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Giris

Geriatrik-Turizmin Ugiincii Yag Turizminden Ayrilan Yénleri ve
Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Termal Tedavilerle Iliskisi

Aspects of Geriatric-Tourism, Different from Third Age Tourism and Its
Relationship with Physiotherapy, Rehabilitation and Thermal Treatments

Ozge Biiyiik!* Giilsah Akkus?

Oz

Geriatrik-turizmin Tiirkiye’deki durumunu ortaya koymayi amaglayan bu calismada dijital ve
sosyal medyadan boylamsal olarak elde edilen veriler, icerik analizi ile analiz edilmistir. Calisma
sonucunda i)Ttirkiye'yi ziyaret eden geriatrik-turistlerin, en ¢ok tamamlayici tip icerisinde yer alan
termal tedavilerden ve geleneksel tip icerisinde yer alan FTR’den yararlandiklari, ayrica estetik
miidahaleler arasinda sa¢ ekimine basvurduklari, ii) Irak, Libya gibi Ortadogu pazarindan,
Avrupa’da Almanya’dan, Azerbaycan basta olmak tizere Tiirki Cumhuriyetleri'nden ve Ukrayna,
Rusya gibi BDT iilkelerinden geldikleri, iii) en fazla [zmir, Ankara, Istanbul, Antalya, Bursa gibi
biiyiik sehirleri tercih ettikleri, iv) motivasyon unsurlarimmn maliyet, termal kaynak zenginligi, tibbi
hizmet kalitesi ve ek turistik geziler oldugu ve v) sosyal medyada en ¢ok paylasimin seyahat
acentalar1 ve saglik kuruluslar: tarafindan yapildig: tespit edilmistir. Bu calismanin gerekli etik
kurul izni, Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14.12.2021
tarihinde 2021/22-12 ve 2021/22-15 karar numaralari ile almmustir.

Anahtar Kelimeler: FTR, geriatrik-turizm, tictincii yas turizmi, termal turizm, tip turizmi,

JEL Kodlarz: 1120, I11, 1310, Z30, Z320, Z330

Abstract

This study, which makes content analysis on data obtained longitudinally from digital and social media,
aims to reveal the situation of geriatric tourism in Turkey. As a result of the study following conclusions
were reached: i) Geriatric tourists visiting Turkey mostly benefit from thermal treatments in
complementary medicine and PMR in traditional medicine and also resort to hair transplantation among
aesthetic interventions, ii) they come from the Middle East market such as Iraq and Libya, from the
European market, especially from Germany, from the Turkic Republics, especially Azerbaijan, and from
CIS countries such as Ukraine and Russia, iii) they mostly prefer big cities such as izmir, Ankara,
Istanbul, Antalya, Bursa, iv) their motivating factors are cost, the wealth of thermal resources, quality of
medical service and additional touristic trips and v) most of the social media sharing on this issue is done
by travel agencies and health institutions. The required ethics committee approval of this study was
obtained from the Social Research Ethics Committee of Izmir Katip Celebi University on 14.12.2021 with
the decision number 2021/22-12 - 2021/22-15.

Keywords: PMR, geriatric-tourism, third age tourism, thermal tourism, medical tourism,

Jel Codes: 1120, I11, 1310, Z30, Z320, Z330

Geriatrik-turizm konusunda hazirlanmis olan ve oncelikli olarak 3. yas turizmi ile geratrik-turizm
arasindaki temel farki ortaya koyan bu calismanin temel amaci geriatrik-turizm ile ilintili olarak 6n
plana ¢ikan tip turizmi tiirlerinin ve aralarindaki iliskilerin belirlenmesidir. Bu noktadan hareketle
geleneksel tedavi yontemleri arasinda yer alan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FIR) ve tamamlayici
tedavi yontemleri arasinda yer alan termal tedavilerin geriatrik-turizm tizerindeki etkisi ol¢tilmiisttir.
Daha o6nceki galismalarda ayri ayri ele alman bu konularm, ilk kez bir arada inceleniyor olmas,
makalenin literatiire olan katkisina isaret etmektedir. Hem turizm sektorti, hem de saglik sektoriine
etkisi olmasi planlanan arastirma sonuglarmin, aym zamanda nis bir pazar olan geriatrik-turizmin
ekonomik faydalarinin ortaya koymasi agindan énemli ve faydali olacag: ongoriilmektedir.
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Kavramsal Cerceve

Giderek yaslanan diinyada, insan niifusunun yasam stiresi de giin gectikce uzamaktadwr. Birgok
gosterge, yirminci ylizylhn ortalarindan itibaren gelismis {iilkelerde yetiskinlerin yasam stiiresinin
arttigina ve niifusun yas yapisinin degistigine isaret etmektedir. Gintimtizde diinya niifusunun %8’i, 65
yasin tizerindedir (Ritchie ve Roser, 2019) ve 100 yasma ulasan insan sayisin, tarihinin en yiiksek
diizeyine ulasmus oldugu kaydedilmektedir (Robine, 2021). Diinyanin en yash nitifusu sirasi ile Japonya,
Monako ve Almanya’da bulunmaktadir (Ritchie ve Roser, 2019), Cin'in ise diger ttim tilkelerden gok
daha biiytik hizl1 yaslanmakta oldugu (Hsu ve dig., 2007) kaydedilmektedir. Asya’min yarmi sira, Avrupa
da giderek yaglanmaktadir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta yasam siiresi, gectigimiz yiizyilda yaklasik 30 yil
uzamugtir. Ulkede, her alt1 kisiden birinin 65 yas tistiinde oldugu ve bunun 2035 yilinda her dort kisiden
birine denk gelecegi; 85 yas tistii kisi sayisinin ise niifusun %4,6'sma yaklasacag: tahmin edilmektedir
(Buckland, 2019). TUIK (2021) Adrese Dayal Kayit Sistemi verilerine gore Tiirkiye nin niifusu 83 milyon
614 bin kisidir ve bu say1, diinya niifusunun yaklasik %1,1'ine karsilik gelmektedir. Ttirkiye'de de yash
niifus, diger yas gruplarma gore daha ytiiksek bir hizla artmaktadir. 2020 yihi itibariyle tilkemizde yash
niifusun, toplam niifus igindeki oram %10'u gecmistir.

Yasam Siiresi Teorileri

Yasam stiiresindeki artis, yaslilikta daha iyi hayatta kalabilme sartlarina baglanmaktadir. Yash bireylerin
yasam stiresini kisaltan riskler ise gesitli hastaliklar ve sakatliklar olarak gosterilmektedir. Hayatta kalma
stresinin artisina dair gelistirilmis ti¢ teori vardir. Bunlar: (i) Hastaliklarin yashhkta belirli doneme
sikistirilmasi olarak aciklanabilecek Morbidite! Sikistirma (Compression of Morbidity) Teorisi, (ii) saglikli
yasam anlayisinin yayginlasmasinin yasam siiresini uzatmasi olarak 6zetlenebilecek Morbitide Genisletme
(Expansion of Morbidity) Teorisi, ve (iii) ikincil ve {tgtinciil korumalar? sayesinde yasam siiresinin
uzamasina bagh Dinamik Denge (Dynamic Equilibrium) Teorisi dir.

Morbidite Sikistirma Teorisine gore; sakatlik, maluliyet veya diger hastaliklarin baslama yasi
ertelenebilmektedir. Disaridan miidahale ile saglanan bu gecikme, sagliksiz gegen yillar1 azaltmaktadir
(Fries, 1980; Fries, 1983; Fries, 2003; Fries ve dig., 2011). Amag, potansiyel hastaliklar1 olabildigince
geciktirerek, yasami uzatmaktir.

Morbitide Genisletme Teorisine gore; olim oranlarindaki diistis, hastaliklarmn oldiirtctltugtindeki
azalmadan kaynaklanmaktadir (Gruenberg, 1977; Kramer, 1980). Dolayisi ile teoriye gore: genisleyen
morbidite, artan yasam beklentisine ragmen saglikli yasamin azalmasi anlamma da gelmektedir; bu
nedenle insanlar sagliksiz bir sekilde fakat daha uzun yasarlar (Toker ve Goziibol, 2020). Tibbi
miidahalelerin yani sira saghikli yasam anlayisinin yayginlasmasi, yasam stiresini uzatmaktadir. Dolayisi
ile hastaliklarin olumciilliigiinii azaltmalk, ilerlemesini yavaslatmak gerekmektedir.

