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analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tim

ahlaki ve hukuki sonuglara raz1 oldugumu bildiririm.
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OZET

COVID-19 PANDEMI ONCESI, SURECI VE SONRASINDA SAGLIK TURIZMI
POTANSIYELININ INCELENMESi: AFYONKARAHISAR iLi ORNEGI
Cemile TERZIER

Saglik Turizmi Anabilim Dal1 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Aralik, 2023 (119 Sayfa)

Son zamanlarda, kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayl etkileri sonucu ortaya
c¢ikan yogun is yiikd, stres, gerginlik ve ¢esitli hastaliklar neticesinde 6nem kazanan saglik
kavrami, insanlar1 en kaliteli saglik hizmetlerini en uygun maliyetle elde edebilecegi
farkl iilkelerdeki saglik destinasyonu arayisina siiriiklemektedir. Uygun fiyat, saglikta
ileri teknoloji kullanimi, alaninda uzman hekimlerin varligi, kisa bekleme siireleri,
cografi konum, ulasim secenekleri, alternatif turizm olanaklari, yiiksek bir turist
potansiyeli, nicelik ve dogal jeotermal kaynaklari ile saglik turizm gesitlerinden biri olan
medikal turizmde 6n plana ¢ikan Tirkiye, termal turizmde de iy1 bir potansiyele sahiptir.
Nicelik ve mineral bakimindan zengin termal kaynaklar1 bakimindan Avrupa’da ve
diinyada 6nemli bir yeri olan Tiirkiye’de en fazla termal kaynaga sahip olan kent Ege
Bolgesi’nde yer alan Afyonkarahisar ilidir.

Bu arastirmanin amaci Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi 6ncesi, siireci ve
sonrasinda saglik turizmi potansiyelini ortaya ¢ikarmak ve kentin saglik turizm alaninda
giiclii ve zayif yonlerini, tehdit ve firsatlarini ortaya koymaktir. Bu arastirmada yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak elde edilen veriler 6nce kodlanmis, ardindan
kategorilere ve temalara doniistiiriilerek betimsel analiz yontemi ile yorumlanmistir.
Ardindan SWOT analizi yapilmis ve kentte saglik turizminin gii¢lii ve zayif yonleri ile
tehdit ve firsatlar1 belirlenmistir. Analizler sonucunda, cografi konum, iklim, ulasim,
sahip oldugu termal kaynaklar, farkli turizm alternatifleri, yiiksek standartlara sahip
konaklama tesisleri, gastronomi kenti avantaji, ilde diizenlenen uluslaras1 festival ve
turnuvalara ragmen, Afyonkarahisar ilinin uluslararasi taninirh@min yeterli diizeyde
olmadig1 anlagilmaktadir. Ayrica, Covid-19 pandemi siirecinde kentte durma noktasina
gelen saglik turizminin, pandemi sonrasinda ortaya ¢ikan deprem, savas ve enflasyon
artist gibi cesitli faktdrlerin de etkisiyle pandemi Oncesindeki durumuna heniiz
ulasamadigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Pandemi, Termal Turizm



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF HEALTH TOURISM POTENTIAL BEFORE, DURING AND
AFTER THE COVID-19 PANDEMIC: THE CASE OF AFYONKARAHISAR
PROVINCE
Cemile TERZIER
Health Tourism Department Alaaadin Keykubat University,

Graduate Education Institute
December, 2023

Recently, the concept of health, which has gained importance as a result of
intense workload, stress, tension and various diseases resulting from the direct or indirect
effects of globalization, drives people to seek health destinations in different countries
where they can obtain health services with the highest quality at the most affordable
cost.Standing out in medical tourism, which is one of the types of health tourism, with its
affordable prices, use of advanced technology in health, presence of specialist physicians,
short waiting times, geographical location, transportation alternatives, various tourism
opportunities, high tourist potential, more natural geothermal resources, Turkey also has
a good potential in thermal tourism. Turkey, which has an important place in Europe and
the world in terms of its thermal resources rich in quantity and minerals, has a city, in the
Aegean Region, with the most thermal resources is Afyonkarahisar.

The aim of this research is to reveal the health tourism potential of
Afyonkarahisar province before, during and after the Covid-19 pandemic and to reveal
the city's strengths, weaknesses, threats and opportunities in the field of health tourism.
In this research, the data obtained using the semi-structured interview form was first
coded, then transformed into categories and themes. Finally, it was interpreted with the
descriptive analysis method. Then, a SWOT analysis was conducted and the strengths,
weaknesses, threats and opportunities of health tourism in the city were determined. As a
result of the analysis, it is understood that the international recognition of Afyonkarahisar
province is not at sufficient level, despite its geographical location, climate,
transportation, thermal resources, various tourism alternatives, accommodation facilities
with high standard, obtaining an advantage of being gastronomy city, and international
festivals or tournaments organized in the province. In addition, it is observed that health

tourism, which came to a halt in the city during the Covid-19 pandemic process, has not



yet reached its pre-pandemic state due to the influence of various factors such as
earthquakes, war and inflation increase that emerged after the pandemic.
Key Words: Health Tourism, Pandemic and Thermal Toursim



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI
ONAY SAYFASI

ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ........coovviiiinn. 1
TESEKKUR SAYFASI ...ttt ii
OZE T .. iii
AB ST R A C T .. e iv
ICINDEKILER ... .ot Vi
TABLOLAR LISTESI ..o, iX
SEKILLER LISTESI ..ottt Xi
KISALTMALAR LISTESI ....outiiiiiiiiei e Xii
L GIRIS oo, 1
2. LITERATUR ..o e, 2
2.1, SaBlk TUMIZMI ..ot e e e e e 2
2.1.1. Saglik turizminin 6zellikleri ... 3
2.1.2 Saglik turizmi ¢eSItIeTT . ..vvvt ittt 4
2.1.2.1. Medikal turizm (T1p turizmi) ............ccoovieeeninininn, 4
2.1.2.2. Termal turizm ve spa wellness turizmi ....................... 7
2.1.2.3. Yasl turizmi (Uciincii yas turizmi) ......................... 10
2.1.2.4. Engelli turizmi ... ... 12
2.1.3. Saglik turizminin olumlu ve olumsuz yonleri ........................ 15
2.1.4. Diinya’da saglik tUrizmi ...........coooiiiiiiii e 16
2.1.4.1. Medikal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlar ............... 17
20411 HINdistan ......oooiiiiii 20
21412 Tayland ... 21
2.1.4.1.3. SINQAPUT .o 22
21404 AMEriKa ......oooeveiiiiii 23
21415 . Malezya ..........cooooiiiiii 27
2.1.4.1.6. Almanya .........coooiiiiiii 28
21417 MeksiKa.......ooooiiiiiii 28
2.1.4.1.8. Gliney Afrika ..........covviiiiiiiiiiiieinnns 29
2.1.4.1.9.Brezilya .........ooooiiii 30
2.1.4.1.10 KostaRiKa .......ooovviviiiiiiieeeie 30

Vi



2.1.4.2. Termal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlar ................. 31

21421 AIMANYA ... 34

2L 422RUSYA ..oviiiiiii 35

21423 Fransa ........c.oooiiiiiiiiii 35

2.1.4.2.4. Cek Cumhuriyeti ...........cooviiiiiiiiiinin.n 35

21425, 0talya ..o 37

2.1.4.2.6. Macaristan ................ooiiiiiii 37

2.1.4.3. Yagli ve engelli turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar......38

2.1.5. Tirkiye’de saglik tUrizmi ...........ccooiieiiiii e, 40
2.1.5.1. Medikal turizmde one ¢ikan destinasyonlar ............... 41
2.1.5.2. Termal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlar ................. 46
2.1.5.3. Yasli ve engelli turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar .....48

2.1.6. Afyonkarahisar ilinde saglik tUrizmi ...................cooeiiinininn. 52
2.1.6.1. Afyonkarahisar ilinde saglik turizm destinasyonlari ......52
2.1.6.1.1. Gazligol termal turizm merkezi .................. 53

2.1.6.1.2. Sandikli-Hiidai termal turizm merkezi .......... 53

2.1.6.1.3. Omer-Gecek termal turizm merkezi ............. 54

2.1.6.1.4. Bolvadin-Heybeli termal turizm merkezi ....... 55

2.2. Covid 19 pandemisi ve turizme etkisi ...........oviiiiiiiiiiii e 55

2.2.1. Covid 19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda Diinya’da saglik
TUMTZIMI 58
2.2.2. Covid 19 pandemi oncesi, siireci ve sonrasinda Tiirkiye’de saglik
TUMTZIMI oo 64

2.2.3. Covid 19 pandemi oncesi, siireci ve sonrasinda Afyonkarahisar

ilinde saglik tUriZMI ..., 68

BYONTEM ...ttt 71
3.1. Arastirmanin Amact ve ONeMi ...........coueuniunieiie e 71

3.2. Arastirmanin YONTEIMI .......oiuuiinttiitt ittt e et e e e eaee s 72

3.3. Arastirmanin SOrulart ..ot e 73

3.4. Arastirmanin Siirhiliklar: ... 73

4. BULGULAR .. 75
4.1. Katilimcilara Yonelik Bulgular ... 75

4.2. Arastirmaya Yonelik Bulgular ... 75

vii



4.2.1. Tema 1: Pandemi 6ncesinde Afyonkarahisar ilinde saglik turizmi

...................................................................................... 76

4.2.2. Tema 2: Pandemi siirecinde Afyonkarahisar ilinde saglik turizmi
...................................................................................... 86

4.2.3. Tema 3: Pandemi Sonrasinda Afyonkarahisar ilinde Saglik Turizmi
...................................................................................... 89

4.3. Swot Analizi Bulgulart ............oooiiiiiii e 92

4.3.1. GUGHE YONIET ..t 92

4.3.2. Zaytf YONICr ..o 93

433 Farsatlar ... 93

434, Tehditler ... 94

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER .......cooiiiiiiii e, 95
KAYNAKLAR e 101
B L ER L 114
EK 1- Etik Kurul Onayt .........oooiiiiiiii i 114

Ek 2- Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Formu ..............coceiiiiiiiiiiinen.n. 115

EK 3- Intihal RAPOTU .....vniin e, 118
OZGECMIS ..., 119

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1. Saglik Turizmi Stiflamalart .............coooiiiiiii e, 4
Tablo 2.2. Medikal Turizmde Sunulan Hizmetler ..., 5
Tablo 2.3. 2022 y1l1 Diinya’da En Yasli Niifusa Sahip Baz1 Ulkeler ......................... 10

Tablo 2.4. Avrupa Birligi Uye Ulkelerine Ait Engelli Sayis1 ve Orant.......................14
Tablo 2.5. Medikal Turizm Destinasyonlarinda Uygulanan Medikal Islemler ve Medikal

Turistlerin Geldigi UIKEIET ....... ... 18
Tablo 2.6. Singapur’da Kamu ve Ozel Saglik Hizmetlerinin Biiyiime Orani................ 22

Tablo 2.7. 2020-2021 Y1l Ulkeler Bazinda Medikal Turizm indeksi .........................24
Tablo 2.8. Ulkelere Gore Karsilastirmali Uluslararas: Medikal Tedavi Fiyatlar1 Amerikan

Dolart Bazinda ... ......ooiiuiii 26
Tablo 2.9. 2020 Yilinda Diinya Genelinde En Fazla Termal Turizm Tesisine Sahip
UIKEIET ...t 33
Tablo 2.10. Cek Cumhuriyeti’ndeki Kaplicalarin Tedavi Ettigi Hastaliklar ve Suyun

OZEINKIEIT ... 36
Tablo 2.11. Son 10 Yila Ait Avrupa Birligi Erisilebilir Kent Odiilii Alan Sehirler
......................................................................................................... 40
Tablo 2.12. Saglik Turistlerinin Ulkemizi Tercih Nedenleri ................................. 43
Tablo 2.13. Tiirkiye ve Diger Ulkelerin Tedavi Ucretleri-Amerikan Dolar1 Bazinda
........................................................................................................ 44
Tablo 2.14. Engel Gruplarina Gore Kisi Sayisi ve Oranlart ...............coceeeeininnnnnn.. 50
Tablo 2.15. Vaka Sayisina Gére Covid 19 Pandemisinden En Cok Etkilenen Ulkeler
ST TSP P TP U PP PR PPORPO 56
Tablo 2.16. Covid 19 Pandemi Oncesi, Siireci ve Sonrasinda Uluslararas1 Turist Varislar:
....................................................................................................... 60
Tablo 2.17. Giiney Kore’de Yillara Gore Uluslararasi Hasta Sayilart ...................... 61

Tablo 2.18. Covid 19 Pandemi Oncesi ve Siirecinde Ulkelerin Termal Tesis Gelirleri

Tablo 2.19. Covid 19 Pandemi Oncesi, Siireci ve Sonrasinda Bazi Ulkelerin Milyar

Bazinda Turizm Gelirleri ... 65
Tablo 2.20. 2013-2023 Yillar1 Arasinda Tirkiye’ye Gelen Ziyaretgi Sayisi ve Saglik
GBI e 66



Tablo 2.21. 2010-2023 Yillar1 Arasinda Termal Otellere Gelen Ziyaretgi Sayist ve

DOIUIUK Oranlart ...........ooiiniiiii e e 67
Tablo 2.22. 2020 Y1l En Iyi 20 Termal/Mineral Kaynak Pazart ............................. 68
Tablo 2.23. 2012-2023 Yillar1 Aras1 Afyonkarahisar’daki Termal Tesislere Gelen
WA\ 1 e T BT ) 4 ) 69
Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Veriler ..., 75



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Medikal Turizm Arastirmasinda Kullanilan Araglar ................................ 7
Sekil 2.2. Diinya’da Saglik Turizmi ile Ilgilenen UlKeler ............cc...coooviieeiiin... 17
Sekil 2.3. Saglik Turizmi Hasta Hareketliligi ..o, 20
Sekil 2.4. Pompeii’de Romalilara Ait Antik Termal Havuzu ....................cooienin, 32
Sekil 2.5. Orta Avrupa ve Dogu Avrupa’daki Kaplicalar .................coooiiiiiii, 33
Sekil 2.6. Tiirkiye’deki JCI Akreditasyonuna Sahip Hastanelerin Illere Gére Dagilima..45
Sekil 2.7. Tiirkiye’deki Jeotermal Kaynaklarin Dagilimi Haritast ........................... 47
Sekil 2.8. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Termal Turizm Bolgeleri Haritasi ............ 48
Sekil 2.9. Tirkiye nin Niifus Piramidi ..., 49
Sekil 2.10. 2022 Y1l Yash Niifus Oraninin En Yiiksek ve Diisiik Oldugu 101l ............49
Sekil 2.11. 2022 Y1li illere Gore Yasli Niifus Orant .............ooovvvvvineineiniinainieeenn.., 49
Sekil 2.12. Afyonkarahisar Jeotermal Sahalarina Ait Yer Burduru Haritasi ............... 53
Sekil 2.13. Seyahat Kisitlamas1 Uygulanan Ulke Sayist ..................couveevviieennns.n. 56
Sekil 2.14. UNWTO Verilerine Gore Uluslararasi Turist Hareketliligi ..................... 57
Sekil 4.1. Arastirmaya Ait Kodlar, Kategorilerve Temalar ................c..oooinal 76

Xi



SATURK
USHAS
UNWTO
WHO
A.B.D
SPA

cl
SHGM
MTA
KTB
TUIK

KISALTMALAR LiSTESI

Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
Uluslararasi1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi
The United Nations World Tourism Organization
World Health Organization

Amarika Birlesik Devletleri

Sanitas Per Aquam

Joint Commission International

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

Maden Tetkik ve Arama Genel Midiirliigii
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xii



1. GIRIS

Tedavi olmak ya da saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla farkli {ilkelere
seyahat eden insanlar tarafindan olusturulan bir turizm ¢esidi olan saglik turizmi, diinya
genelinde saglik ve turizm pazarindan pay almak isteyen ya da paylarini artirmak isteyen
tilkelerin giin gectik¢e daha ¢ok ilgisini ¢ekmektedir. Uygun maliyet ve kaliteli hizmet
sunan lilkeleri tercih eden saglik turistleri, seyahat egiliminin degismesiyle birlikte, daha
cok gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere seyahat etmektedir. Saglik turizmi
bakimindan tercih edilen iilkelerden biri olan Tiirkiye, JCI akreditasyonuna sahip
hastaneleri, saglikta ileri teknoloji kullanimi, uygun maliyet avantajlari, turizm
destinasyonu olmasi, profesyonel hekimleri, yasl dostu unvanina sahip kentleri ve dogal
jeotermal kaynaklar ile saglik turizminin tiim gesitlerine hitap edebilecek bir potansiyele

sahiptir.

Saglik turizmi konusunda Tirkiye’nin termal baskenti olarak kabul edilen
Afyonkarahisar ili, sahip oldugu pek ¢ok avantajinin yaninda, dogal termal kaynaklarinin
yanisira termal turizm destinasyonlarinin ¢oklugu ile de dikkat ¢cekmektedir. Kente gelen
saglik turistlerinin memnuniyet oranlarinin yiliksek olmasi nedeniyle her gegen giin turist
potansiyelini artiran Afyonkarahisar ili, pek ¢ok turizm yatirimcisinin dikkatini gekmekte
ve kentte yeni yapilan termal tesis sayisi gittikge artmaktadir.

Giris, literatiir, yontem, bulgular, tartisma sonug ve Oneriler olmak {izere 6 ana
boliimden olusan bu arastirmada, Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi 6ncesi, siireci
ve sonrasinda saglik turizmi potansiyelini ortaya c¢ikarmak ve kentin saglik turizm
alaninda giiclii ve zayif yonlerini, tehdit ve firsatlarini ortaya koymak amacglanmaktadir.
Arastirmanin sonunda elde edilen veriler betimsel analiz ve SWOT analizi ile incelenecek

ve arastirma sonuglar1 yeni ¢aligmalara 11k tutulacaktir.



2. LITERATUR
2.1. Saghk Turizmi

Eski ¢aglardan beri insanlar i¢in saglikli olmak olduk¢a 6nemlidir. Tarih boyunca,
sagligim1 korumak, geri kazanmak ve gelistirmek i¢in seyahat eden insanoglu igin
giiniimiizde daha fazla seyahat ve tedavi alternatifi bulunmaktadir. Insanlarin ikamet
ettigi yerin disinda seyahatler yoluyla tedavi olmay1 hedeflemeleri ise saglik turizmi
kavraminin ortaya ¢ikmasinda etken olmustur (Cohen, 2008). Literatiir incelendiginde
saglik turizmine iligskin ¢esitli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Saglik turizmi en
genis anlamiyla, “Ikamet ettigi yerin disindaki yerlere medikal (tan1 islemleri, dis/goz
tedavileri, ameliyatlar, organ nakli, vb.) ve medikal olmayan (saglikli yasam ve zindelik,
estetik operasyonlari, geriatri bakim/tedavi) hizmetlerden faydalanmak amaciyla seyahat
eden kimselerin olusturdugu turizm tiiri (Rose, 2001; akt. Soysal, 2017) olarak
tanimlanmaktadir. Gengay (2007) tarafindan saglik turizmi, saglikli yasamin
stirdiiriilebilirligi ve saglhigin giiclendirilmesi i¢in ortaya ¢ikan ve tatili, seyahatleri ve
cesitli organizasyonlart igine alan durum ve insan iligkilerinin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Ozsar1 & Karatana (2013) ise, saglik turizmini, insanlarin sagligmi
korumak, gelistirmek veya saglik sikintilarina deva bulmak i¢in gerceklestirilen turistlik

etkinliklerin tamami seklinde ifade etmektedir.

Saglik turizmi, 13.07.2017 tarih ve 30123 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglig1 Hakkinda Y 6netmelik” kapsaminda:

* Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmayan ya da Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken yurtdisinda

ikamet eden ve saglik nedeniyle farkli iilkelerden tilkemize gegici bir miiddet i¢in gelen gergek

kisilerin edindikleri her tiirli saglik hizmeti ile destek hizmetlerini ifade eder” seklinde

agiklanmaktadir (Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda

Yonetmelik, 2017).

Mueller & Kaufmann’a (2001) gore, saglik turizmi, insanlarin sagliklarini
korumak i¢in ikamet ettikleri yerden baska bir yere seyahat ederek profesyonel tecriibeye
sahip olan bir otelde saglikli beslenme, diyet, hizmetleri fiziksel bakim, ile birlikte
rahatlama elde etmesi ve zihinsel egitim almalaridir. Kantar & Isik (2014) saglik
turizmini; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi maksadiyla
ikamet edilen yerden bagka bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat

gecirilerek saglik ve turizm olanaklarindan faydalanilmasi olarak tanimlamaktadir.



Magablih (2001) ise saglik turizmini “hastalarin sagliklarina kavusma ya da sagliklarim
koruma amagli tedavi gérmek amaciyla farkli bir iilkeye yapilan en az 24 saat ve en fazla

1 y1l siiren seyahatleridir” seklinde tanimlamaktadir (Barca, Akdeve & Balay, 2013).
2.1.1. Saghk turizminin 6zellikleri

Saglik turizmi hakkinda yapilan tanimlardan anlasildig: tizere, saglik turizmini
tanimlarken kullanilan ortak noktanin insanlarin ikamet ettigin yerden baska bir tilkede
saglik hizmeti almas1 seklinde oldugu sdylenebilir. Saglik turizminde dikkat ¢ekilmesi
gereken 6dnemli bir husus ise farkli bir lilkede saglik hizmeti alirken bir siire kisitlamasi
getirilmesi, bu siirenin minimum 24 saat olmasidir (Lee ve Spisto, 2007). Saglik
turizminin, saglik hizmeti olanaginin yaninda, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acindan pek
cok 6zelligi bulunmaktadir (Bulut & Sengiil, 2019). Buna gore, saglik turizminin temel
ozellikleri asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Dalkiran, 2017):

e Saglik ve turizm sektorlerinin igbirligini gerektirmesi; saglik turistiyle iletisim kurulmasi ve
seyahat kararinin ardindan her agamanin araci kurumlarla birlikte koordineli ve planl bir sekilde
yiiriitiilmesi,

e Insanlarin saglhigim koruma, saglikli olma duygularin giiglendirme ve sagliklarim geri kazanma
isteklerinin iyi belirlenerek sektorel faaliyetlerin tasarlanabilecegi,

e  Saglik turizmi ¢ergevesinde gidilen yerde azami ve asgari kalig siiresinin bulunmasi,

e  Mevzunun sosyolojik, hukuki, psikolojik ve ekonomik boyutlarinin arz ve talep agisindan tetkik
edilmesi gerektigi,

e Bedenen ve ruhen “iyilik” halini kazanmaya yonelik destinasyon biinyesinde ¢agdas ve alternatif
tip yontemlerinin hem birbirinden ayr1 hem de bir arada sunulmasmin saglk hizmetlerini
cesitlendirmesidir.

Ozel bir turizm cesidi olan saghk turizmi, verilen hizmete ve gereksinime gére de
oteki turizm ¢esitlerinden farklhidir (Yap, 2007; akt. Bulut & Sengiil 2019). Buna gore,
saglik turizminin diger 6zellikleri sunlardir (Yalgin, 2006; akt. Sahin & Tuzlukaya, 2020):

e  Saglik turizmi teknik donanim ve is giiciinii zorunlu kilan bir turizm ¢esididir.

e  Saglik turizminde, hizmeti saglayan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun hizmet
sunmas1 onemlidir.

e  Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen bir personelin bulunmasi mecburidir.

e Hasta ve refakatgileri i¢in gesitli turizm gesitlerinin entegrasyonuna katki saglayan, katma degeri
giiclii bir turizm ¢esididir.

e Belirlenmis olan hedef pazar i¢in devlet destekli, gesitli lisanlarda tanitim ve pazarlama etkinlikleri

zaruridir.



2.1.2. Saghk turizmi cesitleri

Literatiir incelendiginde, saglik turizmi ¢esitleri ile ilgili farkli simiflamalarin
yapildig1 goriilmektedir. Gonzales, Brenzel & Sancho (2001), saglik turizmini koruyucu

hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri olarak 3 baslikta

toplamaktadir.
Tablo 2.1. Saglik turizmi siniflamalar1 (Gonzales, Brenzel & Sanco, 2001)
Koruyucu Hizmetler Tedavi Edici Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri
Bakim (Wellness) Tibbi (Medikal) Qnarlm
Beslenme Tanm Ileri yas
Dinlenme Goz Engelli
Bedensel Aktiviteler Dis Bagimlilik
Zihinsel Aktiviteler Estetik Diyaliz
Ruhsal Aktiviteler Kanser
Ekoturizm Organ Nakli
SPA (Termal, Thalasso, Hidro) Kalp-damar
Tamamlayici1 Uygulamalar Tiip bebek
(Masaj, bitkisel v.b.) Fizik tedavi

Tontus (2017) ise saglik turizmini, Medikal Turizm (T1p Turizmi), Termal Turizm
ve Spa Wellness Turizmi, Yasl Turizmi (Ugiincii Yas Turizmi) ve Engelli Turizmi olmak

tizere dort baslikta ele almaktadir.
2.1.2.1. Medikal turizm (Tip turizmi)

Medikal turizm, turizm literatiiriinde gittik¢e yer edinen bir kavramdir (Akbolat
& Deniz, 2017). Medikal turizm, genel olarak, tedavi maksadiyla farkli iilkelere yapilan
seyahatler olarak ifade edilmektedir. (Sahin & Tuzlukaya, 2020). Doktorun 6ne ¢iktig1
saglik turizm ¢esidi olan medikal turizm, uzman cerrahi ve tedavi tiirlerine gereksinimi
olan turistlerin etkinliklerinin bir kismini igine alacak sekilde yiirtitiilen 6zel tedaviler
olarak ifade edilir (Edinsel & Adigiizel, 2014). Bu kapsamda géz, dis, ortopedi, kalp ve
damar hastaliklar1 tedavisi ve cerrahisi, estetik ve plastik cerrahi, infertilite ve tiip bebek
uygulamalari, kanser hastaliklar1 tedavisi, organ nakli gibi tiim medikal tedavi ve
operasyonlar bulunmaktadir (Sak, 2021). Tiim bu tedavilere bakildiginda, tiimiiniin akut
veya hayati tehdit edecek mahiyetinin bulunmadigr ve bazilarimin ise genel saglik
tedavileri kapsaminda daha marjinal kaldiklar1 anlagilmaktadir (Tengilimoglu &
Zekioglu, 2020). Bu yoniiyle, medikal turizm, medikal turistlerin akut miidahaleyi

zorunlu kilan tibbi tedavileri (koroner bypass, organ nakli, eklem replasmani gibi
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karmagik operasyonlar ve radyoterapi, kemoterapi gibi operasyon gerektirmeyen kanser
tedavileri) olarak ifade edilen zorunlu medikal turizm ve tamamriyla tibbi bakimdan
zorunlu olmayan ve hastalar tarafindan talep edilen tibbi tedaviler olarak tanimlanan

se¢meli medikal turizm olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir (Cam & Cilginoglu, 2021).

Tablo 2.2. Medikal turizmde sunulan hizmetler (Persi¢ & Jankovi¢, 2012; Dogan, 2014; akt. Cam &
Cilginoglu, 2021)
Plastik Cerrahi

Gogiis kiigiiltme, gogiis biiylitme, gogiis diklestirme, penis biiyilitme, kalga implantlari, kimyasal cilt
soyma iglemleri, g6z kapagini kaldirma, gz torbalarini yok etme, yiiz implantlari, yiiz gerdirme, karin
germe, kag / alin kaldirma, liposuction, sa¢ implantlari ve nakilleri, burun sekillendirme, kulak

sekillendirme, kol sarkmalar1 operasyonu, ¢ene operasyonlari, varisli damarlarin temizlenmesi vs.

Dis Bakim islemleri

Apikektomi, eksik dislerin tamamlanmasi, dis arasi bosluklarin giderilmesi, hasarli dis diizeltmeleri,
dis beyazlatma, dis dolgusu, kanal tedavisi, dis implantlari, porselen dis taglari, dis kaplama,

dis diizeltmeleri vs.

Tibbi islemler

Saglik kontrolleri ve taramalari, organ nakli operasyonlari, cinsiyet degistirme operasyonlari,
kanser tedavisi, kardiyoloji islemleri, kulak-burun-bogaz (ENT), g6z hastaliklar tedavisi ve

cerrahisi, kadin hastaliklar1 tedavisi, erkek hastaliklari tedavisi, mide ve bagirsak hastaliklar
tedavisi, tiip bebek tedavisi, obezite tedavisi, kdk hiicre tedavileri, ortopedi cerrahisi tedavisi,

genel cerrahi tedavisi, omurilik iglemleri tedavileri vs.

Medikal turizmi literatiirii incelendiginde, bireylerin kendi tlkeleri disinda
farkl: lilkelere seyahat ederek tedavi almasinin en énemli motivasyonun maliyet unsuru
oldugu goriilmektedir (Kazar & Akpinar, 2021). Ancak saglik turistlerini baska iilkelerde
saglik hizmeti almaya motive eden tek faktor saglik hizmetinin maliyet unsuru degildir.
Hasta, maliyet tasarrufunun yani sira, bati standartlariyla ayni, hatta onlardan daha iyi
sartlarda olan, en son teknolojiyi kullanarak medikal hizmetleri sunan, doviz
dalgalanmalarinin daha az oldugu ve tedavi i¢in uzun bekleme siirelerinin olmadig:
tilkeleri tercih edebilir (Gill & Singh, 2011). Ayrica, gesitli boyutlariyla ele alinan
medikal turizmin, ekonomik maliyet boyutu ve zaman maliyeti boyutundan (daha kisa
siirede saglik hizmetlerine ulasim) farkli olarak, ticari davranigsal boyutu (saglik
hizmetini tatille birlestirme), ticari olmayan davranigsal boyutu (yurt disinda yasayan
kisilerin kiiltiirel, ailevi ve dilsel nedenlerle tibbi tedavi i¢in iilkelerine donmeleri),
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diizenleyici boyut (kanuni sinirlamalar nedeniyle kendi iilkesinde istedigi saglik
hizmetini bulamayan kisilerin destinasyon disina ¢ikmasi), mevcut olmama boyutu
(kendi iilkesinde organ bulunamayan kisilerin saglik hizmeti i¢in destinasyon digina
ctkmasi) gibi diger boyutlar1 da mevcuttur (Hall, 2011; akt. Alp, 2021). Insanlar1 tedavi
maksatli seyahat etmeye yonelten diger sebepler su sekilde 6zetlenebilir (Tontus, 2017):
e Tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzun olmasi,
e Kiiresellesme siireci,
e Bilimsel anlamda diinya genelinde etkinligi yiiksek olan ve gelismis donanim ve teknolojiye haiz
iilkelerde tedavi olma arzusu,
e Bilgi-iletisim teknolojisinde kaydedilen 6nemli ilerlemeler,
e  Farkli iilkelerde kaliteli medikal hizmet alma arzusu,
e Ulkelerin saghk yapilarinda meydana gelen sorunlar, tiiketicilerin farkindaliginin artmasi ve
sektorlerin yeni pazar arastirmalari,
e  Avrupa Birligi unsuru,
e lleri iilkelerde tibbi hizmetlerin fazla maliyetli olmast,
e Saglik hizmetlerine erisim sikintilari,
e Kronik hastalarin, yashlarin veya engellilerin farkli yerlerde tedavi olma arzulari,
e  Upyusturucu kullanan ve madde bagimliligi yasayan kimselerin farkli ve daha uygun ortamlarda
bulunma arzulari,
e  Yagli niifus oraninin artmast,
e  Mevcut saglik sigortast ile ilgili yasanan sikintilar,
e  Tatil aligkanligi bulunan turistlerin, seyahat ederken kronik hastaliklara da deva bulma arzusu,
® Hukuki sebepler, kendi iilkelerinde cinsiyet degisimi gibi yasal engeller bulunanlarin, yasal
engellerin yasanmadig1 iilkelerde tedavi olabilme firsatidir (Binler, 2005; akt. Cimen,

2018).

Yukaridaki ifadelerden anlasildig {izere, tip ve turizm sektoriiyle baglantili olan
medikal turizmin, (Gonzales v.d., 2011; akt. Kurar & Baltaci, 2021), farkli hedef kitlelere,
cesitli yollarla ulasan, farkli turizm alternatifleriyle esneklik gosteren ve ihtiyag
duyuldugunda diger hizmet sektorlerin destegiyle bigimlendirilebilen bir turizm tiirii
(Upadhyay, 2011; akt. Kurar & Baltaci, 2021) oldugu sOylenebilir. Ayrica, yukarida
bahsedilen sebeplerden dolayi, medikal tedavi almak i¢in farkl iilkelere seyahat eden
medikal saglik turistinin, medikal turizm destinasyonu sec¢iminde yararlandig1 ¢esitli
araglardan bahsetmek de miimkiindiir. Gill ve Singh (2011) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, medikal turistlerin medikal turizm destinasyonu sec¢iminde

kullandiklar1 en 6nemli ara¢ online arastirmalardir (%73). Online arastirmalardan sonra,

medikal turistler tarafindan kullanilan diger araclar ise sirasiyla doktor tavsiyesi (%10),
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aile ve dost tavsiyesi (%8), yurtdisindaki hastane referanslari (%6), basili brosiirler /%1),

gezi videolar1 (%1) ve televizyon haberleridir (%1).
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Sekil 2.1. Medikal turizm arastirmasinda kullanilan araglar (Gill & Singh, 2011)
2.1.2.2. Termal turizm ve spa wellness turizmi

Tarihsel olarak, kokleri antik doneme kadar uzanan ve giiniimiizde saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilen termal turizm, alternatif turizm kapsaminda 6n plana ¢ikan
turizm tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Bucak ve Ozkaya, 2013:7; Tuna,
2019:117; akt. Cetinkaya, Yagc1 & Onek, 2022). Termal saglik turizmi veya kaplica
turizmi; mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyonlar, gamur banyosu gibi alternatif
tedavi yontemlerinin iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, psikoterapi, diyet gibi ilave
tedaviler ile biitiinlesmesi yoluyla gerceklestirilen kiir uygulamalarina yonelik turizm
faaliyeti olarak tanimlanir (S.B., 2022). Turistik talepler yoluyla 12 ay boyunca istthdam
imkan: sunan termal turizm, diger turizm ¢esitleriyle kolay bir sekilde entegre
edilebilmektedir (Ergiliven, 2013). Giiniimiizde kaplicalar, mineralli sular ve sicak kaynak
sular1 ile baglantili sekilde uygulanan termal turizm, (Tengilimoglu & Bayram, 2020)
yalnizca sifali sicak sular ve mineralli sular ile smirlandirilamaz. Termal turizmin
gelismesiyle birlikte termal turizmde pek ¢ok kavram ve tedavi yontemleri kullanilmaya
baslanmigtir (Kaplicalar Yo6netmeligi, 2001):

Kiir: Tedavi unsurunun belirli dozlarda, seri sekilde, diizenli periyotlarla tekrarlar halinde

uygulanmasi yoluyla yapilan tedavi seklidir.



Dogal Tedavi Unsuru: Toprak, yeraltt ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar, peloidler, ve
iklimsel faktorler gibi kaplica tedavisinde uygulanan unsurlari belirtir.

Kaplica Tedavisi: Dogal kaynaklardan elde edilen tedavi unsurlarinin, bélgenin iklim imkanlari
ve gereksinim duyulan alternatif tedavi yontemleri ile beraber kiir seklinde uygulandigi bir tedavi
yontemidir.

Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal terapi faktorlerinin banyo, igme
ve inhalasyon gibi alternatif tedavi yollar1 araciligiyla kiir seklinde terapi amagl uygulanmasidir.
Klimaterapi (iklim Tedavisi): Hava sicaklig1, nemi, riizgar siddeti ve hizi, giines 1s1nimi ve benzeri
iklime dayal1 etmenlerin doz olarak ve sistemli bir yontemle kiir seklinde kullanilmasidir.
Peloidoterapi: Dogal, jeolojik ya da biyolojik vakalar neticesinde meydana gelen organik ya da
inorganik unsurlar olan peloidlerin bir balneoterapi usulii olarak uygulanmasidir.
Balneoklimaterapi: Balneoterapi ve klimaterapi yontemlerinin entegre bir sekilde uygulandigi
tedavi seklidir.

Mineralli Sular: Dogal yollarla ya da sondaj-galeri yontemiyle yeryiiziine ¢ikarilan, kaynaklarinda
bakteriyolojik ve kimyasal kirlenmeden etkilenmemis olan, 1 litresinde en az 1 gram ¢oziinmiis
mineral bulunan ve bilimsel agidan kanitlanmis sular1 ifade eder.

Termomineral Sular: Cikis noktasinda sicakligi 20°C ve iizerinde olan mineralli sulardir.

Termal Su: Cikis noktasinda sicakligi 20°C ve iizerinde olan sulardir.

Kaplica Sulari: Kaplica tedavisinde uygulanan termal, mineralli ve termomineralli sulardir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, ergoterapi, masaj ve diger
yontemleri ifade eder.

Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi esnasinda hastaya lokal veya sistemsel olarak uygulanan ilag
tedavisi seklidir.

Destek Uygulamalari: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinliik yasam etkinliklerinin organize
edilmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek yontemini igerir.

Termal turizm ile ilgili olarak su kavramlarin da kullanildig1 goriilmektedir:
Klimatizm: Dag yamaci ve deniz kenarlarinda agik ve temiz havanin iyilestirici
etkisinden faydalanmak amaciyla gerceklestirilen bir tedavi seklidir. (Aydin,
2012).

Uvalizm: Baz1 bdlgelerin belli basli iiriinii olan meyve ve sebzeler kullanilarak
yapilan tedavi sekli veya iiriin uygulamalariin bu iirtinlerden hoslanan kimselere
takdim edilmesidir (Ozer & Songur, 2012).

Termalizm: Kaplica, 1lica, igmeler gibi dogal ve tedavi edici islevi olan su
kaynaklarinin, saglik kurallar1 gozetilerek tedavi yontemi olarak uygulanmasidir
(Aydin, 2012).

Talassoterapi: Deniz suyu, iklimi ve gesitli deniz unsurlarinin kullanilarak

yapildig1 kiir yontemleridir (Unal & Demirel, 2011).



Speleojerapi: Magara ortamlarindan faydalanilarak uygulanan tedavi seklidir

(Unal & Demirel, 2011).

Inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su zerreciklerinden soluma yoluyla

faydalanilan uygulamalardir (Cetinkaya & Zengin, 2009; akt. Ozsar1 & Karatana,

2013).

Igme Kiirleri: Mineral sularin kaplicalarda ya da farkli yerlerde icme kiirii olarak

kullanilmasidir (Cetinkaya & Zengin, 2009; akt. Ozsar1 & Karatana, 2013).

Hidroterapi: Tatl1 su araciligiyla tapilan tedavi tiiriidiir (Sengiil & Bulut, 2019).

Ayrica, termal turizm; spa ve wellness turizmi ile entegre olmus kavramlar
olmasina ragmen farkli anlamlar tasimaktadir (Uziimcii & Cimen, 2019). Sudan gelen
saglik anlamina gelen ve Latin kokenli ‘Salus Per Aquam’ sozciiklerinin bas harflerini
tastyan SPA kelimesi, Romalilardan giliniimiize kadar uzanan su terapisi uygulamalari
icin kullanilan bir isimdir (Cigcek & Avderen, 2013). Damlama, akitma, piiskiirtme ve
duslama gibi farkli sekillerdeki sicak ya da soguk su uygulamalariyla saglanan ve
uygulama sonunda rahatlama ve ferahlama hissi veren biitiinleyici terapi SPA turizmi
olarak adlandirilmaktadir (Edinsel ve Adiguzel, 2014). Uluslararas: Spa Birligine gore,
spa cesitleri kuliip, giinliik, destinasyon, medikal ve otel spa’dan olusmaktadir
(Tengilimoglu & Bayram, 2020):

Kuliip spa: Fitness hedefini esas alan ve farkli spa hizmetlerinin giinliik kullanim sirasinda

profesyonel bir gekilde uygulandigi bir tesis tiiriidiir.

