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Yiiksek Lisans tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sozciiklerimle yazilmis orijinal bir

calisma oldugunu ve bu tezde;
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Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha dnce herhangi bir
yerde yayimlanmissa bunu da agikca ifade ederek gosterdigimi;

Baskalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
iizere) atiflarla belirttigimi,

Bagka yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak
icerisinde veya farkli dizerek verdigim yine baska yazarlara ait olup fakat
kendi sozciiklerimle ifade etti§im hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak

gostererek belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuclarina katlanacagimi

kabul ederim.
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OZET

Diinya niifusu icerisinde yasli niifusun, toplam niifus i¢indeki paymin giderek
artmasi ozellikle saglik turizmi sektoriinde ileri yas turizminin onemini arttirmakta
ve bu alana olan ilgi her gecen giin artis gdstermektedir. TUIK verilerine gore 2020
yil1 i¢in diinya niifusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi, yash niifusun ise
729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu tahmin edilmistir. Bu tahminlere gore diinya
niifusunun %9,5'ini yagh niifus olusturmaktadir. Kiiresel olarak yasam siiresinin
artmasi ile birlikte ileri yaslarda goriilen kalitsal ve kronik hastaliklar islevsel
yetersizlige sebep olmaktadir. Bu husus yasl bakimi kapsaminda ele alinmaktadir.
Ancak sagligin bozulmasi ve hastaliklar 65 yas istii icin dogal bir sonug¢ olarak

goriilmemelidir.

Bu caligmanin amaci, saglik hizmetleri kapsaminda saglik turizminin alt dali
olan tiglincii yas turizminin iilkemizdeki mevcut durumunu ortaya koymak, mevcut
uygulamalar1 degerlendirmek ve oOnerilerde bulunmaktir. Calisma kapsaminda
Tiirkiye’nin {i¢lincli yas turizminde mevcut durumunun ortaya konulmasi i¢in nitel
ve nicel yontemler birlikte kullanilmistir. Buna bagli olarak birincil ve ikincil veri
toplama tekniklerinden yararlanilmistir. Calisma esas olarak nitel karakterdedir.
Birincil veri toplama teknigi olarak yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilarak
yapilan goriismeler ile veri temin edilmistir. Saglik hizmetleri ve turizm alaninda
faaliyet yiiriiten kamu kurumlari, isletmeler ve sivil toplum orgiitlerine mensup 11
katilimciyla goriisme yapilmistir. Toplanan veriler NVIVO 14 veri isleme
programinda simiflandirilarak sematize edilmistir. Yapilan kodlama sonucunda
temalar; (1) Mevcut durum,(2) Planlama ve Stratejiler, (3) Modeller ve Projeler, (4)
Finansal Destekler, (5) Tanmitim ve Fuarlar seklinde ortaya ¢ikmistir. Ayrica nitel
bulgulara temel teskil edecek nitelikte ikincil veriler ve mevcut uygulama 6rnekleri
ele alimmistir. Calisma kapsaminda tesislesme eksikligi ve insan kaynaklar
kapasitesinin yetersizligi, yanlis stratejiler ve yanlis piyasa degerlendirmeleri,
otellerin yash dostu konsepte uygun olmamasi, biirokrasiden kaynakli engellerin
yatirimlarin gergeklesmesinin Oniinde engel teskil etmesi, saglik sigortas1 mevzuati
ve uygulamalarinin {igiincii yas turizmine uygun bi¢cimde gelismemis olmasi gibi

sorunlarin {izerinde daha fazla duruldugu goriilmiistiir. Uglincii yas turizmi baska

X1



turizm faaliyetleriyle birlikte degerlendirilen alternatif bir turizm tiirii olarak
goriilmekte, daha ¢cok emeklilik doneminde yapilan bir turizm tiirii oldugu, fuar ve
tanitimlarin ¢ok verimli olmadigi daha ¢ok sosyal medya gibi dijital tanitim

unsurlarinin daha ¢ok 6n planda olmasi gerektigi sonuclarina ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Yaslanma, Ugiincii Yas Turizmi, Saglik

Serbest Bolgesi, Uzun Yasam Koyt
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ABSTRACT

The increasing share of the elderly population in the world population in the
total population increases the importance of advanced age tourism, especially in the
health tourism sector, and interest in this field is increasing day by day. According to
TUIK data, the world population for 2020 is estimated to be 7 billion 693 million
348 thousand 454 people and the elderly population is estimated to be 729 million
887 thousand 660 people. According to these estimates, the elderly population
constitutes 9.5% of the world population. With the increase in life expectancy
globally, hereditary and chronic diseases seen in advanced ages cause functional
inadequacy. This issue is addressed within the scope of elderly care. However,
deterioration of health and diseases should not be seen as a natural consequence for

those over 65 years of age.

The aim of this study is to reveal the current situation of third age tourism,
which is a sub-branch of health tourism within the scope of health services, in
Turkey, to evaluate current practices and to make recommendations. Within the
scope of the study, qualitative and quantitative methods were used together to reveal
Turkey's current situation in third age tourism. Accordingly, primary and secondary
data collection techniques were utilized. The study is mainly qualitative in nature. As
a primary data collection technique, data was obtained through interviews using a
semi-structured questionnaire. Interviews were conducted with 11 participants from
public institutions, businesses and non-governmental organizations operating in the
field of health services and tourism. The collected data were classified and
schematized in NVIVO 14 data processing program. As a result of the coding,
themes emerged as (1) Current Situation, (2) Planning and Strategies, (3) Models and
Projects, (4) Financial Support, (5) Promotion and Fairs. In addition, secondary data
and examples of existing practices were discussed as a basis for qualitative findings.
Within the scope of the study, problems such as lack of facilities and insufficient
human resources capacity, wrong strategies and wrong market assessments, hotels
not being suitable for the elderly-friendly concept, bureaucratic obstacles preventing
the realization of investments, and the lack of development of health insurance

legislation and practices in accordance with third age tourism were more

xiii



emphasized. It has been concluded that third age tourism is seen as an alternative
type of tourism that is evaluated together with other tourism activities, that it is a
type of tourism that is mostly practiced during retirement, that fairs and promotions
are not very efficient, and that digital promotional elements such as social media

should be more prominent.

Key words: Health Tourism, Aging, Third Age Tourism, Health Free Zone,
Long Life Village
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GIRIiS

Diinya niifusu igerisinde yasli niifusun, toplam niifus i¢indeki paymin giderek
artmasi o6zellikle saglik turizmi sektoriinde ileri yas turizminin onemini arttirmakta
ve bu alana olan ilgi her gecen giin artis gdstermektedir. TUIK verilerine gore 2020
yil1 i¢in diinya niifusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi, yash niifusun ise
729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu tahmin edilmistir. Bu tahminlere gore diinya
niifusunun %9,5'ini yagh niifus olusturmaktadir. Kiiresel olarak yasam siiresinin
artmasi ile birlikte ileri yaslarda goriilen kalitsal ve kronik hastaliklar islevsel
yetersizlige sebep olmaktadir. Bu husus yasl bakimi kapsaminda ele alinmaktadir.
Ancak sagligin bozulmasi ve hastaliklar 65 yas lstii icin dogal bir sonug¢ olarak

goriilmemelidir.

Giliniimiizde yasam kosullarinin iyilestirilmesine bagli olarak sagl yaslanma
On plana ¢ikmaktadir. 65 yas {istii kisileri kapsayan {igiincii yas turizmi kavrami aktif
veya saglikli yaslanmay1 amaglayan turizm faaliyetlerini igermesi bakimindan ileri
yas turizmi ve geriatri turizmi kavramindan ayrigmaktadir. Ulkemiz iigiincii yas
turizmi bakimindan degerlendirildiginde ¢ok uygun 6zelliklere sahiptir. Uciincii yas
turizmi kapsamindaki kisilerin dért mevsim seyahat etme 6zgiirliiklerinin olmasindan
dolay1 yaz ve bahar aylarinda deniz kum ve giinesten yararlanirken, kis aylarinda ise
kaplicalardan yararlanabilmektedir. Bu turizmin on iki aya yayilmasma katki
saglamaktadir. Ulkemiz konumu itibariyle 57 iilkeye hitap etmekte ve Tiirk Hava
Yollar1 gibi en ¢ok noktaya ucgus yapan bir havayolu sirketine sahiptir. Ulasim
kolayligi nedeniyle iilkemiz ileri yas turistler i¢in ideal bir bolge olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda devlet ve 6zel sektdr yatirimlar glinden giline
ticlincii yas turizmine yonelmektedir. Uzun yasam koyleri gibi girisimcilik 6rnekleri
bu alanda ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Devlet de saglik serbest bolgeleri, uzun
yagsam koyleri gibi uygulamalar yoluyla bu turizm c¢esidinin yayginlagsmasini
hedeflemektedir. Bu baglamda tezin konusu ii¢lincii yas turizmi kapsaminda mevcut
girisimlerin ortaya konulmasi ve diinyadaki gelismeler dogrultusunda iilkemizde

uygulanabilecek modellerin tartigiimasidir.



Tiirkiye’de {igiincii yas turizmini ele alan ¢aligmalar literatiirde sayica oldukca
azdir. YOK Tez veri tabaminda konuyla iliskili sadece yedi tane ¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan {i¢li ii¢lincii yas turizmini iller bazinda
degerlendirmekte, diger calismalarda tigiincii yas turizminde seyahat motivasyonlari,
iclincli yas turizminin yapisal analizi, saglik tedbirlerinin ii¢lincii yas turizmi
lizerindeki etkileri ele alinmaktadir. Ulkemizdeki uygulama érnekleri ve diinyadaki
modeller hakkinda biitiinciil bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu agidan tez calismasi
bu derlemeyi yapan bir ¢alisma olarak literatiire katki yapacaktir. Caligmada yer
verilen girisimcilik 6rnekleri ve diinyadan 6rnek modeller sektdre katki saglama
noktasinda onem tasimaktadir. Konunun bilinirliginin artirilmasi ve uygulamalarin

yayginlastirilmasi agisindan da girisimcilere katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismanin amaci, iiglincii yas turizminin iilkemizdeki mevcut durumunu
ortaya koymak, mevcut uygulamalar1 degerlendirmek ve diinyadan 6rnek modellerin

tilkemizde uygulanabilirligini tartigmaktir.

Bir baska degisle Tiirkiye’de bulunan mevcut uygulamalarin bir arada
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede yeni ve daginik bigimde bulunan devlet
ve ozel sektor girisimleri karsilastirmali olarak degerlendirilebilecektir. Ote yandan
diinyadaki modellerin aragtirilmasi ve iilkemiz agisindan uygulanabilirliklerinin
ortaya konularak ozellikle saglik turizmi tlizerinden kalkinmanin gergeklestirilmesi,
turizm i¢in yeni alternatif yollarin Onerilmesi calismamizin amaci dahilindedir.
Boylelikle tgiincli yas turizminin Tiirkiye’de yayginlastirilmasi, turizmin dort
mevsime yayilmasi, deniz-kum-giines turizminin disinda iilkemizin insan
kaynaklarma ve donanim kapasitesine uygun alternatif turizmin gelistirilmesi

gereklidir.



BIRINCI BOLUM

1. UCUONCU YAS TURIZMI
1.1. Saghk Turizmi

Turizm faaliyetleri insanligin var olmasi ile baglamigtir. Turizmdeki rekabetin
artmasi, insanlarin ihtiyaclari, talep ve zevkleri ve demografik degisime gore
alternatif turizm tiirleri arasinda saglik turizmi gibi turizm tiirleri ortaya ¢ikmistir

(Aric1 2019).

Saglik turizmi kavrami, bir iilkenin dogal suyu, iklimi ve ¢evreyi kullanan
saglik tesisini ziyaret eden tur anlaminda ilk kez 1973 yilinda kullanilmistir. Diinya
Turizm Orgiitii’ne (DTO) gore saglik turizmi, bireylerin kendi ihtiyaclarini karsilama
kapasitelerini artiran ve kendi yasamlarinda birey olarak daha iyi islev goren tibbi ve
saglik temelli faaliyetlerin tiimiinii birincil motivasyon olarak ele alan, bireyin
fiziksel, zihinsel veya ruhsal olarak sagligina katki saglayan turizm tiiriidiir. Carrera
ve Bridges (2006) saglik turizmini, bireyin zihinsel ve bedensel sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi veya iyilestirilmesi i¢in kisinin yerel ¢evresinin diginda
diizenledigi organize seyahat olarak tanimlamaktadir. Tontus (2015)’a gore saglik
turizmi; bireylerin koruyucu, saghg gelistirici, tedavi edici, rehabilite edici
hizmetleri almak amaciyla iilkeleri disinda baska bir iilkeye ziyaret etmeleridir. Bir
baska tanimda ise saglik turizmi; “kisilerin ihtiya¢ duyduklar tibbi tedaviyi almak,
termal kaynaklar1 kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri ya da kendilerini iyi ve
saglikli hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak amaciyla bir baska iilkeye
gitmeleri” olarak tanimlanmistir (Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1 Eylem

Plan1 2015).

Saglik turizmi, diger turizm tiirlerine kiyasla mevsimsellik 6zelligi
olmadigindan, turizmin on iki ay boyunca devam etmesine yardimeci olabilir.
Bununla birlikte saglik turizmi, turizmin sadece tatil bolgelerinde yapilmayip daha
kirsal bolgelerde de yapilabilirligini saglar. Ciinkii bir¢ok alanda saglikli yasam ve
saglik kuruluslar1 turizm destinasyonlar1 diginda yer alabilir. Boylelikle turizmin

yayilmasina katkida bulanabilir (DTO 2019).



Saglik turizmi ¢esitleri, genel hatlariyla medikal, termal, yashh ve engelli
turizmi bagliklarini igermekte ve kimi zaman bu basliklarin sayis1 degismektedir. Her
gecen yil artan saglik ihtiyaclariyla birlikte ¢esitlenmekte ve g¢esitlenmeye devam

etmektedir (Kordeve 2016).

Bu baglamda alan yazinda saglik turizminin farkli c¢esitlerinin oldugu
belirtilmektedir. Giilen ve Demirci (2012), saglik turizmini termal (kaplica) turizm,
medikal turizm, gilizellik ve zindelik turizmi (SPA-welness) ve yasli ve engelli
turizmi olmak iizere dort ana baslik altinda incelemistir. Albayrak (2013)’a gore ise
saglik turizmi; medikal turizm ve termal turizm olarak iki ana baglik altinda
incelenmesi yeterli goriilmiistiir. Tontus (2015), saglik turizminin; termal saglik
turizmi, medikal turizm, yasl turizmi (liclincii yas turizmi) ve engelli turizmi
kavramlarindan olustugunu vurgulamistir. Sahin ve Tuzlukaya (2020) saglik turizmi
cesitleri bashigr altinda medikal turizm, kaplica (termal) ve Spa ve welness turizmi ile
yaslt bakimi1 ve engelli bakim turizmi olarak ii¢ grupta incelemistir. Akin (2021),
saglik turizmi ¢esitlerini genis bir yelpazede incelemis ve termal turizm, medikal
turizm, tigiincii yas turizmi, engelli turizmi, spa/welness turizmi ve son yillarda talebi
artan yasa-asan ve diaspora turizmini ele alarak alt1 ana bashik halinde siralamistir.
Daha 0Ozetleyici bir sekilde Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem
Plani’nda saglik turizminin {i¢ alt bileseni oldugundan s6z edilerek bunlar; termal
turizm, medikal turizm ve ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri

bi¢giminde siiflandirilmistir.

Saglik turizminin ¢esitleri disinda sunulan hizmetler bakimindan Tontus
(2019) saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetleri dort bashikta asagidaki gibi

siralamaktadir:

Yasli Bakim Hizmetleri, ileri yas kapsaminda bulunan ve bir hastalik sikayeti
bulunmayan bireylerin bakim amagli bagka bir iilkeye seyahatlerinde aldigi

hizmetler,

Saghgr Gelistirmeye Yonelik Hizmetler; SPA  Wellness, alternatif

tamamlayici, termal kiir, bitkisel kaynakli tedavi, masaj gibi hizmetleri igerir.

Rehabilitasyon Hizmetleri; Bagimlilikla miicadele programlar1 ve diyaliz

hizmetlerini igerir.



Tedaviye Yénelik Hizmetler; Medikal Turizm kapsamina giren tedavileri (dis, gz,

kanser tedavisi, ameliyati, estetik vb.) igerir.

Saglik turizmi c¢esitleri ve sunulan hizmetler farklilastigt gibi saglik
turistlerinin tercih ettigi tedaviler de farklilasmaktadir. Bu bakimdan en ¢ok tercih
edilen tedaviler su sekilde siralanmaktadir; Kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, goz
hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji,

enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz (USHAS 2021).

Saglik turizminin Tiirkiye agisindan durumunu turist sayis1 ve gelir olarak
ortaya koyan dnemli veriler mevcuttur. Saglik turizmi kapsaminda iilkemizde 2019
yilinda saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda 662.087 hasta saglik hizmeti
almistir. 2020 yilinda ise 2019 Aralik ayinda ortaya c¢ikan Covid-19 pandemi
sebebiyle saglik turisti sayisinda ciddi bir azalma meydana gelmistir. Sekil 1°de
goriilebilecegi gibi 2020 yilinda 407 bin 423 hasta, saglik hizmeti almak icin
Tiirkiye’yi tercih etmistir. 2021 yilinda bu sayida artis yasanmaya baslamis olup
2022 yilinda 1 milyon 258 bin 382 kisi saglik hizmeti almistir (USHAS 2021).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 w01 2022

Sekil 1. Ulkemize Gelen Saglik Turisti Sayilar1 (USHAS 2021)

Sekil 2’de yer alan saglik turizmi gelir grafigi de gostermektedir ki, saglik ve
tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaret¢i ve yurt disinda ikamet eden vatandas
ziyaretcilerden elde edilen turizm geliri 2019 yilinda 1 milyar 412 milyon 438 bin
ABD Dolart tutarinda gerceklesmistir. 2020 yilinda elde edilen gelir Covid-19
pandemi doneminde diisiis gostermistir. 2022 ve 2023 yillarinda ise gelir artis1 géze

carpmaktadir. 2022 yilinda 2 milyon 119 bin ABD dolar tutarinda ger¢eklesmistir.
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Sekil 2. Saglik Turizmi Gelirleri (USHAS 2021)

1.2. Yashhk ve Yaslanma Kavram

Giliniimiizde diinya niifusu; tip teknolojilerinin gelisimi, artan yasam
standartlari, modernlesme, dogum oranlarinin diismesi, kentlesme ve yaslilikta
yasam slirelerinin uzamasi gibi sebeplerle giderek yaslanmaktadir. Dogal bir siire¢
olan yaglanma ge¢misten giliniimiize yapisi ve boyutlar1 olarak degisiklik
gostermistir. Bu degisiklikler bireysel ve biyolojik olmakla birlikte degerler ve
kiiltiirler agisindan toplumsal bir olgu olarak da goriilebilir. Bu nedenle yashilik ¢ok

boyutlu ele alinmas1 gereken bir konudur (Tereci vd., 2016).

Oncelikle dogum yas1 ya da takvim yas1 olarak ifade edilen kronolojik yas,
dogumla baslayarak gecen yillarin iginde bulunulan zamana kadar olan toplamudir.
Genellikle kronolojik olarak yaslilar 65 yas ve ilizeri olarak kabul edilmektedir.
Kronolojik olarak yasliligin modern ¢agda niifus kayitlarinin tutulmasi ile 6nemli
hale gelmistir. Dogum tarihinin bir etiket oldugu kisilerin genel saglik, fiziksel,
ruhsal, zihinsel kapasiteleri ve becerileri gibi fonksiyonlarini tanimlamada yetersiz
kaldig1 ve kisinin yashiliginin yasiyla belirlenmesinin miimkiin olmadig1 sdylenebilir
(On Birinci Kalkinma Plan1 Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu 2019-2023,
Cunkus vd., 2019).

Yaghligt kimileri iyl olarak degerlendirirken, kimileri kotii olarak
degerlendirebilir. Bu bakimdan yaslilik herkes i¢in nitel bakimdan farkli bir deneyim
sunar. Iki kisi ayn1 dogum tarihli olabilir ama her bireyin davramsmm sekillendiren
saglik, psikolojik iyi olma hali, sosyo-ekonomik kosullar, sosyal durum ve aile

durumu, cinsiyet gibi 6nemli degiskenler farklilik gdsterebilir. Sonug¢ olarak, aym



biyolojik yastaki kisiler arasindaki farkliliklar1 agiklamak i¢in “6znel yas” terimi
kullanilabilir. Bu, kisinin kronolojik yasindan bagimsiz olarak nasil hissettigini
vurgular. Yasliligin iyi bir donem olup olmadigi kisinin i¢cinde bulundugu nesnel
faktorlere ve kisinin yaslilikla ilgili 6znel yorumuna baglidir. Bu baglamda hastalik
yaghilikla iligkilendirilemedigi gibi saglikli yaslanmanin da miimkiin oldugu

sOylenebilir (Nella ve Christou 2016; Oduncuoglu 2021).

Yaglhlik, kronolojik olarak yasin ilerlemesiyle olgunlasma ve gelisim
siirecinin ardindan organizmadaki hiicrelerin yapisal olarak degismesinden kaynakli
biyolojik, fizyolojik, sosyolojik ve ruhsal degismelerin ve etkilesimlerin meydana
geldigi, geri donilisiimii olmayan bir evre olarak tanimlanabilir (Cunkus vd., 2019;

Tengilimogolu ve Tosun 2020).

Yaglanma ise diinyaya gelen her canlinin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde
zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin
tiimiinii kapsayan, her canlinin dogumundan 6liimiine kadar organizmada ¢ok sayida
degisiklige ugrayan ve bireyler arasinda farkliliklar gosteren gelisimsel ve oliimle

sona eren bir siirectir (Yavuzer 2012; Cunkus vd., 2019).

Yaghilik ile yaslanma kavramlar1 arasindaki anlam farkliklarini séylemek
gerekirse; yaslilik, toplumda belli bir yasin iizerinde olanlari, 6liime en yakin dénemi
ifade etmektedir. Yaslanma ise, bireyin sadece biyolojik olarak etkilenmedigi ayni
zamanda toplumsal boyutlarin da oldugu siireci ifade etmektedir. Yaslanma, yas
alma anlamiyla, dogustan itibaren baglayan bir siireci ifade etmektedir (Uyanik
2017). Ornekle aciklamak gerekirse ii¢ yasini doldurup dort yasma gelen bir cocuk
biraz ‘yaslanmis’ olmakla birlikte daha ‘yashlik’ evresinde degildir (Yavuzer 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2021)’ne gore biyolojik olarak yaslanma,
zaman i¢inde c¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin birikmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya, artan
hastalik riskine ve daha sonra Oliime yol agar. Ancak yaslanma biyolojik
degisikliklerin otesinde emeklilik, uygun sartlarda konaklama, arkadas ve eslerin
O0limii, toplumun gelismislik dilizeyleri gibi yasamsal, sosyal, mekansal,
sosyokiiltiirel olgularla iliskilidir. Yashligin baslangict olarak kronolojik bir
tamimlama yapildiginda sinir, Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya Turizm Orgiitii



tarafindan 60 yas olarak, OECD ve DSO ise yashliga iliskin sinir1 65 yas ve iistii
olarak belirtmektedir. Ulkemizde de bu smir 65 yas ve iizeri olarak belirlenmistir.
Ornegin; batida genel kabul gdrmiis yaslilik ve emekli yasi 65 yastir. Ancak
Afrika’da resmi olmamakla birlikte yaslilik 50-55 yas kabul edilmistir. Norveg’te
yasal emeklilik yas1 67 yastir. Kore ve Fransa’da emeklilik yas1 60’tir (TUIK 2020;
Tengilimoglu ve Tosun 2020; On Birinci Kalkinma Plan1 Ozel Ihtisas Komisyonu

Raporu 2018; Alen vd., 2012).

Hangi yas grubunun yasli kabul edilmesi gerektigi konusunda fikir birligi
olmamasi dikkate alindiginda en yaygin olarak alt sinirlar Afrika’da 50-55, BM ve
Diinya Turizm Orgiitii’ne gore 60 yas olarak, OECD VE DSO yaslhiliga iliskin sinir1
65 yas ve iistii olarak belirtmektedir. Ulkemizde de bu simir 65 yas ve iizeri olarak
kabul edilmektedir. Yasli tiirlerinden en yaygin olarak kronolojik yasin
kullanilmasina ragmen yaslilar arasinda zayif bir ayrim oldugu goriilmiistiir. Ciinkii
yaslanmadaki biiyiik degiskenlik nedeniyle yas tek basina bir kriter degildir. Yaslilik
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile degerlendirilmesi gereken bir siirectir

(Nella ve Christou 2016).

Emeklilik yasi, tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar yasal,
sosyal veya politik degisikliklere bagli olabilir. Bu degisiklikler yash kavraminin
kiiltiirel boyutunu ortaya koymaktadir (Arslan 2021). Yaslt kavraminin kiiltiirel
olarak farklilik gostermesinde toplumlarin tarihsel gelisimi, i¢ dinamikleri, yasam
bicimleri 6nemli rol oynamaktadir. Modern toplumlarda yaslilik algis1 degismis olup
yaghilar degersiz, gligsiiz olarak goriilmekte, geleneksel toplumlarda ise yaslhilara
toplumun en degerli tiyeleri goziiyle bakilmaktadir. Yagh bireyler saygi gosterilen,
tecriibelerinden faydalanilmasi gereken, bilge kisi olarak goriilmektedir (Yavuzer

2012).
1.3. Niifusun Yaslanmasi

Demografik yaslanma, ekonomik, sosyal, kiiltiirel yapilarin toplum
yasantilarini sekillendirerek iliski i¢inde olan demografik bir siirectir. Dogurganligin

azalmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucunda gen¢ niifusun payinin


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2019-33712

azalmasi ve yaslh niifusun artmas1 demografik yaglanmayi beraberinde getirmektedir

(Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu 2018).

Niifusun yaslanma hizi gegmise goére daha hizli gergceklesmektedir. Diinya
capinda insanlar daha uzun yasamakta ve diinyada her iilke hem biiyiikliik hem de
niifus icindeki yasllarin oraninda biiyiime yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore; 2015 ve 2050 arasinda, 60 yas iistli diinya niifusunun orani %12'den %22'ye
yiikselecegi, 2020 yilina kadar, 60 yas ve lstii insanlarin sayis1 5 yasindan kiiciik
cocuklart gececegi 2050'de yaslilarin %80'1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi
Ongoriilmiistiir. 2030 yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde
olacagi, su anda 60 yas ve lizeri niifusun paymnin 2020'de 1 milyardan 1,4 milyara
yiikselecegi, 2050 yilina kadar, 60 yas ve iizeri diinya niifusunun iki katina ¢ikacagi
(2,1 milyar), 80 yas ve iizeri kisilerin sayisinin ise 2020 ile 2050 yillar1 arasinda {i¢

katina ¢ikarak 426 milyona ulasmas1 beklenmektedir (DSO 2021).

BM verilerine gore 2022 yili i¢in diinya niifusunun 8 milyar civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu niifus igerisinde 2022 yili i¢in yash niifusun diinya
ortalamast %9,8 olarak gergeklesmistir. Sekil 3’te goriildiigii gibi en yiliksek yash
niifus oranina sahip ilk {i¢ iilke sirasiyla %35,9 ile Monako, %29,9 ile Japonya ve
%24,1 ile Italya’dir. Tiirkiye ise 2022 yilinda diinya ortalamasinin {izerinde yer
almistir (TUIK 2023).

241233 29 28 224 24 24 21,9

Diinya ortalamas1 9,8

Sekil 3. Yasl Niifus Oranimnin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu 10 Ulke, 2022
(Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022; TUIK, Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi 2022)

Yas yapisindaki doniisiim Tiirkiye’de de 6zellikle 21. yy. basindan itibaren
dikkat c¢ekmeye baslamis bulunmaktadir. Tiirkiye’de toplumsal ve ekonomik



degisimlerle dogurganlik ve 6liim hizlarinmn diistiigii goriilmektedir (Yaslanma Ozel
Ihtisas Komisyonu 2018). Sekil 4’te goriildiigii gibi iilkemizde de 1935°ten
giinimiize kadar toplam niifus i¢inde yash niifus orani yaklasik olarak 2,3 kat

artmistir.
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Sekil 4. Tiirkiye’de Yash Niifusun Topl_am Nufus Igindeki._Qranmm Yillara Gore
Dagilimi (Engelli ve Yagh Istatistik Biilteni TUIK 2021)
TUIK verilerine gore; yash niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii niifus,
2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken, son bes yilda %?22,5 artarak 2020
yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki
orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yiikselmistir (TUIK 2021).
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Sekil 5. Yas Grubuna Gére Niifus Oran1, 1935-2080 (TUIK 2021)

Tiirkiye acisindan yas grubuna gore niifus oranina iliskin projeksiyon da
gostermektedir ki, her gecen yil 65 yas iistii niifusun orani artma egilimindedir. Buna
karsilik 0-14 yas arasi niifus ise azalma egilimindedir. 2050 yili itibariyle yaslh

niifusun oraninin 0-14 yas arasi niifustan daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.
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1.4. Yaslanma Tiirleri

Yaglanma farkli yonleri acisindan farkli tiirlere ayrilarak ele alinmaktadir.

Bunlari; sosyal, psikolojik, biyolojik yaslanma olarak tiirlere ayirmak miimkiindjir.
1.4.1. Sosyal Yaslanma

Yasliyr gelecege hazirlamada onemli oldugu diisliniilen sosyal gerontoloji
arastirmalar1 neticesinde yaslinin sosyal aktiviteleri, etkilesimleri, hobileri, hayattan
zevk alip almamalari, sosyal kalitimlari izlenip sosyal yaslanma hakkinda 6nemli
ipuclart elde edilir (Oduncuoglu 2021). Sosyal yaslanma; belirli bir yas grubunun, bir
toplumda nasil davranmasi gerektigi, toplumun bu yas grubundan nasil bir davranis
bekledigi ve toplumun bu belirli yas grubuna gostermis oldugu degerlerdir (Yazuzer
2012). Bagka bir ifadeyle sosyal yaslanma; kisinin toplumdaki yeri, rolii, statiisiiniin
degismesi ve kisinin i¢inde bulundugu topluma uyum saglayamamasi olarak

tanimlanabilir (Cunkus vd., 2019).
1.4.2. Psikolojik (Duygusal) Yaslanma

Psikolojik olarak yaslanma, kisilik 6zellikleri, algilama, 6grenme, psikomotor
becerileri, sorunlar1 ¢dzme bakimindan kronolojik yas ilerledik¢e insanin uyum
saglama kapasitesinin degisimini ifade etmektedir (Yavuzer 2012). Kisinin gelisim
siireci igerisinde deneyimlerinin artmasi, bununla birlikte davraniglarinda meydana
gelen bir takim degisikliklerle kendini yasli hissetmesi, bunu kabul etmesi yasam
goriislinlin seklini degistirmesi olarak tanimlanabilir. Psikolojik yasliligin kisinin
kendisini yaglanmaya hazir hissetmemesinden kaynaklandigi soylenebilir.
Hatiralarda yasama, gegmise takilip kalma veya 6zlem duyma, kaygi, tizlintii, korku
gibi duygular psikolojik olarak kisiyi etkilemektedir. Calismay1 ve iiretmeyi seven
bir kisi emekli oldugu zaman derin bir {iziintii igerisine girebilir. Kendisini ise
yaramaz hissederek, bagkalarma ylik olma korkusu yasamasinin kisinin gelecek
kaygis1 igerisinde olmasina sebep olacagi soylenebilir (Uyanik 2017; Cunkus vd.,

2019).
1.4.3. Biyolojik (Fizyolojik) Yaslanma

Fizyolojik olarak yaslanma, kronolojik yasla birlikte goriilen fizyolojik olarak

fiziki giiclerinin yavas yavas degisimlerini ifade eder (Yavuzer 2012). Yapisal ve
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islevsel olarak saglarin agarmasi, derinin elastikiyetini kaybetmesi ve buna baglh
deride kinigiklik, gorme ve duyma yetisinde azalma, hiicre kayiplari, hareket ve
motor becerilerinde zayiflama fizyolojik yaslanmaya 6rnek olarak gosterilebilir.
Ancak kisinin yashlikla ilgili algisi, saglik durumu, biyolojik kayiplar1 yasadigi
zamana, topluma, sosyal c¢evresine ve mekana gore birbirinden farklilik
gostermektedir. Yaslanma siirecini etkileyen bireysel farkliliklarin olmasi yasliligi
bireysel ve biyolojik olarak iki boyutta agiklar. Ornegin; 80 yasinda oldugu halde
gorme, duyma keskinligi ve diger bir¢ok bakimdan kendi yasitlarindan hatta
genglerden bile bazi konularda daha iyi durumda olan yashlar vardir. Ote yandan
kendini gercek yasindan daha geng¢ hisseden yashilar oldugu gibi tersine kendini
¢okmiis ve cok yaglanmis olarak hisseden ¢ok sayida gen¢ de vardir (Cunkus vd.,

2019).
1.5. Yashlik Donemleri ve Uciincii Yas Turizmi

Yaglilar1 kronolojik yaslarina gére homojen olarak gruplandirmak yeterli
degildir. Yaslanma, kisinin kronolojik yasiyla tam olarak eslesmeyebilir. Bunun igin
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yaslar1 da dikkate alinmalidir. Bu sebeple yaslilar
heterojen bir grup olarak ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir siiregtir. Giiniimiizde
kronolojik yas, yas kavrami iizerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Gelismis
iilkelerde 60 ve 65 yasin emeklilik yas1 oldugu ve yashiligin baslangici olarak kabul
edildigi goriilmektedir.

Diinyada degisen ihtiya¢ ve isteklere gore turizm arz ve talebinde gesitli
degisimler ve farklilasmalar meydana gelmistir. Bu farklilagsmay1 gerekli kilan bir
sebep de demografik yaslanmadir. Demografik yaslanmayla birlikte bircok alanda
degisimler beklenmektedir. Bunlardan bir tanesi turizm sektoriidiir (Nella ve
Christou 2016). Bir digeri de kuskusuz saglik sektoriidiir. Yasli popiilasyonundaki
artis ile birlikte sahip olduklar1 kalitsal ve kronik hastaliklarla, bu hastaliklarin bakim
ve tedavi masraflar yiikselmektedir. Yiiksek maliyetler, kaliteli hizmet arayisi, uzun
bekleme siireleri gibi sebeplerle bu grupta yer alan kisiler kendi iilkelerinden daha
kaliteli ve ucuz saglik hizmeti sunan, bununla birlikte cesitli turistik faaliyetlere

katilabilecegi iilkeleri tercih etmektedirler (Ustiin ve Uslu 2022).
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Diinya Saglik orgiitiinii ve iilkemizi dikkate aldigimizda 65 yas iistii kisileri
yasl olarak kabul etsek de, yasliligin homojen bir siire¢ olmadigi, ¢ogu yasl insanin
oldugu yastan daha geng hissetmesi vb. bakimdan yash pazar1 heterojen bir yapiya
sahiptir. Bu pazarin heterojen yapiya sahip olmasi, miisterilerin benzer olarak
degerlendirilmemesi ve daha fazla seyahat cesitliligi seceneklerinin sunulmasinin
gerekli oldugu soylenebilir. Bununla iliskili olarak Oduncuoglu (2021: 39-42),
yaslilik donemlerinin heterojen karakterini vurgulamak ve farkli tanimlar nedeniyle
pazarlamaya iliskin hususlarda karisikliklar1 gidermek adina yaslanmanin farkli
donemlerine iligkin yas tanimlamalarin1 netlestirme yoniinde su siniflandirmaya yer

vermistir (Sherman ve Shiffman 1991; Oduncuoglu 2021);

Sessiz Kusak (Silent Generation); Sessiz kusak tiyeleri 1925 ve 1943 yillar
arasinda dogmustur. Biiylik Buhrani ve ikinci diinya savasin1 gérmiis olan bu neslin
Ozelliklerinin siralarsak; temkinli, hayal giicli agisindan eksik, kayitsiz, maceradan
uzak negatif insanlar olarak tarif edilmektedir. Seyahatlerde giivenlik, geleneksellik,

temizlik hava kosullarinin uygunlugu gibi beklentileri bulunmaktadir.

Bebek Patlamasi Kusag (Baby Boomers); ikinci Diinya Savasi'ndan sonra
1946-1964 yillar1 arasinda doganlar, bebek patlamasi kusag: (baby boomer) farkli bir
bakis acisma sahiptir. Onceki nesillere gore daha varlikli ve sagliklidir. Kendini
gerceklestirme ve aktif bir emeklilik donemine sahip olma istekleri onlar1 seyahat
etmeye, gormeye ve deneyimler aramaya yonlendirmektedir (Sert, 2020). Genellikle
seyahat paketleri satin almakta, diger kiiltiirlerle ilgilenmekte ve yeni gastronomi
trendlerini merak etmektedirler (Zsarnoczky vd., 2016). Baby boomer kusaginin
egemenliginin, turizm {iriin ve hizmetlerinin tasariminda ve tedarikinde birkag¢ on yil
boyunca bir faktor olmaya devam edecegi tahmin edilmektedir (Nella ve Christou

2016).

Kidemliler (Seniors); 55 yas ve iistii kisiler olarak tanimlanmaktadir. 90’11
yillardan itibaren turizm sektorii iiclin 6nemli bir hedef kitle olarak goriilmektedir.
Bu kesimi temsil eden kisilerin oldukca duygusal olmalari, aktif olarak seyahat etme
arzulari, genclerin tercih ettigi aktivitelere katilma istegi ve zevkleri vardir. Bu

nedenle bu grupta yer alan kisilerin kronolojik yas ile hissettikleri yas arasinda
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farkliliklar oldugu ve olduklar1 yastan daha iyi fiziksel performans sergiledikleri

sOylenebilir.

