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Diinya niifusu igerisinde yash ve engelli bireylerin oranindaki artis ile birlikte
turizm sektoriinde bazi degisiklikler meydana gelmistir. Artan yash ve engelli
niifusun saglik sorunlari nedeniyle oOzellikle saglik turizmi faaliyetlerine ilgi
artmustir. Yash ve engelli niifusun bu talepleri dogrultusunda, saglik turizminde
hizmet kalitesini artirmak i¢in saglik serbest bolgelerinin kurulmasi planlanmigtir.
Calisma kapsaminda heniiz kurulumu gerceklesmeyen bu tesisler igin Oneriler
sunmak amaciyla Bolu ili 6zelinde ileri yas ve engelli turistlere yonelik saglik
serbest bolgesi yerlesim plani taslagi olusturulmustur. Olusturulan bu taslaktan
yola ¢ikarak ileri yas ve engelli turistler igin saglik serbest bolgesi olusturacak
uygulayicilara yonelik hem yer se¢imi hem de tesis tasarimi hususunda Oneriler
sunulmustur.
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With the increase in the proportion of elderly and disabled individuals in the world
population, some changes occurred in the tourism sector. Due to the health
problems of the growing elderly and disabled population, interest in health tourism
activities has increased. In line with these demands of the elderly and disabled
population, it is planned to establish health free zones in order to increase the
quality of service in health tourism. Within the scope of the study, a draft of the
health free zone settlement plan for elderly and disabled tourists has been created
in Bolu province in order to provide suggestions for these facilities that have not
yet been established. Based on this draft, recommendations were made on both site
selection and facility design for practitioners who will create a health free zone for
elderly and disabled tourists.
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1. GIRIS

Tip teknolojisindeki gelismeler ile birlikte diinyada aktif yasam siiren ileri yas ve engelli
niifusunda ciddi artislar meydana gelmistir. Bu artis ile birlikte dogan yeni talepler neticesinde
tretim ve hizmet sektoriinde birgok sektor yenilenmeye giderek ileri yas ve engelli hedef
kitlesine yonelik ¢alismalar yapmaya baglamistir. Son yillarda ileri yas ve engelli bireylere
yonelik onemli asamalar kat eden sektorlerden biri ise turizm sektorii olmustur. Turizm
sektoriline ileri yas ve engelli turist hedef kitlesinin dahil edilmesi; yeni is kollari, pazarin
biliylimesi, turizmde mevsimsellikten uzaklasma, toplumda her kesimin sosyal haklarinda
esitlik gibi avantajlar1 da beraberinde getirmistir.

Artan ileri yas ve engelli niifusunun turizm faaliyetlerinde tercih sebebi olan saglik kriteri ise
tilkemizde son yillarda iizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Saglik turizmi alaninda
kaliteli hizmet sunabilmek adina, saglik ile turizmi biitiinlestiren saglik serbest bolgelerinin
kurulmas: ile ilgili gelismeler 2011 yilinda baslamistir. Kurulmasi planlanan saglik serbest
bolgeleri ile turistlere kaliteli saglik hizmeti ve turistik faaliyet imkanlarinin entegre olarak
sunulmas1 planlanmaktadir. Ayn1 zamanda bu alandaki yatirimcilar i¢in de imkanlar sunacak
olan saglik serbest bolgeleri, iilkemizde saglik turizmi baglaminda 6nemli bir yatirim alanidir.
Bilhassa ileri yas ve engelli turistler i¢in turizm faaliyetlerinde, kaliteli saglik hizmetlerinin
Oonem arz etmesi sebebiyle saglik serbest bolgelerinin bu hedef kitlesinde ilgi gorecegi
asikardir. Hareket kisit1 ve ¢esitli engeller sebebiyle belirli bir alanda seyahat edebilen ileri
yas ve engelli saglik turistleri i¢in, saglik tesisleri ile turistik faaliyet alanlarin birbirine yakin
olmas1 ve ulasim imkaninin kolay olmasi 6nemli bir kriterdir. Bu kriter ileri yas ve engelli
hedef kitlesinin ihtiyaglarina yonelik, kapsamli bir saglik serbest bolgesinin tasarlanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ileri yas ve engelli turistler icin 6nem arz eden bu tesislerin kurulumu ciddi bir maliyet
gerektirmektedir. Yiiksek maliyete katlanilarak kurulan bu tesislerden elde edilecek faydayi
artirmak igin tesisin kurulacag: alanm dogru secilmesi gerekmektedir. Ozellikle ileri yas ve
engelli turist hedef kitlesine yonelik kurulacak saglik serbest bolgelerinin; erisilebilirlik
imkanlar1 olan, doga ile i¢ ige, ileri yas ve engelli saglik turistlerinin ihtiyaglarina yonelik
saglik hizmeti sunma alt yapisina sahip yerlerde kurulmasi tesisin verimliligi agisindan énem