Giinliik spa: Giinliik kullanim seklinde verilen farkli spa hizmetlerinin miisterilere profesyonel bir

sekilde uygulandig1 bir tesis tliriidiir.

Destinasyon spa: Miisterilerin saglikli aligkanliklar edinmeleri amactyla onlara rehberlik etmeyi

hedefleyen bir tesis tiiriidiir.

Medikal spa: Tam zamanli ve lisansli bir saglik profesyoneline sahip olan bir tesis tiiriidiir.

Mineral spa: Hidroterapi uygulamalarinda mineral, termal ye da deniz suyu gibi dogal kaynaklar

sunan bir spa tlirtidiir.

Resort/Otel spa: Profesyonelce yonetilen spa hizmetlerinin yaninda fitness ve saglikli yasam

hizmetlerini entegre eden bir tesis ya da otelde sunulan bir spa tiiriidiir.

Wellness kavrami ise akil, beden, ruh ve iliskilerde iyilik ve zindelik icerisinde
bulunmak anlanu tagimaktadir (Ozsar1 & Karatana, 2013). Bu kapsamda, Birlesmis
Milletler Diinya Turizm Orgiitii tarafindan, wellness turizmi bireyin hayatinda yer tutan
biitlin yasam faaliyetlerini fiziksel, zihinsel, duygusal, mesleki, entelektiiel ve ruhsal
yonden 1iyilestirilmeyi ve dengelenmeyi hedefleyen bir turizm etkinligi seklinde

tanimlanmaktadir (Tengilimoglu & Bayram, 2020). Saglik ve wellness, tek boyutlu, pasif,



sade ya da yalnizca spa tesislerine dayali turizm tiirii demek degildir: Kendi igerisinde
coklu peyzaj fikirleri, takdir olusturma, cevresel ve turistik siirdiiriilebilirligi, sagligin
iyilestirilmesi, kigisel katilim, tesis miisteri iligkileri ve pasif turist fikrini asan ev sahibi
topluluklarmin katiliminin 6nemini igerir (Smith & Kelly, 2006 akt. Costa , Quintela &
Mendes, 2015).

2.1.2.3. Yash turizmi (Ugiincii yas turizmi)

Yaglilik, kronolojik olarak yasin ilerleme gostermesiyle beraber hiicre yapisinda
gerceklesen bir takim degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan zorunlu ve geri doniistimii
miimkiin olmayan bir siirectir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Yaslihik kavraminin,
standart bir tanim1 bulunmamasina ragmen, kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal boyutlari ele alinarak yorumlanmaktadir (Yerli,
2017). Diinya Saghk Orgiitii yaslanma kavraminin kronolojik boyutunu 6n plana
cikararak, 65 yas ve lizerini yaglh olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015). Yasl niifus ise;
diinya saglik orgiitii tarafindan ¢esitli alt gruplara ayrilarak geng yaslh (65-74 yas grubu),
ileri yash (75-84 yas grubu) ve cok ileri yash (85 ve lizeri yas grubu) olarak ifade
edilmektedir (WHO, 1963).

20. yiizy1l ve sonrasinda diinya genelinde yash niifus orani giinden giine
yiikselmektedir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Birlesmis Milletler Raporuna gore, 2021
yilinda 761 milyon olan 65 yas ve istli niifus sayisinin, iki kattan daha fazla artig
gostererek 2050 yilinda 1,6 milyara ulagmas1 beklenmektedir (UNDESA, 2023). 2022
yil1 itibari ile diinya genelinde 65 yas ve {izeri yasli niifusun toplam sayis1 782.998.642
olup, yash niifusun toplam niifusa orani ise %9.8’dir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2023). Diinya’da en yagh niifusa sahip bazi iilkelere ait yasli niifus sayis1 ve
yasli niifusun toplam niifusa orani tablo 2.3’te verilmistir. Tablo 2.3’e gore, diinyada en
yasl1 niifus oranina sahip iilkelerden baslicalari; Japonya, Italya, Finlandiya, Portekiz ve

Yunanistan’dir.

Tablo 2.3. 2022 y1l1 Diinya’da en yash niifusa sahip bazi iilkeler (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2023)

ULKE YASLI NUFUS SAYISI (65+) YASLI NUFUS ORANI (%)
Japonya 37.092.000 29.9
italya 14.200.626 24.1
Finlandiya 1.289.593 23.3
Portekiz 2.351.726 22.9
Yunanistan 2.370.047 22.8
Almanya 18.685.871 22.4
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Hirvatistan 901.018 22.4
Bulgaristan 1.517.658 224
Letonya 404.478 21.9
Fransa 13.997.107 21.7
Slovenya 444.301 21.0
Litvanya 571.906 20.8
Estonya 272.893 20.6
Sirbistan 1.484.547 20.6
Danimarka 1.205.096 20.5
Hollanda 3.568.081 20.3
Isve¢ 2.136.138 20.2

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2015a) raporuna gore, niifusun yaslanmasinin iki

temel nedeni bulunmaktadir:

Niifusun yaglanmasinin birinci nedeni, son 50 yil i¢inde diinya genelinde yasanan sosyo-ekonomik
gelismelerin neredeyse tiim diinya iilkelerinde yasam siiresinin artmasina neden olmasidir.
Niifusun yaglanmasinin diger nedeni ise, dogum kontrol yontemlerine erisimin yiikselmesi ve
toplumsal cinsiyet rollerinin farklilagmasi sonucunda dogum oranlarinin azalmasidir. Ayrica,
disiik ve orta gelirli iilkelerde, yash niifus artisinin goriillme sebepleri igerisinde, saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesi neticesinde geng yastaki 6liim oranlarinda azalma meydana
gelmesine isaret edilirken; yiiksek gelirli iilkelerde, yasli niifus artisinin en 6nemli nedenleri

igerisinde, yasam kalitesinde goriilen artisa bagli olarak yasam siiresinde de artiy meydana

gelmesine dikkat ¢ekilmektedir (Tekin & Kara, 2018).

Diinya genelinde saglik alaninda kaydedilen ilerlemelere bagh olarak insanlarin
yasam siirelerinin artmasi ve Avrupa’da oldugu gibi dogurganlik oraninin azalmasi
sonucunda yash niifus oranmin gen¢ niifus orani ile kiyaslandiginda giin gectikge
yiikselmesi ileri yas turizmini gekici hale getirmistir (Sahin & Sahin, 2018). ileri yas
turizmi, 3. yas turizmi ya da geriatri turizmi olarak da adlandirilan yaslt turizmi, 65 yas
ve iizerindeki cesitli kronik hastaliklara sahip olan ve bakima muhta¢ durumdaki
hastalarin iklim ve hava degisimi yoluyla sosyal tesislerde tedavi edilmesini amaclayan
turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir.(Kérdeve, 2016). ileri yas turizmi, yash kimselerin
yasam tarzlarina uyum saglayan ve gereksinimlerini karsilayan, aktif, insant ve hayati
sekillendiren bir turizm cesididir (Tengilimoglu, 2021). Ileri yas turistlerin ortak
ozellikleri su sekilde tanimlanabilir (Tengilimoglu & Tosun, 2020):

e 15-20 y1l dncesine nazaran, giinlimiizde yasli turistlerin satin alim giicii daha fazladir; genel olarak
kendi 6zgii tatilleri, seyahatleri ve hatta gosterisli gezileri talep ederler ancak kisa gezilere ve

sosyal gezilere de itiraz etmezler. Uzmanlara gore bu yas grubunun satin alim giicii, 2050 yilina
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kadar dort kat1 kadar artis gosterecektir. Ayrica, ¢alismalar yasl turistlerin daha uzun siireli tatil
yapma yoniinde egilim sergilediklerini ortaya koymaktadir. Bu durum yash turistlerin daha fazla
para harcamasi anlami tagimaktadir.

e Genel olarak emekli pozisyonunda olduklarindan bos zaman ve esneklik agisindan daha fazla
avantaja sahiptir.

e  Yagsla birlikte gelen ¢esitli hastaliklara ve kronik rahatsizliklara sahip olabilirler. Bagimliliklart bu
donemde artig gosterebilir.

e Sosyal anlamda genel olarak cocuklarina karsi sorumluluklari yoktur. Biiyilkanne ya da
biiyiikbaba olma ihtimalleri vardir. Gelenek ve gorenekler onlar i¢in dnemlidir.

e  Tatil karar1 verirken saglik yararlarmi dikkate alirlar ¢iinkii yasam kalitesini artirarak daha uzun
siire ve saglikli bir hayat siirmeyi amaglamaktadirlar. Gezi, yiiriiylis, yiizme, temiz havadan
yararlanma ve rekreasyon faaliyetleri, gibi etkinleri tercih ederler.

e  Yagsl turistler tatil yapmak i¢in ¢ok sicak ya da ¢ok kalabalik olan yogun turizm sezonlar1 yerine
sezon dis1 donemleri segerek tatillerinin tadimi ¢ikarmak isterler. Bu nedenle, diisiik turizm
sezonlarinda doluluk oranlarinin artmasini isteyen turizm destinasyonlari igin yasl turistlerin
hedef alinmasi ve turizm etkinliklerinin mevsimsellik kazanmas1 oldukg¢a énemlidir.

e  Yaglilar genel olarak yalniz seyahet etmek yerine aile iiyeleri ile veya sosyallesme, ayni1 degerleri
paylasma, ortak seyler ile ilgili sohbet etme, kotii anlar1 geride birakma ve yeni insanlarla tanigma
olanag sunan gruplar ile seyahat etmeyi istemektedirler.

e  Yagsl turistler igin yag durumu, saglik durumu ve bazi hastaliklara sahip olmalari, birtakim ulagim
alternatiflerini kullanmalarinda sorun yaratabilmektedir. Havaalanlarmin yogunlugu, ucagin
kapal1 alani, terminaldeki uzun yiiriime mesafeleri, bagaj tasima ve yiiriime ihtiyaci yasli turistlerin
yasadig: stres faktorlerindendir.

Ileri yas turizminin en énemli hedeflerinden biri ileri zamanlarda ortaya c¢ikmasi
muhtemel olan hastaliklar i¢in 6nceden ihtiyatli olunmasini ve bu olas1 hastaliklarin
onceden saptanmasint miimkiin kilmaktir (Gengay, 2007). Ayrica, farkli bir destinasyona
tedavi olmak iizere seyahat eden bireye tedavi hizmetleriyle birlikte gidilen destinasyonda
tatil yapma olanag1 sundugu igin de oldukea caziptir (Dalan & Saltik, 2021). Ileri yas
turistlerinin seyahat etmesinin motivasyonlari ise sunlardir (Dursun, Sormaz & Pekersen,
2022):

e Kisilerin farkli destinasyonlarda daha kaliteli saglik hizmeti almak istemeleri,

¢ Kisilerin kendi tilkesinde tatil olanaklarinin ¢ok sinirli olmasi,

e Kronik hastalarin veya yaslilarin baska ortamlarda tedavi olma isteklerinin olugmasi,

e Kisilerin yasama arzular1 ve hayata tutanma istekleridir.
2.1.2.4. Engelli turizmi

Literatiire bakildiginda engelli kavrami ve engellilik ile ilgili pek ¢ok tanimin

yapildig1 goriilmektedir. Birlesmis Milletler engelli tanimini; “dogustan gelen ya da

12



sonradan olan fiziksel ya da zihinsel bir noksanlik neticesinde sosyal veya kisisel olarak
yerine getirmesi beklenen eylemleri yapamayan kisi” seklinde ifade etmektedir
(Tengilimoglu & Tosun, 2020). A.B.D. Engelliler Yasasi’nda, engellilik; “bir kimsenin
bir ya da daha fazla temel hayati etkinliklerini kisitlayan fiziksel ya da zihinsel islevsizlik”
olarak aciklanmadir. (Cakmak, 2008). Engelliler Hakkinda Kanun’a gore ise, engelli
tanimi; “bedensel, zihinsel, ruhsal ve duyusal melekelerinde goriilen farkli seviyelerdeki
kayiplari nedeniyle diger kimseler ile beraber esit sartlarda toplum igerisinde tam ve etkin
bir sekilde yer almasina olanak saglamayan tutum ve g¢evre sartlarinin etkilesimine
ugrayan kimse” seklinde yapilmaktadir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). Diinya
Saghk Orgiitii’niin (2001) engellilik kavram ile ilgili olarak simiflamasi1 su sekildedir
(Tengilimoglu & Tosun, 2020):

Engellilik: Bir sakatlik ya da eksiklik neticesinde bir kimsede ortaya ¢ikan ve o kimsenin olagan

etkinliklerini yliritmesine engel olan, sinirlayan dezavantajli bir hali belirtir.

Oziirliiliik: Sakatlik neticesinde olusan olagan isi yiiriitebilme yeteneginin simirlanmasi ve

yitirilmesi halidir.

Bozukluk: Fiziksel, psikolojik ya da anatomik yap1 ve islevlerindeki dengesizligi ve eksikligi

belirtir.

Engelli tiirleri ise, hareketli engelliler, gorme engelliler, duyma engelliler,
konusma engelliler, biligsel engelliler (zihinsel, zeka ve 6grenme), gizli engelliler ve
yaglilar olmak iizere yedi baslik altinda toplanmaktadir (Ankaya & Aslan, 2020). Engelli
kimselerin toplumsal etkinliklere katilmasinin bir farkli sekli de turizm etkinliklerinde
yer almasiyla gerceklesmektedir (Tengilimoglu, 2021). Engelli kimselerin toplumdaki
diger fertler gibi turistik aktivitelere katilmasi, onlarin toplumsal dislanmisliklarini
azaltarak sosyal huzurun meydana gelmesini miimkiin kilmaktadir (Ankaya & Aslan,
2020). Cesitli engelleri bulunan fertlerin turizm etkinliklerinde yer almasi1 engelli turizmi
olarak tanimlanmakta ve literatiirde erisilebilir turizm olarak ele alinmaktadir
(Tengilimoglu & Tosun, 2020). Turistik faaliyetlere aileleriyle veya refakatgileriyle
katilan engelli bireyler, diinya genelinde turizm pazarlarinda kayda deger bir yer
tutmaktadir (Tengilimoglu, 2021). Giiniimiizde ulasim ve konaklama gibi turizmin alt
yapisin1 meydana getiren ¢esitli unsurlarin engelli bireylerin kullanma ihtimallerinin de
g6z Onilinde bulundurularak tasarlaniyor olmasi, engelli bireylerin de turizmde bir
potansiyel meydana getirdiginin delili niteligindedir (Tontus, 2017). Diinya genelinde
engelli niifusun 1 milyardan fazla olduguna kanaat getirilirse, en yliksek potansiyelli

turizm pazarina sahip olan engelli turizmine yonelik yatirimlar ve uygulamalar artacaktir
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(Ankaya & Aslan, 2020). Giiniimiizde 6nemli boyutlara ulagan engelli niifusun, Avrupa
Birligi’ne iiye iilkeler arasindaki sayisi ve toplam niifusa orani tablo 2.4’te verilmistir
(Tengilimoglu & Tosun, 2020). Tabloya gore, en fazla engelli niifus oranina sahip

iilkelerden baslicalar1; Finlandiya, Ingiltere, Hollanda, Fransa ve Estonya’dur.

Tablo 2.4. Avrupa Birligi iiye iilkelerine ait engelli sayis1 ve orani (Tengilimoglu & Tosun, 2020)

Ulke Engelli Sayisi Engelli Orani (%)
Finlandiya 1.763.281 32.2
Ingiltere 17.705.024 27.2
Hollanda 4.303.362 254
Fransa 15.829.293 24.6
Estonya 310.589 23.7
Cek Cumbhuriyeti 2.131.347 20.2
Portekiz 2.059.451 19.9
Isvec 1.951.153 19.9
Danimarka 1.129.528 19.9
Slovenya 402.480 19.5
Belgika 2.062.835 184
Avusturya 1.102.842 12.8
Liiksemburg 66.596 11.7
Polonya 4.501.926 11.7
Macaristan 1.121.193 11.4
Almanya 9.086.784 11.2
Irlanda 509.333 11
Yunanistan 1.186.640 10.3
Ispanya 4.034.016 8.7
Malta 36.676 8.5
Litvanya 244,541 8.4
Italya 4.122.807 6.6
Romanya 1.150.642 5.8
Letonya 98.922 5
Bulgaristan 236.973 3.3
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2.1.3. Saghk turizminin olumlu ve olumsuz yonleri

Saglik turizminin olumlu ydnleri, saglik turizminin somut ve soyut faydalar1 olarak

iki sekilde ele alinabilir. Saglik turizminin somut faydalari arasinda (Ozsar1 & Karatana,

2013):

Saglik turistlerinden elde edilen gelirlerin iilkelerin ekonomik refah seviyesine katkisi,

Ulkeler aras1 veri paylagimini yiikseltmesi ve stratejik ortakliklarin ilerlemesi,

Ulkeler aras1 teknoloji ve bilgi aktarrmina katki sunmast,

Uluslararasi hastalara uluslararasi rekabet yoluyla sunulan saglik firsatlarindan, bu firsatlari sunan
iilkelerdeki yerli hastalarin da daha iyi kosullarda saglik hizmeti almalar1 yoniinde olumlu
yansimalarmin bulunmasi,

Gelismekte olan iilkelerin, gelismis iilkelere kars1 maliyet avantaji kazanmasi olarak gosterilebilir

(Yalgin, 2006).

Saglik turizminin soyut faydalar1 arasinda sunlar gosterilebilir (Ozsar1 & Karatana,

2013):

Toplumsal ve kiiltiirel anlamda tecriibe paylagimi yapilmasi,
Uluslararas iligkilerin ilerlemesine fayda saglamasi,

Kiiresel pazarlama ve medikal ticaretin gelisimine katki saglamasi,
Saglik bakim hizmeti sunulmasi yoniinde iyi bir izlenim uyandirmast,
Rekabet avantaji sunmast,

Saglik alaninda kamu ve 6zel sektor arasindali igbirligini pekistirmesi,
Pek ¢ok bakimdan hasta memnuniyetinin artmasina katki saglamasi,
Hastane ve destek hizmetleri arasinda koprii vazifesi gormesi,

Ulkelerin kiiresel saghik bakim hizmeti saglayicisi olarak uluslararasi tanmirhigmni saglamasidir

(Yalgin, 2006).

Saglik turizminin olumlu yonleri oldugu gibi bazi olumsuz Ozellikleri de

bulunmaktadir. Saglik turizminin olumsuz 6zellikleri; saglik turistlerinin hizmet aldiklari

iilke agisindan ve saglik turisti agisindan iki sekilde ele alinabilir. Saglik turizminin

hizmet alinan aldiklar tilke agisindan olumsuz 6zellikleri ise (Bulut & Sengiil, 2019);

Ozel saglik kuruluslari nitelikli saglik personeli icin {icret ydniinden daha fazla avantaj
sagladigindan, saglik calisanlarinin 6zel saglik kuruluslarini tercih etmesi sonucunda, kamu saglik
kuruluslarinin nitelikli saglik personelinin istihdam edilmesi hususunda gii¢liik yasamasi,

Ozel saglik kurulusunda yiiksek iicret deyen yabanci hastalar i¢in éncelik tanindigindan yerli
hastalarin ikinci sinif hasta muamelesi gérmesi sonucu olugan toplumsal huzursuzluklar geklinde

Ozetlenebilir.

Saglik turizminin saglik turisti agisindan olumsuz Ozellikleri ise su sekilde

Ozetlenebilir (Dalan & Saltik, 2021):
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e Saglik turistlerinin, saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmet veya tedaviler sebebiyle zarar
gormeleri ve bu durumun saglik turistlerinin, saglik turizmine karsi tutumlarinin olumsuz sekilde
etkilenmesine yol agmasi,

e Saglik turistlerinin aldiklar1 saglik hizmetleri ve tedaviler neticesinde bazi yan etkilerin
olusabilmesi ve bu yan etkilerin bazi saglik turistlerinin 6liimiine bile neden olma riskinin
bulunmasi,

e Sunulan hizmet ya da tedavilerde ortaya ¢ikan aksilikler ve/veya taahhiit edilenlerin hizmet
esnasinda sunulmamasi nedeniyle 6nemli hukuki problemlerle yiizlesilmesi ve
Genel olarak gegirdigi operasyon sonrasi iilkesine donen saglik turistinin, yasadigi yan etki,
komplikasyon durumu veya ameliyat sonrasi bakim gereksiniminin saglik turistinin kendi
tilkesinde giderilerek, masraflarin saglik turisti tarafindan karsilanmasi ve saglik turistine yanlis

tedavi uygulanmasi durumunda, saglik turistinin pek ¢ok iilkede var olan malpaktris hususundaki

yasal yetersizlikler nedeniyle, gerekli hukuki destegi alamamasidir (Ozsarl & Karatana,

2013).
2.1.4. Diinya’da saghk turizmi

Glinlimiizde, degisen ve gelisen turizm trendleri ile birlikte turistlerin
davraniglarinda da bir takim degisiklikler meydana gelmektedir. Turistler artik yalniza
yeni yerler gormek ve kesfetmek i¢in degil tedavi olmak, gittikleri iilkenin iklim
ozellikleri, hava kosullari, saglikla ilgili dogal kaynaklar1 ve teknolojik olanaklarindan
yararlanarak iyilesmek, zinde kalmak ve saglikli bir hayat siirmek i¢in de yolculuk
etmektedirler (Edinsel & Adigiizel, 2014). Bu durum, saglik turizmi kavramini ortaya
cikarmis ve saglik turizmi sektoriinden gelir elde etmek isteyen iilkelerin saglik turizmine
daha fazla 6nem vermesine ve saglik turizmine yonelik hizmetleri gelistirmesine neden
olmustur. Son yillarda bazi iilkelerin saglik turizmi destinasyonu olarak taninir hale
geldikleri goriilmektedir. (Bulut & Sengiil, 2019). Saglik turizmine Onciilik eden
iilkelerin baslicalar1 Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika,
Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika gelmektedir (Unal ve Demirel, 2011). Saglik
turizminin alt siniflarina (medikal turizm, termal turizm, spa ve wellness turizmi, yasli ve
engelli turizmi) bakildiginda ise saglik destinasyonu olarak one ¢ikan iilkeler gesitlilik

gostermektedir.
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Sekil 2.2. Diinya’da saglik turizmi ile ilgilenen ilkeler (Metin, 2010; akt. Bulut & Sengiil, 2019)
Saglik turizminde tlkelerin tercih edilmesinin nedenleri sunlardir (Tontus, 2017):

Ulkenin ana gelir kaynaklarmin turizm olmasi nedeniyle talep gérmektedir (Kosta Rika, Kibris
Rum Kesimi, Singapur, Tayland gibi).

Ulkenin politik ve cografi konum 6zellikleri nedeniyle talep gdrmektedir (Malezya, Brezilya, iran,
Urdiin gibi).

Ulkenin nitelikli saglik hizmetlerinin ve gelismis teknolojisi nedeniyle talep gormektedir (Giiney
Kore, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya gibi).

Ulkede eskiden beri mevcut bulunan turizm ve saglik turizmini énemseyen politikalarmn olmasi
nedeniyle talep gormektedir (Ispanya; yasl turizmi, Macaristan; termal turizm, Hindistan; tip
turizmi gibi).

Ulkede dis kaynakli sermaye akisi olan ve iilke disinda egitim gdrmiis doktor potansiyelinden
yararlanmalar1 nedeniyle talep gérmektedirler (Brezilya, Urdiin, Hindistan, Malezya, Malta gibi).
Cesitli yonlerden (cografi konum, saglik hizmetinin kalitesi, saglik alaninda gelismis teknoloji
kullanimi, uygun fiyat, popiiler turizm destinasyonlarina sahip olmalari v.b.) avantaja sahip iilkeler

talep gérmektedir (Tiirkiye, Malezya, Israil gibi).

2.1.4.1. Medikal turizmde one ¢ikan destinasyonlar

Medikal saglik turizmi giin gectikce global pazar paymi daha yukari tagiyarak

genis kitlelere yonelmektedir (Kazar & Akpinar, 2021). 2012 yilinda yayinladigi Diinya

Ticaret Orgiitii tarafindan yayinlanan raporda, saglik turizmi pazarinin 100 milyar dolara

ulastigin1 ve medikal turizmin bu pazarin 35 milyar dolarini olusturdugunu agiklamistir

(Dastan, 2014). Diinyada medikal turizmin gelisimi ise, iilkeden iilkeye ve kisilerin

gereksinimlerine gore ¢esitlilik gostermektedir (Giirleyen & Ciar, 2021). Saglik

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerin seyahat egilimleri ise fiyat avantaji, ileri teknolojisi,

turizm avantaji ve cografi konumu nedeniyle genellikle Giliney Asya, Giiney Afrika,
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Dogu Asya, Orta Avrupa ve Giiney Amerika’daki 6ne ¢ikan iilkelere yonelik olmaktadir
(Barca vd., 2013; Ozkan, 2019). Medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilen iilkeler
ise maliyet avantaji nedeniyle Hindistan ve Tayland, yiiksek teknolojisi nedeniyle
Almanya, A.B.D. ve Giiney Kore, turistik olmalar1 nedeniyle Singapur, Tayland ve
Kibris, cografi konumu nedeniyle Urdiin, Meksika, Iran, Malezya, Kosta Rika ve
Brezilya’dir (Ozkan, 2019). Tiirkiye ise fiyat avantaji, cografi konumu ve kaliteli saglik

hizmetleri sunumu ile medikal turizmde gelisme gosteren {ilkeler arasinda yer almaktadir.

Medikal turizm destinasyonu olarak one ¢ikmus {ilkelerin medikal saglik turistleri
tarafindan tercih edilme nedenleri gegmiste ve giiniimiizde farklilik géstermektedir. 21.
ylizyila kadar, gelismekte olan iilkelerdeki maddi durumu iyi olan hastalar genellikle
ilkelerinde bulunmayan tedavi yontemleri ve/veya daha kaliteli saglik hizmetleri igin
gelismis iilkelerdeki kosullar1 daha iyi olan saglik tesislerine seyahat ederek saglik
hizmetinden faydalanmislardir (Bulut & Sengiil, 2019). Gliniimiizde ise, saglik hizmeti
alabilmek i¢in az gelismis iilkelerden gelismis iilkelere seyahet edilebildigi gibi, gelismis
tilkelerden az gelismis tilkelere seyahat etmek de popiilerlik kazanmistir (Gill & Singh,
2011). Cam & Cilginoglu’na (2021) gore, medikal turizm mevcut durumda ¢ift tarafli
gerceklesmektedir:

Az gelismis iilkelerdeki hastalar teknolojik imkanlarin eksikligi nedeniyle Avrupa ve Kuzey

Amerika iilkelerini tercih ederken, bu iilkelerde yer alan hastalar ise uygun maliyetli tedavi

olanaklari nedeniyle Latin Amerika ve Asya tilkelerini tercih etmektedirler. Asya iilkeleri, ortopedi

ve kardiyak v.b. tedavileri sayesinde medikal turizmde oncii iilkeler arasinda yer almaktadir.

Medikal turizm alaninda iyi bir alt yapiya sahip olan Singapur, Tayland ve Hindistan daha tecriibeli

ve donanimli hekimleri isttihdam ederek avantaj saglarken, Fas ve Tunus goz sagligi, Polonya ve

Macaristan dis bakimi, Tayland bobrek nakli, Hindistan ise kalp ameliyati alanlarinda baslica

iilkeler arasinda yer almaktadir.

Tablo 2.5. Medikal turizm destinasyonlarinda uygulanan medikal islemler ve medikal turistlerin geldigi
iilkeler (Alp, 2021)

Medikal Destinasyonlar Medikal Destinasyonlarda | Medikal Turistlerin Geldigi
Uygulanan Bashca Medikal | Ulkeler
Islemler

Hindistan Kardiyoloji (kalp bypass | Afganistan, Banglades,

ameliyati, kalp  kapakeigi | Pakistan, Nepal, Birlesik Arap
degisimi, anjioplasti), Onkoloji | Emirlikleri, Maldivler

(bobrek  yetmezligi  tedavisi,
organ nakli), Ortopedik
Tedaviler (kalga ve diz protezi
ameliyatlar1), Plastik Cerrahi,
Dogum Hizmetleri, Fertility
(IVF - ksirlik  tedavileri),
Obezite  Ameliyatlart  (kilo
verme, mide kiiciiltme), Goz
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Operasyonlar;,, Kok  Hiicre
Tedavileri

Malezya

Kozmetik ve  Rekonstriiktif
Cerrahi (yliz ve karin gerdirme,
yag aldirma), Ortopedik
Tedaviler  (spinal  fusion),
Bagisiklik Tedavileri, Saglik
Taramasi, Go6z Operasyonlari
(lazer, katarakt  ameliyati),
Kardiyoloji,  Onkoloji, Dis
Tedavileri

Endonezya, Hindistan, Cin,
Hong Kong, Japonya, ABD,
Ingiltere, Libya,  Nepal,
Banglades, Iran, Avustralya,
Malezya

Tayland

Kozmetik  Cerrahi, Cinsiyet
Degigimi, Dis Tedavileri,
Kardiyoloji, Ortopedik
Tedaviler, Saglik Kontrolleri,
Hastalik  Teshisi, Kozmetik
Tedaviler (botoks vb. ), Lazer
Tedavileri, Geleneksel Ilaglar

ABD, Japonya, Avustralya,
Ingiltere, Suudi  Arabistan,
Birlesik  Arap  Emirlikleri,
Banglades, Burma, Kambogya

Singapur

Kozmetik Cerrahi, Dis
Tedavileri, Kardiyoloji,
Ortopedik  Tedaviler (eklem,
omurga vb.), Kanser, Fertility
(IVF, kisirlik tedavileri), Kadin
Hastaliklar1, Obezite Cerrahi

Avrupa Birligi, Kuzey Amerika,
Cin, Orta Dogu (Birlesik Arap
Emirlikleri, Suudi Arabistan,
Yemen, Umman, Katar, Kuveyt,
Bahreyn), Endonezya, Malezya,
ABD, ingiltere, Avustralya

Tiirkiye

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Estetik Cerrabhi, Kadin
Hastaliklari, Fertility, ic
Hastaliklari, Go6z Hastaliklari,
Tibbi Biyokimya, Genel Cerrahi,
Dis, Kardiyoloji, Ortopedik
Tedaviler, Enfeksiyon
Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz

Almanya, Hollanda, Belgika,
Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki
Tiirk Cumbhuriyetleri, Amerika,
Ingiltere, Hollanda, Kanada,
Libya, Irak

Medikal turistler tarafindan en ¢ok tercih edilen medikal turizm destinasyonu

Asya’dir (Heung, Kucukusta, & Song, 2011). Bolgeyi yilda 1.3 milyon medikal turist
ziyaret etmektedir (I¢oz, 2009). 2008 yilinda ABD’de bulunan Deloitte adli firma

tarafindan medikal turizm {izerine yapilan genis ¢apli bir arastirmaya goére medikal turizm

icin en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan, Tayland, Meksika, Filipinler, Kore, Tayvan,

Malezya ve Singapur olarak tespit edilmistir (Akbolat & Deniz, 2017). Sekil 2.3’te

goriildiigii lizere, Latin Amerika’daki medikal turistlerin agirlikli olarak Kuzey

Amerika’yr (%87), Avrupa’daki medikal turistlerin ise Asya’y1 (%36) ve Kuzey

Amerika’y1 (%31) tercih ettigi goriilmektedir. Malezya’y1 tercih eden %75 oraninda

uluslararas1 hastanin Endonezya ve Filipinler gibi yakin yerlerden geldigi, Belgika’y1

tercth eden %060 oraninda uluslararasit hastanin Hollanda’dan ve

%92 oraninda

uluslararas1 hastanin ise yakin konumda bulunan Avrupa ilkelerinden geldigi

anlagilmaktadir (Baliktay, 2021). Yine bolgesel yakinlik nedeniyle, ABD ile Meksika

siirinda yer alan Kalifornia, Arizona ve Yeni Meksika’da ikamet eden hastalar dis
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tedavileri i¢in ABD sinirina yakin konumda yer alan ve biiyiik kentlerde yer alan Meksika
Ag1z-Dis Saglig1 Merkezleridir (Tontus, 2015).

Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giliney Afrika,
Brezilya, Kosta Rika ise medikal turizm destinasyonlar1 olarak 6ne ¢ikan ilk 10 iilke

icerisindedir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020).
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Sekil 2.3. Saglik turizmi hasta hareketliligi (Tontus, 2017)

2.1.4.1.1. Hindistan

Diinyanin en koklii medikal turizm destinasyonlarindan biri olan Hindistan,
gilinlimiizde de diinyanin en ¢ok tercih edilen medikal turizm destinasyonlarindan birisidir
(Akbolat & Deniz, 2017). Hindistan genellikle ¢agdas kiiresel medikal turizm merkezi
olarak kabul edilmektedir (Connel, 2006). Bunun en 6nemli nedenleri arasinda, 1991
yilinda, Hindistan ekonomisinin kiiresellesmesi ve liberallesmesinden sonra, Hindistan
hiikiimetinin yiiksek teknolojili saglik hizmetlerinden yararlanabilecek olan yabanci
turistler/hastalar ve kendi vatandaglari i¢in tibbi hizmeti 6zel sektére agmasi (Dhodi v.d.,
2014) ve hiikiimetin 6zel sektorii hastane kurmaya tesvik etmek amaciyla ilk bes yil
boyunca baz1 6zel hastaneler i¢in uygulanan vergilerde kolaylik saglamas1 gosterilebilir
(Gunaseelan & Kesavan, 2020). Bu durum, Hindistan’da 6zel sektorde saglik bakim
hizmetlerinin gelismesine neden olmustur (Connell, 2006). Hindistan’da medikal

turizmin popiileritesinin artmasinin diger nedenleri sunlardir (Dhodi v.d., 2014):

o  Gelismis iilkelerdeki uzun bekleme siireleri,

e Diger gelismis iilkelere kiyasla Hindistan’daki diigiik maliyetli tibbi tedaviler, (Hindistan’da
karmasik cerrahi islemler gelismis iilkelerdeki islemlere kiyasla onda bir oraninda maliyetle
yapiltyor)

e Ekonomik uluslararasi ucak bileti fiyatlar1 ve avantajli doviz kurlari,
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e Internet (iletisimin gelismesiyle birlikte, uluslararas: hastalar ile hastane aglari arasinda aracilik
yapan, hastalarin bilgiye, fiyatlara ve cesitli segeneklere kolay erisimini saglayan medikal tur
operatdrii gibi yeni sirketler ortaya ¢ikti)

e Hindistan'daki biiyiik hastaneler ve teshis merkezleri tarafindan benimsenen en son teknoloji,

uzman doktorlar, nitelikli hemsireler ve egitimli saglik personeli.

Hindistan’1 medikal turizmde Oncii hale getiren bir diger neden ise hastanelerde
verilen saglik bakim hizmeti seviyesinin ABD ve Ingiltere ile ayn1 olmas1 ve pek c¢ok
Asya tllkesinden daha ileride olmasidir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Bunun
nedenleri arasinda, hastanelerin gelismesi ve maaslarin artmasiyla birlikte, potansiyel
turistlere hitap edebilecek uluslararasi niteliklere ve bati tecriibesine sahip doktorlarin
yurt disindan donmesi gosterilebilir (Connell, 2006). Su anda, Hindistan’da, JCI
akreditasyonuna sahip, 39 adet hastane, 4 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik
kurulusu, 1 adet kurumsal akreditasyona sahip saglik sirketi ve 1 adet evde bakim hizmeti
sunan saglik kurulusu olmak iizere toplam 45 adet saglik kurulusu mevcuttur (JCI, 2023).
Hastanelerde, tiip bebek ve tasiyict annelik hizmetlerinin disinda (Qadeer & John, 2009)
diz eklemi protezi, kalca protezi (¢ogunlukla ortopedik), kemik iligi nakli, bypass
cerrahisi ve kozmetik cerrahi gibi ileri teknoloji igeren kalp, dis, ortopedik cerrahi

tedaviler sunulmaktadir (Dhodi, Uniyal & Sharma, 2014).
2.1.4.1.2. Tayland

Asya iilkeleri arasinda medikal turizm kapsaminda 6ne ¢ikan {ilkelerden biri
Tayland’dir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Yilda 1 milyondan fazla medikal turisti
agirlamaktadir (Wilson, 2011). 1970’li yillarda cinsiyet degistirme operasyonlari ile
medikal turizmde adin1 duyuran Tayland, daha sonra kozmetik cerrahi ile medikal turizm

pazarinda 6n plana ¢ikmustir (Connell, 2006).

Ayrica ortopedi ve travmatoloji, kozmetik cerrahi, lazer cerrahi, genel saglik
muayeneleri, tan1 koyma, dis bakimi, kalp-damar hastaliklar1 ve mide —bagirsak
hastaliklar1 tedavilerinde de basi ¢eken iilkeler arasindadir (Alp, 2021). Hatta baz1 saglik
kuruluslarinin kok hiicre tedavisi gibi Bati’da heniiz mevcut olmayan riskli ve deneysel
prosediirler bile sunmaktadir (Cohen, 2008). Tayland’in medikal turizmi destinasyonu
olarak tercih edilme nedenleri arasinda ise biinyesinde bulunan saglik kurumlarinin bes
yildizl1 otel konforunda olmasi, egitimlerini bati iilkelerinde tamamlayan doktorlarin
kaliteli tedavi hizmeti vermeleri ve diger lilkelere nazaran uygun fiyath tedavi olanagi
sunmalar1 olarak gosterilebilir (Kazar & Akpmar, 2021). Tayland’da medikal turizm

destinasyonu olarak One c¢ikmasimmin bir diger nedeni ise Tayland’da tibbin
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uluslararasilagsmasinin agik¢a milli bir proje olarak ortaya ¢ikarilmasidir (Wilson, 2011).
2003 yilinda, Tayland Yatirnm Kurulu tarafindan Tayland’in medikal merkez
politikasinin uygulanmaya baslandig1 ve Saglik Bakanligi ve Ticaret Bakanligi’nin 6zel
hastaneler ile isbirligi igerisine girdigi goriilmektedir (Pachanee & Wibulpolprasert,
2006). Bu politikalarin etkisiyle, Tayland'da 6zel hastane sayisinin 1994 ile 2006 yillar
arasinda tutarli bir sekilde toplam hastane sayisinin %30'unu olusturdugu goriilmektedir
(Pocock & Phua, 2011). Politikacilar tarafindan Asya’nin medikal turizm destinasyonu
olarak statii kazandirilmak istenen Tayland, 2012’de Diinya Bankasi tarafindan sunulan
yatirim kolaylig1 indeksi siralamasina gore, Asya kitasinda ikinci iilke olarak yer alirken,
diinya genelinde ise altinci iilke olarak yer almistir (Dinger, Cift¢i & Karayilan, 2016).
Yaklasik 700 devlet ve 300 6zel hastanesiyle de Giineydogu Asya’nin en gelismis
tibbi sektoriine sahiptir (Cohen, 2008). Ayrica, giinlimiizde, JCI akreditasyonuna sahip,
48 adet hastane, 10 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik kurulusu, 2 adet uzun siireli
bakim hizmeti sunan saglik kurulusu ve 1 adet evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusu

olmak iizere toplam 61 adet saglik kurulusu mevcuttur (JCI, 2023).
2.1.4.1.3. Singapur

Asya’da uluslararas1 medikal seyahatin medikal turizm olarak ilk tanitildigi
baslica tilkelerden biri Singapur’dur (Chee, 2010). Singapur hiikiimeti medikal turizm
sektoriinii gliclii bir sekilde desteklemekte ve medikal turizmi yeni bir gelisme alani
olarak tanimlamaktadir (Heung v.d., 2011). ilk olarak, Singapur’da hiikiimet tarafindan
sunulan diger sosyal programlar gibi, saglik hizmetlerinin de kamu tarafindan finanse
edildigi sdylenebilir (Phau, 1989). Fakat, 1965 yilindan itibaren ¢esitli iilkelerin saglik
hizmeti taleplerine yanit vermek ve yerel bir medikal destinasyon olabilmek amaciyla,
Singapur Hiikiimeti 6zel sektére de gereken destegi saglamistir (Tengilimoglu &
Zekioglu, 2020). Bu nedenle, Singapur Istatistik Departmani istatistiklerine gore,
Singapur’da 1998 ve 2008 yillar1 arasinda 6zel sektdr hastanelerinin bilylime oraninin

kamu sektorii hastanelerinin biiylime oranina nispeten yiikseldigi goriilmektedir
(Singstat, 2009).

