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OZET

YASLI BAKIMI VE ENGELLI TURIZMINDE TURKIYE UZUN YASAM
KOYLERI CALISMASI

Amag: Yasam standartlarinin yiikselmesi, teknolojik ilerlemeler ve kiiresellesmeyle
olusan seyahat serbestligi ile turizm faaliyetlerine katilan kisi miktarinin ylikselmesi
nedeniyle biiylik bir pazar olusmustur. Gilin gectikge ileri yas ve engelli niifusunun
toplam niifusa oranmin artmasi saglik turizminin ileri yas ve engelli turizmi
potansiyelinin yiiksekligini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’nin ileri yas
ve engelli turizmine dair durum degerlendirmesi yapmaktir. Mevcut durumu ortaya
koyarak yapilan degerlendirme sonrasinda yeni olusacak tesviklerle birlikte Tiirkiye
icin turizm gelirine katki saglamak ve isgiicii kapasitesini artirmak hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Projemizde sektdriin gelisimi acgisindan Istanbul, Antalya,
Gaziantep, Balikesir, izmir, Van, Ordu ve Ankara illerinde bulunan huzurevi ve bakim
merkezleri ziyaret edilerek durum degerlendirilmesi yapilmistir. Caligmada nitel ve
nicel yontem birlikte kullanilarak karma yontem uygulanmistir.

Ileri yas ve engelli turizmi faaliyetlerini gerceklestiren kurum yoneticisi, yatirimcisi
ve c¢aliganlariyla yar1 yapilandirilmis miilakat gergeklestirilmistir. Kartopu 6rneklem
yontemi ile 16 goriisme saglanmistir. Goriismeler Maxqda programi ile analiz edilmis,
kodlamalar yapilmis ve olusturulan betimsel tablolar ile yorumlanmistir.

Ileri yas ve engelli turizmine katilan yash ve engellilerin yasamlarma yaptig1 katki,
memnuniyet ve beklentileri iyi olus hali (tatmin durumu) 6l¢egi ile nicel olarak
Ol¢iilmiistiir. Kolayda 6rnekleme yontemi ile toplam 206 kisiye iyi olus hali dlgegi
uygulanmistir. Nicel veriler SPSS programi ile analiz edilmis ve yorumlanmistir. Nitel
ve nicel yontemlerle elde edilen bulgular {izerinden tez olusturulmustur.

Bulgular: Caligmada bakimevlerinden hizmet alan yash ve engellilerin %99,5’inin
Tiirk vatandast oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin iyi olus hali dlgegi
incelendiginde genel tatmin diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore iyi olus hali dlgegi ortalamasini daha ytliksek
oldugu tespit edilmistir. En yiiksek tatmin oranina Ankara, en diislik tatmin orana ise
Gaziantep ilinin sahip oldugu tespit edilmistir. Yaslara oranla tatmin durumu
incelendiginde en diisiikk 18-24 yas araligi, en yiiksek oranin ise 45-54 yas araligi
oldugu tespit edilmistir. Meslege gore yapilan incelemede en yiiksek tatmin oranina
sahip memurlar ¢ikarken, en diisiik oran ise Ogrencilere aittir. Bakimevlerinde
calisanlarin %37,5inin ileri yas ve engelli turizmi kavramlar1 hakkinda, %50’sinin ise
uzun yasam koyleri hakkinda bilgisi olmadig tespit edilmistir. Kavramlar ve uzun
yasam koyleri hakkinda goriis sahibi olan katilimcilarin ise verdikleri hizmetlerin ileri
yas ve engelli turizmi kapsaminda olmadigini belirterek, sektoriin gelismesi igin bir¢cok
oneride bulundugu goriilmektedir.

Sonu¢: Mevcut durumda sunulan hizmetten genel memnuniyet saglansa da Tiirkiye’de
verilen yash ve engelli bakim hizmetlerinin turizme ve uzun yagam kdyleri konseptine
uygun olmadigr goriilmektedir. Arastirmanin bulgular1t 1518inda  Tirkiye’de
olusturulabilecek olan “Uzun Yasam Kdyleri” projesi hakkinda goriis ve Oneriler
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik, Bakim Hizmetleri, Ileri Yas, Engelli



ABSTRACT

TURKEY LONG LIiFE VILLAGES STUDY IN ELDERLY CARE AND
DISABLED TOURISM

Aim: A large market has emerged due to the rise in living standards, technological
advances and the freedom of travel created by globalization, and the increase in the
amount of people participating in tourism activities. The increase in the ratio of the
elderly and disabledJooloulation to the total population shows the high potential of
health tourism for elderly and disabled tourism. The aim of this study is to evaluate
the situation of tourism for the elderly and disabled in Turkey. It is aimed to contribute
to the tourism income and increase the workforce capacity for Turkey with the new
incentives that will be created after the evaluation made by revealing the current
situation.

Material and Method: In terms of the development of the sector in our project,
nursing homes and care centers in Istanbul, Antalya, Gaziantep, Balikesir, 1zmir, Van,
Ordu and Ankara were visited and the situation was evaluated. In the study, mixed
method was applied by using qualitative and quantitative methods together.

Semi-structured interviews were conducted with the managers, investors and
employees of the institution that performs tourism activities for the elderly and
disabled. 16 interviews were conducted with the snowball sampling method. The
interviews were analyzed with the Maxqda program, coded and interpreted with the
descriptive tables created.

The contribution, satisfaction and expectations of the elderly and disabled people who
participate in advanced age and disabled tourism were measured quantitatively with
the well-being (satisfaction) scale. The well-being scale was applied to a total of 206
people with convenience sampling method. Quantitative data were analyzed and
Interpreted with the SPSS program. The thesis was formed on the findings obtained by
qualitative and quantitative methods.

Results: In the study, it was determined that 99.5% of the elderly and disabled people
who receive service from nursing homes are Turkish citizens. When the participants'
well-being scale was examined, It was determined that the general satisfaction level
was high. It was determined that female participants had a higher well-being scale
average than male participants. It has been determined that Ankara has the highest
satisfaction rate and Gaziantep has the lowest rate. Examining the satisfaction level by
age, it was determined that the lowest rate was between the ages of 18-24 and the
highest rate was between the ages of 45-54. In the examination made by grofessmn,
civ(ijl servants have the highest satisfaction rate, while the lowest rate belongs to
students.

It has been determined that 37.5% of the workers in nursing homes have no knowledge
of the concepts of advanced age and disabled tourism, and 50% of them do not know
about long life villages. The participants, who have opinions about the concepts and
long life villages, stated that the services they provide are not within the scope of
tourism for the elderly and disabled, and it is seen that they made many suggestions
for the development of the sector.

Conclusions: Although general satisfaction is provided with the service provided in
the current situation, It is seen that the elderly and disabled care services provided in
our country are not suitable for tourism and the concept of long life villages. In the
light of the findin?s of the research, opinions and sugdgestions ave been developed
about the Long Life Villages project that can be created in Turkey.

Key words: Tourism, Health, Care Services, Advanced Age, Disabled

Vi



ICINDEKILER

AP A e e e e e eaeans |
(@ ] SRS I
TEZ BILDIRIMI. ..ot 1l
TESEKKUR ......ooooviiiiiiiieeeeee e ee e tenes st s sttt \Y;
L0 /21 PO Vv
ABSTRACT .ottt sttt b ettt VI
SEKILLER DIZINT ..o XI
TABLOLAR DIZINT ....coooiiiiiiiccc et X1l
SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI.........coccoooniiiinininincene, X1V
ERLER .o ettt XV
L GIRIS ..ottt ettt ettt 1
2.GENEL BILGILER ..........cocooiiiiiniiiinc s 3
2.1, TUFIZIM KQVIAIMNL ..eiviiiiiciiic ettt s et s et esbeesreeeneesneeeaeenrne s 3
2.2, TUMZM TATTNCEST 1vveivvieiiiieiiiie sttt e b e e e bneeareeeas 3
2.3. Turizm Tiirleri, Diinyada ve Tirkiye’de Saglik Turizmi.........cccoovevvrovniiennnne 5
2.4. Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi CeSItlert .........ccooovrrieriiiiiciieie e 5)
2.4.1. MEdiKal TUMZM .ottt enes 7
2.4.2. TerMal TUFZIM ..ottt te e sreeneeereenne e 8
2.4.3. Tleri Yas ve Engelli TUFIZMI .......ccvveiverieeiicieiesee e, 9
2.4.4. Spa & WEIINES TUMZMI c..viiviiiiieiie e 9

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi........c.cccooiveiiiiniiiiiiieeee e 9
2.5.1. HINGISTAN ..ottt esre e nnes 11
2.5.2. TAYIANG ... 12
2.5.3. SINQAPUL ...ttt 13

\l



254, ABD ... 14

2.5.5. MAIBZYA .....ooeivieiee e e 14
2.5.6. TUIKIYE .ovvieiiiiiiiie et 15
2.6. Saglik Turizminde Ekonomik Degerlendirme.............cccovcvviiiiiiiiiiniiiieiiinnns 18
2.7. Saglik Turizminde Otelcilik Hizmetleri ..........cooviviiiiiiiiiiicicec 21
2.8. Saglik Turizminde Markalagma ...........cccccovvviiiiiiiiiiic e 25
2.8.1. Marka ve Markalasma Kavrami ...........cccccooeiviviiiiiiieec i 25
2.8.2. Markalasmanin Onemi ve Yararlart .......c.coccovvvveeceeeeeeeeseseseseseseeees 25
2.8.3. Saglik Hizmetlerinde Marka Kavrami..........c.ccocovvvinieniniciicnecc e, 26
2.9. Saglik Hizmetlerinde Markalasmanin Onemi ...........cccccocoevevevueriecverecncsnennnn. 26
3.ILERI YAS VE ENGELLI TURIZMI...........c.ccceooviviiiiiieceeee e, 27
3.1. Yasli Kavrami ve Yashi Turizmi ........cccccooviiiiiiiiiiee e 27
3.2, Yasht BaKimi TUIIEIT...ccuuiiiiiiiiiie e 28
3.2.1. Sagliklt Yaslt BaKimi ..o 29
3.2.2. Kronik Hastaliklara Sahip Yash Bakimi .......ccccooceniiiiiiiii 29
3.2.3. Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yaslt BaKimi .........ccccoevvvirrirevennnens 29
3.2.4. Palyatif (Terminal Donem) Yasli Bakim..........cccocooviiiininiiiniice 30
3.3. Diinya ve Tiirkiye’ de Ileri Yas Turizmi Pazari.........ccccccovvveiuivereeiiiienenennnn. 30
3.4. Engelli Kavrami ve TUIIEI........coooviiiiiiiieee e 34
3.4.1. Ortopedik ENgelliler ..o 36
3.4.2. I5itme BN@EIIET ......oucvviveviiviicieieeeseve e 36
3.4.3. GOrme Engelliler ........ccoviiiiiiiiiiiiie e 36
3.4.5. Dil ve Konusma Engelliler ..........cccooiiiiiiiiiiice e 36
3.4.6. Stiregen HastalIKIar..........c.ooeiiiiiiiii 37
3.4.7. ZININSEl ENQEIIET ... 37

VI



3.5. Diinya ve Tiirkiye’de Engelli Turizm Pazart..........c.ccocoeviiiiiiiniiiiciics 37

3.6. Uzun Yasam Koyleri (Longevty & Antiaging Village) ........ccccovvvviieiiiiinnnnns 40
3.6.1. Ornek Yasam KOYICTi......covevvviviviiieiieiieieeeceeeeeese st 42

4. GEREC VE YONTEM ..........coooiiiiieiieeeecee oo 48
4.1, Aragtirmanin EVIENI ....c.coouiiiiiiiiiiie i 48
4.2. Arastirmanin OrneKIEMi..........o.ovvrervevererieeeeeieeseeeeeee e, 48
4.3. Veri Toplama ASAMAST .......cccvieiieeiiieiiiesie et re e 49
4.4, Kullanilan YOntemIer .........c.cociiiiiiiiiiieiieeieesee e 52
4.5. Vertlerin ANAIZI.........ccoviiiiiiiiee e 54
4.5.1. Nicel Verilerin ANANZI ........ccccooviiiiiiiiiice e 54
4.5.2. Nitel Verilerin ANalizi..........ccooeiiiiiiiiii s 56

5. BULGULAR ...ttt sttt 58
5.1 NICEI BUIGUIAT ... 58
5.1.1. Demografik Veriler.........cooiiiiiiiieieee e 58
5.1.2. Hipotezlerin Analiz Sonuglart ...........cocvvviiiiiiiiiiiiic 60

5.2 NItEI BUIQUIAK ... 73
5.2.1. Demografik Verler ... 76

6. TARTISMA ...ttt sttt et sreeste e e aneenneens 111
7.SONUC VE ONERILER ..........cccc.cooiiiiiiieeeeeese e eesses e ens s 119
KAYNAKG A ...ttt bttt et st nbeaneenreas 123
EK 1: Tez Onerisi /Enstitii Yonetim Kurulu Karari............cocoeeeveveeeceeeenecenennnns 135
EK 2: Enstitli Yonetim Kurulu Tez Basligi Degistirme Karart..........c.ccoooveiiiiennnn 136
EK 3: Etik KUrul Karart ......cccooviiiiiiiiiiie e 137
EK 4: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Veri Toplama Izni .............cccccooocuennien 138
EK 5: Yash Bakimevi Hizmetlerinden Iyi Olus Hali (Tatmin Durumu) Olgegi..... 139



EK 6: Yash Bakim Evleri GOrlisme FOrmu ..........cccoovviiiiiiiiiniic e

OZGECMIS



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Saglik Ekonomisi Kapsami (Williams, 1987) .......ccccoceniiiiiiiniciiicnn, 20
Sekil 3.1. Yas grubuna gére niifus oran1 1935-2080 (TUIK, 2022) ......ccovveverererneee. 31
Sekil 3.2. Engelliler Simiflandirmasi (Keskin, 2011).....cccccevviiiiiiininiieiiiiesiee, 35
Sekil 3.3. Hughenden Gardens Village (Extracare, 2022).........ccccovevevivnieieennniennnnns 42
Sekil 3.4. RSL LifeCare ANZAC (Rsllifecare, 2022) ........ccccovvviiiiineiiniieiiiie e 43
Sekil 3.5. Earlsdon Park Village (Extracare, 2022) ........ccccccvveveiieeiienesiieseesesiesnens 44
Sekil 3.6. Mt Eymard Retirement Village (Villages.com, 2022)............cccccvevvenenen. 44
Sekil 3.7. Extra Care Retirement Village (Extracare, 2022)...........ccccoovvivniiivniennenn. 45
Sekil 3.8. Nazilli Uzun Yasam Koyt (Nazillihavadis, 2022) ..........cccccvevvviveiviiinnnnn. 46
SeKil 5.1. KO BUIULU ....ooovviiiiccece ettt 73
Sekil 5.2. En Cok Kullanilan Kelimelere Iliskin Kelime Bulutu............cccccveveveeeeee. 76

Xl



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. Saglik Turizminde One Cikan UIKeler ..........cccovvvevevereeerereeecceeieeneneen, 11
Tablo 3.1. Ugiincii Yas Turizm Segmentinin Tiiketici Davranis Modeli.................. 28

Tablo 3.2. 2012-2016 Yillar1 Arasinda Yas Gruplarina Gore Tiirkiye’ye Gelen
ZAYATCIGT SAYIST...vivieriiiiiiieeri sttt nne e 32

Tablo 3.3. Tiirkiye’ye Gelen 65 Yas ve Ustii Turistlerin Ulkelere Gore Dagilimi... 33

Tablo 3.4. Engelli Bireylerin Turizm Faaliyetlerine Katiliminda Karsilagmis Olduklari

SO TUNIAT <. e e e e et e e e e e e e e e 38

Tablo 4.1. Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Calismasinin Gergeklestirildigi Kurumlar ve

MULAKAL SAYIST..viiuviiiiiiiiieriie e 50
Tablo 4.2. Anket ¢alismasinin gergeklestirildigi kurumlar ve anket sayisi............... 51
Tablo 4.3. Olgegin Giivenilirlik ANAliZi...........ccoevieveiereriicreiiieiesee e 54
Tablo 4.4. Gegerlilik ANAIZI ......ccviieiieiieie e 55
Tablo 4.5. Agiklanan Varyans ve Toplam Faktor Yiiklerin Degerleri...................... 56
Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri.......................... 58
Tablo 5.2. lyilik Hali ( Tatmin Durumu) Frekans Analizi ..........ccccccecevevevrurrerennnnnne, 61
Tablo 5.3. Iyilik Olgegi Ortalamasmimn Kurum Miilkiyetine Gore Degisimi ............ 65
Tablo 5.4. Iyilik Olgegi Ortalamasinin illere Gore Degisimi..........ccovveveverereveeennne 65
Tablo 5.5. Iyilik Olgegi Ortalamasimin Yasa Gore Degisimi .........ccocoeveveverevevenennne 68
Tablo 5.6. lyilik Olgegi Ortalamasinin Cinsiyete Gére Degisimi...........cccocvevvenen. 69
Tablo 5.7. lyilik Olgegi Ortalamasinin Egitime Gére Degisimi ..........o..cocvvvvevrienan. 70

Tablo 5.8. Iyilik Olgegi Ortalamasmin Bakimevinde Kalma Siiresine Gore Degisimi

................................................................................................................. 71
Tablo 5.9. lyilik Olgegi Ortalamasinin Meslegine Gore Degisimi ..............ccc.cvvee... 72
Tablo 5.10. Ana Kod ve Alt Kod Bilgileri........c.cccoviiiiiiiiiiie e, 74
Tablo 5.11. Miilakata Katilan Katilimcilarin Demografik Bilgileri............cccceuvee.. 77

Xl



Tablo 5.12. Kuruma Kabul Sartlari Degerlendirme Tablosu ..........cc.ccocvvviiiveiennen, 79

Tablo 5.13. Kurumda Sunulan Genel ve Saglik Bakimi Hizmetleri Tablosu............ 83
Tablo 5.14. Kurumda Sunulan Rekreasyon Hizmetleri Tablosu............c.cccccevennnen. 85
Tablo 5.15. Kurumda Misafirlerin Kalig Stiresi Tablosu ........cccccceeveiiieeiieeiiecineenn, 88

Tablo 5.16. Mali Giderlerinin Kim Tarafindan Karsilandigin1 Gosteren Tablo ....... 89
Tablo 5.17. Hizmet Sonrasi Iletisimin Devamliliginin Degerlendirilmesi Tablosu.. 92

Tablo 5.18. Yash ve Engelli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Y&nelik Oneriler
TADIOSU .. .cveee e 94

Tablo 5.19. Yash ve Engelli Turizmi Kavrami Bilinirlik ve Sunduklar1 Hizmetle

Kars1lagtirma TabloSU ........oocuieiiiiiiiiie e 97

Tablo 5.20. Ulkemizin Yash ve Engelli Turizmi Potansiyeli Degerlendirme Tablosu

Tablo 5.21. Yash ve Engelli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Y&nelik Oneri

TADIOSU ... 102
Tablo 5.22. Uzun Yagam Koyleri Bilinirlik Degerlendirme Tablosu .................... 106
Tablo 5.23. Uzun Yasam Koyiine Yénelik Gériis ve Oneri Tablosu...................... 108

X1



DSO
UNWTO
SATURK
TUIK
BOIB
USHAS
TURSAB
TKHK
KOAH
WHO
MS

MD

CP

ABD
FTR
YADES
AB

HIV

SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

Diinya Saglik Orgiitii

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurumu
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Oziirliiler idaresi Baskanlig
Uluslararas1 Saglik Hizmeti A.S.
Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
World Health Organization

Multiple Sclerosis

Maskuler Dystrop

Cerebral Palsy

Amerika Birlesik Devletleri

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yash Destek Programi

Avrupa Birligi

Human Immmunodeficiency Virus

XV



EKLER

EK 1: Tez Onerisi /Enstitii Yonetim Kurulu Karari.........c..ococoevevevieeceeeeneceneennns 135
EK 2: Enstitii Yonetim Kurulu Tez Baglhigi Degistirme Karari.........ccccoocvveviveennen. 136
EK 3: Etik Kurul Karart ... 137
EK 4: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Veri Toplama Izni .............cccccooeunneen. 138
EK 5: Yash Bakimevi Hizmetlerinden Iyi Olus Hali (Tatmin Durumu) Olgegi..... 139
EK 6: Yash Bakim Evleri GOriisme FOrmu ........cccccoevviiiiiiiiiiiiiiie e 140

XV



1. GIRIS
Engelli ve yash turistlerin bakim ve rehabilitasyon ihtiyaglarim1 saglamak
amactyla, geriatri konukevleri, klinik tedavi merkezleri ve bakimevlerinde, egitimini
tamamlamuis sertifikali personel tarafindan yapilan uygulamalarin hepsi yasl ve engelli
turizmini olusturmaktadir (Ozer ve Songur, 2012). Yashi ve engellilerin bakim
ihtiyaclarin1 giderebilmek amagli, bagka iilkelere seyahat gerceklestirmeleri ise yaslh

ve engelli turizmini ifade eder (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Tiirkiye’nin iklimi, emekli ve yaslilar i¢in, 6zellikle bahar mevsimlerinde bati
ve gliney kiyilarinda denizden yararlanabilmeleri agisindan 6nemlidir. Tiirkiye sadece
iklim olarak degil, ormanlik alan, bitki Ortiisii, niifus dagilimi, ulasim, gerekse iskan

sekli gibi ¢esitli 6zellikleri biiyiik tesire sahiptir (Tengilimoglu ve Isik, 2019).

fleri yas kitlesinin turizm faaliyetleri diisiiniildiigiinde yalmzca deniz turizmi
diisiiniilmemelidir. Tiirkiye’de yer alt1 zenginlikleri agisindan saglik turizmine olanak
saglayan kaplicalar ve termal tesislerin yogun olarak bulunmasi, 6zellikle ileri yastaki
insanlarin sorun yasadigi romatizmal hastaliklar, akciger hastaliklar1 gibi saglik

problemlerinin tedavilerine de imkan saglar (Tengilimoglu ve Isik, 2019) .

Tiirkiye nin saglik turizmindeki gii¢lii yonleri arasinda; ulusalararast kurumlarca
akreditasyonu olan hastanelerin var olmasi, saglik hizmetleri i¢in devlet desteginin
olmasi, birgok tilkeye gore fiyat avantajinin bulunmasi vardir. Turizm imkanlari iginde
dinlenme, eglence, kiiltiirel faaliyetler gibi ¢esitli segeneklerinin olmasi, saglik turizmi
ile tatil turizminin birlestirilebilmesi ve ulasim olanaklarinin varligi turizmin giicli

yonleri arasinda yer almaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Uzun yasam koyleri orta yag ve lstii kisilere hizmet sunmaktadir. Uzun yagsam
koyleri dogal cevrede konaklama ve yasam imkam saglayarak, ayricalikli hizmet
anlayistyla uluslararast bir marka olusturmay1 hedefler (Karasu, 2008). Uzun yasam
koyleri, oram1 artan yash niifusa ev sahipligi yapabilecek, bakim verebilecek
seceneklerden biri olarak kabul goriir. Bu kdyler nispeten yeni bir barinma seklidir.
Yasl niifusun kiiciik fakat yiikselen kismi tarafindan bu tarz bir yasam talebi, uzun
yasam koylerinin genis topluluklar icin de gecgerli bir alternatif yasam tarzi

saglayacagint diisiindlirmektedir. Bu durumun o6zellikle alisik olduklari yasam



kalitesini diisiiren, degisen sartlar nedeniyle tercih eden yash bireyler icin gecgerli

oldugu séylenebilir (Grant, 2006) .
Uzun yagam koylerinin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir;

= Var olan hastaliklarin tedavi edilmesi, ruhsal, bedensel rahatsizliklarin

hafifletilmesi,
» Saglik i¢in kisilerin yasamlarina yon vermelerine yardimei olmak,

» Yaslanmay1 geciktirmek, hastaliklarin olugmasini engellemek amaciyla

erkenden tedbir alinmasi,
» Saglikli dmriin uzatilarak yenilenmeyi ve genglesmeyi saglamak,
» Tiim saglik ihtiyaclari i¢in danigsmana sahip olmalarin1 saglamak,

» Rehabilitasyon, bakim hizmetleri sunarak yasama bagliliklarini arttirmak

(Karasu, 2008).

Tiirkiye konumu, iklimi, kiltiirii, dogal kaynaklar1 ve dogal giizellikleriyle
turizmde dikkat c¢ekici Ozelliklere sahiptir. Ancak yillardir istenen seviyeye
ulagilamamistir. Bu calismadan beklenen katki Tiirkiye i¢in yash ve engelli uzun
yasam koyleri uygulamalarma iliskin durum degerlendirmesi yaparak yeni
yatinmcilart tesvik etmektir. Sonucunda artan engelli ve yash niifusunun
degerlendirilerek saglik turizm gelir kaynagini yiikseltmek ve isgiicii kapasitesini
artirmaktir. Bu amagla yola ¢ikilan ¢alismanin ikinci boliimiinde turizm kavrami,
cesitleri, saglik turizmi, saglik turizminin diinya ve Tiirkiye’deki durumu, saglik
turizminde ekonomik degerlendirme, otelcilik hizmetleri ve markalasmanin 6nemi
hakkinda bilgi verilmis, li¢iincii boliimde ileri yas ve engelli turizmi 6zelinde literatiir
taramasina yer verilmistir. Dordiincii bolimde ise aragtirmanin metodolojisi

anlatilmistir.

Literatiirde uzun yasam kdyleri hakkinda ¢ok ¢alisma bulunmamaktadir. Bu tez
ile Tiirkiye ileri yas ve engelli turizmine dair durum degerlendirmesi ve uzun yasam
koyleri hakkinda oneriler literatiire kazandirilacaktir. Mevcut durumu ortaya koyarak
yapilan degerlendirme sonrasinda yeni olusacak tesviklerle birlikte Tiirkiye i¢in turizm

gelirine katki saglamak ve isgiicii kapasitesini artirmak hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Turizm Kavram

Turizm konusundaki ¢aligmalarda asil sorun, turizm gibi karmasik bir siirecin
tek tanim ile ifade edilmesinin zorlugudur. Turizmi tanimlayanlarin 6nem verdikleri

unsurlarin, konuya bakis agilarmin farkli olusu tanimlarin cesitlenmesine neden

olmustur (Aydin, 2012).

Turist, turistik ve turizm kavramini ilk olarak Ingilizler kullanmistir. Turizm,
turist kelimesinden daha sonra 1800 yillarinda ortaya atilmistir. Dilimize ise
Fransizcadan gelmistir. Dilimizde ‘seyahat’ kelimesi turizmi, ‘seyyah’ kelimesi turisti

karsilamaktadir (Ozdemir, 1992).

Turizmi gerceklestiren yon veren insan turist olarak nitelendirilir. Turizmin
Oznesi, insandir. Turist, ticari kazang disi nedenlerle, gegici sekilde ikamet ettigi
yerden ayrilarak konaklayan, seyahat eden, turizm faaliyetlerine katilan, psikolojik

tatmin arayan, sinirli zamani ve sinirlt harcama giiciiyle tiiketimi yapan kisidir (Yaget,

2003).

UNWTO (Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii)’ne i¢in turizm, “Bir
etkinlik amaciyla, bulundugu ortami disinda belirledigi bir noktaya bir siire boyunca
seyahat eden kisinin gerceklestirdigi faaliyetlerdir ve bu faaliyetler sonrasinda ziyaret
edilen yere gelir birakilir. Bu seyahatler bos zaman rekreasyon ve tatil, arkadas ve
akraba ziyaretleri, saglik tedavisi, is ve meslek, hac ziyaretleri ve inang gibi ¢ok farkli
sebepler olabilir.” olarak tanimlanmistir. UNWTO 2008 senesinde ise “Turizm
insanlarin normal ikamet yerleri disindaki yerleri hareketleri ile ilgili bir sosyal,

kiiltiirel, ekonomik olgudur.” olarak tanimlanmustir (Inkson ve Minnaert, 2012).

2.2. Turizm Tarihgesi

Turizmin faaliyetleri M.O. 4000 yillarina yazmnin, paranin ve tekerlegin
bulanmasina kadar uzanir. Ik gezginlerin, Finikeliler oldugu belirtilir. M.O. 3000
yillarinda, gezginlerin ilgisini en ¢cok ¢eken piramitleri ve tapinaklar1 nedeniyle Misir
olmustur. Babil ve Eski Misir kralliginda, gezginler icin bahgelerin, dinlenme,
konaklama amaciyla evlerin insa edildigi, yollarin giivenlik altina alindig1

bilinmektedir (Barutgugil, 1984). Eski Yunanlh kiiltiiriindeki olimpiyatlar, seyahat



olanaklar1 olusturmustur. Katilim saglayanlarin kasabalarda, yerlesim yerlerinde

konaklayarak turizmin 6nciiliigiinii olusturmuslardir (Bayer, 1992).

Milattan sonra 395 yilindan baslayarak Istanbul’un fetih tarihine kadar olan
siirede saglik, eglence ve zevk turizminde duraklama olmustur. Artan Miisliimanlik ve
Hristiyanliga bagli din amagli turizm faaliyetleri de artmistir (Acuner, 2006). Turizmin
genel olarak ilk¢aglarda saglik, spor, ekonomi ve inang olmak tizere dort ana gruptan

olustugu goriilmektedir (Barutcugil, 1984).

1453 yilinda Istanbul’ un fethinden baslayarak 1789 Fransiz ihtilaline kadar olan
stirecte ise Bizans bilginlerinin Roma’ya siginmalari ve oradaki Romalilarin
Yunancay1 6grenmeleriyle antik kiiltiire kars1 ilgi artmistir. Bu durum ise Roma’daki
antik kiltliri gérmek amaciyla gerceklesen seyahatlerin artisina sebep olmustur
(Acuner, 2006). Ekonomik sebepli seyahatlerle birlikte kiiltiirel seyahatler de artis
gostermistir. Bu tiir geziler ise ‘kiiltiir turizmi’ diye degerlendirilmektedir (Doganay,

2001).

Fransiz ihtilali siireci ile baslayan siyasal, ekonomik ve sosyal degisimler;
burjuva sinifinin uzak iilkeleri gezmesiyle o donemin turizm faaliyetlerini ytliksek

oranda etkilemistir (Bayer, 1992).

Modern turizmin 1918-1920 yillar1 arasinda, 1. Diinya savasinin ardindan
basladig1 kabul gérmektedir. Bu siirecte turizm motel, otel, ulasim araglari, yollari,
konaklama tesisleri ve tiim altyapisiyla; eglence, spor alanlari, plajlar biiyiik bir

sektore doniismiistiir (Evliyaoglu, 1994).

Yasam standartlarinin yiikselmesi, teknolojik ilerlemeler ve kiiresellesmeyle
olusan seyahat serbestligi, turizm faaliyetlerine katilan kisi miktarinin yiikselmesini
saglamistir (Milne ve Ateljevic, 2001). Ulke ekonomisine gelir kapisi olarak faaliyet
gostermekte olan turizm, insanlarin seyahat hareketliligini saglayan bir sektordiir.
Insanlarin yasamlar1 boyunca cesitli sebeplerden birgok degisime ugrayarak, biiyiik
capl seyahat hareketliligin olmas1 turizm sektoriinii endiistriye doniistiirmiistiir ve

gelismesini saglamistir (Kaymaz, 2018).



2.3. Turizm Tiirleri, Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Turizmin kapsamli ayn1 zamanda birbirine yakin konulardan varolusu turizmin
cesitlendirilmesinin farkli sekilde yapilanmasina neden olmustur. Bu nedenle kesin

ayrim yapmak olanaksizdir (Uniisan ve Sezgin, 2005).

Asagida son zamanlarda Onemi ve tercih orami artan turizm tiirleri

siralanmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020).
= Saglik Turizmi
= Yat Turizmi
* Su Alt1 Dalig Turizmi
= Ipekyolu Turizm
* Hava Sporlar
= Golf Turizmi
» Dagcilik
» Inang Turizmi
» Kus Gozlemciligi
= Av Turizmi
= Kongre Turizmi
* Magara Turizmi
* Yayla turizmi
= Kis Turizmi

= Akarsu-Rafting Turizmi

2.4. Saghk Turizmi ve Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi, ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak sagligin1 yeniden
kazanmak ve sagligimi korumak amaciyla bagka iilkeye seyahat eden kisilerin

gerceklestirdigi turizm tiiridir (Kiremit, 2008).



Saglik turizminin 6zellikleri;

Is giicii ve teknik donanim dnemlidir.
Uluslararasi standartlara uygun hizmet sunulmasi énemlidir.
Hizmeti veren kurumlarda yabanci dil bilen personel bulundurmalidir.

Katma degeri yilksek, hasta/refakat¢ileri i¢in farkli turizm tiirlerinin

geligsmesini destekler.

Olusturulan hedef pazar devlet destekli, farkli dillerde pazarlama faaliyetleri

gerektirir (Yalgin, 2006).

Genel turizmden saglik turizmini ayiran 6zellikleri;

Odaginda “insan sagligi” vardir.

Agirlikli medikal turizm olarak da ifade edilir.

Diger sektorler diisiiniildiigiinde turizmin kendine has bir alan1 vardir.

Daha karmasik kompleks bir yapidir.

Kisilerin memnuniyeti saglamak icin daha fazla ¢aba gerektirir.

Diizenli plan, program gerektirir.

Ekonomi yoniinden degerlendirildiginde saglik turizmi en on sirada yer alir.
Saglik turizmi i¢in gelen turist daha fazla doviz birakmaktadir.

Hareket alan1 ¢ogu zaman farklilik arz etmektedir.

Hareket yoniinii daha ¢cok maliyet ve bekleme sirasi belirlemektedir.

Ozellikle tibbi teknoloji gerektirmektedir (Dogan ve Aslan, 2019).

Hastalar1 kendi tilkeleri haricinde saglik hizmeti almaya yonlendiren etkenler

sOyle siralanmaktadir;

Ulasimin daha kolay olmasi,
Kendi ikamet ettikleri yerlerde saglik hizmetinin pahali olmasi,
Tatilde ya da is seyahatinde saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmasi,

Nadir hastaliklarda kaliteli saglik bakiminin, daha uygun imkanlar ile olmasi,



* Yasadiklar1 yerlerde yeterli saglik kuruluglarinin olmamasi,

» Yasadiklar yerlerde c¢alisan hekimlerin mesleki donanimlarini tatmin edici

bulmamalari,
» Aldiklar1 hizmetin duyulmamasi i¢in gizlilik istekleri,
» Bagkalarinin aldig1 hizmet sonucu tavsiye etmeleri,

» Saglik hizmeti bekleme siiresinin kisa olmasidir (Yalcin, 2006).

2.4.1. Medikal Turizm

Kisilerin cerrahi ya da tedavi amaciyla denizasir1 seyahatlerinin artmasi medikal
turizmi ortaya ¢ikarmistir. Bu durum hizli bir sekilde tiim diinyada ilerlemektedir

(icoz, 2009).

Ulke disindan vatandaslarin bagka bir iilkeye tibbi ve iyilestirme amaciyla saglik
hizmeti almak i¢in konum degistirerek seyahat etmesine medikal turizm denilmektedir
(Aydin, 2014). Saglik hizmeti almak i¢in gelen turistlerin, herhangi bir kurumda
saglikeilar tarafindan yapilan organ nakilleri, estetik cerrahi, dis uygulamalari, kanser

tedavileri, saglik taramalari medikal turizmi igerir (Hasanov, 2018).

Bu turizm tiirii medikal bir iglem gerektirir. Tiim medikal turizm eylemleri ayni
zamanda saglik turizmi olgusu olmasina ragmen, her saglik turizmi ise medikal turizm
olmak zorunda degildir. Medikal turizmi ayiran madde ise turistlerin kendi hiir
iredeleri ve isteklerinden ¢ok, ihtiyaglarindan ibaret bir saglik turizmi ¢esidi olmasidir.
Bu durumda medikal turist, kaplica ya da wellness turisti gibi dinlenme veya sagligin
gelistirme amacindan ziyade saglik problemleri nedeniyle tibbi miidahalelere

gereksinim duyan kisi olarak tanimlanmaktadir (Yirik, 2014).

Kiiresellesme siirecinde iilkeler arasinda is birliginin saglanmasi, seyahat
yapabilme olanaklarinin artmasi, ulasimdaki zorluklarin ortadan kaldirilmas: diinyada
medikal turizmin 6neminin giinden giline artmasini saglamistir (Akbolat ve Giilgin-

Deniz, 2017).

Medikal turizmin ortaya ¢ikma nedenleri farklilik géstermekle beraber geliserek
varligint siirdiirmektedir. Sektdr, diinya genelinde fazla sayida iilkenin dikkatini

cekerek ekonomik bir deger olusturmaktadir. Medikal turizm, ekonomik kalkinma ile



birlikte, uluslararasi piyasalarda iilkeye pozitif bir izlenim yaratmaktadir. Medikal
turizmi alternatif turizm segenegi seklinde kullanarak mevsimlere gore bolmek gibi
secenekleri degerlendirerek iilkeler, medikal turizme dogru yonelebilecekleri

secenekler olusturmustur (Muzaffar ve Hussain, 2007).

Diinyada medikal turizm sektoriinde onde gelen {ilkeler fiyat konusunda
Hindistan ve Tayland; turistik sebepler dolayisiyla Singapur; ileri teknolojisiyle ABD,
Almanya, Giiney Kore, Tayland ve Kibris; cografi konum sebebiyle de Malezya, Iran,

Urdiin ve Brezilya’dir (Yiiksel ve ark., 2017) .

2.4.2. Termal Turizm

Insanlik tarihinde sicak suyun 6nemli bir yeri vardir. Termal sular ilkel
zamanlardan giiniimiize kadar yerlesim konumu se¢iminde 6nemli kistas olmus ve
kullanma suyu, icme suyu, sifali su seklinde bu kaynaklar kullanilmistir (Oztiirk ve
Bayat, 2011). Dogal sekilde sicakliga sahip, yeryiiziine ¢ikan ayni zamanda faydali
mineraller ile zenginlesen sifali ¢amur ve buharlarin, sifali sularin bulundugu
bolgelerde, konumuna 6zel iklim sartlari ile ger¢eklesen turizm tiiriine termal turizm

denir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002).