Dinamik Denge Teorisi'ne gore; hastalik ve 6liim birbiri ile iligkilidir. Buradaki fikir, hastalik stireglerinin
en erken asamalardan itibaren yavaslatilmasinin, 6liimciil sonuglari geciktirecegidir. Boylelikle yasam
stiresi arttirilabilecek ve kalict hasar birakan hastalik durumlarmin siddeti azaltilabilecektir (Manton,
1982). Dolayist ile yasam stirelerinin uzamasi ve bu siire i¢indeki yasam kalitesinin arttirilmast ikincil ve
tigtinciil koruma yontemlerinin gelismis ve yayginlasmis olmasina baglanmaktadir.

Yaslilik ve Algilanan Yas

Icinde yasadigimiz yiizyilda egitim seviyesinin artmis olmasina da bagh olarak, saglikli yasam bilincinin
yaygmlasip (Huang ve Tsai, 2003) yash bireyler arasinda trend haline gelmesi (Zsarnoczky, 2017a) ve
diizelen beslenme egilimleri (Ritchie ve Roser, 2019) ve tibbi-teknolojik ilerlemelerle birlikte gelisen tan,
tedavi ve koruma yontemleri sayesinde diinya {izerinde yas ortalamasi her gecen giin artmaktadir.
1950'den giintimiize yasanan degisimler 1s1ginda gergeklestirilen 2100'e yonelik projeksiyonlar, diinya
niifusunun giderek daha saglhikl hale gelecegini 6ngérmektedir (Ritchie ve Roser 2019). Bu durum, aym
zamanda yasam siirelerinin uzamasina da etki edecektir. Nitekim Gerontoloji® arastirmalar1: saglikh
yasam tarzi, genetik modifikasyonlar ve implant teknolojileri ile insan omrtintin 150 yila kadar
uzatilabilecegini ortaya koymaktadir (Zsarnoczky ve dig., 2016). Uzun 6miir, modern ¢agmn en biiyiik
basarilarindan (Barratt, 2017) ve 21. ytizyilin en 6nemli sosyal dontistimlerinden biri (UN, 2015) olarak

1 Morbidite: Tyilik hali disinda oldugu diistiniilen herhangi bir fiziksel/ psikolojik durum; hastalik” (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).
2 Hastaliklarin erken tanist “ikincil korunma”, hastalik tablosu ortaya ¢iktiktan sonra yeni bir yasama alisabilmek igin gerekli
tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar: “tictinciil korunma” olarak isimlendirilmektedir (Bilir, 2009).

3 Gerontoloji: Yaghlik bilimi (https:/ /sozluk.gov.tr/). Cok boyutlu kavramlar olan yaslanma stireci ve yashk farkli bilim
dallarinca incelemektedir. Gerontoloji, hepsini bir araya getiren interdisipliner bir bilim dali olma ©zelligi tasimaktadir. Yasl
bireylerin yasam kalitelerini arttirarak, sorunlarina g¢oziimler tiretme amacit ile hareket eden hareket ederek calismalar
stirdiirmekte ve arastirmalar iiretmektedir (Tufan ve dig., 2019).
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kabul edilmektedir. Diger yandan Diinya Saglik Orgiitii'niin, Diinya Yaglanma ve Saghk Raporu (WHO,
2015), yasl bireylerin hayat siirelerinin uzamis olmasina ragmen halen daha esenlikli ve aktif yasamlar
stirdiirmediklerine isaret etmektedir. Rapor, diinyamn dort bir yarundaki hiikiimetlerin, yash bireylerin
yasam kalitelerini arttirmak, bakim ihtiyaglarim iyilestirmek icin gesitli politikalar ve programlar
gelistirmesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Yasllar i¢cin bu dogrultuda gelistirilen yeni projeler, genel
saglik durumunun izlenmesi, robotik yardim, elektrikli mobilite, saglik turizmine katilim, yesil bakim,
web tabanli evde bakim ¢oziimleri ve spor aktiviteleri tizerinde yogunlasmaktadir (Zsarnoczky, 2017a).
Diinya niifusunun yas oram yiikseldikge, yaslilik ile ilgili calismalarin sayis1 da artmustir. Gelismeler,
saglik alaninda Gerontolojiyi, turizm alaninda tictincii yas turizmini ve bu yas grubunun katildig: saghik
turizmi ttirleri arasinda yer alan geriatri turizmini daha da goriintir hale getirmistir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore 65 yas ve {istii bireyler yasl, 85 yas ve {istii bireyler cok yasl olarak
siniflandirilmaktadir (WHO, 1972). Gerontoloji ise yashilik i¢in {i¢ ayr1 simiflama getirmektedir. Buna
gore: 65-74 yas aras1 geng yashlar, 75-84 yas arasi orta yashilar, 85 yas {izeri ise yashlar grubuna
almmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2021). Diger yandan Birlesmis Milletler'in (UN, 2015) yaptig
siniflandirmada 60 yasin tizerindeki bireyler yash kategorisine alinmustir. Bununla birlikte turizm
arastirmalarinda birbirinden farkh pek ¢ok siniflama yapilmistir. Yash turist sayilabilmenin alt sinirini 50
yas (Yildirim, 1997; Chen ve Wu, 2009; Pezeshki ve dig., 2019), 55 yas (Losada ve dig., 2019; Liew ve dig,,
2021), 60 yas (Aleksandrova ve Neykova, 2018; Esiyok ve dig., 2018; Jang ve dig., 2009; Johann ve
Padma, 2016), 65 tistii yas (Moller ve dig., 2007; Talos ve dig, 2021) olarak 6ngoren calismalar mevcuttur.

Geriatrik Turizm

Literattirde “silver (gtimiis) turizm” (Zsarnoczky, 2016, Zsarnoczky ve dig., 2016; Puscasu, 2017;
Zsarnoczky, 2017a; Zsarnoczky, 2017b; Aleksandrova ve Neykova, 2018; Talos ve dig, 2021) olarak da
isimlendirilmis olan tigiincii yas turizmine dair farkli yas siniflandirmalar1 yapilmasinin nedeni; tigtincii
yasin, emeklilik cagimn baslamasi ile iliskilendirmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak emeklilik yasi,
tilkeden tiilkeye farkhilik gosterebilmektedir. Dolayisiyla genel gecer tamimlar uyarinca tiglincii yas
turizminin yalmzca emeklilerin katilimi ile gerceklesecegini sdylemek dogru degildir, ¢tinkii belirli bir
yasa gelmis ancak halen daha calismakta olan pek cok kisi bu turizm aktivelerine katimaktadir
(Yildirim, 1997). Diger yandan rakamlara bagh olarak genel bir yaslanma modeli ortaya koymak da
miimkiin degildir, ¢tinkii yasam kalitesini ve hissedilen yasi etkileyen en tnemli faktoriin hastaliklar
oldugu bilinmektedir (Zsarnoczky ve dig., 2016). Rowe ve Kahn'in (1997) Basarili Yaslanma Modeli'ne
gore de hastalik ve sakatliklardan uzaklasma, mental ve fiziksel islevlerin arttirilmasi ayni zamanda
yasamla i¢ ice olma yaslanmay1 geciktirici ve hissedilen yas1 diistiren unsurlar arasinda sayilmaktadur.
Dolayisiyla emeklilik yasi farklar1 da goz ontine almarak ticlincti yas turizmi igin, belirli bir yas
seviyesine gelen bireylerin katildig1 turizm faaliyetleri tanimu kabul edilmelidir.

