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OZET

TERMAL TURIZMIN TEMEL SORUNLARINA ILiSKIN
YONETICILERIN GORUS VE DEGERLENDIRMELERININ
BELIRLENMESI UZERINE BiR ARASTIRMA

Doganin saglik verici Ozelliklerinden yararlanmak isteyen insanlar, termal
kaynaklarin bulundugu yerleri ziyaret ederek, kaybettikleri sagliklarina yeniden
kavusmayr amaglamiglardir. Giliniimiizde termal turizm hareketlerine katilan kisi sayisi
ozellikle geligmis iilkelerde hizla artmaktadir. Saglik turizmi 6zellikle son yillarda tim
diinyada deger kazanan onemli bir turizm ¢esididir. Medikal, termal, yash bakimi alt

dallariyla giiclenen saglik turizmi yapildig: yerlere ciddi ekonomik gelir saglamaktadir.

Kaynak zenginligi a¢isindan diinyada ilk 7 iilke arasinda yer alan Tiirkiye’nin termal
kaynaklari, hem debi ve sicakliklari hem de fiziksel ve kimyasal Ozellikleri ile
Avrupa’daki termal kaynaklardan daha Ustiin nitelikler tasimasina ragmen bu seyahat

amaciyla tlilkeye gelen turist sayist diger lilkelere gore oldukca diisiik kalmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci {lkemizin biiylik bir potansiyele sahip olup fakat
degerlendirmedigimizi diislindiigiimiiz termal turizmin sorunlarinin iist ve orta diizey
yoneticilerin goriisleri ve degerlendirmeleri ile sorunlari tespit etmek ¢oziim onerileri ile

bir par¢ada olsa katkida bulunmaktir.
Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Termal Turizm, Tiirkiye

Tarih : Subat 2016
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ABSTRACT

A STUDY ON THE DETERMINATION OF MANAGERS'
OPINIONS AND EVALUATION IN RELATION TO BASIC
PROBLEMS OF THERMAL TOURISM

People who want to benefit from the health-giving properties of nature, visiting
places where there are thermal springs, they aim to regain their lost health. Today, the
number of people participating in the movement of thermal tourism is increasing
rapidly, especially in developed countries. Health tourism is an important kind of
tourism which appreciated all over the world in recent years. Medical, thermal, provide
significant economic income to the place where the elderly care strengthening health

tourism sub-branches.

Source of wealth among the top seven countries in the world in terms of Turkey's
thermal sources, although both flow rate and temperature, physical and chemical
properties with a carrying superior qualities of the thermal springs in Europe the number
of tourists coming to the country for the purpose of this trip is quite low compared to

other countries .

The aim is a great potential of our countries but assessments we think we are the top
problems of thermal tourism and to identify problems with the views of middle
management solution in a piece of advice is to contribute anyway.

Keywords: Health Tourism, Thermal Tourism, Turkey

Date  : Subat 2016
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BOLUM 1.GIRIS VE AMAC

21.ylizyilda kiiresel ekonominin {i¢ bliyllk unsur tarafindan yonetilecegi
diistiniilmektedir. Bunlar: bilgi teknolojileri, telekomiinikasyon ve turizmdir (Shuraiki

2001).

Diinyada 6zellikle son elli yillik donemde yasanilan ekonomik, sosyal ve teknolojik
gelisimler turizm kavraminin algilanmasinda ve pratiginde 6nemli degisime neden
olmustur. Bu degisim ve donlisim turizm sektoriinde sadece niteliksel (turist
sayisindaki artig, turizm gelirlerindeki yikselis, vb.) olarak degil, ayni zamanda
niceliksel (turizm isteminde ve tercihlerinde) olarak da kendini gostermistir (Aydin
2012).

Glinlimiizde sanayilesme ve asir1 kentlesme sonucu ortaya ¢ikan hava, su ve topragin
kirlenmesi, giiriiltii ve ¢evre sorunlari, insanin devamli bulundugu ortamdan bir siire
uzaklagarak dogaya donme, kirlenmemis temiz hava, deniz, kir manzarasi, sifali su gibi
dogal kaynaklarin dinlendirici, tedavi edici ve zindelik kazandirici etkilerinden
yararlanma ihtiyacim artirmigtir. Insanlarin saglikli, zinde olma arzusu; daha nitelikli ve
kaliteli bir turizm arzim1 giindeme getirmekte, bir yanda tedavi imkanlarini, diger yanda
da eglence ve dinlence olanaklarinin ayn1 anda biinyesinde barindiran termal tesisler bu
talebe en 1yi cevap veren yapida olabilmektedir. Sonugta, deniz, kum, giines ti¢liistinde
tatili aligkanlik haline getiren insanlar, sifali sulardan yararlanma metotlarim
Ogrenmisler ve saglik hizmeti sunan termal tesislere yonelmislerdir. Bu akim

beraberinde yeni bir turizm ¢esidini getirmistir (Dogan, 2000).

Diinyada ve Tirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesiyle birlikte alternatif turizm
secenekleri glindeme gelmekte, mevsimsel kiy1 turizminin yaninda on iki aylik zamana

yayilan saglik turizmi 6nem kazanmaktadir (Goksu, 2002).

Son yillarda saglikli olmak kavrami higbir zaman olmadigi kadar one c¢ikmustir.

Saglik turizmi kavrami genel olarak saglikli ve zinde kalmaya yonelik tiim kavramlari



kapsarken Medikal turizm kavrami ile tibbi miidahaleler ve tedavi maksatli turizm

anlagilmaya baglanmistir (Connell, 2006).

Saglik turizmi diinyada yasanan kiiresellesme siireci, iilke saglik sistemlerinde
yasanan problemler(uzun bekleme listeleri, yiikselen maliyetler ve hizmetlerde kalite
problemleri gibi) tiiketicilerin bilinglenmesi sonucu hizla biiyliyen bir sektordiir

(Yildirim ve Altunkaya, 2006)

Diinyaya baktigimizda bu biiyiikk Saglik Turizmi potansiyelinin sadece medikal
kapsamda olmadigimni gorebiliriz. Termal turizm agisindan 6zellikle SPA Turizmi
oldukga 6nem kazanmaktadir. Onemli bir jeotermal kusak iizerinde bulunan Tiirkiye’de,
sicakliklar1 20-110 santigrad derece, debileri de 2-500 It/sn arasinda degisebilen 1300
dolayinda termal kaynak bulunuyor. Kaynak zenginligi acisindan diinyada ilk 7 iilke
arasinda yer alan Tiirkiye’nin termal sulari, hem debi ve sicakliklart hem de cesitli
fiziksel ve kimyasal ozellikleri ile Avrupa’daki termal sulardan daha distiin nitelikler

tasiyor.

Tiirkiye’deki “dogal cikish ve bol” olarak nitelendirilen termal sular, eriyik maden
degeri acisindan yiiksek, kiikiirt, radon ve tuz bakimindan da zengin olarak biliniyor.
Anadolu’da tarihe dayanan 6zellikleri ile halk arasinda sayfiye kiiltiirii durumuna gelen
jeotermal merkezlerin bazilarinda uygun iklim kosullarmin etkisi ile kiir mevsimi 210
giine kadar ¢ikmasi lilkemizin bu kaynaklardan yeterince faydalanamadigi ve bunun
tilkemizin gelecek turizm trendi olarak yeni bir iiriin ve destinasyon saglayacagi

bilimsel olarak ortaya konmaktadir.

Bu calismada Termal turizmin temel sorunlarina iliskin yoneticilerin goriis ve
degerlendirmelerinin belirlenmesi {izerine bir arastirma ile turizmin ¢esitlendirilmesinde
gittikge artan bir dneme sahip olan Saglik turizminin gelisimi, termal turizmi alaninda
diinyadaki, iilkemizdeki mevcut durumu ortaya koymak, gerekenleri belirlemek amag

edinilmistir.

Birinci bolimde turizm sektorii igerisinde alternatif bir turizm gesidi olan saglik
turizminde termal turizmin {ilke igerisinde degerlendirilmesi igin genel bir bakis

sunulmus,

Ikinci boliimde turizm ve turist kavramlarmin tanimlar1 ve tarihgesi belirtilmis,



Uciincii boliimde saglik turizmi kavrami, tarihgesi, termal turizmin tarihcesi ve

uygulama sekillerinden bahsedilmistir.

Dordiincii bolimde aragtirmanin amaci kapsami, evreni, kullanilan istatistiksel
yontemleri, veri toplama aracit ile arastirma sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilecektir. Son olarak arastirmanin sonuglarina deginilecek ve ortaya ¢ikan
tiim sonuglar kapsaminda arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkiler hakkinda genel

sonug belirlenecektir.



BOLUM 2.TURIZM SEKTORUNE GENEL BAKIS

2.1. TURIZM KAVRAMI

Turizm sozciigliniin Latincede dénme, harcket etme, doniip dolasma anlamlarini
karsilayan “’tournus’’ soézciigiinden tiiredigi anlasilmaktadir. Fransizcada dénmek

anlamina gelen “’tourner’’ ve “’tour’’ kelimeleri halen kullanilmaktadir( Dinger.1993)

"Tour’ dairesel bir hareketi, bazi site ve yorelerin ziyaretini, is ve eglence amaciyla
yapilan yer degistirme hareketini ifade eder.’Touring’ deyimi ise zevk icin yapilan
egitsel ve kiiltlirel 6zellikler gdsteren seyahatler i¢in kullanilir. Turizm ve turistik
kelimelerinin anlamini agiklamaya, tanimlamaya ¢alisirken dikkat edilecek ilk unsur;

hareket ve geri doniisiim olayidir.( Sezgin.1995)

Turist’, *Turizm’ ve * Turistik> kavramlari ilk defa Ingilizler tarafindan kullanilmaya
baslamis hatta turizm kelimesi, turist kelimesinden sonra 1800’lerde ortaya ¢ikmuistir.
Ancak bu bu degimler bizim dilimize Fransizcadan gelip yerlesmistir. Tiirkgede seyyah

kelimesi turisti, seyahat kelimesi de turizmi karsilamaktadir(Ozdemir.1992)

Turizmin taniminda en ¢ok kullanilan tanim W.Huzikerin 1941 yilinda yaptigi
tanimdir. Bu tanima gore turizm; para kazanma amacina dayanmayan ve devamli kalis
bicimine donlismemek kaydiyla, yabancilarin bir yerde konaklamalarindan ve bir yere

seyahatlerinden dogan olay ve ilgilerin tiimiidiir. ( Ulger,1992).

Turizmin bir bagka tanimi ise, hizli sanayilesme ve sehirlesme igerisinde, beden ve
ruh sagligi acisindan dinlenme kendini yenileme ve zenginlestirme gereksinimini
karsilayan sosyal, kiiltiirel ve beseri bir hizmet, seklinde yapilmstir. insan psikolojisinin
sonucu olarak ortaya ¢ikan yer degistirme, degisiklik, kagma, uzaklasma olayidir.(

Akat.1997)



Mevzuatimiza gore turizm; yerlesmek niyeti olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi
edilmek, eglenip dinlenmek gibi maksatlarla kiiltiir ya da sanat hareketleri nedeniyle

toplu ya da tek olarak yapilan seyahatlerdir ( Ozdemir,1992)

Turizm bir hizmet sektoriidiir. Turizmde tiretilen mal ve hizmetler tiretildikleri yerde
tilkketime sunulur. Turizm sektoriinde miisteri, mal ve hizmetin iretildigi yerde
tilketimde bulunur. Turizm sektdriiniin Grettigi mal ve hizmetlerin tiiketilmesi bos

zamanin yaratilmasi ile miimkiindiir.( Ulger,1992).

Turizm olayini veya kavramini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar 19. Yiizyilin
sonlarina  kadar uzanmaktadir. Uluslararas1  Turizm Uzmanlart  Birligi’nin
1954°teyaptiklart toplantt sonucu gilinlimiizde de genel kabul gérmiis tanimi
yapmiglardir, buna gore turizm; kazang¢ saglama amacina yonelik olmamak ve siirekli
yerlesmemekkosuluyla bir yere seyahatleri ve orada konaklamalarindan dogan olay ve

iligkilerin biitiiniidiir (Toskay, 1978).

Gilintimiizde her yil milyonlarca insan, siirekli yasadiklar1 yerlerden gecici siirelerle
ayrilarak bagka iilkelere veya bolgelere gitmekte ve buralarda gezip-gorme, dinlenme,
eglenme ve Ogrenme gibi psikolojik, sosyal ve kiiltirel gereksinimleri
kargilamaktadirlar. Ekonomik ve sosyal anlamda genis etkiler doguran ve turizm olarak
isimlendirilen bu olay, giinlimiiz uygarliginin temel bir 6zelligini olusturmaktadir

(Ugkun, 2004).

6086 sayili Turizm Endiistrisini Tesvik Kanununun 36. maddesi geregi, Bakanlar
Kurulunun 05.08.1955 tarih 5643 sayili karariyla yiiriirliige konulan Turizm Isbirligi
Tiiziigiiniin 3. Maddesinde tanimlanmistir. Maddedeki tanima gore turizm: "Yerlesmek
niyeti olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi edilmek, eglenip dinlenmek gibi
maksatlarla kiiltir ya da sanat hareketleri nedeniyle toplu ya da tek olarak yapilan
seyahatlerdir" (Yalg¢in, 2006).

Daha kisa bir tanimla turizm; insanlarin siirekli yasadiklar1 yer disinda yaptiklari
seyahat ve gittikleri yerlerde geg¢ici konaklamalarindan dogan ihtiyaclarinin

karsilanmasi ile ilgili faaliyetlerdir (Batman, 2008).

Turizmi de, genel kabul gormiis WalterHunziker'in ifadesiyle tanimlayacak olursak;

“siirekli kalisa doniismemek ve gelir saglayici hicbir ugrasida bulunmamak kosulu ile



yabancilarin gegici siire kalislarindan dogan olay ve iliskilerin tiimiidiir." Grubu
olusturan kisilerin dili, dini, 1rk1 ve milliyeti degisik dahi olsa, turizm olayi ile turizm
olayinin siiresi i¢inde (gegici dahi olsa) duyus, davranis ve amagta kolektif bir yapi
goriliir. Bu durumu, gezi grubunda, kampingde, termalizm de, tatil koylinde bir

animasyon merkezinde agik olarak gorebiliriz (Berber, 2000).

2.2 TURISTIN TANIMI

Ziyaretci (Diinya Turizm Orgiitii Tanimi): Devamli ikamet ettigi iilkeden, baska bir

tilkeyi bir gelir elde etmek amaci disinda herhangi bir nedenle ziyaret eden kisidir.

Turistler(Diinya Turizm Orgiiti Tanimi): Para kazanmak amaci olmaksizin
dinlenmek, eglenmek ya da kiiltiirel, bilimsel, sportif, idari, diplomatik, dinsel, saglik ve
benzeri nedenlerle, oturdugu yer disina gegici olarak ¢ikan ve tiiketici olarak belirli bir
stire seyahat ettikten sonra yeniden yerlesim yerine donen kisiye denir. Turistler eger
tilkeler arasinda seyahat ediyorlarsa ‘“yabanci turist, kendi {ilkelerinde seyahat

ediyorlarsa “yerli turist” olarak isimlendirilir.

Yerli Turist (Diinya Turizm Orgiiti Tamimi): Milliyeti dikkate alinmaksizin bir
iilkede ikamet ve kendi ikamet ettigi yerden iilke i¢inde baska bir yeri, kazang saglama
amaci disinda kalis siiresi en az 24 saat veya bir geceden az olmamak iizere ziyaret eden
kisiye denir. Yabanci turisti smiflandirmada genellikle asagidaki kavramlardan

yararlanilmaktadir.( Akad,1997)

Yabanci Turist: Siirekli konaklama yerinin bulundugu iilkeden bagka bir iilkeye, is,
aile ziyareti, merak, din, kiiltiir, egitim ve 6gretim, spor, dinlenme, eglence nedenleri ile
seyahat eden, her ¢esit toplantilara (din, politik vb) katilmak iizere giden, gittigi iilkede
24 saatten fazla siire ile kalan ya da iilkenin konaklama tesislerinde en az bir geceleme

yapan kisidir.

Yabanci Ziyaret¢i: Bir iilkeye gelen ve konaklama siiresi 24 saati asan ya da 24

saatten az olan tiim yabanci kisiler.



Yabanci “Ekskiirsiyonist” (Giliniibirlik¢i — Transit Yolcu): Gittigi iilkede 24 saatten

az kalan ya da iilkenin bir konaklama tesisinde bir geceleme yapmadan seyahat eden

kisidir.

Turist olmayan Yabancilar: Bir iilkeye birbirinden farkli nedenlerle gelen (gogebe,
miilteci, konsolosluk temsilcisi, yabanci diplomatlar vb.) ancak turist ve giiniibirlik¢i

kabul edilmeyen yabancilardir.

Bu ayirimin yapilmasinda temel amag; is amagh turizm tiirlerinin genelde seyahate
¢ikanlar turizm olaymin rakamlarla ifade edilebilmesi i¢in Oncelikle turistin kim
oldugunu tanimlamak, onun kim oldugunu bilmek gerekir. Tamamen istatistiki
bilgilerin dogru ve eksiksiz derlenerek turizm olaymin hacmi ve diger ozellikleri
hakkinda bilgi edinmek igin “turist” ve “ziyaret¢i” tamimlar1 yapilmaktadir. Ozellikle
uluslararas1 kuruluslar tarafindan yapilan bu tanimlar bir¢ok iilkede kabul gérmekte ve

turizmle ilgili bilgiler bu tanimlar ger¢evesinde derlenmektedir.(Toskay,1978)

Ik turist tantm1 1937 Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar1 komitesi tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore yabanci turist; devamli oturdugu iilkenin disinda herhangi
bir {lilkeyi 24 saatten az olmayan bir siire igin ziyaret eden kisidir. Birlesmis Milletler
1963’de Roma’ da Uluslararast Turizm ve Seyahat Konferansinda toplanarak,
uluslararasi ¢evrede turist ve benzeri kavramlarin tanimini yeniden yapmislardir. Bu

tanima gore asagida siralananlar turist kabul edilir ve turizm istatistiklerinde yer alir.(

Cakir,1999)
» Ulkede oturmayan yabancilar,
* Yabanci tlilkede oturan vatandaslar,

* Bakim ve onarim i¢in iilkeye gelen yabanci gemi ve ugak personeli veya bir lilkeye
gecici olarak ugrak yapan gemi ve ugak personeli, lilkenin konaklama tesislerinden

yararlandiklari takdirde turist sifatina haiz olurlar.

* Giniibirlikciler; ziyaret edilen iilkede 24 saatten az kalan ziyaretciler (deniz

seyahati yapanlar dahil olmaktadir.)
* Bir iilkeye gemi ile gelen ve ayni gemi ile ayn1 glinde giden, kruvaziyer yolcular,

+ Karayolu ile giden ve ayn1 giin iilkeden ayrilan giinliik ziyaretciler,



* Gittikleri lilkede konaklama yapmadan giinliik olarak kalan gemi ve ucak personeli

giiniibirlik¢i kabul edilirler ve turizm istatistiklerinde yer alirlar.

Roma tanimi sadece rekreasyon veya zevk amaciyla degil; is, gezi ve kisisel
nedenlerle yolculuk yapanlar1 turist saymasi agisindan Onemlidir, ayrica bu tanim
ziyaretcileri tabiiyetlerine gore degil, ikamet ettikleri iilkeye gore siniflandirmasi
acisindan da 6nem tasir. Roma tanimi 1968’de IUOTO (International Union of Official
Travel Organizations) tarafindan tasdik edilmis ve biitiin tilkeler bu tanimi kullanmaya
tesvik edilmistir. Ayn1 y1l [TUOTO, “ziyaret¢i” kavramini, iki alt kategoriye ayirarak
uygulamalarini tyelerine tavsiye etmistir. Turistler; en az bir geceleme yapan
ziyaretciler, Gliniibirlikgiler; ziyaret edilen iilkede geceleme yapmayanlar. Turizm
seklinde algilanabilecek seyahatlerin baslangici, cogunlugun sandigi gibi tatil amagh
turizm degil, bilinmeyeni bilme, goriilmeyeni gérme ve Ogrenme iggiidiisii ile

gerceklesen kiiltiirel gezilerdir (Kizilirmak ve Kurtuldu, 2005)

Gilinlimiiz turizmine benzer seyahatler ise 17. ylizyilda Avrupa’da iilke i¢i ve komsu
iilkeler arasinda biiyiik sehirleri, kiiltiir merkezlerini gérme ve bunlar hakkinda bilgi
sahibi olma istegiyle yapilmistir. 1627 yilinda Fransiz bir papaz “Yabancilara Seyahat
Rehberi” adli kitabin1 yaymlamustir. 16.ve 17. yilizyillarda yapilan turistik seyahatler ve
ziyaret edilen kiiltiirel merkezler arasinda Istanbul’u da unutmamak gerekir. Déneminin
oldukca ihtisamli bir mimariye, kalabalik, kozmopolit bir kiiltiire sahip sayili
kentlerinden olan istanbul’a turistler, Italya, Yunanistan, Suriye, Kafkas iilkeleri ve
Iskandinavya’dan gelmislerdir. Bos zaman kavrammin heniiz belirginlesmedigi bu
devirlerde seyahatler, c¢aligmayan geng¢, zenginve asil bir azinlik smf (geng
aristokratlar) i¢in miimkiin olmustur. Birka¢ yil siiren, bilgi ve gorgiiniin arttirildig:
Ingiltere’den Italya’ya kadar biitiin Avrupa kitas1 boyunca 1670’de baslayan Grand
Tour’lar 1 ile yolculuklar, mevki sahibi kisilerin egitim ve eglence araci olmaya
baslamustir. Bu tarihlerde zengin Ingiliz gengler arasinda bilgi ve gorgiilerini arttirmak
ve egitimlerini tamamlamak i¢in biiylik turlara katilmak bir modaydi. Grand Tour’lar
bircok yerin turistik a¢idan 6nem kazanmasinda biiyiik rol oynamistir 17. ylizyil’in
sonlarindan itibaren seyahat faaliyetlerinin arkasinda yatan merak, egitim, gibi etkenler
devrilmis; daha ¢ok toplumundaki elitlerin gelismis diinyadan kacgisi seklinde olan, ¢cok
karmagik hizmet ve yapilarla desteklenen istege bagli bos zaman seyahatine

dontismiistiir (UNESCO, 2006).



Seyahat eden kimseye verilen yeni bir terim olan “turist” kavrami ilk kez 1800’lerde
kullanilirken, “turizm” kavrami ise ilk kez 1811°de Ingiltere’de yayimlanan “Sporting

Magazine” adli bir dergide yaziya dokiilmiistiir (Smith, 1989).

Turizm ve turist kavramlarinin Ingiltere’de ortaya ¢ikmasi siirpriz degildir ¢iinkii
faaliyet anlaminda Bu giinkii turizm faaliyetlerine benzer turistik geziler ilk kez Ingiliz
Thomas Cook’un 1841°de baslattigi gliniibirlik seyahatlerdir. Yine ilk seyahat acentesi
1845 yilinda Thomas Cook tarafindan kurulmustur (Unal, 2007).

Birinci Diinya Savasi yillarinda sekteye ugramakla beraber savastan hemen sonra ani
bir gelisme godstermistir. Ikinci Diinya Savasi’min sonunda turizm, genis alanlara
yayilisim siirdiirmiistiir. Bu donemde Avrupa, savasin ortaya c¢ikardigi gerileme ve
hasarlar1 ortadan kaldirmaya calisirken; turizm Avrupa’yr yeniden kurabilmek igin
temel bir ara¢ ve ekonomik kalkinma agisindan ¢ok ihtiyag duyulan doviz girdisinin
hizlt bir sekilde saglanmasi i¢in potansiyel bir kaynak olarak gorilmiistiir (Coskun,
2004).

Savagin getirdigi sikinttyr yok etme isteginin sonucu olarak deniz, kum ve giines
ticliisii 6nem kazanmaya baglamistir. Kitle turizmi hareketi sektorde yeniden kendine
yer bulmustur. Kis sporlart moda haline gelmis; 6zel oto sahipliginin artmasi, niifusun
hareketliligini de arttirmis ve demiryollariyla varilamayan turizm merkezlerine
erisilmis; boylece turizmin gelismedigi yerlerde de turizm canlanmigtir. Miizelerin,
tarihsel kalintilarin (saraylarin, satolarin), fuarlarin ziyareti ve festivallere katilma,
dagcilik, kayak yapma gibi faaliyetleri de bu donemin turizm hareketleri igerisinde
siralayabiliriz. 1980 sonrasinda havayolu aglarinin gelismesi ve hava yolculugunun
daha genis Kkitleler tarafindan ulasilabilir olmasi biiyiik kitlelerin uzun mesafe

yolculuklarint miimkiin kilmigtir (Sivil, 2007).

Turizmin ilk tanimi 1905 yilinda Guyer-Fueler tarafindan “gittikge artan hava
degisimi ve dinlenme gereksinmeleri, doga ve sanatla beslenen g6z alic1 giizellikleri
tanima istegine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve Ozellikle
ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulasim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir
sonucu olarak uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklagmasia olanak

veren modern ¢aga 6zgii bir olay” seklinde yapilmistir (Kozak vd. 2010).



