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Tarihi:10.08.2019 medikal turizm ve spa&vx./ellness turizm qlmak lizere dgrt fark‘l{ segmenti bunyesmde

toplayan bir turizm tiirtdiir. Saglik turizmine katilan turistlere iliskin sunulan yiyecek-
Kabul Tarihi:22.09.2019 icecek hizmetleri kalite, ¢esitlilik, hijyen ve sunum bigimleri agisindan normal bir turiste
sunulan yiyecek-icecek hizmetinden farklilik gostermektedir. Bu durum, gerek seyahat
amagclarinin saglik temelli olmasi gerekse farkli segmentlerin kendilerine has o6zellikler
tagimasi gibi sayilabilecek pek ¢ok nedenden dolayi pazara yonelik sunulacak olan yiyecek-
icecek hizmetlerinin yakindan incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, ¢alismanin amact
saglik turizminin her bir alt segmentini yiyecek-igecek hizmetlerine yonelik beklentileri
Yiyecek-igecek hizmetleri acisindan inceleyen diinya ve Tiirkiye Olgegindeki arastirmalari degerlendirmek ve bu
aragtirmalar 1s18inda mevcut farkliliklar1 ve Ozellikleri ortaya gikarmaktir. Bu amactan
hareketle konuya iliskin literatiir taramasi gergeklestirilmis ve her bir segmente iliskin konu
detaylandirilarak ele alinmustir. Bu detayli literatiir incelenmesinin ardindan ¢alisma,
sektore ve akademiye yonelik 6nerilerle noktalandirilmigtir.
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Keywords Abstract

Health tourism Health tourism is an increasingly important type of tourism that includes four different
segments: third age tourism, disabled tourism, medical tourism and spa & wellness tourism.
Food and beverage services offered to tourists participating in health tourism differ in terms
Types of health tourism of quality, variety, hygiene and presentation types from food and beverage services
provided to a normal tourist. Food and beverage services to be provided for this market
should be closely examined for many reasons, such as the fact that travel objectives are
health-based and that different segments have unique characteristics. In this context, the
study aims to health tourism examined in terms of expectations for each sub-segment of the
food and beverage services to evaluate research in Turkey and the world scale, and this
research is to reveal existing differences and characteristics of the light. For this purpose,
literature review was carried out and the subject related to each segment was discussed in
detail. Following this detailed literature review, the study was finalized with
recommendations for the sector and academia.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (1986)’niin tamimina gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil,
kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam olarak iyilik halidir. Saglik turizmi ise bu tanima paralel olarak temelde
tibbi ve tibbi olmayan saglik turizmi olarak iki farkli ana baglik altinda incelenebilmektedir. Saglik turizmi, normal
olarak ikamet edilen yerden farkli bir iilkeye (veya bolgeye) tibbi (ameliyatlar, dis/goz tedavileri, organ nakli, tani
hizmetleri, vb.) ve tibbi olmayan (estetik operasyonlari, saglikli yasam ve zindelik -“wellness”-, liglincii yas
bakim/tedavi) hizmetleri almak iizere yapilan seyahatleri ifade etmektedir. Saglik turistleri yaptiklar1 seyahat

paralelinde farkl tatil olanaklarindan faydalansalar da asil amaglar1 belirli bir saglik hizmetini almaktir (Bookman

ve Bookman, 2007).

Kiiresellesmenin hizlanmasi, Internet’in gelismesi, gelismis iilkelerdeki saglik hizmetleri harcamalarinin
yiikselmesi, havayolu ulasimindaki gelismeler ve masraflarin diigsmesi, estetik, dis ve gz operasyonlarina talebin
artis1, kisith sigorta kapsamlari, gelismekte olan iilkelerdeki devlet destekleri gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle
bliylimekte olan kiiresel saglik turizminin hacmi 2011 yili i¢cin 50-100 milyar Amerikan Dolar1 civarinda
gerceklesmistir (Eissler ve Casken, 2013; Laing ve Weiler, 2013; OECD, 2012). Diinya geneline baktigimizda saglik
turizmi agisindan 6ne ¢ikan tlkelerin basinda Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika,
Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika gelmektedir (Unal ve Demirel, 2011, 5.107). Saglik turizmini alt basliklar:
altinda ele aldigimizda ise Medikal turizmde; Panama, Brezilya, Malezya, Kostarika, Hindistan Termal turizmde;
Hindistan, Tiirkiye, Malezya ve Spa wellness turizminde ise; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali,

Maldivler basta gelen iilkeler arasindadir (BAKA, 2011).

Tiirkiye yiliksek akredite kurulus sayist ve diger faktorler sayesinde tiim Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri,
Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi Ulkeleri’nden her yil binlerce hastayr kendisine ¢ekmektedir. Sayilarla
geemige bakildigi zaman 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda 94 bin, 2010 yilinda 110 bin, 2011 yilinda ise 156 bin
kisinin tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih ettigi goriilmekte ve gelecek yillarda bu sayinin daha da artmasi
beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Bu say1 igerisinde tibbi olmayan saglik hizmetleri (kaplica, spa vb.)
ile hastane vd. resmi saglik kurulusunda hizmet almayan saglik turistleri yer almamaktadir. Hizmet alinan alanlar
incelendigindeyse saglik turistlerinin %30’unun goz ile ilgili tedavi hizmeti aldiklarn goriilmektedir. G6z tedavisini
%7 ile ortopedi ve %S5 ile kardiyoloji ve %2 ile dis alanindaki tedaviler takip etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2013).

Saglik turizmi diger alternatif turizm tiirleri gibi; kitle turizmi tabusunu yikan 6nemli bir alternatif turizm
c¢esididir. Giiniimiizde turizm, deniz, kum ve gilines li¢liisiiniin 6niine gegmis ve alternatif turizm zenginliklerinin
degerlendirildigi ve bunun gerekli goriildiigii bir hal almigtir. Bu zenginliklerin degerlendirilmesiyle birlikte turizm
sadece belirli bolgelerde ve mevsimlerde ragbet goren ve standart turist kitlesine hitap eden bir yapidan
kurtulmaktadir. Turizmin dort mevsime yayilmasi, igsizlik oraniin diisiiriilmesi ve katma degeri yliksek turist
kitlesine hitap edebilmesi i¢in, alternatif turizm potansiyelini degerlendirmek zorunda oldugu goériilmektedir ve

Tiirkiye, saglik turizmini bir firsat olarak gérmeli ve bu durumu degerlendirmelidir ( Buldukoglu, 2014).
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Saglik turizmi dort farkli alt segmentin bir araya gelmesini saglayan cati bir baghiktir. Bu alt segmentler; ileri yas
turizmi, medikal turizm, engelli turizmi ve termal turizmdir ( Saghk Bakanligi, 2014-2018, s7). Bu dort farkl
segmenti biinyesinden barindiran saglik turizminde her bir alt pazar kendine has ozellikler tagimaktadir. Saglik
turizminden faydalanan turistler, diger kitle turistlerinden farkli olarak 6zellikli turistik iiriin ihtiyact duymaktadirlar
ve bu {irlin tlirlerinden biri de onlara seyahatleri siiresince sunulacak olan yiyecek-igecek hizmetleridir. Bir engelli
turist icin konakladig1 isletmede yiyecek-igecek servis edilen mekanin tasariminin erisilebilirligi 6n plana ¢ikarken,
ileri yas bir turist i¢in meniide diyet iiriinlerin yer almasi ya da diyetine uygun yiyecek-iceceklerin kendisi i¢in
hazirlanmasi 6n plana ¢ikacaktir. Benzer bigimde medikal amagla seyahat eden bir turistin tatilinde sadece belirli
yiyecek-igecekleri tilketmesi 6n goriilebilir. Spa& Wellness turistleri iginde detoks, diyet vb. programlar uygulanirken
onlara doniik yiyecek-igeceklerin temini 6nem arz edecektir. Bu baglamda ¢alismada saglik turizminin her bir alt
kolu calismanin kapsami i¢inde degerlendirilerek bu turizm tiiriine katilan turistlerin yiyecek-icecek hizmetlerine
iligkin ne tiir beklentilerinin oldugu ve bu pazara yonelik ne tiir yiyecek-igcecek hizmetleri sunulduguna iliskin yapilan
calismalar incelenmistir. Elde edilen bilgiler 15181nda hem saglik turizminin genel anlamda yiyecek-igecek hizmetleri
konusundaki mevcut durumunun ortaya konmasi hem de saglik turizmini olusturan alt gruplarin yiyecek-igecek
hizmetlerine iligkin birbirleri ile benzerlikleri ve goreceli farkliliklarinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Bu
amagtan hareketle ¢alismada saglik turizmi tiirlerinin her biri 6ncelikle kendine has 6zellikleri agisindan ele alinmig
ardindan da her birinin yiyecek ve i¢cecek hizmetleri ile olan iliskisi konuya iliskin yapilan ¢aligmalar 1s181nda ele

almmustir,
Medikal Turizm ve Yiyecek-I¢ecek Hizmetleri ile Tliskisi

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi giderleri nedeniyle yabanci ve
genelde uzak iilkelere giderek bu iilkelerdeki diigiik tedavi giderleri nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlari bu
iilkelerde gerceklestirmeleri ile olusan turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Gidilen bdolgelere gore bu
tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu iilkeye gore % 50, % 70 ve hatta baz1 durumlarda % 80 e kadar maliyet
tasarrufu saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en 6nemli etken diisiik tedavi giderlerinin yani sira, bu iilkelerdeki

gelisen tip teknolojisi, diisiik ulastirma giderleri ve internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006: 1).