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve yas ortalamalarimn yiikselmesi ile birlikte, yashlarin turizm
ekonomisi i¢in 6nemi de artmustir. Yash bireylerin, konaklama ve seyahat endistrileri i¢in yakin
gelecekte en biiyiikk pazar segmentini olusturmalari (Huang ve Tsai, 2003; Moller ve dig., 2007)
beklenmektedir. Kiiresel turizm pazarinda tiglincii yas turizme katiim 1999'da yaklasik 593 milyonken
(Liew ve dig., 2021), 2050 y1lina kadar bu sayimn 2 milyar kisiyi asacagi ongoriilmektedir (WTO, 2001).
Bu turizm tiirtine katilan yash turistlerin seyahat tercihleri (Zsarnoczky, 2017b): saglik ve tip turizmine
katihm, arkadas ve akraba ziyareti ve dogal-kiiltiirel alanlar1 ziyaret motivasyonlar1 gevresinde
sekillenmektedir. Ugtincii yas turistlerinin genel 6zellikleri: i) yeterli harcanabilir gelire sahip olmalary, i)
¢ogunlukla kadin olmalari, iii) giivenligi oncelikli tutmalari, iv) destinasyonlarda kalis stirelerini
uzatmaya egilimli olmalari, v) bos zamanlar1 fazla oldugu icin her mevsim seyahat edebilmeleri, vi)
“merakll” turist olarak kabul edilmeleri, vii) iletisimi 6nemsemeleri, iix) birbirlerinin tavsiyelerinden
etkilenmeleri, ix) ulasimdan ¢ok erisimi 6nemsemeleri ve x) tibbi bakim ve saglik hizmetleri i¢in seyahat
etmeleri (Anderson ve Langmeyer, 1982; Huang ve Tsai, 2003; Moller ve dig., 2007; Zsarnoczky, 2016)
olarak siralanmaktadir.

Ugiincii yas turizmine katilan yagh turistlerin saglik hizmetlerinden yararlanmak ve saglik turizminden
faydalanmak tizere seyahat etmeleri ise geriatrik-turizm veya bagka bir isimle yagh bakim turizmidir.
Uclincii yas turistlerinin saghk nedeni ile gerceklestirdikleri bu turizm faaliyetleri farkli tibbi tedavilerin
yani engelli turizmi uygulamalarini barindirabilmektedir (Aktepe, 2013). Bu uygulamalar ise medikal
turizm kapsaminda yer almaktadir. Bu tedavileri tan1 ve tedaviye yonelik tibbi hizmetler ve termal
tesislerden faydalanmak vb. aktiviteleri iceren saghig: gelistirmeye yonelik yardimci hizmetler olarak iki
grupta ele almak miimkiindiir.

Geriatrik-turizm, {i¢lincii yas turizmi ve saglik turizmi uygulamalarmnin fonksiyonel bicimde bir araya
gelmesi ile ortaya ¢ikmis yeni ve yiikselen trende sahip bir turizm tiirtidiir. Geriatrik-turizm, niifusun
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yaslanma orani ve hizi, egitim ve biling seviyesinin artmasi nedeni ve insan émriintin dortte birini
kapsayan yashlik stiresince saglikli ve esenlik gerisinde bir hayat stirmenin énemine giderek daha ¢ok
varilmasi dolayisiyla, gelisim potansiyeli barindiran 6nemli bir nis pazardir. Gelismis pek cok
destinasyon, bu durumun 6énemini fark etmis ve konu ile ilgili cahgmalarina hiz vermistir. Ornegin,
Diinyanin eglence bagkenti olarak bilinen Las Vegas icin hazirlanmis saglik turizmi stratejik planinda,
tanitim1 yapilmasi onerilen turizmi tiirleri kozmetik cerrahi turizminden sonra, swrasiyla fizik tedavi,
yasli bakimi, rehabilitasyon, teshis hizmetleri, dental tedaviler ve biittinsel tedavilere (LVCVA, 2013)
dair gelistirilecek tip turizmi ve geriatrik-turizm tiirleridir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yaslanmarun bilinen bir gercegi, saghk ve fiziksel yeteneklerdeki stirekli bozulmadir (Hsu ve dig., 2007).
Yash bireylerin tibbi tedavi gerektiren sorunlarimn arasinda: gérme ve isitme bozukluklari, sindirim
sorunlari, diz veya kalga sorunlar1 (Hunter-Jones ve Blackburn, 2007), gibi kas- iskelet sistemi (KIS)
hastaliklari, kalp hastaliklari, dermatolojik rahatsizliklar, mental rahatsizliklar, tiriner sistem
rahatsizliklari, dolasim ve solunum sistemi hastaliklari, immiin sistem hastaliklari, demans, romatizmal
hastaliklar, diyabet ve cesitli kanserler listelenmektedir (Karadakovan, 2015). Yash bireyler, mental ve
fiziksel sagliklarin1 muhafaza etmek, potansiyel hastaliklar1 nlemek ve/veya geciktirmek icin geleneksel
tip, alternatif tip ve tamamlayici iptan yararlanmaktadir. Bu bireylerde saglik ve esenlik halinin saglanmas:
ve stirdiirtilmesinde tiim turizm aktivitelerinin faydasi oldugu gibi, sozii gecen tibbi uygulamalarin her
birinin énemi de biiytiktiir. Bu agidan bakildiginda geriatrik-turizmin tibbi tam ve tedavi yontemlerini
kapsayan geleneksel tiptan, hidroterapi, balneoterapi termal vb. tedavileri iceren tamamlayici tiptan ve
akupunktur, ayurveda, kayropraktik, osteopati vb. uygulamalar iceren alternatif tiptan 6nemli dlgtide
faydalandigim soylemek miimkiindiir (Sekil 1). Yapilan ¢alismalar: yashlarin turizm etkinliklerine
katildiklarmda kendilerini daha aktif ve mutlu hissettiklerini ortaya koymaktadir (Hsu ve dig., 2007). Bu
duygu durum da uyarici ve 6forik beyin kimyasallarinin salinmasina neden olarak yaslilarin kendilerini
daha saglikli hissetmelerine araci olmaktadir (Age Concern, 2004). Geriatrik-turizm sayesinde,
profesyonel tibbi miidahalelerin yani sira alternatif ve tamamlayici tedavilerden destek alinarak
zenginlestirilecek turizm aktiviteleri, bu yas grubu i¢cin mental sagligin yanu sira, fiziksel saghigin gelisimi
ve muhafazasi tizerinde etkili olacaktir.

Geriatrik bireylerde KIS hastaliklari, &nemli morbidite nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ilerleyen
yas, ilgili hastaliklarin goriilme sikligini arttirmakta ve temel saglik hizmetlerinden faydalanma oranini
da yiikseltmektedir (Dilekgi ve Ozkuk, 2020). Ornegin aile hekimlerine bagvuran her dort yash hastadan
biri, bu hastaliklardan mustariptir (Kayhan ve dig., 2018) ve bu sebeple FIR ve dahiliye polikliniklerine
basvuran yash hastalarm, %65,8’inin kadmn, %55,6’sinin erkek oldugu bilinmektedir (Dogan ve dig.,
2011). KIS tedavilerinin basinda gosterilen FTR, agrili seyreden kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
seyrinde agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi tizerinde etkilidir. Yash bireylerde yol actig1
kronik agrilar nedeni ile yasam kalitesini olumsuz etkileyen kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda
osteoartrit (Erkin ve dig., 2004), romatizma, parkinson vb. (Kayhan ve dig., 2018) gosterilmektedir. Ttim
bu hastaliklar i¢in medikal yontemler, egzersiz, fizik tedavi, kaplica, manuel tedavi ve akupunktur gibi
geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip kaynakh tedavi secenekleri bulunmaktadir. Multidispliner
yaklasimlar olarak degerlendirilebilecek bu {i¢ tedavi tiirtiniin bir arada kullamlmasi, tedavilerin
etkinligini arttirmaktadir Ozellikle FIR ile birlikte yiiriitiilen kaplica kiirleri kas ve iskelet sistemi
hastahklarinda yiizyillardir kullamlmaktadir. Balneoterapi bu yontemlere drnek gosterilebilir. Ornegin
uygun kosullarda gerceklestirilen balneoterapinin FTR'nin etkinligini artirabilecegi (Ozdogan ve dig,,
2010; Dilekgi ve Ozkuk, 2020) kaydedilmektedir. Geriatrik-turizm, bu siirete bir araya getirilmesinde
fayda goriilen medikal, alternatif ve tamamlayic1 tip yontemleri ile turizm aktivitelerini birlestirerek
onemli bir sorunun fonsiyonel bir bi¢cimde ortadan kaldirilmasinda iki sektérii bulusturmaktadir.