Termal turizm kapsaminda saglanan buhar banyolar1, igme kiirleri, sicak su, fizik
tedavi ve klimaterapi en ¢ok dikkat ¢eken hizmetlerdir. Termal turizmin asil amaci
dogal su kaynaklarinin farkli 6zelliklerinden fayda saglayarak bedene ve ruha iliskin
zindelik kazanilmasidir (Bayer, 1992). Yeralti kaynaklarinin kullanildig: tesislerin
iclerinde sicak sulardan olusan havuz, banyo ve ¢amur odalari bulunur. Termal
turizmiyle romatizmal hastaliklar, kas-eklem agrilari ve kire¢clenme gibi rahatsizliklar

tedavi edilmektedir (Baysal ve Cimen, 2018).

Sifali sicak sularin kullanimi bes bin y1l kadar 6ncesine uzanmaktadir. Jeotermal
kaynaklarin kullanimi, Astekler ve Kizilderililer tarafindan iyilestirici ve mucizevi
etkilere sahip olduguna inanilmistir. Tarihler boyunca insanlar bu sularin temizlik,
tedavi ve dinlendirici gibi 6zelliklerinden yararlanmistir. Jeotermal kaynaklarin yaygin
olarak yer aldig iilkeler Avrupa’ da (Orta, Dogu Giiney Avrupa), Asya (Cin, Japonya,
Ortadogu, Tiirki Cumhuriyetler), Kuzey Afrika’da (Fas, Tunus) gibi iilkelerdir.
Tiirkiye’nin de aralarinda yer aldigi bu tlkelerde kaplica tedavisinin geleneksel ve

ampirik niteligi pek degisim gostermezken, Almanya, Fransa, Avusturya, Italya,



Japonya, Israil gibi iilkeler sifali su ve kaplica tedavisinde yiiksek standartlara
ulasarak, cagdas anlamda saglikli yasam sehirleri olusturmustur (Ozbek ve Ozbek,
1999).

2.4.3. ileri Yas ve Engelli Turizmi

Turistlere sertifikali personel tarafindan geriatri tedavi merkezleri, Kklinik
konukevlerinde verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ileri yas ve engelli

turizmi denilebilir (Ozer ve Songur, 2012).

Diinyada azimsanmayacak sayida olan yash ve engelli niifusu, gerek kronik
gerekse engellerine eslik eden kalitsal vb. diger hastaliklarin var olmasi tedavi ve
bakim maliyetlerinin yiikselmesine sebep olmaktadir. Yiiksek maliyetler, uzun
bekleme siralar1 gibi ¢esitli nedenlerden dolayr da bu gruptaki bireyler kendi
iilkelerinden daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunan, ayni zamanda yasam
kalitelerini arttiran, fiziksel ve zihinsel dinlenmelerini saglayan, giivenli bir sekilde
turistik ve sosyal faaliyetlere katilabilmelerine olanak sunan saglik turizminin bir
segmenti olan ileri yas ve engelli turizmi hareketliligine dahil olmaktadir

(Tengilimoglu ve Tosun, 2020).

2.4.4. Spa & Wellnes Turizmi

Spa ve wellnes turizmi, uzun yillar boyunca yeralti kaynaklarindan ¢ikarilan
sicak ve minarel yoniinden zengin sular1 barindiran tesislere tedavi olmak amaciyla
yapilan seyahat ve konaklamay igeren turizm tiiriidiir. Bir bagka tanimda spa &
wellnes turizmi hastalik sonrasinda rehabilitasyon siirecinde, kalici hasara neden olan
rahatsizliklarin iyilestirilmesi hedefiyle spa ve kaplica merkezlerinde yardimci saglik
calisan1 ya da diger yetkili ¢alisanlar tarafindan gergeklesen tedaviyi destekleyen

uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Ozer ve Songur, 2012).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi

2022 y1l1 Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii verilerine gére 1950 yilinda
25 milyon olan turist sayisinin 2019 yilinda yaklasik 1,5 milyara yiikseldigi, 2020
yilinda salgin nedeni ile 400 milyona diistiigii, 2021 yilinda ise 415 milyona ¢iktig1



belirtilmektedir. Duruma gore diinyada ortalama her alt1 kisiden biri senede bir defa

yurtdisina ¢ikmaktadir (Ari, 2022).

Tirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Dernegi arastirmalarina gére Ronesans (14° den
17. yiizyila kadar) siirecinde Ingiltere ve Avrupa’ da sadece kiiltiir, sanatin yeniden
dogusuna neden olmadigi bu donemde saglik turizmininde gelistigi kanisina

vartlmistir (Dikmetas Yardan ve ark., 2014).

Simdi ise saglik turizmi ¢agimizin en siiratli gelisimini gosteren, kaliteli saglik
hizmet sunumunu kolaylastiran, istthdam oraninin artmasina fayda saglayan,
ekonomileri destekleyen bir hizmet sektdrii haline gelmistir (Istar, 2016). 21. yiizyilin
ulasim, teknoloji, gelir diizeyinin yiikselisi sonucunda deneyimler kazanmak, kazang

elde etmek ya da daha saglikli olmak igin turizm faaliyetleri artmistir (Kara, 2020).

Insanlarin saglik hizmeti almak icin iilke disina ¢ikmalarinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Saglik turizminin olusum sebebi olarak 6ne siiriilen temel hipotez ise
uzun bekleme stireleri ve yiiksek maliyetler nedeniyle olusan saglik bakim hizmeti
taleplerini  karsilamaktir (Kara, 2020). Saglik hizmetlerinde {ilkelerin tercih
edilmesindeki tek sebep saglik hizmetinin kaliteli ve diigiik maliyetli olmas1 degil,
cografi konumu ve ulasilabilirligi de 6nemlidir. Bu nedenlerle Dogu Asya iilkeleri 6n
plana ¢ikmaktadir. One ¢ikan ilk iic iilkenin ortak 6zellikleri ise; ileri seviyede kalite
standartlarinin bulunmasi, ulasimin kolayligi, uzmanlik, teknolojik ve alt yapinin

yapisinin yiiksek olmasidir (Giilmez, 2017).

Saglik turizmi kapsaminda tedavi merkezlerinin tercih edilme oranlarinda anlam

tastyan unsurlar su sekilde siralanabilir;
= Fiyatta uygunluk
= Ulasilabilirlik
* Hizmet ve bakim kalitesi
» Turistik 6zellikler
= Gizlilik

= [lave faydalar (Giilmez, 2017).
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Saglik turizminde yapilan harcamalar incelendiginde; Avrupa’da 3,5 milyar
Euro diizeyindeyken Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklasik 5,5 milyar dolar

civarinda harcama oldugu gériilmektedir (Ozer ve Songur, 2012).

Diinyada saglik turizminin gelistigi bolgelere bakildiginda Orta Dogu, Kuzey
Amerika ve Bati Avrupa olmak iizere ii¢ merkezde yogunlastigi goriilmektedir.
Turistlerin ihtiyaclarini karsilamak igin gittikleri varis noktalarina bakildiginda ise
Avrupa’dan en ¢ok Hindistan, Malezya ve Tayland’in tercih edildigi goriilmektedir
(Ozer ve Songur, 2012).

Saglik turizminde One ¢ikan iilkeleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

Tablo 2.1. Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler (Giilmez, 2017)

1. Hindistan 14. Belgika

2. Tayland 15. Birlegik Arap Emirlikleri
3. Singapur 16. Macaristan
4, ABD 17. Trkiye

5. Malezya 18. israil

6. Almanya 15. Cin

7. Meksika 20, Urdin

8. Glney Afrika 21. ispanya

9. Brezilya 22, Glney Kore
10. Kosta Rica 23. Avustralya
11. Polonya 24, Tayvan

12, Filipinler 25. Kiiba

13. Arjantin 26. Tunus

2.5.1. Hindistan

5000 yildir yoga ve antik tip alaninda koklii bir gegmisi bulunmaktadir. Yoganin
varolusundan tahmini 2500 y1l sonrasinda Budizm’in ortaya atilmasi insan yonelimini

arttirmis ve Hindistan’in dogu kiiltiiriinde, manevi degerlerin ve tibbi ilerlemenin
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merkezi olmasina olanak saglamistir. Batinin kliniksel tibbi tedavi yontemleri
Hindistan’in sifaya yonelik yontemlerinin Oniine gegse de 1960 yillarinda ABD’de
“Yeni Cag” basladiginda tilkedeki hareketlilik ve bu etkiyle Hindistan tekrar sayica
binleri bulan Batili saglik turistin tercih ettigi sifa merkezi haline gelmistir (Dogan,

2014).

Eskiden diinyanin en biiyiik alternatif tip merkezi olan Hindistan giiniimiizde en

popiiler medikal turizm merkezleri i¢erisinde yer almaktadir (Akdu, 2009).

Hindistan, son yillarda teknolojinin ileri seviyede kullanilmasi ve modern
hastaneler kurulmasi konusunda kayda deger mesafe kat etmistir. Bu hastaneler bir¢ok
alanda hizmet vermekte, birgok hastaligin tedavisi ve son teknolojik cihazlar
kullanarak, egitim siireclerini yurtdisinda goriip alaninda uzmanlasarak bilgi tecriibe
birikimine sahip saglik personeli bu alandaki kalitesinin siirekli ylikselterek
gelistirmektedir. Ulkede saglik kurumlarini akreditasyon siirecine de titizlikle 6nem
verilmekte Kkontrolleri yapan ve denetleyen iist kurullar bulunmaktadir (Giilmez,

2017).

Uygun fiyat olanaklar1 ve tedaviye erisilebilirligin ulasim imkanlarinin kolaylig
neticesinde bekleme siiresinin olmamasi, seyahatin ertesi giiniinde hastanin ameliyata
alinip tedaviye baslamasin1i miimkiin kilmaktadir. Hindistan batil1 turistler i¢in egzotik

olabilecek alternatif yontemlerini de tedavi amaglh kullanmaktadir (Giilmez, 2017).

Hindistan’in saglik amagli gelen ziyaret¢i sayisini arttirmasindaki etkenlerden
biri de kalp ameliyati, kanser, dis, kozmetik tedavi, goz tedavileri, organ nakilleri,
ortopedik operasyonlar, kanser ve infertilite tedavilerinde yiiksek basari oranina sahip
olmasidir. Hindistan, saglik turizmi olgusuna 6zellikle son yillarda 6nem vermis
olmasina ragmen, her y1l hastalardaki %30 oraninda artigla saglik turizmi alaninda bir

numara olmay1 bagarmistir (Giilmez, 2017).

2.5.2. Tayland

Cinsiyet degisim operasyonlar1 ve pesinden gelen plastik cerrahideki ilerlemeler
Tayland’1n 1970’lerin basinda medikal turizmde tercih edilen bir destinasyon olmasina

katki saglamustir. Ileri teknolojiye sahip olmasi, birgok iilkeye oranla diisiik fiyat
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avantajindan dolayr 6nemli bir medikal turizm destinasyonu olarak iilkeler arasinda

yerini almistir (Connell, 2006).

Tayland, saglik turizminde diger Asya iilkelerinden daha yiiksek oranda hasta
kabul etmekte olup iddiali iilkeler arasinda bulunmaktadir. Organ nakli, kozmetik, dis,
ortopedi, cerrahi miidahaleler ve kardiyoloji tedavileri i¢in hastalar Tayland ‘1 tercih

etmektedir (Giilmez, 2017).

Tayland medikal turizmin popiiler olmasinin nedenleri arasinda gelismis
ilkelerdekinin aksine bekleme siirelerinin kisa olmasi, tedavilerin maliyetlerinin
disiik olmasi, hizmet sunuculari tarafindan benimsenen bakim hizmetlerinin en
yenilik¢i teknolojiler ile yapilmasidir. Ayni zamanda uygun fiyath uluslararasi hava
yollarina sahip olmasida bir diger nedendir. Bunlar1 yapan acentelerin yayginlasmasi,
giinden giline yenilerinin agilmasi uluslararasi hastalara ulagsmalarini hastalarin ise
hastanelerin fiyat ve hizmet bilgilerine kolayca erigsmeleri saglamistir (Rerkrujipimal
ve Assenov, 2011).

2.5.3. Singapur

Alan olarak kiigiik bir yiiz 6l¢iimiine sahip olan Singapur, saglik alaninda ileri
bir duruma gelmekle beraber Asya’da kaliteli saglik hizmetini sunmay1 basaran
iilkelerden biridir. Singapur’un basta komsu iilkeler olmak tizere Orta Dogu’dan son
yillarda biiyiikk oranda saglik turizmi ic¢in gelen ziyaretgileri bulunmaktadir.
Endonezya, Malezya, Gliney Asya, Cin, Orta Dogu, Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere ve Avrupa Ulkelerindeki hastalar saglik turizmi i¢in Singapur’u tercih
etmektedir. Ayrica temizlik konusunda ileri olmalar1 tercih edilmelerinde 6ncelik
saglamistir. Singapur’un tercih edilme sebeplerinden bir tanesi de cerrahi tedavi

fiyatlarinin ABD ve Avrupa lilkelerine kiyasla daha uygun olmasidir (Giilmez, 2017).

Kalitesi, giivenilir olmasi ve uluslararasi akreditasyonlara sahip tedavi
merkezleri ile 6n planda olan Singapur Asya medikal turizminde 6nemli bir yere sahip
destinasyonlardan birisidir. Singapur yonetimi, medikal turizm sektoriinii glinden giine
biiyliyen yeni bir alan olarak tanitmistir ve sektore destek vermeye devam edilecegini

beyan etmistir (Heung ve ark., 2011).
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Orta Dogu’da bulunan Birlesik Arap Emirlikleri gibi bazi devletlerle saglik
hizmetleri sunulmasi konusunda devlet seviyesinde anlagsmalar yapilmistir. Bu
anlagsmalar sonucunda Singapur, saglik sektoriine yatirirm yapmayi1 amaglayan tlke

disindan yatirimcilar igin tercih edilir hale gelmistir (Heung ve ark., 2011).

2.5.4. ABD

Amerika’da saglik turizmiyle ilgili olarak ii¢ konu degisiklik gostermektedir.
Bunlar artan uluslararas1 akreditasyon talebi, saglik turizmi giderlerinin sigorta
kapsaminda karsilanmast ve saglik amagli yapilan seyahatlerin onaylanmis
hastanelerle sinirli kalmamasidir. Bu konudaki diger diizenlemeler ile medikal
turizmin kalitesinin takibinin kontrol altinda alinabilecegi 6n goriilmektedir (Zhang

ve ark., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde sigorta kapsamu diisiik ve sigortasi bulunmayan
Amerikan vatandaglari saglik hizmetlerinden faydalanmak ic¢in Singapur ve
Hindistan’1 tercih ederken her yil binlerce kisi de tedavi amaglt ABD’ye gelmektedir.
ABD’ ye tedavi amagli giden hastalarin {igte bir oranindan fazlasi Ortadogu
bolgesinden gelmektedir. Yabanci hastalara yonelik uyguladig: politika kapsaminda
bir yandan iilkeye saglik turistini cekmeyi amaglarken bir yandan da farkl: iilkelerde
saglik alt yapisi kurarak hizmetlerini hastalara gotiirmektedir. Gliney Kore’de kurulma
asamasinda bir hastane buna verilebilecek Orneklerden biridir (Aydin ve Yilmaz,

2010).

ABD’ de saglik turizmi kapsaminda en biiyiik gelir, Arap hastalardan
gelmektedir. Amerikan hastalara oranla iki kati tedavi licretleri talep edilmekte ve
tcretlerin Arap hastalar tarafindan karsilanmasi konusunda herhangi bir sorun

yasanmamaktadir. (Giilmez, 2017).

2.5.5. Malezya

Malezya ‘da saglik turizmi kavrami 1998 yilinda ilk kez tanimlanmistir. Saglik
turizmini gelistirmek i¢in devlet yetkilileri, Malezya Saglik Tesisi Gelistirme Ulusal
Komitesi'ni kurmustur. Saglik tesislerini ve altyapinin avantajli yonlerini tanitmay1
Malezya oncelikli hedef olarak belirtmistir. Bununla beraber yonetim Turizm

Bakanligi, Saglik Bakanligi, Sanat ve Turizm Bakanlig: Kiiltiir Bakanlig1 ve Milletler
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ile Sanayi Aras1 Ticaret Bakanligi (MITI) olmak iizere iic bakanligin katkilariyla
medikal turizmi yurtdisinda da tanitimini saglamistir (Khairunnisaa ve Hatta, 2017).

Tibbi hizmetler, dini faktor, parasal deger ve destekleyici olarak yapilan
hizmetler yurtdisindan gelen hastalarin Malezya'daki 6zel hastaneleri tercih

etmelerindeki faktorlerin 6ncelikli olanlaridir (Musa ve ark., 2012) .

Malezya'y1 tibbi amagli ziyaret eden turistlerin yaklagik {igte iki oraninda
Endonezya’dan olmak iizere geri kalan1 Hindistan, Orta Dogu tilkeleri, Japonya, Cin,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik gibi iilkelerdir. Malezya’nin medikal
turizmde gelismekte olan diger pazarlari, Afrika tilkeleri ve Banglades’tir (Zahari ve
ark., 2017).

Malezya Ozel Hastaneler Birligi’nin verilerine gére (APHM) yakin tarihlerde
Asya tlilkeleriyle Pakistan ve Banglades’ten gelen turistlere sunulan hizmet sonrasi
hedef grup genisletilerek Japonya, Singapur, Ortadogu {ilkeleri eklenmistir. Avrupa
tilkeleri fiyat diisiikliigii avantajindan faydalanmaktadir. Fiyat diigiikliigliniin yani sira
hizmet kalitesinin artilar1 da tercih sebebidir. Malezya saglik turizmini uzun vadeli
gelistirmek amaciyla bakanlik biinyesinde ayr1 bir birim kuran nadir iilkelerdendir.
Saglik turizmi endiistrisinin gelismesi i¢in yurtdist tanitim faaliyetler: yapilmaktadir.
Guimriik islemlerinin hizlandirilmasi, vize almada kolaylik saglanmasi, devletlerarasi
1s birligi caligmalar yiiriitilmektedir. Uluslararas1 akreditasyonu olan 6zel sektor
hastaneleri yurtdisindan gelen saglik turistlerine hizmet sunmaktadir. Bu hastanelerde
hizmet veren doktorlarin ve saglik calisanlarinin neredeyse tamami uluslararasi egitim
gormiis ve Ingilizce bilenlerden olusmaktadir. Bazilar1 ise uluslararasi ¢alismalara

katilmistir (Giilmez, 2017).

2.5.6. Tiirkiye

Tiirkiye diinya turizm sektoriinde dikkate deger bir paya sahiptir. Alt yapi
hizmetleri, saglik sektoriindeki gelismeler, yetismis kaliteli hizmet personeli, uygun
fiyat avantaji1, devletin bu konudaki destekleri, dogal zenginlikleri, tarihi yapisi, iklim
kosullarinin essizligi ve Tirklerin misafirperverliginin birlesmesi sayesinde saglik

turizmi alanindan giinden giine daha fazla pay elde etmektedir (Aydin ve ark., 2011).

15



Tiirkiye’ye yurtdisindan gelen turistlerin sayisi, turizm sektoriindeki gliciinii ve
birgok acgidan sektdriin kalitesini gdsteren 6nemli bir veridir. Dogal giizelliklerinin
korunmus olmasi, iklimi, tarihi zenginlikleri, konukseverligi, gen¢ niifusa sahip
olmasmin verdigi dinamik yapi, dogu ve bati kiiltiirinlin sentezi olusu giicli
yanlarindandir. Ayni zamanda ulagim konusundaki olanaklar, 6zellikle Akdeniz
bolgesindeki tesislerin kalitesi, aktifligi ve yat turizmine uygun olusu, ekonomik
gelismelere bagl sektordeki degisimlere ayak uydurabilmesi Tirkiye’nin turizm

sektoriindeki gii¢lii yanlarindan bazilaridir (Kostak, 2007).

Tiirkiyre’de birgok Asya tilkesinde oldugu gibi gelismis saglik alanlar1 var olup
bati iilkelerine kiyasla olduk¢a uygundur. Amerikan vatandaglarinin Tiirkiye’yi saglik
turizmi acgisindan tercih etmelerinin nedeni tedavi masraflarinin uygunlugudur. Tiirk
doktorlarin1 tibbi alandaki basarilar1 diinya ¢apinda izlenmektedir. Yakin zamanda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yapilan yiiz ve kol naklinde basaril
sonug¢ alinmig olup Antalya saglik turizmi alaninda 6nemli bir destinasyon olmustur.
Tiirkiye’ye gelen turistlerin saglik turizmi ve tatil turizmi i¢in kiyaslandiginda medikal
turizmde kisi basia diisen harcama saglik turizmine oranla yaklasik dort kat daha
fazladir. 2008-2016 yillar1 arasinda 2015 yilina kadar Tirkiye’ye yurtdisindan gelen
hasta sayisinda diizenli bir artis olmustur. 2015 yilinda ise %20 oraninda bir diisiis
yasanmistir.2016 yilinda ise %8’lik bir azalma olmustur. Bu azalmanin sebebi olarak

teror olaylari, bolgesel olaylar ve eksik veriler gosterilmektedir (Giilmez, 2017).

Almanya, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya, Kanada, Isvigre
Ingiltere, Japonya yash niifusu fazla olan iilkelerdir ve yogun olarak birgogu
Tirkiye’ye tedavi amaciyla turist yollar. Bu sebeple iilkeye giren yasli niifusun
artmastyla ileri yas turizm pazarmnin giderek yayginlagmasi Tiirkiye’ye tizerinde

arastirmalarin yapilmasini zorunlu kilar (Kiliglar ve ark., 2017).
Tirkiye’ye hasta gonderen iilkeler;
» Tirk niifusunu ¢ok fazla barindiran iilkeler (Hollanda, Almanya, Fransa gibi),

* Uzun bekleme siiresi olan iilkeler, arz talep dengesinde olusan yetersizlik

nedeniyle (Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi),

» Sigortalarin kapsamadigi hizmetler ve saglik hizmetinin fiyati yiiksek oldugu
iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya gibi),
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* Gelismekte olan iilkeler, hekim yetersizligi ve altyapt sebebiyle sorun

yasayan iilkeler (Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyeti, Balkan Ulkeleri gibi),

» Anlasmalar ger¢evesinde Tiirkiye’ye ticretsiz hasta gonderen iilkeler ( Aydin

ve ark.,2011).

2015 yilinda Tiirkiye’ye gelen ilk on iilke sirastyla Almanya, Azerbaycan, Irak,
Libya, Suriye, Tiirkmenistan, Ingiltere, Rusya, Hollanda, Suudi Arabistan
gelmektedir. Gelen hastalarin %52’si turist sagligl, %48’1 medikal turizm i¢in ziyaret
etmislerdir. Medikal turizm icin Libya’dan en c¢ok hasta gelirken turist sagligi icin
Almanya’dan gelmistir. Sadece medikal turizm kapsaminda degerlendirildiginde,
2015 yilinda en ¢ok hasta kabul eden klinik g6z hastaliklar1 olmustur. Sonrasinda ise
kadin hastaliklart ve dogum klinikleri gelmistir. Bunun yaninda medikal turizm

verileri g6z oniine alindiginda tiroloji ve onkoloji ilk siralarda yer almaktadir (Giilmez,

2017).
Genel olarak Tiirkiye’de sunulan medikal hizmetler;
* G0z ameliyatlari
* Tiip bebek uygulamalari
= Kalp ve Damar Hastaliklari
= Estetik ve Plastik Operasyonlar
» Dis ameliyatlaridir (Sahbaz ve ark., 2012).

Tiirkiye nin saglik turizmindeki gii¢lii yonleri arasinda; ulusalararast kurumlarca
akreditasyonu olan hastanelerin var olmasi, saglik hizmetleri i¢in devlet desteginin
olmasi, bir¢ok iilkeye gore fiyat avantajinin olmasi ve turizm amagl dinlenme,
eglence, kiiltiirel imkanlarin fazla olmasi sebebiyle saglik turizmi ile tatil turizminin

birlestirilebilmesi, ulasim olanaklarinin varlig1 yer almaktadir.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki zayif yonleri arasinda ise; yurtdisinda yeterli
tanittm ve reklamin yapilmamis olmasi, markalasma yonilinde eksikliklerinin
bulunmasi, devlet destekleri ile ilgili hastalara yeterli bilgilendirilmenin yapilmiyor
olmasi, saglik turizmi alaninda rekabet i¢inde olunan gelismekte olan iilkelere kiyasla

fiyat avantaji sunulamamasi, bazi yasal bosluklarin varlig1 bulunmaktadir. Tiirkiye’nin
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turizm gelirleri gegmis yilara gore iyi rakamlara ulagmis olsa da mevcut potansiyelinin
karsilig1 degildir. Tiirkiye’nin imkanlarmi etkili bir bigimde kullanarak saglik
turizminde tercih edilen bir destinasyon olmasi olasidir. Bunun igin diger iilkeler ile
rekabet etmek gerekmektedir. Rekabet edebilecek glicte olmak i¢in Oncelikli olarak
kisa ve uzun vadeli planlamalar yapilmalhdir. Pazarlama stratejileri, reklam
caligmalarina 6nem verilmelidir. Saglik turizmi ile ilgili reklamlar uluslararasi
diizeyde yapilmali iilkeler ile karsilikli anlagmalar yapilmalidir. Saglik calisanlarinin
yabanci dil 6grenmeleri konusunda tesvik edilmedir. Saglik kuruluglari ve turizm

sektorii bu alanda koordineli bir sekilde ¢alismalidir (Giilmez, 2017).

2.6.Saghk Turizminde Ekonomik Degerlendirme

Saglik ekonomisinin gelisimi incelendiginde bir bilim dali olarak kabul edilmesi
ve devam eden silirece bakildiginda bu gelisim son yirmi yilin iiriinii oldugu
goriilmektedir. 1950 yillarinda ABD’ de tip fakiiltelerinde verilen egitimlerde saglik
ekonomisi konusunun ders olarak kabul gérmesiyle saglik ekonomisin gelisim siireci

baslamistir (Mutlu ve Isik, 2012) .

Saglik ekonomisinin gelisimi, 1958 yilinda S.J. Mushkin tarafindan kaleme
aliman ‘Toward a Defination of Health Economics’ baslikli ¢alismasi ile baglamistir.
Bu calismayla saglik ekonomisi olgusunu tanimlayip agiklamaya c¢alismistir
(Mushkin, 1958). Mushkin makalesinde, saglik alaninda fiyat ve piyasa gibi terimlere
deginerek, saglik harcamalarindaki ve maliyetin yilikselmesi konusunda, teknolojik

kullanimin artmasina deginmistir. (Tatar, 2009).

Saglik ekonomisi incelendiginde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, cevresel,
davranigsal veya tibbi nedenlerle arastirilmasi ve gelistirilmesine yonelik Onerilerde

bulunan ekonomi biliminin alt disiplini oldugu goriilmekledir (Filiz, 2010).

1980 y1l1 itibariyle saglik harcamalari niteliginde yapilan giderler ani ve devamli
bir yiikselis gerceklesmistir. iktisadi bilimlerin alt dallarindan biri olan saglik
ekonomisinin biiylimesinde en biiylik etken bu saglik kaynaklarindaki kullanimin
artmis olmasidir Bu yiikselis sebebiyle var olan kaynaklar yOnetimi, nereye
aktarilacagi, kullanim sekli ve ¢Oziime kavusturulacagi noktasinda dikkatleri

toplamistir. Aslinda saglik ekonomisinin amaci hastalarin karar alip verme siirelerinde
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yardimc1 olmayr amaglamakta, tiiketilen kaynaklar i¢in kanitli ve kayith datalar

sunmay1 hedeflemektedir (Tatar, 2009).

Bir biitiin olarak ele alindiginda bu siire¢ saglik ekonomisinin iktisat biliminin
ayr1 bir uygulama alani olarak ortaya ¢ikmasina ve giderek dnem kazanmasina neden
olmustur. Genel olarak saglik ekonomisi, ekonomi alanindaki tiim kavram ve teorileri,
saglik hizmetindeki ilgili tiim faaliyetlere ve kurumlara uygulanmay1 ifade eder. Bu
ylizden saglik hizmetiyle alakali faaliyetlerin gerceklestigi alanda kaynaklarin
dagitilmas: ve yonetilmesi, saglik hizmeti veren kurumlarin organizasyonu, saglik
hizmetleri finansmani, yasal diizenlemeler, iktisadi sonuglar doguran toplum ve
bireylerin sagligi hakkindaki diizenlemeler, saglik politikalarinin olugmasi ile
sonuclarinin degerlendirilmesi, saglik ekonomisinin baslica ilgi alanlarini var ettigini

sOylenebilir (Caligkan, 2008).

Cogu alanda oldugu iizere, saglik ekonomisinde de kesin sinirlarla bir ¢aligma
alan1 belirlemek olanaksizdir. Sekil 1’de gortildiigi gibi saglik ekonomisinin ilk dort
alan1 (A, B, C, D) saglik sektorii yapisini bir biitlin olarak dinamigini anlamay1 ve
incelemeyi saglayan temel unsurlar1 olusturmaktadir. Disartya yayilmis olan diger
alanlar (E, F, G, H) ise agirlikli olarak saglik ekonomisinin uygulama birimlerini

olusturmaktadir (Caligkan, 2008) .
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Sekil 2.1. Saglik Ekonomisi Kapsami (Williams, 1987)

Saglik sektoriinliin gayri safi milli hasiladaki payi, artis gosteren finansal
degerler, saglik icin yapilan harcamalardaki artis, saglik sektoriiniin kaynak
tilketimindeki en ©On siralarda olmasi, ekonomi ile ilgili kesimin bu sektore

yonlenmesinin nedenleri i¢inde yer almistir (Diirrii, 2012).

Tiirkiye Seyahat Acentalart Birligi (TURSAB) 2014 verilerinde Tiirkiye’ye
gelen saglik turistlerinden elde edilen hasta basina gelir 2.000 dolar ile 12.000 dolar
oranlarinda degigmektedir. Saghk turizminde kazanilan gelir 2,5 milyon dolarken
2023 yilinda ise iki milyon uluslararasi hasta ile 20 / 25 milyar dolar gelir
hedeflenmektedir (TURSAB, 2014).

USHAS 1n paylagmis oldugu verilere gore: “2019 yilinda saglik turizmi ve
turistigin saglig1 kapsaminda Tiirkiye’de 701.046 hasta saglik hizmeti almistir. Saglik

ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaret¢i ve yurt disinda ikamet eden vatandas
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ziyaretgilerden elde edilen turizm geliri 2019 yilinda 1.492.438 bin ABD Dolari
tutarinda gerceklesmistir. 2020 yilinda yasanan kiiresel salgin sebebiyle saglik turisti
sayisinda gozle goriliir bir azalma meydana gelmistir. 407 bin 423 hasta, saglk
hizmeti almak i¢in Tiirkiye’yi tercih etmistir. Saglik turizmi ve tibbi nedenlerle gelen
yabanci ziyaret¢i ve yurt disinda ikamet eden vatandas ziyaretcilerden elde edilen
turizm geliri, 2020 yilinda 1.164.779 bin dolara gerilemistir. 2021 yilinda 670.730 kisi
saglik hizmeti almis ve buradan elde edilen gelir 1.726.973 bin ABD dolar tutarinda
gerceklesmistir. 2022 yilinin ilk {i¢ ¢ceyreginde ise toplam 876.521 kisi saglik hizmeti
almak i¢in iilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 1.603.479 bin ABD dolari
tutarinda gerceklesmistir.” (USHAS, 2022).

Saglik turizmindeki ekonomik etkinligi artirmak amaciyla, hiikiimet sistem ile
ilgili esash bir degisime ihtiya¢ duymaktadir. Tiirkiye’de yapilan saglik reformlarinin
iki temel amaci bulunmaktadir. Reformun amaglarindan ilki, yiiksek kaliteli saglik
hizmeti sunmak, digeri ise sunulan bu hizmetin siirdiirebilirligini saglayarak, kaynak
teminini olusturabilmek icin saglik harcamalarinda ekonomik girdi olusturmaktir. Bu
yondeki gelismeler ulusal ve uluslararasi hedefler olarak iki yonlii olarak
belirlenmigtir. Birinci hedef 1s181nda devlet kendi vatandaslarinin gerekli ihtiyaglari
dogrultusunda en kaliteli saglik hizmetini vermek, ikinci hedef dogrultusunda ise hem
verdigi saglik hizmeti karsiliginda sigorta iizerinden belirli oranlarda kaynak
olusturmay1, hem de yabanci hastalar1 kabul saglayarak uluslararasi standartlarda bir
hizmet sunumu ile biiylik oranda ekonomik girdi elde etmeyi amaglamaktadir. Bu
durumda yurtdisi, yabanci hastalari olusturan turizm tiirii saglik turizmi olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu sebeple saglik turizmi ticari bir alan olup iilke

ekonomisinde 6nemli rol oynamaktadir (Burtan ve Aslan, 2019).

2.7. Saghk Turizminde Otelcilik Hizmetleri

Saglik sektoriinde otelcilik hizmetleri ilk kez 1800°lii yillarda baglamistir.
Florence Nightingale’in hastanin yataginin hijyenik olmasi, yemeklerin hastalara
uygun olmasi, ¢amasirlarin temizligi i¢in ¢amasirhanelerin bulunmasi ve bunlarin
stirekliligi ve temini i¢in depolarin bulunmasini hastanelerde zorunluluk olarak
gormiistiir. Bununla birlikte hijyenik hastanelerin kurulmasma onciiliik etmistir

(Aktas, 2007).

21



Saglik hizmeti sunan farkli tesisler bulunmaktadir, fakat en kapsamli kapasiteye
sahip olanlar hastanelerin oldugu sdylenebilir (Yerebakan, 2000). Hizmet isletmesi
olan hastanelerin yatakli hizmet vermesi sebebiyle sadece saglik hizmeti degil yaninda
otelcilik hizmetlerinin verilmesini gerektirmektedir. Hastanelerin tibbi fonksiyonu
ihmal edildiginde verilen yiyecek, konaklama hizmetlerinin otelden farkli olmadig:
sOylenebilir. Genelde hastanelerin otelcilik taraflar1 degil, daha ¢ok medikal

tistlinliikleri tizerinde konusulmustur (Sevin, 1998).

“Saglik otelciligi hizmetleri Tiirkiye’deki medikal turizmin yeni bir boyuta
tasinmasindaki araci rolii nedeniyle 6nemlidir. Ozellikle eski sagligini yeniden elde
etmek veya sagligimi korumak isteyen insanlarin tibbi tedavi almak ve turistik
ortamlardan yararlanmak amaciyla yaptiklari seyahatlerin artmasiyla birlikte, medikal
turizm pazarindan daha fazla pay almak isteyen hastanelerinde daha kaliteli saglik
hizmetleri sunma arayisina girdikleri goriilmektedir. Bu konuda 6nemli bir basari
saglayan Ozel statiideki hastaneler yaninda, 2012 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh tiim saglik tesislerinin belli standartlar
uygulanmasi zorunlu hale gelmistir. Bu uygulama ile saglik hizmeti performansi ya da

kaliteli sunum adeta giivence altina alinmigtir” (TKHK, 2014).

2014 wyili Saghk Bakanligi, Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi
hazirlanmistir. Rehberde planlanan konulardan bahsedilmistir (Kozak ve Giileng,
2017).

Rehberde belirtilen 13 hizmet kategorisi;
= Atik Yonetimi

* Danigsma ve Karsilama

» (Camasirhane

= Personel

* Yemekhane

» Hasta Kabul

= Gilivenlik

= Terzilik
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= Hasta Numune Tasima

= Din hizmetleri

= Bahge Otopark

= Temizlik

» Kantin Kafeterya olarak belirlenmistir (TKHK, 2014).

Hastanelerde calisan personelin islemleri, personel ya da insan kaynaklar
yonetimi birimleri tarafindan mevzuata uygun yiiriitilmektedir. Genellikle bu
boliimde personelin ise alinmasindan itibaren, ¢esitli sebeplerle iliskisinin kesilmesine
kadar tiim ozliik isleri ile ilgili kayitlar1 islenmekte, personel hakkinda olusturulan
kanun-kararname, yonetmelik gibi yiiriitme kararlarinin uygulanmasi saglanmakta,
personelin hak ve sorumluluklar: takip etmektedir. Ayrica, her personel igin dosya
olusturularak atama, terfi, tayin, disiplin, istifa, rotasyon, o6liim, izin ve emeklilik
islemleri, TUcretlendirme, nobet c¢izelgelerinin hazirlanmas: vb. islemler de

yapilmaktadir (Ozdemir ve Tengilimoglu, 2013) .

Danisma, karsilama/yonlendirme hizmetleri, hastaneye bagvuran; hasta, hasta
yakini ve calisanlarin, giiler yiizlii ve dogru iletisim yontemi ile karsilayarak, dogru
bilgi akigi ve yoOnlendirmelerin saglanmasi, gerekirse refakat edilerek hizmet
almalariin kolaylastirilmasi1 amaciyla hastane yonetiminin olusturdugu kurallar

biinyesinde yiiriitiilen hizmetlerdir (TKHK, 2014).

Hastanelerde sunulan diger bir otelcilik hizmeti, ayaktan hastaneye basvuru
saglayan ve yatan hasta kabulii, taburculuk, veri giris/cikis islemlerinin hizli, dogru ve
bilgi gilivenligi temeline dayanarak yerine getirildigi hasta kabul (veri giris)

hizmetleridir (TKHK, 2014).

Hastane ortamindan olusabilecek enfeksiyonlar1 6nlemek; hasta, hasta yakini ve
calisanlar icin daha saglikli bir ortam saglamak dogrultusunda uyulmasi gereken
temizlik kurallar1 ve riskli alan tanimlamalar1 saglik tesisinin tiim sinirlar
cergevesinde temizlik faaliyetlerini kapsayan temizlik hizmetleri de 6nemli bir

otelcilik hizmeti olarak ele alinmaktadir (TKHK, 2014).

Hastanelerde temizlik hizmetinin 6nemli bir boyutu da atiklardir. Atik yonetimi

hizmetleri, hastanelerde iiretilen tiim atiklarin hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlarin
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sagligina engel teskil etmeyecek sekilde ve ¢evreye zarar vermeden 6zelliklerine gore
ayr1 olarak toplanarak, boliim icerisinde taginmasi, gegici siireligine depolanmasi ve

ilgili kurumlara teslimi siireglerinde uyulmasi gereken kurallart olusturur (TKHK,
2014).