arz etmektedir.
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Calisma kapsaminda saglik turizmi nezdinde 6nem arz edecek bu tesislerin Tiirkiye ig¢in
heniiz tamamlanmayan bir proje olarak kalmis olmasindan yola ¢ikilarak; bu tesislere yonelik
Oneri niteliginde bilgiler sunulmasi amaglanmaktadir. Bolu ili 6zelinde ileri yas ve engelli
turistlere yonelik saglik serbest bolgesi yerlesim plani tasarlanarak bu tesislerde olmasi
gereken niteliklerin ortaya koyulmasi calismanin alt hedefini olusturmaktadir. Bu amag
dogrultusunda sinirli sayida ¢alisma bulunan saglik serbest bolgeleri (Matly, 2007; Aljaibeji
vd., 2012; Sayin vd., 2017; Sedef, 2018) konusunda literatiirdeki boslugun giderilmesine
yonelik katki saglanacagi diistiniilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tleri Yas Turizmi

Birgok iilkede, yasam beklentisindeki artis, dogum oranlarindaki siirekli diisiisle birlestiginde,
hem yiizde hem de mutlak say1 olarak artan yagh tiiketiciler turizm hedef kitlesini
olusturmaktadir (Nella ve Christou, 2016: 2). Ozellikle diinya geneline bakildiginda 2019 yili
genel niifus icerisindeki oranm1 %9,33 olan 65 yas ve lizeri niifusun 2050 yilinda %15,9’lara
ulasacag1 Ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oranin %8,9’lardan %208’e ulasmasi
beklenmektedir (United Nations, 2019). Ongoriilen bu ciddi artislar turizm de dahil olmak
iizere bir¢ok sektorde yaslh niifusa yonelik hizmet sunumunu zorunlu kilmaktadir.

Bununla birlikte bu pazari 6nemli kilan sadece hacim degil, aksine ileri yas turizmini ¢ekici
ve kazangl bir tiiketici hedef kitlesi yapan alict davranis modellerindeki temel degisikliktir
(Hunter-Jones ve Blackburn, 2007: 510). Bu baglamda ileri yas niifusunun artiginin yani sira
emeklilik sonrasi aktif yasam oraninin artisi, zaman esnekligi, mali refahin artmasi gibi
nedenlerden dolayi da ileri yas turizmi ¢ekici bir pazar konumuna gelmektedir (Tengilimoglu,
2017: 121).

Literatiirde ileri yas hedef kitlesinin yas araligina dair bir fikir birligi s6z konusu degildir. 45-
65 arasindaki kronolojik yaslar olgunlugun baslangici olarak goriilmektedir (Fitzgerald Bone,
1991: 20). Literatlirde baz1 yazarlar (Cleaver, 2000; Kim vd., 2003; Littrell vd., 2004; Sellick,
2004; Wang, 2006) ileri yas pazarmi 50 yasin tlizerindeki kigiler olarak tanimlarken,
gerontologlar da dahil bir¢ok yazar (Horneman vd., 2002; Jang ve Wu, 2006; Lee ve
Tideswell, 2005) 60 yasin iizerindekileri ileri yas olarak kabul etmektedirler. Bazi
arastirmacilar ise 65 yasi kesme noktasi olarak kullanmislardir (Zimmer vd., 1995; Ward,

2014). Ancak bireyler yasamlar1 boyunca farkli donemlerde biyolojik, psikolojik ve sosyal
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olarak yaslandik¢a, her bireyin yaslanma siirecinde farkliliklar olugsmaktadir (Moschis vd.,
1997: 283).

Ayni zamanda yash turizminin pazarlamasinda diger bir kriter olarak da emeklilikten
bahsedilebilir. Ancak kronolojik yas konusunda ortak bir uzlasma olmadigi gibi emeklilik
kriteri de iilkeden iilkeye degistigi i¢cin sorun olusturabilmektedir (Alén vd., 2012: 144). Bu
durumda turizm alaninda pazar boliimleme ve konumlandirma gergeklestirmek icin kisilerin
kronolojik yaslarindan ve emeklilik yasindan bagimsiz bir kriter daha dogru sonug verecektir.
Muller ve O’Cass (2001) bu alanda kronolojik yas1 dikkate almaksizin bireylerin nasil
hissettigini vurgulayan, “kisinin algiladig1 yas” ya da “biligsel yas” olarak da adlandirilan
Oznel yas kriterinin, ileri yas turistleri i¢in yeni turizm tirlinliniin gelistirilmesi ve tanitiminda
oldukga 6nem arz ettigini vurgulamaktadir (Muller ve O 'Cass, 2001: 286).