TAMAMLAYICI
TIP

ALTERNATIF
TIP

medikal
turizm

geriatrik
turizm

engelli
turizmi

Sekil 1: TULIP-Turizm ve Tip Bilimleri Arasindaki Iliski Acisindan Saglik Turizmi Cesitleri
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Sekil 1'de olusturulmus olan “Tulip” modeli, turizm ve tip iliskisi agisindan saghik turizmi gesitlerini ve
geriatrik-turizmin, bu iliskiler biitiint i¢indeki yerini ortaya koymaktadir. Buna gore fip turizmi,
geleneksel ve tamamlayici tip ile iliskili faaliyetleri; termal turizm, tamamlayici ve alternatif tip ile iliskili
faaliyetleri; engelli turizmi ve geriatrik-turizm ise geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip ile ilgili
faaliyetlerin {i¢tinii aym1 anda kapsamaktadir. Model, literattirde su ana dek bdyle bir gerceve cizilmemis
olmas1 nedeni ile spesifik bir 5neme sahiptir.

Bu calisma, geriatrik-turizm kapsaminda FIR ve termal tedavileri ele almakta, ilgili uygulamalarmn
sosyal ve dijital medyadaki yansimalari {izerinden tilkemizdeki durumunu tespit etmeyi
amagclamaktadir. Calisma geriye ve ileriye doniik boylamsal bir calisma olma ozelligi tasimakta, ayrica
konusu ve yontemi agisindan 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Turizm literatiirtinde termal turizme
(Aklanoglu, 2008; Onder ve dig., 2010; Paksoy ve Akkurt, 2015), saglik turizminde termallerin yerine
(ig(jz, 2009; Cicek ve Avderen, 2013; Sengiil ve Bulut, 2019), tiglincii yas turizmine (Kiliglar ve dig., 2017;
Tufan ve dig., 2017; Arici, 2019; Sert, 2019) dair ayr1 ayr:1 arastirmalar olmasina ve yas gruplamalar:
yapilirken kimi calismalarda “geriatrik turist” (Oztiirk ve Bayat, 2011; Tsartsara, 2018) veya “geriatri
turizmi” (Yildiz ve dig., 2013; Oksiiz ve Altintag, 2017; Ozkan, 2019) terimlerinin kullanilmasina ragmen;
tiglincii yasa yonelik tip turizmini “geriatrik-turizm” adi1 altinda ele alarak; FIR ve termal tedavi iliskisi
acisindan inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamustr.

Yontem

Bu bolumde arastirmanin modeli, tiirii, evreni, drnekleme ve veri toplama teknikleri ve araclar1 ile
analizlerin ne sekilde gerceklestirildigi ve alinan etik kurul izninleri ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadr.

Arastirmanin Modeli ve Tiirii

Medikal turizm kapsaminda nis bir pazar olan ve buytikliigii nedeni ile dnemli bir ekonomik faaliyet
yaratma beklentisi ortaya koyan geriatrik-turizmin, tilkemizdeki durumunu ve FIR ve termal
tedavilerle olan iliskisini tespit etmeyi amaglayan bu nitel arastirma, tarama modeli ile gerceklestirilmis
geriye ve ileriye dogru boylamsal ve ayni zamanda da kesifsel bir calismadir.

Arastirilmak istenen konuya dair mevcut durumu, fotograf cekercesine, oldugu sekliyle yansitma ve
betimleme amaci tasiyan tarama galismalar: dahilinde ele alinan boylamsal ¢alismalardan genellikle
egilimlerin tespiti, ortak ozellikler barmdiran gruplarin incelenmesi veya zaman igerisinde yasanan
degisimlerin belirlenmesi (Akarsu ve Akarsu, 2019) gayesiyle hareket edildiginde yararlanilmaktadir.
Ayni olgunun ¢ok uzun donemler esnasinda -kimi zaman onlarca yil- Olgiilmesi amacim tasityan
(Karasar, 1995) bu aragtirmalar, bulunulan zamandan geriye dogru olarak gerceklestirildiginde “geriye
donuk”; ileriye dogru gerceklestirildiginde ise “ileriye doniik” boylamsal calismalar (Fraenkel ve
Wallen, 2006) olarak isimlendirilmektedirler.

Aragtirmanin Evreni, Calisma Evreni ve Orneklem Teknigi

Turkiye’de yayin yapan dijital ve sosyal medya dahilinde tespit edilen ¢alisma evreni, turizm sektorel
haberleri yapan turizm gazeteleri ve popiiler sosyal paylasim platformlarindan Twitter’dir. Calismada;
zengin bilgi icerdigi diistintilen durumlarin, olgu ve olaylarin derinlemesine incelenebilmesine olanak
vermesi (Bytikoztiirk, ve dig., 2010) agisindan amagh 6rnekleme teknigi tercih edilmistir.

Veri seti, Tiirkiye'de turizm sektoriine dair haber yapan ilk 20 turizm gazetesinin son on sene igerisinde
saglik turizmi ile ilgili yaptig1 ttim haberlerden ve 2021 y1ili son ¢eyreginde Twitter'da saghk turizmi ile
ilgili atilmis olan tiim mesajlardan olusmaktadir. Birinci grup olan dijjital medya (DM) igin geriye dontik,
ikinci grup sosyal medya (SM) veri seti i¢in ileriye doniik boylamsal bir ¢ahisma yiirtitiilmusttir.

Atay ve digerlerine (2010) gore: giintimiiz diinyasinda en sik bilgiye ulasma kaynagi internette var olan
arama motorlaridir ve herhangi bir web sayfasmn, arama motoru siralamalarinda ilk 20'ye girmesi,
bulunabilirlik agisindan énemli oldugu kadar, tanmirhk acisindan da belirleyici bir role sahiptir. Diinya
¢apmda %91,4’liikk kullanim oranina sahip ve en ¢ok tercih edilen arama motoru Google’dir (We Are
Social Digital Report, 2021). Bu nedenle bu ¢calismada kullamlan ve turizm gazetelerinden olusan DM'ye
dair 1. grup verileri, Google aramasi ile listelenen ilk 20 turizm gazetesinden toplanmistir. Taramalar
2011-2021 yallar1 arasinda kisitlanmis, geriye doniik arsivlerin en ¢ok 2016 yilina kadar veri barindirmasi
dolayisi ile ancak son alt1 yila dair igeriklere ulagilabilmistir. Arsiv taramalar1 20 gazetenin son alt1 y1l
icin toplamda 120 kez tekrarlanmustir. Belirlenen 20 gazete ve saglik turizmi ile ilgili icerik barmndirma
oranlar1 Sekil 2'de gosterilmektedir. Bu taramalardan toplam 1.144 metin (haber-kise yazisi-roportaj)
elde edilmistir. Sekil 2’nin en alt sirasinda yer alan 19 ve 20 numarali, “www.turizmgm.com” ve
“www.turizmplanet.com” isimli gazeteler, icerik arsivlerinin, sirasiyla 2018 ve 2020 yilindan daha eski
tarihe dayanmiyor olmasi sebebiyle degerlendirmeye tabi tutulmamustir. Taramalara, 2021 yih Eyliil
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ayinda baglanmis ve ttim arsivin degerlendirilmesi ayni yilin Aralk ayma kadar stirmiistiir. “Saglik
turizmi” kelimesi ile yapilan aramalar sonucunda grafikte yer alan dijital medyadan toplam 1.144 gazete
icerigi (haber-kose yazisi-roportaj) elde edilmis; bu grup icin MaxQDA 2020 nitel analiz programi
(VERBI Software, 2019) aracihig: ile tiim saghk turizmi tiirleri icin toplam 15.551 adet agik kodlama
gerceklestirilmistir. Buna gore, en ¢ok icerigin (%23,3; f=3618) www.turkiyeturizm.com isimli gazete
tarafindan tiretildigi sonucuna varilmstir.