Yeni Nesil Yash (New Age Elderly); Bu grup yash geleneksel yaslilardan
oldukca farkli olarak kendilerine daha c¢ok giivenir, daha kararli ve bilinglidirler,
hayatlarin1 daha iyi kontrol ederler, saglik konusunda oldukca bilinglidirler,
kendilerini goriiniim ve yas olarak daha geng olarak gordiikleri soylenebilir. Bu grup
tizerinde yapilan ¢alismalarda kronolojik yas ile hissettikleri yas arasinda pozitif
yonde 12 yillik bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Macera ve seyahat tutkunu olmalari,
acik hava aktiviteleri, yurt i¢i uzun siireli seyahatlere merakli olduklari, seyahatlerde
bilgi kaynagi acisindan geleneksel yaslilarin aksine seyahat acentelerinden direkt

bilgi alma ve tatillerini acente yoluyla planladiklar1 sdylenebilir.

Yaghiligin biyolojik ve sosyal boyutlarin1 kapsayan bagka bir degerlendirme
ise belirli yas araliklarina gore yapilan donemlendirmeler iizerinden yapilmaktadir
(Tengilimoglu ve Tosun 2020). Diinya Saglik Orgiitii yashlik tanimlamasinda ii¢
donemi esas almaktadir. 65-74 yas genc¢ yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85+ ¢ok
ileri yaghlik olarak siralanmaktadir. BM ise yashilik donemlerini; 60-69 yas geng
yaslilik, 70-79 yas ileri yashlik, 80+ yas ¢ok ileri yaglilik seklinde iic donemde
incelemistir (Uyanik 2017). Kronolojik olarak yasliligin tanimi tiim diinyada kabul
gormiistiir. Giiniimiizde 65 yas civarindaki donem i¢in dgiincii yas, 80 yas
civarindaki dénem i¢in de dordiincii yas dénemi ifadeleri kullanilmaktadir. Ugiincii
yas doneminde bulunan 65 yas ve istii grup kisisel agidan doyum igerisinde
olduklari, kendilerini belirli 6l¢iide gerceklestirdikleri bilinmektedir. Dordiincii yas
doneminde bulunan 80 yas civari yaslinin bagimlilik durumlarinin artmakta oldugu

ifade edilmektedir (Karakus 2018):

Toplumlarin yash niifus acisindan gruplandirilmasi ise dort baslik altinda
incelenmigtir. Bir iilkede 65 yas ve {izeri niifusun tiim niifusa oram
karsilastirildiginda %4’°ten az1 yash niifusu olusturuyor ise geng toplumlar, 65 yas ve
tizeri niifusun tim niifusa oran1 %4-7 arasinda ise eriskin toplumlar, 65 yas ve lizeri
niifusun tiim niifusa orant %7-10 arasinda ise yaslh toplumlar, 65 yas ve lizeri

niifusun tiim niifusa oran1 %10’un {izerinde olan toplumlar ise ¢ok yasli toplumlar
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olarak degerlendirilmektedir (Umutlu ve Epik 2019). Tiirkiye bu oranlar

incelendiginde yasli toplumlar grubuna dahildir.

Uciincii yas turizmi 6zelinde ise literatiirde yaslanma tiirleri ve belirlenen bazi

199 ¢

kriterlerle beraber farkli kavramlar ortaya ¢ikmustir. “Uciincii yas turizmi”, “geriatri

19 13 b bl 13 2 13

turizmi”, “yaslt turizmi”, “olgun turizm”, “yash bakimi turizmi”, “3. yas bahari
turizmi”, “giimiis turizmi”, gri turizm”, “aktif yaglanma turizmi”, “yas dostu turizm”,
“ileri yas turizmi” bunlardan bazilaridir. Avrupa niifusunun yaslandig aciktir ve ilk
adim olarak “glimiis ekonomi” terimini yaratarak bu turizm segmentini
adlandirmistir ve Avrupa Birligi igerisinde giimiis ekonomi ¢ok sik kullanilmaktadir
(Zsarnoczk 2016; Aydemir ve Kilig 2017). Bu turizm seklini tanimlayan birgok isim
olmasma ragmen bu calismada T{¢iincli yas turizmi kavrami kullanilmaktadir.
Kavramsal bir biitlinliik olmas1 sebebiyle, “3. Yas donemi” kavraminin karsiligi 65
yas lstii kisileri ifade ettigi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yashilik
donemi 65 yas ve istlii ele alinmistir. Ulusal ve uluslararasi yashlik ile ilgili
calismalarin genelinde DSO esas alindig1 igin ¢alismamiz kapsaminda da bu kavram
tercih edilmigstir. Yas simirlandirmasit yapilmadan ii¢ temel yas doneminden
bahsedilebilir. Bu donemler; Birinci yag donemi olarak adlandirdigimiz dénem
bakimindan gelisim, bilinglenme, egitim, hayata hazirlik asamasidir. Ikinci yas
donemi calisma hayatin1 kapsamaktadir. Uciincii yas doénemi ise yaslanmanin
etkilerinin goriildigii ve aktif calisma hayatinin sona erdigi donemdir. Bu {i¢iincii yas
doneminden hareketle iiclincii yas turizminin tanimini yaparsak; aktif c¢alisma
hayatinin sona erdigi, bu sebeple bos zamanin arttig1 iiclincii yag doneminde, bos
zamanlara deger kazandirmak amaciyla gerceklestirilen seyahatlerdir (Aydemir ve

Kili¢ 2017).

Yildirrm (1997) ftgilincli yas turizmini, "50 yas ve iistiindeki insanlarin
ikametleri, ¢alistiklart ve her zamanki ihtiyaglarint karsiladiklar: yerlerin disina
vaptiklar: seyahatlerden ve seyahatleri esnasinda genellikle turizm isletmelerinin
tirettigi mal ve hizmetleri talep ederek gegici, siireli konaklamalarindan kaynaklanan

iliskiler biitiintidiir" seklinde tanimlamaktadir.

Tiim diinyada ortalama yasam beklentisi tibbi gelismeler, 1yi yasam kosullar

gibi sebeplerle artmigtir. Glinlimiizde yashilar gecmisteki gibi giicsiiz, zayif, yoksul
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olarak varsayillmamalidir. Aksine belirli bir bilgi birikimine sahip, teknolojiye
merakli, harcamaya hazir, kapsamli seyahat deneyimine sahip tiiketicilerdir. Bunun
yaninda tigiincii yas turistler daha saglikli, seyahat icin daha fazla zaman ayirabilen,
daha sik ve daha uzun mesafelere seyahat edebilen ve daha fazla harcayabilen biiyiik
bir pazardir. Bu nedenle iiciincii yas turizmi kapsaminda iiriin ve hizmetleri yasghlara
pazarlama ve sunmada bu faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Cataloglu

2020).
1.5.1. Ugiincii Yas Turistlerin Ozellikleri ve Seyahat Motivasyonlari

Ucgiincii yas turizminin hedef kitlesi olan yaslilar ihtiyaglariin daha farkinda,
bilingli ve seyahat etmeye daha meraklidirlar. Ugiincii yas turistler seyahatlerinde
konaklama ve yemek sunumu disinda zihinsel gelisim ihtiyact ve gelismis benlik
saygilarinin disinda daha fazla 6grenme ve deneyimleme ihtiyaglarina yanit
verilmesini beklemektedirler. Ucgiincii yas turistlerin seyahatlerinde sergilemis
oldugu davranis ve seyahat kaliplar1 tipki seyahat motivasyonlarinda oldugu gibi
farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar yemek, konaklama, eglence, aligveris olarak
siralanabilir (Arslan 2021). Ugiincii yas turistler heterojen bir pazar olmasina ragmen
bu kategoriye dahil olan kisilerin ekonomik, tibbi, kiiltiirel ve sosyal olarak ortak

ozellikleri vardir. Bu ortak ozellikler asagida siralanmistir (Albu vd., 2015);

a) Ucgiincii yas turistler seyahatlerini siklikla, sagligma faydali olabilecek veya
katk1 saglayabilecek sekilde planlamaktadir. Bu nedenle turizm paketleri
sunarken dinlenme faaliyetleri, geziler, yiiriime, ylizme, temiz hava soluma
vb. faaliyetler sunulmalidir.

b) Ugiincii yas turistler seyahatlerinde ¢ok sicak hava ve kalabaliktan kaginirlar.
Bu nedenle yogun turizm sezonlarinin aksine tatilin tadin1 ¢ikarmak amaciyla
sezon dis1 donemleri tercih ederler. Bu ayn1 zamanda doluluk oranlarinin
turizm sezonu diginda artirilmasi, turizmin on iki aya yayilmasi i¢in yaslilarin
hedef alinmas1 oldukga 6nelidir.

¢) Uciincii yas turistlerin satin alma giicii 15-20 yil Oncesine gore daha
yiiksektir. Genellikle tipik tatilleri, gemi turlarin1 hatta liiks gezileri tercih
ederler. Ancak kisa gezilere ve sosyal turizme karsi degillerdir. Uzmanlar

liciincli yas turistlerinin satin alma giiciiniin 2050’ye kadar dort katina
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d)

2

h)

cikacagmi tahmin etmektedir. Yapilan arastirmalarda yaslilarin tatilde daha
uzun siire kalma egiliminde oldugu ve daha fazla harcama yaptiklar
anlamina geldigi goriilmiistiir.

Ucgiincii yas turistler sosyal a¢idan, ¢ogunlukla gocuklarina kars1 artik hicbir
yikiimliiliigli yoktur. Onlar biiyiikanne ve biiyiikbaba olabilirler. Kiiltiirel
acidan gelenek ve goreneklerle ilgilidirler.

Ucgiincii yas turistler daha fazla bos vakit ve zaman esnekligine sahiptirler
(Tengilimoglu ve Tosun 2021).

Uciincii yas turistler genellikle yalniz seyahat etmezler, genellikle aile iiyeleri
ile seyahat etmeyi, bir iliski i¢inde degillerse sosyallesme, ayni degerleri
paylasma, ortak seylerden bahsetme, iiziicli anlarin listesinden gelme ve yeni
insanlarla tanisma imkani sunan gruplari tercih ederler. Turizm paketleri
hazirlanirken iiglincii yas turistlerin bu davranisi temel alinabilir.

Yas, saglik durumu ve bazi hastaliklar ulasim sekillerini kullanirken engel
teskil edebilir. Uciincii yas turistler ile ilgili yapilan bir ¢alismada yaslilarin
tatile giderken u¢mayr tercih etmedikleri ve sadece baska bir secenek
olmadig1 zaman hava yolculugunu kabul ettikleri goriilmiistiir. Ozellikle 6zel
araba liglincli yas turistlerin eglence amacli seyahatlerinde tercih edilen bir
ulasim aracidir ve ugaklar ve trenler ardindan gelmektedir (Arslan 2021).
Kalabalik havaalanlari, ugagin kapali alani, terminal i¢inde uzun mesafe
yiirlime ihtiyaci, bagaj tasima ihtiyaci stres yasamalarina sebep olabilir.
Uciincii yas turistlere 6zgii baska bir davranis tatil icin gidilebilecek yerler ile
ilgilidir. Genellikle tiglincii yas turistler ihtiya¢ duyduklarinda tibbi yardim
veya diger hizmetleri bulabileceklerinden emin olmadiklari, gelismemis
olarak kabul edilen yer veya iilkelerle ilgilenmedikleri goriilmiistiir. Ayrica
liciincli yas turistler terdrizm veya diger riskler gibi sebeplerle kendilerini
giivensiz hissettikleri {ilkelerden kaginmaktadirlar.

Uciincii yas turistler diizenli miisteri olma ve tatile gittikleri destinasyonla
alakali memnuniyetlerini tanitma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Tesislerin
ihtiyaglarini karsiladiklarini diisiiniirlerse bunu arkadas gruplari ve aileleriyle

paylasirlar.
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j) Ucgiincii yas turistler icin tatil paketleri rahatlik, giivenlik ve birlikte seyahat
etmek icin tercih segeneklerinden biridir. Ozellikle yalniz yasayan, bekar
veya dul yaslilar i¢in alternatif bir seyahat secenegidir. Ayrica tatil paketi
segmede yas sadece bir degisken olarak goriilmiistiir ve cinsiyet, istihdam
durumu, gelir, refakatci tiirii gibi baska degiskenlerin etkisinden de soz

edilmistir (Arslan 2021).

Uciincii yas turizminin énemine iliskin yapilan arastirmalar, su an bu turizm
tiirliniin biiylik bir pazar olusturmakta oldugunu ve gelecek yillarda artarak devam
edecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle fligiincii yas turistlerinin ihtiyaglarini,
ozelliklerini ve motivasyonlarini anlamak turizm sektoriinde rekabet halinde olan
isletmeler i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Turizm uzmanlari, {i¢lincii yas turizminin
Onemini vurgulamak amaciyla sayilar acisindan iiglincii yas turizmi pazarmin Cin
pazarim astigint ileri siirmistiir (Nella ve Christou 2016; Tufan vd., 2017; Aydemir
ve Kili¢ 2017).

Uciincii  yas turistlerinin seyahat motivasyonlar1 agisindan konunun
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu acgidan oncelikle motivasyon
kavramina bakmak gerekmektedir. Motivasyon, herhangi bir hedefe ulasmak i¢in
insan davranmigin1 harekete geciren, yonlendiren ve siirdiiren i¢sel bir durumdur.
Motivasyon, rekreasyonun en dnemli belirleyicilerinden biridir (Norman vd., 2001).
Tim diinyada yasanan demografik degisiklik bircok sektorde oldugu gibi turizm
sektoriinde de yeni firsatlar ortaya cikarmistir. Ugiincii yas turistlerin turizm
motivasyon ve ihtiyaglarini anlamak hizla biiyiiyen bu pazarda isletmelerin iigiincii
yas turistlere yonelik turistik {irlin hazirlamasi, sunmasi ve pazarlamasinda biiyilik
onem arz etmektedir. Ugiincii yas turistlerin seyahat motivasyonu, turistlerin bir
seyahat destinasyonuna karar verirken ki siiregte motive eden itici ve ¢ekici
faktorlerin birlesimidir. Itici faktdrler, i¢ motivasyon olarak adlandirdigimiz, kisiyi
seyahat etmeye istekli hale getiren sosyal ve psikolojik faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Cekici faktorler de dis motivasyon olarak adlandirdigimiz kisinin
icinden gecenlerden c¢ok gidecegi destinasyonun onda neler uyandirdigi ve

destinasyona ait faktorlerle ilgilidir (Utama 2014; Norman vd., 2001).
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Ucgiincii yas turistlerinin motivasyonlar1 baglaminda literatiirde iigiincii yas
turizmi pazarina ait itme ve ¢ekme faktorlerine ait calismalardan biri olan Norman ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada Amerikali yaslilar1 yeni-olgun (50-64 yas arasi) ve
kidemli-olgun (65 yas ve iistii) olarak iki gruba ayirarak karsilagtirmis ve farkl
seyahat motivasyonlar1 gosterip gostermediklerini incelemistir. Itici faktdrleri kacis,
egitim, aile, eylem, rahatlama ve ego belirlemistir. Cekici faktorleri dogal ¢evre, iyi
hava, turizm altyapisi, blitceye uygun yemek ve konaklama, kiiltiirel ve tarihi cazibe
merkezleri, insan yapimi cazibe merkezleri, insanlar, liiks tesisler ve acik hava
rekreasyon firsatlar1 olarak belirlemistir. Buna goére yeni-olgun pazar katilimcilari,
kagig, egitim, eylem ve rahatlama gibi itici faktorlerin kidemli pazar
katilimcilarindan daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Yeni-olgun pazar katilimcilari,
dogal cevre, liiks tesisler ve acik hava rekreasyon firsatlarinin ¢ekici faktorlerinin
kidemli pazar katilimcilarindan daha 6nemli oldugunu belirtmistir (Norman vd.,

2001).

Huang ve Tsai (2003)’ye gore Tayvanh yaslilarin itici faktorleri dinlenme ve
rahatlama, yeni insanlarla tanisma, sosyallesme ve aile ile zaman gecirmektir. Cekici
faktorleri ise havayollari, oteller ve restoranlardan alinan hizmetlerin kabul edilebilir
olmasi, seyahat giivenligi, uygun fiyatlar, saglik tesisleri, yerel niifusun tutumu ve
iklimdir.

Jang ve Wu (2006)’ya gore Tayvanh yaslilarin itici faktorleri ego gelistirme,
0zsaygi, bilgi arama, rahatlama ve sosyallesmedir. Cekici faktorler ise temizlik ve

giivenlik, tesisler, etkinlikler ve maliyet ve dogal ve tarihi manzaradir.

Esichaikul (2012)’a gore Tayland'da seyahat eden 55 yas Avrupali yash
turistlerin seyahat motivasyonlar1 dinlenme ve rahatlama, yeni yerleri ziyaret ve yeni

seyler 6grenme ve deneyimlemedir.

Utama (2014)’ya gore Bali'de tatil yapan yabanci yash turistlerin
memnuniyetini etkileyen motivasyonel itici faktorler sunlardir: (1) yeni yerleri
ziyaret etme diirtlisti, (2) yeni bilgi ve deneyim kazanma diirtiisii ve (3) gilinlik
hayatin disina ¢ikma diirtlistidiir. Motivasyonel ¢ekici faktorler ise: (1) yeterli saglik
tesisleri, (2) seyahat acentesi hizmetlerinin kalitesi ve (3) Bali'deki tur rehberlerinin

kalitesidir.
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Patuelli ve Nijkamp (2015), ticlincii yas turistlerin seyahat motivasyonlarini,
kiiltiir/doga, deneyim/macera, rahatlama/esenlik/kacis, sosyallesme, benlik

saygist/ego gelistirme olarak bes baslik olarak ortaya koymustur.

Naidoo ve ark. (2015)’na gore baby boomers kusaginin macera turizmine
katilmalarindaki itici faktorleri eglence ve rahatlama, gerginlik ve stresten kurtulma,
giinlik rutinden kagis ve rahatlama, tazelenme olarak belirlemislerdir. Cekici
faktorler, daha iyi saglik, daha yiiksek gelir, daha fazla bos zaman ve fiziksel
cevrenin cekiciligi, reklam kampanyasi, promosyon paketleri ve agizdan agiza

iletisim gibi dis motivasyon faktorleridir.

Sert (2019)’e gore iiglincli yas yerli turistlerin seyahat motivasyonlar

sosyallesme, yenilik arayisi, kendini gelistirme ve saglik olarak belirlenmistir.

Otoo ve Kim’in ¢aligmasinda 1980'den 2017’ye kadar yash turistlerin seyahat
motivasyonlar1 {izerine yapilan caligmalarin analizi yapilmistir. Uciincii  yas
turistlerin seyahat motivasyonlarini ortak noktalar1 goz onlinde bulundurarak 13 alt
bashiga ayirmistir. Bunlar; iy1 olusluluk (Welbeing), nostalji, bilgi, kacis (escape),
hedonizm, dinlenme ve konfor, sosyallesme, seyahat firsatlari, kalite/uzmanlik,
yenilik, kendini gerceklestirme, ego, destinasyonun etkileyiciligidir. Ayrica bu
calismada 1980°den 2017 yilina kadar olan ¢aligmalar incelendiginden bu ¢aligmada
farklt nesil yash turistlerin incelendigi goriilmiistiir. Ozellikle 1990-1999 yillari
arasinda aragtirilan tiglincii yas turistlerin seyahat motivasyonu temalar1 destinasyon
cekiciligi ve sosyallesme olmustur. 2000-2009 yillar1 arasinda {i¢iincii yas turistlerin
seyahat motivasyonlarinda 6nemli  degisiklik  destinasyon ¢ekiciliginden
sosyallesmeye geciste meydana gelmistir. Ancak yakin zamandaki c¢alismalar
incelendiginde destinasyonun ¢ekiciligi baskin goriinmektedir. 2010-2017 yillar
arasinda seyahat motivasyonlarinin liiks, aligveris, erisilebilirlik, belirli restoranlar ve
konaklama hizmetleri gibi daha c¢ok kalite ile ilgili ihtiyaclara dogru degistigi
goriilmiistiir (Otoo ve Kim 2018).

Ozetle farkli motivasyon etkenleri baglaminda iigiincii yas turistlerin degisen
turizm motivasyonlarinin neler oldugunun bilinmesi turistik {irtin hazirlanmasi,

sunulmas1 ve pazarlanmasi son derece 6nemli rol oynamaktadir.
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1.5.2. Uciincii Yas Turizminin Bilesenleri

Uciincii yas turizmi saglik, turizm ve bakim sektorlerinin ortak calisma
alamidir. 65 yas tsti kisilerin biligsel, islevsel ve fiziksel kapasiteleri farkli Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) diizeyine sahiptir. Bu grupta yer alan bireyler kendi
icinde farklilik gosterebilir. Baz1 80 yasindakiler 30 yasindakilerin benzer fiziksel ve
bilissel kapasitesine sahip olabilir. Bu agidan tipik bir yash yoktur (DSO 2021). Bu
nedenle yash grup diger yas gruplariyla karsilagtirildiginda saglik turizmi igerisinde
farkli hizmet ¢esitlerine ihtiya¢ duyabilir. GYA diizeyi iyi olan yaghlar {igiincii yas
turizmi kapsaminda saglikli yaglanmaya yonelik hizmetleri iceren saglik turizmine
yonelik taleplerde bulunabilirler. GYA diizeyi daha diisiik olan yaghlar saglik
hizmetleri, uzun siireli bakim ihtiyaglarina yonelik yaslh bakim turizmi ve saglik
turizmi talepleri olabilir. Ugiincii yas turistlerin talep ettigi bu hizmetler birbirinden
ayr1 degerlendirilmemelidir. Ornegin, daha az maliyetle bakim hizmeti alma
motivasyonuyla baglayan yasli bakim turizmi, daha sonra saglik turizmi ihtiyacin
dogurabilir. Saglikli yaslanma hizmeti almak amaciyla baslayan iigiincii yas turizmi,
gidilen iilkede saglik hizmetleri veya yaslh bakim hizmetlerinin 6grenilmesiyle saglik
turizmi ve yasl bakim turizmi ihtiyacini dogurabilir (Okem ve Celik 2019). Sozii
edilen c¢ercevede lgiincii yas turizminin bilesenlerini saglikli yaslanma ve yash

bakimi olarak ayirmak miimkiindiir.
1.5.2.1. Saghkh Yaslanma

Giliniimiizde insan omri daha once hi¢ goriilmedigi kadar uzamistir. Diinya
genelinde 2021 yili itibariyle dogusta beklenen yasam siiresi ortalama 72,81’dir
(Baynazoglu, 2021). Tiirkiye geneli i¢in dogusta beklenen yasam siiresi 78,6 yil’dir
(TUIK, 2021). Diinya Saglik Orgiitiiniin saglikli yasam beklentisi (HALE, Healty
Life Expectancy) kiiresel boyutta her iki cinsiyette ortalama 63,7 dir. 60 yas sonrasi
bireylerin saglikli yasam beklentisi ortalama 15,8 yil olarak goériilmektedir. Bu oran
Amerika i¢in 16,6 yil, Avrupa icin 17,1, Afrika i¢in 13,3 yil olarak kaldigi
goriilmektedir (DSO, 2020). Diinya genelinde insanlarmn &mrii uzarken saglikli bir
sekilde yaslanmasi ve kaliteli bir hayat siirdiirebilmesi i¢in diinyada ve Tiirkiye’de
benimsenmis aktif yaslanma temel hedef olarak goriilmelidir (On Birinci Kalkinma

Plani Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu-2019-2023). Daha uzun bir yasam,
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yaslilar ve aileleri kadar biitiin toplum i¢in de firsatlar sunmaktadir. Yaglhlarin daha
uzun yasamasi ileri egitim, yeni bir kariyer, yasami boyunca ihmal ettigi zevk ve
tutkular1 gerceklestirmek i¢in firsat saglar. Ancak yaslilarin tiim bu firsatlar
yakalayabilmesi i¢in saglikli olmas1 gerekmektedir. Saglikli yaslanmanin
belirleyicisi olarak da sayabilecegimiz yasli insanlarda goriilen hastaliklarin birgok
nedeni bulunmaktadir. Genetik, fiziksel ve sosyal cevre (ev, mahalle, topluluk),
cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum, aligkanliklar (alkol, sigara, beslenme)
gibi kisisel ozellikler sayilabilir (DSO 2021). Bulasici olmayan hastaliklar
gelismekte olan tlkeler de dahil tiim diinyada 6nde gelen hastalik, sakatlik ve 6lim
nedeni haline gelmektedir. Bu durum {ilke ekonomisi agisindan ek maliyet demektir.
Bulasicit olmayan hastaliklara yetersiz beslenme, tiitiin ve alkol kullanimi, aktivite
eksikligi gibi faktorler sebep olmaktadir. Bu nedenle aktif yaslanma bireyin
yasaminda hem objektif hem de siibjektif kosullar1 igermektedir. Sadece yaslilik
donemine odaklanmamak gerekmektedir. Saglikli yaslanma yasam boyu ele

alinmalidir (Kalinkara ve Kalayci 2020).

N
YASLILIK
Engelliligi 6nleyerek
bagimsizligi siirdiirme
J
N

YETISKINLIK

Fonksiyonlari miimkin olan en
yuksek diizeyde surdirme

COCUKLUK VE GENGLIK

Blyume ve Gelisme

Sekil 6. Aktif Yaslanma ve Yasam Donemi Yaklasimi (Ozmete 2016). Tiirkiye Aktif
ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglhigin Gelistirilmesi
Genel Miidiirligi)

Aktif yaslanma yaklasimi benimsendiginde, yasamin iiretken asamalarinda
daha az erken 6liim, ileri yaslarda daha az kronik hastalik, yaslandik¢a daha fazla

insanin iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi, yaslandik¢a toplumda sosyal, kiiltiirel,
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ekonomik, politik yonlerden aktif olarak katilan daha fazla insanin olmasi, saglik
hizmetleriyle ilgili daha diigiik maliyetler hem bireysel hem de iilke agisindan bir¢ok

sorunu ¢dzme potansiyeline sahiptir (DSO 2002).

Yapilan caligmalar incelendiginde saglikli yaslanma hakkinda kabul edilen
ortak bir tanim bulanmamaktadir. Bununla birlikte saglikli yaslanma yerine aktif
yaslanma, basarili yaglanma, iiretken yaslanma, esnek yaglanma gibi kavramlar
kullanilmaktadir. Bu kavramlar yaglanmanin olumlu ve 1iyi yonlerine vurgu

yapmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii saghikli yaslanmayi; “yaslilikta iyi olmayr saglayan
islevsel yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci" olarak tanimlamustir. DSO, aktif
yaglanma kavramini 1990’larin sonlarinda saglikli yaslanmadan daha kapsayici
anlam tasimasindan dolay1 benimsemistir. Aktif yaslanma (DSO 2002); Insanlarin
yaslandikca yasam kalitesini giiclendirmek i¢in saglik, kalitm ve giivenlik
firsatlarin1 optimize etme siirecidir. “Aktif” kelimesi ile sadece fiziksel olarak aktif
olma ve isgiiciine katilma becerisi degil, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, manevi olarak
ve vatandaslik islerine siirekli katilimi ifade edilmektedir. Aktif yaglanmayla amac,
emekli olan, hasta ya da engelli olan, bakima muhta¢ olan yaslilarin ailelerine,
arkadaglarina, topluma aktif olarak katkida bulunmayr ve saglikli yasam

beklentilerini ve yasam kalitelerini uzatmaktir (Cuhadar 2020).

Saglik Bakanligi’min Tirkiye Aktif ve Saghkli Yaslanma Arastirmasi’nda
Ozmete (2016), aktif yaslanma kavraminin saglikli yaslanma kavrammi da igine
aldigin1 ayn1 zamanda basarili yaslanma ile benzer anlamda kullandig1 goriilmiistiir.
Basarili yaslanma; saglikli yaslanma ve aktif yaslanma kavramlarini da i¢eren genis
kapsaml1 bir yaklagimdir. Bagarili yaglanma hastaligin olmayisi, islevsel kapasitenin

devami ve yagama aktif bir sekilde katilimi icermektedir.

Saglikli yaslanma ile ilgili konular arasinda anti-aging uygulamalar1 da yer
almaktadir. Anti-Aging kelime olarak “yasliliga kars1” anlamina gelmektedir. Anti-
Aging uygulamalarla amag, kronolojik olarak yaslanmay1 durdurmak degil, saglikl
yaslanmay1 saglamak, yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan hastaliklar1 6nlemek, keyifli
bir yaslilik donemi gegirmeye katki saglamaktir. Cankurtaran’a (2005) gére medikal

anlamda anti-aging; modern tip ve alternatif tibba iligkin ilag ve yoOntemlerle
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koruyucu hekimlik uygulamalari, yasam tarzi1 degisiklikleri, hijyen ve egitimle
beraber, molekiiler ve genetik anlamda kisinin yasam kalitesini veya ortalama yasam

stiresini artirmay1 amaclamaktadir.

Anti-aging, tedaviler temelinde 5 alani i¢cermektedir. Bunlar; kalp damar
sagliginin korunmasi, dogru hormon dengesi, antioksidan, vitamin, mineral ve
fitokimyasal destekler, saglikli yasam bi¢cimi, zayiflamig immiin sisteminin
giiclendirilmedir. Anti-aging uygulamalar check-up ile baglamaktadir. Organlarin
saglik durumlarinin tespiti, kisinin nasil beslendiginin ortaya konulmasi agisindan
onemlidir. Anti-aging tedaviler non farmakolojik (yoga, aromaterapi, masaj vb.
uygulamalar.) ve farmakolojik (hormon, vitamin tedavisi, koruyucu hekimlik vb.
uygulamalar) olarak ikiye ayrilir. Alternatif tip ise ¢esitli bolgelerde, cesitli isimlerle
ve endikasyonlarla verilen ilag tedavilerini (sifali bitki ve karigimlar) igermektedir.
Ayn1 zamanda anti-aging uygulamalar1 welness ve spa uygulamalar1 arasinda da yer
almaktadir (Cankurtaran 2005; Tontus 2015). Bu acgidan antiaging uygulamalar su
sekilde siralanabilir (Tengilimoglu ve Tosun 2020):

Akupuntur: Akupunktur, alternatif ve tamamlayic1 tedavilerden biridir.
Cin'de ortaya ¢ikmis ve diinyada pek cok yerde uygulanan bir tedavi yontemidir.
“Akupunktur, Latince akus (igne) ve punktura (penetrasyon) kelimelerinden
olugmakta ve igne, lazer 1sinlari, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak i¢in tohum, igne
ya da manyetik lopcuklar, akupres, ses, elektrik veya manyetik titresimler gibi uyari
teknikleriyle bedende bulunan ©zel noktalarin uyarilmasi seklinde uygulanan

yontemi ifade etmektedir” (Tuna 2021).

Antioksidanlar: Vitaminler (Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E), Beta

Karoten

Aromaterapi: “Bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmis, konsantre edilmis ugucu
yaglarin terapotik olarak organizmayi etkilemesi tlizerine kurulan tedavi sekline
aromaterapi denilmektedir”. Aromatik yaglar dort sekilde; dahili, agiz, inhalasyon ve

topikal olarak uygulanabilmektedir (Bilgi¢ 2017).

Ayurveda: Hindistan’in geleneksel saglik sistemlerinden  birisidir.
Gliniimiizde ayurveda yeni bir tip dali olarak kabul edilmistir. Ayurveda yasam

bilimi anlamina gelmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavi edilmesinde
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metabolik dengenin saglanmasinin 6nemli olduguna odaklanmaktadir. Ayurveda
“insanin kendi potansiyelinin en {ist sinirin1 gergeklestirirken her yonden dengede

kalmasina yardimci olan bilge sistemler biitliniidiir” (Ciftgi vd., 2020).

Diyet/Kalori kisitlamasi: Yapilan arastirmalarda kalori kisitlamasinin
insanlar tizerindeki etkilerine bakildiginda, kalori alimimin %15 oranmnda 2 yil
boyunca azaltilmasi yaslanma ve metabolizmay1 yavaslattifi ve yasa bagh

hastaliklara kars1 koruma sagladigi goriilmiustiir.

Egzersiz/Fiziksel aktivite: Egzersiz, fiziksel zindeligin bir veya daha fazla
bilesenini artirmak amaci ile yapilan planlanmis, yapilandirilmis ve devamli hareket
olarak tamimlanmaktadir. Fiziksel aktiviteler, kronik hastalik riskini azaltmakta, orta

ve ileri yastaki bireylerin yagam kalitesini artirmakta, yeti yitimini azaltmaktadir

(Cifcili 2012).

Hormon Replasman Tedavisi: Hormon replasman tedavisinin amaci
Ostrojene yanit veren dokulardaki etkileri geriye gevirerek menopoz sonrasi kadinin
yasam kalitesini korumaktir. Aragtirmalara gore, hormon replasman tedavisi, vajinal
kuruluk, sicak basmalar1 bi¢imindeki menopozal belirtileri gidermektedir. Bunun

yaninda, osteoporoz riskini de diisiirmektedir (Sen ve Saruhan 2010).

Masaj/Kiropraktik: Kiropraktik, iskelet sistemi dogru durdugunda ve sinir
sistemi diizgiin ¢alistiginda viicudun kendini iyilestirebilecegi esasina dayanan bir
tedavi sistemidir. Bu dogru hizalanmay1 saglamak i¢in, uygulayicilar ellerini ya da

diizeltici bir ara¢ kullanmaktadir.

Nutrasotikler: “Bir besinde biyolojik olarak etkili oldugu kabul edilen bir
bileseni, besin olmayan bir tasiyici igerisinde, besinde bulundugundan ¢ok daha
yiiksek miktarlarda tasiyan ve profilaktik ya da tedaviyi desteklemek amaciyla
kullanilan besin destekleridir.” Ornegin; domatesin etkili bileseni likopen, kirmizi

liztim kabugunun etkili bileseni resveratrol (Merigli 2017).

Homeopati: “Viicudun hastaliklar1 tedavi edici 6gelerini uyarmak amaciyla,
hastalikla benzer etki gosteren maddelerin kullanilmasini ifade eden bir uygulamadir.
Kisiye 0zgii sec¢ilmis homeopatik ilaclarin diisiik dozlarda verilerek, kisinin

hastaligin1 tedavi etmeyi amaglamayan bir alternatif tip yontemidir” (Tuna 2021).
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Yoga/Meditasyon: Yoga kelime olarak “birlik’ anlamina gelmektedir.
Kékleri M.O. 3300 yillarinda Hindistan’da baslayan ve diinya ¢apinda taninmis bir
bedensel deyimdir. Yoga turizmi ise viicudun, zihnin ve ruhun birlesmesine dikkati
toplayan bir turizm ¢esididir. Aslinda dini olan bir turizm tiiriidiir. Yoga teknikleri
arasinda, meditasyon ve nefes alma teknikleri, fiziksel asanalar uygulanarak viicudun
kuvvetlendirilmesi, aklin berraklastirilmasi, manevi aydinlanmaya yol agilmasinin

saglanmasi sayilabilir (Ekici vd., 2017).

Hipnoz/Hipnoterapi: Hipnoz, uygulayici tarafindan verilen telkinlerin, diger
bir kisinin bilincinde, viicudunda, hislerinde, diisiincelerinde veya davranislarinda
degisikligi iceren etkilesimdir. Hipnozun tibbi olarak agri esigini degistirdigi icin
faydali oldugu ve gevseme sagladig1 belirtilmektedir. Hipnoz pek c¢ok farklhi
cografyada uygulanmaktadir (Tuna 2021).

Avrupa iilkelerinde aktif yaslanma diizeylerini karsilagtirmak, yashlarin
sosyal ve ekonomik hayata aktif katimlilar1 i¢in kullanilmayan potansiyellerinin
tanimlanmasina, yaslilarin topluma aktif olarak katilmalarini saglamak icin ve aktif
yaglanma ile ilgili sonuglarin gézlemlenmesi amaciyla BM, Avrupa Ekonomik
Komisyonu (UNECE) ve Avrupa Komisyonu tarafindan Aktif Yaslanma Endeksi
projesi ortaklasa yiiriitiilmiistiir. Endeks istihdam, sosyal katilim, bagimsiz saglikli ve
giivenli yasam, aktif yaslanma ic¢in kapasite ve elverisli ¢cevre olmak {izere 4 ana
baslik ve 22 gostergeden olugsmaktadir. S6z konusu proje ii¢ faz seklinde yiiriitiilmiis,
ticlincii faz1 Agustos 2019°da sona ermistir. Endeks ana tablosunda 28 Avrupa Birligi
tiyesi yer almaktadir. Tiirkiye ana tabloda yer almamakta, pilot uygulamada yer
almaktadir. Endekste ilk 3 sirada yer alan iilkeler sirasiyla Isve¢, Danimarka ve
Hollanda’dir. Tiirkiye endeks siralamasinda son sirada bulunan Yunanistan’la ayni
puana sahiptir. Bu durum Tiirkiye ag¢isindan yaslinin potansiyelini kullanmada
alinacak mesafe oldugunu gostermektedir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2021;
Karakus, 2018; On Birinci Kalkinma Plan1 Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu 2018).

BM Genel Kurulu 2021-2030 yillar1 arasini Saglikli Yaslanma On Y1l (Karar
75/131) ilan etmistir. BM Madrid Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plani iizerine insa

edilmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine iliskin
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BM 2030 Giindemi’nin gergeklestirilmesini desteklemektedir. Diinya Saglk
Orgiitiiniin énciiliigiinde ve Diinya Saglk Orgiitii Kiiresel stratejisinin ikinci eylem
planidir. Bu oneri 73. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan 3 Agustos 2020°de
onaylanmistir. Saglikli Yaglanma On Yili, hiikiimetleri, uluslararas1 kurumlari, sivil
toplumu, profesyonelleri, akademiyi, medyay1 ve 6zel sektorii daha uzun ve daha
saglikli yasamlar1 tesvik etmek icin, yashlarm, ailelerinin ve toplumlarinin
yasamlarimi iyilestirmek icin 10 yillik uyum ve isbirligine dayali eylemler igin
kiiresel bir igbirligidir.

Saglikli Yaslanmanin On Yili (2021-2030), eylem icin dort alani ele
alacaktir; Yagh dostu ortamlar, yash ayrimciligiyla miicadele, entegre bakim, uzun
vadeli bakim. Saglikli Yaglanmanin On Yili (2021-2030) hedefleri ise su sekilde
siralanabilir; Saglikta esitsizlikleri azaltmak, yaslhilarin, ailelerinin ve toplumlarin
yasamlarinin iyilestirmek, yasli ve yas ayrimciligmma karst duygu, diisiince ve
davranig bi¢imlerini degistirmek, yaslilarin temel ihtiyaclarin1 karsilama ve
yeteneklerini gelistirmek (6grenme, karar verme, iliski kurma ve siirdiirme), yasllara
0zel entegre bakim ve temel saglik hizmetleri sunmak, uzun siireli bakima ihtiyag

duyan yaglhlarin kaliteli bakima erisimi saglamaktir.

