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ONSOZ VE TESEKKUR

Bu tez calismasi, saglik turizmi kapsaminda engelli bireylerin konaklama
hizmetlerinden yararlanma siireglerini incelemeyi amacglamaktadir. “Saglik Turizmi
Kapsaminda Konaklama Isletmelerinde Engelli Turizmi: Konya Ornegi” baslikli bu
aragtirmada, Konya ilinde ikamet eden bireylerin, farkl1 zamanlarda ve farkli cografi
bolgelerde 4 ve 5 yildizli konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmetlere
yonelik algilar1 degerlendirilmis, bu algilarin hizmet kalitesi, erisilebilirlik ve
memnuniyet boyutlar1 ¢ercevesinde nasil sekillendigini incelenmistir. Ayrica sz
konusu algilarin katilimeilarin bireysel ve demografik 6zelliklerine gore farklilagip

farklilalsmadigi da analiz edilmistir.

Engelli bireylerin turizm faaliyetlerine esit bigimde katilabilmesi, sadece
bireysel bir 0Ozgiirlik degil, ayn1 zamanda toplumun sosyal biitiinlesmesi,
kapsayiciligi ve saglik turizmi stratejilerin etkinligi agisindan da biiylk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda yiiriitilen bu calisma engelli bireylerin konaklama
sektorlinden beklentilerini, karsilastiklar1 engelleri ve hizmet sunumundaki
eksiklikleri goriiniir kilmayi hedeflemekte ve saglik turizmi perspektifinden
stirdiiriilebilir ve erisilebilir hizmet politikalarinin gelistirilmesine katki saglamay1

amaglamaktadir.

Arastirma siirecinde bilimsel arastirma etigine bagli kalinmis; literatiir
taramasi, veri toplama ve analiz siirecleri titizlikle yiiriitiilmiistiir. Calismanin hem
akademik alana hem de engelli bireylerin turizmdeki yerinin giiclendirilmesine
yonelik farkindalik yaratmasi en temel motivasyon kaynagi olmustur. Bu ¢alismanin
hazirlanmasinda bilgi ve deneyimleriyle bana yon veren, akademik rehberligini her
asamada hissettiren degerli damismanim Prof. Dr. Ceyhun Can Ozcan’a
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica bilimsel katkilar1 ve tesvik edici yaklasimlariyla
siirece Oonemli katkilar saglayan Dog. Dr. Mustafa Ciineyt Sapcilar ve Dog. Dr.
Ibrahim Ozmen’e goniilden tesekkiir ederim. Veri toplama siirecinde goriisme ve
anket uygulamalarma goniillii olarak katilan, Konya’da ikamet eden engelli bireylere
ictenlikle tesekkiir ederim. Ayni sekilde saha calismasina destek sunan Konya’daki

engelli birey derneklerine, sivil toplum kuruluslarina, Konya Biiyiiksehir
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Belediyesine ve ilce belediyelerine, arastirmanin gergeklesmesine sagladiklar
kolaylik ve is birligi i¢in siikranlarimi sunarim. Siirecin her asamasinda maddi ve
manevi destegini hissettiren aileme ve tiim sevdiklerime sabirlari, anlayislart ve

motivasyonlari i¢in ayrica tesekkiir ederim.

Bu c¢aligmanin, engelli bireylerin turizm sektoriinde karsilastigi sorunlara dair
daha kapsayic1 coziimlerin gelistirilmesine 151k tutmasi ve ilerleyen akademik

calismalara kaynaklik etmesi en biiyilik temennimdir.



GIRIS

Turizm kavrami, biitiinsel yaklasimla disiplinler aras1 bir faaliyet olarak ele
alinir ve sosyoloji, iktisat, psikoloji gibi bir¢cok sosyal bilim daliyla baglantilidir.
Turizmin dogru anlasilmasi i¢in tim degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ozcan, 2013: 15). Turizm, herkesin, engelli ya da engelsiz, esit
sartlarda yararlanmasini hedeflemektedir. Mevcut durumda teknolojinin ve sagligin
gelismesi, dogustan goriilen engellerin sayisin1 azaltmistir, ancak is ve giinliik
kazalar, yasam siiresinin uzamasi ve yashligin getirdigi kronik hastaliklar gibi

sorunlarin artigina yol agmistir (Aksoz ve Yiicel, 2020: 389).