Medikal turizm pazarinda giiniimiizde birgok Asya iilkesi hakim durumdadir. Ozellikle Hindistan oldukca diisiik
fiyatlar1 ile pazarda 6nemli bir yer edinmistir. Bu {ilke medikal turizm sektdriiniin hacmini 2012 yilina kadar 1.2
milyar Pound’a kadar yiikseltmeyi hedeflemektedir (Yildirim ve Altinkaya, 2006). Diinya genelinde ise 2006 y1ili
verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalar1 60 milyar Dolara ulagmistir ve 2012 yilina kadar bu rakamin 100
milyar Dolara ulagsmas1 beklenmektedir. ABD’deki saglik turizmi harcamalarinin 5.5 milyar Dolar, Avrupa’da 3.5
milyar Euro civarida oldugu, yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve
Romanya gibi iilkelerden Cek Cumhuriyetinin bu sektdrden kazanci 1 milyar Dolart astig1 belirtilmektedir (Glimiis
ve Biiyiik, 2008). Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Batt Avrupa ve Orta Dogu olarak li¢ bolgede
yogunlasirken, bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori
iilkesi Hindistan, Malezya ve Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarina hakimdir. Singapur,
daha once belirtildigi tizere Japon pazarmin temel destinasyonudur. Kiiba dogal olarak Orta Amerika pazarina
yonelmistir (I¢oz, 2009).
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Ulkemiz diger iilkelerle karsilastirildig1 zaman medikal turizm bakimindan bir takim avantajlar barindirmaktadir.
Bu avantajlardan bazilari; saglik hizmetlerinin diger iilkelere kiyasla daha az maliyetli olmasi, hastanelerde hizmet
kapasitesinin ve kalifiye ¢alisan sayisinin fazla olmasi, Orta Dogu, Balkanlar ve Avrupa iilkelerine yakinligi
sayesinde batili gelismis lilkelere ve miisliiman iilkelere ayni anda hizmet sunabilmesi ve yabanci dili olan ¢alisan
sayisinin kamu hastanelerinde istenilen oranda bulunamamasina karsin, 6zel hastanelerde yeterli oranda bulunmasi
biciminde siralanabilir (Biilbiil, 2015). Son yillarda, Tiirkiye’nin de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle
rekabet edebilecek diizeyde hizmet sunmasi, iilkemize diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistlerin
gelmesini saglanmustir. (Aydin, 2012: 94). Ulkemiz 6zellikle son 20 yillik siiregte dnemli gelismeler kaydetmis ve
sektorde giiglii olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan gibi iilkeler ile rekabet etmeye baslamistir. Son yillarda
Tiirkiye’de devlet destekli yeni yatirimlarla birlikte giincel teknolojilerin gelisimi Istanbul, Ankara ve Izmir

illerindeki ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini artirmistir (Barca vd.,2013: 71)

Ulkemiz agisindan medikal turizmde kisi basina ortalama harcamanin ortalama 2500 US$ oldugu ve tatil turizmi
ortalamasinin da 650 USS$ oldugu diisiiniildiiglinde medikal pazarin ne kadar 6nemli oldugu kolayca anlasiimaktadir
(Icoz, 2009: 2273). Buna karsilik, kamu hastanelerinde ortalama hasta basi gelir 9000 US$ iken, bu rakam &zel
sektorde 12000 US$’a kadar yiikselmektedir. Buna ek olarak, Tirkiye'ye gelen turistlerin saglik amagli harcama
yapmalar1 halinde, saglanan kisi bagina gelir kamuda 2000 USS$, 6zel hastanelerde de 4000 USS$ olarak
hesaplanmaktadir (TURSAB, 2014).

Yapilan ¢aligmalar ve istatistikler medikal turizmin gerek diinya gerekse Tiirkiye Olgceginde Onemini ortaya
koymaktadir. Bu 6nemli pazardan pay alabilmek i¢in medikal turizm isletmelerinin titizlikle {istiinde durmasi gereken
hizmetlerden biri de medikal turistlere yonelik sunduklar yiyecek ve igecek hizmetleridir. Medikal turizmde hizmet
veren turizm igletmelerinin uygun fiyath konaklamanin yaninda, saglikli, destinasyona 6zgii ve ¢esitli yiyecek ve
icecekler sunma konularmi g6z ardi etmektedirler ve bu durum medikal turizmde yikici giic olusturmaktadir
(health.economictimes). Ozellikle medikal turistlerin  tedavileri icin yurtdis1 seyahatlerini aileleri ve/veya
refakatcileri ile gerceklestirdigi diistiniildiigiinde, medikal tedavinin gergeklestirildigi hastaneler basta olmak {izere
oteller, restoranlar ve kafelerdeki meniilerin yiyecek-icecek cesitliligi ve gastronomik uygunluk agisindan kontrol

edilmesi gerekmektedir (health.economictimes).

Saglik turizminin diger kollar1 olan spa-wellness, engelli ve iigiincii yasa iliskin yiyecek ve icecek hizmetleri ile
iligkili yapilan birden fazla akademik calismaya karsin, medikal turizm ve yiyecek-icecek iligkisini irdeleyen ¢ok
daha siirli kaynaga rastlanmaktadir. Konuya iliskin yapilan 6nemli ¢aligmalardan biri medikal turizmde lider
konumda olan iilkelerden biri olan Hindistan’da yayinlanan CII - Grant Thornton raporudur. Bu rapora gore,
Hindistan'm medikal turizm pazarinin hacmi su anda 3 milyar ABD dolaridir, 2020 yilina kadar 8 milyar ABD
dolarina ¢ikmasi beklenmektedir. Hindistan’da uygun fiyath ve kaliteli bakim tesislerine gelecek medikal turistlerin
sayica arzu edilen rakamlara ulagmasinda en dnemli unsurun yiyecek ve iceceklerin bu hastalar i¢in uygun hale
getirilmesi ve yiyecek-icecekler konusunda belirli standartlarin gelistirilerek, kontrollerin yapilmasi olarak
belirtilmistir. Raporda tibbi gezginler olarak ifade edilen medikal turistler i¢in yiyecek ve igecek hizmetleri organize
edilirken; kiiltiirel hassasiyetlerin, din unsurunun, diyet kisitlamalarinin, alerji ve saglik gereksinimlerinin dikkate

almmasi gerektigine vurgu yapilmis ve yemek aligkanliklarinin {ilkeden tilkeye farklilik géstermesi nedeniyle farkli
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tilkelerden gelen medikal turistlerin en dnemli kaygilarinin; diyetlerine uygun yerel yemeklerin gittikleri isletmelerde
sunulmamasi ve tedavi siiresince konakladiklari turizm isletmelerinde ve hastanelerde arzu ettikleri yiyecek ve igecek

hizmetine erigemeyecek olmalaridir.

Raporda medikal turizmde yiyecek-i¢ecek hizmetlerinin kalitesinin ve gesitliliginin artirilmasi konusunda sektor

yonelik gesitli 6neriler sunulmustur. Bu oneriler sirasiyla;

e Yabanci iilkelerden gelen hastalar i¢in daha iyi bir yemek deneyimi yasatmanin bir yolu olarak hastanelerin
daha fazla yiyecek ve icecek isletmesi ile ortakligi tesvik edilmelidir. Bu sadece hasta icin degil ayn1 zamanda
seyahatleri sirasinda onlara eslik eden esleri ve arkadaslari icin de 6nemli bir unsurdur.

e Yabanci lilkelerden gelen hastalara hizmet sunan personelin bircogunun basta ingilizce olmak {izere farkli
dilleri konugabilme agisindan yetersiz olmasi, iyi bir tibbi bakim almak isteyen hastalar i¢in sorun teskil etmektedir.
Dil engeli ayrica hastalar, aileleri ve hastane veya otel ¢alisanlar1 arasindaki iletisimsizlik konusunda ana nedendir.
Hastalar1 ve aileleriyle baglant1 kurmak igin bir ve/veya birkag dil bilen terciiman kiralamak ve yiyecek-icerikler
konusunda onlara saglikli bilgi vererek, dogru iletisim akisini saglamak gerekmektedir.

e Say1 ve nitelik olarak ¢evrimici yeme-igme siparisi alan restoranlarin ve bulut mutfaklarinin arttirilmasi
gerekmektedir. Insanlarin biitge ve mutfak tercihlerine dayanarak siparis vermelerini saglayan gida uygulamalarinin
arttirllmasi medikal turizm alaninda biiyiik bir biiyiimeyle sonuglanacaktir.

e Restoranlarda hijyen ve kalite konularinda belgelendirme sisteminin uygulanmasi gerekmektedir. Bu tiir

belgelere sahip olacak restoranlarda yemek yoresel olsa dahi turist i¢in saglikli bir yemek sunuldugu belgelenecektir.

Konuya iligkin yapilan bir diger ¢alisma, medikal turizmde destinasyon se¢imini etkileyen faktorleri inceleyen
Gill ve Singh’in (2011) ¢aligmasidir. Caligmada arastirmacilar 1900 {iniversite 6grencisi ile anket gerceklestirmis ve
bir medikal turizm destinasyonun se¢imini etkileyen 5 temel faktor tespit etmislerdir. Bunlar 6nem sirasina gore,
(%92) destinasyonda sunulan medikal hizmet olanaklari, (%86.2) destinasyondaki doktorlarin ve saglik hizmeti
sunan personelin kalitesi, (%82) destinasyonda saglik hizmetleri erisimine iliskin politika ve yasalar, (%64,4)
konaklama igletmeleri ve tip merkezlerinde sunulan yiyecek ve igecek hizmeti kalitesi ve (61,2) destinasyonda
sunulan genel turizm olanaklar1 bicimindedir. Elde edilen sonuglardan hareketle aragtirmacilar her bir faktoriin,
medikal turizm konusunda gelismek isteyen iilke ve destinasyonlar i¢in 6nemine vurgu yaparak yiyecek ve icecek
isletmelerinin medikal turizmin saglikli gelisimi agisindan goz ardi edilmemesi gereken bir hizmet alan1 olduguna

deginmislerdir (Gill ve Singh, 2011).