Kisilerin 6znel yaslarina uygun olarak gelistirilen turizm faaliyetleri ger¢eklestirildigi takdirde
yaslilar, hem gezi sayis1 hem de harcamalarin biiyilikliigii agisindan turizm endiistrisi i¢in
temel bir pazar olusturmaktadir. Bunun temelinde ileri yas niifusunun bir¢ogunun emeklilik
sebebiyle seyahat etmek i¢cin zamanlar1 olmasi ve tasarruflarinin énemli bir kismini seyahat
etmek i¢in harcamak konusunda istekli olmalar1 yatmaktadir (Fleischer ve Pizam, 2002: 107).
Zaman konusunda herhangi bir sikintilart olmadigi i¢in ileri yas grubu seyahatleri de 6lii
sezon diye adlandirilan donemlerde konaklama isletmelerinin doluluk oranimi artirmakta ve
mevsimlik faaliyet gosteren isletmelerin yil igerisindeki c¢alisma sezonunu uzatmaktadir
(Yildirim, 1997: 79). Bu baglamda ileri yas turizmi yaslt niifusun toplum ile entegre olmasi
gibi sosyal etkilerinin yani sira turizm gelirleri baglaminda iilkeler i¢in ciddi ekonomik
getirileri de s6z konusu olacak bir alandir.

2.2. Engelli Turizmi

Hareket, igitme, gorme, 6grenme bozukluklar ile ruh sagligi ve uzun siireli saglik bakimin
iceren engellilik (Darcy vd., 2010: 517); giintimiizde kiiresel niifusun yaklasik % 15'ini - bir
milyardan fazla insan- kapsamina almaktadir ve bu rakamm 2050 yilina kadar iki katina
cikmasi beklenmektedir. Bu kiiresel engellilik tahminin, niifusun yaslanmasi ve kronik
hastaliklarin hizla yayilmasinin yani sira engelliligi 6l¢mek i¢in kullanilan metodolojilerdeki
gelismeler nedeniyle 6niimiizdeki yillarda daha da artacagi ongoriilmektedir (World Health
Organizations, 2020). Bu artisin 6ngoriilmesi sebebiyle ¢ogu gelismis tilkede engelli bireylere

yonelik hizmet sunumu dnem kazannugtir. Turizm sektorii icin ise Ingiliz Milletler Toplulugu
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Sanayi, Turizm ve Kaynaklar Departmani (2003) engelli ve yaslilar1 gelismekte olan bir pazar
alan1 olarak tanimlamis ve Avustralya (2005) erisilebilir turizmi nig bir deneyim olarak
belirlemistir. Bu siiregten sonra engelli turizmi i¢in bir giindem gelistirmek amaciyla ¢esitli
faaliyetler diizenlenmistir. Bu faaliyetler sonucunda engelli turizminin; bagimsizlik, esitlik ve
itibar temeline dayali1 bir siire¢ olmas1 gerektigi fikrinde uzlagilmistir. Turizm kapsaminda bu
ic degerin mevcut olmasi engellilerin turizm deneyimlerinden zevk almasini kolaylastiracag:
dile getirilmistir (Darcy ve Dickson, 2009: 33-34).

Engelli turizmi hareket, gorme, isitme ve bilissel boyutlar da dahil olmak iizere erisim
gereksinimi olan kisilere evrensel olarak tasarlanmis, kisilerin bagimsiz olarak ve esitlik
ilkesine uygun sekilde hizmet almasini saglayan, paydaglar arasinda isbirligine dayali
stirecleri icermektedir (Michopoulou vd., 2015: 181). Tiim diinyadaki engelli sayisinin artis
ve bu kisilerin genellikle tek baslarina degil, yanlarinda refakatcileriyle seyahat ettikleri
distintildiiglinde engelli hedef kitlesi turizm isletmeleri i¢cin ¢ok degerli bir pazar halini
almistir (Zengin ve Eryilmaz, 2013: 55). Kaliteli bir hizmet sunuldugunda engelliler ve
refakatcileri i¢in pozitif bir ortam olusturulurken; engelli kisilerin hizmetlere yetersiz erigimi,
carpan etkisi ile engellilere eslik eden refakatcilere kadar uzanmaktadir (Daruwalla ve Darcy,
2005: 564). Bu carpan etkisi géz Oniine alindiginda; engelli bireyler i¢in sunulan hizmet,
turizm pazarinda bilhassa 6nem arz eder hale gelmistir.

Engelli turizmi pazarina verilen 6nemin artmasina ragmen engellilerin turizm faaliyetlerine
katilma da karsilastiklart digsal faktorler halen iyilestirilmemistir. Bilhassa konaklanacak
yerin ulagilabilirligi, konaklama isletmelerinde calisanlarin davraniglari, iletisim zorluklari,
ulasim engelleri, dogal cevre engelleri engelli turizmi nezdinde ciddi sorunlar teskil
etmektedir (McKercher vd., 2003: 468). Bu sorunlarin varlig1 engellilerin bagimsizliklarini,
itibarlarin1 ve 6zgiir iradelerini azaltarak kendi baglarina seyahat edemedikleri yanilgisina yol
acmaktadir (Michopoulou vd., 2015: 183). Engelliler nezdinde boyle bir algilamanin 6niine
gecebilmek uygun turizm imkanlarinin yaratilmasi ile miimkiin olacaktir. Bu baglamda sinirh
kapasiteye sahip bireyler i¢in turizme ayrilan bos zaman boyunca, hem islevsel hem de
psikolojik acidan tam entegrasyonu saglayan, bireysel ve sosyal memnuniyeti tesvik eden
engelli turizmi faaliyetleri diizenleyerek (Dominguez vd., 2013: 1388) engelliler i¢in ayri
hizmetler yaratmaktan ziyade, engellilerin turizm sektoriine tam adaptasyonunun saglanmasi

hedeflenmelidir.
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2.3. Saghk Serbest Bolgesi