Saglik turizmi, uluslararas1 hareketlilik ile {ilke ekonomilerine ve saglik
kuruluslarina katki saglayan bir sektordiir. Yiiksek kalitede tedavi, diisiik maliyetler
ve uzman doktorlar gibi nedenlerle cazip hale gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore, kiiresel niifusun %16's1 engellidir ve bu oranin artmas1 beklenmektedir.
Engelli bireylerin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri 6nemsenmelidir. Bu sadece yasal bir
zorunluluk degil insan olmanin geregidir (Wong vd., 2021: 273). 20. yiizyilin
sonlarinda birgok iilkede engellilere yonelik yasalar ¢ikarilmistir, ancak asil
gelismeler 21. yiizyilda Birlesmis Milletlerin (BM) "Engellilerin Haklarma Iliskin
S6zlesme"yi yayimlamasiyla hiz kazanmistir. Yasal diizenlemelerin amaci, engelli
bireylerin toplumsal yasama tam, esit ve bagimsiz bir sekilde katilimlarim
saglamaktir (Senkiv ve Tserklevych, 2021: 564). Buna ragmen engelli kisilerin
turizme katilimi distliktiir ve genellikle turizm planlamasinda ¢ogunlukla dikkate
alinmamaktadir. Turizm, psikolojik ve fiziksel saglik, kisisel gelisim ve sosyal
icerme gibi olumlu sonuglar verebilmektedir. Ancak engelli turistlerin ihtiyaglarina
duyarsiz kalinmaktadir. Engellilerin seyahat etme isteksizligi yanlistir (Dogan vd.,
2020: 299). Turizm sektorii, esitligi saglamak icin erisilebilir seceneklere
odaklanmalidir. Engelliler, kap1 genislikleri ve merdivenler gibi fiziksel kosullar
nedeniyle seyahat etmekte zorlanabilmektedirler. Ayrica zihinsel ve duyusal engeller
de okuma gibi sorunlar da mevcuttur. Bu noktada ortaya ¢ikan erisilebilir turizm
kavram1 engellilerin seyahat olanaklarint artirarak bu engelleri azaltmay1

amaglamaktadir. Diinya Turizm Orgiitii, engelli turistleri 6zel bakim gerektiren



bireyler olarak tanimlamaktadir (Singh vd., 2023: 754). Artan yash niifus ve engel
riski, engellilerin turizmde karsilastigi sorunlarin 6nemini artirmaktadir. Engelli
bireyler, seyahatlerinde destek almak i¢in yanlarinda yardimci kisilerle seyahat
etmektedir. Bu nedenle, konaklama, ulagim ve diger hizmetlerin erisilebilir olmasi
onemlidir. Erisilebilir turizm pazarinin biytkligi 133 milyon olarak tahmin

edilmektedir (Park vd., 2022: 3574).

Engelli bireylerin toplumsal yasamda bagimsiz olarak yer alma haklari, temel
insan haklaridir. Bu nedenle, engelli bireylerin toplumsal, sosyal, kiiltiirel, egitim ve
turizm alanlarinda sinir ve engeller olmadan katilmini saglamaya yonelik
diizenlemeler yapmak o©nemlidir. Her bireyin ¢alisma, egitim alma, sosyal
etkinliklere katilma ve seyahat gibi ihtiyaglar1 vardir (Ankaya ve Aslan, 2020: 53).
Ancak yukarida da deginildigi lizere engelli bireyler bu temel ihtiyaglar1 karsilarken
bircok zorlukla karsilasmakta ve genellikle bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymaktadirlar. Turizm etkinlikleri, engelli bireylerin katilimda en ¢ok zorlandig:
alanlardir. Seyahat 6zgiirliigli temel bir insan hakki olmasinda ragmen bir¢ok kisi
cesitli engeller nedeniyle bunu deneyimleyememektedir. A¢igin fark edilmesiyle
engelli turizmi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da 6nemli bir pazar
olarak ortaya cikmistir (Qiao vd., 2022: 718). Tiirkiye'nin bu pazar1 anlamasi ve
katilmi ve turizm gelirini artirmak i¢in engelli turistler icin gerekli altyapr ve

hizmetleri gelistirmesi gerekmektedir.

Gergeklestirilen bu calisma ile toplumun 6nemli bir kesimini olusturan
engelli bireylerin sorunlarina iliskin algilar1 6lgmek, engelli turizm faaliyetlerinin
saglayacagi katma deger konusunda Onerilerde bulunmak amaglanmaktadir ve
bununla birlikte konusma, isitme ve bedensel engelli bireylerin turizm deneyimleri
ile engelli turizmine bakis acilarini belirleyerek, konaklama isletmelerinin engelli
turizm standartlarina uygunlugu, engelli turizm sorunlarmin tespit edilmesi, ilgili
pazarin potansiyelinin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismanin ilk boliimiinde saglik turizmine iliskin teorik ¢erceve c¢izilerek, saglik
turizmi kavramina, gelisimine, tiirlerine ve saglik turizminin genel durumuna

deginilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde, engelli turizmi kavrami; gelisim siireci,