Diinya Saglik Orgiitii 25 Ocak 2022 tarihinde, BM Saglikli Yaslanma On
Yil'nin (2021-2030) 6lciilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi iizerine yeni bir
teknik danigsma grubu kurmustur. Bu grup 20 uzmandan olusmaktadir. BM Saglikli
Yaslanma On Yihi ve dort eylem alamiyla ilgili 6lgiim calismalarini ilerletmek igin

Onerilerde bulunacaktir.

2019°da OECD iilkeleri genelinde ortalama olarak, 65 yasindaki insanlar 19,9
yil daha yasamayi bekleyebilirler. 65 yasinda yasam beklentisi, kadinlar igin
erkeklere gore yaklasik 3,3 yil daha yiiksektir. Bu cinsiyet farki, kadinlar i¢in 65
yasinda yasam beklentisinin erkeklerden 2,9 yil daha uzun oldugu yoniindedir. Bu
beklenti 1970'ten bu yana ciddi anlamda degismemistir. OECD f{ilkeleri arasinda,
2019'da 65 yasinda yasam beklentisi en yliksek Japonya'da kadinlar i¢in (24.6 y1l) ve
Isvigre'de erkekler icin (20,3 yil) oldu. Kadinlar i¢in Macaristan'da (18,6 yil) ve
Letonya'da erkekler icin (14,4 yil) en diistiktiir.
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65 yasinda yasam beklentisindeki kazanimlar son yillarda yavasladi. Bu,
kismen, ozellikle kirilgan ve yasl niifuslar etkileyen 2014-15 siddetli grip salgin1 da
dahil olmak iizere ¢esitli saglik sorunlar ile agiklanabilir. Daha yakin zamanlarda,
COVID-19 salgini, 6zellikle yash niifuslar arasinda 2020’de yasam beklentisini
onemli dlgiide etkiledi. 21 OECD iilkesinde, COVID-19 6liimlerinin %93" 60 yas ve
tizeri yetigkinler arasinda meydana gelmistir ve buna en az 80 yasindaki insanlarin
yaklasik beste {icli dahildir. Bununla iligkili olarak 2019 ve 2020 arasinda ise 65
yasinda yagam beklentisi, mevcut verilerle 25 OECD iilkesinden 18'inde ortalama 7,4
ay (kadinlar i¢in 7,1 ay ve erkekler i¢in 7,7 ay) diismiistiir. Niifus yaslanmasi devam
ederken, OECD filkelerinin yaglilar1 orantisiz bir sekilde etkileyebilecek COVID-19
pandemisi, grip ve diger bulasici hastalik salginlar1 gibi saglik sorunlarini 6ngérmesi
ve yaslilar arasinda yiiksek asilama oranlar1 saglamak da dahil olmak iizere bunlari

ele almaya hazir olmasi gerekecektir.

Yaslanan niifus ve degisen hastalik epidemiyolojisi ile daha fazla insan,
yasamlarinin son evresinde daha iyi bakim ve destege ihtiya¢ duyacaktir. COVID-19
salgin1 sirasinda, Long Team Care (LTC) olarak adlandirilan uzun siireli bakim
tesislerine ve hastanelerine, hatta Olmekte olan hastalar icin ziyaretgilerin
yasaklanmas1 da dahil olmak {izere, virilisiin yayilmasin1 Onlemek i¢in alinan
sinirlama onlemleri, yiiksek kaliteli, insan merkezli sonlandirma temel ilkelerine

aykirt goriilmistiir.
1.5.2.2. Yash Bakim

Onuncu Kalkinma Plam1 (2014-2018) kapsaminda “Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Programi Eylem Plam1” saglik turizmi bilesenlerinin siralamasini
termal turizm, medikal turizm ve ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri seklinde yapmistir. Bu baglik altinda eylem planinda 6zellikle alt1 cizilen
ileri yastakilere yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ele alimistir.
Glinlimiizde tiim diinyanin ve ozellikle gelismis iilkelerin yaslanmasiyla birlikte
yashlarin saglik ve bakim hizmetleri ile alakali ihtiyaclar1 artmistir. Ozellikle yasam
kalitesi diistik, saglikli yaslanamayan yaslilarin hastaliklara yakalanmasi, diisme ve
yaralanma riski artmakta ve yaslilarin bakim ihtiyaclar1 artmaktadir (Kurtoglu ve

Kog¢ 2019). Bununla birlikte ¢ekirdek aile yapisinin benimsenmesi, kirdan sehirlere
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goc, geleneksel kiiltiirel ve ailevi degerlerdeki degisimler, kadinlarin is hayatina
katilim1 gibi sebeplerde yasli bakimi ihtiyact artmaktadir. Yash bakimi tiirleri
incelendiginde evde bakim ve kurumsal bakim olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Bu
iki grup, icerisinde bir¢ok bakim hizmetlerini icermektedir. Diinya genelinde yash
bakim modelleri evde bakim, kurumsal bakim, kisisel destek ve nakit transferleri

seklindedir.

Uzun siireli bakim: Yaslilarin zihinsel ya da fiziksel olarak yetersizligi
sebebiyle glinliik aktivitelerinin bir kismini veya tamamini gegici ya da stirekli olarak

ekipmanlarin yardimi veya bagka birinin yardimu ile aldig1 bakim hizmetleridir.

Evde bakim: Yaghlarin ev ortaminda egitimsiz bakicilar veya profesyonel
uzmanlar tarafindan yasamlarin siirdiirmelerine yardimci olmak amaciyla, belirli bir
ticret karsilig1 verilen bakim, yardim ve hizmetlerdir. Evde bakim kapsaminda olan
hizmetler; evde bakim programlari, gilinlik bakim ve yasli merkezleri, yardim
Odenekleridir.  Kurumsal bakim kapsaminda olan hizmetler; huzurevleri, yash

rezidanslari, bakimevleri, tatil kdyleri yatili bakim hizmetleridir (Karakug 2018).

Yash niifusun bakim ihtiyaglarinin artmasi ile birlikte {ilkelerin saglik
harcamalar1 artis gostermektedir. Bu sebeple sosyal giivenlik kurumlar ve o6zel
sigortalar gibi ddeyici kurumlar yashlar1 yash bakimi ve sagligi amaciyla kaliteli
saglik hizmetleri sunan baska iilkelere gondererek maliyetleri diigiirmeyi
amaclamaktadir. Bu bakimdan iilkemiz saglik turizmi kapsaminda ele alinan yash
saghig, bakimi ve rehabilitasyonu icin Ozellikle Avrupa’ya mesafe olarak
yakinligimiz Avrupa’daki {iglincli yas turizminden yararlanma bakimindan avantaj
saglamaktadir. Bunun i¢in ilk olarak AB {ilkelerinde 65 yas {istli niifusun turizm
faaliyetlerine katilimi1 yasl bakim turizmine katki saglayacaktir. 2014 yilinda 65 yas
iistii niifusu diger iilkelere gore daha cok seyahat eden iilkelerin basinda Isveg,
Almanya, Ingiltere ve Finlandiya gelmektedir. Bu yas grubunun toplam turistler
icindeki payr %20’leri bulmustur. Ikinci olarak {ilkelerin yashlara sunduklari
hizmetler, uzun siireli bakim sistemleri, sigorta kapsamlari, kurumlarin izledikleri
politikalar incelenerek yashi bakim turizmi ile ilgili katki saglayacaktir. Saglik
hizmetlerinin diger alanlariyla karsilastirildiginda uzun siireli bakim hizmetlerine

yapilan harcamalar son yillarda en yiiksek biiylimeyi goérmistiir. 2019'da, OECD
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iilkeleri genelinde gayri safi yurti¢i hasilani (GSYIH) %1,5' uzun siireli bakim icin
tahsis edilmistir. Uzun siireli bakim harcamalari, siirekli olarak bakima ihtiyaci olan
uzun siireli bakima ihtiyag duyan kisilere yonelik hem saglik hem de sosyal
hizmetleri hem de kurumlarda veya evde palyatif bakimi kapsar. GSYIH'in
icerisinde en yiiksek harcamayi yapan iilkeler Hollanda (%4,1), Norveg (%3,7),
Danimarka (%3,6) ve Isve¢’tir (%3,4). Meksika, Sili, Yunanistan ve Tiirkiye uzun
siireli bakim hizmetlerinin sunumuna GSYIH'lerinin yalnizca %0,1 ila %0,2'sini
harcamistir. OECD iilkeleri genelinde, 2019'daki saglik ve sosyal alanda uzun siireli
bakim harcamalarinin yarisindan fazlasi huzurevlerinde gerceklesmistir. Ortalama
olarak, tim uzun siireli bakim harcamalarinin yaklasik beste biri evde profesyonel
(saglk) bakim i¢in yapilmistir (OECD, 2020). GSYIH icerisinde uzun siireli bakim
amaciyla kamu harcamalarmin yiiksek oldugu iilkeler Norveg, Hollanda, Isveg,
Danimarka ve Finlandiya’dir. Uzun siireli bakim amaciyla yiliksek kamu harcamasi
yapan bu iilkeler yasli bakim turizmi i¢in hedef iilkeler arasinda goriilebilir. AB
iilkelerinde uzun siireli bakim amacli evde bakim, kurumsal bakim ve nakit
yardimlardan yararlanma oranlari incelendiginde nakit yardimlarin kurumsal ve evde
bakima kiyasla yiiksek oldugu iilkeler Finlandiya, Avusturya, Estonya, Cek
Cumhuriyeti ve Polonya’dir. Evde bakimin yiiksek oldugu iilkeler arasinda ilk
siralarda yer alan iilkeler Isveg, Norveg, Finlandiya, Belgika, Hollanda’dir. Uzun
stireli bakim i¢in nakit yardim ve evde bakim hizmetlerini tercih eden kesimlerin bu
yardimlar1 daha avantajli iilkelerde kullanmayi tercih edecegi diisiintilerek yash
bakimi turizmi i¢in potansiyel bir hedef kitle olarak goriilebilir (Okem ve Celik

2019).

OECD tilkelerinde ise 2019°da 65 yas {istii kisilerin ortalama olarak %10,7’si
evde veya iiziin siireli bakim tesislerinde uzun siireli bakim hizmeti almistir. Oranlar
incelendiginde ortalamanin iizerinde uzun siireli bakim hizmeti alan iilkeler Isvigre
(23,4), Israil (%23,1), Almanya (18,4), Norve¢ (15,1), Danimarka (%]14,6),
Avustralya (%14,1), Finlandiya (%]13,4), Yeni Zelanda (%12,8), Liiksemburg
(%12,7), Cek Cumhuriyeti (%12,1), Hollanda’dir (%11,9). OECD iilkelerinde
2019°da ortalama olarak uzun siireli bakim hizmeti alanlarin %49°u 4. YAS dénemi
olarak adlandirdigimiz 80 yas ve iizeri bireylerdir. Niifusun yaslanmasi ile uzun

siireli bakim hizmetleri aliminda artis goriilmektedir. Ancak yukaridaki oranlar
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incelendiginde Israil geng niifusa sahip bir iilke olmasina ragmen uzun siireli bakim
hizmetleri oraninda basi1 ¢ekmektedir. Bu durum kamu tarafindan finanse edilen uzun
siireli bakim hizmetlerinin uzun siireli bakim hizmeti kullananlarin sayisini attirdigi
seklinde yorumlanabilir. Uzun siireli bakima muhtag yaslilar birgok nedenden dolay1
evlerinde kalmak istemektedir. Bu tercihler ve yiiksek maliyetler sebebiyle birgok
tilke evde bakimi destekleyen yashi bakim hizmetleri sunmaktadir. Bu politikalar
2009-2019 yillar1 arasinda evde bakim alanlarin oranimi sadece %67’den %68’e
yiikseltmistir. Ozellikle Portekiz, Avustralya, Finlandiya, Almanya ve Isvigre’de
onemli artislar goriilmiistiir (OECD Saglik Istatistikleri 2021).

Ulkeler her ne kadar evde bakim hizmetlerini destekleyen yasli bakim
hizmetleri gelistirse de, evde bakim saglanamayan vakalarda kurumsal uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyulmaktadir. Uzun siireli bakim kurumlar1 ve hastanelerde yatak
sayist ihtiya¢ duyan yaslilara sunulacak kaynaklar hakkinda bilgi sunmaktadir.
OECD iilkeleri genelinde, 2019 yilinda 65 yas ve istii her 1000 kisiye 46 yatak
diismektedir. Uzun siireli bakim kurumlarinda bin kisi i¢in 43, hastanelerde ise bin
kisi i¢in sadece 3 yatak bulunmaktadir. Yatak sayis1t OECD fiilkeleri arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir. 65 yas ve iistii kisi bagina diisen yatak sayisi, 2019'da en
yiiksek olan iilkeler Liiksemburg 81,6 yatak, Hollanda 74 yatak, Belgika 69,2
yataktir. 65 yas ve Ustil kisi basina diisen yatak sayisi, 2019'da en diisiik sayiya sahip
bes iilke Italya 19,4 yatak, Letonya 17 yatak, Polonya 11,5 yatak, Tiirkiye 9,5 yatak
ve Yunanistan 4,1 yataktir. Ancak 2009 ve 2019 yillar1 arasinda OECD iilkeleri uzun
stireli bakim kurumlarindaki yatak sayisini 65 yag ve tistii her 1000 kisi i¢in ortalama
lic yatak azaltmistir. Ancak, yatak sayisindaki degisim OECD iilkeleri arasinda
onemli farkliliklar gostermistir. Danimarka 22,4 yatak, Finlandiya 21,7 yatak,
Izlanda 17,4 yatak, Norveg 14,8 yatak azaltmistir. Diger taraftan 65 yas ve iistii her
bin kisi i¢in yatak sayisini artiran iilkeler Litksemburg 29,5 yatak, G.Kore 25,6 yatak,
Ispanya 13,2 yatak, Tiirkiye 2,2 yataktir. Bu 6nemli degisiklikler biiyiik 6lciide
dénem boyunca politikalardaki degisikliklerden kaynaklanmistir. Isvec'teki kurumsal
uzun siireli bakim yataklarinin sayisindaki azalmalar, toplum temelli uzun siireli
bakim hizmet sunumuna yonelik bir hareketten kaynaklanmaktadir. G.Kore'deki

kurumlardaki uzun siireli bakim kapasitedeki biiylik artigin sebebi, 2008'de kamu
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kaynakli uzun siireli bakim sigorta planinin getirilmesidir (OECD Saglik istatistikleri
2021).

Uzun stireli bakim hizmetleri emek yogun bir hizmettir. 32 OECD iilkesinde
65 yas ve iisti her yliz kisi basina ortalama bes uzun siireli bakim calisanm
diismektedir. Her yiiz kisi basina uzun siireli bakim calisani orani en yiiksek iilkeler
Norveg, Isvec, Izlanda, Israil’dir. En diisiik iilkeler Litvanya, Portekiz, Polonya,
Yunanistan’dir. OECD {lkelerinin yarisindan fazlasinda niifusun yaslanmasi
nedeniyle son zamanlarda COVID-19 salginiyla beraber uzun siireli bakim ihtiyaci
icin daha fazla personele ihtiya¢ duyulmaktadir. 2019'da OECD iilkelerinde uzun
stireli bakim ¢alisanlarinin dortte birinden azi yliksekdgrenim gormiistiir. OECD
iilkelerinde 2019 yili verilerine gore egitim diizeyine gore uzun siireli bakim
calisanlar1 incelendiginde diisiik egitim vasfina sahip calisan1 olan {ilkeler en yiiksek
Tiirkiye (%84), Portekiz (%59), Liiksemburg (%42), Italya’dir (%39). Orta egitim
vasfina sahip calisan1 olan {lilkeler en yiiksek Slovak cumhuriyeti (%84), Cek
Cumbhuriyeti (%83), Almanya (%78), Macaristan’dir (%77). Yiksekogretim vasfina
sahip calisan1 olan iilkeler en yiiksek Irlanda (%44), Liiksemburg (%43), Israil
(%39), Norveg’dir (%37).
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Sekil 7. Egitim Diizeyine Gore Uzun Siireli Bakim Calisanlari, 2019 (EU-LFS;
Amerika Birlesik Devletleri icin ASEC-CPS; Kanada Sayimi; Israil i¢in LFS;
Japonya'da Uzun Siireli Bakim Calisanlar1 Uzerine Anket)

Su anda ¢ok az iilke kisisel bakim ¢alisanlarinin diisiik egitim seviyelerine,
lisanslara veya sertifikalara sahip olmasmni sart kosmaktadir. Cogunlukla diisiik
vasifli isciler tarafindan yerine getirilmesine ragmen, uzun siireli bakim, temel
bakimdan daha karmasik gorevleri yerine getirmek i¢in Onemli Glgiide zaman
harcamay1 gerektirmektedir. Kisisel bakim calisanlar1 her zaman verilen bakimin

kalitesini etkileyebilecek yeterli bilgi ve egitime sahip degildir (OECD 2021).
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Tim bu veriler 1518inda Tiirkiye uzun siireli bakim hizmetleri bakimindan
degerlendirildiginde GSYIH’nin icerisinde uzun siireli bakim harcamalarim
yiikselterek tigiincii yas turizmi kapsaminda bakim turizmi potansiyelini artirmalidir.
2009 ve 2019 yilar1 arasinda OECD iilkeleri uzun stireli bakim kurumlarindaki yatak
sayisini 65 yas ve istii her 1000 kisi i¢in ortalama ii¢ yatak azaltirken Tiirkiye yatak
sayisint %2,2 artirmistir. Bu yatak sayisindaki artis maalesef yeterli degildir.
Artiglarin katlanarak artmasi iigiincii yas turizmi kapsaminda bakim turizmine katki
saglayacaktir. Tiirkiye 2019 yili verilerine gore egitim diizeyine goére uzun siireli
bakim c¢alisanlart incelendiginde diisiik egitim vasfina sahip c¢alisani olan en yiiksek
(%84) tlke konumundadir. Bu bakimdan ivedilikle yasli bakimi ve saghigi
konusunda uzman ve ara eleman yetistirmeli ve bu ag¢ig1 kapatmalidir. Nitekim
Cumhurbagkanligr Hiikiimet Sisteminin ilk kalkinma plan1 olan On Birinci Kalkinma
Plan1 (2019-2023),belirlenen politikalar igerisinde evde ve kurumsal yashi bakim
hizmetlerinde calisacak isgiiciiniin nicelik ve nicelik olarak artirilmasi, uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyan yaslilar i¢cin hizmetlerin yayginlastirilmasi ve ¢esitlendirilmesi,
yaglilara iliskin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin giliclendirilmesi, geriatri ve

palyatif bakim hizmetleri sunan merkezlerin sayisinin artirtlmasi ele alinmistir.

Ulkemizin yashlara sunabilecegi hizmetler saglikli yash bakimi, kronik
hastaliklara sahip yasli bakimi, rehabilitasyon ve tedavi oncelikli yash bakimi ve

palyatif yasli bakimi1 basliklar1 altinda gruplandirilmaktadir (Tontus 2016).
1.5.2.2.1 Saghkh Yash Bakim

Yasamsal faaliyetleri herhangi bir hastaliktan etkilenmemis ancak ruhsal
acidan ortam degisikligine ihtiyac duyan yashlara sunulan hizmetlerdir. DSO
tarafindan hayata gecirilen yashi yasam kalitesi modiilii projesi duyusal yetiler,
otonomi, sosyal katilim, 6liim ve Oliime yakinlik, tiim yasamsal faaliyetler gibi
boyutlardan olusmaktadir. Bu proje kapsaminda %93 oraninda Fransizlar, %90
oraninda Isvegliler ve %89 oraninda Kanadalilar kendilerini saglikli olarak
tanimlamiglardir. Saglik turizmi kapsaminda saglikli yasli bakimi sunumunda Kuzey
Avrupa, Amerika ve Japonya gibi gelismislik diizeyleri yiiksek tilkelerde 65 yas tstii
yasli kisiler hedef pazar olarak belirlenebilir (Tengilimoglu ve Tosun 2020).
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1.5.2.2.2. Kronik Hastaliklara Sahip Yash Bakim

Bu grupta yer alan yashlar genelde ciddi bir bakim gerekmeyen, kronik
hastalig1 olan kisilerdir. Bu hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, demans, KOAH gibi
hastaliklardir. Bu hastalar i¢in bakim merkezlerinde mesguliyet terapileri, saglik
kontrolii gereklidir. Bakim tesislerinde geriatri uzmani, dahiliye uzmani,
fizyoterapist, hemsire calistirilmalidir. Yapilan hizmetlerle kronik rahatsizligi
bulunan yaghlarin kontrolleri yapilarak herhangi bir komplikasyonun gelisimi
onlenmekte ve bu sayede saglik hizmetleri maliyetlerinde bir azalma olacaktir. Bu

sayede bireyler daha saglikli yaslanacaklardir (Tontus 2015).
1.5.2.2.3. Rehabilitasyon ve Tedavi Oncelikli Yash Bakimi

Bu grupta yer alanlar oOzellikle gegirdikleri ameliyat sonrasi profesyonel
saglik bakim hizmetine ihtiya¢ duyan yashlardir. Bu grupta yer alan yaghlar 6zel
planlanmis tesislerde ortalama olarak bir ay konaklamaktadir (Tengilimoglu ve
Tosun, 2020). Ozellikle inme gibi durumlarda bu siire daha da uzamaktadr.
Tesislerde temel hastane ve laboratuvar hizmetleri, goriintiileme sistemleri,
rehabilitasyon i¢in alt yapinin olmasi gerekmektedir. Bu grupta degerlendirilen tatil
amaglh bagka iilkelere seyahat eden diyaliz hastalarinin haftada ii¢ kez diyalize
girmesini hemen hemen tiim sigorta sirketleri karsilamaktadir. Bu tesislerin 6zellikle
termomineral sularin bulundugu bolgelerde olmasi &ncelikli olmalidir. Ulkemiz
jeotermal kaynaklar bakimindan olduk¢a zengin oldugu i¢in bu grupta yer alan

yaglilara hitap etmektedir (Tontus 2015).
1.5.2.2.4. Palyatif Yash Bakim

Yasaminin sonuna gelmis, tedavisi miimkiin olmayan, éliimciil durumu olan
yaglilara sunulan bir bakim modelidir. Bu kapsamda sadece hastalar degil yakinlari
da 6zel planlanmis hizmetlerden yararlanmaktadir. Palyatif bakimda amag, hasta ve
yakinlarinin yagam kalitelerini artirmak, psikolojik ve sosyal destek, hastanin
konforunun ve beslenme desteginin saglanmasidir. Palyatif bakim kendi arasinda
gruplara ayrilmaktadir. Hastane, toplum ve ev temelli olarak yapilanmaktadir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda, ev ortaminda ve son donemler i¢in bakim evleri ve
hospislerde hizmet verilmektedir. Hospizler, saglik durumu iyi olmayan yashlarin

son giinlerini huzurlu gegirmesi icin psikososyal, spritiiel hizmetlerini kapsayan bir
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modeldir. Ozellikle Avrupa ve ABD’de yaygin olarak gériilmektedir (Kurtoglu ve
Kog 2019).

1.6. Uciincii Yas Turizmi ile iliskili Turizm Tiirleri

(Faaliyetleri, Cesitleri)

1.6.1. Medikal Turizm

Medikal turizm tibbi hizmetlerle beraber tatil imkanini da i¢inde barindirdig:
icin geleneksel modelden farklidir. Geleneksel modelde hastalar daha az gelismis
iilkelerden tedavi kalitesinin daha yiiksek oldugu gelismis iilkelere dogru seyahat
etmekteydi. Ancak yeni medikal turizm modelinde her iki yonde de hasta akisi
vardir. Yani gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere medikal turizm amach
seyahat edilebildigi gibi gelismis iilkelerden az gelismis lilkelere tedavi amagli hasta
akist mevcuttur (Gill ve Singh 2011). Medikal turizm, uzmanlik gerektiren tibbi
hizmetlere ihtiya¢ duyuldugunda hastaliklardan korunmak ve tedavi amaciyla
seyahat etmek seklinde tanimlanabilir (Altsoy ve Boz 2019). Diinya genelinde
ozellikle gelismis iilkelerde niifusun yaslanmasi ile birlikte kronik hastaliklardaki
artis ve bu artigla birlikte artan tedavi harcamalar1 kisileri maliyetleri daha diisiik
iilkelere yonlendirmektedir. Medikal turizmin gelismesinde bir diger faktor kisilerin

kendi ulkelerindeki uzun bekleme siireleridir.

TURSAB tarafindan hazirlanan 2014 Saglik Turizmi Raporu’na gore,
Tiirkiye, diger tilkelerle kiyaslandiginda tibbi operasyon maliyetlerinde %60’a yakin
tasarruf saglamaktadir. Zorunlu tibbi operasyonlar disinda sa¢ ekimi ve estetik
operasyonlar i¢in Tiirkiye gbézde bir destinasyon olarak geg¢mektedir. Tiirkiye
diinyada en ¢ok plastik cerraha sahip iilkeler arasinda 9. Sirada bulunmaktadir. Hasta
basi gelirlere bakildiginda kamuda ortalama hasta basi gelir 9 bin dolar, 6zel sektdrde
12 dolar olarak ger¢eklesmektedir. Calismada 4 uluslararasi hastadan 1’inin JCI
tarafindan akredite edilmis olan hastaneleri tercih ettigi goriilmiistiir. Gelen hastalar
en ¢ok kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, géz hastaliklar1 tibbi biyokimya, genel
cerrahi, dis hekimligi ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklart ve kulak

burun bogaz tedavilerini tercih etmektedir (USHAS 2021). Bu kapsamda Tiirkiye’nin
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medikal turizme yonelik GZFT analizi asagida verilmistir (Ic6z 2009; Caner 2021;
Gililmez 2021):

Giicli Yonler:

Diger iilkelere kiyasla fiyat ve maliyet avantaji

Saglik tesislerinin donanim ve altyapisinin yiiksek kalitesi

Akredite edilmis saglik tesisi ve aract kurumlar oldukca fazla olmasi (46
adetle diinya ikincisi)

Nitelikli iggiicii ve saglik personelinin bati iilkeleri standartlarinda olmasi
Devlet politikasi igerisinde devlet desteginin ve tesvikinin olmasi

Cografi konum avantaji1 sebebiyle kolay ulagilabilir olmasi, iklim kosullar1 ve
geleneksel turizm ¢ekicilikleri (THY, dogal ve tarihi giizellikler)

Medikal turizmin baska turizm ¢esitleriyle biitiinlesebilmesi ve tur
programlarinin buna gore yapilabilmesi

Saglik tesislerinde yiiksek tibbi teknolojisi

Zayif Yonler:

Saglik tesislerinde alaninda uzman sayisinin ve egitimlerinin yetersiz olmasi
(yabanci dil, uluslararasi iliskiler)

Saglik tesislerinin ve araci kuruluslarin heniiz bu alana tam olarak girmemesi
ve denetim altyapisinin kuvvetlendirilmesi

Hedef pazara yonelik olarak reklam, tamitim ve pazarlamada eksikler
(Hastanelerin web sayfalarindaki yetersizlikler)

Saglik tesislerinin biiyiik sehirlere kurulmasi nedeniyle klasik tatil merkezleri
ile yeterli sinerjinin elde edilememesi

Saglik turizm kapsaminda hukuki diizenlemelerin tamamlanmas1 (malpraktis)

Tiim paydaslarla igbirligi ve iletisimin gliglendirilmesi

Firsatlar:

Kiiresellesmenin hizlanmasi, bilgi teknolojilerinin pazarlamada kullanilmasz,
web sayfalarinin yayginlagmasi
Diinyada yasli niifusunun artmasi ve yash niifusun fazla oldugu iilkelerde

saglik hizmetleri talebinin artmasi
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e Hedef Pazar olan iilkelerde baz1 medikal tedavilerin sigorta kapsami disinda
olmasi

e Hedef Pazar olan iilkelerde Tiirk niifusunun fazla olmasi

e Hedef Pazar iilkelerde uzun bekleme siireleri ve saglik hizmetleri
harcamalarinin yiiksekligi

e Dini inanislar

e Havayolu ulasimindaki gelismeler

e Uluslararasi akreditasyona verilen 6nemin artmasi ve saglik teknolojilerinin

giincellenerek talep olusturulmasi
Tehditler:

e Bulasici hastalik riskleri

e Kiiresel krizlerden kolaylikla etkilenmesi ve siyasi iktidarsizlik

e Ulke smirlarinda yasanan savas ve terdr olaylar1 ve rakip iilkelerin olumsuz
iilke imaj1 ¢izmesi

e Rakip tilkelerin varlig1 ve pazara hakim olmalar1

e Rakip iilkelerin saglik personeline ve pazarlamaya énem vermesi ve medikal
turizm avantajlari

e Fiziksel ve kiiltiirel mesafenin olmasidir.

Tiirkiye medikal turizminde ©one ¢ikmak i¢in giiclii ve zayif yoOnlerini
belirleyerek eksikliklerini gidererek rekabet avantaji saglamalidir. Tiirkiye mevcut
potansiyelinin etkin bir sekilde kullanarak cazibe merkezi haline gelebilir. Diinya’da
saglik amaciyla seyahat eden kisi sayist 50 milyondur ve bu say1 her yil %20 artis
gostermektedir. Medikal turizm amaciyla seyahat eden kisi sayist 24 milyondur. Bu
seyahatlerin ekonomik degeri yaklasik olarak 65-87,5 milyar ABD dolan
araligindadir. Medikal turizmin 2027 yilina kadar %21,1°lik bir biiyiime oranina ve
toplam harcamanin 207,9 milyar ABD dolarina yiikselecegi dngoriilmektedir (Kurar

ve Baltac1 2021).

Ulkemizde saghk alaninda yapilan yatinmlar her yil artarak devam
etmektedir. 2020 yilinda Tiirkiye’de toplam 1.534 hastane aktif olarak hizmet
vermigtir. 900 tanesi Saglik Bakanligi hastanesi, liniversite hastane sayis1 68, 6zel

hastane sayist 566°dir. 2020 yilinda aktif olarak kullanilan hastane yatagi sayisi
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251.182°dir. Saglik Bakanlig1 hastane yatak sayis1 156.965, 6zel hastane yatak sayisi
52.230’dur. Nitelikli yatak sayist da 2019’a gore artis gosterdigi gorilmistiir.
Nitelikli  yataklarin toplam yataklar igerisindeki oran1 Saghk Bakanligi
hastanelerinde %76,2, tiniversite hastanelerinde %64,8, 6zel hastanelerde %96,8’dir.
Saglik personeli sayist bir onceki yila gore artmistir. Toplam personel sayist
1.142.469°dur. Toplam hekim sayist 2020 yilinda toplam 171.259 oldugu
gorilmiistiir. Hemsire, ebe ve diger saglik personelini kapsayan yardimci personel

say1s1 492.435 olmustur (Saglik Istatistikleri Yillig1 2020).

11. Kalkinma Plani’nda {iglincii yas turizmi kapsaminda belirlenen politikalar
kapsaminda medikal turizmin, termal turizm ile birlikte yashi ve rehabilitasyon

turizmiyle olan entegrasyonunun saglanmasi ortaya konulmustur.

Diinya c¢apinda yaslilar1 etkileyen baslica kronik hastaliklar; kardiyovaskiiler
hastaliklar (koroner kalp hastalig1 gibi), hipertansiyon, felg, diyabet, kanser, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari (artrit ve osteoporoz
gibi), akil saghg ile ilgili hastaliklar (¢cogunlukla demans ve depresyon), isitme
kaybu, korliik ve gdrme bozuklugu (DSO 2002).

Yaslilar1 etkileyen kronik hastaliklar baz alinarak medikal turizmde iilkelere

gore tedavi iicretleri Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablo 1. Uluslararas1 Tibbi Tedavi Fiyatlar1 (2021 Y111 ABD Dolar1)

Katarakt ameliyat1 |2.000 1.400 1.060 -|2500 2.700 1.800 600 -11.000
1200 2.000 1.260
(Tek goz)
Lasik (her iki g6z) | 1000 775-920 |1.400 2.700 2.650 800 - 1200 | 1.320
1.530
Kalp Kapag1 [ 20.000 11.500 - 10.000 21,188 6.000 -
Degisimi 8.500 35.000 8.000
Bypass 11.200 $7,000 15.000 17,188 12.000 -
dolar 35.000 22.000
Anjiyoplasti 11.700 5.500 - 5.000 10.938 4.000 8,510
6.200 12.000 12.290
Dis implant1 1500 635-915 1.719 500 - 700 |1.800
975 1500 2.813 2.200
Diz protezi 8,000 6.000 -14.230  -[12.500 20.000 |6.563 3.500  -[6.900
12.000 5.640 12.500 4.500 9.490

Kaynak: (URL 18)

Ugiincii yas turistlerin saglik turizmine yonelik karar verme siirecini etkileyen

medikal 6zellikler su sekilde siralanabilir (Okem ve Celik 2019);

e Fonksiyonel bozukluklara ve ¢oklu morbiditeye cevap verecek tedaviler
ve bakim hizmetleri,

e  Multidisipliner yaklasim,

e lleri teknoloji donanimu,

e Diistik maliyetler,

e Bekleme siiresi olmadan erisim,

e Tedavi sonrasi takiptir.

Tirkiye’de medikal turizm 0Ozel hastanelerin bu konuya ilgi duymasiyla
hareketlenmeye baslamistir. Birgok 6zel hastane medikal turizmle alakali fuarlara
katilmis ve bilnyelerinde “Yabanci Hasta Departmanlar1” kurmustur. Bu
departmanlarla yabancit hastalarin  Tiirkiye’ye gelmelerini  kolaylastirmistir.
Tiirkiye’ye hasta gonderen tilkeler asagidaki sekilde bes grupta incelenebilir (Sahbaz
vd., 2012):
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e (esitli sebeplerden dolayr biiyiik bir Tirk niifusu barindiran iilkeler
(Fransa, Belgika, Almanya, Hollanda vb.)

e Altyapr ve hekim yetersizliginden dolayr hizmet alamayan gelismekte
olan iilkeler (Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler, Balkan tilkeleri)

e Sigorta kapsamina girmeyen hizmetleri talep eden hastalarin oldugu
tilkeler ve saglik hizmetlerinin maliyetinin yliksek oldugu {ilkeler
(Ingiltere, Amerika, Almanya)

e Arz-talep dengesindeki yetersizlikler sonucunda uzun bekleme sirasi olan
iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

e Ikili anlasmalarla Tiirkiye’ye {icretsiz hasta gonderen iilkeler (Yemen,

Sudan, Afganistan) (Giilmez 2021).

Miller ve ark. (2021), yaptiklar1 caligma kapsaminda Amerika-Meksika
sinirinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 29 eyaletten ve diger 3 tlilkeden seyahat
ettiklerini bildiren 427 katilimciya anket uygulamiglardir. Katilimecilarin yas
ortalamast 64,5’tir. Yas araligi ise 19-93’tiir. Katilimcilarin ¢ogu (%92), medikal
turizme katilmak i¢in en Onemli faktériin maliyet oldugunu ve Meksika saglik
hizmetlerinin daha diisiik maliyetle Amerika Birlesik Devletleri’ndekilerle ayn1 veya

daha iyi kalitede oldugunu ifade etmislerdir.

2020-2021 Medikal Turizm Endeksi siralamasinda 46 destinasyona yer
verilmistir. Bu siralamaya gore; Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya, Birlesik
Krallik, Duba, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi, Hindistan ilk on sirada bulunmaktadir.
Diger iilkeler sirasiyla Fransa, Almanya, Umman, Giiney Kore, Cek Cumbhuriyeti,
Tayvan, Tayland, Italya, Dominik Cumbhuriyeti, Arjantin, Portekiz, Giiney Afrika,
Macaristan, Filipinler, Kolombiya, Misir, Malta, Brezilya, Polonya, Tiirkiye, Fas,
Bahreyn, Cin, Yunanistan, Suudi Arabistan, Urdiin, Panama, Tunus, Katar, Jamaika,
Rusya, Meksika, Liibnan, Guatemala, Kuveyt, Iran’dir. Tiirkiye bu siralamada 30.

sirada yer almaktadir (URL 19).
1.6.2. Termal Turizm (Spa/Wellness)

Su eski caglardan giinlimiize kadar insan i¢in vazgegilmez bir unsur olarak
temizlenmek, armmmak, sifa bulmak, susuzlugu gidermek amaciyla kullanildigi

bilinmektedir (Postact ve Atay 2021). Ulkemiz jeotermal kaynaklar agisindan
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oldukca zengindir. Diinyada yedinci, Avrupa’da birinci sirada ve kaplica
uygulamalarinda ise li¢lincii sirada yer almaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
2017). Kapsamli bir tanim yapan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore termal turizm,
“Termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki
yontemlerin yaninda iklim kiirli, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar
yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen

turizm tirudar”.

Global Wellness Enstitiisii (GWI) Termal, SPA ve wellness kavramlarini
wellness baslig1 altinda toplamis ve wellness turizmini olusturan sektorler altinda
sunmustur. Bu bakimdan Global Wellness Enstitiisii'ne gore wellness, Dogu’dan
Bati’ya eski uygarliklara kadar kokleri eskilere dayanir. 19. yiizyilda geleneksel tibba
paralel olarak cesitli entelektiiel, tibbi ve dini hareketler gelismis ve bu hareketler
giiniimiizde saglikli yasam i¢in temel olusturmustur. Global Wellness Enstitiisii
(GWI) wellness turizmini, kisinin kisisel refahin1 koruma veya gelistirme hedefi ile
iliskili seyahat, bos zaman veya is i¢in seyahat ederken fiziksel, ruhsal veya cevresel
saglikli yasam arayisini igerir seklinde tanimlamaktadir. GWI, wellness turizmin
sadece fiziksel sagligi igermedigini ve ¢ok boyutlu oldugunu vurgulamis ve bu

boyutlar1 fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal, sosyal ve ¢evresel olarak siralanmaistir.

