus bilimciler ve bir¢cok bilim alaninda 60 yas grubu yash olarak tanimlansa

da bir¢ok gelismis iilkede 65 yasi 6zellikle sosyal giivenlik sisteminden yararlanmak
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icin yasliligin baslangici acisindan referans kabul edilmektedir (81). Kiiresellesen
diinyada yaslanmanin eski bir kavram olmasina ragmen giiniimiizde artmakta olan
yaslt niifus beraberinde yeni sorunsalliklar ve bu sorunlara yonelik gelistirilmesi
gereken yeni hizmet modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siirecte biitiin iilkeler
artan ekonomik ve sosyal gereksinimler ile yiizlesmek zorunda kalmakta ve gelisen
saglik sistemi, degismekte olan kiiltiirel ve toplumsal faktorler gibi kiiresel yap1
elemanlarinin  yashlik ve yashliga iliskin konularda hizmetlerin glindemini

belirlemeye basladigi belirtilmistir (81).

Yaglanma konusu, Birlesmis Milletler’in liderliginde 1982°’de  Viyana’da
yapilan Diinya Yaslanma Asamble’sinde ilk defa tartistlmustir. Ikincisi 2002’de
Madrid’de diizenlenen Asamble’de gelecek 30 yil icin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, saglikli yasam, aktif yaglanma, kusaklararas1 dayanisma ve toplumsal
katilim gibi konularda eylem planinin belirlenmesi karar1 alinmistir (46). 1991°de
Birlesmis Milletler yaslilara yonelik ilkeleri belirlemis, ve bu ilkelerin iilkelerce
yapilacak olan ulusal programlarina uyarlamalarini 6nermistir. Birlesmis Milletlerce
kabul goriilen yaslh ilkeleri: Bagimsizlik, sayginlik, itibar, bakim, katilim, kendini
gerceklestirmedir (100).

Tirkiye’de yaslilik sorunu sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltirel ve demografik
yapidan kaynaklanan nedenlerle endiistrilesmis-gelismis toplumlarla kiyaslandiginda
oncelik bakimindan alt siralarda yer almaktadir fakat bu durumun sorun teskil
etmedigini sOyleyemeyiz. Tirkiye’yi gelismis iilkelerden ayiran diger durumlara
bakildiginda aile fertleri arasindaki baglarin halen gii¢lii olusu ve yash bireylerin
yasam  alanlarmi  belirlemedeki  tercihlerinde  de  farkliliklar  oldugu

gozlemlenmektedir (81).

Tiirk toplumunda yaglilara yonelik sunulan hizmetlerin tarihsel siireci
Cumhuriyet donemi Oncesi ve sonrast olarak iki donemde incelendiginde Tiirk
kiltiiriindeki ataerkil yap1 ve koklii iliskiler gibi toplumun temel degerleri ¢ocuk ve
yaslilara yonelik aile davranisinin odak noktalarindan biri haline getirmistir. Tarihsel
stirecte Tiirk toplumlarmin her doneminde yash bireylere yardim edilip ve
korunmaya alindiklar1 eski kurumlarin varliklarindan anlagilmaktadir. Osmanli

doneminde tekkeler, agevleri, ve imarethanelerin yardima muhtag yaglilara hizmet
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verdikleri bilinmektedir. Cumhuriyet donemi ile birlikte toplumsal ve aile yagsamda

hizli ve 6nemli degisimler olmus ve hizli degisimler toplumsal kurumlarin  davranig
ve degerlerini degistirmis  aile yapisindaki degisimler yaslinin aile i¢indeki yeri ve
fonksiyonlarini etkilemistir; fakat Tiirkiye’de aile yapisinda degisim olurken, ailenin
fonksiyonlar1 benzer oranda degismemistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930
tarihinde yiirtirliige giren bazi yasalar ve yonetmelikler ile ilk kez kamu kurulusu
olan belediyelerin, bakima muhtag yaslilar1 korunmasi, yash evleri yapimi ve
yonetme yiikiimliiliigiinii getirmesi lizerine, farkli sehirlerde diiskiinler evi, aceze
evleri, gilicsiizler yurdu, ve huzurevi adi altinda yashlara yonelik yatili yerler
acilmistir. Buna paralel olarak bir ¢ok dernek, azinliklar ve kisiler tarafindan da
yaslilara yonelik hizmet vermek amaciyla yatili yash kuruluslart agmislardir. ilk
donemler belediyeler, goniillii kuruluslar, dernek, azinliklar, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 tarafindan yaslilara yonelik barimma agirlikli yiiriitiilen sosyal
hizmetler, 1982‘de SHCEK (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurmu)
tarafindan yiiriitilmeye baglanmigtir. Bu degisimle yaslilara yonelik sunulan saglik
ve sosyal hizmetler birbirinden ayrilmistir. SHCEK tarafindan yashlara sunulan
sosyal hizmetler, huzurevi ve bakimevi gibi kurum tabanli hizmetler olarak uzun siire
devam etmistir ve halen kurum temelli siirdiiriilmektedir. Ik kez, 2008 yilinda
cikarilan bir yonetmelikle, yashlar icin kurum bakimi disinda giindiizlii bakim ve
evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi baslamigsa da heniiz yaygin, tiim yaglhilar

kapsayan ve ulasilabilir bir hizmet degildir (100).

Tiirkiye’de, yashlara yonelik sunulan saglik hizmetlerinin genel saglik
hizmetleri biinyesinde yiiriitiildiigiini  gdrmekteyiz. Saghk Hizmetlerinin
Yirtitiilmesi Hakkinda Yonerge’de, yaslilara yonelik sunulan saglik hizmetlerinin
birinci basamak risk grubu i¢inde degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmis ve birinci
basamagin gorevleri arasinda yaghlarmm yilda en az iki defa rutin saghk
kontrollerinden gecmesi ve sosyal yardima ihtiyaci olan yaglilarin belirlenip sosyal
yardim kurumlan ile iletisime gecilmesi yer almaktadir. Fakat yagh bireylerin
sistematik izlemini kolaylastiracak standartlar ve dokiimanlarin olusturulmasi hala
istenilen seviyede degildir bu ylizden de islerlik kazanmamistir. Saglikta doniisiim
programi ile yash sagligi hizmetleri aile hekimlerinin sorumluluklar1 i¢inde yer

almasina ragmen hala yaglilara yonelik 6zel bir uygulama ve hizmet planlamasi
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bulunmamaktadir. Yasgh sagligi konusunda, kurulma amaci bulundugu bolgede
yasayan toplumun sagligini korumay1 ve gelistirmeyi 6n planda tutan Toplum Saglig:

Merkezleri’nin ise herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir (81,100).

Tiirkiye’de yashlara yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Yaglilar i¢in en korkulan sonug, 6liimden ¢ok 6zgiirliigiinii kaybedip baskalarina
bagimli hale gelmek, yakinlarma yiik olmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri genel
olarak birincil, ikincil, Tglinciil olarak smiflandirilmasina karsin  dordiincii
korumadan da so6z edilen kaynaklar mevcuttur. Birincil koruma, hastalifin ortaya
cikmasint geciktirme, yasam kalitesini arttirma ve yasam siiresini uzatma amciyla
tarama, danigmanlik, bilgilendirme, bagisiklama gibi yontemlerin uygulanmasidir.
Ikincil koruma, hastaligin belirtisiz oldugu erken evrede saptanmasinin saglanmast,
ictinciil koruma, hastalik nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasina
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesidir. Dordiinciil koruma ise Diinya
Aile Hekimleri Birligi’nin tanimina gore; asirt tibbi miidahele riskinde olan bireyi
tanimay1, onu yeni tibbi girisimlerden korumayi ve kendisine etik olarak kabul
edilebilir miidahaleler 6nermeyi gerektiren koruma tipidir. Dérdiinciil korumanin en
biiyiik amaci bireyleri gereksiz tibbi miidahalelerden ve sonuglardan koruyup yasam
kalitesini yiikseltmektir.

e Periyodik Saglik Muayeneleri: Bireylerin saglik durumunun idamesi
icin belli araliklarla diizenli olarak uygulanacak saglik muayenelerini
ifade etmektedir.

e Koruyucu hekim uygulamalari

e Huzurevlerinde ve bakim evlerinde yasamlarini siirdiiren yaslilarda
saglik izlemi

e Evde bakim hizmetleri

Tirkiye’de yashlara sunulan koruyucu saglik hizmetlerinden evde bakim
hizmetleri 1990’11 senelerde giindeme gelmeye baslayan bir kavramdir. Yaslilarin
sagliklarmi yakindan ilgilendiren ve giderek 6nem kazanan evde bakim hizmetleri ile
ilgili ilk mevzuat c¢aligmalar1 2005 yilinda yapilmig, 2010 senesinde bu alandaki
ikinci mevzuat ¢ikartilmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde yaslilara yonelik evde
bakim hizmetleri ile ilgili 2010 yilinda ¢ikarilan yonergede, evde bakimin kapsaml

bir saglik hizmeti olarak tanimlanmis olsa da, bu hizmetlerin uygulama kapsami

39



simdilik sadece yataga bagimli hastalara yoneliktir (80,100).

Degismekte olan toplumsal normlar ve yasam sartlar1 nedeni ile yash bireylerin

maddi risklere yonelik sosyal gilivenlik sistemi biinyesinde koruma altina alinmasi

gerektigi sosyal giivenlik sistemi igerisine alman yaslilarin maddi risklere karsi

korunmalar1 gerektigi bu baglamda yasl bireylere yonelik aylik gelirin baglanmasi,

gerek goriilen saglik yardimlari ve kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik

yardimi yapilmasi saglanmistir (80,100).

Tablo 9. Oziirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh rehabilitasyon

merkezlerinin ve bakilan kisilerin sayis1

Y1l

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Kaynak: Yasl ve Hasta Bakim Hizmetleri (100)

Merkez sayis1

66
64
72
72
81

84

Kapasite

3027
3434
4098
4758
5775
5833

5881

Bakilan kisi sayisi

4654
4092
4272
4569
4623
4708

4968

Kamuya ait rehabilitasyon merkezleri istatistiklerine bakildiginda 2006 yilinda

66 olan merkez sayisinin 2012°de 85 oldugu fakat kapasitenin yaklasik iki katina

¢ikmasina ragmen bakilan kisi sayisinda ciddi bir yilikselme olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 10. Ozel bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bakilan kisilerin sayis1

Yil Merkez sayisi Kapasite Bakilan kisi
sayist
2007 10 915 351
2008 20 2003 768
2009 44 3744 2144
2010 77 7065 4331
2011 104 9457 6872
2012 134 11282 8466

Kaynak: Yash ve Hasta Bakim Hizmetleri (100)

Ozel sektordeki bakim ve rehabilitasyon oranlari incelendiginde merkez
sayisinin 2007°den 2012’ye kadar ciddi oranda arttig1, kapasitenin yaklasik 10 katina
ciktig1 ve bakilan kisi sayisinin 25 kat arttigi goriilmektedir. Bunun sebeplerinden
biri hazirlanan eylem planlar1 sayesinde yatirimcilarin bu alana ydnlendirilmesi
sayilabilir.
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Tablo 11. Evde bakim hizmetinden yararlanan kisi sayis1 ve harcama tutari

Yil Kisi sayisi Harcama Tutar1 (Bin
TL)

2007 28583 35387

2008 113.000 417.603

2009 210.320 869.362

2010 284.595 1.580.803
2011 352.859 2.214.804
2012 -Agustos 387.097 1.847.964

Kaynak: Yash ve Hasta Bakim Hizmetleri (100)

Tablo 11°de de goriildiigli gibi evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi
sayisinin yillara gore arttig1, bununla beraber yapilan harcama tutarinin ciddi oranda

arttig1 goriilmektedir.
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2.3. Mobil Saghk Hizmetleri

2.3.1. Mobil saghk tanimi ve kapsami

Mobil, kelime anlami olarak; hareketli, tasinabilir demektir. Mobil saglik
kavrami da hareketli, tasmabilir ve uzaktan tedaviye olanak saglayan saglik
hizmetlerini kapsar. Mobil saglik is akis1 hizmeti, uygulamalar ve saglik
hizmetlerinin optimize etmek i¢in kullanilan aglarin yanisira, saglik i¢in tasarlanmis
0zel cihazlar1 kapsar. Mobil saglik hizmetlerine baktigimizda kisinin hastaneye gitme
stirecinden, uzaktan tedavi ve tani i¢in gerekli olan tetkikler, koruyucu saglik
hizmetlerini igeren bir ¢ok alt birimi kapsar. Bunlar gezici saglik hizmetleri
(ambulans, mobil saglik iiniteleri), mobil saglik uygulamalar1 (akilli telefon, tablet,
PC vb. i¢in gelistirilen uygulamalar), evde bakim hizmetleri, OSGB hizmetleri
olarak sayilabilir. Calismanin bu bdliimiinde, mobil saglik hizmetlerinin tarihgesi,

cesitleri, Tiirkiye ve diinyadaki yeri anlatildi.

Mobil saglik tarihg¢esine bakildiginda, ambulans hizmeti en eski mobil saglik
hizmetidir diyebiliriz. Ambulans s6ézciigiiniin kokii Latincede yiiriimek ya da hareket
etmek anlamima gelen ambulare’den gelir ve bir ordunun pesinde hareket eden
hareketli hastane anlaminda kullanilmaktadir (7). Tarihsel siire¢te ambulans hizmeti
el arabasi, at arabasi, otomobil, helikopter, tren ve bugiin ucaklara kadar teknolojik
gelismeyle paralel gelisme gostermistir (7). Operasyonel anlamda baslanan mobil
saglik hizmetleri teknolojinin gelisimi, degisen yasam sartlar1 ve tiiketicilerin
tercihlerine gore sekil almis ve buglin bir ¢ok alanda hizmeti biinyesinde
bulundurmaktadir. Medikal cihazlarin taginabilir hale gelmesiyle olusturulan mobil
saglik iiniteleri bir ¢ok bransta saglik hizmetinin uzak bdlgelere gotiiriilmesinin
saglamistir. Mobil saglik uygulamalar1 olarak adlandirdigimiz uzaktan tani tedavi
hizmetlerinin tarthine baktigimizda ise; ilk olarak 1920’li yillarda ‘Radio News
Magazine’ dergisinden bir yazarin radyo araciligiyla hastanin doktor tarafindan
uzaktan muayene edebilecegini yazmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. NASA’nin
astronotlarin yasam bulgularini takip etmek ig¢in 1960’11 yillarda gelistirdigi sistem
ilk uygulama diyebiliriz. ilk kablosuz kalp hiz1 dlgebilen tagimabilir tibbi cihaz, 1975
yilinda Gregory Lektman’in Biosig Instruments sirketi tarafindan tretilmistir (85).