Tablo 2.6. Singapur’da kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin biiyiime orani (Singstat, 2009).

Hastaneler (2009 Yih) Yataklar (2009 Yih) Birinci Basamak Klinikler
(2005 Y1l

Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel

%63.6 %36.4 %80.6 %19.4 %1.5 %98.5
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Ozel sektorde saglik hizmetlerinin gelismesinin bir nedeni, bolgedeki yurtdisi
miisterilerden gelen artan talebe ve hiikiimetin Singapur’u bolgesel bir tip merkezi haline
getirmek amaciyla ihracata yonelik uzmanlik getiren tibb1 hizmetlerin tesvikine yonelik
bir yanit niteligindeydi (Chee, 2010). Ayrica, Singapur hiikiimeti, daha fazla medikal
turizmi iilkesine ¢ekmek i¢cin Oradogu Birlesik Arap Emirlikleri bazi iilkelerle tibbi
hizmetlerin sunumuna yonelik hiikiimet diizeyinde anlagsmalar imzalamaktadir (Heung
v.d., 2011). Boylece, Japonya’dan onemli bir pazar payi elde eden Sinapur (Tontus,
2017), Katar, Yemen, Umman, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri gibi tilkelerden
de her y1l medikal tedavi amagh gelen binlerce saglik turistini kendine ¢ekmektedir (Cam
& Cilgmoglu, 2021). 2013 yilina ait medical ve wellness turizm raporuna gore diinya
genelinde en popiiler medikal turizm destinasyonu olarak secilen ve 2014 yilinda ise
Bloomberg tarafindan en verimli saglik sistemine sahip olan 51 iilke arasinda gdsterilen
Singapur (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020), JCI akreditasyonuna sahip, 4 adet hastane ve
1 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik kurulusu olmak iizere toplam 5 adet saglik
kurulusu ile saglik hizmeti sunmaktadir (JCI, 2023). Kok hiicre arastirmalarinda 6n
planda olan Singapur’da, karmasik beyin cerrahisi islemleri ve karaciger/ kalp nakli gibi
oldukga gelismis tibbi tedaviler de uygulanmaktadir (Akbolat & Deniz, 2017; Heung v.d.,
2011).

2.1.4.1.4. Amerika

18. yiizyi1ldan 20. yiizyila kadar, genellikle gelismekte olan iilkelerden maddi
acidan yiiksek refah seviyesine sahip hastalar medikal tedaviler i¢in Avrupa ve
Amerika’daki tip merkezlerine seyahat etmekteydi (Mutlubas, 2020). Ancak, 1980 ve
1990 yillart arasinda, saglik hizmetlerinin sunumunda goriilen artig ile beraber, ABD’li
hastalar denizasir1 iilkeleri degerlendirmeye baslamislardir (Bulut & Sengiil, 2019).
Ayrica, Amerika’da ikamet eden sigortasiz kimseler de yasadiklari iilkede tedavi
masraflarini karsilayamadiklari i¢in tedavi olmak amaciyla daha uygun fiyat avantajlarina
sahip iilkeleri tercih etmislerdir (Kazar & Akpinar, 2021). Amerikalilarin tercih ettikleri
iilkeler arasinda, iilkelerine yakinligindan dolay1 dis tedavisi ve estetik cerrahi igin
Meksika, Kosta Rika ve Panama bulunurken; saglik hizmetlerinin yiiksek kalitesi ve
onemli sayida Amerikan akreditasyonuna sahip hastaneleri ve Amerikali doktorlar
bulundurdugu i¢in ortopedi ve kardiyovaskiiler vakalar i¢in Giineydogu Asya ve
Hindistan yer almaktadir (Sandberg, 2017). Bu nedenle, medikal turizm sektoriinde pay

sahibi olmaya devam etmek isteyen Amerika, uluslararasi hastalar i¢in iki tarafli bir
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politika uygulayarak, hem kendi tilkesine saglik turisti cekmekte hem de farkli iilkelerde
saglik alt yapilar1 olugturarak saglik hizmetlerini ve tedavi olanaklarini farkl: tilkelere de
tagimaktadir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Teknolojik alt yapilarini kuracagi saglik
kurumlar ile cesitli protokoller imzalayan Amerika, sigortasi bulunmayan yaklasik
45.000.000 sigortasiz ig¢iyi ise tedavi hizmeti alabilmeleri amaciyla Singapur ve
Hindistan’a sevk etmektedir (Cam & Cilginoglu, 2021). Ayni sekilde, Amerikali saglik
firmalartyla cesitli ortakliklar kuran Giineydogu Asya ve Latin Amerika iilkeleri de,
medikal destinasyon merkezleri olarak siireklilik gostermektedirler (Bulut & Sengiil,

2019).

Yaklagik 5700 adet hastaneye sahip olan Amerika’da, sagliklarimi tekrar
kazanmak isteyen hastalarin tedavi maliyetleri ve konaklama ve yemek iicretleri gibi ek
maliyetlerle birlikte, binlerce dolar 6demeleri gerekmektedir (Kazar & Akpinar, 2021).
Ancak, Amerika’daki yiiksek tedavi iicretlerine ragmen, Amerika’da bulunan saglik
kurumlarinda sunulan kaliteli saglik tedavileri ve uluslararas1 gegerlilige sahip
Ingilizce’nin Amerika’nin resmi dili olmas1 sebebiyle, her yil pek ¢ok kimse bu iilkeye
seyahat etmektedir (Tontus, 2015). Ayrica, saglik kuruluslarin medikal turizme
uygunlugunu degerlendiren Amerikan menseli uluslararas: kalite ve akreditasyon
kurulusu olan JCI (Uluslararast1 Ortak Komisyon) sayesinde, saglik akreditasyonu
konusunda s6z sahibi iilke konumunda olan Amerika, MTI tarafindan en son paylasilan
rapora gore, 65.89’luk bir oranla medikal turizm i¢in tercih edilen bolgeler listesinin
ikinci sirasinda yer alirken, Kanada’nin elde ettigi oran ile Diinya’da en yliksek medikal

turizm oranina sahip bdlge olarak, Amerika’nin yine ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir

(MTI, 2021).
Tablo 2.7. 2020-2021 y1l iilkeler bazinda medikal turizm indeksi (MTI, 2021)

Amerika Afrika Asya Avrupa Ortadogu

Genel Oran- 65.89 | Genel Oran-63.8 Genel Oran- | Genel Oran- | Genel  Oran-
69.06 67.04 62.15

Ulke Oran | Ulke Oran | Ulke Oran | Ulke Oran | Ulke Oran

Kanada 76.47 | Giin.Afrika | 65.82 | Singapur | 76.43 | ispanya | 72.93 | Dubai 71.85

Kosta Rika | 71.73 | Fas 63.8 | Japonya | 74.23 | Bir. 71.92 | Ebu 70.26

Krallik Dabi

Dom. 66.32 | Tunus 61.78 | Hindistan | 69.8 | Fransa 69.61 | Umman | 69.03

Cum.

Arjantin 66.26 Giiney 68.81 | Almanya | 69.29 | Misir 64.81
Kore
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Kolombiya | 64.95 Tayvan 67.93 | Italya 66.75 | Bahreyn | 63.65

Brezilya 64.35 Tayland 66.83 | Malta 64.75 | Sudi 63.62
Arab.

Panama 62.77 Filipinler | 64.99 | Polonya | 64.1 | Urdiin 63.26

Jamaika 60.74 Cin 63.47 | Turkiye | 63.91 | Katar 61.13

Meksika 59.47 Rusya 60.17 | Liibnan | 57.14
Kuveyt | 54.84
Iran 44.38

Amerika, saglik turizmi alaninda hem turistlerin ugrak duragi hem de ¢ikis yeridir

(Tontus, 2015):

Araci kurumlarca saglanan islemlerden anlasildigi tizere, Amerika’da ikamet eden hastalarin farkli
iilkelerden en ¢ok talep ettigi medikal tedaviler arasinda kalp cerrahisi, kalca eklemi ve diz eklemi
cerrahileri yer almaktadir. Ayrica, laparoskopik, kozmetik, kanser, géz ve obezite cerrahileri, dis
tedavisi ve kisirlik tedavileri de talep goren diger medikal tedavi alternatifleridir. Tercih edilen
iilkeler arasinda ise Hindistan, Kosta Rika, Tiirkiye, Brezilya, Malezya ve Meksika yer almaktadir.
Tedavi hizmeti alinacak destinasyonun belirlenmesinde ise kalite ve fiyat faktorii dikkat ¢eken en

onemli etkenlerdir.

Tablo 2.8’¢ gore, medikal hizmetlerin maliyetleri incelendiginde, bir
Amerikali’nin anjiyoplasti i¢in kendi tilkesi yerine Meksika’da medikal hizmet almasi
durumunda %57 ile %83 oraninda; Kolombiya’da medikal hizmet almas1 durumunda %
58 oraninda; Hindistan’da medikal hizmet almasi durumunda %78 ile %80 oraninda
tasarruf saglayacagi goriilmektedir. Yine, bir Amerikali’nin liposaksin i¢in kendi iilkesi
yerine Urdiin’de medikal hizmet almas1 durumunda %36 ile %54 oraninda; Meksika’da
medikal hizmet almasi1 durumunda %55 oraninda; Tayland’da medikal hizmet almas1
durumunda ise %66 oraninda tasarruf saglayacagi goriilmektedir. Benzer sekilde, bir
Amerikali’nin by-pass amaliyati i¢in kendi {ilkesi yerine Tayland’da medikal hizmet
almasi durumunda %86 oraninda; Kolombiya’da medikal hizmet almasi durumunda %91
oraninda; Hindistan’da medikal hizmet almasi durumunda ise %94-%95 oraninda tasarruf
saglayacagi goriilmektedir. Bu nedenle, Amerika’da ikamet eden hastalar, medikal

turizme yonelik en fazla talepte bulunan kimselerdir (Kazar & Akpinar, 2021).
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Tablo 2.8. Ulkelere gore karsilastirmali uluslararast medikal tedavi fiyatlari-Amerikan dolar1 bazinda
(Medical Tourism Association, 2021)

2
@ S o 2 L = = s s
£ |g |f |5 |2 |8 |& |5 |
Anjiyoplasti | 28.200 | 11.700 | 5.500- | ------- 5.000- | -------- 10.938 | 4000 8.510-
6200 12.000 12.290
By-pass 123.000 | 11.200 | 7.000 | ------- 15.000- | -------- 17.188 | 12.000- | --------
35.000 22.000
Kalp kapag: | 170.000 | 20.000 | 8.500- | ------- 10.000- | -------- 21.188 | 6.000- | --------
degisimi 11.500 35.000 8.000
Kalca 40.364 | 8.000 | 7.000- | 5.640- | 13.500 | 25.000 | 7.813 | 3.500- | 6.280-
protezi 14.000 | 7.050 4.500 9.860
Diz protezi 35.000 | 8.000 | 6.000- | 4.230- | 12.500 | 20.000 | 6.563- | 3.500- | 6.900-
12.000 | 5.640 12.500 | 4.500 9.490
Spinal 110.000 | 27.000 | 12.000 | ------- 16.000 | 23.000 | 9.500 | 3.000 6.800-
fiizyon 7160
Dis implant1 | 1.500 1500 | -------- 635- | 975 1.500 | 1719- | 500- 1.800-
915 2813 | 700 2.200
Diz band1 14.000 | -------- 6.500 | ------- 5.000 | -------- 13.000 | -------- 7.200-
8.750
Tiip mide 16.500 | 5.500 | 7.500 | 2.540- | 6.500 18.000 | 9.000- | 5.000 7.010-
3.245 15.000 8.290
Gastrik 7.000 7.000 | 9.000 | 3.950- | 8.000 20.000 | 16.800 | 5.500 | --------
Bypass 6.350
Histerektomi | 5.200 5.200 | 3.800 | 2.820- | 6.000 11.000 | 3.585- | 1.500- | 2.600-
3.530 7.700 | 2.000 3.110
Gogiis 6.400 5.000 | 7.500 | 2.120- | 4.200 5.000 | 1.750 | 3.650 3.610-
implanti 2.540 5.240
Rinoplasti 6.500 3.000 | 6.200 | 2.120- | 3.600 4100 | 313- 3.500 780-
3.250 625 3.110
Yiiz germe 11.000 | 5.200 | 7.200 | ------- 6.200 6.000 | 2.813 | 4.050 2.320-
3.220
Liposaksin 5.500 4500 | 4.800 | 2540-| 2500 | -------- 1.875 | 270 5.110-
3.530 6.480
Karmn germe | 8.000 5.000 | 7.800 | 3.530- | 4.200 | -------- 7.143 | 3.800 3.770-
4.230 4.080
Lasik goz | 1.000 1.000 | -------- 775- 1.400 2.700 | 2.650 | 800- 1.320-
ameliyati 920 1200 1.530
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Kornea 17500 | 2.500 | -------- 4.940- | - | - 5.188 | 800- 690-
5.640 1500 1.070
Katarakt 3.500 2.000 | 1.400 | 1.060- | 2.500 | 2.700 | 1.800 | 600- 1000-
1.200 2000 1260
Tiip bebek | 15400 | 13.000 | 6.500 | 2.540- | 6.500 | 8.000 | 3.750- | 1.500- | --------
tedavisi 5.640 15.625 | 3.500

2.1.4.1.5. Malezya

Asya kitasinda, medikal turizmin en hizli gelisme gosterdigi destinasyonlardan
birisi Malezya’dir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Ozel sektér ve kamu
entegrasyonuna sahip karma bir saglik sistemine sahip olan Malezya’da, birinci basamak
saglik hizmetleri kamu-6zel ortakligiyla sunulurken, hastane hizmetleri kamu sektori
tarafindan sunulmaktaydi (Chee, 2010). Daha sonra ortaya konulan ozellestirme
politikasindan sonra devletin 6zel sektdriin de sanayiye katilimini desteklemis ve Saglik
Bakanlig1 saglik turizmi i¢in tesvik edilen 35 6zel hastaneyi belirlemistir (Manaf, 2010).
Ayrica, Malezya’da 1998 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan saglik ve medikal turizmi
tesvik etmek amaciyla Turizm Bakanligi, Malezya Ozel Hastaneler Birligi ve Malezya
Tur ve Seyahat Acenteleri Birligi, Malezya Havayollar1 ve ¢esitli 6zel hastaneler gibi
diger paydaslardan olusan Ulusal bir Komite kurulmustur (Chee, 2010; Manaf, 2010).
Malezya devletinin medikal turizm endiistrisini gelistirme ve destekleme hususundaki
cesitli ¢abalari; kolaylastirma veya olanak saglayan kosullar yaratma, maddi tesvikler
saglama ve tanitim faaliyetlerini aktif olarak yiiriitme olarak 6zetlenebilir (Chee, 2010).
2016 yilinda yaklasik 1 milyon medikal turistin seyahat ettigi Malezya, medikal turistler
icin oldukca popiilerdir (Kazar & Akpinar, 2021). Genellikle, Endonezya, Cin ve
Singapur gibi Asya lilkelerinde ikamet eden medikal turistlerin ilgi odag1 olan Malezya,
medikal turizm kapsaminda kardiyoloji, onkoloji, ortopedi, IVF, dis tedavisi ve kozmetik
cerrahi alanlarinda tedavi olanagi saglamaktadir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020).
Ulkedeki ¢ogu hastane ISO 9000 kalite giivencesine sahiptir (Manaf, 2010). Medikal
turistlere ucuz tedavi olanagi sunan Malezya’da, JCI akreditasyonuna sahip, 15 adet
hastane, 2 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik kurulusu ve 1 adet klinik laboratuvar

olmak iizere toplam 18 adet saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI, 2023).
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2.1.4.1.6. Almanya

Medikal turizm alaninda onemli bir destinasyon olan Almanya, hiikiimetin
sagladig1 dayanak ve bilimsel calisma ve alt yap1 hizmetlerine verdigi 6nem sayesinde
pek c¢ok alanda popiiler ve yiiksek saglik standartlarma sahip tedavi olanaklar
sunmaktadir (Cam & Cilgimoglu, 2021). Almanya’yi farkli kilan en 6nemli 6zellik, saglik
turizmi etkinliklerinin yalnizca uluslararasi hastalar i¢in degil yerli hastalar i¢in de
kapsamli olarak uygulanmasidir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Alman medikal
turistlerin bazilari, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Macaristan, Tiirkiye ya da diger tilkelere
diisiik tcretli estetik cerrahi ve dis tedavisi i¢in giderken, Almanya ¢ok yiiksek tibbi
standartlara sahip olmasi nedeniyle Orta Dogu iilkeleri i¢in bir miknatistir (Papp &
Lorincz, 2016). Yilda 150.000-250.000 saglik turistinin kanser tedavisi, kisirlik, néroloji,
beyin cerrahisi ve ortopedik cerrahi alanlarinda medikal tedavi almak {izere Almanya’ya
seyahat ettigi anlasilmaktadir (Kazar & Akpmar, 2021). Ayrica, Almanya’daki saglik
turisti niifusunun ytizde 40°tan daha fazlasinin 6nceden tasarlanan tedaviler i¢in Polonya,

Hollanda ya da Fransa gibi iilkelerden geldigi diisiiniilmektedir (Ekizoglu, 2022).
2.1.4.1.7. Meksika

2013 yilinda Medikal Turizm Birligi tarafindan uygulanan ‘Medikal Turizm Hasta
Anketi’ verilerine gore, medikal turizm alaninda 6ncii bir destinasyon olarak yer alan
Meksika, 6zellikle A.B.D. vatandaglar tarafindan saglik bakimi hususunda yogun ilgi
gormektedir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Bunun nedenleri arasinda, Amerikali
hastalarin ilgisini ¢ceken Amerikan hastanelerinin Meksika’da kurulmaya baslanmas1 ve
Meksikali saglik personeline yliksek maagh islerin temin edilmesi gosterilebilir (Borg,

Kirsch & Ljungbo, 2017).

Dis hekimligi ve estetik cerrahide gelismis bakim hususunda bir cazibe merkezi
olan Meksika (Ekizoglu, 2022), ucuz ilag erisimi ve diisik maliyetli evde bakim
hizmetleri bakimindan da medikal turizm alaninda en popiiler iilke konumundadir
(Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Ayrica, Amerika’ya ve Kanada’ya cografi yakinlhigi,
medikal tedavi i¢in bekleme siirelerinin daha kisa olmasi, Amerika’ya nazaran Meksikali
doktorlarin hastalarla daha uzun siire vakit ge¢irmesi ve medikal turizmde Amerika’dan
daha ileri teknoloji kullanmasi, Meksika’da medikal turizmi tesvik eden diger
faktorlerdendir (Connell, 2011). Amerikali hastalarin Meksika’y1 tercih etmesinin

nedenlerinden biri de ucuz tibbi tedavi olanaklaridir. Meksika’da sunulan bir tibbi bakim
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hizmeti, ABD’de sunulan benzer nitelikte bir tibbi bakim hizmetine gore %40 ile %65
oraninda daha uygun fiyat avantajina sahip olabilmektedir (Ekizoglu, 2022). Ayrica,
ucuz tibbi bakim hizmeti ve yaninda sunulan tatil olanaklar ile birlikte, Meksika medikal
turistler ve hasta refakatgilar1 i¢in dikkat ¢eken bir destinasyon merkezidir (Tontus,
2015). Giiniimiizde, JCI akreditasyonuna sahip, 7 adet hastane ve 1 adet ayakta tedavi
hizmeti veren saglik kurulusu olmak tiizere toplam 8 adet saglik kurulusu ile medikal

turizm hizmeti sunmaktadir (JCI, 2023).
2.1.4.1.8. Giiney Afrika

Giliney Afrika, medikal turizmde pek ¢ok {iilke gibi rekabet¢i konumdadir ve
Ingiltere, ABD, Bati Avrupa ve Orta Dogu gibi iilkelerden gelen gok sayida hastanin
cesitli rahatsizliklar i¢in Gliney Afrika’da tedavi aramasi nedeniyle gelisen bir endiistridir
(Nicoladies & Witwatersrand, 2011). Giiney Afrikali medikal turizm sirketleri, Diinya
Kupasi1 futbol maglarinin keyfini tibbi islemler ve turizm ile birlikte birlestiren paketler
gelistirmistir (Connell, 2011). Bdylece, yurt disindan Giiney Afrika’yi ziyaret etmek i¢in
gelen hastalar uygun fiyath ve kaliteli tibbi tedavi segenekleri ile karsilasmakta ve
iyilesirken Giliney Afrika’da giinesin keyfini ¢ikarabilmektedirler (Nicoladies &
Witwatersrand, 2011). Kiiltiir alternatifler ve tatil cesitliligi ile beraber sunulan bu
medikal turizm paketleri ise iilkeyi cazibe merkezi haline getirmektedir (Tengilimoglu &

Zekioglu, 2020).

Giliney Afrika'daki kamu saglik sistemi ise bakima ge¢is durumunda iken, 6zel
hastanelerdeki son teknoloji olanaklar1 ve yiiksek nitelikte tibbi cihazlar1 sayesinde 6zel
sektor tartigmasiz diinyanin en iyileri arasinda yer almaktadir (Nicoladies &
Witwatersrand, 2011). Medikal turistlere sundugu pek c¢ok tibbi tedavi alternatifi
sayesinde medikal turizm destinasyonu olarak taninirligini artiran Giiney Afrika’nin, ilk
olarak ¢ogu hastanin geldigi, ABD’de uygulanan maliyetin yarisindan daha az maliyetle,
estetik cerrahi alaninda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Connell, 2011). Gliney Afrika’nin
medikal turizm agisindan popiilerlik kazandig1 diger alanlar ise gastroenteroloji, ortopedi
ameliyatlar1, kal¢a protezi, kardiyak islemler ve dis tedavileridir (Tengilimoglu &
Zekioglu, 2020). Giliney Afrika yalmzca farkli bolgelerdeki iilkelerden degil, kendi
tilkelerindeki tibbi tesis ve ekipman eksikligi nedeniyle Giliney Afrika’ya ydnelen
Botswana Etiyopya, Zambiya, Angola, Nijerya ve diger Sahra iilkeleri gibi diger Afrika
iilkelerinden de medikal turist cekmektedir (Connell, 2011).
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2.1.4.1.9. Brezilya

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan Brezilya, medikal turizm alaninda
baglica destinasyonlardan biridir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Brezilya, ABD
disinda estetik cerrahi i¢in ilk 6nemli destinasyon merkezi olarak liderligi siirdiirmektedir
(Connell, 2011). Brezilya kamu hastaneleri, plastik cerrahi alaninda uluslararasi ihtisas
deneyimi saglamakta ve 6zellikle Latin Amerika ve Avrupa’dakiler olmak iizere, kirktan
fazla tilkeden doktor Brezilya’nin plastik cerrahi ihtisasi programi kapsaminda egitim
almaktadirlar (Edmons, 2011). Brezilya, estetik cerrahide %40-50 oraninda uygun fiyat
olanagr sunmaktadir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2020). Ayrica giinlimiizde, JCI
akreditasyonuna sahip, 51 adet hastane, 11 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik
kurulusu, 1 adet uzun siireli bakim hizmeti sunan saglik kurulusu ve 5 adet evde bakim
hizmeti sunan saglik kurulusu, 1 adet akademik tip merkezi hastane programi ve 1 adet

medikal nakil programi sunan saglik kurulusu olmak iizere toplam 70 adet saglik kurulusu

mevcuttur (JCI, 2023).
2.1.4.1.10 Kosta Rika

Kosta Rika medikal turistleri cezbeden popiiler medikal turizm
destinasyonlarindan biridir. Panama ve Nikaragua arasinda yer alan Kosta Rika, 4.5
milyon vatandasina nispeten yiiksek bir yasam standardi sunmaktadir (Bristow, Yang &
Lu, 2011). Bu durumun temel nedenleri arasinda iilkede, ordusunun 1948'de
lagvedilmesinden sonra 6nemli hiikiimet kaynaklar1 egitim ve saglik hizmetlerinde
kullanilmasi olarak gosterilebilir (Warf, 2010). Kaja diye adlandirilan kapsamli bir ulusal
saglik sistemine sahip olan Kosta Rika, bu sayede vatandaslarina maliyet tasarruflar1 ve
0zel saglik sigortast sunmaktadir (Bristow v.d., 2011). Kosta Rika'da medikal turizmin
kokenleri, 1980’11 yillarda diisiik maliyetli estetik ameliyat arayan ziyaretgilerin lilkeye
gelme girisimleri ile baslamistir (Warf, 2010). Ardindan, 1990 yillarinda, Miami’de
egitim gormiis bir takim plastik cerrah A.B.D ile koordinasyonlarini artirarak, medikal
turizmin sistemli bir sekilde ilerlemesine katkida bulunmuslardir (Tengilimoglu &
Zekioglu, 2020). Pek cok ulusal medikal turizm pazarinda oldugu gibi, medikal turizmin
ilk asamalarinda yiiz germe, botoks tedavileri, ve liposaksin ile taninan Kosta Rika,
plastik cerrahi konusunda turist odakli saglik sektdriiniin 6nemli bir pargasi olmaya
devam etmektedir (Warf, 2010). Ayrica, iilkenin medikal turizm sektorii genigledikge,
Kosta Rika bagirsak bypass’1 dahil, bariatrik ve mide cerrahisi, obeziteyi azaltma, kalca
ve diz protezleri, kalp bypass ameliyatlari, histerektomi, hormon replasmani, kok hiicre
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tedavisi, kanser tedavisi ve oftalmaji alanlarinda da hizmet vermeye baslamistir (Warf,
2010). Kosta Rika’nin iinlii oldugu bir baska alan ise Amerika’daki fiyatlarin tigte biri ile
yarist kadar daha uygun maliyetli olan kaliteli dis hizmetleridir (Herrick, 2007). 2008
yilinda Deloitte Saglik Coziimleri Merkezi tarafindan yapilan acgiklamaya gore, Kosta
Rika’ya medikal turizm amaciyla gelen uluslararasi hastalar, medikal tedavi
hizmetlerinde ABD fiyatlarina nazaran ytizde 30 ile 70'i arasinda maliyet tasarrufu elde
etmektedir (Ekizoglu, 2022). Bu durum, iilkenin medikal turizm alaninda popiileritesi
artirmaktadir. 2006 yilinda 150.000 yabancinin Kosta Rika’da medikal tedaviye
basvurdugu bilinmektedir. (Herrick, 2007). Kosta Rika hiikiimeti tarafindan, hastanelerde
yapilan arastirmalara dayanarak ve turizm amagch iilkeye girip tibbi yardim isteyenler
hari¢ tutularak, 2008 yilinda 20.000 ile 25.000 arasinda medikal turistin {ilkeyi ziyaret
ettigi bildirilmektedir (Warf, 2010). Dogal giizellikleriyle de dikkat ¢eken Kosta Rika,
glinlimiizde JCI akreditasyonuna sahip 2 hastanesi ile medikal turizm alaninda hizmet

vermektedir (JCI, 2023).
2.1.4.2. Termal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlar

Kavramsal olarak ele alindiginda termal turizmin, Avrupa’da bulunan yazili
kaynaklarda M.O 500 yilinda yer aldig1 (Sengiil & Bulut, 2019) ve Avrupa’daki sifal
termal kaynaklarimn, insanoglu tarafindan 2000 y1l1 askin bir siiredir ugrak noktasi haline
geldigi bilinmektedir (Tengilimoglu & Bayram, 2021). Termal turizmin tarihi gelisimine
bakildiginda ise genis capli olarak saglik turizmi aginin esaslarimi kuran ilk uygarligin
eski Yunanlar oldugu goriilmektedir (Bulut &Sengiil). Yunanlar, deniz suyu ile banyo
yapma (talassoterapi) alternatifi de uygulanmasina ragmen, dogal kaynaklardan gelen
tatlt su banyolarini tercih etmisler ve Yunanlilardan etkilenen Romalilar ise mineralli ve
termal kaynaklarda kendilerine 6zgii termal tesisleri insa etmislerdir (Tubergen & Linden,
2002). Roma dénemimde ise 1lica olarak adlandirilan sicak su banyolar1 yalnizca saglik
tesisi olarak degil, zenginler ve ileri gelenler igin spor, eglence ve istirahat amagli da
kullanilmistir (Bulut & Sengiil, 2019). Ancak Bati Roma Iimparatorlugu'nun ¢okiisiiyle
birlikte termal banyolarin ¢ogu kullanilmaz hale gelmistir (Frost & Laing, 2017).
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Sekil 2.4. Pompeii’de Romalilara ait antik termal havuzu (Cemile Terzier, Ozel Fotograf Albiimii, 2023).

13. yiizyildan itibaren ise, Ozellikle Giliney Avrupa’da, termal banyolar yavas
yavas yeniden kullanilmaya baslanmistir (Frost & Laing, 2017). 16. ylizyila kadar
Hristiyanlar arasinda dini ve politik eylemlerde somiirii vasitasi olarak kullanilan termal
su kaynaklari, 18. ve 19. yiizyillarda ise Avrupa’nin farkli tilkelerinde de belli bir standart
seviyesine ulasmistir (Ozer & Songur, 2012). 20. yiizyila kadar, Avrupa’da hemen hemen
her tilkede, turistik tatil yerleri, su kaynaklarinin ¢evresinde gelismis ve uzmanlasmis
turizm kentsel peyzajlarindaki sonraki gelismeler i¢in 6rnek teskil etmistir (Frost &
Laing, 2017). lkinci diinya savasina kadar, Avrupa’da yalmzca elit kesimin erigimine
acik olan kaplicalar, ikinci diinya savasindan sonra ve refahin artmasiyla birlikte, cogu
Avrupa llkesinde kaplica tedavisi siradan insanlar icin de miimkiin hale gelmistir.
(Tubergen & Linden, 2002). Ilk olarak, balneoterapi kullanimimin Kita Avrupasi, Asya,
Giliney Amerika ve Kuzey Afrika iilkelerinde genis capli olarak uygulandig:
bilinmektedir. (Kog, 2011). Sekil 2.5’te gosterilen Orta Dogu Avrupa’daki kaplica
haritasinda biiytlik daireler biliyiik kaplicalari, kiiciik daireler ise kii¢iik kaplicalar1 temsil

etmektedir.
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Sekil 2.5. Orta Avrupa ve Dogu Avrupa’daki kaplicalar (Bachvarov & Liszewski, 2004).

Gilinlimiizde ise Diinya’nin pek cok iilkesinde termal turizmin insan saglig1 i¢in
onemi kabul edilmis ve termal turizm diinya genelinde deger kazanmistir (Erdogan &
Aklanoglu, 2008). Termal turizmin Diinya’daki durumuna bakildiginda ise bazi tilkelerin
kaplica kaynaklarinin iyilestirici etkisini tibbi hizmetler ile birlikte kullanarak termal
turizm destinasyonu olarak 6n plana ¢iktiklar1 goriilmektedir. Kiiresel Saglik Enstitiisii
(2021) verilerine gore, 2020 yilinda en fazla termal tesise sahip ilk bes iilke sirasiyla
A.B.D, Cin, Almanya, Japonya ve Fransa’dur.

Tablo 2.9. 2020 yilinda Diinya genelinde en fazla termal turizm tesisine sahip iilkeler (Global Wellness
Institute, 2021)

Siralama Ulkeler Termal Tesis Sayis1
2020 Yih (2020 Y1l

1 A.B.D 26,730

2 Cin 15,808

3 Almanya 7,370

4 Japonya 7,339

5 Fransa 5,051

6 Birlesik Krallik 3,671

7 Italya 4,415

33



8 Rusya 3,718
9 Ispanya 3,548
10 Kanada 4,094
11 Avusturya 2,512
12 Meksika 4,025
13 Isvigre 1,207
14 Giiney Kore 3,187
15 Tayland 2,659
16 Avustralya 1,979
17 Endonezya 2,934
18 Hindistan 5,822
19 Polonya 1,852
20 Birlesik Arap Emirlikleri 1,067

2.1.4.2.1. Almanya

Avrupa tilkeleri arasinda, Almanya termal turizm bakimindan 6nemli bir yere
sahiptir (Ozer & Songur, 2012). Baden-Baden, Bad Fussing ve Bad Grieshbach gibi
popiiler termal kentler ile 6ne ¢ikan Almanya’da (Tengilimoglu & Bayram, 2020), maden
suyu, kil ve talassoterapi bazli yaklasik 1265 adet yiiksek kaliteli termal kaplica merkezi
bulunmaktadir (Nikoli & Lazakidou, 2019). Yaz mevsiminde, giinliik olarak yalnizca
Almanya’nin Stuttgart sehrinde yer alan ‘Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon Tesislerini’
ziyaret eden saglik turisti sayist 8000 kisiyi bulmaktadir (Edinsel & Adigiizel, 2014).
Yillik bazda ele alindiginda ise Almanya’ya seyahat eden toplam yerli ve yabanci turist
sayist 7-8 milyon araligindadir (SGHM, 2022). 2006 yil1 verilerinde goriildiigii iizere,
Almanya’dan kaplica tedavisi ya da wellness i¢in yurt ici ya da yurt dis1 seyahat eden
saglik turisti sayist ise 8 milyondur (Kiligarslan, 2019). Almanya’nin, doktor tanisi ve

raporu bulunmasi kosuluyla, kaplica tedavisi bedellerinin 6zel ve kamu saglik sigorta
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tesisleri tarafindan tamaminin ya da bir kismmin karsilandigi bilinmektedir (SHGM,

2022).
2.1.4.2.2. Rusya

Rusya’da kaplica tedavisi son 280 yildir gelismekte ve ilerlemektedir (Petroune
& Yachina, 2009). Rusya'nin 20. yiizyilda dikkat ¢ekici bir 6zelligi, spa merkezlerinin
biiyiik dlgekli gelisiminin ve popiileritesinin olmasidir (Petroune & Yachina, 2009).
Saglik alaninda ¢alisan insan giicii ve saglik kuruluslarinin sayisinin ¢ok oldugu
bilinmektedir (Tontus, 2015). Say1 bakimindan oldukga fazla termal kaynaga sahip olan
Rusya’yi, yilda 8 milyon turist ziyaret etmektedir (Erdogan, Aklanoglu, 2007). Ayni
zamanda Rusya’da ikamet eden pek cok kisi de balneoterapi amaciyla farkl tilkeleri

ziyaret etmektedir (Tontus, 2015).
2.1.4.2.3. Fransa

Balneoterapi alaninda uzun bir gegmise sahip olan Fransa’da, 700’{in iizerinde
termal ve mineralli su kaynagi mevcuttur (Tengilimoglu & Bayram, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinyada saglik sistemi siralamasinda lider konumunda olan iilkeler
arasindadir (Ekizoglu, 2022). Daha ¢ok saglik turizminin geleneksel bicimleri
(talassoterapi, hidroterapi ve klimaterapi) uygulanan Fransa’da, yaklasik 100 aktif spa ve
40 kadar talasso merkezi bulunmaktadir (Smith & Puczko, 2009). Kaplica tedavilerine
sosyal giivenlik vasitasiyla her patalojik tani i¢in standart bir bakim ag: ile destek
saglayan Fransa, yilda 500.000’den daha fazla kimse balneoterapi tedavisi sunmaktadir

(Tengilimoglu & Bayram, 2020).
2.1.4.2.4. Cek Cumhuriyeti

Avrupa’nin en Onemli spa destinasyonlarindan biri olarak bilinen Cek
Cumbhuriyeti, fazla sayida mineral kaynaga ve koklii bir kaplica gelenegine sahiptir
(Tengilimoglu & Bayram, 2020). Avrupa kiiltlirel mirasinin bir parcast olarak kabul
edilen Cek Cumbhuriyeti kaplicalarin tarihini ele aldigimizda, Cek kaplicalara ait yazili
raporlarn 15. Ve 16. Yiizyila kadar uzandigi goriilmektedir (Vystoupil, Sauer &
Bobkova, 2017). Cek Cumhuriyeti jeolojik yapisindan dolay1 zengin mineral ve termal
kaynaklara, sifali sulara ve peloidlere (balneoterapi) sahiptir (Boleloucka & Wright,
2020). Cek Cumbhuriyeti’nde su anda 36 spa tesisi bulunanmaktadir (Vystoupil, v.d.,
2017) Cek Cumhuriyeti'ndeki kaplicalar, turistlere, banyo ve i¢me terapilerini i¢eren

balneoterapi imkani sunmaktadir ve gelen turistler yalnizca banyo tiriinii degil,
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konaklama veya yemek sekli, kalis siiresi, dinlenme ve saglikli yasam prosediirlerini de
secebilmektedir (Boleloucka & Wright, 2020). Cek Cumbhuriyeti’ndeki kaplica
tesislerinde tedavi edilen hastaliklar ve kaplica sularinin 6zellikleri asagidaki tabloda

sunulmaktadir.

Tablo 2.10. Cek Cumhuriyeti’ndeki kaplicalarin tedavi ettigi hastaliklar ve suyun 6zellikleri (Boleloucka
& Wright, 2020)

Spa Teplice Nad Becvou

Onkolojik Hastalik, Kadin Ureme
Sistemi, Idrar Yolu Hastalig,
Metabolizma Bozuklugu, Dolasim
Sistemi Hastaliklari, Cilt Hastaligi,
Ruh Hastaliklari, Sindirim Sistemi

225° C sabit sicaklikta
yliksek kardondioksit igerikli
maden suyu

Hastaliklar, Solunum  Sistemi
Hastaliklari,

Marianské Lazné Kalp Hastaligi, Kadin Ureme | Dogal maden suyu, dogal
Sistemi, Cilt Hastaligi, Ruh | karbondioksit kaynagi
Hastaliklar1 (kaplica-gaz-karbondioksit),

turba

Priessnitz Spa (Spa Jesenik) Kalp Hastaligi, Kadin Ureme | 8°Cile 15°C arasinda dogal
Sistemi, Idrar Yolu Hastaligi, | akish soguk su
Metabolizma  Bozuklugu,  Cilt
Hastaligi, Ruh Hastaliklari, Kas-
Iskelet Sistemi, Sinir Sistemi
Hastaliklar1
Frantiskovy Lazné Kalp Hastaligi, Idrar Yolu Hastaligi, | Maden suyu, karbonatli,

Ruh Hastaliklari, Solunum Sistemi

Hastaliklar

karbondioksit ve yerel bir

peloid kaynagi

Karvina - Spa Darkov

Kalp Hastaligi, Onkolojik Hastalik,

Metabolizma Bozuklugu, Dolasim

Sistemi  Hastaliklari, ,  Ruh
Hastaliklari, Sindirim Sistemi
Hastaliklari, Solunum Sistemi
Hastaliklar

Iyot brom suyu

Thermal Spa Velke Losiny Kalp Hastahigi, Kadin Ureme | Dogal, termal, kiikiirtsiiz
Sistemi, Idrar Yolu Hastaligi, | maden suyu 36.8°C
Metabolizma  Bozuklugu, = Ruh
Hastaliklari, Sindirim Sistemi
Hastaliklar, Solunum  Sistemi
Hastaliklar1
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Spa Luhacovice Kalp Hastaligi, Kadin Ureme | Dogal hidrojen karbonat
Sistemi, Idrar Yolu Hastaligl, | sodyum kloriir maden sulart
Metabolizma  Bozuklugu,  Cilt | sodyum, kalsiyum,
Hastaligi, Ruh Hastaliklari, Kas | magnezyum  ve  serbest
Iskelet Sistemi karbondioksit  icerir, su
sicaklig1 10 — 120 °C 'dir. En

iinlii kaynag1 Vincentka'dir.