Serbest bolgeler; cografi olarak tanimlanmis bir alanda ve bir sartname araciliiyla, 6zel vergi
muafiyetleri de dahil olmak iizere tesvikler ile daha rekabetci bir ortam saglayarak mal/hizmet
thracatin1 tesvik etmeye yonelik hiikiimet politikalarin1 kapsamaktadir (Engman vd., 2007:
11). Saglik serbest bolgelerinin ise 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname’nin 49. maddesi lilkenin saglik alaninda boélgesel bir cazibe merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmas: amaciyla
(Resmi Gazete, 2011) kurulmasinin 6nii agilmistir.

Diinyanin ilk saglik serbest bolgesi Dubai’de yer alan saglik sehridir. Birbirini tamamlayan
tibbi kiime ve saglikli yasam kiimesi olmak iizere iki kiimelenmeden olusan saglik sehrinde;
JCI (Joint Commission International) tarafindan akredite edilen 2 hastaneye ve 90 ayakta
tedavi klinigine, teshis laboratuvarlarina, 2.500 ruhsath saglik profesyonellerine ve pek ¢ok
ilintili saglik ve perakende islere ev sahipligi yapmaktadir (Aljaibeji vd., 2012: 11-12). Sehrin
saglik hizmetlerinde su anda 100'den fazla iilkeden, 35.000'den fazla uluslararasi profesyonel
personel hizmet sunmaktadir (Al-Talabani vd., 2019: 2).

Tiirkiye’de ise 2012 yilinda Saglhik Bakanligi Saghik Hizmetleri Genel Miudiirligi Saglik
Turizmi Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan faaliyet raporunda; 2017 yilina kadar 4, 2023
yilina kadar ise 10 saglik serbest bolgesinin kurulmus olmasi planlanmaktaydi (Saglik
Bakanligi, 2012a: 148). Tiirkiye'de kurulma siirecleri devam eden Saglik Serbest Bolgeleri ile
asagidaki hedeflere ulagilmasi amaglanmaktadir (Delil, 2013: 11-12):

e Yabanci sermaye girisini arttirmak,

e Istihdami artirmak, kalifiye yabanci beyin gogiinii gekmek,
e Yiiksek tibbi teknoloji girisini hizlandirmak,

e Tiirkiye’yi saglik alaninda cazibe merkezi yapmak,

e Saglik turizmi agisindan 6rnek bir konsept olusturmak.

Saglik Serbest Bolgesi kapsaminda hastane, rehabilitasyon merkezi vb. saglik kuruluslar
kurulmasi, termal turizm tesisleri, yagh tatil kdyii (hastane, hobi bahgeleri, yiiriiyiis parkurlari,
sosyal tesisler, spor alanlart vb.), saglik teknokentleri ve AR-GE merkezleri kurulmasi
planlanmaktadir (Saglhik Bakanligi, 2012b: 17). Bu plan kapsaminda, Saglik Bakanligi
tarafindan ornek teskil etmesi adina saglik serbest bolgeleri taslak semasi olusturulmustur.

Olusturulan taslak sema Sekil 1°de sunulmustur.
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Resim 1: Saglik serbest bolgeleri taslak semasi (Saglik Bakanligi, 2012b: 17).

Saglik serbest bolgelerinin planlanan sekli ile kullanima sunulmasi durumunda; saglik
sektoriinlin yan1 sira, turizm basta olmak iizere ulasim ve ticaret gibi pek cok sektor de
canlilik kazanacaktir (Sedef, 2018: 138). Ancak bu plan kapsaminda {lilkemiz nezdinde sorun
olusturabilecek durumlar da s6z konusudur. Bunlardan biri saglik serbest bolgeleri
kapsaminda %60 yabanct hekim ve saglik personeli ¢alistirilmasina (Saglik Bakanligi, 2012a:
16) yonelik yapilan planlamadir. Ulkemizde mevcut kalifiye saglik personelinin bu proje
kapsaminda bu denli kisith miktarda dahil edilmesi hem saglik personeli nezdinde tepki
cekebilecek bir durum iken, hem de iilkemizdeki saglik personeli istihdam siirecini sekteye
ugratabilecek nitelikte bir hamledir. Bu baglamda saglik serbest bolgelerinde lilkemiz saglik
personellerinin daha fazla s6z sahibi olmasi ve bu kapsamda hizmet sunmasi lilkemizin saglik
sektoriindeki gelisme ¢abasina katki saglayacaktir.