Camagirhane  hizmetleri  hastanelerde  kullanilmis,  yikanabilir  tiim
tekstil/mefrusat ve koruyucu malzemeler vb. uygun kurallarda toplanip tasinarak,
uygun yontemlerle steril edilip yikanmasi, dezenfekte edilerek temizlenmesi,
iitlilenmesi ve paketlenerek birimlere geri dagitilmasi; hasta, hasta yakini, ziyaretcileri
ve saglik tesisi calisanlarinin, hastane enfeksiyonlarindan koruyarak, hijyen

saglanmasini igeren hizmetlerdir (TKHK, 2014).

Hastane yonetiminin gerekli buldugu tekstil malzemelerinin uygun Olgiilerde
kesimi, tamiri ve dikimi gibi hizmetleri de terzilik hizmetleri olarak verilmektedir
(TKHK, 2014).

Hastaneler tarafindan verilmekte olan yemekhane hizmetleri, yiyeceklerin
yikanarak hazirlanmasi, pisirilmesi, sonrasinda diizgiin saklama kosullariyla
taginmasi, hasta, hasta yakin1 ve calisanlara dagitimi, boslarin toplanip uygun
kosullarda yikanarak tekrar servise hazir hale getirilmesi ile ilgili tim giivenli

uygulamalari saglayan hizmetlerdir (TKHK, 2014).

Hastanelerden hizmet alan hasta, hasta yakinlari ve g¢alisanlarin ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla uygun ortamda hazirlanmis iirlinleri saglikli ve kaliteli sunmak

amaciyla kantin/kafeterya hizmetleri de sunulmaktadir (TKHK, 2014).

Giivenlik hizmetleri, tim teknik ve fiziki olanaklar1 kullanarak, hasta-hasta
yakinlar1 ve ¢alisanlarin hastane girisinden ¢ikisina kadar can, mal giivenligi ve
huzurunun saglanmasi, hastane demirbaslarinin koruyarak denetim ve kontrol yapma
hizmetlerini icermektedir. Ayrica, hasta tagima hizmetleri ve numune tasima

hizmetlerinin de bu baglamda ele alindig1 dikkat ¢gekmektedir (TKHK, 2014).

Hastane biinyesi i¢erisinde vefat etmis olan tiim kisilerin belirli bir siire i¢in
uygun kosullarda muhafaza edilip korunmasi, gerek goriiliirse yikanarak cenazenin
yakinlarina verilmesi, gerekli resmi islemleri saglayarak ve defin islemine uygun hale
getirilmesi i¢in yapilan gerekli islemlerin yiiriitiildiigli hizmetler ise din hizmetleri

olarak adlandirilmaktadir (TKHK, 2014).
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Hastanelerde sunulan bazi bahge hizmetleri; peyzaj, diizenleme ¢aligmalarinin
yapilmasi, gerekli sayida oturma ve dinlenme sahalari olusturularak, bahgede
giivenligi tehdit eden =zararlilar ile miicadele edilmesi, yeterli aydinlatma ve
yonlendirme hizmetlerinin saglanmasi olarak siralanmaktadir. Rehberde yer alan son
kategori ise otopark hizmetleridir. Bu baglamada, yeterli hasta ve personel i¢in otopark
alanlar1 olusturularak aydinlatilmasi, aract yonlendirme ve trafik levhalarinin yoniine

dogru konumlandirilmasi ve tasit trafigi ile yaya trafiginin birbirinden ayrilmasi

hizmetlerine yer verilmektedir (TKHK, 2014).
2.8. Saghk Turizminde Markalasma

2.8.1. Marka ve Markalasma Kavramm

Marka kavrami, farkli alanlarda, uzmanlar tarafindan farkli olarak
tanimlanmustir. Ingilizcede, marka kelimesi “brand” anlamina gelmektedir. Kelime
koken olarak “brandr” ise Kuzey Iskandinav dilinden gelip, damgalamak ve yakmak

anlamini tasimaktadir (Inang ve Yacan, 2018).

Marka iirlinlin kalitesini, liriin garantisini temsil ederek, iirlinlerin tiiketiciler
acisindan farklilastirilmasi igin bir arag olarak kabul edilir. Herhangi bir markay1
kabullenmek i¢in, lireticinin veya saticinin markay tiikketicilerin hayatina yerlestirmesi
gerekir (Pralea, 2011). Marka iriiniin kimligi, markalagma ise siirecin ifadesidir.
Markalasma aym1 zamanda farklilasma anlamina da gelmektedir (Inan¢ ve Yacan,

2018).

2.8.2. Markalasmanin Onemi ve Yararlar

Marka tiiketicilerin bilgiyi isleme ve gliven duymasi agisindan yonlendiricidir.
Uriiniin gorsel kimligi ya da ad1 {iriinii tanimlamanin gok Stesinde anlam tagimaktadir
(Uztug, 2008). Kurumlar marka ile daha saglam, daha giivenilir imaj verildigini
belirtmektedir. Dolayistyla marka kurumun dis yiiziinii tanimlamaktadir. Marka
kurumu rakiplerinden ayiran kartvizit 6zelligi tasimaktadir. Tiiketiciler ise markaya
bakarak aldigi iiriin veya hizmetin degerini belirlemektedir (Zimmermann ve ark.,

2001).
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2.8.3. Saghk Hizmetlerinde Marka Kavramm

Saglik  hizmetinde markalasma ve rekabet istiinliiglini  korumak,
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in kullanilan yeni bir terimdir. Artik hastalarin hastane

se¢imi bir kurumun digerlerinden daha kaliteli olmasina baglidir (Greenawalt, 2001).

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin goriinmez nitelikte olmasi, teknik
bilginin bulunmasi nedeniyle hizmet kalitesi ve glivenilirligin ancak deneyimlendikten
sonra anlasilir. Teknik bilgilerin yogun kullanilmasi nedeni ile saglik sektoriinde
hizmet alan kisilerin karsilastirma yapmasi zor olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti
sunan kuruluslarin markalagmayla kaliteli hizmet verdigi algis1 olusturmasi

gerekmektedir (Apaydin, 2009).

2.9. Saghk Hizmetlerinde Markalasmanin Onemi

Markalagsmanin amact sunulan iiriin ya da hizmetin farkli ozellikleriyle
tiiketicilerin duygusal ihtiyag¢larinin nasil karsilanacagini ortaya koymaktadir. Saglik
hizmeti sunan kurumlarin markalarini gelistirmeden 6nce, kendileri i¢in en 6nemli seyi
belirlemelidir. Saglik hizmetinde marka, hizmeti kullananlara kalitenin ilk ve en

onemli bir olgu oldugunu ifade etmektir (Greenawalt, 2001).

Markalagma kavrami pazarlamada oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da
yenidir. Diger kuruluslara gore saglik hizmeti kuruluslar1 bu pazarlama yaklasimlarini
daha ¢ok benimsemistir ve kendi pazarlama faaliyetlerinde kullanmaya baglamislardir

(Tengilimoglu ve Isik, 2019).

Marka degeri saglik isletmelerine dort nedenden dolayr avantaj saglamaktadir.

Bunlar;

* Marka bagliliginin artmasi ve satin alma davranisinin tekrarlanmasiyla

pazarlama maliyetlerini azaltir.

» Marka degerinin yiikselmesi ile ilave tiriinler yapmak kolaylagir ve markanin

bliyiitiilme girisimini kolaylastirir.

» Kurumu rakiplerine kars1 savunma pozisyonuna getirmek amaciyla metot

sunarken biiyiik giris engellerine yol agar.

» Kurumun pazardaki degerini artirir (Bohrer, 2007).
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3.1LERI YAS VE ENGELLI TURIZMi

3.1. Yash Kavram ve Yash Turizmi

Diinya Saglik Orgiitii 85 yas ve iizerini ¢ok yasl 65 yas ve iistiinii yasl olarak

tamimlamustir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, yaslilig1 kendi icinde kronolojik olarak siniflandirmistir.

65 yas kronolojik olarak sinirdir.
» 65-74 yas grubu geng yaslhilik
= 75-84 yas grubu yaslilik

= 85 yas ve lstii grup ise ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir.

19 13

Literatiirde 3. yas turizmi, “geriatri turizmi”, “yasl bakimi turizmi”, “3. yas
bahar1 turizmi” ve “yagli turizmi” gibi kavramlarla ifade edilmektedir (Aydemir ve
Kilig, 2017). 65 yas flizeri bireylerin toplam niifusa oranladigimizdaki artigin
gozlemlenmesi o iilke niifusunun giderek yaslanmasi anlamina gelir (Cataloglu, 2018).
Bir iilkenin yash niifusundaki artis o iilkenin gelismislik diizeyini olumlu yo6nde
etkilemesine ragmen, yasam siirelerinin uzamas: ve emeklilik sebeplerinde otiirii
bakima muhta¢ insan sayisindaki artis olmasi olumsuz yonde etkiler. Bu sebeple
ekonomik acidan bakildiginda sektore yiik gibi goriinen kisim, giderek artis gostererek

ileri yas turizm pazarini meydana getirmistir (Dedeoglu, 2021).

Evrensel olarak bakildiginda yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte yash
niifusundaki artis, bu grubun bagvurduklar1 hizmetlerde, seyahatlerinde kisisel
tercihlerde, hizmet sunumunda degisimi dogurmustur. Ugiincii yas turistlerin
Ozelliklerine bakildiginda tercih ettikleri hizmetler, motivasyonlari ve maddi
olanaklar1 ile heterojen grup olduklari goriilmektedir. Yasam siire¢lerinde zaman
problemleri olmayan ileri yas turistler, daha ekonomik ficretle daha genis tatil
olanaklarina sahiptir (European Commission Enterprise And Industry Directorate-
General, 2014).

Yash turistler seyahat gergeklestirdikleri yerlerde genellikle paket programlar
daha ¢ok tercih ederken, hava sartlarini 1liman iklimlerini de g6z 6niinde bulundurarak

hijyen ve rahatliga 6énem veririler. Bu gruplar giivene ve sadakate daha ¢ok ihtiyag
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duydugundan genellikle siirekli seyahat ettikleri ve memnun kaldiklar yerleri tercih
ettiklerinden bu sektorde reklam ve pazarlama diisiik bir statiiye sahiptir (Nikitina ve
Vorontsova, 2015).

Tablo 3.1. Ugiincii Yas Turizm Segmentinin Tiiketici Davranis Modeli (Nikitina ve
Vorontsova, 2015)

Faglivk ve Emekliligin Tiiketici Davramglarimdali fhtivag ve
MMuhremel Sornuclar: Degigiklikler
Sagitk = Saglik borukluklar (duyima = [lag ve ekipman ihtiyvaci

veya girme kaybi ya da = Korayucu saglhk (diyvet taloviyeler: ve medikal
uyku bozukiuklar) ilaglar. bakun firtinleri)

= Kronik rahatsizliklarda artis. = Medikal hizmetler (evde bakun hizmeti,
dcmnu_s_llastallklﬁrl. hastaneler, aligveris merkezleri, evier,
engellilik pansiyonlar)

& Avyvakkabs ve gerekli diger malzemelerin
givdirilmesinde destek

= Ev hizmetler:

Sosyal hayvat = Emecklilik veya isi birakma = Bos zaman faaliyetler: saglhik icin spor
nedeniyle aligilmas gevreden salonlary, kiiltiirel etkinlikler. kurslar.
uzaklasma géniilliiliik ¢alismalarn. hobiler. bahgecilik, el

- Tletisim cksikligi igleri. koleksivonculuk. balikgilik ws.

= Yalmzhk

= Emeklilikle birlikte gelen
bos zaman artis:

Finansal = Grelir azalisa = Fiyata duyarlilik, bariktirim yapma ve rasyonel

i satin alma davranig:

Uciincii yas turizminde ileri yastaki turistlerin seyahat kriterlerin basinda
ekonomik sosyo-kiiltiirel faktorler bulunmaktadir. Bilgi yetersizligi, dil bilmemek,
seyahat sigortast sorunlari, ulagim problemleri, tesislerin eksikligi, yasa gore
uygulanan ayrimci tutumlar, acil durumlarda bakim alaninda olusabilecek problemler,
psikolojik ve sosyolojik faktorler de hizmet alanlari etkilemektedir (Aydemir ve Kilig,
2017).

3.2. Yash Bakimu Tiirleri

Yaslilarin hepsi ayn1 sartlara sahip degildir ve onlara eslik eden hastaliklar,
fiziksel farkliliklar mevcuttur. Bu yiizden yash bakimi birkag baglik altinda

degerlendirilebilir. Bunlar:
e Saglikli yash bakimi

e Kironik hastalilara sahip yash bakimi
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¢ Rehabilitasyon ve tedavi 6ncelikli yash bakimi

e Palyatif (termal donem) yasl bakimi olarak degerlendirilir.

3.2.1. Saghkh Yash Bakim

Bulagsici hastaligi olmayan, kendine bakabilen, akil ve ruh saglig1 yerinde, alkol,
uyusturucu bagimliligi olmayan yaslilar bu grupta degerlendirilmektedir. Yasamsal
faaliyetlerine herhangi bir hastalik nedeni ile engel olusmamis ama motive amacli veya
bulundugu ortamdan uzaklasma istegi olan Kuzey Avrupa, ABD ve Japonya gibi
gelismis llkelerdeki 65 yas tizeri yashi grubudur. Bu kitle genel olarak emekli,
ekonomik durumu iyi ve ayakta tedavi olabilen kisileri igerir. Bu gurubun hedeflendigi
tesislerde sosyal faaliyetler olmalidir. Alisveris, yiirliylis, eglence, kiigiik tarim

yapabilecekleri alan ve fiziksel aktivite alanlar1 olusturulmalidir (Tontus, 2017).

3.2.2. Kronik Hastaliklara Sahip Yash Bakim

Onemli kism1 bulasici olmayan hastaliklardan, kronik rahatsizliga sahip yaslilar
bu gruptadir. Ornek verilecek olursa diyabet, KOAH, kalp damar hastaliklari,
hipertansiyon, demans ve anksiyete kronik hastaliklar arasinda yer alir. Bu grup
hastalara hizmet veren tesislerde yash bakim teknikerleri, hemsire, fizyoterapist en az
bir dahiliye uzmani ya da geriatri uzmani hekiminin olmasi1 gerekmektedir. Aym
zamanda laboratuvar hizmeti de verilmelidir. Diyabeti olan hastalarin diizenli olarak

kontrolii saglanmalidir (Tontus, 2017).

3.2.3. Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yash Bakim

Bu grup oldukca hassas olup daha dnceden gegirilmis olan tibbi miidahale
sebebiyle veya hastaliklar1 nedeniyle bu hizmete ihtiya¢ duyarlar. Bu amagla kurulan
tesisler hastane hizmetide sunmalidir. Protez, bypass, kalp hastaliklari, inme vb.
operasyonlar sonrasinda uzun siireli rehabilitasyon ve saglik hizmeti sunulur. Bu
grupta da yash bakim teknikerlerinin yaninda hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmetler
uzmani, FTR uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani ya da geriatri uzmani ¢calismalidir. Ayn
zamanda temel laboratuvar, radyoloji hizmetleri de vermelidir. Bu tesislerin genelde

termal bolgelerde kurulmasi ya da yakin olmasi tercih edilir (Tontus, 2017).
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3.2.4. Palyatif (Terminal Donem) Yash Bakim

Bu bakim hizmeti ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. Bunun sebebi ise yagami
tehlikede olan ve tedavisi olmayan hastalara tedavi ve bakim hizmetlerinin ihtiyag
duyulmasidir. Terminal donem hastalarina hizmet saglarken sadece fiziksel sorunlarin
giderilmesine yonelik degil ayn1 zamanda bireyin sosyal ihtiyaglarina yonelik bakim
hizmetleri de dahildir. Kisinin ihtiyaglarinin ruhsal boyutu da 6nceden bilinip dikkat
edilerek biitiinciil olarak yorumlanmalidir. Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalara bu
bakim hemsireler ve pratisyen hekimler tarafindan saglanir. Yine bu tesislerde de yash
bakim teknikerlerinin yaninda hemsire, sosyal hizmetler uzmani, fizyoterapist, din
adamlar1, psikolog ve FTR uzmani, dahiliye uzmani, tercihen geriatri uzmani

calismalidir (Tontus, 2017).

3.3. Diinya ve Tiirkiye’ de ileri Yas Turizmi Pazan

Genel olarak saglik turizminde vyaslhilarin ne boyutta etkisinin oldugu
bilinememektedir. Ancak yaslilik doneminde daha sik goriilen kalp damar
hastaliklarinin, kanserin, kronik hastaliklarin, fonksiyonel yetersizliklerin ve kemik
erimesine bagl patolojik kiriklarin tedavisinin saglik turizmindeki boyutlar1 tahmin

edilebilmektedir (Boliiktas, 2020).

Ileri yas grubunun uluslararasi turizm hareketine bakildiginda, seyahat etme
egiliminin yiiksek oldugu saptanmaktadir. 2013 yili verilerine gére AB {ilkelerinde
yasayan 65 yas ve Ustil bireylerin %47’si turistik amacli seyahatler gergeklestirmistir.
Bu grubun biiyiik bir kismu ise iilke i¢inde seyahat tercih etmistir. Yurtdisina gidenler
ise en ¢cok Akdeniz iklimine sahip iilkelere (Ispanya ve Yunanistan) ydnelmislerdir

(Béliiktas, 2020).

Sayisal olarak bakildiginda diinya {izerinde 2017 y1li itibariyle 678 milyon yash
vardir. Niifusun yaslanmasi 20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren yasanmistir.
Toplumlan, tlkeleri, kuruluslari, bilim insanlarin1 harekete geciren ise bu durumun
artarak devam edecek olmasidir. Tahminler 21. yilizyilin ilk ¢eyregi tamamlanmadan

diinya genelinde 1 milyar yash olacagi yoniindedir (Tiirkiye Kalkinma Bakanligi,
2017).
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2019 yili i¢in diinyada yasl niifusun 703.711.487 olarak tahmin edildi. Diinya
niifusunun %9,3"inii yashilardir. Birlesmis Milletler verilerine gore yasl niifus orani
yaklasik iki kat artis gosterdi. Yasli niifusun toplam niifusundaki pay1; c¢ok gelismis
iilkelerde % 18, daha az gelismis iilkelerde % 7, en az gelismis iilkelerde ise %4 tiir
(Engelli ve Yash Hizmetler Genel Miudiirligii, 2020).

TUIK verilerine gére 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. Yash niifusun toplam niifus
icindeki orani ise 2016 yilinda %38,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldi. Yash
niifusun 2021 yilinda %44,3"int erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus olusturdu. Niifus
projeksiyonlaria gore yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1 6ngoriildii.”
(TUIK, 2022).

Yag grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Sekil 3.1. Yas grubuna gére niifus oran1 1935-2080 (TUIK, 2022)

En yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilkeye bakildiginda ilk sirada %34,3
ile Monako, ikinci sirada %28,8 ile Japonya, %228 ile Italya goriilmektedir. Tiirkiye
yasl niifus oraninin yiiksekligi acisindan 167 iilke arasinda 68. sirada bulunmaktadir.

Bu oraninin en fazla oldugu il, 2021 yilinda %20,1 ile Sinop’tur. %19,2 ile Kastamonu,
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%17,8 ile Artvin Sinop’u izlemektedir. Yagl niifusunun en diisiik oldugu iller ise %3,5

ile Sirnak, %3,9 ile Hakkari, %4,0 ile Sanlrfa’dir (TUIK, 2022).

Tirkiye’ de Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi ile termal turizm,
medikal turizm ve ileri yas turizmiyle rekabet giliciiniin artirilmasi planlanmistir. Yaslh
turizminde 150.000 yabanci turist ile 750 milyon dolar gelir hedeflendi (Tiirkiye
Kalkinma Bakanligi, 2013).

Diinyanin birgok yerinden kolay erisim imkani konumunda olan Tiirkiye, orta
dogu, Avrupa ve Rusya i¢in elverisli bir noktadadir. Cografi konumun yani sira diger
tilkelerle karsilastirildiginda diisiik maliyetle, kaliteli saglik hizmeti sunumu ve

alaninda nitelikli saglik personelleriyle ileri yas turizminde 6nemli bir konumdadir.

Tablo 3.2. 2012-2016 Yillart Arasinda Yas Gruplarina Gore Tiirkiye’ye Gelen
Ziyaretci Sayisi (Kiliglar ve ark., 2017)

Yas Grubu 2012 2013 2014 2015 2016
15-24 3.944.994 4.269.882 4.384.909 4.563.374 3.320.000
25-44 14.472.587 | 15.884.334 17.599.689 18.340.617 13.966.813
45-64 9.536.448 9.911.460 10.472.970 10.660.881 8.309.236
65 ve tistii 2.349.499 2.365.092 2.573.730 2.279.614 1.558.389
Toplam 30.303.528 | 32.430.771 35.031.296 | 35.844.486* | 27.154.438*

Tablo 3.2’de 2012 ve 2016 yillarnn arasinda Tiirkiye’ye gelen farkli yas
gruplarindaki turist sayilari goriilmektedir. Tablo incelendiginde Tiirkiye’ye 65 yas ve
istii grubundan en fazla 2014 yilinda ziyaretci geldigi goriilmektedir. 2015 senesinde
bu kategoride gelen turist sayisi toplam turist sayisinin %6,3’tinii, 2016 yilinda ise
%y35,73 tinii olusturmaktadir (Kiliglar ve ark., 2017).

32



Tablo 3.3. Tiirkiye’ye Gelen 65 Yas ve Ustii Turistlerin Ulkelere Goére Dagilimi (Kiliglar ve ark., 2017).

Yay Ulke 2012 | Toplam Gelen 2003 Toplam Gelen 2074 Taplam Gelen 2015 Taplam Gelen 2016 Toplam Gelen
ABD 170059 714398 | 156333 7354594 155628 740755 139996 7535461 813993 438381
Afnka Ulkelen 8753 527781 12845 599575 13537 692480 11121 687824 SR03 501640
Almanya 603506 4224978 | 569014 4193042 | 591714 4349969 586080 4724787 397687 3300838
Amenka Ulkelen 23268 170056 25418 227118 30445 209562 30137 64042 15987 168726
Avustralya 33410 156540 45418 180692 41504 193033 52878 224566 23477 96972
Avusturya 38095 400706 32067 396921 42430 408021 25574 3194607 13335 256253
Azerbaycan 7922 323486 9574 368474 16482 390321 13955 348579 10623 5415980
Bati Asya Ulkeleri 25671 1053894 19286 1280151 2B549 1617012 35701 1914673 30401 1528593
Bagimsiz Dev. Top. 6319 822251 10188 938399 10929 1084427 13051 1072077 12068 777379
Belgika 38846 462201 58623 480149 64614 499674 51562 458168 26361 313677
Bulganstan 68979 1406352 60061 1451433 85577 1609660 42101 1751766 44933 1598103
Danimarka 20746 284393 40831 350081 46467 336711 45125 344933 34206 243892
Diger Avrupa Ulk. 32660 SH570 40356 1075917 44421 1210258 35203 1284671 19507 980075
Diger Ulkeler 849 207007 13303 22412 B545 266038 13755 291928 5064 206367
Dogu Asya Ulkelert 6711 148225 10198 179859 14520 260248 12895 365302 9057 214519
Fransa 109175 875035 81402 856173 88954 856077 48590 715980 21327 478107
Giiney Asya Ulk 29459 118610 £486 151882 3931 191173 6714 218223 1850 170173
Gilrcistan 6696 1364945 13773 1732706 14834 1718167 19453 1872325 26825 2177824
Hollanda S9GEE 933179 91252 1001905 | 100361 1019328 70863 243507 56994 717535

| Japonva 31204 196586 30956 172469 32994 168400 18385 104308 5696 47034
Kanada 33190 167576 34733 1839493 30036 175273 26744 173410 9794 103154

65+ | OECD Ulkeleri 119960 1532896 | 115180 1581427 138115 1714420 97962 1693028 44453 801298
Rusva 31582 2647090 43428 3042036 61814 3451749 62331 2842972 22853 683335
Surye 5404 298455 3250 191774 4191 265391 13720 325259 3768 167563
Tunus 335 76552 339 82189 1668 91033 93 97873 1400 92691
Tiirkiye 253844 4066157 | 3I0BEET 425393 | 313512 4480576 303044 5017086 323600 5137239
Ukravna 6913 436190 1638 598669 9259 538338 9615 602057 9453 812042
Yunamstan 51614 6524536 61611 674366 52068 807525 59979 737562 49146 568802
Ingiltere 251995 1934775 | 260475 1963559 | 307940 2098621 275674 2094736 156923 1416628
fran 20920 1073779 19981 1081626 28036 1452257 35895 1581644 26826 1574216

| Ispanva 26302 255153 20864 259068 13968 256887 13619 219993 5011 102109
Lsral G518 87951 9652 125414 6985 172823 8026 205857 10852 240515
Isveg 42692 463166 67795 353896 89146 541266 55218 523844 24655 260024
Isvigre 28857 292264 26848 24849 31338 323121 22120 324414 13938 186868
Italya 49347 645757 50597 661663 57978 640593 26461 467470 T280 208773
Toplam 2345499 30303530 [ 2365092 32430774 [ 2573730 35031396 | 2279613* 35844482 | 1558387* 27154435

33




Tablo 3.3.’de Tiirkiye’ye gelen 65 yas ve lstii turistlerin 2012-2016 seneleri
arasinda tilkelerine gore dagilimi goriilmektedir. Verilere bakildiginda Tiirkiye’ye en
fazla turist génderen iilkenin Almanya oldugu tespit edilmektedir. Ikinci sirada ise
yerli turistler bulunmaktadir. Ugiincii sirada Ingiltere, dérdiincii sirada ABD

Tiirkiye’ye 65 yas ve lizeri turist gonderen tlkedir. (Kiliglar ve ark., 2017).

2021 yil1 verilerine gore Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash
Hizmetler Genel Midiirliigiine bagli 153 kurum bulunmaktadir. Toplamda 15.649
kapasite bulunmakta olup bu kurumlarda kalan yasli sayis1 13.868 kisidir. Diger Kamu
Huzurevleri ise 21 tane olup toplamda 3.429 kapasitelidir. Ozel huzurevleri 267 olup

toplamda 17.428 kisilik kapasitedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

3.4. Engelli Kavramm ve Tiirleri

Engellilik bireylerin hayatinda dogustan ya da sonradan ortaya cikarak hayatini
zorlastirabilir. Giiniimiizde ise yash niifusunun sayisi ve sahip olduklart kronik
rahatsizliklart engelli niifusunun yiikselmesine de sebep olabilir. Bu durum ise ileri

yas ve engelli turizm sektdriiniin pazar paymi yiikseltebilir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) engelli olmay: fiziksel ve gevresel faktorleri
kapsayacak sekilde tanimlamaktadir. Bireylerin viicudunda gergeklesen bozulmalar
neticesinde yerine getirdigi fonksiyonlarin sinirlanmasi veya diger bireylerin yaptigi
davranis, hareket ve tutumlarinin bir baska kisinin yagsama dahil olmasini engelleyerek
katilimlarint smirlandirmalar1 engelli olmadir. WHO’nun kavramma bakildiginda
engelli olma durumuna hangi perspektiften bakildigi 6nem arz etmektedir. Ciinkii
bakis acisina gore bu kavram, birey odakli ya da c¢evre odakli olarak
farklilasabilmektedir. Birey odakli yaklasimda engelli birey dogustan, kaza ve hastalik
sonrasinda  viicut  biitiinliigiiniin  bozulmasi ve uzuvlarin  fonksiyonunun
azalmast/yitirilmesi neticesinde giinliik islerini gergeklestirmesi zorluk yasayan
kisidir. Cevre odakli yaklasimda ise, hayatini siirdiirdiigii ¢gevrenin 6zel duruma uygun
tasarlanmasi neticesinde giinliik islerini gergeklestirirken engellenen kiside engelli
bireydir. Ikinci yaklasim engelli bireyleri &tekilestirmek yerine kapsayicidir ve
engellilerin yasadig1 problemlerin nedeninin birey yerine yasanilan ¢evre ve topluma

bagl olduguna vurgu yapmaktadir (Y1ldiz ve ark., 2018).
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Tiirkiye Engelliler Hakkinda Kanunu “Dogustan ya da sonradan herhangi bir
sebeple zihinsel, bedensel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerinin kaybolmasi
nedeniyle toplumsal yasama uyum ve giinliik gereksinimlerini karsilama da giigliikleri
olan, korunma, bakim, rchabilitasyon ve danismanlik, destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisi” engelli olarak tanimlanmaktadir (5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun,
2005).

Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siiflandirmasi ICF' ye
(International Classification of Functioning ) gore engelliler asagidaki gibi

siniflandirabilir;

Isitme,

Orenme ve o eodikrin uygulas,

Fihinze] fonlestyoriar (dildeat Drksiyonn, bellelk fonksiom, ditginme forlesiyem, yvillesel diveyds bilisse] fonksfyoniar).
Giniliik: gerelesinimilenni kargiama (Glinfile gereksinmieri vonetme, Ginlids gerelesinimilerini tamamilama),

Tletisim karma (alma, firetme),

Beden durusum defiztinme ve sabit tutns,

Esalbn tutma, hareke tettirme, tagma (exalan kaldrma ve taams parmalihnm kulbrmrs, ellerin ve kolarmm koulls ),
Tiiriime ve harsket etme (Virime, ¢evede geanme),

Ozbalkm (lanma_ bedensel balam tmaletin vapma, grime, vemek eme, $me),

Temel yasam aktiviteled (efifim, cabsma),

Topnmeal somalve =il vazam (Tophm yasam Eflence ve bos mman_ Dini ve mih=al vazam)

Sekil 3.2. Engelliler Siniflandirmas1 (Keskin, 2011).

Oziirliller 1Idaresi Baskanligi (BOIB) ve Devlet Istatistik Enstitiisii
Baskanligi’nm 2002 yilinda yaymlamis oldugu Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na gore

yapilan engelli siniflandirmasi agagidaki gibidir;
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3.4.1. Ortopedik Engelliler

Ortopedik engelliler kas ve iskelet sisteminde eksiklik, yetersizlik, fonksiyon
kayb1 olan kisidir (BOIB ve TUIK, 2002). Engelsiz bir insan hareketliligine sahip
olmayan, ayak, el, kol ve bacak gibi hareketleri olusturan organlarinda engel bulunan,
bu nedenle yardimci arag ve cihazlar ile hareket edebilen fiziki engelli kisiler olarak

tanimlanabilir (Yavas, 2002).

3.4.2. Isitme Engelliler

Isitme engelliler; tek ya da iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb: olan
kisidir. Isitme cihazi kullananlarda bu kapsaminda degerlendirilmektedir (BOIB ve
TUIK, 2002). isitme fonksiyonlarinin yarisini ya da tamamini kaybetmis engellilerdir
(Yavas, 2002). Isitme engelliler, “Kisinin isitme duyarliginin onun gelisim, uyum ve
ozellikle iletisimde ki gorevlerini gerektigi kadar yerine getirememe halidir” olarak da

tanimlanmustir (Keskin, 2011).

3.4.3. Gorme Engelliler

Gorme organlarinin birinde ya da ikisinde de tam veya kismi gérme bozuklugu,
gorme kaybi olan kisidir. Protez, renk, gece korliigii olanlarda gdérme engelliler

kapsaminda degerlendirilmektedir (BOIB ve TUIK, 2002).

Gorme engellilerde kendi i¢in az gorenler ve hi¢ géormeyenler (korler) olarak
ikiye ayrilmaktadir. Iki grubun birbirinden ayrim yapilabilmesi icin belirli kistaslar
bulunmaktadir. Yapilabilecek tiim tedaviler tamamlandiktan sonra olagan gorme
giiciiniin en fazla onda biri bulunan ve yirmi dereceyi gegmeyen goriis acisina sahip
kisiler kor olarak tanimlanmaktadir. Az goren bireyler ise * Biitiin diizeltici tedbirlere
ragmen gorme giicii 20/70 veya daha az gorenler (gorme keskinligi 20/70-20/200
arasinda olan) ve gérme giiclerini 6grenimlerinde kullananlardir.” olarak ifade

edilmistir (Demir ve Sen, 2009).

3.4.5. Dil ve Konusma Engelliler

Konusamayan veya konusmasinin hizinda, akiciliginda, ses bozuklugu olan

bireylerdir. Kekemeler, duydugu halde konusamayanlar, girtlagi alinanlar, afazi,
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konusmak igin alet kullananlar, dudak, dil, damak, ¢enesinde bozukluk olanlar da dil

ve konusma engelliler grubunda degerlendirilmektedir (BOIB ve TUIK, 2002).

3.4.6. Siiregen Hastaliklar

Insanlarn  yasam fonksiyonlarmim engellenmesine sebep olan, calisma
kapasitesini etkileyen ve engelleyen, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir.
Kalp damar hastaliklari, kan hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari, ruhsal davranig bozukluklari, {ireme organlari ve
idrar hastaliklari, kanser tiirleri, cilt hastaliklari, endokrin ve metabolik hastaliklar,

HIV bu hastaliklara 6rnek verilebilir (BOIB ve TUIK, 2002).

3.4.7. Zihinsel Engelliler

Bireylerin ¢esitli zihinsel yetersizligidir. Down sendromu, zeka geriligi, zeka
geriligine sebep olmussa fenilketoniiri gibi rahatsizliklar bu grupta yer alir (BOIB ve
TUIK, 2002). Zihinsel engellilik “Gelisim siireci igerisinde genel zihinsel islevlerde
normallerden ©6nemli derecede gerilik, bunun yaninda uyumsal davranislarda

yetersizlik gdsterme durumu.” seklinde de tanimlanmistir (Ozsoy ve ark., 1988).

3.5. Diinya ve Tiirkiye’de Engelli Turizm Pazari

Diinya Saglik Orgiitii verilerine goére, yedi milyardan fazla olan diinya
nifusunun bir milyardan fazlasinda farkli farkli engellilik durumu bulunuyor.
Yaklasik % 15 oranina denk gelen bu rakamin her gecen yil arttigini belirtiyor. Diinya
Saglik Orgiitii engelli bireylerin %80'inin gelismekte olan iilkelerde yasadigini isaret
ederken, engellilerin %50'sinin saglik hizmetlerini karsilayamadig: bilgisini vermistir

(Demirci Z, 2018).

2021 yilinda yapilan bir habere gére Diinya Saghik Orgiitii'niin (DSO)
verilerinde, diinya genelindeki engelli sayisinin 1 milyar1 gectigi sOylenmistir.
Yaklagik her 5 engelliden 4'liniin yine gelismekte olan iilkelerde ikamet ettigi

bildirilmistir (Siiltin, 2021).

Engelliler Konfederasyonu 2020 yili Genel Degerlendirmesinde “Tiirkiye’de
engelli nlifusu konusunda net bir say1 yoktur. Engelli niifusu net olarak bilinmemekle

birlikte, Tiirkiye’de engelli sayisina iligkin belirli aragtirma sonuglar1 mevcuttur. 2002
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yilinda TUIK tarafindan bu saymin niifusu yiizde 12,29’u oldugu > seklinde ifade
kullanmistir (Engelliler Konfederasyonu, 2020).

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de toplam 4 milyon 882 bin 841
engelli bulunmakta ve bu oran engelli turizminin potansiyelinin yiiksekligini
gostermekte oldugu belirtilmistir. 650 milyon engelli seyahat etmektedir ve bu

kapsamda olusan pazarin bliyiikligii 117 milyar dolardir (Yildiz ve ark., 2017).

Tirkiye’de engelli turizm pazar potansiyelinin yiiksek olmasina ragmen yapilan
yasal diizenlemelerin ve yatirimlarin, olusturulan yapilarin eksik kaldigi sdylenebilir.
Tiirkiye’de engelli bireylerin haklarini korumak ve ulasilabilirligi saglamak adina
cesitli eksiklikler

yasal diizenlemeler yapilsa da yapisal anlamda Onemli

bulunmaktadir (Akdu ve Akdu, 2018).

Diinya Turizm Orgiitii saglikta turizmin ihtiya¢ oldugunu belirtirken, seyahat
etme Ozgiirliiglinlin temel hak oldugunu vurgulamaktadir. Engelli bireyler i¢in de
turizm bir hak olarak belirtilmesine ragmen engelli bireylerin tiim alanlarda
(rezervasyon, seyahat ve konaklama) karsisina sorun ¢ikmaktadir. McKercher (2003)
tarafindan olusturulmus engelli bireylerin turizm faaliyetlerinde kargilagsmis olduklari

sorunlar Tablo 3.4’te yer almaktadir (Y1lmazdogan ve Temizkan, 2014).

Tablo 3.4. Engelli Bireylerin Turizm Faaliyetlerine Katiliminda Karsilasmis Olduklari
Sorunlar (Mckercher ve ark., 2003)

fesel Faktérler Digsal Faktorler

Kigilik Kaynakli Engeller Ekonomik Engeller Cevresel Engeller Birbiriyle Migkili Engeller

. Konaklamlacak yerin Becen zorluklan ve
Bulg: eksikhig Ekonomuk ksithliklar ulagalabilirligi/mi g 0y Sliklar
ol s . . Patikalar, tepeler gin
Sosyal yetenek eksiklii Gelir esitsizlig dogal gevre engelleri Tletisim zorluklan
Seyahat sfiresince Etkinliklere katithmdaks

Saglik kaynakl etkenler

birine duyulan thtryag

Ulagim engelleri

1steksizlik/caresizlik

Fiziksel ya da psikolojik Kurallar ve vasal K{;mt;a::liama de

kaynakl: etkenler duzenlemeler Iy letme’erimn ]
calisanlarin davramslan

Seyahatin bir hak olarak et - Bilginin tutarlilif ve

oorilmesi Guvenlik problemleri leullanilabilirliss




Bu siniflamaya gore engelli bireylerin turizm faaliyetlerinde karsilastiklart
durumlar icsel ve digsal faktdrler olarak ikiye ayrilir. Igsel faktdrlere bakildiginda
kisilik kaynakli engeller ve ekonomik engeller bagliklar1 altinda toplandig:
gorilmektedir. Bilgi eksikligi, saglik kaynakli etkenler, sosyal yeteneklerin eksikligi,
psikolojik ya da fiziksel kaynakli etkenler ve seyahatin bir hak olarak goriilmesi kisilik
kaynakli engeller arasinda yer almaktadir. Ekonomik kisithiliklar, gelir esitsizligi ve
seyahat boyunca birisine duyulan ihtiya¢ durumunu ise ekonomik engeller olarak
degerlendirir. Digsal faktorler ise, cevresel engeller ve birbiri ile iligkili engeller baslig
altinda toplanmistir. Konaklama saglanacak yerin ulasilabilirligi, dogal ¢evre
engelleri, ulasimda yasanan engeller, kurallar ve yasal diizenlemelerin bilinmemesi,
giivenlik problemleri ve birbiriyle iligkili engeller basligi altinda gériilmektedir. Beceri
zorluklart ve uyusmazliklar, iletisimde yasanan zorluklar, etkinliklere ve faaliyetlere
katilimda yasanan isteksizlik veya garesizlik, isletmelerde ¢alisanlarin olumsuz tutum

ve davraniglari, tutarli bilgi sorunlari yer almaktadir (Akdu ve Akdu, 2018).