Oonemi, Ozellikleri, etkileri ve tiirleri olarak ele alinmakta, ayrica iilkemiz ve
diinyadaki mevcut durumu ile engelli bireylerin konaklamasina yonelik tesislerde
yapilmasi gereken diizenlemelere yer verilmektedir. Calismanin tiglincti bolimiinde;
aragtirmanin metodolojisi, konusu ve problemi, amaci, 6nemi, hipotezleri, evren ve
orneklemi, veri toplama araglar1 ile analiz yontemi yer almaktadir. Dordiincii

boliimde arastirma bulgular1 sunulmus, ardindan sonug ve oOnerilere yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK TURIZMIiNiN KAVRAMSAL CERCEVESI

1.1. Saghk Turizmi Kavrami

Saglik turizmi, bireylerin ¢esitli ihtiyaclari i¢in saglik hizmetlerine erismek
amaciyla uluslararast seyahat kullanmasindan ortaya ¢ikmistir. Bu turizm tiiri,
cevresel ve toplumsal kaynaklardan memnuniyeti artirirken fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglik ihtiyaglarin1 karsilamay1 amaglamakta olup, bu tiir seyahat genellikle 21 giin
siirer ve konaklama, beslenme gibi ihtiyaglarin karsilanmasini igerir. Gelismis
tilkelerde yaslanan niifus ve artan saglik harcamalari bu seyahatleri artirmigtir

(Ozkan, 2019: 53; Gokmen ve Sapgilar, 2020: 893).

Gilinlimiizde saglik turizmi hem firsatlar hem de zorluklar sunan kiiresel ve
hizla degisen bir sektordiir. Gelismis iilkelerde dnemli bir ekonomik itici gii¢ olarak
goriilmektedir ve sagligi tesvik etme ve iyilestirme stratejilerine olan ilgi artmistir.
Bir toplumun sagliga oncelik vermesi i¢in c¢esitli saglik turizmi ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve destinasyonlarin erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Saglik turizmi,
benzersiz 6zellikleri ve uluslararasi rekabeti nedeniyle stratejik pazarlama gerektirir
(Pessot vd., 2021: 1). Saglik turizmi, bireylerin ihtiyaglarina gére medikal turizm,
termal saglik turizmi ve ileri yas ile engelli turizmi olmak {izere ii¢ alt bilesenden
olusur. Saglik turistleri, koruyucu ve 1iyilestirici tedavi ile rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanmay1 istemektedir. Medikal turizm iizerine ¢ok arastirma
yapilmasina ragmen, diger tiirlerin de 6nemli sayida ziyaret¢i ve ekonomik getirisi
vardir (Sun vd., 2022: 2). Diinya genelinde saglik turizmi Orta Dogu, Kuzey
Amerika ve Bati Avrupa'da gelismektedir. Avrupa'dan gelen turistler en cok

Hindistan, Malezya ve Tayland" tercih etmektedir (Illario vd., 2019: 110).

1.1.1. Saghk Turizminin Gelisim Siireci

Termal tip, kaplicalar ve kutsal tapinak banyolarinin teropétik etkileri, eski
uygarliklarda yaygin olarak kabul gérmiistiir. Bu baglamda, Siimerler yaklasik M.O.
4000 tarihinde bir kaplicanin ¢evresinde insa ettikleri saglik kompleksleri ile bilinen

en eski ornekleri ortaya koymuslardir. Eski Yunan’da ise, Tip Tanris1 Asklepius’a



adanan Asklepia Tapinaklart insa edilmis ve bu yapilar, farkli bolgelerden gelen
bireylerin saglik sorunlarina ¢oziim aramak amaciyla seyahat ettigi diinyanin ilk
organize saglik merkezlerinden biri olarak islev gormiistiir. Boylelikle, kapsamli bir
saglik turizmi ve seyahat agina dair ilk temeller, antik Yunan déneminde atilmistir
(Wong ve Sa’aid Hazley, 2021: 267). M.O. 1000 yilarinda Mayalar tarafindan sicak
su kaynaklarmm kullanildig1 bilinmketedir. Japonlar ise M.O. 700 yillarindan
itibaren sicak sulardan onsen adimi verdikleri alanlarda yararlanmislardir (Tokmak,

2015).

1248 yilinda Kahire’de insa edilen Mansur Hastenesi, donemin en biiyiik ve
en gelismis saglik kurulusu olarak kabul edilmistir. Yaklasik 8000 kisilik hasta
kapasitesine sahip olan bu kurum, yabancilar da dahil olmak iizere tiim bireyler i¢in
onemli bir saglik merkezi islevi gormiistiir. Hastanede, sosyal statii veya ekonomik
durum ayrimi yapmaksizin tim hastalara iicretsiz hizmet sunulmus, saglik
personellerinin maaslari ise vakif gelirleri araciligryla karsilanmistir (Karakog, 2017:
14). Tlkcaglarda, ¢ogunlukla termal su kaynaklarmin bulundugu bélgelerde
sekillenen saglik hizmetleri Akkad, Babil, Cin ve Yunan gibi ileri medeniyetlerde
gelisen klinik tibbi uygulamalar sayesinde daha bilimsel bir nitelik kazanmistir. Bu
siirecte, tedavi yontemleri sistematik yaklagimlar ve bilimsel esaslar dogrultusunda
uygulanmaya baslanmigtir. Antik Roma doneminde ise, termal kaynaklarin
bulundugu alanlarda kurulan tatil yerleskeleri aracaliiyla saglik turizmi faaliyetleri
onemli Glgiide gelismis ve bu uygulamalar alanin ilerlemesinde belirleyici bir rol

oynamustir (Kiigiikkendirci vd., 2024: 12).