Spa Podebrady Kalp Hastaligi, Onkolojik Hastalik, | Dogal, mineralli maden suyu
Kadin Ureme Sistemi, Idrar Yolu | (pH 5.83) bikarbonat sodyum
Hastaligi, Metabolizma Bozuklugu, | kloriir kalsiyum  sicakligi
Cilt Hastahg, Ruh Hastaliklar, | (14°C), hipotonik, yiiksek
Sindirim  Sistemi  Hastaliklari, | alkali icerigi ve belirli
Solunum Sistemi Hastaliklar1 elementlerin

konsantrasyonlar1

2.1.4.2.5. italya

Italya, yarimadanin bolgelerine kilcal bir sekilde dagilmis termal kaynaklarin
nitelik ve niceliksel zenginligi nedeniyle, baslica termal iilkeler arasinda yer almaktadir
(Migliaccio, 2018). Italya'da, konaklamalarni eglence, kiiltir ve bos zaman
aktiviteleriyle birlestirebilecek misafirlere gesitli hizmetler sunan, hidroterapi amagh
termal/mineral kaplicalara sahip 200 destinasyon ve 480 tesis bulunmaktadir (Nikoli &
Lazakidou, 2019). Ayrica, 6zellikle kayakcilarin kullandig1 dag tatil yerlerinde (6rnegin
Andorra'da) bazi modern kaplicalar da mevcuttur (Smith & Puczké, 2009). Bu termal
kaplica merkezleri her yil yaklasik 2.000.000 kisiyi italya’ya ¢ekmektedir (Nikoli &
Lazakidou, 2019). Kaplicalarda uygulamalar1 ise, ¢ogunlukla balneoterapi, peloid,
hidropinoterapi ve inhalasyon tedavileri seklindedir (Tengilimoglu & Bayram, 2020).

2.1.4.2.6. Macaristan

Diinyanin en o6nemli spa ve saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda yer alan
Macaristan, maden ve sifali sularin sayisi ve gesitliligi ile Dogu Orta Avrupa'da benzersiz
bir kaynak olusturmaktadir (Michalké & Ratz, 2010). Macaristan'da su sicaklig1 30°C'nin
tizerinde olan 1000'den fazla termal kaynak bulunmaktadir; bu kaynaklarin %37'si, 120
lokasyonda tibbi banyo amagli olarak kullanilmaktadir (Witt, 1990). Macaristan’da

termal saglik ya da spa wellness turizminde daha ¢ok kaplica tedavisi uygulanirken,
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tarihsel degere sahip termal banyolarda ise medikal tedavi hizmeti de sunulmaktadir
(Tengilimoglu & Bayram, 2020). Essizligini termal sularin yiiksek sicakligina ve gesitli
mineral bilesimlerine dayandirabilen Macar kaplicalarinin, uluslararasi standartlarda
medikal spa otelleri bulunan vevu otellerde spa hizmeti sunan bir¢ok kaplica kentinin,
bolgelerinde en ¢ok ziyaret edilen destinasyonlar haline geldigi bilinmektedir (Michalk,
& Rétz, 2010). Yilda 10 milyon turistin Macaristan’1 ziyaret ettigi bilinmektedir (Sengiil
& Bulut, 2019).

2.1.4.3. Yash ve engelli turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar

Yaslilarin bakim ve ¢esitli gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla farkl: tilkelere
yolculuk etmelerine yash turizmi; engelli kisilerin bakim ve gereksinimlerini giderebilmek
icin farkl tilkelere yolculuk etmelerine ise engelli turizmi denilmektedir (Sahin & Sahin,
2018). Ileri yas ve engelli turizminin dikkat ¢eken bir pazar haline gelmesinin nedenleri
arasinda, diinya genelinde yaslanma oraninin hizla artmasi, dogusta beklenen yasam siiresinin
uzamasi, seyahatlerin kolaylasmasi, hayat standartlarinin yiikselmesi, fazla zaman olanaginin
bulunmasi, yaslh niifusun hayatlaria genellikle yalniz devam etmeleri, refah seviyesinin ve
gelir diizeyinin artmas1 gosterilebilir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Ileri yas ve engelli
turizm kapsaminda sunulan hizmetler ve yash ve engelli bireylerin yasam kalitesini
artiran etmenler su sekilde aciklanabilir:

Kronik rahatsizliga sahip kimselerin, yashi ve engellilerin saglikla ilgili

gereksinimlerini gidermeye yardim edecek, hayat kalitesini ve bedensel iyilesme

siirecini artiracak alternatif/tamamlayic1 tedaviler, yasama baglanma arzulari,
hamam, ¢amur banyolari, kaplicalar, detoks ve sauna uygulamalari, masajlar,
kiiltiir gezileri, wellness biinyesindeki yontemler, miizik terapisi, meditasyon
uygulamalari, stres egzersizleri, denge alistirmalari, bedensel ve zihinsel
egzersizler ve yoga gibi faaliyetler yasli ve engelli bireylerin hayat kalitesini

yukseltmektedir (Kaya & Derse, 2023).

[leri yas turizmini cazip hale getiren nedenlerden biri maliyettir. Gelismis
tilkelerdeki yasli niifusun saglik gereksinimleri ve saglik harcamalarinin payr giin
gectikce yiikselmekte ve sosyal gilivenlik kurumlar1 bu harcamalar1 karsilarken zorluk
cekmektedir (Barca vd., 2013).Bu nedenle, yasli bakim hizmetlerinin maliyetlerini
azaltmak isteyen geligmis llkeler, farkl iilkelerden hizmet edinimi gibi alternatifleri
¢cozlim olarak gdrmekte ve bu alternatiflere 6deme yapmaktadirlar (Tengilimoglu &

Tosun, 2020). Bu durum geriatri turistlerini uygun ve kaliteli saglik hizmeti sunan iilkelere
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yoneltmektedir. Geriatri turistlerinin destinasyon se¢imini etkileyen nedenlerden digeri
ise cografi konum olarak gosterilebilir.

2013 yil1 verilerine gore, 65 yas lizerindeki Avrupa Birligi ilkelerinde yasamini
stirdliren bireylerden turistik nedenlerle seyahat edenlerin sayis1 %47°dir ve bu kisiler
arasindan yurtdisini tercih edenler ise ¢ogunlukla Akdeniz ikliminin hiikiim stirdigi
Ispanya ve Yunanistan’a seyahat etmistir (Kaya & Derse, 2023). Bununla birlikte
Endonezya kaplicalar1 da 6zellikle geriatri turistleri tarafindan popiiler bir destinasyon
olarak goriilmektedir. Estonya kaplicalari, geng ziyaretcilere nazaran, Finlandiya’li 50
yas iizerindeki kaplica ziyaretgileri i¢in daha popiilerdir (Koskinen, 2009). Ileri yas
turizmi pazarindan daha fazla pay almak isteyen iilkeler ise cesitli caligmalar
yapmaktadir. Ornegin; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ortaya konan yasli dostu
unvanina sahip Amerika Birlesik Devletleri’nin New York kenti, Avustralya’nin Melville
kenti, Japonya’nin Akita kenti, yash kimseler i¢in biyopsikososyal yonden zorluk
yasamayacaklari ¢evreler kurmaktadir (Dursun v.d., 2022). Ayrica, Finlandiya’da geriatri
turizm destinasyonu olma yoniinde bazi ¢alismalara baglamistir. Ornegin, Finlandiya’da
bulunan Tampere kenti yaslilar i¢in bir program gergeklestirerek yash kimselere farkli
bir vizyon sunmay1 ve yasamsal faaliyetler i¢in gereksinim duyulan hizmetleri ve ortami
olusturmay1 hedeflemektedir (Dursun v.d., 2022).

Diinya’da gozde bir konumda olan engelli turizmi pazarindan pay edinmeyi
hedefleyen birtakim iilkeler bulunurken, bazi iilkeler bu pazardan pay elde etmeyi ¢oktan
gerceklestirmislerdir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Yiiksek potansiyelli pazarlardan
biri olan engelli turizminden pay almak isteyen ya da bu pazardan daha fazla kar elde
etmek isteyen iilkeler ise gelismislik seviyeleri ile orantili bir sekilde farkli uygulamalar,
yaptirimlar ve yatirimlar araciligi ile engelli turizmine katkida bulunmaktadirlar (Ankaya
& Aslan, 2020). Ingiltere’de, 1995 yilinda kabul edilen ‘Engelli Ayrimciligi ile Miicadele
Yasasi’nin kabulii, 6zellikle hizmet saglayicilart ve turizm endiistrilerinin engellilerin
durumuna iligkin artan siyasi ve ekonomik ilgisini beraberinde getirmistir (Shaw & Coles,
2004). Bu nedenle, Ingiltere’de ikamet eden engellilerin ¢ogu tatil igin yine Ingiltere’yi
tercih ederken, kiigiik bir kesim ise A.B.D, Hollanda, Yunanistan ve Ispanya’ya seyahat
etmektedir (Ankaya & Aslan, 2020). ABD’de 1990 yilinda yiiriirliige giren ‘Engelli
Amerikalilar Yasast’ ile oda sayis1 en fazla 25 olan isletmelerde ez az 1 oda, oda sayis1
76 ile 100 oda arasinda degisen isletmelerde en az 4 oda ve oda sayist 500 ile 1000 oda
arasinda degisen isletmelerde ise toplam oda sayisinin %2’si kadar odanin engellilerin

ihtiyaglarina gore diizenlenmesi gerekmektedir (Zengin & Eryilmaz, 2013). 1990 yilinda
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yirtirliige giren Engelli Amerikalilar Yasasi’ndan ilham alan Alman aktivistler, engelli
haklar1t modelini benimsediler ve 1994 yilinda Alman Federal Meclisi Temel Kanunu'nun
3. maddesini “Hi¢ kimseye engelliligi nedeniyle ayrimcilik yapilamaz” seklinde
degistirdiler (Heyer, 2002). Bu diizenlemeler sayesinde, su anda, Almanya’nin Erfurt
kentinde goérme ve isitme kaybina sahip kimseler i¢in ¢esitli turlar diizenlenmekte ve iki
ayr1 veri tabani araciligiyla erisilebilir olanaklar hususunda bilgilendirme yapilmaktadir
(Ankaya & Aslan, 2020). Ayrica, Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan her y1l Erisilebilir
Kent Odiilleri verilmekte olunup, son 10 yila ait birincilik ddiillerini alan Engelli Dostu
Kentler sirasiyla Tablo 2.11’de sunulmustur (European Commission, 2023).
Gudiilenmeleri, gereksinimleri ve sosyo demografik oOzellikleri nedeniyle
heterojenik olan bu ziimrenin dahil oldugu pazar giin gectik¢ce daha fazla kalkinma ve
ilerleme kaydettiginden bu pazar talebini verimli pazarlama stratejileri kullanarak

karsilayan iilkeler rekabet avantajina sahip olacaklardir (Tengilimoglu & Tosun, 2020).

Tablo 2.11. Son 10 yila ait Avrupa Birligi erisilebilir kent 6diilii alan sehirler (European Commission,
2023).

Yil Sehir Ulke
2013 Berlin Almanya
2014 Gothenburg Isvec
2015 Boras Isvec
2016 Milan Italya
2017 Chester Ingiltere
2018 Lyon Fransa
2019 Breda Hollanda
2020 Warsaw Polonya
2021 Jonkoping Isveg
2022 Luxembourg Liitksemburg
2023 Skelleftea Isvec

2.1.5. Tiirkiye’de saghk turizmi

Insanlarin degisen gereksinim ve talepleri sebebiyle turizm egilimlerinin
farklilagsmasi, rekabete dayali maliyet uygulamalari, alternatif turizm iiriinleri sunarak
kalite cesitliligi ortaya koyan destinasyonlarin varligi ve diinya genelinde seyahat
olanaklarinin diizelmesi sonucunda 6ne ¢ikan saglik turizmi, diinya genelinde oldugu
kadar iilkemizde de 6nem verilen bir sektdr durumundadir (Ozkan, 2019). Gelismis
tilkelerdeki kaliteli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek seviyede saglik hizmeti

olanaklar1 sunan ve etkili bir turizm potansiyeline sahip olan Tiirkiye, diinyanin her
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yerinden tedavi hizmeti almak isteyen turistleri kendine ¢ekmektedir (Kantar & Isik,
2014).

TUIK verilerine gore, 2018 yilinin ilk 6 ayinda saglik turizmi igin Tiirkiye’ye
turist gonderen ilk on iilke sirasiyla, Azerbaycan, Irak, Almanya, Giircistan, Libya,
Afganistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan, Rusya ve Suriye’dir. (Sahin & Sahin, 2018).
Tiirkiye’de saglik turizminin ¢esitleri olan medikal turizm, termal turizm, yaslh ve engelli

turizmi kapsaminda 6n plana ¢ikan destinasyonlar ise ¢esitlilik gostermektedir.
2.1.5.1. Medikal turizmde 6ne ¢ikan destinasyonlar

Tirkiye’de 1982 Anayasa’siin yiiriirliige girmesine kadar devlet eliyle yiiriitiilen
saglik hizmetleri, 1982 Anayasa’sinin yiirilirliige girmesinden sonra uygulanan aktif
Ozellestirme programi nedeniyle 6zel sektor tarafindan da yiiriitilmeye baslanmistir
(Terzier, 2023). 2000’11 y1llardan beri saglik alaninda artis gosteren 6zel sektor yatirimlari
sayesinde iilkenin her yerine 6zel hastaneler ve saglik kuruluslari insa edilerek medikal
turizm pazarindan pay elde etmek hedeflenmistir (Barca vd., 2013). 2003 yilinda ise
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu, diizenlenmesi ve finansmaninda iyilestirme
yapilarak ‘Saglik’ta Doniisim Programi’ uygulanmaya baslamistir (Terzier, 2023). Bu
program sayesinde, saglik turizmi alaninda faaliyet gerceklestiren isletmelere uygulanan
vergi indirimleri ile saglik turizmi devlet tarafindan desteklenmistir (Aslanova, 2013).
2010 yilinda, Saglhik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii blinyesinde
‘Saglik Turizmi Koordinatorliigii’ kurularak medikal turizmin yonelik gelismelerin ve
girisimlerin ulusal diizeyde takip edilmesi, planlanmasi1 ve standart haline getirilmesi
amaglanmistir (Barca vd., 2013). 2011 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli’ne
devredilen Saglik Turizmi Koordinatorligi, 02.11.2011 tarihinde yayinlanan Resmi
Gazete ile Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 seklinde isim degistirerek Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde yer almistir (Kantar & Isik, 2014). Ayrica, amaciyla 7
Subat 2015 tarih ve 1332 say1l1 2015/3 Genelge ile “Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) kurularak Saglik Turizm Daire Bagkanligi ile birlikte saglik turizmi alaninda
ilgili kurulus, kurum, saglik merkezi ve hastanelerle hareket edilerek ¢esitli etkinliklerin
gerceklestirilmesi planlanmistir (Sahin & Sahin, 2018). Son olarak, 2018 yilinda, Saglik
Bakanligi’'nin biinyesinde Uluslararast Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) kurularak,
uluslararas1 saglik hizmetleri konusunda Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetlerinin
tanittminin yapilmasi, uluslararasi saglik hizmetlerine yonelik politika ve stratejiler,

akreditasyon Kriterleri ve hizmet standartlar1 hususunda Bakanliga tekliflerin sunulmasi,
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kamu ve 6zel sektoriin saglik turizmi alanindaki etkinliklerinin desteklenmesi ve koordine

edilmesi amaglanmigtir (USHAS, 2018). Tiim bu ¢abalarin sonucunda, Tiirkiye, kiiltiirel

cesitliligi, tarihi degerleri, jeolojik konumu ve akredite olmus nitelikli saglik hizmeti

sunan hastaneleri ve turizm konusundaki deneyimi sayesinde, saglik turizminde oncii

iilkeler arasinda yer edinmeyi basarmis bulunmaktadir (Kantar & Isik, 2014).

Tiirkiye’nin saglik turistleri tarafindan medikal turizmi destinasyonu olarak tercih

edilmesinin nedenleri arasinda sahip oldugu bazi1 avantajlar gosterilebilir (i¢6z, 2009):

Doktorlarin ve hizmet saglayicilarinin egitim ve tecriibe seviyelerinin bati iilkeleri ile ayni
standartlar1 tagimas,

Farkli iilkelerle karsilagtirildiginda uygulanan uygun maliyet avantajlari,

Ulkemizin saglik turizmi alaninda, iklim, deniz, magara, kaplica, sifali bitki ve cesitli dogal tedavi
usullerinin tatbik edilebilecegi zengin bir potansiyel tagimast,

Gelismis standartlar tasiyan turizm isletmelerine ve iyi derecede yabanci dil bilen personele sahip
olmasi,

Hastanelerin donanim ve alt yapi kalitesinin iyi olmasi,

Jeolojik konumu, turizm ¢ekicilikleri, seyahat zorlugu yasatmayan iklim sartlart,

Medikal ve saglik turizmin farkli turizm g¢esitleri ile entegre olabilmesi ve ortak tur
organizasyonlarimin yiiriitiilebilmesidir.

Tengilimoglu ve Zekioglu (2020) ise ililkemizin medikal turizm destinasyonu

olarak tercih edilme nedenlerini su sekilde siralamaktadir:

Medikal saglik turistlerinin saglik altyapilarinin iyilestirilerek saglik kuruluglarinda hizmet
aliminin ve iletisim kurulmasinin kolaylastirilmast,

Kamu ve 6zel sektorde yer alan saglik kuruluslarinin farkl tilkelerle imzaladig ikili protokoller
Saglik turizmi ile ilgili yiiriitiilen verimli politikalar,

Medikal turizm alaninda gerceklestirilen tanitim etkinliklerinin ivme kazanmasidir.

Cilginoglu (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada ise saglik turistlerinin

Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda tedavi i¢in bekleme siirelerinin kisa olmasi,

devlet politikasi, uygun fiyat avantajlari, tatil firsatlari, din birligi, yakin mesafe ve

nitelikli hekim ve hastanelerin varligi gosterilebilir.
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Tablo 2.12. Saglik turistlerinin iilkemizi tercih nedenleri (Cilginoglu, 2018).

Milliyetler Anket Tedavi Tedavi Memnuniyet Durumlari (%) Memnuniyet | Ulkemizi
Uygulanan Olunan Olunan Orami (%) Tercih
Hasta Sayis1 | Birimler i Etme
Memnun Memnun .
. Nedenleri
Degil
Amerikall 35 Ortopedi ve | Antalya, 1 4 0 Maliyetleri
Travmatolo | Istanbul, n ucuz
i, Dis | izmir olmast,
(implant), Bekleme
GOz, siiresinin
Cerrahi kisa olmasi,
Birimler, Tatil
Acil olanaklari
Arap 63 Kardiyoloji, | Antalya, 6 8.9 Din birligi,
GOz, Afyonkar Devlet
Uroloji, I¢ | ahisar, politikas,
Hastaliklar1 | Istanbul, Smir
, Sag Ekimi, | Izmir yakinligi
Beyin
Cerrahi ve
Travmatolo
ji, Acil
Alman 41 Ortopedi ve | Antalya, 9 2 4.3 Maliyetleri
Travmatolo | Afyonkar n ucuz
ji, Estetik | ahisar, olmasi,
Cerrahi, fstanbul, Bekleme
Cocuk [zmir siiresinin
Hastaliklar1 kisa olmasi,
, Cene ve Tatil
Dis olanaklari
Cerrahisi,
Acil
Rus 40 Kadin Antalya, 0 0 5 Tatil
Hastaliklar1 | Afyonkar olanaklari,
ve Dogum, | ahisar, Hekimlerin
Ortopedi ve | Istanbul, ve
Travmatolo | izmir hastanelerin
ji, Acil kaliteli
olmasi
Ingiliz 28 Ortopedi ve | Afyonkar | 8 0 4.3 Maliyetleri
Travmatolo | ahisar, n ucuz
ji, Cene ve | Istanbul, olmast,
Dis [zmir Bekleme
Cerrahisi, siiresinin
Kadin kisa olmasi,
Hastaliklar1 Tatil
ve Dogum, olanaklar1
Tiip Bebek
Tedavisi,
Acil

Son zamanlarda, Tiirkiye’nin medikal turizmde 6nemli gelismeler kaydettigi ve
maliyet acisindan sektorde giiclii olan tilkeler ile rekabet etmeye bagladig goriilmektedir.
Tablo 2.13’e gore, Tiirkiye’de Medikal tedaviler Amerika Birlesik Devletleri ile kiyasla
%50-60'a kadar daha uygun fiyatli olabilmektedir. Ornegin; Tiirkiye'de bir koroner arter
bypass graft maliyeti 16.500 ABD Dolar1 iken; Amerika Birlesik Devletleri'nde 88.000,
Kosta Rika’da 31.500, Hindistan’da 14.400, Malezya’da 20.800, Meksika’da 37.800,
Singapur’da 54.500, Giiney Kore’de 29.000, Tayvan’da 21.000, Tayland’da 23.000

Amerikan dolaridir. Bu verilere gore, Tiirkiye’nin koroner arter bypass graft alaninda
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Hindistan’dan sonra en uygun fiyath iilke oldugu goriilmektedir. Yine tabloya gore,
bypass kalp kapakeik replasmani, kalca protezi, spinal fiizyon, tiip bebek ameliyati ve
gastrik bypass maliyetlerine bakildiginda, Tiirkiye yine Hindistan’dan sonra en uygun
fiyatl lilke konumundadir. Diz protezi maliyetleri ise Amerika’da 34.000, Kosta Rika’da
9.500, Hindistan’da 7.500, Malezya’da 12.500, Meksika’da 12.800, Singapur’da 19.200,
Giliney Kore’de 15.000, Tayvan’da 12.000, Tayland’da 11.500, Tiirkiye’de ise 11.000
Amerikan dolart seklindedir. Bu verilere gore Tiirkiye, Hindistan ve Kosta Rika’dan
sonra diz protezinden en uygun fiyatl iilke olarak gdze ¢arpmaktadir. Dis implant kprii
tedavisinde 790 Amerikan dolar1 maliyeti ve implant destekli protez tedavisinde 760
Amerikan dolar ile en uygun fiyath iilke konumunda olan Tiirkiye; yliz gerdirme ve

rinoplasti alaninda pek ¢ok iilkeye gore uygun fiyatl medikal hizmetler sunmaktadir.
Tablo 2.13. Tiirkiye ve Diger Ulkelerin Medikal Tedavi Ucretleri-Amerikan Dolar1 Bazinda (Ar1, 2017)

Medikal ABD Kosta Hindistan | Malezya Meksika Singap. | Giin. | Tayvan | Tayland | Tirkiye

Hizmet Rika Kore

Koroner 88.000 | 31.500 | 14.400 20.800 37.800 54.500 | 29. 21.000 | 23.000 16.500

Arter 000

Bypass

Graft

Bypass 85.000 | 29.000 | 11.900 18.500 34.000 49.000 | 33. 18.000 | 22.000 17.500

Kalp 000

Kapakak

Replasm.

Kalga 33.000 | 14.500 | 8.000 12.500 11.500 21.400 | 15. 12.000 | 11.500 11.000

Protezi 500

Diz Protezi | 34.000 | 9.500 7.500 12.500 12.800 19.200 | 15. 12.000 | 11.500 11.000
000

Spinal 41.000 | 17.000 | 9.500 17.900 22.500 27.800 | 18. 18.000 | 16.000 13.500

Fiizyon 000

Tiip Bebek | 15.000 3.300 7.200 7.800 9.450 75 4.800 6.500 3.600

Ameliyati 00

Gastrik 18.000 | 11.200 | 6.800 8.200 13.800 13.500 | 12. 13.000 | 12.000 9.500

Bypass 500

Dis 23.000 | 9.500 7.200 7.800 8.500 12.000 | 10. 9.500 10.500 790

implant 500

Koprii

Tedavisi

implant 10.500 | 4.400 3.500 3.800 4.200 6.400 5.8 4.600 3.900 760

Destekli 00

Protez

Yiiz 12.500 | 4.500 3.500 5.500 5.250 8.750 5.9 5.600 5.300 5.400

Gerdirme 00

Rinoplasti 6.200 3.400 2.800 3.600 2.800 4.750 4.7 3.500 4.300 3.000
00

Ort. % % % % % % % % %

45-65 65- 90 60-80 40- 60 25-40 30- 40-65 50-75 50-60
Tasarruf 5

Akredite edilmis saglik kurulusu agisindan avantajli konumda olan Tiirkiye,
Tayland’dan sonra, akredite olmus ¢ok sayida saglik kurulusuna sahip olmasi nedeniyle,

diinyada ikinci siradadir (Akbolat & Deniz, 2017). Su anda, Tiirkiye’de, JCI
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akreditasyonuna sahip, 28 adet hastanesi, 4 adet ayakta tedavi hizmeti veren saglik
kurulusu, 5 adet akademik tip merkezi hastane programi ve 1 adet laboratuvar olmak
tizere toplam 38 adet saglik kurulusu mevcuttur ve akredite olmus saglik kuruluglarinin
24 tanesi Istanbul ilinde yer almaktadir (JCI, 2023). 2018 yili verilerine gore, saglk
turistleri tarafindan medikal turizm destinasyonu olarak en ¢ok tercih edilen kentler
arasinda, Istanbul, Ankara, Antalya, Izmir, Erzurum ve Yalova bulunmaktadir (Demir,
Orug, Bastirk & Ovey, 2020). Istanbul’'un en fazla tercih edilen medikal turizm
destinasyonu olarak 6n plana ¢ikmasinin nedenleri arasinda JCI akreditasyonuna sahip
pek cok saglik kurulusuna sahip olmasi sdylenebilir. Ayrica, Tiirkiye’de devlet tarafindan
tesvik edilen yatirimlarla birlikte saglik alaninda ileri teknoloji kullaniminin
yayginlasmasi Istanbul, Ankara ve Izmir gibi kentlerde uygulanan ulusal saglik
hizmetlerinin kalitesini de yiikseltmektedir (Barca vd., 2013). Bu durum, Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi illerin medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmesinin
nedenleri arasinda gosterilebilir. Antalya’nin medikal turizm destinasyonu olarak 6n
plana ¢ikmasinin nedenleri arasinda ise Antalya’nin turistlik destinasyon merkezi olmasi
nedeniyle, medikal turistlerin tatil ile tedaviyi birlestirme istekleri séylenebilir. Medikal
turizm kapsaminda, uluslararasi hastalarin en ¢ok ziyaret ettigi klinikler; kadin
hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi,
ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak burun bogaz klinikleridir
(USHAS, 2022).

izmir
11%

Antalya
4%

Ankara

17% Istanbul

49%

Adana
9%

izmit
4%

Sekil 2.6. Tiirkiye'deki JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin illere goére dagilimi (Bagg1, Uzun & Bostan,
2020).
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2.1.5.2. Termal Turizmde One Cikan Destinasyonlar

Termal turizm alaninda koklii bir gegmise sahip olan Tiirkiye’de, termal sulardan
sifai tedaviler i¢in yararlanilmasi Hititler donemine kadar dayanmaktadir (Tengilimoglu
& Bayram, 2020). Beseri ve dogal faktorler sebebiyle zarar géren en eski kaplica
harabelerine ise Roma ve Bizans devirlerinde karsilagilmaktadir (Akbulut, 2010).
Romalilar ile ayn1 yerlesim yerlerinde yasayan Selguklular ve Osmanlilar da jeotermal
sulardan ayni gayeyle faydalanmislardir (SHGM, 2022). Anadolu’da termal mineralli
sular cesitli isimlerle anilmaktadir. Dogal yollarla kendiliginden ¢ikish sicak termal
sulardan banyo seklinde yararlanildiginda; Orta ve Bati Anadolu’da Ilica, Mugla
yoresinde Girme, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise Cermik adini almaktadir
(Kog, 2011). Sicak su kaynaklarinin oldugu bolgelere tesisler ve hamamlar insa edilerek
iistlerinin kapatilmasina ise kaplica denilmektedir (Tengilimoglu & Bayram, 2020). igme
amaciyla kullanilan mineralli sular ise kaynagindan yararlanildig: takdirde igme adi
verilirken, sofrada yararlanildiginda ise maden suyu adi verilmektedir (Kog, 2011).
Jeolojik konumu itibariyle Alp Himalaya kusaginda yer alan Tiirkiye, jeotermal
kaynaklar agisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye, sahip oldugu jeotermal su
kaynaklarmin sayis1 bakimindan Avrupa’da birinci, diinyada ise yedinci sirada yer
almaktadir (Sengiil & Bulut, 2019). %78' Bat1 Anadolu'da, %9’u I¢ Anadolu'da, %7’si
Marmara Bolgesi’nde, %5'1 Dogu Anadolu'da ve %1'1 ¢esitli bolgelerde olmak iizere
Tirkiye’de toplam 1000 tane dogal ¢ikish jeotermal su kaynagi bulunmaktadir (MTA,
2022). Sekil 2.7°de, 70-100°C sicak suya sahip olan kaynaklar kirmizi, 50-69° C sicak
suya sahip olan kaynaklar yesil ve 25-49°C sicak suya sahip olan kaynaklar ise mavi
renkle gosterilmektedir. Sekil 2.7 ye gore, lilkemizdeki termal su kaynaklarinin sicakligi
cogunlukla 25-49°C arasindadir. Ayrica, 70-100°C sicakliktaki termal su kaynaklarmin
Marmara ve Ege bolgesinde yer aldigi goriiliirken; 50-69°C sicakliktaki termal su
kaynaklarinin ise I¢ Anadolu, Ege ve Marmara bdlgelerinde bulundugu gériilmektedir.
Kaplica tedavisi icin uygun goriilen 20°C sicakhik alt smir1 dikkate alindiginda,
Tirkiye’de yer alan termal su kaynaklariin sicakliklarinin balneoterapi i¢in oldukca

uygun oldugu goriilmektedir (SHGM, 2022).
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Sekil 2.7. Tiirkiye’deki Teotermal Kaynaklarin Dagilimi Haritast (MTA, 2023).
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin onaytyla, Tiirkiye’de 40 ilde 264 adet
kaplica isletmesi, 3 ilde 8 adet talassoterapi isletmesi, 5 ilde 8 adet peloid isletmesi
faaliyet gostermektedir (Tengilimoglu & Bayram, 2020). Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
verilerine gore; 2022 yili i¢in turizm igletmeli belgeli termal otellere gelen yabanci turist
sayist 619.106 iken yerli turist sayis1 1.675.410°dur. Ayni1 yilda turizm isletmeli belgeli
termal otellerde geceleyen yabanci turist sayis1 1.265.316 iken yerli turist sayisi
3.443.360’dir. Otellerin doluluk orani ise yabanci turist i¢in %2.04 iken yerli turist i¢in
%2.06’dir (KTB, 2022). Termal turizm agisindan 6nemli bir potansiyeli bulunan
Tiirkiye’deki termal su kaynaklarinin avantajlar1 su sekildedir:

e Tiirkiye’deki termal sular Avrupa'daki termal sular ile kiyaslandiginda, debi ve

sicaklik bakimindan daha {istiin 6zelliklere sahiptir (Sengiil & Bulut, 2019).

e Tiirkiye’deki kaynaklar tuz, kiikiirt ve radon orani yiiksek, kiir terapisi i¢in
gereken mineral bakimindan zengin termal sulardan meydana gelmekte ve
kaynaklarin yer aldig1 bolgelerin iklim kosullarina uygun sekilde kiir donemi uzun
siirmektedir (SHGM, 2022).

e Tirkiye’de bulunan termal kaynaklarin ¢ogu jeolojik konumlar1 bakimindan
turistik cazibe merkezi olmak i¢in elverislidir (Akbulut, 2010).

e Tiirkiye’de termal turizm, kaplicalarin sifali olmasi nedeniyle birgok yerde
medikal turizm ile beraber uygulanmakta ve o bolgenin saglik turizmi
destinasyonu olmasina katki saglamaktadir (I¢dz, 2009).

Termal turizm acgisindan pek ¢ok avantaji bulunan Tiirkiye, elindeki bu olanaklari
yeterince kullanamamaktadir. Tiirkiye’de bulunan termal su kaynaklarindan yaklasik
%10 oraninda yararlanilmaktadir (SHGM, 2022). Bu nedenle, Tiirkiye Cumbhuriyeti
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plan1 2007-

2013 g¢ergevesinde termal su kaynaklarindan verimli bir sekilde faydalanmak iizere
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hazirlanan Termal Turizm Master Plani’nin birinci etabi uyarinca termal turizm
destinasyonu olarak gelistirilmesi tasarlanan 4 bolge ve 17 kent su sekildedir (KTB,
2007):

e Giiney Marmara Bolgesi: Balikesir, Canakkale, Yalova kentleri

e Giiney Ege Bolgesi: Aydin, Denizli, Manisa, izmir

e Frigya Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya

e Orta Anadolu Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat

0 Termal Turiam Merkezleri

Termal Turizm Kentleri Bolgesi

Sekil 2.8. T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 termal turizm bolgeleri haritasi (Aydin, 2014)
2.1.5.3. Yash ve engelli turizminde one ¢ikan destinasyonlar

Dogum oranlarinin azalmasi ve yasam siiresinin artmasinin neticesinde, diinya
nifusunun giin gegtikge yaslandigi goriilmektedir (Tekin & Kara, 2018). Bunun
sonucunda, say1 ve oran olarak ylikselen yash tiiketiciler turizm sektoriiniin hedef
kesimini meydana getirmektedir (Baynal Dogan, Dogan & Baynal, 2020). Donem olarak
kiiresel yaslanma egiliminde olan Tiirkiye’de, saglik alaninda yasanan gelismeler, refah
seviyesinin artmasi, yasam standardinin yiikselmesi, dogusta beklenen yasam siiresinin
uzamasi, 0lim ve dogum hizinda kaydedilen diisiis sonucunda ¢ocuk ve geng¢ niifus
oraninda goriilen azalmanim aksine yasli niifus oraninda artis goriilmektedir (TUIK,
2023). Sekil 2.9°da goriildiigi tizere, yillar gectikge Tiirkiye niifusunun yas yapisinda
degisiklikler meydana gelmektedir. Tirkiye’de 1935 yilindan giiniimiize kadar olan
stirede yagh niifus oran1 gittikge artig gdsterirken, geng niifus orani ise gittik¢e azalma
gostermektedir. TUIK (2023) raporuna gére, Tiirkiye’de 2017 yilinda 6 milyon 895 bin
385 kisi olan 65 yas ve tizeri niifus, 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye yiikselmistir.
2017 yilinda %8,5 olan yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani, 2022 yilinda %9,9
iken, bu oranin 2030 yilinda %12,9 olacagi, 2040 yilinda %16,3 olacagi, 2060 yilinda
%22,6 olacag1 ve 2080 yilinda %25,6’ya kadar yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK,
2023) .
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Sekil 2.9. Tiirkiye nin niifus piramidi (TUIK, 2023).

Sekil 2.10°da goriildiigii tizere, Tiirkiye’de, 2022 yilinda %20,2 oranla en yiiksek
yaslt niifusa sahip olan il Sinop iken, en diisiik yash niifusa sahip olan il %3.5 oranla
Sirnak’tir. 2022 yilinda Tiirkiye’de, toplam niifus i¢indeki yasl niifus oranin1 %10 ve
lizerinde olan 52 adet il bulunmaktadir (TUIK, 2023).

(%)
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20 18,0 17,9

120 165 163 16,2 16,1 16,0
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4,0 3.5
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Sekil 2.10 2022 y1il1 yash niifus oraninin en yiiksek ve diisiik oldugu 10 il (TUIK, 2023)

Sekil 2.11°de goriildiigii iizere, Tiirkiye’de %16’nin iizerinde yash niifusa sahip
olan iller: Sinop, Kastamonu, Giresun, Artvin, Cankiri, Balikesir, Corum, Edirne,
Canakkale ve Burdur’dur. %13 ile %16 arasinda yasl niifusa sahip olan iller: Ardahan,
Rize, Trabzon, Gumiishane, Erzincan, Tunceli, Sivas, Tokat, Ordu, Amasya, Yo0zgat,
Kirikkale, Kirsehir, Bartin, Zonguldak, Karabiik, Bolu, Kiitahya, Usak, Isparta, Aydin,
Mugla ve Kirklareli iken; %10 ile %13 arasinda yasli niifusa sahip olan iller ise; Bayburt,
Elaz1g, Malatya, Nevsehir, Nigde, Karaman, Mersin, Konya, Denizli, Afyonkarahisar,

Eskisehir, Bilecik, Sakarya, Diizce, Yalova, Bursa, Manisa ve Izmir’dir.

Oran (%)
[J<«=es
B 70-99
B ©o- 128
Bl 120- 158
Bl - c0

Sekil 2.11. 2022 yili illere gére yaslt niifus oran1 (TUIK, 2023)
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Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 istatistiklerine (2023) gére, yas grubu
yiikseldik¢e engelli niifus oran1 da yiikselmektedir. 2021 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye’de
3 yas ve lizeri en az bir engeli bulunan kisi sayis1 4.876.000 ve niifus oran1 %6.9 iken
erkek niifus oran1 %5.9 ve kadin niifus orani ise %7.9°dur. Ulkemizde gesitli engellere
sahip kisi sayis1 ve orani tablo 2.14’te gosterilmektedir. Buna gore gérme engeline sahip

kisi sayis1 diger engel gruplarina sahip kisi sayisindan oldukg¢a fazladir.

Tablo 2.14. Engel gruplarina gore kisi sayisi ve oranlari (T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Engel Grubu Kisi Sayisi Orani (%)
Gorme 215.076 9.53
Isitme 179.867 7.97

Dil ve Konusma 33.686 1.49
Ortopedik 311.131 13.78
Zihinsel 385.313 17.07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7.57
Siiregen Hastalik 917.259 40.63
Diger 44.248 1.96

Gittikce artan yaslanma ve engelli oraninin yani sira, seyahat zorluklariin ortadan
kalkmasi ve yasam kalitesinin yiikselmesinin sonucunda turizm sektoriiniin hedef kitlesi
geniglemis ve ileri yas ve engelli turizminde saglik faktoriiniin de 6nemli olmasi
nedeniyle bu turizm tiirii saglik turizminin 6nemli bir tiirli haline gelmistir (Baynal
Dogan, Dogan & Baynal, 2020). Tirkiye’nin de ileri yas ve engelli turizmi pazarindan
daha fazla pay alabilmek icin cesitli adimlar attigi goriilmektedir. Ornegin, Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan Saglik Turizmi Baskanlig1 biinyesinde ileri Yas
ve Engelli Turizmi subesi kurularak, ileri yas ve engelli turizmi ile ilgili etkinliklerin,
hizmetlerin, teskilatlarin ve yasalarin ortaya cikarilmasi amaciyla bazi c¢aligmalarin
gerceklestirilmesi amacglanmistir (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Hedeflenen calismalar
ise ileri yas turizmi, yash bakim hizmetleri, klinik otellerde rehabilitasyon hizmetleri ve
engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar1 olmak iizere dort baslikta siralanmaktadir
(SHGM, 2012).
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Ayrica, 2013 yilinda T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigii olusturulmustur (T.C. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2023). T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan
yaslilar i¢in yapilan ¢alismalar su sekildedir (Capcioglu & Alpay, 2021):

e  Durum saptama calismas,

e  Yash bakim hizmetleri,

o  Aktif yaslanma strateji belgesi,

o  Yash hizmet merkezleri,

e  Yash dostu kentler semineri,

e Yasli yasam evi projesi,

e  Ulusal eylem plani uygulama programu,
e Yasli destek programi uygulamalaridir.