Turizm terimleri sozliigiinde turizm, “asil ikametgdhi disindaki baska bir yere
eglence, tatil, kiiltlir, arkadas veya akraba ziyareti, aktif spor, toplanti, gérev, 6grenim,
saglik, transit gecis vb. amaglarla seyahat etmenin dogurdugu olaylar biitiinii” olarak

tanimlanmaktadir (Turizm Bakanligi, 1999).

Turizmin bir faaliyet olarak glinimiizde en ¢ok kabul géren tanimlarindan birisi 1963
tarihli Birlesmis Milletler ’in “24 saatten az olmamak, siirekli kalisa doniismemek ve
gelir saglayici herhangi bir ugrasida bulunmamak kosulu ile bireyin yolculuk ve/veya
konaklamalarindan dogan olay ve iliskilerin timidiir.” seklindeki tanimidir (Tuyluoglu,
2003).

Uluslararasi standartlar olusturmak i¢in hazirlanan Birlesmis Milletler Diinya Turizm
Orgiitii’niin (UNWTO) Turizm Istatistikleri Tavsiye Kararlart Temmuz 1991°de
Ottowa’daki Uluslararasi Seyahat ve Turizm Konferansi’nda sunulmus ve Birlesmis
Milletler Istatistik Komisyonu’nda Mart 1993’de kabul edilmistir. Yayimlanan bu
belgeye gore turizm, “kisilerin yasadiklar1 yerin disina, bos vakitlerini degerlendirmek
ya da is i¢in veya baska nedenlerle yaptiklar1 ve bir yil1 agmayan seyahat eylemleridir.”
Bu tanimin gbze ¢arpan bir 6zelligi talep yanlt bir tanim olmasidir. Turizm siklikla bir
endiistri olarak anilmaktadir ancak endistriler geleneksel olarak arz yanli olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda turizm belirli bir mal ya da hizmetin arz edicisi seklinde
belirlenmemistir. Turizm bir mal ya da hizmet seklinde tanimlanmaktan ¢ok bir mal ya

da hizmet tiikketimi olarak tanimlanmustir.

Tiirkiye’de 1996 tarihli Seyahat Acenteler1 Yonetmeligi’nde ise turist, “para
kazanma amaci olmaksizin, dinlenmek ve eglenmek i¢in ya da kiiltiirel, bilimsel,
sportif, idari, diplomatik, dinsel, sthhi ve benzeri nedenlerle, oturdugu yer disina gegici
olarak ¢ikan ve tiiketici olarak belirli bir siire seyahat edip yeniden ikametgahina donen

kimse” olarak tanimlanmaktadir (Kozak, 2010).

Kisiler yasadig1 yerden farkl bir iilkeye (varis iilkesine) giris yapan ancak, oraya gog
etme veya is bulma amaciyla gelmemis olan, diplomatik veya askeri gorevlerle orada
bulunmayan, miilteci olmayan ve bir yildan fazla siireyle orada kalmayacak olan kisiler
ayrica asagidaki nedenlerle varig iilkesinde bulunuyorlarsa “uluslararasi ziyaretgi”

sayilacaklardir:

* Eglence, tibbi tedavi veya dini gelenekleri nedeniyle o iilkeye gitmis olan,
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* Ailevi nedenlerle, sportif olaylar, konferanslar ve bilimsel ¢alismalar nedeniyle o

tilkede bulunan,

» Bagka bir iilkeye transit gecis nedeniyle gemi ya da ugak seyahatinde olup da

araclari o tilkede bir siireligine duranlar,
* Ticari nedenle veya is seyahati i¢in bir yildan az siireyle o iilkede kalan yabancilar,
* Bir makinenin kurulmasi i¢in orada bulunan teknisyenler,

¢ Uluslararas1 bir kurumda calisan ve bir gorev icin bir yildan az bir siireyle varisg

iilkesinde bulunanlar da bu kategoridedir.

Ayrica yukarida sayilan uluslararasi ziyaretciler, uluslararasi turistler ve uluslararasi
gezginler (glintibirlik¢iler) olarak iki sinifta tanimlanabilir. “Uluslararasi turistler” varis
iilkesinde bir geceden daha fazla konaklayan ziyaretgilerken, “uluslararasi gezginler”
varig ilkesinde bir geceden daha az konaklayan ziyaretcilerdir. Birlesmis Milletler
Diinya Turizm Orgiitii “ulusal (yerli) turisti” iilkesinde kaldig1 yerden baska bir yere
gidenlerden, bu yeri 24 saatten fazla ancak 1 yildan az olmak kaydiyla eglence, tatil,
spor, i, bulusma, toplanti, bilimsel ¢alisma, arkadas ziyareti, saglik veya dini nedenlerle
ziyaret edenler olarak tanimlamaktadir. Gittikleri yerde 24 saatten az kalanlar ise “ulusal

(yerli) gezgin” olarak tanimlanan ziyaretgilerdir (Smith,1989).

Turizm olaymin gelismesi ve genislemesiyle birlikte baz1 6zellikleri 6n

planagikmustir.

* Turizm bir hizmet sektoriidiir. Turizmde {retilen mal ve hizmetler
tiretildikleriyerde tiiketime sunulurlar. Miisteri ise mal ve hizmetin tretildigi yerde

tiikketimde bulunurlar (Ulger,1992).

* Sektortin {irettigi mal ve hizmetin tiiketilebilmesi bos zamanin yaratilmasi ile dogru

orantilidir.

» Seyahat acenteleri ve tur operatorleri sektor i¢cinde arz ve talebi dengelemede

onemli rol oynarlar.
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* Turizmde talep artisina cevap verecek arzin sunulusu uzun bir siireyi gerektirdigi
gibi, turizm olayina katilacak kisilerin karar vermeleri de bir¢ok diirtiilerin etkisi ile

olusacagindan bu da uzun bir siireyi gerektirir.

* Turizm hareketleri genellikle yilin belli zamanlarinda yogunluk kazandigi gibi, bu
yogunluk, iilkelerde turistik Ozellik arz eden yerler, arazi tizerinde dengesiz bir
dagilima sahip oldugundan, turistik yogunlasmada bu doénemlerde mahalli bir

goriiniim arz etmektedir.

Turistler, seyahatlerini ve gegici konaklamalarint kendi iilkelerinde ve yabanci bir
tilkede gergeklestirmelerine bakilarak yerli turist ve yabanci turist diye ikiye ayrildig
gibi, turizm olayma katilmaya y6nelten nedenler ve etkileyici faktorler agisindan da iki
gruba ayrilir. Bu gruplandirmada, birinci grupta belirli bir yere gitme kararinin kendileri
disindaki faktorlerce belirlenenler yer alir. isadamlari, aile ve akrabalarmi ziyaret
edenler ve ortak ilgi nedeniyle seyahat edenler bu grupta yer alir. Yerin uzaklhigi ve
maliyet, seyahat kararini etkilemez. Ozellikle is seyahatleri talebi, fiyat karsisinda
inelastiktir. Ikinci grup ise tatil turistleri olarak nitelenir. Biiyiik olciide segme
Ozgurliigiine sahip olan, tasarruflarinin ve bos zamanlarinin ne kadarini turizme
ayiracaklari konusunda kendi kararlarini veren bu gruptakiler fiyat degisiklikleri

karsisinda ¢ok duyarlidirlar.

2.3. TURIZM PAZARLAMASI

Turizm pazarlamasinin tanimlanmasina iligkin bir¢ok farkli kurulus ve arastirmaci
tarafindan ¢esitli tanimlar gelistirilmistir. Turizmin birden fazla sektorii ve aktorii bir
arada bulunduran ¢ok yonlii 6zellik gdstermesi ve turizmin disiplinler arasi yapisi
turizm pazarlamasina iligkin farkli tanimlarin gelistirilmesine neden olmustur(Fyall ve

Garrod, 2004).

1950’lerde turizm pazarlamasina iliskin temel goriis agirlikli olarak miisteri
driinlerinin  gelistirilmesi ve pazarlanmasinda temel pazarlama ilkelerinin

uyarlanmasidir(Middleton, 2001).
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Turizm pazarlamas: turistik mal ve hizmetlerin dogrudan veya turizm aracilari
vasitasiyla yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi planda {ireticiden en son tiiketici olan
turiste akisi, yeni turistik tiiketim ihtiyaglariin ve arzularinin yaratilmasi ile ilgili

sistemli faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Tavmergen ve Merig, 2002).

Turizm pazarlamasina iliskin c¢abalar, genel pazarlama amaglarina uygun olarak g

grupta toplanmaktadir (Hacioglu).
1. Mevcut pazar1 korumak,
2. Pazardaki potansiyel talebi fiili talebe doniistiirmek,
3. Yeni pazarlar olusturmak.

Turizm pazarlamasini anlayabilmek i¢in turizm pazari kavramimi bilmek
gerekmektedir. Turizmde pazar sézciigli turizm isletmeleri tarafindan iyice belirlenmis
cografi bir mekani ifade etmektedir. Bu cografi mekan, turist talebinin olustugu, turist
gonderen iilkeleri belirlemek igin kullanilmaktadir. Turizm pazarinda satin alma
eylemini etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Turizm pazarini tanima, etkin
faktorleri ayirt etme ancak iyi bir pazarlama bdliimlemesi yaparak miimkiin olmaktadir.
Bir pazarin benzer 6zellikleri tasiyan alt gruplara gore kisimlara ayrilmasi, diger bir
deyisle heterojen bir pazarin homojen boliimlere ayrilmasma pazar boliimlendirme
denilmektedir. Pazar boliimlendirmede amag, pazar1 olusturan tiiketicilerden, ihtiyac ve
istekleri, satin alma davraniglar1 benzer olan gruplar1 bir araya getirmektir. Hedef grup
ne kadar belirli, 6zellikleri ne kadar iyi biliniyorsa turizm pazarlamasinda yiiriitilecek

reklam, tanitma ve satig gelistirme islemleri o 6l¢iide etkili olmaktadir (Hacioglu,2000).

Turizmde pazarlamanin amaci kisaca isletmelere fayda yaratmaktir. Pazarlama
yonetimi fonksiyonlarini iiriin gelistirme, dagitim, fiyatlandirma ve tutundurma olmak

tizere dort ana baslikta inceleyebiliriz(Mucuk,1994).

Ikamet edilen yerde karsilanamayan gereksinimleri giderme niteliginde olan mevcut
ve potansiyel mal ve hizmetlere turistik iiriin denilmektedir. Turistik {iriin stratejileri su

temellere dayandirilarak gelistirilmektedir:

e Tamamen yeni lirlin gelistirme,

e Mevcut iiriinde degisiklikler yapma,
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e Uriin karmasinda yer alan iiriin ¢esitlerinde ekleme-¢ikarma yapma,

e Uriinlerde konumlandirmalar yapma ve satislarda degisik yollar izleme.

Isletmenin iki veya daha fazla iiriin iiretip tek bir hedef pazara veya Pazar bdliimiine

sunmasi triin gelistirme olarak nitelendirilmektedir (Rizaoglu,2004).

Pazarlama yonetimindeki bir diger 6nemli kavram dagitimdir. Dagitim, bir mal veya
hizmeti {iretildigi yerden, tliketilecegi yere gotiirmek igin gereken tiim cabalar olarak
tanimlanmaktadir. Turizmde dagitim ise, turistik {driiniin, tiiketilebilecek veya
kullanilabilecek hale gelmesinden, tiiketicilerin bu iiriinii tiikketmek veya kullanmalarini
saglamak tizere iiretim yerine getirilmesine kadar yapilan islem ve faaliyetler biitiinii
olarak tamimlanmaktadir. Isletme igi orgiitsel birimlerin ve isletme dis1 pazarlama
kurumlarmin olusturdugu, turistik tirtinleri kullanma haklar1 ile birlikte, iireticiden
tilketiciye ulagtirmak iizere girisilen ¢abalari, aralarinda toplumsal ve ekonomik iligkiler
kurarak saglayan yapilar turizm dagitim kanallarimi olusturmaktadir. Turizm
endiistrisinde Ureticiler; ulastirma, konaklama, yeme igme, eglence vb. hizmetleri sunan
isletmelerden olusmaktadir. Gegici bir siire igin seyahat eden ve konaklayan turist ise
tiketicileri olusturmaktadir. Dagitim sistemi ic¢inde isetur operatorleri ve seyahat

acenteleri bulunmaktadir.

Tur operatorleri, bir seyahat acentesinin hukuki statiisiine sahip olarak kurulan, en
ince ayrintisina kadar programlanmis olarak seyahate c¢ikistan geri doniise kadar;
seyahati, konaklamay1, yeme-igmeyi, eglenceyi, rehberlik hizmetlerini, sehir turlarini da
iceren, tek ve ucuz bir fiyat lizerinden paket tur gotiiri seyahat hazirlayan ve bu turlari

dogrudan dogruya veya seyahat acenteleri araciligi ile satan kuruluslardir (Bayer,1992).

Diinya Turizm Teskilati (WTO) na gore seyahat acentesinin tanimi : “Konuklara
seyahatler, konaklama ve ulagtirma hizmetleri hakkinda bilgi sunma belli bir komisyon
karsiliginda seyahat ve turizm firiinlerini belli fiyatlarla nihai tiiketicilere satis yapmak

lizere aracilik eden isletmelerdir.”

1618 sayili Seyahat Acenteleri ve Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu’na gore ise ;
“Seyahat acenteleri kar amaciyla turistlere ulastirma, konaklama, gezi, spor ve eglence

saglayan, onlara turizm ile ilgili bilgiler veren, bu konuya iligskin tiim hizmetleri goren,
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turizm ekonomisine ve genellikle Odemeler dengesine katkida bulunan ticari

kuruluslardir.”

Ulkeler veya isletmeler, pazarlama islemlerinin baslangicinda hedef kitleye bilgi
vermek zorundadir. Turizm pazarlamasinda tutundurma tekniklerinden biri olan
enformasyon hizmetleri, genellikle yurti¢i ve yurtdisinda faaliyet gosteren turizm
ofisleri ve enformasyon biirolar1 vasitalari ile yiiriitiilmektedir. Enformasyon islevinin
yerine getirilmesinde sozlii, yazili, gorlntili ifadelerle beraber yetistirilmis
enformasyon personeli ve enformasyon merkezleri kullanilmaktadir. Enformasyonu
reklamdan ayiran en biiyiik 6zellik, enformasyonun ticari karakterinin olmamasidir.
Enformasyonun amaci; olumlu bir imaj yaratmak ve tiketicide giiven

uyandirmaktir(Hacioglu,2000).

Turizm reklamlari, ulusal turizm oOrgiitleri ve bireysel turizm isletmeleri tarafindan
olmak iizere iki sekilde yiiriitilmektedir. Ulusal turizm Orgiitleri tarafindan
gerceklestirilen turizm reklamlar ile bir iilkenin veya bir bolgenin turizm degerleri,
potansiyel turistlere tanitilmakta ve bu yerleri gormeleri gerektigi izlenimi
verilmektedir. Bu reklamlarin amaci, tiiketicinin ¢esitli hizmet kapasitelerinin var
oldugu yerlere dogru c¢ekilmesidir. Turizm isletmeleri ise yaptiklari reklamlar ile
turistlere kendi {riin ve hizmetlerini tanitmakta ve satin almaya ikna etmeye

calismaktadir(Akat,1997).

Tutundurma faaliyetlerinin sonucu olarak son tiiketici olan turistlere, mal ve
hizmetlerin ulasmasini hizlandiran faaliyetler biitiiniine satis gelistirme denilmektedir.
Reklamda hedef, tiiketicilerin dogru iiriinii segcmesi oldugu halde satis gelistirmede
hedef, iiriinii tiiketicilere gotiirlip onlarin hizmetlerine sunmaktir. Ticari bir faaliyet olan
satig gelistirme, iiriin veya hizmeti tiikketiciye kadar gotiiriip onu satin almaya zorlayarak
iireticiyi daha fazla tiiketmeye tesvik etmektedir. Satis gelistirme, tiiketicilerde gesitli
satin alma arzular1 uyandirip yeni miisteriler kazanarak ve satis frekansini veya tiikketim
hizin1 arttirarak isletmelerin satiglarin1  arttirmaktadir. Satis gelistirme, satiglart
arttirmaya yonelik, hedef kitlesinde tiiketici ve ticari aracilar bulunan, bir hizmetin veya
iirtiniin satin alinmasi i¢in belirli bir siire avantaj saglayan, aracilarin bilgilendirilmesini
saglayan gecici stireli faaliyetlerdir. Turizm isletmeleri yeterli ve siirekli bir miisteri
kitlesi edinmek, miisteri yoniinden istek yaratmak ve miisterinin ger¢ekten arzu ettigi

mal ve hizmetleri saglamak i¢in satig gelistirme hizmetlerini gelistirmelidir. Turizm
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isletmelerinin kullandig1 en Oonemli satig gelistirme araglar1 seyahat acenteleri ve tur

operatorleridir(Hacioglu,2000).

2.4 TURIZMIN SINIFLANDIRILMASI

Turizmin smiflandirilmasi degisik sekillerde yapilmakla birlikte, turistin ihtiyaglari
dogrultusunda katilmis oldugu turizm olay1 igerisinde bu simiflandirmay1 bulabiliriz.

(Tutar ve Tutar, 2004)

2.4.1. Seyahat Amaclarina Gore Smiflandirma

Turizmin seyahat amaglarina gore siniflandirilmasi alt1 gruba ayrilir.

a) Dinlenme, rekreasyon ve eglence turizmi: Insanlarm bir yil boyunca ¢aligma
sartlari, olumsuz cevre kosullar1 ve hayat tarzi nedeni ile zarar géren veya sikintiya
giren fiziksel, ruhsal sagliklarin1 tekrar elde edebilmeleri i¢in belli donemlerde,
tatillerini kullanarak dinlenme amaci ile devamli oturduklari yerlerin disina seyahat
etmeleridir(Toskay, 1993).

b) Kiiltiir turizmi: Yerlesilen her alanin kendine ait bir kiiltiirel gortiniimii ve kiiltiirel
yapist vardir. Turizmde, bu farkliliklar turizmin baslangi¢ asamasindan bu yana ilgi
cekici Ozelligini korumaktadir. Ancak son yillarda iletisim ve ulasim araglarindaki
geligsmeler insanlarin degisik kiiltlirleri gorme, 6grenme, tanima merakini koriiklemis ve
bu yerleri gezip gorme arzusu kiiltlir turizmini dogurmustur. Farkli kiltiirleri goriip
tamimak icin yapilan bu seyahat ve konaklamalar “kiiltiir turizmi” olarak

adlandirilmaktadir (Aring, 2002).

Ik kez 1969 yilinda Kanada'da diizenlenen bir kongrede kiiltiirel motivasyonlarile
seyahat etmek seklinde tanimlanan kiiltiir turizminin, 6zel ilgi turizminin bir g¢esidi

oldugu belirtilmektedir (Bakar, 1996).

Kiiltiir turizmi amaci ile seyahatin temelinde ¢ok farkli nedenler yatmaktadir. Eski
uygarliklarin ve onlara ait kalintilarin, miizelerin, tarihi yapilarin, eski sanat eserlerinin
goriilmesi, arastirma, 6grenme ve dini amaglh seyahatler kiiltiirel turizm iginde yer

almaktadir (Toskay,1983).
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Ayrica seyahat sirasinda kiitiphaneler, festivaller, fuarlar, tiyatro ve sinema gibi
aktivitelere katilmak da bu kapsamda degerlendirilmektedir (Tung ve Sag, 1998).
Kisilerin bilgi ve gorgiilerini arttirma kamaciyla yerel miizik ve dans, dil ve edebi
caligmalar ile yerel alt kiiltiirleri tanimalar1 i¢in yapilan seyahatler de kiltiir turizmi

kapsamindadir (Kizilirmak ve Kurtuldu, 2005).

¢) Inan¢ turizmi: Insanlarin devamli ikamet ettikleri yerlerden inan¢ g¢ekim
merkezlerine, dini inanglarimi tatmin etmek amaciyla yaptiklari seyahatler ve bu
seyahatleri sirasinda genellikle turizm isletmelerinin trettigi mal ve hizmetleri talep
ederek, gecici konaklamalardan dogan olaylar ve iliskiler biitinii olarak

tanimlanmaktadir (www.kultur.gov.tr).

Kisacasi inang turizmi; kutsal yerlerin ziyaretini amaglayan turizm tiiriidiir. Burada
amag, dini duygular1 tatmin etmek, dini gereklilikleri yerine getirmektir. Ibadetlerin

mekana bagli olmasi, insanlari o mekana ¢gekmektedir (Tung ve Sag, 1998).

d) Saglik turizmi: insanlarm devamli ikamet ettikleri yerlerden saglik problemlerini
ortadan kaldirmak ve tedavi olmak amaciyla bu hizmetleri sunan yerlere, yaptiklari
seyahatler ile gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gegici olarak yararlanmalari

sonucunda ortaya ¢ikan olaylar ve iliskiler biitiinii seklinde tanimlanabilir.

e) Toplanti turizmi: Toplanti (Kongre) turizmi; “Uluslararas1 Toplant1 ve Kongreler
Birligi (ICCA) tarafindan belirlenen kriterler ¢ergevesinde; katilimer sayist en az 50
kisiolan, katilimcilarin % 40'inin yabanci oldugu, toplantilarin rutin olarak diizenlendigi
ve rotasimin  en az 3  farklh  Ulkeyi  kapsadigt  kongreler”  olarak

tanimlanmaktadir(Uluslararas1 Kongre Turizmi ve Tiirkiye Raporu, 2006).

f) Av turizmi: Av ve yaban hayati kaynaklarmin denetim altinda yerli ve yabanci
avcilarin kullanimina sunulmasini, bu kaynaklarin turistik acidan degerlendirilerek iilke
turizmine ve ulusal ekonomiye katkida bulunmasini amaglayan etkinliklerdir. Avlanma
icin acilan alanlar, acenteler tarafindan av meraklilar i¢in diizenlenen av programlari,

av turizmi kapsaminda yer almaktadir (Safak, 2003).
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2.4.2. Turist Sayillarina Gore Simiflandirma

Turizmin turist sayilarina gore siniflandirilmasi iki gruba ayrilir.

a) Kisisel turizm: insanlarin seyahatlere tek basia ¢iktig1, herhangi bir organizasyon
dahilinde turizm olayina katilmadigi ve programlarini kendilerinin yaptigi turizm

tiridiir.

b) Kitle turizmi: Seyahatlerin dnceden organize edildigi, her sey dahil fiyati belli
olan ve grup halinde hareketin seyahat organizatorii firmalarca diizenlendigi turizm

cesididir(Dinger, 1993).

2.4.3. Seyahat Edilecek Yere Gore Simflandirma

Turizmin seyahat edilecek yere gore siniflandirilmasi bes gruba ayrilir.

a) Kiyr turizmi: Insanlarm deniz-kum-giines iigliisiinden yararlanmak amaciyla

yaptiklar1 seyahatlerdir.

b) Yat turizmi: Turizm aktivitelerinin, konaklamanin ve seyahatlerin yatla yapildigi,
bu sirada deniz ve doga ile i¢ ige bulunulan turizm tlriidiir. Turistlerin ya kendi
yatlartylaya da kiraladiklar yatlarla sahil kenarlarinda dolagmalaridir. Yiyecek icecek
ve konaklamalar yatlarda saglanir. Ancak yatlarin ikmali ve demirlemesi i¢in tcret
O0denmektedir. Yatlarin ihtiyaclarini karsilamak i¢in marinalar bulunmaktadir (Kozak

vedigerleri, 2000).

¢) Yayla turizmi: Dogal giizelliklerden, bitki oOrtiisiinden ve bdlgenin iklim

ozelliklerinden yararlanmak i¢in yapilan seyahatlerdir.

d) Termal turizm: Tedavi edici 6zellikleri bulunan termal sulardan, saglik ve termal

amagl yararlanmak icin yapilan seyahatlerdir.

e) Dag turizmi: Daglarin dogal giizelliklerinden yararlanmak, doga ile i¢ ice olmak
ve kis mevsiminde kardan ¢esitli aktivitelerle yararlanmak amaciyla yapilan turizm

tiirtidiir.
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2.4.4. Mevsimlere Gore Simiflandirma

Turizmin mevsimlere gore siniflandirilmasi iki gruba ayrilir.

a) Yaz turizmi: Giinesin yaz aylarindaki etkili halinden ve dogadan yararlanmak

amaci ile yaz aylarinda yapilan seyahatlerden dogan turizm hareketleridir.

b) Kis turizmi: Kis aylarindaki sert hava kosullarindan dolayr genellikle dag
turizmini i¢ine alan, insanlarin kardan degisik aktivitelerle yararlandiklar1 turizm

tiirtidiir (Olal1,1990).

2.4.5. Turistlerin Gelir Diizeylerine Gore Siniflandirma

Turizmin turistlerin gelir diizeylerine gore siniflandirilmasi iki gruba ayrilir.

a) Liiks turizm: Gelir diizeyleri ¢ok yiiksek olan kisilerin katildig1 ve liiks tiiketime

yonelik aktivitelerden olusan turizm tiirtidiir.

b) Sosyal turizm: Gelir diizeyi diisiik, satin alma giicii az veya smirli olan halk
gruplarinin  6zel bazi Onlem ve tesviklerle turizm olayina katilmasi ve turizm

faaliyetlerinden yararlanabilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin biitiiniidiir (Aydinalp, 2006).

2.4.6. Ulastirma Araclarina Gore Smiflandirma

Turizmin ulagtirma araglarina gore siniflandirilmasi ti¢ gruba ayrilir.

a) Havayollar1 turizmi: Insanlarin, tarifeli havayollar1 veya charter sistemi ucaklar

tercih ederek yapmis olduklari turistik amagli seyahatlerdir.

b) Denizyollari turizmi: Insanlarm, denizyolu araglari ile yaptiklari turistik amagh

seyahatlerdir.