13. yiizyilda, Hagli Seferleri siirecinde Bat1 Avrupa, Tiirk hamam kiiltiiri ile
tanismis ve bu uygulamalarin saglik {zerindeki etkilerini gozlemleme firsati
bulmusgtur. 14. yiizyilda ise Macaristan, Almanya ve Cekya’da sicak su kaynaklarinin
varligi, bolgesel saglik uygulamalarinin gelismesine katki saglamistir. 16. yiizyilda
Ronesans doneminde Avrupa’da balneoterapi, tibbi tedavi yontemi olarak yaygin
bicimde uygulanmaya baslanmis ve saglik bakiminda sistematik bir yaklagim olarak
Oonem kazanmistir (Smith ve Puczko, 2008). 18. ve 19. yiizyillarda, Avrupali ve

Amerikali bireyler, tiiberkiiloz, gut, bronsit ve karaciger hastaliklari gibi kronik



rahatsizliklardan kurtulmak umuduyla, siklikla uzak bolgelerdeki kaplicalara
yonelmisglerdir. Bu donemde saglik amacgli seyahatler yalnizca fiziksel iyilesmeyi
degil, ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal refah1 da hedeflemis; kaplicalar hem tedavi
hem de sosyallesme alanlar1 olarak islev gormiistiir. Ozellikle elit kesimler i¢in bu tiir
seyahatler, saglik bakiminin 6tesinde bir sosyal statii ve kiiltiirel deneyim aract
olarak da 6nem kazanmustir. Boylece, modern saglik turizminin temelleri, 19. yilizyil
Avrupa ve Amerika’sinda hem tibbi hem de sosyo-kiiltiirel boyutlariyla atilmistir

(Ben-Natan vd., 2009: 1).

20. yilizyilin baslarinda, saglikli yasami tesvik eden ciftliklerin faaliyete
geemesiyle saglik turizmi kapsaminda yeni hizmet tiirleri ortaya g¢ikmistir. Bu
hizmetlerin gelisiminde, 1939 yilinda kurulan ve giinlimiizde “Rancho La Puerta
Saglik Merkezi” adiyla faaliyetini siirdiiren kurulusun 6nemli bir rol oynadig1 kabul
edilmektedir. S6z konusu merkez; dengeli beslenme, fiziksel egzersiz ve
rekreasyonel aktiviteler gibi alanlarda hizmet sunmus, bireyleri saglikli yasam
aligkanliklar1  konusunda bilinglendirmeyi ve iklimin terapétik etkilerinden
yararlanmay1 amaglamistir. Benzer sekilde, 1979 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nin Arizona Kanyonu bdlgesinde agilan bir diger saglik merkezi de aym
hedef dogrultusunda faaliyet gostermistir. Her iki merkezin de giliniimiizde halen
hizmet veriyor olmasi, saglik turizmi alanindaki siireklilik ve 6nemlerinin en belirgin
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Cilgmoglu, 2018: 186). 1950'de
25 milyon olan turist sayis1 2019'da yaklasik 1,5 milyara ulasmis, 2020'de ise salgin
nedeniyle 400 milyona diismiistiir. 2021'de bu say1 415 milyona ¢ikmistir (Semenova
vd., 2020: 16). Diinyada her alt1 kisiden biri yilda bir kez yurtdigina ¢ikmaktadir.
Ronesans doneminde Ingiltere ve Avrupa'da saglk turizminin de gelistigi
gozlemlenmistir. Saglik turizmi, giiniimiizde hizla gelisen bir hizmet sektorii haline
gelmistir (Grizane vd., 2018: 186). Bu sektor, kaliteli saglik hizmetleri sunarak
istihdam artisina ve ekonomilere destek olmaktadir. 21. yiizyildaki ulagim, teknoloji

ve gelir artis1, insanlarin saglik hizmetleri i¢in yurt disina ¢ikma istegini artirmigtir.