turkiyeturizm.com 23.3%
turizmhabermerkezi.net ' 18.9%
8.4%

turizminsesi.com

turizmciningazetesi.com 6.6%
turizmnews.com 8.5%
turizmgunlugu.com 8.1%
turizmajansi.com \—' 5.5%
tourmag.com = 4.1%
turizmhaberleri.com 4.1%
tourismtoday.net 2.2%
turizmguncel.com 2%
turizmaktiiel.com 3.1%
turizmglobal.com 1.8%
turizmpress.com 1.3%
turizmgazetesi.com 0.6%
turizm.gazetesi.tv.tr 1%
turizmhaberajansi.com 0.4%
turizmpostasi.com 0.2%
turizmgm.com 0%
turizmplanet.com e 0%

R — (0%
Sekil 2: Arastirmada Kullarulan Dijital Medya Veri Seti -Belge temelli (1. Grup)

Giindelik yasamimizda giderek daha da genis bir yer teskil etmeye baslayan sosyal medya, Kietzmann
ve digerlerine (2011) gore, isletmelerin i¢ ve dis gevreleri ile kurduklari iletisimin yani sira; potansiyel ve
mevcut miisterilerin kendi aralarinda olusturduklari iletisime de yeni bir agilim getirmekte oldugundan,
her gecen giin daha da popiiler bir hale gelmektedir. Bu popiilerlesme, sosyal medyay1 sozii gecen tiim
taraflarin bir araya gelerek ortak degerler yarattigi bir platforma doniistiirmiis olmasi dolayisiyla,
vazgecilmez bir arag haline gelmistir (Cheng ve Foley, 2018). Boylelikle taraflar katilimci bir yaklasimla
bilgi tiretip paylasmak ve isbirligi yapmak icin kendi baglarina birer “medya” haline gelmislerdir (Li ve
Wang, 2011). Sosyal medya, giintimiiz teknolojik diinyasmnda aymi zamanda tanitim, reklam,
tutundurma, gibi pek cok pazarlama faaliyeti igin de isletmelerce etkin bicimde kullanilmaktadir.

Twitter, kurulmus oldugu 2006 yilindan beri diinyada en cok tercih edilen popiiler mikro blog
(Akehurst, 2009) uygulamalar1 arasindadir. Kullanicilari, herhangi bir konuya dair fikirlerini
kamuoyuna agik yayinlayarak ve baskalarimn mesajlarina yorumlar yaparak veya kendi aralarinda
mesajlasarak kapali bir bigcimde kiiresel olcekte paylasmaktadirlar (Aladwani, 2015). 2021 yih
istatistiklerine gore diinyada 1,3 milyar Twitter kullanicis1 bulunmakta ve her giin ortalama 436 milyon
adet Tweet atilmaktadir. Bu sosyal platform, en ¢ok ziyaret edilen web siteleri siralamasinda Diinyada
dordiincii, Tiirkiye’de besinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde 13,6 milyon akif Twitter kullanicisinin,
ayda ortalama 7,8 saatlerini platformda gegirmekte oldugu bildirilmektedir (We Are Social Digital
Report, 2021). Bu nedenle bu calismada kullanilan sosyal medyaya dair 2. Grup (SM) verileri,
Twitter'dan derlenmistir. Sosyal medyada saglik turizmi ve iligkili kelimelerden derlenen mesajlara ait
oranlar Sekil 2’de yer almaktadir. Bu sosyal medya programimn kendine has ¢zelliklerinden biri
herhangi bir konuya dahil olmak icin “#” simgesi ile baslatilan ve tabela-hashtag olarak isimlendirilen
(Aladwani, 2015) bir kelimenin mesaja eklenmesidir. Dolayisi ile yapilan taramalarda kullanilan “saglik
turizmi”, “tip turizmi”, “medikal turizm”, “health tourism” ve “medical tourism” anahtar kelimeleri
daha sonra bir kez de ilgili simge ile baslatilarak yinelenmistir. Arastirma, geriatrik-turizmin FIR ve
termal tedavilerle Tirkiye'deki iliskisine 151k tutmay1 hedefledigi icin yalmzca Tiirkge olan tweetler
secilerek sinirlandirmaya gidilmistir. Ilgili veriler, 1. Grup verileri ile ayn1 donemde (Eyliil-Aralik 2021),
haftalik araliklarla toplanmustir. 12 hafta boyunca 10 anahtar kelime ve hashtag, toplam 120 kez
taranmustir. Bu taramalarin 112'sinden kullarulabilecek veri elde edilirken 8i sonugsuz kalmustir. Veri
toplama doénemi sonucunda toplam 2.989 mesaj elde edilmis, tiim saghk turizmi tiirleri ile ilgili toplam
9.853 adet acik kodlama gergeklestirilmistir. Bu tweetler arasinda en ¢ok mesaja (%71,6; £=7053) “saghk
turizmi” anahtar kelimeleri ile yapilan taramalar araciligy ile ulasilmistir. Mesajlarin aramalara bagh
igerik barindirma oranlar1 Sekil 3'de gosterilmektedir.

jtis (2022), 5(2): 112-131

117



Ozge Biiyiik & Giilsah Akkus

saglik turizmi 71.6%

#saglhikturizmi 16.1%
#medicaltourism 3.7%
medical tourism 2.2%
medikal turizm 1.8%
#healthtourism 1.9%
tip turizmi 0.9%
health tourism 1.5%
#medikalturizm 0.4%

#tpturizmi - 0%

100%
Sekil 3: Arastirmada Kullarmlan Sosyal Medya Veri Seti -Belge temelli (2. Grup)
Arastirmada Kullanilan Analiz Teknigi

DM ve SM verilerine, ayr1 ayri icerik analizi yapilmustir. Kitle iletisim araglarimin yaygin kullanilmasiyla
onem kazanmaya baslayan (Aziz, 1990) ve metinlerin barindirdig1 konu, olay ve olgularin niteliklerinin
yani sira bulunma sikliklar1 tizerinden de nitel ya da nicel tespitler gerceklestirilmesine imkan veren
icerik analizinde; metinlerin anlamlari, icerdigi mesajlar, karsiik geldigi degerler ve toplumsal
karsiliklar1 (Taylan, 2011) hakkinda sonuglara varilabilmektedir. Analizlerde oncelikle, geriatrik-
turizmin tilkemizdeki durumu ile FTR ve termal tedavilerle olan iliskisini tespit etmek amaci ile saglik
turizmi ile ilgili kodlar, belirli kategorilerde toplanmistir (Tablo 1). Tedavi tiirlerinden, DM verileri
icerisinde (f=1.031) termal tedaviler (%62,15; f=353) ilk siray1 almakta; geriatri (%16,20; £=92) tig¢lincti ve
FTR (%13,0; {=74) besinci sira ile onu izlemektedir. Tedavi tiirlerinden bahsedilen SM verileri igerisinde
(£=68) termal tedaviler (%47,06; {=32) ilk siray1 almakta; FIR (%26,47; {=18) yedinci, geriatri (%22,06; {=15)
ise dokuzuncu sira ile onu izlemektedir. SM ve DM verilerindeki bu farklilik, Twitter kullanicilarinin
cogunlukla 35-49 yas grubunda (We Are Social Digital Report, 2021) olmalar ile iliskilendirilebilir.

Tablo 1: Tedavi Tiirlerinin Belge Sayilar1 ve Frekans Degerleri

DIJITAL MEDYA SOSYAL MEDYA
Basin- Turistlerin Kod % Belge % Twittwer- Turistlerin Kod % Belge %
Tedavi Tercihleri say. say. Tedavi Tercihleri say. say.