Gelismis ilkelere gore Tirkiye’de engellilere yonelik yapilan yasal
diizenlemeler kiyasladiginda ozellikle de uygulama kapsaminda yetersiz oldugu
vurgulanmistir. Diinyadaki engellilere yonelik yasal diizenlemeler incelediginde tiim
engelli gruplarint igeren uygulamalar mevcuttur. Tirkiye’de yapilan yasal
diizenlemelerin ise genellikle bedensel engeli olan grubu igermekte oldugu ve diger
engelli gruplara gereken Onemin verilmedigi goriilmektedir (Yilmazdogan ve

Temizkan, 2014).

Tiirkiye’de yer alan turizm tesisleri Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve
Niteliklerine Iliskin Y®netmelik’e tabi tutulmaktadir. ilgili ydnetmelige gore bir
turizm tesislerinde oda sayisinin %1°1 oraninda engelli odast bulundurma zorunlulugu
bulunmaktadir. Fakat bu zorunluluk en az 80 odast bulunan tesisler icin gecerlidir.
Daha az oda sayisina mevcut olan tesisler i¢in %1 oraninda engelli odas1 bulundurma
zorunlulugu bulunmamaktadir (Yilmazdogan ve Temizkan, 2014). Bununla birlikte
belediye belgeli tesisler gibi T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin denetlemedigi
turizm tesislerinde engelli turizmi ile alakali bir yiikiimliiliik bulunmamaktadir (Akdu

ve Akdu, 2018).
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Sonuca bakildiginda engelli oda sayis1 ve diizenlemelerinde sorunlar, aksakliklar
yasandigi goriilmektedir. 2018 yilinda yapilan ¢alismada sorunlarin ¢oziimiine iligkin
engelli oda sayilarinin arttirilmasi ve tesis, oda planlamalar1 yapilirken tiim engelli
gruplar diistiniilerek yeniden diizenlemeler yapilmasi onerileri sunulmustur (Akdu ve

Akdu, 2018).

Tiirkiye” de engellilere yonelik Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve
Yasl Hizmetler Genel Miidirliigiine bagli; 135 tane Bakim, Rehabilitasyon ve Aile
Danisma Merkezleri bulunmaktadir. Kapasitesine bakildiginda ise 7.425 oldugu
goriilmektedir. Ozel Engelli Bakim Merkezi ise 29.044 kapasiteli olup, 295 tanedir.
150 tane de Umut Evi bulunmakta ve 848 kisilik kapasiteye sahiptir (Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirligi, 2021).

3.6. Uzun Yasam Koyleri (Longevty & Antiaging Village)

Yaslt koyleri ozellikle gelismis iilkelerde son yillarda bir¢ok bilim alaninda
yaygin kullanilan bir kavram olmasina ragmen tek bir tanima sahip degildir. Ancak
yaslilar i¢in tasarlanmis ¢esitli dl¢ceklerdeki konut, bungalov evler, daireler, tek kath
evler vb. seklinde olan birbirine bagli miilklerin bulundugu, bir alanda yer alan yapilar

olarak tanimlamak miimkiindiir (Lister, 1994).

Uzun yasam koyleri orta yas ve lstii kisilere hizmet sunmaktadir. Doga
igerisinde, konaklama ve yagsam imkani saglar. Uzun yasam koyleri ayricalikli hizmet
anlayisiyla uluslararasi bir marka olusturmayi hedeflemektedir (Karasu, 2008). Artan
yasli niifusa ev sahipligi yapabilecek ve bakim verebilecek seceneklerden biridir. Uzun
yasam koyleri aslinda yeni bir barinma bi¢imidir. Yaslt niifusun bir kismi tarafindan
bu tarz bir yasam talebi, bu yerlerin daha genis topluluklar i¢in gecerli bir alternatif
yasam tarzi saglayabilecegi kabul edilebilir. Bu durumun 6zellikle aligik olduklari
yagsam kalitesini diisliren, degisen sartlar yasayan yash bireyler icin etkili olacag

sOylenebilir (Grant, 2006).
Uzun yagam koylerinin amaglar1 su sekilde siralanabilir;

» Var olan hastaliklarin tedavi edilmesi, ruhsal, bedensel rahatsizliklarin

hafifletilmesi,

= Saglik i¢in kisilerin yasamlarina yon vermelerine yardimei olmak,
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* Yasglanmay1 geciktirmek, hastaliklarin olugmasini engellemek amaciyla
erkenden tedbir alinmasi,

= Saglikli dmriinii uzatarak yenilenmeyi ve genclesmeyi saglamak,

» Tiim saglik ihtiya¢lar1 i¢in danismana sahip olmalarini saglamak,

= Rehabilitasyon, bakim hizmetlerini sunarak yasama bagliliklarini arttirmak

(Karasu, 2008).

Giincel durum incelendiginde gelismis iilkelerde 65 ve istii yas grubundaki
kisilerin cogunlugu, diger iilkelerdeki yasitlariyla karsilastirildiklarinda daha bagimsiz
ve daha saglikli bir yasam siirdiirebildikleri goriilmektedir. Yash kisilerin daha
bagimsiz ve aktif bir yasam siirdiirmelerinde kisisel 6zelliklerinin yaninda iginde
bulunduklari ¢evre kosullarinin da etkili olmasiyla agiklanabilir (Aydiner Boylu, 2013;
Cankurtaran ve Yesil, 2012).

Cogu yaghinin yalnizlik izolasyon problemi, hizmetlere erisimde sinirliliklar,
uygunsuz konut sartlarinda yasamlarint devam ettirmek zorunda kaldiklar
belirtilmistir. Aynt zamanda istismar ve ihmal yasadiklari, kendilerini giivende

hissetmedikleri rapor edilmistir (Croucher, 2006).

Yashh kisilerin ¢ogu miimkiin oldugunca kendi bagimsizliklarini
koruyabilecekleri, daha aktif, bagimsiz bir konut ve ¢evrede, arkadas ve aile bireyleri
ile birlikte yasamak istemektedirler (Lecovich, 2014). 2014 yilinda yaslilarin
gerontolojik yonden incelenmesi g¢alismasinda yaslilarin %17,6’sinin  hayatindan
memnun olmadi tespit edilmistir. Memnun olmama oraninin % 21,4 ile en yiiksek
diizeyde yalniz yasayan yaslilarda oldugu goriilmiistiir. Esiyle yasayanlarda bu oran
%18.9 1ken hanedeki kisi sayisinin artmasina paralel olarak azaldig: tespit edilmistir.
Bu nedenle yapilan ¢alismada yaslilarin yalnizliktan korunmasi 6nerilmistir (Sahindz
ve Sahindz, 2014). Ileri yas grubundaki kisilerin 6zgiirce yasayabilecegi, toplumda
iletisim kurabilecegi kurumsal bakim uygulamalarina ihtiyag¢ vardir. Bu konuda ABD,
Hollanda, Avustralya ve Ingiltere'de yashlar icin olusturulan emekli koyleri érnek
verilebilir. Olusturulmus bu alanlar yaghlar i¢in Ozgiirce yasama ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik bir sunulmus ¢oziimdiir. Emekli, yagh kdylerinde bireylerin
aldiklar1 hizmet degerlendirildiginde insanlar ile yogun bir iligki icindedir. Genellikle

kendileri ile ilgili kararlar1 6zgiirce taraflarindan verilmektedir. Ayrica bu koyler
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kurumsal bakimin, saglik ve psikolojik gereksinimlerin uzman kisiler tarafindan

karsilanabilmesini saglamaktadir (Altan ve Sisman, 2003).

Yapilan bir ¢alismada yashi bakim koyiinde bulunan yaghlarin ortak kiiltiir
olusturduklar1 ve bu durumun sagliklar1 {izerinde olumlu etkilere sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Yagam doyumu ve kalitesi, refah diizeyleri, zihinsel ve fiziksel

sagliklara etkide bulunmaktadir (Bigss ve ark., 2000).

3.6.1. Ornek Yasam Koyleri

Ingiltere’de emekliler igin olusturulan Hughenden Gardens Village, Chiltern
Hills'in yaninda olaganiistii dogal gilizellige sahip bir bolgede yer alan Wye Nehri
tizerindeki pazar kasabasi High Wycombe, muhtesem manzaralar, engebeli tepeler ve
agaclik vadilerle ¢evrili kompleks yapidir. Sakinlerine bir¢ok hizmeti dogal giizellikler
esliginde sunmaktadir. Magaza, kuafor ve giizellik salonu, fitness, kitap salonu vb.
alanlar mevcuttur. Danslarin, oyunlarin, bulusmalarin saglanacagi bir kdy salonu, bir
sera ve hobi odast mevcuttur. Koylin kendi saglik merkezi, nitelikli bir saglik
danigmani tarafindan yiiriitiilmekte ve tiim sakinlerin kullanimina agiktir ve saglik
taramasi, saglikli bir yasam tarzin1 yonetme konusunda bilgi ve tavsiyeler

sunulmaktadir.

Sekil 3.3. Hughenden Gardens Village (Extracare, 2022)
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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 ¢alismas ve
arkadaslik gruplari bulunmaktadir. Ayni1 zamanda mesleki terapistler, patoloji, rontgen

gibi tibbi hizmetler saglayan bir Terapi ve Yasam Tarzi Merkezi (TLC) yer almaktadir.

Sekil 3.4. RSL LifeCare ANZAC (Rsllifecare, 2022)

Ingiltere’ de bulunan diger bir yasam alami Earlsdon Park Village’ de 52 adet
sosyal kiralik daire mevcuttur. Camasirhane, yemek, bakim gibi hizmetler
sunmaktadir. Kdyde ayrica tiyatro, restoran, yiyecek diikkani, kiitiiphane, magaza ve
kafe bulunmaktadir. Koy Merkezi icinde bir de saglik hizmeti sunan tesis

bulunmaktadir.
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Welcome to p
Earlsdon
Park
Village

Sekil 3.5. Earlsdon Park Village (Extracare, 2022)

Avustralya’da olan Mt Eymard Retirement Village’ de temizlik, pisirme ve
camasir hizmeti saglanmaktadir. Tiim dairelerde acil durum ¢agr1 sistemi mevcut olup
bu sistemin her giin 24 saat kullanimi saglanmaktadir. Hafta i¢i devamli hemsire
vardir. Genis salon ve tek yatak odali daireler, SPA, peyzajli bahgeler, yiizme havuzu
yemek odasi, kiitiiphane, saglik merkezi, kuafor salonu ve ayak hastaliklar1 uzman

vardir.

Sekil 3.6. Mt Eymard Retirement Village (Villages.com, 2022)
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Ingiltere’ de bulunan Extra Care Retirement Village koyiinde ise yesil yiiriiyiis
alani, sosyal faaliyetlerini gergeklestirecegi salonlari bulunmaktadir. Spor salonlari,
magazalar, hobi alani ve yemek yeme alanlar1 ile giizellik salonu, bitki
yetistirilebilecek alanlar, kiitiiphane, saglik merkezi, eczane ve destek hizmetlerinin

bulundugu bir merkez olarak diizenlenmistir (Demirci Aksoy ve Giinay, 2017).

Sekil 3.7. Extra Care Retirement Village (Extracare, 2022)

Tiirkiye’de ise Sehit Kara Pilot Yiizbasi1 Serhat Signak Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapilan “kiiglik evler” projesi yasli koylerine 6rnek
verilebilir. T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Adana {1 Miidiirliigii web
sitesinde huzurevinin ii¢ béliimden olustugu paylagilmistir. Huzurevi kisminda giinliik
sosyal aktivitelerini gergeklestirebilen yaslilar; rehabilitasyon boliimiinde ise standart
yasam faaliyetlerini yerine getiremeyen yataga bagimli yashilar yer almaktadir. 45
evcikten olusan Kiiciik Evler projesi ise oniinde kii¢lik bir balkon ve bahgesi bulunan
igerisinde agik mutfak, yatak odasi, salondan olugmaktadir. Sosyal olarak tatmin
saglayacak, motivasyonlarini artiracak faaliyetlerde bulunmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak tiyatro oyunlari, Sanat Miizigi Korosu konseri verilebilir. Kisisel ihtiyaglarini

giderebilecekleri bir erkek bir bayan kuaforii, ilgi alanlarina gére hobi bahgeleri ve
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sanat atdlyeleri, yeteneklerine 6zgii taki tasarim ve resim kurslar1 hizmet vermektedir

(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi , 2020).

Nazilli Ticaret Odasi tarafindan 2015 yilindan itibaren siirdiirdiigii “Nazilli Uzun
Yasam KOyii” projesinin hayata gecirilmesi i¢in hala ¢aligmalarina devam etmektedir.
Bu koyde yash turizmi, konaklama alanlari, amfi tiyatro, seralar, organik pazar,
dinlenme ve gezi alanlari, ¢ocuklar i¢in tarim ve ziraat ¢alismalari, koy usulii yemek
ve gida imalati, caligma atolyeleri gibi bir¢ok faaliyet bulunacagi paylasilmistir

(Nazillihavadis, 2022).

Sekil 3.8. Nazilli Uzun Yasam Koyii (Nazillihavadis, 2022)

2020 yilinda yapilan bir haberde Tiirkiye’de 7 bolgede 7 saglikli yasam merkezi
kurulacag bilgisi paylasildi. Hazirlanan bu projede on yil igerisinde yaslilarin hizmet
aldig1 tiim sektorlerin bir araya getirilecegi dile getirilmistir. Tiirkiye nin iklim ve
cografyasindan fayda saglanarak saglikli yasam koylerinde Tiirk ve yabanci birgok

kisinin sosyal, kiiltiirel, saglik alanlarinda kaliteli hizmet almas1 saglanacaktir. Proje
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ile 65 yas st kisilerin kaliteli yaslanmas1 saglanirken, her yas grubundan kisilerin

projeye dahil edilmesi diistiniilmektedir (Trthaber, 2020).

Yasli kronik hastalig1 olan ve engellilerin tatil yapacagi yerlere bazi1 6zelliklere

sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar;
= Tabiat, yesil, irmak, deniz, g6l gibi bir manzaraya sahip olmalidir.
* Hava, iliman, giinesli, bol oksijenli olmalidir.

» Genislik, maliyet ve hizmet alacak gruplarin durumuna goére orantili

biiyiikliikte olmalidir.

* Yerlestigi konum diiz alanda olmakla birlikte yiiriime parkuru, spor alanlar

ve ¢esitli sosyal tesis olmalidir.

» Ulagim olarak havaalanina yakin ve kullanilacak karayollarmin ise iyi

durumda olmasi gerekmektedir (Saglik Turizmi Dernegi, 2022).

Vanli ve Kiigiik tarafindan 2013 yilinda yayinlanan makalede “Tiirkiye’de
Akdeniz, Marmara ve Dogu Karadeniz bolgeleri basta olmak tizere saglikli yasam
koyiiniin faaliyetleri agisindan uygun bélgelerdir. Ozellikle Dogu Karadeniz Bélgesi
iklimi itibariyle 1liman mikro klima olusturmasi, yilin her ayinda yagmur almasi, cok
az olsa bile yilda bir veya iki defa kar yagmasi onemli ayricaliktir. Bitki Ortiisii
itibaryla ¢ok farkli bir ekolojiye sahiptir. Turunggillerden baglayarak cesitli meyve ve
sebzelerin yetistirilmesinin yaninda diinyada bulunan on bin gesit bitki Ortiisiiniin
dortte birinin bu yorede tespit edilmesi, konumunun ayricalikli hale getirmektedir”
aciklamasi bulunmaktadir (Vanh ve Kiigiik, 2013). Sahindz’ler tarafindan yapilan
calismada ise yaslilara huzurevi veya bakimevinde kalmaniz gerekse bu tesisin nerede
olmasini tercih edersiniz diye soruldugunda sehir merkezi, sessiz sakin herhangi bir
yerde, sehrin biraz disinda ve Ege, Akdeniz sahillerinde olmasini tercih ettiklerine

yonelik yanit almiglardir (Sahindz ve Sahindz, 2014).
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4. GEREC VE YONTEM

Yasam standartlarinin yiikselmesi, teknolojik ilerlemeler ve kiiresellesmeyle
olusan seyahat serbestligi ile turizm faaliyetlerine katilan kisi miktarinin yiikselmesi
bliyiik bir pazar olusmustur. Giin gectikce artan ileri yas ve engelli niifusunun toplam
niifusa orani saglik turizminin ileri yas ve engelli turizmi potansiyelinin yiiksekligini
gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’nin ileri yas ve engelli turizmine dair
durum degerlendirmesi yapmaktir. Mevcut durumu ortaya koyarak yapilan
degerlendirme sonrasinda yeni olusacak tesviklerle birlikte Tiirkiye i¢in turizm

gelirine katki saglamak ve isgiicii kapasitesini artirmak hedeflenmektedir.

Tiirkiye konumu, iklimi, dogal kaynaklar1 ve dogal giizellikleriyle turizmde
dikkat ¢ekici 6zelliklere sahiptir. Ancak yillardir istenen seviyeye ulasilamamaistir. Bu
calismadan beklenen katki Tiirkiye icin yaslt ve engelli kdyleri uygulamalarina iliskin
durum degerlendirilmesi sunarak yeni yatirimcilari tesvik etmektir. Artan engelli ve
yasli niifusunun degerlendirilerek saglik turizm gelir potansiyelini ortaya koymak ve
isglicii kapasitesini artirmaktir. Literatiirde uzun yasam koyleri hakkinda ayrintili
calisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile lilkemizin durum degerlendirmesi ve uzun

yasam koyleri 6rnekleri literatiire kazandirilacaktir.

4.1. Arastirmanin Evreni

[stanbul, Antalya, Balikesir, Izmir, Ordu, Van, Gaziantep ve Ankara illerinde

bulunan huzurevi ve bakim merkezleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirma katilimcilari istanbul, Antalya, Balikesir, Izmir, Ordu, Van, Gaziantep
ve Ankara illerinde bulunan huzurevi ve bakim merkezleri kurum yoneticisi,
yatirimcisi, ¢alisanlariyla ve ileri yas ve engelli turizme katilan kisilerle

sinirlandirilmastir.

4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini Istanbul, Antalya, Balikesir, izmir, Ordu, Van,
Gaziantep ve Ankara illerinde bulunan huzurevi ve bakim merkezleri 16 kurum
yoneticisi, yatirimcisi, ¢alisanlariyla ve ileri yas ve engelli turizme katilan 206 kisiden
olugmaktadir. Bu calismada dogrudan oOrneklem hesaplanmamis olup; tesadiifi,

gontlli katilimcilar ¢alismamizin 6rneklem biiyiikliigliniin temsil etmektedir.
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4.3. Veri Toplama Asamasi

Arastirma nicel ve nitel veriler igin iki farkli 6lgek ile gerceklestirilmistir. Ik

Olcek on iki sorudan olusan yar1 yapilandirilmis miilakat 6lgegindir.

Sorularin hazirlanmasinda, literatlir taramasi yapilmis ve saglik turizmi
konusunda egitim almig uzman, akademisyenlerle goriisiilerek sorular diizenlenmis,
(Prof. Dr. Sedat BOSTAN tarafindan) nitel verilerde kullanilmak iizere yari
yapilandirilmis miilakat formu olusturulmustur. Hazirlanan sorular, Ordu Universitesi
Etik Kurul’unun onayina sunulmus ve olur alinmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat
sorulart, ileri yas ve engelli turizmi faaliyetlerini ger¢eklestiren kurumlarin yoneticisi,
yatirimeisi ve ¢alisanlarinin Tiirkiye’de uzun yasam kdyleri uygulamalarina iliskin
durum degerlendirilmesi yapmasi1 amaciyla tasarlanmistir. Miilakat formu iki kisimdan
olugmaktadir. Birinci boliim, bireye ait demografik verilerin (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, calisilan kurum, meslek deneyimi) toplandigi kisimdir. Tkinci béliim
ise ileri yas ve engelli turizmi, uzun yasam kdyleri hakkinda ifadelerin bulundugu

kisimdir.

Tiirkiye’ de ileri yas ve engelli turizmi yapilan kurumlar incelenmis olup Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligi’ndan veri toplama
izni alinmistir. Bu ¢alisma igerisine farkli iller ve farkli kurumlarda da arastirma
yapilmak istenmig; goriisme saglanmis ancak pandemi nedeniyle sert bir politikaya
sahip olan kurumlar ile yar1 yapilandirilmis miilakat caligmasi gergeklestirilememis ve
veri saglanamamistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ve Ordu Universitesinin
Etik Kurul oluruyla goriisme kabuliinii onaylayan kurumlar ile goriisme saglanmus,
kurum yoneticilerinden izinler alinmis ve miilakatlar gerceklestirilmistir. Izlenen bu
yontemlerin 15181inda 16 katilime ile yar1 yapilandirilmis miilakat gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen kurum ve miilakat sayis1 verilerinin tablo halinde gdsterimi ise su

sekildedir:
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Tablo 4.1. Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Calismasinin Gergeklestirildigi Kurumlar ve

Miilakat Say1s1
Miilakat
Say1 Huzurevi ve Bakim Merkezi Adi Sayisi
1 MIA Yasam Merkezi 3
2  Giilhan Dogan Huzurevi 2
3 Asmali Konak Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 2
4 Ozel Emir Calikusu Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 2
5  Altioluk Saglikli Yagsam Huzurevi ve Yagli Bakim Merkezi 1
6  Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 2
7 Fransiz F akirhanesi ve Huzurevi La Congregation Communaute
Des Petites Soeurs Des Pauvres 1
8  Ozel Karadeniz Bakim Merkezi
9  Van Edremit Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 1
10 istanbul_ Beylikdiizii Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi 1
Toplam 16

Miilakat sorular1 bahsi gecen kisilerle yiiz yliz ve online goriisme seklinde
yapilmustir. Yapilan goriigmeler esnasinda tespit edilen 6znel yorumlar ve ek bilgiler

not defterine kayit edilmistir.

COVID-19, mesai saati, ulasim vb. sebepler ile ulasilamamis olan birkag
yOneticiye ise miilakat formlarimiz e- mail olarak ulastirilmistir. Bahse konu olan

yoneticiler ile de telefon goriigmesi saglanmis olup yorumlar: kayit altina alinmagtir.

Aragtirmanin ikinci 6lcegi ise 19 likert sorudan olusan iyi olus hali dlgegidir.
Calismada kullanilan Well-being (iyi olma) dl¢eginin orijinali “Lee, M., Han, H.,
Lockyer, T. (2012) Medical Tourism Attracting Japanese Tourists For Medical
Tourism Experience, Journal of Travel & Tourism Marketing, 29: 69-86.”

caligmasindan alinmistir.

Olgek, Yalgm B., ve Bostan S., tarafindan “How Medical Destination Affects
The Health Tourists’ Well-Being? Int Journal Of Health Manag. And Tourism 2020,
5(3), 251-263” ¢alismasinda kullanilmis, 6lg¢egin Tiirkiye kullanimi giivenirlik ve

gegerlilik acisindan test edilmis, uygun bulunmustur. Olgegin yasl bakim hizmetlerine
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uyarlanmasi yazarlar tarafindan yapilmistir. 19 sorudan olusan 6lgek 5°li likert tipte
bir dlgektir. Cevaplarin puanlamasi; 1: Hi¢ tatmin olmamis, 2: Tatmin olmamais, 3:

Normal, 4: Tatmin olmus ve 5: Cok tatmin olmus seklinde olusturulmustur.

Anket ¢alismas1 Ordu Universitesi Etik Kurul’una onayma sunulmus ve olur
alimmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligmin veri toplama oluru ve Ordu
Universitesinin Etik Kurul onay1 ile ileri yas ve engelli turizmine katilan kisilerle yiiz
ylize goriisme ile 206 anket yapilmistir. Arastirmaya alinacak bireylerin ileri yas ve
engelli bireyler oldugu igin sorulari cevaplayabilecek kapasitede ve arastirmanin
amact anlatildiktan sonra goniilli  olmalar1  arastirmanin  sinirliliklarin

olusturmaktadir. Arastirmaya, katilim i¢in goniillii olmayanlar dahil edilmemistir.

Anket ¢alismasinin gergeklestirildigi kurumlar ve katilimci sayisi tablo halinde

gosterimi ise su sekildedir:

Tablo 4.2. Anket ¢alismasinin gergeklestirildigi kurumlar ve anket sayisi

Say1 Huzurevi ve Bakim Merkezi Adi g\:ykl:
1 MIA Yasam Merkezi Kurum 17
2 Giilhan Dogan Huzurevi 3
3 Asmal1 Konak Huzurevi 16
4 Ozel Emir Calikusu Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi 14
5 Fransiz Fakirhanesi ve Huzurevi La Congregation Communaute Des 10

Petites Soeurs Des Pauvres
6  Ordu Ahmet Cemal Maden Huzurevi 21
7 Van Edremit Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 15
8 Altinoluk Saglikli Yasam Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 10
9 Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 19
10 izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 21
11  istanbul Beylikdiizii Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 29
12 Karadeniz Bakim Merkezi 31

Toplam 206
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Calismada arastirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler:

Hi: Arastirma kapsamindaki huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yash

ve engelliler aldiklar1 hizmetten iyilik durumu (tatmin durumu) yiiksek degildir.

H2: Huzurevi ve bakim merkezlerinin iyilik durumu (tatmin durumu) kurum

miilkiyetine (6zel ve kamu) bagl olarak farklilik gostermez.

Hz: Huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yasl ve engellilerin iyilik

durumu (tatmin durumu) illere gore farklilik géstermez.

Hs: Katilimcilarin yasina gore iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

Hs: Kadin ve erkek katilimcilarin iyilik 6lgegi ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

He: Katilmcilarin egitim durumuna gore iyilik durumu (tatmin durumu)

farklilik gostermez.

H7: Bakimevinde kalma siiresine gore iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

Hg: Katilimcilarin meslegine gore iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

Yukarida gelistirilen hipotezler, arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda

analiz edilerek sonuglara ulasiimistir.

4.4. Kullanilan Yontemler

Caligmada nitel ve nicel yontem birlikte uygulanarak karma yontem
kullanilmistir. Nitel veri toplama yonteminde kartopu drneklem teknigi, nicel veri

toplama yonteminde ise kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Kartopu 6rneklem 6zellikle nadir goriilen durumlari incelemede, bu 6zellikte bir
kisiyle temas kurulmasinin ardindan, bu kisinin yardimiyla diger bir kisiyle goriisiip
zincirleme olarak 6rneklemi olusturma islemidir (Pagano ve Gauvreau, 1993). Kartopu
yani zincir 0rnekleme teknigi, evreni olusturan alanlara erismenin zor oldugu ya da

evren hakkindaki bilgi derinligi, biiytikliik gibi bilgilerin eksik oldugu durumlarda
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kullanilmaktadir (Patton, 2005). Bu 6rneklem teknigi ile zengin veri elde edilebilecek

kisi ve kritik durumlara odaklanarak evrene ulasmaktadir (Creswell, 2013).

Kolayda ornekleme yontemi ise yapilacak olan ¢alismada en kolay sekilde
verilerin toplanabilecegi kisilerin 6rnekleme kapsamina alinmasidir (Kurtulus, 2010).
Bagka yontemlerin kullanilmadigi ve arastirmanin hizli pratik sekilde yiiriitiilmesi
gerektigi durumlarda bu yontem tercih edilir. Kolayda 6érnekleme yonteminde diger
yontemlere gore erisilmesi daha yakin ve kolay olan durumlar segilerek calismaya
yonelik daha hizli bilgi edinmek veya fikir sahibi olmak miimkiindiir (Sekaran ve
Bougie, 2016). Kolayda 6rnekleme yontemi segiminden kasit; ¢alismanin yapildigi
0zel ve kamu bakimevlerinin arastirmaci tarafindan segilip, bu bakimevlerinde

goriismeyi kabul eden bireylerin 6rnekleme dahil edilmis olmasidir.

Ileri yas ve engelli turizmine katilanlara yonelik yapilan nicel arastirma
yonteminde kolayda ornekleme ile iyi olus hali Olgegi uygulanmistir. Hizmete
katilanlar i¢in 400 kisi hedeflenmis, fakat anket uygulanacak kisiler ileri yas ve engelli
bireyler oldugu i¢in sorular1 cevaplayabilecek kapasitede olan toplam 206 kisiye
ulagilmis ve anket uygulanmustir.

Nicel veri ileri yas ve engelli turizmine katilan kisilerin bu turizmi yapma
nedenleri, onlarin yasamlarina yaptig1 katki ve memnuniyet, beklentileri 1yi olus hali
Olcegi ile toplanmustir.

Nitel veri ileri yas ve engelli turizmi faaliyetlerini gerceklestiren kurum
yOneticisi, yatirimcist ve calisanlariyla yar1 yapilandirilmis miilakat formu ile

toplanmustir.

Nitel aragtirmada ise huzurevi ve bakim merkezleri yoneticisi, yatirimeist,
calisanlariyla 20 yar1 yapilandirilmis miilakat hedeflenmis olup 16 kiside tatmin edici

verilere ulagilmis ve toplam 16 kisi ile miilakat gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis miilakata ziyaret edilen kurumlarda ¢alisan uzman, hemsire,
psikolog, diyetisyen, porter ve yoneticiler dahildir. Iyi olus dlcegine ise ziyaret edilen

kurumlarda hizmetten yararlaniyor olanlar dahildir.
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4.5. Verilerin Analizi

Caligmada nitel ve nicel yontem birlikte uygulanarak karma yontem
kullanilmistir. Nicel veri ve nitel veri analizleri ayr1 basliklar altinda degerlendirilmis

ve yorumlanmistir.

4.5.1. Nicel Verilerin Analizi

Calismaya katilan goniillii bireylerden elde edilen veri sonuglart SPSS programi
ile 6ncelikle glivenirlik analizine tabi tutulmustur. Arastirmada kullanilan 6lcek, bir
dilden baska bir dile c¢evrilmis ifadeleri temsil ettigi icin Kesfedici Faktor Analizi
(Exploratory Factor Analysis) ile gecerlilik testi yapilmistir.

Sosyo-demografik degiskenler arasindaki farkliliklarinin incelenmesi amaciyla
cinsiyet degiskeni icin t-testi; yas, meslek, egitim, bulundugu il, bakimevi miilkiyeti
ve bakimevinde kaldig1 siire degiskenleri icin One Way ANOVA testi analizleri
uygulanmigtir.

4.5.1.1. Tyilik Ol¢egin Giivenirlik Analizi Sonucu

Arastirmada kullanilan 6lgek giivenilirlik testine tabi tutulmustur. Giivenilirlik
katsayisinin hesaplanmasinda SPSS istatistik paket programi ile elde edilen
“Cranbach’s Alpha” katsayis1 en sik kullanilan yontemdir. Cranbach’s Alpha katsayisi
“0 ile 17 arasinda degisim gostermektedir ve bu degerin hesaplanmasinda katsayilarin

dagilimi, degerlendirilmesi asagidaki sekildedir (Ozdamar, 1999):
¢ 0,00 < a < 0,40 ise 6lgek giivenilir kabul edilmemektedir.
¢ 0,40 < a < 0,60 ise dlgek diisiik giivenilirlikte kabul edilmektedir.
¢ 0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukca giivenilir kabul edilmektedir.

¢ 0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir.

Tablo 4.3. Olgegin Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha Degeri Ifade Sayis1

Iyi Olus Hali

(Tatmin Durumu) Olgegi 0.960 19
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Anket ile goniillii katilimcilara yonlendirilmis olan 19 sorunun Cronbach's
Alpha degeri, 0,960 bulunmustur. istatistiksel olarak bu degerin yiiksek derecede

giivenilir oldugunu gostermektedir.

4.5.1.2. Iyi Olus Hali Tatmin Olcegi Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar:

Kesfedici faktor analizi, bircok istatistik paket programinda yer almakta ve
bir¢ok arastirmada kullanilmaktadir. Kullaniminda orijinal veri setinden saglanan

faktorler; regresyon, korelasyon, fark testleri vb. analize fayda saglamaktadir
(Albayrak, 2006).

Faktor analizi Slgiilebilen, goriilebilen ¢ok sayidaki 6zelligin arkasinda yatan
gercek sebepleri, Ol¢lilemeyen ve gozlemlenemeyen gizli boyutlar1 ortaya ¢ikarmay1

saglamaktadir (Johnson ve Wichern, 2014).

Tablo 4.4. Gegerlilik Analizi

KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Samfling 0.945
Adequacy
Approx. Chi-Square 3056.652
Bartlett's Test of Sphericity df. 171
Sig. 0.00

Arastirmada kullanilan anket sorularinin gecerliligini degerlendirmek i¢in
faktor analizi yapilmigtir. Ornek kiitlenin yeterligini anlamak igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degerlendirilmis ve KMO degerinin 0,945 oldugu tespit edilmistir.

Sorular arasinda anlamli iligki olup olmadigina bakilmak i¢in Bartlett's Test of
Sphericity testi yapilmis (Approx. Chi-Square: 3056.651/ df 171 / Sig 0,000) degerleri

ile anlaml1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Agiklanan Varyans ve Toplam Faktor Yiiklerin Degerleri

Sorular Component
Soru 15 .851
Soru 16 .820
Soru 18 .816
Soru 11 .800
Soru 13 .800
Soru 3 797
Soru 10 795
Soru 7 .789
Soru 4 .785
Soru 5 .780
Soru 8 77
Soru 12 776
Soru 9 .765
Soru 17 748
Soru 6 731
Soru 2 714
Soru 14 .691
Soru 19 674
Soru 1l .617

Faktor analizi degerlendirildiginde 6l¢ek sorularinin tek bir faktér altinda
toplandig1 goriilmektedir. Olgekte bulunan sorularmin tamammin tek bir dogrultuda

oldugu distiniilmektedir.

4.5.2. Nitel Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde toplanan veriler genellikle yapilandirilmis veya yari
yapilandirilmis goriisme, gézlem, odak grup gériismesi, metin ve sdylev analizi gibi
veri toplama yontemleri kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda sanat eserleri, sinema filmi,
medya yaymlar1 (radyo veya televizyon programlari), ¢esitli afisler ve sosyal medya
kaynaklar1 da veri toplama araci olarak kullanilabilmektedir (Sullivan ve Forrester,
2018).
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Betimsel icerik, metin ve sOylev analizi gibi farkli ayristirmalara tabi
tutulmaktadir. Betimsel analiz, genellikle detayli ayristirma gerektirmeyen verilerin
nitel veri seti {izerinde islenmesinde kullanilir. Katilimcilarinin demografik 6zellikleri
ile farkl niteliklerinin anlatilmasi, 6zetlenmesi gibi durumlardir (Miles ve Huberman,
1994).

Nitel verilerimiz yart yapilandirilmis miilakat calismasin da kullanilan
sorulardir. Yar1 yapilandirilmis miilakat 6l¢egi on iki sorudan olusmaktadir. Huzurevi
ve bakim merkezleri yoneticisi, yatirimcisi, ¢alisanlariyla elde edilen ve veri niteligi

tagiyan yanitlar, betimsel tablo haline getirilmistir.

Soru bazinda katilimcilarin ifadeleri kodlanarak tablolar hazirlanmistir. Prof. Dr.
Sedat BOSTAN tarafindan kodlama islemi kontrolii saglanmis ve gecerliligi teyit
edilmistir. Arastirmanin bulgular kisminda yar1 yapilandirilmis miilakata ait tiim

sorular betimsel tablo seklinde agiklanarak yorumlanmastir.
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5. BULGULAR

5.1. Nicel Bulgular

Bu béliimde, calismada elde edilen veriler ile ¢calisma kapsaminda olusturulan
hipotezlerin analiz sonuglar1 ve bu sonuglarin degerlendirilmesine yer verilmistir. Bu
kapsamda arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerinin frekans dagilim,
degiskenler arasindaki iliskilerin gizelgeleri, degiskenlerin karsilastirildign T testi,
Anova testleri ve bu test sonuglarinin ne anlama geldigi aciklanmistir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak sig=0,05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.

5.1.1. Demografik Veriler

Iyilik anketine katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5.1°de
gosterildigi gibidir.

Tablo 5.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Kisisel Ozellikler Say1 %
. Erkek 104 50.5
Cinsiyet Gruplar1 Kadin 102 495
- Tiirkiye 205 99.5
Ulke Yabanci Ulke 1 0.5
18-24 27 13.1
25-34 2 1.0
35-44 5 24
Yas Gruplar: 45-54 7 34
55-64 20 9.7
65 yas ve lstil 145 70.4
Kendi Isim 2 1.0
Memur 9 4.4
Isgi 20 9.7
Meslegi Emekli 64 311
Ogrenci 40 7.8
Issiz 9 44
Diger 86 41.7
Egitimsiz 38 18.5
Tlkogretim ve Lise 136 66.0
Egitim Durumu On lisans 18 8.7
Lisans 11 53
Lisansiistil 3 15
s Kendim 106 51.5
pabmoiterdin o T
Ailem 35 17.0
1 yildan az 60 29.1
. 1-2 yil 41 19.9
?ﬁarlzlsrinevmde kalma 35yl 79 383
6-10 y1l 15 7.3
10 y1l ve {istii 11 5.3
Toplam 206 100
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Tablo 5.1.°de aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik verilerinin
frekans dagilim1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %49,5°1 kadin, %50,5’1

ise erkektir.