Bu cihaz sayesinde sporcular ve spor  yapan kisiler performanslar1 hakkinda bilgiye
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daha hizli ulasabildikleri i¢in antrenman becerilerini gelistirdikleri ve olusabilecek
ciddi saglik problemlerinin (tasikardi, bradikardi) fark edilmesine olanak saglamistir.
Bu nedenle cihazin kullanimi hizla yayilmistir (85). Cep telefonlarinin bulunmasi ve
kullaniminin yayginlagsmasiyla mobil saglik sektoriinde de gelismeler saglamistir.
1949 yilinda AT&T firmasi tarafindan 100 kasabada 5000 miisteriyle baslayan mobil
telefon calismasi teknolojik engellerden dolay1 gelisememistir (86). Kevin Kelly ve
Gary Wolf 2007 yilinda kisilerin kendilerine ait degerlerin takibinde daha fazla
bilgiye ulasmay1 hedefleyerek kullanici ve {iriin gelistiricilerle bu hareketi
baslatmislardir. Bu ¢alisma sonucunda mobil saglikta 6nemli bir adimin atilmasini
saglayarak bakimin her yerde yapilmasinin 6niinii agcan katilimci saglik, evde saglik
ve evde hastane kavramlarinin konusulmasimi saglandi (85). 1990’larda
yayginlagmaya baslayan mobil telefonlar 2000’li yillarda yerini akilli telefonlara
birakmustir ki bu teknolojinin yayginlagsmasi ve Apple ve Samsung gibi teknoloji
firmalarmin 2010 yili itibariyle akilli telefonlara yonelik gelistirilen saglik
uygulamalari, kisilerin sagliklart ile ilgili farkindaliklarinin = artmasint  ve
bilin¢lenmelerini kolaylastirmis ayni zamanda doktorlar1 ile istenilen zamanda
irtibata gecebilmelerine, saglik durumlar1 hakkindaki verilerinin yer ve zaman
kisitlamas1 olmaksizin takibine, bir ¢ok saglik problemine yonelik 6n testlerin
yapilmasina, uzaktan randevu gibi bir ¢ok hizmete ulagsmay1 kolaylastirmistir (85).
Gilintimiizde mevcut duruma baktigimizda mobil saglik uygulamalarinin sadece akilli
telefonlarda degil ayn1 zamanda giyilebilir saglik teknoloji iiriinlerinin (sensorlii
bileklikler, akilli gozliikler (Google glass, Google lens) ve akilli saatler) akill
telefonlara, tabletlere ve bilgisayarlara senkronize edilmesiyle daha genis ve yeni bir
durum halini aldigini goriiyoruz. Teknolojik gelismeler ve mobil cihazlardaki artis,
fiyatlarin ucuzlamasiyla kullanimi gittikge artmis ve mobil saglik hizmetlerindeki

cesitliligi artirmistir.

Mobil cihazlarin giinliik yasamdaki kullaniminin olmadig siiregte mobil saglik
hizmetleri genel olarak operasyonel (ambulans ve transfer) odakliydi. Teknolojinin
saglik alaninda da ilerlemesiyle mobil teknoloji gilinlik hayatimizda yer almaya
baglamis ve bir ¢ok alanda hayatimizi olumlu yonden etkilemistir. Hasta takip
sistemleri, mobil uygulamalar, mobil laboratuvar ve bir ¢ok alternatif hizmete

ulagmak Onceki yillara gore daha kolay hale gelmistir. Diinyada 6nde gelen bir c¢ok
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teknoloji firmasi1 artik mobil saglik uygulamalar: iizerine yapilan ¢aligmalara agirlik
vermistir. Bu durum ciddi anlamda data birikmesine ve bu sayede hastalik

stireclerinin siirekli takibini saglamaktadir.

2012 yilinda yayinlana Diinya Saglik Endeksi raporunda, saglikla ilgili kiiresel
sorunlar listesinde 6nemli ii¢ konuya dikkat ¢ekilmistir. Bu listedeki en 6nemli sorun
iilkelerin ekonomik agidan zorlayan ve buna yonelik eylem paketleri ve politikalar
belirledigi saglik harcamalariin yiiksek olmasi gelmektedir. Hizmet kalitesinin ve
erisiminin beklenenin altinda olmasi ve saglik calisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi
diger sorunlardir (85). Gelismis iilkelerde yaslanan niifus ve bununla artan kronik
rahatsizliklar, saglik hizmeti sunucularini azlig1 saglik hizmetlerinin 6niindeki diger
ciddi sorunlardir (64). Kronik hastaliklar (Obezite, hipertansiyon, diyabet, kardiyak
problemler, bébrek rahatsizliklari, KOAH) Ingiltere’deki hastalik oranmin %52’sini
olusturmaktadir. Bu durumun ilerleyen yillarda daha da artacagi beklenmektedir
(64). Bu baglamda mobil saglik mevcut ekonomik ve saglik sistemin yiikiinii

azaltabilecek alternatif bir alandir.

Mobil saglik hizmetlerin amaci, gelistirilen mobil cihazlar ile daha etkin saglik
verisi toplanarak tedavinin etkinliginde artis saglanmasi, sagligin korunmasi ve daha
hizli bir tedaviyi olanakli kilarak saglik durumunun takip edilmesini saglamaktir.
Diinya capinda saglik hizmeti saglayicilart hizli biiyliyen, yaslanan niifuslarin
ihtiyacin1 saglarken maliyetleri kontrol altinda tutup, verimliligi artiran, tedavi
siirelerindeki gecikmeyi diisiirmeye yonelik yontemler aramaktadir. Toplumsal
merkezli diislindiigimiizde, toplumun bilinglendirilmesi ve olusabilecek kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ciddi mesafeler alinacagi unutulmamalidir. Bu durum
uzun siirede iilke ekonomisinde saglik harcamalar1 oramini diislirecegi bir¢ok
calismaci tarafindan belirtilmektedir. Aslinda hem hastalar hem de saglik hizmeti
saglayicilari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer konularda hassas olsalar
da oncelik ve ihtiyag¢ olarak ciddi farkliliklar1 vardir. Mobil saglik uygulamalarinin
kullanim1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde amag¢ ve Oncelige gore farklilik
gostermektedir. Gelismekte olan {llkelerde bulasici hastaliklardan korunmak,
hastaliklar hakkinda farkindalik saglanmasi ve biling diizeyinin arttirilmast amaciyla
daha kapsamli ve erisilebilir hizmetlerin cep telefonlarinda sms ile bilgilendirme

yapilmast amaglanirken gelismis {ilkelerde temel Oncelik verimli tedaviyi
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saglamaktir. Uzaktan hastalik yonetimi, iyilik halinin siirdiiriilmesi/zinde kalmak i¢in
yapilan sportif faaliyetler olan wellness/fitness ve elektronik hasta verisi transferi

gibi daha teknoloji kullanim1 s6z konusudur (64,85).

Giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla yayginlasmakta olan
mobil saglik uygulamalari, toplumun bilinglenmesini, hastaliklar ile ilgili uyarilarda
bulunmak ve yonlendirmek i¢in kullanilan sms hizmetinden, gorintiilii
telekonsiiltasyon ve teleziyaret uygulamalarina, telefondan veya internetten randevu
alimindan, taginabilir veya giyilebilir cihazlardan tibbi verilerin gonderilmesi gibi bir
¢cok uygulamay1 biinyesinde bulundurur. Mobil saglik uygulamalari, tamamlayici
saglik olarak diisiinlilse de cep telefonu ve interneti kullaniminin yayginlasmasi
nedeniyle ulastigi hasta kitlesi klasik saglik hizmetlerinin kitlesinden daha genistir.
Saglik personelinin az oldugu bazen olmadigi, saglik hizmetlerinin sunumunun
sinirli oldugu niifus yogunlugu az olan kirsal bolgelere cep telefonu, internet

sayesinde saglik hizmeti sunmak miimkiindjir.

Kiiresel ekonomi uzun siiren durgunluk doneminden kurtulmaya calisirken,
saglik harcamalarinin hizlandirilacagi tahmin edilmektedir. 2014-2018 yillar1 arasi
ortalama yiikselisi %35.2 olacagi bununda 9.3 trilyon dolara denk geldigi tahmin
edilmektedir (1). Kiiresel ekonomide saglik harcamalrinin bu seviyede oldugu saglik
hizmeti pazarinda 2017 yilinda mobil saglik pazar biiyiikliigliniin 26 Milyar ABD

Dolar1 olacagi tahmin edilmektedir.

TUSIAD mobil saglik sektdrii iizerine olan raporunda 100.000’nin iistiinde
saglik ve fitness ile ilgili uygulamanin (85) bulundugu pazarin % 70’nin wellness ve
fitness lizerine % 30’nun ise saglik calisanlarina yonelik medikal uygulamalar
oldugu ve 2017 yilinda 3,4 milyar insanin bir akilli telefona sahip olacagi ve en az
yarisinin  saglik uygulamasi kullanacagi belirtilmistir. 2014°te Digital Trends
tarafindan yayinlanan Mobil Saglik Ekonomisi raporuna goére saglik ve fitness
uygulamalar1 pazar1 yaklasik $4 milyar degerinde oldugu bildirilmistir. Kiiresel
olarak 6 milyar1 agkin cep telefonu ve 2 milyar1 agkin akilli telefon kullanicisi oldugu
g0z onilinde bulunduruldugunda bu durumun mobil saghgin ilerki projeksiyonlarda
saglik diinyasinda oneminin artacagi belirtilmektedir (20). Bunun yani sira mobil

saglik sektorii pazarini, Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika tarafindan esit oranlarda
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paylasacaglr Ongoriilmektedir. Mobil uygulamalarin kullanimi {izerine yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki Tiirkiye’de kullanimm son bir yilda %60 oraninda
artmasma ragmen Tiirkiye’nin pazardaki paymin ancak %]1-2 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Mobil internet kullanim oranmin yiiksek olmasina ragmen
Tiirkiye’nin hala pazardaki yeri istenilen seviyede degildir. Ilerleyen dénemlerde
pazardaki bu paymn yiikseltilebilmesi i¢in mobil girisimlerin artirilmas1 gerektigi ve
biiyiime potansiyelinin oldugu mobil teknoloji pazarinda bircok is firsati bulundugu

uzmanlar tarafindan vurgulanan konular arasindadir (20).

Mobil uygulama pazarinda, eglence, saglik, takip sistemleri, finansal servisler
gibi farkli kesimlere hitap eden c¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Tim
uygulamalarin benzer hedefleri arasinda kisisel yasam kalitesini artirmasi, hayati
kolaylastirmasi, alinan servisleri hizlandirmasi ile keyifli bir deneyim olmasim
saglamasini sayabiliriz. Bunlarla beraber sunulan hizmetlerin fonksiyonlarmin ¢ok
iyi olmasi tek basina yeterli olmamakta, uygulama tasarimi, kullanim kolayligi,
kullanict ara yiizii gibi konularda da tatmin edici olmasi gerekmektedir. Mobil
uygulamalarin, mutlaka kisilerin hayatin1 kolaylastirmas1 ve kisilerin ihtiyaglarini

karsiliyor olmasi son derece 6nem arz etmektedir (20).
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Tablo 12. Mobil Saglik Uygulamalart ve Sundugu Firsatlar

Mobil Saghk .
Ornek Uygulamalar Firsatlar

Uygulamalar

. o Tibbi algilayicilar  araciligryla )

Kronik hastaliklarin yonetimi Hizli miidahalenin yapilmasi
gbzlem
Metin, e-posta ve akilli telefon

. uygulamas1  araciligiyla  ilag

Iag tedavileri Hasta memnuniyetini artirma
tedavisinde hatirlatma ve
koruyucu uyarilar

Uzaktan hasta takibi Koruyucu izleme sistemleri Maliyeti azaltma

- . ) r Evde saglik hizmeti ve 6zel
Kisisel saglik bilgilerine erisme | Kisisel saglik kayitlart
kliniklere yonelme

Hekimler, hastalar ve diger
tibbi gorevliler arasinda iletisim | Web tabanli sosyal aglar Ozyo6netimi artirma

kurma

Formda ve zinde kalmay1

destekleme
. - Yasam kalitesini artirma
Beslenme, fiziksel etkinlik ve ,s . . e
.. - - - . Saglik gorevlilerin yiikiinii
Kisisel saglik saglikli  yasam icin izleme
- . azaltma
sistemleri

Hekimler, hastalar ve saglik
gorevlileri arasinda iletisimin
artirilmasi

Kaynak: Giiler E, Mobil Saglik Hizmetlerinde Oyunlastirma (34)

Mobil sagligin hastalar i¢in avantajlari;
e Daha iyiiletisim
o Gelistirilmis bakim ve tedavi
e Topluma daha genis faydalar saglamasi: toplumsal bilinci arttirir.
Sadece hastalik ile miicadele degil hastaliklarda erken uyari sistemi ve

veri toplama i¢in kritik 6neme sahiptir. Risk yonetimi sayesinde daha

hizli teshis ve salgin gibi toplumu etkileyecek durumlarda erken
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Onlem alma saglanir.

Mobil saglik hizmetlerinin beklenen etkilerine bakildiginda

Dabha etkin tan1 ve tedavi

Kisisel sagliklarina daha ¢ok dikkat eden bireyler ve saglikli yasam
bi¢imlerini benimsemeleri.

Giderek Artis gosteren koruyucu saglik uygulamalari

Daha etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi

Bilgiye erigimin ve analizinde saglik profesyonellerinin daha kisa
stirede yapabilmesi.
Kronik hastaliklarin takibindeki etkinligin artmasi

Hastane yatis siiresindeki azalma sonucunda maliyetlerin diismesi.

Mobil saglik hizmeti, tliketiciler (hasta, hasta yakinlari, saglikli bireyler), hekim

ve diger saglik profesyonelleri, saglik hizmet sunuculari (kamuya ait birinci basamak

saglik kurumlari, kamu ve 6zel hastaneler, mobil saglik sirketleri, eczane, OSGB

vb.), bakim hizmetinin sunuldugu (bakim evleri, evde bakim hizmetlerini yapan

kamu ve 6zel kuruluslar, huzuervleri), medikal ¢cagr1 merkezleri (112 ve diger alarm

merkezleri), kamu ve 6zel ambulans kuruluslari, geri ddeme kurumlar1 (sosyal

giivenlik kurumlari, saglik sigorta sirketleri), sivil toplum oOrgiitleri, ilag ve tibbi

cihaz firmalar1 gibi genis kitle ve kuruluslar1 kapsamaktadir (85).

2.3.2. Mobil saghk hizmetleri

1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil tibbi hizmetler: Ambulans hizmetlerini kapsar. Ambulans ile
hastanin bir noktadan bagka bir noktaya tibbi bakim ve tedavisinin
aksatilmadan transferinin saglanmasidir. En sik kara  ambulans
hizmeti sunulsa da hizmetin aciliyeti ve ulasilmas: gereken noktaya
varilmasina gore hava (ucak ve helikopter) ve deniz ambulanslar1 da
kullanilmaktadir. Dedike ambulans hizmeti ise merkezi yerleskelere
uzak veya niifusun yogun oldugu bolgelerde tiim acil saglik
durumlarinda, ihtiyaglara cevap verebilecek, doktorlu veya

paramedikli,  gerektiginde hastalarin  tedavi  veya naklini
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saglayabilecek ambulans hizmetlerinin  sunulmasidir. Dedike
ambulanslar1  diger ambulanslardan aywran  Ozellik  dedike
ambulanslarin belirli bir boélgede konuslanmis olup ¢ok acil durumlar
disinda belirlenen alan disina ¢ikmamasidir (3).