¢) Karayollari turizmi: Insanlarm, karayollarii kullandiklar1 ve toplu tasima veya

kisisel araclar tercih ederek yapmis olduklari turistik amagli seyahatlerdir (Olali, 1990).
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2.4.7. Turistlerin Geldigi Yerlere Gore Siniflandirma

Turizmin turistlerin geldigi yerlere gore siniflandirilmasi iki gruba ayrilir.

a) I¢ turizm: Bir iilke vatandaslarmin kendi iilke smirlari igerisinde yapmis olduklart
seyahatlerden ortaya ¢ikan olaylar ve iliskiler biitiiniidiir. I¢ turizm doviz hareketlerine

etkide bulunmamaktadir (Olali ve Tarak¢ioglu, 1981).

b) Dis turizm: Bir lilke vatandaglarinin kendi iilkeleri disindaki iilkelere yaptiklari
seyahatleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan turizm faaliyetlerinin tiimiinii ifade
etmektedir. Aktif dis turizm ve pasif dis turizm olarak ikiye ayrilir. Yabanci iilke
vatandaslarinin lilkeye gelmesi aktif, kendi lilke vatandaslarinin disariya ¢ikmasi ise
pasif dis turizmdir. Aktif dis turizmde doviz arzi, pasif dis turizmde doviz talebi

olusur.(Olali ve Tarak¢ioglu, 1981).

2.5.TURK TURIZMININ DUNYADAKI YERI

Turizm gelirlerinin diinyadaki bolgesel dagiliminda Avrupa ilk sirada yer almakta,
bu kitay1 sirasiyla Amerika, Asya ve Afrika izlemektedir. Turizm basta gelismekte olan
iilkeler olmak fizere, turizm potansiyeline sahip bir¢cok iilkede; istihdama, gelir
diizeyine, dis-i¢ bor¢ yiikiiniin hafiflemesine, 6demeler dengesine ve sonugta iilke
insanin refah diizeyinin yiikselmesine 6nemli dl¢iide katki saglamaktadir. (Marcouiller,

Kim ve Deller, 2004)

Uluslararasi turizm hareketlerinin, yilda ortalama olarak 1950-59 doneminde %11,7,
1960-69 arasinda %38,3, 1970-79°da %6,1, 1980-89 doneminde %3.,9, 2004-2008
doneminde%9,8 oraninda arttigini gérmekteyiz. Tiirkiye’nin dis turizm geliri, milli

geliri i¢inde yaklasik %3 oraninda bir pay almaktadir.

Tiirkiye’de de turizm sektorii Ozellikle 1980 yilindan sonra biiylik bir gelisme
gostermis ve iilkenin ekonomik sikintilar yasadigi donemlerde biiyiik bir doviz girdisi
saglayarak doviz ihtiyacinin giderilmesinde, issizligin azaltilmasinda, 6demeler

bilangosunun iyilestirilmesinde 6nemli bir paya sahip olmustur (Cimat ve Bahar, 2003).

Tirkiye’de turizm sektorii bugiin Akdeniz ve Ege bolgesi basta olmak {izere biitiin

tilke acisindan onemlidir. Ancak, turizmin yarattifi ekonomik etkiler zaman zaman
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abartilmakta ve turizm neredeyse Tirkiye nin biitiin kalkinma problemlerini ¢ozecek

sihirli bir degnek gibi goriilebilmektedir (Yage1,2007).

Tablo 2’de yillara gore turizm gelirleri ve bu gelirlerin GSMH igerisindeki payina

yer verilmistir. Bununla birlikte 2006 ve 2009 yillarinda Tiirkiye’nin turizm gelirlerinde

de bir gerilemenin yasanmis oldugu cizelgede goriilmektedir.

Tablo 1.Tirkiye’de Turizm Gelirleri ve GSMH’ya Katkisi

Yillar GSMH(milyar $) Turizm Geliri Pay (%)
(milyar $)
1990 150 3,2 2,1
1995 170 5,0 2,9
2000 201 7,6 3,8
2003 239 13,2 57
2004 300 15,9 53
2005 330 18,0 55
2006 526 16,8 3,2
2007 648 16,8 3,2526
2008 742 22,0 3,0
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2009 617 21,3 3,5

Kaynak: DPT, 2007: 75-76; Maliye Bakanligi, 2010: 1; UNWTO, 2010: 7

Tarihsel ve kiiltlirel mirasi ile birlikte dogal kaynaklar1 da biiyiik bir zenginlik ve
cesitlilik gosteren Tiirkiye’nin, turizm potansiyelinin degerlendirilebilmesi amaci ile
turizm yatirim ve girisimlerine saglanan destekler ve tanitim ¢abalar1 sonucunda turizm
sektorli, ekonomik ve sosyal yasamda agirlikli olarak yer almaya baglamistir. Ekonomik
bir faaliyet olarak turizm, 2005 yilinda Tiirkiye’de GSMH i¢inde %5,5, 6demeler
dengesi bilancosunda ise %24,5 oraninda paya ulasan bir faaliyet alani konumuna
yiikselmistir (DPT, 2007). Ancak GSMH hesaplama yonteminin degismesi ve

GSMH nin artmasiyla turizmin pay1 2006 yilindan itibaren gerilemistir

Tiirkiye 2014 yili itibariyle diinyanin en ¢ok turist ¢eken iilkeleri arasinda 39,8
milyon turist ile altinc1 (Tablo 2), en fazla turizm geliri elde eden iilkeler arasinda ise
29,5 milyar Dolar ile onuncu sirada oldugunu gormekteyiz (Tablo 3). Asagidaki

cizelgede en cok turist ¢eken ilk on iilkenin 2014 yil1 turist sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 2. 2014 Y1l En Cok Turist Ceken 1k On Ulke

Sira | Ulke Uluslararasi gelen turist sayisi
(2014)
1. FRANSA 83.7 milyon
2. ABD . 74.8 milyon
3. ISPANYA 65.0 milyon
4, CIN HALK CUMHURIYETI 55.6 milyon
5. ITALYA 48.6 milyon
6. TURKIYE 39.8 milyon
7. ALMANYA 33.0 milyon
8. BIRLESIK KRALLIK 32.6 milyon
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9. RUSYA 29.8 milyon

10. MEKSIKA 29.1 milyon

Kaynak: UNWTO, 2014

Turizm gelirleri Tiirkiye’nin 6demeler dengesinde son yillarda artan ihracat ile pay1
diigse ve dalgali bir seyir izlese de halen 6nemli bir yere sahiptir turizmin baglantil

oldugu bu sektorlerin baginda konaklama sektorii gelmektedir.

Tablo 3. 2014’te Ulkelerin elde ettikleri uluslararasi turizm gelirleri

ULUSLARA
SIRA ULKE DUNYA TURIZM RASI
ULKESI BOLGESI TURIZM
GELIRLERI
(2014)$
1 ABD KUZEY AMERIKA 177.2 milyar
2 ISPANYA AVRUPA 65.2 milyar
3 CIN HALK 56.9 milyar
CUMHURIYETI ASYA
4 FRANSA AVRUPA 55.4 milyar
— MAKAO ASYA 50.8 milyar
5 ITALYA AVRUPA 45.5 milyar
6 BIRLESIK KRALLIK AVRUPA 45.3 milyar
7 ALMANYA AVRUPA 43.3 milyar
8 TAYLAND ASYA 38.4 milyar
— HONG KONG ASYA 38.4 milyar
9 AVUSTRALYA OKYANUSYA 32.0 milyar
10 TURKIYE AVRUPA 29.5 milyar

Kaynak: UNWTO, 2014

Tiirkiye’nin konaklama tesisleri ve bu tesislerin yatak kapasiteleri yillar itibariyle
oldukca gelismistir. Turizm yatirimlarindaki hizli artis, son 10 yil igerisinde Tiirkiye’yi
bolgede yatak kapasitesini en ¢ok artiran iilke konumuna getirmistir. Tiirkiye, isletme ve
belediye belgeli toplam 1 milyonu asan yatak kapasitesi ile diinyanin en ¢ok yataga
sahip ilk 10 iilkesi arasinda yer almaktadir. 2000— 2010 doneminde Tiirkiye’de tesis
sayist %50, yatak kapasitesi ise %100 artis kaydetmistir.

Tirkiye’ye gelen yabanci ziyaretcilerin gelir durumuna gore dagilimi incelendiginde,
son 10 yilda orta gelire ait grubun toplam girislerdeki paymin azaldigi, buna karsilik
yiiksek gelir grubuna ait kisilerin arttigi goriilmektedir. 2001 yilinda Tiirkiye’ye gelen
yabanci ziyaretgilerin yiizde 13.39“unu diisiik gelirli iken, bu oran 2009“da yiizde
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12.27*ye diigmiistiir. Buna karsilik ayn1 donemde yiiksek gelir grubuna dahil kisilerin
toplam icindeki orani yilizde 13.63“ten ylizdel8.17“ye yiikselmistir. Tiirkiye’ye
gelenlerin en biiyiik boliimiinii olusturan orta gelirlilerin toplam i¢indeki orani ise yiizde
72.98“den yiizde 65.55 ¢ diismiistiir. Yabanci ziyaret¢i sayisi ve turizm gelirinde 2-3
kat yilikselen Tiirkiye turizminin ekonomik ve sosyal hayat i¢indeki pay1 da her yil hizla
artmaktadir. 2000 yilinda ulusal hasilanin % 3-3,5“1 kadar gelir iireten turizm sektorti,
2010 tamamlandiginda aldig1 payr % 5 oranma getirmistir. Diger yandan turizm
gelirinin ihracat gelirlerine orani da diinya geneline kiyasla da olduk¢a anlamlidir ve %

15-20 araliginda olugsmaktadir.

Diinya Ekonomik Forumu’nun (WEF) 2009 yilinda ikincisini yaymladig: “Turizmde
Rekabet Raporunda” bir onceki yilda 130 {iilke arasinda 54“lincii sirada yer alan
Tiirkiye, iki sira gerileyerek 133 iilke arasindan 56"nc1 (Avrupa da 21%“nci) sirada yer
almistir. Rapora gore, zengin kiiltiirel miras1 (diinya kiiltlir miras: listesindeki on bir
eser), uluslararasi sergi ve fuarlar1 ve yaratict endiistrileri Tiirkiye’nin iistiin yonlerini
olustururken, giivenlik, saglik, hijyen ve dogal kaynaklarin korunmasi ise zayif

yonlerini olusturmaktadir (Celikkaya, 2011).

Cevresel stirdiiriilebilirlik, giivenlik ve hijyen gibi kriterlerin yer aldig1 “Seyahat ve
Turizm: Diizenleyici Cergeve” endeksinde Tiirkiye diinya genelinde 66. sirada
bulunmaktadir. Hava ve kara ulagimi altyapilari, turizm altyapist ve fiyat rekabetgiligi
kriterlerinin bulundugu “Seyahat ve Turizm: Yatirim Ortami1 ve Altyap1r” baslikl ikinci
kategoride ise Tiirkiye’nin rekabet giicii agisindan 55. sirada kaldigr goriilmektedir.
Dogal, tarihi ve kiiltiirel mirasin yer aldigir “Seyahat ve Turizm: insani, Kiiltiirel ve
Dogal Kaynaklar” endeksinde ise Tiirkiye bulundugu cografya ve sahip oldugu dogal
miras sayesinde daha yiiksek bir sirada yer almis ve 28. sirada konumlanmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda diinyada en ¢ok ziyaretci ¢eken ilk 10iilke arasinda yer
alan Tirkiye 2011 yili rekabetgilik endeksinde ancak 50. sirada yer alabilmistir
(TUSIAD, 2012).

Diinya Ekonomik Forumu’nun (WEF) diizenli olarak hazirladigi rekabetgilik
raporlarindan yola ¢ikilarak Tiirkiye'nin “cevresel siirdiiriilebilirlik” ve “dogal
kaynaklar” gostergelerinde kiiresel rekabette geri saflarda yer aldigi, diinya kiiltiirel

miras1 listesi ve yaratict endiistriler ihracati alt bilesenlerinin yer aldigi “kiiltiirel
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kaynaklar” boliimiinde ise diinya ortalamasina paralel bir rekabetgilik gosterdigi

gosterilmigtir.

Ozellikle son yillarda Tiirkiye nin sahip oldugu bir¢ok kiiltiirel eserin T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi’nin yogun calismalariyla diinya mirasi listesine dahil edilmesi
“kiiltiirel kaynaklar” bileseninde kiiresel rekabetciligimizi artiran temel faktorlerin
basinda gelmektedir. Ancak WEF raporlarindan ortaya ¢ikan sonug Tiirkiye’ nin kiiresel
rekabetciligini artirmasi ve niteliksel bir sigrama gerceklestirmesi i¢in 6zellikle ¢evresel
stirdiiriilebilirlik ve doganin korunmasi konularinda ciddi ¢caligmalar yapilmasi gerektigi

yoniindedir.

Tiirk turizm sektorii, son 20 yilda artan bir performans sergilemektedir. Inang
turizminden Kkiiltlir turizmine, saglik turizminden kruvaziyer turizmine kadar hizmet
yelpazesini ¢esitlendiren sektor, birkac yildir ekonomiyi olumsuz etkileyen ve kiiresel
turizm talebinde bile olumsuz bir egilime neden olan kiiresel krizin etkilerini de yok
etmeyi bagsarmistir. Sosyal medyanin yayginlagmasi ile birlikte talebe yonelik hizmet
sunan internet ve turizm portallar1 da Tiirkiye turizm sektorii satiglarinin gelismesinde
etkili olmustur. 2011 yilinda Tiirk turizm sektoriinde standart deniz, kum ve giines yani
klasik 3S turizm talebinin yan1 sira spor ve saglik turizmi ile kongre-toplanti turizminin

gelisimi agirlik kazanmistir.
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BOLUM 3. SAGLIK TURIZMINE GENEL BAKIS

3.1. SAGLIK TURIZMi

Insanlar turistik amagli seyahate ydnelten sebeplerden biriside siiphesiz sagliktir. Bu
faktor bazen kaybolan saglig1 tekrar kazanmak amaciyla ortaya ¢iktigi gibi, bazen de

saglig1 uzun siireler koruyabilmek i¢in ortaya ¢ikmustir (Oztiirk ve Yazicioglu,2002).

Saglik Turizmi, Turizm Sagligi ve Turist Saglhigi genellikle birbirine karistirilan
kavramlardir. Saglik turizmini agiklamadan Once bu kavramlarin aciklanmasi
gerekmektedir. Turizm sagligi turizm hareketinin bir bolgeye etkilerini bir biitiin olarak
ele alan bir kavramdir. Turizm saghg: kapsaminda, turistlerin sagligi, calisanlarin

sagligi, cevre sagligl ve toplum sagligi konular1 yer almaktadir.

Turist saghigi, turizm yoresindeki yasamla ilgili her tiirlii saglik problemlerini i¢eren
(temel saglik hizmetleri, ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi.) tedavi hizmetleri ile
her ¢esit kaza ve bulasici hastaliklardan korunmak amacli 6nlemler olarak aciklanabilir

(Tengilimoglu, Sevin ve Ak, 2001).

Sanayilesme ve kentlesme sonucu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cevre
sorunlari, insan sagligini bozan, beslenme bozukluklarina sebep olan, sinirsel

yorgunluklar artiran ve isgiicii verimini azaltan bir yasama ortamina neden olmaktadir.

Halk saglhigini ve isgiicli verimini korumak i¢in kaplica, deniz ve iklim kiirleri gibi
uygulamalar i¢ ve dis turizm ile biitiinleserek saglik turizmine temel teskil etmistir.
Saglik turizmi, insanlarin, kiir ve tedavi amaciyla gittikleri yerlerde konaklama,
beslenme, dinlenme ve eglenme ihtiyaglarmin karsilanmasidir. Kiir ve tedavi biitiin bir
yil yapilabildigi ve kiir veya tedavilerin en az ii¢ hafta siirmesi gerektigi igin turizm

sektoriinde ayri bir ¢ekiciligi vardir (Tung ve Sag,1998).

Turizm Bakanlig1 saglik turizmini kisaca; “tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir”

seklinde tanimlamaktadir. Bagka bir ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve
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rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak
saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak saglayan turizm tirtdiir. Saghk turizmi,
spesifik bir turizm ¢esididir. Burada hedef kitle; sagligt bozulmus olan insanlar ile
sagligin1 korumaya duyarli olan insanlardir. Giinlimiizde insanlar sagliklarinda diizenli

bir gelismeyi amaclarken ayni zamanda tatil ihtiyaclarini da karsilamak istemektedirler

Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, {iilke saglik sistemlerinin yasadigi sorunlar,
insanlarin kaliteli ve diigiik maliyetli hizmet beklentisi tedavi amagli seyahatleri
giindeme getirmistir. Gelismis iilkelerdeki saglik harcamalarmin yiiksekligi, bu
iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin yasadigi sikintilar, hizla yaslanan niifus ve
ulasim teknolojisinde yasanan gelismeler tedavi amagli seyahatlerin ¢ikis noktast
olmustur. Burada ortaya ¢ikan pazar ise saglik hizmeti iireticilerini istahlandirmaktadir.
Iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve insanlarin her tiirlii bilgiye ulasmada

yasadig1 kolaylik ise tedavi amagli seyahatlerin itici giicii olmustur”(Aydin,2012)

3.2. SAGLIK TURIZMI KAVRAMI

Literatiirde saglik turizmi ile ilgili farkli tanimlar ile karsilasilmaktadir. Bunlardan

bazilar soyledir;

Saglik Turizmi, ikamet edilen yerden bagka bir yere (yurti¢i veya yurtdisi) her hangi
bir saglik sebebiyle hizmet almak icin yapilan seyahate denir. (Saglik Turizm Dernegi’
nin tanimi) Saglik Turizmi, kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Bagka bir
ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte
uluslar arasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak

saglayan turizm turudur. (Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1’nin tanimi)

Saglik turizminde asil olan, saglik turistinin kendi yagsadigi yerden bagka bir yere

saglik amaciyla seyahat etmesidir.(Ross,K.2001)

Saglik turizmi “saghigi koruma, iyilesme amaglariyla belirli bir siire igin (genellikle
21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek kiir
uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini karsilamasi sonucu

dogan hareketlerdir” (Dogan, 2000).
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Saglik turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda saglik amacl
yapilan gezilerdir. Bir baska tanima gore saglik turizmi; hastalarin, sagliklarin
tyilestirmek ya da en azindan saglik durumlarimi bir diizene sokmak amaciyla, 24
saatten az olmamak ve en fazla 1 sene siirmek kosulu ile ¢alismak ya da yasamak gibi
bir ama¢ gilidiilmeksizin baska bir {ilkeye gitmektir. Yine bir bagka tanima gore ise;
saglik turizmi, tedavi olmak igin gecici siire ile ister doktor tavsiyesi ile ister kisinin

kendi istegi ile bagka bir iilkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Yalgin, 2006).

Saglik Turizmi kisaca tedavi amaciyla yapilan seyahatlerdir. Baska bir ifadeyle,
saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslar arasi
hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine olanak saglayan turizm
tirtdir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009).

Kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini
gelistirmek amaciyla yapilan ziyaret. Bu kapsamda fizik terapi, diyet kontrol ve ilgili

saglik hizmetleri verilir (WTO-Diinya Turizm Orgiitii’ niin tanimi)

“Saglik” kavrami bazen karmasik anlamlar tasiyabilmektedir. Zaman iginde bu
kavrama farkli anlamlar da yiiklenebilmistir. Bu kavrama olumsuz bir anlam
yiiklenildiginde, hareket noktasi hastaliklardir ve bu sozciikten “hastalikli olmama”
durumu anlagilir. Kavramla ilgili olumlu yaklasimlar ise fiziksel ve zihinsel uyum gibi
degisik acgilardan bedensel kaliteyi vurgulamaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok bu ikinci
anlam gecerlidir. Buna paralel olarak da, Diinya Saglik Orgiitii bu kavram su sekilde
tanimlar; “Saglik, yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda zihinsel,

fiziksel ve toplumsal konum olarak iyi olma durumudur” (Jones, 2005).

Saglik turizmi de bu kapsamda tanimlandiginda, en genis anlamiyla, “saglik turizmi,
kendi yasadigi yerden bagka yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin

olusturdugu turizmdir” (I¢6z, 2009).

Saglik Turizmi; diger turistik faaliyetlerin yaninda, sagliga yonelik hizmet ve
tesislerine, belli, onceden planlanmis promosyon faaliyetleri ile turist ¢ekmek icin
oteller gibi turistik tesisler yapilmasi veya bolgelerdeki tesebbiisler ve faaliyetlerdir. Bir
bagka tanima gore saglik turizmi “sagligi koruma, iyilesme amaclariyla belirli bir siire

icin (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir
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tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini

kargilamas1 sonucu dogan hareketlerdir (Boz, 2004).

Saglik Turizmi; Bir {ilkeden diger iilkeye herhangi bir sebeple (bekleme siiresinin
uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya daha kaliteli saglik hizmeti vb.) sadece tedavi
icin gidilmesidir (Aydin; 2005).

Tedavi amagh saglik turizminin tanimini, farkh kisiler farkli sekillerde yapmustir.

Bunlardan bazilar soyledir (Harahsheh, 2002):

Saglik Turizmi: Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesmenin disinda
konaklayarak sagligin1 korumayir veya yeniden kazanmayir amaglayan insanlarin

gerceklestirdigi turizm ¢esididir (Kiremit, 2008).

Saglik Turizmi; yalniz eglence ve dinlenme amagl degil, ayn1 zamanda sifali su
kaynaklarindan, iklim tedavisinden ve klinik tedaviden yararlanma amaglidir (Kostak,
2007:).

Saglik Turizmi sadece kaplica turizmi degildir. Saglik Turizmi tanimi dogru
yaptlmalidir. Saglik Turizmi, tedavi bekleme siiresinin uzunlugu, tedavinin daha
ekonomik kosullarda alinmasi ve daha kaliteli tedavi olanaklar1 i¢in bir tilkeden baska
bir tilkeye gidilmesidir (Sen, 2009).

Saglik Turizmi, artik sadece termal turizm ya da SPA turizmi ile sinirli kalmamakta
birtakim medikal uygulamalari da kapsamina dahil etmektedir. Saglik hizmetlerinin
kapsaminin genislemesi, insanlarin kaliteli ve diisiikk maliyetli hizmet beklentisine tilke
saglik sistemlerinin yasadigl sorunlarin eklenmesinin ardindan, alternatif tedavi imkani
arayisinin  bir sonucu olarak gelisen tedavi amagli seyahatler de saglik turizmi
kavraminin 6nemli bir ayagidir. Gelismis {ilkelerdeki saglik harcamalarinin yiiksekligi,
bu iilke sosyal giivenlik sistemlerini yasadigi sikintilar, hizla yaslanan niifus ve ulagim
teknolojisinde yasanan gelismeler tedavi amagli seyahatlerin ¢ikis noktasi
olmustur(Kostak, 2007).

Saglik turizmi, genis anlamda, insanlarin saglik nedeniyle ikamet ettikleri
yerlerinden kalkip seyahat etmesi demektir. Bu tanim, geleneksel saglik hizmetlerine ek
olarak, kozmetik/estetik operasyonlari, tamamlayict tedavileri ve secenek saglik
hizmetlerini kapsar (Huff-Rousselle, Shepherd, vd., 1995).
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3.2.1. Saghk Turizminin Tarihi Gelisimi

Antik uygarliklar hakkinda yapilan ¢aligmalar saglik hizmetleri ve din hakkinda bir
kag binyil dncesine kadar giden siki bir bag gosteriyor. Uygarlik tarihine paralel gelisim
izleyen tedavi sanati (Tip).Bir zorunluluktan dogmus, tarih Oncesi caglarda beri

[

uygulanmistir. Ancak, primatif insan tedavi yaparken, ilag olara neyi biliyorsa’’
vermis, alet olarak’ neyi buluyorsa’ kullanmistir. Kafadan kemik c¢ikarma
islemi’’trepanasyon’’de M.O. 10000’lere uzanir. Trepene edilmis bas iskeletleri
Tirkiye’de de bulunmussa da bu amagla kullanilan aletler, iilkemizde simdiye kadar

yapilan kazilarda, heniiz ele gegmemistir. (Uzel,2000)

Milattan 6nce 4000 yillarinda Mezopotamya’da Stimerlerin sicak su kaynaklarinin
yanlarma binalar insa ettikleri bilinmektedir. ilk kayitlh Ornekleri binlerce yillar
oncesine tiim Akdenizli seyyahlarin Tip Tanris1 Asklepion’un mabedi sayilan Epidauria
ad1 da verilen Saronik Korfezine gidislerine dayanmaktadir. Bu kiiciik bolge saglik
turizmi i¢in orijinal varig bolgesi olmustur. Misirlilar Milattan Sonra 1248’de Kahire’de
o zamana dek en gelismis ve biiyiik hastaneyi insa etmisler ve irk, din, sosyal duruma
bakilmaksizin herkese bakim saglama ilkesini uygulamislar ve diinyanin her yerinden
gelen hastalara medikal tedavi yapmislardir. Ege bdlgemizde bulunan Asklepeion’a
adanmuis, tarihi milattan 6nce 4. Yiizyilla dayanmis tedavi merkezi de diinyanin en eski
spawellness merkezlerindendir. Ayrica diinyanin en eski psikiyatri hastanesi olan
merkezde su ve ¢amur tedavileri, miizikle ve bitkilerle tedavi yontemi uygulanir, Tanri
Asklepeion’un ziyaretiyle ortaya ¢iktigina inanilan riiyalart yorumlart yapilirdi. Bu
ozellikleriyle Asklepion hastaneden daha ¢okmodern bir spawellness (kaplica) merkezi
olarak kabul edilirdi ve bu nedenle kaplicalar saglik turizminin en eski formu olarak
degerlendirilebilir (Erdogan, 2009).