1. | Termal Ted. 428 35,20 353 62,15| Termal Ted. 461 45,11 32 47,06
2. | Medikal Estetik 115 946| 111 19,54 | Dental Tip 142 13,89 30 44,12
3. | Geriatri 108 888| 92 16,20 | Medikal Estetik 79 7,73 38 55,88
4. | Dental Tip 101 8,31 77 13,56 | Saglikli Bes.ve d. 73 7,14 8 11,76
5. | FTR 81 6,66 74 13,03 | Onkoloji 68 6,65 24 35,29
6. | Onkoloji 68 5,59 60 10,56 | Goz Hastaliklar1 51 4,99 12 17,65
7. | Kardiyoloji 50 411 47 8,27 | FTR 48 4,70 18 26,47
8. | Cerrahi 42 345| 33 5,81| Kardiyoloji 34 3,33 10 14,71
9. | Goz hastaliklar1 41 3,37 41 722 | Geriatri 28 2,74 15 22,06
10.| Saglikl1 Bes.ve D. 40 3,29 34 5,99 | Dahili Hastaliklar 16 1,57 12 17,65
11.| Geleneksel Tip 35 2,88 23 4,05| Check-up 9 0,88 3 441
12.| Dahili Hast. 31 255 19 3,35| Cerrahi 7 0,68 5 7,35
13.| Engelli Bakim 31 2,55 31 546 | Alternatif Tip 3 0,29 3 441
14.| Alternatif TIP 23 189 16 2,82 | Engelli Bakim 3 0,29 2 2,94
15.| Noroloji 9 0,74 9 1,58

16.| Check-up 8 0,66 7 1,23 -
17.| Yogun Bakim 5 041 4 0,70 -
18.| Toplam 1216 | 100,00| 1031 100,00 | Toplam 1022 | 100,00 68 100,00

FTR, geriatri ve termal tedavi kategorileri altinda yer alan kodlar Tablo 2'de gosterilmistir. DM verileri
icerisinde FTR kategorisi altinda ortopedi (%56,8; £=46), geriatri kategorisi altinda yasli bakim (%86,11;
f=93), termal tedavi kategorisi altinda ise termal kaynaklardan faydalanma (%78,73; £=337) en ¢ok gegen
kodlarken; SM verileri icerisinde FITR kategorisi altinda fizik tedavi (%25; f=12), geriatri kategorisi
altinda yash bakim (%32,14; £=9), termal tedavi kategorisi altinda ise termal kaynaklardan faydalanma
(%76,35; £=352) en ¢ok tekrar edilen kodlar olarak tespit edilmistir. Calisma igerisinde yer alan tiim sekil
ve tablolarda; kesikli gizgiler alt kodlary, i¢i dolu daireler ise kategorileri gostermektedir.
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Tablo 2: Tedavi Tiirlerinin Alt Kodlar:

DIiJiTAL MEDYA SOSYAL MEDYA
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Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gecerlik-gtivenirlik, nicel arastirmalardan farkli bicimde ele alinarak, altin standart
ismi verilen inanilirhik, aktarilabilirlik, giivenilebilirlik ve onaylanabilirlik standartlarimin saglanmasi
kosuluna baglanmistir (Guba ve Lincoln, 1982). Nitel bir ¢alismanin inanilirhk ve aktarilabilirligin
saglanmas1 icin veri setleri, desifre edilen metinler ve gerceklestirilen analizlerin paylasimina
(Whittemore, ve dig., 2001) imkan sunmast agisindan MaxqDA, NVivo benzeri bilgisayar programlari
onemli araclardir. Twitter mesajlarimn, bireylerin dogal ve gercek tepkilerini yansittig1 icin 6z bildirime
dayal1 (self-response report) anketler vasitasiyla toplanan verilerden daha giivenilir sebep-sonug iliskisi
yarattig1 bilinmekte (Cevik ve dig., 2015); uzun yillar medyada var olan ve kamuoyuna agik yayin yapan
gazetelerin ise sorumlu yayincilik ilkesi gercevesinde hareket edecekleri varsayilmaktadir. Dolayisi ile
bu c¢alismay1 olusturan her iki veri setinin gtivenilebilirlik, standardi da saglanmaktadir.
Onaylanabilirlik elde edilen verilerin kaydedilmesi ve gerektiginde diger arastirmacilarca da
kullanilabilmesine imkan sunulmasi esasina dayanmaktadir (Arastaman ve dig., 2018). Aktarilabilirlik
ise aragtirmanin yontemi, drneklem se¢imi, ve veri kaynaklarimin detayl bicimde paylasilmasi, anlamina
gelmektedir (Buytikoztiirk, ve dig., 2010). Diger yandan bu calismada da kullamilmis olan “amach
ornekleme yontemi”, Yildiwim ve Simsek’e gore (2011) aktarilabilirligin arttirilmasi igin 6nerilen
yontemler arasinda yer almaktadir. Dolayisi ile arastirma, son iki standardi da yontem kisminda
sundugu ayrintili bilgilerle ve sectigi 6rneklem yontemiyle yerine getirmektedir.

Bulgular
Bu boliimde arastirma i¢in gerceklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Geriatri ile Iligkili Tedavilere Dair Bulgular

Sekil 4'de gerontoloji alt kodlarinin kendi iclerindeki iliskiler ve diger tedavi yontemleri ile baglantilar:
gosterilmektedir. DM igeriklerinde en gok yash bakinindan s6z edilmektedir. Geriatrik-turizm igin
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tilkemize gelen turistlerin, yagh bakimu ile iligkili olarak bagvurduklar: diger tedavi yontemleri sirasi ile
termal kaynaklardan faydalanma (%78,49; £=73), engelli bakim (%27,95; £=26), sa¢ ekimi (%15,05; f=14), FTR
(%12,90; £=12), ve dis tedavileridir (%10,75; £=10).

SM iceriklerinde de en ¢ok yasl bakimindan s6z edilmektedir. Diger tedavi yontemleri ile iliski agisindan
degerlendirildiginde; yash bakimu ile ilgili her dokuz icerigin dérdiinde (%44,44) ayn1 zamanda termal
kaynaklardan faydalanmaktan da bahsedilmistir. Yash bakimu ile iliskili diger tedavi yontemleri sirasi ile
engelli bakim (%33,33; £=3), fizik tedavi, ortopedi ve onkolojidir (%22,22; £=2). Her iki veri seti birlikte
degerlendirildiginde; geriatrik-turizm igin tilkemize gelen turistlerin en ¢ok tamamlayici tip igerisinde
yer alan termal tedaviler ve geleneksel tip icerisinde yer alan FTR ile iligkili olduklar1 gortilmektedir.

DIJITAL MEDYA
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Sekil 4: Geriatri ile Iliskili Tedaviler
Geriatri ile ligkili FTR ve Termal Tedavilere Dair Bulgular

Sekil 5'de her iki veri setinde de aralarnda yogun iliski tespit edilen termal tedavi, FTR ve geriatri alt
kodlar1 i¢in yapilan detayli analiz sonuglar1 gosterilmektedir (f>3). DM igeriklerinde i) Geriatri kategorisi
altinda yer alan yash bakiminn, termal kaynaklardan faydalanma (%78,49; £=73), SPA (%26,88; {=25), fizik
tedavi (%12,90, £=12) ve ortopedi (%4,30; f=4) ile; ii) FTR kategorisi altinda yer alan ortopedinin, termal
kaynaklardan faydalanma (%26,08; £=12), SPA ve thalassoterapi (%13,04; £=6) ile; iii) FTR kategorisi altinda
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yer alan fizik tedavinin, termal kaynaklardan faydalanma (%76,47; £=26), hidroterapi (%11,76; f=4) ve SPA
(%8,82; £=3) ile iligkili oldugu saptanmustir.