Ev ve igsyerinde muayene: Herhangi bir saglik kurulusuna gitmekte
zorlanan veya gidemeyen hastalara yerinde yapilan muayene ve tedavi
hizmetlerini igerir (3).

Medikal eskort: Bir noktadan diger bir noktaya transfer edilen
hastalarin bu siirecte tibbi bakimlarinin devami i¢in verilen
profesyonel saglik destegidir (3).

As1 uygulamasi (bulasici hastaliklar, alerjik)

Organizasyon Hizmeti: Biiyiik katilimlarin oldugu mag, konser gibi

etkinliklerde tam donanimli saglik {initeleriyle verilen hizmetlerdir.

2. Mobil Saghk Unitesi Hizmetleri
Saglik hizmetlerine erisimin kolay olmadigi lokasyonlara, saglik hizmetini

almaya giicii yetmeyen kisi veya topluluklara (63) saglik hizmetinin tibbi cihaz

donanimli mobil saglik iinitelerince sunulmasidir. Portable goriintiileme cihazlar

sayesinde akciger kanseri, meme kanseri, tiiberkiiloz, uterus kanseri gibi bir ¢ok

rahatsizlik erken donemde tespit edilebilir (62). Katarakt ve dis problemleri gibi

yaygin goriilen rahatsizliklar tek bir taramayla tespit edilebilir (62).

°
U
]

o Qg °®

Laboratuvar hizmetleri, portdr taramasi
Rontgen

USG

Mamografi

G0z taramasi

Odiometri

Check-up

Dis muayenesi

3. Mobil Saghk Uygulamalar: (Dijital Céziimler ve Yenilikler)

Tibbi damigmanlik: 365 giin 24 saat tek bir telefonla bir doktora
ulasma imkan1 Olarak tanimlanan hizmettir. Hizmet kapsaminda
sunulan uygulamalar; her tiirlii saglik problemleri ile ilgili bir doktora
danigma imkani, hastaliklar hakkinda bilgilendirme, ila¢ kullanimi

yonlendirmesi, laboratuvar tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi  gibi
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telefonda verilen saglik hizmetidir (88).

Tele-rehabilitasyon: ~ Hastalarin  ihtiyacti  olan  rehabilitasyon
hizmetlerine iletisim teknolojilerinin kullanildigi uzaktan erisimle
saglanan hizmet tiiriidiir. iletisim teknolojilerinin gelisimiyle paralel
gelisme gostermektedir. Giintimiizde tele-rehabilitasyon hizmetleri,
hasta ve ¢alisanlarinin is giicii, maliyet ve zaman agisindan pozitif etki
etmektedir (6).

Tele-tip: Bilisim ve iletisim teknolojilerinin tip ve saglik konularinda
uzak mesafeler arasinda kullanildig1 bilgi aligverigidir

Wellnes: Genetik tetkikler ve laboratuvar tetkikleri sonuglarina gore
hekim ve diyetisyen muayenesi ile daha saglikli yasam veya sagligini
koruma tizerine verilen hizmetler biitiintidiir (3).

Hastalik yonetimi: Kronik hastaligi bulunan ya da saghik riskleri
yiiksek olan kisilere sunulacak saglik hizmetleri koordinasyonun
saglandig1 sistemdir. Hastalik yonetiminde amac¢ hekim tarafindan
hasta takibinde destek saglanarak hastanin uygulanan tedaviye
adaptasyonunu ve katilimini1 arttirma, hasta ve hasta yakinlarina
yonelik sosyal bilincin arttirilmast ve sunulan tedavi siiresince

olusabilecek problemler igin ¢oziimler sunmaktir (38).

4. Bakim hizmetleri

Evde Bakim Hizmetleri: Evde bakim hizmetlerinin diinyadaki
durumuna bakildiginda ise 2015 yilinda 227.5 milyar dolar olan
pazarin 2020 yilinda 349.9 milyar olmas: bekleniyor (40). Evde kisa
donem verilen hemsirelik hizmetleridir. Enjeksiyon (IM/IV/SC),
sonda takma- degistirme-¢ikarma, serum takma-takibi, yara bakimi,
kan alma, EKG ¢ekimi.

Uzun donem bakim hizmetleri: uzun donem bakim hemsireligi
hizmetlerini igerir.

o Ozel hemsirelik ve bakim destek personeli: Hastanede veya
evde hastanin bakimini iistlenecek hastaya 6zel hemsire veya
bakim destek personeli ile verilen hizmettir.

o Yeni dogan bakimi: Evde veya hastanede yeni dogan bebegin
bakimu ile ilgilenecek yeni dogan hemsiresi hizmetidir.

Anne bebek sagligi: Yeni dogan i¢in egitim hemsireligi hizmetlerini
kapsar. Gobek bakimi. Beslenme kontrolii, yeniden sarilik 6l¢limii,
farkindalik egitimleri, kilo kontrolii, genel kontroller gibi verilen
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hizmetlerdir

Check-up: yerinde verilen check-up hizmetidir.

Genetik Check-up: Cevresel faktorler nedeniyle karsilasilabilecek
hastaliklar1 onlemek, baslangi¢ siiresini uzatmak, yasam siiresinin
daha saglikli gegirmek, tasiyicilik riskini ya da sonraki jenerasyona
gecirebilecek hastaliklar ve bu riskler hakkinda bilgi sahibi olmak,
ilaclara kars1 viicudun verecegi tepkiyi 6grenmek icin yapilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Yerinde yapilan fizyoterapist
ziyaretleridir.

Doktor muayenesi: Yerinde yapilan uzman doktor muayenesidir.
Laboratuvar  hizmetleri: ~ Yerinde laboratuvar  hizmetlerinin
verilmesidir.

Diyetisyen: Yerinde diyetisyen ziyaretlerini igerir.

Psikolog: Yerinde psikolog ziyaretlerini igerir.

Tibbi cihaz- ekipman temini: Yerinde radyolojik goriintiileme
hizmetini ve hastalarin evde kullanacagi medikal ekipmalarinin
teminini igerir (3).

Evde saglik egitimi: Hasta ve hasta yakinlarina bakim, kronik
hastaliklar ve kontorliine yonelik verilen egitim ve danigmanlik
hizmetidir (38).

5. Ortak Saghk Giivenlik Birimi (OSGB) Hizmetleri

OSGB, igyerlerine is saghg ve is gilivenligi hizmetlerinin verilmesi amaciyla

kurulan yasal gerekliliklere gore fiziki ve tibbi donanima sahip Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yetkilendirilen kuruluslardir. Is yerleri, ¢alisan

sayisna ve tehlike smiflarina gore is saghigr ve is gilivenligi hizmetlerini

biinyesindeki is yeri hekimi ve is gilivenligi uzmani veya, yetkilendirilmis OSGB

firmalarindan da temin edebilir (66).

Is Yeri Hekimi: Sizlere is saglign konusunda rehberlik yaparken
calisanlariniz i¢in periyodik saglik muayeneleri, is sagligi ve
giivenligi ile ilgili egitimler organize eder. Giin igerisinde meydana
gelecek acil durumlarda miidahale eder ve bulasici hastaliklardan
korunmak i¢in islemler onerir.

Is Giivenligi Uzmani: Giivenli ¢alisma ortamim saglayarak is kazasi
riskini azaltmak ve 6nlemek i¢in gereken onlemlerin hazirlanmasini

saglayan konusunda uzman kisilerdir.
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e Saglik Profesyonelleri: Yardimci saglik personeli kurumlar igin is
giici ve zaman kaybmin onlenmesi ve ¢Oziimler tiretmek igin is
saglig1 hekimine destek olur.

e Revir kurulumu ve igletmesi: Konusunda uzman ekiplerin is yerlerinin
mevcut risk ve ihtiyaclarint da gz oniinde bulundurarak, is yerine,
6zel modern tibbi cihazlarla donatilmis revirler ingaa edilmesidir.

e Acil durum yonetimi: Kurum igerisinde saglik ekibinin acil
durumlarda hayat kurtaran ¢oziimler iiretmesidir.

e Laboratuvar Hizmetleri: Calisanlarin ise giris i¢in ihtiya¢ duyduklari
laboratuvar tetkikleri mobil ekipler araciligiyla organize edilmesidir

3).
2.3.3. Diinyada mobil saghk hizmetleri

Elektronik saglik (e-saglik) uygulamalar1 kisaca saglik hizmeti uygulamalarina
yonelik iletisim araclari, medikal cihazlar ve tiim bu siireclerin destekledigi
yazilimlar1 ifade eder (34). e-saglik sisteminde iletisim yonii ve igerigi geleneksel
iletisim yontemlerinden farklidir. Hasta odakli ve siirecin ¢ok yonlii ortama taginmasi
ve yer zaman sinirlamalarini klasik sisteme gore daha esnek olusu 6nemli bir degisim
olarak ifade edilebilir. Giinlimiizde sagliga bakis acisindaki degisim ve teknolojiyle
etkilesiminin artis1  saglik hizmetlerinde e-Saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanilmast gerektigini gostermektedir. e-Saglik uygulamalari; yasli niifusunun
artmasi, tiiketicilerin davranis degisimleri (degisen hasta beklentileri), artmakta olan
saglik maliyetlerini aza diisiirme, kaynaklarin ve toplanan bilgilerin yonetiminde
¢Oziim gelistirme hususunda saglik hizmetlerinde yeni bakis agilar1 gelistirmektedir.
2000’li yillarin basindan itibaren artan cep telefonu ve akilli telefonlarin ve
gelismekte olan mobil cihaz teknolojileri beraberinde e-saglik uygulamalarinin
mobil ortamlardaki kullanimini arttirmistir. Bu durum mSaglik uygulamalarini e-

Saglik’in 6nemli bir pargasi olmasini saglamistir (30).

2015 Global Health Care Outlook (1) raporunda teknolojinin gelisimiyle artan
dijital yenilikler, yeni tam1 ve tedavi segeneklerin olusmasini sagladigi, siirecin
verimliligini arttirdigin1 ve maliyetleri diiglirdiigii belirtilmis. Ayn1 raporda saglik
teknolojilerinin hizla gelistigini ve bu durumun diinyanin bazi bdlgelerinde var olan
mevcut saglik bakim modellerini degisime zorladigini bakim siire¢lerini iyilestirdigi

vurgulanmistir. Raporda saglik teknolojilerindeki dikkat ceken ve iizerinde
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durulmasi gereken dijital yenilikler soyledir (1);

Mobil saghk (mHealth): is yeri verimligini ve hasta giivenligini
arttiran, daha koordineli ve iy1 bakimin saglandigi, maliyet etkinligini
arttiran mSaglik hasta odaklt ve mevcut saglik sisteminin yiikiint
hafifleten bir hizmet modelidir. Mobil iletisimin giiclinden ve
cesitliliginden yararlanarak saglik hizmetinin bir ¢ok yere
gotlirlilmesini  saglar. Bakim ve goriintillemeyi klinik ya da
muayenchaneye gitmeden 6nce uzaktan kontroliinii olanakli kilar (1).
Teletip (Telemedicine): Amerika Teletip Dernegi’nin tanimia gore
Tele-tip hastanin klinik tibbi bilgilerinin saglik durumunu iyilestirmek
icin elektronik haberlesme yoluyla baska bir siteden alinip
kullanilmasidir. Teletip, gelistirilen bir ¢ok uygulama ve hizmetleri;
iki tarafli video, e-mail, akilli telefonlar, wireless araglar1 gibi bir ¢ok
telekomiinikasyon teknolojisini igerir. Teletip ayr1 bir uzmanlik dal
degildir (95). 2012 yilinda 14.2 milyar dolar olan global teletip
pazarinin Yillik Bilesik Biiylime Orani Hesaplamalarina gore 2012-
2018 yillar1 arsinda %18 biiyiime gosterecegi beklenmektedir. Teletip
yiiksek internet hizi ve telekominikasyon yardimiyla diisiik maliyetli
konsiiltasyon ve teshis olanaklari bakimindan kirsal bdlge ve sehir
arasinda bir koprii rolii gormektedir. Teletip Hindistan’da en hizh
bliyliyen sektor konumundadir. Bir ¢ok biiylik hastane teletip
servislerini saglik sistemine entegre etmis ve kamu- 6zel sektér (PPP)
isbirligi i¢ine girmistir. Hindistan’daki teletip pazarinin 2012’de 7.5
milyon dolar oldugu ve 2017°de 18.7 milyon dolar olmasi
beklenmektedir (1).

Aditif Uretim (Additive Manufacturing): istenilen iiriinlerin {i¢
boyutlu (3D) yazicilarla iiretilmesi olarak tanimlanan aditif {iretim
yaygin  olarak tip, otomototiv ve havacilik  sektoriinde
kullanilmaktadir. Tibbi uygulamalar aditif iiretim pazar1 gelirinin
altida birini  olusturmaktadir. Aditif iretiminin tip alaninda:
yenilikgiligi ve hastalarin hayat kurtarici cihazlara erisimini arttirmak,
iiretim- tedarik zinciri siireclerini kolaylastirma ve hizlandirmak, ciddi
oranda tasarruf saglamak gibi bir ¢ok faydasimin oldugu sdylenebilir
(2).

Yapay Zeka (Artificial Intelligence): Verinin ciddi oranda artmasi,

bilgisayar islemci ve gliglerinin artmasi, baglanti olanaklarinin
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artmasi, donanimin giderek kiiciilmesi ve diisiikk maliyetli gelismis
yazilimlar sayesinde yapay zeka kolaylikla yeni jenerasyon akilli
medikal cihazlarin gelistirilmesine yardimei olacagi gibi oniimiizdeki
donemde saglik hizmetlerinin sunum seklini bile degistirecegi
ongoriilmektedir (1).

e Tam Cihazlar1 (Diagnostic Devices): hastaliklarin erken ve daha
hizl1 tan1 konmasin1 saglayan cihazlar Oniimiizdeki donemde etkin
olacaklardir. Buna HealthQ firmasinin gelistirdigi Optik sensdrler ve
viicuda enjekte edilmeyen cihazlar vasitasiyla temel fizyolojik
degerleri 6lgen LifeQ cihazi 6rnek olarak gosterilebilir (1).

e Giyilebilir  Teknolojiler (Weareble Technologies): Saglik
sektoriinde hizmet vermeyen firmalarin bu alana yOnelmesiyle
rekabette artis ve yeni davranis modellirine gidis gdzlemlenmektedir.
Apple saat ve Health kit yaziliminin {retti§i nabiz Olger gibi yeni
tilkketicilere yonelik teknolojiler, kullanicilarin aktivite ve saglik
verilerini toparlayarak insanlar1 daha aktif ve saglikli olmaya motive
etmektedir. Apple saat, FitBits ve buna benzer giyilebilir teknolojiler,
insanlarin diyabet, depresyon gibi kronik saglik sorunlarina yaklagim
seklini degistirecegi belirtilmektedir (1).

e Big Data ve Analitik: Big data ve analitigin kullanimi klinik
kararlarda daha verimli ve istikrarli is modellerinin olusturulmasina
yardimc1 olacaktir. Ornegin cesitli kaynaklardan toplanan klinik
degeri olan bilgilerin bir araya getirilmesi, saglik hizmet
saglayicilarinin gereksiz test ve ila¢ kullanimimi 6nlemek amaciyla
hastalarin farkli kaynaklarda bulunan Onceki verilerini paylasmasi
sOylenebilir. Ayrica analitik, yiliksek veri miktarlarinin  kullanildig:
tan1 ve tedavi kararlarinda verinin yorumlanmasinda gittik¢e artan
role sahip olacaktir (1).