M.O. 129 yilinda Bergama'da yasamis ve orada tip egitimi almis olan Galen,
gladyatdér hekimi olarak nam salmisti. Izmir, Korinthos ve Iskenderiye'ye de tibbi
bilgisini artirmak i¢in seferler diizenledi. Galen, daha sonralari donemin imparatoru
Marcus Aurelius'un da doktoru olmustur. Kas hareketlerinin beyinden gelen iletiler
sayesinde gerceklestigini  kesfetmistir. Anatomi alaninda insanlarin yami sira
maymunlari da inceleyerek ¢ok biiyiik basarilara ve arastirmalara imza atmistir. Kas ve

kemiklerin yapilari ile sinir sistemi ile kalp kapakgiklar1 hakkinda da 6nemli bilgiler
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elde etti ve Tip diinyasina sundu. M.O. 300 yillarinda Yunan bélgesinde tedavi igin
baska tapinaklar yapildi. Bunlarin i¢inde Epidaurus olarak bilineni iglerinde en unlu
olaniydi ve spor salonu, yilan ¢iftligi, diisler tapinag1 ve termal banyolar gibi hizmetler
sunuyordu. Olympos’taki Zeus Sigmagi ve Delfi Tapmag da bu donemdeki bu tip
tapinaklardandi.

Roma kiiresel bir kuvvet oldugu zaman, ilica adi verilen sicak su banyolar1 ve
kaynaklar1 ortaya cikt1 ve soylular arasinda Un kazandi. Bu banyolar yalnizca saglik
tesisi olmakla kalmayip zenginler ve Ust tabaka igin ticari ve sosyal toplant1 merkezleri
haline geldi Roma uygarliginin ¢okiisiinden sonra Asya saglik turizmi i¢in birinci durak
olmaya devam etti. Tapmaklarin yerini klinik tedaviler uygulayan hastaneler almaya
basladi.

Asya kitasinda saglik turizmi agisindan ¢ok uzun bir gegmise sahiptir, Yoga ve
Ayurvedik tip ile Hindistan 5000 yildan beri saglik turizminin ¢ekim merkezi olmustur.
Hala tibbin birgok dallarindaki uygulamalariyla diinyada saglik turizminin 6nde gelen
tilkeleri arasindadir. Japonya sicak su kaynaklariyla yiizyillardir kaplica turizminin
diinyadaki en 6nde gelen Orneklerindendir ve diinyanin her yerinden saglik turisti
almaktadir. Avrupa’da saglik turizmi 16. Yiizyilda kitanin elitlerinin Roma
Hamamlarim1 kesfiyle baslamistir. Bu hamamlar cevresinde Bath, Baden Baden,
StMoritzandVilled’Eaux gibi kaplica merkezleri olusmus, giderek artan saglik turizmi
hareketleri ortaya ¢ikmustir. Kraliyetin destegiyle Ingiltere’de 6zellikle Bath cok meshur
olmustur. 18. Yiizyilda Ingiltere’de kaplica kasabalar1 ve sanatoryumlar ¢ok artmis
mineralli sularin her hastaliga iyi gelecegi inanc1 yerlesmistir. Son yillarda ikinci Diinya
Savag1 ertesinde saglik alaninda ortaya ¢ikan iyimser havanin, sosyal devlet kavraminin
yeni krizlerle sarsilmasi, saglikta Ozellesmenin artmasi, seyahatin kolaylasmasi ve
internet teknolojisinin geligsmesi gibi faktorler sonucu saglik turizminde ciddi birpatlama

gozlenmistir (www.spawellnessturkey.com ).

Birgok Miisliman medeniyet yabancilara da hizmet veren saglik merkezleri
kurdu.1248 yilinda Kahire’de zamaninin en gelismis ve en biiylik hastanesi olan
Mansuri Hastanesi kuruldu. Hastane 8000 kisiye hizmet verebilecek kapasitesiyle din ve
ik fark etmeksizin biitiin diinyaya hizmet veriyordu. Tiirklerde saglik Islamiyet’ten
once, Orta Asya’da Tiirklerin yasam bicimi igerisinde dinsel inanglar dogrultusunda

saglik ve tip konular1 kendine 6zgii bir yere sahiptir. Ik kaynaklar1 mitolojilere kadar
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giden Tiirklerin tip tarihine bakildiginda tip ile eski Tiirklerin dini inaniglar1 arasinda bir
bag oldugu goriilmektedir. Ornek olarak Yakut Tiirklerinin Giizellik Tanrigas1 Ayzit
saglik tanricasiyken Alt Tiirklerinde ise Tanriga Yayik ayni fonksiyonu listlenmistir. Bu
donemde koruyucu ruhsal giiclerin insanlarin saghigi i¢in gerekli oldugu diisiiniiliirdii.
Goktiirklerin  halk sagligini 6nemsedikleri tedavi icin degisik bitkilerden ilaglar
yaptiklart bilinmektedir. Tirklerde tedavi ile ugrasanlari iki grupta degerlendirebiliriz.
Bunlardan ilki dinsel-biiyiisel tedaviler yapan ve “Kam” ya da “Baksi” denen
samanlardir. Ikincisi ise “otac1”, “emci” ya da “Atasagun” ad1 verilen ilag ve daha baska
maddelerle tedavi eden hekimlerdir. Bu donemde bitkilerden tedavide onemli Olgiide
yararlanilmistir. Genis bir alanda ve farkli diyalektlerde kaleme alinmis Tiirkce tip
literatiirli lizerinde yeterli arastirma yapilmamistir. Ancak mevcut arastirmalar en eski
Tiirkge tip literatiiriniin Orta Asya'da Turfan ‘da bulunan onuncu yiizyildan kalma,
Uygur Tirkgesiyle yazilmis kirk bes tomar oldugu gostermektedir. Hint ve Cin tip
literatliriinden Uygur lehgesine ¢evrilmis tip receteleri genel olarak materiamedica'dan
ve baz1 yerel ilaglardan miitesekkildir. Selcuklu donemi Sel¢uklu déneminden Once

Tiirk tibb1 kurumsallasmaya ve gelismeye baslamis, hemen her biiyiik sehir merkezinde

saglik kuruluslart insa edilmistir.

Anadolu Selcuklu baskenti Konya’da hastalarinin tedavi edildigi sifahane ile akil
hastalariin tedavi edildigi Bimarhane yan yana bulunuyordu XIII. yiizyilda Selguklular
ayrica Divrigi, Cankiri, Kastamonu, Tokat, Erzurum, Erzincan, Mardin, Amasya gibi
merkezlerde, bir¢ok hastane insa edilmis ancak bu hastahanelerin ¢ogu giiniimiize
ulasamamustir. Selcuklu ve Osmanli Dénemlerinde 6zellikle Islam dininin ortak zemin
olusturmasi nedeniyle temizlige 6nem verilmistir. Islam medeniyeti tarih boyunca tip
bilimine, egitimine, mensuplarina saglik hizmetlerine biiyiilk 6nem verilmesi ve tesvik
edilmesi tarihin bilinen ydéntemlerinden biridir. Tip ilmi ve tebabet meslegi Islam tarihi
boyunca hiikiimdarlar ve ¢evrelerinde bulunan niifuz ve servet sahipleri tarafindan
himaye gérmiistiir bu tarihin en insani yonlerinden biriside’’bimaristan’ adi ile kurulan
hastanelerin ve onlarin vasitasiyla fakir ve muhta¢ insanlara onlara baglanan zengin

vakiflar sayesinde sagladigi karsiliksiz saglik hizmetleridir.(ihsanoglu,1999)

Koruyucu saglik hizmetlerin yayginlastirilip, saglikta odaklanma uygulamalar1 6n
planda tutulmustur. “Seyahat edin sthhat bulun” Hadisi 6zellikle saglik turizmine vurgu

yapan anlayis1 ortaya koymaktadir. Islam’da ilk hastane Emevi halifesi velid bin
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Abdiilmelik tarafindan 706 yilinda Sam’da tesis edilmistir. Ilk bagimsiz tip medresesi
ise Miihezzibiiddin el-dahvartarafindan yine Sam’da acilmistir (Thsanoglu,1999).

Selguklu doneminden o6nce Tiirk tibbi kurumsallasmaya ve gelismeye baglamis,
hemen her biiyiik sehir merkezinde saglik kuruluslari insa edilmistir. Anadolu Selguklu
baskenti Konya’da hastalarinin tedavi edildigi sifahane ile akil hastalarinin tedavi
edildigi Bimarhane yan yana bulunuyordu XIII. yiizyilda Selguklular ayrica Divrigi,
Cankiri, Kastamonu, Tokat, Erzurum, Erzincan, Mardin, Amasya gibi merkezlerde,
birgok hastane insa edilmis ancak bu hastanelerin ¢ogu giiniimiize ulasamamistir. I¢inde
tip terimleri olan (581 terim) Divan-1 Liigat'it Tiirk gibi eserler bir kenara birakilirsa
Tiirkge tip literatiirii HakimBarakat'in 13. yiizyilda (Selguklu dénemi) Amasya hakimi
Alp Gazi'ye ithaf ettigi Tuhfa-i Mubarizi adli eserle baslayarak siireklilik kazanmistir.
Tiirk tip literatiiri 14. ve 15.yiizyillarda Anadolu Selguklu Devletleri yoneticilerinin de
destegiyle hizla artis gostermistir. Selcuklular doneminde, yogun olarak acilan
dariissifalara (hastanelere), ihtisas sahibi hekimler, cerrahlar, g6z miitehassislart ile
birlikte hemsire ve hastabakicilarin tayin edildigi tip tarihgilerince belirtilmektedir.
(Terzioglu, 1970.)

Selguklu hiikiimdarlar1 gerek gordiiklerinde kendi tibbi bakim ve tedavileri igin
hekim gorevlendirmislerdir. Tirklerin Anadolu’ya gelmeden Onceki yasamlarinda
saghik Orgiitleri arasinda(1154-1354) Sam’da, Musul’da ve Halep’te cesitli isimler
altinda yaptirilan hastaneler vardir. Biiyiik Sel¢uklular doneminde klasik tip anlayisi
yaygmlagmistir. 1308’de Anadolu Selguk Devleti’nin yikilmasi {izerine kurulan
Anadolu Beylikleri de bu Selguklu tesislerini benimseyip yasattiklari gibi, bunlara
ciizzamhanelerve korhaneler gibi saglik tesisleri ile kaplicalar, imarethaneler (asevleri)
ve sosyal yardim miiesseseleri agmak suretiyle yenilerini de eklemislerdir. Osmanl
imparatorlugu doneminde oOzellikle toplum sagligi konusunda yararli hizmetlerde
bulunulmustur. Osmanli doneminin ilk Tiirk¢e telif tip kitabi olarak kabul edilen
"Havasu'l-Edviye"yite'lif eden Ishak b. Murad ile Amasya Hastahanesi bashekimi
Sabuncuoglu Serafeddin ve Sultan Il. Murad adina 841 (m. 1437)'de “Zahire-i
Muradiye" adli biiyiik tip kitabini yazan Sinoplu Mii'min b. Mukbil, sonradan Osmanli
Devletine gelip hizmet eden tabiblerdir. Osmanlilar da hastane kurmakta, aymn
gelenegini devam ettirmiglerdir. Saglik konusunda daha Sultan Orhan zamaninda (1324

- 1362) Bursa sehrini fetheden Osmanlilar birkag yil sonra, bir hastane kurmuslardir.
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Yildirim Bayezid Bursa’da ikinci bir hastane kurdurmustur. Fatih Sultan Mehmet devri,
tibbi faaliyet ve gelismeler bakimindan onemli bir devirdir. Fatih, saglik islerini
organize eden ve o giliniin sartlarina gore cok ileri bir zihniyetin anlayist oldugu
anlasilan Hekimbasilik (Reisu'l-Etibba) miiessesesini kurarak, basina Kutbeddin
Ahmed'i getirmisti. Sultan Fatih’in oglu II. Bayezid ise Edirne’de Kirishane
Mabhallesi’nde bir clizamhane ile akil hastanesi yaptirmistir. Evliya Celebi,
Seyahatname adli eserinde Fatih, Siilleymaniye, Sultanahmet hastanelerini anlatir.
Osmanli doneminde tip adamlarina biliyiikk 6nem verilmekteydi. Yerli tip adamlarmin
yant sira farkli bolgelerden gelen tabipler de Osmanli'da ilgi gérmekteydi. Bu donemin
tabipleri ameliyatlar yapabilmekteydi. Ornegin nebati (bitkisel tip) tipla mesgul olan
Altunizade'nin(6l. XV. ylizyil sonlar1) idrar darlig1 ¢cekenlere basarili sonda ameliyatlar
yaptigin1  Sakaik-i Numaniye'den ogrenmekteyiz. Osmanlilar, saglik sahasindaki
calismalar1 yalniz hastane, imarethane ve benzeri sosyal yardim miiesseseleri degildir.
Ayni zamanda, igme sulari, besin maddelerinin kontrolii, kanalizasyon ve oli
gdmiilmesi gibi birgok saglik konulariyla da ilgilenmislerdir. Ozellikle savasta biiyiik
basarilar saglayan padisah ve yakinlar1 ve bir¢cok devlet adami ve hanimlar sadece
biiyiik camiiler ve kendilerini hatirlatacak hayir islerinin yan1 sira dariissifa (hastane ve
saglik merkezleri) yapilmasini tesvik ve finanse etmislerdir. Osmanli donemine ait
kaynaklarda; Osmanli saraylarinda, haremlerde, hastalara hekimler bakar yardimci
olarak da ebe ve hemsire vazifesi goren hanimlardan s6z edilmektedir. Ayrica
Anadolu'da asic1 kadmlarin yer yer dolasarak kii¢iik ¢ocuklara gigek asisi yaptiklari,
geleneksel olarak devam ettirilen ebelik hizmetlerinin de varligindan s6z edilmektedir.
(Sehsuvaroglu, 1960)

3.2.2. Diinyada Saghk Turizmi

Diinyada, Hindistan kalp ameliyati, Tayland bobrek nakli, Macaristan ve Polonya dis
bakimi, Tunus ve Fas ise goz sagligi konusunda 6n plana ¢ikiyorlar. Bu yeni turizm
kulvar1 konusunda Diinya Turizm Orgiitii’niin elinde somut veriler olmasa da yilda
ortalama 100 bin ila 150 bin yabancinin tedavi gormek i¢in Hindistan’a gittigi
belirtiliyor. McKinsey danigmanlik kabinesi, 2003 yilinda Hindistan’a 333 milyon Euro
kazandirdigini belirttigi saglik turizminin, 2012 perspektifinde bu iilkeye 2 milyardan

fazla kazandirmasin1 ongériiyor. Bu iilkelerdeki saglik hizmetlerinin Bati Avrupa’ya
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oranla ortalama yiizde 40 ila yilizde70 arasinda daha ucuz oldugunu gosteriyor.
Fransa’da ortalama 4 bin Euro’ya mal olandis protezi Kuzey Afrika’da 3 bin Euro’ya
yaptirilabiliyor. Yine Fransa’da yaklasik 6bin Euro maliyeti olan bir lifting operasyonu
Tunus veya Fas’ta 4 bin Euro’yu bulmuyor. Fransa’da 1500 Euro’ya kadar varan
fiyatlarla gergeklestirilen takma dis operasyonu ise Macaristan’da 600 Euro’ya

yaptirilabiliyor (Karaca, 2006).

Ingilizler; iilkelerindeki kamu saglik hizmetleri icin ¢ok uzun siire bekledikleri ve
0zel sektoriin saglik hizmetlerini ¢ok pahali bulduklari i¢in binlerce kilometre uzakta
tedavi gormeyi kabul ediyor. Fransizlar ise, takma dis veya dis kaplama gibi kendi
sigorta kurumlarmin 6demedigi saglik hizmetleri i¢in bu tip turizmi benimsemis

durumda.(Karaca, 2006).

Ozellikle dis bakimi1 konusunda &n plana ¢ikan Polonya ve Macaristan’da Ingilizce,
Fransizca ve Almanca hizmet veren oOzel klinik sayisinin her gecen giin arttii
kaydediliyor. Bu iki iilkenin AB iginde bulunmalar1 ve Mayis 2005’ten bu yana diger
AB iilkelerinde tedavi géren AB vatandaslarinin tedavi masraflarinin kendi sigortalari
tarafindan Odeniyor olmasi, Orta Avrupa’ya yonelik saglik turizmindeki artigin

endnemli faktorleri olarak gosteriliyor (Karaca, 2006).

Kapitalist diinyaya hizla uyum saglamaya calisan dogu Avrupa iilkeleri de 6zellikle
diistik is¢ilik maliyetleri ve AB {iiyeligi avantajin1 kullanarak saglik turizmi pastasindan
onemli bir pay almaya baslamislardir. Ozellikle Tiirklerin bile ilk aklina gelen iilke olan
Macaristan sadece dis tedavisinden elde ettigi yillik 2 milyon dolarlik girdi ile yildizi
parlayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Bir bat1 Avrupa iilkesi olarak Belgika 6zellikle
estetik cerrahi ve obezite tedavisi konularinda ¢ok ciddi bir sektor payi elde etmis

durumdadir (Kiremit, 2008).

3.2.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de turizm sektoriinlin yapisal degisimi ve gelisiminin hizlanmasi 1980°li
yillarda baglamistir. Elde edilen ekonomik wveriler, turizmin Tiirkiye ekonomisinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Uzun yillar, kitle turizmi pazarina giremeyen
Tiirkiye, son on yildir bir yap1 degisikligi i¢indedir. Yap1 degisikligi, turizm sektoriiniin

calisma bi¢im ve kosullarinin uluslararasi standartlara uyum gostermeye baslamasi
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bi¢cimindedir. Her y1l milyonlarca (2008’de 26 milyon) turist agirlayarak ¢cok onemli
miktarda(2008’de 21 milyar Dolar) gelir elde eden Tirkiye (Kiltir ve Turizm
Bakanligl),medikal turizmde de 6nemli gelismeler saglamistir. Son yillarda diinyanin
farkl tlkelerinden ¢ok sayida hasta tedavi i¢in Tiirkiye'deki 6zel saglik kuruluslarini

tercih ettigi goriilmektedir (i¢6z, 2009).

Tiirkiye 1980 sonrasi, turizm sektoriinde dnemli atilimlar gergeklestirmistir.1980°den
sonra turizm Tiirkiye ekonomisinde en gozde alt sektorlerden biri haline gelirken; bu
gelismenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkileri onemli boyutlara ulasmistir. 1983 yil1,

Tirk turizmi i¢in canlanma déneminin baslangici olarak kabul edilebilir.

1983 yildan giinlimiize kadar gecen siire igerisinde, lilkemizde turizm; hem turist

sayist hem de turizm gelirleri yoniinden 6nemli sayilabilecek artiglar gostermistir.

1983 yilindan giiniimiize kadar gegen donemde; turist sayist yildan yila ortalama
olarak %?20’lik artiglarla 1,6 milyon kisiden 1997 yilinda 9,6 milyon Kkisiye
yiikselmisken2000’ li yillarda Tiirkiye’ de yasanan siyasi ve ekonomik krizden dolay1
1999 yilinda 464 bine diismistiir. Yine ayn1 donemde turizm gelirleri yildan yila artarak
411 Milyon dolardan 1999 yilinda ise 5.193 milyon dolara dismiistiir. Turizm
Gelirlerimizin Thracatimiza oram, 1983 yilinda %7,2 iken; 1996 yilinda yaklasik
%?25’ler seviyesine yiikselmis, 1999 yilinda ise yaklasik %20 seviyesine gerilemistir.
(Turizm Bakanl1g1,2000).

Bunun en 6nemli nedeni, gelismis iilkelerde ¢agdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi
operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi,
sac ektirme, gdz ameliyatlari, tiip bebek, acik kalp ameliyati, deri hastaliklari, chekup,
kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin
cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal igin gelen
yabanci hastalar gerek diisiik maliyet, gerekse yliksek kalite ve teknoloji standartlart
nedeniyle Tiirk saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Ancak, Tiirkiye’de saglik turizmi
icin yapilmis milyarlarca Dolarlik yatirimlara ragmen talep yeterli ve heniiz istenen
diizeyde degildir. Bunun nedeni de konuyla ilgili olarak yurt disinda tanitimlarin az

olmas ve etkili bir satis ve pazarlama agmin kurulmamis olmasidir (I¢oz, 2009).

Konu ile ilgili uzmanlarin degerlendirmelerine gore, lilkemize gelen hastalarin biiytlik

bir cogunlugu Avrupa'dan gelmektedir. Bunlardan g6z ameliyat: i¢in Tiirkiye'yi tercih

36



eden turistler iilkede ortalama 4-5 giin kalmaktadir. Sadece gz ameliyati i¢in gelen
hastalar tilkemize ortalama 2.500 Dolar doviz birakmaktadir

(www.gozlazersecimi.com).

Tedavi amaciyla 6zel hastanelere basvuran yabancilarin iilkelere gore dagilimina
bakildiginda da ilk siray1 yine AB iilkeleri almakta ve %41,8’lik bir pay sahibi olduklar1
goriilmektedir. Ozellikle ingiltere, Hollanda, Belgika ve Almanya’da bekleyen hasta
listelerindeki sayilarin yiikselmesi Tiirkiye’nin hem tatil hem de saglik merkezi olma
yoniindeki énemini arttirmaktadir. Ozellikle AB iilkelerindeki insanlarin daha fazla
seyahat etmeleri, internet, medya ve diger Kkitle iletisim araglar1 sayesinde
digeriilkelerdeki alternatif saglik hizmetleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalari,
onlarisaglik turizmi konusunda sigorta sirketlerini ve iilke yonetimleri iizerinde baski
yapmaya zorlamakta ve Tirkiye’nin en biiyiikk pazari durumuna getirmektedir
(Kostak,2007)

Tablo 4.Tibbi Nedenlerle Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Ziyaretgiler

Yil Ceyrek Toplam Saglik ve T1ibbi
Nedenler (1 yildan az)
2010 | 3752720 35280
1 8 373 406 56 331
1l 13861 775 27 682
v 7 040 040 43 959
Yillik 33027 941 163 252
2011 | 4398 234 42 205
I 9338077 44 467
1l 14 991 269 41755
v 7423747 58 936
Yillik 36 151 327 187 363
2012 | 4219 162 58 626
I 9323459 53 099
1l 15437 123 38054
v 7484 177 66 450
Yillik 36 463 921 216 229
2013 | 4773 826 75 372
I 10 267 778 75343
1l 16 057 651 35280

Kaynak: TUIK,2013
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http://www.gozlazersecimi.com/

Diinyanin her yerinden gelecek insanlara hizmet etmek konusunda kokli bir
gelenegimiz vardir. Artik, hem gelenegi tamamen oturtmus, hem de yiiksek teknolojiyi
cok akillica bir bicimde kullanan bir toplum haline geldik. Bundan iki yil once
basimdan gecgen bir olay1 anlatmak istiyorum: Bir saglik bakaniyla gériismemde, onun
tilkesinde bir MR tetkikinin ne kadara mal oldugunu sordum. Bana ortalama 250 Euro
gibi bir rakam vermisti. Bizim {ilkemizde bu tetkik, 50 Euro’ya yapilabilmekte. Bu da
hem yiiksek teknolojiyi kullaniyoruz, hem de bunu ucuza mal ediyoruz anlamina
gelmektedir. Tiirkiye’de hem misafirperverlik, hem hizmet kiiltiiri, hem iyi bir saglik
sistemi ve ekonomik fiyat uygulamasi var. Biitiin bunlar bir araya geldigi zaman,

yapabilecegimiz ¢ok is oldugunu diisiinliyoruz (Akdag, 2009).

Tablo 5: Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Dagilimi, 2012

Kamu Saglik | Ozel Saglik | Toplam

Kuruluslari kuruluslar
Yillar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678 | 100,0
2011 41.847 26,8 114329 | 73,2 156.176 | 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 | 83,2 261.999 | 100,0

Kaynak. www.saglik.gov.tr

Normal bir turistin, gectigimiz sene iilkemize ortalama 700 dolar biraktigin1 gordiik.
A tipi nitelikli hastanelere gelen yabanci hastalarin fatura bedelleri 8.000 dolar
civarinda. Bu rakama yol, konaklama ve refakat¢inin masraflar1 dahil degildir. Bunlar
da eklendiginde, yabanci bir hastanin iilkemize kazandirdigi gelir, 12.000 dolar1

bulabiliyor (Bahar, 2009).

3.2.4.1. Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Avantaj ve Dezavantajlari

Tiirkiye’nin Saglik Turizmi potansiyelindeki avantaj sayilacak ozelliklerini su

sekilde siralamak miimkiindiir (Igdz, 2009; 2274):
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3.2.4.1.1. Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Avantajlari

* Hastanelerin alt-yapilart ve donanimlarinin yiiksek kalitesi,

* Hekimlerin ve hizmet sunucularinin egitim ve deneyim diizeyinin bat1 iilkeleri

standartlarinda olmasi,

» Diger iilkelere gore sundugu fiyat avantajlar. Ornegin, yurt disinda 250 Euro olan

Bir MR incelemesi, iilkemizdeki hastanelerde 50 Euro’dur.

» Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri (dogal ve

tarihi) ve uzun siire seyahat engeli yaratmayan iklim kosullari.

* Yiiksek standartlara ulasan turizm tesisleri ve iyi yetismis yabanci dil bilen

personel.

* Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur

programlarinin yapilabilme olanaklari.

3.2.4.1.2. Tiirkiye’nin Saglik Turizminde Dezavantajlar

Ulkemizin Saghk Turizmindeki eksik kalan y&nlerine deginmek gerekirse (i¢oz,

2009):

* Medikal turizm Tirkiye i¢in heniiz yeni ve bu nedenle heniiz tam anlami ile

organize olmamasi.

» Saglik kuruluslarinda medikal turizm ile ilgili yetismis uzman sayisinin heniiz

yeterli sayida bulunmamasi.

* Konuya iligkin aract kuruluslarin (seyahat aracisi isletmeler) heniiz bu alana yeteri
kadar girmemis olmast ve bu konuda yurt disinda tanitim — pazarlama g¢alismalari

yetersizligi.

» Hastanelerimizin web sayfalarindaki yetersizlikler. Bu durum ayni zamanda
tanitim, reklam ve pazarlama alaninda da onemli eksiklikler oldugunun da bir

gostergesidir.

» Saglik kuruluslarinin genelde biiyiik kentlerde yogunlasmasi nedeniyle medikal

turizmle klasik turizm bolgelerinin entegre olarak sinerji yaratamamasi.
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3.3.SAGLIK TURIZMINE KATILAN TURIST TiPLERI

Saglik turizm pazari agisindan turistler ya da ziyaretgiler 5 temel kategoride

gruplandirilabilir ( Cohen .2006). Bunlar;

* Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan

turistler ya da ziyaretgilerdir.

+ Tatilde hastalanip tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da

kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

* Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bdlgeye tam
anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklari igin tedavi olanaklari olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde

tedavi amagcli turistlerdir.

 Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amagli giderler,
ancak iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan

ziyaretgilerdir.

* Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglari
yalnizca o bdlgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglari

yoktur

3.4. SAGLIK TURIZMI CESITLERI

Gelismis iilkeler, insan sagliginin korunmasi, isgilicli verimini ve iiretimi arttirmak ve
saglikli yasami saglamak amaci ile termal sularin dinlendirici 6zelliklerinden, iklim ve
cevre olanaklarindan, diger turizm gesitleri ile birlikte yararlanma yoluna gitmeyi
se¢mektedirler. Tiirkiye’de de saglik turizminin ana ekseni su anda termal turizm ile
siirlidir. Ancak diinyada termal turizm, SPA olarak adlandirilan daha genis bir turizm
tiiriiniin bir pargast olarak kabul edilmektedir. Tedavi amagli saglik turizmi ise pazari
her gegcen giin biiyliyen, insanlarin gerek tedavi olmak gerekse estetik amagl
ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla hastane, klinik veya benzeri saglik kuruluslarina

bagvurularini kapsamaktadir (Kostak, 2007).
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Saglik Turizm de diger turizm ¢esitleri gibi alt dallara ayrilmaktadir. Tedavi sekilleri,
kullanilan kaynaklar ve turistlerin se¢imleri bu konuda ayirict olmaktadir. Saglik

Turizmini bu baglamda {i¢ ayr1 kolda incelenmektedir. Bu kollar:
* Medikal (Tibbi) Turizm,
* Kaplica (Termal) Turizm,

* Yash ve Engelli Bakim Turizmidir.

3.4.1. Medikal (tibbi) Turizm

Avrupa tlkelerinde saglik hizmeti sunumu ¢ok Kkaliteli ve pahalidir. Toplumun
beklentileri st diizeydedir. Toplum yaslanmakta ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglari
tabii olarak artmaktadir. Tablo bdyle olunca saglik harcamalari her gegen giin altindan
kalkilamaz bir hale gelmektedir. Ozellikle dzel sigortacihigin ve &zel saghk hizmet
sunucularinin arttig lilkelerde durum daha da vahimlesmektedir. Hiikiimetler biitceden
sagliga ayrilan pay1 arttirmak zorunda kalirken 6zel sigortalarin karlilik orani1 diismekte,
saglik hizmeti sunuculart da yatirdiklari paralarla orantili gelir elde edemedikleri

icindaha karl1 alanlara yatirim yapmaktadirlar (Aydin, 2009).

Hal boyle olunca Avrupa’da gelecekte saglik finansindaki sikintiyr asmak igin,
bir¢cok yollar incelemekte; bunlardan en Onemlilerinden birisi de saglik hizmetlerini
daha ucuz satin almak veya sigortalilardan katilim paymi artirmak, hatta bazi saglik

hizmetlerini kapsam dis1 birakmak olarak goriilmektedir (Aydin, 2009).

Medikal Turizm, tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu iginde yer alan herhangi
bir tedavi uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin kendi {ilkelerinden farkli bir
iilkeye seyahat etmeleri olarak tanimlanabilir. Medikal turizmin tanimini, farklh kisiler
farkli sekillerde yapmistir. Bunlardan bazilar1 s6yledir: Van Sliepen medikal turizmi, ev
disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda tedavi amagli yapilan geziler olarak

tanimlamaktadir (Harahsheh, 2002).

Medikal Turizm: Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren

tibbi miidahaleleri i¢eren uygulamalara ihtiya¢ gosteren hastalara "maliyet etkin" 6zel
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tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile igbirligi yapilmasidir. Bu siirecte

hem saglik sektorii hem de turizm sektorii rol almaktadir (Kiremit, 2008)

Medikal turizm ya da tip turizmi olarak da adlandirilan bu tiir saglik turizminde birey
tibbi tedavi amagh olarak hareket etmektedir. Tiirkiye’de son yillarda oldukca ileri bir
noktaya ulasan 6zel ve kamu hastanelerimiz ve saglik kurumlarimiz bu tiir saglik

turizminde Ozellikle asagidaki alanlarda kaliteli ve uygun fiyatla hizmet sunmaktadir:

e {leri tedaviler ( Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, cyberknife vb.)
e Transplantasyon

e Infertilite ( Tiip bebek IVF uygulamalari )

e Estetik Cerrahi

e 0z, dis, diyaliz tedavileri

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi {ilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu iilkelerdeki diisiik
tedavi giderleri nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlari bu iilkelerde
gerceklestirmeleri ile  olusan turizm  hareketleri olarak  tanimlanmaktadir
(www.healism.com). Gidilen bolgelere gore bu tedavilerin giderleri hastalarin
bulundugu tilkeye gore % 50, % 70 ve hatta bazi durumlarda % 80’ e kadar maliyet
tasarrufu saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en onemli etken diisiik tedavi
giderlerinin yani sira, bu iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, diisiik ulagtirma giderleri,

ucuz otel hizmetleri ve internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006).

Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizasir
seyahatlerindeki hizli artigla birlikte 6zellikli ve nispeten kiigiik ama 6nemli pazar dilimi
olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde oldukc¢a hizli bir gelisme gostermektedir

(Newman, 2006).

Ogzellikle kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarinin yani sira tedavi ya da
operasyon igin uzun bekleme surelerine katlanmak durumunda olan insanlar bu
seyahatlere gittikce artan oranda katilmaktadir. medikal turizm, saglik hizmetlerinin
arzinda rekabet arttig1 ve maliyet farklar1 ana unsur olarak kaldig siirece gelecekte daha
da hizl bir artis gosterecektir. Ozellikle plastik cerrahiye olan talep artisinin devam

edecegi, boylece denizasir1 hizmetler i¢cin de 6nemli bir talep olusacagi ve saglik
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turizmin temel 6gesi olan kalp ameliyatlari ile yer degistirecegi uzmanlarca tahmin

edilmektedir.( Stephano, veEdelheit,2010 )

Medikal turizm pazarinda giiniimiizde bir¢gok Asya iilkesi hakim durumdadir, Ancak
cok sayida iilke de pazara girmeye calismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukca diisiik
fiyatlar1 ile pazarda 6nemli bir yer edinmistir. Bu iilke medikal turizm sektoriiniin
hacmini 2012 yilina kadar 1,2 milyar Pound’a kadar yiikseltmeyi hedeflemektedir
(Yildirim ve Altinkaya, 2006).

Tiirkiye’ye son ii¢ buguk yilda sadece tedavi i¢in gelen yabanci sayisindaki artig her
yil gelenlerde %20 olsa da diinya geneli diistiniildiigiinde ¢ok az miktardadir. Medikal
turizm, tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otelcilik, acentecilik, tanitim,
¢evre, mimari, ekonomi vb. a¢ilarindan multidisipliner bir bakis1 gerektirir. Medikal
turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi ilkelerindeki yiiksek tedavi giderleri
nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu tilkelerdeki diisiik tedavi
giderleri nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlari bu iilkelerde gergeklestirmeleri ile

olusan turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir (www.healism.com).

Gidilen bolgelere gore bu tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu iilkeye gore %
50, % 70 ve hatta bazi durumlarda % 80 e kadar maliyet tasarrufu saglamaktadir. Bu
turizmin gelismesinde en Onemli etken diisiik tedavi giderlerinin yani sira, bu
tilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, diisiik ulastirma giderleri ve internet pazarlamasi gibi

etkenlerdir (Connel, 2006).

Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizasir
Seyahatlerindeki hizli artigla birlikte bir nis (niche — 6zellikli ve nispeten kii¢iikk ama
onemli pazar dilimi) olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde olduk¢a hizli bir

gelisme gostermektedir (I¢6z, 2009).

Son yillarda, tilkemizin de gelismis tilkelerde ki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasindan dolayr iilkemize diinyanin dort
biryanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir. Ozellikle 1990’11 yillardan sonra,
tilkemizde kamu saglik hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriinde saglik hizmetlerine ciddi
yatirimlar yaptig1r goriilmektedir. Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla
yarisabilecek diizeyde 6zellikle biiyiik illerde 6zel saglik kuruluslart artmistir. Yapim ve

isletme bakimindan yiiksek maliyetleri s6z konusu saglik tesislerinin yurtdisi pazarlara
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acilmasi bu maliyetlerin azalmasi agisindan giderek zorunlu bir durum almaktadir.
Ayrica, iilkemizin cografi konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli insan
giicii, Saglik (medikal) turizminde Tirkiye’'nin Onemli avantajlar1 arasindadir

(SaglikTurizmi Rehberi, 2009).

Medikal turizmin ana bolgesi Asya’dir. Tayland 1970’lerde cinsiyet degistirme
konusunda isim yapmistir ve sonrasinda estetik operasyonlar konusunda da
uzmanlagmaya baglamistir. Malezya bu gruba ekonomik krizden sonra, Tayland’da yerli

hastalar fiyatlar1 6deyemez olmaya basladiklarinda oldugu gibi 1998 de katilmistir.

Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile rekabet
edebilmek icin fiyatlar1 bu iilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi turizm

alternatifleri ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir (Connell, 2006).

3.4.2. Kaphica Turizmi

Insanlar tarih boyunca, yasamlarmni tehdit eden hastaliklardan, kendi yontemleriyle
ayinler diizenleyerek, iclerine girdiklerine inandiklari seytanlari-cinleri ¢ikarmaya
calisarak, bitkileri ve yeralt1 sularini kullanarak kurtulmaya ¢alistilar. insanlik gelistikce
daha gesitli ve modern tedavi yontemleri de tarihte yerini aldi1 Kaplicalar tarih boyunca

cesitli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanildilar (Erer, ve Erdemir , 2004).

Turistlerin geleneksel olarak tatil dinlenme, eglenme ve kiiltiir amaglarinin yani sira
tarihsel olarak, saglik amacli seyahat ettikleri de bilinmektedir. Avrupa da 18.ylizyilda
kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlagsmasi sayesinde saglik turizmi
hareketlerinin baslangicina kaplicalarin onciiliik ettigi soylenebilir.19. yiizyillda Yeni
kaledonya gibi uzak kolonilerde ve tropik iklim bdlgelerinde tedavi amagli turizm

hareketleri gortilmistiir (Smyth,2005).

Termal ve mineralli sularin dinlenme ve saglik amagh kullanimi insanlik tarihi ile
yasittir. Tirkiye topraklari bu kullanima sahitlik eden sayisiz tarihsel kalita sahiptir.
Tiirk¢ede sicak sular ve ¢iktiklar: yerlere “ilica” denir. Buralar, amaca uygun tesisler ve
hamamlar yapilmasi ile “kapali 1lica” diye anilir olmus, sonradan da “kaplica” sozciigi
gelistirilmistir. Turkler Anadolu’ya getirdiklerinde “Cerge” (buhar banyosu) gelenegini

burada karsilastiklari Roma banyosu ile uyumlastirarak “Tiirk Hamami” kullanimini
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gelistirdiler. Termal su bulunan yorelerde ise, suyu havuzlarda da kullanarak “Tiirk
Kaplica Hamami1” tarzini yarattilar. Boylece, hem saglik, hem de temizlik amaciyla
kaplicalar kullandilar. Kaplica gelenegi, iilkemizin zengin mineralli sicak su kaynaklari
sayesinde giiglii bir sosyokiiltiirel bir olgu olarak varligini giiniimiizde de siirdiirtiyor.
Kaplicalarin saglhigi koruma- gelistirme, tedavi ve rehabilitasyon amagli modern
kullanimi ise iilkemiz de dahil olmak iizere, basta Avrupa, Asya, Afrika ve Giiney
Amerika’da son on yilda bilimsel bilgi birikimiyle giderek giiclenen ve yayginlasan bir
yaklasimdir (Karagiille, 2008).

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyon,
camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiri, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi
ileyapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 i¢in meydana gelen turizm hareketi olarak

tamimlanir(Akat, 1997).

Sifali ve minareli sicak sular ile kaplica ortamindan yararlanmak {izere arz ve talebe
gore olusan turizm hareketine Termal Turizm (Kaplica Turizmi) denilmektedir.

(Ozbek,1999)

Sicak mineralli(sifal1) sulardan yararlanilmasi 5 bin y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir.
Aztekler ve Kizilderililer jeotermal kaynaklarin(sularin) kutsal iyilestirici olduguna ve
mucize yarattigina inanmiglardir. Tarih boyunca insanlar bu sulardan dini amag,

temizlik, dinlenme, tedavi gibi sekillerde yararlanmiglardir.

Bu kaynaklar jeotermal kusaklarin yer aldig iilkelerde; Avrupa’da (orta, dogu, giiney
Avrupa), Asya(Cin, Japonya, Ortadogu, Tiir ki Cumhuriyetler), Kuzey Afrika’da (Fas,
Tunus) yaygin olarak yer almaktadir. Ulkemizin de iginde bulundugu birgok iilkede
kaplica tedavisinin geleneksel ve amprik niteligi pek de§ismezken Almanya, Fransa,
Avusturya, Italya, Japonya, Israil gibi iilkelerde kaplica tedavisi yiiksek bir kalite
standardina ulagmis sonug¢ olarak cagdas anlamda kaplica-saglikli yasam sehirleri

olusmustur. (Ozbek,1999).
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3.4.3. Termal Sularin Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Sifali sularin ne zaman kullanilmaya baslandig ile ilgili kesin bir tarih olmasa da
Yunan Tip Tanrisi Aesculapius’un suyla tedavi inanisina kadar dayanir. Ayrica
antikcaglarda, sicak maden sularinin tedavi amaciyla Mezopotamya, Misir ve Afrika
uygarliklarinda da kullanildig1 bilinmektedir. Kaplica tedavisinden bilimsel olarak ilk
bahsedenler ise Yunanlilardir. Unli Romali hekimler Celsus (M.S.3-64) ve
Galen(M.S.130-201), suyun tedavideki 6neminden bahsetmislerdir. Bunun yaninda eski
Yunan yazar1 olan Heredot (M.0.425-485) ve eski Yunan hekimi Hipokrat(M.0.460-
377), eserlerinde ilk defa kaplica tedavisinden ve kaplica tedavisinin kurallarindan s6z
etmektedirler. Hippocrat sular1 6zelliklerine gére durgun sular, yagmur sular1 ve dogal
sicak sular olmak iizere 3 gruba ayirmistir. Dogal sicak sulardan, bir ¢ok hastaligin

tedavisi i¢in faydalanmistir (Routh vd., 1996).

Hippocrat’a gore sicak sular, basit bir hijyenik ara¢ olmaktan 6te saglik amac ile
kullanilmasi gereken 6zel bir 6neme sahipti. Ciinkii ¢ogu hastaligin sebebi, bedenin
dengesiz olmasiydi ve bu dengeyi yeniden kurmak saglik i¢in 6nemli idi. Bu sebeple
Hippocrat, bol bol yiiriiyerek terlemeyi, kaplica sularinda yikanmayir ve masaji

Onermistir (Smith, 1979).

Ayrica Romali askerlerin savas sonrasi kaplica kiirleri uyguladiklart da
bilinmektedir. Tiirklerde ise kaplicalardan ilk defa 6zeden iinlii Tiirk hekimi Ibni Sina
(980- 1037)’dur. ibni Sina’nin “Kanun” adli kitabinda kaplicalar ve kullanimlariyla ilgili
bilgiler bulunmaktadir. Yine iinlii Tiirk hekimi Ibni Serif’in “Yadigar” adli eserinde,
kaplicalarin ve hamamlarin insan sagligi tizerindeki 6nemi ve kullanim esaslarindan s6z

edilmektedir (Erer S ve Erdemir A. 2004).

Su kemerlerinin yapimi ile genel banyolar, binlerce insan kapasitesine sahip,
muazzamve etkileyici biiyiik yapilara donligmiistiir. Thermae’lar; ylizme havuzlari, spor
alanlari, tiyatrolar, kiitiphaneler, eglence merkezleri ve diikkanlar gibi bir¢cok yapiy1
igerirler. M.O. 1.yy’dan M.S 7.yy’a kadar, Thermae’lar boyutlar1, kapladiklar1 alanlar:
ve goriinimleri ile Roma hiikiimdarlarinin = gosterisi  ve gururu olmustur.
316x356mboyutlar1 ve 3000 kisilik kapasitesi ile Roma’da yer alan, Diocletianthermae,

en biiyilkk hamamlardandir. Biinyesinde; kiitiiphane, gymnasium, kosu yolu, eglence
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merkezleri, tapinaklar, konser ve sergi salonlar1 gibi bircok 6geyi barindirir. Anadolu’ya
gelen Tirklerin beraberinde getirdikleri banyo gelenegi Roma ve Bizans gelenegiyle
birlesip, Islamiyet’in de emrettigi temizlik kurallartyla biitiinlesince suyun kullanimi
yeni bir kiiltiiri, Tirk Banyosunu ortaya c¢ikarmistir. Tiirk Banyosu daha sonra
kurumsallik kazanip, yikanilan yer anlamina gelen hamam kelimesiyle de Tiirk Hamami
olarak kendi gelenegini olusturmustur. Kelime anlamiyla hamam, Tiirk diline" 1sitmak,
sicak olmak" anlamina gelen Arapga "hanim" kokiinden ge¢mistir. Giliniimiizde de
yaygin olarak kullanilan hamam kelimesi, Anadolu'nun bazi bolgelerinde "sicak" ya da
"1sicak" olarak kullanilmaktadir. Osmanli Tiirklerinin ilk hamami Bursa'da 1336 da
Orhan Bey tarafindan yaptirilmigtir. Kamusal alandaki ilk hamam ise 1584'te Murat'in
annesi Nurbanu Sultan'in Mimar Sinan’a yaptirdigi Cemberlitas Hamami olmus, kisa bir
zamanda da hamamlarin sayis1 artmistir. Pek cok kiilliyenin (Beyazid, Yeni Cami vb.
gibi) ve daha kii¢iik komplekslerin (Kiigiik Ayasofya, Murat Pasa vb. gibi) kendilerine
ait hamamlar1 bulunmaktaydi. Vakif sahipleri kurduklari miiesseselere gelir saglamak
icin sehrin baska yerinde, hatta diger sehirlerde de hamam yaptirmislardir (Haseki
Hiirrem Sultan’in Ayasofya éniindeki hamami gibi). Ozel miilkiyet tarafindan isletilen
bu yapilar gelir getirdikleri siirece ayakta kalabilmisler ve bu &zelliklerini yitirince de

cogu ortadan kalkmustir (Bozok, 2005).

3.4.4. Kaphca Turizmi Cesitleri

Kaplica Turizmi kendi i¢inde, Dinlenme amaclh kaplica turizmi ve tedavi amagh

kaplica turizmi olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009):

Dinlenme Amagli Kaplica Turizmi: Turistlerin bir kismi (6zellikle yash
kesimi)lilkemizin dogal giizellikleri ve jeotermal kaynaklarindan dinlenme amacglh
faydalanmalarin1 kapsar. Burada kaplicanin bulundugu tabiat, jeotermalin kalitesi ve
liiks ortam1 ¢ok Onem arz edecektir. Asil ama¢ dinlenme ve eglence, ikinci amag ise
rahatlama ve iyilik halini elde etmedir. Kiigiik ¢apli otelcilik hizmeti veren kaplicalar bu
kapsamda degerlendirilmezler. Tedavi Amach Kaplica Turizmi: Ulkesinde tabipler
tarafindan teshisi ve endikasyonu konmus hastaliklarin tedavisi igin {ilkemize
kaplicalardan faydalanarak tedavi ve iyilesme amaciyla gelen turistleri kapsar. Bu
durumda iilkesinden yaninda getirecegi raporlar énem arz eder. Tirkiye’de tabiplerin

kontroliinde kaplicalarda tibbin kurallar1 ¢ergevesinde tedavi olmalar1 gerekecektir. Bu
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boliimde liiks otelcilikten ziyade kaplicanin kalitesi, fiziki olarak tiiriive hizmet kalitesi
onem arz eder. Kiicilk ama modern kaplica merkezleri de bu hizmeti sunabilir.
Genellikle dinlenme amagli kaplica turizmi ile tedavi amagli kaplica turizm ibirbiriyle
kanigtirilmaktadir. Bu karisikligin 6niline gegmek icin yurt disinda bu iki boliim ayr1 ayri

tanitilmal1 ve pazarlanmalidir.

Kaplica tedavisinin en Onemli noktasi, bir doktor kontrolinde yapilmasi
gerekliligidir. Ancak bu, iilkemizde yeterince uygulanamamaktadir. Insanlar agrilari
veya hastalik belirtileri tekrar ortaya ¢iktiginda kaplicaya gitmektedirler. Oysa gelismis
iilkelerde, aile hekiminin onayr dogrultusunda uygun bir kaplica tedavisi

uygulanmaktadir (Knusel,2001).

Kaplica tedavisinin kontraendike oldugu durumlar; atesli hastaliklar, bulasici
hastaliklar, guatr, keseksi, anemi, kalp hastaliklari, tansiyon bozukluklari, organ
yetersizlikleri ve kanser gibi hastaliklardir. Hamilelikte kaplicalara gidilmemesiyle ilgili
kesin bir kisitlama yoktur. Saglikli bir hamilelik gegirenler, hamileliklerinin son iki
ayina kadar rahatlikla kaplica tedavisi gorebilirler. Ancak, kaplica tedavisi boyunca ¢ok

dikkatli olunmalidir (Véha-Eskeli K, Erkkola R. 2002)

Kaplica tedavisi sirasinda yapilmasi gereken diyet, agir yemekler yerine, taze sebze
vemeyvelerin yenmesi esasina dayanir. Bol su, taze meyve suyu veya maden suyu
igilmesi de tedaviye yardimci olur. Ozellikle tuzlu, kiikiirtlii ve radyoaktifli sular sinir
sistemini uyararak ruhsal durumu bozuk olan hastalarin daha depresif bir hale
girmelerine neden olur. Bu hastalarda “Kaplica Yorgunlugu” ortaya ¢ikar ve tedaviden
olumlu sonug alinamaz. Kaplica kiirii boyunca banyo i¢inde kalma siiresi, ilk banyoda
10 dakika, sonrakilerde 15-20 dakikadir. Banyoya sabah kahvaltidan 6nce veya hafif
yapilan bir kahvaltidan sonra girilir. Banyoya girmeden Once mesane ve bagirsaklar
bosaltilir. Banyo esnasinda fazla hareket edilmemesi ve her banyodan sonra da en az 30

dakika dinlenilmesi gerekir (Erer, ve Erdemir, 2004).

3.4.5. Diinyada Termal Turizm

Termal turizm Avrupa iilkelerinden Almanya'da 6nemli sektor haline gelmistir. 263
adet resmi belgeli termal merkez bulunan Almanya'da tesislerin toplam yatak

kapasitesi750.000'dir. Almanya'nin Stuttgart kentinde bulunan DasLeuze Kaplica ve
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Rekreasyon Tesislerini yaz aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Bu rakam,
yillik ortalama3000 kisi/giin olmaktadir. Hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla,
kaplica tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya
kismen karsilandigi tilkelerden biridir (Aydin, 2005). Tesislere yilda 12 milyon kiirist
(tedavi amaclh gelen turist) gelmektedir. Bu saymnin 3,5 milyondan fazlasi kaplica
amagch gelenlerdir. Yurti¢i ve yurtdisindaki konaklama ve tedavi giderleri kismen sosyal
sigortalarca odenmektedir. Tesisler lilkeye yilda 30milyar$ ekonomik katki
saglamaktadir (Ozbek,2008).