Wellness ekonomisinin katlanarak biiylimesinde hedef pazarin giderek
yaslanmasi, bu kapsamda kronik hastaliklarin artmasi, saglik tedavilerinin pahali
olmasi, zengin orta siifin artmasi, kisilerin saglik konusunda daha bilingli ve
egitimli olmasi gibi unsurlar yer almaktadir. Tiiketiciler refahlarni, sagliklarini
artiran ve gelistiren saglik tUriinlerini tercih etmekte, dogaya bagli deneyim elde
etmek istemektedir (Tengilimoglu ve Bayram 2021). Her gecen yil biiyiimeye devam

eden wellness ekonomisi on bir sektorii igerir (GWI12022):

o “Kisisel Bakim ve Giizellik (955 milyar dolar)

e Saglikli Beslenme, Beslenme ve Kilo Verme (946 milyar $)
e Fiziksel Aktivite (738 milyar $)

e Saglik Turizmi (436 milyar $)

e Geleneksel ve Tamamlayict Tip (413 milyar $)
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Halk Saglig1, Onleme ve Kisisellestirilmis T1ip (375 milyar dolar)
Wellness Gayrimenkul (275 milyar $)

Akil Sagligt (131 milyar dolar)

Kaplicalar (68 milyar dolar)

Isyeri Sagligi (49 milyar dolar)

Termal/Maden Kaynaklar1 (39 milyar $)”.

Global Wellness Enstitiisiine gore iki tiir wellness turizmi mevcuttur.

Seyahatin saglikli yasam amagli motive edildigi birincil saglik seyahati, seyahat i¢in

birincil motivasyonun saglikli yasam olmadigi, ancak seyahat sirasinda kisinin

sagliginin veya saglikli yasam tarzini siirdiirmek i¢in saglikli yasam faaliyetlerini

iceren seyahatler olarak ikincil saglik seyahatidir.
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Tablo 2. Wellness Turizminde Ilk Yirmi Destinasyon Pazar1 (2020)

Wellness Turizmi Harcamalari Ortalama Yillik Seyahat Sayisi
(Milyar Dolar) Biiylime Orani (Milyon)
2017 | 2019 | 2020 | Swralama 2017-2019 | 2019-2020 | 2020
2020

ABD 226,0 | 263,5 | 162,1 |1 8,0% -38,5% 114,8
Almanya 65,7 | 73,5 590 |2 5,7% -19,7% 57,4
Fransa 30,7 | 34,7 | 213 3 6,3% -38,6% 21,8
Cin 26,4 | 34,4 19,5 |4 14,1% -43,3% 67,5
Japonya 23,9 | 26,6 19,1 5 5,5% -28,1% 33,8
Avusturya 16,5 18,9 119 |6 6,9% -37,1% 13,1
Isvigre 13,4 15,5 10,8 |7 7,6% -30,7% 8,4
Italya 13,4 14,5 19,0 8 4,0% -37,8% 8,6
Ingiltere 13,5 15,1 9,0 9 5,9% -40,4% 16,4
Avusturalya | 12,3 14,0 |85 10 6,9% -39,4% 8,6
Kanada 12,5 13,9 | 84 11 5,3% -39,6% 10,0
Hindistan 11,4 133 |72 12 8,0% -45,6% 48,2
Meksika 9,7 12,5 |62 13 13,6% -50,9% 11,9
Ispanya 9,9 10,8 | 5,2 14 4,7% -51,6% 12,7
Tayland 12,0 16,9 | 4,7 15 18,7% -72,3% 6,5
Giiney Kore | 6,8 8,3 4,3 16 10,8% -48,4% 16,8
Malezya 5,0 6,1 3,5 17 10,1% -42,1% 7,5
Portekiz 34 4,4 2,8 18 13,6% -36,0% 4,0
Danimarka 3,2 3,8 2,8 19 9,3% -26,2% 6,6
Tiirkiye 4,5 5,7 2,7 20 12,4% -52,5% 6,7

Kaynak: (GWI 2022)

Yukarida tablo incelendiginde COVID-19 pandemisinin sektorii ne kadar
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Wellness turizmi 2019'da 4,9 trilyon dolar olarak
degerlenmis ve ardindan COVID-19 pandemisinin etkisiyle 2020'de 4,4 trilyon
dolara diigsmiistiir. Wellness ekonomisinin 2025'te yaklasik 7,0 trilyon dolara
ulagsmas1 beklenmekte ve yillik ortalama %9,9 biiylime Ongoriilmektedir. Tiirkiye
gecmis yillarin verileri incelendiginde COVID-19 pandemisinin etkisiyle siralamada
20. swraya gerilemistir. Tiirkiye’de ve diinyada termal tesislerin ¢ogu geleneksel
banyo ve ylizme tesisi olarak isletilmektedir. Daha ¢ok yerel pazarlar hedeflenmekte

ve diisiik giris ticretleri alinmaktadir. Diinya ¢apinda kuruluglarin yaklasik dortte biri
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turizmi hedefleyen ve katma degerli SPA hizmeti sunan st diizey kuruluslardir. Bu
kuruluglar yiiksek gelir (sektor gelirinin %66°lik kismi) elde etmektedirler. Tabloda
iist siralarda yer alan {ilkelerin seyahat sayis1 ve elde ettigi gelirler incelendiginde
tilkemizin potansiyelini tam olarak kullanamadigi goriilmektedir. Bu konuda
yapilacak olan politika ve yatirimlarla sektoriin iilke ekonomisine énemli bir katkis1
olacaktir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 kapsaminda Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve
Eylem Planm1 (2007-2013) ile birlikte lilkemizde bulunan jeotermal kaynaklarin daha
etkin ve verimli kullanimina yonelik olarak geleneksel kaplica kullanimindan farkli
olarak bir anlayis ve yaklasim gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Eylem plani ile
biinyesinde kiir merkezi, kiir parki, konaklama saglayan uluslararasi standartlarda
nitelikli tesislerin artirilmasi ile birlikte turizm geliri ve sayisinin artmasi
beklenmektedir. Termal sularin yikanma disinda zindelik, rekreasyon, dinlence,
eglence, spor gibi imkanlarin bulundugu tesislerin olusturulmasi i¢in c¢aligsmalar
yapilmaktadir. Tiim bunlarla Tiirk hamam ve kaplica kiiltiiriine ve gelenegine uygun
olarak c¢agdas mimari ve isletme sistemiyle birlikte Tirkiye’ye 6zgii tanitim ve
markalasma hedeflenmektedir. Calismalar tamamlandiginda yatak kapasitesinin 2023
yilinda 500.000 termal yataga yiikseltilmesi ve oOnlimiizdeki donemde termal
turizmde Tiirkiye’nin diinyanin en 6nemli saglik ve termal destinasyonu olmasi

hedeflenmektedir (KTB 2022).

Termal turizmi T{g¢ilinci yas turizmi ve yash bakimi agisindan
degerlendirdigimizde Izmir Balgova Termal tesisinin deneyim ve uygulamalari
liclincli yas turizmi agisindan Ornek alinabilir. Tesiste balneoterapi, aktinoterapi,
kineziterapi, elektroterapi, fizyoterapi, hidroterapi, termal havuzlar ve parafin
tiniteleri ile ilgili uygulamalar mevcuttur. Tesiste 204 oda 406 yatak mevcut ve 24
saat ambulans, acil saglik ekibi ve uzman saglik ekibi gorev almaktadir. Aromaterapi
ve bitki banyolar1 gibi alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Tesis kurumsal
sozlesmelerle &zellikle Iskandinav iilkeleri ve Avrupa’dan (Norveg, isveg, Almanya)
tedavi amacli hasta ve turistlere de hizmet vermektedir (Okem ve Celik 2019; KTB
2022).
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1.6.3. Erisilebilir Turizm

Erisilebilir turizm, tiim engel tiirlerini dikkate alarak tiim insanlarin esitlik¢i
ve saygin bir sekilde turizm hizmet ve sunumunu iceren turizm hareketlerine dahil
olmay1 saglayan turizm tiirtidiir (Luiza 2010). Erisilebilir turizm c¢ocuklu aileleri,
engelli ve yaghlar dahil tiim insanlar1 kapsamaktadir. Yas arttikca engellilik
kapasitesi de kademeli olarak artis gdstermektedir. Ugiincii yas turizmi ile erisilebilir
turizm dogrudan baglantilidir. Diinya Saglhik Orgiitii’ne gore 65 yas iistii kisilerin
%35’inin bir tiir engeli vardir. Turistik mal ve hizmet talep eden cocuklu aileler,
engelli ve yash tiiketicilerin sayis1 gittikce artmaktadir (Alen 2012). Giiniimiizde
yaslilar1 temsil eden kesim ge¢mis yasli kusaklarin aksine aktif ve macera iceren
deneyimler arasa da yaslilar banyolarda giivenlik ve destek unsurlarina, goriiniir
tabelalara, biiyiik yazilmig restoran meniilerine énem vermektedir. Bu tiir bilgilere

turizm igletmeleri reklam ve tanitimlarda yer vermelidir (Luiza 2010).

DTO erisilebilir turizm igin turizm tesislerinde uyulmasi gereken altyapi ile
ilgili gereken genel sartlar su sekilde siralamaktadir (DTO 2013; Diker ve Cetinkaya
2016);

1.Otopark alanlar1: Ara¢ park yerleri binalarin veya turistik yerlerin giris ve
¢ikis noktalarima miimkiin oldugunca yakin, engelli kisilerin araglar1 ig¢in uygun

tanimlamaya sahip 6zel park yerleri olmalidir.

2. {letisim: Isaret dili, gorme engelli bireyler i¢in braille alfabesinin kullanimi
ve diger tiim iletisim yollari,, araclart ve bi¢imleri kabul edilmeli ve

kolaylastirilmalidir.

3. Tabelalar: Danigsma, bilet satig giseleri gibi yerler isaretlenmeli, gorme
engelliler i¢in isaret yollariin konulmasi ve hareket kabiliyeti kisith kisiler igin

erisilebilir bir alana sahip olmalidir.

4. Yatay Hareketler: Engellilerin koridor, yiirliylis yollari, etkinlik alanlar
fiziksel ve gorsel olarak engellerden armdirilmis olmalidir. ki tekerlekli sandalyenin

yan yana gegisine izin verecek genislikte olmalidir.
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5. Dikey Hareketler: Cok katli yapilar engelli bir kisinin kolayca hareket
etmesini saglayacak genislikte olmalidir. Asansor kullanimi miimkiin olmayan

yerlerde merdivenlerde rampalar kullanilmalidir.

6. Genel Hijyen Tesisleri: Tuvaletlerin ve lavabolarin tekerlekli sandalye ile

erisilebilir sekilde tasarlanmali ve teknik yardimlar dikkate alinmalidir.

7. Tagima: Otobiisler, tur otobiisleri, taksiler, kiralik 6zel araglar, yolcu
gemileri engelli kisilerin konforlu ve gilivenli bir sekilde yolculuk etmeleri icin
tasarlanmalidir. Tim terminal ve istasyonlara giden ve gelen ulasim hizmetlerine
kolay erisilmelidir. Seyahat esnasinda diizenli araliklarla dinlenme duraklar

saglanmalidir.

8. Konaklama Tesisleri: konaklama isletmelerinin, yardima ihtiya¢ duymadan
tamamen erigilebilen makul sayida odasi olmalidir. Miimkiinse uyarlanmis odalar,
tahliye onlemlerini ve acil ¢ikis yollarina giden yollar1 kolaylastiracak sekilde
yerlestirilmelidir. Bu odalar, kullanicilarin rahat ve bagimsiz bir sekilde hareket
edebilecekleri, tesis ve hizmetleri bulabilecekleri ve iletisim kurabilecekleri sekilde

tasarlanmalidir.

9. Yemek Hizmeti Veren Kuruluslar: Alanda yeterli sayida restoran,
kahvehane, kafe ve barlar, disaridan erisim kolaylig1 g6z onlinde bulundurularak
erigilebilir tesisler, tekerlekli sandalye kullananlar i¢in tasarlanmis mobilyalar, farkli
yiikseklikte tezgahlar, kolay kullanimli meniiler saglanmalidir. Braille veya alternatif

formatlarda okunacak metinler, erisilebilir tuvaletler vb.

10. Konferans Tesisleri: Turistler tarafindan kullanilan binalara uygulanan
yukaridaki 6zelliklere ek olarak konferans tesisleri, tekerlekli sandalye kullanicilar
i¢cin ayrilmis 6zel koltuklar veya alanlar ile isitme engelli kisiler i¢in 6zel kulakliklar

ve/veya ses indiiksiyon dongiisii tesisleri ile donatilmalidir.

11. Kiiltiirel Aktiviteler: Bir bolgede, destinasyonda veya tesiste kiiltiirel
faaliyetleri yliriitmekten ve tesvik etmekten sorumlu kurulusglar, engellilerin yaratici,
sanatsal ve entelektiiel potansiyellerini sadece kendi ¢ikarlari i¢in degil ayn1 zamanda
toplumun zenginlesmesi i¢in de katilabilir, gelistirebilir ve kullanabilir 6zellikteki

faaliyetleri i¢in uygun onlemleri almalidir.
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12. Diger turizm faaliyetleri ve etkinlikleri: Eglence ve spor faaliyetlerinden
sorumlu kuruluslar engellilerin diger insanlarla esit kosullarda katilim gostermesi
icin gerekli onlemleri almalidir. Spor tesislerinde fiziksel engelli ziyaretgiler icin
uygun alanlar, kor ve sagirlar icin diger iletisim hizmetlerini saglayacak sekilde
donatilmalidir.  Yesil alanlarda agacglarin etrafinda bulunan drenaj kapaklar1 ve

1zgaralar ayn1 hizada olmal1 ve zemine sikica sabitlenmelidir.

DTO erisilebilir turizme iliskin nerilerde personel egitimine de yer vermistir.
Turistik mekanlarda engellilik konusunda bilingli ve bu konuda egitimli, nasil
iletisim kuracagini bilen bir personel engelli kisilerin karsilagtigi engelleri en aza
indirebilir.

DTO tarafindan diinya genelinde erisilebilir sehir olarak degerlendirilen
sehirlere odiil verilmektedir. Bir degerlendirme komitesi tarafindan yukarida
belirtilen kriterler dikkate almarak 2020 yilinda Ispanya’min Barselona ve

Hindistan’1in Trissur sehirleri erisilebilir sehir sifatin1 kazanarak 6diil almislardir.

Tiirkiye’de 2013 tarihinde yiiriirliige girmis ve 2016 yilinda revize edilerek
Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yonetmeligi geregi illerde valiliklere baglh
Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Komisyonlari, toplu tasima araglarinda umuma
acik hizmet veren her tiirlii yapilar ve acik alanlar ile erisilebilirligin izleme ve
denetimini yapmaktadir. Bu kapsamda Sekil 9’da goriildiigii gibi Erisilebilirlik
Izleme ve Denetleme Komisyonlari tarafindan 2020 yili igerisinde gegeklestirilen
denetimlerin %12’s1 agik alanlar, %23’ toplu tasima araclari, %65°1 binalar icin

gerceklestirilmistir (URL 1).
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Sekil 8. Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Komisyonlarinca 2020 Yilinda
Gergeklestirilen Denetimlerin, Denetim Yapilan Yerin Tiirline Gére Dagilimi (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yash Istatistik Biilteni Subat 2022)

Diinyadaki en biiyiik azinlik olarak nitelendirilen engelliler diinya niifusunun
yaklasik %15’ini olusturmaktadir. Yaklasik bir milyardan fazla insanin bir tiir engeli
bulunmaktadir. Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle 2.533.209 engelli bulunmaktadir.
2050 yilina kadar 2 milyara ¢ikmasi dngoriilmektedir. Niifusun yaslanmasi ve kronik

rahatsizliklar engellilik oranlarini artirmaktadir (Tengilimoglu ve Tosun 2021).

Erisilebilir turizme yonelik faaliyetler gergeklestirilirken tiiketicilerinin ortak

ozellikleri dikkate alinmalidir (Luiza 2010);

e Ihtiyaglarina yonelik turizm tesislerini kesfettikten sonra diizenli miisteri
olma egilimindedirler,

e Bu grupta yer alan tiiketiciler ortalamadan daha uzun tatil molalar1 verme
egilimindedirler,

e Ortalama kalis giinleri daha uzundur,

e Bu grupta yer alan tiiketiciler daha fazla para harcama egilimindedirler,

e Erisilebilir turizm tliketicileri genellikle bakicilariyla, aileleriyle ve

arkadaslariyla seyahat etmektedirler.
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Gelecek turizm modelleri agisindan 6dnem tasiyan bu turizm bi¢imi 6nemli
piyasa biyiikliikleri olusturacaktir. Bowtell (2015) c¢alismasinda erisilebilir turizmin
piyasa degerine iliskin genel bir tahmin i¢in yash niifus demografisine odaklanilmas1
gerektigini soylemekte ve engelli turistin tek bagina seyahat ettiini varsayarak
toplam piyasa degerinin 2025 yilina kadar 88,6 milyar Euro’ya ¢ikmasini
beklemektedir. Engelli turist bir refakat¢i ile seyahat ediyorsa bunun 2025 yilina
kadar 132,8 milyar Euro’ya ¢ikacagini belirtmistir.

Ozet olarak erisilebilir turizm baglammda yashlarin turizm ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik olarak mal ve hizmetlerin iiretilmesi, turizm destinasyonlar1
ve tesislerinde erisim kolayliginin saglanmasi ve bu yonde tasarlanmasi Tiirkiye

acisindan hem gelir hem de istthdam yaratacaktir.
1.6.4. inan¢ Turizmi

Inang turizmi; herhangi bir din icin kutsal sayillan mekanlar1 ziyaret etme,
torenlere katilma, bunlar izleme, dini gérevlerden biri sayilan “hac” ibadetini yerine
getirmek amaciyla ortaya ¢ikan bir turizm tiiriidiir (Ayaz ve Eren 2020). Yeoman
(2008), Inang turizmini kutsal olan bir yeri, bir binay1 veya bir tiirbeyi ziyaret etmek
icin seyahat etmek olarak tanimlamaktadir. Din gegmisten giiniimiize seyahat igin
birincil motivasyonlardandir. inang turizmi motivasyonlari dini inang, kiiltiirel zevk
ve zihinsel rahatlamadir. Dini inanglar ve zihinsel rahatlama itici faktorler, kiiltiirel
zevk ve dini inanglara ait bir madde ¢ekici faktorler olarak gegmektedir (Wang vd.,
2016). Inang¢ turizmi gesitleri; hac, herhangi bir dini mekan1 kutsal oldugu igin

ziyaret etmek, dini bir etkinlige katilmak, kilise turizmi olarak siralanabilir (Yeoman

2008).

Tapinaklar, tiirbeler, kiliseler, dini etkinlikler her zaman turizm amaciyla
ziyaret edilen ve ilgi ¢eken mekanlar olmustur. Tiirkiye’de bir¢ok inanci temsil eden
Islamiyet’e ait eserlerin yaninda ¢ok sayda sinagog ve kilise mevcuttur. Tiirkiye’de
inan¢ turizmi kapsaminda 44 ilde Onemli eserler yer almaktadir. Adiyaman’da
Nemrut, Arsemia, Agri’da Ishak Pasa Sarayr Cami, Agr1 Dagi, Aksaray’da Ulu
Cami, Aziz Anargiros Kilisesi, Kiilliyesi, Ankara’da Hac1 Bayram Cami ve Tiirbesi,
Samanpazar1 Sinangogu, Antalya’da Yivli Minare, Aziz Nicolaus Kilisesi, Artvin’de

Hamamli Kilise, Barhal Kilisesi, Bursa’da Ulu Cami, Gerus Sinagogu, Denizli’de
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Goncal1 Kilisesi, Hierapolis St. Katedrali, Edirne’de Selimiye Cami, Sweti George
Kilisesi, Elazig’da Sarahatun Cami, Meryem Ana Kilisesi, Hatay’da St. Pierre
Kilisesi, Markirkos Ortodoks Kilisesi, Isparta’da Aya Yorgi Kilisesi, St. Paul
Kilisesi, Istanbul’da Siileymaniye Cami ve Kiilliyesi, Etz Ahayim Sinagogu,
Izmir’de Meryem Ana Evi, Bergama Kilisesi, Kars’ta Ani Harabeleri icerisinde ¢ok
sayida kilise, Konya’da Mevlana Tiirbesi ve Dergahi, Sanliurfa’da Balikli Gol,
Harran, Trabzon’da Sumela Manastiri, Van’da Akdamar Kilisesi bunlardan sadece

bazilaridir (KTB 2022).

Bircok eser ve dini mekanlar Tiirkiye’yi inan¢ turizmi konusunda avantajli
duruma getirmektedir. Hz. Isa’min ogretileri ilk olarak Anadolu’da yayilmaya
baslamis, Hiristiyanlik tarihinin en 6nemli olaylar1 Anadolu topraklarinda yasanmus,
ilk kiliseler Anadolu topraklarinda kurulmustur. incil’de bahsedilen ilk yedi kilisenin
Bati Anadolu’da oldugu diisiiniilmektedir. Vatikan ve papa bu 6nemli yerlerden
bazilarin1 hac yeri ilan etmistir. Bu bakimdan Hiristiyan haci adaylarindan 6nemli

gelirler elde edilebilecektir (Giizel 2010).

Islamiyet acisindan ise Suudi Arabistan’in hac nedeniyle inang¢ turizminde
kazanci1 biiyiikk bir Oneme sahiptir. Tirkiye inan¢ turizminde c¢ok biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Dini mekanlarin yapilamayan iyilestirme caligmalarinin biran
once tamamlanmasi, tanitimlarinin yapilmasi ve ziyaret¢i sayilarinin artiriimasi
gerekmektedir. Dini amach seyahatler ¢ok eskilere dayanmakta ve faydalar
bulunmaktadir. Ornegin bu tiir seyahatler; insanlarin ortak miraslarina iliskin
farkindaligini artirir, yerel kalkinma saglar ve kiiltiirel anlayisi insa eder (Griffin ve

Raj 2017).
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Tablo 3. inan¢ Turizminde Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Orjinallik Aramak Tiiketicilerin, belirli bir din ve hac yerleriyle ilgili manevi ve
kiiltiirel geleneklere kendilerini kaptirmak gibi 6zgiin deneyimlere
yonlendirme diirtiisii

Cesitlendirilmis Uriin | Ulusal turizm kurullar1 ve turizm saglayicilar1 geleneksel turizm

Sunumu sezonunu uzatmay1 amaglamasi ve daha c¢esitli bir turizm {iriiniiniin

ortaya ¢ikmasi

Artan Seyahat Acente Sayisi

Din turizmi, hac ve kilise turlar1 sunan daha fazla seyahat acentesi
olmast

Ucuz Ugus Fiyatlar1

Daha ¢ok ve daha ucuz Avrupa i¢i uguslar ve daha rekabetgi fiyath
uzun mesafeli uguslarin  seyahat etmeyi kolaylastirmasi
(Avrupalilara mahsus)

Yurti¢i Seyahatlerin Popiiler
Olmast

Herhangi bir terdr tehdidi nedeniyle kendi iilkelerinde seyahat
etmeyi daha fazla tercih etmek

Farklilik Arayist Insanlarin seyahatlerinde daha sira dis1 tatiller veya daha fazla
cesitlilik aramasi
Kisisel Inang Kisisel inanglart ve maneviyati dogrulamanin bir yolu olarak

goriilen dini seyahatler

Kiltiirel Koruma

Din ve maneviyatin kiiltiirleri ve gelenekleri korumaya yardimci
olabilecegini kabul etmek

Kisa Siireli Tatillerde | Kisa ve sik molalarin artmasiyla birlikte degisen is ve bos zaman

Biiylime kaliplar

Medya Diinyanin en biiyiik hac yerlerinin ve dini tiirbelerin ¢oguna verilen
yiiksek medya profili

Gelir Akis1 Aramak Dini ve mimari miras1 korumak i¢in gelir elde etme ihtiyact duymak

Stirdiirtilebilirlik Daha siirdiiriilebilir turizm {riinlerinin gelistirilmesinde kiiresel

egilimin olmasi

Genisleyen Pazar

Diinya turizm pazarinda genel bir genisleme olmasi

Internet

Internetin yaygin kullanimi, ¢evrimigi rezervasyon ve giderek artan
akilli teknoloji ve sosyal medya kullanimi

Kaynak: (Griffin ve Raj 2017)

Inang turizmi kiiltiirel turizmin bir pargasi kabul edilmektedir. Ekonomik
istikrarsizliktan ve mevsimsel dalgalanmalardan ¢ok az etkilenme o6zelligi
bulunmaktadir (Ayaz ve Eren 2020). Inang turizminin birgok amac1 bulunmaktadir.
Dinin 6nemi ve toplumla iliskisi, dinler aras1 diyalog, digerlerini kabul etme, birey ve
toplum diizeyinde ekonomik kalkinmayi saglama, dini bir arada yasama, kutsal
alanlarin gelisimini ve 6nemini artirmak, yer, zaman ve kutsal kitaplar arasindaki

iligkinin gosterilmesidir (Salvarci 2020).

Hac ibadeti genellikle 55 yas iistii kisiler tarafindan yerine getirilmektedir
(Yildirrm 1997). Insanlar yaslandik¢a inanclarmin etkisi ve daha da artmasi ile
kiiltiirel ve dini seyahatlere egilim gostermektedir (Ates ve Sunar 2020). Bunun

yaninda hastalar, zor durumda olanlar, palyatif bakim hastalar1 yogun manevi
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duygular barindirir ve egilim gosterirler. Bu bakimdan hastanelerde dini ihtiyacin
karsilanamamas kisiyi strese sokarak iyilesmeyi geciktirebilir. Yapilan ¢aligmalarda
dini girisimler basarili yaslanma, hastanin kan basincinin normal seyretmesi,
depresyon ve anksiyetenin azaltilmasina ve iyilestirme diizeyini artirdigi goriilmiistiir

(Boliiktas 2020).

Diyanet Isleri Bagkanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda 07.01.2015 tarihinde
imzalanan “Hastanelerde Manevi Destek Hizmetleri Sunmaya Yonelik Isbirligi
Protokolii” ile Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde talepte bulunan hastane
personeli, hasta, hasta yakini hizmetten yararlanmistir. lyilesmelerine katki saglamak
amaciyla hastalara moral ve motivasyon saglamak, dini konularda rehberlik etmek,
manevi destek vermek amaglanmistir. 81 ilde 1557 miiftiiliik personeli belirlenmistir
ve 27 Temmuz-18 Aralik 2015 tarihleri arasinda 18 miiftiiliik personeli, 6 ilde 12
saglik tesisinde 6045 hasta, hasta yakini ve hastane personeline manevi destek
hizmeti sunmuslardir. Bu kapsamda manevi destek hizmetleri, secilmis bazi
hastanelerin palyatif bakim merkezlerinde uygulanmistir. Benzer bir ¢alisma
huzurevlerinde planlanmistir. Din Hizmetleri Yonetim Sistemi (DHYS) verilerine
gore 2015 yilinda din gorevlileri huzurevlerinde yil boyunca toplam 1256 faaliyet
yapmustir. Bu faaliyetlerin 593’1 ziyaret, 371’1 sohbet ve 109’u da 6zel programlar
olarak gerceklesmistir (2015 Din Hizmetleri Raporu). Saglik turizmi, liglincii yas
turizmi ile beraber inang¢ turizmi 6n plana ¢ikartilarak bu dini yerlerin tanitimi ile

hastalar bilgilendirilmelidir.
1.6.5. Golf Turizmi

Golf turizmi, golf sporu miisabakalarina katilmak amaciyla kisinin bulundugu
yerden bagka bir yere seyahat etmesidir (Readman, 2003:166). Diinya niifusunun
giderek yaslanmasi ile beraber bu kesimin daha aktif olduklar1 sporlardan ziyade az
hareket gerektiren sporlara yonelmesi golf turizminin daha da 6nem kazanmasini

saglamaktadir (Rahmalaroglu 2019).

Tiirkiye’de basta Antalya olmak iizere bir¢ok ilde golf sahalar1 mevcuttur. 50
yas ve lizerinde olan ve Ozellikle ABD ve Japonya'da yasayan insanlarin dikkatini
ceken golf turizmi Antalya bolgesinde gelistirilebilecek bir spor turizmi tiiriidiir

(Yildirim 1997). Ozellikle Antalya’nin 30 km. dogusunda yer alan Belek beldesi 19
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derece yillik sicaklik ortalamasi ile 12 ay boyunca golf oynamaya miisait golf
sahalarinin, liiks otellerin ve havalimanmin aynm1 bolgede olmasi tarihsel, kiiltiirel,
iklim ve cografi yapisiyla gol turizmi agisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir (KTB
2022; URL 15).

Golf sporunun Turizm ag¢isindan 6nemli olmasinin nedenlerini siralarsak;

e  QGolf sahalar1 belirli standartlarla yapilsa da higbir saha birbirinin aynisi
olmamaktadir. Golf oyuncular1 farkli oyun sahalarinda ayr1 bir zevk ve
heyecan yasamak amaciyla seyahat etmektedir.

e Golf bir agik hava sporu oldugu i¢in kisin kar yagisi olan {ilkelerde
yasayan sporcular iklim kosullart uygun olan baska {ilkeleri tercih
etmektedir.

e Golf turistlerinin ortalama harcamas1 genel turistlerin ortalama

harcamalarindan ¢ok daha yiiksektir (Kasap ve Faiz 2008: 39-40).

11. Kalkinma Plani’nda (2019-2023) gastronomi, inang, saglik, golf, diigiin,
aligveris ve kongre gibi yiiksek gelir elde edilen turizm ¢esitlerine yonelik olarak
talebin yiiksek oldugu pazarlarin tespit edilmesi ve ziyaret¢i sayilarinin artirilmasi
icin c¢alismalar yiiriitilecegi belirtilmistir. Bircok iilke bu pazarlar konusunda
caligmalar yapmaktadir. Ornek olarak Japonya’da golf turizmi paket turlari almak
yerine Tayland gibi iilkelerden satin almak daha ucuz oldugu igin kisiler baska
iilkelere seyahat etmektedir. Daha ileri tagiyarak emekli olmus kisiler bu tilkelerde

“kalici turist” olarak nitelendirilmektedir (igoz 2009).

Tiirkiye Golf Federasyonu verilerine goére Tablo 4’te goriildigi gibi

Tiirkiye’de 36 golf sahas1 mevcuttur.
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Tablo 4. Tiirkiye'deki Golf Sahalari, 2021

Bolge Saha Tam Ad1 Saha Sayisi
istanbul Atagehir Golf Kuliibii Atasehir Golf Kuliibii 1
Istanbul Kemer Kemer Golf & Country 1
Istanbul Marmara Golf Marmara Golf Kuliibii 2
Antalya AGC Courses Antalya Golf Club 2
Antalya Carya Carya Golf Club 1
Antalya Cornelia Courses Cornelia Golf Club 3
Antalya Cullinan Links Golf Courses Cullinan Links Golf Courses 2
Antalya Gloria Courses Gloria Golf Resort 5
Antalya Kaya Palazzo Kaya Palazzo Golf Club 1
Antalya Lykia Links Lykia Links Golf Courses 1
Antalya Montgomorie Montgomorie/Maxx Royal Golf Club 1
Antalya National National Golf Course 3
Antalya Nobilis Robinson Nobilis 1
Antalya Sueno Courses Sueno Golf Club 2
Bodrum | Bodrum Golf Kuliibii Bodrum Golf Kuliibii 1
Bodrum Bodrum Regnum Golf | Bodrum Regnum Golf Country 1

Country

KKTC CMC Golf Club CMC Golf Club 1
KKTC Korineum Korineum Golf & Beach Resort 1
Aydin Kusadasi International Golf Kusadasi International Golf 1
Ankara Ankara Golf Ankara Golf Kuliibii 1
Ankara Ankara Regnum Golf Country | Ankara Regnum Golf Country 1
Samsun Samsun Golf Kulubii Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Golf Kuliibii 1
izmir [zmir Golf Kuliibii [zmir Golf Kuliibii 1
Unknown | Akademi Saha Akademi Saha 1

Toplam 36

Kaynak: (Tirkiye Golf Federasyonu, https://scoring-

tr.datagolf.pt/scripts/all_courses.asp?club=ALL&ack=6V35FTYS88F)

Tablo 4’te goriildigi gibi

Tiirkiye’de en biiylik golf destinasyonu

Antalya’dir. Antalya Belek 2008 yilinda Uluslararast Golf Tur Operatorleri Birligi
(AIAGTO) tarafindan Avrupa’da Yilm En Iyi Golf Bélgesi odiiliine layik

goriilmistiir. Belek’te her yil 50°den fazla ulusal ve uluslararasi golf turnuvasi

diizenlenmektedir. Bunlardan en onemlileri, Turkish Airlines World Golf Cup,

Turkish Airlines Challenge, Turkish Airlines Open Golf Turnuvalaridir. 7-10 Kasim

2019 tarihleri arasinda 7.si diizenlenen Turkish Airlines Open Golf turnuvasina

Avrupa’nin en iyi golf oyuncular1 katilim saglamakta ve 50°nin {izerinde tlilkede canli

yayinlanarak tilke tanitimina katki saglamaktadir (URL 16).
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Tablo 5. Belek Bolgesine Milliyetlere Gore Gelen Konuklarin Sayis1 (2018-2019-

2020)
Ocak-Arahk 2018 2019 2020

Rusya Federasyonu 362571 405157 181681
Almanya 193444 207319 40120
Ingiltere 106892 116537 26907
Ukrayna 53290 55172 52002
Kazakistan 39204 34661 8826
Romanya 36772 43603 10696
Toplam Yabanci Ziyaretgi Sayisi 1171463 1266629 398010
Toplam Yerli Ziyaretci Sayisi 517268 395574 209108

Kaynak: (URL 17)

En ¢ok golf turisti gébnderen Rusya, Asya kitasinda en biiyiik kara pargasina
sahip llke olmasina ragmen sadece 20 tane golf sahasina sahiptir (R&A, 2015).
Baska bir neden de iklim yapisi olarak sdylenebilir. Diinyada en ¢ok gezen golf
turistleri gezginleri Ingilizler, Amerikalilar ve Kanadalilardir. Ancak daha ¢ok yurt
i¢i gezileri segmektedirler. Iskandinavlar, Almanlar ve Avusturyalilar golf igin
yurtdigina seyahat etmeye biiyiik ilgi duymaktadir. Golf turistleri seyahat
tercihlerinde sosyal medyadan (Facebook, Twitter), seyahat platformlarindan
(Tripadvisor  gibi), golf ve seyahat bloglarindaki ydnlendirmelerden
etkilenmektedirler. Golf turisti i¢in golf destinasyonunda onemli faktorler onem
sirasina gore; paket fiyati, golf sahalarinin kalitesi, ulasilabilirlik, kaliteli konaklama,

iklim, golf sahalarinin sayisi, eglence, golf gelenegidir (KPMG 2012).

Hedef Pazar olarak calismalarda Japonya’dan sik bahsedilmektedir. Yash
niifus oraninin en yliksek oldugu iilkelerden olan Japonya Asya kitasinda golf arzinin
%50’sin1 karsilamaktadir (R&A 2015). Japonya’da golf kuliipleri {iyelik tabani ve
yiiksek aidatli olmasi nedeniyle golf seckinleri tarafindan oynanan bir oyun olarak
kalmistir (Rahmalaroglu 2019). Golf turistlerinin destinasyon sec¢iminde fiyatlara

duyarli olduklari ve bunun karar vermede onemli bir faktoér oldugu goriilmektedir

(R&A 2015).
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Tiirkiye’de kuliiplerin iiyelere hizmet vermesi ve turistlere yonelik golf
sahalarma agirlik verilmesi sebebiyle ticretlerin yliksek oldugu goriilmektedir. Ancak
golf oyun iicretleri, ulasim ve konaklama ile birlikte paket turizm programlarinin
uygun fiyath satiliyor olmas1 Avrupa pazarinda yer edinmesini saglamistir (Kasap ve
Faiz 2008: 40-41). Uygun fiyatlarla sunulan paket turizm programlariyla birlikte
ozellikle Antalya Belek’te golf sahalar1 tamamen dolmaktadir. Bu kapsamda Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi Tiirkiye Golf Federasyonu ile birlikte “Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023” ¢alismasinda “4 yilda 100 Golf Sahas1” projesi gelistirmistir. Projede
Istanbul, Bodrum, Dalaman, Manavgat-Oymapinar, Alanya, Tarsus, Kuzey

Antalya’da golf sahalar1 yapimi planlanmistir (Turizm Yatirim Dergisi)
1.6.6. Sosyal Turizm

Sosyal turizm, toplumda dezavantajli ve ekonomik olarak daha zayif olan
kesimin, ¢cogunlukla finansal olarak ve diger destek tiirlerinin saglanmasiyla turizme
dahil edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Ferrer vd., 2016). Dezavantajli olan kesimi
temsil eden grup isciler, bagimlilar, kronik hastaliklar1 olan kisiler ve yashlardir.
Tim diinyada yashh niifusunun artmasi ile birlikte yaslilarda turizme katilim
konusunda birgok kisitlamayla kars1 karsiya kalmiglardir. Bu nedenle bircok iilke bu
pazar igin sosyal turizm programlari yiiriitmektedir. Uciincii yas turizminin
bliylimesi, sosyal turizme de katkida bulunmustur. Sosyal turizm, sosyal ve
psikolojik olarak katilan bu dezavantajli kesime fayda saglamaktadir. Insanlarla
iletisim kurarak yalmizli§i azaltmak ve insan iligkilerini giiclendirmek icin firsat
yaratmaktadir. Buna ek olarak rahatlama, rutinden kopma ve bakis acilarini
iyilestirmek igin katki saglamaktadir. Ozellikle yashlarm maruz kaldigi sosyal
izolasyon ve olumsuz duygularin giderilmesinde sosyal girisimlerin ne kadar 6nemli

oldugu goriilmektedir (Eusébio vd., 2015).