Amerika’da diyabet, KOAH, astim, kalp rahatsizliklari, kronik néroloji gibi
kronik rahatsizliklar ve diizenli ilag kullanimina yonelik yapilan mobil saglik

uygulamalarina bakildiginda, uygulamalarin temel mantig1 kronik siirecleri erkenden

kontrol altina almaya ¢aligmaktir.
Diyabete yonelik:

[0 Text2move

[1 Blustar, Prevent

55



[1 Glooko Software
1 RTM system

Kronik akciger hastaliklar1 ve sigara kullanimin1 birakmak;

Propeller
SmartQuit
COPD Navigator and Asthma Health

O o 0o O

CravingToQuit
Kronik norolojik ve fiziksel problemler i¢in gelistirilen uygulamalar;

Jintronix
Cognitive Engine and Project EVO
MoodGYM

O o 0O

Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar:
AliveCor Mobile ECG

Wireless blood pressure monitor

[ R

No-burden monitoring
Diizenli ila¢ kullanimina yonelik:

Proteus
Discover
MediSafe
Mango Health
Memotext (1).

O o 0o o O

Avrupa Birligi’nin 2014 yilinda baglayan arastirma ve inovasyon programi olan
Horizon 2020, birgok mSaglik projesinin fonlanabilecegi bir programdir. Horizon
2020’nin odaklandig1 alanlardan birisi “Kisisellestirilmis Saglik ve Bakim”dir
(PHC). Sagligindan ve hastaligindan sorumluluk almaya ve saghigin gelistirilmesine

dayanan “vatandasin gliglendirilmesi” kavramini destekler. Bu projeler (85);

e Nephron Plus/Yapay Bobrek
1 GlukoTab

e  MobiGuide/Kronik hastalar1 yonlendirme
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e Interstress/Stresle basa ¢ikma

Teknolojideki gelismelerle paralellik gosteren mobil saglik diinyada saglik
sisteminin yiikiinii azaltan en 6nemli alternatif sistemlerdendir. Mobil saglik iizerine
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladigi raporda 112 iiye iilkeden %
83’1linlin en az bir mobil saglik girisimi/ projesi gerceklestirdigi ve 19 iilkede ise
herhangi bir mobil saglik projesinin olmadig1 belirtilmistir. mSaglik 2003 yilinda
giindeme gelmis ve glinlimiize dek giderek ¢esitliligi artmistir (85).

Diinya genelinde yapilan mobil saglik girisimleri ve projeleri incelendiginde
calismalarin salgin hastalik yonetimi, kronik hastalik yonetimi gibi koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gelecekle ilgili projeksiyonlarda
ama¢ hastaliklarin  olusumunu engellemek ve azaltmak icin toplum
bilin¢lendirilmesine oncelik verilmesidir. Bu baglamda yiiriitiilen veya yapilmasi
planlanan projelerin uygulanabilirliginin arttirilmasi i¢in toplumun okur yazar
oraninin arttirtlmas1 gerekmektedir. Diinyada yapilan mobil saglik uygulama pilot

projelerine EK-2’ de ulasabilirsiniz.
2.3.4. Tiirkiye’de mobil saghk hizmetleri

Tiirkiye’de mobil saglik hizmetleri pazar1 heniiz baslangic asamasindadir.
Hizmetlerin mevcut saglik sistemine entegrasyonunda yasanan, Ozellikle mobil
saglik uygulama pazarinin toplumun saglik amaclarina yonelik olmayisi, sistematik
ve verimliligi arttiran is modellerinin gelistirilmemesi ve bakim ve acil hizmetler
gibi alanlarda finansal ¢oziimlerin yetersizligi mobil saglik sektoriiniin mevcut
pazarda biiylimesini yavaglatan faktorlerdir. Tirkiye’de mobil saglik hizmetleri,
kamu ve 6zel sektdrde bir ¢ok firma tarafindan sunulmaktadir. Devlet tarafindan
stirdiiriilen mobil saglik hizmetleri ¢esitleri Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi
blinyesinde 112 Acil Saglik Hizmetleri, kara, hava ve deniz ambulans hizmetleri,
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri), afet ve acil durum ydnetimi (acil saglik
daire bsk), saglik bakanligina bagh gezici saglik araglari ve mobil {initeler, e-nabiz,
dijital hastane, saglik.net gibi veri tabalari, GSM operatorleriyle ortaklasa yiiriitiilen
ve toplumun bilinglendirilmesine yonelik projeler gelirken 6zel sektorde ise mobil
saglik sirketlerinin sundugu acil ve bakim hizmetleri, teletip projeleri, big data

tizerine ¢alismalar siirdiiriilmektedir.
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Mobil saglik veya kisaca mSaglik uygulamalar1 sagliga degisik katmanlarda
destek ve kalite saglayan yeni is modellerini biinyesinde barindirmaktadir.
Tiirkiye’nin de gecikmeksizin bu is modellerini kendi saglik politikalar1 i¢ine adapte
etmesi gerekmekte, bunun da hizli ve etkin bir sekilde gerceklesmesi icin kamu ve

ozel sektorun birlikte hareket etmesi Onem arz etmektedir.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi nezdinde yapilan 2103-2017 stratejik eylem
planinda mobil saghga dikkat cekilmis ve Onemi vurgulanmistir. Bu baglamda
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak, saglik hizmetlerine
erisimin, sunulan hizmetlerin kalitesinin ve verimliliginin arttirilmasi i¢in tiim saglik
sistemi verilerinin saglik.net biinyesinde toplanmasii ve kullaniminin arttirilmast

kapsaminda Tele-tip ve Tele-Saglik’a agirlik verilmesi vurgulanmistir (30,85).

Tiirkiye’de Saglikta Doniistim Programi ile Saglik. NET projesi kapsaminda
kurulan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) her vatandasin kisisel bilgilerine
ulagabildigi, kisinin dogum oncesi silirecinden tiim hayati boyunca biriken saglik
verilerini islevsel bir veri tabani ve teletip uygulamalar1 gibi mesleki uygulamalarda
teknolojinin kullanilmasin1 esas alan elektronik kayit sistemi olusturulmustur.
Gelismis tilkelerde uygulamaya gecilen ama Tiirkiye’de heniiz baslangi¢c asamasinda
olan data depolama ve verilerin uzun vadede temel kaynak olusturmasi
beklenmektedir. Sistem ayrica, idari ve mali verilerini, saglik personeli bilgileri,
tasiir-tasinmaz envanterini de kayit altina alacak sekilde tasarlanmistir. Saglik
sisteminde kurumlara yonelik Merkezi Hekim Randevu Sistemi, Ilag Takip Sistemi,
Elektronik Belge Yonetim Sistemi alt yap1 ¢aligmalar1 yapilirken yurttaglara yonelik
yapilan ¢aligmalar daha ¢ok bilgilendirici I0S, Android ve Microsoft yazilimlariyla
uyumlu uygulamalar gelistirilmektedir (6,30).

Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen Dijital Hastane, bir hastanedeki tiim bilgi
sistemlerinin birbirleriyle entegre ¢alistigi ve tiim medikal cihazlarin ag ve sensor
yoluyla bilgi yonetim sistemine bilgi iletebildigi; saglik calisanlarinin ve hastalarin
bu bilgilere hastaneden veya uzaktan erisebildigi bir hastane modelidir. Saghk
Bakanligi’'na bagli kuruluslar basta olmak iizere biitiin hastanelerde bilisim
teknolojilerinin hasta ve personel yararina kullanilmasi amaciyla gelistirilen

dijital/kagitsiz hastane sistemiyle, kagit, rontgen filmi gibi malzeme kullanimindaki
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azalmayla hata oranlarinda diisiisii saglamak, ¢alisanlarin dokiimantasyona harcadigi
stireyi diigirmek ve islemlerdeki bekleme siiresinin kisaltarak saglik hizmetlerinde

verimliligin arttirilmast hedeflenmektedir (30).

Tirkiye’de kamu tarafindan yapilan mobil saglik ¢alismalarindan bir digeri de
eSaglik uygulamasidir. Bu proje, saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel hastanelerin veri
taban1 olusturulmasindan evde bakim, mobil saglik, teletip gibi herhangi bir saglik
kurumuna gidilmeden zaman ve maliyetten tasarruf saglamay1 amaglamaktadir (30).
eSaglik; dijital saglik teknolojileri ile saglik bilgisini kisisellestirmeyi saglamaktadir.
Hizmet saglayicilarina, bireylerin hastaliklarini yonetmede, saglik hizmetine erisim
ve sosyal destek saglamada yardimci olmaktadir. Bu yeni iletisim teknolojileri,
kullanic1 kontroliine ve katilimina dayandigi i¢in ¢ok daha etkin ve interaktif bir

iletisim saglamaktadir.

e-Nabiz uygulamasi ise saglik kuruluslarinda alinan biitiin hizmetlere istenilen
zamanda ulagilabildigi kisisel saglik kaydi sistemidir. Akilli telefon, tablet ve
bilgisayardan 7/24 ulaslabilen, bilgilerin doktorlarla paylasma olanagi saglar (27). e-
Nabiz Sistemi ile hastalarin tan1 ve tedavi siirelerini kisaltarak tetkiklerin gereksiz
tekrarlanmasi1 6nlenip ve bu nedenle maliyetlerin diisiiriilerek iilke ekonomisine katki
saglanmas1 amaglanmaktadir. Kisisel Saglik Sisteminde (KSS) bulunan tiim saglik
verileri sifrelenerek gizli hale getirilmistir. Sistemdeki veriler sadece yetkilendirilmis
kisiler tarafindan goriintiilenebilecektir. Sisteme yiiklenen kayitlarda sonradan

degisim yapilamamakta ve kisilerin bu kayitlar1 yonetme imkan1 olacaktir (28).

Sosyal gilivenlik kurumu tarafindan 2013 yil1 ikinci yarsi itibariyle Mobil Saglhk
Pilot Projesi gelistirmistir. Projedeki amag tiim saglik verilerinin Medula sistemine
entegre edilip mobil saglik uygulamalarinin avantajlarindan faydalanmaktir.
Tasmnabilir cihazlardaki yiliksek tansiyonlu ve diyabetli kisilerdeki verilerinin
sisteme gonderilip takip edilmesi planlanmaktadir. Diger mobil uygulamalara
bakildiginda ise daha c¢ok hastalarin bilgilendirilmesine yonelik oldugu
goriilmektedir. Hastaneni se¢ doktoruna ulas, SGK ¢ocuk-tv uygulamasi, SGK Mobil

kitaplik ve hizmet dokiimlerine ulasmak gibi uygulamari igerir (85).

Mobil saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan gergeklestirilen ve planlanan

projeleri kamuyla benzerlik gostermektedir. Bazi pilot projeler kamu o6zel is
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birligiyle gerceklestirilmektedir. Bakim, ambulans, mobil saglik {initeleri ve OSGB
hizmeti sunan 0zel sirketler her gecen giin artmaktadir. Mobil saglik pazarinin
bliylimesini saglayan bu girisimler yasal diizenleme ve yonetmeliklerle belirli

standartlara gelmesi saglanmaktadir.

Diger mobil saglik uygulama ¢alismalar1 EK-3’de yer almaktadir.
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Gelismis tilkelerdeki saglik sartlarinin iyilesmesiyle insanlarin dmiirleri uzamais,
bunun neticesinde 65 ve ilizeri yastaki kisilerin toplum i¢indeki orani artmistir.
Yaslanmayla artan kronik rahatsizliklar saglik harcamalarinda ciddi bir artisa sebep
olmus ve bu artig lilkelerin kronik hastaliklar1 kontrol altina almak ig¢in cesitli
yontemler gelistirmesine neden olmustur. Bu yontemlerden bir tanesi de ciddi bir
sektor haline doniisen saglik turizmidir. Medikal uygulamalar disinda yaslilara
yonelik sunulan hizmetlerde mevcuttur. Biiyiiyen saglik turizmi sektoriinde yaslilara
yonelik sunulan hizmetler saglik turizmi pazarinda medikal turizm ve termal turizme
gore daha az ilgi goren bir bolimdiir. Bu baglamda artan yashh niifusun
gereksinimlerini ve yasam sartlarini iyilestirmek ve bu konuya dikkat ¢ekmek

arastirmanin temel diisiincesini olugturmaktadir.

Diinya c¢apinda saglik hizmeti saglayicilar1 hizli biiyliyen, yaslanan niifuslarin
thtiyacin1 saglarken maliyetleri kontrol altinda tutup, verimliligi attiran, tedavi
siirelerindeki gecikmeyi diisiirmeye yonelik yontemler aramaktadir. Mobil saglik
hizmetlerine bakildiginda ise daha hizli ve iy1 bir tedaviyi olanakli kilmak ve sagligin
korunmasini artirmak amaciyla mobil cihazlarin daha etkin bir sekilde saglik verisi
toplamasint ve saglik durumunu takip etmesi gibi avantajlari, yash turizminin
pazardaki paymi arttirmasina yonelik alternatif bir hizmet olabilecegi diislincesi

arastirmanin bir diger ¢ikis noktasidir.