Medikal turizme iliskin yapilan bir diger ¢aliyma ise medikal turistlerin Oncelik verdigi hizmetlere iligkin
Ordabayeva ve Yessimzhanova’nin (2016) yaptigi caligmadir. Kazakistan’da gerceklestirilen c¢aligmada
arastirmacilar konuya farkli bir bakis agisi1 getirerek Kazakistan’da medikal ve wellness pazarinin gelisimini bir arada
ele alarak incelemislerdir. Kazakista’nin bir sehir olan Kluchi’de sanatoryumda tedavi alan 130 hasta {izerine
gerceklestirilen anket ¢alismasinda katilimcilardan tedavilerine ek olarak sunulan hizmetlere iligskin verdikleri Gnem
diizeyini belirtmeleri istenmistir. Alinan yanitlar 6nem sirasina gore; (%87) Yiyecek ve igecek hizmetleri,(%56) gezi
ve eglence hizmetleri, (%24)fitness ve spor hizmetleri, (%15) sauna ve hamam hizmetleri, (%10) giizellik salonu

hizmetleri ve (%2) masa tenisi ve bilardo imkani bi¢iminde siralanmistir. Arastirmacilar, medikal saglik hizmeti
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sunan isletmelerde %87 gibi yliksek bir oranda yiyecek ve i¢ecek hizmetlerinin 6nem arz ettigini ve bu konuda hizmet
saglayicilarinin hastalara yonelik ozellikli diyet programlari, kisisellestirilmis yiyecek ve igeklerin sunulmasi

gerekliligi konusunda dnerilerde bulunmusglardir (Ordabayeva ve Yessimzhanova, 2016).

Mir ve Tajzadehnamin (2014) yaptiklari arastirmada, Iran’in medikal turizmdeki mevcut durumunu belirlemeyi
amaglamiglardir. Arastirmada otel yoneticileri, medikal uzmanlar ve doktorlardan olusan 102 kisilik bir drneklem
grubu iizerinde anket gerceklestiren arastirmacilar, bu katilimeilardan Iran’daki medikal turizmi 4 temel unsur
iizerinden degerlendirmelerini istemislerdir. Bu unsurlar; otel ve hizmet kalitesi, yiyecek ve icecek kalitesi, diger
turizm olanaklarinin kalitesi ve medikal turizme yonelik devlet destegi bigimindedir. Arastirmacilar yiyecek ve
icecek hizmetlerinin kalitesi baslig1 altinda 6zellikle sunulan yiyecek-iceceklerin hastalar icin uygun olup olmadigini
belirlemeye calismuslardir. Arastirma sonucunda katilimcilarm %86’s1 Iran’da medikal turistlere yonelik servis
edilen yiyecek ve iceceklerin hastalara uygun olmadigini ve uzmanlarca hazirlanan diyet programlarinin eksik oldugu
bigiminde goriis bildirmislerdir. Calisma Iran’m medikal turizmde otel, hastane ve yiyecek-igecek hizmetleri

konusunda zayif oldugu bigiminde goriisle noktalandirilmigtir (Mir ve Tajzadehnamin, 2014).

Konuya iligkin diinyanin farkli ilkelerinde yapilan arastirmalara dayanarak, medikal turizmde yiyecek ve icecek
hizmetlerinde 6zellikle hastalara uygun diyet meniilerin olmadigi, hijyen ve standart konularinda yetersizliklerin
oldugu, yeme-igme alternatiflerinin siirli oldugu ve bu olumsuzluklarin medikal turizmin geligsimini ve hastalarin

ve onlara refakat eden insanlarin memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir
Uciincii Yas Turizmi

Diinyamiz toplam niifusun yas araligi agisindan hizli bir yaglanma siirecindedir Diinya genelinde her ay 800 bin
kisi yagh niifus sayisina dahil olmaktadir. Toplumun genelindeki niifus artis hizi, diinyadaki yash niifus artis hizindan
disiiktiir. Nifus artis hizina oranlarla bakildiginda, diinyadaki niifus, yilda %1.3’liik bir oranla artarken, 65 yas ve

istii yash niifusun ise y1lda %2.3 oraminda artmakta oldugu belirtilmektedir (Ozyakar ve Ariogul ,2007).

Yasli niifus oranindaki bu énemli artiga turizm agisindan bakildiginda, 3. Yas turizmi, 6zgiir yasam déneminin
yarattig1 bir turizm seklidir denilebilir. Geligmis {ilkelerde saglik kosullarinin iyilesmesi ile birlikte insan omrii
uzamig ve daha canli, dinamik bir niifus olugsmustur. Bunun sonucunda emeklilik yasinin iilkelere gore farklilik
gostermesi nedeniyle ii¢iincl yas turizminin yas ortalamasi 55 yas ve iistii olarak kabul edilmistir (Y1ildirim, 1997).
Ilerleyen yillarda 55 yas ve iistii bireylerin turizm endiistrisinde en biiyiik popiilasyona sahip pazari olusturacagi 6n
goriilmektedir. 1999°da 593 milyon civarinda olan 55 yas ve {istii turist sayisinin, 2050 yilinda 2 milyar kisiye
ulasacagr ve turizm harcamalarinin toplam iigte birlik oraninin bu segment {iizerinden degerlendirilecegi
belirtilmektedir (www.e-unwto.org). Kuskusuz bu durum tercih edilen tatil tlirinde de Onemli bigimde
etkileyecektir. Yaslh niifus olarak turizme katilan kisiler, genel olarak farkliliklar1 kesfetmek, tarihsel ve kiiltiirel
deneyimler yasamak, bos vakitlerini verimli gecirmek ve yeni destinasyonlar gorme egilimindedirler. Bu yas

grubundaki turistler, ¢aligsma zamaninda ulasamadiklart doyumlari, emeklilik doneminde yasamak istemektedirler.

Bu 6nemli pazarda basari saglamanin en énemli kosulu ise kitle turistinden farkli 6zelliklere ve ihtiyaglara sahip
olan bu gruba yonelik iriinlerin, kisilerin yasam tarzi ve beklentilerine cevap verecek sekilde diisliniilmesidir.

Yapilan arastirmalarda, yash turistlerin tatille iliskin onceliklerinin; yapilacak olan harcamalarin tiimiiniin dahil
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oldugu ve 6ncesinde belli oldugu, bilgi agisindan giivenilirliginin saglandigi, fatura ve bilet iglemlerinin vaktinde
yapildigi, dogru ve etkin bir rezervasyon hizmetinin bulundugu tatilleri oldugunu ortaya koymaktadir(Cengiz, 2012).
Bu grubun seyahatleri sirasinda en fazla 6nem verdikleri konu ise sagliklarina uygun yiyecek ve iceceklere
ulagmaktir. Ciinkii ilerleyen yaslarda bu kisiler, yasa bagl olarak artan ya da ortaya c¢ikan cesitli hastaliklarla
kargilasmaktadirlar ve seyahatleri siiresince bu hastaliklar1 olumsuz yonde etkilemeyecek yiyecek ve igeceklere

ulagsmak istemektedirler (Albayrak, 2014)

Dengeli ve yeterli beslenme anlamina gelen saglikli beslenme, yasam icin en temel ihtiyaclardan biri olarak kabul
edilmektedir. Her yas grubu i¢in 6nem arz etmekte birlikte ilerleyen yas ile birlikte kalp, kolestrol vb. hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi insanlarin yeme aliskanliklarinda degisime neden olmaktadir (Albayrak, 2014). Yaglilik déneminde
beslenme durumu, siire¢ boyunca viicutta meydana gelen degisikliklerden, kronik hastaliklardan, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik durumdan etkilenebilmektedir. Nitekim beslenmenin ihtiyaglara uygun sekilde planlanmasi,
diizenli fiziksel egzersizler yapilmasi, sigara igilmemesi gibi gerekli onlemler alinarak uyum saglanabilir. Yasin
artmastyla birlikte ortaya cikan kalp- damar problemleri, seker hastalig1 gibi bir takim kronik hastaliklarin olmasi
sebebiyle bu hastaliklara ozel diyet programlarinin uygulanmast
gerekmektedir(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/A%?201.pdf). Yasin ilerlemesine bagh olarak dengeli ve
yeterli beslenmenin temel sartlarindan biri her yemek 6giiniinde dort temel besin grubundaki besinleri almalaridir.
Saglik problemi yasatmayacak besinler tiikketilmelidir. Diger yandan biyolojik ve fizyolojik degisimleri nedeniyle

yiyecekler asir1 sicak ve soguk servis edilmemelidir( Albayrak, 2014).