Bu projeye dair diger bir sorun ise SGK ile anlasma yapilamayacag (Tontus, 2020) ve hedef
kitle igerisinde daha ¢ok yabanci hastalarin yer almasidir. Ulkemiz kapsaminda sunulacak
olan bu kaliteli hizmetten yabanci hastalarin oldugu kadar Tiirk vatandaglarinin da kolay bir
sekilde erisebilme hakkinin bulunmasi gerekmektedir. Elbette yabanci hastalarin iilkemizin
ekonomik kalkinmasi anlaminda getirisi ¢ok daha fazla olacaktir. Ancak bu konu sadece
ekonomik baglamda degil, ulusal iyilik hali bazinda degerlendirerek iilkemizde bu hizmete

ihtiyaci olan bireylerin de rahatlikla erisebilmesi i¢in firsat saglanmalidir. Ayn1 zamanda bu
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hizmetten {lkemiz vatandaslarinin da yararlanmasi, ulusal anlamda saglik turizmi
faaliyetlerini canlandirarak iilke ekonomisine katkida bulunacaktir.

3. ILERI YAS VE ENGELLI TURiZMi HEDEF KITLESINE YONELIK BOLU
SAGLIK SERBEST BOLGESI TASARIMI

Diger turizm tiirlerine gore farkli beklentileri olan ileri yas turist hedef kitlesi, insan
dogasindan kaynaklanan saglik sorunlari ile yasama mecburiyetinde olduklarindan turizm
tercihlerinde saglik hizmetlerine daha c¢ok ihtiyag duymaktadirlar (Yildirim, 1997: 79).
Nitekim yaglhlar1 seyahate iten motivasyonlar arastirildiginda; saglikli ve iyi olma, yeni
arkadagliklar kurma, aktivitelerin i¢inde yer alma 6nemli faktorler olarak belirlenmistir
(Thomas ve Butts, 1998: 35; You ve O’Leary, 2000: 37; Kiliglar ve Aldogan Senol, 2019:
3254; Sert, 2019: 209). En yiiksek ilgi duyulan konular ise; hastaligin diizelmesi, doktor
bulunmasi, giivenlik ve huzur, emniyet, hijyen ve sanitasyondur (Kim vd., 2003: 32). Ayn
sekilde engelli turistler de viicut fonksiyonlarindaki aksakliklardan dolay1 6zel ihtiyaclh turist
grubundadirlar ve turistik faaliyetlerinde ileri yas turistleri ile benzer taleplerde
bulunmaktadirlar.

Bu baglamda hem ileri yas hem de engelli turist hedef kitlesinin turizm faaliyetlerini
gergeklestirebilecegi sahalarin saglik alt yapis1 bakimindan yeterli olmasi 6nem arz eden bir
konudur. Bu turist profilinin temel istekleri olan hastaliklardan kurtulma ve iyilik hali i¢in
saglik turizmine bagvurduklarinda ise saglik hizmetinin yani sira; hijyenik kosullar, kisa
ylrliylls ve gezinti yapilacak alanlar, iyi aydinlatilmis ve fazla merdiveni olmayan tesisler,
kullanacagi tesisler arasinda ulasim araci gibi beklentileri olmaktadir (Yildirim, 1997: 79). Bu
anlamda ileri yas ve engelli turistlerin saglik hizmeti alirken turizm faaliyetlerini de
gerceklestirebilecegi, doga ile i ice, erisilebilir ve entegre saglik kampiislerinin tasarlanmasi,
basta iilkemizin saglik ve turizm sektorii olmak tizere; ulasim, ekonomi, ticaret gibi sahalarda
da olumlu ¢iktilar1 olacaktir.

Tirkiye’de 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmasinin ardindan olusturulan Saglik
Serbest Bolgeleri Yonetmelik Taslagi’nda;, tip turizmi, termal turizm, yaslt turizmi
konseptlerinde ayr1 ayri saglik serbest bolgeleri agilabilecegi vurgusu yapilmistir (Aslanova,
2013: 139). Bu baglamda calisma kapsaminda, bu saglik serbest bolgeleri konseptinde ileri

yas ve engelli turizmine yonelik saglik serbest bolgesi kurulumunda Bolu ilinin uygunlugu
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yoniinde bilgiler sunularak, bu bilgiler dogrultusunda SketchUp ve Photoshop programlari
aracilifiyla saglik serbest bolgesi yerlesim plani tasarlanmistir.