Bu c¢alisma, saghk turizmi kapsaminda yash turizmini ve mobil saglik
hizmetlerinin sundugu alternatif yontemlerin yasl turizminde uygulanabilirligini
literatiir taramasiyla elde edilen istatiksel veriler 1s18inda degerlendirip, sisteme
entegre edilmesi durumunda saglanacak kazanimlarin 6nemi vurgulamak ve mevcut

sistemdeki eksikler ve yapilabilecekler lizerine dneriler sunmak amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

OECD, WHO, WTO, EUROSTAT ve TUIK gibi diinyaca kabul goren

kuruluslarin veri tabanlarindan yapilan literatiir taramasiyla elde edilen istatistiksel
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veriler dogrultusunda tanimlayici bir arastirma yapilmistir. Konuyla ilgili genis bir
literatir taramasi yapildiktan sonra anlam biitiinliigli saglayacak sekilde
diizenlenmistir. Arastirmada saglik turizminin tanimi yapildiktan sonra, diinyada ve
Tirkiye’de saglik turizmi pazari verileriyle mevcut durum anlatildi. Sonraki adimda
arastirmanin hedef kitlesi olan yaghlara yonelik tanimlar, yaslanmayla olusan
degisimlerin sistemler tizerindeki etkileri detayli anlatilmig, Tirkiye ve diinyadaki
demografik degisimler anlatilarak yaslilara sunulan hizmetler belirtilmistir. Genel
bilgiler boliimiiniin son kisminda mobil saglik hizmetlerini siniflandirarak Tiirkiye
ve diinyadaki orneklerine deginilmistir. Tartisma kisminda toplanan verilerden elde
edilen sonuglar dogrultusunda yaslilara yonelik sunulan mobil saglik hizmetlerinin,
diinyadaki orneklerinin Tiirkiye’ye uyarlanmasina yonelik firsatlar tespit edilmistir.
Sonu¢ ve oOneriler kisminda ileri yas saglik turizminde mobil saglik hizmetlerinin

uygulanabilirligi tizerine tespitlerde bulunulup 6neriler sunulmustur.
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4. TARTISMA

Sekil 2’de goriildiigli gibi diinyada saglik harcamalar1 giderek artmaktadir. Bu
saglik harcamalarin1 azaltmak icin devletler mevcut ekonomik diizende c¢esitli
tedbirler alip politikalarini belirleme yoluna gitmektedir. Devletler, kisiler veya bu
harcamadan sorumlu kurumlar, maliyet, uzun bekleme siralar1 veya servis kalitesi
gibi ¢esitli nedenlerle saglik hizmetlerini farkli iilkelerde alinmasi gibi alternatif
cozlimler aramiglardir. Bu durum da saglik turizmi pazarinin olugmasini ve
gelismesini saglamistir. 2016 yilinda Saglik turizmi pazarinin biiyiikligii 45.5 ve 72
milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu kadar biiyilik bir pazarda Sekil
1’de goriildiigii gibi bir ¢ok iilke paymi yiikseltme amacindadir. Basta diisiik maliyet
ve kaliteli saglik hizmetleri gibi avantajlar1 yiiksek olan Asya iilkelerinin pazarda
biiylik payin sahibi oldugunu veriler gostermektedir. Bu baglamda Tiirkiye’nin bu
pazardaki payim arttirilabilmek ve farkli alanlarda belirlenen hedeflere ulasmak icin
Tablo 2’de belirlenen mevcut saglik turizm politikalarinin gelistirilip uygulamaya

konulmasi gerekmektedir.

Saglik turistlerinin yanisira bu kisilerin refakatcisi ve diger nedenlerle seyahat
edip saglik hizmeti alan kisiler diisliniildiigiinde, saghk turizmi amagli yapilan
seyahatlerin diger amaclarla yapilan seyahatlerden tam olarak ayirt edilmesi
miimkiin olmadigindan Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 6’da yer alan veriler pazarin
bliytikliglinii vurgulamak amaciyla kullanilmistir. Tablo 3 verilerine gore Tiirkiye’ye
gelen yabanc turist sayisinda son 5 yilda ciddi bir artis goriilmemektedir. Tablo 4’te
ise Turistlerin gelis nedenleri incelenmis ve gezi ve eglence amagli gelen turistlerin
toplam turistler icinde biliyiikk bir c¢ogunlugu olusturdugu gorilmistir. Saglik
sebebiyle gelen turistlerin orani ise toplam icerisinde yillara gore cok degiskenlik
gostermemekle beraber %1 civarindadir. Her ne kadar 2016 turizm verileri kesin
bilinmese de 2015 ve 2016’da bolgede yasanan savas nedeniyle turist sayisinin

diistiigi tahmin edilmektedir.

Saglik turizmi gelirlerinin kesin rakamlar1 bilinmedigi i¢in genel turizm gelirleri
Tablo 6 igerisinde, saglik turizmi gelirlerinin yerini sadece 2012 yili Tablo 7

verilerini kullanarak yorumlayabiliriz. Verilere gore saglik turizminin gelirlerinin
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daha yiiksek olmasi nedeniyle genel turizm gelirleri igerisinde dnemli bir yere sahip

oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin ana konusu olan yasl bireylerin gelen turistler i¢cindeki yeri Tablo
9’da belirtildigi gibi 2006-2011 yillar1 arasinda ortalama %7 civarindadir. Bu konuda
giincel veri heniiz bilinmemekle beraber yasli turizminin arttirilmast i¢in gerekli
girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Yaslanma boliimiinde detayli anlatildigi gibi
diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Uzmanlar giinlimiizdeki yashi oraninin
oniimiizdeki yillarda giderek artacagini belirtmektedirler. Artan yasli niifusun
beraberinde getirdigi kronik rahatsizliklar saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir. Bu da ekonomik anlamda iilkeleri zora sokmaktadir. Ozellikle gelismis
ilkelerin bu konu iizerinde ciddi ¢alismalar yaptigi bilinmektedir. 60 yas ve {istii
kisilerde en az bir kronik hastalik bulundugu g6z 6niine alinirsa bu durumun uzun
donemde bakim masraflari, kronik hastalik yonetimi gibi alanlarda saglik
harcamalarinda artis olacagi sOylenebilir. Tiirkiye her ne kadar heniiz gelismis
iilkelerdeki yaslhi orami seviyesinde olmasa da, ileriki donemlerde artan bakim
hizmetlerini karsilayabilecek alt yapiya sahip degildir. Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo
11°de Tiirkiye’de yaslilara sunulan hizmetler kapsaminda kamu ve 6zel sektordeki
bakim ve rehabilitasyon merkezi ve bakilan kisi sayilar1 ve evde bakim hizmeti alan
kisi sayilarii gormekteyiz. Tiirkiye’deki yash niifusu géz Oniine alindiginda gerek
bu sayilarin gerekse kalifiye personel sayisinin mevcut sistemde yetersiz oldugunu
sOyleyebiliriz. Saglik turizmi agisindan degerlendirildiginde ise yabanci hastalarin
bakiminin saglanmasi i¢in 6niimiize ¢ikan engeller arasinda yabanci dil bilen kalifiye
personelinin azligi, bakim merkezlerinin sayisindaki yetersizlik ve kiiltiirel
farkliliklardan dolayr Tiirkiye hakkinda bilgilerinin olmamasi sebebiyle iilkemizi

tercih etmemeleri s6ylenebilir.

Mobil saglik hizmetlerinin, artan tedavi ve bakim hizmeti maliyetlerinin
tyilestirilmesi, daha hizli ve kaliteli hizmet sunmasi gibi 6zelliklerinden dolay saglik
turizminde yaslt bireylere sunulacak saglik hizmetlerinde alternatif ve tamamlayici
hizmet olarak degerlendirilmelidir. Yash bireylere sunulan saglik hizmetlerinin
sadece bakim hizmetleri konusunda degil mobil saglik hizmetlerinin bir ¢ok
¢esidinin  turizm i¢inde kullanilip turistlere sunulmasiyla hizmet cesitlilik

saglanabilir. Mobil saglik hizmetlerinin alt baslig1 olan tele-tip, ambulans hizmetleri,
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bakim hizmetleri hatta saglik turizmi amaciyla gelmese de burada yasayacaklari
saglik problemlerinin ¢oziimlerinde mobil saglik hizmetlerinin kullanilmasi 6nemli

bir alternatif olmasini saglayacaktir.

Ulkemize gelen medikal turistlerin ve turist saghg kapsaminda en ¢ok
basvurdugu kliniklerin basinda ortopedi ve travmatoloji ve acil servislerin geldigini
gormekteyiz. Mobil saglik hizmetlerinin pargasi olan ve teknolojik  medikal
cihazlarla donatilmis ambulanslar ile acil miidahale ve medikal eskortluk hizmetleri
bu alanda gelen turistlerin iilkemizin saglik hizmetlerine gilivenirligini arttiracagi

distiniilmektedir.

Gerek 0Ozel sektor gerekse kamu sektoriinde kullanimi bagslayan teletip
uygulamalar yeterli alt yapisinin olmayis1 ve kisilerin bu sistemlere yabanci olmalari
nedeniyle tam olarak beklenilen basariyr gosterememistir. Teknik alt yapinin
gelistirilmesinin yaninda vatandaslarin bu konuda bilgilendirilerek kullaniminin
arttirilmast saglanmalidir. Kullaniminin daha pratik olmasi, istenilen zamanda ve
yerde bilgilere ulasimin daha kolay olacagi ve gerekli durumlarda erken miidahale

etme sansinin olacag1 vurgulanmalidir.

Saglik alan1 disinda faaliyet gosteren diinyaca {inlii yazilim ve donanim firmalari
gelistirdikleri iirlin ve yazilimlarla saglik hizmetlerinin klasik tedavi modelleri
tizerinde ciddi degisimler yapilmasina neden olmuslardir. Giyilebilir teknoloji, big
data, tele-tip, aditif liretim ve robotik teknolojinin ilerlemesi gibi gelismeler yeni bir
pazarin olusmasini saglamigtir. Mevcut saglik sistemindeki klasik hastanecilik
modeli yerini artik insanlarin hayatlarinin her doéneminde hastaliklar1 hakkinda
bilgilere daha ¢abuk ulasabilecegi, hastaliklarinin yonetiminde aktif rol aldiklar,
hastane veya kliniklere gitmeden doktorlariyla goriisebildikleri mobil veya dijital
hastane olarak isimlendirilen bir modele dogru gittigi goriilmektedir. Yasl turizmi
kapsaminda diisiiniildiiglinde gelen turistlerin saglik bilgilerine istenildigi zaman
ulasilmasi ve tele konsiiltasyon, tele-konferans gibi sistemlerin kullanilmasi turistin

saglik endiselerini azaltacagi diisiiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, son yillarda giderek biiyliyen ve 6nemli bir sektdr halini alan
saglik turizmi ¢ok yonlii incelenmistir. Inceleme sonucunda; medikal ve termal
turizm, saglik turizmi pazarinda genis yer tutarken ileri yas saglik turizminin bu
acidan geri planda kaldigi gozlemlenmistir. Bu baglamda Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Eylem Plan1 Performans Gostergeleri incelendiginde program
hedeflerinin 6zellikle termal ve medikal turizme yonelik konuldugunu gérmekteyiz.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda, ileri yas saglik turizmi kavrami ile ilgili
kaynaklarin az olusu diger dikkat ¢ekici noktadir. Saglik turizmi alt basliklarindan
olan ve henliz gerekli yatirimlar ile calismalarin yogunlasilmadigl yash turizmi,
saglik turizmi sektoriinde iizerinde durulmasi gereken ve gelecek vadeden bir
alandir; ¢iinkii diinya genelinde yashi demografisi incelendiginde; 60 yas ve lizeri
niifus 2015 yilinda diinya niifusunun %12.3 iken 2030 yilinda %16.5 olmasi
beklenmektedir. Bu durum gelecek yillarda aktif calisan niifus oraninin diiseceginin
gostergesidir. Turkiye heniiz gelismis iilkelerdeki yashilik oranina sahip olmasa da
gelecek projeksiyonda benzer sorunlarla karsilasacagir ongoriilen bir durumdur. Bu
baglamda mevcut personel oOrgiitlenme ve insan kaynaklari planlamasi buna gore

yapilip 6nlem alinmalidir.

Teknolojideki gelisimler beraberinde bilim ve iletisim teknolojisi, medikal
cthazlari kiiciiliip tasmabilir hale gelmesi, wireless/bluetooth teknolojisi gibi giinliik
hayatimiza etki eden teknolojilerin gelisimini saglamistir. Giyilebilir teknolojideki
ilerleme sayesinde yasli bireylerin kronik rahatsizliklarmin yonetiminde Onemli
ilerlemeler saglanabilir. Viicudunuza enjekte edilen, yutulabilen ve saat, gozliik gibi
taginabilir cihazlar yardimiyla bir ¢ok vital bulgu takibi yapilabilir, ciddi durumlarda
bu cihazlarin sensorleri araciligiyla iletilen bilgiler degerlendirilip gerekli acil
midahale yapilabilir. Saghk turizminde giyilebilir teknolojilerin kullaniminin
arttirllmasi, gelecek yashi bireylerin kronik hastaliklarinin  kontrolde tutulup

izlenebildigi ve bu saglik bilgilerinin iilkesindeki veya {ilkemizdeki doktorlara
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yonlendirilebilecegi  diislintildiigiinde, yash turistlerin seyahetleri siiresince
kendilerinin daha gilivende hissetmeleri ve bir sonraki seyahatlerinde de iilkemizi

tercih etmeleri saglanabilir.

2000’li yillarin baslarindan giliniimiize hizla gelismekte olan mobil saglik
sektorii ilizerine diinyada ve Tiirkiye’de yapilan c¢alismalara yonelik en kapsamli
arastirma sonucunu Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladig1 raporda
gormekteyiz. 112 iiye iilkeden % 83’linlin en az bir mobil saglik girisimi/ projesi
gerceklestirdigi ve 19 iilkede ise herhangi bir mobil saglik projesinin olmadigi
belirtilmistir. Projeler incelendiginde 2003-2013 yillar1 arasinda yapilan bu
caligmalarin biiyiik oraninin pilot proje olmasi, 3. Diinya Ulkelerinde uygulanmasi ve
kamu- tiniversite is birligiyle yapilamasi gibi faktorler, mobil saglik sektoriiniin yeni
gelismekte olan bir sektor oldugunu gostermektedir. Bu durum mobil saglik
sektorliniin popiilerleserek biiylimesine karsin dniinde bazi engeller oldugunun da
gostergesidir. Mobil saglik sektorii pazarinin biiyiimesini engelleyen en 6nemli
faktorlerin basinda piyasaya siiriilen yeni uygulamalarin yeterli sayida ve kapsamda
proje calismalarmin olmamasi, anlamli etki/fayda ve verimliligini belirleyen
analizlerin olmayisi, saglik calisanlar1 ve hastalarin sistemi benimsemedeki sorunlari,
mobil saglik uygulama alanlarinin azlig, kalite ve standartlardaki eksiklikler,
finansal boyutu, hasta veri gizliligi ve giivenligi sorunlariin oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de mobil saglik hizmetlerinin pazar biiyiikliigli heniiz istenilen seviyede
degildir. Sunulan hizmetler teletip veya saglik.net gibi projelerin agirlikli olarak
kamu o6zel sektor isbirliginde yiiriitildiigli goriilmektedir. Diger mobil saghk
hizmetlerinden bakim hizmetlerinin, genellikle huzurevi konsepti gibi bakim
merkezlerinde yapildigi, evde bakim hizmetlerinin ise geri 6deme kapsaminda
olmayis1 nedeniyle genellikle 6zel sektor biinyesinde sunuldugu sdylenebilir. Fakat
bazi yerel yonetimler tarafindan evde bakim hizmetleri iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin 6nemi fark edilip bu alanda yapilacak olan
calismalara yonelik politikalar belirlenmelidir. Mobil saglik hizmetleri ve ileri yas
saglik turizmi heniiz emekleme doneminde olsalar da gelecek projeksiyonda
onemliligi giderek artacak ve ilizerine caligmalarin yapilmasi gerektigi iki onemli

pazardir.