Ucgiincii yas turistlerinin bulunduklar1 yasam dénemine bagl olarak yiyeceklerle ilgili 6zel problemleri ve
ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ayala vd., 2005: 39; Binkley, 2006: 373). Pek c¢ok saglik ile ilgili kosullar ve
demografik faktorler bu kisilerin yemek yeme davranislarini etkilemektedir (Moschis vd., 2004: 125). Binkley (2006)
4361 kisi lizerinde yaptig1 calismadayasin kisilerin yemek yeme davraniglarini etkiledigini bulmustur. Olsen (2003),
yasin saglik gelisimini dolayl olarak etkiledigini belirtmistir. Bartos (1980) ve Sullivan (1991) saglik durumu, zaman
ve sosyoekonomik kosullarin tiiketicilerin yemek yeme ile ilgili davraniglarini etkiledigini belirtmislerdir. Literatiirde
ticlincli yas turistlerinin yeme-igme hizmetlerine iliskin beklentileri iizerine simirli sayida calisma yapildigi
goriilmiigtiir. Literatiirde bu konuya iliskin yapilan ¢aligmalardan biri Knutson ve arkadaglarinin (2006) yaptigi
calismadir. Aragtirmacilar ¢aligmalarinda bu yas grubu icin yemek yedikleri restoranlarda menii ¢esitliliginin ve
kendilerine 6zgii 6zel bir meniiniin olmasinin 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir. Yapilan diger bazi caligmalarda,
Sulek ve Hensley (2004) yiyecek kalitesinin; Yamanaka v arkadaslar1 (2003) yiyecek kalitesi ve temizliginin;
Knutson ve Patton (1993) yine yiyecek kalitesi ve diyet tercihlerinin 6nemli oldugunu ortaya koymuslardir. Fintel
(1990) ise bu yas grubundaki bireylerin sagliklarina ve yiyeceklerine dikkat ettiklerini, diigiik kalorili, az miktarda
sodyum ve kolesterol igeren besinleri tercih ettiklerini belirtirken Dychtwald (1989) ise yiyeceklerin sagliklarina olan

etkilerini dnemsediklerini belirtmistir.

Konuya iligkin yapilan onemli ¢aligmalardan biri de Shoemaker’in (2000) Amerika Birlesik Devletleri’nin
Pensilvanya eyaletinde 243 katilimcr ile gergeklestirdigi ¢alismadir. Arastirmaci ¢alismasinda katilimcilart 55 yas
ve lstii seyahat eden ve etmeyenler bi¢iminde iki ayr1 grup altinda ele almistir. Katilimcilara seyahat etmelerine

iliskin engelleri igeren13 6nerme yoneltilmis ve bunlara iliskin katilim derecelerini belirtmeleri istenmistir. Arastirma
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sonucunda katilimcilara yoneltilen engellerden biri olan “diyet kosullar1 ve uygun yeme-igme olanaklarina
ulasamama” 6nermesine seyahat eden katilimcilarin verdigi yanitlarin ortalamas: %7 seyahat etmeyen katilimeilarin
ise %11 oraninda gergeklesmistir. Bu ortalamalar diger engel tiirleri olan “Sorun yasama korkusu (rezervasyon
yapma, yardim edecek birini bulamama)”, “Glizel zaman ge¢irememe korkusu” onermelerine verilen yanitlarin

ortalama degerlerinden yiiksektir (Shoemaker, 2000).

Konuya iligskin yapilan diger bir ¢alisma Wongleedee (2012) tarafindan Tayland’da gerceklestirilmistir. Tayland
Suvarnabhumi havaalani’nda 400 igiincii yas turiste anket uygulayan arastirmaci, calismasinda igiincii yas
turizminde sunulan hizmetleri 5 temel alanda katagorize etmis ve bu alanlardaki tatmin diizeyini tespit etmeyi
amaglamistir. Anket sonuclarina gére Tayland’1 ziyaret eden turistlerin tatmin diizeyinin en yiliksek oldugu alan
“yiyecek ve icecek hizmetleri” olarak tespit edilmistir. Konuya iliskin yapilan arastirmalardaki diger destinasyonlarin
aksine Tayland, 3. Yas turistlerin yiyecek ve icecek ihtiyaclarini basariyla karsilayan bir destinasyon olarak fark
yaratmaktadir. Katilimcilarin yiyecek ve igecek hizmetlerinden duyduklart tatmin ( %87.2) sirasiyla konaklama

(85.8), alig-veris olanaklar1 (%83,4), eglence olanaklari (%83) ve son alan olan ulagim’dan (77,4) fazladir.

Tiirkiye’de konuya iligkin yapilan nadir ¢alismalardan biri Albayrak (2013) tarafindan yapilan arastirmadir.
Albayrak c¢aligmasinda tiglincii yas turistlerin otellere bagli restoranlarda karsilagtiklari sorunlari tespit etmeyi
amaglamistir. Bu amagtan hareketle 241 {igiincii yas turist {izerine gerceklestirilen anket caligmasi sonucunda konuya
iligkin ¢ok 6nemli bulgular elde edilmistir. Arastirmaya katilan turistlerin otellere bagl restoranlarda yasadiklar1 en
onemli sorunlar sirastyla; yemeklerin fazla yaglh ve kalorili olmasi, yemeklerin enerji (kcal) degerlerinin yazilmamig
olmasi, meniilerde diyabetik {iriinlerin yer almamasi, yiyeceklerin i¢inde bulunan besin dgelerine iligkin bilginin
olmamasi, yemeklerin fazla tuzlu pisirilmesi, 1zgara yemeklerin her 6giinde bulunmamasi, haftada en az iki kez
baligin meniide yer almamasi, yagsiz ya da yarim yagli iirlinlerin bulunmamasi, tatlandirict ile hazirlanmis tatlilarin

bulunmamasi, haslanarak pigirilen yemeklerin her 6glinde yer almamasi bigiminde siralanmustir (Albayarak, 2013).

Konuya iligkin yapilan aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, ticlincii yas turistlerin diger saglik turizmi
tiirlerine katilan turistler gibi yiyecek ve igecek hizmetleri konusunda farkli ve oncelikli beklentilerinin oldugunu, bu
beklentilerinin karsilanmamasi durumunda seyahatlerine iliskin tatmin diizeylerinin diistiigiinii, 6zellikle sagliklarina
iliskin sikint1 yaratacak gidalar1 tiiketmekten kagindiklarini ve seyahatleri siiresince kendilerine saglikli ve kisisel
diyetlerine uygun yiyecek ve iceceklerin sunulmasimn talep ettikleri sylenebilir. Bu 6nemli ve hizla biiyiiyen pazarda
s0z sahibi olmak isteyen isletmelerin Oncelikle yaklasacaklari konulardan birinin, {igiincii yas turistlerim yeme-igme

aligkanliklarina uygun meniiler dizayn etmek ve onlarin bu konudaki tatmin diizeylerini arttirmak oldugu ¢ok nettir.
Engelli Turizmi

Engelli; fiziksel, ruhsal, zihinsel ve duyusal yetilerinde ¢esitli derecedeki kayiplarindan dolay1 topluma diger
bireyler gibi esit ve tam katilim saglanamayan birey olarak tanimlanmaktadir. Bir ¢ok tanimin yaninda engelli olma
hali, bireyin hayatini problemsiz olarak devam ettirmek ve toplumsal gérevlerini yerine getirmek igin 6zel desteklere
ihtiya¢ duymak olarak tanimlanmaktadir (Kalayci, 2007) . Zihinsel, bedensel, isitme ve konusma, gérme ve siiregen
hastaliktan kaynaklanan engeller olmak iizere engelli bireyler kendi i¢inde bes farkli bi¢imde siniflandirilmaktadir

(Koca, 2010). Bahsedilen her tiir engelliligin ortaya ¢ikis sebebi ve hayata etki derecesi farklilik gostermektedir. Bazi
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bireylerde engelliligin tek bir tlirline rastlanmakta, bununla birlikte baz1 bireylerde ise birden fazla engeli ayn1 anda

gozlemlemek miimkiindiir( Koca, 2010).

Dinlenmek ve tatil yapmak her bireyin ihtiyaci oldugu gibi engelli bireyler i¢in de turizm faaliyetlerine katilmak
dogal bir ihtiyagtir. Fakat turizm sektdriiniin ve turizm destinasyonlarinin genel yapisina bakildiginda, turistik
iriinlerin ¢cok azimin engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak bigimde gore tasarlanmis oldugu goriilmektedir

(Yenisehirlioglu ve Tiirkay, 2013).

Aragtirmalara gore bugiin sadece Avrupa’da 80 milyon engelli insan yasamaktadir. Bu sayiya engelli insanlara
refakat edenler de (akraba, arkadas, 6zel bakici) eklendiginde potansiyel engelli turizm pazarmnmn biytkligi 133
milyon insan olarak tahmin edilmektedir. 7 milyarlik toplam niifus i¢inde ise engelli insanlarin sayis1 600 milyon ile
900 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakamsal veriler yaklasik olarak toplam niifusun %10 nun
‘engellilere uygun’ ya da ‘engelsiz’ seyahat ihtiyaci oldugu anlamina gelmektedir. Tiim bu veriler 15181nda engelli
seyahat pazarinin gelecekte diinya turizm endiistrisinin gelisecek 6nemli pazar bdoliimlerinden biri oldugu
anlasilmaktadir (Var, vd., 2011). Diinyada oldukea biiyiik bir popiilasyonu olusturan engellilerin genellikle egitim,
kamu ve dinlenme-eglenme hizmetlerine erisim konusunda bir¢ok olumsuz tutum ve davranisa maruz kaldiklar
goriilmektedir. Engelli bireyler i¢in yapilan yasal diizenlemelerin ise uygulanmasinda yasanan aksaklik ve eksiklikler
neticesinde, engelli bireylere turistik {irlinlerin bir cogunun kullanimindan mahrum kalabilmektedirler (Tozlu, 2012).
Turizm alaninda engelli bireylerin ¢esitli giidiilerle farkli deneyimleri arzuladiklar goriiliir. Her engelli bireyin
birbirinden farkli destek gereksinimleri vardir. Bu yonden bakildiginda engelli turizmi kavrami bu ¢esitliligin
vurgulanmasini engellemektedir. Bu sebepten giiniimiizde engelli turizmi kavrami “erisilebilir turizm” (accessible
tourism) olarak evrimlesmistir. Erisilebilir turizm kavramimi kisaca: ulasim, gérme, duyma ve algilama boyutlu
turizme erigim gereksinimleri olan insanlari, engelliler, yaslilar ve ¢ocuklar da dahil olmak {izere kapsamaktadir(