SM igeriklerinde i) Geriatri kategorisi altinda yer alan yash bakimmn, termal kaynaklardan faydalanma
(%44,44; £=4) ile; ii) FTR kategorisi altinda yer alan fizik tedavinin, Termal tedaviler kategorisi altinda yer
alan termal kaynaklardan faydalanma, sifali su, balneoterapi, klimaterapi ve i¢me kiirleri ile (%25; £=3); iii) FTR
kategorisi altinda yer alan rehabilitasyonun, fermal kaynaklardan faydalanma, sifali su, balneoterapi,
klimaterapi, i¢me kiirleri ile (%37,5; £=3) iliskili oldugu saptanmustir.
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Sekil 5: Geriatri-Termal Turizm-FTR Iligkileri

Geriatri Turisti Gonderen Ulkelerle Ilgili Bulgular

Sekil 6'da Tiirkiye'ye geriatri turisti gonderen tilkelerin frekans dagilimlar gosterilmektedir. DM verileri
icerisinde ortopedi tedavisi i¢in en ¢ok -turist gonderen tilkeler swrasiyla Irak (%45,65; f=21), Libya ile
Almanya (%36,95; £=17), Ukrayna (%34,78; f=16) ve Azerbaycan (%30,43 {=14) ve termal tedaviler igin en
¢ok -turist gonderen tilkeler Rusya (%10,38; f=35), Almanya (%3,2; {=11), Azerbaycan (%2,96; {=10), Irak
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(%2,67; £=9) ve Cin (%2,37; =8) olmustur. SM verileri igerisinde kaynak pazarlara dair anlamh bulguya
rastlanmamustir (f<3).
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Sekil 6: Geriatri Turisti Gonderen Ulkelerin Frekans Dagilimlar:
Geriatrik-Turizm Destinasyonlari ile {lgili Bulgular

Sekil 7'de goriildugii tizere; DM verileri icerisinde: i)termal kaynaklardan faydalanma i¢in en ok tercih
edilen iller sirastyla [zmir (%32,04; £=108), Ankara (%18,99; f=64), Denizli (%15,13; {=51), Bursa (%11,57;
£=39), Istanbul (%11,27; £=38) ve Afyonkarahisar’dir (%10,38; f=35). ii)SPA icin en ¢ok tercih edilen iller
strastyla Istanbul (%25; f=17), Nevsehir (Kapadokya) (%16,17; f=11), Bursa ve Afyonkarahisar (%11,76;
f=8) ile Antalya’dir (%10,29; {=7). iii) FTR altinda degerlendirilen fizik tedavi igin en ¢ok tercih edilen il
[zmir (%14,70; £=5), iv) ortopedi icin ise sirasiyla Istanbul (%36,95; f=17), Antalya (%28,26; f=13) ve Izmir
(%17,39; £=8) olmustur. v) Geriatri altinda degerlendirilen yasli bakim igin en ¢ok tercih edilen iller
sirasiyla  Antalya (%32,25; f=30), Istanbul (%10,75; f= =10), Ankara (%9,67; f{=9), fzmir ve
Afyonkarahisar’dir (%7,52; f=7). Bu grupta her ii¢ tedavinin de Izmir, Ankara, Istanbul, Antalya, Bursa
gibi biiytiik sehirlerde yogunluklu oldugu goriilmektedir.

SM verileri icerisinde: i)termal kaynaklardan faydalanma igin tercih edilen iller sirasiyla Ankara (%90,90;
f=320) ve Bursa’dir (%1,7; £=6). ii)FTR altinda degerlendirilen fizik tedavi icin en ¢ok tercih edilen iller
strastyla Bursa ile Istanbul (%50; f=6), Kocaeli, Ankara ve Samsun (%41,66; f=5); iii)ortopedi icin Ankara
(%66,66; f=4); rehabilitasyon i¢in sirastyla [stanbul, Bursa, Samsun ve Kocaeli (%33,33; £=3), iv)romatizma
icin Ankara (%71,42; £=5) olmustur.
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Sekil 7: Geriatrik-Turizm Destinasyonlar1
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Geriatrik-Turizmin Motivasyon Unsurlar ile Ilgili Bulgular

Medikal turizm kapsaminda nis bir pazar olan ve biiytikligii nedeni ile biiytik bir ekonomik faaliyet
yaratma beklentisi ortaya koyan geriatrik-turizmin tilkemizdeki daha saghklh degerlendirmesini
yapabilmek icin motivasyon unsurlarmin da tespit edilmesi gerekir. Sekil 8'de bu ¢alisma kapsaminda
geriatri ve ilintili olan FIR ve termal tedavilere dair motivasyon unsurlar1 gosterilmektedir. Bu konu ile
ilgili veriler yalnizca DM’den saglanmustur.

Yapilan iliski analizleri sonucunda: i) FTR kategorisi altinda yalnizca orfopedi ile ilgili motivasyon
unsuru iliskisi saptanmustir: bunlar sirasiyla, maliyet (%26,08; f=12), tibbi hizmet kalitesi (%19,56; {=9) ile
cografi yakinhiktir (%10,86; f=5); ii) Geriatri kategorisi altinda yalmizca yasli bakim icin motivasyon
unsuru iliskisi saptanmistir: bunlar sirasiyla, maliyet (%6,45; f=6), bekleme stiresinin azlig1 (%4,30; f=4)
ile tibbi hizmet kalitesi ve iklimdir (%3,22; {=3); iii) Termal tedavi kategorisi altinda termal kaynaklardan
faydalanma ve SPA i¢in motivasyon unsuru iliskisi tespit edilmistir. Bunlar, termal kaynaklardan
faydalanma igin sirasiyla, maliyet (%4,15; f=14), tibbi hizmet kalitesi ve ek turistik geziler (%2,07; {=7) ile
altyap1 (%1,18; f=4); SPA icin ise maliyet (%11,76; {=8), tibbi hizmet kalitesi (%7,35; {=5) ve altyap1 (%5,88;
f=4) olarak belirlenmistir.
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Sekil 8: Geriatrik-Turizm Destinasyonlar1

SM’de Geriatrik-Turizm Kullanic1 Profilleri Tlgili Bulgular

Sekil 9da SM'de geriatrik-turizme dair atilan mesajlarin, kullamci profillerine gore dagilmi
gosterilmektedir. Acentalarin (%52,03; f=64), ve saghk kurumlarmin (%31,70; {=36), en ¢ok mesaj
paylasan kullanic: profilileri oldugu belirlenmistir. Acentalar, en fazla termal kaynaklardan faydalanma
(%14,06; £=9) konusunda; saglik kurumlar: ise en fazla kaphcalar (%92,30; {=9) konusunda paylasim
yapmustir.
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Sekil 9: SM’de Geriatrik-Turizm Kullanic1 Profilleri

Sonug ve Oneriler

Birlesmis Milletler’e gore diinya niifusu 2021 yih itibariyle 7 milyar 875 milyon kisi olarak aciklanmustir.
Toplam niifusun %12,3'ti 60 yas tistii bireylerden olusmaktadir (UNFPA, 2022). Diinya ¢apinda 60 yasin
tizerinde insan sayisinin 2030'da 1,4 milyara ve 2050'de yaklasik 2,1 milyara ulasacag1 ongoriilmektedir
(Barratt, 2017). Yash bireylerin, konaklama ve seyahat endiistrileri i¢in yakin gelecekte en biiyiik pazar
segmentini olusturmalar1 (Huang ve Tsai, 2003; Moller ve dig., 2007) beklenmektedir. Bu noktada,
tglincli yas turizmi ile bu yas grubuna dahil bireylerin katilmakta oldugu turizm tiirlerinin,
siniflandirilmasi, kapsamlarinin belirlenmesi, ayrimlarinin net ve ayrintili bicimde yapilmasi ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel acidan 6zel 6nem tasimaktadir.

Kavramsal Cikarim

Ugiincii yas turizmi ve geriatrik turizm birbirlerinden kapsam ve amag agisindan ayrilmaktadir. Ugiincii
yas turizmi, belirli bir yas seviyesine gelerek “yash” kabul edilen bireylerin katildigi tiim turizm
faaliyetlerine verilen isimdir. Bu faaliyetler arasinda kiilttirel, sportif, saglikla ilgili vb. pek cok aktivite
yer alabilmektedir. Ugtincti yas grubuna dahil turistlerin saglik hizmetlerinden yararlanmak ve tip
turizmine katilim amach seyahat etmeleri ise geriatrik-turizm, baska bir deyisle yash bakim turizmi
altinda degerlendirilmelidir. Geriatrik-turizm, ti¢tincii yas turizmi ve saghk turizmi uygulamalarimn
fonksiyonel bicimde bir araya getirilmesi sayesinde ortaya ¢ikmis yeni ve yiikselen trende sahip yeni bir
turizm ttrtidiir ve nis bir pazar olarak, diinyadaki yaslanma egilimleri dolayisiyla tiim tilkeler i¢in
onemli ekonomik faaliyet yaratma beklentisi ortaya koymaktadir. Diger yandan geriatrik-turizm, yash
bireylerin saglk ve esenlik hallerinin saglamasi-stirdiiriilmesi i¢in faydali gériilen medikal, alternatif ve

tamamlayict tip yontemleri ile turizm aktivitelerini birlestirerek saglik ve turizm sektorlerini
bulusturmaktadir.