Diinyada mobil saghk ve yash  turizminin mevcut durumu goz Oniine
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alindiginda Tiirkiye’nin bu konularda atmasi1 gereken adimlar vardir. Bu baglamda

Tiirkiye’de mobil saglik hizmetlerinin yash turizmine yonelik is modellerinin

uygulanabilirliginin artmasi i¢in ve yapilabilecekler su sekilde 6zetlenebilir;

Devlet destegiyle yash turizmine yonelik hedeflerin konularak stratejik
planlar dogrultusunda siirecin haritasi belirlenip uygulamaya gecilmelidir.
Yash saghgma yonelik sunulan turizm ve saglik hizmetlerinin yurt
disinda daha etkin pazarlama caligmalariyla iilkenin tanitimina Gnem
verilmeli ve bu baglamda aract kurumlarin gliclendirilmesi
gerekmektedir.

Yaglilara sunulan mobil saglik hizmetlerine yonelik, {ilkelerle yapilacak
olan anlagmalarda gelecek olan saglik turistlerine saglik hizmetlerinin
kalitesi ve kullanilan teknolojinin gelismis tilkelerle paralellik gosterdigi
belirtilmeli hizmetlerin daha sistematik, profesyonel, giivenli oldugu
vurgulanmalidir.

Bakanlik ve 6zel sektor kuruluslar tarafindan yaslhilara yonelik baslanan
pilot uygulamalara hiz verilmeli, daha kisa siirede sonuglar analiz edilerek
eksik yonleri belirlenip uygulamaya ge¢ilmelidir. Konu ile ilgili yasal
diizenlemelere hiz verilerek hukuki alt yap1 giliclendirilmelidir.

Planlanan ve uygulamada olan saglik projeleri ve is modellerinin
gelistirilmesine agirhik  verilmeli ve Saghk Bakanligi’nin Ulusal
Elektronik Saglik Kaydi ve Kisisel Saglik Kaydi altyapisin1 kurmasi ve
standartlar1 belirlemesi, bu konuda 0zel sektoriin veri iretimi  ve
saklamasi kosullarini yayinlamasi gerekmektedir (85).

Yashi Dostu” iilke imaji olusturup hasta bakimimin yiiksek maliyetli
oldugu iilkelerden, palyatif bakim veya saglikli yasam alanlar1 olarak
diizenlenebilecek, vyaslilara hizmet sunan merkezler kurulabilir.
Kurulacak merkezlerde, mobil saglik hizmetlerinin (bakim hizmetleri,
dijital destekler, acil saglik hizmetleri ve laboratuvar hizmetleri) 6nemli
kazang kaynagi olacagi dikkate alinmalidir. Ayrica bu merkezlerde zihin
aktiviteleri, psikomotor aktiviteler, egzersiz ve spor aktiviteleri, miizik
aktiviteleri, yaslilara uygun mimari diizenlemeler, hobi aktiviteleri, oyun

aktiviteleri, dig mekan aktiviteleri, manevi bakim aktiviteleri, paylasim
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saati  aktiviteleri, solunum rehabilitasyon gibi aktiviteler hizmet
cesitliligini arttirmakla beraber yaslh bireylerin ilgi alan1 ve ihtiyaglarina
gore alternatif olusturacag diistiniilmektedir.

Bakim hizmetlerinin geri 6deme kapsamina alinmasi sistemi
giiclendirecek bir adimdir. Bakim hizmetlerinin siniflandirilip  (disiik,
orta ve yiiksek derecede bagimlilik), diisiikk derecede bagimlilik giderleri
devlet tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi ve orta ve yiiksek
derecede ise Ozel sigorta tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi
alternatif bir ¢ozlim olarak Onerilebilir. Bu durum yiiksek bakim
masraflariin  devlet, 06zel saglik sigortalar1 ve hasta tarafindan
paylasimini saglayacak, tek tarafli ekonomik yiiklenmeyi azaltacaktir.
mSaglik uygulamasi ve diger bir ¢cok mobil saglik hizmetinin SGK ve
0zel saglik sigortasi girketleri tarafindan finanse edilmesi ve 6zel saglik
sigorta firmalarinin ilgisinin mSaglik alanina ¢ekilmesi dnemlidir (85).
mSaglikta kullanilacak tasinabilir ve giyilebilir tibbi teknolojilerle ilgili
tesvikler konulmali, ArGe projeleri desteklenmeli, akilli telefon
uygulamalarinin kullanilmasi 6zendirilmelidir (85). Yapilacak olan ArGe
calismalarinda giyilebilir, yutulabilir hatta viicuda implante edilebilir
teknoloji lizerine yogunlasilmalidir. Yapilacak olan ¢aligmalar neticesinde
kronik hastaliga sahip kisilerin iilkemizde gecirecekleri seyahatler
stiresince saglik bilgilerinin kendi tlkesindeki doktoru ve yakinlariyla
paylasimina olanak saglayarak giivenli bir seyahat gecirmeleri
saglanabilir. Bu durumun uzun dénemde iilkemize gelecek olan yash
turist oranini artiracagi tahmin edilmektedir.

Yaslt turizmi i¢in planlanacak olan projelerin hasta odakli, hastaliklarinin
kontrol altinda tutulmasi ve saglikli yasama sekillerinin 6n planda oldugu
hizmetleri kapsamalidir.

Mobil saglik hizmetleri hakkinda hem kamuoyuna hem de saglik
calisanlarina yonelik tanitim, farkindalik yaratma ve bilinglendirme
calismalar1 yapilmalidir.

Mobil saglik pazarmin saglikli  gelisebilmesi ve mobil saghk

uygulamalarinin  yayginlagip saglik sistemlerine  entegrasyonunun
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saglanabilmesi i¢in hukuki c¢ercevenin belirlenip  Onceliklerin
tanimlanmast gerekmektedir. Bu oncelikler; uygulama iireticilerinin ve
kullanicilarinin hukuksal gereksinimleri 6grenmesi, saglik sistemleri ve
trlinlerin  entegrasyonunun saglanip artirilmasi, toplanan verilerin
giivenligi ve mahremiyetinin saglanmasi, saglik uygulamalarinin
giivenilirliginin optimizasyonu 6nemli dnceliklerdir (85).

Yasl turizmi pazarinda biiyiime saglayabilmek i¢in kamu ve 6zel sektor
igbirligiyle, mevcut olan veya daha Onceki teletip projelerinden fakhi
olarak geligmis iilkelerde basar1 saglamis kamu ve 6zel sektér modellerini
ornek alan ve modern-teknolojik cihazlarla desteklenen projeler
tiretilmelidir. Bu projeler, gelecek olan yasl turistlerin tamamen farkli bir
iilkedeki saglik sistemine giliven problemini azaltarak yasl turistlerin
tilkemizi tercih etmesini saglayacaktir.

Yagsh bakiminda gelismis lilkelerde giiven saglamis ve alaninda lider olan
kuruluglarla igbirligine gidilmeli ve bu sistemlerin Tiirkiye’ye
entegrasyonu saglanmalidir. Bu baglamda kamu-6zel isbirligi yapilmali,
0zel sektor bu alana tesvik edilmelidir. Bu tiir girisimler sonucunda kalite,
tanitim, ve pazarlama siirecleri hiz kazanacak ve yabanci turist gelis
kanallarinin giiglenecegi diisiiniilmektedir.

Yaslt sagligi ve mobil saglik hizmetlerine yonelik, liniversitelerin 6grenci
degisim programlar1 kapsaminda gelismis {iilkelerdeki {iniversitelerle
igbirligi icinde olunmasi, diinyadaki gelismelerin yakindan takibini
saglayacak ve yeni i3 modellerinin iiretilmesine 6nayak olacaktir. Buna
gore saglik personelinin yabanci dil egitimlerine agirlik verilmels,
degisim programlar1 veya burs olanaklari ile yurtdiginda egitim almalar
saglanmalidir. Bunun sonucunda hem yash turistlere sunulacak
hizmetlerde kalifiye personel ihtiyaci karsilanacak hem de farkh kiiltiirleri
taniyan personelin sundugu hizmet kalitesi artacaktir.

Yaglilara yonelik mobil saglik uygulamalar1 gelistirilmelidir. Bu alana
yonelik TUBITAK, teknokentler ve iiniversitelerin miihendislik
fakiiltelerinde caligsmalar desteklenmelidir. Teknolojik gelismelere paralel

iiretilen mobil saglik uygulamalari, kronik hastaliklarin  yonetiminde
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inovatif bakis agisinin  gelismesini  saglayacak ve gelistirilecek
teknolojiyle uzun dénemde Tiirkiye’nin bu alanda cazibe merkezi olmasi
yoniinde onemli gelismeler saglanmis olacaktir. Gelistirlecek olan bu
tirtinler, gelen yash turistlerin sagliklarininin korunmasinda ve takibinde
onemli bir yer tutacaktir.

Yaslt turizmininin gelistirilmesine yonelik sosyal medyada da tanitim ve
pazarlama projeleri  gelistirilmelidir.  Giinlimiizde akilli telefon
kullanimindaki artis ve sosyal medya ile ulagilabilecek kisi sayisinin daha
fazla olacagl gozoniine alindiginda bu durumun yash turizminin
pazarlama ve tanitimina biiyiik bir katki saglayacagi kuskusuzdur.

Acil c¢agri merkezlerindeki haberlesme teknolojilerinin gelistirilmesi ve
yabanci dil bilen personelin istthdaminin arttirilmasi acil olaylarin daha
organize ve kisa silirede gergeklesmesini saglayacaktir. Bu sayede
iilkemize saglik turisti kapsaminda gelmeyen, sadece tatil amacli gelen
turistlerin acil durumlarda hizli, giivenli ve kaliteli mobil saglik hizmeti

almalar1 saglanacaktir.
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yasayan kisilerde
diizenli SMS
Hasta ﬁoﬁsergrelg.}eqav'le” Voxiva organization;
5 | VidaNET Meksika Monitorizasyonu | . o ¢a DUst Instituto Carso Salud;
ve Destek verme, diizenliilag | 4o ieal Clinica
alim1 ve randevulara
uyma konusunda
destek saglama
projesidir.
2003'den beri 175 International
kirsal saglik merkezi | Development
The Uganda Health Saslik Yénetimi ile 1,5 milyon insan1 | Research Centre
6 | Information Uganda Biﬁ;i Sistemi saglik verisi alig- (IDRC); AED
Network (UHIN) verisi i¢in birbirine SATELLIFE;
baglayan bir Uganda Saglik
projedir. Bakanlig
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HIV/AIDS, verem
ve sitma ile ilgili
hastalik izleme
verileri, ilag
kullanimi ve stok
verileri tutuluyor,
saglik calisanlar
arasinda iletigim
kuruluyor.

2009'da Uganda'nin
en biiytik ikinci
sehrinde binlerce cep
telefonu kullanicist

SMS ile génderilen Birlesmis Milletler
Egitim ve HIV/AIDS testini Ekonomik ve Sosyal
7 | Texting4Health Uganda Farkindalik cevaplandirmak ve | Isler K(.)nséyl (UN-
Yaratma konu hakkinda DESA); Diinya
Saglik Orgiitii
(WHO)
bilgi sahibi olmak
icin cesaretlendirildi.
Tip 2 Diabeti
olan diisiik gelirli
. kadinlar arasinda Women fqr P.eace
Text Messaging for | Giiney Egitim ve SMS miidahalesini South Africa;
8 | Health Afiika Farkindalik > mudahaiesinii - california Los
Yaratma etkinligini dlemeyi Angeles Universitesi;
hed_eflt_ayen bir DPS Health
projedir.
Cep telefonlart
araciligr ile sitma
SURE - Securing Saslik Yonetimi ilac1 mevcudiyetini gsv'?‘:(DB ligar;qal
9 | Ungandans' Rights | Uganda Ba.lg 1 Yonetimi | gorgylayan ve agiik bakaniigl,
to Health ilgi Sistemi tedavinin diizenli l.\./la.karer.e .
alimimni saglayan bir Universitesi Kampala
projedir.
2008'de ve 2009'da
yapilan HIV/AIDS Text to Change;
Egitim ve hastaligina karst AIDS Information
10 Spread the_Message Uganda Farkindalik farkindaligi artirmak | Center Uganda
Stop the Virus yYaratma ve danigmanlik (AIC); Royal
almaya yonelten Nederland
SMS bazli bir Universitesi
projedir.
Hizli bir sekilde ise
alinan ve genis bir
alanda ¢alisacak olan
700 saglik
11 g?n?o:ce) 5:;(;2 Kenya Se_lgl_lk _Yéne_tirni caliganinin arasinda Kenya Govn;
Workers Bilgi Sistemi iletisimi, veri alig- IntraNet Co.
verisini ve saglikli
raporlamay1
hedefleyen bir
projedir.
12 | SMS to Monitor Uganda Hastalik ve Hizli sitma teshis Uganda Saglik
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Malaria in Remote
Areas

Epidemik Salgin
Izleme

testleri kullanilarak
kirsal bolgelerde
caligan saglik
caliganlarini
merkezle
irtibatlandiran ve
saha ¢aligmasini ¢ok
cabuk bir sekilde
hastalik izlemesine
geviren bir
caligmadir.

Bakanligi; Innovative
New Diagnostics
Vakfi (FIND)

13

SMS for Life

Tanzanya

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

Cep telefonlari, SMS
ve elektronik
haritalama
kullanilarak, sitmaya
kars1 kullanilan
ilaglarin stok
durumlarini haftalik
olarak kontrol
edebilen bir
uygulamadir.

Roll Back Malaria;
Tanzanya Saglik ve
Sosyal Yardim

Bakanlig1; Novartis

14

SMS for Life

Gana

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

Cep telefonlari, SMS
ve elektronik
haritalama
kullanilarak, sitmaya
kars1 kullanilan
ilaglarin stok
durumlarini haftalik
olarak kontrol
edebilen bir
uygulamadir.

Gana Saglik
Hizmetleri; [svigre
Tropikal ve Toplum
Saglig1 Enstitlisii

15

SMS for Health -
Monitoring Key
Drug Stock Levels

Gambia

Saglik Yo6netimi
Bilgi Sistemi

2010'da baslatilan
proje cep telefonu
kullanilarak gercek
zamanli olarak ilag
stoklarini ve son
kullanim tarihlerini
izleme amaciyla
yapimustir.

Gambia Saglik
Bakanligi; Pfizer;
Vodafone

16

SMS Alerts For
Infant Vaccinations

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Yeni as1 uyart
sistemi, ebeveynin
cocuklarinin dogum
tarihlerini hastane
kiosklarindan girdigi
ve as1 tarihlerinin

ve Oneminin cep
telefonlarina
gonderilecegi bir
projedir.

Information Kerala
Mission / Kerala
Hikiimeti

17

SIMpill

Giiney
Afrika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Tiiberkiiloz ve HIV/
AIDS tedavilerine
uyumu saglamak
icin gelistirilmis ilag
kutusunun kapagi
her agildiginda
merkeze mesaj
gonderen bir
uygulamadir.