Yildiz vd., 2014)

Engelli bireylerin diinya niifusu i¢indeki onemli pay1 ilkeleri ve orgiitleri, bu insanlarin seyahat haklar
konusunda daha duyarli olmaya ve onlarin hareketliligini artirmaya ve kolaylastirmaya yonelik caligmalara
yonlendirmistir( Burnett ve Baker, 2001). Diinya turizm Orgiitiiniin takiben benzeri sekilde 1996 yilinda Avrupa
Komisyonu ‘Herkes i¢in Turizm’ sloganiyla duyarl bir sektor yaklagimi benimsemis ve yaymladigr el kitapgiginda
engelli turistlerin ve ailelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasina ve bu pazarin ekonomik pazarina dikkat ¢ekmistir (Var
vd.,2011). Orgiitlerin yayinladig ¢aligmalar engelli insanlarm turistik faaliyetlere katilimimin, bilgi kaynaklarinim,
ulagim olanaklariin, konaklama imkanlarinin gelistirilmesine iliskin bilgiler igermesine karsin bazi iilkeler ise bu
konuda kendi yasal diizenlemelerini yapmaya yonelmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri 1990 yilinda ¢ Amerikan
Engelliler Yasasi’'m yiiriirliige koyarken, Amerika’y1 takiben 1995 yilinda Ingiltere ‘Engelli Koruma Yasasi’ni
uygulamaya sokmustur. Her iki yasa da 6zellikle turizm endiistrisi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Graham ve Miller,
2002).

Turistik bir mekanda engelli bireyler i¢in gerekli olan kosul ve ihtiyaglarin neler oldugu yapilan arastirmalar ve
sektorel bilgiler 1s18inda bilinebilmektedir. Ancak konu daha genis kapsamda ele alinmali ve tesis disinda kalan ve
engelli bireyin erisimini gli¢lestiren her unsur bu kapsamda degerlendirilmelidir. Bir turistik tesisi ziyaret eden engelli

birey ayn1 zamanda o tesisin bulundugu destinasyonu da ziyaret etmektedir ve tesis disindaki genel olanaklarin
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mevcut durumu da hizmetin kalitesini etkilemektedir. Tesisin engelli bireyler i¢in uygun kosullara sahip olmasi
oncelikli olmakla birlikte, tesis disinda kalan aligveris merkezleri, kaldirimlar, binalar ve yine en az bu etkenler kadar
Oonem arz eden yiyecek ve icecek isletmeleri de engelli turizminin arzu edildigi kalitede gerceklestirilebilmesi adina

onem arz etmektedir( Yildiz vd. 2014).

Engelli kisiler diger insanlardan farkli olarak, 6zel ihtiyaglarina uyum saglayacak elverigli ulasim araglarina,
konaklama isletmelerine, cesitli restoran hizmetlerine ve eglence aktivitelerine gereksinim duymaktadir. Engellilerin
diger insanlardan ayri nitelikte olan Ozellikleri dikkate alindiginda, bu grubu olusturan miisterilerin konfora,
giivenlige ve erisime gereksinim duymasi kaginilmazdir (Guerra, 2003: 24). Engelli bireylerin gerek otellere baglh
yiyecek-igecek servis alanlarinda gerekse destinasyondaki yiyecek-icecek hizmeti sunan igletmelerde tatillerini
keyifli ve kaliteli gecirebilmeleri adina oncelikle sosyal devlet anlayisindan hareketle kamu kurumlar1 sonrasinda ise
sektor kuruluslar belirli ¢alismalar yapmis ve farkli engel tiirlerine gore yiyecek-igecek isletmelerinde olmasi
gereken cesitli standartlar gelistirmislerdir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan ¢ikarilmig “TS 9111: Engelli
Bireylerin Ikamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi Kurallari”na gére, bina yakin gevresi, bina i¢inde dolasma, bina
girisi, konutlardaki bdliimlerin ve malzemelerin 6zellikleri kolaylikla hizmet temin edilebilecek bicimde engelli
bireylerin ihtiyaglarina gore diizenlenmistir. Bu standartlara gore; bir yiyecek igcecek isletmesinde ulasilabilir sabit
masa ve yeme- igme tezgahlarinin yerden yiiksekligi, 70 cm ile 86 cm arasinda olmalidir. Ulagilabilir sabit yeme-
icme tezgahlarinin ve masalarinin sayisi sigara igilen ve i¢ilmeyen alanlara orantili olarak dagitilmalidir. Masaiistii
saat diizenine gore yapilmalidir. Etler saat 12°de, patates 3’te, sebzeler 6’da gibi; yemesi giic olunan yemeklerin
servisi yapilmamalidir, masa ortiileri, zemin ve pegetelerin renkleri kontrast olmalidir. Menii kartlart hem gérme
engelli alfabesinde hem de biiyiik karakterlerle yazili olmalidir. Masalar yuvarlak olmali ve servis personeli masaya

bir tusla ¢agirilmalidir (Gode ve Ongel, 2016).

Konuya iliskin diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismalarin agirlikli olarak fiziksel
engelli bireylerin yiyecek-igecek isletmelerinde yasadiklari zorluklar ve bunlarin agilmasina yonelik 6neriler tizerine
kurgulandig1 goriilmektedir. Bu caligmalara ilk 6rnek Bi ve arkadaslarimin (2007) yapmis oldugu calismadir.
Aragtirmacilar Cin’de 1 yil icerisinde en az 1 giin herhangi bir konaklama igletmesinde konaklamis, 18 yasindan
biiyiik 217 bedensel engelliye destinasyonun, konaklama isletmelerinin, restoranlarin ve ulagim imkanlarinin fiziksel
ve tutumsal ulasilabilirliklerini sormuslardir.Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, bedensel engellilerin
bulunduklar1 destinasyonlarda yer alan agik alanlarin ve ulagim araglarinin, konaklama igletmeleri ve restoranlara
gore daha ¢ok fiziksel ve calisanlarin tutumlarindan kaynaklanan engellere sahip oldugu belirlenmistir (Bi vd., 2007:
212).

Fiziksel engellilere yonelik yapilan diger bir turizm arastirmasi Takeda ve Card’in (2002) Amerikan tur
operatorleri ve seyahat acentelerinin paket tur organizasyonlarinda ytiriime engelli bireylerin karsilastiklar1 zorluklart
arastirdiklart ¢alismadir. Bu arastirmanin amaci, Amerikali tur operatorlerinin ve seyahat acentelerinin yiiriime
engelli bireylere sagladigi hizmetler ve paket turlarda karsilastiklart zorluklar: irdelemektir. Arastirma sonucunda,
engelli bireylerin konaklama ve yiyecek-igecek isletmelerinin, erisim engelleri ve personelin olumsuz davraniglar
nedeniyle en az memnun kalinan isletmeler olduklari, ¢ekicilik alanlarinda ve ulastirma isletmelerinde yer alan

personelin daha olumlu davranislar sergiledikleri ancak saglanmakta olduklar1 imkanlarin erisilebilir olmadigi tespit
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edilmistir. Aragtirmada, turizm sektoriinde yer alan dort farkli isletme grubunun (konaklama igletmeleri, yiyecek-
icecek isletmeleri, ulastirma isletmeleri ve ¢ekicilik merkezlerinde bulunan isletmeler) 1990 yilinda ¢ikarilan Engelli

Amerikalilar Yasasi’na uygun hizmet vermedigi sonucuna varilmistir (Takeda ve Card, 2002: 47-60).

Konuya iliskin benzer bicimde bedensel engellilere yonelik tilkemizde yapilan bir calismaise APGEM (2012)
tarafindan Istanbul, Izmir ve Ankara’da 239 fiziksel engelli birey ile gerceklestirilen calismadir. Calisma sonucunda
fiziksel engelli bireylerin 6ne c¢ikan isteklerinden biri, restoranlarda fiziksel engelli bireylerin erisimine ydnelik

diizenlemelerin yapilmasi olarak tespit edilmistir (APGEM, 2012: 42-66).

Ulkemizde fiziksel engellilere yonelik yapilan diger bir calisma Miilayim ve Ozsahin (2010) tarafindan yapilan
calismadir. Arastirmacilar yaptiklar1 ¢aligmada, konaklama isletmelerinde fiziksel engelli bireylerin yasadiklar
sorunlar ve ¢6ziim Onerilerini irdelemeye calismiglardir. Calismada son yillarda Tiirkiye’de engelliler ile ilgili ¢esitli
kanunlar ¢ikartilmakta oldugundan bahsedilmekle beraber yapilan kanunlarin ve standartlarin uygulanmasinin
kontrol edilememesi nedeniyle, bu kanunlarin yap1 ruhsati i¢in gerekli bir asama olmaktan 6teye gidememekte oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan calismada engellilerin, kendilerini farkli hissetmemeleri icin, tatile ¢ikabilmeleri,
istedikleri restoranda yemek yiyebilmeleri, istedikleri aligveris merkezine sorunsuzca erisebilmelerinin
saglanmasinin son derece dnemli oldugu belirtilmektedir. Engelli insanlar i¢in temel sorun, higbir refakatci yardimi
olmaksizin gitmek istedigi mekana ulasabilmektir. Arastirma sonucunda engelli bireylerin konaklama isletmelerinde
yasadiklar1 sorunlarin, otoparktan baglayip yemek salonundan havuza kadar tesisin tiim alanlarinda devam ettigi

sonucuna vurgu yapilmistir (Miilayim ve Ozsahin, 2010: 1663-1684).