Uzun bekleme siireleri ve yiliksek maliyetler, saglik turizminin baslica

nedenlerindendir. Ulkelerin saglik hizmetlerini tercih ederken kalite, maliyet, cografi



konum ve ulasilabilirlik gibi faktorler onemlidir (Kadioglu, 2021: 26). Dogu Asya
iilkeleri, bu 6zelliklerle 6ne ¢ikmaktadir. Saglik turizmi tedavi merkezlerinin tercih
edilme sebepleri arasinda; uygun fiyat, erisim kolayligi, hizmet kalitesi, turistik
ozellikler, gizlilik ve ek faydalar gibi 6zellikler yer almaktadir (Szromek vd., 2023:
4).

Saglik hizmetlerine erisimdeki sorunlar nedeniyle, Tiirkiye’deki varlikli
kisiler tedavi i¢in Avrupa ve Amerika’ya seyahat etmistir. Ardindan 2005 ile 2010
yillar1 arasinda, saglik turizmi konusunda farkindalik sivil toplumda, 6zel sektdrde ve
kamu kurumlarinda biiyiimiistiir (Arkin ve Salha, 2023: 67). 2010 ile 2014 yillar
arasinda, saglik turizmi stratejik bir eylem planma dahil edilmis ve 2010 yilinda
faaliyetleri yonetmek i¢in bir Saglik Turizmi Birimi kurulmustur (Sahin vd., 2023:
1613). 2011 yilinda, saglik turizmi ile ilgili ilk mevzuat yayimlanmis ve Saglik
Bakanligi'nin 2023 vizyonunda hiikiimetin politikasinin bir parcasi olarak tesvik
edilmistir. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, turizmi son 20 yilda Tiirkiye
ekonomisinde 6nemli bir sektdr olarak vurgulayarak katma degere, istthdama ve
doviz gelirine 6nemli katkilarda bulunmustur (Tablo 1.1) (Kuzhan ve Gonen, 2024:
29). Tirkiye'den gelen uluslararasi turizm gelirinin pay1 2000'de %1,6'dan 2005'te
%2,9'a ¢ikmistir. Ayn1 zamanda bu siire zarfinda yabanci turist sayis1 10,4 milyondan
21,1 milyona ¢ikmis ve turizm geliri 7,6 milyar dolardan 18,2 milyar dolara ¢ikmigtir
(Aydm, 2012: 93). Plan ayrica Tirkiye'nin fiyatlandirma, hizmet kalitesi ve
jeotermal kaynaklardaki rekabet avantajlari nedeniyle saglik hizmetleri turizmini

desteklemeyi vurgulamaktadir. (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 168).

Ulke, 57 iilkedeki 1 milyar kisinin ulasabilecegi bir konumda yer almakta ve
120 tilkeye ugus baglantilart bulunmaktadir. Tiirkiye'nin dért mevsim iklimi, uygun
fiyatlari, modern teknolojisi ve misafirperverligi, saglik turizmi acisindan biiyiik
avantajlar saglamaktadir. Ayrica Saglik Bakanhi@i'nin yirittigi dontisim
programiyla hem yerli hem yabanci ziyaretgilere hizli ve kaliteli saglik hizmetleri

sunulmaktadir (Kordeve, 2016: 54-55).



Tablo 1.1. Tirkiye’de Saglik Turizmi Verileri (2019-2024)

Yil Saghk Turisti Sayisi Elde Edilen Gelir (ABD Dolar)
2019 756.926 1.459.132.000
2020 435.691 1.371.189.000
2021 729.592 2.016.262.000
2022 1.381.807 2.206.750.000
2023 1.538.643 3.006.092.000
2024 1.506.442 3.022.957.000

Kaynak: TUIK, 2024.

Tiirkiye’nin saglik turizm verileri incelendiginde, son yillarda hasta sayis1 ve
elde edilen gelir arasinda dikkat cekici bir artis egilimi gézlemlenmektedir. 2019
yilinda yaklasik 757 bin hasta saglik hizmeti almak iizere Tiirkiye’yi tercih etmis ve
bu hizmetlerden 1,46 milyar dolar gelir elde edilmistir. Ancak 2020 yilinda kiiresel
Olgekte yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle uluslararasi seyahetlerin
kisitlanmasi, Tiirkiye’ye gelen hasta sayisinda ciddi bir diisiise yol agmis; bu
donemde yabanci hasta sayis1 435 bin kisiye gerilemistir. Buna karsin elde edilen
gelir 1,37 milyar dolar diizeyinde korunmus, bu da hasta basina diisen gelirin

yiikseldigini gostermektedir.

2021 yiliyla birlikte pandemi etkilerinin azalmasiyla hasta sayilarinda
yeniden toparlanma silireci baglamig ve 730 bin kisi seviyesine ulasmistir. Bu
donemde Tiirkiye’nin saglik turizminden elde ettigi gelir de 2,01 milyar dolara
yukselmis, bu artis saglik hizmetlerinin ¢esitliligi ve uluslararas1 rekabet giiciiniin

yukseldigini ortaya koymustur.