Almanya’nin BadFussing termal tesisleri bir sehir 6zelligindedir. Avrupa’nin en
biiyiik tesisidir. 5 adet kiir merkezi yani sira, yeterli otel, kiir parklari, binicilik parklari,
konser salonlari, hastane, klinik, sanatoryumlar1 ile 70km’lik bir alana yerlesen
BadFussing'de23bin yatak bulunmaktadir. Tam bir kaplica sehridir. 57 C sicakliginda
mineralli sicak su kullanilmakta ve bu su kamu tarafindan kurulmus bir birlik tarafindan
dagitilmaktadir. Termal havuzlarin toplam alani 10bin m ye ulagsmakta ve yerel
yonetimlerce yapilmistir. Oteller ise 0zel sektor tarafindan kurulmustur. Tesisler 12
ayhizmet vermektedir. Burada konaklayanlarin %70'1 kaplica tedavi amagli gelenlerdir.
Tesisler yaz kis doludur. Tedavi giderleri yiiksektir. En ucuz otel 100 Euro’dur.
Paketturlar siirelerine gore 450-1800 Euro arasinda degismektedir. BadGriesbah,
MiinihErding, DasLeuzeo (Stutgard), Baden Baden Almanya’nin 6rnek diger kaplica
Sehirleridir (Ozbek,2008)

Son yillarda Avusturya (81 kaplica) yeni yapilan termal ve spa tesisleri geliserek
Avrupa’da 2. Ulke olmustur (550 otel spa, 80 adet wellness, 750 spa ile Almanya’nin
3kat1 gelir) Avrupa pazarmin %10'm elde etmektedir (Ozbek,2008).

Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya'da son yillarda ¢ok gelismis tedavi edici kaplica
merkezleri kurulmustur. iki iilkede 60 tedavi edici termal merkezi bulunmakta olup
senede 500.000'e yakin hastaya tedavi hizmetleri verilmektedir. Hekim raporu olmasi
kaydiyla, sigorta sirketleri tedavi masraflarini tam veya kismen karsilamaktadir. Ayrica,
Fransa'da 104, Ispanya'da 128 adet ve Italya'da ise 360 civarnda termal tesis
bulunmaktadir. Rusya'da ¢ok sayida kiir merkezi bulunmakta oldugu ve yilda 8 milyon

turistin geldigi belirtilmektedir (Aydin 2005).
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Japonya'da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli termal turizm
yapilmaktadir. Beppu'da 1000 litre/saniye jeotermal su termal turizm amacgh
kullanilmaktadir (Aydin 2005).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Arkansas eyaletinde ise 55 bin kisinin
yararlanacagi termal tesislerin yapilmis oldugu, Hawaii'de turizmi 12 aya yaymak igin
termal sulardan yararlanilarak yeni kurulan tesisler ile termal turizm agirlikli

uygulamalara basladig: bilinmektedir (Aydin,2005).

3.4.6. Tiirkiye’de Termal Turizm

Tiirkiye jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan Diinyada ilk yedi iilke
arasm da yer almakta olup, Avrupa'da birinci siradadir. Ulkemizin termal sulari, hem
debi ve sicakliklar1 hem de cesitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa'daki termal
sulardan daha {istiin nitelikler tagimaktadir. Termal sularimiz dogal ¢ikisli ve bol su
verimli, eriyik maden degeri yiiksek, kiikiirt, radon ve tuz bakimindan zengindir.
Ulkemiz sicakliklar1 20 °C'nin iizerinde debileri ise 2-500 It/sn arasinda degisebilen

1500'den fazla kaynaga sahip bulunmaktadir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2009).

Sekil.1 Tiirkiye termal yerler haritasi
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Ulkemizde 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm

Bakanligindan termal amacina yonelik olarak (Saglik Bakanliginca kiir merkezi uygun
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goriilen) turizm yatirim belgesi almig 10 tesisin yatak sayisi 2.461, turizm isletme
belgesi almis 30 tesisin yatak sayisi ise 8.562'dir. Yaklasik olarak 16.000 yatak
kapasiteli 156 tesis ise yerel idare tarafindan belgelendirilmistir. Tedavi etkeninin belli
dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli strelerle tekrarlanarak verilmesi ile

uygulanan tedavi yontemidir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2009).

3.4.7. Tiirkiye’deki Termal Turizm Uygulamalar

Tiirkiye’de uygulanan termal turizm uygulamalarini su sekilde siralayabiliriz (Saglik

Turizmi Rehberi, 2009):

a) Kiir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli siirelerle

tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

b) Kaplica Tedavisi: Toprak, yer alti1 ve deniz kaynakli mineralli sular, gazlar,
peliodler (camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi unsurlarinin yoredeki
iklim olanaklar1 ve gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda

uygulandigi bir tedavi sistemidir.

c) Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarmin banyo, igme ve Inhalasyon (soluma) ydntemleri ile kiir tarzinda tedavi

amagcli kullanilmasidir.

d) Inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma

uygulamalaridir.

e) Igme Kiirleri: Mineral sular ile kaplicalarda ya da yasanilan yerlerde yapilan igme

kirleridir.

f) Peloidterapi: Dogal, jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik
ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir Balneoterapi yontemi olarak

kullanilmasi olarak bilinmektedir.

g) Klimaterapi: Hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, glines 1s1nim1 ve benzeri

iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlagmis kiir tarzinda uygulanmasidir.

51



h) Talassoterapi: Termomineral sular ile yapilan yikama, dus ve dokme gibi
uygulamalardir. Ayrica, her birey i¢in 6zel olarak diizenlenen ve ideal olarak amaca
uygun insa edilmis havuzlarda gergeklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili
fonksiyonlar1 gelistirme-iyilestirme amacli bir havuz tedavi programi olarak da

tanimlanmaktadir.

1) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan elektroterapi,

egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

i) Medikal Tedavi: Kaplica Tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak

uygulanan ilag tedavi yontemidir.

j) Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, gilnliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek

yontemleridir.

3.4.8. Tiirkiye’de Kaplica Turizminin Gelistirilmesi

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, Saglik Turizminin gelismesi adina 6nemli adimlar
atmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin calismalarinda Saglik Turizmi kapsaminda
Kaplica (termal) Turizmin Onemi Dbiyiiktiir. Tirkiye Turizm Stratejisi 2023
calismasinda, Kaplica Turizmine Onem verildigi goriilmektedir. Tiirkiye Turizm

Stratejisi 2023 Hedeflerinde (mevzuat.dpt.gov.tr);

Troya, Frigya ve Afrodisyas bolgelerinin her biri termal ve kiiltiir temali bolgesel
varlg noktast olarak gelistirilecek, termal ve kiiltiir turizmi kapasitesinin alternatif
turizm tiirleri ile biitiinlesmesi saglanarak yakin cevredeki diger kiiltiirel ve dogal
degerlerle de iliskilendirilecektir. Jeotermal kaynaklarin bulundugu bolgeler dikkate
alinarak etaplamalar seklinde tiim kaynaklarin degerlendirilmesine yonelik c¢aligmalar

surdirilecektir.

« Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca bugiine kadar ilan edilen termal turizm
merkezlerine iliskin imar planlar1 ve revizyon imar planlama calismalar

tamamlanacaktir.

» Avrupa’da termal turizm konusunda birinci varig noktasi olmasi saglanacaktir.
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 Jeotermal suyun etkin bir sekilde dagitimi amaciyla belirlenen pilot bdlgelerde
mahalli idareler birligi ve dagitim sirketleri kurulmasi yoniinde c¢aligmalar

yapilacaktir.

* Jeotermal kaynak odakli ‘Turizm Merkezi’ ve/veya “Kiiltiir ve Turizm Koruma ve
Gelisim Bolgesi” ilan edilebilecek alanlar belirlenerek fiziki planlarinin
tamamlanmasindan sonra turizm yatirimcilarina tahsisi  kisa bir siirede

gerceklestirilecektir. Bu hedeflere dogru yapilacaklar;

+ Oncelikli olarak dért bolge igin termal turizm master plam1 hazirlanacaktir. Bu

bolgeler agsagida verilmektedir.

Gliney Marmara: Balikesir, Canakkale, Yalova

Giiney Ege: Aydin, Denizli, Manisa, izmir

Frigya: Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya
Orta Anadolu: Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat

Bu bolgelerde termal turizm merkezleri belirlenecek ve termal turizmin altyapr ve
{istyapisinin  gelistirilmesine yonelik stratejiler hayata gecirilecektir.e Ozel sektorii

tesvik amaciyla kamu arazisi ve termal su tahsisleri yapilacaktir.

* Yerel yonetimlerce baslatilacak termal projeler igin mutlaka uzman kurum ve

kisilere fizibilite etiitleri yaptirilacaktir.

 Termal tesisler bir kompleks seklinde planlanarak, otel ve kiir merkezleri etrafinda
yesil alanlar, kosu ve gezi parkurlari,(aquapark gibi su oyunlari vb.) eglence

mekanlar1 diizenlenerek ¢evre niteligi yiikseltilecektir.

+ Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 yetkisinin bulunmadigi Turizm Merkezleri disinda ki
kaplica sahalarma iliskin imar planlarinin uzmanlarinca hazirlanmasi, onay
oncesinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig: teknik goriisiiniin alinmasi saglanacaktir. Imar
plan1 uygulamalarinda, ilgili ve uzman kurum ve kuruluslarca jeolojik hidrojeolojik

etiitler, kaynak koruma alanlar1 tespitleri oncelikle yapilacaktir.

53



+ Imar planlarinda otel+kiirmerkezi+kiir parki entegrasyonu iyi kurulacak yatirim
alanlar1 termal su potansiyeline gore belirlenecektir. Termal suya iliskin tespitler ve

kullanim haklar1 imar planlari ile belirlenecektir.

* Termal alanlar icerisinde ve civarinda olusan II. Konut tirii talepler iy1 etiit

edildikten sonra degerlendirilecektir.

* Termal suyun konutlarda, konut devre miilklerinde ve konut kooperatiflerinde ferdi
olarak kullanim1 yerine ortak (kiir merkezi v.b.) mekanlarda kullanimi

ozendirilecektir.

* Termal turizm merkezlerinde termal turizm amacma uygun olmayan (Saglik
Bakanligindan alinmis Kaplica Ruhsati ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan alinan
Turizm Yatirim ve Isletme Belgesi olmayan, imar planinda termal turizm tesis alani
veya kiir merkezi v.b sekilde termal suyun ortak kullaniminin s6z konusu oldugu

tesis alanlari olarak ayrilmamis) tesislere termal su kullanim izni verilmeyecektir.

« Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca Turizm Merkezi ilan edilmis alanlarda sondaj ve su
dagittiminda yerel idarelerin Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan izin almalar

saglanacaktir.

» Kaplica tesislerinde mimarinin tarihsel ve yerel dokuya (Osmanli, Selguklu ve
Roma mimarisi gibi) uygun sekilde yapilmasi, bu sayede 6zellikle dis turizm talebini

arttirrcr goriiniim kazandirilmasi saglanacaktir.

 Tanitim amach brosiirlerde termal tesis ve termal su varligi ile bilinen yorelerimize

agirlik verilecektir.

 Altyap: (sondaj, yol, igme ve kullanma suyu, kanalizasyon v.b) ve ¢evre tanzimi

i¢in saglanan mali yardimlar 6ncelikle pilot bolgelerde yogunlastirilacaktir.
* Termal turizm Oncelikli tesvikler arasinda yer alacaktir.
* Yabanci tilkelerdeki saglik ve sosyal yardim kuruluslar ile iligkiler kurulacaktir.

+ Ozel sektdr ve toplumun bilgilendirilmesi icin ulusal ve uluslararas1 diizeyde

toplanti, seminer ve tanitim programlar1 yapilacaktir.
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3.4.9. Spa & Wellness

“Su ile gelen iyilik/saglik” anlamina gelen ve Latince “Salus Per Aquam” teriminin
bas harflerinden olugan SPA terimi 19. yiizyilin ilk baglarinda suyu icerek ve/veya
sicak, soguk ve farkli bigimlerde (akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi)
uygulanarak kullanilmasi sonucunda iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik ve
suyoluyla kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici tedavi

anlaminda kullanilmaktadir (Basa, 2009).

Welness turizmi, turizmin en eski formlarindan biridir. 18 ve 19. Yiizyillarda
Avrupa’nin elit kesimleri tibbi tedavi ve spa icin deniz kenarlarina giderlerdi. Romalilar
ve Yunanlar manevi temizlik i¢in, ortacag hacilarinin manevi aydinlanmalari i¢in bu

akima katildigin1 gérmekteyiz (Smith ve digerleri, 1976).

Wellness kelimesi ise akil, viicut, ruh ve iliskilerde zinde olmay: ifade etmektedir.
Bu kapsamda insanin kendisini ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak iyi ve zinde
hissetmesini saglayan her tlirlii masaj, cilt bakimi, camur ve yosun banyolari, kiivet
bakimlari, talassoterapi gibi doga ve dogal lriinlerle saglikli yasam yontemleri ile
yapilan viicut bakimlar1 wellness kapsamina girmektedir. Ingilizce zindelik anlamia
gelen “wellness” ve yaklasik olarak kaplica anlamina gelen “spa” kelimeleri uluslararasi
tanimlanmis deyimler haline gelmistir. “Spa&wellness” merkezleri ¢ogunlukla liiks
otellerin biinyesinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda termal turizmin de yeni bir boyutu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu boyutu iceren yeni oteller insa edildigi gibi mevcut
oteller de, zincir kapsaminda “Spa&wellness” ile ilgili hizmetleri biinyesine almislardir

(Basa, 2009).

3.4.9.1. Diinyada Spa&Wellness

2008 Kiiresel SPA toplantisinda agiklanan tahminler, sektdriin diinyadaki
biiyiikliigiiniin250 milyar dolar1 astigini gosteriyor (www.turkiyeturizm.com). Diinya
genelinde toplam 71 bin 600 SPA isletmesi bulunuyor ve burada ¢alisanlarin sayist 1,2
milyonu asiyor. Bugiine kadar SPA’lar i¢in yapilan yatirimin da 13 milyar dolar
buldugu hesaplaniyor. Global SPA Economy Report (Global SPA Ekonomisi Raporu)

caligmasina gore 2008 yilinda sektdr, ana faaliyette 60. 3 milyar Dolar olmak {izere
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dolayli  alanlardaki  faaliyetlerle = 250  milyar ~ Dolar  ciroya  ulasti

(www.turkiyeturizm.com).

3.4.9.2. Tiirkiye’de Spa&Wellness

Tirkiye’de ¢ok sayida hotel, resort ve tatil kdyii, miisterilerin sadece genel bir keyif
tercihi yerine, miisterilerin bir tatilde karar verme faktorii olarak gordiikleri Hamam ve
spaterapilerini genisletme ve hizmetlerini g¢esitlendirme yollarina gitmektedirler. Tiirk
spa girisimcileri, ayn1 zamanda bu tarz uygulamalar1 sosyal/kiiltiirel/rekreasyonel ve
saglik aktiviteleriyle kaynastirmay1 diisiinerek, Tirk Hamam gelenegi ile birlikte yeni

Tiirk SPAkonseptinin ¢ogaltmasina neden olmaktadirlar (Ayceman, 2009).

Tiirkiye genelinde 2 bin 500 adet SPA ve benzeri Termal merkez bulunuyor.
Tirkiye’de su anda isletmede olan otellerden 385’inde SPA-Wellness hizmeti
sunuluyor. Bu otellerin 214’i 5 yildizli. Isletmedeki tesislerden biinyesinde SPA-
Wellness birimi bulunanlarin 245’ini kiy1 bolgelerindeki oteller, 140’11 da sehir otelleri
olusturuyor. Ug yildizl1 otellerde de SPA bulunuyor. Bu alanda hizmet veren tesislerden

41°1, SPA’y1 otelin adi ile birlikte kullantyor (www.turkiyeturizm.com).

Tiirkiye’de biinyesinde SPA-Wellness birimi olan tesislerin tiir ve siniflarina gore
dagilimi soyle: 385 tesisin, 214’1 5 yildizli otel ve birinci sinif tatil kdylerinde, 77’s1 4

yildizli otellerde, 26°s1 3 y1ldizli otellerde (www.haberler.com).

Tiirkiye’de yillik SPA cirosunun 400 milyon Dolar civarinda oldugu tahmin ediliyor.
SPA-Wellness iiriiniine artan talep yatirimlara da yansiyor ve yeni turizm yatirimlarinin
neredeyse tamaminda SPA-Wellness birimi yer aliyor. Arastirmaya katilan otellerin
yiizde 50°si oda basi ortalama gelirlerinin artmasim1 otelde SPA merkezinin
bulunmasina bagliyor. Arastirmaya katilan otellerin ylizde 67’si ise misafir
sayilarindaki artist SPA merkezlerinin varligr ile iligkilendiriyor. SPA’simi 1iyi
pazarlayan bir otelin misafirlerinin yiizde 20°si mutlaka SPA merkezini ziyaret ediyor
ve harcama yapiyor. Dogru tasarlanmis ve iyi yoneltilen bir SPA, otel cirosunun yiizde
20-25’ini olusturuyor (www.haberler.com).1000 Tayland ve Balili kadin Tiirkiye’de
calisiyor. SPA’larda ¢ok sayida yabanci calisiyor ve tercih ediliyor. Bunun en biiyiik
nedeni c¢alisacak Tiirk kadin personel bulunamamasi ve 06zel bir SPA egitimi

verilmemesi. Calisanlarin biiyiikk bir boliimii Uzakdogulu kadinlar. Uzakdogulular
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icinde en biiylik ¢ogunlugu Endonezya’nin Bali adasindan gelenler ve Thai masajt
yapan Taylandlilar olusturuyor. Tiirkiye genelinde800-1000 civarinda Taylandli ve

Balili kadinin SPA’larda ¢alistig1 saniliyor(www.haberler.com).

3.4.9.3. SPA Cesitleri

SPA’lar Uluslararast SPA Birligince yedi kategoriye ayrilmaktadir (Saglik Turizmi
Rehberi, 2009):

» KliipSpa: Fitness gibi saglik hizmetlerini sunan kliiplerdir. Ayrica giinlik

kullanima dayali Spa hizmetleri de sunulmaktadir.

* KruvaziyerSpa: Bir kruvaziyer gemide wellness hizmetleri yaninda SPA mentisii de
bulunan Klupler olup profesyonel tedaviler, kisisel idman calismalar1 ve salon

hizmetleri alakart seklinde sunulmaktadir.

* Giinliik Spa: En yaygin Spa tiirii olup hizmetlerinin profesyonelce yonetilen giinliik

SPA hizmetleri sunulmaktadir.

* Destinasyon Spa: Fiziksel saglik ve egitim amacl profesyonelce yonetilen hizmet
programlar: ile yerinde konaklama yapilmasi yoluyla yasam seklinin gelisimi ve

sagligin artirtlmasina yonelik hizmetler sunulmaktadir.

* Medispa (Tibbi Spa): Amaci Oncelikle genis kapsamli saglik ve wellnes
bakimlarini, geleneksel Spa hizmetleri ve tamamlayici tedavilerin biitlinlestirildigi
bir ortamda saglamak olup tibbi Spa profesyonelleri tarafindan verilen uygulamalar

da kapsar.

* Mineral Kaplica Spa: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineral, termal veya

deniz suyu ile yapilan wellnes—spa hizmetlerini ve hidroterapi uygulamalarini kapsar.

* Resort Otel Spa: Bir tatil yeri veya otel i¢inde yerlesik sekilde profesyonelce
yonetilen spa hizmetlerinin, saglik ve iyilestirme iinitelerinde spa mutfagi meni
seceneklerinin gilinliik veya daha uzun siireli sunulmasi olup wellnes ve fitness
hizmetlerinin de sunulmasin1 kapsar. Hedeflediklerini bildirdiler. Afyon, Denizli ve
Izmir’de de engellilere yonelik bu tarz hizmetler verilmektedir (Saglik Turizmi
Rehberi, 2009).
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3.5. YASLI VE ENGELLI BAKIM TURIZMI

Ozellikle gelismis bati iilkelerinde II. Diinya Savasi sonrasindaki hizl1 niifus artis:
donemi artik yerini diisiilk dogum orani1 ve gittikge yaslanan niifusun agirligina
birakmistir. Giintimiizde gelismis iilkelerde 65 yasin iistiindeki niifus yiizde 20-
25’lereyaklagsmis durumdadir ve 2050 yilinda yasli niifus oraninin yiizde 50’ye
ulasacagi tahmin edilmektedir (Selvi, 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 verilerine gore 73.722.000 olan Tiirkiye niifusunun
yarisin1 29 yas altinda olanlar olustururken 65 yas ve iizeri olanlarin sayisi ise hicte
azimsanamayacak bir say1 olan 5,5 milyona ulasmis bulunmaktadir. 50-64 yas gurubuna
dahil olan 9,5 milyon civarindaki ileri yash siniflandirmasina girenler eklenirse ortaya
14,7 milyon civarinda 50 yas ve lstiinii igeren ¢ok biiyiilk bir say1 karsimiza ¢ikar

(TUIK, 2010).

Ozellikle gelismis iilkelerde ortalama insan émrii tibbin ilerlemesi ile dogru orantil
olarak uzamaktadir. Bu nedenle “liglincii yas grubu” turizmden beklentisi olan tilkelerde
potansiyeli yliksek bir grup olacaktir. Bu grubun tatil tercihi daha ¢ok sicak tilkeler ve

saglik turizmi hizmetlerine yonelmistir.

e {leri yas turizmi (gezi turlar1, mesguliyet terapileri)
e Yash bakimi1 hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon hizmetleri)
¢ Kilinik otelde rehabilitasyon hizmetleri

e Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi turlar

Hizmet yerleri ise; klinik oteller, rekreasyon (eglen-dinlen) alanlari, tatil koyleri ve

bakim evleridir (www.saglik.gov.tr).

Tablo 6’da Tiirkiye’yi ziyaret eden turistlerin yas araliklari yillar itibari ile (2008-
2013) sunulmustur.
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Tablo 6. Tiirkiye’ye Gelen Yabancilarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yillar 45-64 65+
2008 6.616.760 1.381.163
2009 7.376.172 1.381.163
2010 7.782.920 1.715.077
2011 8.360.591 2.195.013
2012 8.259.739 2.063.118
2013 8.571.056 2.056.206

Kaynak: TUIK,2013

Yash ve engelli turistlerin bakim ve iyilestirme (rehabilitasyonu) amaciyla Klinik
Konukevleri, Geriatrik Tedavi Merkezleri, Bakim Evleri gibi yerlerde egitim almis
sertifikali personel tarafindan bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yapilan

uygulamalar1 kapsamaktadir

Avrupa’da yaklasik 110 milyon kisi 60 ve iizeri yas grubunda iken diinya niifusu
ortalamasi ise 2010 yil1 verilerine gore %24 seviyesindedir. Belirtilen yas kategorisine
giren insanlarin ilgisi daha ¢ok sicak hava ve temiz dogaya sahip iilkeleredir. Birlesmis
Milletler verilerine gore diinya iizerinde 500 milyondan fazla 6ziirlii bulunmaktadir.
Yash ve engelli insanlar i¢in klinik oteller, rekreasyon alanlar1 ve bakim evlerinde

cesitli hizmetler sunulabilir (BAKA, 2011).

TUIK verilerine gore, Tiirkiye’deki engellilerin toplam niifusa oram ise %
12civarindadir. Bir diger ifadeyle iilkemizde 9 milyon civarinda engelli ve 6ziirlii insan
bulunmaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore biitiin diinyada 500 milyondan fazla
insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile yasamaktadir. Diinya Bankas1 (2009) ve TUIK
(2010)verilerinden elde edilen veriler 1s181nda asagidaki tabloda bazi tilkelerdeki engelli

niifus oran1 karsilagtirmasini goriiyoruz;
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Tablo:7 Tiirkiye ve Baz1 Ulkelerin Niifusa Gére Engelli Oranlari

ULKE TOPLAM NUFUS | ENGELLI ORANI | ENGELLI SAYISI
TURKIYE 73.722.000 % 12 8.846.640
INGILTERE 61.838.154 % 13 8.038.960
AVUSTURYA 8.364.095 % 20,9 1.748.095

ISVEC 9.302.123 % 12.1 1.125.556
NORVEC 4.827.038 % 17 820.596

Kaynak:http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-72730/h/yurtdisiarastirmasi-010.doc 2010)

Giinlimiizde turizm alt yapisini olusturan ulagim, konaklama ve diger 6gelerin engelli
insanlar tarafindan da kullanilabilir sekilde planlaniyor olmas: artik engellilerinde

turizmde bir potansiyel olusturdugunun kanitidir (Metin, 2010).

