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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE'DE YASLI BAKIMI VE ENGELLI TURIZMINDE UZUN
YASAM KOYLERI ARASTIRMASI: NITEL GALISMA!

Didem SOZERI ~
Sedat BOSTAN ™

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye'de ileri yas ve engelli turizmi alaminda mevcut durumu ortaya koymak, sektorde
karsilasilan sorunlart belirlemek ve gelisime acik alanlar: tespit etmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Turizm gelirine
katki saglama ve istihdam kapasitesini artirma hedefi dogrultusunda, ileri yas ve engelli bireylere yonelik hizmet
sunum stiregleri ile bu hizmetlerin turizm kapsaminda degerlendirilme bicimleri analiz edilmistir. Veri toplama
stirecinde nitel aragtirma desenine uygun olarak derinlemesine goriismeler yapilmig ve elde edilen veriler
Maxgda programi kullamilarak sistematik bicimde analiz edilmistiv Analiz siirecinde, veriler oncelikle
kodlanmis, ardindan temalar olusturulmus ve betimsel tablolar araciligiyla yorumlanmistir. Arastirma
sonucunda, katilimcilarin %37,5 'inin ileri yas ve engelli turizmi, %50 sinin uzun yasam kéyleri kavramlarina
yeterli diizeyde hdkim olmadigi, bu alanda hizmet sunan bazi kurumlarin ise kendi faaliyetlerini turizm
kapsaminda degerlendirmedigi tespit edilmistir. Kavramlar ve uzun yasam koyleri hakkinda goriis sahibi olan
katibmcilar ise verdikleri hizmetlerin ileri yas ve engelli turizmi kapsaminda olmadigini belirterek, sektioriin
geligmesi icin bir¢ok éneride bulunmustur. Arastirma bulgularina gore, yash ve engelli turizm merkezleri ile
uzun yasam kéylerinin fiziki yapisi, ¢alisan nitelikleri ve deviet destegi agisindan gelistirilmesi gerektigi ortaya
konulmugtur. Tiirkiye’'nin cografi avantajlart ve yash niifus oram yiiksek iilkelerle olan yakinligi, bu alanda
onemli firsatlar sunmaktadir. Elde edilen veriler dogrultusunda, ilgili kurum ve yetkililer tarafindan politika ve
stratejilerin olusturulmasi gerektigi degerlendirilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

A RESEARCH ON LONG-LIFE VILLAGES IN ELDERLY CARE
AND DISABLED TOURISM IN TURKEY:
A QUALITATIVE RESEARCH STUDY?

Didem SOZERI "
Sedat BOSTAN ™

ABSTRACT

This study was conducted to analyze the current state of senior and disabled tourism in Turkey, identify the
challenges faced in the sector, and determine areas open to development. In line with the goal of contributing to
tourism revenue and increasing employment capacity, service delivery processes for elderly and disabled
individuals and the ways in which these services are evaluated within the scope of tourism have been examined.
In the data collection process, in-depth interviews were conducted in accordance with the qualitative research
design, and the data obtained were systematically analyzed using the Maxqda program. During the analysis, the
data were first coded, then themes were created, and the findings were interpreted through descriptive tables.
The results of the research indicate that 37.5% of participants lacked sufficient knowledge of senior and
disabled tourism, while 50% were unfamiliar with the concept of long-life villages. Additionally, some
institutions offering services in this area did not consider their activities within the scope of tourism.
Participants who were familiar with the concepts and long-life villages stated that their services did not fall
within senior and disabled tourism and proposed various recommendations for the sector's
development.According to the study findings, senior and disabled tourism centers and long-life villages need to
be improved in terms of physical infrastructure, staff qualifications, and government support. Turkey’s
geographical advantages and its proximity to countries with a high elderly population present significant
opportunities in this field. Based on the data obtained, it has been concluded that relevant institutions and
authorities should develop policies and strategies to enhance the sector.

Keywords: Tourism, health, elderly care services, elderly age tourism, disabled tourism

ARTICLE INFO

1 This study was carried out within the scope of Ordu University Graduate Education Institute Health Management
Department Master's Program, Prof. Dr. It was prepared by using the master's thesis titled "The Study of Long Life Villages
in Turkey in Elderly Care and Disabled Tourism" (2023) prepared by Sedat BOSTAN and prepared by Didem SOZERI.

* MSc, Ordu University, Institute of Health Sciences, ddm.szr@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0002-1380-6463

™ Prof. Dr., Karadeniz Technical University, Department of Health Management, sbostan29@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9439-8448

Recieved: 09.08.2024
Accepted: 11.08.2025
Cite This Paper:

Sozeri, D., & Bostan, S. (2025). A research on long-life villages in elderly care and disabled tourism in Turkey: A qualitative
research study. Hacettepe Journal of Health Administration, 28(3), 361-376. Doi: 10.61859/hacettepesid.1531015


mailto:ddm.szr@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1380-6463
mailto:sbostan29@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9439-8448

Tiirkiye'de Yash Bakimi Ve Engelli Turizminde Uzun Yasam Kéyleri Arastirmast: Nitel Calisma 363

I. GIRIS

Yasam standartlarinin yiikselmesi, teknolojik ilerlemeler ve kiiresellesmeyle olusan seyahat
serbestligi, turizm faaliyetlerine katilan kisi miktariin yiikselmesini saglamistir (Milne ve Ateljevic,
2001). Insanlarin yasamlari boyunca cesitli sebeplerden birgok degisime ugrayarak, biiyiik ¢aplh
seyahat hareketliliginin olmasi turizm sektoriinii endiistriye doniistiirmiistiir ve gelismesini saglamistir.
Ulke ekonomisine gelir kapisi olarak faaliyet gostermekte olan turizm, insanlarin seyahat
hareketliligini saglayan bir sektordiir (Kaymaz, 2018).

Turizmi, UNWTO (Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii) “Bir etkinlik amaciyla, bulundugu
ortami disinda belirledigi bir noktaya bir siire boyunca seyahat eden kisinin gergeklestirdigi
faaliyetlerdir ve bu faaliyetler sonrasinda ziyaret edilen yere gelir birakilir. Bu seyahatler bog zaman
rekreasyon ve tatil, arkadas ve akraba ziyaretleri, saglik tedavisi, is ve meslek, hac ziyaretleri ve inang
gibi ¢ok farkli sebepler olabilir.” olarak tanimlamustir.

Turizmin kapsamli ayn1 zamanda birbirine yakin konulardan varolusu turizmin g¢esitlendirilmesinin
farkli sekilde yapilanmasina neden olmustur (Uniisan ve Sezgin, 2005). Turizm tiirleri i¢inde yer alan
saglik turizmi; ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak sagligini yeniden kazanmak ve sagligini
korumak amaciyla baska iilkeye seyahat eden kisilerin gergeklestirdigi turizm tiriidiir (Kiremit, 2008).
Saglik turizmi gesitleri arasinda bulunan yasli ve engelli turizmi ise; yash ve engellilerin bakim
ihtiyaclarmni giderebilmek amacli seyahat gerceklestirmeleridir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Engelli ve
yaslt turistlerin bakim ve rehabilitasyon ihtiyacglarini saglamak amaciyla, geriatri konukevleri, klinik
tedavi merkezleri ve bakimevlerinde, egitimini tamamlamis sertifikali personel tarafindan yapilan
uygulamalarm hepsi yash ve engelli turizmini olusturmaktadir (Ozer ve Songur, 2012).