SIMpill; Bat1 Cape
Bolge Saglik Kurumu
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18

SIMmed

Giiney
Afrika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Hasta ilacini aldiktan
sonra cep
telefonundaki hizli
arama tusuna basar.
Mesaj gelmediyse
SMS uyar1 mesajt
hastaya gider, yine
gelmezse bir SMS de
hastanin doktoruna
gider.

Computainer
Organization

19

Sex-Ed Thru Text

Endonezya

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Cinsel konularda
farkindalik yaratmak
icin gelistirilmis
SMS bazli bir
uygulamadir.

Filipinler Cocuk Aile
Hizmetleri; Peace
Corps Philippines

20

Screening for Oral
Cancer

Hindistan

Yerinde Destek
ve Teshis

Ag1z kanserine
yatkin, yiiksek riskli
kisilerin cep telefonu
kameras ile tespit
edilmesini igeren bir
projedir: Teshis,
telefonlardaki
yazilimdan veya
hastanenin EMR
sistemine yiiklenerek
konuluyor.

Narayana
Hrudayalaya
Hastaneleri;
Mazumdar Shaw
Kanser Merkezi;
Sana at Harvard

21

Saving Mothers and
Newborns Using
RapidSMS

Rwanda

Yerinde Destek
ve Teshis

Anneleri ve yeni
doganlar1 korumak

ve kurtarmak igin
tasarlanmusg bir
uygulamadir. Saglik
calisanlarmin hamile
kadinlar tespit
etmesi, hamilelik
sirasinda izlemesi,
riskli kadinlar
belirlemesi ve saglik
calisanlart ile
irtibatta olmasi igin
kullanilmaktadir.

Rwanda Saglik
Bakanligi; UNICEF

22

Reduced Test
Reporting Timeline
for HIV-Positive

Kenya

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

Daha onceleri 3 ay
stiren ve bebegin
6lmesi ile
sonuglanan HIV test
sonucu alinmasi, cep
telefonu uygulamasi
ve bulut bilisgim
sayesinde bir kag
haftaya indirilmis
durumdadir.

NetHope; Care;
CDC; Kenya Saglik
Bakanlig1

23

Real-Time
Biosurveillance

Hindistan ve
Sri Lanka

Hastalik ve
Epidemik Salgin

Hindistan ve Sri
Lanka'da epidemik

Carnegie Mellon
Universitesi Auton
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Program

izleme

salginlara mani
olabilmek i¢in kdy
hemsirelerinin cep
telefonu ve bir
yazilim araciligr ile
hastalik durumlarini
girmesine dayanan
erken uyari
sistemidir.

Laboratuvart; Sri
Lanka Saglik
Bakanlig1

24

Reaching Hard-to-
Reach Populations

Vietnam

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2011 senesinde
Vietnam'mn fakir
bolgelerinde yasayan
azinliklara cinsel
yasam ve Ureme
saglig ile ilgili bilgi,
egitim

ve iletigim saglamak
iizere kurgulanmig
bir projedir.

Pathfinder
International
Vietnam; Rockefeller
Vakfi

25

Project Zumbido -
Fighting Social
Isolation of HIV/
AIDS

Meksika

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

HIV/AIDS
hastalarina toplumsal
tecrit ve utang
hissine kars1 destek
olmak amaciyla
SMS yoluyla mesaj
ve danigsmanlik
iceren bir projedir

The SHM Vakfi

26

Project Masiluleke

Gliney
Afrika

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2008'de basladiginda
HIV ve Tiiberkiiloz
hastalarini ¢agr1
merkezlerine
irtibatlandiran bir
SMS hizmetiyken,
sonraki fazlarda ilag
alimi uyarilari ve
danigmalik/
yonlendirme
hizmetleri de
eklenmigtir.

iTeach Integration of
TB in Education and
Care for HIV/AIDS;
Praekelt Vakfi

27

Phones for Health

Rwanda

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

HIV/AIDS teshisi ve
tedavisiyle ilgili
kritik program, ilag
ve hasta bilgilerinin
toplanmast,
depolanmast,
cagrilmasi ve
ayrigtirilmasi igin
tasarlanmig bir
programdir.Saglik
caliganlariin
sahadan cep
telefonlari ile veriyi
girmesini, bu verinin
otomatik olarak
analiz edilmesini ve
saglik sistemine
girmesini
saglamaktadir.

(TRAC) Rwanda
AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi ;
Accentura
Development
Partners
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Pambazuko PALM

Kenya

Yerinde Destek
ve Teshis

HIV bakiminda
hasta risk analizi
verisi toplanmast

ve hemgirelere
egitim verilmesi i¢in
tasarlanmis web
tabanli uygulamadir

Kenya Saglik
Arastirma Enstitiisi
(KEMRI);
Washington
Universitesi

29

Monitoring Access
to Healthcare

Gana

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

2003 senesinde
uygulamaya konulan
ulusal saglik sigorta
sisteminin etkinligini
6lgmek igin
tasarlanan ve
2009'da lanse edilen,
mobil cihazlar
tizerine kurulu bir
projedir.

SEND West Africa;
IICD; Cordaid

30

Mobile
Teledermatology
Service

Botswana,
Malawi

Yerinde Destek
ve Teshis

2007 senesinde 6
Afrika tilkesinde
baglatilan, BT
teknolojileri
kullanilarak

elde edilen hasta
goriintiilerinin diger
iilkelerdeki
uzmanlara
gonderilerek,
fikirlerinin alindig1
bir projedir.

ClickDiagnostics;
Pennsylvania
Universitesi;

Graz Tip Universitesi

31

Mobile Technology
to Reduce Maternal
Death

Senegal

Yerinde Destek
ve Teshis

Senegal'in en yiiksek
anne 6liim oranina
sahip bolgesi
Kedougou'da, bagis
cep telefonlari
aracilig1

ile hastalarinin bagka
merkezlerden dogum
esnasinda

danismanlik almasini
saglayan bir projedir.

WAMHA International;
Senegal Saglik
Bakanligt; The
Fistula Vakfi

32

Mobile Technology
to Fight Fake Drugs

Gana,
Nijerya,
Kenya

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

Geligmekte olan
tilkelerde sahte
ilaglara karsi
miicadele

icin gelistirilen bir
uygulamadir.

MPedigree; HP,
Mobil Nerwork
Operatorleri

33

Mobile Phones

Pakistan

Hastalik ve
Epidemik Salgin

2011'da Indus
hastanesi, cep

Stop TB Partnership
TB REACH
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& Financial
Incentives to Prevent
From TBC

izleme

telefonu kullanimi

ve 6dil sistemine
dayali bir programi
baslattigindan beri
Tiiberkiiloz vaka
tespitinde anlamli bir
artma
gbzlemlenmistir.

Initiative; Indus
Hastanesi, Karaci

34

Mobile Money to
Access Health Care
Facilities

Tanzanya

Saglik
Finansmani

CCBRT
hastanesinin, ¢iban
tedavisi olacak
kadinlarin ve engelli
cocuklarin ulagim
giderlerini mobil
6deme ile sagladig:
bir projedir.

CCBRT Hastanesi

- Comprehensive
Community Based
Rehabilitation; M-
PESA; Vodafone

35

Mobile Midwife

Gana

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

MoTeCH projesinin

bir parcasi olup,
fakir kirsal
bolgelerde hamilelik
ve dogum sonrasi
bebek bakiminin
iyilesmesini ve
kadinlarin kendi
sagliklar1 hakkinda
sorumluluk almasini
amaglayan bir
projedir.Projede,
sesli mesajlar veya
SMS yoluyla
hamilelik boyunca
kadin
bilgilendirilmektedir.

Grameen Vakfi; Bill
& Melinda Gates
Vakfi; Washington
Universitesi

36

Mobile E-IMCI

Tanzanya

Yerinde Destek
ve Teshis

Mtwara kirsal
bolgesinde saglik
¢aliganlarinin gocuk
hastaliklart ile ilgili
entegre protokollere
uyumunu artirmak
i¢in tasarlanmig bir
projedir.

D-Tree International;
Dimagi Inc;
Washington
Universitesi

37

MedicallHome
Hotline

Meksika

Hasta
Monitorizasyonu
ve Destek

Bagimsiz, licretli

bir uygulama

olup, telefondan
danismanlik, ilag
bilgileri ve belli
saglik kuruluglarinda
indirim saglayan bir
uygulamadir.

MedicallHome;
Fonemed

38

Medical Smart Card

Kenya

Saglik
Finansmant

Odeme giicii
olmayan hastalara
birinci basamak
saglik hizmeti,
laboratuvar testi ve

Changamka
Microhealth Ltd.;
Pumwani Dogum
Hastanesi
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6n 6demeli ilag alimi
saglayan bir akilli
kart sistemidir.
Kamu-o6zel sektor
ortak girisimidir.

2009'dan beri
uygulanan,
tiiberkiiloz
tedavisinde hasta
ve doktor arasinda

MDOT Mobile Hasta goriintiilii telefon Danya; Mbaghati
39 | Direct Observation Kenya Monitorizasyonu | gsriismesi yapmanin | Bolge Hastanesi;
Treatment for TBC ve Destek fizibilitesini ve CcDC
benimsenmesini
6lgen bir pilot
projedir.
Ucreti karsihiginda
SMS yoluyla temel
mDhil Health Egitim ve b ol mDhil; Mobil
40 | Information on Hindistan Farkindalik fglge ;) };fllgr‘lfrf dcaep Network
Mobiles Yaratma . . L Saglayicilar
izlenebilen saglik
videolar1 sunan bir
girigimdir.
Cep telefonu ve veri
tabani teknolojileri
kullanarak
hamilelerin kayit
olmasini, hamilelik Johns Hopkins
mCARE for Hasta siiresince Bloomberg Toplum
41 | Maternal, Neonatal Banglades Monitorizasyonu Sagligi Okulu;
and Postpartum Care ve Destek mPower-health;
ve dogum sonrast JiVitA
izlenmesini saglayan
bir programdir.
Sitma ile
miicadelede saglik
calisanlarmin cep
Malaria Surveillance Ha_stahk_ ve Eleelesict)rr;}:t:rri?g}:ﬁl HP; BOtswan? Saglik
42 - Botswana Epidemik Salgin Bakanligi; Clinton
& Mapping izl toplamasini ve bulut Vakf
zleme - - akfi
sistemine
yiiklemesini
amagclayan bir
projedir.
Ciban tedavisi Fistula Care /
konusunda kadina; EngenderHealth;
43 m-Money for Kenva Saglik mobil 6deme, bilgiye Freedom from F" tul
Women with Fistula y Finansmani erisim ve ticretsiz eedom from Fistufa
tedavi saglayan bir Vakfi (FFF); M-
A PESA
girigimdir.
Librarians and Yerinde Destek KI.'r."k.b”g'ye leer)nsyI\./tan‘la
44 | Doctors Work Guatemala . ersimi nIversirest
Together ve Teshis kolaylastirmak ve Kiitiiphaneleri;

bakimu iyilestirmek

Pennsylvania
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icin Guatemela'da
doktorlarin
elektronik saglik
kayitlarma kolay
erigimini, sonra da
karmasik vakalarda
Pensilvanyadaki
doktorlardan
konstiltasyon
almalarini saglayan
bir projedir.

Universitesi Tip
Fakiiltesi

2007 senesinde
baslatilan, ireme
sagligi, HIV/AIDS
farkindaligi ve

ActionAid Nigeria

Egitim ve korunma yontemleri (AAN); Action
45 | About Learning Life | Nijerya Farkindalik K Y Health Inc (AHI),
onusunda
Yaratma P Butterfly Works
erigkinleri egitmeye
L Vakfi
yonelik bir e-
Ogrenme
¢alismasidir.
Kadm sagligi
calisanlarini cep Mobilink; GSMA
- telefonlari araciligt Development Vakfi;
46 vagﬂ:?sHealth Pakistan \\](eegzd;il:)estek ile uzman doktorlara | United Nations
3 baglayan 2008 Population Fund
senesinde yapilmus (UNFPA)
bir pilot ¢aligmadir.
Kirsal kesimde
kadin sagligt igin NUST Institute of
caligan personel i¢in | |nformation
JarokaTelemedicine HRH gelistirilmis SMS, Technology
47 | Apps for Women Pakistan O3 MMSiGPRS tabanlt | paistan; USAID,
Health Workers migrenme telesaglik HEC and ISIF
uygulamalaridir. Foundation; UM
Healthcare Trust
Genis bir alana
yayilan HIV/AIDS
Jaalaka: Connect and - has_tala_rlpa hizmet The Karnataka_
Training Program o Egitim ve kalitesini ve sosyal Health Promotion
48 f Hindistan Farkindalik destegi artirmak Trust (KHPT);
or Women Sex :
Workers Yaratma amgqy}a . Bhoruka Charitable
geligtirilmis SMS Trust (BCT)
tabanli bir
uygulamadir.
2008'deki Sincan
depreminden sonra,
cep telefonlarindan
Post-earthquake Hastalik ve SMS ile ulusal veri Chinese Center for
49 | Contagious Disease Cin Epidemik Salgin | bankasina bilgi Disease Control and
Tracking Project [zleme gondermeyi Prevention;
hedefleyen bir acil
raporlama sistemi
geligtirilmistir.
50 | ICTAMPOWER Uganda HRH Uganda saglik Uganda
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mOgrenme sisteminin etkinligini | Communications
artirmayi ve toplum | Commission; Uganda
saglik ¢alisanlarini Saglik Bakanligt;
daha verimli kilmayr | Uganda Bilisim
amaglayan 3 yillik Bakanlig1
bir pilot ¢aligmadir.
2009 senesinde
kamu- 6zel sektor AMPATH Eldoret
isbirligi konseptinde Programme, Kenya
baslatilan evden HIV Hiikiimeti: I’rIIV /
danigmanlig1 ’
projesidir. Kenya'da
AIDS, Tiberkiiloz ve
Sitma Global
Home-based Testing Hasta Business Koalisyonu
51| Kenya Monitorizasyonu (GBC)
Initiative ve Destek 2 milyon insana
ulasilmasi
hedeflenmis ve
PDA'larla donatilmig
danismanlar,
evlerden topladiklari
veriyi merkezi
sisteme aktarmuslar.
2008 senesinde
baglatilan, tilkede
kurulu 7 teletip
danigma merkezi ile National Rural
Hasta saglik ocaklarini ve Health Mission:
52 | HMRI Hindistan Monitorizasyonu | yash bakim evlerini Andra Paresh E,yal et
ve Destek genel tip ve Hiikiimeti: Satvam
kardiyoloji - >aty
konsultasyonu i¢in
birbirine baglayan
bir projedir.
Conuclarmn giventi | DM G Afi
_ Giiney Egitim ve (enkripte) sekilde Saglik Merkezi
53 | HIV Confidant . Farkindalik KwaZuluNatal
Afrika v aktarilmasini
aratma amaglayan bir Toplumsal
L Aragtirmalar Merkezi
projedir.
2006 senesinde
hayata gegcirilen
cagri merkezi
araciligr ile giinde 24
saat telefon
abonelerine hastane
Ve eczane
Hasta yoénlendirme test ?r?mee(;]-Phone Ld.;
54 | HealthLine Banglades | Monitorizasyonu | sonuglarmn e emedicine
ve Destek yorumlanmast ve Reference Center

saglik koglugu
hizmetleri birinci
basamak

saglik hizmetlerinin

bir uzantisi olarak
veriliyor.