Oncelikle Bolu cografi konumu itibariyle Istanbul ve Ankara gibi iki metropole yakinlig
itibariyle ulasim bakimindan rahat bir konumdadir. Ayni zamanda ileri yas ve engelli turistler
icin cazibe merkezi olabilecek diger bir etken de Bolu’nun tarihi ve kiiltiirel zenginliklerinin
yani sira, essiz dogasi da ileri yas ve engelli turizmine yonelik saglik serbest bdlgesi igin
uygun niteliktedir. ileri yas ve engelli bireylerin turizme katiliminda, deniz turizminden daha
fazla tercih ettikleri termal turizm bakimindan da Bolu’da yer alan jeotermal kaynaklar ciddi
bir avantaj olusturmaktadir. Bolu’da yer alan mevcut jeotermal kaynaklar bilhassa ileri yas ve
engelli bireyler icin Odnem arz eden; romatizmal hastaliklara, deri, kan dolasimi ve kalp
hastaliklarina, solunum yolu hastaliklarina, kadin hastaliklarina, sindirim sistemi, safra kesesi,
bobrek ve idrar yollar: hastaliklarina, kemik ve kireglenme rahatsizliklarina, metabolizma ve
beslenme bozukluklarina, diyabet hastalarina olumlu etkiler yapmaktadir (Tuna, 2019: 126).
Bolu’nun cografi, tarihi, kiiltiirel, dogal ve jeopolitik avantajlarinin yami sira ileri yas ve
engellilere yonelik sunulan saglik hizmetleri de il igin olduk¢a 6nem arz etmektedir. lde
bulunan Saglik Bakanligi’na bagli 360 yatakli Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uluslararas1 Saglik Turizmi yetki
belgesine sahip bir hastanedir. Bu hastane biinyesinde sunulan 6zellikli hizmetler ise

sunlardir:

e Yiiriime yetenegini kismen ya da tamamen kaybetmis hastalara yeniden bu yetenegi
kazandirabilmek i¢in kullanilan robotik yiiriime sistemi (lokomat)

e Biinyesinde hacamat, hirudoterapi (siililk uygulamasi), mezoterapi, ozon ve hipnoz
uygulamalarinin yer aldig1 geleneksel ve tamamlayici tip merkezi

e Kaplicalar

e El rehabilitasyon merkezi

e Konusma, dinleme, okuma, yazma ve yutma giicliigii ceken kisilerin teshis ve tedavisi
icin konugma rehabilitasyonu merkezi

e Kalp ve damar hastalig1 ile kronik akciger hastalig1 olan kisilerin maksimum fiziksel,
psikolojik ve fonksiyonel kapasiteye ulastirilmasi i¢in kardiyopulmoner rehabilitasyon

merkezi
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e Kisilerin giinlik yasam aktivitelerine katilimini artirarak bagimsizligini saglama
amaciyla hizmet sunan ergoterapi

e Tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji hizmetleri

Sunulan &zellikli hizmetlerin yani sira Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi dijital hastane konusunda da Tiirkiye’de ve
Diinya’da 6nde gelen saglik kurumlarindan biridir. Diinyaca kabul géren HIMMS EMRAM
Seviye 6 sertifikasina sahip Tiirkiye’deki ii¢ fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinden biri
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir (HIMMS, 2020). Hali hazirda EMRAM Seviye 7 i¢in ciddi bir hazirlik
stirecinde olan hastane bu seviyeye ulasip akreditasyon sagladiginda; kurumda gerceklesen
klinik bilgi, hasta tedavi etmek icin yetkilendirilmis tiim birimlerle (yani, diger iliskili
olmayan hastaneler, ayakta tedavi klinikleri, isveren, borglu ve veri paylasimi sahasindaki
hastalar) standartlastirilmis elektronik islemler ya da bir saglik bilgi aligverisi ile kolayca
paylasilabilecektir (Saglik Bakanligi, 2020). Asya Pasifik, Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey
Amerika olmak tizere dort bolgenin kapsamina giren bir¢ok iilkede gegerliligi olan HIMMS
EMRAM iizerinden yapilacak bilgi paylasimi, saglik turizmi agisindan da olumlu sonuglar
doguracaktir. Gerek yurt i¢i gerekse yurt disinda HIMMS EMRAM 7. Seviye’de akredite
olmus saglik kurumlarindan hizmet alimmast durumunda rahatlikla bilgi paylagimi
yapilabilecektir.

Bu baglamda yiiksek maliyetin yani sira ciddi bir alt yap1 gerektiren tesisler olan saglik
serbest bolgelerinden, faydali ¢iktilar elde edilmesi igin yer se¢imi konusunda dogru tercihler
yapilmas1 gerekliligi sebebiyle ortaya ¢ikan bu calisma da Bolu’da yer alan jeopolitik ve
saglik tesisi bakimindan mevcut alt yap1 kullanilarak saglik serbest bolgesinin kurulabilecegi
onerilmektedir. Bolu gibi mevcut alt yapiya sahip bolgelerde bu tesislerin kurulmasi hem
maliyetlerin distriilmesinde hem de ivedi bir sekilde profesyonel hizmet sunumu
saglanmasinda faydali olacaktir. Buna binaen Bolu ili 6zelinde diger illere de ornek teskil
etmesi amaciyla sunulan kurulabilecek saglik serbest bolgesi igin Sekil 2°de yerlesim plani
onerisi mevcuttur.