Ferrer ve ark. (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada turizmin yaglilarin sagligin
olumlu yonde etkiledigi, ilerleyen yasta kisi aktif ve saglikliysa turizme katilma
olasiliginin yiiksek oldugu ve turizme katilimin aktif ve saglikli yaglanmaya katkida
bulundugu goriilmiistiir. Diinyada sosyal turizm ornekleri incelendiginde diisiik
sezonda dezavantajli gruplarin {ilkeler arasi seyahat etmesi amaglanmistir. Bu

ornekler diinyada iigiincii yas turizmi bashigr altinda incelenmistir. Ulkemizde
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Ozellikle yashlarin turizme katilma oranlari disiiktiir. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri kullanilabilir gelirin az olmasidir. Bu nedenle daha ¢ok sosyal

turizm kapsaminda seyahat etmektedirler (Yildirim 1997).

Tiirkiye’ye gelen yabanci iiglincii yas turistlerin her yil artig gosterdigi ve son
donemlerde toplam turistlerin %6’sin1  olusturduklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde
yasayan 65 yas {Ustlii kisilerin oram1 ise bu grup igerisinde %13 diizeyinde
kalmaktadir. Bu oranin diisiik kalmasinin sosyo-ekonomik nedeni disinda bu yas
grubuna yonelik turistik {irlin sunumunun yetersiz olmast etkili olmaktadir.
Tiirkiye’de yerli {igiincii yas turistlerin turizme katilma orani son on yil i¢in %0,068
oldugu goriilmiistiir. Bu oran yillar bazinda sabit tutularak 2023’te 65 yas isti
liclincii yas yerli turistin %0,068 oranina denk gelen kisi sayist 6.030 olacagi ve bu
saymin artarak devam edecegi Ongoriilmiistiir. 2040 yilina gelindiginde katilim
oraninin sabit tutulmasi durumunda 6.030 kisinin 2,3 kat1 kadar daha fazla katilim
olacagi tahmin edilmistir (Arict 2019). Bu kapsamda diinyada uygulanan sosyal
turizm Orneklerine benzer olarak emeklilere paket turlar1 ile ucuz tatil imkan1 sunan
Tiirkiye Emekliler Dernegi (TUED), otellerde indirimli konaklama saglamaktadir.
Emekliler 6dedikleri aylik 2,00 TL’lik iiyelikle dernegin kendine ait iki tatil kdyiinde
tam pansiyon tatil yapma imkan1 bulmaktadir (URL 2).

1.7.Diinyada Uciincii Yas Turizmi

Diinyada 6rnekler incelendiginde yasli bakim turizmi hizmetlerinin daha ¢ok
saglik turizmi odakli oldugu, saglikli yaslanma ile ilgili hizmetlerin {iglincii yas

turizmi kapsaminda sunuldugu goriilmiistiir (Okem ve Celik 2019).

Ucgiincii yas turizmi kapsaminda hayata gecirilen uygulamalar daha ¢ok sosyal
turizm kapsaminda ele alinmig ve 55 yas ve st kisilerin sezon dis1 seyahat
edebilme esnekliklerinin olmasi bakimindan; ekonomik biiylimeye katki saglamak,
istthdam firsatlarinin yaratilmasi, yaslilarin yasam kalitelerinin artirilmasi ve turizm

sezonunun uzatilmasi amac¢lanmistir.

Avrupa’da bu alanda faaliyet yiiriiten bazi firmalar bulunmaktadir. Ornegin
Europe Senior Tourism (Avrupa Yaslilar Turizmi): Ispanya Ulusal Turizm Bakanlig

tarafindan kurulmus ve SEGITTUR (Sociedad Estatal para la Gestion de la
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Innovacion y las Tecnologias Turisticas) tarafindan yonetilen 55 yas ve istii kisiler
icin olusturulmus tatil programidir. Hedef guruba tatil paketleri sunmak, sezon dig1
tatil yapmaya tesvik etmek ve ihtiyagclara uygun iirlinler ortaya koymak

amaclanmaktadir (URL 3).

ENDERTREKS: 50 yas ve flizeri kisilerin ihtiyaglarii karsilamak igin
tasarlanmig diinyanin ilk macera seyahat sirketidir ve 1987 yilinda kurulmustur.
100'den fazla iilkede alisilmisin disinda, kiigiik grup maceralari sunmaktadir (URL
4).

ENAT (European Network For Accessible Tourism-Avrupa Erisilebilir
Turizm Ag1): Alt AB Uye Devletinden (Isvec, Ispanya, Yunanistan, Belgika,
Avusturya, Irlanda) dokuz sponsor kurulusun proje tabanli bir girisimi olarak Ocak
2006'da kurulmustur. Avrupa Komisyonu ilk iki faaliyet yilinda (2006-2007)
ENAT’a mali destek saglamistir. ENAT Avrupa turizm destinasyonlarini erisilebilir
kilmak ve diinyada erisilebilir turizmi tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda

her yil erisilebilir sehirler secilmekte ve bir¢ok proje gergeklestirilmektedir (URL 5).

Active Seniors: Saglik merkezi olarak 2006 yilinda Dr. Taylor Harrison
tarafindan kurulmustur. insanlarin sevdikleri seyleri yaparak aktif kalmalarina, giic
ve dengeyi gelistirmelerine, ilaglart azaltmalarina, ameliyatlar1 ertelemelerine
yardimcr olmak amaciyla kurulmustur. Saglik merkezi ilk olarak diisme Onleme
programi olarak kurulmus, daha sonra yaslilarin daha i1yi bir yasam kalitesi elde
etmesine yardimci olmak icin gelistirilmistir. Saglik merkezi kisiye 6zel saglik ve
egzersiz programlarint hem merkezde hem de online (¢evrimici) olarak sunmaktadir

(URL 6).

Baska bir 6rnek Avrupa Komisyonu tarafindan sosyal turizmi tesvik etme
amacli Calypso girisimidir. 2009 yilinda uygulamaya gecirilmis olan Calypso
girisimi 2011°de sona ermistir. Calypso oOzellikle yash vatandaslar, 18-30 yas
arasindaki gencler, engelliler ve dar gelirli aileler olmak iizere bu dort gruba destek
olmay1 hedeflemistir. Bu girisimle kisith imkanlara sahip gruplara seyahat imkani
sunulmasi, yerel ekonomilerin giiclendirilmesi ve istihdam oraninin artirilmasi
amaglanmistir. Sezon dis1 donemlerde sinir 6tesi turizmi tesvik eden Calypso, yurt

disinda tatil yapmanin zor oldugunu diisiinenler i¢in seyahat sansini artirmaktadir.
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Bunun yaninda Avrupa ekonomisinin turizme bagli bdlgelerinde ekonominin
canlanmasim1 ve farkli {ilkelerden gelen kisilerin yeni kiiltlirler kesfetmesini
saglamaktadir (URL 10). 2011 yilinda Calypso kapsaminda kabul edilen diger
projeler (URL 9):

S.O.WELL (Social Tourism Opportunities in Wellness and Leisure
Activities-Saglik ve Bos Zaman Aktivitelerinde Sosyal Turizm Firsatlari): Proje
sorumlusu Fransa’dir. Fransa’nin Midi Pyrenees Bolgesinde sezon dis1 donemlerde
Fransa, Ispanya, Cek Cumhuriyeti ve Italya’dan yaslilar ve genglerin saglikli yasam

ve spa merkezlerinden yararlanmayi, erisimi tegvik eden bir projedir.

U.R.T.S (Una Rete di Turismo Sociale): Proje sorumlu iilke Italya’dir. Italya
Turizm Bakanlig1 énciiliigiinde Italya ve Malta turizm kurulislar1 arasinda &zellikle
yaslilar olmak tizere dort hedef grubun turizm imkanlarindan yararlanmalari, yasam

kalitelerinin yiikseltilmesi ve sezon dis1 turizmi canlandirmak amag¢lanmaistir.

A.A.AE. (Able-Access for All Exchange- Tim Degisimler i¢in
Erisim/Kolaylik): Proje sorumlusu iilke Finladiya’dir. Finladiya’nin Kainuu
Bolgesinin bir girisim olan AAAE proje kapsaminda Finlanya ve Portekiz arasinda
engellilerin karsilikli olarak sezon disinda tursitk degisim faaliyetlerini tesvik

etmektedir. Bu modelin AB iilkelerine aktarilmasi amaglanmistir.

E.S.T. (European Senior Travel-Avrupa Yaslilar Seyahati): Proje sorumlusu
iilke Portekiz’dir. Yashlarin Portekiz, Ispanya ve Polonya arasinda karsilikli turist
degisimini tesvik etmektedir. Proje ortaklar1 Portekiz’de Inatel, Ispanya’da Segittur,
Polonya’da Spor ve Turizm Bakanligi’dir. Bu proje ile amag¢ baska iilkelere

aktarilabilecek modeller olusturmaktir.

INATEL Vakfi: Portekiz’de isciler, gengler ve yashilar i¢in, bu gruplarin
refahini, kisisel gelisimini ve tiim vatandaslarin sosyal katilimina katkida bulunan,
bos zaman aktivitelerini tesvik etmek sosyal turizmi desteklemek amaciyla
kurulmugtur. INATEL Vakfi 2018 yilindan bu yana 55 yas ve iistii, sosyal
dislanmaya maruz kalabilecek veya diisiik gelirli kisilere konaklama ve bos zaman
etkinlikleri saglayan INATEL 55+.pt projesi yiiriitmektedir. Proje kapsaminda

Portekiz niifusunun hizla yaslanmasi nedeniyle kisilere sosyokiiltiirel entegrasyon,
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saglikli yaslanma, saglikli beslenme, kiiltiirel etkinlikler, gastronomik tadimlar ve

calistaylar diizenlenmektedir (URL 11).

IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales -Yagllar ve Sosyal
Hizmetler Enstitiisii): Ispanya'da sosyal turizm programi olarak yashlarin yalniz
hissetmemesi, fiziksel ve zihinsel engeli bulunan kisilerin yasam kalitesini artirmak
ve saglikli yaslanmay1 tesvik etmek amaglanmistir. Program emeklilerin kaplicalara
kolay ulasmasi, sagliklarini giiclendirmek ve aktif yaslanmayi desteklemektedir

(Lopes vd., 2020).

Avrupa Komisyonu tarafindan “Europe, the best destination for seniors”
(Yaglhlar icin en iyi destinasyon Avrupa) girisimi gelistirilmistir. Avrupa iilkelerinde
bulunan 55 yas tstii 10 kisiden 7’sinin yalnizca yurt i¢i geziler yaptig tespit edilmis
ve orta ve diisiik sezonlarda yash turistlerin Avrupa iilkeleri arasinda ve iiglincii

ilkelerden Avrupa’ya seyahati tesvik etmek amaglanmistir (URL 12).

TOURage: Proje 2012 yilinda Avrupa Aktif Yaglanma ve Nesiller Arasi
Dayanisma Y1l sirasinda baslamistir ve ii¢ yillik bir projedir. Amag yasli turizminin

gelismesi yoluyla bolge ekonomisini gelistirmek ve aktif ve saglikli yaslanmay1

desteklemektir (URL 3).

DiscOver 55: Uluslararasi DiscOver 55 projesi turizm sektoriindeki iist diizey
kuruluslar ve KOBI’lerin isbirligi ile ozellestirilmis turist paketleri hazirlayarak
diisiik ve orta sezonda 55 yas ve iistii yash turistleri belirlenen dort hedef bolgelere
cekmek hedeflenmistir. Bu bélgeler Italya'da Montepisano, Avusturya'da
Vulkanland, Slovenya'da Izola ve Finlandiya'da Saimaa Goliidiir. Proje kiigiik ve orta
Olgekli isletmelerin rekabet giicliniin art-tirilmas1 icin  AB-COSME Programi

tarafindan finanse edilmis ve 18 ay siirmiistiir (URL 13).

LAKtive Turizm: LAKtive Turizm projesi Nisan 2016’da baslamis ve siiresi
15 ay olarak belirlenmistir. Avrupa'daki kiiciik ve orta dlgekli gol kiyisindaki
kasabalarda diisiik ve orta sezonda iiclincli yas turizminin +(55 yas ve iistii)
tyilestirilmesi hedeflenmistir. Proje kapsaminda temel bir konsepte dayal1 olarak her
destinasyon i¢in faaliyetler 6zel olarak gelistirilmistir. LAKtive Turizm projesi, 5
Avrupa iilkesini (Italya, Slovenya, Makedonya, irlanda ve Ispanya) temsil eden giizel

goller lizerinde yer alan 6 kasabada gerceklestirilmistir (URL 12).
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LinkedAge: Yeni yerler ve deneyimler kesfetmek ve yeni insanlarla tanigmak isteyen
aktif yaslilar i¢in gelistirilmis bir rezervasyon platformudur. 65 yas ve iizeri kisiler
i¢cin seyahat etmeyi seven, ancak seyahatlerinde yiliksek derecede giiven, emniyet ve
kisisel yardima ihtiya¢ duyan yaslilara olanak saglanmaktadir. Hedef gruba sosyal
aktiviteler, saglik ve sosyal bakim hizmetleri sunulmakta ve {igiincii yas turizminin

artirllmasi amaglanmaktadir (URL 14).
1.8. Tiirkiye’de Uciincii Yas Turizmi

Tiirkiye’de {iglincii yas turizmini iilkeye gelen turist istatistikleri 15181nda ele
almak miimkiindiir. Covid-19 pandemi sonrasi 2021°de turizm pazarinda 2020’ye
gore toparlanma olsa da 2019°daki rekor ziyaret¢i sayisina ulasilamamistir. Ancak
onemli pazarlardan biri olan Ukrayna’dan gelen ziyaretci sayis1 2019’a gore %30,30
artis gostermistir. Sekil 6’da Tiirkiye’ye en ¢ok ziyaret¢ci gonderen iilkeler
incelendiginde sirasiyla Almanya, Rusya, Ingiltere (Birlesik Krallik), Bulgaristan ve
ran oldugu goriilmektedir (AKTOB 2023). Biitiin veriler 1s181inda {iciincii yas
turizminin hedef pazarmin Avrupa oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde Avrupa kitasi,
yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin en fazla oldugu kitadir. 60 yas iistii
niifus, toplam niifusun dortte birlik kismini1 ulugturmaktadir (On Birinci Kalkinma

Plan1 Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu 2019-2023).

Tablo 6. Tiirkiye’ye En Cok Ziyaretci Génderen Ilk 5 Ulke

ULKELER 2023 PAYI % 2022 PAYI% 2021 PAYI%
Almanya 461.489 13,89 395372 15,36 54.135 6,85
Rusya Fed. 380.660 11,46 130.150 506 156.133 19,75
ingiltere (Birlesik Kralhk) 279.734 8,42 225296 8,75 14.565 1,84
Bulgaristan 274.806 8,27  270.997 10,53 49.996 6,32
iran 151.777 4,57 152.384 5,92 41.461 5,24
DIiGER 1.773.358 53,39 1.400.224 54,39 474.397 60,00
GENEL TOPLAM 3.321.824 100,00 2.574.423 100,00 790.687 100,00

Kaynak: (AKTOB 2023)

“2023 yili Nisan Ayinda Ulkemize en ¢ok ziyaret¢i gonderen iilkeler
siralamasinda Almanya %13,89 (461.489) ile birinci, Rusya Fed. %11,46 (380.660)
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ile ikinci, Ingiltere (Birlesik Krallik) %8,42 (279.734) ile iiciincii siradadr.
Ingiltere’yi (Birlesik Krallik) Bulgaristan ve Iran izlemektedir” (AKTOB 2023).

Hedef iilkelerimiz arasinda yer alan Rusya’da toplam niifusun % 13,3'"linii 65
yas lizeri yaslilar olusturmaktadir. Rus vatandaslar1 daha ¢ok termal turizm, alternatif
tip ve yaslanma karsiti tedavi talepleriyle saglik turizmi kapsaminda seyahat
etmektedirler. Ulkeleri disinda saglik hizmeti almalarinin en biiyiik sebebi birgok
uzmanlik alaninda yiiksek kalitede saglik hizmeti verilememesidir. Ancak Ruslar
turizm destinasyonu olarak daha ¢ok Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Iliman bir iklime
sahip olmas1 bakimindan {ilkemiz avantajli bir konumdadir. Hizmet sunumunda
belirlenen standartlar yakalanarak, altyapi saglamlagtirilarak Rusya’dan gelecek
taleplere karsilik verilebilir ve hasta sayisinda 6nemli artis yakalanabilir (Tontus

2015).

Hedef iilkelerden bir digeri olan Almanya en ¢ok yash niifus oranina sahip
tilkelerin baslarinda yer almaktadir. Yash niifus oran1 %22,9’dur. Almanya’da yash
bakim evlerinde kalan ¢ok sayida yasl bulunmaktadir. Bu kisilerin bakimai i¢in kendi
iilkeleri disinda bir aya kadar benzer bakim kosullar1 saglanarak kalmalari
saglanmaya ¢aligilmaktadir. Bu konuda kurumlarla baglanti kurmak 6énemli bir adim
olacaktir. Bunun yaninda Almanya’da yasayan Tiirk niifusu bakimindan diaspora
saglik turizmi bakimindan Tiirk vatandaslar da hedef kitle arasinda yer almaktadir

(Tontus 2015).

2023 yili istatistiklerinde Tiirkiye’ye turist gonderen ilk 5 iilke i¢erisinde yer
almasa da savagla birlikte yogun go¢ veren Ukrayna biiylik bir yash niifusa sahip
ilkelerden biridir. 2025 yilinda 60 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki
oraninin %25 olacag tahmin edilmektedir. Ukrayna’da uzman personel eksikligi,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yetersizligi, maliyetler, ileri teknoloji tibbi cihazlarin
bulunmamas1 gibi sebeplerle Ukraynali yashlarin iilke disinda saglik hizmeti alma

ihtimalleri dikkate alinmalidir (Akarcali1 2016).

Tiirkiye’nin 2023 yilindaki saglik turizmi ile iliskili kapasitesine yonelik
istatistikleri incelemek gerekirse; TUIK (2023) Turizm Istatistikleri ikinci Ceyrek
Nisan- Haziran 2023 verilerine gore bu ¢eyrekte gelis amaglarina gore ziyaretgiler

tilkemizi %2,4 ile “saglik ve tibbi nedenler” amaciyla ziyaret etmistir. Ancak
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harcama tiirlerinin bir Onceki yilin aynt donemine gore degisim oranlar

incelendiginde saglik harcamalar1 oran1 -5,3 olarak kaydedilmistir (TUIK 2023a).

Hanehalk1 Yurt I¢i Turizm Birinci Ceyrek Ocak-Mart 2023 verilerine gore,
seyahat sayilarinin amaclarina gore dagilimi incelendiginde %65,8 ile ilk sirada
“yakinlar1 ziyaret”, ikinci sirada %18,4 ile “gezi, eglence, tatil”, li¢iincii sirada ise
%35,9 “saglik” yer almaktadir. Harcama tiirlerinin toplam harcama igerisindeki
oranlar1 incelendiginde saglik harcamalar1 orant %4,3 olarak goriilmiistiir. 2022
yilinda 65 yas tistli bireylerin seyahat sayis1 657 iken 2023 yilinda 833 kisi olarak
kaydedilmistir. Seyahat edenler en ¢ok arkadas ve akraba evinde kalmistir (%78,5)
(TUIK 2023b).

Tiirkiye’de tclincli yas turizmi ile ilgili yapilanlar biiylik oranda kalkinma
planlar ile iliskilidir. Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018), diinyadaki egilimler,
turizm kapsaminda yenilik ve cesitlilik talebinin artmaya devam etmesi sebebiyle
turizmin ¢esitlendirilmesi, hizmet kalitesinin artirilmast hususuna yer verilmistir.
Tirkiye’nin sahip oldugu kiiltiirel, tarihi ve dogal varliklarin saghk turizmi, kiiltiir
turizmi, kongre turizmi, kruvaziyer turizmi ve kis turizmiyle birlesmesiyle turizm
sektoriiniin potansiyeline vurgu yapilmistir. Plan igerisinde 6zellikle saglikli yasami
destekleyen SPA, kaplicalar ile saglik ile ilgili altyapinin gelistirilmesi ayrica
belirtilmigtir. Plan kapsaminda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem
Plan1” hazirlanmistir. Programin amaci; Tirkiye’de 6zellikle medikal, termal ve ileri
yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin ve rekabet giiciiniin
yiikseltilmesidir. Program hedefleri; “Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin
olusturulmasi, termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal
turiste hizmet sunulmasi, termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi, medikal
turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi, 750.000 medikal yabanci
hastanin tedavi edilmesi, medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi, ileri
yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi, ileri yas turizminde 150.000
yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi, ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir

elde edilmesi” olarak siralanmaktadir.

“Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1 Eylem Plan1” 4 bilesenden

olusmaktadir:
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Saglik  Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin
Gelistirilmesi: Saglik turizmi ile ilgili strateji ve eylem plani hazirlanmasi
kamu- 6zel sektor igbirliginin artirilmasi ve istatistik ile ilgili alt yapinin
gelistirilmesi yer almaktadir.

2. Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin lyilestirilmesi:
Termal turizm ve medikal turizm altyapisinin  envanterlerinin
hazirlanmasi, konumuzla alakali olarak termal otel, hastane ileri yas ve
engelli bakim merkezlerinin kullanim imkanlarinin artirilmasi, saglik
turizmi ile ilgili yatirnmlarin desteklenmesini igermektedir.

3. Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmasi: Personelin nicelik ve
nitelik yoniinden gelistirilmesi, hizmet ve tesislerin kalite standartlarinin
yiikseltilmesini igermektedir.

4. Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi: Tanitim

ve pazarlamanin artirilmasi, kamu-6zel sektor isbirliginin artirilmasini

icermektedir.

Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu’nda Tiirkiye’de yaslhilik ve yaslanmaya dair sosyal politika dnerileri, hedefler
ve eylemler baslig1 altinda aktif yaglanma kapsaminda yaslilarin sik ve kolay seyahat
edebilmesi i¢in indirim vb. uygulamalarin desteklenmesi ve yasl turizmin
gelistirilmesi, yaslilara yonelik hizmetler, saglik hizmetleri kapsaminda yash dostu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik personelinin yash farkindaliginin
artirtlmasi, kurumsal bakim kapsaminda saglikli yasl ile rehabilitasyon hastalarinin
ayr1 kurumlarda bakilmasi ve kurum isimlerinin buna gore diizenlenmesi, “huzurlu
ev/yasl yasam evi” modellerinin degerlendirilerek benimsenmesi, yaslilara yonelik
hizmetler ve yerel yonetimler kapsaminda “Yashi dostu kentler anlayisinin
benimsenmesi ve uygulanmasi, toplu tagima, kiiltiirel ve sportif etkinlikler ve

tesislerde yaglilara indirim saglanmasi hedeflenmistir.

Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) Turizm Ozel Ihtisas Komisyonu
toplantilar1 sirasinda Ozel Ihtisas Komisyonu katilimcilarinin hedef onerileri ve
Onerilen hedeflere yonelik eylemler kapsaminda ii¢lincii yas turizmi ile ilgili
ongoriileri iiclincii yas, engelli ve genclik turizminin tesvik edilmesi, yasli, engelli,

termal ve saglik turizmine iligkin yasal diizenlemenin iyilestirilmesidir.
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Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) Saglik Turizminin Gelistirilmesi
Programi kapsaminda 2015 tarihinde Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) kurulmustur ve 2018 yilinda yatakli tedavi disinda kalan saglik
hizmetleri kapsaminda konaklamali fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
termal engelli bakim1 ve yasli bakimi hizmetlerinin birlikte verilebildigi konaklamali
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi ile ilgili usul ve esaslar

diizenlenmistir.

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023): Diinyanin ve Tirkiye’nin
yaslanmaya baslamasi ile birlikte kronik hastaliklara bagli saglik sisteminde olusan
yik ve maliyetlerin artmasiyla birlikte Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarindaki
potansiyeli 6nem arz etmektedir. On Birinci Kalkinma Plan1 kapsaminda tiglincii yas

turizmini ele alan basliklar ve hedefleri su sekilde siralanmaktadir:

“2.3.3. Saglik” baghig1 altinda 582.2. sayili hedef olarak “Yaslhlara yonelik
saglik izlemleri gerceklestirilecek, yasla birlikte artan hastaliklara iliskin koruyucu
ve tedavi edici hizmetler giiclendirilecek, geriatri ve palyatif bakim hizmetleri sunan
merkezlerin sayisi artirilacaktir”. 589.2. sayili hedef olarak “Medikal turizmin,
termal turizmin yani sira yasli ve rehabilitasyon turizmiyle olan entegrasyonu

saglanacaktir” seklinde yer verilmistir.

“2.3.4.Ailenin Gtiglendirilmesi” bashgi altinda 594.2. sayili hedef olarak
“Kaliteli, ekonomik ve kolay erisilebilir ¢ocuk, engelli ve yash bakim imkanlariin

yayginlastirilmasi saglanacaktir” seklinde yer verilmistir.

“2.3.8. Sosyal Hizmetler, Sosyal Yardimlar ve Yoksullukla Miicadele” baslig1
altinda 628.1. sayili hedef olarak “Engelli ve yasli bakimi hizmetlerine iligkin
standartlar gelistirilecek ve bu hizmetleri veren personelin niteligi ve niceligi

artirllacaktir” seklinde yer verilmistir.

“2.3.11. Niifus ve Yasglanma” bashig altinda 655. sayili hedef olarak “Uzun
siireli bakima gereksinim duyan yashlar i¢in hizmetler c¢esitlendirilecek ve

yayginlastirilacaktir” seklinde yer verilmistir.

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2013) Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu’nda temel amag ve politikalara doniik uygulama stratejileri ve tedbirler

bashigr altinda aktif yaslanma kapsaminda Kkisilerin aktif yaslanma ile ilgili
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bilinglendirilmeleri, bilgilendirilmeleri, aktif yaglanma ile birlikte devletin yiikiiniin
hafifleyecegi konusunda farkindalik yaratilmasi, bu kapsamda faaliyet ve projelerin
tesvik edilmesi, fiziki ¢cevrenin “yash dostu kentler” olarak diizenlenmesi, sosyal
icerme kapsaminda BM yaslilik haklar1 calismalarina katilim, “Yaslh Haklari
Sozlesmesinin” imzalanmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi, kurumsal ve hukuki
alt yapmin gelistirilmesi kapsaminda uzun siireli bakim hizmetlerinde kaliteye bagl
olarak 0deme sisteminin hayata gecirilmesi ve kalite Olgme sistemlerinin

gelistirilmesi hedeflenmistir.

On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) Turizm Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu’nda mevsimselligi azaltmaya yonelik yapilmasi gerekenler bashigi altinda
diisiik ve orta turizm sezonlarinda 3. yas, 4. yas, engelli, emekli ve genglere yonelik
olarak indirimli tatil kampanyalarinin yapilmasi, diisiik ve orta gelirli vatandaslarin
ucuz tatil yapabilmesine imkan sunacak diisiik faizli kredi imkanlarinin saglanmasi

gerektigi belirtilmistir.

Ayrica On Birinci Kalkinma Plan1 Turizm Ozel Ihtisas Komisyonu
toplantilarinda, iilkenin orta ve uzun vadeli hedeflerine ulasilabilmesine yonelik
tiyeler tarafindan bazi proje onerilerinde bulunulmustur. Konumuzla alakali bir proje
onerisi olan Ugiincii ve Dérdiincii Yas Destinasyonu Projesi: Diinya Saglik
Orgiitii’niin yas dilimleri dikkate alinarak 65 yas ve iizeri orta yash ve 80 yas
tizerindeki yagh turistlerin tatil yapabilecegi, onlarin ihtiya¢ ve isteklerine uygun

destinasyonlarin belirlenmesi ve bu amagla hizmete sunulmasi onerilmistir.

Diinya Engelliler Birligi (World Disability Union) komisyon {iyesi ve Norveg
kokenli saglik turizmi firmasi Tirkiye yetkilisi Oya Demirel, Mugla’nin Gocek
ilgesinin yash turistler i¢in ideal bir destinasyon oldugunu, firmanin on yili askin
siiredir Norveg’ten 60-70 yas aras1 yaslilar1 birkag ay getirdigini erisilebilirlikle ilgili
BM kriterlerinin yerine getirilmesiyle birlikte bolgenin en iyi destinasyon oldugunu
dile getirmistir. Bolgenin iklim kosullari, dogal giizellikleri ve olanaklari ii¢lincii yas

turizminin diisiik ve orta sezonda seyahat etmesine olanak saglamaktadir (URL 7).

Mugla Biiytliksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi
Evde Bakim Hizmetleri Birimi, Bodrum Yasam Vakfi ve Japonya’nin Ehime Eyaleti

Niihama sehrinde Diinya standartlar tizerinde yaslilara hizmet sunan Hapinesu Vakfi
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tarafindan Uluslararasi leri Yas Turizmi ve Evde Bakim Hizmeti Projesi Bodrum’da
baslatilmistir. Proje kapsaminda Tiirk hemsire ve saglik ekibine Japonya’da Japonca

ve yasli bakimi egitimi verilecektir (URL 8).
1.9. Uciincii Yas Turizmi Uygulamalar

1.9.1. Saghk Serbest Bolgeleri

Genel olarak serbest bolgeler; “ticari, mali ve ekonomik alanlarda gegerli olan
hukuki ve idari diizenlemelerin uygulanmadig1 veya kismen uygulandigi; sinai ve
ticari faaliyetler icin iilkenin diger bolgelerine oranla daha genis tesviklerin tanindig1
ve fiziki olarak da iilkenin diger kisimlarindan ayrilan yerler” olarak tanimlanabilir

(T.C. Ticaret Bakanlig1 2021).

Tirkiye’de Saglik Serbest Bolgeleri ile ilgili olarak 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 49. Maddesinde Saglik Serbest Bolgelerinin kurulmasi ve
yonetilmesi ile ilgili usul ve esaslarin Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenecegi ve
Saglik Serbest Bolgelerinde verilecek saglik hizmetlerine iliskin usul ve esaslarin

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenecegi diizenlenmistir (URL 20).

Diinyada  serbest  bolgeler farkli  sekillerde  uygulanmakta ve
adlandirilmaktadir. Tiirkiye i¢in tamamiyla kopyalanmasi miimkiin olmayan ancak
Dubai Saglik Sehri Serbest Bolgesi, olusum ve tecriibelerinden yararlanilarak
Tirkiye’de uygulanabilecek bir model olusturmak adina ornek teskil etmektedir.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde toplam 36 adet serbest bdlge bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi diinyanin ilk saglik serbest bolgesi olan Dubai Saglik Sehri’dir.
2002 yilinda hayata gecirilen Dubai Saglik Sehri JCI (Joint Commission
International) tarafindan akredite edilmis 2 hastaneye, 90 tane ayakta tedavi
klinigine, 2.500 ruhsatli saglik profesyoneline sahiptir. Saglik sehri Dubai merkezde
yer almakta, etrafinda yiirime mesafesinde ¢ok sayida aligveris merkezi, oteller,
eglence merkezleri, restoranlar yer almakta, Dubai Uluslararas1 Havalimanina sadece
4 km. mesafede bulunmakta ve metro ile hasta ve yakinlari i¢in kolay erisilebilir bir

konumdadir (Aljaibej1 vd., 2012).

Saglik serbest bolgeleri arastirmasinda Dubai Saglik Sehri Tibbi Kiime ve

Saglikli Yasam Kiimesi olarak iki kiimelenmeden olugmaktadir. Tibbi kiimelenme
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bilinyesinde konvansiyonel tibbi hizmetler (genel hastaneler, ihtisas hastaneleri,
giiniibirlik cerrahi merkezleri, rehabilitasyon, uzun donem bakim tesisleri, hospis ve
teshis laboratuvarlari), alternatif tip (osteopati, kayropraktik hizmetler, akupuntur),
saglik egitimi ve arastirma (tibbi, hemsirelik, dis saglik okullar1), saglik ticari
hizmetleri (saglik damismanlik sirketleri, tibbi techizat sirketleri, saglik temin
sirketleri, ilag sirketleri), destek hizmetleri (gida sektorii ile ilgili zincir marketler,
bes yildizli oteller) bulunmaktadir. Saglikli Yasam Kiimelenmesi biinyesinde
hastaneler, ayakta tedavi klinikleri, Dubai Saglikli Yasam Rezortu (Dubai Wellness
Resort) bulunmaktadir. Saglikli Yasam Rezortu kapsaminda su hizmetler
verilmektedir (Aljaibej1 vd., 2012): “Onleyici ve Biitiinlesik Bir Tip Merkezi, Bir
Genglestirme Merkezi, Kozmetik Cerrahi & Yaslanma Karsit1 Aktif Yasam Merkezi,
Saglikli Yasam Rezidanslari, Kentsel Sudan Gelen Saglik Villalarnn ve
Spadominiumlar, Saglikli Yasam Uriinleri, Organik Yiyecekler, LOHAS (Saglk ve
Siirdiiriilebilir Yasam Stilleri) Uriinleri, Butik Otel, Saghkli & Liiks Kacamaklar,

Siirdiiriilebilir Cevre™.

Rekreasyon
Alanlan

Spor Tesicler Rehabiitosyen

Gernatri

Sekil 9. Saglik Serbest Bolgesi Taslak Semasi (Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi
Faaliyet Raporu 2012)
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Sekil 9°daki gibi olusturulan saglik serbest bolgesinde Saglik Turizmi
Faaliyet raporunda hastane, rehabilitasyon merkezi vb. saghik kuruluslari, termal
turizm tesisleri, yash tatil koyii (hastane, hobi bahgeleri, yiiriiyilis parkurlari, sosyal
tesisler, spor alanlar vb. bulunan) saglikli yasam merkezleri, saglik teknokentleri,
AR-GE merkezlerinin kurulmasi 6ngdriilmiistiir. Bunun yaninda faaliyet raporunda
uluslararas1 ulagimi kolay biiyiik illerde kurulmasi, %60 oraninda yabanci hekim ve
saglik personelinin c¢alismasi, %85 oraninda yabanci hasta bakilmasi, vergi ve
yatirim avantaji saglanmasi, saglik serbest bolgelerinin biiyiik 6lgekli olmasina
ragmen kiicliik oOlcekli saglik serbest bolgelerinin kurulabilecegi, kendi iginde

planlama ve denetleme mekanizmasinin kurulacagi kararlastirilmigtir.

Hazirlanmakta olan Saglik Bakanligi Saglik Serbest Bolgesi YoOnetmelik

taslaginda saglik bolgelerinin amaglar su sekilde siralanmaktadir:

e Tiirkiye’yi saglik alaninda bolgesel cazibe merkezi haline getirmek,
e Istihdami artirmak,

e Yabanci sermaye ve yabanci beyin gociinii ¢ekmek,

e Yiiksek tibbi teknoloji girigini hizlandirmak,

e Saglik turizmi bakimindan 6rnek bir konsept olusturmak.

Yonetmelik kapsaminda Termal Turizm, Yashh Turizmi, Tip Turizmi
konseptinde ayr1 saglik serbest bolgelerinin kurulabilmesinin yolu agilmistir.
Bununla ilgili olarak Dogan ve ark. (2020) ¢alismalarinda ileri yas ve engelli turizmi
hedef kitlesine yonelik bolu saglik serbest bolgesi yerlesim plan1  Onerisi
sunmuslardir. Sekil 10°da goriilen saglik serbest bolgesi kurulumunu Photoshop ve
SketchUp programlariyla tasarlamislardir. Yerlesim plani incelendiginde doga ile i¢
ice, engebesiz ve vyatay diizlemde erisilebilir olmasi, yash bireylerin sik
kullanacaklar1 alanlarin merkezde toplanmasi, i¢ mekanin yaslilar i¢in tasarlanmasi,
yaglilarin keyifli zaman gegirebilecegi mekanlar1 olmasi ve kisilerin dini vecibelerini
yerine getirebilmeleri i¢in tesislerin saglik serbest bolgesinin merkezi konumunda
olmast 6nemli kriterler olarak belirtilmistir. Bolu ilinin cografi konumu sebebiyle
Istanbul ve Ankara’ya yakin olmasi acgisindan ulasim kolaylig, tarihi, kiiltiirel
zenginlikleri, ilde yer alan jeotermal kaynaklar ve Bolu Abant Izzet Baysal

Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
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Uluslararas1 Saglik Turizmi yetki belgesine sahip olmasi gibi Bolu ilinin saglk

serbest bolgesi kurulumu i¢in ideal bir bolge oldugu sdylenebilir (Dogan vd., 2020).

@ GENEL HASTANE @ LABORATUVAR ® FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZ] |
@ MARKET © KOUTUPHANI @® ECZANE
& ALTERNATIE TIP MERKEZI © EGiTIM MERKEZ ® viniTEsis
@ HOBI ATOLYELER| @ KONGRE MERKEZI @ RESTORAN/ CAFE
© SPOR SALONU @ AR - GE MERKEZI VE TEKNOKENT @ KONUTLAR
@ TIVATRO / SINEMA P GUZELLIK MERKEZI / SPA
- J

Sekil 10. Bolu Saglik Serbest Bolgesi Yerlesim Plan1 (Baynal Dogan vd., 2020)

1.9.2.Uzun Yasam Koyleri

Saglik kalitesinin 6n planda tutuldugu “Uzun Yasam Koyleri” ayricalikli
hizmet anlayisiyla saglik turizmi alaninda orta yas ve tizeri i¢in hizmet sunumu ile
doga icerisinde konaklama ve yasama imkani sunmaktadir. Uzun yasam kdylerinin

amagclari (Karasu 2009):

- Hastaliklarin onlenmesi ve yaslanmay1 geciktirmek, koruyucu onlemlerin
alinmasi,

- Hastaliklarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal sorunlarin giderilmesi,

- “Saglik 6mriinii” uzatmak, antiaging uygulamalar1 saglamak,

- Yagh bakimi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak olarak siralanabilir.