Katilimcilarin tlkeleri incelendiginde % 99,51 Tiirkiye oldugu goriilmektedir.
Bu durum Tiirkiye’de ileri yas ve engelli turizminde bakimevi kullanan yabanci

katilim oraninin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin yas degiskeni oranlarina bakildiginda, en yiiksek katilimin %70,4
diizeyinde “65 yas ve iistii” yas grubunda bulundugu goriilmektedir. Bu durum ileri
yas ve engelli bireylerin bulundugu bakim evlerinde ileri yas profiline sahip oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin meslekleri incelendiginde; %41,7 ile “emekli” en
yiksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum Tirkiye’de emekli olan

bireylerin bakimevi katiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin  egitim durumuna bakildiginda, %66 ile “ilkdgretim/lise
mezunlar1” en yliksek, %1.5 ile “lisansiistii mezunu” maddesinin ise en diisiik orana
sahip oldugu goriilmektedir. Diger taraftan ise Tablo 5.1°e bakildiginda egitim durumu
olarak %18.,4 egitimsiz, %8,7 6n lisans ve %35,3 lisan mezunu olan bireylerin oldugu
gorilmektedir. Lisans ve lisansiistii diizeyde egitimi olanlarin oran1i %50 nin
altindadir. Bu durum bakimevi hizmetine katilan bireylerin egitim seviyesinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya  katilanlarin bakimevi  licretini kimin  karsiladig
degerlendirildiginde %51,5 oraninda kendisinin, %31,5 devletin ve %17 oraninda

ailesinin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin bakimevinde kalma siireleri
incelendiginde, % 38,3 ile “3-5 yi1l” kalan bireylerin en yiiksek orana sahip oldugu,

%S5,3 ile “10 y1l ve listli” kalan bireylerim en diisiik orana sahip oldugu goriilmektedir.
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5.1.2. Hipotezlerin Analiz Sonuclar:

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin analiz edilmesi amaciyla

degiskenler ve 6l¢gek arasinda bagintilara bakilmistir.

Hi: Arastirma kapsamindaki huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yaslh

ve engelliler aldiklar1 hizmetten iyilik durumu (tatmin durumu) yiiksek degildir.

H2: Huzurevi ve bakim merkezlerinin iyilik durumu (tatmin durumu) kurum

miilkiyetine (6zel ve kamu) bagl olarak farklilik géstermez.

Hs: Huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yash ve engellilerin 1yilik

durumu (tatmin durumu) illere gore farklilik gostermez.

Hs: Katilimeilarin  yasina gore iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

Hs: Kadin ve erkek katilimcilarin iyilik 6lcegi ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

He: Katilmcilarin egitim durumuna gore iyilik durumu (tatmin durumu)

farklilik gostermez.

H7: Bakimevinde kalma siiresine goére iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

Hg: Katilimcilarin meslegine gore iyilik durumu (tatmin durumu) farklilik

gostermez.

“Hi: Arastirma kapsamindaki huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet
alan yash ve engelliler aldiklar1 hizmetten iyilik durumu (tatmin durumu) yiiksek
degildir.” frekans analizi yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 5.2°de

sunulmustur.
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Tablo 5.2. Iyilik Hali ( Tatmin Durumu) Frekans Analizi

iyi Olus Hali Hig tatmin Tatmin Normal Tatmin Cok tatmin N
(Tatmin | | ) f Aritmetik
. _. olmams olmamms olmus olmus Ortalama

Durumu)Olg¢egi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde 1-5
Bagvuru siireci 3 15 8 39 48 23,3 62 30,0 85 41,3 4,0
Fiziksel gevre 2 1,0 7 3,3 35 17,0 76 37 32 41,7 41
Genel olarak
imkanlar 0 0 10 49 47 22,8 76 36,9 73 35,4 4,0
(olanaklar)
Istek ve
ihtiyaclarinin 2 1,0 8 3,9 38 184 69 335 89 432 41
anlasilmasi
Bakimevindeki
yasam 1 0,5 5 24 37 18,0 78 37,8 85 413 41
standardin
Bakimevindeki
saglik sartlarin 3 15 10 4.8 31 15,0 70 34,0 92 447 41
Aldigin destek
ve rehberlik 3 15 10 48 35 17,0 69 33,5 89 43,2 4,1
Personeli ile
kisisel iligkilerin 0 0 8 3,9 31 15,0 70 34,0 97 47,1 42
Kendini
giivende ve
emniyette 0 0 8 3,9 22 10,7 51 24,8 125 60,6 44
hissetmen
Sosyal
etkilesimlerin 5 2,5 11 53 45 21,8 51 27,7 88 42,7 40
Ruhsal veya dini
yoniin 6 2,9 14 6,8 53 25,7 54 26,3 79 38,3 3,9
Saglik hizmet
kalitesi 2 1,0 8 39 41 19,8 57 27,7 98 47,6 4,1
Yaglh bakim
hizmeti kalitesi 2 1,0 7 34 33 16,0 63 30,6 101 49,0 42
Gida ve
beslenme 6 2,9 12 58 42 20,5 66 32,0 80 38,8 3,9
Kabul etme
diizeyin 5 2,4 9 4.4 45 21,8 63 30,6 84 40,8 40
Sayg1 ve
nezaket gorme 1 0,5 10 49 28 13,6 52 25,2 115 55,8 43
Bvrakislemleri 15 g3 3 15 27 131 68 330 95 461 41
Kisisel
yasamina katka 4 19 13 63 39 189 63 306 87 423 40
diizeyi
Odediginiz
paraya degdi 3 15 5 24 36 175 49 238 113 548 472
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Katilimcilarin “ Basvuru Siireci ” ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.0’dir. Bu
ifadenin katilim ytizdelerine bakildiginda, %41.3’linlin “Cok tatmin olmus” yoniinde
cevapladigi, %30.1’inin de “Tatmin olmus” yoniinde cevapladig: tespit edilmistir. Bu

durum katilimcilarin basvuru siirecinden tatmin olduklarin1 gostermektedir.

Katilimcilarin “Fiziksel ¢evre” ifadesinin aritmetik ortalamas: 4.1°dir. Bu
ifadenin katilim ytizdelerine bakildiginda, %41.7’sinin “Cok tatmin olmus” yoniinde
cevapladigi, %36.9’unun da “Tatmin olmus” yoniinde cevapladig tespit edilmistir. Bu

durum katilimcilarin fiziki gevreden tatmin olduklarini gostermektedir.

Katilimcilarin - “Genel olarak imkanlar (olanaklar)” ifadesinin aritmetik
ortalamasi 4.0’dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %35.4’niin “Cok
tatmin olmus” yOniinde cevapladigi, %36.9’unun da “Tatmin olmus” yoniinde
cevapladigl tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin genel olarak imkan ve

olanaklardan tatmin olduklarin1 géstermektedir.

Katithmeilarin = “Istek ve ihtiyaclarimn  anlasiimas:” ifadesinin aritmetik
ortalamas1 4.1°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %43.2’sinin “Cok
tatmin olmus” yoniinde cevapladigl, %33.5’inin de “Tatmin olmus” ydniinde
cevapladigr tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin istek ve ihtiyaglarinin

anlasildigini diisiindiiklerini gostermektedir.

Katilimcilarin =~ “Bakimevindeki  yasam  standardin”  ifadesinin  aritmetik
ortalamasi 4.1°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %41.3’iinlin “Cok
tatmin olmus” yoniinde cevapladigi, %37.9’unun da “Tatmin olmus” ydniinde
cevapladig tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin bakimevinde yasam standardinin

yiiksek oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

Caligmaya katilan bireylerin “Bakimevindeki saglk sartlarin” ifadesinin
aritmetik ortalamast 4.1°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda,
%44.7’sinin “Cok tatmin olmus” yoniinde cevapladigi, %34 iinilin de “Tatmin olmus”
yoniinde cevapladigi tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin bakimevindeki saglik

sartlarindan tatmin olduklarini gdstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin “Aldigin destek ve rehberlik” ifadesinin aritmetik
ortalamasi 4.1°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %43.2’sinin “Cok

tatmin olmus” yoniinde cevapladigi, %35.5’inin de “Tatmin olmus” yoniinde
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cevapladigi tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin aldiklar1 destek ve rehberlikten

tatmin olduklarimi gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin “Personeli ile kisisel iliskilerin” ifadesinin
aritmetik ortalamasi 4.2’dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %47.1 nin
“Cok tatmin olmus” yoniinde cevapladigl, %34’iiniin de “Tatmin olmus” yoniinde
cevapladig tespit edilmistir. Bu durum katilimeilarin personel ile kisisel iligkilerinden

tatmin olduklarmi gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin “Kendini giivende ve emniyette hissetmen”
ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.4’tiir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda,
%60.7’sinin “Cok tatmin olmus” yoniinde cevapladigi, %24.8’inin de “Tatmin olmus”
yoniinde cevapladig: tespit edilmistir. Bu durum katilimcilarin kendini giivende ve

emniyette hissettiklerini gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin “Sosyal etkilegsimlerin™ ifadesinin aritmetik
ortalamasi 4.0’dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %42.7’sinin “Cok
tatmin olmus” yOniinde cevapladigi, %Z27.7’sinin de “Tatmin olmus” yoniinde
cevapladig tespit edilmistir. Bu durum katilimeilarin sosyal etkilesimlerinden tatmin

olduklarimi gostermektedir.

Katilimcilarin “Ruhsal veya dini yéniin ” ifadesinin aritmetik ortalamasi 3.9’dur.
Katilim ylizdelerine bakildiginda, %38.3’niin “Cok tatmin olmus” yOniinde
cevapladigi, %26.2’sinin de “Tatmin olmusg” yoniinde cevapladig tespit edilmistir. Bu

durum katilimcilarin ruhsal ve dini yonden tatmin olduklarini géstermektedir.

Katilimcilarin “Saglik hizmet kalitesi” ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.1°dur.
Bu ifadenin katilim ylizdelerine bakildiginda, %47.6’sinin “Cok tatmin olmus”
yoniinde cevapladigi, %27.7’sinin de “Tatmin olmus” ydniinde cevapladig tespit
edilmistir. Bu durum katilimcilarin aldiklar1 saglik hizmeti kalitesinden tatmin

olduklarini gostermektedir.

Katilimcilarin “Yasli bakim hizmeti kalitesi” ifadesinin aritmetik ortalamasi
4.2°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %49’u “Cok tatmin olmus”
yoniinde cevapladigi, %30.6’sinin da “Tatmin olmus” yOniinde cevapladig tespit
edilmistir. Bu durum katilimcilarin yashh bakimi hizmetinin kalitesinden tatmin

olduklarini gostermektedir.
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Katilimcilarin “Gida ve beslenme” ifadesinin aritmetik ortalamas: 3.9’dir. Bu
ifadenin katilim ytizdelerine bakildiginda, %38.8’nin “Cok tatmin olmus” yoniinde
cevapladigi, %32’sinin de “Tatmin olmus” yoniinde cevapladig tespit edilmistir. Bu
durum katilimcilarin genel olarak gida ve beslenme olanaklarindan tatmin olduklarini

gostermektedir.

Katilimcilarin “Kabul etme diizeyin” ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.0’dir. Bu
ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %40.8 nin “Cok tatmin olmus” yoniinde
cevapladigi, %30.6’sinin da “Tatmin olmus” yoniinde cevapladigi tespit edilmistir. Bu

durum katilimcilarin kabul etme diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin “Sayg: ve nezaket gérme” ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.3 tiir.
Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %55.8’nin “Cok tatmin olmus” yoniinde
cevapladigi, %25.2’sinin de “Tatmin olmus” yoniinde cevapladig tespit edilmistir. Bu

durum katilimcilarin gordiikleri saygi ve nezaketten tatmin olduklarini géstermektedir.

Katilimcilarin “Evrak islemler” ifadesinin aritmetik ortalamasi 4.1°dir. Katilim
yiizdelerine bakildiginda, %46.1°nin “Cok tatmin olmus” yonilinde cevapladigi,
%33.0’unun da “Tatmin olmus” yoniinde cevapladigr tespit edilmistir. Bu durum

katilimcilarin genel olarak evrak islemlerinden tatmin olduklarini gostermektedir.

Katilimeilarin “Kisisel yasamina katkr diizeyi” ifadesinin aritmetik ortalamasi
4.0’d1r. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %42.2’sinin “Cok tatmin olmus”
yoniinde cevapladigi, %30.6’sinin da “Tatmin olmus” yOniinde cevapladig tespit
edilmistir. Bu durum katilimeilarin genel olarak bakimevlerinin kisisel yasamlarma

katki diizeyinden tatmin olduklarini géstermektedir.

Katilimcilarin “Odediginiz paraya degdi mi ? ~ ifadesinin aritmetik ortalamasi
4.2°dir. Bu ifadenin katilim yiizdelerine bakildiginda, %54.9’nun “Cok tatmin olmus”
yoniinde cevapladigl, %23.8’inin da “Tatmin olmus” yoOniinde cevapladigi tespit
edilmistir. Bu durum katilimcilarin genel olarak verdikleri ticrete karsi aldigi bakim
hizmetinden tatmin olduklarin1 gostermektedir. Katilimcilarin tiim ifadelerde iyilik
tatmin durumunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, Hi hipotezi

reddedilmistir.
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“H2: Huzurevi ve bakim merkezlerinin iyilik durumu (tatmin durumu)
kurum miilkiyetine (6zel ve kamu) bagh olarak farklilik gostermez.” T testi analizi

yapilarak sonuglarindan elde edilen veriler Tablo 5.3’te sunulmustur.

Tablo 5.3. Iyilik Olgegi Ortalamasinin Kurum Miilkiyetine Gore Degisimi

Ortalama

R P92
Miilkiyet Say1 Puan Std. Hata t Sig
Devlet 105 4.04 0.77
. 1.88 0.06
Ozel 101 4.23 0.68

Kurum Miilkiyeti” ve “lyilik Olgegi” puan ortalamasi bakimidan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Bu sonuca goére, H2 hipotezi

dogrulanmstir.

“Hs: Huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yash ve engellilerin
iyilik durumu (tatmin durumu) illere gore farkhilik gostermez.” analiz yapilarak
sonuclarindan elde edilen veriler Tablo 5.4’te sunulmustur. Yapilan One Way
ANOWA testinde verilerin homojen dagilmadig: tespit edilmis olup Dunnet T3 Post
Hoc Tests uygulanmistir.

Tablo 5.4. lyilik Olgegi Ortalamasinin illere Gore Degisimi

: . Anlamh
Dunnett T3 n Say1 Fark Std. Hata Sig Farkhhk*
Antalya 30 0.20 0.10 0.72
Istanbul 39 0.88" 0.12 0.00
« Ankara ile
Ordu 52 0.79 013 0.00 istanbul, Ordu,
Ankara Van 15 0.38 0.20 0.77 Balikesir,
Balikesir 10 0.80" 0.16 0.00 Gaziantep ve
Izmir
Gaziantep 19 1.20" 0.25 0.00
fzmir 21 0.59" 0.11 0.00
Ankara 20 -0.20 0.10 0.72
Istanbul 39 0.68" 0.12 0.00
Ordu 52 0.58" 0.12 0.00 _ Antalya ile
Antalya Van 15 0.17 0.19 1.00 Istanl_)u], Ordu,
Gaziantep ve
Balikesir 10 0.59 0.15 0.05 {zmir
Gaziantep 19 0.99 0.25 0.01
fzmir 21 0.38" 0.10 0.02
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Tablo 5.4. “ Devam” lyilik Olcegi Ortalamasimnin Illere Gore Degisimi

Dunnett T3 il Say1 Fark Std. Hata Sig F::ll:l‘:l]:::*
Ankara 20 -0.88" 0.12 0.00
Antalya 30 -0.68" 0.12 0.00
Ordu 52 -0.09 0.14 1.00 istanbul ile
Istanbul Van 15 -0.50 0.21 0.43 Ankara ve
Balikesir 10 -0.08 017 1.00 Antalya
Gaziantep 19 0.31 0.25 0.99
[zmir 21 -0.29 0.12 0.47
Ankara 20 -0.79" 0.13 0.00
Antalya 30 -0.58" 0.12 0.00
Istanbul 39 0.09 0.14 1.00 Orduiile
Ordu Van 15 -041 0.21 0.78 Ankara ve
Balikesir 10 0.00 0.18 1.00 Antalya
Gaziantep 19 041 0.26 0.94
[zmir 21 -0.20 0.13 0.98
Ankara 20 -0.38 0.20 0.77
Antalya 30 -0.17 0.19 1.00
Istanbul 39 0.50 0.21 0.43
Van Ordu 52 0.41 0.21 0.78
Balikesir 10 0.41 0.23 0.86
Gaziantep 19 0.82 0.30 0.23
[zmir 21 0.20 0.20 1.00
Ankara 20 -0.80" 0.16 0.00
Antalya 30 -0.59 0.15 0.05
Istanbul 39 0.08 0.17 1.00
Balikesir Ordu 52 -0.00 0.18 1.00 Balikesir ile
Ankara
Van 15 -0.41 0.23 0.86
Gaziantep 19 0.40 0.27 0.97
[zmir 21 -0.20 0.16 0.99
Ankara 20 -1.20" 0.25 0.00
Antalya 30 -0.99" 0.25 0.01
Istanbul 39 -0.31 0.25 0.99 Gaziantep ile
Gaziantep Ordu 52 -0.41 0.26 0.94 Ankara ve
Van 15 0.82 0.30 0.23 Antalya
Balikesir 10 -0.40 0.27 0.97
[zmir 21 -0.61 0.25 0.42
Ankara 20 -0.59" 0.11 0.00
Antalya 30 -0.38" 0.10 0.02
Istanbul 39 0.29 0.12 0.47 fzmir ile
[zmir Ordu 52 0.20 0.13 0.98 Ankara ve
Van 15 0.20 0.20 1.00 Antalya
Balikesir 10 0.20 0.16 0.99
Gaziantep 19 0.61 0.25 0.42
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Huzurevi ve bakim merkezlerinde hizmet alan yasl ve engellilerin iyilik (tatmin)
durumunun illere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ankara ilindeki katilimeilar
ile Istanbul, Ordu, Balikesir, Gaziantep ve Izmir illerinde bulunan katilimcilar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise Ankara’ da bulunan

katilimcilarin memnuniyet oraninin diger illere gore yiliksek oldugu goriilmektedir.

Antalya ilindeki katilmcilar ile Istanbul, Ordu, Gaziantep ve izmir illerinde
bulunan katilimcilar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise
Antalya’ da bulunan katilimcilarin memnuniyet oraninin diger illere gore yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Istanbul ilindeki katilimeilar ile Ankara ve Antalya illerinde bulunan katilimcilar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gére ise Istanbul’ da bulunan
katilimcilarin memnuniyet oraninin Ankara ve Antalya iline gore diisiik oldugu

goriilmektedir.

Ordu ilindeki katilimcilar ile Ankara ve Antalya illerinde bulunan katilimcilar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise Ordu’ da bulunan
katilimcilarin memnuniyet oraninin Ankara ve Antalya iline gore diisiik oldugu

gorilmektedir.

Balikesir ilindeki katilimcilar ile Ankara ilinde bulunan katilimcilar arasinda
anlaml farklhilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise Balikesir’ de bulunan

katilimcilarin memnuniyet oraninin Ankara iline gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Gaziantep ilindeki katilimcilar ile Ankara ve Antalya illerinde bulunan
katilimcilar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise Gaziantep’
de bulunan katilimcilarin memnuniyet oraninin Ankara ve Antalya iline gore diisiik

oldugu goriilmektedir.

Izmir ilindeki katilimcilar ile Ankara ve Antalya illerinde bulunan katilimcilar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise Izmir’ da bulunan
katilimcilarin memnuniyet oraninin Ankara ve Antalya iline gore diisiik oldugu

goriilmektedir.
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Bu duruma gore Ankara ilinde bulunan katilimcilarin en yiikksek memnuniyete
sahipken Gaziantep ilinde bulunan katilimcilarin en diisiik memnuniyet oranina

sahiptir. Bu sonuca gore, Hs hipotezi reddedilmistir.

“Hs: Katihmeilarin yasina gore iyilik durumu (tatmin durumu) farkhihk
gostermez.” analiz yapilarak sonuclarindan elde edilen veriler Tablo 5.5°te
sunulmustur. Yapilan One Way ANOWA testinde verilerin homojen dagilmadig:
tespit edilmis olup Dunnet T3 Post Hoc Tests uygulanmustir.

Tablo 5.5. Iyilik Olgegi Ortalamasinin Yasa Gore Degisimi

Dunnett T3 Yas Say1 Fark Std. Hata Sig FI:?E::I](]*
25-34 2 -0.77 0.54 0.82
35-44 5 -0.61 0.37 0.76 18-24 yag ile
18-24 45-54 7 138" 0.13 0.00 iig"s‘yiis;‘
55-64 20 -0.94" 0.18 0.00 Gstii
65 ve iistii 145 -0.61" 0.14 0.00
18-24 27 0.77 0.54 0.82
35-44 5 0.15 0.63 1.00
25-34 45-54 7 -0.62 0.52 0.89
55-64 20 -0.17 0.54 1.00
65 ve iistii 145 -0.15 0.52 1.00
18-24 27 0.61 0.37 0.76
25-34 2 -0.15 0.63 1.00
35-44 45-54 7 -0.78 0.35 0.50
55-64 20 -0.32 0.37 0.99
65 ve iistii 145 0.00 0.35 1.00
18-24 27 1.39" 0.13 0.00
25-34 2 0.62 0.52 0.89 45-54 yag ile
45-54 35-44 5 078 0.35 0.50 ffi‘é?yﬁ'gj
55-64 20 0.45 0.13 0.03 Gstii
65 ve iistii 145 0.78" 0.06 0.00
18-24 27 0.94" 0.18 0.00
25-34 2 0.17 0.54 1.00 55-64 yas ile
55-64 35-44 5 0.32 0.37 0.99 18-24 ve 45-
45-54 7 -0.45" 0.13 0.03 54 yas
65 ve iistii 145 -0.33 0.14 0.30
18-24 27 0.61" 0.14 0.00
o5 25-34 2 -0.15 0.54 1.00 65 yas ve
FOAR Y 5 o 0.35 1.00 o ve 45-51
45-54 7 -0,78 0.06 0.00 yas
55-64 20 -0,33 0.14 0.30
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18-24 yas katilimcilar ile 45-54, 55-64 ve 65 yas istii katilimcilar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise 18-24 yas katilimcilarin

memnuniyet oraninin diger yas gruplarina gore diisiik oldugu goriilmektedir.

45-54 yas katilmecilar ile 18-24, 45-54 ve 65 yas istii katilimcilar arasinda
anlamli farklihik bulundugu; 45-54 yas bireylerin diger yas gruplarindan

memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

65 yas ve istii bireyler ile 18-24 ve 45-54 yas arasinda bulunan bireyler ile
anlamli fark tespit edilmistir. Bu duruma goére 65 yas ve lstii bireyler 18-24 yas
araligindaki bireylerden daha yiiksek memnuniyete sahipken, 45-54 yas grubu
bireylerden daha diisiik memnuniyet oranina sahiptir. Bu sonuca gore, Ha hipotezi

reddedilmistir.

“Hs: Kadin ve erkek katilmeilarin iyilik olcegi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk yoktur.” T testi analizi yapilarak

sonuclarindan elde edilen veriler Tablo 5.6’de sunulmustur.

Tablo 5.6. lyilik Olgegi Ortalamasinin Cinsiyete Gore Degisimi

Cinsiyet Say1 Ortalama Puan Std. Hata t Sig?
Erkek 104 4.02 0.76
-2.36 0.02
Kadin 102 4.26 0.68

Erkek ile kadin katilimcilar arasinda iyilik 6lgegi puan ortalamasi bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kadinlar katilimeilar, erkek
katilimcilara gore daha yiiksek ortalama puana sahiptir. Bu sonuca gore, Hs hipotezi

reddedilmistir.

“He: Katilimceilarin egitim durumuna gore iyilik durumu (tatmin durumu)
farkhhk gostermez.” One Way ANOWA testinde verilerin homojen dagilmadigi
tespit edilmis olup Dunnet T3 Post Hoc Tests uygulanmistir. Elde edilen veriler Tablo

5.7°de sunulmustur.
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Tablo 5.7. lyilik Olgegi Ortalamasinin Egitime Gére Degisimi

Dunnett T3 Egitim Say1 Fark Std. Hata Sig Ft;lll(?:ll:ll:*

llkdgretim ve 136 0.01 0.15 1.00

Lise
On Lisans 18 -0.36 0.18 0.42

Egitimsiz

Lisans 11 -0.36 0.20 0.52
Lisansiisti 3 -0.22 0.21 0.94
Egitimsiz 38 -0.01 0.15 1.00
k6 gretim ve On Lisans 18 -0.38 0.13 0.92
Lise Lisans 11 -0.38 0.15 0.21
Lisansiisti 3 -0.24 0.16 0.77
Egitimsiz 38 0.36 0.18 0.42
) Hibgretim ve 136 0.38 0.13 0.92

On Lisans se
Lisans 11 0.00 0.19 1.00
Lisansiisti 3 0.14 0.20 0.99
Egitimsiz 38 0.36 0.20 0.52
Hkéglfie“m ve 136 0.38 0.15 0.21

Lisans se
On Lisans 18 -0.00 0.19 1.00
Lisansiisti 3 0.14 0.21 0.99
Egitimsiz 38 0.22 0.21 0.94
Hkbglfie;m ve 136 0.24 0.16 0.77

Lisansiistii

On Lisans 18 -0.14 0.20 0.99
Lisans 11 -0.14 0.21 0.99

Katilimeilarin  egitimine gore iyilik Ol¢egi ortalamasinda anlamli farklilik

bulunmadig tespit edilmistir. Bu sonuca gore, He hipotezi dogrulanmstir.

“H7: Bakimevinde kalma siiresine gore iyilik durumu (tatmin durumu)

farkhilhik gostermez.” One Way ANOWA testinde verilerin homojen dagilmadig

tespit edilmis olup Dunnet T3 Post Hoc Tests uygulanmustir. Elde edilen veriler Tablo

5.8’de sunulmustur.
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Tablo 5.8. Iyilik Olgegi Ortalamasinin Bakimevinde Kalma Siiresine Gore Degisimi

Kalma . Anlamh
Dunnett T3 Siiresi Say1 Fark Std. Hata Sig Farklihk*
1-2 yil 41 0.10 0.15 0.99
3-5yi1l 79 0.19 0.12 0.73
1 yildan az

6-10 yil 15 0.05 0.17 1.00
10 y1l ve istii 11 -0.06 0.19 1.00
1 yildan az 60 -0.10 0.15 0.99
3-5yi1l 79 0.09 0.14 0.99

1-2 yil
6-10 yil 15 -0.05 0.18 1.00
10 y1l ve istii 11 -0.16 0.20 0.99
1 yildan az 60 -0.19 0.12 0.73
1-2 yl 41 -0.09 0.14 0.99

3-5yil
6-10 yil 15 -0.14 0.16 0.98
10 y1l ve Ustil 11 -0.26 0.18 0.82
1 yildan az 60 -0.05 0.17 1.00
1-2 yl 41 0.05 0.18 1.00

6-10 y1l
3-5y1l 79 0.14 0.16 0.98
10 y1l ve istii 11 -0.11 0.22 1.00
1 yildan az 60 0.06 0.19 1.00
1-2 yl 41 0.16 0.20 0.99

10 y1l ve iistii

3-5yil 79 0.26 0.18 0.82
6-10 yil 15 0.11 0.22 1.00

Katilimcilarin bakimevinde kalma siiresine gore iyilik Olgedi ortalamasinda
anlamli farklilk bulunmadigi tespit edilmistir. Bu baglamda H7 hipotezi

dogrulanmstir.

“Hs: Katilmcilarin meslegine gore iyilik durumu (tatmin durumu) farkhihk
gostermez.” One Way ANOWA testinde verilerin homojen dagilmadig tespit edilmis
olup Dunnet T3 Post Hoc Tests uygulanmistir. Elde edilen veriler Tablo 5.9°de

sunulmustur.

71



Tablo 5.9. Iyilik Olgegi Ortalamasiin Meslegine Gére Degisimi

Dunnett T3 Meslek Say1 Fark Std. Hata Sig Anlamh Farkhihk*
Memur 9 -0.92 0.60 0.82
Isci 20 -0.67 0.59 0.92
Kendi isim !?meklil 64 -0.46 0.58 0.98
Ogrenci 16 0.16 0.60 1.00
Issiz 9 -0.53 0.67 0.99
Diger 86 -0.58 0.58 95
Kendi Isim 2 0.92 0.60 0.82
Isci 20 0.25 0.21 0.98
Memur Emekli 64 0.46 0.19 0.41 Memur ve Ogrenci
Ogrenci 16 1.09 0.25 0.00
Issiz 9 0.39 0.38 0.99
Diger 86 0.34 0.19 0.75
Kendi Isim 2 0.67 0.59 0.92
Memur 9 -0.25 0.21 0.98
isci Emekli 64 0.20* 0.15 0.97 isci ve Ogrenci
Ogrenci 16 0.84 0.22 0.01
Issiz 9 0.14 0.36 1.00
Diger 86 0.08 0.14 1.00
Kendi Isim 2 0.46 0.58 0.98
Memur 9 -0.46 0.19 0.41
. Is¢i 20 -0.20 0.15 0.97
Emekli Ogrenci 16 0.63 0.20 0.10
Issiz 9 0.78 0.35 1.00
Diger 86 0.11 0.11 0.99
Kendi Isim 2 -0.16 0.60 1.00
Memur 9 -1.09 0.25 0.00 Ogrenci ile memur
Ogrenci Isci . 20 0.84° 0.22 0.01 is¢i ve diger mesle];
Emekli 64 -0.63 0.20 0.10 lart
issiz 9 -0.69 0.38 0.75 grupla
Diger 86 -0.75" 0.20 0.02
Kendi Isim 2 0.53 0.67 0.99
Memur 9 -0.39 0.38 0.99
issiz Isci 20 -0.14 0.36 1.00
Emekli 64 0.06 0.35 1.00
Ogrenci 16 0.69 0.38 0.75
Diger 86 -0.05 0.34 1.00
Kendi Isim 2 0.58 0.58 0.95
Memur 9 -0.34 0.19 0.75
Diger Isci 20 -0.08 0.14 1.00 Diger meslek
Emekli 64 0.11 0.11 0.99 gruplari ve 6grenci
Ogrenci 16 0.75" 0.20 0.24
Issiz 9 0.05 0.34 1.00

Memur, is¢i, diger meslek gruplarindan katilimecilar ile 6grenci katilimcilar
arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bu duruma gore ise 6grenci katilimcilarin
memnuniyet oraninin memur, is¢i, diger meslek gruplarina gore disiik oldugu

goriilmektedir. Bu baglamda Hs hipotezi reddedilmistir.
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5.2. Nitel Bulgular

Arastirmada nitel veri analizleri i¢in Tiirk¢e metin analizi yapabilen bilgisayar
programi Maxqda kullanilmistir. Bu bélimde, on iki sorudan olusan yari
yapilandirilmis miilakat calismasinda elde edilen ifadeler kodlanmis ve betimsel
tablolar hazirlanmistir. Tiim sorular hazirlanan tablolar ile degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.

Kodlarda gecen kelimelerin dagilimlarini gorsellestirdigimizde sekil 5.1 deki

kod bulutunu gérmekteyiz.
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Sekil 5.1. Kod Bulutu

Yar1 yapilandirilmis miilakat formunda katilimcilarin kullandig1 ifadelere

istinaden hazirlanan kod listesi Tablo 5.10° da sunulmustur.
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Tablo 5.10. Ana Kod ve Alt Kod Bilgileri

Say1 Soru Ana kod Alt Kod
Yas 55 yas ve usti
60 yas ve listii
Ruhsal Saglig1 Yerinde Olan
Saglik Durumu

Kurumunuza hangi yaslh
veya engelli kisileri,
hangi sartlarda kabul
ediyorsunuz?

Bulasic1 Hastaligi Olmayan

Yoksun Olanlar
Kefili Olanlar
Odeme Giicii Olanlar

Maddi Durumu

Palyatif ve Mobilize Yasl Bakimi
Engelli Hasta Bakimi
Saglikli Yagl Bakimi

Bakim Tiirii

Kurumunuzdaki
misafirlerinize genel ve
saglik bakimiyla ilgili
ne tiir hizmetler

Tedavi Takibi ve Bakim

Rehabilitasyon Hizmetleri

sunuyorsunuz? Hekimlik Hizmetleri
Fiziksel ve Zihinsel
) Oyunlar
Kurumunuzdaki

misafirlerinize
sundugunuz rekreasyon
hizmetleri ve imkanlari
nelerdir?

Sanatsal Etkinlik

Spor

Sosyal Faaliyetler

Diger

Kurumunuzdaki
misafirleriniz ne kadar
stireyle ne sekilde
kaliyorlar? Agiklayiniz.

Istedigi Siirece

Tedavi Stresi Tamamlanana Kadar

. Devlet
Kurumunuzdaki
misafirlerin mali Ailesi
giderleri nereden
karsilantyor? Kendisi
Aciklayiniz _
Bags
Kurumunuzdan hizmet Sunirlt
alanlarla, hizmet sonrasi
iletisiminiz devam H
ediyor mu? Ne tiir geri ayir
dontisler aliyorsunuz?
Aciklayiniz. Evet
. Egitim
Insan Kaynaklari -
Personel Destegi
Kurumunuzda yasli ve gy i Yapt
engelli bakim
hizmetlerinin Devlet Destegi

gelistirilmesi adina neler
yapilabilir?

Sosyal Faaliyetler

Diger
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Tablo 5.10. “Devam” Ana Kod ve Alt Kod Bilgileri

Yash ve engelli turizmi - Evet
o Biliyorum
kavramlarinm biliyor
8 o . Hayir
musunuz? Yaptiginiz is
2 oy
bu kapsamda sayilir mi1? Bilmiyorum
Farklilik
Olumlu Goriigler Talep Miktar
Ulkemizin yasli ve Politika ve Tanitim
9 engelli turizmi . Ekonomik Yetersizlik
potansiyeli var mi1? Olumsuz Goriigler o
Nasil degerlendirirsiniz? Yasli Potansiyeli
Potansiyel Var
Diger
Denetleme Siireci
Sosyal Faaliyetler
Fiziki Kosullar
Ulkemizde yasli ve
engelli bakim Egitim
10 hizmetlerinin
gelistirilmesi adina neler Kurum Sayisi
yapilabilir?
Toplum Bilinci
Devlet Destegi
Diger
Uzun yasam Bilmiyorum
koylerinden haberdar
11  musiniz? Hizmetleri Olumlu Goriis
hakkinda ne Biliyorum .
diisiinliyorsunuz? Olumsuz Goris
L Kapasite ve Konum
Fiziki Yap1
Branglagsma
Devlet Destegi
12 Konuyla ilgi diger goriis
ve Onerileriniz nelerdir? Calisan Ozellikleri
Fikrim Yok
Diger
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16 adet yapilan miilakat formlarinda 2 binden fazla kelime goriilmektedir.
Kelimeler tek tek incelenerek en sik kullanilan kelimeler ortaya ¢ikarilmistir. Neticede
miilakat gériismelerinde gegen ilk 20 sozciik sekil 5.2°de verilmistir. Sekil dikkatlice
incelendiginde miilakatlarda; “bakim, hizmet, sosyal, engelli, yasli, yasam”

kavramlarinin yogunlukta kullanildig1 goriilmektedir.

vasli

Sekil 5.2. En Cok Kullamlan Kelimelere iliskin Kelime Bulutu

5.2.1. Demografik Veriler

Yar1 yapilandirilmis miilakata katilan katilimcilarin  demografik bilgileri
asagidaki tabloda verilmistir. Meslek olarak yonetici harici diyetisyen, psikolog,

hemsire, porter vb. ¢alisanlar bakim personeli olarak adlandirilmastir.
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Tablo 5.11. Miilakata Katilan Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Yash ve Engelli
- e Gorev  Cahistigr Bakim
Katihmear  Cinsiyet Yasg Egitim Meslek Siiresi  Kurum Konusunda
Egitimiz Nedir
G1 Kadn Y% lisans  Yonetici 0¥ K2 Lisans
ustu ve ustu
G2 Kadin 2534 Lisans ~ Dakm - 3yiddan o iens
Personeli az
G3 Kadin 25-34 Lisans Yonetici  3-5 y1l K1 Lisans
G4 Erkek  25-34 Lisans  Yénetici zzyﬂda“ K4 Lisans
G5 Erkek 18-24 Lisans Bakim . 3 yildan K4 Sertifika Programi
Personeli az
G6 Erkek ?5 yas Lisans Bakim . 6-10y1l K3 Lisans
ustii Personeli
flk veya ~ Bakim .
G7 Kadm 45-54 Ortaokul  Personeli 6-10 y1l K3 Sertifika Programi
G8 Kadim 25.34 Lisans Bakim _ 3 yildan K1 Hizmet i¢i Egitim
Personeli az Kurslari
G9 Kadin 2534 Lisans ~ Dakm - 3yiddan 0 iens
Personeli az
G10 Erkek Y% Onlisans  Yonetici 20 K9  Ilizmetici Egitim
usti ve lsti Kurslari
G11 Kadin 25-34 Lisans Yonetici  3-5 y1l K5 Lisans
G12 Kadin  35-44  Lisans  Yonetici 3-5 yil k7  Hizmetici Egitim
Kurslari
G13 Erkek 35-44 Lisans Yonetici  6-10 yil K8 Lisans
. Bakim .
Gl14 Kadin 45-54 Lisans . 6-10y1l K9 Lisans
Personeli
G15 Kadn 2534  Lisans  Yénetici  3-5yil Kip ~ Hizmetici Egitim
Kurslari
- . ... 11-20 .
G16 Erkek 35-44 Lisans Yonetici - K11 Lisans
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Yar1 yapilandirilmig 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, ii¢
kisi 35-44 yaslari, iki kisi 45-54 yas, ii¢ kisinin 50 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda; 1 kisi ilk veya

ortaokul, 1 kisi 6n lisans ve 14 tanesi lisans mezunudur.

Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda; 7 bakim personeli ve 9 kurum

yOneticisinin yer aldig1 goriilmektedir.

Caligsma siirelerine bakildiginda; ise 3 yildan az ¢alisan 5 kisi, 3 ve 5 yil aras1 4
kisi, 6 ve 10 y1l aras1 4 kisi, 11 ve 20 y1l aras1 1 kisi, 20 yil istii ¢alisan ise 2 kisi oldugu

goriilmektedir.