Sekil 2’de sunulan yerlesim plani incelendiginde ileri yas ve engelli turistlere yonelik
kurulacak saglik serbest bolgesi igin en dnemli Kriter; engebesiz ve yatay bir diizlemde,

gelismis erisilebilirlik imkanlarina sahip, doga ile i¢ ige bir tesis olmasidir. Yerleske ici
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tasariminda ise ileri yas ve engelli bireylerin sik kullanacaklar1 alanlarin (Sekil 1°de goriilen
genel hastane, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, alternatif tip merkezi ve sosyal tesisler
gibi) merkezi bir noktada konumlandirilmis olmasi 6nem arz etmektedir. Ayn1 zamanda bu
tesislerin i¢ mekan tefrisatinin, ileri yas ve engelli kullanimina uygun olarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Tesis icerisinde hobi bahgeleri ve parklar gibi dogal ortamlar ile hobi
atolyeleri, sinema-tiyatro salonu, spor salonu, SPA ve giizellik merkezi gibi mekanlarin
mevcudiyeti, ileri yas ve engelli bireylerin keyifli zaman gecirmeleri i¢in 6nem arz
etmektedir. Ek olarak bu bireylerin rahatlikla ihtiyaglarini karsilayabilecegi; eczane, market,
restoran gibi mekanlar ile kisilerin 6zgiirce dini vecibelerini yerine getirecegi tesislerin saglik
serbest bolgesinin merkezi konumunda bulunmasi da 6nemli bir kriterdir.

Saglik serbest bolgesi biinyesinde faaliyet gosterecek bilim adamlar1 ve yatirimcilar igin
gelistirilen; laboratuvar, AR-GE merkezi, teknokent, kiitiiphane, egitim merkezi, kongre
merkezi gibi mekanlarin ise turistlerin kullandigi alanlardan biraz daha izole ancak bu
kisilerin de kullanabilecekleri ortak mekanlara (hastaneler, restoran, market, dini tesisler gibi)
yakin bir bolgede konumlandirilmas:t saglik serbest bolgesi agisindan Onemlidir. Tesis
icerisinde bu tarz bir yerlesim planmin diizenlenmesi ve hem ulusal hem de uluslararasi
bazda; saglik turistleri, yatirimcilar ve bilim adamlari i¢in uygun imkanlar sunulmasi
Tiirkiye’yi saglik turizmi nezdinde cazibe merkezi haline getirecek ve iilke ekonomisine

onemli katkilar saglayacaktir.

305



Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Turizm Fakiiltesi Dergisi
Baynal Dogan, Dogan & Baynal, 2020, Cilt: 23, Sayi: 2, 295-311

-
@ GENEL HASTANE @ L ABORATUVAR @® riZIK TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZ
@& MARKET © KUTUPHANE @ ECZANE
Q ALTERNATIF TIP MERKEZI o EGITIM MERKEZI @ DINI TESIS
@ HOBI ATOLYELERI @ KONGRE MERKEZI @ RESTORAN / CAFE
@ SPOR SALONU @ AR - GE MERKEZI VE TEKNOKEN'T @ KONUTLAR
@ TIYATRO / SINEMA @ GUZELLIK MERKEZI / SPA

Resim 2. ileri yas ve engelli turistlere yonelik saglik serbest bdlgesi yerlesim plani

4, SONUC VE ONERILER

Yash ve engelli niifusundaki hizli artis, yasam kalitesinin yiikselmesi, ulasim imkanlarinin
kolaylagsmasi ile turizm sektoriiniin hedef kitlesi de 6nemli miktarda genislemistir. Bu
genislemeyle beraber hedef kitleye gore ¢esitli alt dallara ayrilan turizm sektoriinde, ileri yas
ve engelli hedef kitlesi i¢in saglik kriterinin dnemi sebebiyle en ¢ok tercih edilen turizm
tirlerinden biri saglik turizmi haline gelmistir. Saglik turizmine verilen 6nemin artmasi ile
iilkemiz nezdinde de saglik turizmine yonelik adimlar atilmaya baslanmistir. 2011 yilinda
cikarilan Kanun Hiikkmiinde Kararname ile onii acilan saglik serbest bolgeleri de saglik
turizmi adina atilan 6nemli adimlardan biridir. Medikal, termal ve yasli turizmi konseptlerinde
acilabilecek olan saglik serbest bolgelerinin amaci, Tiirkiye’yi saglik turizmi konusunda
cazibe merkezi haline getirmektir.

Bu calisma kapsaminda, yeterli calisma bulunmayan saglik serbest bolgelerine yonelik
bilgiler sunulmasi ve bu tesislerin daha verimli sonuglar dogurabilmesi i¢in yapilabilecek
revizyonlar ile ilgili bilgiler sunulduktan sonra; Tiirkiye’de ileri yas ve engelli bireylere
yonelik kurulabilecek saglik serbest bolgesi igin Onerilerde bulunulmustur. Saglik serbest
bolgelerinin kurulmasinin oldukga maliyetli oldugu goz 6niinde bulundurularak, tesisin hedef
kitlesine uygun alt yapiya sahip bolgelerin tercih edilmesinin daha az maliyetle daha kaliteli

ciktilar sunacagi asikardir. Bu baglamda ileri yas ve engelli bireyler i¢in turizm faaliyetlerinde
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tercih sebebi olan; kiiltiirel, tarihi ve dogal giizelliklerin Bolu’da mevcudiyeti, ilin saglik
serbest bdlgesine uygunlugu icin ilk sart1 saglamaktadir. ikincisi sehirde bulunan jeopolitik alt
yapi da ileri yas ve engelli turistler i¢in cazibe merkezidir.