Yash ve engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilimini sekillendiren en 6nemli faktdrlerden biri,
kiiresel o6lgekte yaslanan niifusun artisidir. Demografik veriler incelendiginde, bu kesimin oranindaki
yiikseligin, saglik ve bakim hizmetlerine olan ihtiyaci giderek artirdigi goriilmektedir. 2019 yili i¢in
diinyada yasli niifus 703.711.487 olarak tahmin edildi. Diinya niifusunun %9,3’linii yaslilar
olugturmaktadir. Birlesmis Milletler verilerine gore yasli niifus orani yaklasik iki kat artis gdsterdi.
Yasli niifusun toplam niifusundaki pay1; ¢cok gelismis iilkelerde %18, daha az gelismis iilkelerde %7,
en az gelismis lilkelerde ise %4 tiir (Engelli ve Yagh Hizmetler Genel Midiirliigii, 2020).

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de “Yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus,
2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245
bin 124 kisi oldu. Yasl niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda
%9,7’ye yiikseldi. Yasli niifusun 2021 yilinda %44,3’tinii erkek niifus, %55,7’sini kadin niifus
olusturdu. Niifus projeksiyonlaria gore yasli niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag: 6ngoriildii.” (TUIK, 2021). En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk {i¢ lilkeye bakildiginda ilk sirada %34,3 ile Monako, ikinci sirada
%28,8 ile Japonya, %22,8 ile italya gériilmektedir. Tiirkiye yash niifus oranimin yiiksekligi agisindan
167 iilke arasinda 68. sirada bulunmaktadir (TUIK, 2021). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, yedi
milyardan fazla olan diinya niifusunun bir milyardan fazlasinda farkli farkli engellilik durumu
bulunuyor. Yaklasik %15 oranina denk gelen bu rakamin her gecen yil arttifini belirtiyor. Diinya
Saglik Orgiitii engelli bireylerin %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigini isaret ederken,
engellilerin %50’sinin saglik hizmetlerini karsilayamadigi bilgisini vermistir (Demirci, 2018).

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de toplam 4 milyon 882 bin 841 engelli bulunmakta ve
bu oran engelli turizminin potansiyelinin yiliksekligini gostermekte oldugu belirtilmistir. 650 milyon
engelli seyahat etmektedir ve bu kapsamda olusan pazarin biiytikligii 117 milyar dolardir (Yildiz vd.,
2017).

Diinyada azimsanmayacak sayida olan yagli ve engelli niifusu gerek kronik gerekse engellerine
eslik eden kalitsal vb. diger hastaliklarin var olmasi tedavi ve bakim maliyetlerinin yiikselmesine
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sebep olmaktadir. Yiiksek maliyetler, uzun bekleme siralari gibi nedenlerden dolayr bu gruptaki
bireyler kendi tilkelerinde tedavi veya tibbi bakim almakta zorlanabilmektedirler. Bu nedenlerle daha
ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunan farkl iilkelere, yasam kalitelerini arttirmak, fiziksel ve zihinsel
dinlenmelerini saglamak, giivenli bir sekilde turistik ve sosyal faaliyetlere katilabilmek amaciyla
seyahat etmektedirler (Tengilimoglu ve Tosun, 2020).

Cogu yasglinin yalnizlik problemi c¢ektigi, hizmetlere erisimde zorlandiklari, uygun olmayan
konutlarda yasamlarin1 devam ettirdikleri belirtilmistir. Ayn1 zamanda istismara ve ihmale ugradiklart,
kendilerini giivende hissetmedikleri rapor edilmistir (Croucher, 2006). Yash kisiler genellikle kendi
bagimsizliklarim1 korumakla birlikte, aktif, bagimsiz bir konut ve bir ¢evrede, ama arkadas ve aile
bireyleri ile birlikte yasamak istemektedirler (Lecovich, 2014).

Yaglilarin bakim ve seyahat ihtiyaglarin1 karsilayabilecekleri ve goniillerince yasayabilecekleri
kurumsallasmis yapilara ihtiyaclar1 vardir. Bu konuda ABD, Hollanda, Avustralya ve Ingiltere’de
yaglilar i¢in olusturulan emekli kdyleri ornek verilebilir. Emekliler, bu koylerinde aldiklari hizmette
insanlar ile yogun bir iligki i¢indedirler. Genellikle kendileri ile ilgili kararlar1 6zgiirce taraflarindan
verilmektedir. Ayrica bu kdyler kurumsal bakimin, saglik ve psikolojik gereksinimlerin uzman kisiler
tarafindan karsilanabilmesini saglamaktadir (Altan ve Sigsman, 2003).

Yaslhi koyleri ozellikle gelismis iilkelerde son yillarda bir¢cok bilim alaninda yaygin kullanilan bir
kavram olmasma ragmen tek bir tanima sahip degildir. Ancak yaghlar i¢in tasarlanmig gesitli
Olceklerdeki konut, bungalov evler, daireler, tek katli evler vb. seklinde olan birbirine bagli miilklerin
bulundugu, bir alanda yer alan yapilar olarak tanimlamak miimkiindiir (Lister, 1994). Uzun yasam
koyleri, yashlarin kendilerine uygun 6zel bir hizmet alarak, dogal gevrede yasamlarimi siirdiirmek
imkéni saglayarak, uluslararasi bir marka olusturmay1 hedefler (Karasu, 2008). Uzun yasam koyleri,
orani artan yash niifusa ev sahipligi yapabilecek, bakim verebilecek segeneklerden biri olarak kabul
goriir. Bu kdyler nispeten yeni bir barinma seklidir. Yagh niifusun kiiciik fakat yiikselen kismi
tarafindan bu tarz bir yasam talebi, uzun yasam kd&ylerinin genis topluluklar i¢in de gegerli bir
alternatif yagam tarzi saglayacagini diisiindiirmektedir. Bu durumun 6zellikle alisik olduklart yasam
kalitesini diisiiren, degisen sartlar nedeniyle tercih eden yagh bireyler i¢in gegerli oldugu sdylenebilir
(Grant, 2006).

Yasli bakim koylinde bulunan yaslilarin zaman igerisinde ortak kiiltlir olusturduklar1 gézlenmis ve
sagliklarinin olumlu etkilendigi tespit edilmistir (Bigss vd., 2000).

Yaglhi kronik hastaligi olan ve engellilerin tatil yapacagi yerlere bazi 6zelliklere sahip olmast
gerekmektedir. Bunlar;

o Tabiat, yesil, irmak, deniz, gol gibi bir manzaraya sahip olmalidir.
e Hava, 1liman, giinesli, bol oksijenli olmalidir.
o Genislik, maliyet ve hizmet alacak gruplarin durumuna gore orantili biiyiikliikte olmalidir.

o Yerlestigi konum diiz alanda olmakla birlikte yiirime parkuru, spor alanlar1 ve ¢esitli sosyal
tesis olmalidir.

e Ulasim olarak havaalanina yakin ve kullanilacak karayollarimin ise iyi durumda olmasi
gerekmektedir (Saglik Turizmi Dernegi, 2022).