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Ayn1 zamanda 6zellikle gelismis iilkelerde
ortalama insan omrii tibbin ilerlemesi ile uzamaktadir. 2000 yilinda diinya niifusunun
%20’sini 60 yas grubu insanlar olusturacak yine ayni yillarda Avrupa’da bu yas grubu
100 milyon kisi olacaktir. Bu nedenle “ligiincii yas grubu” turizmden beklentisi olan
iilkelerde potansiyeli yiiksek bir grup olacaktir. Bu grubun tatil tercihi daha ¢ok sicak
iilkeler ve saghk turizmi hizmetlerine yonelmistir. Ileri yas turizmi ( gezi turlari,
mesguliyet terapileri )Yasli bakimi hizmetleri ( bakim evlerinde veya rehabilitasyon
hizmetleri ) Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri Engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi
turlar1 Hizmet Yerleri olarak; Klinik oteller, rekreasyon (eglen dinlen) alanlari, tatil
koyleri ve bakim evleri v.bdir. Yashlarin ¢cogunun ayn1 zamanda kronik hasta olmalari,
daha ¢ok harcama yapan turist grubu olmalar1 ve Tiirkiye’ de tedavi imkanlariyla
beraber dinlenme ve mesguliyet alanlar1 yaratilmasi1 6nemli bir kesimi mutlu edecektir.
Geng niifusumuzun bu grubun bakiminda egitilerek istihdam yaratilmasi da 6nemli bir
kazanim olacaktir. Universitelerde yaslilarin bakimi igin eg@itim programlari agilmasi ve
ileriye yatirimlar yapilmasi yabanci yaghlarin Tiirkiye’ye ilgisini arttiracaktir.(saglik

turizmi rehberti)
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BOLUM 4. TERMAL TURIZMIN TEMEL
SORUNLARINA ILISKIN YONETICILERIN
GORUS VE DEGERLENDIRMELERININ
BELIRLENMESI UZERINE BiR ARASTIRMA

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin konusu, yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizm sorunlar1 itizerindeki
degerlendirmeleridir. Sifali su ve termal kaynaklar ve bu kaynaklarin bir¢cok hastaligin
tedavi edebilir diizeyde olmasi, pek ¢ogunun su anda bile isletmelerce turistik ya da
tedavi amacl kullanilabilir duruma getirmeleri, yerli ve yabanci turistlerin bu hizmetten

yararlaniyor olmasi termal amagli seyahatlerin olusmasina yardimci olmaktadir.

Ulkemiz &nemli bir jeotermal kusak iizerinde yer almakta olup, kaynak zenginligi ve
potansiyeli agisindan diinyada ilk yedi iilke arasinda bulunmakla beraber, sicakliklar1 20
- 110 C arasinda, debileri ise 2 — 500 It / sn arasinda degisebilen 1500’ den fazla

kaynaga sahip bulunmaktadir.

Ulkemizde 46 ilde 200 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligindan termal amacina yonelik olarak (Saglik Bakanliginca kiir merkezi uygun
goriilen) turizm yatirnm belgesi almig 12 tesisin yatak sayisi 2.347, turizm isletme
belgesi almis 30 tesisin yatak sayist ise 8.567’dir. Yaklasik olarak 16.000 yatak
kapasiteli 156 tesisse yerel idare tarafindan belgelendirilmistir. Bugiine kadar 2634
sayil1 Turizmi Tegvik Kanunu uyarinca ilan edilmis ve halen yiiriirliikte bulunan 34 adet

turizm merkezi ve 1 adet Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi bulunmaktadir.

S6z konusu termal turizm merkezlerinin mevcut durum ve turizm agisindan
potansiyelini belirlemeye yonelik envanter ¢alismasi tamamlanmistir. Mevcut onanlt

imar planlarina gore termal turizm merkezlerinde planlanan yatak kapasitesi yaklasik
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olarak 100.000 dir. Ulkemiz, yiiksek mineralizasyon icerigi sayesinde etkin tedavi edici
ozelliklere sahip termal su potansiyelinin, zengin kiiltlirel, dogal degerleri ve iklimsel

Ozellikleri ile birlesmesi sonucunda benzersiz bir saglik turizmi ortami sunmaktadir.

Gelismis iilkelerde sosyal ve ekonomik gelismelere paralel olarak degisen diinya
goriisii ile birlikte yasam sekli ve kalitesine verilen énem hem artmakta, hem de
farklilasmaktadir. Insan saglimin korunmasinda, saglikli bir yasam siirdiiriilmesinde
dogal kaynaklarin kullanilmas1 giderek daha fazla tercih edilmekte adeta bir nostalji ile
birlikte eski, basit ama saglikli yasam tarzlarina biiyiik bir 6zlem duyulmaktadir. Bu
noktada Tiirkiye uzun tarihi ge¢misi, emsalsiz doga ve iklimi ve zengin kiiltiiri ve
nihayet geleneksel kaplica ve Tiirk Hamami olgularinin mevcudiyeti ile cagdas saglik

ve termal turizm gelismesinde ¢ok iddial1 olabilecek bir potansiyeli barindirmaktadir.

Bu potansiyeli degerlendirebilmek igine de Arastirmanin temel amaci da olan,
Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yoneticilerin ayrintili goriis ve

degerlendirmelerini almaktir.

4.2. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

Temel amaca bagli olarak, arastirma sorular1 ve hipotezleri sunlardir:

1. Tirkiye’de, yoneticilerin termal turizmin temel sorunlarindan personel

yeterliligi hakkindaki goriisleri nasildir?

2. Tiirkiye’de, yoneticilerin termal turizmin temel sorunlarindan alt ve {ist yapi

yeterlilikleri hakkindaki goriisleri nasildir?

3. Tirkiye’de, yoneticilerin termal turizmin temel sorunlarindan tesvik ve

organizasyon yeterliligi hakkindaki goriisleri nasildir?

4. Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yonelik

gortsleri ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?
Hipotezler:

HI1: Tirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde personel yetersizligi

yagsanmaktadir.
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H2: Tiirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde alt ve iist yapr yetersizligi

vardir.

H3: Tirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde tesvik ve organizasyon

yetersizligi vardir.

H4: Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yonelik

goriisleri degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

4.3. ARASTIRMANIN ANA KUTLESI VE ORNEKLEMI

2634/4957 sayili Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan edilmis ve halen yiiriirliikte
bulunan 65 adet Turizm Merkezi ve 200 civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir
(http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.15.07.2009).  Tim tesislere ulasmak zor
oldugundan oOrneklem alimi yoluna gidilmistir ve termal turizmi agisindan faaliyet
gosteren tesislerden 42 tesis se¢ilmis ve bu isletmelere toplam 355 anket gonderilmistir.
Bu anketlerden 327 tanesinin geri donisii saglanmistir ve anketlere yapilan 6n
incelemeler sonrasinda 318 adet anketin arasgtirmaya veri teskil etmesi amaciyla

kullanilabilmesi uygun goriilmiistiir.

4.4. SUREC VE VERI TOPLAMA ARACI - YONTEMI

Bu arastirmada, Tiirkiye ve Tiirkiye dis1 literatiir tarandiktan sonra, daha 6nce Tolga
Cetinkaya(2010) tarafindan kullanilan o6lcek, oOgretim tiyeleri ve sektorde faaliyet
gosteren kigilerle yapilan goriismeler ve cesitli gézlemler sonucunda gelistirilerek
yoneticilerin termal turizmin sorunlar1 hakkinda ayrintili goriislerini  belirlemek
amaciyla veri toplama araci olarak kullanilmak iizere, bir anket formu hazirlanmigtir.
Aragtirma kapsaminda ulasilan isletmelerden bilimsel acidan degerlendirilebilir
elektronik anket elde edilmistir (www.surveey.com). Arastirmada temel bilgi kaynagini
olusturan verilerin objektif olarak toplanip analiz edilebilmesi amaciyla, anket yontemi
elektronik(online) ve yiiz yiize goriisme seklinde uygulanmis, ayrica anket uygulanan

isletmelerde cevaplayicilar orta ve iist diizey yoneticilerinden olugsmaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 18.00 (Statistical PackageSocialScience) istatistik paket

programindan faydalanilmistir. Anket sorularinin analizinde istatistik yontemlerinden
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frekans dagilimlari, korelasyon (pearson korelasyonu), t- testleri, tek yonlii varyans

analizi (anova) kullanilmis, sonuglar tablolar ile ifade edilmistir.

Anket verilerine iliskin analiz yapilirken istatistiksel acidan ilk 6nce verilerin
parametrik olup olmadigina bakilmistir. Parametrik test olabilmesi i¢in de bulunmasi

gereken sartlar sunlardir:

1.Dagilimin normal olmasi,

2.0rneklem sayisinin 30’dan (otuz) biiyiik olmasi,

3.Puanlarin homojen olmasi gerekir.

Parametrik olan veriler igin iki degisken arasinda anlamli bir fark olup olmadig: t
testi ile ikiden fazla degisken arasinda anlamli bir fark olup olmadig: ise tek yonlii

anova testi ile belirlenir.

Yukaridaki sartlardan herhangi birini saglamiyorsa non-parametrik test kullanilir.
Bagimsiz orneklem t testine karsilik Mann Whitney U testi ve tek yonlii anova testine

karsilik gelen Kruskal Wallis H testi kullanilir(Biiyiikoztiirk, 2009).

Arastirmaya  katilan  yoneticilere  yonelik yapilan uygulama sonrasinda
OneSampleKolmogorov- Smirnov Testi ile yapilan analiz sonucunda 0,852 (p> 0,05) ile
verilerin normal dagildigi ortaya ¢ikmustir. Anket verilerine iliskin ilk bdliimde
belirtilen demografik 6zelliklerin boyutlar arasinda farkliliklar: incelerken, ikiden fazla
gruplu karsilagtirmalar i¢in anova testi kullanilmistir. Anket verilerinde parametrik
olmayan boyutlar olmadigi i¢cin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmamistir. Anova sonucunda anlamli farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla da Tukey ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmistir. Yorumlamalarda

e

grup aritmetik ortalamalar1 ve “p” anlamlilik degerleri dikkate alinmistir.

Alt hipotezlerin ¢ozlimlenmesi ic¢in Olgegin her bir alt boyutundaki maddelerin

aritmetik ortalama (X), standart sapma (S) ve aritmetik ortalamaya bagl olarak 6nem
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siras1 degerleri verilmistir. Bu sekilde, her boyutta hangi ifadede belirtilen demografik
ozelligin daha yliksek diizeyde gerceklestirildigi belirlenmeye caligilmistir.

4.5. GUVENIRLIK VE GECERLIK ANALIZI

Bu asamada olarak uzman goriislerine bagvurulmustur. Bir 6lgme aracinin gegerli ve
giivenilir olmasi bireylerin davranislarini tahmin etmedeki basarisi ile dogru orantilidir
(Biiytikoztirk, 2009). Bu asamada hazirlanan o6lcegin kapsam (igerik) gecerliligi
acisindan yeterliligi incelenmistir. Icerik gecerliligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin
Olcme aracina uygun olup olmadigini, 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini
belirlemek i¢in uzman goriisiine bagvurularak gergeklestirilir. Bunun i¢in 6nce bir grup
uzman tarafindan Olgme amaglari ve bu amaglarin gerektirdigi igerigi temsil edip

edemeyecegi tartisilir (Tyler, 1971).

Bu cercevede yapilan caligmada 1 akademisyen 1 ydnetici ve 1 uzman goriisleri
alimmistir. Bu uzmanlar 6lgek maddelerinin istenilen seyi Ol¢iip 6lgmeme, dil ve sekil
bakimindan anlagilabilirligini incelemislerdir. Uzman goriisleri sonucunda toplam 32
maddeden olusan madde havuzundan 24 madde se¢ilmistir. Bu sayede hazirlanan 6lgme

aracinin kapsam (icerik) gegerliligine saglanmaya ¢alisilmistir.

On deneme icin toplam 24 maddeden meydana gelen taslak Slgek hazirlanmustir.
Olgekteki maddeler, besli likert tipinde olusturulmus ve kisilerin maddelere katilma
dereceleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4
“Katiliyorum” ve 5 “Kesinlikle Katiliyorum” bigiminde siniflandirilmistir.  Gelistirilen
taslak 6lcegin deneme uygulamasi Nisan 2015°de elektronik ortamda mailleri bulunan
32 isletmeye uygulanmis ve elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalar1 yapilmistir.

Bu asamada olarak gecerlilik ve gilivenirlik hesaplama ¢alismasi yapilmastir.

Olgegin 24 madde iizerinden giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0.758 olarak

bulunmustur.
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4.6. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLANMASI

Arastirmaya yonelik uygulamanin analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular

asagidaki

basliklar altinda verilmistir.

4.6.1. Demografik ozellikler

Bu boliimde oOrneklem grubunda yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri

frekans ve ylizde tanimlayici istatistikleri ile gosterilmistir.

Tablo 8: Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozelliklerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Demoarafik f % Demoarafik f %

Cinsiyet Erkek 234 (73,6 [isletmenin Otel-SPA 127 (39,9
Kadin 34 26,4 Termal tesis 191 60,1
Toplam 318 (100 Toplam 318 100
26-35 arast |90 28,3 |Egitim Lise 78 24,5

durumu

Yas 36-45 aras1 (120 37,7 On lisans 144 45,3
46-55 aras1 |78 24,5 Lisans 90 28,3
56 ve Usti 30 9,4 Yiksek lisans |6 1,9
Tonlam 218 100 Tonlam 218 100

Termalturizmsek |1-5 yil 120 37,7 [Isletmenin 1-5 yil 72 22,6
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toriindekideneyi faaliyet yili
mi 6-10 yil 108 (34,0 6-10 yil 192 60,4
11-15 y1l 34 26,4 11-15 y1l 48 15,1
16-20 y1l 6 1,9 16-20 y1l 6 1,9
Toplam 318 (100 Toplam 318 100
[sletmenin 21-40 aras1 |6 1,9 [sletmenin  [21-40 aras1 - -
personel sayist oda sayisi
41-60 aras1 48 15,1 41-60 arasi 24 7,6
61-80 aras1 54 17,0 61-80 arasi 60 18,9
81 ve Ustl 210 66,0 81 ve Usti 234 [713,6
Toplam 318 100 Toplam 318 100
[sletmenin belgel3 yildizli 48 15,1
durumu
4 yildizli 54 17,0
S yildizli 216 67,9
Toplam 318 [100,0
Katilimecilarin - demografik  ozellikleri Tablo 8’de  verilmistir. tabloyu

inceledigimizde ise; Ankete katilan yoneticilerin % 26,4Unii kadin, % 73,6’smin erkek

oldugunu goriilmiistiir. Bu durumda ankete katilan yoneticilerin ¢ogunlugunun erkek

oldugunu sdylenebilir.

Isletme tiirii % 39,9’u Otel-SPA, % 60,1°i termal tesistir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin yas ortalamalarina bakildiginda 26 — 35 aras1 % 28,3,

36-45 yas arast % 37,7, 46-55 aras1 % 24,5 ve 56 ve iisti yag grubunda ise % 9,4

oldugunu goérmekteyiz. Bu oranlara baktigimizda ankete verilen cevaplarin daha 45 ve

daha az yas ortalamasma sahip oldugu sdylenebilir.

Egitim durumuna baktigimizda

katilimcilar yaklasik % 46’lik oranla 6n lisans mezunudur. Bu oran1 % 28’lik oranla
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lisans mezunlar1 izlemektedir. Katilimeilarin %37,7’si 1 — 5 yil arasinda, % 34’1 6-10
yil arasinda termal turizm sektoriinde ¢alistyorlarken, % 26’lik dilim ise 11 — 15 yil
arasinda c¢alismaktadir. % 24’liilk oransa 10 yildan fazla calisanlar1 gostermektedir.
Isletme belge durumu 5 yildizli olanlarin orani1 %67,9 iken bunu %17 ile 4 yildizli ve %
15,1 ile 3 yildizhi isletmeler izlemektedir. Isletmelerde calisan personel sayisina
bakildiginda ise %66’sinin 81 ve lstil, %17 sinin 61-80 aras1 ve % 15,1’inin ise 41-60
arast oldugu goriilmiistiir. Buradan calisan sayisinin yeterli oldugu ¢ikarilsa da bu
cikarim nitelik olarak paralellik gostermeyebilir. Isletmelerin oda sayilar1 81 ve iistii

%73,6, % 18,9°u 61-80 aras1 ve %7,6’s1 ise 41-60 aras1 olarak bulunmustur.

4.6.2. Verilerin analizi

24 soruluk olcek, faktdr analizi yardimiyla 5 alt boyuta, daha sonra yapilan
degerlendirme sonucu 3alt boyuta donistliriilmiis ve dogrulayict faktoér analizi

yapilmistir.

Faktor analizi, bir konuda deneklerin verdigi cevaplara gore degiskenler arasindaki
korelasyonun hesaplanarak, birbirleri ile iliskili olan ve ayni1 boyutu 6lgen degiskenlerin
gruplandirilmas: sonucu faktér elde etme islemidir. Her bir degiskenin elde edilen

faktorler ile korelasyonunu belirleyen sayiya faktor yiikii denir ( Ural ve Kilig,2005)

Faktor analizinde, degiskenler arasinda yiiksek korelasyon iligkisi aranir. Degiskenler
arasinda korelasyon azaldikg¢a, faktor analizinin sonuclarina olan giiven de o kadar
azalir. KMO katsayis1 0,742 ve p(sign.)=0,000<0,05 oldugundan KMO ve Bartlett

testinin sonucu anlamlidir. Bu sebeple, arastirmada 6rnek biiytikliigi yeterlidir.

Yoneticilerinin, termal turizmin sorunlar1 hakkindaki goriislerini belirlemek i¢in
kullanilan 6lcekte, her bir faktoriin agikladigl varyans oranlarina bakildiginda; birinci
faktoriin acikladig1 varyans oraninin %23,57, ikinci faktoriin %19,73, tigiincii faktoriin
%17,30 ve toplamda ise %60,6 oldugu belirlenmistir. Boyutlarin giivenilirlik analizine
bakildiginda, birinci boyutun alfa katsayist 0,835, ikinci boyutun alfa degeri 0,745 ve
lctlincli boyutun alfa degeri 0,707°dir. Giivenilirlik oranit en yiliksek boyut birinci
boyuttur.
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Tablo.9 Olgegin Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Giivenirlik Katsayilari

Z,
< o
o— Z = w

Sorular :% 4 < < S

= - 2z x o «©

25| 52| 8%

S5 1 5|15 %
faktor 1: Personel yeterliligi 23,57 0,835
Tesislerinde yeteri kadar yabanci dil bilen saglik |,814
calisan1 mevcuttur
Termal tesisinizde yeterli personel ¢calismaktadir? ,769
Kaplicalarda ¢alisan yeterli egitim almis ve yabanci | ,767
dil bilen personel bulunmaktadir
Yeterli  egitimli  yardimer  saghk  calisani | ,665
bulunmaktadir.
Diinya kalite standartlarinda doktorlar | ,627
bulunmaktadir.
Saglik personeli sayimiz uygundur ,602
FAKTOR2: ALT VE UST YAPI YETERLILIGI 19,73 0,745
Tesisimiz turizmde kullanilabilecek yeterli termal 823

kaynaga sahiptir
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Tesisimiz termal tedavilere uygun sekilde insa

o ,761
edilmistir
Tesisimiz  konaklama ve agirlama  hizmet —
standartlar1 yeterlidir ’
Kaplica sulart sifa verici 6zelliklere sahiptir , 195
Tesisi yogun talebi karsilayabilecek yeterli 131
kapasiteye sahiptir ’
Saglik linitelerimiz standartlara uygundur ,730
Ulastim  sorunu  saglik  turizmini  olumsuz h
etkilemektedir ’
Tesiste gereken saglik ve hijyen kosullarin 14
sagliyoruz 1
Turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda yeterli 597
teknolojik donanima sahip misiniz? ’
Tesiste her konuk i¢in saglik kontrolii yapiyoruz ,622
Tesis olarak kendinizi yabanci miisterilere hizmet 514

vermede yeterli hissediyor musunuz?
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Isletmenize gelen/gelecek yabanci turistler igin

tesvik amacl Kkiiltiirel, sosyal, sportif Imkanlar |,611
sunuyor musunuz?
FAKTOR3: TESVIK VE ORGANIZASYON

o 17,30 0,707
YETERLILIGI
Turizmi i¢in devletten destek gérmektedir 731
Herhangi bir tur operatdrii ya da seyahat acentesi ile A
calistyor musunuz? ’
Termal turizmde devlet destegine ihtiyaciniz varmi? | ,727
Isletmenize yerel yonetimin destegi yeterli midir? ,650
Sizce isletmeniz hak ettigi geliri elde ediyor mu? ,643
Ulusalar arasi standartlara uygun hizmet sundugunu 622

gosteren akreditasyon belgesine sahip mi?

Tablo 9'da rotasyonlu (doniisiimlii) faktor yiikleri hesaplanan maddelerin, yapilan

analizler sonucunda, 6l¢egin 24 maddeden ve 3 boyuttan olustugu goriilmektedir.

4.6.2.1. Arastirmanin Birinci Hipotezi Ile Ilgili Bulgular

Aragtirmanin birinci hipotezi; “Tirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde

personel yetersizligi yasanmaktadir.” seklinde diizenlenmistir.
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Tablo 10 Personel yeterliligi boyutuna ait 6lgek unsurlarinin ortalama ve standart sapmalari

Maddeler N X SD
Termal tesisinizde yeterli personel ¢calismakta midir? 318 (3,73 (1,15
Kaplicalarda c¢alisan yeterli egitim almis ve yabanci dil bilen personel|318

bulunmaktadir 3,26 |1,18
Yeterli egitimli yardimer saglik calisani bulunmaktadir. 318 [3,16 |1,28
Tesislerinde yeteri kadar yabanci dil bilen saglik ¢alisan1 mevcuttur 318 |3,15 |1,10
Diinya kalite standartlarinda doktorlar bulunmaktadir. 318 (2,86 |1,36
Saglik personeli sayimiz uygundur 318 (3,60 |1,03
Toplam 318 (3,29 |0,88

Tablo 10 yoneticilerin toplamda en fazla katildiklar1 ifadenin, “Termal tesisinizde

yeterli personel calismakta midir?.” (Xaverage=3,73) oldugunu, en az katildiklari ifadenin

ise, “Diinya kalite standartlarinda doktorlar bulunmaktadir.” (Xaverage=2,86) oldugunu

gosteriyor.

Tablo 10 aPersonel yeterliligi boyutu Olgegine verdikleri cevaplarin genel

ortalamasina bakildiginda( X= 3,29 )oldugu ve “Tiirkiye’de, yoneticilere gore termal

turizmde personel yetersizligi yasanmaktadir.” hipotezi red edilmistir.

72




4.6.2.2. Arastirmanin Ikinci Hipotezi Ile Ilgili Bulgular

Aragtirmanin ikinci hipotezi; “Tiirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde alt ve

iist yap1 yetersizligi yagsanmaktadir.” seklinde diizenlenmistir.

Tablo 11 Alt ve iist yap1 yeterliligi boyutuna ait 6lgek unsurlarinin ortalama ve standart sapmalari

Maddeler N X SD
Tesisimiz turizmde kullanilabilecek yeterli termal kaynaga sahiptir 318 [4,13 (0,932
Tesisimiz termal tedavilere uygun sekilde insa edilmistir 318 (3,92 (0,963
Tesisimiz konaklama ve agirlama hizmet standartlar1 yeterlidir 318 (4,05 (0,999
Kaplica sular sifa verici 6zelliklere sahiptir 318 (4,49 (0,965
Tesisi yogun talebi karsilayabilecek yeterli kapasiteye sahiptir 318 |3,50 |1,07
Saglik tinitelerimiz standartlara uygundur 318 |3,67 |0,968
Ulagim sorunu saglik turizmini olumsuz etkilemektedir 318 3,22 |1,57
Tesiste gereken saglik ve hijyen kosullarini sagliyoruz 318 (4,07 |1,06
Turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda yeterli teknolojik donanima |318

sahip misiniz? 2,90 |1,10
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Tesiste her konuk i¢in saglik kontrolii yapiyoruz 318 |2,71 1,22

Tesis olarak kendinizi yabanci miisterilere hizmet vermede yeterli hissediyor | 318

musunuz? 3,39 (0,99

Isletmenize gelen/gelecek yabanci turistler igin tesvik amagl kiiltiirel, sosyal, | 318

sportif Imkanlar sunuyor musunuz? 3,86 |1,01

Toplam 318 |3,66 (0,56

Tablo 11 yoneticilerin toplamda en fazla katildiklari ifadenin, “Kaplica sular1 sifa
verici Ozelliklere sahiptir.” (Xaverage=4,49) oldugunu, en az katildiklari ifadenin ise,

“Tesiste her konuk i¢in saglik kontrolii yapiyoruz.” (Xaverage=2,71) oldugunu gosteriyor.

Tablo 1le Alt ve st yapr yeterliligi boyutu o6lgegine verdikleri cevaplarin genel
ortalamasima bakildiginda( X= 3,66 )oldugu ve “Tirkiye’de, yoneticilere gore termal

turizmde alt ve st yap1 yetersizligi yasanmaktadir. Hipotezi red edilmistir.

4.6.2 3. Arastirmanin Uciincii Hipotezi ile ilgili Bulgular

Arastirmanin {l¢iincli hipotezi; “Tirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde tesvik

ve organizasyon yetersizligi vardir.” seklinde diizenlenmistir.