Tiirkiye’de ileri yas turizmi destinasyonu olarak ise Istanbul, Antalya ve Mersin
sehirleri gosterilebilir. Yash dostu unvanina sahip olan bu kentler, yaslilar i¢in hazir bir
sehir sistemi olusturmaktadir (Dursun v.d., 2022). T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi tarafindan engelliler i¢in uygulanan faaliyetler (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2023) ise; umut evleri, 6zel bakim merkezleri ve engelli bakim, rehabilitasyon
ve aile danigma merkezleri seklindedir. Engelliler i¢in yapilan bir diger atilim ise, 15
Haziran 2006 tarihinde, Tiirkiye’de TURSAB biinyesinde yerli ve yabanci engelli
kimselerin engelsiz seyahatlerine katkida bulunmak igin kurulan ‘Herkes I¢in Engelsiz
Turizm Komitesi’ olmustur. (Zengin & Eryilmaz, 2013). Ayrica, Tiirkiye Cumhuriyeti
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan verilen isletme belgeli tesislerde, engelli turistlerin
uygun sartlarda konaklamasina olanak saglayan 1176 adet engelliler i¢in tasarlanmis 6zel
oda mevcuttur (Tengilimoglu & Tosun, 2020). Tiirkiye nin engelli turizm destinasyonu
olma yoniinde yaptig1 calismalar bunlarla sinirli degildir. Tiirkiye’nin engelli turizmi
hususunda ileriye yonelik hedefleri de bulunmaktadir. Onbirinci Kalkinma Planinda
Tirkiye’nin ileri yas ve engelli turizmine yonelik hedefleri arasinda (T.C.
Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019):

e  Yashi ve engelli bakimi hizmetlerine yonelik standartlarin ilerletilmesi,

e Engelli kimseleri spora dahil etmek iizere antrendr-egitici becerilerinin sekillendirilmesi,

e llerleyen yas ile beraber ortaya c¢ikan hastaliklara yénelik koruyucu ve rehabilite edici
uygulamalarin kuvvetlendirilmesi,

e Palyatif bakim ve geriatri hizmetleri uygulayan merkezlerin sayismin yukariya ¢ekilmesi,

e Yash ve engelli bakimi konusunda hizmet veren personelin sayisinin ve kalitesinin arttirilmasi yer

almaktadir.
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Tiirkiye’de engelli turizmi destinasyonu olarak ise Sakarya ilinin Tarakli ilgesi
gosterilebilir. Tarakli ilgesi, erigilebilir turizm kapsaminda, 2013 yilt Avrupali Segkin

Destinasyonlar agina katilmistir. (Tengilimoglu & Tosun, 2020).
2.1.6. Afyonkarahisar ilinde saghk turizmi

Farkli turizm alternatifleri, kaplicalari, zengin mutfagi, tarihi degerleri, festival ve
senlikler gibi farkli turizm unsurlarin1 barindiran Afyonkarahisar, bati tarafinda bir
kavsak konumunda olup, Tirkiye’nin yiiksek turizm potansiyeline sahip kentlerinden
biridir (Kog, 2011). Iginde barindirdigi dogal giizellikleri, tarihi degerleri ve 12 ay
boyunca sunulan termal turizm hizmetleri ile deniz disinda tatil arayan yerli ve yabanci
turistler i¢in sunulan termal turizm hizmetleri ile deniz disinda tatil arayan yerli ve
yabanct turistler i¢in cazibe merkezi durumundadir (Soybali & Yurtbahar, 2020). Pek ¢cok
konaklama tesisi ve kiir merkezine sahip olan Afyonkarahisar, demiryolu ve karayolu
ulasimina oldukg¢a uygun bir durumda olmasi nedeniyle Tiirkiye’nin termal baskenti
konumundadir (Tas, 2012). Ayrica, Afyonkarahisar iline yakin mesafede bulunan ve
Afyonkarahisar, Usak ve Kiitahya illerine hizmet vermek amaciyla kurulan uluslararasi
Bolgesel Zafer Havalimani ile Afyonkarahisar ilindeki saglik turizmi hareketliliginin
artmasi hedeflenmektedir (Tas, 2012). Termal turizm destinasyonu olarak 6n plana ¢ikan
Afyonkarahisar ilinde, medikal turizm alaninda saglik turizmi yetki belgesine sahip 5 adet
hastane, 1 adet muayenehane ve 1 adet fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi ve 1 adet
ag1z ve dis saghgi poliklinikligi de bulunmaktadir (SHGM, 2023).

2.1.6.1. Afyonkarahisar ilinde saghk turizm destinasyonlari

Sicak su kaynagi bakimindan zengin bir potansiyele sahip olan Afyonkarahisar
kentinde, sicak su kaynaklarmin onemli bir orani termal turizm bakimindan uygun
degildir (SHGM, 2022). Termal sularinin sicaklik derecesi, kimyasal ozellikleri ve
ulagim-konaklama olanaklar1 bakimindan popiiler olan kaplicalar1 degerlendirildiginde,
merkez ilgede yer alan Omer - Gecek kaplicalari, Ihsaniye’de bulunan Gazligdl kaplicasi,
Sandikl1 ilgesinde mevcut olan Hiidai kaplicasi, Bolvadin Sinirlarinda yer alan Heybeli
kaplicasi ilgi gekmektedir (Tas, 2012). Bu kaplicalarin tiimii, 17.10.1993 tarihli ve 21700
sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan Bakanlar Kurulu Karar1 uyarinca “Turizm Merkezi”
olarak resmiyet kazanmistir (Erdogan & Aklanoglu, 2008). 2023 yili Temmuz ay1
verilerine gore; Afyonkarahisar ilinde Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan belge

verilen 38 adet isletme belgeli konaklama tesisi, 6 adet yatirim belgeli konaklama tesisi
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ve 97 adet basit konaklama isletme belgeli konaklama tesisi bulunmaktadir (T.C. Kiiltiir

ve Turizm Bakanligi, 2023).
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Sekil 2.12. Afyonkarahisar jeotermal sahalarina ait yer burduru haritasi (Demer & Memis, 2015).
2.1.6.1.1. Gazhgol termal turizm merkezi

Afyonkarahisar ili Ihsaniye ilgesi smirlarinda, Afyonkarahisar-Eskisehir karayolu
tizerinde bulunan Gazligdl kaplicasi, Frigler doneminden itibaren taninan 6nemli bir sifa
merkezidir (Tas, 2012). Kaplica suyunun pH degeri 6.9, sicakligi 64°C, radyoaktivitesi
0.2-0.29 eman arasinda ve debisi 2l/sn’dir (Kog, 2011). Gazligél kaplicalarindan igme
kiirii, banyo tedavisi ve inhalasyon yoluyla yararlanilmaktadir (Kilicaslan & Aydinézii,
2000). Afyonkarahisar Kizilay maden suyu olarak bilinen mineralli suyun Gazligél’den
cikarilmasi, bolgenin taninan bir igme noktasi olmasina katki saglamaktadir (SHGM,
2022). Kaplica sular1 genel olarak kireglenme, romatizmal hastaliklar, cilt hastaliklari,
kadin hastaliklari, kemik hastaliklari, kalp ve dolasim sistemi hastaliklari ile bel ve sirt
agrilarinin iyilestirilmesine yardime1 olmaktadir (Kog, 2011). Igme olarak kullanildiginda
tiriner ve sindirim sistemi hastaliklarinin tedavisinde fayda saglamaktadir (SHGM, 2022).
Solunum yoluyla kullanildiginda ise solunum yollarini rahatlattigi, kalbin atim hacmi ile
calisma kapasitesine tesir ettigi bilinmektedir (Kog, 2011). Gazligél termal turizm
merkezi, toplam 1.830 yatak kapasitesi ile 4 adet apart daire, belediye belgeli 9 adet villa,
5 adet pansiyon ve 9 adet otel seklinde faaliyet gostermektedir (Ozdemir & Kervankiran,
2012).

2.1.6.1.2. Sandikh-Hiidai termal turizm merkezi

Peloidoterapi ile bilinen Hiidai kaplicasi, Sandikli’nin giiney yoniinde ve 8 km
mesafe uzakliginda bulunan popiiler bir termal turizm merkezidir (Tas, 2012). Frigler
doneminde Firigya Salutari (Sifali Frigya) olarak adlandirilan ilge, Frigler devrinden
giiniimiize kadar ulasan koklii bir gegmise sahiptir (SHGM, 2022). Kaplica suyunun pH
degeri 6.6 ile 7.0, radyoaktivitesi 13-25 eman ve sicakligi 62-68°C arasinda degismekte
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ve kaplica suyundan i¢me Kkiirli, sauna, banyo ve ¢amur tedavisi yoluyla
yararlanilmaktadir (Kog, 2011). Tedavi bakimindan oldukga ytiksek bir degere sahip olan
kaplica ¢amuru, termal sularin Sandikli’nin aliivyal zemini ile biitiinlesmesi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir (SHGM, 2022). 68°C’deki su ile karistirilarak hazirlanan banyo
camurunun sicakligi 40-45°C’ye kadar diisiiriilerek uygulama yapilmaktadir (Kog, 2011).
Onemli bir tamamlayici tedavi merkezi olarak islev goren Hiidai kaplicasi, pek ¢ok
rahatsizliga sifa olmaktadir (Tas, 2012). Hiidai kaplicalarinda yer alan ¢amur ve su
banyolarinin genel olarak kadin hastaliklari, kirik c¢ikik, nefrit, nevralji, romatizmal
rahatsizliklar, c¢ocuk felci, safra yollar1 ve metabolizma bozuklular1 igin fayda
saglamasinin yani sira, igme kiirlerinin solunum yolu ve sindirim sistemi rahatsizliklarina
iyi geldigi bilinmektedir (Kog, 2011). Hiidai termal turizm merkezi toplam, 2.047 yatak
kapasitesi ile 1 adet apart daire, 84 adet banyosuz daire, belediye belgeli 12 adet likks
apart, 6 adet villa, 2 adet otel, turizm igletme belgeli 5 y1ldizl1 1 adet termal otel seklinde
faaliyet gostermektedir (Ozdemir & Kervankiran, 2012).

2.1.6.1.3. Omer-Gecek termal turizm merkezi

Afyonkarahisar Kiitahya {iizerinde bulunan Omer ve Gecek kaplicalari,
Afyonkarahisar merkez ilgesindedir (Tas, 2012). Gecek kaplica suyunun radyoaktivitesi
3.2-10.3 eman arasinda, sicakligi 42°C ve PH degeri 7.6 iken; Omer kaplica suyunun
radyoaktivitesi 9.5 eman, sicaklig1 43-54°C arasinda ve PH degeri ise 7.2°dir (Kog,
2011). Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda tamamlayici tedavi amagh kullanilabilen
Gecek kaplica sularmin, iriner sistem rahatsizliklarinin tedavisine ve romatizmal
hastaliklarm iyilestirilmesine yarar sagladigi sdylenmektedir (SHGM, 2022). i¢me
yoluyla kullanildiginda ise obezite, diyabete dayali hastaliklar, mide ifrazinin azaltilmast,
astim ve kronik bogaz rahatsizliklarinin tedavisine katki saglamaktadir (Kog, 2011).
Tamamlayic1 tedavi olarak tavsiye edilen bir sifa merkezi konumunda olan Omer
kaplicasi ise, cocuk felci, eklem hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklarda faydali oldugu
bilinmektedir (SHGM, 2022). I¢me yoluyla kullanildiginda idrar yolu iltihaplarima,
miizmin kabizlik tembelligine, hazim giigliigiine, safra kesesi ve bobrek tas ya da
kumlarim1 dokmeye iyi gelirken; solunum yoluyla kullanildiginda ise faranjit, enfizem,
kronik bronsit rahatsizliklarina yarar sagladig1 bilinmektedir (Kog, 2011). Omer ve Gecek
kaplicalarinin suyundan jeotermal 1sitma amacli da yararlanilmaktadir (Tas, 2012). Omer
- Gecek termal turizm merkezi, toplam 2.490 yatak kapasitesi ile 20 adet apart daire, 1

adet otel, belediye belgeli 49 adet villa, 45 adet devre miilk, turizm isletme belgeli 5
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yildizli1 4 adet termal otel ve 2 yildizli 1 adet otel seklinde faaliyet gdstermektedir
(Ozdemir & Kervankiran, 2012).

2.1.6.1.4. Bolvadin-Heybeli termal turizm merkezi

Afyonkarahisar iline 30 km mesafe uzaklikta bulunan Heybeli kaplicasi,
Afyonkarahisar - Konya karayolu iizerinde yer almaktadir (Kog, 2012). Roma devrinden
giiniimiize ulasan ve koklii bir tarihe sahip bir kaplicadir (Kiligaslan & Aydinozii, 2000).
Onceden ‘Kizilkilise’ olarak adlandirilan kaplica, giiniimiizde ‘Heybeli Kaplicas1® olarak
taninmaktadir (Ozdemir & Kervankiran, 2012). Heybeli kaplica suyunun radyoaktivitesi
6.9-12.1 eman arasinda, pH degeri ise 6.8-7.0 arasinda ve sicaklig1 46-52° C arasinda
degisim gostermektedir (Kog, 2012). Kiikiirt oran1 fazla olan kaplica suyu, cilt
hastaliklarinin  tedavisine yarar saglamaktadir (SHGM, 2022). Banyo olarak
kullanildiginda, sindirim sistemi rahatsizliklari, seboreler, akne ve ¢ibanlar, romatizmal
hastaliklar, metabolizma bozukluklari, empedigo, intertrigo, egzama, psoriazisler, herpes
vakalari, mafsal romatizma, uyuz vakalari, plendlarin baz tiirleri ve iirtiker tiirevlerinin
tedavisinde etkilidir (Kog, 2011). Kiikiirt miktariin ¢oklugu nedeniyle, kaplica suyu
farkli kaynak sulari ile karistirilamadan i¢ilememektedir (SHGM, 2022). I¢me yoluyla
kullanildiginda, diyabet hastalarinda kan ve idrar sekerinin diismesini saglarken;
inhalasyon yoluyla kullanildiginda ise farenjit, kronik bronsit, nezle, larenjit, astim ve
kadin hastaliklarinda tedavi edici 6zelligi bulunmaktadir (Kog, 2011). Heybeli termal
turizm merkezi toplam 650 yatak kapasitesi ile 60 adet daire, 1 adet otel, 74 adet apart

daire seklinde faaliyet gostermektedir (Ozdemir & Kervankiran, 2012).

2.2. Covid 19 pandemisi ve turizme etkisi

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez rastlanilan Covid-19 viriisiiniin,
diinyanin her yerine yayilmasindan sonra, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde diinya genelinde pandemi ilan edilmistir (Kabacik, 2021). Pandeminin ilaninin
ardindan hayatin rutin akig1 farklilasmis ve tiim diinyada pandeminin bulasma hizinm
azaltabilmek i¢in uzaktan, esnek ve doniisiimlii galisma bigimleri uygulanmistir (Sarman
& Sarman, 2021). Ancak, Covid-19 pandemisine karsi alinan tiim 6nlemlere ragmen,
diinya genelinde 1 Ocak 2020 ile 31 Aralik 2021 arasinda Covid 19 viriisiinden dogrudan
ya da dolayl etkilenen yaklasik 14.9 milyon kisi hayatim1 kaybetmistir (WHO, 2022).
Tablo 3.1°de goriildiigii tizere, pandemiden en ¢ok etkilenen iilkelerin basinda ABD,
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Hindistan, Fransa, Almanya ve Brezilya gelirken, goriilen vaka ve oliim sayilarinin

coklugu diinya genelinde panige yol agmustir.

Tablo 2.15. Vaka sayisina gore Covid 19 pandemisinden en ¢ok etkilenen iilkeler (Worldometers, 2023)

SIRALAMA | ULKELER VAKALAR OLUMLER
1 AB.D 109,356,131 1,182,274
2 Hindistan 45,001,536 533,295
3 Fransa 40,138,560 167,642

4 Almanya 38,608,185 177,637

5 Brezilya 38,022,277 707,286

6 Giiney Kore 34,571,873 35,934

7 Japonya 33,803,572 74,694

8 italya 26,284,403 192,717

9 Birlesik Kralhik 24,804,243 231,324
10 Rusya 23,200,294 400,395

Artan vaka ve 6liim sayilar1 nedeniyle, pek ¢ok iilke enfeksiyonun bulagmasini
konrol altinda tutmak ve enfeksiyonun yayilmasini en aza indirmek amaciyla hareketliligi
kisitlamak ve tecrit uygulamak igin asirt onlemler almistir (Sharma, Bhawna, Ahlawat,
Tanway, & Mittal, 2020). Sekil 3.1°de goriildiigi tizere 97 iilke tamamen veya kismen
siirlarint kapatmis, 65 iilke ise tamamen veya kismi olarak uluslararast uguslari askiya
almistir. Virlislin yaygin olarak goriildiigii belirli iilkelerden gelen yolcular i¢in tilkelerine
girisleri yasaklayan iilke sayis1 39 iken; uluslararas: turistler i¢in karantina, izolasyon

veya vize Onlemi alan iilke sayisi ise 17°dir.

17

= Tamamen veya Kismen sinirlann Kapatan Ulke Sayisi
= Tamamen veya Kismen Uluslararas) Ucuslarn Askiya Alan Ulke Savyisi
= Belirli Mensei Ulkelerden Yolcular icin Giris Yasaklayan Ulke Sayisi

Karantina, Kendi Kendine lzoloasyon veya Vize Onlemi Alan Ulke Sayisi

Sekil 2.13. Seyahat kisitlamasi uygulayan iilke sayisi (Bage1 v.d., 2020)

Ulkelerde sinir kapilarmin kapatilmasi, ucak seferlerinin siirlandiriimasi, turist
ziyaretlerine yasak konulmasi ve iilke sinirlar1 igerisindeki akislara bir miiddet miisaade
edilmemesi, diinya geneclinde turizm hareketliligini O6nemli oOlgiide baltalamigtir
(Kervankiran & Bagmanci, 2020). Sekil 3.2°de goriildiigli iizere uluslararasi turist
hareketliliginin 1950’den 2020 yilina kadar siirekli yiikselis halinde oldugu ve 2020
yilinda ise sert bir diisiis yasandigi goriilmektedir.
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Sekil 2.14. UNWTO verilerine gore uluslararasi turist hareketliligi (Statista, 2023)

Uluslararasi turizm kaybinin etkileri dikkate alindiginda ise salginin kiiresel
captaki ekonomik etkileri daha biiyiik olmaktadir (Ayittey, Ayittey, Chiwero, Kamasah
& Dzuvor, 2020). Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii 2020 Aralik ay1 barometrisi
verilerine gore, 2019 yilinda uluslararasi turist hareketliligine 1.5 milyar kisi katilmis ve
diinya turizm gelirleri ise 1.7 trilyon Amerikan dolar1 olarak belirlenmistir (UNWTO,
2020). Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’niin 2022 y1l1 Ocak ay1 barometresine
gore 2020 yilinda uluslararasi turist hareketliligine 400 milyon kisi katilmis ve diinya
turizm gelirleri ise 638 milyar Amerikan dolar1 olarak tespit edilmistir (UNWTO, 2022a).
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’niin 2021 yil1 Ocak ay1 barometresine gore,
2020 yilinda 2019 yilina oranla uluslararas: turist hareketliliginde diinya genelinde
yaklasik %74 oraninda bir azalma oldugu anlasilmaktadir (UNWTO, 2021). Buna gore,
2020 yilinin ilk 10 ayindaki turist hareketliligi, 2019 yilinin ayn1 donemine gore 900
milyon daha azdir ve bu durum uluslararasi turizm ihracaat gelirlerinden 935 milyar
tutarinda bir kayip anlamina gelmektedir (UNWTO, 2020). Birlesmis Milletler Diinya
Turizm Orgiitii’'niin 2022 yili Ocak ay1 barometresine gore, 2021 yilinda uluslararas:
turist hareketliligine 415 milyon kisi katilmis ve diinya turizm gelirleri ise 700-800 milyar
Amerikan dolart olarak bildirilmistir (UNWTO, 2022a). 2021 yilindan itibaren ‘Yeni
Normal Doénem’ olarak nitelendirilen bir siirecin baglamasiyla, hareketliliklerde bir
miktar artis gergeklesmesine ragmen, Covid 19 donemi 6ncesinde gergeklestirilen turist
hareketliligini yeniden yakalamanin oldukc¢a zor olacag: diisliniilmektedir (Kervankiran
& Bagmanci, 2020). Bunun nedenleri arasinda, 2021 yilinda uluslararas: turist
hareketliliginin 2020 yilina gore %4 oraninda artis gostermesine ragmen, 2019 yili turist
hareketliligi seviyesinin %72 altinda kalmasi olarak gosterilebilir (UNWTO, 2022a).
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’niin 2023 y1l1 May1s ay1 barometresine gore,
2022 yilinda uluslararasi turist hareketliligi 963 milyon iken diinya turizm gelirleri ise 1

trilyon Amerikan dolarinin iizerindedir (UNWTO, 2023b). 2022 yilinda uluslararasi
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turizm hareketliligi %102 oraninda artis gostermesine ragmen, 2019 yili turist

hareketliligi seviyesinin %37 altinda kalmaktadir (UNWTO, 2023a).
2.2.1. Covid 19 pandemi o6ncesi siireci ve sonrasinda Diinya’da saghk turizmi

Diinya genelinde, turizmin pek ¢ok sektoriinii etkileyen Covid 19 pandemisinin is
ve saglik sektdriiniin bir kombinasyonu olan saglik turizm endiistrisini de ciddi bir sekilde
etkiledigi goriilmektedir (Abbaspour, Soltani, & Aaron, 2021). Saglik hizmetleri ve
uluslararasi seyahatin bir karigimi olan saglik turizmi, bazi tilkeler i¢in ekonomilerine
onemli katki saglayan orta 6lcekli bir endiistri oldugundan, pandeminin saglik turizmi
endiistrisine yonelik etkileri cok boyutlu olabilmektedir (Sharma v.d., 2020). Ornegin,
Covid-19 pandemisi doneminde, enfeksiyonun yayilimini engellemek amaciyla getirilen
seyahat yasaklart ve kisitlamalari, turizm etkinliklerine katilima aksi yonde tesir
ettiginden, iilkeler arasinda saglik turizmi amagh gerceklestirilecek sektor bazli etkinlik
sayisinda diislis yasanmustir (Sarman & Sarman, 2021). Ayrica, hastalarin tibbi vizeyle
baska iilkelere gitmesini engellediginden, saglik geliri liretimini ve dolayisiyla saglik
ekonomisini de onemli diizeyde etkilemistir (Sharma v.d., 2020). Pandemi siirecinin
saglik turizmine etkilerini daha iyi analiz etmek i¢in saglik turizmi ile ilgilenen iilkelerin
pandemi Oncesi, siireci ve sonrasindaki uluslararasi turist varislarinin iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Saglik turizmi ile ilgilenen bazi iilkelerin pandemi Oncesi, siireci ve
sonrasindaki uluslararasi turist variglari tablo 3.2’de gosterilmektedir. Sekilde gorildiigi
tizere, Covid 19 pandemi Oncesinde, 2017 ve 2020 yillar1 arasinda, diinya genelinde
gittikge artan bir turizm hareketliligi goriilmektedir. 2020 yilinda ise uluslararasi turizm
hareketliliginde 6nemli oranda azalma gerceklesmistir. 2017 yili ile kiyaslandiginda,
2018 yil1 uluslararasi turist varislarindaki degisim; Fransa’da (%2.9), Ispanya’da (%1.1),
A.B.D’ de (%3.3), Cin’de (%3.6), Italya’da (%5.7), Meksika’da (%5.1), Tayland’da (%
7.3), Almanya’da (%3.8), Birlesik Krallik’ta (% - 2.2), Singapur’da (%5.5), Malezya’da
(% - 0.4), Macaristan’da (%8.7), Cek Cumhuriyeti’nde (%4.5), Giiney Kore’de (%15.1),
Hindistan’da ise (%12.1) seklindedir. Tablo 3.2’ye gore, 2018 yilinda uluslararasi turist
variglarinda pozitif yonlii de§isim en fazla Hindistan’da goriilmektedir. Ayrica,
uluslararas: turist varislarinda Birlesik Krallik ve Malezya’da negatif yonli degisimler
gergeklesirken, diger iilkelerde pozitif yonlii degisimler gergeklesmistir. 2018 yili ile
kiyaslandiginda, 2019 yili uluslararasi turist varislarindaki degisim; Fransa’da (%]1.7),
Ispanya’da (%0.8), ABD’de (% -0.6), Cin’de (%4.5), Italya’da (%4.8), Meksika’da (%
9.0), Tayland’da (%4.3), Almanya’da (%1.8), Birlesik Krallik’ta (%1.9), Singapur’da
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(%3.0), Malezya’da (%1.0), Macaristan’da (% -1.3), Cek Cumhuriyeti’'nde (%2.6),
Giliney Kore’de (%14.0), Hindistan’da ise (%2.8) seklindedir. Tablo 3.2’ye gore, 2019
yilinda uluslararas: turist varislarinda pozitif yonlii degisim en fazla Giliney Kore’de
goriilmektedir. Ayrica, uluslararasi turist variglarinda A.B.D ve Macaristan’da negatif
yonlii degisimler gergeklesirken, diger iilkelerde pozitif yonlii degisimler ger¢ceklesmistir.
2019 yilh ile kiyaslandiginda, 2020 yili uluslararasi turist variglarindaki degisim;
Fransa’da (% -54.1), Ispanya’da (% -77.3), A.B.D’ de (% -75.8), Cin’de (% -87.9),
Italya’da (% -61.0), Meksika’da (% -46.1), Tayland’da (% -83.2), Almanya’da (%-68.5),
Birlesik Krallik’ta (% -72.8), Singapur’da (% -85.1), Malezya’da (% -83.4),
Macaristan’da (% -56.2), Cek Cumhuriyeti’nde (% -73.2), Giiney Kore’de (% -85.6),
Hindistan’da ise (% -64.6) seklindedir. Tablo 3.2’ye gore, 2020 yil1 uluslararasi turist
variglarinda negatif yonlii degisim en fazla sirasiyla Cin, Giiney Kore, Singapur, Malezya
ve Tayland’da gergeklesmistir. Ayrica, 2020 yilinda uluslararasi turist varislarinda diger
tilkelerde de negatif yonli degisim yasanmistir. 2020 yili ile kiyaslandiginda, 2021 y1ili
uluslararast turist varislaridaki degisim; Fransa’da (%16.1), ispanya’da (%64.7), A.B.D’
de (%15.0), Italya’da (%6.7), Meksika’da (%31.2), Tayland’da (% -93.6), Almanya’da
(% -6.1), Birlesik Krallik (% -41.3), Singapur’da (% -96.1), Malezya’da (% -96.9),
Macaristan’da (%6.9), Giiney Kore’de ise (%0.96) seklindedir. Tablo 3.2°ye gore, 2021
yilinda uluslararas1 turist varislarinda pozitif yonlii degisim en fazla Ispanya’da

yasanmistir.

Ayrica, 2021 yilinda uluslararasi turist varislarinda Fransa, Ispanya, A.B.D,
Italya, Meksika, Macaristan ve Giiney Kore’de pozitif yonlii degisim yasanirken, Birlesik
Krallik, Tayland, Almanya, Singapur ve Malezya’da ise negatif yonlii hareket devam
etmektedir. 2021 yili ile kiyaslandiginda, 2022 yili uluslararasi turist variglarindaki
degisim; Ispanya’da (%71.7), A.B.D’ de (%50.9), italya’da (%49.8), Meksika’da
(%38.3), Tayland’da (%11.2), Almanya’da (%28.5), Macaristan’da ise (%12.6)
seklindedir. Tablo 3.2’ye gore, 2022 yilinda varislarinda pozitif yonlii degisim en fazla
ABD’de gerceklesmistir. Ayrica, tablo 3.2°de verilerine ulasilabilen iilkelerin tiimiinde

pozitif yonlii degisim gergeklesmistir.
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Tablo 2.16. Covid 19 pandemi 6ncesi, siireci ve sonrasinda uluslararasi turist variglar1 (UNWTO, 2020;
UNWTO, 2021; UNWTO, 2022h & UNWTO, 2023b).

Ulkeler Uluslararasi Turist Varislar1 (Milyon) Degisim Oranlar1 %

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022 |18/17 |19/18 | 20/19 |21/20 |22/21
Fransa 86.9 | 89.4| 90.9 | 41.7 48.4 | xxxx | 2.9 1.7 -54.1 | 16.1 | ****
ispanya 819 82.8| 83.5| 18.9 312 | 717 |11 0.8 -77.3 | 64.7 | 130
A.B.D. 772 | 79.7| 79.4| 19.2 221 | 509 | 3.3 -0.6 | -75.8 | 15.0 |130
Cin 60.7 | 629 | 65.7 | 8.0 FHRXE | xwwx | 3.6 4.5 -87.9 | FFAx | AEEE
italya 58.3| 616 | 64.5| 25.2 269 | 498 | 5.7 4.8 -61.0 | 6.7 |85
Meksika 39.3| 41.3| 45.0| 243 319 | 383 |51 9.0 -46.1 | 31.2 |20
Tayland 35.6 | 38.2| 39.9| 6.7 0.4 112 | 7.3 4.3 -83.2 | -93.6 | 2700
Almanya 375| 389|396 | 124 117 | 285 | 3.8 1.8 -68.5 | -6.1 |144
Birlesik Kralhk 39.5| 38.7| 39.410.714 | 6.3 wHkx | -2.2 | 1.9 -72.8 | -41.3 | ****
Singapur 139 | 147|151 216 0.084 | *x*% | 55 3.0 -85.1 | -96.1 | ****
Malezya 259|258 26.1| 4.3 0135 | ****x | .04 | 1.0 -83.4 | -96.9 | ***=
Macaristan 158|172 | 169 | 7.4 7.9 126 | 8.7 13 | -562 | 69 |60
Cek Cumhuriyeti | 13.7 | 14.3 | 14.7 | 3.9 FrEE | xxkx | 45 2.6 732 | wrrx | Ak
Giiney Kore 133 |153 | 17525 0.96 |[**** [151 [14.0 |-85.6 |-61.6 |****
Hindistan 155|174 179 | 6.3 FEIXE | dexxx | 121 | 2.8 SB4.6 | FEEE | Hrrx

Literatiire gore, diinya genelinde uluslararas: turist hareketliligiyle orantili bir
sekilde, saglik turisti sayis1 da giin gectikge artmaktadir (Ghasemi, Nejad & Aghaei,
2020). Bu durum saglik turizmi pazarinin da biiyiimesi anlamina gelmektedir. Ancak,
Covid 19 pandemisiyle birlikte uluslararasi sinirlarin kapali olmasindan dolay1 hastalarin
gereksiz seyahat etmekten kaginmasinin sonucu olarak 2021 yilina kadar saglik turizmi
pazar pay1 da azalacagi tahmin edilmistir (Ghasemi v.d., 2020). Almanya’da yapilan bir
calisma bu durumu destekler niteliktedir. Heinz, Eidmann, Jakuscheit, Laux, Rudert &
Stratos (2023) tarafindan yapilan bir ¢alisma COVID-19 pandemisinin ortopedik
cerrahinin pek ¢ok alanini olumsuz sekilde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
calismanin sonucuna gore, Covid-19 pandemi siirecinde medikal turistler i¢in yapilan
elektif ortopedik cerrahi islem sayisinda, Covid 19 pandemi Oncesinde yapilan elektif
ortopedik cerrahi islem sayisina nazaran goriilen azalmanin nedenleri arasinda pandemi
siirecinde uygulanan seyahat kisitlamalarimin turist variglarini ve medikal turizmi
engellemesi gosterilebilir (Heinz, vd., 2023). Ayrica, tablo 3.2’de goriildiigii iizere,
Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2020 yilina kadar Almanya’da
uluslararas1 turist variglarinda siirekli goriilen yilikselmenin ardindan, 2020 yilinda
goriilen % -68.5 oraninda azalma meydana geldigi goriilmektedir. Covid-19 pandemi

siirecinde Almanya’da turist variglarinda goriilen azalmanin, Heinz ve arkadaslarinin
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(2023) yirittigi ¢alismanin gegerliligine katkida bulundugu ve bu durumun medikal
saglik turizmini de olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Tablo 3.2’ye gore, 2020 yilina
nazaran, 2021 yilinda Almanya’da uluslararasi turist variglarinda % -6.1 oraninda diisiis
yasansa da, 2022 yilinda %144 oraninda pozitif yonlii bir artigin yasanmasi, ilerleyen
yillarda turizmle birlikte saglik turizminin de pandemi Oncesi seviyelere ulasmasi
acisindan umut verici olabilir. Ayni sekilde, Covid 19 siirecinden 6nce A.B.D’ de 2019
yilina kadar uluslararasi turizm hareketliliginde bir artig s6z konusudur. 2019 yilinda
9%0.8 oraninda bir azalma s6z konusu olsa da, 2020 yi1linda Covid 19 siireci ile birlikte
tim diinyada oldugu gibi A.B.D uluslararas: turist variglarinda da azalma (% -75.8
oraninda) meydana gelmistir (Tablo 3.2). Bunun nedenleri arasinda pandemi siirecinde
A.B.D.’nin 550.000’den fazla oliimle diinya’da en fazla 6lim oranma sahip {ilke
olmasindan dolay1 medikal turistler tarafindan tercih edilmemesi olarak gosterilebilir
(Stackpole, Ziemba & Johnson, 2021). ABD’de Covid 19 pandemisinin medikal turizme
etkileyen faktorlerden birinin elektif cerrahi miidahalelerin iptal edilmesi oldugu
sOylenebilir. ABD hastanelerine 2019 yilinda 147.2 milyar gelir kazandiran elektif cerrahi
islemlerinin iptal edilmesi her yil 48 ile 64.8 milyar dolar net gelir kayb1 anlamina
gelmektedir ve bu durum Amerikan saglik sistemi i¢in ciddi mali kayiplara neden
olmaktadir (Best, McFarland, Anderson & Srikumaran, 2020). Ancak, ABD ’nin genel
imaj1, pandemi etkilerinin gegici olmasi durumunda, saglik hizmeti saglayicilart icin
uluslararasi hastalarin medikal tedavi icin tekrar ABD’ye seyahat etmelerinin saglanmasi
yoniinde bir zorunluluk yaratabilir (Stackpole, v.d., 2021). Tablo 3.2’de goriildiigii tizere,
2020 yilma nazaran, 2021 yilinda Amerika’nin uluslararasi turist variglarinda %15.0
oraninda pozitif yonlii bir artis goriillmektedir. 2021 yil1 ile kiyaslandiginda ise bu artisin
2022 yilinda %130 oraninda devam ettigi goriilmektedir. Pandemi sonrasinda uluslararasi
turist variglarinda istikrarli bir artisin goriilmesi ise ilerleyen yillarda turizmle birlikte
saglik turizminin de pandemi Oncesi seviyelere ulagsmasina katki saglayabilir. Giliney
Kore’de ise yine benzer bir durumdan bahsetmek miimkiindiir. Giiney Kore’de pandemi
oncesinde Giiney Kore’yi ziyaret eden turist sayisiyla birlikte uluslararasi hasta sayisinin
gittikge arttig1, pandemi siirecinde azaldigt ve pandemi sonrasinda yeniden artis
gosterdigi gortilmektedir (Myung & Lim, 2023).
Tablo 2.17 Giiney Kore’de yillara gore uluslararasi hasta sayilar1 (Myung & Lim, 2023)

2009

2017

2019

2020

2021

2022

60.000

320.000

497.000

117.000

145.000

248.000
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Covid-19 pandemisinin saglik turizminin bir ¢esidi olan termal turizm sektoriinii
de olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Tablo 3.4’te goriildiigl tizere, Amerika Birlesik
Devletleri’nin 2017 yilinda 20.83 milyar dolar olan kazanci 2019 yilinda 23.87 milyar
dolara kadar yiikselmis, 2020 yilinda ise 15.12 milyar dolara kadar azalmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin 2017-2019 yillar1 arasindaki termal turizm pazarindaki biiylime
orant %7.1 iken, 2019-2020 yillar1 arasindaki termal turizm pazarindaki biiylime orant ise
% -36.7’dir. Amerika’da oldugu gibi, Cin’in 2017 y1linda 8.24 milyar dolar olan kazanc1
2019 yilinda 10.41 milyar dolara kadar yiikselmis, 2020 yilinda ise 6.32 milyar dolara
kadar azalmistir. Cin’in 2017 - 2019 yillar arasindaki termal turizm pazarindaki biiytime
oran1 %12.4 iken, 2019 - 2020 yillar1 arasindaki termal turizm pazarindaki biiyiime orani
ise % - 39.3’diir. Ayni1 sekilde, Almanya’nin 2017 yilinda 6.66 milyar dolar olan kazanci
2019 yilinda 7.60 milyar dolara kadar yiikselmis, 2020 yilinda ise 5.65 milyar dolara
kadar azalmistir. Almanya’nin 2017-2019 yillar1 arasindaki termal turizm pazarindaki
biiylime oran1 %6.9 iken, 2019-2020 yillar1 arasindaki termal turizm pazarindaki biiytime
orant ise %-25.6’dir. Japonya’da da ayn1 durum s6z konusudur. Japonya’nin 2017 yilinda
5.72 milyar dolar olan kazanci 2019 yilinda 6.14 milyar dolara kadar yiikselmis, 2020
yilinda ise 4.24 milyar dolara kadar azalmistir. Japonya’nin 2017-2019 yillar1 arasindaki
termal turizm pazarindaki biiylime oran1 %3.6 iken, 2019-2020 yillar1 arasindaki termal
turizm pazarindaki biiyiime orani ise % -30.9’dur. Fransa’yi ele aldigimizda, 2017 yilinda
3.59 milyar dolar olan kazancinin 2019 yilinda 4.17 milyar dolara kadar ytikseldigi, 2020
yilinda ise 2.73 milyar dolara kadar azaldig1 goriilmektedir. Fransa’nin 2017-2019 yillar
arasindaki termal turizm pazarindaki biliylime orami %7.8 iken, 2019-2020 yillar
arasindaki termal turizm pazarindaki biiylime orant ise % -34.5’dir. Ayni durum, Amerika
Birlesik Devletleri, Cin, Almanya, Japonya ve Fransa’dan sonra diinyanin en iyi termal
pazarina sahip diger tilkelerde de goriilmektedir. Son olarak, Covid 19 pandemi 6ncesinde
tilkelerin termal tesislerden elde ettigi gelirlerde yillar gegtikce artis gortiliirken, Covid-
19 pandemi siirecinde ise azalma goriilmektedir. Aynmi sekilde, Covid 19 pandemi
oncesinde diinya genelinde turist variglarinda artma goriiliirken, Covid 19 pandemi
stirecinde ise azalma goriilmektedir (Tablo 3.2). Covid-19 pandemi sonrasinda diinya
genelinde tespit edilen uluslararasi turist variglarinda artigla birlikte, termal turizm

pazarinda pay sahibi olan iilkelerin de termal turizm gelirlerinde artis olacagi beklenebilir.
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Tablo 2.18. Covid 19 pandemi oncesi ve siirecinde tilkelerin termal tesis gelirleri (Global Wellness

Institute, 2021)

Siralama | Ulkeler Kazan¢ | Kazan¢ Kazang Yilhik Yilhk
2020 Yili (USD) | (USD) (USD) Ortalama Ortalama
Milyar | Milyar Milyar Biiyiime Biiyiime
Oram Oram
2017 2019 2020 2017-2019 2019-2020
1 AB.D 20.83% | 23.87% 15.12% %7.1 %-36.7
2 Cin 8.24% 10.41% 6.32% %12.4 %-39.3
3 Almanya 6.66% 7.60% 5.65% %6.9 %-25.6
4 Japonya 5.72% 6.14% 4.24% %3.6 %-30.9
5 Fransa 3.59% 4.17% 2.73% %7.8 %-34.5
6 Birlesik Krallik 2.70% 3.30% 2.10$ %10.6 %-36.3
7 Italya 3.24% 3.77% 1.95% %7.9 %-48.2
8 Rusya 2.29% 2.72% 1.78% %9.0 %-34.6
9 Ispanya 2.46% | 2.88% 1.51% %8.2 %-47.6
10 Kanada 2.05% 2.25% 1.36% %4.7 %-39.5
11 Avusturya 2.05% 2.32% 1.29% %6.2 %-44.2
12 Meksika 1.77% 2.16% 1.28% %10.5 %-40.6
13 Isvigre 1.41% 1.75% 1.14% %11.5 %-34.8
14 Giiney Kore 1.62% 1.69% 1.12$ %2.3 %-33.8
15 Tayland 1.32% 1.63% 1.05% %11.3 %-35.4
16 Avustralya 1.09% 1.38% 1.01$ %12.3 %-26.9
17 Endonezya 1.30% 1.76$ 1.00$ %16.6 %-43.1
18 Hindistan 2.13% 2.48% 0.99% %8.0 %-60.2
19 Polonya 0.75% 0.87% 0.66$ %7.8 %-24.2
20 Birlesik Arap | 0.87% 1.20% 0.65% %17.2 %-45.5
Emirlikleri
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2.2.2. Covid 19 pandemi oncesi, siireci ve sonrasinda Tiirkiye’de saghk turizmi

Covid-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de pek ¢ok sorunun ortaya
¢tkmasma neden olmustur (Bagg1, v.d., 2020). Ozellikle, pandemi sonucunda meydana
gelen hareketlilik kisitlamalari, kiiresel turizm pazarinin yan sira, Tiirkiye’deki turizmi
de tim yonden tesiri altina almistir (Kervankiran & Bagmanci, 2020). T.C. Saglik
Bakanlhigi’nin (2023) verilerine gore Covid-19 vaka sayisinin 17.232.066 ve Covid-19
kaynakli 6lim sayisinin 102.174’e ulastigi Tiirkiye’de, seyahat kisitlamalari nedeniyle
iilkeye gelis ve gidisler yasaklandigi i¢in uluslararasi ziyaretci sayisinda ciddi bir azalma
meydana gelmistir (Kiraz & Altin, 2020). Uluslararasi ziyaret¢i sayisindaki diisiisii iyi bir
sekilde degerlendirmek icin Tiirkiye’ye Covid-19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda
gelen turist variglara ait verilerin iyi bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii’niin verilerine gore, Tiirkiye’ye Covid 19
pandemi 6ncesinde gelen turist sayisinin gittikge arttig1 goriilmektedir. Tiirkiye’ye gelen
turist sayisi; 2017 yilinda 37.6 milyon iken, 2018 yilinda %22 oraninda artarak 45.8
milyona yiikselmis ve 2019 yilinda %12 oraninda artarak 51.2 milyona ulasmistir
(UNWTO, 2020). Ayrica, turist variglarina gore yapilan siralamada, Tiirkiye’nin diinya
genelinde 2017, 2018 ve 2019 yillarinda 6. sirada oldugu goriilmektedir (UNWTO, 2020;
UNWTO, 2021). Pandemi siirecinde, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de turist

3

variglarinda diisiis yasanmis ve 2020 yilinda ‘- % 69 oraninda diislis goriilen turist
sayisinin 15.9 milyona kadar azaldigi goriilmiistiir (UNWTO, 2021). Pandemi sonrasinda
ise, Tiirkiye’ye gelen turist sayisi, 2021 yilinda 6nceki yila gére %88.3 oraninda artarak
29.9 milyona ulasmis ve 2022 yilinda %69 oraninda artis ile 50.5 milyona ulasarak
pandemi Oncesindeki seviyeye yaklasmistir (UNWTO, 2022b & UNWTO, 2023Db).
Ancak pandemi siirecinin biitlin olumsuzluguna ragmen, diinya genelinde turist
variglarina bakildiginda, Tiirkiye’nin 2020 yilinda 5. sirada, 2021 yilinda 4. sirada ve
2022 yilinda ise tekrar 5. sirada yer aldig1 goriilmektedir (UNWTO, 2021; UNWTO,
2022b & UNWTO, 2023b). Covid 19 pandemisinin olumsuz olarak etkiledigi
durumlardan biri de iilkelerin elde ettigi turizm gelirleridir. Covid 19 pandemisi ile iilke
disinda ve lilke i¢inde getirilen seyahat yasaklamalari, turist hareketliligini sinirlayarak
para akisinin baltalanmasina sebep olmustur (Bagci, v.d., 2020). Tablo 3.5’te goriildiigii
tizere, pandemi siirecinde, diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’nin turizm gelirlerinde de
azalma meydana gelmistir. 2019 yilinda 34.3 milyar dolar olan Tirkiye’nin turizm

gelirleri, 2020 yilinda 13.3 milyar dolara kadar azalmistir. 2021 ve 2022 yillarinda tiim
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ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’ nin turizm gelirlerinde de artis goriilmektedir. 2021 yilinda
26.6 milyar dolara kadar artis gdosteren Tiirkiye nin turizm gelirleri, 2022 yilinda 41.4

milyar dolara yiikselerek pandemi dncesindeki gelir seviyesini gecmistir.