Ulkemizde bu anlamda su anda Istanbul Selimpasa’da yapimi tamamlanan 55
yag ve istii kisilerin agirlanacagi sekilde tasarlanmis bir uzun yasam kdyi
bulunmaktadir. Bu, uzun yasam kdyiinde 55 yas {istii bireylerin sosyallesebilecegi kir

kahvesi, barbekii alanlari, ¢ardaklar, sinema salonu, tiyatro sahnesi, dinlenme ve
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sohbet alanlart bulunmaktadir. 7/24 saglik hizmeti verilmektedir. Bunun yaninda
diyetisyen, terapi masajlari, kneipp havuzlar1 bulunmaktadir. Yine iilkemizde
“Nazilli Uzun Yasam Koyl Projesi” icin Nazilli Ticaret Odasi ile Giiney Ege
Kalkinma Ajanst (GEKA) arasinda sozlesme imzalanmistir. Bu tiir gelismeler

tilkemizin ileri yas turizmi pazarinda yer almasi dnemli gelismelerdir.
1.9.3. Yash Dostu Sehirler

Giliniimiizde kentlesme ve niifusun yaslanmasi birbirine paralel bir sekilde
artmaktadir. Bu nedenle yashh dostu ortamlar bir¢cok iilkede bir Oncelik haline
gelmektedir. Yasli dostu sehir, insanlarin yaglandik¢a yasam kalitelerini artirmak i¢in
saglik, glivenlik ve katilim firsatlarin1 en iyi hale getirerek aktif yaslanmay1 tegvik
eden, yapilarin ve hizmetlerin degisen ihtiyag ve kapasitelere sahip, yaslilar icin

kapsayici ve erisilebilir kentler olarak tanimlanabilir (DSO 2007).

Yaslh dostu sehir ¢alismalar1 DSO tarafindan 2005 yilinda baslatilmistir. Daha
sonra DSO Yasli Dostu Sehirler (YDS) ve Topluluklar Kiiresel Ag1, tiim diinyada
bulunan sehirleri, toplumlarin iginde yaslanmak icin elverisli hale getirmek amaciyla
2010 yilinda kurulmustur. DSO Kiiresel Yasli Dostu Sehirler ve Topluluklar Ag1 su
anda 51 iilkede 1445 sehir ve toplulugu kapsamakta ve diinya capinda 300
milyondan fazla insana hitap etmektedir (DTO 2023).

Uciincii yas turizmi kapsaminda yash dostu sehirler degerlendirildiginde
turizmde birinci Oncelik giivenliktir. Daha dogrusu destinasyon se¢iminde karar
vermek i¢in en Onemli faktorlerden biridir. Yashi dostu uygulamalarla birlikte
turizmin artirilmas: ve toplum agisindan genel bir esenlik hizmetinin saglanmasi
amaglanmistir (Zsarnoczky vd., 2016). Ciinkii yash dostu sehirler sadece yasl dostu
degildir. Aktif yaslanma yasam boyu devam eden bir siiregtir. Bu bakimdan giivenli
ortamlar; ¢ocuklarin, genglerin, kadinlarin ve yaslilarin aktif olarak bos zamanlarinda
ve sosyal faaliyetlere giivenle katilabilmelerine imkan sunmaktadir. Engelsiz yapilar,
sokak ve caddeler gen¢ veya yashi engelli bireylerin hareket kabiliyetini ve
bagimsizhgini artirir (DSO 2007). Yasli Dostu Sehitlerin bilesenleri ise; dis
mekanlar ve binalar, ulagim, konut, sosyal katilim, toplumsal yasama dahil olma ve

toplumun yasliya saygisi, vatandaslik gorevini yerine getirme ve isgiicline katilim,
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bilgi edinme ve iletisim, toplum destegi ve saglik hizmetleri seklinde sekiz tanedir

(DSO 2007).

Diinyada YDS arasinda ornek olarak italya/Bergamo, Polonya/Katowice,
Portekiz/Setubal, Almanya/Miinster ve Stuttgart, Iran/Tahran, Norvec/Oslo,
Uruguay/Montevideo sehirleri gosterilebilir. DSO’ye bagli olarak vyiiriitiilen program
cergevesinde Tirkiye’den YDS sertifikasin1 alan bes belediye bulunmaktadir.
Bunlar; Muratpasa (Antalya) belediyesi (2014), Kadikdy (istanbul) belediyesi
(2016), Mersin Biiyiiksehir Belediyesi (2018), Bornova (izmir) belediyesi (2021) ve
Seyhan (Adana) belediyesi (2022)’dir (DTO 2023).

YDS almis olan bes belediye iiglincii yas turizmi acgisindan bilinen
destinasyonlar arasinda yer almamaktadir. Fakat iigiincii yas turizmi i¢in hazir bir
kent 6rnegi saglamaktadirlar. Tiirkiye’ye bakildiginda 6rnegin Antalya daha ¢ok
deniz, iklim, dinlenme/rahatlama ile énem kazanan, Istanbul daha cok kiiltiir, sanat,
tarih ve sehir cekiciligi ile one ¢ikarken destinasyonlardir. Bu baglamda, Mersin de
1liman iklimi kig sezonu i¢in 6nemli bir avantaj saglarken, sehrin {igiincii yas turizmi
odakli markalagmasi saglanabilir. Diinyada yashh popiilasyonu degisirken, bu
degisimin engellilik durumuna bir esitsizlik sorununa neden olmamas igin gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde farkli yaklasimlar denenmektedir. Ugiincii Yas Turizmi,
Sakin Sehirler, Engelsiz Turizm, Ulasilabilir Sehirler Erisilebilir Turizm 6ne ¢ikan

yaklasimlardan bazilaridir (Kozak, Acar ve Cift¢i 2019).

Fiziksel, ekonomik ve sosyal cevreler saglikli yaslanma i¢in Onemli
belirleyicilerdir. Yash dostu ortamlar, bireylere iyi bir sekilde biiylime, yasama,
calisma ve yaslanma olanaklar1 sunmaktadir. Fiziksel ve sosyal engellerin
kaldirilmasi ile bireylerin deger verdikleri seyleri yapmaya devam edebilmesi
politikalar, hizmetler sistemler, iiriinler ve teknolojilerle miimkiin olmaktadir (DSO

2021).

1.10. Devlet Destek ve Tesvikleri

Saglik turizminin tiirlerinden biri olan {igiincii yas turizmini ve {igiincii yas
turizmiyle iligkili diger turizm tiirlerini kapsayan saglik turizmindeki mevzuati

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
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Kaplicalar Yonetmeligi:

Yabanci Hasta Istatistiklerinin Kayit Altina Alinmasi

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y onetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik 28437 Sayil1 Yonetmelik

663 Sayil1 Saglik Bakanligi Ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Saglik Turizmi Ve Turist Saghigi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik Tesisleri Konulu
Genelge

6322 Sayili Kanunla Getirilen Saglik Turizminde Gelir Ve Kurumlar

Vergisi Indirimi

Planlanan mevzuat:

Saglik Serbest Bolgeleri Yonetmelik Taslagi

Termal Kiir Sehirleri, Kiir Merkezleri Ve Rehabilitasyon Klinik Oteller
Y 6netmeligi

Saglik Turizmi Arac1t Kurumlar Y6netmeligi

Aract Kurumlar Ve Saglik Turizmi Siiregleri Mevzuat Taslagi

Saglik Turizmi Ve Turist Saglhigi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik

Saglik turizminin tiirlerinden biri olan {igiincii yas turizmini ve {igiincii yas

turizmiyle iligkili diger turizm tiirlerini kapsayan saglik turizmine yonelik destekler,

2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda

Karar’in Uygulama Usul Ve Esaslarina Iliskin Genelge kapsaminda diizenlenmistir.

Bu kapsamda; Tescil ve korunma destegi, rapor ve yurtdisi sirket alimina

yonelik danmigmanlik destegi, belgelendirme destegi, reklam, tanitim ve pazarlama

destegi, danmismanlik destegi, acenta komisyon destegi, terciimanlik hizmetlerinin

desteklenmesi, hasta yol destegi, yurtdisina yonelik olarak yurti¢inde gergeklestirilen

tamitim faaliyetlerinin desteklenmesi,

ticaret ve alim heyeti programlarinin
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desteklenmesi olarak siralanan destekler saglik turizmi bashgi altinda yer almakla

birlikte {i¢iincii yas turizmi odakl1 yatirimlar i¢in de ayni sekilde kabul edilmektedir.
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Tablo 7. Tiirkiye’de Saglik Turizminde Devlet Destekleri

DESTEKTEN
DESTEK TURU FAYDALANANLAR DESTEK ORANI DESTEK TUTAR TAVANI ($)
« Saglik Kuruluslari « Saglik Kuruluslari i¢in %60 « Saglik Kuruluglar1 : 100.000

Pazara Giris Destegi Rapor Alim1

« Saglik Turizmi Sirketi
« Isbirligi Kurulusu

« Saglik Turizmi Sirketi icin %60
« Isbirligi Kurulusu i¢in %70

« Saglik Turizmi Sirketi : 100.000
« Isbirligi Kurulusu : 300.000

Hasta Yol Destegi

« Saglik Kuruluslari

50%

« Hasta Basima 1.000

Yurt Dist Tanitim Destegi

« Saglik Kuruluslari
« Saglik Turizmi Sirketi
« Isbirligi Kurulusu

« Saglik Kuruluslari igin %50
« Saglk Turizmi Sirketi i¢in %50
« Isbirligi Kurulusu i¢in %70

« Saglik Kuruluslar1 : 300.000
« Saglik Turizmi Sirketi : 300.000
« Isbirligi Kurulusu : 500.000

« Saglik Kuruluslari

« Saglik Kuruluslari « Saglik Turizmi Sirketi
Fuar, Kongre, Konferans Destegi . Sagllk Turizmi Sirketi 70% « Isbirligi Kurulusu basina yilda en fazla 10 adet
« Isbirligi Kurulusu Etkinlik basina 15.000
« Saglik Kuruluslari
Arama Motoru Reklam Tanitim « Saglik Turizmi Sirketi
Destegi « Isbirligi Kurulusu 50% Yillik 100.000
« Saglik Kuruluslari
« Saglik Kuruluslari « Saglik Kuruluglar i¢in %60 « Saglik Turizmi Sirketi : 200.000

Yurt Dis1 Birim Destegi ( Ofis
Kirast)

« Saglik Turizmi Sirketi
« Isbirligi Kurulusu

« Saglik Turizmi Sirketi icin %60
« Isbirligi Kurulusu i¢in %70

« Isbirligi Kurulusu : 300.000
Bir birim 4 y1l desteklenir. Toplam 10
birime kadar.

Uluslar aras1 Belgelendirme Destegi | « Saglik Kuruluslar 50% Belge, Sertifika, akreditasyon bagina 50.000
Ticaret ve Alim Heyeti Destegi « Isbirligi Kurulusu 70% Program basina 150.000 Yilda 5 Heyet
« Saglik Kuruluslari
« Saglik Kuruluslari « Saglik Turizmi Sirketi basina 1 defa ve Yillik
Danigmanlik Destegi Saglik Turizmi Sirketi 50% 200.000

Kaynak: SATURK, Déviz Kazandirict Hizmet ticaretinin Desteklenmesi Tebligi Ozeti
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IKINCIi BOLUM

2. TURKIYE’DE UCUNCU YAS TURIZMI UZERINE
ARASTIRMA

2.1. Yontem

Calisma kapsaminda Tiirkiye’nin ii¢lincli yas turizminde mevcut durumunun
ortaya konulmasi icin nitel ve nicel yontemler birlikte kullanilmistir. Buna bagh
olarak birincil ve ikincil veri toplama tekniklerinden yararlanilmigtir. Caligma esas
olarak nitel karakterdedir. Birincil veri toplama teknigi olarak yar1 yapilandirilmig
soru formu kullanilarak yapilan goriismeler ile veri temin edilmistir. Toplanan veriler
NVIVO veri isleme programinda siniflandirilarak sematize edilmistir. Ikincil veri
toplama teknigi ise istatistiksel (nicel) verilerin taranmasi ve nitel bulgulan
destekleyici olmasi agisindan iilkemizdeki ve diinyadaki tigiincii yas turizmi alaninda
mevcut uygulama Orneklerine ve planlamalara iligkin kurumsal belgelerin

degerlendirilmesi seklindedir.
2.1.1. Veri Toplama

Arastirma kapsaminda nitel veri toplama tekniklerinden olan derinlemesine
goriisme teknigi uygulanmistir. Gorlismeler i¢in 6ncelikle odaklanmis veya bir diger
degisle yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanmistir. Soru formu (Ek 2) hazirlandiktan
sonra etik kurul onay1 (Etik Kurul Karar No: 58 - 30.12.2021) alinmistir. Soru formu

7 sorudan olugmaktadir. bu sorular asagida sunulmustur;

1. Tirkiye’de ii¢iincii yas turizminin (saglik turizmi kapsaminda, 60 yas
tizeri kitlenin dahil oldugu turizm tiiriil) mevcut durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

2. Ugiincii yas turizmi kapsaminda ne tiir planlamalar/stratejiler
belirlenmelidir? (Yash dostu otel konsepti sektdre ne diizeyde katki
saglamakta?)

3. Ugiincii yas turizmi kapsaminda uzun yasam koyleri kurma fikri nasil
ortaya ¢cikmistir?

4. Saglik Serbest Bolgelerinin iigiincii yas turizmine katkist neler olabilir?
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5. Yapilan projelerle ilgili yurtdist ya da yurtici model alinabilecek
ornekler, gergeklestirmek istediginiz projeler var midir?

6. Bu konuda uluslararasi ve ulusal finansal desteklerle ilgili beklentileriniz
nelerdir?

7. Uglincii yas turizmi i¢in neler yapilmakta, yapilan tanitimlar konusunda

ne diisliniiyorsunuz?

Yapilan goriismeler standartlastirilmis goriismelerdir. Her katilimciya tiim
sorular ayni sirada ve standartlastirilmis bigimde sorulmustur. Bu agidan esnek ve
farkliliklara ac¢ik bir goériisme siireci yerine bu tiir farkliliklar en aza indirilmistir.

Goriismelerde rasyonel yanitlar alma yoniinde hareket edilmistir.

Katilimcilarin belirlenmesinde amagli-kasti 6rnekleme yontemi benimsenmistir
Amagli-kasti orneklem yoOnteminde arastirmact Onceden edindigi bilgi ve
deneyimlerden yola ¢ikarak aragtirmanin amacina uygun bi¢imde evreni ortalama
olarak temsil ettigini diislindiigii bireyleri secebilir (Ural ve Kilig, 2018: 40). Bu
dogrultuda turizm alaninda sektorel agidan tecriibeli ve saglik turizmine (iigiincii yas
turizmi Ozelinde) yonelik faaliyetler ve yatirnmlar hakkinda fikir sahibi oldugu
diistiniilen sektor temsilcileri belirlenmistir. Goriisme yapilan katilimcilarin sorulara
verdikleri yamitlar ses kaydina almmistir. Bazi katilimeilar ses kaydi' alinmasina izin
vermemistir. Kamu kesiminde, sivil toplum orgiitlerinde ve 6zel sektorde saglik
turizmi alaninda calisan {ist diizey yoneticiler ve sektor temsilcileriyle goriismeler
gergeklestirilmistir. Gorlisme yapilan katilimceilarin isimleri gizli tutularak “Katilimei
1-2-3...” olarak nitelendirilmistir. Goriisme yapilan kisilerin profilleri Tablo 8’da

sunulmustur.

" Ses Kayit Cihaz1: Sony ICDPX470.CE7
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Tablo 8. Goriisme Yapilan Katilimcilarin Profilleri

Katihmci Kamu Kurumu / Kurum Adi Kurumdaki Ses Kaydi /
(K) STK / Gorevi Goriisme Notu
Ozel Sektor
K1 Kamu Kurumu Muratpasa Miidiir Ses Kaydi
Belediyesi
K2 Kamu Kurumu Giiney Ege Kalkinma | Uzman Ses Kayd1
Ajansi
K3 STK POYD Ust  Diizey | Ses Kaydi
Y 6netici
K4 STK Nazilli Ticaret Odas1 | Ust Diizey Ses Kayd1
Y 6netici
K5 STK Uluslararas1 ~ Antalya | Ust Diizey Ses Kayd1
Saglik  Turizmi  ve | Yonetici
Egitim Dernegi
(UASTED)
K6 STK/Ozel Sektor Medikal Turizm | Ust Diizey Ses Kayd1
Dernegi / CEO Y onetici
K7 Ozel Sektor Ayka Vital Park Ust  Diizey | Ses Kaydi
Yonetici
K8 STK Tiirkiye Saglik | Ust  Diizey | Ses Kayd:
Turizmi Dernekleri | Yonetici
Federasyonu
(TURSAF)
K9 STK AKTOB Ust Diizey | Gorlisme Notu
Y 6netici
K10 Ozel Sektor Etra Holding Sef Goriisme Notu
K11 Kamu Isletmesi USHAS Ust Diizey | E-Posta
Y Onetici

Ses kaydi yapilmasina riza gostermeyen katilimcilarin sorulara verdikleri
yanitlar goriismeci tarafindan, ses kayitlar1 ise “Transkriptor” programi araciligiyla
desifre edilerek yaziya aktarilmistir. Her bir katilimciyla bir defa goriisme
yapilmistir. Goriismeler ortalama 15°er dakika gerceklestirilmistir. Goriigmeler
cogunlukla telefon yoluyla yapilmistir. Telefonla goriisme yapilmasinin ana nedeni
katilimcilarin  farkli sehirlerde ikamet etmeleridir. Calismanin hazirlanmasinda
herhangi bir finansal destek alimmadigr i¢in ve Covid-19 pandemi tedbirleri
geregince farkli sehirlere gidilerek katilimcilarla yiiz ylize goriismek miimkiin
olmamistir. Hazirlanan soru formlari katilimecilara birka¢ glin Oncesinden mail

yoluyla iletilmistir.
2.1.2. Verilerin Coziimlenmesi

Gorlismeler yoluyla elde edilen desifre metinler iizerinden, nitel ¢aligmalarda

kullanilan NVIVO 14 veri isleme programi araciligiyla kodlanarak bir igerik analizi
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tiirii olan tematik analiz yapilmistir. Temalar metinlerde gegen ifadelerin sikligina
gore belirlenmistir. Bulgular kisminda temalar tablo halinde sunulmustur. Her bir
tema kendi icinde ayr1 basliklar halinde analiz edilmistir. Analizleri giiclendirmek

amaciyla yer yer katilimcilarin dogrudan sézlerine yer verilmistir.

Metin kodlama siireci ile birlikte temalarin belirlenmesi yaninda yari
yapilandirilmis sorularin kendi igerisinde bir soru ve yanit kiimelemesi yapabilmek
de miimkiindiir. Bunlara metin kodlama siireci Oncesinde yapilacak bir tematik
kiimelemeyi ifade etmesi bakimindan on-tema c¢aligmasi denilebilir. Nitekim sorulara
bakildiginda su On-temalar1 siralamak mimkiindiir; (1) Mevcut durum
degerlendirmesi, (2) Plan/Strateji, (3) Yeni modeller/Projeler, (4) Finans (5) Tanitim
olarak bu temalar1 siralamak miimkiindiir. Metin kodlama siireci sonrasinda ise bu
temalara ek olarak katilimci ifadelerinden yola cikilarak yapilan kodlamalarin

sikliklarina gore olusan ek temalara yer verilmistir.

Bu arastirmada elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde Miles ve Huberman
Modeli kullanilmigtir. Miles ve Huberman’in yaklagiminin ii¢ temel bileseni vardir:
(1)Verilerin azaltilmasi, (2)verilerin sunulmasi, (3)sonuglarin betimlenmesi ve

dogrulanmasi.

Verilerin

Verilerin
toplanmasi

sunulmasi

Verilerin Sonuclar:

azaltilmasi

Betimlenmesi/dogru

lanmasi

Sekil 11. Veri Coziimlemesinin Bilegsenleri: Etkilesimli Model (Miles ve Huberman
1994: 12; Punch 2014: 192)



Coziimleme oOncesinde kodlamalarin yapilmasiyla birlikte verilerin
azaltilmast s6z konusudur. Aslinda Punch (2014: 192)’a gore bu asama ¢oziimleme
siirecinin de bir parcasidir. Verilere iliskin kodlama ve notlarin alinmasiyla birlikte
temalarin olusturulmasi, driintiilerin tespiti miimkiin olmaktadir. Verilerin azaltilmasi
asamasindan sonra verilerin semalarla sunumu s6z konusudur. Veriler bu yolla
diizenlenir ve 6zetlenebilir. Bu asama verilerin ¢éziimlenmesi i¢in temel olusturur.
Son asamada ise sonuglarin betimlenmesi ve dogrulanmasi s6z konusudur (Punch

2014: 192-193).

Bulgulara gegmeden kodlama hakkinda birka¢ kisa bilgiye de yer vermekte
yarar vardir. Bu calisma kapsaminda kodlar birer kisa isimlendirme bi¢iminde
olusturulmustur. Veri gruplar1 ciimlelerden olusmaktadir. Bu sayede temalara temel
teskil eden kategorilendirmeler yapilmaktadir. Bu kodlar daha ¢ok betimleyici
nitelikteki kodlardir.

Metin iglerinde goriismecilerin kendi agzindan yazilan ve dogrudan alinti
biciminde verilen (tirnakli ve italik wvurgulu) ifadelerin degerlendirmeleri
gorismecilerin ifadelerinin hemen oOncesinde aciklama seklinde yer almaktadir.
Ornegin;

(Degerlendirme ciimlesi)

fleri yas turizminin turizm sektdrii tarafindan uygulandigi yéniindeki
goriisler cok belirgin bir iddiaya sahip degildir. Bu turizm faaliyetinin yapildig:
ancak belirli bir konsepte dayanmadig1 katihmcilar tarafindan ortak bicimde

paylasiimaktadir.
(Konusmaci ifadesi)

K8: “Tiim iiciincii yas geriatri veya iste yash turizmi dedigimiz saglik
turizminin aslinda en onemli faydalarindan biri olmasi gereken alan maalesef

’

tilkemizde kendi haline birakilmis durumda.’

Son olarak gegerlik ve giivenirlik agisindan ise bazi hususlari belirtmek
gerekmektedir. Oncelikle Lincoln ve Guba (1985)'nin yaklasimma uygun olarak
nicel arastirmalarda kullanilan gecerlik ve gilivenirlik ifadeleri yerine nitel bir

aragtirmada “acik, tutarl ve teyit edilebilirlik” ifadelerinin daha yerinde bir kullanim
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olacagimi diisiiniiyoruz. Aragtirmamizin i¢ gegerliligi (inandiricilifi) igin verilerin
analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iligkisi ile
her bir temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek biitlinliik saglanmistir. Buna
ilaveten veri toplamadan hemen sonra, ulasilan sonuglar ve yorumlar veri kaynaklar
ile teyit edilerek katilimei teyidi saglanmistir. Diger taraftan goriismede kaydedilen
bilgilerin sadece bilimsel amag¢h kullanilacagi ve gizliligi konunda anlagma
imzalanmasi, karsilikli glivenin saglanmasinda 6nemli bir etken olmustur. Boylece
goriisme silirecinde toplanan verilerin gercek durumu yansitmasi saglanmaya
calisilmigtir. Aragtirmamizin dis gegerliligi (aktarilabilirligi) icin ise arastirma siireci
ve bu siirecte yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya calisilmigtir. Bu baglamda,
arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci, verilerin

cOziimlenmesi siirecleri ayrintili olarak tarif edilmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanin dig giivenirligini (teyit edilebilirligini) artirmak i¢in tiim veri
toplama araglari, ham veriler, analiz agsamasinda yapilan kodlamalar, notlar, yazilar

ve ¢ikarimlar tez danismanima sunularak teyit incelemesi yaptirilmistir.

Arastirmanin hazirlik ve uygulama asamalarinda Covid-19 pandemi donemi
yasandig1 i¢in T.C. Saglik Bakanlig tarafindan alinan seyahat ve karantina tedbirleri
gibi kisitlamalar nedeniyle goriisme yapilmasi planlanan kisilerle yiizylize goriigme
gerceklestirilmesi miimkiin olmamistir. Bu nedenle telefonla goriisme tercih
edilmistir. Ayrica ¢alismanin basinda farkli sehirlerdeki goriismecilere ulasilarak

arastirmanin yliz ylize yapilmasina iligkin finansal destek saglanamamustir.

Covid-19 pandemi doneminin iilke ekonomisi {izerinde yarattifi olumsuz
etkilerin 2021-2022 yillarinda yogun bigimde goriilmeye baslandigi bir déonemde
arastirmanin yiritiilmesi ¢esitli yatirimcilarin tigiincii yas turizmi odakli yapmay1
planladiklar1 yatirimlart geri ¢ekmeleri veya bagka yatirimlara doniistiirmeleri

sonucunu ortaya ¢ikarmstir.

USHAS gibi kurumlardan resmi olarak izin alinarak goriisme talep edilmesi
siirecinde kurumsal yanitlarin ge¢ gelmesi ve goriisme yapilmasi yoniinde izin
alinamamasi (Tablo 8’de K11 ile yalnizca e-posta ile iletisim kurulabilmistir) devlete

bagli isletmelerin goriislerini 6grenme noktasinda sinirlayici bir etken olmustur.
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2.2. Bulgular

Oncelikle yapilan kodlama calismasi neticesinde tematik kodlar ortaya

cikarilmistir. Bu baglamda asagidaki tema haritasi ortaya ¢ikmustir.

1. Mevcut Durum
1.1. Oniki Ay Turizm
1.2. Emeklilik
1.3. Kitle Turizmi
1.4. Turizm Tiirleri

2. Planlama ve Stratejiler
2.1. Biirokrasi
2.2. Sigorta
2.3. Yash Dostu Otel
2.4. Oneriler

3. Uzun Yasam Koyleri

4. Saglik Serbest Bolgeleri

5. Modeller ve Projeler

6. Finansal Destekler

7. Tanitim ve Fuarlar

83



Yash dostu.. Sigorta

Oneriler

Burokrasi

Emeklilik

Sekil 12. Temalarin Sézel Ifadeler Igerisinde Kapsadiklari Biiyiikliik

Katilimcilarin ifadeleri arasinda yer alan temalardan bazilarinin iizerinde
digerlerine gore ¢ok daha fazla duruldugunu gosteren Sekil 13’e bakildiginda
Planlama ve Stratejiler, Tamitim ve Fuar ile Finansal destekler temalarinin
katilimcilarin ~ ifadelerinde en fazla kendisine yer bulan temalar oldugu

gortilmektedir.

Uzun yasam koyleri ve saglik serbest bolgelerine iliskin temalarda icerik
itibariyle strateji ve planlama odakli degerlendirmeler yapildigi i¢in bulgular

kisminda bu temalar strateji ve planlama temasinin alt baslig1 olarak sunulmustur.

2.2.1. Tiirkiye’de Uciincii Yas Turizminin Mevcut Durum Analizi ve

Oneriler

Tiirkiye’de 3. Yas turizminin mevcut durumuna iligskin olarak ses kaydi alinan
katilimeilarin goriisleri ¢ok olumlu, 1limli olumlu, 1limli olumsuz ve ¢ok olumsuz
olarak dort farkli diisiince grubuna indirgendiginde 1 katilimcinin ¢ok olumlu
diisiincelere sahip oldugu, 3 katilimcinin 1limli olumlu disiincede oldugu, 1
katilimcinin 1limhi olumsuz, 3 katilimcinin ise ¢ok olumsuz diisiincede oldugu
gorilmiistiir. Bu goriislere ek olarak goriisme notu ile caligmaya katki saglayan

katilimecinin da {ilkemizde {i¢iincli yas turizminin mevcut durumunu ¢ok olumsuz
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gordiigli soylenebilir. Ayrica Etra Holding tarafindan uzun yasam koyii yatirimina
yonelik planlamalarin iptal edilmis olmasit da iiglincli yas turizminin mevcut

durumuna iligkin olumsuz bir durum olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.

Katilimcilar tarafindan yasl turizmi, ileri yas turizmi ve geriatri turizmi
olarak adlandirdiklar1 goriilmiistiir. Bu adlandirmalarin literatiirde de kullanildigi
bilinmektedir. Bu durumun katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu,
cogunun saghk turizmi sektoriinde bu turizm faaliyetine asina olduklar

diisiiniildiiginde normal oldugu sdylenebilir.

Ucgiincii yas turizminin mevcut durumunu degerlendirirken bu turizm tiiriinii
tek basina degerlendirmekten ¢ok baska turizm faaliyetleriyle birlikte
degerlendirmeyi tercih etmislerdir. Ozellikle saglik turizminin bir alt tiirii olarak
literatiirde ele alinan ii¢lincii yas turizminin, goriismelerde yine saglik turizmiyle
iligkilendirilmekle birlikte ayrica ekoturizm (K4), kis turizmi (K2), medikal turizm

ve termal turizm ile birlikte degerlendirildigi goriilmistiir.

K5: "tesislerin sayilarinin ve su anda biiyiik bir oranda ¢ok rahat bir sekilde
yiizde yirmi otuz belki saglik turizminde bahsedebilirdik ama maalesef su anda saglik
sorun oranina baktigimizda yiizde seksen bes doksanini medikal turizm yer aliyor.

Termal ve daha sonra da geriatri yer alyyor.”

Ucgiincii yas turizminin daha ¢ok emeklilik dSneminde yapilan bir turizm tiirii
oldugu goriisii belirtilmistir. Yurticinden veya yurtdisindan bu turizm faaliyetine
katilan turistlerin niifusun geri kalanina gore nispeten varlikli insanlar olduklari
yoniinde bir kanaatin egemen oldugu sdylenebilir. Ornegin yazlikg1 olarak

adlandirilan kesimin tatil anlayisi {iclincii yas turizmi gibi algilanmaktadir.

K1: “Tiirkiye tigiincii yas turizmi ozellikle emeklilerin daha ¢ok yurt icinde

’

tercih ettigi turizm tiirii olarak goriiniiyor.” ... “Bir de bizim burada sey var koy
kesimlerinde yazlik¢ilar var. Yani iigtincii yas sozii kapsaminda degil ama onlar bos
zamanlarimi degerlendirme, rekreasyon ihtiyaglarini genelde bu yazlik evierde
karsilamaya c¢alisiyorlar. Ondan dolayi da ¢ok bir seyde ozellesme olamiyor

’

anladigim kadariyla tesislerde.’
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Ileri yas turizminin turizm sektérii tarafindan uygulandig yéniindeki goriisler
cok belirgin bir iddiaya sahip degildir. Bu turizm faaliyetinin yapildig1 ancak belirli

bir konsepte dayanmadigi katilimcilar tarafindan ortak bi¢imde paylasilmaktadir.

K8: “Tiim iigiincii yas geriatri veya iste yash turizmi dedigimiz saglik
turizminin aslinda en onemli faydalarindan biri olmasi gereken alan maalesef

tilkemizde kendi haline birakilmis durumda.”

Ancak uygulamalarin Antalya odakli bir goriniim sergiledigi, ileri yas
turizminin Antalya odakli bigimde gelistigi sdylenebilir. Bir katilimci tarafindan bu

durum su sekilde net bicimde ifade edilmistir;

K3: “Simdi Antalya bu iigtincii yas turizmin merkezi. Uzun yillardan beri
ashinda turizm sektorii tarafindan uygulaniyor. Ozellikle Avrupa, Alman piyasasina
uygulaniyor. Ben kendim de turizm sektériinden geldigim icin bunu biliyorum. Hani
eyliil ayindan itibaren daha wuygun fiyatlarla otellerde konaklama imkani
buluyorlardi. Saghkl iigiincii yas temsilcileri Avrupa'dan. Dolayisiyla uzun yillardir

aslinda Tiirkiye'de ozellikle de Antalya bélgesinde uygulanan bir turizm ¢egsidi.”

K4: “Ege Bolgesi, Nazilli ozellikle yani diinyanmin yeryiiziindeki cennet
diyelim. Tabiri su, su anda her yerde kar var ama bizim Nazillimiz ¢ok siikiir hi¢ kar
falan gormez. Evet. Bu da mesela bir avantaj. Yani yer ve konumuyla alakall
konusuyorum. Bugiin bir olabilir bir¢ok yerde yani bu yaptigini yapacaginiz projeler
kisin belli noktada askiya alinir. Ama bizim bélgemizde de boyle bir ihtimal yok. Yil
on iki ay yapilabilir. Buna benzer bolgeler. Bunu Antalya bolgesidir.”

Turizm faaliyetlerinin Tirkiye’de kitle turizmi agirlikli yiritiiliiyor olusu
bilhassa turizmin 12 aya yayilmasi konusundaki c¢aligmalari siirekli glindemde
tutmaktadr. ileri yas turizmi bu agidan turizmi 12 aya yayacak bir turizm tiirii olarak

gorilmektedir.

K3: “Hani eyliil ayindan itibaren daha uygun fiyatlarla otellerde konaklama

imkant buluyorlardi.”

K9: “Yashlarin geldikleri tarihler de aswr1 sicaklarin olmadigr sonbahar-kis

aylarina sarkwyor. Yashlarin gelip konakladigi oteller de eleman ¢ikarmamak igin
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bunu bir firsat olarak degerlendiriyor. Ayni zamanda bu turistler otellerin miidavimi

’

olmug durumda. Yash turistler arasinda defalarca ayni otele gelenler var.’

Ileri yasta turizm faaliyetlerine katilan insanlarin gittikleri otellerle sadakat ve
aidiyet baglar1 kurarak siirekli bicimde ayni turizm beldesine gelmelerinin turizmin
12 aya yayimasi icin bir firsat olarak goriilebilecegi ancak bunun belli bir plan
dahilinde olmadan smirli bir gercevede kaldigi veya pargact ferdi girisime dayali

projeler oldugu ifade edilebilir.

K5: “Ama tabii girisimler var. Gelenler var. Ozellikle Antalya gibi Ege'nin
bazi bolgelerinde yar:t domemli iste yazlar: kiglar: burada gegiren burada apart
tarzinda evler tutanlar var. Bazi acenteler destek oluyor. Bazen iste kiiciik ¢capl

gruplar geliyorlar.”

K7: "Biz bu anlamda iste Alanya'da bir tane insaatimiz devam ediyor. Béoyle

rezidans sey anlaminda."

Konuyu o6zetlemek acgisindan K6 ve K8’in su carpict ifadelerine yer

verebiliriz;

K6: "Tiirkiye'nin de bu anlamda birazcik markalasmasi lazim tabii. Yani bu
tilke markalagma konusunda ¢ok geri kalmis. Marka deyince iste hani vardir ya temiz
is kasabi filan. Yani iistiine boyle isaret koymak. Ya bizim hala da markalasma
kavramumiz bu. Ama markalasmak demek sizin bir hizmette ya da bir iiriinde bir
potansiyel grupta giiven olusturmaniz. Giiveni de nasil olusturacaksin? Adam gelip
bakacak aaa burada gérecek. Oradaki insanlarla temas edecek. Onlarla konusacak.
Artik sosyal medya var. Yani sosyal medyayla insanlarin soylemleri diinyanin her bir
verinde. Yani dolayisiyla hocam yani bu tabii ¢ok masaya yatirilmasi ama tabii
devletin burada bir nedir adi? Abilik yapmasi gerekir. Ama devletimiz de maalesef
bu konularda tabii yani boyle salap lap, iceriksiz bir siirii adamla is yapmaya
calisiyor. Iste bunlar tabii bu bir bilgiyle her sey olur. Bakin siz beni buldunuz. Niye?
Iste bilgilerimizin bazilarina belki erisme sanst oldugu icin ama ilgiyle yiiriimezseniz
saglikly bir sey olmuyor ve gelecek yaratilamiyor. Ileri yas turizminde de Tiirkiye de
tablo iyi degil. (...) Ama insan dediginiz sey herkesin hani kisiyle siz bir diyalog
kuramiyorsunuz ya. Diyalog kuramadiginiz adami siz nasil anlayacaksiniz? Yani

hastasi, yaslhst bilmem nesi hani bu atiyorum petler hayvanlar olsa nasil olsa
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konusmuyor diye onun altindan kalkabiliriz. Ama insana simdi bir ameliyat
yvapiyorsunuz. Ya da iste bu yastigin diyelim ki uykusuzluk sorununu size anlatmaya
calisiyor. Sizin ¢ok iyi dil konusu, onun dilini konusuyor olmaniz lazim ki. Hi hi. Ya
da o yasam kiiltiiriinii biliyor olmaniz lazim. Hi hi. Ama bugiin Cin'den adam getir.
Yarin Almanya'dan getir. Obiir giin Brezilya'dan getir. E béyle bir nedir adi?
Maymun istahli bir is politika biz ongordiigiimiiz siirece. Is yapamayiz. Bakin
Tiirkiye'nin bugiin bin yedi yiiz tane termal kaynak kapasitesi var. Aslinda ticiincii
vas i¢cin ¢ok nitelikli bir imkan sunuyor. Yani bugiin kaplicalarla rehabilitasyonun ve
bakimin birlestirilecegi konsept var. Ama biz hi¢cbir termal tesisi bu konuda ikna
edemedik. Neden? Clinkii ¢ok vizyonsuz, ¢ok cahil insanlarin elinde termal sektor bir
konaklama sektoriiniin ~ Otesine gecememis. Halbuki siz bu insanlart  hem
konaklatirsiniz, hem bakarsiniz, termal rehabilitasyonu da bu insanlara satarsiniz.
Yani sizin bugiin termal rehabilitasyonu, o kaynak neredeyse orada verebilirsiniz.
Yani bu suyu alip getirip de iste atiyorum, Erzincan'a getiremezsiniz. Izmir'deki suyu
bugiin Tokyo'va gotiiremezsiniz. Fakat Tiirkiye'nin bu kadar ¢ok imkanina ragmen
Tiirkiye maalesef bu konulara hi¢ yatirim yapmiyor. Ya termal tibbi bile beceremedik

biz.”

KS8: “Genelde saglhk turizmi denince sadece medikal turizm oncelikli ve
agirlikly anlasiliyor. Hatta bir¢ok kesim iigiincii yas turizmini geriatri turizmini,
saglik turizmiyle bile bagdastirmiyor. Yani biraz bu konu bireysel ¢abalarin disinda
iste bir kisim disarida bulunmus veya burada ozel huzurevi gibi goriip o yonde
yatirim yapmaya ¢alisan var. Kendi bireysel ¢abalariyla iste yurt disi sigortalarla
goriistip oradaki artan maliyetten dolayr bunu lehimize avantaj sadece o yoniiyle
vaklasip avantaj agi ¢cevirmeye ¢alisanlar var. Yani ozetleyecek olursak maalesef hak
ettigi yerde degil. Hem ozel hem de kamu olarak ¢ok gerideyiz. Ciinkii ii¢iincii yasta
vani bir yasanabilir, ulasilabilirligi iste diger ii¢ bir iictincii yas turizminde kitlenin
hedef kitlenin iste sosyal aktivitesi i¢in her tiirlii ortam varken iilkemizde maalesef
yvani medikal turizm éncelenmis durumda. Diger termal turizmde tigtincii yag turizmi

de hak ettigi yerde degil. ”
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2.2.2. Ugiincii Yas Turizmi Kapsaminda Planlama ve Stratejiler

Katilimcilara “lgiincii yas turizmi kapsaminda ne tiir stratejiler veya
planlamalar belirlenmeli” sorusu yoneltilmistir. Bu dogrultuda katilimcilar oncelikle
ficiincii yas turizmine iliskin sorunlar iizerinde durmuslardir. Oncelikli sorunun ise

gelir kaygist oldugu goriilmektedir.