2022 yilinda 1,38 milyon hastaya ulasilmasi, Tiirkiye acgisindan saglik
turizminde 6nemli bir sigrama olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde elde edilen
gelir 2,20 milyar dolar olarak kaydedilmis, ancak hasta sayisindaki hizla artisa
kiyasla gelirdeki yiikselisin daha sinirli kalmasi, kisi basina diisen gelirin bir miktar

geriledigini gostermektedir.

2023 yili itibariyle Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayist 1,54 milyon kisiye
yiikselmis, gelir ise 3 milyar dolar seviyesini agmistir. Bu sonu¢ hem hizmet
cesitliligin hem de ilkenin uluslararasi saglik turizmi pazarindaki bilinirliginin

giiclendigine isaret etmektedir. 2024 yili verilerine bakildiginda ise hasta sayisinda



1,51 milyon kisi ile onceki yila gbre sirlt bir azalma gozlense de gelirde 3,02

milyar dolar ile artis egiliminin siirdiigii dikkat cekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tirkiye saglik turizminde Ozellikle son
bes yillik stirecte dnemli bir biiyiime kaydetmistir. Hasta sayilarinda dalgalanmalar
yasansa da gelir diizeyinin istikrarli bigimde artmasi Tiirkiye nin bu alandaki rekabet

avantajini ve uluslararasi talebe cevap verebilme kapasitesini ortaya koymaktadir.

1.1.2. Saghk Turizminin Onemi

Saglik turizmi, artan kiiresellesme nedeniyle hizmet sektdriinde 6nemli hale
gelmigtir. Artik ¢esitli alanlarla etkilesime girmekte ve iilkeler i¢in 6nemli bir gelir
kaynagi olarak goriilmekte olup, ekonomilerine gozle goriiliir bir sekilde katkida
bulunmaktadir. Hem yurt icinde hem de yurt disinda saglik amagh seyahat etmeyi
iceren saglik turizmine olan ilgi artmistir. Tiirkiye bu alanda 6nemli ilerlemeler
kaydetmis ve ekonomisini onemli olgiide etkilemistir (Altunkaynak, 2022: 36).
Saglik turizmi, 1980'lerden 1990'lara kadar saglik sistemindeki yapisal sorunlar, mali
sorunlar ve yetersiz saglik personeli gibi saglik hizmetlerine erisimde zorluklara ve
etik kaygilara yol agan bir donemin ardindan 1990'larda Tiirkiye'de ilgi gormeye
baslamistir (Karakus, 2023: 2).

Tirkiye, 6zellikle son saglik reformlar1 sayesinde saglik turizmi agisindan
onemli bir destinasyon haline gelmistir. Ulkede her sehre kaliteli saglik hizmetleri
sunan kamu hastaneleri ve 6zel sektorde cesitli gelismeler yasanmistir. Saglik turizmi
i¢cin uygun sehirlerde, ziyaretcilere uygun fiyatlarla kaliteli hizmet sunan bes yildizh
oteller bulunmaktadir. Tiirkiye, egitimli saglik calisanlar1 ve yabanci doktorlar ile,
Uluslararas1  Ortak Komisyon (JCI) akreditasyonu sayesinde Avrupa ile
karsilastirilabilir saglik hizmetleri sunmaktadir. Ayrica, bu hastanelerde calisan
personelin ¢ogu uluslararasi egitim almistir ve modern teknolojilere sahiptir (Mesci
ve Saglik, 2020: 76). Saglik turizmi, iilkeye gelen ziyaretcilerin sayis1 ve saglanan
turizm gelirleri agisindan bliylik bir ekonomik katki saglamaktadir. Saglik
harcamalari, iilkelerin ekonomisine orta ve uzun vadede fayda sunar ve gelismekte
olan iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye, turizmde 6nemli gelir kaynaklarindan biridir.

Tirkiye, deniz, kiiltiir ve kis turizmi gibi alanlarda avantajli bir konumdadir. Ayrica,



zengin kiiltiirel miras1 ve tarihi ile diinya ¢apinda ilgi ¢eken bir turizm merkezi olma
Ozelligine sahiptir. Tiirkiye, saglik turizmini devlet politikasi olarak desteklemektedir

(Oksiiz ve Altintas, 2017: 62).