Tablo 2.19. Covid 19 pandemi 6ncesi, siireci ve sonrasinda bazi tilkelerin milyar bazinda turizm gelirleri
(UNWTO, 2020; UNWTO, 2021; UNWTO, 2022b & UNWTO, 2023h).

ULKELER 2019 2020 2021 2022
Amerika Birlesik Devletleri 199 $ 725% 702 $ 1352 %
Ispanya 79.7% 185% 345% 729%
Birlesik Krallik 58.6 $ 266 % 33.1% 68.2 %
Birlesik Arap Emirlikleri 38.4% 246 % 344% 60.7 $
Fransa 635$% 326$% 40.8'% 59.7$
Italya 49.6 $ 198 $ 252% 46.6 $
Tiirkiye 343$% 133$ 266% 414%
Almanya 41.8$ 22.1% 222% 315%
Meksika 246 % 11$% 198 % 28%
Kanada 298 % 135$% 13.1% 243 $
Avustralya 457 % 25.8% 17$ 241%
Suudi Arabistan 16.4$ 4% 38% 235%
Portekiz 205% 8.8% 119% 22.3%

Tiirkiye’de turizm sektoriiniin biitiin ¢esitlerini olumsuz bir sekilde etkileyen
Covid-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen turizm tiirii saglik turizmidir (Kabacik, 2021).
Tablo 3.6’da goriildiigli tizere, 2020 yilina kadar Tiirkiye’ye saglik ve tibbi nedenlerle
gelen ziyaretci sayisinda genel olarak her yil artis yasanmustir. 2003 yilinda 153.223 olan
ziyaret¢i sayisinin, 2019 yilinda 701.046 sayisina vararak son 16 yilin en yliksek
seviyesine ulastigi goriilmektedir. 2020 yilinda ise, Covid-19 pandemisinin etkisiyle
turist variglarinda yasanan azalmayla dogru orantili bir sekilde, saglik turisti sayisinda da
onemli bir oranda diisiis yasandig1 anlasilmaktadir. 2020 yilinda Tiirkiye’ye saglik ve
tibbi nedenlerle gelen ziyaret¢i sayist 407.423’e kadar azalmistir. Pandemi sonrasinda,
2021 ve 2022 yillarinda ise saglik turisti sayisinda yeniden artis yasandigi goriilmektedir.
2021 yilinda saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye’ye gelen ziyaret¢i sayist 670.730 iken,
2022 yilinda 1.258.382 sayisina ulasarak son 19 yilin en yiiksek seviyesine ulagmustir.
Saglik turisti sayisiyla dogru orantili bir sekilde, Tiirkiye’de 2020 yilina kadar elde edilen
saglik gelirlerinde de genel olarak her yil artis yasanmistir. 2003 yilinda 203.703 dolar
olan saglik gelirinin, 2019 yilinda 1.492.438 dolara ulastig1 goriilmektedir. 2020 yilinda
ise, Covid 19 pandemisinin etkisiyle saglik turisti sayisinda oldugu gibi saglik gelirlerinde

65



de diislis yasandig1 anlasilmaktadir. 2020 yilinda saglik gelirlerinin 1.164.779 dolara
kadar azalmistir. Pandemi sonrasinda ise, saglik turisti sayisiyla dogru orantili bir sekilde,
2021 ve 2022 yillarinda saglik gelirlerinde yeniden artig yasanmistir. 2021 yilinda elde
edilen saglik gelirleri 1.726.973 dolara, 2022 yilinda ise 2.119.059 dolara ulagarak son 19

yilin en yiiksek seviyesine ulagmistir.

Tablo 2.20. 2013-2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen ziyaretgi sayisi ve saglik geliri (TUIK, 2023).

Yillar Ziyaretci Sayisi Doluluk Orani (%)
(Bin)
2010 302.725 10.87
2011 450.904 13.46
2012 451.399 12.36
2013 477.242 11.64
2014 552.052 12.39
2015 534.670 11.11
2016 203.621 14.69
2017 358.288 6.01
2018 610.788 8.90
2019 702.078 11.92
2020 130.598 2.66
2021 239.707 5.09
2022 619.106 11.17

Covid-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan
termal turizmin Tirkiye’deki durumunu ele aldigimizda, termal otele gelen yabanci
ziyaretgi sayisinda 2020 yilina kadar her yi1l genel olarak artis yasandigi goriilmektedir.
Tablo 3.7’de goriildiigi iizere, 2010 yilinda 302.725 olan yabanci ziyaretci sayist, 2019
yilinda 702.078 ziyaretgiye yiikselerek son 10 y1lin en yiiksek seviyesine ulagmistir. 2020
yilinda ise, Covid-19 pandemisinin etkisiyle turist variglarinda yasanan azalmayla dogru
orantili bir sekilde, termal saglik turisti sayisinda da 6nemli bir oranda diisiis yasanmustir.
2020 yilinda termal otellere gelen ziyaretci sayist 130.598’e kadar azalmistir. Ayni
sekilde, 2010 yilindan 2020 yilina kadar %6.01 ile %11.92 arasinda degisiklik gdsteren
termal otellerin doluluk orani ise, 2020 yilinda %2.66 seviyesine diismiistiir. Pandemi
sonrasinda, 2021 ve 2022 yillarinda ise termal saglik turisti sayisinda yeniden artig

yasandigi anlagilmaktadir. 2021 yilinda 239.707 olan ziyaret¢i sayisinin 2022 yilinda
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619.106 sayisina ulastig1 goriilmektedir. Pandemi sonrasinda, ziyaretci sayisiyla orantili
bir sekilde, termal otellerin doluluk oranlarinda artis yagsanmustir. 2021 yilinda %5.09 olan

termal otellerin doluluk orani, 2022 yilinda %11.17 seviyesine kadar yiikselmistir.

Tablo 2.21. 2010-2023 yillar1 arasinda termal otellere gelen ziyaretci sayist ve doluluk orani (T.C. Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig1, 2023).

Yillar Ziyaretci Sayisi Doluluk Oram (%)
(Bin)
2010 302.725 10.87
2011 450.904 13.46
2012 451.399 12.36
2013 477.242 11.64
2014 552.052 12.39
2015 534.670 11.11
2016 203.621 14.69
2017 358.288 6.01
2018 610.788 8.90
2019 702.078 11.92
2020 130.598 2.66
2021 239.707 5.09
2022 619.106 11.17

Termal turizm gelirleri ele alindiginda, tilkemizde termal ve spa-wellness turizm
hizmeti veren yiiksek nitelikte tesisler olmasina ragmen, diger diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda iilkemizin termal turizm pazarindan yeterince faydalanamadigi
goriilmektedir. Nitekim, jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli bakimindan
Avrupa’da birinci, diinyada ise yedinci sirada yer alan Tiirkiye (Sengiil & Bulut, 2019),
2020 yilinda termal/mineral kaynak pazarlarindan elde edilen gelir siralamasinda 17.
sirada yer almaktadir. Pandemi oncesinde 2017 yilinda 0.67 milyar dolar elde edilen
termal/mineral kaynak gelirlerinden, 2019 yilinda 0.65 milyar dolar elde edilmistir.
Pandemi siirecinde ise 2020 yilinda termal / mineral kaynaklardan elde edilen gelir, tim
diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de azalarak 0.31 milyar dolar seviyesine kadar
azalmistir. Pandemi oncesinde 2017 2019 yillar1 arasinda % -1.5 olan yillik ortalama

biiylime orani ise pandemi siirecinde % -52.0 seviyesine kadar gerilemistir.
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Tablo 2.22. 2020 yil1 en iyi 20 termal/mineral kaynak pazari (Global Wellness Institute, 2021)

Termal/ Mineral Kaynaklar Yillik Ortalama Biiyiime Orami
Milyar Dolar 2020 Yih 2017-2019 2019-2020
Amerikan Dolar1 Bazinda (§) Siralamasi

Ulkeler 2017 2019 2020

Cin 17.50% 21.03% 12.32% 1 %9.6 %-41.4
Japonya 12.80$ | 14.21$ | 9.22% 2 %5.4 %-35.1
Almanya 7.15% 7.78% 5.19% 3 %4.3 %-33.3
Rusya 3.67% 4.14% 2.413% 4 %6.2 %-41.8
Italya 1.72$ 1.79% 1.01$ 5 %2.2 %-44.0
Avusturya 0.96% 0.99% 0.66% 6 %1.5 %-33.3
A.B.D 0.63% 0.80% 0.62% 7 %12.8 %-23.0
Tayvan 0.43% 0.53% 0.49% 8 %10.8 %-7.9
Polonya 0.67% 0.71% 0.47% 9 %2.5 %-33.3
Brezilya 0.72% 0.80% 0.41% 10 %5.6 %-48.5
Cek 0.63% 0.67% 0.41% 11 %3.1 %-38.2
Cumhuriyeti

ispanya 0.68$ |0.80$ [041$ |12 %8.3 %-49.0
Macaristan 0.79% 0.91% 0.36% 13 %7.3 %-60.3
Isvicre 0.48% 0.54% 0.35% 14 %6.1 %-34.8
izlanda 0.43% 0.53% 0.35% 15 %11.1 %-34.4
Slovakya 0.44% 0.50% 0.34% 16 %6.8 %-33.0
Tiirkiye 0.67$ 0.65% 0.31% 17 %-1.5 %-52.0
Fransa 0.65% 0.63% 0.29% 18 %-2.3 %-53.8
Slovenya 0.45% 0.48% 0.28% 19 %3.5 %-41.9
Romanya 0.33% 0.50% 0.26% 20 %23.6 %-49.0

2.2.3. Covid 19 pandemi oncesi, siireci ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinde saghk

turizmi

Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi Afyonkarahisar’da da etkisini
gostermistir. Saglik Bakanligi tarafindan Haziran 2021 tarihinde yayimnlanan 100.000
niifusa karsilik gelen haftalik toplam Covid-19 vaka sayisi haritasina gore,

Afyonkarahisar ilinde 19-25 Haziran 2021 tarihleri arasinda goriilen vaka sayisi her
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100.000 kiside 41.52 olarak belirlenmistir (A.A., 2021). Bu sayi, Saghk Bakanligi
tarafindan 19-25 Mart 2022 tarihleri arasinda yayinlanan haritaya gore ise her 100.000
kiside 46.90 olarak agiklanmistir (A.A., 2022). Covid-19 pandemisinden Afyonkarahisar
ilinde en ¢ok etkilenen sektorlerin basinda saglik turizmi gelmektedir. Tiirkiye’nin termal
turizmi baskenti olarak bilinen Afyonkarahisar ilindeki termal turizm tesislerine, 2012-
2020 yillar1 arasinda gelen termal saglik turisti sayilarina bakildiginda, Tiirkiye’ye gelen
turist sayistyla dogru orantili bir sekilde, 2020 yilina kadar genel olarak her yil artis
yasandig1 goriilmektedir. Tablo 3.9’a bakildiginda, 2012 yilinda 7.937 olan ziyaretci
sayis1, 2019 yilinda 28.588 ziyaret¢i sayisina ulasarak son 8 yilin en yiiksek seviyesine
yiikselmistir. 2020 yilinda ise, Covid 19 pandemisinin etkisiyle turist variglarinda yasanan
azalmayla dogru orantili bir sekilde, termal saglik turisti sayisinda da 6nemli bir oranda
diisiis yasandig1 anlasilmaktadir. Pandemi sonrasinda, 2021 ve 2022 yillarinda ise saglik
turisti sayisinda yeniden artis yasandigi gorilmektedir. 2021 yilinda Afyonkarahisar
ilindeki termal turizm tesislerine gelen yabanci ziyaretci sayist 23.358 iken, 2022 yilinda

34.500 sayisina ulagarak son 11 yilin en yiiksek seviyesine ulagsmistir.

Tablo 2.23. 2012-2023 yillar1 aras1 Afyonkarahisar’daki termal tesislere gelen ziyaretgi sayisi
(T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2023)

BELEDIYE TURIZM ISLETME | BELEDIYE +  TURIZM
BELGELI TERMAL | BELGELI ~ TERMAL | iSLETME BELGELI TERMAL
TESiSLER TURIZM TESISLERIi TURIZM TESISLERIi

Aylar | YABANCI YABANCI TOPLAM YABANCI

2012 | 782 7.155 7.937

2013 | 1.407 14.198 15.605

2014 | 4.267 15.336 19.603

2015 | 2.402 14.749 17.151

2016 | 1.549 10.482 12.031

2017 | 1.994 14.601 16.595
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2018 | 3.962 19.747 23.709
2019 | 6.009 22.579 28.588
020 4.837 5.936 10.773
2021 | 8.678 14.680 23.358
2022 | 584 33.916 34.500
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Seyahat olanaklarinin artmasi, teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve sagligin
giin gectikge onem kazanmasi ile birlikte insanlar artik yalnizca kiiltiirel gezi amaglh
degil, seyahat ettikleri tilkelerde tedavi ve saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in farkli
tilkelere yolculuk etmeyi arzulamaktadir. Bu gereksinimler nedeniyle literatiirde yeni bir
kavram olarak yerini alan saglik turizmi; medikal turizm, termal turizm, yasl turizmi ve
engelli turizmi olarak genel olarak 4 baslikta ele alinmaktadir (Kordeve, 2016). Saglik
sektoriinde son yillarda meydana gelen ilerlemeler ve atilimlar sayesinde profesyonel
hekimler tarafindan sunulan kaliteli, kisa bekleme siiresi sunan, ileri teknoloji iceren ve
uygun fiyath saglik hizmetleri ile medikal turizm konusunda diinyada énemli bir yer
Tirkiye, cografi konumu, iklim o6zellikleri, farkli turizm tiirleri, nicelik ve mineral
bakimindan zengin termal kaynaklar1 ve turizm potansiyeli yiiksek bir lilke olmas1 gibi
sahip oldugu avantajlar nedeniyle termal turizm alaninda da 6nemli iilkeler arasinda yer
almaktadir. Jeotermal kaynaklarin niceligi bakimimndan Avrupa’da birinci diinya tilkeleri
icinde yedinci sirada yer alan Tiirkiye’de (Parlaktuna & Dinger, 2019), en fazla jeotermal
kaynak Ege Bolge’sinde yer almaktadir. Bu bolgede yer alan Afyonkarahisar ilinin,
cografi konumu termal turizm i¢in uygun iklim kosullari, saglik turizmi yetki belgesine
sahip hastaneleri, mineral ve sayr bakimindan zengin jeotermal kaynaklari, sifali
kaplicalarinda uygulanan ¢esitli kiir uygulamalari ile Tiirkiye’ nin saglik turizm alaninda

faaliyet gosteren en 6nemli destinasyonlarindan biri oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmanin amaci, Afyonkarahisar ilinin Covid 19 pandemi 6ncesi, siireci ve
sonrasinda saglik turizmi potansiyelini ortaya ¢ikarmak ve kentin saglik turizm alaninda
giiclii ve zayif yonlerini, tehdit ve firsatlarin1 ortaya koymaktir. Ayrica, 2020 yilinda
Afyonkarahisar iline gelen turist sayisinda meydana gelen azalmanin tiim diinyay1 etkisi
alan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen Covid-19 salgimi ile iliskili olup olmadigi da arastirilacaktir. Literatiirde
Afyonkarahisar ilini saglik turizminin bir ¢esidi olan termal turizm agisindan
degerlendiren baska caligmalar da mevcuttur. Ancak Afyonkarahisar ilinin saglik turizm
potansiyelini Covid 19-pandemi dncesi, siireci ve sonrasinda ortaya ¢ikaran herhangi bir
literatlir ¢calismasi da bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, bu yoniiyle diger calismalardan

ayrilmaktadir ve konuya farkli bir bakis acis1 getirmektedir.
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3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaci, evreni belirlemeden once, 13. 05. 2022 ve 29. 05. 2022 tarihleri
arasinda bir kalkinma ajans1 tarafindan finanse edilen ve iki kamu {iniversitesi tarafindan
ylriitiilen akademisyenlerin arastirma becerilerinin giiglendirilmesi yonelik yapilan bir
programi kapsaminda ‘Nitel ve Nicel Veri Analizi Egitimi’ konulu egitim faaliyetine
katilmistir. Ayrica alaninda uzman bir istatistik¢iden istatistiksel yontem ve arastirma
evreni ile ilgili uzman goriisii de alinmistir. Arastirmanin evreni, Afyonkarahisar ilindeki
Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2023) tarafindan verilen isletme ve basit ve yatirim belgeli
konaklama tesislerinin yoneticileridir. Arastirmanin 6rneklemi ise bir konu hakkinda en
bastan saptanmig Onem seviyelerine karsilik gelen olaylar, durumlar, ya da kisiler
lizerinden arastirma yiirlitmeyi gerektiren amagsal Orneklem ydntemlerinden oOlgiit
ornekleme teknigi (Patton, 2018) kullanilarak belirlenmistir. Amacli 6rneklem
yontemlerinde ise ek bilginin arastirmaya ¢ok az katkida bulunacagi ya da hi¢ katkida
bulunmayacagi durumlarda bilgi elde edilmesinin sonlandirilmasi anlamina gelen
satlirasyon (doygunluk) sayesinde 6rneklem belirlendiginden, (Gentles, Charles, Ploeg &
McKibbon, 2011) bu arastirma da doygunluga ulasana kadar veri toplanmaya devam
edilmistir. Arastirmanin 6érneklemini, Afyonkarahisar ilinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
tarafindan igletme belgesi verilen 5 yildizli termal otel statiisiindeki isletmelerde {ist
diizey yonetici olarak gorev yapan gorev yapan en az 5 yil ve iizeri mesleki tecriibeye

sahip olan, miilakat yapmay1 kabul eden 9 kisi olusturmustur.

Bu arastirmada, nitel arastirma tekniklerinden yar1 yapilandirilmis
gorliisme (miilakat) teknigi kullanilmigtir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligryla toplanmistir. 8 adet soru
maddesinden olusan yar1 yapilandirilmis miilakat formu i¢in 8 adet uzman goriisi
alinmistir. Veri edinmenin arastirma agisindan uygunlugunun saptanmasi i¢in kullanilan
bir teknik olan uzman goriisii, arastirmanin i¢ giivenliginin uygulanmasina katkida
bulunmaktadir (Akdemir &Kilig, 2021). Alinan uzman gorisleri dogrultusunda yari
yapilandirilmig gériisme formunda bir takim diizenlemeler yapilmis ve soru maddelerine
alt soru maddeleri de eklenerek gériisme formu giincellenmistir. Arastirma igin bir kamu
tiniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu tarafindan yazili
olarak etik kurul onay1 (Tarih: 12.09.2023, Karar:2023/13) alinmistir. Arastirma konusu
ve veri toplama araci hakkinda termal otel isletmelerinden yazili izin, katilimcilardan ise

bilgilendirilmis onam formlar1 araciligiyla yazili onamlar1 alinmistir. Gorlismeye
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baglamadan 6nce gorligmenin Samsung Galaxy marka bir cep telefonuna kaydedilmesi
icin gorligme yapmay1 kabul eden termal otel yoneticilerinden yazili onamlara ek olarak
sOzlii onamlar1 da istenmistir. Gorligmenin kaydedilmesine onam veren 7 yoneticiye ait
goriismeler cep telefonuna kaydedilmis ve onam vermeyen 2 ydneticiye ait gortismeler
ise not tutularak kaydedilmistir. Cep telefonu araciligiyla kaydedilen veriler desifre yolu
ile metne doniistiiriilmiistiir. Metne doniistiiriilen veriler, aragtirmact ve sosyal bilimler
alaninda nitel ¢aligmalar yiirliten bir alan uzmani1 yardimi ile 6nce ayri1 ayr1 okunmus,
incelenmis ve kodlanmistir. Kodlama, elde edilen veri takimlarini anlamlandiran ve veri
analizi siirecinin ilk basamagini olusturan bir etiketleme seklidir (Balci, 2013). Sonraki
asamada yine uzman yardimi alinarak elde edilen kodlar sirasiyla kategorilere ve temalara
doniistiiriilmiis ve betimsel analiz yontemi ile yorumlanmistir. Ardindan kentin saglik
turizmi potansiyeline yonelik SWOT analizi yapilmis ve kentte saglik turizminin gii¢lii

ve zayif yonleri ile tehdit ve firsatlar1 belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirma kapsaminda saptanan sorular su sekildedir:

e Covid 19 pandemi siirecinde, Oncesinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi potansiyeline yonelik goriisleriniz nelerdir?

e Covid 19 pandemi oncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi konusunda giiclii yonleri nelerdir?

e Covid 19 pandemi oncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi konusunda zay1f yonleri nelerdir?

e Covid 19 pandemi oncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi alaninda tehditleri nelerdir?

e Covid 19 pandemi oncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi alaninda firsatlar1 nelerdir?

e Covid 19 pandemi 6ncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilindeki
saglik turizmi kapsaminda yapilan ¢alismalara yonelik goriisleriniz nelerdir?

e Covid 19 pandemi oncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinde

saglik turizmini canlandirmak icin yapilmasi gerekenler nelerdir?

3.4. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma, Afyonkarahisar ilinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan isletme

belgesi verilen 5 yildizli termal otel statiisiindeki isletmelerde iist diizey yonetici olarak
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gbrev yapan en az 5 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip olan ve miilakat yapmay1 kabul

eden 9 kisi ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Yonelik Bulgular

Aragtirmada yer alan yoneticilere ait demografik veriler incelendiginde,
aragtirmaya katilan 9 katilimcimin 7’°sinin erkek 2’sinin kadin oldugu; yaslar ele
alindiginda ise 4 katilimcinin 40 - 45 yas araliginda oldugu, 1 katilimecinin 46 - 50 yas
araliginda oldugu, 2 katilimcinin 51 - 55 yas araliginda oldugu ve 2 katilimeinin 56 - 60
yas araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan yoneticilerin gorevlerine
bakildiginda 4 katilimcinin genel miidiir pozisyonunda, 1 yoneticinin genel miidiir vekili
pozisyonunda ve 4 katilimcinin ise genel miidiir yardimcist pozisyonunda gorev yaptigi
anlasilmaktadir. Gorlisme yapilan yoneticilerin is tecriibeleri ele alindiginda ise 10-15 yil
is tecriibesine sahip 3 katilimci, 16-20 yil is tecriibesine sahip 1 katilimer, 21-25 yil is
tecriibesine sahip 3 katilimci, 26-30 y1l is tecriibesine sahip 1 katilimer ve 31-35 yil is

tecriibesine sahip 1 katilimcinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait demografik veriler

Katihmcilar | Gorevi is Yasi Cinsiyeti
Tecriibesi
Gl Genel Midiir 35 53 Erkek
G2 Genel Miidiir Vekili / On Biiro Miidiirii 23 42 Kadin
G3 Genel Miidiir Yardimecisi 28 47 Erkek
G4 Genel Miidiir Yardimcisi 25 53 Kadin
G5 Genel Miidiir Yardimecisi 21 42 Erkek
G6 Genel Miidiir 10 40 Erkek
G7 Genel Midiir 16 42 Erkek
G8 Genel  Midiir  Yardimcisi/Operasyon | 15 58 Erkek
Miidiirii
G9 Genel Miidiir 13 56 Erkek

4.2. Arastirmaya Yonelik Bulgular

Aragtirmaya  yoOnelik  veriler  incelendiginde  pandemi  Oncesinde
Afyonkarahisar’da saglik turizmi, pandemi siirecinde Afyonkarahisar’da saglik turizmi
ve pandemi sonrasinda Afyonkarahisar’da saglik turizmi adli 3 adet tema elde edilmistir.
Her {i¢ temanin altinda ise saglik turizminde kalite ve pazarlama, saglik turizminde
isbirligi ve saglik turizmini etkileyen faktorler olmak iizere i adet kategori
olusturulmustur. Saglik turizminde kalite ve pazarlama kategorisi ad1 altinda verimlilik
ve miisteri memnuniyeti olmak tizere 2 adet kod olusturulmustur. Saglik turizminde
isbirligi kategorisi ad1 altinda paydaslarin katkilar1 ve alternatif turizmin katkilari olmak

tizere 2 adet kod olusturulmustur. Saglik turizmi kategorisini etkileyen faktorler adi
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altinda ise ulagim, iklim ve cografi konum, dogal kaynaklar ve diger faktorler olmak tizere

4 adet kod olusturulmustur.

Pandemi Oncesinde Afyonkarahisar’da Saglik Pandemi Stirecinde Afyonkarahisar’da Saglilc Pandemi Sonrasinda Afyonkarahisar’da
Turizmi Turizmi Saglik Turizmi
Saglik o Saglik Saglk . Saglik Saglik
Tarizminde poaghk Turizmini Turizmin rooaglk Turizmini Turizminde
Kalite ve ‘I*“;";"}, Etkileyen Kalite ve ‘i‘“lf“{,‘{‘, < Etkileyen Kalite ve
Pazarlama Fowhgr Falktorler Pazarlama ghirlge Faktorler Pazarlama
Ulasim
Verimlilik 5 n Verimlilik Paydaslarn .
Katkalan Katkalar Verimlilikc
Iklim ve
Dogal Dogal
o Kaynaklar Kaynaklar
MM“i’te.“, . Alternatif Musteri Alternatif Musteri Alternatif
emnuniy et Turizmin ti Turizm 1 i Turizmin
Katlalan i Katlalars ti Katlalars
Diger Diger
Faktorler Faktorler

Sekil 4.1. Arastirmaya ait kodlar, kategoriler ve temalar

4.2.1. Tema 1: Pandemi dncesinde Afyonkarahisar’da Saghk Turizmi
Afyonkarahisar ilinde pandemi dncesinde saglik turizminde kalite ve pazarlamaya
yonelik iist diizey termal tesis yoOneticilerin goriislerine bakildiginda, Afyonkarahisar
ilinde termal turizme yonelik sunulan hizmetlerin verimliliginin ve miisteri memnuniyet
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu hususta, G1 adli yonetici sunlar1 dile
getirmigtir: “ ...Afyonkarahisar ilinde misafir memnuniyetinin ve sunulan hizmetlerin
kalitesi ¢ok giizel. Hem otellerin kalitesi hem de vermis oldugu hizmetin kalitesi ve
anlaminda Tirkiye’nin en iyi hizmet verilen bolgesi Afyonkarahisar’dir...” . G2 adh
yoneticinin gorisleri ise su sekildedir: * ... Hizmet standardi agisindan agilan otellerin
cogu zaten yeni agilan oteller ve mevcutta bulunan otellerin hepsi 5 yildizli. Liiks oteller.
Bu konuda gelen misafirlerimizin hepsinin hem burada konakladig1 siire boyunca ve
termal olanaklardan yararlandiklar1 hem de konaklama yaptig1 siire boyunca yine satin
alacaklar1 malzemeleri olsun, hizmet kalitesi olsun, hepsini en iyi sekilde sagladiklarini
diisiiniiyorum. Oncelikle kendilerini evlerinde gibi hissettiriyoruz. Bizim siirekli
konaklayan yani turizm dilinde repeated guest diye adlandirdigimiz misafir sayimiz ¢ok
fazla. O ylizden yani misafir memnuniyeti oluyor ki tekrar tekrar eski misafirlerimiz
konaklama yapmaya geliyorlar ... ” . G3 adli yoneticinin gortsleri ise su sekildedir: “ ...
Afyonkarahisar’da tiim termal tesislerde verilen hizmetlerin kalitesinin ve verimliliginin
yuksek oldugunu diisiinliyorum. Miisteri memnuniyet oranlar1 ise yiiksek seviyede.
Misafirlerin tekrar gelme oranlar1 %65 civarinda diyebilirim ...” . G4 adli yonetici ise

sunu belirtmistir “ ... Afyonkarahisar’da termal turizm alaninda verilen hizmetler de
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miisteri memnuniyeti de giizel durumda ... ” . G5 adli yonetici bu konuda goriislerini su

13

sekilde dile getirmistir: “ ... Afyondaki tiim tesisler yeterli ve kaliteli diizeyde. Tiim
tesisler i¢in gecerli. Sadece bizim otel i¢in sOylemiyorum. Tesislerimiz giizel. Hizmetimiz
ylksek. Neden yiiksek onu da sdyleyeyim. Herseyi bol veriyoruz. Yani agik biife kahvalti
diyorsunuz ki Tiirkiye’deki kahvaltiyr biliyorsunuz. Kag¢ cesit. Aksam yemekleri agik
biife. 16.00 ile 17.00 arasi. Tiim oteller bunu yapiyor. 17.00 ¢ay1. Coffee break veriyoruz.
Hizmet anlaminda da, servis anlaminda problemimiz yok. Misafir memnuniyet oranlarina
baktigimizda biz Trans U diye bir program kullantyoruz. Alman menseli. Tabii farkl
programlar var otelcilikte bununla ilgili. Review pro gibi anket programi. Sadece sizin
otelin degil bolgedeki diger otellerin de data’larini topluyor. Online oldugu i¢in sizi
karsilagtirma yapiyor. Biz bunu haftalik, aylik ve yillik olarak her hafta pazar giinleri, bu
raporlar1 departman miidiirlerimizle paylasiriz. Oraya baktigimizda, genel anlamda
bakildiginda, %90 ve ilizeri memnuniyet var Afyon’da. En kotii %89 ki 90 ve iizeri zaten
giizel bir sey. Bizim ortalamamiz da %92.3. Daha gecen haftanin sonuglar1 bunlar. Yillik
ortalamadaki sonuglarimiz %92.3. Tabii sey, glizel bu oran. Tabii bunun sinir1 da yok
yani. %100 de yapmak gerekir. Ama genel anlamda kabul gérmiis ve yogunlukla tercih
edilen online profillere baktigimizda, iste tripadvisor, google, booking.com, ets’nin
mesela 0rnek veriyorum bunlar ciddi anlamda yorumlar: toplayan kanallar. Genelde 5
tizerinde 4.5 ve lizeri puanlar var ve bu da misafir memnuniyetinin aslinda Afyon
bolgesinde saglandigini gosteriyor ... . G6 adl1 yonetici ise goriislerini su sekilde ortaya

(13

koymustur: “ ... Buradaki tiim oteller i¢in goniil rahathigiyla konusabilirim ki hizmet
kalitesi ¢ok i1yi. Hepsinin 3 asag1 5 yukar1 standartlar1 ve kalitesi aynidir. Cogu da artik
burda yeni ac¢ilanlar da olmasina ragmen koklii bir yapiya sahipler. Bu baglamda da
kaliteli hizmet verdigimizi diisiinliyorum ben. Miisteri memnuniyeti de oldukca iyi
durumda ... ” . G7 adl1 yonetici ise goriislerini su sekilde paylasmistir: ... Afyon’da ¢ok
kaliteli tesisler var dncelikle. Termal sayesinde yani Anadolu’da dahil olmak tizere hicbir
bolgede bu kadar konaklama tesisi ve 5 yildizli otel yok. Bunun nedeni termal suyun
olmasi. Afyon’un artilar1 kaliteli tesislere sahip olmasi. Iyi hizmet vermesi. Misafir
memnuniyet oraninin yiiksek olmasidir. Bu nasil dlgiililyor sosyal medyadan
bakabilirsiniz. Yorum yapan platformlar var tripadvisor gibi otel puan vs. bilgilerini
gosteren. Olgiim, zaten misafirlerin sdyledikleri en biiyiik dl¢iimdiir. Geribildirimler en
bliyiik 6l¢ctim. Her otel kendisi tutuyor bunlari. Yani her otelin yorumlar1 da var google

da olsun, tripadvisor da olsun. Yorumlar herkes i¢in giizel. Zaten bunun sonucunda da

tekrar misafir dedigimiz olay ortaya ¢ikiyor. Insanlar kaliteli hizmet aldiginda hem
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yakinlarina eslerine dostlarina tavsiye ediyor hem de kendisi tekrar geliyor. Biz termal
turizm yaptigimiz i¢in, insanlar suya geldigi i¢in, temiz ve kaliteli hizmet sundugumuz
miiddet¢e misafirlerimiz bizim otelimize gelmeye devam edecektir ... . G8 adl1 yonetici

(13

ise bu konuda sunlar1 sOylemistir: . Otelimizde biz repeated-guest oranimizi
%50’lilerin iizerine ¢ikardik. Bu iyi hizmet vererek ancak bunu saglayabiliyorsunuz.
Standart hizmet vererek bunu saglayabiliyorsunuz. Afyon ilimizi diisiindiigiimiizde saglik
turizmine gelen misafirlerimizin bir biitgeleri var. Herkes biitgesine uygun bir tesise
gidiyor. Biit¢esine uygun bir tesiste konakliyor. Ac¢ikg¢as1 bi Gazligdl’de verilen hizmet
kalitesiyle buradaki 5 yildizli otellerde verilen diger tesislerin verdikleri arasinda farklar
var. Ama oraya giden misafirlerimiz de zaten o beklentiyle gittikleri i¢in ben oralardan
da mutlu olduklarmni diigiiniiyorum ... ” . G9 adli yonetici ise goriislerini su sekilde

13

aciklamistir: ““ ... Bolgedeki 5 yildizli otellere bir bakin. Bir¢ok ilde bulamayacaginiz
kalitede 5 yildizli oteller ve tesisler var. Tesislerin doluluk oraninin yiiksek olmasi ise

miisteri memnuniyetini gosteriyor bence ... ”

Afyonkarahisar ilinde pandemi oncesinde saglik turizminde igbirligine yonelik tist
diizey termal tesis yoneticilerin goriisleri ele alindiginda, Afyonkarahisar ilinde
paydaslarin katkilar1 ise yoneticiler tarafindan genel olarak yeterli bulunmamaktadir.
Yoneticilerden bazilar1 yerel yonetimin Afyonkarahisar’in tanitimi1 hususunda, diinya
motokros turnuvalar1 ve uluslararasi gastronomi, jazz ve klasik miizik festivalleri
diizenlenmesi gibi, attig1 adimlar1 takdir etmektedir ancak yoneticilerin neredeyse hepsi
saglik turizminin tanittimi hususunda; Afyonkarahisar ilindeki termal otellerin bireysel
olarak hareket ettiklerine, yerel ve wulusal yoneticiler ile isbirligi igerisinde
calismadiklarina, fuarlarda Afyonkarahisar’in tanitimi hususunda termal otellerin yalniz
birakildiklarina ve iilke ¢apinda tanitim faaliyetlerinde farkli turizm alternatiflerinin ve
sehirlerin 6n plana cikarildigina dikkat g¢ekmektedir. Ayrica, yoneticilerin ¢ogu,
Afyonkarahisar ilinde yer alan tiim termal oteller ile birlikte yerel yonetimin de destegini
alarak Afyonkarahisar’in uluslararasi tanitimi noktasinda ortak hareket etmeleri
gerektigine dikkat c¢ekmektedir. Son olarak, Bakanlik tarafindan verilen turizm
tesviklerinden ise neredeyse higbir termal otelin faydalanamadigi ve bazi yoneticilerin bu
tesviklerden haberdar dahi olmadiklar1 anlasilmaktadir. Bu hususta, G1 adli yonetici

(13

sunlar1 dile getirmistir: ... Pandemiden 6nce tabii bununla ilgili hem Turizm Bakanlig1
hem Saglik Bakanligi hem de bizim Valilikler ¢alisma yapiyordu. Bir igbirligi vardr ...