Tedavi Tiirlerine Dair Bulgular

Bu calisma dahilinde elde edilen bulgular uyarinca Tiirkiye'yi ziyaret eden geriatrik-turistlerin, en ¢ok
tamamlayict tip igerisinde yer alan termal tedaviler ve geleneksel tip igerisinde yer alan FIR ile iligkili
olduklar1 goriilmektedir. Bu ziyaretciler ayrica yogunluklu olarak SPA’lardan faydalanmakta ve sag
ekimin operasyonlarina katilmaktadirlar. Bu agidan bakildiginda geriatrik-turizmin, tibbi tam ve tedavi
yontemlerini kapsayan geleneksel tiptan, termal, SPA, hidroterapi, balneoterapi vb. tedavileri iceren
tamamlayic1 tiptan ¢nemli olctide faydalandigim soylemek miimkiindiir. Termal tedavilerin ve

jtis (2022), 5(2): 112-131

125



Ozge Biiyiik & Giilsah Akkus

geleneksel tip icericinde yer alan FTR'nin etkinligini artirabilecegi (Ozdogan ve dig., 2010; Dilekgi ve
Ozkuk, 2020) bilindiginden; ilgili bulgular ayni1 zamanda tip literatiiriince de dogrulanmaktadir.

Saglikli olma hali, yalmzca fiziksel saglikla degil; ayn1 zamanda mental saglk ile birlikte ele alman bir
durumdur. Sa¢ dokiilmesi her yastan erkek ve kadimn saghgim sosyal ve psikolojik agidan onemli
olctide etkilemektedir (Springer ve dig., 2003). Tek faktor olmasa da sa¢ koklerinin sayisi, biiytime hizi
ve sacin ¢ap: gibi pek cok durum yastan etkilenmekte (Ramos-e-Silva ve dig., 2008) ve bu yas grubunda
hem kadinlarda hem de erkeklerde sa¢ kayiplarina siklikla rastlanmaktadir ve erkekler kadar sa¢ ekimi
yaptiran kadin hastalarin sayisi da giderek artmaktadir (Famenini ve dig., 2015). Genellikle psikolojik
etkileri dolayzsi ile bu yas grubunda estetik miidahalelere de basvuruldugu ve en ¢ok da sa¢ ekiminin
tercih edildigine dair bu bulgu da literattirle 6rtiismektedir.

Geriatrik-turist Génderen Ulkeler

Bu calisma dahilinde elde edilen bulgular uyarinca Tiirkiye'yi ziyaret eden geriatrik-turistlerin, en ¢ok
Irak, Libya gibi Ortadogu pazarindan, Avrupa’da yashlik oram yiiksek iilkeler arasinda gosterilen
(Ritchie ve Roser, 2019) Almanya’dan, Azerbaycan basta olmak tizere Tiuirki Cumhuriyetleri'nden ve
Ukrayna, Rusya gibi BDT d{ilkelerinden geldikleri belirlenmistir. Sonuglar, Cin pazarmn ilgisinin de
baslangic seviyesinde oldugunu, bunun da tilkenin hizli yaslanma orami (Hsu ve dig., 2007) ile
iliskilendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu pazarlarn kendilerine has kiiltiirel ve sosyal yapilarina
dair daha kapsamli arastirmalar yapilmasi ve geriatrik turizme dair motivasyon unsurlarimn hedef
pazarlar acisindan ayrintii olarak belirlenmesi, yiikselme egilimindeki geriatrik-turizme dair
yiriitiilecek pazarlama galismalari icin 6nemli veri kaynag: olusturacaktir.

Geriatrik-turist Alan Destinasyonlar

Bu grupta yer alan turistlerin, FTR ve termal kaynaklardan faydalanmak tizere en ¢ok izmir, Ankara,
Istanbul, Antalya, Bursa gibi biiyiik sehirleri tercih ettikleri saptanmustir. Diger yandan termal kaynak
zenginlikleri ile 6n plana c¢ikan Afyonkarahisar, Nevsehir, Samsun vb. diger kentlerin tercih
edilirliklerinin diger illere gore yiiksek olmasi goze garpmaktadir. Dolayisi ile bu kentlerde, mevcut
bulunan termal saglik imkanlarmi destekleyici FTR merkezlerinin kurulmas: geriatrik-turizmin
gelismesine olumlu katk: yapacaktir.

Geriatrik-turistlerin Motivasyon Unsular1

Geriatrik-turistlerin tilkemizi tercih etmelerinde en yiiksek motivasyon unsuru maliyettir. Hemen
hemen tiim saglik turizmi tiirlerinde maliyet unsurunun 6n planda olmasi (Cohen, 2008; Ozgelik ve dig,,
2021) dolayisiyla; ilgili veriler literatiirle ortiismektedir. Diger yandan yash bireylerin, tibbi yardim
ihtiyaglariin fazla olmasi, uzun yolculuklardan kaginmalari, yasamlarinin son ceyreginde olmalari
dolayisiyla bekleme siiresi uzun operasyonlardan kaginmalari ve iklim sartlarindan daha kolay
etkilenmeleri g6z oniine almacak olursa analizlerden elde edilen sonuglarin mevcut durumu yansittig
goriilmektedir. Ozellikle termal kaynak kullamimi igin iilkemizi ziyaret eden geriatrik-turistlerin
motivasyon unsurlari arasinda ek turistik geziler de yer almaktadir. Kiiltiirel faaliyetlere katilim tigtincii
yas grubuna dair turistik faaliyetlerin tiimii igin gegerli (Anderson ve Langmeyer, 1982; Huang ve Tsai,
2003; Moller ve dig., 2007, Zsarnoczky, 2016) bir unsurdur, ilgili bulgu literatiirti bu agidan
desteklemektedir.

Kullanicilar

Calismada kullanilan veri seti igerisinde SM verilerin toplandig1 Twitter kullanicilarina dair yapilan
analizler, geriatrik-turizm ile ilgili olarak en ¢ok paylasim seyahat acentalar1 ve saghk kuruluslarinin
yaptig1 sonucunu ortaya gikarmustir.

Bu sonug, hem turizm sektoriiniin hem de saglk sektortiniin ilgili pazarlardaki potansiyel biiytime
trendine dair ongoriilerde bulunduklarimi ve stratejik pazarlama planlarina geriatrik-turizmi dahil
ettiklerini, sosyal medyay1 da iletisim araglar1 arasina eklediklerini gostermektedir.

Bu galisma dahilinde karsilasilan kisitlar, DM veri setinde yer alan turizm gazetelerinin hepsinin
arsivlerine ulasilamamasi, ulasilanlarin ise yeterince eski tarihlere dair kayitlar icermemesi olmustur.
Ikinci ve cok onemli bir bagka kisit ise Saglik Bakanhigrmin ve Turizm Bakanligrnin istatistiklerinde
tigtincil yas saglik turistlerinin bagvurduklar tibbi tedavilere dair istatistiki verilerin olmamasi ve/veya
kamuoyu ile paylasiimamasi olmustur. Dolayist ile bu ¢alisma dahilinde elde edilen sonuglar, genel
istatistikler ile karsilastirllamamustr.
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Geriatrik-turizmin potansiyel biiytime payr goz oniine alinarak gelecege yonelik projeksiyonlarmn
arttirilmas: ve bu konuda hem turizm, hem tip arastirmacilarinca daha fazla nicel ve nitel ¢alisma
yapilmas: genel onerimizdir.

Etik Kurul Onay1:

Bu calismanin gerekli etik kurul izni, Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.12.2021 tarihinde 2021 /22-12 ve 2021 /22-15 karar numaralar1 ile alinmigtir.
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