Konuyu farkli engel tiirleri agisindan inceleyen akademik ¢alismalar da mevcuttur. Bunlardan ilki Avis’in (2003)
yapmis oldugu calismadir. Arastirmada ABD’nin St. Louis sehrinde yasayan ve daha O6nce en az bir defa seyahat
etmis 168 fiziksel, isitme ve gérme engelli bireye turizm faaliyetlerine katilimlari sirasinda karsilastiklari fiziksel ve
tutumsal engellere yonelik sorular sorulmus ve konaklama, ulasim ve yeme-i¢gme isletmeleri ile birlikte destinasyona
ait gekim merkezlerini bu agidan degerlendirmeleri istenmistir. Caligmanin ana sonucu, engelli turistlerin turizm
faaliyetlerine katilimlar: sirasinda engellerle karsilagiyor olmalari, karsilasilan engelin boyutunun engelli bireylerin
turizme yonelik bakis acisin1 olumsuz yondeetkiledigidir. Buna karsin calismada engelliler isletmeler ve ¢ekim

merkezlerini iyi olarak degerlendirmislerdir (Avis, 2003: 25-66).

Yine farkl1 bir engel tiiriine gére yapilan diger bir caligma ise, Poria ve arkadaslarmin (2011) israil’de yapmis
oldugu gorme engellilerin turizm deneyimleri ile ilgili calismadir. Arastirmanin 6érneklem grubunu sadece gorme
engelli bireyler olusturmasina karsin elde edilen sonuclar biitiin engelli bireyler igin benzerlik gostermektedir.
Calisma, 15 engelli ile miilakat yontemiyle gerceklestirilmistir. calismada gérme engelli bireylerin konaklama
isletmeleri ve tesislerde yer alan restoranlar hakkindaki deneyimleri de ele alinmigtir. Calismanin restoranlar ile ilgili
boliimiinde servis personelinin meniiniin okunmasinda, gérme engelli bireyin oturacagi masay1 tarifinde ve servisin
yapilmasinda bir sorun yagsanmadigi takdirde herhangi olumsuz bir deneyimin olusmayacagi belirtilmistir(Poria vd.,

2011: 152-154).

Konuyu daha genis bir bakis agisiyla ele alan diger bir ¢alisma ise Snyman’in (2002) “Engelli Turistlerin

Ihtiyaglar” baslikli tez ¢alismasidir. Arastirmaci, turizm faaliyetlerine herkesin esit oranda katilmaya hakki oldugunu
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vurgulayarak, diinyada 600 milyon engellinin varligindan ve seyahat edebilme noktasinda karsilastiklar1 engellerden
bahsetmektedir. Tez ¢aligmanin temel amaci engelli bireylerin onlerindeki erisim giigliiklerinin irdelenmesi ve
ortadan kaldirilmasidir. Calismadan elde edilen sonuglara gore engelli bireylerin konaklama, yiyecek-icecek, ulasim

ve turistik gekiciliklere erisim noktasinda énemli eksikliklerin oldugu sonucuna ulasilmistir (Snyman, 2002: 5-94).

Ulkemizde farkli engel tiirlerini kapsayacak bicimde yiyecek-igecek hizmetlerini ele alan énemli galismalardan
biri Bekar ve Balct’nin (2015) yaptig1 calismadir. Arastirmacilar fiziksel, gérme, konusma ve isitme engelli olmak
tizere 287 engelli bireye yonelik bir anket ¢alistirmasi gerceklestirmis ve engelli bireylerin yiyecek-i¢ecek
isletmelerinde karsilastiklar1 sorunlar1 tespit ederek, konuya iliskin ¢6ziim Onerileri getirmeyi amac¢lamislardir.
Aragtirma sonucunda engelli bireylerin yiyecek-igecek isletmelerinde gogunlukla giris kapilari, rampalar, mekan
icindeki saks1 vb. tasarim unsurlari yiiziinden sorunlar yasadiklari ve karsilasilan sorunlar ile mekani ziyaret etme

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir (Bekar ve Balci, 2015).

Konuyu isletmelerin engelli turizmi acisindan yeterliligi bakimindan ele alan bir diger farkli ¢aligma ise Zengin
ve Eryilmaz’in (2013) Bodrum’da faaliyet gosteren 59 adet 4 ve 5 yildizli konaklama isletmesinin yoneticilerine
yonelik gerceklestirdikleri calismadir. Arastirmacilar katilimcilardan calistiklart isletmeleri engelli turizmine
uygunlugu agisindan degerlendirmelerini istemiglerdir. Arastirma sonucunda 59 isletme yoneticisinden sadece 29°u
isletmelerinde bulunan restorantlarda engelliler i¢in 6zel diizenlemeler oldugunu belirtmistir(Zengin ve Eryilmaz,
2013) .

Konuyu benzer bigimde isletmelerin engelli turizmine uygunlugu agisindan ele alan diger bir ¢alisma ise, Gode
ve Oncel (2016) tarafindan Eskisehir’de gerceklestirilmistir. Calismanin amaci Eskisehir ilinde faaliyet gdsteren
yiyecek-igecek isletmelerinin engellilere yonelik diizenlemelerini tespit etmek ve bu diizenlemelerden hangilerinin
uygulanip uygulanmadigini, engellilere yonelik 6zel uygulamalarin olup olmadigini ve engelli bireyler konusunda
personel egitiminin var olup olmadigini ortaya ¢gikarmak olarak belirtilmistir. Arastirma Eskisehir ili merkezinde
bulunan turizm igletme belgeli 1. Sinif restoran ydneticileri ile miilakatlar gergeklestirilmesi yolu ile yapilmustir.
Aragtirma sonucunda, isletmelerin engellilere yonelik diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, engellilerle
ilgili diizenlemelerin restoranlarin sadece belirli alanlarinda uygulandigi, personelin bu Pazar boliimiiniin istek ve
beklentilerini kargilama konusunda egitilmedigi ve engellilere yonelik yasal diizenlemelerin uygulanmasi konusunda

denetimin yapilmadigina iliskin sonuclar elde edilmistir(Gode ve Ongel, 2016).

Engelli bireylere yonelik gerceklestirilen ¢aligmalar incelendiginde bu 6nemli pazara iliskin 6ncelikle engel
tiirlerinin ayr1 6zelliklere ve paralelinde ayr1 ihtiyaglara sahip olacag diisiincesinden hareketle sinirli sayida galigma
oldugu gdzlemlenmektedir. Oncelikle calismalarin farkli engelli tiirlerinin 6zellikli ihtiyaclarinin ve bunlarin teminin
izerine yogunlagmasi gerektigi ongoriilebilir. Yapilan arastirmalarda engelli bireylerin yiyecek-igecek hizmetlerine
erisim noktasinda engel tiirii farketmeksizin dnemli giicliikler yasadigi, bunun genel anlamda yapilan seyahatin
tatminini olumsuz yonde etkiledigi ve bu konuda konulmus yasalarin ve belirlenen standartlarin uygulanmasi

konusunda gerek 6zel gerekse kamu kurumlarinda aksakliklarin oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Termal ( Wellness-Spa Turizm) Turizmi

Glinlimiizde, gelismis iilkelerde yasanan yogun caligma sartlari, kentlerde yasanan kalabaliklasma ve buna bagl
olarak bireylerde gozlenen stres diizeyinde artis, isgiicii verimliligini ve iiretimi azaltmaktadir. Bundan dolay1
gelismis lilkeler, insan sagligiyla ilgili oldukca dikkatli davranmakta, isgiiciindeki verimi ve buna bagl olarak tiretimi
arttirmaya yonelmekte, saglikli yasam i¢in dogal turizm kaynaklarimi kullanmaya 6zendirmekte, ve cevresel
imkanlardan yararlanmaya 6zen gostermekte ve oOteki turizm tiirleriyle beraber giincel problemleri ¢ézmeye
cabalamaktadirlar (Ozbek, 1991). Bu baglamda saglikli yasami devam ettirmek amaciyla, insan ve toplum sagligini
korumaya yonelik gergeklestirilen termal uygulamalar; pek ¢ok saglik problemini tedavi etmek, stresten kaynaklanan
bedense yorgunluklar1 ortadan kaldirmak ve fiziksel bakim gibi uygulamalarla glinlimiiz insan hayatinda énemli bir

yer tutmaktadir (Giritlioglu, 2012).

Termal turizm kavrami konusunda degisik tanimlamalar yapilmistir. En yalin hali ile termal turizm, Jeotermal
tesislerde tedavi olmak amaciyla seyahat eden turistlerin olusturdugu saglik turizmi tiiriidiir. Bir bagka tanima gore
termal turizm; dogal sekilde belirli sicaklia sahip olarak yer iistiine ¢ikan ve faydali minerallari igeren sifali su,
camur ve buharlarin bulundugu yorelerde, yoreye 6zgii iklim sartlari icerisinde gerceklesen alternatif bir turizm
tiriidiir (Kozak ve Kozak, 2006). Avrupa Kaplicalar Birligi’nin (2004) diizenledigi raporda termal turizme yonelik
Ispanya’ya 400 bin, Isvicre’ye 800 bin, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Rusya’ya 8 milyon, Almanya ve Macaristan’a
10 milyon turist ziyaretler ger¢eklestirmislerdir. Japonya’da bulunan Beppu sehrine her y1l 12-13 milyon turist termal
turizm i¢in gitmektedir. Bu iilkeler genellikle sektorii gelistirmeye yonelik modern tibbin ve sosyal giivenlik
kurumlarinin imkanlarini kullanarak, baska tedavi imkanlartyla biitiinliik saglayacak sekilde termal turizmin 6nemini
artirmaktadirlar. Termal turizm, bu ve benzeri ilkelerde turizme yonelik en nemli gelir kaynaklarindan birini

olusturmaktadir (Cetin, 2011).