Ornek uzun yasam koyleri incelediginde, Ingiltere’de emekliler igin olusturulan dogal giizelliklere
sahip, nehir tizerindeki bir kasaba karsimiza ¢ikmaktadir. Kurum magaza, kuafor ve giizellik salonu,
fitness, kitap salonu vb. alanlar mevcut oldugunu dile getirmektedir. Yaslilarin bir araya gelecegi
danslarin, oyunlarin, bulusmalarin saglanacagi bir kdy salonu, bir sera ve hobi odas1 mevcuttur. K6yiin
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kendi saglik merkezi, nitelikli bir saglik danigsmani tarafindan yiiriitiilmekte ve tiim sakinlerin
kullanimina agiktir ve saglik taramasi, saglikli bir yasam tarzini yonetme konusunda bilgi ve tavsiyeler
sunulmaktadir (Extracare, 2022).

Avustralya’da bulunan RSL LifeCare ANZAC’da lisansh bar, bistro ve kahve diikkani, kuafor ve
giizellik salonu, 250 kisilik oditoryum, etkinlik odalari, 1sitmali havuz ve spa, zanaat atdlyesi, ¢im
bowls, kroket, haftalik ayinler ve incil calismasi ve arkadaslik gruplart bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
mesleki terapistler, patoloji, rontgen gibi tibbi hizmetler saglayan bir Terapi ve Yagsam Tarzi Merkezi
(TLC) yer almaktadir (Rsllifecare, 2022).

Avustralya’da olan Mt Eymard Retirement Village’de temizlik, pisirme ve camasir hizmeti
saglanmaktadir. Tiim dairelerde acil durum ¢agr sistemi mevcut olup bu sistemin her giin 24 saat
kullanimi saglanmaktadir. Hafta i¢ci devamli hemsire vardir. Genis salon ve tek yatak odali daireler,
SPA, peyzajli bahgeler, ylizme havuzu yemek odasi, kiitiiphane, saglik merkezi, kuafor salonu ve ayak
hastaliklar1 uzmani vardir (Villages.com, 2022).

Tiirkiye’de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan Adana’da kurulmus olan Sehit
Kara Pilot Yiizbas1 Serhat Huzurevi buna 6rnek verilebilir. Bu huzurevinde yapilmis olan “kiigiik
evler” projesi yash koylerine ornek olabilir. Bu projede huzurevi sakinlerinin sosyal, kiiltiirel ve
kisisel ihtiyaglarini karsilayabilecekleri alanlar ve etkinlikler olugturulmustur. Bunlardan bazilari; hobi
bahgeleri, sanat atolyeleri, kurslar ve etkinlik alanlar1 gosterilebilir (Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020).

Tiirkiye’nin Akdeniz, Marmara ve 0&zellikle Dogu Karadeniz bolgeleri, saglikli yasam koyii
projeleri i¢in ideal alanlar arasinda gosterilmektedir. Dogu Karadeniz’in iliman mikro klimasi, yil
boyunca diizenli yagis almasi ve nadiren kar yagisi goriilmesi, bolgeyi digerlerinden ayiran énemli bir
ozelliktir. Ekolojik cesitlilik agisindan da dikkat ¢eken bu bolge, turunggillerden cesitli sebze ve
meyvelere kadar genis bir tarimsal iiretim yelpazesine sahiptir. Ayrica diinyada bulunan yaklasik on
bin bitki tiiriiniin dortte birinin burada tespit edilmis olmasi, bdlgenin dogal zenginligini ve ekolojik
onemini pekistirmektedir (Vanli ve Kiiciik, 2013).

Tiirkiye turizm sektorii olarak daha ¢ok deniz, doga, tarih ve kiiltiir turizmi 6n plana ¢ikmaktadir.
Son yillarda saglik turizmi de giindem olmustur. Bu turizm icinde geleneksel olarak devam eden
kaplica turizmi yaninda medikal turizm giderek yayginlasmaktadir. Yash ve engelli turizmi saglik
turizmi icerisinde degerlendirilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Diinyada yash ve engelli
turizminin gergeklestirilmesinde yukarida ifade edildigi gibi uzun yasam kdyleri 6nemli bir rol
yiiklenmektedir. Her gecen giin bu turizm kolundaki kapasite artmaktadir. Bu turizm kolu ve uzun
yasam koyleri uygulamalari turizm faaliyetinin tiim yila yayilmasini saglamaktadir (Karasu, 2009).
Tirkiye’de yash ve engelli turizminin bilinirligi ve yaygmlagmasinin iilke ekonomisi ve istihdam
acisindan onemli firsatlar saglayacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle mevcut yaslh ve engelli bakimiyla
ilgili olan kurum yoéneticileri ve calisanlarin konu hakkindaki farkindalik ve yaklagimlarinin tespit
edilmesinin konuyla ilgili nerede oldugumuza dair bir goriis kazanmamizi saglayacagi ongorillmiistiir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Diinyadaki kiiresel gelismeler turizm faaliyetlerine olan katilimi her gecen giin artirmaktadir. Farkli
alanlarda gelisen turizm faaliyetlerinden birisi de saglik turizmidir. Diinyanin yaslanan niifusunun
saglik ve bakim ihtiyaglar1 da her gecen giin artmaktadir. Yaslilarin hem daha 6zgiir hem de daha
kaliteli ve ucuz bakim hizmeti almak ve ayn1 zamanda, farkli iilkeleri gezmek ve dogal ortamlarda
yasamak istemeleri yash ve engelli turizmi saglik turizmi semsiyesi altinda gelistirmektedir (Aydin
vd., 2011). Ulkemiz bulundugu konumu, dogal giizellikleri, istihdam aciklari, yash ve engelli turizmi
ve uzun yasam koyleri projeleri i¢in firsatlar sunmaktadir (Denizli, 2023). Bu ¢aligmanin amaci,
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Tiirkiye’deki ileri yas ve engelli turizmi ve yash ve engelli koyleri uygulamalarina yonelik mevcut
durumun tespit edilerek politika yapicilar1 ve yatirimeilara veri saglamaktir. Calismanin, tilkemizde
uzun yasam koyleri hakkindaki mevcut durumun degerlendirilmesi ve farkindaliginin olugsmasina ve
bilimsel acidan, literatiirdeki lilkemiz ile ilgili yashh ve engelli turizmi ve uzun yasam kdyleri
hakkindaki ayrintili ¢aligma sinirliginin giderilmesine katki yapmasi beklenmektedir.