Tablo 12 Tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutuna ait 6lgek unsurlarinin ortalama ve standart

sapmalart
Maddeler N X SD
Turizmi i¢in devletten destek gérmektedir 318 (2,47 |1,23
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Herhangi bir tur operatorii ya da seyahat acentesi ile ¢alistyor musunuz? 318 [4,22 (0,92
Termal turizmde devlet destegine ihtiyaciniz var mi1? 318 (3,83 (1,25
Isletmenize yerel yonetimin destegi yeterli midir? 318 |2,50 (1,19
Sizce isletmeniz hak ettigi geliri elde ediyor mu? 318 [2,79 |1,36
Ulusalar arasi standartlara uygun hizmet sundugunu gosteren akreditasyon | 318

belgesine sahip mi? 3,75 (0,99
Toplam 318 [3,26 |0,42

Tablo 12 yoneticilerin toplamda en fazla katildiklari ifadenin, “Herhangi bir tur

operatdrii ya da seyahat acentesi ile ¢alistyor musunuz?.” (Xaverage=4,22) oldugunu, en

az katildiklar1 ifadenin ise, “Turizmi i¢in devletten destek gormektedir.” (Xaverage=2,47)

oldugunu gosteriyor.

Tablo 12.e Alt ve iist yap1 yeterliligi boyutu olgegine verdikleri cevaplarin genel

ortalamasina bakildiginda( X= 3,26 )oldugu ve “Tiirkiye’de, yoneticilere gore termal

turizmde tesvik ve organizasyon yetersizligi vardir.” hipotezi red edilmistir.

4.6.2.4. Arastirmanin Dérdiincii Hipotezi ile lgili Bulgular

Arastirmanin dordiincii hipotezi; “Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel

sorunlarina iliskin yonelik goriisleri degiskenlere gore farklilik gostermektedir.”

seklinde diizenlenmistir.

Bu boliimde, faktor analizi sonucunda olusan faktorler ile katilimcilarin demografik

ozellikleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigt ANOVA Analizi ve t testi ile

analiz edilecektir.
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Tablo13 Faktorlerin cinsiyet degiskenine Yonelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 25,931 ,000*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | ,610 ,435

Alt ve st yap1 yeterliligi 9,385 ,002*
*p<0,05

Tablo 13 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlari hakkindaki
goriigleri personel yeterliligi boyutunda cinsiyet degiskenine(F = 25,931, p=,000
<0,05’e¢) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriisleri alt ve iist yap1 yeterliligi boyutu cinsiyet degiskenine(F
= 9,385, p=,002 <0,05’e) gore anlaml bir fark oldugu goriilmektedir Bu farkliligin
ortalamalara bakildiginda kadinlardan kaynaklandigini = goriilmiistiir. Buradan
“Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iligkin yonelik goriisleri

cinsiyet degiskenine gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo14 Faktorlerin Yas degiskenine Yonelik Analizi

faktor f degeri p degeri
Personel yeterliligi 18,057 ,000*
Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 3,750 ,011*
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Alt ve iist yap1 yeterliligi 13,745 ,000*

*p<0,05

Tablo 14 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda yas degiskenine(F = 18,057, p=,000 <0,05’¢) gore
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Ydneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki
goriigleri alt ve st yap1 yeterliligi boyutu yas degiskenine(F = 13,745, p=,000
<0,05’¢) gore anlamli bir fark oldugu gorilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlart hakkindaki goriisleri tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutu yas
degiskenine(F = 3,750, p=,011 <0,05’¢) gore anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir.
Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in uygulanan Tukey testi
sonucunda; bu farkin 26-35 arasi yas grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Buradan
“Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yonelik goriisleri

yas degiskenine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo15 Faktoérlerin egitim durumu degiskenine Yonelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 7,621 ,000*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 3,489 ,016*

Alt ve iist yap1 yeterliligi 6,935 ,000*
*p<0,05

Tablo 15 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda egitim durumu degiskenine(F = 7,621, p=,000 <0,05’¢)

gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm sorunlar
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hakkindaki goriisleri alt ve {ist yap1 yeterliligi boyutu egitim durumu degiskenine(F =
6,935, p=,000 <0,05’¢) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. YOneticilerin
termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutu
egitim durumu degiskenine(F = 3,489, p=,016 <0,05’¢) gore anlaml1 bir fark oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin uygulanan
Tukey testi sonucunda; bu farkin egitim durumu on lisans olan yonetici grubundan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel
sorunlarina iligkin yonelik goriisleri egitim durumu degiskenine gore farklhilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo16 Faktorlerin isletme tiirii degiskenine Yo6nelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 2,067 , 151

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 4,445 ,036*

Alt ve iist yap1 yeterliligi 66,447 ,000*
*p<0,05

Tablo 16 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlart hakkindaki goriisleri
tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda isletme tiirii degiskenine(F = 4,445,
p=,036 <0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Y6neticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriigleri alt ve st yapi yeterliligi boyutu isletme tiirii
degiskenine(F = 66,447, p=,000 <0,05’e) gore anlaml bir fark oldugu goriilmektedir
Bu farklilifin ortalamalara bakildiginda isletme tiirii Otel-SPA kaynaklandigini
goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin Tirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina
iliskin yonelik goriisleri isletme tiirii degiskenine gore farkhilik gostermektedir.”
hipotezi kabul edilmistir.
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Tablol17 Faktérlerin termal turizm deneyimi degiskenine Yonelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 2,919 ,034*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 10,083 ,000*

Alt ve st yap1 yeterliligi 13,814 ,000*
*p<0,05

Tablo 17 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda termal turizm deneyimi degiskenine(F = 2,919, p=,034
<0,05’e¢) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriisleri alt ve iist yap1 yeterliligi boyutu termal turizm deneyimi
degiskenine(F = 13,814, p=,000 <0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri tesvik ve organizasyon
yeterliligi boyutu termal turizm deneyimi degiskenine(F = 10,083, p=,000 <0,05’¢)
gore anlamli bir fark oldugu gorilmektedir. Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in uygulanan Tukey testi sonucunda; bu farkin deneyim
stiresi 6-10 yil olan yonetici grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. Buradan
“Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yonelik goriisleri
termal turizm deneyimi degiskenine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo18 Faktorlerin personel sayist degiskenine Yo6nelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 51,250 ,000*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 1,595 ,190

Alt ve st yap1 yeterliligi 140,410 ,000*
*p<0,05

Tablo 18 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda personel sayisi degiskenine(F = 51,250, p=,000
<0,05’e¢) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriisleri alt ve iist yapi yeterliligi boyutu personel sayisi
degiskenine(F = 140,410, p=,000 <0,05’e) gore anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir
Bu farkliligin Tukey testi sonucunda personel sayist 61-80 arast olan gruptan
kaynaklandigin1 goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin Tiirkiye’deki termal turizmin
temel sorunlarina iliskin yonelik goriisleri personel sayis1 degiskenine gore farkiilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo19 Faktorlerin igletme belge tiiriine degiskenine Yo6nelik Analizi

faktor f degeri p degeri
Personel yeterliligi 39,511 ,000*
Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 3,777 ,011*
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Alt ve iist yap1 yeterliligi 206,147 ,000*

*p<0,05

Tablo 19 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda isletme belge tiirii degiskenine(F = 39,511, p=,000
<0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriisleri alt ve list yap1 yeterliligi boyutu isletme belge tiirii
degiskenine(F = 206,147, p=,000 <0,05’¢) gore anlamh bir fark oldugu
goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm sorunlari hakkindaki goriisleri tesvik ve
organizasyon yeterliligi boyutu isletme belge tiirii degiskenine(F = 3,777, p=,011
<0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan Tukey testi sonucunda; bu isletme belge tiirii
3 yildizli olan gruptan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin Tiirkiye’deki
termal turizmin temel sorunlarina iliskin yonelik gorlsleri isletme belge tiirii

degiskenine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir

Tablo20 Faktorlerin igletmenin yatak sayist degiskenine Yonelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 23,352 ,000*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 16,777 ,000*

Alt ve st yap1 yeterliligi 118,262 ,000*
*p<0,05
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Tablo 20 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlart hakkindaki goriisleri
personel yeterliligi boyutunda isletmenin yatak sayist degiskenine(F = 23,352, p=,000
<0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlar1 hakkindaki goriisleri alt ve st yap1 yeterliligi boyutu isletmenin oda sayisi
degiskenine(F = 118,262, p=,000 <0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm sorunlari hakkindaki goriisleri tesvik ve
organizasyon Yyeterliligi boyutu isletmenin oda sayis1 degiskenine(F = 16,777, p=,000
<0,05’e¢) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in uygulanan Tukey testi sonucunda; isletmenin oda sayisi
41-60 arast olan gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin
Tiirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarna iliskin yonelik goriisleri isletmenin

yatak sayis1 degiskenine gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo21 Faktorlerin igletmenin faaliyet yili degiskenine Yo6nelik Analizi

faktor f degeri p degeri

Personel yeterliligi 20,307 ,000*

Tesvik ve organizasyon yeterliligi | 21,114 ,000*

Alt ve iist yap1 yeterliligi 22,126 ,000*
*p<0,05

Tablo 21 incelendiginde, yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki gortisleri
personel yeterliligi boyutunda isletmenin faaliyet yili degiskenine(F = 20,307, p=,000
<0,05’e) gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin termal turizm
sorunlart hakkindaki goriisleri alt ve iist yap1 yeterliligi boyutu isletmenin faaliyet yili
degiskenine(F = 22,126, p=,000 <0,05’¢) gore anlaml bir fark oldugu goriilmektedir.
Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri tesvik ve organizasyon

yeterliligi boyutu isletmenin faaliyet yili degiskenine(F = 21,114, p=,000 <0,05’¢)
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gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in uygulanan Tukey testi sonucunda; isletmenin faaliyet
yilt 16-20 yi1l aras1 olan gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir. Buradan “Yoneticilerin
Tirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarma iliskin yonelik goriisleri isletmenin

faaliyet yili degiskenine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

4.7. SONUC VE ONERILER

Kaplica konusunda da tilkemiz diinyadaki en zengin kaplica kaynagina sahip iilkeler
arasinda yer almaktadir. Sifali kaplica sularina sahip olan lilkemiz bu potansiyelini ¢ok
iyi kullanamamaktadir. Son zamanlarda yapilan kanunsal diizenlemeler sayesinde,
kaplica turizmi ve SPA daha ¢ok dnem kazanmaya baglamaktadir. Tiirkiye genelde tim
diinyanin daha 06zel olarak da Avrupa’nin saglik turizmi pastasindan pay almak
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu potansiyeli efektif talebe doniistiire
bilmek i¢in, turizm sektoriine, profesyonel araci kurumlara, devlete, merkezi ve yerel
yonetimlere Onemli gorevler diismektedir. Bunun i¢in master plan calismalari
yapilmakta fakat yetersiz kalmaktadir. Uygulayicilar olan yerel yonetimlerin hazirlanan
planlar1 vizyoner bakis agilari ile meclislerinde gerekli kararlar1 giinliik kaygilarla degil
gelecegi planlayict olmali bunun i¢in profesyonellerden faydalanmalidir. Sehir
planciligt ve alt yapi sorunlar1 gelece§e gore hazirlanip termal su kaynaklarinin
bulundugu alanlar1 gelisi gilizel yatirimcilara agmamali bir plan ve proje dahilinde
bunlarin yapilmasi, dogru planlanan tanitimi yapilan gelecek planlari hazirlanmisg

bolgeler olmasi gerektigi goriilmiistiir.

Bu arastirmada Tirkiye’deki termal turizmin temel sorunlarina iliskin yoneticilerin
ayrintili gorlis ve degerlendirmeleri alinmistir. Arastirmaya katilan ydneticilerin %
26,44Uni kadin, % 73,6’smin erkek oldugunu goriilmiistiir. Bu durumda ankete katilan
yoneticilerin ¢ogunlugunun erkek oldugunu soylenebilir. Isletme tiirii % 39,9°u Otel-
SPA, % 60,1°’1 termal tesistir. Arastirmaya katilan yoneticilerin yas ortalamalarina
bakildiginda 26 — 35 arast % 28,3, 36-45 yas arast % 37,7, 46-55 arast % 24,5 ve 56 ve
iistli yas grubunda ise % 9,4 oldugunu goérmekteyiz. Bu oranlara baktigimizda ankete

verilen cevaplarin daha 45 ve daha az yas ortalamasina sahip oldugu sdylenebilir.
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Egitim durumuna baktigimizda katilimcilar yaklagik % 46’lik oranla 6n lisans
mezunudur. Bu orant % 28’lik oranla lisans mezunlar izlemektedir. Katilimeilarin
%37,7’s1 1 — 5 yil arasinda, % 34’ 6-10 yi1l arasinda termal turizm sektoriinde
calisiyorlarken, % 26’lik dilim ise 11 — 15 yil arasinda ¢alismaktadir. % 24’liik oransa
10 yildan fazla ¢alisanlari gdstermektedir. Isletme belge durumu 5 yildizli olanlarin
orani %67,9 iken bunu %17 ile 4 yildizli ve % 15,1 ile 3 yildizl1 isletmeler izlemektedir.
Isletmelerde calisan personel sayisina bakildiginda ise %66’smin 81 ve {istii, %17’sinin
61-80 arast ve % 15,1’inin ise 41-60 aras1 oldugu goriilmiistiir. Buradan c¢alisan
sayisinin yeterli oldugu ¢ikarilsa da bu ¢ikarim nitelik olarak paralellik gostermeyebilir.
Isletmelerin yatak sayilar1 81 ve iistii %73,6, % 18,9’u 61-80 aras1 ve %7,6’s1 ise 41-60
aras1t olarak bulunmustur. Burada yatak sayilarin fazla olmasi arastirmaya katilan

isletmelerin gogunlugunun 5 yildizli otel olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye’de, yoneticilere gore termal turizmde personel yetersizligi yasanmaktadir
yaklagimina katilmadiklari, sadece isletmelerde diinya kalite standartlarinda doktor
bulunmadigini belirtmislerdir. Arastirmamizda ikinci boyut olan alt ve iist yapi
yetersizligi konusunda da personel yeterliliginde oldugu gibi isletmelerini yetersiz
gormediklerini, sadece turizm faaliyetleri i¢in diinya standartlarinda yeterli teknolojik
donanima sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Tesvik ve organizasyon yeterliligi
boyutunda; isletmelerin organizasyon yeterliligi kisminda kendilerini yeterli gordiikleri,
tesvik ve devlet destegi konusunda ise yeterli destek alamadiklarini belirtmislerdir.
Bulunduklar1 yerlerde yerel yonetimlerinde isletmelere gerekli destegi vermedikleri
sOylenebilir. Tesisler genellikle tek sahipli olarak isletilmekte tesisleri profesyonel
yoneticilerden ¢ok sahipler tarafindan yonetilmekte buda 6z elestiriye pek agik
olmadiklar1 gozlemlenmistir personeller genellikle uzun yillar isletmelerde ¢aligarak ya
da siirekli isletme degistirerek bir kademeye varmaktalar klasik yenilige agik olmayan
degerlendirmelerinde de dar ve profesyonellikten uzaklagmaktadirlar. Personelin
yeterlilikleri degerlendirilirken kalifiyelisinden ¢ok is yerinde kalici olarak kalmalar1 ve
isyerine sadakatle oOlcililmektedir. Tesislerin bulunduklar1 yerler genellikle sehirlerin
uzak bolgelerinde Once iist yap:r yapilip alt yapr beklentileri en iist seviyede yerel
yonetimlerden beklemektedirler halbuki gerekli potansiyel tespit edildikten sonra
master planlarin yapilmasi alt yap1 ve ulasim sorunlar ¢6ziildiikten sonra {ist yapinin

yapilmasi1 gerekmektedir ki gelismis iilkelerde sistem bu sekilde ¢aligmaktadir.
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Bizim iilkemizde maalesef isleyis tersinden olmakta buda bolgelerdeki sorunlari

gidermede yerel yonetimler yetersiz kalmaktadir.

Aragtirmamizda demografik 6zelliklere gore yapilan analizlerde istatistiksel olarak

anlamh farkliliklar bulunmustur.

Yoneticilerin termal turizm sorunlari hakkindaki goriisleri personel yeterliligi ve alt
ve Ust yapr yeterlili§i boyutu cinsiyet degiskenine goére anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir Bu farkliligin ortalamalara bakildiginda kadinlardan kaynaklandigini
gorilmistir. Kadin ¢alisanlarin erkek calisanlardan daha az olmalar1 genellikle orta

diizey yoneticilik yapmalar1 bu farki olustugunu diisiinmekteyiz.

Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri personel yeterliligi, alt ve
ist yap1 yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda yas degiskenine gore
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkin 26-35 arasi1 yas grubundan
kaynaklandigi goriilmiistiir. Geng yoneticilerin kariyerlerini etkileyecek kararlari
vermek istememekteler. Risk faktorlerini degerlendirirlerken beklentileri en {ist
seviyede olduklar1 kadar da iyimser olmalar1 bagsarma istekleri asir1 olmasindan dolayi
bircok o6nemli faktorleri g6z Onlinde bulundurmayip sorunlar1 yeterince
onemsememektedirler. Sorunlari degerlendirmelerinde de biraz yetersiz kaldiklar.
Sorun olabilecek 6nemli konularin basit sorunlar oldugu diisiincesinde ve etraflica

diistinmedikleri bununda tecriibe ile elde edilecegi diigiiniilmektedir.

Yoneticilerin termal turizm sorunlart hakkindaki goriisleri personel yeterliligi, alt ve
ist yap1 yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkin egitim durumu 6n
lisans olan yonetici grubundan kaynaklandigi goriilmiistiir. On lisans mezunlarinin
genellikle orta diizey yoneticiler olmasi aldiklart egitim ve becerilerin yonetimselden
cok mesleki agirlikli olmasi ¢alisanlar arasinda sayica fazla olmalar1 goriislerinin global

degil sadece is ve is yeri odakli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Yoneticilerin termal turizm sorunlart hakkindaki goriisleri personel yeterliligi, alt ve
iist yap1 yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda isletme tiirii

degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin ortalamalara
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bakildiginda isletme tiirii Otel-SPA kaynaklandigint goériilmistiir. Yatirimcilarin SPA
tercih etmelerinin miisteriyi daha ¢ok ¢ekecegini ve bir¢ok kanuni zorunlulugu ortadan
kaldiracag1 diisiincesi ile kurulus amaci olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Termal
tesislerin daha ¢ok tedavi amagli oldugu diisiincesi yaygindir kurulus tedavi amach
oldugunda isletme maliyetleri ¢ok fazlalasmakta personel sayisi artmakta maliyet ve
satig paritesini dengeleyememektedir. Ciinkii tedavi amagli kurulacak oteller Saglik
Bakanligi’ndan isletme izni almig olmasi gerektirmektedir ki bu isletmelerin ¢ogu
doktor, hemsire, fizyoterapist, saglik memuru calistiramamaktadir. Tedavi amach
hizmet veren bu kurumlarda saglik personeli bulunmamasi ya da yetersiz hizmet
sunumunda sikintilar olugsmaktadir. Oysaki Kaplicalar Yonetmeligi’nin 14. Maddesinde
“Kaplica tesislerinde asgari olarak; a) Tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzmani veya
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani veya tibbi degerlendirme kurulunun gorecegi
lizum tizerine tibbi endikasyona gore kaplica tedavisi konusunda deneyimli diger
uzmanlik dallarindan hekim veya sertifika almis hekimler, (R.G 9.12.2004 / 25665
)b)Fizyoterapist, hemsire, saglik memuru veya saglik teknikerinden herhangi birisi,
(R.G 9.12.2004 / 25665 ) bulundurulur” ifadesi yer almaktadir. Bu personelin
bulundurulmasi tesis yoneticileri i¢in fazla mali yiik getirdigi i¢in bu hizmetleri

sunmamaya1 tercih ettiklerini goriiyoruz.

Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri personel yeterliligi, alt ve
ist yapr yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda termal turizm
deneyimi degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkin deneyim
siiresi 6-10 yil olan yonetici grubundan kaynaklandigi gorilmiistiir. Yoneticilerin
calisma siireleri arttikca bakis acilar1 da degismektedir bu yil aralifinda c¢alismalari

yeterli bir tecriibe olarak goriilmemelidir.

Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriisleri personel yeterliligi ve alt
ve ust yap1 yeterliligi boyutunda personel sayisi degiskenine gore anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin personel sayist 61-80 aras1 olan gruptan
kaynaklandigim1  goriilmiistiir. Personel sayilar1 arttikga maliyet ve kanuni
yiikiimliiliiklerde artmaktadir. Fazla personel sorunlarinda artirdigi ve ekip ¢aligmasin

zorlastirdig1 daha az fakat profesyonel ekiplerin daha verimli olduklari diisiintilebilir.
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Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki goriigleri personel yeterliligi, alt ve
ist yap1 yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda isletme belge tiirii
degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin isletme belge
tiirli 3 yildizli olan gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir. Otellerin yildiz1 arttikca gelen
misterilerin istek ve beklentileri fiyat esnekligi daha fazla olmakta yildiz azaldik¢a daha
az beklenti ve sorunlarinda daha diigiik kaldig1 yine de bu degiskenin miisterilere de

bagli oldugu sdylenebilir.

Yoneticilerin termal turizm sorunlart hakkindaki goriisleri personel yeterliligi, alt ve
iist yapi yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda isletmenin oda sayisi
degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin isletmenin oda
sayist 41-60 arasi olan gruptan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bu fark oda sayilar ile otel

yildiz sistemi ile paralellik gostermektedir. .

Yoneticilerin termal turizm sorunlar1 hakkindaki gorisleri personel yeterliligi, alt ve
ist yap1 yeterliligi ve tesvik ve organizasyon yeterliligi boyutunda isletmenin faaliyet
yil1 degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin isletmenin
faaliyet yili 16-20 yil arasi olan gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir. Otellerin
taninmigliklar1 yillara gore daha fazla artmaktadir. Miisteri tarafindan bilinirliligi ve

miisteri bagliligi daha fazla oldugu sdylenebilir.

e Universitelerde saglik turizmi béliimleri agilmali ve bu konularda uzman

kisiler yetistirilmelidir.

e Termal Turizme uygunluk devamli kontrol edilmeli kalite diinya standartlar

altina diistirtilmemelidir.
e Termal Kaynaklar dikkatli ve 6zenle kullanilmali ve korunmalidir.
e Kaplicalarda uzman saglik ¢alisanlar1 fazlalastirilmalidir.
e Kaplica tanitimlar1 1yi1 yapilmali bu tanmitimlarda kaplicalarm 1yi geldigi

hastaliklar 6zellikle belirtilmelidir.

87



e Devlet destegi ve tesvikleri master planlar ¢ergevesinde artirilmalidir.

e 1985°te turizmin Kalkinmada Ozel Onem Tasiyan Sektor kapsamina alinmasi
ile birlikte verilen tesviklerin etkisi ile konaklama tesislerinde asir1
kapasitelerin ortaya c¢ikmasi ile doluluk oranlarinin diismesi otel sayisi
arttikca niceliklere bakilmasi niteligin kaybedilmesi ayni tiir tesvik ve
calismalarin termal tesislerde de yapilmasi ile gelecek yillarda ayni durumun

yasanmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

e Avrupa Birligi'ne giris siirecinde uluslararasi taninirli§imizin artmasi ve son
donemde yasanan ekonomik istikrar tablosuna ragmen, rekabet edebilirlik
acisindan reklam ve tanitimdaki eksiklik en biiyilkk dezavantaj olarak

degerlendirilmektedir.

Bu alanda aragtirma yapmak isteyen arastirmacilar; calisma alaninmi gelistirerek daha
kapsamli sorularla c¢alismay1 yineleyebilir. Termal turizme devlet destegi ve tesvik

konularinda ¢aligmalar yapilabilir
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Termal tesisin hizmet déonemini
belirtiniz.
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13.

Termal tesisinizde yeterli personel
calismaktadir?

[l

14.

Kaphcalarda ¢ahsan yeterli egitim
alms ve yabanci dil bilen personel
bulunmaktadir

15.

Yeterli egitimli yardimer saghk
calisan1 bulunmaktadir.

16.

Tesislerinde yeteri kadar yabanci dil
bilen saghk calisan1 mevcuttur

17.

Diinya kalite standartlarinda
doktorlar bulunmaktadir.

18.

Saghk personeli sayimiz uygundur

19.

Tesisimiz turizmde kullanilabilecek
yeterli termal kaynaga sahiptir

20.

Tesisimiz termal tedavilere uygun
sekilde insa edilmistir

21.

Tesisimiz konaklama ve agirlama
hizmet standartlan yeterlidir

22.

Kaplica sulari sifa verici 6zelliklere
sahiptir

23.

Tesisi yogun talebi karsilayabilecek
yeterli kapasiteye sahiptir

24,

Saglik iinitelerimiz standartlara
uygundur

25.

Ulasim sorunu saghk turizmini
olumsuz etkilemektedir
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26.

Tesisiniz saghk turizmi icin devletten
destek gormektedir

27.

Tesiste gereken saghk ve hijyen
kosullarim saghyoruz

28.

Turizm faaliyetleri icin diinya
standartlarinda yeterli teknolojik
donanima sahip misiniz?

29.

Tesiste her konuk icin saghk kontrolii
yaplyoruz

30.

Tesis olarak kendinizi yabanci
miisterilere hizmet vermede yeterli
hissediyor musunuz?

31.

isletmenize gelen/gelecek yabanci
turistler icin tesvik amach kiiltiirel,
sosyal, sportif imkénlar sunuyor
musunuz?

32.

Herhangi bir tur operatérii ya da
seyahat acentesi ile ¢calisiyor
musunuz?

33.

Termal turizmde devlet destegine
ihtiyacimz varmm?

35.

Isletmenize yerel yonetimin destegi
yeterli midir?

36.

Sizce isletmeniz hak ettigi geliri elde
ediyor mu?

37.

Ulusalar arasi standartlara uygun
hizmet sundugunu gosteren
akreditasyon belgesine sahip mi?
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