Ulkemiz kaplica ve maden suyu ydniiyle diger iilkelere oranla zengin bir iilkedir bundan dolay: iilkemizde saglik
turizmine yonelik ilk akla gelen turizm ¢esidi termal turizmdir. Ulkemizde cografi etkenlerin dzelliginden dolay1 ¢ok
fazla sayida fay hatlar1 bulunmaktadir. Fay hattinin dogal oldugu yerlerde kaplica sayis1 da paralel sekilde fazladir.
Bundan dolay1 iilkemizin saglik turizmi sektoriinde termal turizm ¢esidi lokomotif gorevi listlenmektedir (Biilbiil,

2015).

Gerek diinya gerekse Tirkiye 6zelinde, termal turizm pazarinda on siraya ¢ikmak isteyen isletmeler ve
destinasyonlar i¢in rekabette fark yaratmayi saglayacak en Oncelikli hizmet alam yiyecek-igecek hizmetleridir
(Giritlioglu, 2012). Termal turizmde belirli standart ve kaliteyi yakalamak kadar bunu siirdiiriilebilir kilmak da 6nem
arz etmektedir. Termal otellere gelen misafirlerin saglik gereksinimlerini karsilamak, bu isletmeler i¢in elzem bir
amag olsa da, misafirler agisindan sunulan yiyecek- icecek hizmetlerinin kalitesi ve bu kalitenin misafir beklenti ve
gereksinimlerine uygun olmasi, termal otel miisterileri agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir( Giritlioglu, 2012).
Termal otel isletmelerini ziyaret eden misafirlerin temel beklentisi tedavi ve bakimdir, bu agidan bu misafirlerin
yasadiklar1 saglik sorunlarina uygun kisisel meniilere gereksinim duyulmaktadirlar, ayrica, termal turizmin
zayiflama, zindelik kazanma ve detoks amagli seyahatleri de igermesi nedeniyle konaklama siiresince tiiketilen

gidalar ayrica nem kazanmakta ve termal otel isletmelerinde yiyecek ve i¢ecek departmaninin biinyesinde yiyecek-
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iceceklerin besin degerlerinin hesaplanmasi, kisiye 6zel diyet programlarinin hazirlanmasi vb. pek cok konuda

yardimc1 olabilecek diyetisyenlere yer vermesi olduk¢a 6nem tagimaktadir ( Celik, 2009).

Hizla gelisen termal turizm pazarinda yiyecek ve igecek hizmetlerinin arz ettigi 6nem agik olmakla birlikte bu
turizm tiirline katilan turistlerin yiyecek ve icecek hizmetlerine iligkin beklentilerine ve memnuniyetlerine yonelik

caligsmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir (Kilig ve Eleren, 2010).

Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda yiyecek icecek programlarinin icerigi, arzu edilen yiyecek ve igeceklerin
neler oldugu ve 6nem verilen unsurlara iliskin elde edilen bulgular; termal turistlerin taze hazirlanmis, saglikli ve
organik yiyecek ve igecekleri yapay yiyecek ve igeceklere gore daha ¢ok tercih ettikleri (Bastic and Gojcic, 2012;
Mueller and Kaufmann, 2001), sahip olduklar1 farkli psikolojik/fizyolojik rahatsizliklar nedeniyle onlar igin
hazirlanan kisisel tedavi programlarina uygun ve bireysel yiyecek-icecek programlarinin hazirlanmasini arzu
ettikleri (Bennett vd., 2004; Saar, 2010), spa otellerinin, misafirlerinin sagliklarina kavusmasinda en 6nemli destek
olarak kisisellestirilmis diyet programlari hazirlamasi gerektigi (Hsieh vd., 2008; Monteson ve Singer, 2004; Saar,
2010), termal turistlerin giderek artan oranda vejeteryan diyetlere uygun yiyecek-icecekleri talep ettikleri ve
meniilerde yiyecek-iceceklerin sahip oldugu enerji (kcal) degerlerini gérmek istedikleri bi¢imindedir (Goodrich ve
Goodrich, 1987; Medvene Sbazad, 2010; Mielniczak ve Sinaga, 2005). Arastirmalarda 6nemle tizerinde durulan ve
yiyecek-igeceklerin igerigi, kisisellestirilmesi vb. konular kadar misafirlerin tatminini etkiledigine vurgu yapilan
diger bir unsur ise yiyecek-igcecek hizmeti saglayan servis elemanlaridir. Yiyecek ve iceceklerin yiiksek oranda
bireylere 6zgli hazirlandig1 termal turizm isletmelerinde servis personelinin ¢ok nemli bir rol oynadigi (Emir ve
Saracli, 2011; Hsieh vd., 2008; Snoj ve Mumel, 2002), servis personelinin misafirlerle iletisim kuraraken arkadasca
ve nazik davranmasi gerektigi (Deng, 2007), servis personelinin, misafirlerin 6zel ihtiyaglart ve diyet programlari
konusunda iyi bir egitime sahip olmasi gerektigi (Deng, 2007; Saar, 2010; Sekliuckiene ve Langviniene, 2009)
belirtilmektedir.

Yurt disinda oldugu gibi konu iilkemizde de sinirli sayida da olsa aragtirmalarda yer bulmustur. Bu ¢alismalardan
biri Giritlioglu, Jones ve Avcikurt (2014) tarafindan yapilan ¢alismadir. Arastirmacilar Balikesir’de bulunan dort
farkli termal otel isletmesinde konaklayan 331 turiste yonelik bir anket ¢aligmasi gerceklestirmis ve termal otellerde
sunulan yiyecek ve igecek hizmeti kalitesini dlgmeyi temel amag olarak belirtmislerdir. Calisma bu ana amagtan
hareketle {i¢ alt amaci igermektedir, bunlar; termal otellerde sunulan yiyecek-icecek hizmetlerinin kalitesini
degerlendirmeye yonelik bir oOlcegin gelistirilmesi, yiyecek-icecek hizmetinde kilit rol oynayan faktorlerin
belirlenebilmesi adina yiyecek-igcecek hizmetinin kalitesine yonelik beklentilerin neler oldugunun tanimlanmasi ve
son olarak da misafirlerin bu hizmetlere iligkin algilarinin belirlenmesidir. Arastirma sonucunda termal otel
isletmelerinde yiyecek ve icecek hizmet kalitesine iliskin 6 kalite boyutu tespit edilmistir. Bunlar; “standartlagsma ve
personel bilgisi”, “saglikli ve ¢ekici yiyecek ve icecekler”, “misafirlerle kurulan empati”, “somut unsurlar”, “hizmet
saglamada heveslilik” ve “giivenilirlik” olarak belirtilmistir. Misafirlerin en yiiksek beklentiye sahip oldugu boyutlar
“somut unsurlar” ve “standartlasma ve personel bilgisi” olurken, arastirmacilar “somut unsurlar” boyutu ile “saglikli
ve gekici yiyecek ve icecekler” boyutu arasinda beklenti konusunda en 6nemli farkin olustugunu tespit etmislerdir

(Giritlioglu, Jones ve Avcikurt, 2014).
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Termal turizm basta iilkemiz olmak {izere diinya da pek ¢ok iilkede saglik turizminde en Oncelikli turizm
tiirlerinden biridir. Giderek gelisen bu pazarda yapilan arastirmalar gostermektedir ki yiyecek ve igecek hizmetleri
miisteri memnuniyetini ve kalite algisim etkileyen en oncelikli faktorlerden biridir. Arastirmalar, termal turizm
isletmelerinin, Oncelikle agirladiklar1 misafirlerin aldiklar1 kiir, tedavi, rehabilitasyon vb siireclerine uygun,
kisisellestirilmis yiyecek ve igeceklerin hazirlanmasina 6nem vermeli ve isletmelerinde ¢alisan personelin bu konuda

bilgili ve hizmete goniillii olmasini saglamalidirlar.
Sonuc¢

Alan yazin taramasi bigiminde gerceklestirilen bu arastirmada saglik turizminin doért alt segmenti olan termal
turizm, engelli turizmi, medikal turizm ve ii¢lincii yas turizmi tiirlerinde yiyecek igecek hizmetlerinin arz ettigi 6nem,
turistlerin beklentileri, kalite algilari, yasadiklar1 problemler vb. pek ¢ok acidan ele alinan arastirmalar incelenerek
detayli bicimde ele alinmistir. Arastirma, biitiin saglik turizm tiirlerini icermesi ve yiyecek ve igecek hizmetleri
acisindan ayr1 ayri incelemesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Asagida, konuya iliskin yapilan arastirmalardan

hareketle, sektore ve akademiye yonelik cesitli 6neriler sunulmustur.

e Saglik turizminin her bir segmentinin, ayr1 ayr1 da ele alinarak, yiyecek ve icecekler konusunda turistlerin
beklentilerinde ne gibi farkliliklarin oldugu ve bunlarin nasil karsilanacagina iliskin hem akademik hem de sektdrel

anlamda c¢aligmalarin artirilmasi gerekmektedir.