1.1.3. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalite rekabette 6nemli bir faktor haline gelmistir ve bu
da kalite yOnetimini hayati hale getirmistir. Kalite yOnetiminin yani sira pazar
arastirmas1 yapmak faydalidir. Saglik turizminde, beklentiler {iilkeden iilkeye
Dil,
sosyoekonomik statii gibi faktorler dikkate alinmalidir (Jonas-Berki vd., 2015: 604).

degistigi icin hedef pazarlar Onemlidir. kiiltiir, merkeze yakinlik ve

Tablo 1.2. Saglik Turizminde Hizmet Kategorileri ve Ozellikleri

Sagh@ Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
Orta ve st diizey gelir Orta ve st diizey gelir Ust diizey gelir grubu
grubu grubu Ozel ihtiyaglar
Saglikli Seyahat edebilecek kadar  Diisiikten orta diizeye
Hizmetten Diistik saglik riski saglikli dogru saglik riski
Faydalananlar Biitiin yas gruplarinda Ozel ameliyatlar veya Yash
cesitli tibbi ihtiyaclar Madde bagimlisi
Degisken saglik riski
Orta ve lizeri yas grubu
Iyi bir temel saghk Uzman hekim Uzman hekim
hizmeti Miidahalelerden destek Temel saglik Hizmetleri
Saghk Hizmetlerinin Hastane hizmetleri i¢in tedavilere kadar ¢ok Tibbi tedaviden ziyade

Kapasite Gerekleri

artan bir beklenti

cesitli ihtiyaclar
Yiiksek diizeyde
teknoloji

terapotik miidahaleler

Siire

Degisken (Hizmeti alana
ve aldig1 hizmete gore
degisiyor)

Tahmin edilebilir
Daha kisa
Takip gerektirebilir

Daha uzun
Degisken (hizmeti alana
ve aldig1 hizmete gére

degisiyor)

Kaynak: Gonzales ve Brenzel, 2001: 22

Tablo 1.2°de de goriildiigii tizere Gonzales ve Brenzel (2001), saglik turizmi
hizmetlerini {ic gruba ayirmistir: Saglig1 gelistiren hizmetler (kaplica, masaj vb.),
tedavi hizmetleri (estetik ve kalp ameliyatlari, kanser tedavisi vb.) ve rehabilitasyon
hizmetleri (diyaliz, bagimlilik programlar1 vb.). Saglik turizmi, modern insanlarin

ruh ve beden sagligina 6nem vermesiyle gelismektedir.

Niifus artis1, yasam kalitesinin artmasi ve artan saglik hizmetleri maliyetleri,
iilkeleri uygun fiyath ve kaliteli tedaviler i¢in pazarlar yaratmaya yoneltmistir.

Yaslanan niifus bu sektorii daha da ileriye tasimaktadir. Bunun bazi nedenleri

10



arasinda daha iyi hizmetler i¢in daha kisa bekleme siireleri, daha diisiik maliyetlerle
gelismis teknolojilere erisim ve kronik ve yash hastalarin farkli ortamlarda tedavi
arama istegi yer almaktadir. Ayrica, tedavi goriirken seyahat etme ve Kkiiltiiri
deneyimleme istegi artmaktadir (Yu vd., 2011: 863). Hall (2012), saglik turizminin
genislemesinin nedenlerini, yurt disinda hizmetler i¢in bekleme siirelerinin azalmasi
ve kisinin kendi iilkesinde bakima erisimde yasadig1 zorluklar gibi 6zelliklerden ileri

geldigini bildirmektedir.

1.1.4. Saghk Turizminin Etkileri

Tiirkiye saglik turizmi acisindan birgok avantaja sahiptir. Ulkede, modern
standartlara uygun hastane al yapis1 ve ileri teknolojiye sahip tibbi ekipmanlar
bulunmakta; hekimler, bat1 iilkelerindeki meslektaslariyla esdeger egitim ve
deneyime sahiptir. Ayrica ¢ok sayida uluslararasi diizeyde Uluslararasi Ortak
Komisyon (JCI) akreditasyonuna sahip saglik kurulusuna ev sahipligi yapmasi,

Tiirkiye’yi bu alanda diinya siralamasinda ist seviyelere tagimaktadir (Bkz. Tablo

1.3).

Harant (2006), saglik turizminin tiim ilkeler igin faydalarin1 dort noktada
Ozetlemektedir ve bunlar: “hastalar kaliteli bakima erisebilir, hastaneler paylasilan
deneyim ve kaynaklar araciligiyla hizmeti iyilestirir, sigorta sirketleri miisteri
memnuniyetini artirir ve saglik turizmi paylasilan maliyetler ve hizmetler araciligiyla
ekonomiye katkida bulunarak yolsuzlugun oOnlenmesine yardimci olur” seklinde
siralanmaktadir (Harant, 2006: 157). Saglik turizminin olumsuz yoénleri de vardir.
Bunlar, baz1 saglik sigortalarinin yurt dis1 hizmetlerini 6dememesi, hastalarin hizmet
bedelini kendilerinin 6demesi, komplikasyonlarin kendi iilkelerinde ¢oziilmesi ve
yanlis tedavi durumunda yerel mahkemelerden yardim alamamaktir. Kiiresellesme,
iilke ekonomilerinde biiylimeye yol agarak turizmde hizmet saglayicilar1 ¢cekmistir
(Godovykh ve Ridderstaat, 2020: 2). Hizmetlerdeki bu ¢esitlilikteki arti, saglik
turizminde biiylimeye isaret eder ve onu daha popiiler hale getirir. Saglik turizmi bir
hizmet sektorii olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda tibbi tedavinin baglatilmasini veya
iyi sagligin siirdiiriilmesini amaglayan bir iiriin olarak da goriilmelidir (Johnston vd.,

2010: 6). Bu nedenle, bilgi, deneyim, teknoloji ve tibbi iriinler gibi unsurlara

11



dayanan bu hizmetler i¢in bir pazar yaratmak esastir. Ayrica ulasim, iletisim, ¢eviri
ve konaklama hizmetleri de Onemlidir. Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin

kaynak tahsisi, finansmani ve yonetimine odaklanmaktadir (Snyder vd., 2013: 3).