2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirma nitel yontemlerden miilakat yontemiyle yapilmistir. Arastirmanin bolgesel ve sektorel
farkliliklar1 ortaya koymasi, veri zenginliginin saglamasi i¢in Istanbul, Antalya, Balikesir, Ordu, Van,
Gaziantep ve Ankara illerinde bulunan huzurevi ve bakim merkezlerinde yiritiilmiistiir. Arastirmada
miilakat yapilacak kurum yoneticisi ve calisanlarin tespitinde kartopu oOrnekleme yontemi
kullanilmigtir. Arastirmada bu illerde bulunan huzurevi ve bakim merkezlerinden segilmis ve
goriismeyi kabul etmis 16 kurum yoneticisi ve ¢alisani ile katilmustir. Katilimeilarin verdigi yanitlar
arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemesi iizerine, veri doygunluguna ulasildigi tespit edilerek
miilakat siireci sonlandirilmigtir. Bu ¢alisma, nitel arastirma yontemiyle yiiriitiilmiis olup elde edilen
bulgular, ilgili evrene genellenemez. Ancak, belirli bir 6rneklem cergevesinde derinlemesine analiz
saglayarak konuyla ilgili 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Miilakat sorular1 bahsi gecen kisilerle agirlikli olarak yiiz yiiz ve birka¢ katilimci ile de online
goriisme seklinde yapilmistir. Yapilan goriismeler esnasinda tespit edilen 6znel yorumlar ve ek bilgiler
not defterine kayit edilmistir. COVID-19, mesai saati, ulagim vb. sebepler ile ulasilamamis olan birkag
yoneticiye ise miilakat formlari e- mail olarak ulastirilmigtir. Bahse konu olan yoneticiler ile de telefon
goriismesi saglanmis olup yorumlari kayit altina alinmigtir. Calismada; kisisel bilgilerin korunmasina
Ozen gosterilmis, goriismeler sirasinda katilimeilarin kendilerini rahat ifade edebilmeleri i¢in 6nlemler
almmustir. Katilimeilarin isimlerinin gizli kalmasi i¢in “G1, G2 seklinde, kurumlarin isimlerinin gizli
kalmasi i¢in ise “K1, K2” seklinde kod ismi verilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak on iki sorudan olusan yari yapilandirilmis miilakat formu
kullanilmistir. Sorular yaslt bakimevlerine yaslilarin kabul sartlar1, kurumlardaki yasam siirecleri, yash
ve engelli turizmi ve uzun yasam koyleri konularini kapsamaktadir. Bu c¢alismada yash ve engelli
turizmi ve uzun yasam kdoylerinin sorgulandigi dort sorunun cevaplarina yer verilmistir. Sorularin
hazirlanmasinda, literatiir taramasi yapilmig ve saglik turizmi konusunda egitim almis uzman ve
akademisyenlerle goriisiilerek sorular diizenlenmis, nihai olarak arastirmacilar tarafindan yari
yapilandirilmis miilakat formu olusturulmustur. Hazirlanan sorular, Ordu Universitesi Etik Kurulu’nun
onayina sunulmus ve 11.11.2021 tarih ve 2021-203 say1li karar ile etik kurul onay1 alinmigtir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligi’'ndan veri toplama izni alinmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Yar yapilandirilmis goriigme formlar1 word belgesine aktarilmis ve Maxqda programi ile analiz
edilmistir. Calismada kelimeler ve ciimleler gerekli kodlara aktarilmis, say1 ve yiizdeleri belirlenmistir.
Soru bazinda kodlanan katilimcilarin ifadeleri betimsel tablolara aktarilmigtir. Olusturulan betimsel
tablolar yorumlanmis, benzerlik ve farkli goriigler ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Kodlama siireci, iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiilmiis; ardindan karsilastirilarak sonuglarin %85 oraninda
oOrtlismesi ile gegerliligi teyit edilmistir.

Arastirmada nitel veri analizleri i¢in Tiirk¢e metin analizi yapabilen bilgisayar programi Maxqda
kullanilmistir. Miilakat ¢calismasinda elde edilen ifadeler kodlanmis ve betimsel tablolar hazirlanmaistir.
Tiim sorular hazirlanan tablolar ile degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Kodlarda gecen kelimelerin
dagilimlarini gorsellestirdigimizde Sekil 1°deki kod bulutunu gérmekteyiz.
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11l. BULGULAR

Yar1 yapilandirilnis miilakata katilan katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.
Meslek olarak yonetici harici diyetisyen, psikolog, hemsire, porter vb. ¢alisanlar bakim personeli
olarak adlandirilmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat katilimcilarina cinsiyet verisinden baglayarak
bakildiginda; 16 kisinin 10°’nun kadin, 6’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Calismaya istirak eden 16
kisinden; bir kisi 18-24 yas, yedi kisi 25-34 yas, iic kisi 35-44 yaslar, iki kisi 45-54 yas, ti¢ kisinin 50
yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda; 1
kisi ilk veya ortaokul, 1 kisi On lisans ve 14 tanesi lisans mezunudur. Katilimcilarin mesleklerine
bakildiginda; 7 bakim personeli ve 9 kurum yoneticisinin yer aldig1 goriilmektedir. Calisma siirelerine
bakildiginda; ise 3 yildan az galisan 5 kisi, 3 ve 5 yil arasi 4 kisi, 6 ve 10 y1l aras1 4 kisi, 11 ve 20 yil
arast 1 kigi, 20 yil {istii ¢alisan ise 2 kisi oldugu goriilmektedir. Kurum listesine incelendiginde ise
K&’den 1 katilimci, K3’den 2 katilimci, K4’den 2 katilimci, K9’dan 2 katilimei, K2’den 2 katilimei,
K11’den 1 katilime1, K5’den 1 katilimei, K1°den 3 katilimci, K12°den 1 katilimci, K7’den 1 katilimci
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yash ve engelli bakimi hakkinda aldig: egitimlere bakildiginda; 4
katilimcinin hizmet i¢i egitim aldigi, 2 katilmcinin sertifika programma dahil oldugunu ve 10
katilimcinin lisans egitimi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Miilakata Katilan Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Gir Calstifn Yash ve Engelli
Katihmer Cinsiyet Yas Egitim Meslek orev UL pakimi Konusunda
Siiresi Kurum epe . .
Egitimiz Nedir
Gl Kadin 55 yas usti Lisans Y 6netici 201.1};;% K2 Lisans
. Bakim .
G2 Kadin 25-34 Lisans Personeli 3 yildan az K2 Lisans
G3 Kadm 25-34 Lisans  Yonetici 3-5 yil K1 Lisans
G4 Erkek 25-34 Lisans  Yonetici 3 yildan az K4 Lisans
G5 Erkek 18-24 Lisans D2KIM 3 idanaz K4 Sertifika Programi
Personeli
G6 Erkek 55yas st Lisans Bakim 6-10 y1l K3 Lisans
Personeli
Ik veya Bakim .
G7 Kadin 45-54 Ortaokul  Personeli 6-10 y1l K3 Sertifika Programi
G8  Kadin 25-34 Lisans D2KIM 30 iganaz K1 Hizmet i¢i Egitim
Personeli Kurslari
G9 Kadin 25-34 Lisans  D2KIM 30 iganaz K1 Lisans
Personeli
G10 Erkek 55yasistii  Onlisans  Yonetici 20"y 11"ve K9 Hizmet ici Egitim
ustii Kurslari
G11 Kadin 25-34 Lisans  Yonetici 3-5 yil K5 Lisans
G2  Kadm 35-44 Lisans  Yonetici  3-5yil K7 Hizmet i¢i Egitim
Kurslari
G13 Erkek 35-44 Lisans  Yonetici 6-10 yil K8 Lisans
Gl4  Kadm 45-54 Lisans DKM g 100 K9 Lisans
Personeli
G15  Kadm 25-34 Lisans  Yonetici  3-5yil K12 Hizmet i¢i Egitim
Kurslari
G16 Erkek 35-44 Lisans  Yonetici  11-20 yil K11 Lisans

Soru 8: Yash ve engelli turizmi kavramlari biliyor musunuz? Yaptiginiz is bu kapsamda sayilir
mi1? Agiklaymniz.