Sehrin kimligi tam kazandirilmis degil. Yani baktiginizda bu Afyonkarahisar’a girdiginde
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evet burasi, termali, saglik, gastronomi anlaminda var ama bdyle tam tanitilmiyor. Saglik
turizmine yonelik tanitim caligmalarint yetersiz buluyorum ciinkii daha ¢ok dijital
diinyada yasiyoruz. Artik dijital diinyada yasadigimiz her yere her zaman ulasabiliyor.
Tabii burada daha ¢ok dijital reklamlarin artmasi gerekiyor. Tesvikler konusunda ise, biz
su anda saglik turizmi yapmadigimiz i¢in bunlardan faydalanamiyoruz. Afyon ili de genel
olarak bu tesviklerden faydalanamiyor. Duymadim daha dogrusu ... ” . G2 adli yonetici
goriislerini su sekilde ifade etmistir: ... “ Yani soyle sdyleyeyim hem turizm il
miidiiriimiiz olsun, hem valiligimiz olsun, hem belediyemiz olsun ellerinden gelen her
seyi yapmaya calisiyorlar. Gastrofest’te bile biz otelleri orada bulundurarak tanitimimizi
sagliyorlar agikcasi. Yani herhangi bir eksigi ben gozlemleyemedim. Ben yerel yonetimle
ilgili sdyle sOyleyeyim 6zelestiri olarak sadece 6zel sektorler kendi ¢abalariyla yapiyorlar
tanitimlarini. Tanitim c¢alismalarina iligkin {ilke ¢apinda ben daha ¢ok denize, sahile
yonelindigini diistiniiyorum ne yazik Ki. Halbuki oranin ekmegini 3 veya 4 ay yiyoruz.
Saglik termal turizmine yonelirsek, 6zellikle mesela Afyon gibi sehirleri olan saglik
turizmi olan sehirlere daha ¢ok yonelirsek, hem gastro anlaminda hem tarih, kiiltiirel
anlaminda sehirlere tanitiminin yonelirsek bunun daha ¢ok etkili olacagini diigtinliyorum.
Donen reklamlar1 hep izledigim zaman hep Antalya doniiyor hep bir Pamukkale doniiyor.
Bir Uludag, bir Bursa, bir Istanbul déniiyor. Ama termaller yani az. Bence ¢ok az. Oz
elestiri yapmak gerekirse. Tanitim ¢ok az. Tanitimin sadece %80’1 Antalya yani sahile
yonelik iken %10’luk, 15°lik dilim termal turizme ayrildigini diistiniiyorum ben. Hem
destek olarak hem de tanitim olarak ... Hem Tiirkiye genelinde olsun saglik turizmine,
termal turizmine verilen destegin az oldugunu diisiiniiyoruz. Saglik turizmi i¢in gereken
onem verilmiyor ... Onceden yapilan uluslararast su sempozyumuydu yani hem i¢ hem
dis katilimcilar mevcuttu bunda ama artik bunlar olmuyor yani olmasi gerekiyor ...
Tesviklerle alakali ¢ok fazla inanin bir bilgim yok. Ticaret bakanliginin verdigi
tesviklerden Afyon’daki oteller faydalansa Afyon ilinde saglik turizmi fazlasiyla canlanir
¢linkii yerel yonetim daha dogrusu kendi 6zel sektor kendi biitgesinden daha az para
harcamis olacak ... . G3 adli yonetici sunlar1 sdylemistir: “ ... Bence yurti¢i tanitimda
Afyonkarahisar ¢ok basarili ancak iiriin satamiyoruz. Akredite olamiyoruz. Isletim
maliyeti ¢ok pahali. Yurtdiginda tanitim isini yapmiyoruz ... Uluslararasi sigorta
sirketleri ile anlasmamiz yok ve tanitim konusunda eksikliklerimiz var.... Tegviklerden
yeterince yararlanamiyoruz. Fuarlara biz katiliyoruz. Cogu otel katilmiyor. 5 yildizli
otellerin de belli bir kism1 yararlaniyor tesviklerden ancak iiriin olmadigi i¢in pazarlama

yapamiyoruz ... ”. G4 adl1 yonetici goriislerini su sekilde ifade etmistir: * ... Afyon i¢in
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verilen hizmetler gilizel ancak tamitim eksikligi var. Ulusal alanda, saglik turizmi
konusunda Ankara, Istanbul gibi iller eklendi ... Fuarlarda bir ara Gobekli Tepe turizmi
on plana ¢ikarildi. Hep deniz kum turizmi tanitiltyordu. Deniz turizmi 6n plandayd.
Termal turizm ile ilgili bir ¢alisma yok. Hedef iilkeler belirlenebilir. Afyon termal turizmi
Balgova’dan daha {istiin kaliteli olarak ... Tesviklerden ise biz yararlanmiyoruz. Sadece
fuarlara katiliyoruz ancak tesvik kullanmiyoruz ... ”. G5 adli yonetici ise sunlar dile
getirmistir: ... Tanitim ¢aligmalarina ¢ok fazla yer veriliyor yerel yonetim tarafindan, 0
da sdyle. Ornek veriyorum. Afyonkarahisar festivaller yapilan bir sehir oldu. Gastronomi
festivali var. Klasik miizik festivali var. Jazz festivali var. Ses getirecek seyler bunlar
sehir i¢in. Tanmitim anlaminda. E iste MXGP yapliyor. Motokross. Bunlar da aslinda
Afyonkarahisar’in uluslararasi platformlarda isminin gegmesi, ve yer edinmesini sagliyor
... Bununla 1ilgili yurt dis1 tamtiminda sikintimiz var aslinda ... Simdi biz o fuarlara
gittigimizde stand olarak yani biz visitor, ziyaret¢i olarak gidiyoruz. Ziyaretci olarak
gittigimizde tamam tilkemizin biiyiik bir stand1 var orada. Gurur duyuyoruz. Ama o tabii
ilkenin genelinin pazarlamasi. Ee ama biz turizm tesisleri olarak degil de, sdyle mesela
ornek veriyorum, Afyonakarahisar’da kim var iste ... olarak biz katiliyoruz. Zaten
bireysel olarak katilim yetersiz kaliyor ... Onemli olan bu destinasyona insanlari
getirebilmek yurtdisindan ama orada bireysel katilimda sonug olarak olmuyor. Soyle
yapilirsa daha giizel olur tabii. Ekip ¢aligsmas1 olarak otellerin hepsinden yani kag otel var
ornek veriyorum 10 tane 5 yildizli otel var. Minimum 10 otelin katildiginm1 diisliniin ve
bununla ilgili biyiik bir stant. Hani otel sadece kendisi mesela Ikbal gitti bir tane stant
act1 degil konu. Biitlin oteller birleserek Afyonkarahisar iste valilik, belediye, su bu
onciliiglinde Afyonkarahisar’in standi ¢ilinkii yurtdisinda siz otelinizi tanitma ¢ok bir
basar1 getirmiyor ¢iinkii bireysel davranmis oluyorsunuz ... Tegsviklerin bazilarindan
haberim var. Hepsinden yok. Tesvikler konusunda ama soyle bir sey var. Uluslararasi
tanitim tesvigi diye geciyor ama uluslararasi tanitimlara baktigimizda bazen soyle bir sey
de olusuyor. Fuarlara katiliyoruz ama sdyle katildigimiz fuarlarin destekleri yok. Bagka
bolgelerdeki fuarlarin var. Fuarlara katiliyoruz ama ticaret bakanlhigi o tesvikte yer
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almiyor listede ... ”. G6 adli yonetici ise sunlar1 sdylemistir: “ ... bizim yaptigimiz
calismalar genelde biraz daha miinferide oluyor dedigim gibi Afyon bazli degil ama otel
baz1 hani yurtdisindaki acentelerle baglantiya gegerek biraz da kendimiz ¢abalayarak
buraya getiriyoruz ... Yerel olarak da yani bizim belediyemizin ve valiligimizin bu
konuda ¢ok ¢alistigini biliyorum. Emek sarf ediyorlar. Bir 6nceki déonemdeki valimizde

cok caba sarf etti 6zellikle kiiltiir turizmi adina. Simdi gastronomi adina bir seyler
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yapilmaya calisiliyor. Yerel yonetim zaten motokros gibi marka bir sey buraya getirdi ...
Spor anlaminda yapilan sahalar bunlar hepsi aslinda spor turizmi olsun, kiiltiir turizmi
olsun, gastronomi turizmi olsun, yerel yonetim tarafindan destekleniyor ... Saglik turizmi
canlandirmak i¢in yani yapmamiz gereken seyler aslinda belli buna her otel aslinda ev
sahibi olarak aslinda yabanci turistler hepsini bir yere toplayabiliriz. Hem Afyon’u
tanitabiliriz. Yani Frig vadisi olsun. Afyon merkezdeki eski evlerimiz olsun. Afyon kalesi
olsun. Bunlarin tanitimini yapabiliriz ... Tesvikleri bilmiyorum. Fuari biliyorum ama
diger tesvikleri bilmiyorum ... ”. G7 adli yoneticinin goriisleri su sekildedir: “ Afyon hala
i¢ pazar caligmakta. Bununla ilgili de TGA olsun. Bolgedeki yerel yonetimler olsun.
Oteller olsun c¢aligmalarim1 yapiyor fakat hala istedigimiz seviyeye gelememis
durumday1z ... TGA ile calismalarimz var. Il Kiiltiir Miidiirliigiiniin yapnus oldugu
calismalar var. Valiligin organize ettigi. Yani taniim amagli ¢alismalarimiz var fuarlara
katiliyoruz. ... Eee yani aslinda Afyon igin hersey yapiliyor herkes ¢ok calisiyor.....
Bununla ilgili de TGA olsun. Bolgedeki yerel yonetimler olsun. Oteller olsun
calismalarini yapiyor fakat hala istedigimiz seviyeye gelememis durumdayiz. ... Belki
Afyon’un tanitimi i¢in bir birlik kurulmasi lazim. Ulasim haricindeki diger sikintimiz bir
birlik yok su an Afyon’u taniticak. Cok daginik ellerden yapiliyor bu birlik olursa tek
elden yiriitiiliirse daha iyi sonuglar aliriz ... Tegviklerden ise biz yararlanmiyoruz.....”.
G8 adli yonetici goriislerini su sekilde ortaya koymustur: “ ... Bence Afyon iliyle ilgili
saglik turizmiyle ilgili bir konsensus olusmali 6nce. Belek bolgesi nasil Belek bolgesi
olduysa burada da bir konsensus olusarak, bolgesel hareket edilirse eger bu potansiyeller
olusabilir. Bolgesel hareket edildigi zaman Afyonkarahisar siiphesiz daha iyi
tanmitilacaktir ... Tegvikler yatirimcilarin bildikleri bir konudur. Agik¢asit ¢ok fazla
bildigimi sdyleyemem ... ”. G9 adl yonetici ise goriislerini su sekilde agiklamistir: *
Simdi saglik turizmi icerisinde gerek valiliklerin gerek belediyelerin ve diger kurumlarin,
bu konunun i¢inde olmasi istenen kurumlarin hepsi ciddi anlamda destek sagliyor. Valilik
olsun, belediye olsun, 6zellikle su an Vali Hanim var biliyorsunuz Afyon’da, biz
yurtdisindaki fuarlar, aktivitelerde diyelim, ikili goriismelerde yapilan tiim aksiyonlarin
igerisinde olmaya ¢alisiyoruz. Valilik de bu konuda gercekten ciddi destek veriyor bize.
Biz bu isin o zaman neresinde oluyoruz. Otomatikman isletmeler, Valilik, Belediye ve
diger kurumlarla beraber, Turizm Bakanligi, TGA dedigimiz sistemin igerisine dahil
oluyoruz ve hep beraber giiclii bir govde gdsterisine dénen bir seye dondiiriiyoruz bu isi
... Biz buradaki hep valiligin verdigi destek hem de Turizm Bakanliginin vermis oldugu

desteklere dahil oluyoruz. Saglik Bakanligi bize bu konuda tesvik vermiyor. Ticaret
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Bakanlig1 destek veriyor. Ne diyorlardi ona hizmet. Tam agilimini bulunca séylerim ben
size.”

Pandemi oncesinde Afyonkarahisar ilinde sunulan alternatif turizmin katkilar
hususunda ise, neredeyse tiim yoneticilerin alternatif turizmin saglik turizmine olumlu
yonde katkilar sundugu konusunda ayn1 goriiste olduklar1 goriilmektedir. Bu hususta, G1
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adli yonetici sunlar1 dile getirmistir: Yine bakiyorsun gastronomisi var
Afyonkarahisar’in. Termali tamamliyor yani baktigimizda termal icin gelenler
gastronomi i¢in de faydalaniyorlar. Yeme igcmeye geliyorlar. Spor turizmi var ... Yani
baktifinizda termalin altinda saglik, spor, gastronomi ve bunlar gelistirildiginde
Afyonkarahisar ileriki yillarda daha da kendini duyuracaktir diyorum ... ”. G2 adh
yoneticinin goriisleri ise su sekildedir: “ ... Afyon’un diger 6zellikleri olsun tanitimlari
da bizim kendi turizmimize etkisi oluyor yani sucugun tanitimi, kaymagin tanitimi,
mermerin tanitimi, zaferin tanitimiyla beraber termal turizm birleserek giizel bir
potansiyel sagliyoruz misafirlerimize ... Yani biz termale, zaferin bagkenti olarak
destekliyoruz. Tarihi olarak. Yani buraya termal tedaviye gelen misafirlerimiz gelmisken
bir Kocatepe’ye ¢ikalim, bir Afyon Kalesini gorelim. Bir Ayazini, bir Frig vadisini
gorelim. Hem tarih kiiltiir tatili yapmis oluyorlar hem de termal tatili yapmis oluyorlar.
Biliyorsunuz bir de gastronomi tatilimiz diye bir kiiltiir turumuz var artik. Hem geliyorlar
misafirlerimiz termal tatillerini yapiyorlar. Ayn1 zamanda geliyorlar sehrin gastronomi
lezzetleriyle de tanismis oluyorlar. O donemde tabii ki artiyor doluluk oranlari.
Festivallerin oldugu iste motofest olsun, gastrofest olsun. O doénemlerde bdlgedeki
otellerin doluluk oranlar1 artiyor veyahutta 30 Agustos Zafer haftamiz olsun. O
donemlerde artiyor ... ” G3 ve G4 adli yonetici bu konuda herhangi bir beyanda
bulunmamustir.

G5 adli yonetici goriislerini su sekilde ortaya koymustur: “ ... Afyonkarahisar’da
gastronomi turizmi var ki o anlamda da bu sene gene uluslararas1 gastronomi turizmi
yapild1 ve ses de getiriyor. Afyon’un mutfagi da ¢ok zengin. Bu anlamda iste spor turizmi
anlaminda potansiyelimiz var ki spor kamplar1 yapiliyor. Takimlar burada kamp yapiyor
Afyon’da. Agirliyoruz da. iste tarih turizmi anlaminda Ayazini biliyorsunuz diizenlendi
Ayazini metropolisi. O sehrimize kazandirildi...”. G6 adli kullanict ise sunlari ifade
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etmistir: “ ... Afyon’un turizm igin aslinda, yelpazenin i¢ine bircok segmenti igine
alabilirsiniz. Gastronomi bunlardan bir tanesi. Kiiltiir turizmi olarak Frigya bolgesinin
canlanmas1 ve hareketlenmesi bu baglamda bizim ic¢in degerli ve 6nemli. Saglk

turizminde zaten en nde gelen illerden bir tanesi, termal saglik turizmi-kaynaklar bunlar
82



bizim i¢in ¢ok biiylik bir potansiyel ve degerli potansiyeller ...”. G7 adli yonetici
goriislerini su sekilde agiklamustir: ... Biz turist potansiyelini son zamanlarda UNESCO
tescilinden sonra gastronomi ile birbirini tetikledik ... Yazin doluluk ile ilgili bir
sikintimiz yok agikg¢asi sadece 6nemli olan termal turizmin insanlarin ihtiyacindan daha
uzak bir noktaya gelmeden bunu cesitlendirebilmek. Bunu nasil yapryoruz kiiltiir
turizminde yapiyoruz. Ayazini diye bir bolgemiz oldu artik ... ”. G8 adli yOneticinin
goriisleri su sekildedir: “ ... 6zellikle gastronomi sehri olmamizdan dolay1 artik saglik
turizmiyle gastronomi biraz i¢ ige girdi ilimizde. Onceleri sadece saglik turizmi olarak
gelen misafirlerimiz bunun igine gastronomiyi de dahil ediyorlar. ... Afyon bu saghk
turistlerinin kalis siiresini uzatmasi i¢in bir¢ok nedeni var. Frig vadisi gibi ¢ok 6nemli bir
bolgesi var. Kocatepe gibi Tiirkiye’de kiymetli olan bir yerimiz var ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarihinde 6nemli bir yeri olan, 6nemli zamani1 olan 26 Agustos var ... ” . G9
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adli yonetici ise sunlar1 aktarmistir: ““.... Bizde her halukarda Tiirkiye olarak yurt
disindaki 6zellikle bu kaplica turizmi (saghk turizmi) daha ucuzdur yurtdisina Ama
oradaki potansiyeli yurt disina getirebilecek alternatiflerin yaratilmasi gerekiyor. Bunun
igerisinde turizm bakanliginin hem kiiltiirel anlamda hem de turizm bakanlig1 agisindan
desteklerine ihtiyag var ...”

Afyonkarahisar ilinde pandemi Oncesinde saglik turizmini etkileyen faktorlere
yonelik yoneticilerin goriisleri ele alindiginda ise Afyon’un i¢ pazarda ulasim yoniinden
avantajl oldugu ancak dis pazarda yurtdisindan direkt uguslarin yalnizca yaz aylarinda
ve gurbetcilere yonelik olmasi, diger aylarda aktarimli uguslarin olmasi ve her giin ya da
her saat ugusun bulunmamasi gibi nedenlerle ulasimin konusunda yasanan sikintilar1 dile
getirdikleri gortilmektedir. Ancak, Afyonkarahisar ikliminin ve ilde dogal termal
kaynaklarin bulunmasinin Afyonkarahisar ilinin saglik turizmi yoniindeki potansiyelini
olumlu etkilendigini dile getirmektedir. Ayrica, aniden gelisen olaylarin, bulasici
hastaliklarin, savaslarin, ekonomik sikintilarin, deprem gibi dogal afetlerin, savaslarin,
iklim degisikligi ya da kiiresel 1sinma gibi faktorlerin ise saglik turizmini olumsuz olarak
etkiledigi/etkileyecegi yoniinde ifadeleri oldugu goriilmektedir. G1 adli yoneticinin
ifadeleri su sekildedir: “ ... Baktigimda da termal su hem sifali hem de minerali yiiksek
oldugu igin medikal anlamda faydali bir suyu var Afyonkarahisar’in ... ¢ turizmde iyi.
I¢ turizmde Afyonkarahisar diger illere baktigin zaman en iyi bolge. Tercih edilen bélge.
Iklimi de giizel baktigimzda. Artik eski soguklar yok ... Insanlar tabii ki daha uzak
yerlerden gelirken ugakla gelmek istiyorlar. Ucak baglantisinin ¢ok az olmasi nedeniyle

ulagim sikintis1 yasaniyor. Yurtdisindan da zaten ayni sekilde. Aslinda var havalimani var
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ama havalimaninda ugak yok. Direkt ugus yok. Ne yapiyor insanlar 2 - 3 saatten fazla
gidecegi yere seyahat etmek istemiyor ... Havalimaninin canlandirilmasi, ulasim aginin
¢oOziilmesi gerekiyor. Direkt ucuslarin olmasi gerekiyor ¢iinkii direkt ugus olmadigi
zaman baglant1 aktarmali yaptigin zaman insanin bir giinli ge¢iyor burada ... Tabii bu
pandemiden dolayi tiim diinya pandemiden turizmden olumsuz yonde etkilendi. Zaten
boyle bir olay oldugu zaman hastalik, ekonomik, diinyada krizler ¢iktig1 zaman ilk
etkilenen turizmdir. En sonda diizelen turizmdir ve otelciliktir ¢iinkii insanlar ekonomik
yonden ilk once liikslerinden vazgegerler ... Iste bu kiiresel 1stnma. Hepsi bizim i¢in
tehdit. Iklim degisikligi dogru. Gelecekte diinyadaki savaslar olsun hastaliklar olsun iste
diger iilkelerin termal kaynaklarin dogru kullanilmamasi, Afyonkarahisar ilini ve
diinyamiz1 etkileyen olumsuz durumlardir. Kiiresel olaylar hepsi bizim igin olumsuz
nedenlerdir ...” G2 adli katilimcinin goriisleri ise su sekildedir: ... “ tiim Tirkiye’deki
ana yollarin gec¢is noktasindayiz. Misafirlerimiz bu konuda rahat ulagim saglayabiliyorlar
bu konuda Afyon’a. Kendi araclartyla ya da otobiislerle olsun. Ucgakla da zafer
havalimaninin katkilart ayn1 sekilde hem i¢ hem dis piyasada giizel etkiledi. Onun disinda
hem iklim olarak da insanlar karda sicak havuzda veyahut sicak banyolarda olmay1 ¢ok
mutlu oluyorlar. ... Havaalanindan direkt ugusun olmamasi olumsuz olarak etkiliyor
saghk turizmi potansiyelini. ... Bu bizim zayif yOniimiiz olarak gosterilebilir.
Yurtdisindan direkt uguslarimizin olmamasi. Istanbul’dan da ayn1 sekilde her saat veya
her giin olursa bizim icin daha iyi olacaktir ... ” . G3 adl yoneticinin goriisleri ise su
sekildedir: “ ... Afyonkarahisar ilinin ¢evre kosullar1 ve dogal kaynaklar1 kentin saglik
turizmini i¢ turizm anlaminda iyi etkilemektedir. Afyon’un kavsak noktasinda olmasi
onemli. ... Diisseldorf ve Almanya’da 3 - 4 farkli yerden uguslarimiz var. Haftalik 15
ucus var. Ama bunlar her zaman yok genelde yazin var. Kigin yurt dis1 uguslarinin direkt
olmamasi turizmini olumsuz etkilemektedir... Saglik turizmini etkileyecek bir tehdit ise
ileride olugmas1 muhtemel su kithigidir. Bunu ortadan kaldirmak i¢in ise su tasarrufu
yapilmalidir...”. G4 adli yoOnetici goriiglerini su sekilde dile getirmektedir: “ Cografi
konumu ve Afyon’un kavsak noktasinda olmasi artilartydi. Havaalani noktasinda direkt
Istanbul’dan ugus olmamasi zayif noktasi. Konum ¢ok dogru kullanilamryor. Direkt
ucuslarin ¢ogunlukla olmamasi saglik turizmi potansiyelini olumsuz bir sekilde
etkiliyor..... Deprem kusaginda olmamiz biiyiik bir tehdit. Deprem olursa bundan saglik
turizmi olumsuz olarak etkilenecektir. Sicaklik derecesi farkli sularin ¢ekilmesi bir tehdit
olabilir. Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi bir tehdittir ... Gelecekte su kitliginin

yasanacak olmasi bir tehdit olabilir. Covid 19 ve su ile ilgili tasarruflarda bilin¢lendirme
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yapilabilir su kithigna iligkin 6nlem olarak .... ”. G5 adli yonetici goriislerini su sekilde
ifade etmistir: “..... Cografi konum aslinda bir firsat. Gegis noktasinda olmasi. Termal
kaynaklarin yeterli olmasi fazlasiyla bir firsat.... Afyon ulasim anlaminda yerel pazara
bakildiginda dogudan batiya gegmek isteyenin herkesin gegecegi bir noktada. Yurtdisi
pazari igin de ugak seferi gerekiyor. Bununla ilgili zafer havaalanina uguglar var. Tabii
bunun charter anlaminda baglantilariyla ilgili biraz problemler oluyor. O da sdyle. Yazin
olmuyor aslinda ¢linkii yazin yogun bir trafik var gurbetcilerden dolay1 havaalaninda. Su
anda ama kis doneminde bu biraz problem. Ugus saatlerinde, ugus adetlerinde ve
yogunlugunda bir sey var. Hani giin olarak. Her giin yok. Her giin 1 tane. Tek ugus var
yazin. Kisin yine bir tane glinde ve haftada 4’e diisiiyor. Yazin mesela 7 giin var. Her giin
var. Kisin 4 giin var 3 giin yok. Oyle bir diizen var. ... ”. G6 adl1 yonetici goriislerini su
sekilde agiklamustir: ... Saglik turizminde zaten en 6nde gelen illerden bir tanesi. Termal
saglik turizmi - kaynaklar bunlar bizim i¢in ¢ok biiyilik bir potansiyel ve degerli
potansiyeller ... Buradaki havalimani sadece Tiirk Hava Yollari ile ¢alisiyor ama oradaki
temel sikintida sey sadece gurbetgiler geldigi zaman direkt ugus verebiliyorlar ama ¢ok
yogun degil dedigim gibi ... Burada simdi tehditlerden bir tanesi de aslinda iklim
degisikliginden kaynakli yasadigimiz problemler de var. Bunlardan bir tanesi sicak su
kaynagimiz yani ¢linkii yeralt1 sulariyla beslenen, kardan yagmurdan bu tarz sulardan
beslenen bir kaynakla biz insanlara hizmet veriyoruz. Sifa veriyoruz. Ama bu iklim
degisikliginden dolayi, eskiden Afyon’da 100 cm 120 cm kar olurken simdi bir sene
yagiyor bir sene yagmiyor gibi bir duruma girdi. Biz azaldigini diisiinliyoruz tabii bunun
bir dl¢limii yok su an yapilmadi ne kadar siireye kadar dayanacak bir kaynagimiz var bunu
da bilmiyoruz ... ” . G7 adli yoneticinin goriisleri su sekilde ortaya koymustur: “ ... En
bliyiik 6zelligi Afyon’un dort biiyiik sehre de ayni mesafe uzaklikta olmasi, kolay
ulasilabilir olmasi, kavsak noktasi olmasi. Termalin de baskenti sloganiyla termal
turizmde iyi bir yerdeyiz. .... Yabanci saglik turisti tarafindan tercih edilen bir bolge
degiliz. Su an edilmiyoruz. Ulasim zorlugu var diyelim direkt uguslar yok yani zor... En
bliyiik tehdit sicak suyumuzu kaybetmemiz. O da kiiresel 1sinma olabilir...”. G8 adli
yonetici ise sunlar1 dile getirmistir: ““.... Afyonun en biiyiik avantaji kavsak noktasinda
olmasi.... Termal olarak ele aldigimizda Afyon ilinin cografi 6zellikleri termal turizmine
son derece uygun. Kislart oldukca soguk, karli gecer ve termal dedigimiz de bir sicaklikla
birlikte bir tatil diisiintildiiglinde 6zellikle agik havuz camekanli boliimlerimizde kisin
kullanan misafirlerimiz disarida soguk iklim kosullari igeride sifali bir termal suyun

icinde keyiflerini normal iklim kosullarini ikiye katlar sekilde kullaniyorlar ... Direkt
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ucuslar saglik turizmine kesinlikle katki saglar ama direkt uguslarin da yapilabilmesi igin
de bir potansiyel gérmesi lazim havayolu sirketlerinin ... Yurt dis1 baglantili uguslar ve
yurtdigindan gelecek saglik turizmine yonelik misafirimiz beklentinin ¢cok ¢ok altinda.
Hatta yok denecek seviyede ... Kuraklik yillar gegtikge artmaya devam edecek. Termal
kaynaklar azalirsa Afyonkarahisar icin elbette tehdit olur ... Gelecekte Afyonkarahisar’
en ¢ok etkileyecek tehdit olarak, kiiresel 1sinma ve kuraklik diyebiliriz. Pandemi bizi en
¢ok etkileyen dénemlerden biriydi. Oyle bir dénem tekrar gelirse bu ¢ok ciddi bir tehdit
olur. Termal suyun azalmasi, saglik turizminde kullanilmasinin yaninda Afyon ilinde
1sitmada da kullaniyor sular .... . G9 adl1 yoneticinin gorisleri su sekildedir: «“ ... Simdi
tabii ki buranin iklimi, cografi konumu, ¢evre kosullari, dogal kaynaklar1 gergekten bu
termal turizmini ve saglik turizmini bir 6n plana ¢ikariyor .... Bu bolgeye ulasim
agisindan ulasilabiliyor hizl1 bir sekilde .... Istanbul {izerinden gelecek olan hastalarin ya
da hastadan daha ziyade saglik turizmi amaciyla geleceklerin istedikleri zaman
gelemeyisi yani burada seferlerin her saat olmayisi ¢iinkii 6zellikle Tiirk Hava Yollari
giinde hali hazirda tek sefer yapiyor hali hazirda bildigim kadariyla ama haftanin 5 6 giinii
yapiyorlar dolayisiyla her tiirlii saate denk getiremiyor olmasi da bu bolgeyi besleyemiyor
saglik turizmi agisindan ... Gelecekte Afyonkarahisar’t bekleyen tehdit yerine
potansiyellerin  diismesinden bahsedebiliriz.  Yine ekonomiye dayandirabiliriz.
Ekonomide biraz daha alim giicline kadar enflasyonun diismesi gerekiyor. Alim giicliniin

artmasi gerekiyor ....”.
4.2.2. Tema 2: Pandemi Siirecinde Afyonkarahisar’da Saghk Turizmi

Afyonkarahisar ilinde pandemi siirecinde saglik turizminde kalite ve pazarlamaya
yonelik verimlilik ve miisteri memnuniyeti konusunda iist diizey termal tesis yoneticilerin
goriisleri soruldugunda, bu siiregte termal oteller kapali oldugundan termal turizme
yonelik hizmet verilmedigi anlasilmaktadir. Bu nedenle yoneticilerin ¢ogunlugu,
pandemi siirecinde verimli hizmet veremediklerini ve hizmet vermeye basladiklarinda ise
doluluk oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu sdyledigi goriilmektedir. Baz1 yoneticilerin ise
pandemi icin gerekli giivenlik Onlemlerini aldiklarini ve o donemde gilivenli turizm
sertifikas1 almak i¢in calistiklarimi ifade etmektedir. Bu hususta G1 adli yonetici

13

goriiglerini su sekilde agiklamistir: .... Afyon biliyorsunuz 2019 yilindan o6nce
Afyonkarahisar’da termal turizm iyiye gidiyordu. Yiikselisteydi. Ama pandemi girdikten
sonra bir duragana gecti. Yani insanlarin aligkinliklar1 degisti ..... ”. G2 ad1 yonetici ise

(13

sunlar1 dile getirmistir: “.... Covid 19 siireci Oncesinde tabii ki yurtdisindan gelen
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misafirlerimiz, saglik turizmi i¢in gelen misafirlerimizin sayisi ¢ok fazlaydi ama pandemi
slireciyle braber hem i¢ hem dis turizm bigak gibi kesildi diyebiliriz ..... Otelde doluluk
cok azdi. Yani %10 ile %20 arasi doluluklarda yonettik .... ”. G3 adli yoneticCi ise
goriislerini su sekilde ifade etmistir: ““... Bizde tiim diinya gibi 6nce tabii ne yapacagimizi
bilemedik. Ama bu kapsamda bir yonetmelik hemen hiikiimetimiz ¢ikarir ¢ikarmaz
hemen bu kapsamda islere basladik biz Afyon olarak. Hemen onlemler alindi. Otellerle
alakali bilgilendirmeler gecildi ....”. G4 adli yonetici ise goriislerini su sekilde dile
getirmigstir: ““ ... Pandemi siirecinde ise en son kapanan ve ilk a¢ilan oteldik. Bolgede ¢ogu
nokta kapali oldugu i¢in gilivenli turizm sertifikasi i¢in ¢alistik ....”. G5 adli yoneticinin
goriisleri su sekildedir: “ ... Covid’den itibaren de direkt zaten rezervasyon iptallerimiz
oldu. Ondan sonra da otellerimiz yani bir ¢ok otelimiz kapatmak durumunda kald1 gegici
olarak. Biz de o siirecte toplamda 4 ay kapattik. Agustosta agmistik tekrar. Tabii bu 4 ay
kapanisin son 1 ayi, yani 3 ay kapaliydi, 1 ay kala bu giivenli turizm, Turizm
Bakanligimizin belirlemis oldugu giivenli turizm sertifikasyonu sistemi dahilinde biz 1
ay onceden hazirliklara basladik. Covid-19 siirecinde tur seriler iptal oldu. Bizim hatta
vardu. tabii. Biitiin y1l boyunca halihazirda rezervasyon yapilmisti. Covid yiiziinden tabii
hepsi iptal oldu ... ”. G6 adli yonetici goriislerini su sekilde ortaya koymustur: “

Yabanci misafir pandemi dncesinde yavas yavas gelmeye baslamist1 6zellikle Ukrayna,
Rusya gibi bolgelerden. Bolgeye bir trafik baglamisti Almanya’dan. Ama pandemi ile
beraber bunlar bicak gibi kesildi. Pandeminin yogun oldugu donemde zaten gelmiyorlardi
...”. G7 adl yonetici ise sunlar1 sdylemistir: ““... Simdi pandemide biliyorsunuz insanlar
kapali mekanlarda yanyana gelmekten imtina ediyordu. Lakin, biliyorsunuz bizdeki spa
merkezleri kapali ve insanlarin yan yana durdugu yerler. Giivenli turizm sertifikasinda
belirlenen kriterler neticesinde biz tesislerimizi misafirlerimizin kullanimlarina agtik.
Biraz ge¢ topladik ¢iinkii kapali alan oldugu igin. Ilk basta tiim insanlarda oldugu gibi
tiim diinyada oldugu gibi herkesin bir tedirginligi vardi ...”. G8 adl1 yoneticinin goriisleri
su sekildedir: “ ... Pandemi donemi Tiirkiye’de her yeri etkiledi. Yagamimizi etkiledi.
Hayatimizda bir¢cok seyi degistirdi. Ama en Onemlisi bizim tesisimizi kullanirkenki
yogun kullanilan bolgelerde genel alanlarda .... Covid doneminde 6rnek verecek olursak
bazi boliimlerimiz vardi spa merkezlerimizde. Saunalar gibi, buhar odalar1 gibi. Buralari
o donemde randevulu misafirlerimizi kabul ettik. 1 kisi, 2 kisi sayisal anlamda kag kisi
kapasiteliyse o boliimlerimiz o kadar misafirimzi kabul edebildik ....”. G9 adl1 yonetici
ise gorislerini su sekilde ortaya koymustur: “... Malumunuz Covid 19 tiim diinyay1

etkiledigi gibi, Afyon’daki tiim tesisleri de biz de dahil olmak tizere ¢ok ciddi etkilendi.
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7-8 ay tesisler kapali kalmak zorunda kaldi c¢iinkii slire¢ maalesef bunu gerektirdi.

Potansiyel diye bir sey kalmadi ...”.

Afyonkarahisar ilinde pandemi siirecinde saglik turizminde isbirligine yonelik tist
diizey termal tesis yoneticilerin goriisleri ele alindiginda, Afyonkarahisar ilinde
paydaglarin katkilarma yonelik birkag yoneticinin goriis bildirdigi ancak alternatif
turizmin katkilarina deginmedikleri goriilmektedir. Yoneticilerin goriiglerine gore,
pandemi doneminde giivenli turizm sertifikasina sahip olan oteller, bir miiddet sonra
giivenlik dnlemlerini aldiktan sonra sinirl doluluklarla hizmet vermeye devam ettiklerini
dile getirmislerdir. Bir yonetici ise, pandemi siirecinde yonetimlerle yapilan toplantilarin
sonu¢ vermedigine dikkat ¢ekmektedir. Bu hususta G2 adli yOneticinin goriisleri su
sekildedir: “ ... Hemen Onlemler alindi. Otellerle alakali bilgilendirmeler gecildi.
Denetim ve teftisleri yapildi ¢ok giizel bir sekilde. Hem 6zel sektor, hem kurumlar hem
belediyemiz bir igbirli§i yaparak daha fazla ne yapabiliriz hani hem turizmin
etkilenmemesi gerekiyor hem de pandemi siirecinin de dnlemleri alinmas1 gerekiyordu.
Biz bunu hem valiligimiz olsun hem belediyemiz olsun hem oteller kendi sosyal
medyasinda olsun bunu 6nce tanitimlarla biz sizin giivenliginiz i¢in, sagliginiz i¢in tiim
tedbirleri aldik reklamlarin1 yapmaya basladik ... Daha sonra yapilan asilar ve saglik
onlemleri, gilivenilir otel sertifikas1 onlemleriyle beraber artik piyasada tercih edilen
oteller arasinda olduk bizlerde ... ”. G5 adli yonetici goriislerini su sekilde dile

(13

getirmistir: . Gilivenli turizm sertifikasin1 alarak otelimizi tekrar hizmete actik.
Sonrasinda tabii orda yaklasik 1 seneye yakin zorlu bir siire¢ti Covid doneminde ... Bu
giivenli turizm sertifikasiyla beraber her ay denetlemeler basladi. O dogrultuda da
temassiz hizmet basladi aslinda ... %50 kapasiteyle calismaya bagladik ki %50’yi de
bulmak ¢ok zordu o siirecte. Dolayisiyla islerimiz baya sey olmustu durmus oldu o Covid
siirecinde. Bu siire¢ de en az 1 sene rahat siirdii ... ”. G6 adl1 yoneticinin goriisleri ise su
sekildedir: “ ... Pandemi doneminde de hani saglik turizmi agisindan bir ¢ok ¢alisma
yapild1. Siirekli toplantilar, goriigmeler oldu hatta TGA’da bunun igerisinde olmak iizere
ama bir yere bagland1 m1 derseniz yok heniiz baglanmadi ... ”.