Kurum listesine incelendiginde ise K8’den 1 katilimci, K3’den 2 katilimei,
K4’den 2 katilimci, K9’dan 2 katilimci, K2’den 2 katilimci, K11°den 1 katilimei,
K5’den 1 katilimei, K1°den 3 katilimci, K12’den 1 katilimci, K7°den 1 katilimci

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yash ve engelli bakimi hakkinda aldigi egitimlere bakildiginda; 4
katilimcinin hizmet i¢i egitim aldigi, 2 katilimcinin sertifika programina dahil

oldugunu ve 10 katilimeinin lisans egitimi oldugu goriilmektedir.
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Soru 1: Kurumunuza hangi yash veya engelli Kisileri, hangi sartlarda kabul

ediyorsunuz? Aciklayiniz.

Tablo 5.12. Kuruma Kabul Sartlar1 Degerlendirme Tablosu

Ana Kod Alt Kod Katihmer Aldig1 Gorev Egitim Cahstigi Kurum
On
Yonetici Balam Lisans lisans Ozel Kamu
Personeli
ve Alt1
< GBG5G6G GBG5G6, ooy GBO5GEG Eéﬁgig
..y‘;?.ve 7613626 G7,G2G11 T, 13G2GLG  G7=l |y
1,611,649 =6 - 11,G4=8 s
Yas
K9,K7
60yasve GI0GI2Gl GlOGI2G ., GI2GI6GL 0., o
iistii 6,G14=4 16=3 - 4=3 - ey
K9=4
3“‘:‘51‘? g%giégg G1,612,G1 G6,G7,G8 G1,G12,06, G10.G7 K2K3.K3 K7.G1
astafigl 200% 0,613=4 =3 G8,G13=5 =2 K1,K8=5 0=2
. Olmayan G13=7
Saghk

Durumu Ruhsal

Saghgn  G12,G8,G13 G12,G13,G G8=1 G12,G8,G13 K1=1 K7,K8
Yerinde ,G14=4 14=3 B ,G14=4 B ,K9=3
Olan
Saghkh _
Yash G2,G11=2 G2,G11= G2,G11=2 K2,K5=2
2
Bakim
Engelli
Bakim Hasta G9,G3,G15, G9,G3,G15, G9,G3,G15, K1,K1,K1 K9=1
Tiirii G10=4 G10=4 G10=4 2=3 B
Bakim
Palyatif
ve
Mobilize Gl=1 Gl=1 Gil=1 K2=1
Yash
Bakimu
Odeme 10 5136 G15,G13,G6 K12,K8,K
Giicii o G15,G13=2 G6=1 B e
=3 =3 3=3
Olanlar
Maddi -
Kefili _ _ _ _
Durumu Olanlar Gli=1 Gli=1 Gl1=1 K5=1
Yoksun _ _ _ K11,
Olanlar G16,G12=2 G16,G12=2 G16,G12=2 K722
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Soruya verilen yanitlarin yogunlastig1 alan incelendiginde yas, saglik durumu,

bakim tiirii ve maddi durumu olarak dort ana kod altinda toplanmuistir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda ilgili soruyu cevaplayan 16 katilimcida 13’1
yas sart1 ifadesi kullanmistir. Yas kodunun altinda 55 yas ve iistii ile 60 yas ve tstii
olmak tiizere iki alt kod olusturulmustur. Cevaplara yakindan baktigimizda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:

55 yas ve tistli yash alt kod grubu incelediginde “Bakima ihtiya¢ duyan ve 55
yas (st yaglilarimiz1 kabul ediyoruz.” ve “55 yas ve st tiim yaslilar” ifadelerinin

verilen cevaplar igerisinde yer almasi alt kod grubunun olusmasini saglamistir.

60 yas ve lizeri yasl kabulii sagladigi gortislerini igeren su ifadelerin varligi: “60
yas Ustli bulasici hastalig1 olmayan engelli ve yaslilara hizmet veriyoruz.” ve “60 yas
iistli olmak, bulasici hastaligi bulunmamak, ruhsal sagliginin yerinde olmasi, sosyal-

ekonomik yoksunluk i¢inde olmak™ alt kod grubunun olusmasini saglamistir.

55 yas ve ustiinii kabul eden kurumlarin 6zel oldugu, 60 yas ve iistii yaslilari

kabul eden kurumlarin devlet kurumu oldugu tespit edilmistir.

55 yas ve ustii yagh kabulii sagladiklarini bildiren kisilere baktigimizda toplam
3 yonetici, 6 bakim personeli; 60 yas ve lstli yash kabuliinii sagladiklarini ileten

kisilere baktigimizda ise toplam 3 yonetici, 1 bakim personelidir.

55 yas ve istii yash kabulii sagladiklarini bildiren kisilere baktigimizda toplam
8’1 lisans, 1’1 On lisans ve asagisi; 60 yas ve Ustili yasl kabuliinii sagladiklarin ileten
kisilere baktigimizda ise toplam 3’iliniin lisans, 1’inin 6n lisans ve asagis1 mezunu

oldugu goriilmektedir.

Elde edilen verilere bakildiginda saglik durumu kodunun altinda bulasic
hastaligt olmayan ve ruhsal sagligi yerinde olan olmak iizere iki alt kod

olusturulmustur. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

Bulasici hastaligi olmayan gruplama smifini inceledigimizde “60 yas iisti
olmak, bulasic1 hastaligi bulunmamak, ruhsal saghiginin yerinde olmasi, sosyal-
ekonomik yoksunluk i¢inde olmak.” ve “Kendisine ve ¢evresine zarar vermeyecegi,

bulasict hastalig1 olmadigi hekim veya heyet raporuyla belgelenen 55 yas iistii bireyler
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ticret karsilig1 olarak hizmetten yararlanabilir” ifadelerinin varligi bulasic1 hastaligi

olmayan alt kod sinifinin olugsmasini saglamistir.

Ruh saghigi yerinde olan gruplama goriislerinin igerisinde ise su ifadelerin
varligi: “60 yas iistii olmak, bulasici hastaligi bulunmamak, ruhsal sagliginin yerinde
olmasi, sosyal-ekonomik yoksunluk i¢inde olmak.” ve “60 yasint doldurmus olmak,
madde, alkol kullanmamak, ruhsal saglig1 yerinde olmak.” ruh saglig1 yerinde olan alt

kod siniflandirma grubunun olugmasini saglamistir.

Bulasici hastaligi olmayan grup goriisiinii ileten kurumlarin 5’1 6zel, 2 si kamu
kurumudur. Ruh saglig1 yerinde olan grup goriisiinii ileten kurumlarin ise 1’1 6zel, 3’1

kamu kurumudur.

Bulasict hastaligi olmayan goriisiinii bildiren kisilere baktigimizda toplam
4’linlin yOnetici, 3’iiniin bakim personeli; ruh sagligi yerinde olan goriisiinii ileten
kisilere baktigimizda toplam 3’tiniin ydnetici, 1’inin bakim personeli oldugu

goriilmektedir.

Bulasici hastaliglr olmayan goriisiinii bildiren kisilere baktigimizda toplam 5
lisans, 2 on lisans ve asagisi; ruh sagligi yerinde olan gorisiinii ileten kisilere

baktigimizda 4 kisinin de lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda engelli hasta, palyatif hasta, giinliik
ithtiyaglarim1  karsilayabilen yash ifadelerinin bulunmasi bakim tiiri kodunun
olusturulmasina sebep olmustur. Bakim tiirii kodunun altinda saglikli yash bakimu,
palyatif, mobilize hasta bakimi ve engelli hasta bakimi olmak fiizere ii¢ alt kod

olusturulmustur. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

Saglikli yash bakimi gruplama kodunu inceledigimizde “Kendi 6z bakimini ve
temel ihtiyaclarini karsilayabilir durumda olan.” ve “Bakima ihtiya¢ duyan saglikli ve

55 yas lstil yaslilarimizi kabul ediyoruz.” ifadeleri karsimiza ¢ikmaktadir.

Engelli hasta bakimi1 kodunu inceledigimizde ise “Kurulusumuz agir engelli
bireylere hizmet vermektedir. Oncelikle engelli saglik raporuna ihtiyag
duyulmaktadir.” gibi ifadelerin varligi engelli hasta bakimi kod grubunu

olusturmustur.
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Palyatif ve mobilize hasta grubuna ise su ifadenin varligi: “Bakim evinde
kalabilir raporu olan (bulasici hastaligi olamayan) 55 yas iizeri bakima ihtiyact olan
yasli. Yataga bagimi, palyatif, mobilize, yar1 mobilize yash kabul ediyoruz.” alt kod

grubunu olusturmustur.

Saglikli yashi bakimi grup goriisiinii ileten kurumlarin 2’si 6zel kurumdur.
Engelli hasta bakimi olan kod goriisiinii ileten kurumlarin ise 3’t 6zel, 1’1 kamu
kurumudur. Palyatif ve mobilize hasta bakimi goriisiinii ileten 1 kurumun ise 6zel

kurum oldugu goriilmektedir.

Saglikli yaslt bakimi goriisiinii bildiren kisilere baktigimizda 2 lisans, engelli
hasta bakimi goriisiinii ileten kisilere baktigimizda 4 lisans; palyatif ve mobilize hasta

bakimi diyen 1 katilimcinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Saglikli yashh bakimi gorlisiinii bildiren kisilere baktigimizda 2’si bakim
personeli; engelli hasta bakimi goriisiinii ileten kisilere baktigimizda toplam 4
yonetici; palyatif ve mobilize hasta bakimi diyen 1 katilimcinin ydnetici oldugu

goriilmektedir.

Elde edilen diger ¢iktilara bakildiginda yoksun olmasi, iicreti karsilayabilecek
kapasitede olmasi ya da kefili olmasi gibi ifadelerin varligi maddi durum kodunun
olusmasini saglamistir. Maddi durum kodunun altinda 6deme giicii olanlar, kefili
olanlar ve yoksun olanlar olarak ii¢ alt kod olusturulmustur. Cevaplara yakindan

bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

Odeme giicii olanlar gruplama smifin1 inceledigimizde “55 yas iistii bulasict
hastalig1 olmayan licret ddeyebilen kisiler.” ve “Ailenin gelir arastirmasi yapilip
hizmet alacagi model belirleniyor ve sonrasinda yerlestirme islemi gergeklestiriliyor.”

Ifadelerinin varlig1 6deme giicii olanlar alt kodunun olugmasini saglamstir.

Kefili olanlar alt kodunu inceledigimizde ise “55 yasini doldurmus, kendi 6z
bakimini ve temel ihtiyaclarini karsilayabilir durumda olan, 2 kefili bulunan kisiler.”

ifadesi siniflandirma grubunu olusturmustur.

Yoksun olanlar grubuna bakildiginda ise su ifadelerin varligi: “60 yas lizeri
bulasict hastaligi ve ruhsal hastaligi olmayan sosyal yoksunluk kriterine uygun

bireyler kabul edilmektedir.” ve “60 yas iistii olmak, bulasic1 hastalig1 bulunmamalk,
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ruhsal sagliginin yerinde olmasi, sosyal-ekonomik yoksunluk iginde olmak.” yoksun

olan alt kodunu olusturmustur.

Odeme giicii olanlar goriisiinii ileten kurumlarin 3’ i &zel kurumdur. Kefili
olanlar goriisiinii ileten kurum 1 6zel, yoksun olanlar goriisiinii ileten kurumun ise 2

kamu kurumu oldugu goriilmektedir.

Odeme giicii olanlar alt kodu gériisiinii ileten kisilere baktigimizda 3 lisans,
kefili olan goriisiinii ileten kisilere baktigimizda 1 lisans; yoksun olanlar grup

goriisiinii ileten 2 katilimeinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Odeme giicii olanlar grup goriisiinii bildiren kisilere baktigimizda 2’si yonetici,
1’1 ise bakim personelidir. Kefili olanlar goriistinii ileten kisilere baktigimizda 1 bakim
personeli; yoksun olanlar goriisiinii ileten katilimcilarin ise 2 yonetici oldugu

goriilmektedir.

Soru 2: Kurumunuzdaki misafirlerinize genel ve saghk bakimyla ilgili ne

tiir hizmetler sunuyorsunuz? Aciklayiniz.

Tablo 5.13. Kurumda Sunulan Genel ve Saglik Bakimi Hizmetleri Tablosu

Ana Kod Katilimen Aldig1 Gorev Egitim Calstigi Kurum
On
Yonetici Bakim . Lisans lisans ve Ozel Kamu
Personeli Alta

Hekimlik  G10,G1,G2 G10,G1,G _ G1,G2,G3,G13= . KLK2K1K _
Hizmetleri  ,G3,G13=5 3,Gl3=4  C271 4 G10=1 8=4 Ke=1
G9,G13,G3
G7,G14,G G9,G13,G G9,G13,G3,
o 8G2GLG 30Lcl0 CSICMC G1iGsc2al, KLK8KLK g ko
Tedavi Takibi 14,G8,G2, G10, 3,K1K2,K2,
Bale 10,66,G15, ,G15G4, i e GBGISGILGS 7o Loy GLLKY
ve Balam G11,G5,G4 G16,G12 oo G4G16G12=1 = KA kasty =
,G16,G12= =9 - 5 A=
16
Rehabilitasyon (ilg’l(gléf 311%%2(‘3 G16,G12,G1,G1 K2,K8,K4,K K11,K7
Hizmetleri ' P ' ; 3,G4,G3=6 1=4 =2

G3=6 4,G3=6
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Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde hekimlik hizmetleri,

tedavi takibi ve bakimi, rehabilitasyon hizmetleri olarak 3 kod altinda toplanmustir.

Elde edilen c¢iktilara bakildiginda bu soruyu yanitlayan 16 kisiden 5 kisi
sunduklar1 hizmet tiiriinde hekimlik hizmeti ifadesi kullanmistir. Cevaplara yakindan

bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Dahiliye, noroloji ve psikiyatri doktorlar1 kurulusumuzda hizmet vermekte,
hemsire ve fizyoterapist hizmeti verilmekte.” ve ““Aile Hekimimiz, hemsiremiz ve dis
hizmet alimi yaptigimiz hekimimiz mevcut.” gibi ifadelerin kurulan cilimleler

icerisinde yer almas1 hekimlik hizmetleri kodunun olusmasini saglamistir.

Hekimlik hizmeti sunan kurumlarmn 4 0&zel, 1 kamu kurumu oldugu

goriilmektedir.

Hekimlik hizmeti sagladiklarimi bildiren katilimcilarin mesleki 6zellerine
bakildiginda toplam 4 yonetici, 1 bakim personeli oldugu goriilmektedir. Aym
zamanda hekimlik hizmeti sagladiklarini belirten 5 katilimcinin 3’1 lisans, 1’1 6n lisans

ve agagist mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktiya bakildiginda bu soruya cevap veren 16 kisinin hepsi
tedavi takibi ve bakim hizmeti sunduklarini ifade etmistir. Cevaplara yakindan

bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Bireylerin giinliik ihtiyaci olan bakimlar1 ve saglik takibi olarak; ilag, sivi, kilo,
seker, tansiyon, gibi takipleri rutin olarak saglanir.” ve “7/24 saglik ve bakim hizmeti
saglanmaktadir.” ifadelerin kurulan ciimleler icerisinde yer almasi tedavi takibi ve

bakim kodunun olugmasini saglamistir.
Tedavi ve bakim hizmeti veren kurumlarin 12’sinin 6zel, 4’iiniin kamu kurumu
oldugu tespit edilmistir.

Tedavi ve bakim hizmeti verdiklerini belirten katilimcilara baktigimizda toplam
9 yonetici, 7 bakim personeli mevcuttur. Ayn1 zamanda tedavi ve bakim hizmeti

sagladiklarini ileten katilimcilarin 14’1 lisans, 2’si On lisans ve agagist mezunudur.

Diger ciktilara bakildiginda ise bu soruyu yanitlayan 16 katilimcidan 6’s1
rehabilitasyon hizmeti sunduklari ifadesini kullanmistir. Cevaplara yakindan

bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:
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“Oz bakimlarinin yapilmasi, desteklenmesi, rutin saglik takiplerinin yapilmast,
tedavilerin uygulanmasi, pansuman, enjeksiyon vb. ilag takipleri, diyetlerinin takibi,
fiziksel zihinsel egzersizler, fizik tedavi ¢alismalar1 vb.” ve ““ 24 saat hemsire ve yash
bakim personeli esliginde, glindiizleri hekim, fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani
esliginde bakim destek ve planli tedavinin takibi.” ifadelerin kurulan ciimleler

icerisinde yer almasi rehabilitasyon hizmetleri kodunun olusmasini saglamistir.

Rehabilitasyon hizmeti sagladiklarini belirten kurumlarin 4’1 6zel kurum, 2’si
kamu kurumudur. Katilimeilarin meslek grubuna baktigimizda toplam 6 katilimcinin
hepsinin yonetici oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda rehabilitasyon hizmeti
sagladiklarin1 belirten toplam 6 katilimcinin hepsinin lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Soru 3: Kurumunuzdaki misafirlerinize sundugunuz rekreasyon hizmetleri

ve imkanlari nelerdir? Aciklayimz.

Tablo 5.14. Kurumda Sunulan Rekreasyon Hizmetleri Tablosu

Ana Kod Katihmer Aldig1 Gisrev Egitim %‘"st‘g‘
urum
Yonetici Balim Lisans Onlisans ¢ 1 Kamu
Personeli ve Alt1
Fiziksel ve G13,G1,G8, K8,K2,
Zihinsel Gl3,Gl,GEi,G9, Gl3,G];,G9, G8,G6=2 G9,G16,G6= K1,K1, Kil1=1
G16,G6=6 Gl6=4 _
Oyunlar 6 K3=5
K4,K1
G5,G8,G13,G6 G5,G8,G13 o
P ‘.~ Gb,G13,G16, _ g " _ K8,K3, K11,K
Spor G7,Gl(i,é31,G10 G1.G10=5 G8,G6,G7,=3 G6,G]66,Gl— G7, G10=2 K3 K2 9=2
= 2
K8,K3,
Sanatsal G13,G7,G14,G1 G13,G4,G10, G7,G14,G11,G G13,G14,G1 G7 G10=2 K5K1 K9,K9
Etkinlik 0,G11,G3,G6=7 G3=4 6=3 1,G3,G6=5 ! B K3|25’ =
K1,K1,
Sosval G10,G8,G9,G13, G10,G9,G13, G8,G9,G13, K8,K1 K11 K
Faaliyetler G15,G12,G5,G2, G15,G12,G3, G8,G5,G2,=3 G15,G12,G5, G10=1 2,K4,K 7_’2
y G3,G61=10 G1=7 G2,G3,G61=9 2K1LK T
2=8
Diger G4=1 G4=1 G4=1 K4=1
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Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde cevaplar fiziksel ve
zihinsel oyunlar, spor, sanatsal etkinlik ( tiyatro, resim vb.) ve sosyal etkinlikler (hobi

bahgesi, elisi, soylesiler vb. ) olarak 4 kod altinda toplanmustir.

Elde edilen ¢iktilara bakildiginda bu soruya cevap veren 16 kisiden 6 kisi fiziksel
ve zihinsel oyunlar ifadesi kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:

“Yashlarin fiziksel, sosyal ve zihinsel sagligini iyilestirmek amaciyla doga
yiirliylisleri zihinsel ve fiziksel egzersizler, oyunlar, kurulusumuzda giinde en az bir
defa olacak sekilde uygulanmaktadir.” ve “Bulmaca ve oyun etkinlikleri, eglence
organizasyonlari, hobi bahgeleri...” gibi ifadelerin kurulan climleler igerisinde yer

almas fiziksel ve zihinsel oyunlar kodunun olugmasini saglamistir.

Fiziksel ve zihinsel oyunlar yapildigin1 sdyleyen kurumlarin 5 6zel, 1 kamu

kurumu oldugu goriilmektedir.

Fiziksel ve zihinsel oyun faaliyetleri sagladiklarini bildiren kisilere baktigimizda
toplam 4’1 yonetici, 2’si bakim personelidir. Ayn1 zamanda bu hizmeti sagladiklarin

belirten katilimeilarin hepsinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger c¢iktiya bakildiginda bu soruya cevap veren 16 kisiden 8 kisi
spor ifadesini kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza

cikmaktadir:

“Fiziki olarak genis olanaklara sahip kurulusumuzda, genis bahce ve yliriiylis
sahas1 bulunmaktadir. Hobi bahgesi, spor aletleri, kamelyalar mevcuttur. Bina

2

igerisinde ise spor salonu ve oyun sahasi bulunmaktadir.” ve “Pandemi siireciyle
birlikte bir miktar sekteye ugramakla birlikte; agik kapali havuz, deniz, tenis kortlari,
basketbol sahasi, aletli egzersiz salonu, seramik ve el sanatlar1 atlyeleri, donemsel
plates, yoga.” gibi ifadelerin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi spor kodunun

olugmasini saglamistir.

Spor ve egzersiz calismalar1 yapildigini belirten kurumlarin 6’s1 6zel, 2’si kamu

kurumudur.

Spor ve egzersiz caligmalar1 yapildigini bildiren katilimcilarin meslek gruplarina

bakildiginda toplam 5 yonetici, 3 bakim personeli oldugu goriilmektedir. Aym
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zamanda bu hizmeti sagladiklarini sdyleyen katilimcilarin 6’s1 lisans, 2’°si 6n lisans ve

asagist mezunudur.

Diger ciktilara bakildiginda bu soruyu yanitlayan 7 kisinin sanatsal etkinlik
ifadesi kullandig1 tespit edilmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler
karsimiza ¢ikmaktadir:

“Resim atolyesi, tiyatro, barbekii partisi, sosyal geziler (pandemi Oncesi) ” ve
“Kurumumuzda resim yapmak, spor salonunda spor yapmak, elisi gibi aktiviteler
yaptirmak.” gibi ifadelerin kurulan ciimleler icerisinde yer almasi sanatsal etkinlik

kodunun olusmasini saglamistir.

Sanatsal etkinlik yapildigini belirten kurumlarin 5 6zel, 2 kamu kurumu oldugu

tespit edilmistir.

Sanatsal etkinlik yapildigini bildiren katilimcilarin mesleklerine bakildiginda 4
yonetici, 3 bakim personeli oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu katilimeilarin 6’s1

lisans, 2’si 0n lisans ve agagist mezunudur.

Diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya cevap veren 10 kisi sosyal faaliyet
ifadesini kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ciimleler karsimiza

cikmaktadir:

“Hafiza giiclendirici oyunlar, sosyal faaliyetler, yiirime egzersizleri.” ve
“Sosyal faaliyetler, sanatsal etkinlikler, bireysel ve grup c¢alismasi ile sosyal
etkinlikler.” ifadelerinin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi sosyal faaliyet

kodunun olugmasini saglamistir.

Sosyal faaliyet yapildigini belirten kurumlarin 8’inin 6zel, 2’sinin kamu
kurumudur. Katilime1 kisilere bakildiginda toplam 7 yonetici, 3 bakim personeli
oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda ise 9’u

lisans, 1’1 6n lisans ve agagisi mezunudur.

Son olarak yukarida belirtilen siniflandirma grubuna alinamayan ifade diger kod
baslhigr altinda toplanmistir. Gruplara alinmayisinin sebebi olan ifade ise su sekilde

kayit altina alinmigtir: “Pandemi nedeniyle simdilik bir ¢aligmamiz yok.”
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Diger kod grubuna alinan gériismenin 6zel kurumuna ait oldugu goriilmektedir.
Ifadeyi kullanan katilimeilarin gérevine bakildiginda yonetici oldugu goriilmektedir.

Katilimcinin mezuniyet diizeyine bakildiginda lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Soru 4: Kurumunuzdaki misafirleriniz ne kadar siireyle ne sekilde

kaliyorlar? Aciklayimz.

Tablo 5.15. Kurumda Misafirlerin Kalis Stiresi Tablosu

Ana Kod Katilimei Aldig1 Gorev Egitim Calistigi Kurum
On
Yonetici Bakim Lisans lisans ve Ozel Kamu
Personeli
Alt1
G13,G1,G2,
G5.G6,G11, G13,G1,G2, K8,K2,K2,

G13,G1,G15, G2,G5,G6,G G5,G6,G11, K4,K3,K5, K9,K7,

Istedigi Siirece giigggé G9,G4,G3,G1  11,G14,G7, G15,G9,G4, G7;(2310 K12,K1,K K9,K11
A 2,G10,G16=9 G8=7 G14,G3,G12 4,K1,K3,K =
G12,610,G1 G16,G8=14 1212
6,G8=16 ! '
Tedavi Siireci
Tamamlanana G1,G2=2 Gl=1 G2=1 G1,G2=2 K2,K2=2

Kadar

Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde istedigi siirece, tedavi

stiresi tamamlanana kadar olarak 2 kod altinda toplanmustir.

Ciktilara bakildiginda bu soruyu yanitlayan 16 katilimecinin hepsi kurumda
istedikleri stirece kalabilirler ifadesini kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda

su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Hayatlar1 boyunca istedikleri zaman ayrilabilecekleri sekilde.” ve “Siiresiz
olarak ayrilmak istemedikleri siirece kaliyorlar.” ifadeleriyle kurulan ciimleler

icerisinde yer almasi istedigi siirece kodunun olusmasini saglamstir.

Yashh ve engellilerin istedigi siirece kalabildigini sdyleyen katilimcilarin

kurumlarinin 12’sinin 6zel, 4’iiniin kamu kurumu oldugu goriilmektedir.

Bu katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda toplam 9 yonetici, 7 bakim
personeli oldugu goriilmektedir. Egitim diizeylerine bakildiginda ise katilimcilarin

14°1 lisans, 2’si On lisans ve asagist mezunudur.
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Tespit edilen diger ¢iktiya bakildiginda bu soruya cevap veren 16 katilimcinin
2’si istedikleri siirece kalabilecekleri haricinde tedavi siireci tamamlanincaya kadar
kalabilecekleri ifadesini kullanmistir. Cevaba yakindan bakildiginda su ifade

karsimiza ¢ikmaktadir:

“Fizik tedavi slireci ya da saglik siireci tamamlanana kadar.” ve * Tedavi siiresi
bitene kadar.” ifadelerinin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi tedavi siireci

tamamlanincaya kadar kodunun olugsmasini saglamistir.

Tedavi siireci tamamlanincaya kadar kalabileceklerini ileten katilimcilara
baktigimizda 2 ‘si de 6zel kurum calisan1 olup; 1’1 yonetici, 1’1 bakim personelidir.

Ayn1 zamanda bu katilimcilarin 2°si de lisans mezunudur.

Soru 5: Kurumunuzdaki misafirlerin mali giderleri nereden karsilaniyor?

Aciklayiniz.

Tablo 5.16. Mali Giderlerinin Kim Tarafindan Karsilandigin1 Gosteren Tablo

Ana

Kod Katihmel Aldig1 Gorev Egitim Cahstig1 Kurum
Yonetici Balam Lisans On lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alti
G8,G1,G5,G
6,G13,G12= 6,G13,G12=6 =3 ' ’_8 ' - ' '_7' 2
9 = =
G2,G1,G6,G
8,G3,G12,G 3,G12=6 G8,G7=4 e - i 2
- 12=9 ,K3=8
7=10
G9,G10,G1
y ! G9,G10,G16, _ G9,G16,G3,G15 _ K1,K1K12= K9,K11,
Devlet 6,G§21(2165,G G3.G15=5 G14=1 G145 G10=1 3 K9=3
Bagis G1l1=1 Gl1=1 Gl1=1 K5=1
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Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde hizmeti alanlarin mali
giderinin kendisi, ailesi, bagis ve devlet tarafindan karsilandigini belirten 4 kod

hazirlanmustir.

Analiz edilen ¢iktilara bakildiginda bu soruyu cevaplayan katilimcilarin 9’u
gider masraflarinin hizmeti alanlarin kendisi tarafindan karsilandigini belirtmistir.

Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Yash bireyin akli dengesi yerinde ise kendisi, yerinde degilse yakini veya
vasisi tarafindan gideri karsilanir.” ve “Mali giderler SGK maaslar ile karsilanmanin
yaninda yakinlarinin ekonomik destek olduklari da vardir.” ifadelerin kurulan
climleler igerisinde yer almasi giderin hizmeti alan kisilerin kendisi tarafindan

karsilandig1 kodunun olugmasini saglamistir.

Giderin hizmeti alan kisilerin kendisi tarafindan karsilandigini sdyleyen
kurumlarin 7’si 6zel, 2’sinin kamu kurumu oldugu gériilmektedir. Ifadeleri kullanan
katilimcilarin gorev dagilimina bakildiginda 6’s1 yonetici, 3’ bakim personelidir.
Egitim diizeylerine bakildiginda ise 8 katilimcinin lisans, 1 katilimcinin 6n lisans ve

alt1 oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ciktiya bakildiginda bu soruya cevap veren 16 katilimcidan
10’u mali giderlerin ailesi tarafindan da karsilandig ifadesini kullanmistir. Cevaplara

yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“l. Dereceden yakinlar1 (¢ocuklari, esi gibi).” ve “Aileleri tarafindan
karsilaniyor” ifadelerin kurulan cilimleler igerisinde yer almasi giderlerin

karsilanmasinda aile kodunun olugmasini saglamistir.

Giderlerin aile tarafindan karsilandigini belirten kurumlarin 8 6zel, 4 kamu
kurumu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin mesleklerine baktigimizda toplam 6
yonetici, 4 bakim personeli yer almaktadir. Personellerin mezuniyet diizeylerine

bakildiginda ise 9 lisans, 1 6n lisans ve asagis1 mezunu oldugu goriilmektedir.

Diger ciktiya bakildiginda 6 kisi hizmet giderlerinin devlet tarafindan
karsilandig1 ifadesini kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler
karsimiza ¢ikmaktadir:
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“Bakanlik ve vakif tarafindan kargilanmaktadir.” ve “Kurulusumuz tarafindan
giderilmektedir. Kisisel ciizi ihtiyaglart i¢in devlet tarafindan hesaplarina yatirilan
har¢liklar1 bulunmaktadir.” gibi ifadelerin kurulan climleler igerisinde yer almasi mali

giderlerin devlet tarafindan karsilandigina dair kodun olusmasini saglamstir.

Giderlerin devlet tarafindan karsilandigint belirten kurumlarin 3’iiniin 6zel,
3Uniin  kamu kurumu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin  mesleklerine
baktigimizda toplam 5 yonetici, 1 bakim personeli yer almaktadir. Katilimcilarin
mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 5 lisans, 1 6n lisans ve asagisi mezunu oldugu

goriilmektedir.

Tespit edilen son ¢iktiya bakildiginda ise 1 katilimcinin hizmet giderlerinin bagis
yoluyla karsilandig1 ifadesine rastlanmaktadir. Cevaba yakindan bakildiginda su ifade
karsimiza ¢ikmaktadir:

“Kuruma yapilan bagislardan karsilanmaktadir.” ifadesinin bulunmasi bagis

kodunun olusmasini saglamistir.

Giderlerin bagis yoluyla karsilandigini belirten kurumlarin 6zel bir kurum
oldugu goriilmektedir. Katilimcinin 6zelliklerine bakildiginda lisans mezunu yonetici

oldugu goriilmektedir.
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Soru 6: Kurumunuzdan hizmet alanlarla, hizmet sonrasi iletisiminiz devam

ediyor mu? Ne tiir geri doniisler allyorsunuz? Aciklayiniz.

Tablo 5.17. Hizmet Sonrasi iletisimin Devamliligiin Degerlendirilmesi Tablosu

Ana

Kod Katihmel Aldig1 Gorev Egitim Calhistigi Kurum
e Bakim . On lisans -
Yonetici Personeli Lisans ve Altr Ozel Kamu
G8,G7,G3,G9, G3,G9,G5,G1, K1,K3,K1,
Evet G5G10,GLG Gg'legf_%o' Ggfé'ZG_SE'Gl Gl4,G4G2,G G7,G10=2 KLKAK2 K9,K9=2
14,G4,G2=10 T e 8=8 K4,K2=8
Hayir G11,G13=2 G13=1 Gli=1 G11,G13=2 K5,K8=2
G15,G12,G6, G15,G12,G1 _ G15,G12,G6, K12,K3,K _
Sl G164 6=3 c6=1 G16=4 nu=3 <=

Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde kurumdan hizmet
alanlar ile iletisimin devamlilig1 soruldugunda evet, hayir ve sinirli ifadelerinin varlig

3 kod olusmasini saglamistir.

Ciktilara bakildiginda bu soruyu yanitlayan 16 kisiden 10’u iletisimin devam

ettigini iletmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Tedavisi sonlanip taburcu olan yaslilarimizla goriisiiyoruz. Olumlu doniisler
alintyor.” ve “Devam ediyor. Son derece memnun kaldiklarini soyliiyorlar.” ifadelerin
kurulan ciimleler igerisinde yer almasi hizmeti alan kisilerle goriisme saglanmasi

kapsaminda evet kodunun olusmasini saglamstir.

Goriismelerin devam ettigini belirten kurumlarin 8’inin 6zel, 2’sinin kamu
kurumu oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarm gorev dagilimina
bakildiginda 5’1 yonetici, 5’1 bakim personelidir. Personellerin mezuniyet diizeylerine

bakildiginda ise 8 lisans, 2 6n lisans ve asagis1 mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tespit edilen diger ciktiya bakildiginda bu soruya goriismelerinin devam
etmedigi yoniinde 2 ifade kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda “Devam
etmiyor. Kalinan siire ile ilgili olumlu doniisler aliyoruz.” ve “Hayir devam etmiyor
cogunlukla burada vefat ediyor.” ifadelerinin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi

hayir kodunun olusmasini saglamaistir.

Gortigmelerin devam etmedigini belirten 2 kurumun 6zel oldugu goriilmektedir.
Ifadeleri kullanan katilimcilarin gorev dagilimina bakildiginda 1°i yonetici, 1’1 bakim
personelidir. Personellerin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 2’si de lisans

mezunudur.

Son ¢iktiya bakildiginda ise bu soruya goriismelerinin sinirli devam ettigini
belirten 4 ifade kullanmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza
¢ikmaktadir:

“Engelli bireyler ile ¢alistigimiz i¢in hafif engelliler ile telefon veya goriintiili
olarak iletisimlerimiz devam etmektedir. Fakat agir engelli bireylerde boyle bir

2

durumu devam ettirmek biraz zor gibidir.” ve “Yatili bakim hizmetinin siireklilik
gerektiren bir durum olmasit nedeniyle nakil disinda pek ayrilma durumu
olmamaktadir. Kimi durumlarda goriisme yapilma suretiyle iletisim kurulmaktadir.”
ifadelerin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi smirli kodunun olusmasini

saglamistir.

Goriismelerin sinirlt devam ettigini belirten kurumlarin 3’{iniin 6zel, 1’inin kamu
kurumu oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarm gorev dagilimina
bakildiginda 3’1 yonetici, 1’1 bakim personelidir. Personellerin mezuniyet diizeyleri

ise 4 kisinin de lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
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Soru 7: Kurumunuzda yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi

adina neler yapilabilir? Aciklayiniz.

Tablo 5.18. Yasli ve Engelli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Y®6nelik Oneriler

Tablosu
Ana Kod Alt Kod  Katiimel Aldig1 Gorev Egitim Calistigi Kurum
. ... Bakim . On lisans -
Yonetici Personeli Lisans ve Altr Ozel Kamu
Egitm  G13G8=2  Gl3=1  Ge=l O 00 K8,K1=2
insan
Kaynaklar
Personel G1,G13,G10 G1,G13, G1,G13= _ _ _
Destegi =3 G10=3 2 Gl0=l - kakKe=2  Ke=1
. G2,G10,G12, G10,G12, _ G2,G12,G _ _ K9,K7,
Fiziki Yap1 G16=4 G16=3 G2=1 16=3 G10=1 K2=1 K11=3
Devlet G11,G13,G9, G13,G9= G11,G5= G11,G13, K5,K8,K1,
Destegi G5=4 2 2 G9,G5=4 K4=4
Sosyal Gl4,G4=2  Ga=1  Gla=1 CHCA K4=1  Ko9=1
Faaliyetler 2
Diger GG'GQG“S: G15=1 G6,G7=2 G6’C2515: G7=1 K3'K='°;;K12

Verilen yanitlar incelendiginde insan kaynaklari, fiziki yapi, devlet destegi ve

sosyal faaliyetler, diger olarak bes ana kod altinda toplanmuistir.

Elde edilen ciktilara bakildiginda katilimeilarin personel destegi, egitim gibi
ifadelerde bulunmasi insan kaynaklarini kodunun olusmasmi saglamistir. Insan
kaynaklart kodunun altinda egitim ve personel destegi olmak iizere iki alt kod
olusturulmustur. Verilen cevaplara yakindan baktigimizda su ifadeler karsimiza

cikmaktadir:
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“Nitelikli personel ihtiyacinin karsilanmasi ve standardize edilmis periyodik
hizmet i¢i egitim sektoriin onemli ihtiyaglarindan.” ve “Egitimi iyi personeller, hizmet
i¢i egitimlerin siirekli ve diizenli olmasi, kurulusun her anlamda sartlarin iyi olmasi.
Planl ve koordineli ¢alismasi, personel ve aileler ile etkilesimin 1yi olmas1.” ifadeleri

insan kaynaklar1 kodunun altinda egitim alt kodunun olmasin1 saglamistir.

Insan kaynaklar1 kodunun altinda su ifadelerin varligi: “Personel sayis1 yeterli
olmali. Calisanlarin maas diizenlemesi yapilmali.” ve “Kurulus olanaklar1 artirilabilir,
personel sayis artirilabilir ya da stajyer destegi alinir.” ifadelerin bulunmasi personel

destegi alt kodunun olusmasini saglamistir.

Egitim alt kodu incelendiginde ifadeyi kullanan kurumlarin 2 6zel kurum
oldugu, personel destegi goriisiinii iletenlerin ise 2 6zel, 1 devlet kurumu oldugu

goriilmektedir.

Yaslt ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in egitim ifadesi kullanan
kisilere baktigimizda 1 yonetici, 1 bakim personeli; personel destegi ifadesini

kullananlara baktigimizda 3 yonetici oldugu goriilmektedir.

Egitim ifadesini bildiren kisilere baktigimizda toplam 2 lisans; personel destegi
ifadesini kullanan kisilere baktigimizda toplam 2 lisans, 1 6n lisans ve agagisi mezunu

katilimci1 oldugu goriilmektedir.