Tablo 2. Yash ve Engelli Turizmi Kavraminin Bilinirlik Diizeyi Tablosu

Aldig1 Gorev Egitim Cahistig1 Kurum
Ana Kod Alt Katilimel Bakim On lisans .
Kod Y o6netici . Lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alt1
Evet G1o, 2613 = G10, G13 =2 Gl13=1 Gl10=1 Gl13=1 Gl10=1
Biliyorum G8, G16, G1, Gl16, G1, G9, %81’ %196‘ K8, K1, K1, K11 K7
Haywr G9, G4,G12, G4,G12,G3 G8,G5=2 D K4, K4, K1 !
G5,G3 =8 =6 G4, G12, =6 =2
! B B G5,G3=8 -
G2, G11, G7, G2, G11, G2, G11, K2. K5. K3
Bilmiyorum G15, G6, Gl5=1 G7, G6, G15, G6, G7=1 K112 Ké _ 5’ K9=1
Gl14=6 Gl4 =5 Gl4 =5 ’ B

Katilimeilarin  yashh ve engelli turizmi kavramlarma yonelik bilgi diizeyi, "Biliyorum" ve
"Bilmiyorum" olmak {izere iki ana kategoride simiflandirilmistir. Biliyorum diyen katilimcilar,
sunduklar1 hizmetin bu kapsama girip girmedigi konusunda "Evet" ve "Hayir" olmak iizere iki alt kod
altinda degerlendirilmistir: "Evet" yanitin1 verenler, hizmetlerinin yash ve engelli turizmi kapsaminda
degerlendirilebilecegini belirtmistir. Misafirlerinin biiyiik bolimiiniin yurtdisinda yasayan bireyler
veya onlarin yakinlart oldugunu vurgulamis, hizmet niteliginin artmasiyla yerel halkin alim giiciinii
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agsmak durumunda kaldiklarini ifade etmistir. Ayrica gegmiste az sayida yabanci misafir agirladiklar
bilgisi verilmistir. Bir bagka goriise gore, yash ve engelli bireylere yonelik hizmet sunan kurumlarda,
iilkenin farkli bolgelerinden kisilerin bulundugu ancak yerel katilimin sinirli oldugu belirtilmistir.
"Hayir" yanitim1 verenler ise hizmetlerinin temel olarak bakim odakli oldugunu ve yash ile engelli
bireylerin turizm kapsamina girmedigini diisiindiiklerini belirtmistir. Baz1 katilimcilar, kavram
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ancak verdikleri hizmetlerin bu kapsamda degerlendirilmesinin
miimkiin olmadigini ifade etmistir.

Bilmiyorum kategorisinde yer alan alt1 katilime1, konu hakkinda bilgileri olmadigini "Bilgim yok"
veya "Bilmiyorum" seklinde belirtmistir. Bu smiflandirma, yashi ve engelli turizmine yodnelik
farkindalik diizeyini analiz etmekte 6nemli bir rol oynamaktadir. Elde edilen bulgular, bu alanda biling
olusturulmasi ve hizmetlerin daha kapsamli sekilde gelistirilmesi adina stratejik bir temel saglayabilir.

Soru 9: Tiirkiye’nin yasli ve engelli turizmi potansiyeli var mu? Nasil degerlendirirsiniz?
Aciklaymniz.

Tablo 3. Yash ve Engelli Turizmi Potansiyeli Degerlendirme Tablosu

Aldig1 Gorev Egitim Cahstigi Kurum
A On li e
ha Kod Alt Kod Katthmer Yonetici Balim . Lisans On lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alt1
Ekonomik G12,G14, G12,G1, Gla=1 G12, G14, K2,Kl1= K7,K9
Olumsuz Yetersizlik G1,G3=4 G3=3 B G1,G3=4 2 =2
Gorigler — Yash —g9_9  Ggg=1 G9=1 Ki1=1
Potansiyeli
Farkine ~ ©H $107 64,510 G4=1 Gl0=1 Ki=1 K9=1
Olumlu Talep _ _ _ _
Goriisler  Miktan 001 c8=1  G8=1 K1=1
Politkave 131 G13=1 G13=1 K8 =1
Tanitim
. G5, G7
Potansiyel Ca _ G5, G7, G5, G6, _ K4, K3, _
Var G6,(216— Gl6=1 G6=3 G16 = 3 G7=1 K3 =3 Kil=1
n G15, G11, _ Gl11,G2 G15,G11, K12, K5,
Diger Ge=3 OBl Y G2=3 K2=3

Katilimcilarin goriigleri dort ana kod altinda siniflandirilmistir: olumsuz goriis, olumlu goris,
potansiyel var ve diger. Olumsuz goriis bildiren bes katilimei, ekonomik yetersizlik ve yash
potansiyeli eksikligi olmak {izere iki alt kategoriye ayrilmistir. Ekonomik yetersizligi vurgulayanlar,
yurtdisina yonelik yasli ve engelli turizminin smirli oldugunu ve ekonomik kosullar ile kiiltiirel
faktorlerin bu durumu zorlastirdigini belirtmistir. Yaslh potansiyelinin yetersiz oldugunu ifade edenler
ise iilkede yasli ve engelli bireylerin bu turizm kapsaminda degerlendirilebilecek diizeyde olmadigini
dile getirmistir. Olumlu goriis bildirenler, farklilik, talep miktari, politika ve tanitim olmak iizere ii¢ alt
kategoriye ayrilmistir. Farklilik vurgulayanlar, Tiirkiye’nin rekabet giiciinii artirmak igin 6zgiin bir
avantaj olusturmasi gerektigini ifade etmistir. Bunun yani sira, bakim hizmetlerinin yalnizca temel
ihtiyaglar karsilamakla kalmayip, yasl bireylerin kaliteli vakit gecirmelerini saglamasi gerektigi
belirtilmistir. Talep miktar, politika ve tanitim agisindan yapilan degerlendirmelerde, yash ve engelli
turizminin ilerleyen dénemde talep dogrultusunda sekillenecegi, dogru strateji ve tanitimla Avrupa
iilkelerinden yiiksek diizeyde turist akigi saglanabilecegi one siirilmiistir.

Potansiyel var kategorisinde yer alan dort katilimei, yalnizca "potansiyel var" veya "potansiyel ¢ok
yiiksek" ifadelerini kullanmistir. Diger kategorisinde ise "Fikrim yok" ve "Bilmiyorum" yanitlari
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verilmistir. Bu siniflandirma, yash ve engelli turizmi alanindaki farkli bakis agilarini ortaya koyarak
hizmetlerin gelistirilmesine yonelik degerlendirmelere temel olusturmustur.

Soru 10: Tirkiye’de yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina neler yapilabilir?
Agiklaymiz.