Afyonkarahisar ilinde pandemi siirecinde saglik turizmini etkileyen ulagim, iklim,
cografi konum, dogal kaynaklar ve diger faktorlere yonelik yoneticilerin goriisleri
soruldugunda ise pandemi siirecinin otellerin doluluk oranlarini diistiigiine dikkat
cekerek bu faktorlerin etkileri iizerine, pandemi Oncesinden farkli bir fikir beyan

etmemiglerdir. Bir yonetici ise Afyon’un kavsak noktasi iizerinde yer almasinin
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pandeminin bulagilirhigini artirdigini sdylemistir. Bu hususta G2 adli ydneticinin

13

gorilisleri su sekildedir: “ ... 4 yol noktas1 burasi. Her yerden gelen misafirler var.
Yurtdisindan gelen misafirler bile yani Istanbul’dan kendi araglariyla Antalya’ya gegmek
istiyorlarsa mutlaka Ozdilek aligveris merkezinden veya Afium alisveris merkezinden
gecip ihtiyaglarimi karsiliyorlardi yani biliyorsunuz bu siiregte insanlar hastaliklarini
dagita dagita ¢ogalttilar. Yani bu bolgede de kilit noktast olmast Afyon’un bulasilirligi
daha cok arttirdigini diisiiniiyorum ben evet. Bu bir tehditti yani biz giivenlik dnlemini
baska illere gore daha ¢ok almaliydik saglik acisindan ¢iinkii dedigim gibi iilkenin her

ilinden gelen misafirler vardi. Yurt disindan gelen misafirler bile bu yolu kullanarak yani

bir benzinlige girmesi yeterli olacakt1 aligveris yapmamis olsa bile.”.
4.2.3. Tema 3: Pandemi Sonrasinda Afyonkarahisar’da Saghk Turizmi

Afyonkarahisar ilinde pandemi sonrasinda saglik turizminde Kkalite ve
pazarlamaya yonelik verimlilik ve miisteri memnuniyeti konusunda iist diizey termal tesis
yoneticilerin goriisleri soruldugunda, ¢ogunun pandemi sonrasinda doluluk orani
bakimindan istenen pandemi dncesi diizeyi heniiz yakalayamadiklarini, bazilarinin ise
heniiz yakaladiklarini dile getirdikleri goriilmektedir. Bazi yoneticiler ise pandemi
sonrasinda da miisteri memnuniyetini sagladiklarini bildirmektedir. Bu hususta G1 adli

13

yoneticinin goriisleri su sekildedir: ““ ... Pandemi sonrasi doluluk orani tam istenen
seviyeye gelmedi su anda ... Tabii burada oteller yine reklamlar1 yaparak da pandemi
oncesi 2019 yilin1 yakalamaya ¢alistyoruz. Daha halen yakalanmadi o siire¢ de. G2 adli
yonetici goriislerini su sekilde ifade etmistir: ““ ... Misafirlerin pandeminden sonra normal
hayata aligmalar1 biraz zaman aldi. Korkmaya basladilar. Biliyorsunuz saglik turizminde
Afyon’da 6zellikle termalde 50 yas ve iizeri misafirlerimizi agirlamaktayiz ama artik bu
50 yasin altina da indi. Termal taninir bir hale geldi. Misafirlerimiz ilk basta ¢ekinerek
otellerde tatillerini yapmaya basladilar. Ama zaman ilerleyip 6nlemlerin daha giizel
arttigin1 goriince, burada konaklama yapan misafirlerimiz, kendi es dostlarini rahatlikla
Orugoglu’na gidip konaklama yapabileceklerini, yeterli dnlemlerin alindiginin bilgisini
verdiler. Bu sekilde arta f konaklamamiz ya biz pandemi 6ncesine donmiis vaziyetteyiz
diyebilirim su an i¢in ...”. G7 adli yonetici sunlar1 sdylemistir: “ ... Afyon’da da su an
eski gilinlerine yakin fakat eski giinleri kadar pandemi oncesi doluluklar1 heniiz
ulasilmadi. Higbir otelimizde de ulasilmadi ...”. G8 adli yonetici goriislerini su sekilde
ortaya koymustur: “.......... Elbette ki Covid 19 dénemi oncesi ve sonrasini ele alirken

¢ok da farklilik olmadigini sdyleyebilirim ... Bu igeriye gelmis olan misafirlerin bizim
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tesisimizi kullanma kosullarinda siiphesiz birtakim farkliliklar ortaya ¢ikti ancak Covid
oncesi donemde disaridan gelen yabanci misafir sayimiz oranla tesisimizi kullanmasi
veya sonrasindaki sayisal oranlarla agik¢asi ¢ok biiyiik sapmalar olmadi otelimizde.”. G9
adl1 yoneticinin goriisleri su sekildedir: ... Covid-19’dan 6nceki gelen taleplerle Covid-
19’dan sonraki gelen talepler arasinda fark var. Covid-19’dan onceki gelen taleplerdeki
yogunluk sonrasinda bir o kadar yasanamiyor. Baglanmis ve devam etmekte olan tiim yurt
dis1 operasyonlar1 Covid-19°dan sonra tamamen kesildi. Dolayisiyla o donemin
algilartyla bu donemin algilar1 ve siirecin igindeki negatif pozisyonun toparlanmasi
santyorum ciddi bir zaman alacak ... Bu sunu gosteriyor. Covid-19’dan sonraki siireci
toparlamak kolay olmadi. Hala da tam anlamiyla o seviyeye ulasamadik. Bu kadar ciddi
etkiledi bolgeyi ve bizleri. Arz talep dengesi tamamen bozuldu. Bu da dolayisiyla il saglik

turizmini ve potansiyelini negatif etkiledi...”.

Afyonkarahisar ilinde pandemi sonrasinda saglik turizminde isbirligine yonelik
ist diizey termal tesis yoOneticilerin goriisleri ele alindiginda, Afyonkarahisar ilinde
paydaslarin katkilart yonelik birka¢ yoneticinin goriis bildirdigi ancak alternatif turizmin
katkilarmin pandemi Oncesi donemle ayni oldugu distinildiigiinden bu konuya
deginilmedigi anlagilmaktadir. Goriis bildiren yoneticilerden biri pandemi sonrasinda da
hijyen konusunda denetimlerin devam ettigini belirtirken, digeri turizm acentalariyla
isbirligine basladiklarini dile getirmektedir. Diger yoneticilerin ise pandemiden sonra da
paydaslarla calismalara basladiklarin1 ve pandemi oncesinde saglik turizmi hususunda
baslayan tanitim ¢alismalarina devam edeceklerini bildirdigi gériilmektedir. Bu hususta
G5 adli yoneticinin goriisleri su sekildedir: “...... Covid’den sonra, bu giivenli turizm
sertifikasiyla beraber her ay denetlemeler basladi. O dogrultuda da temassiz hizmet
aslinda tabiri caizse ¢iinkii biz acik biife sunuyoruz oteller olarak...... ”. G6 adli yonetici
goriislerini su sekilde ifade etmistir: “.....Pandemiden sonra simdi yine diger bolgedeki
otellerde yani bizim tanitim giinlerimiz oluyor acenteler geliyor Rusya’daki ya da
Ukrayna’daki acente sahiplerini ya da firma sahiplerini buraya getiriyorlar. Bolgeyi
tanitiyorlar hem de otelleri tanitiyorlar. Ondan sonra yine ufak tefek gelmeye basladi.

2

Ama ¢ok yogun bir seyimiz yok bu konuda maalesef..... . G7 adli yoneticinin ifadeleri

su sekildedir: “....... Pandemi siirecinde biliyorsunuz bu tanitim g¢aligmalarmin hepsi
sekteye ugradi. Caligmalar tekrar basladi simdi. Dogru pazarlar segiliyor. Dogru noktalar
seciliyor. Insanlarla iletisim yapiyoruz. Acenteleri agirliyoruz. Yurtdisindan misafirleri

agirliyoruz. Afyon’u tanitiyoruz. Otelimizden daha ¢ok neden insanlar Afyon’a gelsin
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bunu anlatmaya ¢alisiyoruz. O yiizden su an ¢aligmalar gayet giizel gidiyor ... ”. G9 adli
yonetici ise goriislerini su sekilde agiklamistir: “ ... Covid-19’ dan 6ncesinde saglik
turizmi ¢ok hareketliydi. Covid 19°dan sonra yeni bir planlama, yeni bir hayat, yeni bir
tarza gectik sayilir ... Blyiik ihtimalle, yine bir plan, proje kapsaminda, ortaklasa bir
calisma ile fuarlarda yer alicaz. Sadece fuarlarla kalmiyor tabii bu sdyledigim. Bizim de
iletisimde oldugumuz biitiin saglik turizmi yapan acenteler ve konsorsiyum ¢alismalarina,
bir konsorsiyum g¢ercevesinde hepsine ulastyoruz ... ”.

Afyonkarahisar ilinde pandemi siirecinde saglik turizmini etkileyen ulagim, iklim,
cografi konum, dogal kaynaklar ve diger faktorlere yonelik yoneticilerin tamamina yakini
goriisleri soruldugunda ise genel olarak ulasim, iklim ve dogal kaynaklar hususunda
pandemi Oncesi ve sonrasi siiregte farklilik bulunmadigini ifade ettikleri goriilmektedir.
Ancak bazi yoneticiler, saglik turizminin pandemi sonrasinda meydana gelen
savaglardan, enflasyon artisindan ve depremlerden ve diger faktorlerden etkilendigini
belirtmektedirler. Bu hususta G1 adli yonetici goriislerini su sekilde ifade etmektedir:

“ ... Tabii pandemiden sonra saglk turizmi yonelik calismalar biraz duragana gegti. Iste
burada bakildigi zaman tabii insanlarin diinyadaki savaslar olsun, iste kiiresel 1sinma
olsun, iklim degisikligi olsun maddi manevi hepsinde bir ruhsal ¢dkiintii oldu insanlarda.
Bunu tekrar toparlamamiz gerekiyor ... Bu i¢ turizmde bizim Tiirkiye’deki su an
ekonomik durum, enflasyondaki pahalilik tabii ki turizmi su anda en ¢ok etkileyen
sey...”. G2 adli yonetici ise goriislerini su sekilde ifade etmektedir: “.... Ukrayna - Rusya
savasindan kagan gogmenler Antalya’ya yerlesmis vaziyette. Onlarda artik Tirkiye’yi
gezip termali 6grendiler. Onlarda yine bu aylarda tercih ediyorlar ... . G5 adli yonetici
goriislerini su sekilde agiklamaktadir: * ... Saglik turizmi pandemi sonrasinda toparliyor
ama tabii baska sebepler de araya girdi. Ornek veriyorum, deprem séz konusu oldu.
Ekonomik problemler var ... Her sene bir seyler ¢ikiyor yani. Bir de birgok seyden
etkilenen bir sektdr turizm. Iste suanda, Israil’deki durum vs. Uluslararasi savaslar.
Mesela Rusya - Ukrayna savasi. O bile etkiliyor ... ”. G7 adli yoneticinin goriisleri su
sekildedir: “..... Saglik turizmi eski giinlerine donme sinyali verdi. Yaklasik bu 2 senelik
bir siire¢ ald1 bu Afyon i¢in. Tabii pandemi kosullarinin kalkmasiyla da artik her sey
normale dondi diyebiliriz bu konuyla ilgili. Simdi turizmin potansiyel olarak kendi
igerisinde genel olarak sosyo olsun ekonomik olsun kiiltiirel olsun faktorler nedeniyle bir
daralmasi var. ... Ekonomik faktorler de var sosyal etkenler de var hepsi i¢ ice girdigi
icin su an bu durumdayiz. Tabii depremde ¢ok biiyiik etki yaratti. Aslinda deprem 6ncesi

toplanma emareleri doluluk oranlarmin yiikselmesi. Iyiye gidiyordu lakin depremle tekrar
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bir gerilemeye girmis durumda ... ”. G9 adli yonetici ise goriislerini su sekilde ortaya
koymaktadir: “........ Covid-19 oncesindeki yurt dist potansiyeli Covid-19 sonrasinda
azaldi. Yani bunun azalmasinin sebebi zaten malum diinyadaki bir ¢ok degisiklikten de
kaynakli. Ekonominin bu anlamda hem yurt i¢cin hem yurt disinda seyrettigi enflasyonist
bir ortamin yaratmis oldugu sikintilar var. Fiyat degisiklikleri var dyle diyelim. Ama
ozellikle Covid-19’dan sonra, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonominin

zayiflamasi geliyor akla. En biiyiik tehditlerden bir tanesi bu saglik turizmi i¢in ... ”.

4.3. SWOT Analizi Bulgular

SWOT Analizi ile Covid 19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasina iliskin
Afyonkarahisar ilinin saglik turizmi alaninda gii¢lii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve

tehditleri tespit edilmistir.
4.3.1. Giiclii Yonler

Covid 19 pandemi 6ncesi, siireci ve sonrasina iliskin Afyonkarahisar ilinin saglik

turizmi alanina iligkin gii¢lii yonleri:

1. Cografi konumu nedeniyle kavsak noktasindan bulunmasi ve biiyiik ketlere yakinligi
nedeniyle ulasim agisindan avantajli olmasi,

2. Yurt i¢i taninirliginin ve i¢ turizm potansiyelinin iyi olmasi,

3. Yiiksek sicakliklara sahip, mineral ve nicelik bakimindan zengin termal kaynaklara
sahip olmasi,

4. Uluslararas1 gastronomi festivali, diilnya motokros sampiyonasi, klasik ve jazz miizik
festivallerinin Afyonkarahisar ilinde diizenlenmesi,

5. Tarih, kiiltiir, inan¢ ve spor turizmi gibi turizm alternatiflerine sahip olmasi,

6. Afyonkarahisar ilinin ¢ekici dogal giizelliklere sahip olmas,

7. Ikim kosullarmin termal turizm igin elverisli olmasi,

8. Afyonkarahisar’in mermer alaninda taninirliginin olmast,

9. Miisteri memnuniyetinin ve tekrar gelen miisteri sayisinin yiiksek olmast,

10. Otellerin pandemi siirecine kolay adapte olmas1 ve ivedilikle 6nlem almalari,

11. Bolgesel havaalanina yakin konumda bulunmast,

12. Yiiksek kalite ve hizmet standartlarina sahip c¢ok sayida 5 yildizli otele sahip olmasi,

13. 12 ay boyunca termal turizm hizmeti veren bir kent olmast,

14. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde Tiirkiye nin en gelismis

fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinden birinin bulunmast,
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15. Saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerinin bulunmasi seklindedir.
4.3.2. Zayif Yonler

Covid 19 pandemi Oncesi, slireci ve sonrasina iliskin Afyonkarahisar ilinin saglik

turizmi alanina iliskin zay1f yonleri:

1. Yalnizca isletme bazli yapilan uluslararasi tanmitim faaliyetlerinin yetersiz kalmasi
nedeniyle kentin uluslararasi taninirliginin yiiksek olmamast,

2. Yurtdisindan direkt uguslarin gurbet¢i yonelik olarak yalnizca yaz aylarinda
gerceklesmesi, diger aylarda Istanbul ve Ankara gibi illerden belli giinlerde ve saatlerde
aktarmal1 uguslarin olmasi,

3. Termal otellerin genel olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermemesi;
yalnizca wellness amagli hizmet vermesi,

4. Kent i¢inde ve cevresinde Tiirkce ve Ingilizce yonlendirme ve tanitim tabelalarinin
yeterli diizeyde bulunmamasi,

5. Termal turizm konusunda yerel yonetim de diger paydaslarla ulusal ve uluslararasi
alanda ortak ¢aligmalarin ylriitiilmemesi,

6. Termal otellerin neredeyse tamaminin saglik turizmi tesviklerinden yararlanmamast,
7. Termal otellerde yabanci dil bilen personel sayisinin yeterli seviyede olmamast,

8. Termal turizm ile medikal turizmin entegre edilmemesi,

9. Termal otellerin yurtdisindaki sigorta sirketleri ve saglik kuruluslari ile anlagsmalarinin
olmamasi,

10. Uluslararas1 sempozyumlarin (termal/mermer v.b.) Afyonkarahisar ilinde ¢ok fazla
diizenlenmemesi seklindedir.

4.3.3. Firsatlar

Covid 19 pandemi 6ncesi, siireci ve sonrasina iligkin Afyonkarahisar ilinin saglik

turizmi alanina iliskin firsatlari:

1. Termal otellerin ve hastanelerin sayisinin giin gectikge artmast,

2. Yurtdisinda yasayan yerlilerin tatillerinin bir kismin1 termal otellerde gegirmeleri

3. Tirkiye’de sunulan paket turlar kapsaminda termal turizm nedeniyle ziyaret edilen
illerden biri olmasi,

4. Pandemi neticesinde insanlarin sagligina daha fazla 6nem vermeleri,

5. Giivenli turizm sertifikasina sahip termal otellerinin bulunmasi seklindedir.
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4.3.4. Tehditler

Covid 19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasina iliskin Afyonkarahisar ilinin saglik

turizmi alanina iligkin tehditleri:

1. Ulke bazinda yapilan tanitim calismalarmin agirhikli olarak farkli turizm
tiirlerine ve kentlerine yonelik olmast,

2. Termal kaynaklarin pek ¢ok alanda kullaniminin(isinma, elektrik iretimi ve seralar da
kullanilmasi) ya da asir tiiketilmesi ve bosa akitilmasi gibi bilingsizce kullaniminin
kaynak israfina yol agmasi,

3. Uluslararas1 ya da ulusal alanda yasanan/yasanacak ekonomik krizler, savaslar, dogal
afetler, salgin hastaliklar ve su kitligi,

4. Afyonkarahisar’in deprem kusaginda yer almasi,

5. Kiiresel 1sinma, kuraklik ve iklim degisikigi nedeniyle yagmur ve karin eskisi kadar
yagmamasi ve termal kaynaklarin beslenememesi,

6. Termal sularin re-enjeksiyonunun yapilmamasi ya da bilingsizce yapilmasi,

7. Denizli, Yalova ve Kiitahya illerinin termal saglik alaninda rakip iller olmasi,

8. Termal otellerde ortak alan kullanimina y6nelik hizmetler sunuldugundan pandemi ya
da salgin hastaliklar gibi ani gelisen/gelisecek durumlarda otellerin hizmet verememesi

ya da sinirli sayida hizmet vermesi seklindedir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Literatiir ele alindiginda, Afyonkarahisar ilinde saglik turizmine yonelik ¢esitli
literatiir taramas1 ya da dokiiman analizi seklinde gergeklestirilen bazi arastirmalarin
oldugu goriilmektedir. Ancak, Ozgen tarafindan 2011 yilinda vyiiriitilen ve
Afyonkarahisar ilinin termal turizm agisindan gii¢lii yonlerini, zayif yonlerini, firsatlarini
ve tehditlerini SWOT analizi ile degerlendiren yalnizca bir adet yiiksek lisans tezi oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmanin evreni, Afyonkarahisar ilinde faaliyet gosteren turizm
isletme belgeli termal tesislerde ¢alisan personel olarak belirlenmistir. Ancak arastirma
giincel degildir ve arastirma verileri yalnizca SWOT analizi ile degerlendirilmistir. Saglik
turizmine yonelik Covid 19 pandemi siirecinde yapilan ¢esitli calismalarin oldugu da
goriilmektedir. Ancak, calismalar Afyonkarahisar iline yonelik yapilmamistir. Bu
arastirmada, diger arastirmalardan farkli olarak, Afyonkarahisar ilinin Covid 19 pandemi
oncesi, stireci ve sonrasinda saglik turizmi potansiyelini ortaya ¢ikarilmis ve kentin saglik
turizm alaninda giiclii ve zayif yonlerini, tehdit ve firsatlarini ortaya koyulmustur. Bu
aragtirmada elde edilen veriler ilk olarak kodlandiktan sonra kategorilere ve temalara
dondistiiriilerek betimsel analiz yoluyla yorumlanmis ve ardindan SWOT analizi yapilarak
Afyonkarahisar’in saglik turizmi alanindaki zayif yonleri, giiglii yonleri, firsatlar1 ve
tehditleri tespit edilmistir. Ilk olarak, elde edilen verilere gére, pandemi &ncesinde
Afyonkarahisar’da saglik turizmi, pandemi siirecinde Afyonkarahisar’da saglik turizmi
ve pandemi sonrasinda Afyonkarahisar’da saglik turizmi olmak {iizere 3 adet tema elde
edilmistir. Her temanin altinda saglik turizminde kalite ve pazarlama, saglik turizminde
isbirligi ve saglik turizmini etkileyen faktorler olmak iizere olusturulan kategoriler altinda
yer alan kodlar aracilifiyla; Afyonkarahisar ilinin saglik turizmi alanindaki potansiyeli

betimsel analiz yoluyla incelenmistir.

Arastirma bulgularma gore, saglik turizminde kalite ve pazarlama kategorisi
altinda yer alan verimlilik ve miisteri memnuniyeti seklinde olusturulan kodlara gore,
Covid-19 pandemi Oncesi ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinde sunulan hizmetlerin
verimliliginin ve miisteri memnuniyetinin yiliksek oldugu ve her iki donemde de
verimlilik ve miisteri memnuniyeti acisindan bir fark olmadig1 ancak pandemi siirecinde
termal oteller genel olarak kapali olmasi nedeniyle termal turizme yonelik hizmet
verilmedigi ya da smirli sayida misteriler i¢in hizmet verildiginden termal otel
yoneticilerinin bu konuda goriis beyan etmedigi goriilmektedir. Arastirma sonuglarina
gore, saglik turizminde igbirligi kategorisi altinda yer alan paydaslarin katkilar1 seklinde
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olusturulan kod ele alindiginda, pandemi 6ncesinde saglik turizmi ile isbirligi hususunda
paydaslarin ¢aligma baslattiklar1 ancak bu ¢aligmalarin yeterli olmadig1 ve termal otel
yoneticilerinin saglik turizminde tesvikler gibi diger paydaslar tarafindan sunulan
olanaklardan yararlanmadiklar1 anlasilmaktadir. Pandemi siirecinde ise pandemi
oncesinde saglik turizmin tanitimi konusunda yapilan bir takim ¢aligmalara ara verildigi
ancak pandemi sonrasinda bu caligmalarin yeniden baglatildigi ve yeniden
yapilandirilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica, pandemi Oncesinde Afyonkarahisar
ilinde sunulan alternatif turizmin katkilar1 seklinde olusturulan kod degerlendirildiginde,
alternatif turizmin saglik turizmine olumlu yonde katkilar sundugu anlagilmaktadir.
Pandemi siirecinin termal turizmin yani sira diger turizm alternatiflerini de olumsuz bir
sekilde etkiledigi diisiiniildiiglinden ve alternatif turizmin katkilarinin pandemi oncesi
donem ile pandemi sonrasi doneme benzer katkilarmin oldugu diisiiniildiigiinden,
pandemi sonras1t donem i¢in bu konuya tekrar deginilmedigi anlagilmaktadir. Son olarak,
saglik turizmini etkileyen faktorler adli temanin altinda yer alan ulagim, iklim ve cografi
konum, dogal kaynaklar seklinde olusturulan kodlar, pandemi dncesi, siireci ve sonrasi
seklinde ele alindiginda bu li¢ donemde aralarinda fark bulunmadig: diisiiniilmektedir.
Afyonkarahisar’da havaalaninda yaz donemi haricinde direkt uguslarin bulunmamasi ve
diger donemlerde uygulanan aktarmali uguslarin ise her giin ve sik zaman araliginda
olmamasi nedeniyle, ulasimin pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda saglik turizmi
tizerinde olumsuz etkisinin bulundugu anlasilmaktadir. Ancak Afyonkarahisar ilinin
bulundugu cografi konum agisindan ulasilabilirliginin kolay olmasi, serin olan ve
bunaltmayan ikliminin termal turizm i¢in uygun olmasi ve mineral ve nicelik bakimindan
zengin kaynaklara sahip olmasinin pandemi dncesi, siireci ve sonrasinda saglik turizmi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu anlagilmaktadir. Ayrica, diger faktorler doneminde ele
aliman kod ise diger kodlardan farkli sekilde pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda
farklilik gosterebilmektedir. Pandemi sonrasinda ortaya ¢ikan savas, enflasyon artigi ve
deprem gibi faktorlerin etkilerinin pandemi Oncesi ve silirecine nazaran saglik turizmi
tizerinde daha fazla olumsuz etki yarattig1 goriillmektedir. Son olarak, elde edilen veriler
dogrultusunda SWOT analizi yapilarak Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi 6ncesi,
stireci ve sonrasinda saglik turizmi alaninda zayif yonleri, giiclii yonleri, firsatlar1 ve
tehditleri tespit saptanmustir.

Elde edilen bulgulara gore, Covid-19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda,
yoneticilerin tamaminin Afyonkarahisar’in cografi konumu, biiyiik kentlere yakinlig gibi

nedenlerle gegis noktasinda bulunmasinin kentin saglik turizminin yurt i¢i taninirligina
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ve i¢ turizm potansiyelinin artmasina katkida bulundugunu ifade ettigi goriilmektedir.
Avrupa ile kiyaslandiginda, Afyonkarahisar’in yiiksek sicakliklara sahip, mineral ve
nicelik bakimindan zengin termal kaynaklara, termal turizm i¢in uygun iklim kosullara
ve ¢ekici dogal glizelliklere sahip olmasinin saglim turizmi agisindan énemli bir avantaj
sagladig1 da yoneticilerin tiimii tarafindan dile getirilmektedir. Ayrica, yerel yonetimin
katkilartyla, uluslararasi gastronomi festivali, diinya motokros sampiyonasi ve klasik ve
jazz miizik festivallerinin Afyonkarahisar ilinde diizenlenmesinin yani sira,
Afyonkarahisar’in tarih, kiiltiir, inang ve spor turizmi gibi turizm alternatiflerine sahip
olmasinin saglik turizmi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu tiim yoneticiler tarafindan
ifade edilen bir husustur. Yoneticiler tarafindan Afyonkarahisar’in saglik turizmine katki
sagladig1 diisliniilen diger hususlar ise; kentin mermer alaninda taninirliginin olmasi,
Kalite ve hizmet standartlar1 bakimindan yiiksek nitelikte ¢ok sayida 5 yildizli otellere
sahip olmasi, bolgesel havaalanina yakin konumda bulunmasi, kentte termal turizm
alaninda 12 ay boyunca hizmet verilmesi, miisteri memnuniyetinin ve tekrar gelen
misteri sayisinin fazla olmasi, saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerinin olmasi,
otellerin pandemi siirecine uyum saglayarak gerekli Onlemleri almasi ve kentte
Tirkiye’nin en gelismis fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinden birinin
bulunmasidir.

Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda saglik
turizmi agisindan yoneticiler tarafindan vurgulanan zayif yonleri ise kentte termal turizm
ile medikal turizmin entegre edilmemesi, termal otellerin tamamina yakininin fizik tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti vermeyerek yalnizca wellness hizmeti sunmasidir.
Y oneticilerin ifadelerinden anlagildig1 iizere bunun nedenleri arasinda kentin uluslararasi
alanda tanmirhiginin diisilk olmasi nedeniyle bu alanda dis pazardan ya da yurt igi
pazardan yeterli talep gelmemesi ve termal otellerin bu hizmeti sunmak i¢in gerekli
akreditasyonlara sahip olmamasi gosterilebilir. Tiim yOneticiler tarafindan alt1 ¢izilen ve
kentin saglik turizmi agisindan taninirligina olumsuz anlamda etkileyen bir diger nokta
ise kente yaz aylar1 disinda direkt ugus bulunmamasi ve diger aylarda Istanbul ve Ankara
gibi illerden belli giinlerde ve saatlerde aktarmali uguslarin bulunmasidir. Yaz aylarinda
direkt ucuslarin bulunmasinin nedeninin ise gurbetcilerin bu donemde tatillerini
Tiirkiye’de degerlendirme arzularinin oldugu belirtilmektedir. Yoneticilerin tamami
tarafindan dile getirilen diger zayif noktalar ise ulusal ve uluslararasi alanda diger
paydaslarla ortak caligmalarin yiiriitilmemesi, yalnizca isletmeler tarafindan yapilan

uluslararas1 tanittim faaliyetlerinin kentin uluslararast taninirhigmmi  artirmaya
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yetmemesidir. Ayrica, yapilan goriismelerde, termal otellerin neredeyse tamaminin saglik
turizmi tesviklerinden yararlanmadig1 ve bazi yoneticilerin bu tesviklerden haberi dahi
olmadig1 tespit edilen bir diger zayif noktadir. Afyonkarahisar ilinde saglik turizmi
bakimindan belirtilen diger zayif noktalar ise kent iginde ve cevresinde Tiirkce ve
Ingilizce yénlendirme ve tamtim tabelalarinin ve termal otellerde yabanci dil bilen
personel sayisinin yeterli seviyede olmamasidir. Son olarak, yoneticiler tarafindan ifade
edildigi tizere, kentin uluslararasi tanmirliginin saglanamamasinin diger nedenleri
arasinda yurtdisindaki sigorta sirketlerinin ve saglik kuruluslarimin termal otellerle
anlagsmalarinin  olmamasi ve termal/mermer alaninda diizenlenen uluslararasi
sempozyumlarin kentte ¢ok fazla diizenlenmemesi gosterilebilir.

Elde edilen verilere gore, Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi oncesi, siireci
ve sonrasinda saglik turizmi konusunda elde ettigi firsatlardan bazilar1 ise yoneticiler
tarafindan kentte termal otel ve hastane sayisinin giin gectikge artmasi ve Tiirkiye’de
sunulan paket turlar kapsaminda termal turizm nedeniyle ziyaret edilen illerden biri
olmasi seklinde ifade edilmektedir. Ayrica, yurt disinda yasayan yerlilerin tatillerinin bir
kismin1 termal otellerde gecirmek istemeleri ve pandemi neticesinde insanlarin sagligina
daha fazla 6nem vermesi nedeniyle insanlarin, Afyonkarahisar ilinde mevcut olan,
giivenli turizm sertifikasina sahip termal otelleri tercih etmek istemeleri de yoneticilere
gore Afyonkarahisar ilinin elde ettigi diger firsatlardir.

Afyonkarahisar ilinde Covid-19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda saglik
turizmi alaninda yoneticiler tarafindan ifade edilen tehditlerden biri {ilke bazinda yapilan
tanitim c¢alismalarinin deniz turizmi basta olmak fiizere farkli turizm tiirlerine ve
kentlerine yonelik olmasidir. Yoneticilerin ifadelerinden anlagildigi {izere bu durum
Afyonkarahisar ilinin ve termal turizmin uluslararasi tanitimlarda arka planda kalmasina
neden olmaktadir. Ayrica, termal kaynaklarin pek ¢ok alanda kullaniminin (1sinma,
elektrik tiretimi ve seralar da kullanilmasi) ya da agir1 tiikketilmesi ve bosa akitilmasi gibi
bilingsizce kullanilmasinin kaynak israfina yol agmasmin da kentin saghk turizmi
potansiyeline yonelik bir tehdit olusturdugu yoneticiler tarafindan dile getirilmektedir.
Ileride gergeklesme ihtimali bulunan su kitlig1 tehdidine kars1 ise kaynaklarin tasarruflu
kullanilmas1 yolunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmasinin gerekliligi de yoneticiler
tarafindan ifade edilmektedir. Afyonkarahisar’in deprem kusaginda yer almasi ve
uluslararas1 ya da ulusal alanda yasanan/yasanacak ekonomik krizler, savaglar, dogal
afetler, salgin hastaliklar da yoneticiler tarafindan Afyonkarahisar’in saglik turizmini

tehdit eden diger faktorler olarak belirtilmektedir Y Oneticiler tarafindan ifade edilen diger
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tehditler ise Denizli, Yalova ve Kiitahya gibi illerin termal saglik alaninda rakip iller
olmasi, termal sularin re - enjeksiyonunun yapilmamasi ya da bilingsizce yapilmasi ve
kiiresel 1sinma, kuraklik ve iklim degisikligi gibi nedenlerden dolay1 yagmur ve karin
eskisi gibi yagmamasi ve termal kaynaklarin beslenememesidir. Ayrica, yoneticiler
tarafindan ifade edildigi lizere, termal otellerde ortak alan kullanimina yonelik hizmetler
sunuldugundan pandemi ya da salgin hastaliklar gibi ani gelisen/gelisecek durumlarda
otellerin hizmet verememesi ya da sinirli sayida hizmet vermesi de Afyonkarahisar ilinin
saglik turizmi potansiyeline yonelik tehdit olusturmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak 5
yildizl1 termal otellerin list diizey yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda elde
edilen verilerin betimsel analiz ve SWOT analizi ile degerlendirmesi sonucunda;
Afyonkarahisar’in termal turizm i¢in gerekli olan altyapi, ¢ok sayida kaliteli konaklama
tesisleri, farkli turizm tiirleri, ulasim agisindan kavsak noktasinda yer almasi ve dogal
giizellikleri, kara, demir yolu ve havaalan1 gibi ulasim se¢enekleri, termal turizme uygun
iklim kosullari, mineral bakimindan zengin termal kaynaklar1 gibi pek ¢ok olanaga sahip
oldugu ancak uluslararasi alanda tanmirliginin diisiik seviyelerde kaldig1 goriilmektedir.
Bu nedenle, Afyonkarahisar ilinin uluslararasi tanmirhigmi ve termal turizm potansiyelini
artirabilmek ya da gelistirebilmek amaciyla bu ¢alismada sunulan 6neriler sunlardir:
Termal otellerin bireysel olarak gerceklestirdikleri tamitim faaliyetleri destinasyonun
taninmasi icin yeterli olmadigi i¢in uluslararasi alanda yiiriitiilen tanitim faaliyetlerinin,
kentte yer alan tlim termal tesisler ve diger paydaslarla (bakanliklar, yerel yonetimler,
acenteler ve diger tesisler) isbirligi igerisinde yiiriitiillmesi gerekmektedir.

Kentte, termal turizm ile medikal turizmin bir arada ylritiilebilmesi i¢in termal
oteller/tesisler ile saglik turizmi yetki belgesine sahip hastaneler/saglik kuruluslari
arasinda cesitli protokoller imzalanarak igbirligi icerisinde ¢aligmalidir.

Termal otel yoneticileri wellness hizmetinin yaninda gerekli fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunabilmesi i¢in gerekli altyap: hazirliklarini tamamlamalidir. Bu hizmetin
otellerde yiirtitiilmesi icin gerekli akreditasyon siireclerini kolaylastirici uygulamalar
Bakanlik tarafindan gelistirilmelidir.

Termal otellerin saglik turizmi tesviklerinden yararlanabilmesi igin termal tesis
yoneticilerine yonelik saglik turizmi tesvikleri hakkinda Ticaret Bakanligi tarafindan

bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Ayrica bu tegviklerden birisi olan yabanci dil ve
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saglik turizmi desteginden termal otellerin faydalanilmasi saglanmali ve termal otellerde
yabanci dil bilen personel sayist artirilmalidir.

Kent icerisinde ve g¢evresinde Tiirkce ve Ingilizce olarak yénlendirme ve tanitim
tabelalar1 asilmali, kent saglik turizmi ve diger turizm alternatifleri i¢in hazir hale
getirilmelidir.

Termal otellerin yurtdigindaki sigorta sirketleri ve saglik kuruluslart ile anlagsma
yapmasinin saglanmasi gereklidir.

Termal otel uluslararasi termal ve mermer sempozyumlarinin sayisi arttirilmali ve bu
hususta termal oteller ile diger paydaslar isbirligi igerisinde ¢calismalidir.
Siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla termal kaynaklarin 1sinma, elektrik tiretimi ve
sera gibi farkli alanalarda kullanimi1 kisitlanmali ve toplum kaynaklarinin gereksiz ve asir1
tiikketilmemesi konusunda bilinglendirilmelidir.

Yeni kurulacak termal tesislerin, aniden ortaya ¢ikabilecek pandemi ya da salgin hastalik
riskleri goz 6niinde bulundurularak insa edilmesi ve mevcut otellerin de faaliyet alanlarin

bu olasiliklar1 g6z 6niinde bulundurarak revize etmeleri gerekmektedir.
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Siireci ve Sonrasinda Saghk Turizmi Potansiyelinin Incelenmesi: Afyonkarahisar Ili Ornegi”
konulu bagvurusu.

Dr. Ogr. Uyesi -m 04.09.2023 tarihli ve 5026 E. No’lu “Covid 19 Pandemi Oncesi,
Siireci ve Sonrasinda Saghk Turizmi Potansiyelinin incelenmesi: Afyonkarahisar i (")rnegi”
konulu bagvurusunun fikri, hukuki ve telif haklari bakimindan metot ve 6l¢egine iliskin sorumlulugun
basvurucuya ait olmak {izere arastirma siiresince uygulanmasinin etik olarak uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir. 12.09.2023

(e—imzahdu‘i
Dog. Dr.

Kurul Baskani
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (e-imzahdir
Dog. Dr. Figmliei=  Doc. Dr. @l  Dog. Dr.
Kurul Baskan YRD. Uye Uye
(e-imzalidir) (e-imzahdir) (Mazeretli
Dog. Dr. MuliliRk Dog. Dr. <l RS Dog. Dr.
Uye Uye Uye
(e-imzahdir (Mazeretli)
Dr Ogr. Uyesi Av. oD
Uye Uye

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 2- Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Formu

GORUSME FORMU
Isletme Adi: Tarih ve saat (baslangic-bitis):

Goriismeci:

GIRIS

Merhaba, benim adim Cemile TERZIER ve Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi’nde
yiiksek lisans Ogrencisiyim. Dog. Dr. As.... Gi...... ile birlikte “Covid 19 Pandemi
Oncesi, Siireci ve Sonrasinda Saghk Turizmi Potansiyelinin Incelenmesi:
Afyonkarahisar ili Ornegi” konulu bir arastirma yapiyorum ve isletmenizde Covid 19
pandemi Oncesi, silireci ve sonrasindaki saglik turizmi potansiyeline iliskin sizinle
konusmak istiyorum. Bu goriismede amacim, Afyonkarahisar ilinin Covid-19 pandemi
oncesi, slireci ve sonrasinda saglik turizmi potansiyelini ortaya ¢ikarmak, Afyonkarahisar
ilinin termal turizm alaninda giiclii ve zay1f yonlerini, tehdit ve firsatlarini ortaya koymak,
2020 yilinda Afyonkarahisar iline gelen turist sayisinda meydana gelen azalmanin tiim
diinyay1 etkisi alan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak ilan edilen Covid-19 salgini ile iliskili olup olmadigini aragtirmaktir. Bu konuda,
Afyonkarahisar ilinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan isletme belgesi verilen, 3, 4
ya da 5 yildizli termal otel statiisiindeki isletmelerde {ist diizey yonetici olarak goérev
yapanlarla goriisiiyorum ¢iinkii bu kisileri Covid 19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda
saglik turizmi alaninda geligsmeleri yakindan takip eden ve saglik turizmi potansiyelini en
iyl analiz eden bireyler olarak goriiyorum. Bu arastirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin,
bundan sonra {ilkemizde pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda saglik turizmi alaninda
yapilacak c¢aligmalara 151k tutarak saglik turizmi konusunda izlenecek politikalara
tavsiyerde bulunacagini iimit ediyorum. Bu nedenle, sizin Afyonkarahisar ilindeki Covid
19 pandemi Oncesi, siireci ve sonrasinda saglik turizmi potansiyeli hakkindaki
goriislerinizi 6grenmek istiyorum.

. Bana goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin timii gizlidir. Bu bilgileri
aragtirmacilarin diginda herhangi birinin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma
sonuglarim1  yazarken, gOrlstiigiim  bireylerin  isimlerini  kesinlikle  rapora
yansitmayacagim.

o Baslamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya

da sormak istediginiz bir soru var mi?
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Goriismeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi?
Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorulara
baslamak istiyorum.

. Kisaca kendinizi tamitir misiniz? Kag¢ yasindasiniz? Ne is yapiyorsunuz? Mesleki
tecriibeniz nedir?

. Covid-19 pandemisi 6ncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinin saglik
turizmi potansiyeline yonelik goriisleriniz nelerdir? Afyonkarahisar ilinin iklimin,
cografi konumu, ¢evre kosullari ve dogal kaynaklar1 kentin saglik turizmin
potansiyelini nasil etkilemektedir?

. Covid-19 pandemisi 6ncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinin saglik
turizmi konusunda gii¢lii yonleri nelerdir? Saglik turizmi alaninda verilen hizmet
standardin1 ve kalitesini nasil buluyorsunuz? Saglik turizmi alaninda hizmet veren
termal tesislerde ka¢ ay boyunca aktif hizmet verilmektedir ve s6z konusu termal
tesislerin doluluk oranlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Afyonkarahisar ilinde saglik
turizmi yogunlugu en ¢ok hangi ay ya da aylarda yasanmaktadir? Saglik turizmi
alaninda hizmet alan miisterilerin memnuniyeti hususunda neler diisiiniiyorsunuz?

. Covid- 19 pandemisi 6ncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin saglik
turizmi konusunda zayif yonleri nelerdir? Sehire dis hat (yurt disi) uguslarina izin
veren havaalan1 yoklugunun kentin saglk turizmi potansiyelini nasil etkiledigini
diistiniiyorsunuz?

. Covid 19 pandemisi dncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin saglik
turizmi alaninda tehditleri nelerdir? Bu tehditleri ortadan kaldirmak i¢in alinan ya da
almmas1 gereken Onlemlere iliskin gorlislerinizi paylasir misiniz? Gelecekte
Afyonkarahisar saglik turizmini ne gibi tehditler ve tehlikeler beklemektedir?

. Covid-19 pandemisi dncesinde, siirecinde ve sonrasinda, Afyonkarahisar ilinin saglik
turizmi alaninda firsatlart nelerdir? Afyonkarahisar ilinin bu firsatlar1 yeterince

degerlendirebildigini diisiinliyor musunuz?

7.Covid-19 pandemisi 6ncesinde, siirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilindeki saglik

turizmi kapsaminda yapilan ¢aligmalara yonelik goriisleriniz nelerdir? Ulke bazinda
ve yerel yonetim bazinda yapilan saglik turizmine iligkin tanitim ¢aligmalarini nasil

buluyorsunuz?

8. Covid 19 pandemisi 6ncesinde, silirecinde ve sonrasinda Afyonkarahisar ilinde saglik

turizmini canlandirmak i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir? Saglik turizmi tesvikleri
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hakkinda bildikleriniz nelerdir? Afyonkarahisar ilinin bu tesviklerden yararlanmasi

hususunda ne diistintiyorsunuz?
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Ek 3 - intihal Raporu

Cemile Terzier ALKU Yiiksek Lisans Tezi
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