Elde edilen diger ciktilara bakildiginda bu soruya 4 kisi fiziki yapi ifadesi
hakkinda goriis iletmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza
cikmaktadir:

“Kurum binalar1 dikey degil yatay mimari seklinde projelendirilebilir.” ve
“Binalarin yatay mimari oldugu, avlu bahge sistemlerinin oldugu, market, dispanser,
kuaf6r, kahvehane vb. diikkan ve caddelerin oldugu is atdlyeleri (marangoz, balik¢ilik,
tarim) sera, ahir vb. oldugu bir yasam koyl hizmet alinabilir.” ifadelerin kurulan

climleler icerisinde yer almas1 fiziki yap1 kodunun olugmasini saglamistir.

Fiziki yapi1 ifadesini belirten kurumlarin 1 6zel, 3’iiniin kamu kurumu oldugu
goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin gorev dagilimma bakildiginda 3’ii
yonetici, 1’1 bakim personelidir. Katilimeilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise

3’linilin lisans, 1’inin 6n lisans ve asagist mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tespit edilen diger ciktiya bakildiginda bu soruya 4 kisi devlet destegi ifadesi
kullanmistir. Cevaplara bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Artik cagin ¢ok gerisinde kalan yonetmeligin bilimsel ve gergekei bir bakis
acisiyla yeniden diizenlenmesi ile emeklilik ve sosyal giivenlik fonlarindan bu hizmete
ihtiya¢ duyan vatandaglarin giderlerinin en azindan bir kisminin karsilanarak bakim
hizmetlerinde de firsat esitliginin saglanmasi1 gerekmektedir. Buna bagli olarak daha
1yl hizmet sunabilmemiz i¢in iyi yetismis personele, gereksiz ve faydasiz biirokratik
islemlerden kurtulmaya ihtiya¢ vardir. En Onemlisi insanca bir hizmeti bu giinki
ekonomik kosullarda emekli birinin yanindan bile gecemeyecegi fiyatlara sunmak
zorunda oldugumuz i¢in insanlarin istenen seviyedeki hizmeti satin alabilecek refah
seviyesine, ekonomik giicte olmalarina veya sosyal giivence sistemi desteklemesine
thtiyacimiz var.” ve “Bakanlik ve il miidiirliigii tarafindan daha ¢ok destek verilebilir.”
ifadelerinin kurulan ciimleler igerisinde yer almas1 devlet destegi kodunun olusmasini

saglamistir.

Devlet destegi ifadesini belirten 4 goriismenin de 06zel kurum oldugu
goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimma bakildiginda 2’si
yOnetici, 2’s1 bakim personelidir. Personellerin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise

4’liniin de lisans mezunu oldugu gortilmektedir.

Elde edilen diger ciktiya bakildiginda bu soruya sosyal faaliyetler ifadesini
belirten 2 katilimci bulunmaktadir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler
karsimiza ¢ikmaktadir:

“Ekonomik olanaklara gore sosyal faaliyet diizenlenebilir.” ve “Pandemi
bitiminde toplu yapilacak faaliyetler olabilir.” ifadelerin kurulan climleler igerisinde

yer almasi sosyal faaliyetler kodunun olusmasini saglamistir.

Sosyal faaliyet ifadesini belirten kurumlarin 1’1 6zel, 1’inin kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimina bakildiginda
1’1 yonetici, 1’1 bakim personelidir. Personellerin mezuniyet diizeylerine bakildiginda

ise 2 kisinin de lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Son olarak yukarida belirtilen siniflandirma grubuna alinamayan 3 ifade diger

kod baslig1 altinda toplanmistir. Gruplara alinmayisinin sebebi olan ifadeler ise su
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sekilde kayit altina alinmistir: “Rahat, huzurlu yasamalari i¢in gereken her sey.” ve

“Hizmetlerin geligsmis oldugunu diisiiniiyorum.”

Diger kod grubuna alinan goriismelerin 3’iiniin de 6zel kuruma ait oldugu
goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarn gorev dagilimina baktigimizda 1°i
yonetici, 2°si bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda

ise 2 kisinin lisans, 1 kiginin 6n lisans ve asagist mezunu oldugu goriilmektedir.

Soru 8: Yash ve engelli turizmi kavramlarim biliyor musunuz? Yaptiginiz

is bu kapsamda sayilir m? Aciklayiniz.

Tablo 5.19. Yaslh ve Engelli Turizmi Kavrami Bilinirlik ve Sunduklar1 Hizmetle

Karsilastirma Tablosu

Alt e e Calistig1
Ana Kod Kod Katihmer Aldig1 Gorev Egitim Kurum
On
Yonetici Bakim Lisans lisansve Ozel Kamu
Personeli
Alt1
Evet G10,G13=2 G10,G13=3 G13=1 G10=1 G13=1 Gl0=1
Biliyorum G8,G16,G K8,K1,
H SZS]C-;?S]C-;,SG G16,G1,G9,G G8 G5=2 1,G9,G4, K1,K4, K11,K
i SR PRAES 4 612,G3=6 V78 G12,G5,G K4Kl  7=2
G3=8 " "
3=8 =
G2,G11, G2,G11,G K2,K5,
Bilmiyorum ?:gélecfj_cg G15=1 G7,G6,G 15,G6,G1 G7=1 K3,K1 Ko9=1
T - 14=5 4=5 2,K3=5

Yaslt ve engelli turizmi kavramlar1 bilinirligi hakkinda verilen yanitlar
incelendiginde biliyorum ve bilmiyorum olarak 2 ana kod olusturulmustur. Biliyorum
ana kodu altinda katilimcilarin yash ve engelli turizmi kavramlan ile verdikleri
hizmetin bu kapsamda sayilip sayilmamasina yonelik verdigi yanitlar i¢in evet ve hayir

olmak tizere iki alt kod hazirlanmustir.

Verdikleri hizmetin yash ve engelli turizmi kapmasinda oldugunu ifade edenler
icin olusturulan evet kodu altinda verilen cevaplara yakindan baktigimizda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:
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“Evet, yaptigimiz is bu kapsamda sayilabilir. Zira misafirlerimizin 6énemli bir
boliimi “gurbet¢i” diye bilinen yurtdisinda yasayan/yasamis bireyler veya onlarin
yakini. Bir onceki maddede belirttigimiz gibi hizmetin niteligini artirdiginizda
otomatik olarak {ilkemizde yasayan insanlarin alim giiciiniin lizerine ¢ikmak zorunda
kaliyorsunuz. Gegmiste Tiirk vatandasi olmayan misafirlerimizde oldu ancak az
sayida.” ve “Evet bulundugumuz kurumda iilkenin her kismindan insan var. Hatta
Antalya’ da olmamiza ragmen burali hastamiz bir veya iki tanedir.” ifadeleri evet

kodunun olmasini saglamistir.

Incelendiginde ifadeyi kullanan kurumlarin 2 6zel, 1 kamu kurumu oldugu
goriilmektedir. Katilimei kisilerin 6zelliklerine bakildiginda 3 kisinin yonetici olarak
gorev yaptigi 2 katilimciin lisans, 1 katilimcinin 6n lisans ve asagist oldugu

goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda verdikleri hizmetin yash ve engelli
turizmi kapmasinda olmadigini ifade edenler igin olusturulan hayir kodu altinda

verilen cevaplara bakildiginda;

“Konu hakkinda kismi bilgiye sahibim. Yaptigimiz isin bu kapsamda oldugunu
diisiinmiiyorum. Agirlikli olarak bakim hizmeti vermekteyiz.” ve “Biliyorum fakat
yasli ve engelli bireylerimiz bu is kapsamina girebilecek profilde degiller.” ifadeleri

gorilmektedir.

Hayir kodu altinda bulunan kurumlarin 5’1 6zel, 2’sinin kamu kurumu oldugu
goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin goérev dagilimma baktigimizda 5°i
yOnetici, 2°si bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda

ise hepsinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 6 kisi tarafindan konu
hakkinda bilgisi olmadig: ifadesi kullanmistir. Cevaplara bakildiginda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:

“Bilgim yok.” ve “Bilmiyorum.” ifadelerin kurulan ctimleler igerisinde yer

almas1 bilmiyorum kodunun olugmasini saglamistir.

Bilmedigini ifade eden 6 katilimcilarim 5’1 6zel kurumda, 1’1 devlet kurumunda

gorev yapmaktadir. Bilmiyorum ifadesini kullanan katilimcilarin gérev dagilimina
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baktigimizda 1’i yonetici, 5’1 bakim personelidir. Katilimcilarin  mezuniyet
diizeylerine bakildiginda ise 5 lisans, 1 On lisans ve asagist mezunu oldugu

gorilmektedir.

Soru 9: Ulkemizin yash ve engelli turizmi potansiyeli var mi? Nasil

degerlendirirsiniz? Aciklayiniz.

Tablo 5.20. Ulkemizin Yash ve Engelli Turizmi Potansiyeli Degerlendirme Tablosu

Ana Kod Alt Kod Katihimer Aldig1 Gorev Egitim Cabstign
Kurum
Yoénetici Balim Lisans On lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alti
Ekonomik G12,G14,G1 G12,G1,G G14=1 G12,G14, K2,K K7,K9
Yetersizlik ,G3=4 3=3 B G1,G3=4 1=2 =2
Olumsuz
Goriisler
Yash = 5o Go=1 Go=1 K1=1
Potansiyeli
Farklilik G4,G10=2 G4,G10=2 G4=1 G10=1 K4=1 KO9=1
Olumlu Talep _ _ _ _
Goriisler Miktari G6=1 G6=1 G8=1 KI=1
Politikave 3159 G13=1 G13=1 K8=1
Tanitim
Potansiyel G5,G7,G6,G G5,G7,G6 G5,G6,G1 K4,K
Var 1624 Gl6=1 -3 6=3 G7=1 3,:K3 K11=1
K12,
Diger GlB,C_Sll,GZ G15=1 G11,G2=2 GlS'C_;ll’ K5,K
=3 G2=3 ooa

Soruya verilen yanitlarin yogunlastigi alan incelendiginde olumsuz goriis,

olumlu goriis, potansiyel var ve diger olarak dort ana kod altinda toplanmustir.

Tespit edilen sonuglara bakildiginda bu soruya cevap veren 5 kisi olumsuz goriis
iletmistir. Olumsuz goriis kodunun altinda ekonomik yetersizlik ve yasli potansiyeli

olmak tizere iki alt kod olusturulmustur.

Olumsuz goriis olarak ekonomik yetersizligi belirten gruplama smifini
inceledigimizde “Tiirkiye’den yurtdisina yash ve engelli turizmi ¢ok az oranda

oldugunu diisiiniiyorum. Ekonomini sebebi ile az oranda oldugunu diistiniiyorum.” ve
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“Bence yok ekonomik sorunlar ve kiiltiirel 6zellikler bu duruma engel.” ifadeleri

karsimiza ¢ikmaktadir.

Olumsuz goriis olarak yasl potansiyelinin yetersiz oldugu goriisiinii ileten su
ifadenin varlig1: “Ulkemizde yasl ve engelli bireylerin potansiyeli bulunmamaktadir.”

yasli potansiyeli kodunun olugsmasini saglamistir.

Ekonomik yetersizligi belirten kurumlarin 2 6zel, 2 devlet kurumu oldugu, yasl

potansiyelinin yetersiz oldugunu belirten 1 kurumun 6zel oldugu tespit edilmistir.

Ekonomik yetersizligi bildiren kisilere baktigimizda toplam 3 yonetici, 1 bakim
personeli; yaslt potansiyelinin yetersizligini bildiren kisinin 1 yonetici oldugu

goriilmektedir.

Ekonomik yetersizligi bildiren 4 kisinin lisans; yash potansiyelinin yetersizligini

bildiren 1 kisinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ifadelere bakildiginda olumlu goriis ileten kodunun altinda
farklilik, talep miktari, politika ve tanitim olmak tizere ii¢ alt kod olusturulmustur.

Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

Olumlu gortis olarak farklilik 6nerisini belirten kodlama sinifini inceledigimizde
“Evet var ama bu tip uygulamalar baska iilkelerde de var. Bizi tercih etmeleri icin iyi
bir fark yaratmamiz gerekli.” ve “Elbette var. Ulkemizin yaslisina bakimina baglidur.
Onemli olan sadece giinliik bakimlarmi yapmak degil keyifli zaman gegirmelerini
saglamak ve aktif bir yasam olanag sunmak. Ne kadar keyifli gilizel vakit

gecirmelerini saglarsak daha iyi talep olusabilir.” ifadeleri goriilmektedir.

Olumlu goriis ileten su ifadenin varhigi: “Potansiyel var ama ilerleyen
donemlerde ancak talep dogrultusunda degerlendirilebilir.” talep miktar1 kodunun

olusmasini saglamistir.

Olumlu goriis ileten su ifadenin varligi: “Potansiyelimiz yliksek. Refah seviyesi
yiiksek, ozellikle Avrupa iilkelerinden dogru bir politika, alt yap1 ve tamitimla
zorlanmadan bu konuda yiiksek diizeyde bir arz olusturulabilir.” politika ve tanitim

kodunun olugmasini saglamistir.
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Farklilik goriisiinii belirten kurumlarin 1 6zel, 1 devlet kurumu, talep miktari
belirten kurumun 1 devlet, politika ve tanitim goriisiinii ileten kurumun 1 6zel kurum

oldugu goriilmektedir.

Farklilik goriisiinii bildiren kisilere baktigimizda toplam 2 yonetici; talep miktari
goriislinii ileten 1 kisinin bakim personeli; politika ve tanitim goriislinii bildiren 1

kisinin yonetici oldugu goriilmektedir.

Farklilik goriisiinti bildiren kisilerin 1°1 lisans, 1’1 6n lisans ve alti mezunu; talep
miktar1 ve politika tanitim gorlisinii bildiren 2 kisinin lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 4 kisinin sadece potansiyel
var ifadesini iletmesi iizerine potansiyel var kodu olusturulmustur. Cevaplara yakindan

bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Potansiyelin ¢ok yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.” ve “Potansiyel var”

ifadelerin kurulan climleler i¢erisinde yer almasi kodun olugmasini saglamistir.

Potansiyel var kodu altinda bulunan kurumlarin 3’1 6zel, 1’nin kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilimcilarm gorev dagilimina baktigimizda
1’1 yonetici, 3’0 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine
bakildiginda ise 3 kisinin lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagisi mezunu oldugu

gorilmektedir.

Son olarak yukarida belirtilen siniflandirma grubuna alinamayan ifadeler diger
kod baslig1 altinda toplanmigtir. Gruplara alinmayislariin sebebi olan ifadeler ise su

sekilde kayit altina alinmistir: “Fikrim yok.” ve “ Bilmiyorum.”

Diger kod grubuna alinan goriismelerin 3 6zel kuruma ait oldugu goriilmektedir.
Ifadeleri kullanan katilimcilarin gorev dagilimina baktigimizda 1°i yonetici, 2’si
bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 3 kisinin de

lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
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Soru 10: Ulkemizde yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina

neler yapilabilir? Aciklayiniz.

Tablo 5.21. Yasli ve Engelli Bakim Hizmetlerinin Gelistirilmesine Yonelik Oneri

Tablosu
Ana Kod Katihmel Aldig1 Gorev Egitim Calistigi Kurum
Yonetici Balam Lisans On lisans Ozel Kamu
Personeli ve Alt1
Denetleme 16 5192 G10=1 Gl1=1 Gl1=1 G10=1 K5=1 K9=1
Siireci
Sosyal 5 515G16=3 G15G16=2 Gs=1 CoCIOCI6 K1,KI2=2 Kll=1
Faaliyet =3
Fiziki  G8,G9,G10,G12 G9,G10,G12 _ G8,G9,G12, _ . K9K7,
Kosullar G16=5 G164 G8=1 G16=4 G10=1  KLKI=2 93
Egitim G7,G613=2 G13=1 G7=1 G13=1 G7=1 K3,K8=2
Kurum oo 5667.Go=4 G3,69=2 G6,G7=2 C3C0G9= 57 KLK3K3IK
Sayisi 3 1=4
Toplum ) o4 g15=3  CLGAGIS G1,64,615 K2,K4=2  K12=1
Bilinci =3 =3
G1,G4,G5,G6,G G1,G4,G10, G1,G4,G5,G
Se‘:'ef. 10,G12,G13,G1 GI12,G13.G1 G5G6=2 612613,  G10=1 KzéKlfé’fg*K |§31K—73
estegt 6=8 6=6 G16=7 o= -
Diger G2,G14=2 G2,G14=2 G2,G14=2 K2=1 K9=1

Soruya verilen yanitlar incelendiginde Tiirkiye’de yashi ve engelli bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi adina 6nerilerde denetleme siireci, sosyal faaliyet, fiziki
kosullar, egitim, kurum sayisi, toplum bilinci, devlet destegi ve diger olarak 8 kod

olusturulmustur.

Tespit edilen ¢iktilara bakildiginda bu soruya cevap veren 2 kisi tarafindan
denetleme siireci ifadesini kullanmigtir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:
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“40-50 kisilik kapasiteyi agsmayacak sekilde diizenlenmeli ve daha iyi kontrol
denetim saglanmali.” ve “Denetimler verimli hala getirilebilir, pandemi gibi
olaganiistii durumlarda yaslilarin magduriyetini Onleyecek kararlar daha dogru
alinabilir.” ifadelerinin kurulan climleler i¢erisinde yer almasi denetim siireci kodunun

olugsmasini saglamistir.

Denetim siireci kodu altinda bulunan kurumlarin 1’1 6zel, 1’1 kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin goérev dagilimina bakildiginda
1’1 yonetici, 1’1 ise bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine
bakildiginda ise 1 kisinin lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagist mezunu oldugu

goriilmektedir.

Elde edilen diger c¢iktilara bakildiginda bu soruya 3 kisinin sosyal faaliyetler
hakkinda goriis iletmesi iizerine sosyal faaliyetler kodu olusturulmustur. Cevaplara
bakildiginda; “Normal bakim, huzurevi yashlarina da ayni yasam koyiinde kendi
zevkleri, hobilerine veya mesleklerine yonelik tarim alanlari, seralar, inek, koyun,
atlar1 otlama meralari, balik¢ilik i¢in gdl, deniz kenar1 olmali. Ortaya ¢ikan iiriinler
yine bu yasam koyii pazarinda satilabilmeli. Tiim yasam koyii pazar diikkanlar1 halka
acik olmali. Sergi binasi, restoran vb. olmali. Normal halkinda yasayip keyif
alabilecegi bir mekan olmali.” ve “Yashi ve engelli bakim merkezlerinin fiziki
kosullarmin gelistirilmesi, sosyal faaliyetlerin artirilmasi.” ifadeleri karsimiza

cikmaktadir.

Sosyal faaliyet kodu altinda bulunan kurumlarin 1’1 6zel, 1’nin kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimima baktigimizda
2’si yonetici, 1’1 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine

bakildiginda ise 3 kisinin de lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 5 kisinin fiziki yap1 ifadesini
iletmesi iizerine fiziki kosullar kodu olusturulmustur. Cevaplara bakildiginda; “Bakim
merkezleri artirilabilir. Bakim merkezlerinin fiziki alt yapist diizenlenmelidir.” ve
“Kompleks yapilar standartlasmis birimlere ayrilmis ihtisaslasan birimlerden
miitesekkil bir kurum olmali.” ifadelerinin kurulan climleler igerisinde yer almasi

fiziki kosullar kodun olusmasini saglamistir.
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Fiziki kosullar kodu altinda bulunan katilimcilarin kurumlarinin 2’si 6zel,
3’{iniin kamu kurumu oldugu gériilmektedir. ifadeleri kullanan katilimcilarin gorev
dagilimina baktigimizda 4’1 yonetici, 1’1 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet
diizeylerine bakildiginda ise 4 kisinin lisans, 1 kisinin on lisans ve asagis1 mezunu

oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 2 kisinin egitim ifadesini
iletmesi iizerine egitim kodu olusturulmustur. Cevaplara bakildiginda su ifadeler

karsimiza ¢ikmaktadir:

“Nitelikli personel ihtiyacinin karsilanmasi ve standardize edilmis periyodik
hizmet i¢i egitim sektoriin 6nem ihtiyaclarindan.” ve “Daha fazla 6zel bakim
uygulanabilecek kurumlar agilabilir. Egitimler artirilabilir.” ifadelerin kurulan

climleler icerisinde yer almasi egitim kodunun olugmasini saglamistir.

Egitim kodu altinda bulunan katilimecilarin 2’sinin de 6zel kurumda gorev aldigi
goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin goérev dagilimma baktigimizda 1°i
yOnetici, 1’1 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise

1 kisinin lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagis1t mezunu oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ciktilara bakildiginda bu soruya 4 kisinin kurumlarin
artirilmas1 hakkinda ifade iletmesi ilizerine kurum sayisi kodu olusturulmustur.

Cevaplara bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Daha fazla engelli bakim merkezi agilabilir. Say1 Tiirkiye’ de olduk¢a az
oldugunu diisliniiyorum.” ve “Daha fazla 6zel bakim uygulanabilecek kurumlar
acilabilir.” ifadelerin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi kurum sayisi kodunun

olugmasini saglamistir.

Kurum sayist kodu altinda bulunan katilimcilarin gérev aldigi kurumlarin
4’{iniin 6zel kurum oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev
dagilimina baktigimizda 2’si yonetici, 2’si bakim personelidir. Katilimcilarin
mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 3 kisinin lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagisi

mezunu oldugu goriilmektedir.
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Diger ¢iktilara bakildiginda 3 kisinin toplumun bilin¢lendirilmesi hakkinda ifade
iletmesi {izerine toplum bilinci kodu olusturulmustur. Cevaplara bakildiginda su

ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Ulkemizde yashy1 terk etmek gibi algilamyor halk bilinglendirilmeli.” ve
“Toplumu bilinglendirmek gerekir, bu tiir kurumlara devlet destegi yapilmasi gerekir.”
ifadelerin kurulan climleler igerisinde yer almasi toplum bilinci kodun olugmasini

saglamistir.

Toplumun bilinglendirilmesi kodu altinda bulunan kurumlarin 2’si 6zel, 1’inin
kamu kurumu oldugu goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilmcilarin gérev
dagilimima bakildiginda 3 kisinin de yonetici oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 3 kisinin de lisans mezunu oldugu

goriilmektedir.

Elde edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 8 kisinin devlet destegi
ifadesini iletmesi lizerine devlet destegi kodu olusturulmustur. Cevaplara yakindan

bakildiginda;

“Saglik sigortas1 seklinde bakim sigortasinin yapilmasi yOniinde bir sistem
gerekmektedir.” ve “Cagin ¢ok gerisinde kalan yonetmeligin bilimsel ve gercek¢i bir
bakis acisiyla yeniden diizenlenmesi ile emeklilik ve sosyal giivenlik fonlarindan bu
hizmete ihtiya¢ duyan vatandaslarin giderlerinin en azindan bir kisminin karsilanarak
bakim hizmetlerinde de firsat esitligi saglanmasi1 gerekmektedir.” ifadelerin kurulan

climleler icerisinde yer almas1 devlet destegi kodunun olugsmasini saglamistir.

Devlet destegi kodu altinda bulunan kurumlarin 5’1 6zel, 3’{iniin kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimina bakildiginda
6’s1 yoOnetici, 2’si bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine
bakildiginda ise 7 kisinin lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagist mezunu oldugu

gorilmektedir.

Son olarak yukarida belirtilen siniflandirma gruplarina alinamayan ifadeler diger
kod bashg altinda toplanmistir. Gruplara alinmayislarinin sebebi olan ifadeler ise;

“Fikrim yok.” ve “Bilmiyorum.” seklinde kayit altina alinmistir.
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Diger kod grubuna alinan gortismelerin 1’1 6zel, 1’1 kamu kurumuna ait oldugu
goriilmektedir. ifadeleri kullanan katilimeilarin gorev dagilimina baktigimizda 2’si de
bakim personelidir. Personellerin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 2 kisinin de

lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Soru 11: Uzun yasam koylerinden haberdar misiniz? Hizmetleri hakkinda

ne diisiiniiyorsunuz? Aciklayiniz.

Tablo 5.22. Uzun Yagam Koyleri Bilinirlik Degerlendirme Tablosu

Ana Kod Alt Kod Katihmei Aldig1 Gorev Egitim Cahstigi Kurum
Bakim On li
Yonetici  Personel  Lisans nUSANS el Kamu
i ve Alt1
Olumlu G4,G6,G13, G4,G13,G G4,G6,G1 K4,K3,K
Gorii G16,G5,G9, 16,G9,G15 G6,G5=2 3,G16,G5, 8,K4,K1, Kil=1
orts G15=7 =5 G9,G15=7 K12=6
Biliyorum
Olumsuz 199 Gll=1  Gli=1 K5=1
Goriis
G3,G62,G7
T~ G2,G7,G G3,G2,G1 K1,K2,K
Bilmiyorum G8CI0GL G3OI0G 11614, 1,612,614 G10,G7=2 3K5KL ookt
1,G12,G14, 12=3 G8=5 G8=6 -5 ,K9=3

=8

Uzun yasam kdylerinin bilinirligi hakkinda verilen yanitlar incelendiginde
biliyorum ve bilmiyorum olarak 2 ana kod olusturulmustur. Biliyorum ana kodu
altinda katilimeilarin uzun yasam koylerinde verilen hizmet hakkindaki diisiinceleri
olumlu goriis ve olumsuz goriis olarak iki alt kod altinda toplanmistir. Verilen

cevaplara yakindan baktigimizda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Evet ve ililkemizde gelismesini destekliyorum.” ve “Evet haberdarim ¢ok

begeniyorum.” ifadeleri olumlu goriis kodunun olmasini saglamistir.

“Haberdarim. Toplu yasanilan yerlerin kisla gibi oldugunu, yaslilarin toplumdan
tecrit edildigini ya da bu hizmeti alan herkesin tecrit edildigini diisiiniiyorum.” ifadesi

ise olumsuz goriis alt kodunun olusmasini saglamistir.

Incelendiginde olumlu goriis kullanan katilimeilarin 6’s1 6zel kurum, 1’inin

kamu kurumu c¢alisan1 oldugu goriilmektedir. Katilimcr kisilerin  6zelliklerine
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bakildiginda 5 kisinin yonetici, 2 kisinin bakim personeli olarak gorev yaptigi
goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda ise hepsinin lisans

mezunu oldugu goriilmektedir.

Olumsuz goriis ileten katilimcinin ise 6zel bir kurumda ¢alisan lisans mezunu

bakim personeli oldugu goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 8 kisinin “Bilmiyorum,
fikrim yok, duymadimm.” seklinde ifade iletmesi iizerine ‘bilmiyorum’ kodu

olusturulmustur. Cevaplara bakildiginda su ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir:

“Haberdar degiliz.” ve “Bilgim yok.” ifadelerinin kurulan ciimleler igerisinde

yer almasi bilmiyorum kodunun olusmasini saglamistir.

Bilmiyorum kodu altinda bulunan kurum katilimcilarinin 5°i 6zel, 3’tiniin kamu
kurumu ¢alisan1 oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilmcilarin gérev
dagilimina baktigimizda 3’1 yonetici, 5’1 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet
diizeylerine bakildiginda ise 6 katilimcr lisans, 2 katilimct 6n lisans ve alti mezunu

oldugu goriilmektedir.

Bu durumda yar1 yapilandirilmis miilakatimiza katilan 16 kisinin % 50’ sinin

uzun yasam koyleri hakkinda bilgisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Soru 12: Konuyla ilgi diger goriis ve onerileriniz nelerdir? Aciklayiniz.

Tablo 5.23. Uzun Yasam Koyiine Yonelik Goriis ve Oneri Tablosu

Ana Kod Alt Kod Katilimer Aldig1 Gorev Egitim Cahstigi Kurum
v e e Bakim . On lisans -
Yonetici Personeli Lisans ve Altr Ozel Kamu
Kapasiteve 4 G1=1 G1=1 K2=1
Konum
Fiziki Yap1
Branslasma G9,G16=2 G9,G16=2 69,616 Ki=l  Kili=1
Devlet G3,G6,G1 _ B G3,G6, K1,K3= ~
Destegi 6=3  G3016=2 Gl Gy KA
Calisan _ _ _ -
ooalsan G8=1 G8=1  G8=1 K1=1
G2,G5
G2,G5,G7, G5,
Fikrim GI11G12, Gl2G13, C2G5G7. GrGlL o KeKAK g ko=
513, G11.614= G12G1  G7=1  3,K5.K8,
Yok G13.G14, G15=3 K 2
s 5 3,G14.G K12=6
= 15=7
Digter G4,G10=2 G4,G10=2 Ga=1  Gl0=1  K=4  K9=1

Verilen yanitlar incelendiginde insan kaynaklari, fiziki yapi, devlet destegi,

calisan 6zellikleri, fikrim yok ve diger olarak bes kod altinda toplanmustir.

Tespit edilen ¢iktilara bakildiginda katilimcilarin kapasite, konum ve branslagma
gibi ifadelerde bulunmasi fiziki yapt kodunun olugsmasini saglamistir. Fiziki yapi
kodunun altinda kapasite ve konum ile branslasma olmak {izere iki alt kod
olusturulmustur. Verilen cevaplara yakindan baktigimizda su ifadeler karsimiza

cikmaktadir:

“Bu tiir yerlerin daha kii¢iik kapasite ile merkezden uzak olmadan yapilmasinin
uygun oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesi konum ve kapasite alt kodunun olmasin

saglamistir.

“Huzurevi modelleri yasam koyili formatina yonelik olmali. Degisimlerin bu
yonde ve yeni yapilar kompleks yapilar olmali. Kompleks yapilar standartlagmis
birimlere ayrilmis ihtisaslasan birimlerden miitesekkil bir kurum olmali. Ornegin bir

blok sadece alzheimerl yaslilara, bir blok fiziksel engelli olan yaglilar, bir blok ruhsal
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ya da psikiyatrik engeli olan yaslilara, bir blok madde bagimliligi olan yaslilara
hizmete yonelik ihtisas sahibi olmali. Yasam kdyiinde laboratuvar, uzman doktorlarin
dahiliye, psikiyatri, ndroloji, kardiyoloji gibi oldugu kiigiik bir poliklinik olmali.
Metropollerde huzurevleri birlestirilerek bu sekilde 1500-2000 kapasiteli kompleks
yapilar yapilmasi miimkiindiir. Bence yaslt maliyeti géz 6niinde bulunduruldugunda
uzun vadede ekonomik bir proje olacaktir.” ve “Bakim merkezleri esit derecede
artirilmali, ihtiyag durumuna goére engel grubuna ayrilmali.” ifadelerin bulunmasi

bransglasma alt kodunun olugmasini saglamistir.

Kapasite ve konum alt kodu incelendiginde ifadeyi kullanan 1 katilimcinin
kurumunun 6zel kurum oldugu, branglagma goriisiinii iletenlerin kurumunun ise 1’inin

6zel, 1’inin devlet kurumu oldugu goriilmektedir.

Uzun yasam koyii i¢in kapasite ve konum ifadesi kullanan katilimcilara
bakildiginda yonetici ve lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Branslagsma ifadesini
kullananlara bakildiginda ise ikisinin de yonetici ve lisans mezunu olduklari

goriilmektedir.

Tespit edilen diger ¢iktilara bakildiginda bu soruya 3 kisi devlet destegi ifadesi
hakkinda goriis iletmistir. Cevaplara yakindan bakildiginda su ifadeler karsimiza

cikmaktadir:

“Engelli bakim merkezlerinin artiritlmasi gerektigi ve konuya daha fazla devlet
destegi olmasi gerektigini diisiinliyorum.” ve “Bu hizmet 6zel sektdrden alinip devlet
hizmeti haline getirilebilir.” ifadelerin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi devlet

destegi kodunun olusmasini saglamstir.

Devlet destegi ifadesini belirten katilimcilarin kurumlariin 2’sinin 6zel, 1’inin
kamu kurumu oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin  gérev
dagilimina bakildiginda 2’si yonetici, 1’1 bakim personelidir. Katilimcilarin mezuniyet

diizeyleri incelendiginde ise 3 kisinin de lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Bagka ifadeye bakildiginda bu soruya 1 katilimci personel 6zellikleri hakkinda
goriis bildirmistir. Cevaba yakindan bakildiginda; “Goniilliiliik esas olan bir hizmette
personel konusunda segici olunmasi gerektigini diisiiniiyorum. Bunun diginda bireyler
i¢cin en 6nemli konu; saglik ve bakim disinda, sosyal katilim, ilgi, alaka ve sevgidir.”

ifadesinin kurulan ciimleler igerisinde yer almasi personel ozellikleri kodunun
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olusmasini saglamigtir. Bu goriisii ileten katilimcinin kurumunun 6zel oldugu
goriilmektedir. Katilimeinin gérevine baktigimizda lisans mezunu bir bakim personeli

oldugu goriilmektedir.

Diger ¢iktilar incelendiginde bu soruya fikrim yok ifadesini belirten 8 katilimci
bulunmaktadir. Cevaplara bakildiginda “Fikrim yok.” ve “Bilmiyorum.” gibi
ifadelerin kurulan climleler igerisinde yer almasi fikrim yok kodunun olusmasini

saglamistir.

Fikrim yok ifadesini belirten kurumlarin 6’sinin 6zel, 2’sinin kamu kurumu
oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimina bakildiginda
3’4 yonetici, 5’1 bakim personelidir. Katilimcilarim mezuniyet diizeylerine

bakildiginda ise 7 kisinin lisans, 1 kisi 6n lisans ve altt mezunu oldugu goriilmektedir.

Son olarak yukarida belirtilen siniflandirma grubuna alinamayan ifadeler diger
kod baslig1 altinda toplanmistir. Gruplara alinmayislarinin sebebi olan ifadeler ise su
sekilde kayit altina alinmistir: “Bence ililkemiz i¢in ¢ok giizel olur.” ve “Giizel bir

uygulama basarili olabilir.” seklinde genel goriisler diger siniflama grubuna alinmistir.

Diger kod grubuna alinan goriismelerin 1’inin 6zel, 1’inin kamu kurumuna ait
oldugu goriilmektedir. Ifadeleri kullanan katilimcilarin gérev dagilimina baktigimizda
2’s1 de yoneticidir. Katilimcilarin mezuniyet diizeylerine bakildiginda ise 1 kisinin

lisans, 1 kisinin 6n lisans ve asagis1 mezunu oldugu goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular literatiir bulgulart ile

karsilastirilarak tartisilmigtir. Nicel bulgular incelendiginde;

Demografik verilerde engelli ve yasli bakim hizmeti alan kisilerin %99,5’inin
Tiirk vatandasi oldugu tespit edilmistir. Bu durum Tiirkiye’de ileri yas ve engelli
turizminde bakimevi kullanan yabanci turist sayisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Yabanci turist sayisinin diisiik olmasinda politika ve tanmitim, mevzuat, altyapi
calismalari, nitelikli personel eksikligi, kurum sayis1 ve teknoloji gibi bir¢ok sebebin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye’deki saglik turizmi politikalarinin, sektorel
hedefler baglaminda mevcut durumunun degerlendirilmesine bakildiginda Tiirkiye’de
yasli ve engelli turizminin medikal turizme gore daha diisiik bir alt yap1 diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir (Ari, 2022). Yine Art’nin yapmis oldugu degerlendirmede
Tiirkiye’nin planladig1 hedeflere ulasamadigi, ulasabilmesi icin ise 6zellikle termal
turizm ve yasl, engelli saglik turizmine yonelmesi gerekliligini vurgulamistir (Ari,

2022).

Diger bulgular incelendiginde bakimevlerinden hizmet alan katilimcilarin genel
tatmin durumlarinin yiikksek oldugu goriilmiistiir. Hizmeti alan katilimcilarin
onceliklerinin saglik ve ekonomik giigliik olmasi, kurumdan aldiklar1 diger hizmetlere
thtiyag¢  duyma  gereksinimi  hissetmelerinin  tatmin  oranlarin1  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yasli bakimevlerinde hizmet kalitesinin 6l¢iimii iizerine yapilmis
calismaya bakildiginda ii¢ yash bakimevi katilimcilarinin bulundugu arastirma ile
karsilagilmaktadir. Ilgili arastirmada katilimcilarin genel olarak hizmetten memnun
oldugu gorilmistiir (Cetin ve Kuzucu, 2019). Calisma sonuglarmin benzerlik
gostermesi destekleyici niteliktedir. Ancak 2014 yilinda yapilan bir arastirma da ise
yaslilara bakima muhta¢ olduklarinda kendilerine kimin bakmasini istedikleri
soruldugunda %61,2’s1 cocuklarinin, %16,4’1 esinin, %9,5°1 gelininin, %3,9’u saglik
personelinin bakmasini istedigini sdylemistir. Yaslilarin sadece %0,4’ tlicretli bakici
tarafindan bakilmay: istediklerini belirttigi halde mevcut durumda %2,1°1 {cretli

bakic1 tarafindan bakildigi tespit edilmistir (Sahindz ve Sahinoz, 2014).
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Bu ¢alismada huzurevi ve bakim merkezlerinin miilkiyetine yani kamu veya 6zel
kurum olmasina gore tatmin durumunun farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Konu
hakkinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin yaslilara yonelik hizmet
varsayimlarinda; “Ozel huzurevleri kosullarinin (iicret, fiziki kosullar ve standartlar)
resm1 huzurevi kosullarina benzer hale getirilmesiyle, yaslilarin tercihinde resmi veya
0zel aymrimi veya bunlardan birisinde yogunlasma azalacaktir.” ifadesine

rastlanmaktadir (Karakus, 2018).

Illere gére katilimcilarin tatmin durumuna bakildiginda en yiiksek iyi olus
halinin Ankara, en diisiik iyi olus halinin ise Gaziantep oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda illere gore yashi ve engelli bakimevleri hizmeti alanlarin tatmin
durumunu 6l¢en benzer bir calisma bulunmamasi1 yorumlamay1 kisitlasa da ¢alismanin
yiiriitiildiigli sahada Gaziantep’in diigiik tatmin durumunda olmasi kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle terkedilmis hissinin olusmasi, kurum ¢esitliliginin olamamasi sonucuna
vartlmasini saglamistir. Ankara’da tatmin durumunun yiiksekligi ise farkl kiiltiirel
yapilara sahip katilimcilarin ve kurum ¢esitliligi nedeniyle secim yapma firsatlarinin
olmas1 gosterilebilir. Yash bakim taleplerinin Tiirkiye’ de karsilanma dagilimina
bakildiginda bat1 bolgelerde ve biiyiiksehirlerde yogunlasma oldugu, giineydogu ve
dogunun bazi illerinde ise miiracaatlarin ve kurum sayilarmin disik oldugu
gorilmektedir (Karakus, 2018). Bu calismanin nitel bulgularinda yash ve engelli
bakim hizmetlerinin gelistirilmesi Oneri tablosunda bahse konu olan toplum bilinci
olusturulmasi ve kurum sayilarinin artirtlmasi goriislerinin tatmin durumunu olumlu
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yashh Destek Programi (YADES) Projesi
Uygulama Usul Ve Esaslarinda gerceklestirilecek projeler igerisinde gilindiizli
dayanisma, farkindalik/bilin¢lendirme hizmetleri, sosyal kiiltiirel faaliyetler, egitimler,
danismanlik gibi destekleyici faaliyetler sunulmasi ifadeleri tartismay1 dolayli olarak

desteklemektedir (Karakus, 2018).