K1: “Ama bizim burada gelirden dolayr belki de baska imkansizliklardan
dolayr tesisler bu tip iigiincii yas turistlere ¢ok fazla onem vermiyorlar. Engelli

’

turizm de aymi sekilde.’

Bir baska sorun ise tesislesme olarak belirtilmistir. Tesislesmenin sektoriin

gelisimine 6nemli katki sunacagi goriisii onemlidir.

K3: “Ashinda bu sektoriin gelisimine katki saglayabilecegini diisiintiyoruz
ama diistiniilmiiyor yillardan beri. Ancak bu konuda ¢ok ciddi bir girisim maalesef
vok. Tesislerin buna uygun tesisler yok. Buna uygun imkanlar saglanmis degil yillar

icerisinde.”

K3: “6zellikle bakima ihtiya¢ duyabilecek yash kesimi hedef alabilecek hedef
kitle olarak belirleyebilecek bir bakim iinitelerinin ya da bakim iinitelerinin

imkanlarini verebilecek tesislerin olusturularak oradaki bu kitleye ulasmak.”

Bir bagka sorunun ise insan kaynaklari kapasitesi ve kurumsal kapasite
oldugu ifade edilebilir. Yanlis stratejiler ve yanlis piyasa degerlendirmelerinin

sektoriin gelisimi agisindan olumsuz etkiler tasidigi sOylenebilir.

K1: "Oradaki talep yapisiyla, buradaki talep yapist ayni degil. Belki bazisini
cekebiliriz. Yani yapariz, binalar yapariz vesaire yapariz ama bunun igletmecilik

boyutunda yeterli tecriibemiz oldugunu ben diigiinmiiyorum."”

K6: “Bugiin hem saghk ihtiyaglart hem bakim ihtiyaglart hem sosyal kiiltiirel
ihtiyaglart bugiin saglik pardon turizmde yash turizmin temelini olusturuyor. E
bunlart yapacak bir isletme mentalitesi, formati, hizmet nedir? Konsepti
kurulamadigi icin bunlar yapimiyor. Kimsede Tiirkiye'de herkes sunu istiyor. Yani
vaslya biz bakalim. Ama yasl insanin bir defa bunlarin dilini bilmezsin. Bunlarin

kiiltiiriinii bilmezsin. Bunlarin iilkelerindeki yasal haklar:t senin sagliyor olman
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gerekir. Simdi bunlar olmadig icin Tiirkiye'de su anda yasl turizmi konusu bence

’

vapilamaz.’

K7: "Bir kere biz de herhangi bir boyle bir tur operatoriimiiz yok. Ileri yas
turizmi kiiciik firmalar var. Bir de saglik turizmine iilke olarak sadece dis ve bu
benzeri seylerle yanlis bir giris yaptigimiz icin yurt disinda da ister istemez ileri yag
toreninde insanlar buraya gelirken okuduklar: haberlerden ¢ok etkileniyorlar. Yani
biz bir yeri ayaga kaldiralim derken aslinda diger tarafi oldiiriiyoruz.” ... "Sana
senin oraya iki yiiz ti¢ bin sey icin mantik boyle oldugu icin. Anlatabiliyor muyum?
Herkesi iki yiiz ti¢ yiiz kisi ama olay soyle. Milyonlarca yurt disinda sey var,
potansiyel var. Milyonlarca yani. Bu anlamda bu yani o adam sadece su anda yani
su andaki adamlarin gérdiigii sadece o kendi ufacik bir sey olarak gériiyor ama

deniz derya, o anlamda."”

Otellerin yagh dostu konsepte uygun olup olmadigi yoniindeki goriise iliskin
olarak katilimcilar arasinda sadece 1 katilimeci bu yonde olumlu diisiincesini

bildirmis, hatta bu konsepte uygun bir oteli de bildigini iddia etmistir.

K2: “iilkedeki otellerin iste bazi otellerin bu konularda daha ¢ok yashlar
ozel odalar hazirlatmasimin tabii ki turizme etkisi olduk¢a fazla. Bununla birlikte

’

bazi oteller hatta Antalya'da bir tane otel biliyorum ben.’

Ulkemizde yash dostu otel konseptinin yaygin bigimde uygulandigini iddia
etmek oldukca giictiir. Ancak diger ifadelerin yash dostu otel konseptinden ¢ok
yasglilara uygun hale getirilmis konaklama imkanlarinin varligin1 veya planlamasini

vurguladigini belirtmek gerekmektedir.

K4: “Yani yash dostu otel ile alakali yani daha dogrusu bir Uzun Yasam
Koyii projemiz oldugu igin zaten biz bunu iki bin on bes yilindan beri takip ettigimiz
ozellikle diinya niifusunun tilkemiz basta iilkemiz olmak iizere her gegen giin
vaslandigini goz oniine alirsak yaslanacagini, geng niifus bir giin gelecek yaslanacak
nihayetinde. E bunlar: bunun igin de simdiden planlama yapmak lazim. Bizde o fikir

’

orada olustu zaten.’

K5: “Simdi, tabii ki katki saglar. Ancak tabii ki turizme endeksli olan bir
tesiste. Mesela medikal turizmle de ayni sorun var. Yani uzun siire tedavi gerektiren

durumlarda biz otellerden mesela hastaneler adina diyoruz ki hani belli odalarinizin

90



suna uygun iste engelli ya da iste saglik sey yasamina uygun odalar olarak revize
edelim diyoruz. Otellerden ¢ok ciddi bir agikg¢asi destek alamiyoruz. Ciinkii adam
tamamen turizme yonelik. Iste sekiz ay, alti ay. O isten isletmeden para kazanacak.
Dolayisiyla da Antalya i¢in soyliiyorum turizm bu kadar revagtayken turizm kanadl,

saglik turizm paydasi ¢ok fazla bu konuda maalesef destek olmuyor.”

Dikkat cekici bir husus ise 6zel sektdrde ileri yas turizmine yonelik yapilmak
istenenlerin tamamuiyla ileri yas turizmine odakli bigimde degil de kitle turizmi
yoluyla ve saglik turizmiyle harmanlanarak ileri yastaki turistlere hitap edecek
sekilde bir stratejiye dayandirilmasina ydnelik uygulamalarin varhgidir. isletmecinin
zihninde ileri yas turizm gibi bir alana odaklanmak halen riskli goriilmekte ve bagka

turizm konseptleriyle birlestirilmektedir.

K7: “Yani burayr su anda dondiirmemiz gerektigi icin sey yani Mas Turizm'i
bakalim ne kadar becerebilecek? Bir kisminda mas turizmi actik esasinda. Su anda
pek bir girisim yok ama dedigim gibi bu yillik bir gecici bir durum. Amacimiz sey

burada yasam merkezidir. Bunu izleyelim.”

K5: “Yani bu adam mesela o kadar yatirim yapiyor. O kadar biiyiik bir servet
yvatiracagim diyor birka¢ denendi acikgasi. Biz ii¢ dort arkadas kiiciik ¢apli bazi
otellerin iste yiiz seksen oda, yiiz oda, yiiz otuz odaya ¢ikana kadar ben bir iki tesisi
gezmistim. O tek is sahipleri rezerve ettiler. Ama tabii olmayinca bu proje ¢ok fazla
sey olmuyor. Yani iki tane proje bagarisiz olunca bu sefer igletmeci turizmci diyor ki
va bu falanca dénem denendi diyor. Olmad: diyor. Yani dolayisiyla da ¢ok fazla asi

’

bir yer ayirmak istemiyor.’

Bir diger 6nemli husus ise biirokrasiden kaynakli engeller veya sektore iligkin
diizenlemelerin yeterli olmamas1 yatirimlarin gerceklesmesinin oniindeki 6nemli

sorunlar olarak goriilmektedir.

’

K5: “Bana gore en biiyiik nedeni biirokratik engeller.’

K6: “Baktiginiz zaman Tiirkiye'nin imkanlari var ama Tiirkiye'nin tabii
regiilasyonlar konusunda ciddi sikintilar: var. Yani bugiin Avrupa'yla esitlenememis,

’

eslesememis bir regiilasyon olayt var.’
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K8: "Yani organize olarak tek ses, tek seslilik derken kastettigim yine
kamunun ben yaptim, oldu dedim, oldu manasinda degil? Yani bilimsel
akademisyenlerimizin yaptigi analizlere gore, hani bilimsel analizi deniyordu degil
mi? Onlarin ortaya koyacagi yol haritasina gore kamunun oniine bazen bir iste
hocamiz diyelim aylarca, giinlerce calisiyor. Iste test yapiyor, anket yapiyor. Bir veri
elde ediyor. Onu yani tamam kimseyi hor demiyorum ama liseyi bitirmis,
hasbelkader digsaridan dort yillik lisans1 bitirmig, sonra sirf siyasi seyle, liyakatsiz bir
sekilde soz sahibi olarak bir bakanlhiga gelmis biirokratin iki dudagi arasina
keyfiyetini birakmamak lazim. Bazen o yani o tiir oyle sagma seylere rastlyyoruz ki.
Ama bunun yaminda gercekten vatanseverlik duygusuyla mesai gozetmeden hani
sahada bir sorun oldugunda ¢oziimiiyle ilgili ulasabildigimiz veya ugrasan

biirokratlarimiz da var. Onlarin hakkini yemeyelim."

Plan ve stratejilere iligkin olarak belirtilen sorunlarla ilgili bir bagka 6nemli
husus ise sigorta sektoriiniin lilkemizde saglik sigortast mevzuati ve uygulamalarinin
liciincii yas turizmine uygun bicimde gelismemis olmasidir. Ornegin bu konuda

bakim sigortasi anlayisinin gelismemis olmasi dikkat ¢ekicidir.

K8: "Kendi bireysel ¢abalariyla iste yurt dist sigortalarla goriisiip oradaki
artan maliyetten dolayr bunu lehimize avantaj sadece o yoniiyle yaklasip avantaj agt
cevirmeye calisanlar var." ... "Iste bazen yurt disindan da bazi sigorta sirketleri veya
finansal yatirimcilar ortak gelip mesela Tiirkiye'de ortak bir seyler yapmaya
calisiyorlar. O tiir bir seye ihtiyag var." ... "onlar belli bir saglik sigortasina da hitap

ettikleri i¢in miisteri sikintisi da olmuyor.”

K6: "hizmetlerini sigorta sistemleri de bu sefer bu zincirleri referans alarak
bakim sigortalariyla beraber ekonomik bir destek sistemi gelistiriyorlar. Bakin
Tiirkiye'de mesela bir sigortayla da ¢ok ugrasiyoruz su anda. Evet. Yani bir bakim
sigortasi geligsin ki icerideki insanlar bu anlamda bir katilim gostersinler. Bunu bile

basaramadik.”
Ugiincii yas turizmine iliskin ihtiya¢ duyulan plan ve stratejiler baglaminda;
daha cok ileri yastaki turistlere gore tasarlanmis turlarin, konaklama yerlerinin

olmas1 gerektigi, konaklama yerlerinin hastanelere yakin olmasi gerektigi, deger

gordiiklerini hissetmelerinin saglanmasi gerektigi, sadakatin artirilmasina yonelik
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destekleyici faaliyetlerin diisliniilmesi gerektigi, tedaviye veya dinlenmeye yonelik
tesislesmeyi saglamak, kiilttirel farkliliklar1 gézetmek, miisteri profilini iyi tanimak,
ihtiyaclarimi  dogru tespit etmek, tercihlerini bilmek gibi konular {izerinde

yogunlastig1 gérilmiistiir.

K1: “Genelde de bélge i¢i hareketleri goriiyoruz dedigim gibi. Yakin yerleri
tercih ediyorlar vesaire. Bunlarla ilgili ozellikle onlarin seyleri ihtiyaglar
dogrultusunda bir planlama yapilabilirse tigiincii yas turizminde bayagi potansiyel
var.” ... "Ozellikle onlarin ihtiyaclar: belki tur operatorleri araciligiyla vesaire,
seyahat ajanslart tespit edilerek onlara uygun konaklama tesisleri yapilabilir. Bu
sadece fiziksel anlamda degil, biraz da deger gormek istiyorlar yashlar ézellikle.
Yani biraz sozleri dinlensin ister otomatikman. Belki onlara psikolojik a¢idan da
boyle deger verildigini gosteren uygulamalar yapilabilirse evet. Belki de tecriibe

paylasimi vesaire gibi seylerde bu takip programina dahil edilebilirse belki sadakat

diizeyi o tesise karsi artabilir diye diigiiniiyorum."

K2: "hedef kitle olarak belirlenen iigiincii yas turizminde veya saglik turizmi
olarak baktiginizda bu insanlarin hangi saglik faydalarindan yararlanmasi gerektigi
ve o hani yeterli sayida iste otelde konaklama sayisi veya hani bununla ilgili
yvapmalart gereken, tercih edilmeleri gereken iste hastane yaninda veya hastanelere
yvakin bir yer olmast gerekiyor. Veya saglik problemleri, ameliyat vesaire mi? Yoksa
sadece iste hani daha hastaliklarimi, daha iyiye gotiirmek amaciyla mi yapilan bir
sey? Veya yasam alanlarim iigiincii yasta yasam alanlarini daha kaliteli hale
getirmek i¢in mi yapilmis? Bu bu stratejileri belirlemek lazim. Onlara gore odalar
belirlemek lazim. Iste odalarin hepsi tabii ki engelli odasi degil. Ama bazi yashlarin
iste ne bileyim kendi yaslilarimizdan da ornek verdigimiz zaman iste gece 15181 agik
bwrakiyorsunuz. Iste kaygan zemin yapmiyorsunuz. Iste yataklarini yiiksek
yapmamaniz gerekiyor gibi hani bunlar tamam otellerin ¢ogunda var olan sistemler
ama. Bunlari biraz daha onlarin kullanabilecekleri, onlarin yapabilecekleri vaziyete
getirmek gerekiyor. Yash dostu, otel konsepti, nasil otel konsepti varsa yasl dostu.
Bir sey var tabii. Bu yash yagsh, iiciincii yas turizmi yaptiginiz otellerde hani
konaklattiginiz insanlart da birbirinden ayirmak lazim. Ciinkii ¢ok fazla giiriiltii
yvapan iste bir Rusla, iste alkol igip eglence yapan, iste disko, yani bir de giiriiltii
yvapan, bir misafirle bu yashlar: bir arada tutamazsimiz. Cok gengle, ¢ok yasliy
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ikisini bir arada tutmayacak sekilde de bir plan yapimas: gerekir. Belki katlarin
ayirmak gerekir. Belki lobilerini ayirmak lazim. Dinlenme odalarini ayri yapmak
lazim. Béyle hani belki boyle stratejiler yapilmasi gerekebilir. Tabii bu da talebe
gore artar aslinda. Yani simdi yapabilecekleri bir sey degil ama belki otellerinde bu
talep ¢ok fazla oldugunu iigiincii yas ozellikle de kisin oldugu donemde hani yer
tamam biz genclerimizi bu taraftaki lobide agirlayalim ama yashilarimizi bu tarafta
yapalim. Iste yashlarimizin yemek ihtiyaclarina gore onlarin iste divet yemekleri
olabiliyor. Cok yagh yiyemiyorlar. Cok fazla baharat yiyemiyorlar. Onlarin ozel
meniilerini hazirlayip onlara ayri nasil bir ¢ocuk biifesi yapryorsak iste altmis yas
tizeri icinde ayri bir biife yapilip onlarin tercihlerine de sunulabilir. Ha diger biife
ag¢tk olabilir ama onlara da oyle bir tercih konulabilir. Veya alamiyorlarsa biifeden
onlara alakart servis gibi veya sert kendilerinin alamadigt i¢in onlara hizmet eden

personelle birlikte hareket etmek gerekir. Yani yardimci olmak da gerekir. Bu sekilde

hareket edilebilir.”

Ulasim onemli bir strateji olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak katilimcilar
ulasim konusunu 6zellikle tur operatorleriyle ve acentelerle eslestirerek iiglincii yas
turizmine Ozgii bi¢imde wucak, transfer vb. seyahat planlamalarma ihtiyag

bulundugunu belirtmektedirler.

K4: "bilimsel olarak da en uzun yasayan insanlar Nazilli'de, yiiz yasin tistii
belli bir oran oldugundan dolayr bilim olarak da kanitlandig: icin evet. Biz bunu bir
sekilde degerlendirmek hem ekonomik anlamda hem yash insanlarimiza katki
verebilmek igin. Tabii bunda birka¢ etken var. Birincisi yani ulagim, havaalanidir,
voldur. Bunlarin hepsi biliyorsunuz bir etkendir. Biz de bulundugumuz bélgede veya
bulunacak bolgede bunlarin yani bu ulasim konusu ¢ok sikintt olmamasi gerekiyor ki
ozellikle altmis yas iizeri yashlarimiz i¢in yani o uzun siireli yolculuk yapma
konusunda biraz daha rahatsiz olacaklarint géz oniine alirsak bizim tespitlerimiz

bunun tizerinde.”

K7: "normal donem normal konaklama yapan misafirlerde biiyiik tur
operatorleri var. Yurt disindan destek verilen bir turizm. Ama bizim burada evet
devletin ¢ok giizel verdigi destekler var. Bu gibi girisimler i¢cin ama daha buna

onayak olabilecek bu isi gergekten yapabilecek ugak, koltuk, firma, transferleri
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clinkii ileri yag turizmi dediginizde her seyi en ince ayrintisina kadar biliyorsunuz

yapmaniz gerekiyor."
2.2.2.1.Uzun Yasam Koyleri

Uzun yagsam koyii projeleri son yillarda yurtdisinda 6rnekleri goriilen turizm
yatirimlart olarak 6n plana ¢ikarken yurtiginde bu alanda yatirim yapma niyeti olan
ama heniiz yeterince yayginlasmamis bir yatirim alani durumundadir. Bu alanda
basina da yansiyan iki onemli 6rnekten biri planlama asamasinda kalarak yatirima
donlismemis olup digeri kamu kesiminden finansman destedi alarak uygulama

asamasina gecmek tizeredir.

Bunlardan ilki uzun yasam koyii projesi olarak planlanan ancak ekonomik
sartlarin son yillarda konjonktiirel olarak hizli degisimi nedeniyle kitle turizmine
yonelik otel projesine doniisen, Etra Holding HerDem saglikli yagsam koyii projesidir.
Bu proje 2018 yilinda sdz konusu sirket tarafindan, Istanbul’da Acibadem saglik
grubu ortakligiyla planlanmugtir®.

Diger proje ise Nazilli Ticaret ve Sanayi Odasi uzun yasam koyii projesidir.
Giiney Ege Kalkinma Ajansi tarafindan desteklenen ve arazi tahsisi konusunda

kamudan destek alan s6z konusu proje halen uygulama asamasindadir.

Katilimeilardan bazilarinin uzun yasam koyt projesi olarak gordiikleri bazi

yatirimlara sahip olduklari sdylenebilir.

K4: "Yani yash dostu otel ile alakali yani daha dogrusu bir Uzun Yasam
Koyii projemiz oldugu igin zaten biz bunu iki bin on bes yilindan beri takip ettigimiz
ozellikle diinya niifusunun iilkemiz basta iilkemiz olmak iizere her gecen giin
vaslandigini goz oniine alirsak yaslanacagini, geng niifus bir giin gelecek yaslanacak

nihayetinde. E bunlart bunun igin de simdiden planlama yapmak lazim."”

K7: "uzun yasam merkezi adi altinda esasinda biz turizmi demiyoruz da
vasam merkezi ¢arpti. Bir anlamda sey yapiyoruz. Biz bu anlamda iste Alanya'da bir
tane ingaatimiz devam ediyor. Béyle rezidans sey anlaminda. Bu siirecte de seyde
Antalya'da Kepez seyde mahallesinde Kepez bolgesinde bir yer kiraladik. Yani

amacimiz tamamen buydu."

? HerDem Saghkli Yasam Koyii, URL 21.
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Uzun yasam koylerini bir strateji hedefi olarak belirlemek miimkiindiir. Bu
bakimdan {igiincii yas turizmine yonelik faaliyetlerde uzun yasam kdyii yatirnmlar: bu
turizm tiiriniin gelisimi i¢in 6nemli birer stratejik hedef niteligine sahip olabilir.
Katilimcilarin da c¢ogunlukla bu hedef dogrultusunda yatirimlarini yonlendirme
niyetlerinin oldugunu, bu tiir projeleri énemli gordiiklerini ancak bu hedeflerin bir
takim on kosullarla birlikte gerceklestirilebilecegini diisiindiikleri i¢in her birinin

birer tasar1 asamasinda oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Kl1: "Uzun yasam konusunda ¢alisan odalar var. Son ¢alismayr gene bir
ticaret odast yapti. Uzun yasam koyii ¢alismasi. Belki elinizde vardir. Oradan
bakabilirsiniz. Onemli olan sey bu insanlarin beslenme anlaminda, spor anlaminda
zamanlarmm gegirebilecek aktiviteler yaratmak anlaminda planlanmasi ve ozellikle
fizyoterapistlerin hatta belki psikologlarin daha boyle hemsirelerin vesairenin
oldugu yap: olmast daha iyi olur gibi geliyor. Béyle olursa zaten ¢ogunda hatta
cogumuzda diyelim artik biz de yasl adayiyiz kalp, seker, tansiyon gibi sorunlar var.
Dolayisiyla onlar her ne kadar biz iste bir sekliyle bu sorunlart asiyoruz vesaire
deseler de gidip konustugunuzda hayat kalitelilerin oldukca béyle diisiik oldugunu
gortiyorsunuz. Belki buralarda hani fiziksel ézellikler, konaklama ozelliklerinin yani
swra bu tip psikolojik destek veren veya fiziksel destek veren yapilarda olursa evet.

Cok daha iyi olur. Ama bu yerelde kalir.”

K3: "Zamanminda tabii katilimci yonetim anlayisi kapsaminda farkli gruplarin
da diistincelerine erigebilmek adina bizim tavsiye meclisleri olusumumuz da soz
konusu. Bunlardan bir tanesi de yash meclisidir. O da aktif olarak ¢calisiyor. Uyesi
var. Cinsiyet ¢esitligi de soz konusu. Burada otuz kadin. Otuz erkek séz konusu bu
mecliste. Bir nevi uzun yasam koyleri gibi ¢aliymalarin mikro ol¢ekte daha dogrusu

belediye sinirlart igerisinde gergeklestirilen benzer érnekleri.”

K4: "ézellikle bu pandemi déneminde zaten bunun onemi bir kez daha goz
ontine vurgulandi. Pandemide siz de biliyorsunuz biz de biliyoruz. Yani bu tip
verlerin olmasimin biiyiik bir avantaj olmast oldugu ve bu pandemilerin de artik biz
devamli hayatimizdan ¢ikacagini ben sahsen diisiinmiiyorum. Bu artik belli iste
varyantlariyla onitimiizdeki yillarda iste bu tip yerlerin gelecekte daha ¢ok 6neminin

arz ettigi, ozellikle yashilarimizla alakali bakin yine konu aym sey ashnda. Ozellikle
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pandeminin etkiledigi yash insanlarimizi kronik rahatsiz olanlari, ya onlarin da
miimkiin mertebe kendilerini biraz soyutlamas: gerektigi. Ne lazim? Insanlarin az
gelip gittigi, daha sakin. Iste bizim Uzun Yasam Koyii misali. Kendinden bagimsiz
vani kendi i¢inde bir yerlesim yeri olmali ki bir¢ok seylerden nedir ihtiyaglardan
bagimsiz kendi icinde ¢oziilebilecek bir alan fikrin bir sebebi buydu yani pandemi
bizde bu diisiinceyi pekistirdi." ... "Uzun Yasam Koyii'nii derken sunu da ben ilave
edeyim. Yani diinyadaki bir¢ok iilkelerde yasli insanlart bu tip saglik merkezleri veya
bizim iilkelerimiz gibi yerlere gondererek tedavi ettirdiklerini biliyoruz. Biz bunu
arastirdik. Yani bizim dedim ya havaalanina yakiniz birgok seye. Yurt disindan bunu
rahatlikla bu tip bizim planladigimiz koy gibi yerlerde bunun énem arz eder diye

diistintiyorum."

Uzun yasam koylerinin yani sira ozellikle iilkemizde yerel ydnetimlerin
sosyal hizmet anlayiglarindaki gelismeyle birlikte yasli evlerinin veya yash bakim
merkezlerinin de olusturuldugunu gérmekteyiz. Muratpasa belediyesi ve Canakkale
belediyesi, Bornova belediyesi, Kadikdy belediyesi gibi bu konuda siirekli aktif
bicimde hizmet iireten belediyeler olarak one c¢ikmaktadir. Bu belediyeler ayni

zamanda yasli dostu kentler agina da dahil olmaktadirlar.
2.2.2.2.Saghik Serbest Bolgeleri

Ucgiincii yas turizminin gelisimi iizerinde Saglik Serbest Bélgeleri’nin olumlu
katkis1 veya olumsuz etkisi konusunda katilimcilarin goriisleri olumlu ve olumsuz
yonde farklilasmaktadir. Baz1 katilimcilar 6zellikle mevzuata iligskin engeller, insan
kaynaklar1 kapasitesinin yetersizligi, turizm anlayisinin degismesi gerektigi gibi
nedenlerle olumsuz goriis belirtmislerdir. Bu noktada ozellikle olumsuz goriis
belirten katilimcilarin hem turizm hem de saglik sektorliniin iginde olmalarina
ragmen Saglik Serbest Bolgeleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
belirtmek gerekmektedir.

K1: "Bélgede su sekilde biraz zor. Simdi saghk tabii hizmet oldugu igin
onlarin orada gorevlendirilecek olan personelin yurt iginden veya yurt disindan
olmasi gerekiyor. Bu bir. Saglik Bakanligi'vla bunu goriistiigiimiizde bunun ¢ok
miimkiin olmadigint séylediler. Daha énce bir yerde gegiyor. Orada da ilgili genel

miidiirliige sorumluluk veriyor. Iste bu genel miidiirliik okulunda ¢alistik vesaire
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diye. Bu hesaptan hazirlanmadigint goriiyoruz. Ciinkii serbest bolge dedigimiz sey
birazcik daha boyle hani iceride bir seyler yapwp disariya katma degerli satma
yoniinde oldugu i¢in. Medikal tizerine bir serbest bolge yaparsaniz. Belki o daha sey
olabilir. Ticaret anlaminda daha iglevsel olabilir. Ama saglik serbest bélgesi bu

haliyle mevzuat agisindan pek de uygun olmadigint kendileri séylemis."
K3: "Simdi yerel yonetim olarak olduk¢a zor."”

K4: "Tam detayina hakim olmadim. Serbest bélgeleri biliyoruz. Ama saglik
turizminde ne getirir, ne gotiiriir? Orast biraz muamma." ... "Iste bu serbest bélge
konusunda da biiyiik ihtimalle orada devreye girer hocam. Serbest bolgenin bu
tesviki destekleri konusunda. Buradan faydalanabilir. Olumlu olur mu? Olur. Ama
dedigim gibi yiizde yiiz detaymma hakim olmadigim icin evet. Bu saglik turizmiyle
alakali neler saglyyorlar bilmiyoruz simdi. Belki avantaj dediniz. Cok yani yiizde bes,
yiizde ondur ve kigi onunla ugrasmaz. E bu serbest bélgenin de kendine gore artist
oldugu kadar muhakkak bir eksi taraflari da var. Bazi konularda. Bu konu hakkinda
bilgim ¢ok fazla degil."

K6: "En azindan bu insanlar gelme istegini olustursun. Simdi gelme istegi
olusmadig siirece siz serbest bolgede ya da orada burada bir sey yapmis olmaniz bir

anlam ifade etmiyor."”

K7: " Yani oyle serbest bolgelerde once boyle bir yeni yani sey olarak
kullanip pilot bir proje olarak kullanip evet. Yani burayt yani boyle bir yeri biz zaten
burayr gosterdikten sonra amacimiz yani bu yil i¢inde bir sekilde bunun yontemini
suyunu buyunu bulup biz burayt zaten ayaga kaldiracagiz. Bunu gosterdikten sonra

zaten oyle serbest bolgeye gerek oldugumuzu zannetmiyorum."

Saglik Serbest Bolgeleri’nin {iglincli yas turizmi iizerinde olumlu yonde
katkisinin olacagini ifade eden bir katilimciya gore ihtisaslagma tercih edilebilirligi
artirir, uygulanacak 6zel programlar bilingli bir turizm faaliyetini beraberinde getirir.
Bunun yaninda sozlerinin sonunda saglik turizmi olarak adlandirilan turizm
faaliyetinin Tiirkiye’de aslinda saglik turizmi olarak adlandirilamayacagini ifade

etmesi dikkat ¢ekicidir.

K2: "Sektore fayda saglar. Soyle o zaman zaten hani serbest bolge dediginiz

veya hani konumlandirdiginiz i¢in onu aslinda tiim turizm faaliyetlerinin icerisinden
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ayrt bir yere koymus olursunuz. Yani sizin genel faaliyetlerinizin igerisinde bazi
lictincti yas turizmini yapmak zor olabilir ama bolge olarak aywip iste doktoruyla,
hemsgiresiyle, iste ne bileyim saglk hasta bakicisiyla. Iste ozel ilgilenen atiyorum
nasil olur? Iste bir hasta bakici olur. Bu tercih sebebi olabilir. Iste sizin saglik
kontrollerinizi de yapacagiz. Saghk kontrolleriniz disinda iste size bir hafta SPA
verecegiz. Bir yani SPA programi uygulayacagiz. Iste size masaj yapacagiz. Iste bir
giin denize gotiirecegiz. Ama bunlar hep eslik halinde. Iste isteyene hasta bakici
esliginde. Yaninda bir refakat¢i esliginde. Veya istemiyorsa tek basina yapabilecegi.
Ama giristen itibaren biitiin degerlerinin kontrol edildigi. Cikista da bu degerlerin
kontrol edildigi bir seye dondiiriirsek isi tabii daha hani etkili ve diizgiin hareket
etmis ve bilingli hareket etmis oluruz. Evet. Yani bir ara biliyorsunuz saglk turizmi
deyince herkes saglikli mi1 yapiyordu? Bir hastaneyle anlasiyordu. Gelen kisi
hastaneye doktora da gotiiriiyordu. Adina da saghk turizmi diyordu. Ama bu saglik

turizmi olmuyordu."
2.2.3. Uluslararasi ve Ulusal Ornek Modeller ve Projeler

Ugiincii yas turizminin uluslararas1 ve ulusal alanda iyi uygulama &rnekleri
(modeller veya projeler) hakkinda katilimcilarin bilgi sahibi olup olmadiklarina
iliskin olarak katilimcilarin ulusal o6l¢ekte bazi uygulamalara degindikleri,
uluslararas1 Olgekte ise bir iilkenin digerinin turistik destinasyon olarak partneri
oldugu iizerinden degerlendirme yapilmis, belirli bir modele veya projeye vakif
olmadiklar1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara iliskin olarak katilimcilarin

goriisleri su sekildedir;

Kl1: "Eger ben yanlis hatirlamiyorsam ticaret odasinmin uzun yagam koyii
calismasinda bunun ornekleri var diye biliyorum. Tiirkiye'de iste engel turizmiyle
vash agagr yukart ayni degerlendiriliyor. O kapsamda iste bir ornek Marmaris'te
var. Onun disinda baska bir hani bir ornegimiz yok. Yurt disinda ornekleri tabii ki

vardir.”

K2: "Simdi Kepez'in ilerisinde, Duaci’nin orada bir otel vardi. Hatta doktor
onlar karisi ve esi ikisi de doktor. Onlar yapiyorlardi. Benim bildigim bir tek onlar

var. Ama yurt disinda inanin bilmiyorum béyle bir ¢calisma olup olmadigini.”
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K5: "Hocam séyle mesela Istanbul'da Tuzla'da. Tuzla Termal var. Biraz daha
fizik tedavi rehabilitasyon agwrlikli. Ayni zamanda geriatri ve engelli turizme de
yvonelik bir tesis var. Yalova'da biz gegenlerde bir ziyarete davet etmislerdi bizi.

Orada agildi. Yavas yavas ¢ok biiyiik olmamak kaydiyla agiimaya bashyor ama."

K7: "Burada bir de medikal bir ekip var. Kardiyolog, fizik tedavi uzman iste
psikolog, iste gerontolog var. Hemgireler var. Biz ayrica burada iste rehabilitasyon
hizmetini verdigimiz icin bu gelenlerin bir kismi da rehabilitasyon hizmeti aliyorlar.
O anlamda iste o kismi yani burayr su anda ikiye tice bolmiis durumdayiz. Esasinda
bizim her zamanki hedefimiz altmis yas tistii. Ama bu yasam merkezi bir tanesi

rehabilitasyon, bir tanesi de artik bu sart."

Katilimeilar arasinda sadece 1 katilime1 (K6) Norveg’in Ispanya’yla yash

bakimi konusunda yliriittiigii ¢calismalarin 6nemli bir model oldugunu belirtmektedir.

K6: "Isve¢'le mesela ya da iste Portekiz'de evet. yani bugiin Avrupa iilkeleri
va da bugiin en basitinden su Polonya'ydi ya buralarda bir siirii tesisler var. Yani bu
insan ¢uinkii bugiin yani Alman diyor ki ben diyor bu bakim isiyle ugrasmak
istemiyorum ve riskler diyor bu iilkede yonetmek ¢ok pahali. Onun igin diyor iste
saghgt ve bakimi paketleyecegim. Kisi basi bir fiyat olusturayim. Bunu da bir iilke
alsin diye. Hani bizim gibi boyle sizin Polonya dediginiz sey is giicii ucuz.
Isletmedeki hizmet maliyetleri daha ekonomik. Insan kaynagi daha fazla ve insanlar
icerikli bir Almanya gibi Almanya sanayi iilkesi. Adam diyor ben diyor kilosu ¢ok
daha pahali olan isler yapildi diyor. Simdi bu ornegi neden veriyorum sundan
dolayi. Yani ne diyor? Ben diyor belediyelere kigi basi diyor ortalama benim
maliyetim diyor. Atiyorum on bin euroysa. Ben bunu diyor iste bes alti bin euroya
baska bir iilkeye vereyim diyor. Saglk riskini de igine koyayim diyor. Yani risklerin
ekonomik tarafimi ashnda sabitliyorlar. Ulkelerinde olduklari zaman bunlar yani
ornek olarak bugiin mesela bir kisi sagligini korumuyorsa diyelim ki bu kiginin
bobregi iflas etti ve bobrek nakli olacak ornek. Simdi bu isler ¢cok pahali isler biliyor
musunuz? Bu sefer o kisinin kisi bazli saglik sistemine yiikii ¢ok ciddi paralar
artiyor. Ama siz ne yapryorsunuz? Bunu baska bir iilkeye verdiginiz zaman o kisi de
o tilkede iste sigortalarla, sunlarla, bunlarla yine bir geri uydum, kaydim, bir takim

islerle bunu dengelemeye c¢alistyor. Boylece ne oluyor? Ama iste Almanya'nin
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cebinden ornek alarak kisi basina bes bin bes yiiz euro ¢ikmis oluyor. Yani o iste elli
bin eurolar, otuz bin eurolar gibi riskleri ne yapmiyor? Adam odemis olmuyor.
Dogru. Simdi yani iilkelerin bakis a¢isi bu. Ha bu Tiirkiye'yi bunun neresine
konulur? Yani bugiin niye Norvec'in sekiz yiiz bin vatandasi Ispanya'da bakiliyor?
Evet. Ispanya artik Norve¢ konusunda uzmanlagsmis mi? Norve¢'e kendini kabul

ettirdi. Norve¢ sunu biliyor ki benim yasllarima diinyada en iyi bakan iilke Ispanya.”

Katilimcilardan K4 6zellikle yapmis olduklar1 fizibilite caligmalarindan
hareketle {iciincii yas turizmini ekoturizmle biitlinlestiren bir model belirlediklerini

ifade etmistir.

K4: "Burada dogal iiriinlerimiz ¢ok. Bunlarla alakali imalatim diistiniiyoruz.
(...) Bizim burada zeytin bol biliyorsunuz. Insan gelip calistirip agacindan toplanip
ve on kilo zeytin sektoriinde bu bir kilo, bir buguk kilo yag yapar. Bunu onlara vergi
kesim icin ¢ok kiymetli oldugunu diigiiniiyorum. Projemizin igeriginde boyle seyler
var. Hem ¢alistirip hem para almak denir ya. Ekoturizm yapryorsunuz bir ekoturizm.
Yani bunu da bunun i¢ine dahil ederek diisiincemiz var bizim. Cok ¢ok tam anlamiyla
bir hani saghk turizmi yapalim degil. Hem o hem digerleri olsun, insanlarin gelip
sosyal zamanlarini rahatlikla vakitlerini harcayabilecegi. Biz sunu da hesap ettik.
Tabii gelecekte bes ve on yil sonrasint en yakini ornekliyoruz. Bes yil sonra diyorum
bu hizli tren gelir. Ankara'dan burasi ii¢c saat hocam. Istanbul'dan burasi da ii¢
bucuk. U¢ bucuk saat, dért saat. Yani insanlar istedigi zaman iki giinliik tatile de
rahatlikla gidip gelebilecegi bir alan yaratmaya ugrasiyoruz. Yani tercih sebebi
olsun. Ya insanlar ne igin gelecek, sebep lazim. Simdi karda kista hicbir yere
gidemiyorsunuz degil mi. Efendim burada binip gelip bir hafta kalinabilir. U¢ giin
kalabilirsiniz. Ne bileyim? Onun da oéniinii agmak yani. Buna da inaniyoruz. Biz
bunu yaptiktan sonra. Pek ¢ok bélgemizde buna benzer yani ozellikle Aydin bolgesi
buna ¢ok uygun."