Tablo 4. Yash ve Engelli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yonelik Oneriler Tablosu

Aldig1 Gorev Egitim Calistigi Kurum
Ana Kod Katilmel Yinetici Bakim . Lisans On lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alt1
Denetleme 14 511-2  G10=1 Gl1=1 Gl1=1 G10=1 K5=1 K9 =1
Siireci
Sosyal G8, G15, _ _ G8, G15, K1, K12 = _
Faaliyjet  Gle=3 CO1»CG16=2 G8=1 o 3 2 Kil=1
Fiziki G8, G9, G10, G9, G10, _ G8, G9, G12, _ _ K9, K7,
Kosullar G12,G16=5 G12,G16=4 G8=1 Gl6=4 G10=1 Ki,K1=2 K11 =3

Egitim G7,G13=2 G13=1 G7=1 G13=1 G7=1 K3,K8=2

Kurum G3, G6, G7, _ G6,G7= G3,G6,G9= _ K1, K3,

Sayisi G9=4 G3,69=2 2 3 Gr=1 K3,Ki1=4
To_p_lur_n G1, G_4, G15 G1, G_4, G15 G1, G_4, G15 K2, K4 =2 K12 =1
Bilinci =3 =3 =3

G1, G4, G5,
Devlet G6, G10, G1, G4, GIo, G5, G6 = G1, G4, G5, _ K2, K5, K9, K7,
Destesi G12 G13 G12, G13, 5 G6, G12, G10=1 K4, K3, K8 K11 =3
8t L] Gl6=6 G13,Gl6=7 =5 B
G16=8
Diger G2,G14=2 62;214 G2,G14=2 K2=1 K9=1

Katilimcilarin yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik goriisleri, denetleme
stireci, sosyal faaliyetler, fiziki kosullar, egitim, kurum sayisi, toplum bilinci, devlet destegi ve diger
olmak ftizere sekiz ana kategoriye ayrilmistir. Denetleme siireci kategorisinde yer alan katilimcilar,
bakim merkezlerinin 40-50 kisilik kapasiteyi asmayacak sekilde diizenlenmesi ve denetimlerin daha
verimli hale getirilerek olaganiistii durumlarda yaslilarin magduriyetinin dnlenmesi gerektigini ifade
etmistir.

Sosyal faaliyetler kategorisindeki 6nerilerde, yash ve engelli bireylerin hobilerine ve mesleklerine
uygun tarim alanlari, seralar, hayvan otlatma alanlari, balik¢ilik igin su kaynaklar1 gibi dogal
ortamlarin olusturulmasi1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica, elde edilen iriinlerin halka acik pazar
alanlarinda satilmasi, sergi binalar1 ve restoran gibi sosyal alanlarin gelistirilmesi onerilmistir. Fiziki
kosullar kategorisinde, bakim merkezlerinin sayisimin artirilmasi, fiziki altyapinin iyilestirilmesi ve
kurumlarin ihtisaslagsmig birimler seklinde yapilandirilmasi gerektigi dile getirilmistir. Egitim
kategorisinde yer alan oneriler, nitelikli personel ihtiyacinin karsilanmasi, standart ve periyodik hizmet
ici egitimlerin artirilmast ve 6zel bakim uygulanabilecek kurumlarin agilmasi {izerine yogunlagmustir.
Kurum sayis1 kategorisinde, engelli bakim merkezlerinin sayisinin artirilmasi gerektigi ve mevcut
bakim merkezlerinin Tiirkiye genelinde yetersiz oldugu goriisii 6ne c¢ikmistir. Toplum bilinci
kategorisinde, yasli bakim hizmetleri ile ilgili toplumda yanlis algilarin diizeltilmesi, halkin
bilinglendirilmesi ve bakim merkezlerine devlet desteginin artirilmasi Onerilmistir. Devlet destegi
kategorisinde yer alan goriislerde, bakim sigortast sisteminin olusturulmasi, mevcut yonetmeliklerin
bilimsel ve gergekgi bir bakis agisiyla yeniden diizenlenmesi ve emeklilik ile sosyal giivenlik fonlar
aracilifryla bakim hizmetlerinin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Diger kategorisinde yer alan katilimeilar ise konu hakkinda goriis bildirmeyerek "Fikrim yok™ veya
"Bilmiyorum" ifadelerini kullanmistir. Bu simiflandirma, yasli ve engelli bakim hizmetlerinin
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gelistirilmesine yonelik ihtiyag ve beklentileri sistematik bir sekilde ortaya koyarak, gelecekte
uygulanabilecek politika ve stratejilere 1g1k tutmaktadir.

Soru 11: Uzun yasam koylerinden haberdar misiniz? Hizmetleri hakkinda ne disiiniiyorsunuz?
Agiklaymiz.

Tablo 5. Uzun Yasam Koyleri Bilinirlik Degerlendirme Tablosu

Aldig1 Gorev Egitim Cahstign Kurum
Ana Kod Alt Kod Katilimel e Bakim . On lisans ..
Yonetici . Lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alt1

G4, G6, G4 G13 G4, G6, K4, K3,

Olumlu G13, G16, G1,6 G9, G6,G5= G13, G16, K8, K4, K11 =1
Bilivorum Goriis G5, G9, Gl5, _ 5’ 2 G5, G9, K1, B
y G15=7 - G15=7 K12 =6
Olumsuz g _ Gll=1 Gl1=1 K5 =1
Goriig
G3, G2, G7, G3, G2,

Bilmivorum G8,G10, G3,G10, o'an GILGI2, GI0,G7T= , '/ 2 K9 K,
y G111, G12, Gl2=3 - Gl4,G8 = 2 ' K9=3

Gl4 =8 G8=5 6 Kl1=5

Katilimeilarin uzun yasam koylerine dair bilgi diizeyleri "Biliyorum" ve "Bilmiyorum" olmak
iizere iki ana kategoriye ayrilmistir. Biliyorum yanitim1 verenler, uzun yasam kdylerinde sunulan
hizmetlere iliskin degerlendirmelerini olumlu ve olumsuz olmak iizere iki alt kod altinda ifade
etmistir. Olumlu goriis bildirenler, bu modelin ililkede gelismesini desteklediklerini ve uzun yasam
koylerini begendiklerini belirtmistir. Olumsuz goriis bildirenler, toplu yasam alanlarinin kisla benzeri
yapilar oldugu, yash bireylerin toplumdan tecrit edildigi ve bu hizmeti alan herkesin sosyal izolasyon
yasadig1 yoniinde endiselerini dile getirmistir. Bilmiyorum yanitin1 veren sekiz katilimer ise konuya
dair herhangi bir bilgiye sahip olmadigin1 "Bilmiyorum", "Haberdar degiliz", "Fikrim yok" veya
"Duymadim" seklinde ifade etmistir. Bu bulgular, yar1 yapilandirilmis miilakatimiza katilan 16 kiginin
%350’sinin uzun yasam koyleri hakkinda bilgi sahibi olmadigini ortaya koymaktadir.

IV. TARTISMA

Yasli ve engelli turizmi kavramlarinin katilimcilarin yaklasik tigte biri tarafindan bilinmedigi tespit
edilmistir. Bu durum yasl ve engelli bakimi veren kurum galisanlarinin azimsanmayacak oranda, konu
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir. Bunun sebebi olarak ise kalifiye eleman
bulunmamasi, egitim eksikligi diistiniilmektedir. Kavramlar1 bildigini sdyleyen katilimcilar ise
¢ogunlugu sunduklari hizmetinin bu kapsamda olmadigini belirtmistir.

Tiirkiye’de yash ve engelli turizmin potansiyelinin olup olmadigi konusunda katilimcilarin yaklagik
tigte birinin olumsuz goriis iletildigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak ekonomik yetersizlik ve
yasli potansiyelinin diisiik olmasi diisiiniilmektedir. Potansiyel oldugunu diisiinen katilimcilarin dortte
biri; Ulkenin kolay ulasilabilir bolgede olmasi, giivenli olmasi, dogal giizellikleri ve misafirperver
kiiltiriic nedeniyle potansiyel olusturdugunu ileri strmiistiir. Katilimcilarin diger dortte biri ise
farklilik, talep miktari, politika ve tanmitim gibi nedenlerle yashh ve engelli turizm potansiyelinin
oldugunu ileri siirmektedirler. Bu bulgular, Tirkiye’de Yaslilara Yonelik Hizmetler ile Kurumsal
Yasli Bakim ve Illerin Durumu raporunda belirtilen oneri ile benzerlik gostermektedir (Karakus,
2018).