Limited (TRCL)
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55

FrontlineSMS:Medic
for Community
Service Providers

Banglades

Hastalik ve
Epidemik Salgin
izleme

Hasta ve doktorlarin,
aile planlamasi,

ana ve ¢ocuk saglig1
konularinda mobil
teknolojiler aracilig
ile irtibatlandirilmasi
saglaniyor.

FrontlineSMS:Medic;
SmilingSun; Nokia

56

Freedom HIV/AIDS

Botswana,
Kenya,
Malawi,
Mozambik,
Tanzanya,
Uganda

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2005'de Hindistan'da
yapilmus ve HIV/
AIDS ile miicadeleyi
amaclayanoyuna
dayali, bir program
2006'dan sonra 6
Afrika tilkesinde
tekrarlanmigtir.

ZMQ; Hivos; KPN;
MobileForGood

57

Freedom HIV/AIDS

Hindistan

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

Bir mobil oyun
firmasi tarafindan
gelistirilen ve
HIV/AIDS yayilimi
ile miicadeleyi
amagclayan birkag
cep telefonu oyunu,
2005 senesinde
milyonlarca Hintli
tarafindan oynandi.
Ayni model 6 Afrika
iilkesinde
tekrarlandi.

ZMQ; Relience
Infocomm

58

Free AIDS Test by
Text Message

Etiyopya

Egitim ve
Farkindalik
Yaratma

2009 senesi y1l basi
kutlamalar1
esnasinda 2,5 milyon
cep telefonu
kullanicisinin hepsi
SMS ile kendileri ve
aile bireyleri i¢in
bedava HIV testi
duyurusu aldilar.

Etiyopya Federal
HIV ve AIDS
Korunma ve Kontrol
Ofisi

59

Fitun Warmline
AIDS Hotline

Etiyopya

Yerinde Destek
ve Teshis

AIDS hastalari i¢in
geligtirilen ve hasta
ile hasta yakininin,
saglik kurulusu ile
uzaktan ve kolay
erisimini saglayan
bir uygulamadir.

Etiyopya Ulusal
AIDS Merkezi; Johns
Hopkins Center for
Communication
Programi

60

Expedited Results
System to Improve
Early Infant
Diagnosis

Mozambik

Yerinde Destek
ve Teshis

HIV testi yapilan
merkezlerin, 275
saglik merkezine
gocuk HIV testi
sonuglarin1 SMS ile
gondermesi ile
miidahale zamani
cok kisaltilmustir.

Clinton Health
Access Girigimi
(CHAI);
SMS2Printer;
Mozambik Saglik
Bakanlig1
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EpiSurveyor Mobile
Health Data
Collection

Kenya,
Malawi,
Tanzanya,
Zambiya,
Hindistan,
Pakistan,
Filipinler,
Nikaragua,
Brezilya ve
Endonezyay1
da kapsayan
170 tilke

Saglik Yonetimi
Bilgi Sistemi

Ucretsiz bir cep
telefonu ve web
tabanli veri toplama
sistemi araciligi ile
klinik danigma,
asilama ve salgin
bildirimi ile ilgili
veri toplanarak;
HIV/ AIDS, sitma,
su ¢icegi gibi toplum
saglig1 sorunlarinin
tespiti

ve yonetilmesinde
kullanilmaktadir.

Datadyne; Birlesmis
Milletler Vakfi,
Vodafone Vakfi

62

Empowering

CHWs to Improve
Maternal, Newborn
and Child Health

Banglades

Yerinde Destek
ve Teshis

Anne, yeni dogan ve
¢ocuklarda hastalik

ve Oliimlerle basa
¢ikabilmek i¢in cep
telefonlari araciligt
ile hasta/hasta yakini
ve saglik galisant
arasinda irtibat
kurmay1 amaglayan
bir projedir.

BRAC Manoshi;
Click Diagnostics

63

Electronic -
Integrated Disease
Surveillance and
Response Systems

Tanzanya

Hastalik ve
Epidemik Salgin
[zleme

64

Distance Diagnosis
in Rural Tanzania

Tanzanya

Yerinde Destek
ve Teshis

2011 senesinde
sahadan elde edilen
gercek zamanl
hastalik verileriyle,
salginlar1 dnlemeye
yonelik olarak
gelistirilen bir
programdir.

Tanzanya’nin uzak
bolgelerindeki
doktorlar karmagik
hastalart ile ilgili
resim ve notlari cep
telefonlar1 araciligi
ile uzmanlara
gonderip
konsiiltasyon
aliyorlar.

Tanzanya Saglik ve
Sosyal Yardim
Bakanligi; CDC
(Centers for Disease
Control and
Prevention)

IICD; Tanzanya
Evangelik Lutheran
Kilisesi

65

Dengue Monitoring
with Mobile Phones

Meksika

Hastalik ve
Epidemik Salgin
[zleme

Aragtirmacilara
sinek kokenli
hastaliklar1 gergek
zamanl olarak
izlemede yardimci

bir mobil saglik
platformudur.

Colorado Eyalet
Universitesi;
Autonoma de
Yucatan Universitesi
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Dogum kontrolii
yontemlerinden
Standart Giin
metodunu (SDM)
destekleyen mobil

) bir uygulama. Georgetown
CycleTel: Family Egitim ve Kullanicinin Universitesi,
66 | Planning via Mobile | Hindistan Farkindalik menstiiral siklusunun | YWashington DC;
Phones Yaratma 8-19. giinleri Hil;ldiwstan Ureme
arasinda korunmasiz | Saghig Enstitiisi
seks yapmaktan
kacinmasini
sagliyor.
Toplum saglik
¢aligsanlarina
ev ziyaretleri
yaparken, giinlerini
planlamalarinin
yanisira, toplum
saglig1 programlari
:]I: ;L?élzzzg&g:?a D-Tree International,
Yerinde Destek Dimagi Inc;
67 | CommCare Tanzanya dBNFeshis cep telefonu bazli Washington
Universitesi
bir ¢aligmadir. 2014
senesi sonuna kadar
1,400 calisanin bu
hizmetten
yararlanmasi
planlanmigtir.
HIVIAIDS . Washington
Hasta hastalarma yonelik . D
Colecta-PALM o . Universitesi; Peruana
68 Peru Monitorizasyonu | davranigsal mesajlar -
Emulator N Cayetano Heredia
ve Destek saglayan web tabanli AR
. Lima Universitesi
bir uygulamadir.
Sitma konusunda
100 toplum sagligi
calisanini 9.500'n Millennium Villages
- Yerinde Destek | iizerinde 5 yas alt1 Projesi; Columbia
69 | ChildCount Kenya ve Teshis cocukla Universitesi The
irtibatlandiran bir Earth Enstitiisii
projedir.
. Hasta HIV/AIDS izlemesi .
Giiney o oo | Cell-Life; Vodacom;
70 | CellPhones4HIV Afrika Monitorizasyonu ve yon@tlr_m ile ilgili USAID: PEPFAR
ve Destek bir projedir.
71 | Cell PREVEN Peru Hastalik ve 2004 senesinde Washington Seattle
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Epidemik Salgin
Izleme

cinsel yolla bulasan
hastalik oranini
azaltmak amaciyla
gelistirilmistir. Cep
telefonu aracilifi ile
kadin seks
is¢ilerinden gergek
zamanli veri
toplanmustir.

Universitesi; The
Wellcome Trust;
Imperial College
London

72

Omomi

Nijerya

Hasta
Monitdrizasyonu
ve Destek

Aileler i¢in
gocuklarinin
sagligini takip
edebilecekleri ve
egitici
materyallerden
yararlanabilecekleri
bir platformdur.

Nijerya Saglik
Bakanligi, WHO,
UNICEF
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EK-3. Mobil Saghk Tiirkiye Ornekleri

Proje Ad1

Sehir

Uygulama Alani

Aktivite

Paydaslar

Wimax Ambulans
Pilot Projesi

Ankara

Acil hizmetlerde
mobil veri
aktarim

2007'de Ankara'da
test amagl kurulu
bir istasyondan

Wimax (3,5G)
iletigim sistemi
kullanilarak 80 km
hizla giden bir
ambulanstan canli
olarak ses, goriintii
ve tibbi veri
aktarilabilecegi
gosterildi.

Intel; Turk
Telekom;
Ankara
Numune
Hastanesi

Adryaman Teletip
Pilot Projesi

Adryaman

Uzaktan teletip
hizmeti

2008'de Adiyaman
ilinde birbirinden
uzak; 81. yil
hastanesi
uzmanlari, bir aile
hekimi ve bir ebe,
dijital tibbi
cihazlarla
donatilarak
kablosuz internet
tzerinden
goriintiili
telekonsiiltasyon
ve veri aligverigi
yapmalar1
konusunda
egitildiler.

Intel; Turkcell;
Adryaman

il Saghk
Miidiirligi;
TAHUD,
UNDP

Saglik 365

Tiirkiye

Saglik portal ve
mobil uygulama
platformu

2008'de
Tiirkiye'nin ilk web
2.0 saglik portali.
Tlag hatirlatma,
sigara birakma,
¢ocuk biiyiime
egrisi , bireysel
saglik kaydi girisi
ile ilgili mobil
uygulamalar.

Turkcell, ASM,
Acibadem,
Yeditepe
Universitesi,
Done,
Medyasoft

Turkcell Bebegimi
Beklerken/Biiytirken

Tiirkiye

Mobil mesgj ile
bilgilendirme

Hamilelik ve
bebegin ilk 12 ay1
i¢in haftalik/aylik
gelisim/
bilgilendirme i¢in
SMS, MMS ve
video destegi

Turkcell, ASM

Turkcell Diyet

Tiirkiye

SMS ile uyarma

Kisinin baz
verilerine gore
hedef kalori
hesaplanmasi ve
uygun diyet ve kilo

Turkeell,
Acibadem
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takibi

Saglikmetre

Tiirkiye

Uzaktan teletip
hizmeti

Kronik hastalarin
uzaktan takibi igin
Turkcell tarafindan
gelistirilen ve
degisik taginabilir
tibbi cihazlardan
bluetooth ile aldig1
veriyi web tabanli
bir sisteme
gonderen gateway

Turkceell

Doro Kolay Telefon
Mobil ila¢ Hatirlatma

Tiirkiye

SMS ile uyarma,
kronik hastalik
takibi

Saglik bilgi SMS
paketleri, kisisel
saglik verilerinin
saklanmasi, kronik
hasta takibi, tele-
bakim, e-
regetelerde mobil
imza kullanimi
saglanmasi

Avea

Saglik Takip¢im

Tiirkiye

Uzaktan teletip
hizmeti

Tasiabilir cihazlar
ve ¢agri merkezi
aracilig ile
diyabetli,
hipertansif ve obez
hastalarin uzaktan
takip edilmesi
uygulamasi

Eczacibasi
Evde Bakim;
Avea

Vodafone Cep Saglik

Tiirkiye

Internet ve cep
telefonu saglik
uygulamasi

Vodafone
kullanicilarma acil
saglik yardimu,
saglik danigma
hatt1 ve saglik
koglugu
konularinda verilen
ticretli bir hizmet

Vodafone; Art1
Saglik

10

Bagsaksehir Living
Lab

Istanbul

Mobil saglik
taramasi

Basaksehir
Belediyesi sinirlari
icinde yasayan
insanlarin tibbi
verilerinin 6l¢iiliip,
merkezi veri
tabaninda tutulmasi
projesi

Art1 Saglik,
Basaksehir
Belediyesi,
Living Lab
Kulugka
Merkezi

11

Saglik Arti

Tiirkiye

Internet ve cep
telefonu saglik
uygulamasi

Kisilerin saglik
bilgilerini
depolamasi ve
yonetmesini
saglayan kigisel
elektronik saglik
veri tabani

Art1 Saglik

12

Ankara Yasam
Destek Merkezi

Ankara

Uzaktan teletip
hizmeti

Evde yalniz
yasayan yasl
insanlara teledestek
hizmeti

Ankara Valiligi;
SABEV;
Tungstall
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13

Avea Alo Doktorum

Istanbul

Telekonsiiltasyon

7/24 telefonla
medikal kogluk ve
acil yonlendirme
servisi

Avea,;
Acibadem
Mobil Saglik

14

Tiirk Telekom
Videofon Klinik

Tiirkiye

Telekonsiiltasyon

7/24 goriintiili
telefonla medikal
kogluk servisi

Tiirk Telekom;
Acibadem
Mobil Saglik

15

Avea - Acibadem
Kronik Hastalik
Y Onetimi

Tiirkiye

Uzaktan teletip
hizmeti

Avea tarafindan
gelistirilen M2M
Gateway
kullanilarak
hastalarin
verilerinin
toplanmasi ve
degerlendirilmesi
projesi

Avea,;
Acibadem
Mobil Saglik

16

Mymediks Kisisel
Saglik Takip Sistemi

Tiirkiye

Kisisel saglik
kayd1

Degisik kurum ve
sirketlerle,
hastalarin kigisel
t1bbi verilerini
girebildikleri,
olgtiikleri degerleri
depolayabildikleri
akill kisisel saglik
kaydi veri deposu

Tekimed;
Medicana
Ankara
Hastanesi; Avea

17

Uzaktan Giivenli
Hasta Takibi

Bursa

Uzaktan teletip
hizmeti

Belediyeye ait
huzur

evinde bulunan
yaslilarin
hastaliklart ile ilgili
uzaktan takip
edildigi bir proje

Bursa
Biiyiiksehir
Belediyesi;
Webkumanda

18

Avea Anne Oluyorum

Tiirkiye

Mobil mesaj ile
bilgilendirme

Anne adayina
bilgilendirici
destek programi

Avea

19

Avea Bebegim
Biiyiiyor

Tiirkiye

Mobil mesaj ile
bilgilendirme

Bebek geligimi ile
ilgili bilgilendirici
destek programi

Avea

20

Mobil Tahlil Projesi

Tiirkiye

Uzaktan teletip
hizmeti

Kirsal bolgelerde,
maliyetli tetkik
cihazlarina gerek
kalmadan, mobil
cihaza entegre
edilen diisiik
maliyetli bir aparat
vasitasi ile onemli
tahliller
yapilabilmesini
saglayan bir proje

Avea; Dr.
Aydogan Ozcan

21

Tabletle Tlag

Tiirkiye

Mobil pazarlama

flag temsilcilerinin

Sanovel; Avea
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Pazarlamasi

tanitim ve
pazarlama
faaliyetlerini
tabletlere tagtyan
proje

22

MHRS Mobil

Tiirkiye

Mobil uygulama

Merkezi Hekim
Randevu
Sisteminin mobil
uygulamasi

Saglik
Bakanligy; Tiirk
Telekom
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