Katilimcilardan K5 iiglincli yas turizmi alaninda gelistirilecek modellerin
belirli taleplere uygun bi¢cimde ve kurumlar arasi koordinasyon igerisinde

gelistirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

K5: "Ozellikle de mesela biz yillar once ii¢ dort yil once Iskandinav

tilkelerinin resmi makamlarindan soyle bir teklif almistik dernek olarak. Antalya'da
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biz béyle bir projemiz var. Bize bu konuda destek olur musunuz? Proje su. Bes alti ay
devlet onlara odedigi parayr buraya verecek. Dolayisiyla da bu insanlar buraya
gelecekler. Bes alti ay kalacaklar ve sanki orada yasiyormus gibi o paralar: onlara
degil de bu tesise verecekti. Dolayisiyla da biz bu tesisle ilgili o donemdeki iste
biirokratlarla ve miitesebbislerle goriistiigiimiizde aslinda dort bes tane halen
masanin tizerinde proje var. Yani bunu duyanlar yerlerini iste ozellikle Antalya
bolgesinde bizim boyle bir yerimiz var boyle bir projemiz var diye séylediler. Ama
maalesef bu tesisin adi konulamadi. Bu tesis saglik turizmi tesisi mi? Bu tesis sadece
Turizm Bakanligina bagh. Sadece Saglhk Bakanligina bagl inanin iki bakanlik
arasinda gidip gelindi ve o donem ruhsat alinamad:. O kadar enteresan bir durum ki
yvani adam sadece sunu istiyor. Diyor ki ben diyor bu iilkede yasadigimda diyor bana
saglik problemleri diyor ben diisiinmemeliyim diyor. Ben burada hastanemiz olsun
diyor. Ameliyatimi siz yapin. Bu tesiste diyor bana sosyal giivenlik a¢isindan bana
bir sey yansitmayn diyor. O hastaneye koydugunuzda Saglik Bakan: diyor ki hastane
varsa diyor bunun adi hastanedir diyor. Ruhsatimi biz verecegiz diyor. Ama otel
varsa turizm tesisi varsa Turizm Bakani'na biz verecegiz diyor. Bu halen asilmadigt

kanaatindeyim. Bu engelin."
2.2.4. Uluslararasi ve Ulusal Finansal Destekler

Uciincii yas turizminin gelisimine yonelik finansal destekler konusunda
desteklerin hangi kurumlarca saglandigina iligkin genel bir profil ortaya koymak

gerekirse su tesvik ve desteklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir;

K1: "Soyle ulusal destek acgisindan baktigimizda bu tip yatirimlar tesvik
sisteminde oncelikli yatirimlar kapsaminda degerlendiriliyor. Ozellikle termal
olursa. Yine yaslh bakim evlerine yonelik belirli kapasite sartlarimi saglamak
kaydila yine verilen yesil unsurlart bulunmakta, bunun disinda zaman zaman
kalkinma ajanslart olarak biz bu tip seylere destek vermeye ¢alistyoruz. Zaman
zaman TKDK farsalda faizlerini c¢esitlendirmesi kapsaminda bu tip desteklere
basvuruyor. Daha biiyiik projeler icin de tabii Avrupa Imar Bankasi gibi Diinya
Bankast  kullanmak miimkiin.  Atiyorum bizim dlgegimiz  biiyiidiikce oradaki

finansman olanaklar: da degisiklik gosteriyor.”

102



K2: "Su anda biliyorsunuz zaten pandemiden dolayr bayagi bir tesvik
verilmisti hatirlarsaniz. Iste KDV destegi, KDV indirimi vesaireler oldu. Ama hani
aslinda buradaki en biiyiik destek aslinda bu turizm personelinin egitilmesi. Evet.
Bununla ilgili bir ders destek verilmesi gerekiyor. Yani bunu bu SGK tesvikleri
olmustu. Bunlarin bazilart yine devam ediyor. Aaa ama kisa ¢alisma odenegini
kaldirdilar. Ama tiim sektorden kaldirdilar galiba turizm sektériinden degil tiim

sektorlerden kalkmuis bir durumda.”

K4: "Avrupa Birligi'nde bu tip projelere yani maksimum destek verdigini
gozlemledik. Yani oralardan faydalanabilecegimizi diistiniiyorum ¢inkii kirsal
kalkinma en yiiksegini o veriyor. GEKA'min ¢ok bir destegi yok ama maksimum beg
yiiz bin euroya kadar veriyor. Bes yiiz bin euroluk falan isimizi gorecek bir rakam
degil. Takribi dokuz milyon dolar falandi bunun fizibilitesi. E yani 6yle olunca da
bizim en kotii ihtimalle bir yiizde ellisini bunun finansmanini bulmamiz lazim. Bunu

da bir aksilik olmazsa iste Avrupa Birligi'nden veya farkli fonlar: arastiracagiz.”

Katilimcilarin finans konusunda vurgu yaptiklar1 bir baska husus; sadece
finansman temininin yetersiz olacagi, finansman saglanirsa bunun nasil yonetilecegi

ve devam ettirilecegi ¢ok daha 6nemli goriinmektedir.

K4: "Biz tabii ki ekonomik olarak siirdiiriilebilirligine de bakariz. Sadece
projeyi yapmakla isimiz bitmiyor ki. Biz bunu stirdiirebilir kilmamiz lazim. En biiyiik
ayak o. Bir sekilde yaparsiniz. Bir sekilde para bulunur, su olur, bu olur ama bunu
surdiiriilebilir hale getirmezseniz. Sonu¢ta maalesef yaptiginiz yatirimlarin hepsi ¢op

olur.”

Yine buna ek olarak sosyal giivenlik sisteminin revizyonu ve uluslararasi
anlamda birbirine eklemlenmesi de finansman sorunundan bagimsiz diisiiniilemez.
Sektoriin ekonomik agidan kurumsal kapasitesinin artirilmasi etkin bigimde sosyal
giivenlik mekanizmasinin iiglincli yas turizmiyle biitiinlesmesini gerektirmektedir.

Bu konuda bir katilimcinin su tespitleri dikkat ¢ekicidir.

K3: "Is birliklerine ihtiya¢ var. Uluslararast is birliklerine ihtiya¢ var. Sosyal
giivenlik anlayislart yani evet. Sosyal Giivenlik Kuruluslari arasinda bu gibi
konularda protokollere ve ig birligi bu isleri kolaylastiracaktir diye diistintiyorum.

Giiven anlaminda bu yonde ¢alisma olacak olursa soyle. Finansal destekten ziyade
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networke, isbirliklerine, bir networke, kurumlar arasi is birligi bu konudaki yani
sosyalgiivenlik teskilatlari, sosyal sorumluluk ve sosyal giivenlik teskilatlar:
arasinda. Iste Sosyal Giivenlik Kurumu olabilir. Onlar da bu Sosyal Giivenlik
kuruluslart arasinda yapilacak olan anlasmalar, karsilikly is birligi anlagmalart bu
gibi bu konudaki gelismeleri giiclendirecektir. Finansman bakimindan bu gibi
calismalara hani ornek projeler babinda pilot uygulamalar babinda bu konuda
elbette ki yardimct olacaktir ama eger sektor bir talep goriirse bu konuda zaten arz

olusturacaktir diye diigiiniiyorum. Bir turizm sektorii var, ona inantyorum yani."

Katilimcilarin finansal destekler anlaminda Onerileri daha ¢ok fizibilite

destegi ve arazi konularina yogunlagmaktadir.

K6: "biz Tiirkiye'de bugiin ¢ocuk bakimi, yasl bakimi ve engelli bakimi gibi
tic ana sektorde yatirimcilarin kimler, ne zaman, nasil, ne sekilde yatirim yapmasi
gerektigiyle ilgili su anda bir rehber hazirladik. Tabii bu finansin kaynagi sonucgta
kiiresel kaynaklar. Yani Tiirkiye'deki bugiin iste sizin kopriiler, otoyollar, sehir
hastaneleri, hizli trenler, iste biiyiik enerji tarlalari gibi bir siirii biiyiik yatirimi
fonlayan grup bu. Evet. Simdi bunlara danismanlik yapiyoruz. Simdi biz oniimiizdeki
giinlerde Tiirkiye'deki bakim zincirinin yani bugiin evde bakim olur, kurumsal bakim
olur, teknolojik bakim destek ne olur, sigorta olur, olur da olur. Artik bu biz bu tiir
sektorlerin alt bilesenleri kimler, kimler bu kredilerden ve finanstan faydalansin
diye. Oniimiizdeki giinlerde biz bu konuyu ulusallastiracagiz. Yani bu ne bileyim
devlet diizeyinde bir etkinlikle ulusallastirilacak bu. Orada tabii ashinda finansla
sektor profesyonelleri adaylarimi bulusturmaya c¢alisiyor. Yani burada amacimiz
tabii  Tiirkive'nin bu yamuk yumuk bakim sektoriinii nasil bir franchisea
dondiirebiliriz? Nasil bir marka altinda toplayabiliriz? Nasil ¢esitlendirebiliriz gibi
isler. Yani ¢iinkii finansci da finansi neden verir. Bu paranin geri doneceginden emin
olmasi gerekir. Yani onun igin bizim boyle bir zaten finalize etmek iizere oldugumuz
bir konu var. Su anda elimizde. Bu bankanin da zaten ortaklarindan birisi on sekiz

tilkeden birisi Tiirkiye."

K8: "Bazen parast olan finansi olan evet eger i¢inde gonliinde bu is yoksa
yatirim olarak gormiiyor. Hani aslinda uzun vadeli baksa planli baksa parasini

kazanmir, bundan da kazanmr ama o kendine gére daha ticari daha hemen nakite
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donecek, farkli alanlara yatirim yapmay diistiniiyor ama ilgisi, bilgisi, ilgisi olan ve
bazen geng¢ arkadaslar da var. Bundan da finans ¢ok. Ama bu konuda devlet finans
destegi hem kamu arazileri hazineye ait arazileri bu belli iste hani yirmi yil, otuz yil
belli yila kiralama tarzi olabilir. Iste bazen yurt disindan da bazi sigorta sirketleri
veya finansal yatirimcilar ortak gelip mesela Tiirkiye'de ortak bir seyler yapmaya
calistyorlar. O tiir bir seye ihtiyag¢ var. O dis kaynakli olursa yurt disi miisteri
stkintist da kalkiyor. Ciinkii onlar belli bir saghk sigortasina da hitap ettikleri igin
miisteri sikintisi da olmuyor. Onlar kendi ellerindeki miisteriyi orada bir ayda dort
bin, ii¢ bin bes yiiz, dort bin euroya mal olacak yaslhsini, onlar aktif yashsin burada
cok daha belki iki bin iste euroya orada dort bin euroyken burada iki bin ya ii¢ bin
euro hani bin euro bile sey basina daha az maliyet olsa ona orada hem kendisi
burada o isletmeyi kurarak yine bir olgiide kendi de ama o masrafi kistigr yerden
para kazanmaya baslayacak. Bu tiir yatirimcilar da geliyor kendi eger devletimiz
zaten biliyorsunuz saghk turizmi yetki belgesi almis olan kuruluslara devlet iste
tamtimdan reklamindan tutun bir¢ok konuda yiizde elli ile yetmis arasi degisen
oranlarda tesvik veriyor. Ama bu oncelikle hani iiciincii yas turizmiyle ilgili
oncelenerek eger finans destegi saglanirsa bu akdi ve nakdi olur. Hazine arazi
sekillerinden hani verilebilir. Iste nakdi direkt iste nakdi destek de olur. Ihtiyag bu

arti saglar. Ozellikle geng girisimciler agisindan.”

Tiim bunlara ek olarak ayrica sektorel desteklerin saglanmasina iliskin usuller
ve bu destekler hakkindaki bilgilendirmelerin ¢ok daha yaygin bicimde sektor
temsilcileriyle bulusturulmasi 6nemlidir. Zira bir katilimci bu konuda dnce édeme
yapilip sonra hibelerden yararlanilmasi usuliine serh diigmekle birlikte kendilerinin

pek cok tesvikten habersiz bigimde girisimlerine bagladiklarini aktarmaktadir.

K7: "Oyle bir destek falan yok camm saglk turizmiyle alakali biiyiik ihtimal
onlardan yola ¢ikarak devletin verdigi desteklerden. Emin olun onlar yok. Sey yani o
destekleri tabii alabiliyorsunuz da ama onlar yani harcadiktan sonra sana iste sana
alti ay sonra bir yil sonra geri veriyor. Yani ilk once bir harcayacaksin. Yani ben o
tesgvikler tabii ki olsun, onda bir sorun yok. Ben biz bu ise basladik iste ugrasiyoruz
falan filan sudur budur. Benim ¢ok uzun zaman sonra haberim oldu boyle tegvikler
oldugundan falan filan. Bu islere giren insanlar tesvik icin gelen insanlar var yani.

Biz bu igin yani ise bagladiktan sonra Facebook'tan haberimiz oldu. Ben o kadar da
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naif oldugumuzu da soyleyeyim size. Yani ama tegviklerin olmasi tabii ki sey

avantaj."
2.2.5. Tanitimlar ve Fuarlar

Tanitim ve fuarlar konusunda en ¢ok {izerinde durulan husus fuarlarin
verimliliginin diisiik olmasi ile ilgilidir. Katilimcilar bilhassa bu hususu belirli
etkenlerle iligkilendirmektedirler. Bu etkenlerden ilki, fuar ziyaretcilerinin genel
olarak konunun uzmani profesyonellerden olusmamasidir. Goriisme yapilan K1 ve

K5 bu hususu 6zellikle vurgulamiglardir.

K1: “Ilk giin oradaki iste devlet biiyiigiimiiz vesaire bunlar gelip seyi ziyaret
ederken ¢ok kalabalik bir fotograf veriliyor. O fotografta genelde o bolgede olan
kisiler yer alvyor. Ondan sonra ancak bu gittikten sonra o standlarin popiilerligi

hemen diistiyor. Diistiigii icin de yeterli tanitim yapilamiyor.”

K5: "Inamin ince eleyip sik dokuyoruz. Yani saglik turizmine paydast olup
olmadigini, iste sosyal medya hesabindan, iilkesindeki iste elciliklerimizden bu adam
gergekten hastanesi var mi? Doktor mu, iste atryorum acentesi var mi? Elli tane sey
soruyoruz. Yani ¢iinkii bilmek ¢ok zor. Ama bazen oyle bir alim heyeti geliyor ki. (...)
Siz yerli paydas olarak hakli olarak bir fuart belli bir bedel édiiyorsunuz ve o fuara
zamanmizt ayirarak gidiyorsunuz. Stant agryorsunuz. Bir bakiyorsunuz ki standinizi
ziyaret eden yok. Gelenler de mesela agikcast tamamen hedeften uzak. Iste sadece
geziyor, goriiyor. Iste sabah otelde bir bakiyorsunuz yiizme havuzunda yiiziiyor.
Hastane ziyareti olacak adami odadan ¢ikaramuvyorsunuz gibi gibi. (...) Ciinkii biz bu
insanlarin konaklamasini, transferini biletlemesini biz veriyoruz. Yani dolayisiyla
insanlar mesela ben yurt disi fuarlara gittigimde hi¢ boyle bir destek almiyoruz
onlarin iilkesinden. Simdi ben Italya'ya gittigimde Almanya'yva gittisimde cebimden
para odiiyorum. Dolayisiyla da para oddedigimde, niye gittim? Yani belli. Ben
Almanya'ya gezmeye gitmek icin de ayni zamanda giderim. Ama fuara gidiyorsam
fuar benim, ne kazandiracak bana? Onun ¢abasi icerisindeyim. Ama birisi benim
biletlememi, konaklamami verse affedersin anlamam mesela hayvanciliktan. Ya
hayvancilik fuart var ama baskanim sen gel bir gez derse gidelim sadece. Simdi
otelin nimetlerinden faydalanirim. Millet hayvanmina bakar, bilmem sunu yapar.

Ctinkii anladigim bir sektor degil. Anladigim bir konu degil. Cinsini bilmem, sunu
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bilmem. Inamin aynen buna benzer. Eger fuarlarda biz alim heyetlerimizi gercekten
hedefe yonelik segtigimizde bu fuar ¢ok verimli oldu denir. Ciinkii karsidaki kisi bilir,
¢ok ¢cok onemlidir. Yani yiiz yiize goriismelerde siz adamla oturuyorsunuz, adami
tamyorsunuz, kendinizi tanitiyorsunuz. Ama B2B 'ye oturacak adaminiz yoksa mesela
ben hayvancilikla otursam ne olacak ki? Adam bana hani ben oturmam zaten adam
iki soru soracak. Ben anlamiyorum diyecegim yani. Yasiyoruz. O yiizden bazen
sorular gelir hocam. Biz fuara katiliyoruz. Fuardan bir sey alamiyoruz diye. E ¢iinkii
hedefe yonelik fuar olmadigi icin ondan dolayi. Bu Ticaret Bakanligi agik¢ast bu
kadar ciddi ve kolay destek veriyor ama insanlarimiz bunu ¢ok kotii kullaniyor. Yani
ti¢ dort tane bes alti tane uluslararasi fuar gercgeklestirdik biz. Yani alim
heyetlerinden biz de dahil sonra arastirtyoruz. Cocuk bakicisi bile gelmis. Insaat
iscisi gelmis. Gelmis de gelmis. O yiizden mesela siz hastane sahibiyseniz stant
aldiysaniz atiyorum ti¢ bin veya bin kisi almaya heyete geldiyse standinizi ii¢ giin
boyunca yiiz kisi ziyaret ettiyse diisiiniirsiintiz ya hocam. Siz bana bin iki bin kigi
dediniz. Ben yiiz kisi ancak ziyaret etti. Bir de su gozle bakmak lazim. Alim heyetimiz
cok kaliteli olabilir ama fuara katilan yerli ayak da ¢ok énemli. Mesela atyyorum
Istanbul'da hastane sahibi ya da isletme sahibi ya da iste termal turizm sahibi
arkadas. Iki tane calisanla Antalya fuara génderiyor. Ha gelen arkadaslar Ingilizce
bilmiyorsa, ilgili hedefleri bilmiyorsa, fuar kiiltiirii bilmiyorsa, yani insanlarla
goriismeye ¢ekiniyorsa, insanlar yani mesela standr gezerken yerli kisi ilgilenecek.
Cagrisacak, konusacak, davet edecek. Otelde kaliyorlar, lobide goriisecekler.
Muhabbet edecekler ama hani sadece etrafi gozetlemek icin geldiginiz zaman bu
sefer alima yetene kadar giiclii olursa olsun bu sefer katilimci gene fuardan bir sey

faydalanmamug olarak geri donecek."”

Diger bir husus ise fuar organizasyonunu yapan isletmelerin ticari

kaygilarinin fuarlarin asil hedeflerinin 6niine gectigi sorunudur.

K7: "Hepsi tamamen ticari odaklar. Tamamen para odakli. Iste hangi firma
kiminle anlasma yapar? Kag¢ hasta getirir? Ka¢ paradan satariz? Kag¢ paradan
oderiz? Tamamen bunun fiizerine kurulmus. Hani agir top olaylar var. Geliyor
mesela. Ornek veriyorum. X bir biirokrat geliyor. Arkasinda yirmi kigi. Biirokrat bir
saat iginde orayi bir hareketlendiriyor. Gidiyor. Biirokrat gittikten sonra ortada ne

bir tane doktor gérebilirsiniz. Ne bir tane hasta gérebilirsiniz. Zaten halk giinii
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vapiyorlar. Gelip halk orada bilgi alsin. Saghgi nasil olur diye. Halk giiniinii fuarin
en son giiniine koyuyorlar. Halk geldiginde muhatap olabilecegi orada yetkili bir
agiz bulamwyor. Ciinkii artik son giinii herkes. Ha bu anlar tamamen para tuzagi.
Onu soyleyebilirim. Millet yeni yapryor c¢iinkii. Fuarin reklami yaparken yiizde
altmisini yetmisini devletten geri alacagiz diye pazarliyor. Aynen béyle satiyorlar.

Zaten bastan biz yanlis gidiyoruz."

Verimliligi diisiiren bir diger etken ise tanitim stratejilerinin giiniin
gerekleriyle uyugsmamasi ve 0zgiin stratejiler benimsenmemesidir. Bu konuda daha

yaratici ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriisii hakimdir.

Kl1: “Yan stantta da sey vardi. Yunanistan'in vardi. Onlar da koymuslar
mesela simdi sizin kiiltiiriiniiz o kiiltiire entegre olmazsa olmuyor. O da insanlar sey
dans ediyor. Halay vesaire. Oradaki insanlar mutlu ve daha ilgililer. Ama bizim
stantta biiyiik hani seyler yapilmis. Dagitim elbette ki gerektigi kadar ne gerekiyorsa
yvapilmistir ama oradaki iletisim anlaminda bir problem, iletisim problemi var. Yani
ben onu gozlemledim. Seydekinde de mesela daha yaratici stantlarin yapildigin
gordiim. Yine iceride sey vardi. Yapay golet yapmuslar. Orada mesela kiigiik
cocuklarin ilgisini ¢cekmek iizere seyler vardy tekneler falan yiizdiiriiliiyordu vesaire.
O simdi zaten torunlarla falan bunlar da hani sey yaptigi icin ailecek boyle ozellikle
istisnalar. Nereye giderse éteki de oraya gidiyor. Mecburen. Oyle bir sey de var. Bir
de hani herkes artik sey var. Facebook var. Bir yash da olsa, gen¢ de olsa. Onlar
tizerinden iste gerekli mesajlar olusturarak sahasimin kanallart araciligiyla iste
vesaire anlaminda yapilabilirse, ister pazarlama anlaminda. Belki daha akilda kalict

olabilir diye diistintiyorum.”

K3: “Dijital tamitima daha agirlik verilmesi gerekiyor fuarlar ¢iinkii eski
seksen doksanlardaki etkisi yok bana kalirsa. Dolayisiyla artik tanmitim biraz daha
farkl platformlara kayvyor. Biraz daha farkli. Bu sekilde tamitima agirlik verilmesi

’

gerektigini diistintiyorum sahsen.’

K6: "Kiiresel iletisime baktiginiz zaman artik burada fuarlarin ¢ok yeri yok.
Artik dijital siirecler var. Yani bugiin Trump ornegin seg¢im kampanyasini Twitter
tizerinden yuiriittii. Yani bunu dijitalligi eger ki akillica kullaniyorsaniz diinyanin

dillere ve diinyanmin kullanma yeteneklerine hitap edebiliyorsaniz sizin séylediginiz
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bir sey aminda kiiresellesebiliyorsun. Onun igin artik béyle ¢ok paralar harcayp ne
bileyim bugiin karbon ayak izini yiikseltip boyle verimsiz bulusmalar ve umutlar
yaratmanmin bir alemi yok. Fuarlara artik ¢cok yani giindemimizde yok fuarlar. Bizim
icin bugiin dijital siire¢ var. (...)Diinya Turizm Orgiitii'niin yaptig1 bir calismalardan
bir tanesinde seyi okudum bu insanlar ticiincii yas icin iilke se¢ip insan se¢ip hatta
bu bu insanlarin 6rnek olarak evet diyelim ki bizim Izmir Balcova bélgesindeki sular
var. Bu sular sedef hastalari i¢in ¢ok iyi. Bu tigiincii yas gezginlerini siz bu bolgede
agwrlamak istiyorsaniz iste Google'la bunu konusuyorsunuz. Google ne yapiyor?
Bugiin insanlarin bakiyor ki diinyadaki ornek sedef grubuyla ilgilenen iste yetmis bes
vas tistii kisileri buluyor. Yani bugiin siz mesela Yandex'ten ya da Google seyden
harita takibinden arabanizla istediginiz yere nasil gidiyorsunuz yani insanlarin
davramslarint Google artik diinyanin en biiyiik tasarisimi yaratmis. Davranislarini
takip ederek sizi yani Sinan Ibis kimdir diyor. Sinan Ibis ka¢ para harcar? Nerede
yemek yer? Sinan Ibis neye bakar? Neyle ilgilenir Neyi begenir? Gibi gibi gibi her
seyinizi. Yani suraya girdiginiz anda yaptiginiz her adimdaki bilgiden size bir gruba

atiyor.

K8: "Maske gonderildi mesela ¢ok basit bir sey. Belki elli bin dolarlik bir
seydi ama bir milyon dolarlik tamtim yani reklamla yapamayacaginiz sey yapildi.
Sonra iste son Ukrayna, Rusya savasindaki Tiirkiye'nin tavri. Yapici tutum mu?

Biitiin bunlar da bir tamitim igin itilkenin bilirligini acisindan avantaj.”

Fuarlara katillmin disinda farkli tanmitim stratejilerinin benimsenmesi ve
bunlarin yatirimciya daha yaygin ve etkin bicimde ulastirilmasinin 6nemine dikkat
¢cekmek miimkiindiir. Bu hususta Ticaret Bakanligi’nin faaliyetlerinin 6nemli oldugu

gorisi de dikkate degerdir.

K2: “Tegviklerde soyle bir sey var. Turquality diye bir ¢alisma var
biliyorsunuz. Tiirkiye'deki markalarin katkilariyla ilgili. Diinyaya tanitilmasi ve
duyurulmaswyla ilgili  bayag diizgiin tegvikler alworlar ve karsiligindaki
calismalardan da aslinda ¢ok etkili geri doniisler alindigini goriiyorum. Yeni yeni
oteller buna basladilar. Icinde iki tane sey var. Bir marka aliyorsunuz marka
sertifikasi. Bir de Turquality dedigimiz diger ikinciyi aliyorsunuz. Ama kapsami bu.

Iste burada hedef pazarlarimizi belirliyorsunuz. O pazarlarda yapacaginiz tiim
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calismalarmmizdan geri déniisiim alabiliyorsunuz. Bu dijital pazarlamayla olan
calismalarda iste personelinden tutun diger tiim ihtiyaclara gore, otelin ihtiyaglarina
gore bunlart yurt disinda otelin markasinin tamtilmasi, turizmin Tiirkiye'nin

tamtilmasiyla ilgili giiclii destekler verildigini biliyorum.”

K5: "Ticaret Bakanligi boyutunu ¢ok takdir etmek lazim. Gergekten az dnce
biirokratik engellerden bahsettik ama Ticaret Bakanliginin da miithis derecede saglik
durumunda ¢ok ciddi destegi var. Yani ciddi projelerde iste bu alim heyetleri fuarlar,
organizasyonlar, seminerler, ¢alistaylar. Hafif boyle bir bizim Anadolu tabiriyle
boyle eliniz béyle hafif bir sey tuttugunda bakanlik ¢ok ciddi destek veriyor. Hafif
giivenilir oldugunuza gergekten hi¢chbir boyle, yeter ki siz bu isi yapin biz de bakanlik
olarak arkanmizdayiz diyorlar. Bu konuda Ticaret Bakanligini takdir ediyorum. O
konuda bir sikintimiz yok. Ancak yine tabii bu organizasyonu yapan bireyler. Yani
bizleriz. Dolayisiyla da bazen maalesef bazen organizasyonun seyi ¢cok onemli. Yani

kaliteli alim heyeti ve hedefe yonelik, pazara yonelik ¢ok iyi secmek lazim."

Biitiin bunlarin yaninda isin sadece fuar ve tanitimla kalmamasi gerektigi,
miisteriyi turizm faaliyetine ¢cekecek bir seyahat organizasyonunun da etkin bigimde

isletilmesi gerektigi katilimcilar tarafindan vurgulanmstir.

K4: “esas amacimiz biliyorsunuz bunu tur acentelerle ¢é6zmek daha hizlidir
hocam. Yani bosuna miisteriyi aramaktansa. Miisteriyi hazir toplamus, elinde birikim
olam yénlendirmek daha basittir. Ben bir zaman birazcik turizmcilikle yaptim da

’

hocam. Fiyat1 belli tur firmalarla bunu ¢ozmek ¢ok hizli. Doniistim olan seylerdir.’
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Ucgiincii yas turizmi baska turizm faaliyetleriyle, drnegin ekoturizm, medikal
turizm ve kis turizmiyle birlikte degerlendirilen alternatif bir turizm tiirii olarak
gortilmektedir. Ayrica iigiincii yas turizminin daha ¢ok emeklilik doneminde yapilan
bir turizm tlirli oldugu diislintilmektedir. Bu turizm faaliyetine katilan turistlerin
varlikli insanlar olduklar1 yoniinde bir kanaatin de hakim oldugunu belirtmek

gerekmektedir.

Uciincii yas turizminin Antalya odakli gelistigi, bu nedenle de kitle turizmi
agirlikli bir turizm anlayisinin {liglincli yas turizminin Oniinde 6nemli bir engel
oldugu, oysa turizmin 12 aya yayilmasi konusunda iigiincii yas turizminin turizm
sektorii acisindan dnemli bir ¢ikis yolu olacagi ortadadir. Turizmin 12 aya yayilmasi
bir firsat olarak goriilebilecegi gibi bunun belli bir plan dahilinde olmadan smirli bir
cercevede kaldig1 veya pargaci ferdi girisime dayali projelerle yiiriitiilmeye c¢alisildig
ifade edilebilir.

Uciincii yas turizmine iliskin &nemli sorunlar bulunmaktadir. Calisma
kapsaminda su sorunlarin 6n plana ¢iktig1r goriilmiistiir; tesislesme eksigi, insan
kaynaklar1 kapasitesinin  yetersizligi, yanlis stratejiler ve yanlis piyasa
degerlendirmeleri, otellerin yasli dostu konsepte uygun olup olmamasi, 6zel sektdrde
ileri yas turizmine yonelik yapilmak istenenlerin tamamaiyla ileri yas turizmine odakli
bicimde degil de kitle turizmi yoluyla ve saglik turizmiyle harmanlanarak ileri
yastaki turistlere hitap edecek sekilde bir stratejiye dayandirilmasi, biirokrasiden
kaynakli engellerin veya sektore iliskin diizenlemelerin yeterli olmamasinin
yatirimlarin  gerceklesmesinin Oniinde engel teskil etmesi, sigorta sektoriiniin
tilkemizde saglik sigortasi mevzuati ve uygulamalarinin {igiincii yas turizmine uygun

bicimde gelismemis olmasi sayilabilir.

Calisma kapsaminda 6n plana ¢ikan sorunlardan biri tesislesme eksigi olsa da
OECD iilkeleri uzun siireli bakim kurumlarindaki yatak sayisini 65 yas ve {istli her
1000 kisi i¢in ortalama li¢ yatak azaltirken Tiirkiye yatak sayisini %2,2 oraninda
artirmistir. Yatak sayisindaki artis yeterli olmamakla birlikte bakim turizmi i¢in bir

gelisme olarak ele almabilir. On plana ¢ikan diger sorunlardan biri de insan
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kaynaklar1 kapasitesinin yetersizligidir. OECD filkeleri arasinda uzun siireli bakim
caliganlar egitim diizeyine gore incelendiginde Tiirkiye diisiik egitim vasfina sahip
calisan1 olan en yiliksek (%84) iilke konumunda yer almaktadir. Her ne kadar
konumuz ii¢lincii yas turizmi kapsaminda saglikli yaslanma ve hedef kitlemiz saglikli
yaslilar olsa da yagslilik heterojen yapili oldugu i¢in GYA diizeyi diisiik, erken yasta
hasta olan yaslilar1 da kapsamaktadir. Bu bakimdan uzun siireli bakim konularina da

yer verilmistir.

Uciincii yas turizminde ne tiir bir turist profilinin oldugunun iyi bilinmesi
gerektigi, sadakatin artirllmasina yonelik destekleyici faaliyetlerin diistiniilmesi
gerektigi, tedaviye veya dinlenmeye yonelik tesislesmeyi saglayip kiiltiirel
farkliliklar1 gozeterek, ihtiyaglarin1 dogru tespit edip turistlerin tercihlerini bilmek ve
buna uygun tur programlar1 hazirlamak son derece 6nemlidir. Ulasim konusunda tur
operatorleriyle ve acentelerle {i¢iincii yas turizmine 6zgii ucak, transfer vb. seyahat

planlamalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Uciincii yas turizminde uzun yasam koyleri bir stratejik hedef olarak
belirlenebilir. Ancak iilkemiz agisindan heniiz bu tiir bir turizm yatirimi modelinin
cok yeni oldugunu belirtmek gerekir. Bunun yerine halen belediyelerin sosyal hizmet
anlayisiyla olusturduklart yash evlerinin 6n planda oldugu, bunlarin da heniiz

turizmle entegre edilmedigi soylenebilir.

Saglik Serbest Bolgeleri ile ilgili ise sektor temsilcilerinin yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 anlagilmaktadir. Piyasada bu tiir serbest bolgelerin olumlu yanlar
bilinmekte ama saglik sektorii acisindan bu tiir bir olusumun neler getirebilecegi
hakkinda yaygin bicimde olumlu bir kanaat bulunmamaktadir. Ote yandan serbest
bolgelerin olusturulmasinin da c¢ok fazla gerekli oldugu da diisiiniilmemektedir.

Mevzuat ve biirokrasinin de buna uygun olmadigi kanaati yaygindir.

Uluslararasi ve ulusal 6l¢ekte iyi uygulama 6rnekleri (modeller veya projeler)
hakkinda ulusal 6lgekte bazi uygulamalar 6n plana ¢ikmustir. Ozellikle Nazilli’deki
uzun yasam koyl projesi oldukg¢a tanmir durumdadir. Uluslararas1 6lgekte ise bir
tilkenin digerinin turistik destinasyon olarak partneri oldugu iizerinden
degerlendirme yapilmis ama belirli bir model veya projeden s6z edilmemistir. Belirli

modellerin kopyalanarak ¢ogaltilmasi seklinde bir anlayistan ¢ok piyasa kosullarinda
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yatirnmeinin  kendi 6zgiin fikirleri dogrultusunda strateji belirlemekte oldugu
anlagilmaktadir. Bu noktada yatirimlarin iiclincli yas turizmi odakli olmasi halinde
finansman meselesinin 6nemli bir engel oldugu, bunun asilmasinin da yetersiz
kalacagi, asildigi takdirde de finansmanin siirdiiriilebilir hale getirilmesinin énemli
oldugu wvurgulanabilir. Tesvik ve desteklerden yararlanma noktasinda sektor
temsilcilerinin finansal destek miktarlarint yeterli bulmadiklari i¢cin konu hakkinda
bilgi edinme noktasinda da ¢ok istekli olmadiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda
sektor temsilcilerinin ifadeleri dogrultusunda uluslararast ve ulusal desteklerden
yararlanilarak uygulanan projelerin de oldugu anlasilmaktadir. Tesvik ve destekler
konusunda en fazla ihtiyag¢ duyulan destek fizibilite destegi ve arazi temini

hususundadir.

Dikkat ¢eken bir diger husus finansman mekanizmalariyla birlikte sosyal
giivenlik sisteminin de {i¢iincii yas turizmini destekleyecek sekilde revize edilmesi
gerektigidir. Ciinkii iiclincii yas turizminde kurumsal kapasitenin artirilmasi sosyal
giivenlik sisteminin iilkeler arasinda saglik hizmetlerinden kolaylikla yararlanmay1

miimkiin kilacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Fuar ve tanitimlar konusunda ise bu tiir faaliyetlerin ¢ok verimli olmadig
diistiniilmektedir. Bu konuda ozellikle bu tiir etkinliklerin ziyaret¢i profilinin
genellikle fuarla ilgili mesleki bilgiye, deneyime sahip olmayan kisilerden olustugu,
girisimcileri ve isletmecileri bulusturma kabiliyetinin diisiik oldugu, fuar
organizatOrlerinin ticari kaygilarimin fuarlarin amacin1  goélgeledigi, tanitim
stratejilerinin birbirini tekrarlamakta oldugu, yeni stratejilere ve sosyal medya gibi
dijital tanmitim unsurlarina daha fazla egilinmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
konuda fuar organizasyonlarina iliskin devlet destekleri tatmin edici ve katilimi
kolaylastirict bir anlayisla yiiriitiilmektedir, ancak konunun sadece fuara odakl
kalmamasi gerektigi, iiclincii yas turizmine yonelik biitlinciil bir strateji takip edilerek
seyahat acenteleri, tur operatorleri, devlet destekleri, sosyal giivenlik, tanitim gibi

bir¢ok farkli is kolunun uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ele alinan iiglincii yas turizmi diinyada ayr1 bir
saglik turizmi kolu olarak ele alinirken Tirkiye’de heniiz medikal turizm ile yan

yana ele alinmakta, li¢lincii yas turizmi faaliyetleri arka plana atilmaktadir. Diinyada
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demografik degisimler neticesinde iiglincli yas turizmi bir ihtiya¢ olarak ortaya
cikmigtir. Bu kapsamda yashi niifus oran1 fazla olan Avrupa iilkelerine
odaklanilabilir. Yash niifusun toplam niifusa orani en yiiksek kita Avrupa kitasidir.
Tirkiye de son verilere gore yash toplum kategorisindedir. Tiirkiye’de bulunan yerli
turistler de hedef kitle arasina alinmalidir. 2022 yilinda 65 yas {istii bireylerin seyahat
sayist 657 iken 2023 yilinda 833 kisi olarak kaydedilmistir. Seyahat edenler en ¢ok
arkadas ve akraba evinde kalmistir (%78,5). Bu bakimdan turizmi Tiirkiye gibi
sosyo-ekonomik gelisme sorunlar1 yasayan iilkeler acisindan enformel tatil
bicimlerinin de  formellestirilecegi  turizm  bi¢imlerinin ~ programlanmasi
gerekmektedir. Yani arkadas ve akraba evinde kalarak tatil yapan biiyiik bir niifusun
oldugu dikkate alinirsa iigiincii yas turizminin ciddi bir yerli turist potansiyeline sahip
oldugu ancak ucuz ve tesislesmis bir acente programinin olmamasi nedeniyle
yaslilarin  yer aldigi tatil bicimi {¢lincii yas turizmi  kapsaminda

degerlendirilememektedir.

Bunlara ek olarak tiim diinyada goriilen ekonomik kosullarin olumsuzlugu
nedeniyle llkemizde bulunan emeklilerin sosyal turizm altinda turizme dahil
edilmeleri ve turizmin on iki aya uzatilmasi, istthdamin devami i¢in sezon dist

donemlerde devlet destekli tatil imkan1 sunulmasi sektor i¢in 6nem arz etmektedir.
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