Bu calismada katilimcilar, Tiirkiye’de yasli ve engelli turizminin gelistirilmesi adina sosyal
faaliyet, denetleme siireci, kurum sayisi, devlet destegi, egitim, toplum bilincinin gelistirilmesi
konularinda onerilerde bulunmustur. Yasli Bakim Turizmine Y6nelik Politika ve Stratejiler 2020-2023
Yol Haritasinda belirtilen; hedeflerin belirlenmesi, hizmet paketleri ve sunum altyapisinin
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gelistirilmesi, cergeve sozlesmelerin yapilmasi, faaliyetlerin takibi, nitelikli personel yetistirilmesi,
mevzuat diizenlemesi, pazarlama faaliyetleri ve sektorlerle entegrasyonun saglanmasi maddeleri tespit
edilen bulgularla benzerlik gostermekte ve dolayl1 yoldan ¢alismay: desteklemektedir (Okem ve Celik,
2019). Engelli bireylere yonelik bakim hizmetleri kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
bakim personelinin mesleki kapasitelerini ve becerilerini gelistirmeye yonelik ¢esitli bagliklarda (6fke
kontrolii, olumlu davramissal destek, uygulamali davranis analizi, 6zel gereksinimli bireylerde kriz
yOnetimi ve davranig artirma-azaltma) egitimlere devam edildigi bilgisini paylasmistir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1, 2022).

Tespit edilen diger bir konu ise kurumlarda yasli ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina
yapilabileceklerdir. Elde edilen sonuglar insan kaynaklari, fiziki yapi, devlet destegi ve sosyal
faaliyetler, diger basliklar1 altinda toplanmustir. Nitelikli personellerin gorev aldigi, kompleks yapi
olarak planlanan, sosyal biitiinlesme saglayacak faaliyetlerin bulundugu, devlet tarafindan ve mevzuat
ile desteklenen kurumlarin olugsmasinin hizmete katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginin illerin durumunu degerlendirdigi raporda hizmet c¢esitliligi, sosyoekonomik
destek, mevzuat diizenlemesi, 6n lisans mezunu yasli bakim teknikerinin gorevlendirilmesi, yash
bakim kompleksi gibi onerilerin bulunmasi ¢alismay1 desteklemektedir (Karakus, 2018).

Aralik 2022 tarihinde yapilan Uluslararast Yasli Refahi Calistayinda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakani tarafindan Tiirkiye’deki yash bakim kuruluslarini site tipi, avlu tipi ve kiiciik ev tipi seklinde
tasarlayarak yaslh bireylerin ihtiyacina uygun hale getirilecegi bilgisi paylasilmistir. Ayn1 zamanda
2023 yilinda ilk kez Tiirkiye Yagh Profil Arastirmasinin yapilarak, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
veriler 1s1ginda, yash bireylere yonelik daha etkin sosyal politikalar olusturulacagi bildirilmistir
(TBMM, 2022). WHO’nun Yasli Dostu Sehirler ve Topluluklar Kiiresel Ag1, diinya ¢apinda 1300’°den
fazla sehir ve toplulugu igermektedir ve yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak ig¢in fiziksel ve
sosyal ¢evreleri iyilestirmeye yonelik ¢alismalar yapmaktadir (WHO, 2025). OECD iilkeleri, yas dostu
sehirler ve topluluklar olusturmanin 6nemini vurgulayan cesitli raporlar ve girisimler yaymlamigtir.
OECD’nin "Biitiin Yaslar Icin Sehirler" raporu, yaslanan niifusun schirlerde nasil daha iyi
desteklenebilecegini ele aliyor. Raporda, yas dostu politikalar uygulanmadiginda sehirlerin saglik
sorunlari, sosyal izolasyon, is giicii kayb1 ve kamu harcamalarinin artmasi gibi ciddi ekonomik ve
sosyal sonuclarla karsilasabilecegi belirtiliyor. Bu nedenle, sehir planlamasi, yas dostu konutlar ve
yasli bireylerin is giicii ve tiiketici piyasalarina dahil edilmesi gibi stratejiler 6neriliyor (OECD, 2025).

Tiirkiye’nin kolay ulasilabilir bolgede olmasi, giivenli olmasi, dogal giizellikleri ve misafirperver
kiiltiirli nedeniyle potansiyel olusturdugu diisiiniilmektedir. Baz1 katilimcilarin farklilik, talep miktari,
politika ve tanitim gibi Onerilerde bulunmasi ise %25 oraninda olup, Tiirkiye’de Yaglhilara Yonelik
Hizmetler ile Kurumsal Yashh Bakim ve Illerin Durumu raporunda belirtilen oneri ile benzerlik
gostermektedir. Daha fazla turist ¢ekmek icin destinasyonlar, tibbi-saglik-iyilik hali turizmi
potansiyellerini kesfetmelidir. Erisilebilirlik, prosediirel secenekler, tedavi tesisleri, seyahat
diizenlemeleri, glivenlik garantileri ve hiikiimet politikalar1 6nemli faktorler olmaya devam etmektedir.
Ozellikle, turist beklentilerini ve gereksinimlerini karsilamak veya asmak, tibbi-saglik-iyilik hali
turizmini tesvik etmek icin en Onemli husustur. Benzer sekilde, uygun politika yonergeleri ve
cerceveleri, bu turizm bigimini desteklemek igin gereklidir (Zhong vd., 2021).

Uzun yasam kdylerinin bilinirligine bakildiginda ise katilimcilarin yaklasik yarisimin uzun
yasam koylerinden haberdar olmadigi tespit edilmistir. Yasli ve engelli bakim hizmetlerinde gorev alip
uzun yasam kdyii kavramanin bilinmeme nedenin konunun giindem yapilmamasi, egitim yetersizligi,
niteliksiz personel ve kurumlarin bilinglendirme eksikligi oldugu disiiniilmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de yash ve engelli turizminin mevecut durumu degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularina gore, sektorde faaliyet gosteren kurum ydneticileri ve ¢alisanlarinin {igte birinin yash ve
engelli turizmi kavramina hakim olmadigi, yarisinin ise uzun yasam kdyleri uygulamalarmdan
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haberdar olmadigi tespit edilmistir. Kavramlara asina olan katilimcilar ise yaslt ve engelli turizmi
hizmetlerinin gelistirilmesi ve sektorlin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 adina c¢esitli Onerilerde
bulunmustur.

Fiziki Yapi: Tiirkiye’nin cografi konumu, yasl turizmi agisindan bilyilik avantaj saglamaktadir.
Avrupa ve Orta Dogu’ya olan kisa ucus mesafesi, yasl bireyler i¢in konforlu seyahat imkani sunarken,
iilkenin dogal ve Kkiiltiirel yapisi, bu kesimin beklentilerini karsilayabilecek yasam alanlarinin
olusturulmasina elverislidir. Bu dogrultuda, bakim merkezleri ve uzun yasam koyleri, yash ve engelli
bireylerin toplumdan izole olmadan huzurlu bir ortamda yasayabilecekleri sekilde planlanmalidir. Bu
merkezler, ulagimi kolay, temiz hava sahasina sahip ve termal tesislere yakin bdlgelerde
konumlandirilmalidir.