Il biinyesinde mevcut jeopolitik alt yapinin teknoloji ile entegre edilerek saglik alaninda etkin
kullanildig: bir fizik tedavi hastanesinin varligi, saglik serbest bolgesi i¢in esas 6nemli Kriteri
olusturmaktadir. Hastane kapsaminda sunulan; robotik yiirlime sistemi, geleneksel ve
tamamlayict tip hizmetleri, el rehabilitasyon hizmetleri, kaplica hizmetleri, konusma
rehabilitasyon hizmetleri, kardiyopulmoner rehabilitasyon hizmetleri, ergoterapi hizmetleri,
tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji hizmetleri ileri yas ve engelli bireyler i¢in olduk¢a 6nem arz
etmesi sebebiyle saglik serbest bolgesi icin Bolu’nun uygunlugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica hastanenin HIMMS EMRAM 6. Seviye’ye entegre olmasi ve 7. seviye igin
caligmalarini siirdiiriiyor olmasi1 da ulusal ve uluslararast baglamda konsiiltasyon imkanini
kolaylastiracag i¢in saglik serbest bolgelerinde 6nem arz edecektir. Bu baglamda ileri yas ve
engelli saglik turistlerine yonelik saglik serbest bolgeleri kurulmadan once yapilacak fizibilite
caligmalarinda, Bolu’da ki mevcut O6zellikler géz Oniine alinarak uygun konum segimi
yapilabilir.

4.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Saglik serbest bolgeleri igin ideal ortamin saglanmasinin ardindan 6nem arz eden diger bir
konu da bu tesislerin ileri yas ve engelli bireylere yonelik olarak tasarlanmadir. Bu baglamda
ileri yas ve engelli bireylere yonelik saglik serbest bolgelerinin tasarimi i¢in uygulayicilara su

Onerilerde bulunulabilir.

e Tesisin tasarlanacagi bolge ileri yas ve engelli turistler i¢in 6énem arz eden bir kriter
olmasi sebebiyle doga ile i¢ ice olmalidir.

e Hedef kitle ileri yas ve engelli bireylerden olustugu i¢in yatay diizlemde, erisilebilirligi
kolay bir tesis tasarlanmalidir.

e Tesiste saglik turistleri tarafindan kullanilacak konutlarin ve ortak alanlarin i¢ bina
tasarimy, ileri yas ve engelli bireylere yonelik tefris edilmelidir.

e Fiziksel engelli ve yash bireyler i¢in tekerlekli sandalye kullanimina uygun kapi ve
koridor genislikleri ile rampa ve asansor gibi techizatlar saglanmalidir.

e Gorme engelli bireyler icin tesis igerisinde Braille alfabeli yazi secenegi ve sesli
tanitim cihazlar1 kullanilmalidir.
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e Gorme engelliler i¢in hissedilebilir zemin veya dokunma duvarlar1 kullanilmalidir.

e Isitme engelli bireyler icin tesis personeli isaret dili konusunda egitilmelidir.

e Saglik turistlerinin kullanacagi alanlar (hastaneler, eczane, restoran, dini tesisler,
sinema, spor salonu, hobi atolyeleri, SPA merkezleri, market), tesisin merkezi
konumda yer almalidir.

e Tesiste yer alan birimler arasinda ulasimi kolaylastiracak tedbirler alinmalidir.

e Tesis igerisinde ileri yas ve engellilerin ilgilenebilecegi dogal ortamlar (hobi
bahgeleri), miimkiin oldugunca ikamet ettikleri yerlere yakin konumda bulunmalidir.

e Tesis igerisinde yiirliylis parkurlar1 ve grupca zaman gegirilecek nitelikte acik alanlar
bulunmalidir.

e Saglik serbest bolgelerinde bilim adamlar1 ve arastirmacilarin kullanacagi; kiitiiphane,
egitim merkezi, kongre merkezi, AR-GE merkezi, teknokent, laboratuar gibi alanlar
saglik turistlerinin ortak kullanim alanlarindan daha izole bir ortamda tasarlanmalidir.

e Rezervasyon ve iletisim konusunda ileri yas ve engelli saglik turistlerine yonelik
erisilebilir imkanlar sunulmalidir (web tasarimi, cagri merkezi, tesis i¢i danigma

bankolar1 gibi).

e Tesis biinyesinde ¢alisan personel; ileri yas ve engelli bireyler ile etkin iletisim kurma,

ruhsal durumuna duyarli ve nazik tavirlar sergileme yoniinde egitilmelidir.
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