e Medikal turizmde yiyecek ve igecek hizmetlerinde 6zellikle hastalara uygun diyet meniilerin, hijyenik ve
standartlara uygun hazirlanmis yiyecek ve iceceklerin, yeme-igme konusunda farkli alternatiflerin sunulmasi
durumunda medikal turizmin gelisiminin hizlanacag1 ve hastalarin ve onlara refakat eden insanlarin memnuniyet
diizeyinin artacagi caligmalardan elde edilen 6nemli bulgulardir. Ozellikle son yillarda medikal turizm konusunda
biiyiik bir gelisme ivmesi yakalayan iilkemizde, bu alanda hizmet veren isletmeler, kendilerine tedavi amaciyla gelen
hastalarin kisisellestirilmis meniilere ve tedavi siiregleri boyunca onlarin sagligini riske atmayacak ve iyilesme
siireglerine destek olacak yeme i¢me olanaklarina kavusmalarini saglamalidirlar.

e Engelli turizminde, bu pazari olusturan bireylerin sahip olduklar engel tiiriine gore 6zellikli ihtiyaglarina ve
bunlarin teminin lizerine yogunlasilmasi gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda engelli bireylerin yiyecek-icecek
hizmetlerine erisim noktasinda engel tiirii farketmeksizin 6nemli giigliikkler yasadigi, bunun genel anlamda yapilan
seyahatin tatminini olumsuz yonde etkiledigi ve bu konuda konulmus yasalarin ve belirlenen standartlarin
uygulanmasi konusunda gerek 6zel gerekse kamu kurumlarinda aksakliklarin oldugu sonucuna ulasilmigtir. Engelli
turizmi i¢in dzellikle devlet kurumlari gelistirdikleri standartlarin ve uygulamaya koyduklar yasalarin isletmelerde
ne Ol¢iide uygulandigini denetlemeli ve restoranlar basta olmak {izere her tiirlii yiyecek-icecek alaninin dizayninin
farkli engel tiirlerine (gérme, isitme, fiziksel vb.) uygun olmasini saglamalidirlar.

e Ugiincii yas turizminde yiyecek ve icecek hizmetlerinin énemi, bu turistlerin beklentileri vb. konularda yapilan
calismalar incelendiginde, Ugiincii yas turistlerin de yiyecek ve igecek hizmetleri konusunda farkli ve oncelikli
beklentilerinin oldugu ve bu beklentilerinin karsilanmamasi durumunda seyahatlerine iliskin tatmin diizeylerinin
distiigii belirtilmektedir, Bu turizm pazarini olusturan 55 yas ve iistii bireylerde en dncelikli beklenti ise sagliklarina

iliskin sikint1 yaratacak gidalarin servis edilmemesi ve seyahatleri siiresince kendilerine saglikli ve kisisel diyetlerine
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uygun yiyecek ve iceceklerin sunulmasi bigiminde ger¢eklesmistir. Bu pazardan pay almak isteyen isletmeler, ti¢iincii
yas turistlerin yeme-i¢gme aligkanliklarina uygun meniiler dizayn etmeli ve onlarin bu konudaki tatmin diizeylerini
arttirmalidir.

e Termal turizm ve yiyecek ve igecek hizmetleri iligkisini inceleyen arastirmalarin sonuglari ise, bu pazarda
miisteri memnuniyetini ve kalite algisini etkileyen en Oncelikli faktorlerden biri yiyecek ve igecek hizmetleridir.
Aragtirmalar, termal turizm igletmelerinin, dncelikle agirladiklar1 misafirlerin aldiklar: kiir, rehabilitasyon vb.tedavi
stireclerine uygun, kisisellestirilmis yiyecek ve iceceklerin hazirlanmasina énem vermeli ve isletmelerinde ¢alisan
personelin bu konuda egitimli, miisteri ile kolay iletisim kurabilen ve onlarin kisisel ihtiyaclarina uygun bigimde

yiyecek ve igecek hizmeti sunabilen 6zelliklere sahip olmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Calisma kapsaminda incelenen tiim arastirmalarin ortak bulgusu ise, hangi saglik turizm tiirii olursa olsun, saglik
turizmine katilan turistlerin 6zellikli yeme-igme ihtiyaglarinin oldugu ve bu ihtiyaglarina uygun sunulan yiyecek-
icecek hizmetlerinin seyahat tatminlerini ve isletmeye olan baghiliklarmi artirdigidir. Bu sonugtan hareketle
isletmelerin oncelikli olarak yiyecek-igecek hizmetlerinde misafirlerinin beklenti ve ihtiyaglarinin neler olduguna
iliskin bilgi temin etme yollarina gitmeleri ve gelistirecekleri alternatif meniiler ve sunacaklan yiyecek-igecek
cesitliligi ile tatmin diizeyini artirmay1 hedeflemelidirler. Bu konuda saglik turizminin farkli béliimlerinde lider olan
iilkeler ve bu iilkelerde faaliyet gosteren isletmelerin yiyecek ve igecek hizmetleri konusunda ne tiir uygulamalar
gerceklestirdigi arastirilmali ve 6zellikle akademik anlamda konu nicel ¢aligsmalarla desteklenerek, yiyecek-igecek

hizmetlerinin saglik turizmi ile olan iligkisi daha detayli incelenmelidir.
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Extensive Summary

According to the definition of World Health Organization (1986), health; it is not only the absence of illness and
disability, but also the physical, mental and social well-being of the individual. Parallel to this definition, health
tourism can be examined under two main headings, mainly medical and non-medical health tourism. Health tourism
includes medical (surgeries, dental / eye treatments, organ transplantation, diagnostic services, etc.) and non-medical
(aesthetic operations, wellness and wellness - ness wellness ), third age care / treatment) services. Although health
tourists benefit from different holiday opportunities in parallel with their travels, their main purpose is to receive a

certain health service.

Accelerating globalization, the development of the Internet, the increase in healthcare expenditures in developed
countries, the developments in airline transportation and the reduction of costs, increased aesthetics, increased
demand for dental and eye operations, limited insurance coverage, the volume of global health tourism growing due
to many factors such as state support. For the year 2011, it was around 50-100 billion USD. India, Thailand,
Singapore, USA, Malaysia, Germany, Mexico, South Africa, Brazil and Costa Rica are the leading countries in terms
of health tourism. When we consider health tourism under the subtitles, in medical tourism; Panama, Brazil,
Malaysia, Costa Rica, India Thermal tourism; India, Turkey, Malaysia Spa and wellness tourism is; Hungary, Czech

Republic, Austria, Bali, Maldives are among the leading countries.

Turkey all thanks to the high number of accredited institutions and other factors, European, Middle Eastern,
Turkish Republics, thousands of patients each year from the Black Sea Economic Cooperation Council Countries
attracts him. When you look at the past with Mr. In 2008, 74 thousand in 2009, 94 thousand in 2010, 110 thousand,
and in 2011 in appears to prefer Turkey for treatment of 156 thousand people, and next year is expected to further
increase this number. In this issue, non-medical health services (spas, spas, etc.) and hospital et al. there are no health
tourists in the official health institution. When the service areas are examined, it is seen that 30% of health tourists
receive eye-related treatment services. Eye treatment is followed by orthopedics (7%), cardiology (5%) and dental

treatments (2%).
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Health tourism is like other alternative tourism types; is an important alternative type of tourism that breaks the
taboo of mass tourism. Today, tourism, sea, sand and sun in front of the trio of alternative tourism and the wealth of
alternative tourism has been evaluated and became necessary. With the utilization of these riches, tourism is relieved
of a structure that is in demand only in certain regions and seasons and appeals to the standard tourist mass. Four
seasons spread of tourism, the lowering of the unemployment rate and the added value to be able to cater to the high
tourist masses, it is observed that you have to assess the potential of alternative tourism and Turkey should see

medical tourism as an opportunity and should assess the situation.

Health tourism is a roofing headline that brings together four different sub-segments. These sub segments are;
advanced age tourism, medical tourism, disabled tourism and thermal tourism. In health tourism, which includes
these four different segments, each sub-market has its own characteristics. Tourists benefiting from health tourism,
unlike other mass tourists, need special tourist products and one of these types of food and beverage services will be
provided to them during their travels. While the accessibility of the design of the food and beverage service in the
establishment where a disabled tourist is located, for the elderly tourist, it will be important to include dietary products
in the menu or to prepare food and beverages suitable for his / her diet. Similarly, a tourist traveling for medical

purposes can only be expected to consume certain foods and beverages during their holiday.

Spa & Wellness tourists include detox, diet, etc. supply of food and beverages towards them will be important
when programs are implemented. In this context, each sub-branch of health tourism has been evaluated within the
scope of the study and the studies on the expectations of the tourists participating in this type of food and beverage
services and what kind of food and beverage services are offered for this market have been examined. In the light of
the information obtained, it is aimed to reveal the current status of health tourism in the field of food and beverage
services in general and to reveal the similarities and differences between the sub-groups of health tourism related to
food and beverage services. In this study, each of the types of health tourism has been firstly considered in terms of
their specific characteristics and then the relationship between each of them with food and beverage services has been

discussed in the light of the studies on the subject.

The common finding of all surveys examined in the study is that, regardless of the type of health tourism, tourists
participating in health tourism have specific eating and drinking needs and the food and beverage services provided
in accordance with these needs increase their travel satisfaction and their commitment to the enterprise. Based on
this result, enterprises should first aim to provide information about their guests' expectations and needs in food and
beverage services and aim to increase the level of satisfaction with the alternative menus they will develop and the
variety of food and beverage they will offer. In this regard, the applications of the countries that are leading in
different parts of health tourism and the enterprises operating in these countries in the field of food and beverage
services should be investigated and the relationship between food and beverage services with health tourism should

be examined in detail by supporting the subject with quantitative studies.
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