Yasli ve engelli bireylerin ihtiyaglarina yonelik yatay mimariye sahip, ihtisaslasmis birimler igeren
yapilar olusturulmalidir. Bu birimler saglikli yashh bakimi, kronik hastaliklar1 olan bireyler,
rehabilitasyon hizmeti saglanacaklar ve palyatif hasta bakimina odaklanmalidir. Saglikli ve bagimsiz
yaslt bireylerin sosyal hayatlarini siirdiirebilecegi, evli giftlerin birlikte kalabilecegi konutlar
tasarlanmalidir. Bu yasam alanlari, kiiltiirel dokuyu koruyarak bireylerin aliskanliklarindan kopmadan
giivenli bir ortamda bulunmalarini saglamalidir.

Ortak kullanim alanlari, yasli ve engelli bireylerin sosyallesmelerini destekleyecek sekilde
genisletilmelidir. Havuz, spor salonu, tiyatro salonu, miizik ve resim atdlyeleri gibi sosyal alanlarin
yani sira, yurliylis parkurlari, hobi bahgeleri ve hayvan bakim yerleri olusturulmalidir. Elde edilen
iriinlerin sergilenebilecegi ve pazarlanabilecegi alanlar ile ziyaretcilerin de katilim saglayabilecegi
pazar yerleri kurulmalidir. Glinliik ihtiyaglar i¢in market, kuafor, terzi, marangoz gibi hizmet birimleri
olusturulmali ve bu alanlar saglikli yaslilar tarafindan mesleklerine uygun sekilde isletilmelidir.

Bu sosyal etkinlikler, yasli bireylerin sosyallesmesini tesvik ederken, aym1 zamanda erkek
katiimcilarin  daha yiiksek memnuniyet oranlarina ulagsmasma katki saglayacaktir. Arastirma
bulgulari, sosyal etkilesim ve bireysel ilgiye yonelik etkinliklerin sinirli olmasi nedeniyle erkek
bireylerin bakim hizmetlerinden daha az tatmin olduklarim gostermektedir. Ortak kullanim alanlarmim
cesitlendirilmesi ve bireylerin aktif katilimini tesvik edecek etkinliklerin artirilmasi, erkek
katilimeilarin memnuniyet seviyelerinin yiikselmesine yardimei olabilir.

Egitim ve Denetleme: Yasli ve engelli turizmi hizmetlerinde gorev alacak ¢alisanlarin nitelikli
olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. En az 6nlisans mezunu bireylerin istihdam edilmesi ve yabanc dil
kullaniminin etkin saglanmasi gerekmektedir. Calisanlarin siirekli hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmasi,
beceri ve bilgi diizeylerinin artirilmasina olanak taniyacaktir. Denetim mekanizmalarinin
olusturulmasi ile egitim programlarinin stirekliligi saglanarak kurumlarin motivasyonu ve hizmet
kalitesi korunmalidir. Yasl ve engelli bireylere saglikli yasam, yaslanma, psikoloji, iletisim ve stres
yonetimi konularinda egitimler verilmeli, ayrica sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda yerel halkin
da bu egitimlere katilimi saglanmalidir. Boylece toplumun yasli ve engelli bireylere yonelik
farkindalig: artirilarak, sosyal biitiinlesme tesvik edilebilir.

Devlet Destegi: Yash ve engelli turizmi, kapsamli bir sekilde ele alinmali ve sektére yonelik
biitiinciil  politikalar  gelistirilmelidir. ~ Sigorta sistemleri olusturularak hizmetlere erisim
kolaylastirilmali, kamu ve 6zel sektor arasindaki is birlikleri artirilmalidir.

Ozel girisimcilere saglanan tesviklerle sektoriin genisletilmesi desteklenmelidir. Uzun yasam
kdylerinde {iretilen tarimsal ve hayvansal {irlinlerin degerlendirilmesi amaciyla kooperatifler
kurulmali, bu yapilar ekonomik siirdiiriilebilirlik saglamak adina gii¢lendirilmelidir. Kooperatiflerde
yaslt bireylerin aktif olarak rol almasi, sosyal ve ekonomik katki saglayarak onlarin yasam kalitesini
yiikseltecektir. Tirkiye vatandasi olan yasli ve engelli bireylerin ekonomik ve kiiltiirel fark
gozetmeksizin bu hizmetlerden tam anlamiyla yararlanmasimi saglayacak sigorta sistemleri
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olusturulmalidir. Kamu ve 6zel ayrimi yapilmadan tiim bireylerin esit firsatlardan yararlanmasi
saglanmalidir.

Saghk Hizmetleri: Uzman hekimler, yasli ve engelli bireylere yonelik saglik hizmetlerini
multidisipliner bir yaklasimla yiiriitmelidir. Fizik tedavi, noéroloji, dahiliye, psikiyatri ve gogiis
hastaliklar1 gibi alanlarda uzman doktorlar bu siirecte aktif rol almalidir.

Acil durumlar ve ileri tetkikler i¢in ambulans hizmeti bulundurulmali, hizmet alan bireylerin
stirekli takip edilmesi saglanmalidir. Diyabet ve tansiyon gibi kronik hastaliklar1 olan yagh bireyler
icin 0Ozel bakim planlarn1 olusturularak, saglik profesyonelleri tarafindan diizenli takipler
gerceklestirilmelidir.

Sosyal Aktivite Cesitliligi: Sosyal ve kiiltiirel etkinliklerin gesitlendirilmesi, yash bireylerin yasam
kalitesini artiracaktir. Gastronomi, dikis, resim, miizik ve dans gibi etkinlikler diizenlenerek bireylerin
yeteneklerini gelistirmesi saglanmalidir.

Zihinsel ve fiziksel aktiviteler kapsaminda satrang, yiiriiyiis, bri¢ ve voleybol gibi etkinliklere yer
verilerek, kurumlar arasinda iletisimi giiclendirecek turnuvalar diizenlenmelidir. Ayrica, yaslt ve
engelli bireylerin ¢ocuklarla etkilesimde bulunmasini saglamak amaciyla kres ve ilkokullarla ortak
projeler yiiriitiilmelidir.

Aragtirma bulgularina gore, yash ve engelli turizm merkezleri ile uzun yasam kdylerinin fiziki
yapisi, calisan nitelikleri ve devlet destegi agisindan gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.
Tiirkiye’nin cografi avantajlar1 ve bati iilkelerindeki yasli niifus oran1 géz 6niinde bulunduruldugunda,
bu alanda 6nemli firsatlar sunulmaktadir.

Aragtirma sonucunda, yaslt ve engelli turizmi ile uzun yasam koyleri uygulamalarinin ilgili st
kurumlar ve yetkililer tarafindan ele alinmasi, politika ve stratejiler gelistirilmesi gerektigi kanaatine
varilmustir,

Etik Kurul izni: Ordu Universitesi Etik Kurulu’nun 11.11.2021 tarih ve 2021 203 sayil karar1 ile etik
kurul onay1 alinmstir.
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