Katilimcilarin yasimma gore yapilan analizde tatmin durumunun farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. En diisiik tatmin durumu 18-24 yas araligindadir. Geng
katilimcilarin tatmin durumunun diisiik olma sebebi, bakimevlerinde yapilan sosyal
aktivitelerin ileri yasa gore planlanmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Yapilan arastirmalarda ilgili literatiire rastlanmasa da TUIK tarafindan yayinlanan

verilere gore 2021 yilinin en diisiik mutluluk oranina %44,5 ile 18-24 yas grubunun
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sahip oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2022). Bu calismada en yiiksek tatmin
durumunun 45-54 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu yas araligindaki
katilimeilarin tatmin durumunun yiiksek olmasi hayata bakis acilar1 ve ileri yash
grubuna gore daha aktif sosyal faaliyetlerde bulunmasi gosterilebilir. Yagl bakim
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi Erzincan huzurevi 6rnegi incelendiginde ise en
yiiksek hizmet kalitesi algisinin 80 yas ve tizeri oldugu tespit edilmistir (Aykan Kaya,
2019).

Bu ¢alismada erkek ile kadin katilimeilar arasinda iyilik 6l¢egi puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir.
Kadinlarin iyilik durumu (tatmin durumu) ortalamasmnin  4.26, erkeklerin
ortalamasiin 4.02 olmasi kadinlarin erkeklere gore aldiklari hizmetten daha fazla
tatmin oldugunu gostermektedir. Kadin katilimcilarin daha fazla tatmin diizeyine sahip
olmas1 diinyaya bakis agilari, aligkanliklar1 ve kurumlarda yapilan sosyal aktivitelere
daha fazla katiliyor olmalari diisiiniilmektedir. Yine Cetin ve Kuzucu’nun 2019 yilinda
yapmis oldugu bakim evlerinde hizmet kalitesinin 6l¢iimii ¢calismasina bakildiginda;
bir yasli bakimevinde kadinlarin aldiklar1 hizmetten memnun oldugu, erkeklerin

aldiklar1 hizmetten memnun olmadigi tespit edilmistir (Cetin ve Kuzucu, 2019).

Katilicimalarin egitim seviyesi ve bakimevinde kalma siiresine gore iyi olus hali
Olceginde anlaml farklilik olmadig: tespit edilmistir. Konu hakkinda esdeger bir
calisgma bulunmamaktadir. Ancak hizmet kalite algisinin incelendigi calismada
yaghilarin 6grenim durumuna goére ve kurumda kalma siiresine gore hizmet kalitesi
algis1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonug ile ¢alisma dolayh

olarak desteklenmektedir (Aykan Kaya, 2019).

Incelenen diger nicel analizde meslege gore iyi olus hali dlgeginde anlamli
farklilik tespit edilmistir. En yiiksek tatmin durumu memurlara, en diigiik tatmin
durumu ise 6grencilere aittir. Benzer bir ¢alisma bulunmamasi1 yorumlamayi kisitlasa
da 6grenci katilimcilarin tatmin durumunun diisiik olma sebebi 18-24 yas grubunun
tatminsizliginde belirtildigi gibi bakimevlerinde yapilan sosyal aktivitelerin ileri yasa
gore planlanmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Memur olanlarin tatmin

durumunun yiiksekligi ise kisilerin ¢aligma hayatlar1 boyunca prosediir ve talimatlara
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uygun sekilde calismis, is hayatlar1 boyunca kurum kiiltiiriiniin i¢inde yasamis olmasi

ile agiklanabilir.
Nitel bulgular incelendiginde;

Hizmeti alan katilimcilarin yas, saglik durumu, maddi durumu ve bakim tiiriine
gore kurumlara kabul edildikleri goriilmiistiir. Olusturulan bu kriterlerin amacinin
dogru zamanda, dogru hizmetin, ihtiya¢ sahibine verilmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Ozmete ve Hussein’in 2017 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye I¢in Yash Bakim
Modeli Onerisi Raporu’nda yas, cinsiyet, engellilik, saglik durumu ve yasam
kosullarinin kriterler arasinda yer aldigi goriilmektedir ( Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017). Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde “60 yas ve
lizeri yaslarda olmak (6zel huzurevlerinde 55 yas flizeri), bedensel ve zihinsel
gerilemeleri nedeniyle siireli ya da siirekli olarak 6zel ilgi, destege, korunmaya ve
rehabilitasyona gereksinimi olmak, ruh sagligi yerinde olmak, bulasici hastaligi
olmamak, uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak, sosyal ve/veya ekonomik
yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak.” 6zelliklere
sahip yaslilar hizmet alabilmektedir (Karakus, 2018). Literatiir sonuglarinin ¢aligma

ile benzerlik gostermesi destekleyici niteliktedir.

Katilimcilarin  verdigi cevaplardan tespit edilen diger bir sonug ise
bakimevlerinde tedavi takibi ve bakim, rehabilitasyon hizmetleri ve hekimlik
hizmetleri sunuldugudur. Bakimevlerinde sadece barinma ve beslenme ihtiyaglarinin
degil tedavi, bakim ve iyilestirme faaliyetlerinin de bulundugu goriilmektedir.
Tirkiye’de yasli bakim hizmetleri raporuna gére bakimevi, uzun vadeli ve kisa vadeli
konaklayanlar i¢in tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve rehabilitasyon hizmeti saglar
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2017). Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim Merkezleri Yonetmeligi sosyal hizmet gorevlisi, psikolog, dis hekimi,
diyetisyen ve fizyoterapist, tabip, yasl bakim elemani, hemsire gibi meslek gruplariin
gorev ve sorumluluklar ile saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin kapsami

tamimlamaktadir (Ozel Huzurevleri Ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Y 6netmeligi,
2008).

114



Bu ¢alismanin diger bulgularinda ise ¢aligsma yapilan bakimevlerinde fiziksel ve
zihinsel oyunlar, spor, sanatsal etkinlik ( tiyatro, resim vb.) ve sosyal etkinlikler (hobi
bahgesi, elisi, sdylesiler vb. ) gibi rekreasyon hizmetlerinin sunuldugu tespit edilmistir.
Bu uygulamalarin yash ve engelli kisilerin yasam doyumu ve kalitesini ylikseltmek,
sosyal biitiinlesmeyi saglamak icin yapildig1 goriilmektedir. Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliiniin 2018 tarihli yaymina gore “Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda engellilerin var olan yeteneklerinin ve becerilerinin korunmasi
ve gelistirilmesi icin egzersiz ¢alismalari; atletizm, yiizme, basketbol, futbol gibi
sportif ¢aligmalar; resim, miizik, folklor, tiyatro gibi sanatsal ve kiiltiirel etkinlikler;
seramik igleri, el isi, galos iiretimi, ahsap dograma, tarimsal ¢aligmalar gibi is ugrasi
faaliyetleri ile geziler, kutlamalar, eglenceler gibi sosyal etkinlikler

gerceklestirilmektedir.” ifadesine rastlanmaktadir (Karakus, 2018).

Katilimcilarin bakimevlerinde kalma siireleri degerlendirildiginde ise istedigi
stirece ve tedavisi siiresi tamamlanana kadar hizmet alabildikleri sonucu ¢ikarilmistir.
Konunun can alic1 noktas1 hayatlarini tek basina idame ettiremeyecek durumda olan
yasli ve engelliler olmasi sebebiyle kalma siiresinde bir sinirlandirma yapilmamastir.
Yapilan literatiir arastirmasinda bakimevleri kendi baslarina bagimsiz olarak
yasamaya devam edemeyen yaslilar i¢in barinma ve saglik bakimi saglama gibi bazi
islevlerini bu kisiler, 6liinceye kadar yerine getirir ifadesi ile karsilagilmigtir ( Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017).

Tespit edilen diger bulguya bakildiginda engelli ve yashlarin kurumda mali
giderlerinin kendisi, ailesi, bagis ve devlet yoluyla karsilandigi goriilmektedir.
Bireylerin maddi imkanlarina gore kendisinin veya ailesinin, yoksunluk i¢inde olanlar
iinse bag1s ve devlet desteginin oldugu goriilmektedir. Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi incelendiginde “Bakim iicretleri uygulamasi, Genel
Miidiirliik tarafindan 6denecekler hari¢ olmak iizere, merkezde sunulacak hizmetler
karsiliginda ticret alinmasina veya alinmamasina ya da alinacak ticretin tutarina iliskin
esaslar, resmi kurum veya kuruluslarin tabi oldugu genel hiikiimler ¢ergevesinde, bu
kurum veya kuruluslar tarafindan belirlenir.” maddesi karsimiza ¢gikmaktadir (Engelli

Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi, 2016).
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Kurumlardan ayrilan yaslt ve engelli bireyler ile kurumun iletisim siire¢lerinin
devam ettigi, kismen devam ettigi ve devam etmedigi sonuglarina varilmstir.
Literatiirde bu konu hakkinda bilgiye ulasilamasa da kurumlarin kiiltiirel yapisina ve
hizmet alan bireylerin saglik durumuna gore devamliligin saglandigi diisiiniilmektedir.
Kisilerin 6lmiis olmasi, engelli ve iletisim kuramiyor olmasi gibi sebepler durumu

belirlemektedir.

Calismanin nitel kisminda tespit edilen diger bir konu ise kurumlarda yash 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 olusmasinin hizmete katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin illerin durumunu
degerlendirdigi raporda hizmet cesitliligi, sosyoekonomik destek, mevzuat
diizenlemesi, 6n lisans mezunu yasli bakim teknikerinin goérevlendirilmesi, yasl
bakim kompleksi gibi Onerilerin bulunmasi ¢alismay1r desteklemektedir (Karakus,
2018). Aralik 2022 tarihinde yapilan Uluslararas1 Yasl Refahi Calistayinda Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakani tarafindan Tiirkiye’deki yash bakim kuruluslarini site tipi,
avlu tipi ve kiiciik ev tipi seklinde tasarlayarak yasli bireylerin ihtiyacina uygun hale
getirilecegi bilgisi paylasilmistir. Aym1 zamanda 2023 yilinda ilk kez Tiirkiye Yash
Profil Arastirmasinin yapilarak, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik veriler 1s181nda, yasl
bireylere yonelik daha etkin sosyal politikalar olusturulacagr bildirilmistir (TBMM,
2022).

Yaslt ve engelli turizmi kavramlarinin bilinirligine bakildiginda katilimcilarin
%37,5 tarafindan kavramlarin bilinmedigi tespit edilmistir. Bu durum yash ve engelli
bakimi veren kurum calisanlarinin azimsanmayacak oranda, konu hakkinda bilgi
sahibi olmadigmi gostermektedir. Bunun sebebi olarak ise kalifiye eleman
bulunmamasi, egitim eksikligi diislinlilmektedir. Kavramlar1 bildigini sdyleyen
katilimcilar ise %80 oraninda sunduklar1 hizmetinin bu kapsamda olmadigini
belirtmistir. Nicel bulgu kisminda da bahsedildigi gibi kurumlardan hizmet alan
kisilerin %99,5 ‘inin Tiirk olmasi1 bu ifadeyi destekler niteliktedir.
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Tiirkiye’de yash ve engelli potansiyelinin degerlendirilmesinde ise %31,25
oraninda olumsuz goriis iletildigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak ekonomik
yetersizlik ve yasl potansiyelinin diisiik olmasi diisiiniilmektedir. Potansiyel oldugunu
diisiinen katilime1 oran1 ise %25 tir. Ulkenin kolay ulasilabilir bolgede olmasi, giivenli
olmasi, dogal giizellikleri ve misafirperver kiiltiirii nedeniyle potansiyel olusturdugu
diistiniilmektedir. Baz1 katilimeilarin farklilik, talep miktari, politika ve tanitim gibi
Onerilerde bulunmasi ise %25 oraninda olup, Tiirkiye’de Yaslilara Yonelik Hizmetler
ile Kurumsal Yash Bakim ve Illerin Durumu raporunda belirtilen dneri ile benzerlik

gostermektedir . %28,75 oraninda ise katilimeilarin fikri olmadig1 goriilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de yash ve engelli bakiminin gelistirilmesi adina fiziki
kosullar, sosyal faaliyet, denetleme siireci, kurum sayisi, devlet destegi, egitim, toplum
bilinci ve diger olarak Oneriler tespit edilmistir. Multidisipliner bir ekip ¢alismasi ile
uygun bir ¢alisma ortaminda yaslinin bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin artirilmast
ve saglikli yasam hizmetlerinin katkisi olduk¢a onemlidir (Sahindz, 2013). Yash
Bakim Turizmine Yonelik Politika ve Stratejiler 2020-2023 Yol Haritasinda belirtilen;
hedeflerin belirlenmesi, hizmet paketleri ve sunum altyapisinin gelistirilmesi, ¢erceve
sO0zlesmelerin yapilmasi, faaliyetlerin takibi, nitelikli personel yetistirilmesi, mevzuat
diizenlemesi, pazarlama faaliyetleri ve sektorlerle entegrasyonun saglanmasi
maddeleri tespit edilen bulgularla benzerlik gostermekte ve dolayli yoldan ¢alismay1
desteklemektedir (Okem ve Celik, 2019). Engelli bireylere yonelik bakim hizmetleri
kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, bakim personelinin mesleki
kapasitelerini ve becerilerini gelistirmeye yonelik gesitli basliklarda (6fke kontrolii,
olumlu davranissal destek, uygulamali davranig analizi, 6zel gereksinimli bireylerde
kriz yonetimi ve davranig artirma-azaltma) egitimlere devam edildigi bilgisini

paylasmustir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Uzun yasam koylerinin bilinirligine bakildiginda ise katilimcilarin %50’sinin
uzun yasam kdylerinden haberdar olmadigi tespit edilmistir. Yash ve engelli bakim
hizmetlerinde gorev alip uzun yagam koyii kavramanin bilinmeme nedeni gelisimlere
kapali egitim sistemi, niteliksiz personel ve kurumlarin bilinglendirme eksikligi

oldugu distilmektedir.
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Son olarak nitel bulgularda uzun yasam koyleri hakkindaki goriis ve Onerilere
bakildiginda fiziki yapi, devlet destegi, calisan ozellikleri hakkinda ifadeler iletildigi
gorilmektedir. Fiziki yap1 Onerisinin sebepleri kurum sayilarmin yetersiz olmasi,
ihtisaslagan birimlerin bulunmamasi, binalarin fiziki ve konum 6zelliklerinin yagam
koyii formatina uygun olmamasi 6rnek gosterilebilir. Tiim yash ve engellilerin 6zel
bakimevlerinden ekonomik kosullar nedeniyle esit oranda faydalanamamasi devlet
desteginin gerekliligini gostermektedir. Personellerin davranislarinda yasl ve engelli
bakim kiiltiirliniin olusmamis olmasi, kalifiye elemanlarin bulunmamasi, hizmet igi
egitimlerin eksik olmasi nedeniyle calisan 6zellikleri hakkinda diizenleme yapilmasi
oneriler icinde yer almaktadir. Yukarida bahse konu oldugu gibi katilimcilarin
%350’sinin konu hakkinda bilgisi olmamasi, sorulan sorular hakkinda bilmiyorum,

fikrim yok gibi yanitlarin alinmasi nitelikli personel eksikligini gosterir niteliktedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Ileri yas ve engelli turizminin son yillarda énemi giderek artmaktadir. Artan ileri
yas ve engelli niifusunun toplam niifusa orani1 bu alandaki potansiyelinin yiiksekligini
gostermektedir. Kiiresellesme ile yasam standartlarinin yilikselmesi, teknolojide
yasanan ilerlemeler hizmet alacak bireylerin alternatif yasam tarzi arayisina
girmelerine sebep olmaktadir. Yash ve engellilere farkli bir yasam tarzi sunan uzun
yasam koyleri sadece giivenli barinma ihtiyaci, bakim, tedavi hizmetlerini degil aym
zamanda sosyal aktivite ve ¢evre de sunmaktadir. Tiirkiye konumu, iklimi, kiiltiirel
yapisi, dogal giizellikleri, gelismis saglik hizmetleri ile uzun yasam koyleri projesinde
Onemli bir pazar payi elde edebilir. Tiirkiye a¢isindan bu sektore yapilacak yatirimlarin

turizm gelirine katki saglayacagi ve isgiicli kapasitesini artiracag diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligmada ileri yas ve engelli turizmine dair durum degerlendirmesi
yapilmistir. Mevcut duruma bakildiginda bakimevlerinden hizmet alanlarin genel
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bakimevlerinde ¢alisanlarin
%37,5’1nin ileri yas ve engelli turizmi kavramlar1 ve %50’sinin uzun yasam koyleri
hakkinda bilgisi olmadig1 goriilmektedir. Kavramlar hakkinda goriis sahibi olan
katilimcilarin ise verdikleri hizmetlerin ileri yas ve engelli turizmi kapsaminda
olmadigin1 belirterek, sektdriin gelismesi i¢in birgok Oneride bulundugu

gorilmektedir.

Mevcut durumda sunulan hizmetten genel memnuniyet saglansa da Tiirkiye’de
verilen yash ve engelli bakim hizmetlerinin turizme ve uzun yagam kdyleri konseptine
uygun olmadigr goriilmektedir. Arastirmanin bulgular1 1s18inda  Tirkiye’de
olusturulabilecek olan Uzun Yasam Koyleri projesi hakkinda asagidaki goriis ve

Oneriler gelistirilmistir:

-Fiziki Yapi: Uzun yasam koyleri yaslhi ve engellilerin toplumdan izole
olmayacaklar1 sekilde, huzurlu ve sakin, ulasimi kolay, temiz hava sahasina sahip,
termal tesislere yakin bir alanda konumlandirilmalidir. Yapilar yatay sekilde,
ihtisaslasan birimler halinde (saglikli yasli bakimi, kronik hastaliklar1 olan,
rehabilitasyon hizmeti saglanacaklar ve palyatif hasta bakimi ile engelliler i¢in)

projelendirilmelidir.
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Saglikli, kendi ihtiyaglarini karsilayabilen yasl ve engelliler i¢in, evli ¢iftlerinde
birlikte yasayabilecekleri sekilde evler planlanmalidir. Bu evler ve sokaklar kiiltiirel
yapimizi animsatan dogal bir tarzda olusturulmalidir. Hizmeti alan katilimcilar
kilttirel aligkanliklarindan uzaklagsmadan hem giivenli barimma ihtiyacini hem de
sosyal hayatlarini devam ettireceklerdir. Yapilan evlerin genel alanlarinda, tuvalet, dus
vb. acil ¢agri zilleri bulunmali ve ihtiyag¢ halinde saglik personelleri ile hemen iletisim

kurulabilir olmalidir.

Ortak kullanim alanlarinda havuz, yemekhane, spor salonu, tiyatro salonu,
miizik, resim, elisi sanatlari i¢in hobi salonlari, yiiriiyiis alanlari, toprakla bulusacaklari
hobi bahgeleri ve hayvan bakmak isteyenler i¢in besi yerleri olusturulmalidir. Elde
ettikleri bitki, hayvansal gida ve sanatsal iirlinlerini sergilemek, pazarlamak adina
ziyaretgilerin ve yerel halkinda katilabilecegi pazar alanlari olusturulmalidir. Market,
kuafor, terzi, marangoz vb. gibi ihtiya¢ duyacaklari hizmetler i¢in pazar alaninda
diikkanlara yer verilmesi 6nerilmektedir. Diikkanlar saglikli yaglilar tarafindan beceri
ve mesleklerine gore igletilebilir. Yasli ve engelliler hem eglenceli vakit gecirip, hem
de ekonomik fayda saglamakla birlikte sosyallesme ve topluma fayda saglama
ihtiyaglarinida gidereceklerdir. Tiim bu aktiviteler ayn1 zamanda kadin katilimcilara
oranla daha diisiik memnuniyete sahip erkekler katilimclarin memnuniyet oranlarinin

yiikselmesine katki saglayacaktir.

-Egitim ve Denetleme: Bu hizmet sektoriinde calisacak kisilerin nitelikli,
alaninda uzman personel olmasina dikkat edilmelidir. En az 6n lisans mezunu kisilerin

gorev almasi1 ve yabanci dil kullaniminin etkin saglanmasi gerekmektedir.

Egitim seviyesi en onemli kistas olarak degerlendirildiginde, calisanlar stirekli
hizmet i¢i egitimlere tabi tutularak beceri ve performanslarimin artmasini saglayip ayni
zamanda giincel bilgilerden haberdar olmasi saglanmalidir. Olusturulacak olan
denetim ve kontrol mekanizmas: ile siirekli egitimin devamlilig1 saglanip kurumlarin

verimlilik ve motivasyonlarinin zinde tutulmasi gerekmektedir.

Kurumda kalan kisilere saglikli yasam ve yaslanma, ilkyardim, psikoloji,
iletisim, stres yonetimi, agiz ve dis sagligt vb. egitimler verilmelidir. Uzun yasam
koyleri sakinlerine verilen egitimler haricinde sosyal sorumluluk projesi altinda yerel

halkinda katildig1 egitimler planlanmali ve toplum ileri yas, engelli bakim hizmeti
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verilen kurumlar hakkinda bilinglendirilmelidir. Bu sekilde hayat boyu 6grenme ve

sosyal yasama katilmalar1 desteklenmis olacaktir.

-Devlet Destegi: Yashh ve engelli turizmi sektorii genis bir yelpazede
degerlendirilmelidir. Politika, strateji, reklam, is birlikleri, teknoloji, ulagim, sigorta
stiregleri, egitim faaliyetleri ve is olanaklari gibi bir¢ok madde sektoriin iginde
degerlendirilebilir. Devlet tarafindan biitlinciil yaklagim ile uygun politika benimsenip

mevzuat ile destekleme saglanmalidir.

Kurumlar ve iilkeler arasi is birligi saglanmali, sigorta sirketleri ve hizmet
sunumu hakkinda anlagmalar yapilmalidir. Tanitim faaliyetleri gergeklestirilmeli ve

hizmet kalitesi 6n planda tutulmalidir.

Ozel girisimcilere devlet tarafindan ayricalikli destekler verilerek sektdriin
genislemesi desteklenmelidir. Uzun yasam kdylerinde tiretilen hayvansal ve tarimsal
gidalarin islenip, doniistiiriilmesine iligskin kooperatif kurularak maddi gelir ve is giicii
kapasitesi olusturulabilir. Bu kooperatifte mesleklerine gore aktif rol olacak olan
yaslilar irettikleri malzemeler ile marka olusturarak hizmet sektdriinde ses
getireceklerdir. Yapilan tim bu girisimlere istinaden toplumunda yasli ve engelli

bakimi bilinglenmesi saglanacak ve yasam koylerinin tercih edilme orani artacaktir.

Devlet desteginden beklenen diger bir husus ise Tiirkiye vatandasi olan yash ve
engellilerin ekonomik ve kiiltiirel fark gozetmeksizin bu hizmetlere tam erisimi
saglanmalidir. Kamu ve 06zel ayrimi yapilmadan tim kuruluslardan esit

faydalanmasini saglayacak sigorta sistemi olusturulmalidir.

-Saghk Hizmetleri: Olusturulmus ihtisas boliimlerine 6zgii hekimler aktif
olarak gorev almalidir. Fizik tedavi, noroloji, dahiliye, psikiyatri, anestezi, gogiis
hastaliklar1 hekimi vb. 6zellikli hekimler saglik hizmeti sunumunda rol almalidir.
Ayrica psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, konusma ve dil terapisti, diyabet hemsiresi
gibi saglik calisanlar: ile verilen hizmetler desteklenmelidir. Acil durum ve ileri
tetkikler i¢cin kurum ic¢inde ambulans bulundurulmalidir. Hizmet alan yasl ve
engellilerin siireklilik gerektiren tedavileri, kontrolleri haricinde saglik¢ilar tarafindan
giinliik rutin vital bulgular takipleri edilmelidir. Diyabet ve tansiyon hastalar1 igin
ayrintili takipler yapilmali, gerekli tedavi, beslenme, fiziksel aktivite planlar1 kontrol

edilmelidir.

121



-Sosyal aktivite ¢esitliligi: Fiziki yapida etkinliklere yonelik olusturulan havuz,
yemekhane, spor salonu, tiyatro, besi yerleri, c¢alisma saglayacaklari diikkanlar
haricinde bir¢ok ¢esitlilik saglanabilir. Kisilerin ilgi alanlarina yonelik gastronomi,

dikis, resim, miizik, dans gibi egitimler ve yarigmalar diizenlenmelidir.

Zihinsel ve bedensel (brig, satrang, yiirliylis, voleybol vb.) yapilan faaliyetlere
yonelik turnuvalar diizenlenebilir. Turnuvalar ile iilke geneli kurumlar arasinda
iletisim ve dostluk iliskileri ile birlikte gezi ve il tanmitimlar1 saglanmis olacaktir. Bu
aktiviteler ayn1 zamanda diger yas grubundaki katilimcilara oranla daha diisiik
memnuniyete sahip 18-24 yas grubundaki katilimclarin memnuniyet oranlarinin

yiikselmesine katki saglayacaktir.

Anlagmali kres ve ilkokullarla birlikte yash ve engelliler ile cocuklar bir araya
getirilip duygusal biitiinliik saglanmalidir. Iki yas grubunun da birbirlerine katacaklari

yasam bilinci, kelimeler ile tarif edilemeyecek boyuttadir.

Multidisipliner sunulacak olan uzun yasam koyleri projesi hem yash ve
engellilere ulasilabilir bir hizmet saglarken hem de Tiirkiye’ de istthdam ve turizm

geliri saglayacaktir.
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Anabilim Dah Bagkanh# 'mm 01.03.2021 tarih ve 575478 sayih yazisi ve eklen goriigildii

Enstitiimiiz Saghk Yonetimi Tezli Yitksek Lisans (IL Ofretim) programinda kayith
19580100002 nolu &grenci Didem SOZERI'nm, Dog. Dr. Sedat BOSTAN damsmanhgmda
yiritecegi “Tiirktye Yash Balkam ve Engelli Turizmi Umn Yagam EKéylert Cahymas™
baghkh tez dnensinin Ordu Universitesi Lisansiisti Egitim Ofretim Yonetmelifi'nin 27/1
maddesi uyannca kabulime, karann Saghk Yonetion Anabilim Dah Bagkanhgi'na tebligme
toplantrya katlanlanm oybirligi ile karar verildi (Ek-9).

ASLL :;Ejlljmu

|
P =

Al .-\l'ﬁii.lk

Enstitii Sekreter ¥,
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EK 2: Enstitli Yonetim Kurulu Tez Basligi1 Degistirme Karari

T.C.
ORDU UN[VERS]TESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT!
YONETIM KURULU KARARLARIL

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI
251042021 31

KARAR SAYIST
2021227233

Enstitii Yonetim Kuruln, Enstiti Miidiri V. Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN
bagkanhgmda 28/10/2021 tanhinde saat 12:00°da topland. Gimdemler onaylanarak kabul
edildi. Gimdemde bulunan kommlar goriigilerek agagidaki yaznh kararlar almdi.

KARAR NO: 2021229 B

Enstitiimiiz Sagh]( Yonetimi II. Ofretim Tezli Yiiksek Lisans pmg,tamulda kayth
19580100002 noln Ggrencisi Didem SOZERI wve 19580100006 noln &grencisi Ozlem
YAZICTmn ter baghf defizikhfime iligkin Saghk Yénetnu Anabilim Dah Bagkanhfi'mn
22/10/2021 tanh ve 654358 sayih yazs ve ekleri gorisfildii.

Enstitiimiiz Sagh]c Yonetimi 11 O Tezli Yiiksek Lisans pmgrammda kayith
19580100002 nolu &grencisi Didem SOZERI ve 19580100006 nolu &grencisi Ozlem
YAZICTmn, Ordu Universitesi Lisansfisti Egitim Ogretim Vénetmeligi'nin 27/2 maddesi

oldufima, kararm ilgili Anabilim Dah Bagkanh# na teblifine toplantrya katlanlann oybirlig
lekarar  wenldi (EK-2).
Ogrenci No | Adu Damsmam | Eski Tez Konusu Yeni Tez Konusu
Soyad
19580100002 Didem_ Prof Dr. Tirkiye Fash Bakum ve Yash Bakimn ve Engelli
SOZERI Sedat Engelli Turizmi Uzun Yagam | Turizminde Tirkave Uzun
19580100006 Ozlem Prof Dr. Covid 19 Pandemi Déneminde | Cowid]9 Pandemi Sirecimn
YAFICT Sedat (el Hastanelerin Finansal Tiirkiye 'deki Ozel
BOSTAN Yapsinda ve Hasta Hastanelerin Finansal
Profilindeln Degizikiiklerin Yapisina Edalen Arasarma
Izlemmesi: Bir Ozel Hastane Projesi
.1..~=|I| t'i*]]:ll.l{
Ai'uul‘al-\_ll (LiK

Emspibl Sekreter ¥
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EK 3: Etik Kurul Karan

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
11/11/2021 11 2021-203

KARAR NO: 2021-203
Prof. Dr. Sedat BOSTAN 'tn “Yasli Bakimi ve Engelli Turizminde Tiirkiye Uzun Yasam
Koyleri Calismasi” bashkli ¢alismaswnn etik yonden incelendi.

Prof. Dr. Sedat BOSTAN 1n “Yagli Bakimi ve Engelli Turizminde Tiirkiye Uzun Yasam
Koyleri Calismasi” baglikli ¢alismasinin etik yonden uygun olduguna, toplantiya katilanlarin

oy birligi ile karar verildi.
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EK 4: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Veri Toplama Izni

(5
\‘;'E’&Q”_,' | TC,
LERY AITE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANI IG

Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanhi
Sayi  :E-84439573-605.01-3100269
Konu : Ven Toplama(Didem SOZERD)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi  : Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigtinin 11.03.2022 tarihli ve
E-71969320-300[603.01]-2928833 sayih vazs..

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidirlaginin 11/03/2022 tarthli ve 2023383 sayih yaza ile
Ordu Universitesi Saghk Yénetimi Tezli Yilksek Lisans Program orencisi Didem SOZERTmin, Prof.
Dr. Sedat BOSTAN damgmanhginda yiiriitecegi "Tiirkiye Yagh Bakum ve Engelli Turizoi Uzun Yasam
Kéylen Cabsman” baglkh tez ¢ahismasina iliskin saha aragtrma faaliyetlerini Adana, Ankara, Antalya,
Balikesir, Gaziantep, fstanbul, Izmir, Orcu, Trabzon, Van {llerindeki huzurevlerinde gerceklestirebilme
talebine iligkin alman Makam Onayi ektedir.

Bilgilerinizi ve geregimi rica edenm.

Ahmet Abdullah SEZEN
Bakana
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkan V.

Ek: 23/03/2022 tarihli E-84439573-605.01-2972464 sayih Makam Onayi.

Dagitim:

Geregn: Bilgi:
ANKARA VALILIGINE (Aile ve Sosyal Hizmetler Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidirliigie
11 Miidiirl i)

ADANA VALILIGINE (Aile ve Sosyal Hizmetler il

M“ L ““.-) P

ANTALYA VALILIGINE (Aile ve Sosyal

Hizmetler 1l Miidiirliigi)

BALIKESIR VALILIGINE (Aile ve Sosyal

Hizmetler 1l Miidiirliigi)

GAZIANTEP VALILIGINE (Aile ve Sosyal

Hizmetler {I Miidiirliigi)

ISTANBUL VALILIGINE (Aile ve Sosyal

Hizmetler Il Miidiirliigi)

[ZMIR VALILIGINE (Aile ve Sosyal Hizmetler II
Mg

. Bu belze, sivenli slektrontk imea ile imzalanrustr.
Dogrulama Eodu 4BD33C03-3CRC-4A65-0309-BA5(0391958C Dogrulama Adresi: bitps://www.turkiye gov.ivashb-abys
Eskigehir Yolu 50§tizi Mah 2177. Sok. No: 10V A Kat: 27 Posta Kodu: 06510 B].lgl%mje‘ul e e

?;1 705 5700 Telefon No:312 055722
ngmism |

11
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EK 5: Yash Bakimevi Hizmetlerinden Iyi Olus Hali (Tatmin Durumu) Olgegi

Yash Bakimevi Hizmetlerinden Iyi Olus Hali (Tatmin Durumu): Bir Saha
Arastirmasi

1. Yash Bakimevi hizmetleriyle ilgili memnuniyet diizeyiniz nedir?

Hic Tatmin
tatmin olmams
Iyi olus gostergeleri olmamus

Normal

Tatmin
olmus

Cok
tatmin
olmus

Bagvuru siireci

Fiziksel ¢evre

Genel olarak imkanlar
(olanaklar)

Istek ve ihtiyaclarinin
anlasilmasi

Bakimevindeki yasam
standardin

Bakimevindeki saglik sartlarin

Aldigin destek ve rehberlik

Personeli ile kisisel iligkilerin

Kendini giivende ve emniyette
hissetmen

Sosyal etkilesimlerin

Ruhsal veya dini yoniin

Saglik hizmet kalitesi

Yasli bakim hizmeti kalitesi

Gida ve beslenme

Kabul etme diizeyin

Sayg1 ve nezaket gérme

Evrak iglemleri

Kisisel yagsamina katki diizeyi

Odediginiz paraya degdi mi?

2. Demografik Bilgiler

i) Cinsiyet a) Erkek b) Kadin

) UIKEN e ee et et e e et sesees s e ee et eese e e ses et seseease s st seeeen e s saneeseesenersnnreeneseneenenene
iii) Yas a) 18-24 b) 25-34 c) 35-44 d) 45-54 e) 55-64 f) 65+
iv) Meslek a) kendiisim b)Memur c)is¢ci  d) Emekli e) Ogrenci

f) Issiz g) Diger....cooeeunen..

v) Bakimevi tcretlerini kim karsiliyor a) kendim b) devlet c) ailem
vi) Bakimevinde kalma siren ... vil
vii) Egitim a) egitimsiz b)lise ve asagisi c) 2 yillik yiiksek okul d) Universite  e) Lisans Gsti
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EK 6: Yashh Bakim Evleri Gorlisme Formu

Sayim Katilimet,

Bu calisma Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi
Boliimiinde bir saha arastirmasi olarak hazirlanan “Yashh Bakimi ve Engelli
Turizminde Tiirkiye Uzun Yasam Koyleri Calismas1” adli calisma igin diizenlenmistir.
Elimizde ki bu anket formu sonucunda elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel ¢alisma
amach kullanilacaktir.

Anketimize ayirdiginiz kiymetli zamaniniz, saygideger emeginiz, samimi ve
icten cevaplariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Damisman
Didem SOZERI Prof. Dr. Sedat BOSTAN
Cinsiyetiniz
O Kadin O Erkek
Yasiniz
0O 18-24 O 25-34 O 35-44 045-54 O 55 ve ustii

Egitim-68retim durumunuz

O ik veya Ortaokul O Lise veya Meslek Lisesi

O On lisans O Lisans O Lisansiistii
Mesleginiz

O Yonetici O Hemsire O Diger

O Doktor O Hasta Bakim Personeli

Yash ve Engelli Bakimi konusunda calisma siireniz

O 3 yildan az 03-5 y1l 06-10 y1l O11-20 yil 020 y1l ve istii

Yash veya engelli bakimi konusunda bir egitiminiz var mi?

O Evet O Hayir

Yash veya engelli bakimi konusunda bir egitiminiz varsa hangisidir?

O Hizmet i¢i Egitim kurslarina katiim O Sertifika programi [ Lise veya Meslek
Lisesi

O On lisans O Lisans O Lisansiistii

Egitiminadi: ...
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Siz veya yakinimzin/tanidigimzin yash ve engelli bakimui icin ihtiyaci oldu mu?

O Evet O Hayir

Siz veya yakinimzin/tanidigimizin yash ve engelli bakim kurumlarinda kalmalarini
onaylar misimiz?

O Evet O Hayir

Kurumunuza hangi yash veya engelli kisileri, hangi sartlarda kabul ediyorsunuz?
Aciklayimz.

Kurumunuzdaki misafirlerinize genel ve saghk bakimiyla ilgili ne tiir hizmetler
sunuyorsunuz? Aciklayiniz.

Kurumunuzdaki misafirlerinize sundugunuz rekreasyon hizmetleri ve imkanlari
nelerdir? Aciklaymmz.

Kurumunuzdaki misafirleriniz ne kadar siireyle ne sekilde kaliyorlar? Aciklayiniz.

Kurumunuzdaki misafirlerin mali giderleri nereden karsilaniyor? Aciklayiniz.

Kurumunuzdan hizmet alanlarla, hizmet sonrasi iletisiminiz devam ediyor mu? Ne
tiir geri doniisler aliyorsunuz? Aciklayiniz.

Kurumunuzda yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina neler
yapilabilir?

Yash ve engelli turizmi kavramlarimi biliyor musunuz? Yaptigimz is bu kapsamda
sayillir mi? Aciklayimz.

Ulkemizin yash ve engelli turizmi potansiyeli var mi? Nasil degerlendirirsiniz?

Ulkemizde yash ve engelli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi adina neler yapilabilir?

Uzun yasam koylerinden haberdar misiniz? Hizmetleri hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanca Dili

E-posta

Ogrenim Durumu :

OZGECMIS

Didem SOZERI
Fatsa
13.04.2022

Ingilizce

ddm.szr@hotmail.com

Derece Boliim/ Program Universite Y1l
Lisans Saglik Yo6netimi Giimiishane Universitesi 2014
Yiiksek Lisans Saglik Yo6netimi Ordu Universitesi 2022
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Bashekim Asistani Ordu Medicalpark Hastanesi 2015-2017
Kalite Miidiir Yardimcisi Ordu Medicalpark Hastanesi 2017-
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