Tablo 1.3. Ulkelere Gore JCI Akreditasyonu Almis Kurum Sayilari

Ulke Akredite Kurum Ulke Akredite Kurum
Sayisi Sayisi
Arjantin 5 Ermenistan 1
Avusturya 2 Azerbaycan 2
Bahamalar 1 Bahreyn 4
Banglades 2 Barbados 1
Belgika 4 Brezilya 76
Bulgaristan 1 Sili 1
Cin 1 Kolombiya 9
Kosta Rika 2 Hirvatistan 1
Cekya 1 Dominik 1
Ekvator 1 Misir 11
Giircistan 4 Yunanistan 2
Hindistan 61 Endonezya 26
frlanda 33 Israil 12
Italya 28 Japonya 25
Sudan 8 Kazakistan 8
Kenya 3 Kuveyt 5
Liibnan 7 Liksemburg 3
Makedonya 2 Malezya 17
Meksika 14 Myanmar 5
Hollanda 8 Nijerya 2
Umman 7 Pakistan 7
Panama 2 Peru 13
Filipinler 7 Portekiz 7
Katar 25 Romanya 4
Suudi Arabistan 109 Slovenya 2
Giiney Kore 6 Ispanya 36
Sri Lanka 3 Tayvan 5
Tayland 64 Tiirkiye 40
Ukrayna 1 BAE 221
Ozbekistan 2 Vietnam 10

Kaynak: (Kaya, 2025: 22-23)

Kisilerin sosyo-ekonomik diizeylerindeki degisiklikler, turizmin ulusal ve
uluslararasi alanda hizli bir gelisim gostermesine yol agmistir. Seyahat eden kisiler
turizm faaliyetleri ile gelir elde ederken, bu sektor ddemeler dengesine katkida
bulunmaktadir. Turizm, milli gelir, fiyatlar, yatirimlar ve devlet harcamalari iizerinde
etkili olup, saglik turizmi de bolgesel dengeyi saglamaktadir (NaRanong ve
NaRanong, 2011: 339).
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1.1.5. Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmi, insanlarin sagliklarini iyilestirmek ve korumak amaciyla,

yasadiklar1 yerin diginda baska bir lilkeye seyahat ederek konakladiklar1 bir turizm
tirtidiir (Han vd., 2018: 139-140).

236);
[ ]

2020

Saglik turizminin bazi 6nemli Gzellikleri sunlardir (Romanova vd., 2015:

Is giicii ve teknik altyap: biiyiik dnem tasir.

Uluslararasi standartlarda hizmet sunmak olduk¢a 6nemlidir.

Hizmet veren kuruluslarda yabanci dillerde konusabilen personel

bulunmalidir.

Hasta ve refakatgileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelisimini destekler.

Hedef pazarin olusturulmasi devlet destekli ve ¢ok dilli pazarlama ¢alismalari

gerektirir.

Saglik turizmini genel turizmden ayiran 6zellikler ise sunlardir: (Dunets vd.,
: 2216)

Temel odak noktas1 "insan saglig1"dur.

Cogunlukla medikal turizm olarak adlandirilir.

Diger sektorlere kiyasla kendine 6zgii bir alan1 vardir.

Daha karmasik bir yapidadir.

Bireylerin memnuniyetini saglamak daha fazla ugras gerektirir.
Diizenli bir plan ve program uygulanmas sarttir.

Ekonomi agisindan saglik turizmi en yliksek sirada yer alir.

Saglik turizmi i¢in gelen ziyaretgiler daha fazla doviz birakmaktadir.
Hareket alan1 ¢ogu zaman degisiklik gostermektedir.

Hareket yonii genellikle maliyet ve bekleme siiresi ile belirlenir.

Ozellikle tibbi teknolojiyi gerektirir.

Hastalar1 kendi tilkeleri disinda saglik hizmeti almaya yonlendiren nedenler

su sekilde siralanabilir (Tosun vd., 2020: 35);

Ulasimin ne kadar kolay oldugu,
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e Yasadiklar1 bolgelerde saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi,

e Tatil veya is seyahati sirasinda saglik hizmetine ihtiya¢ duyma,

e Nadir hastaliklara yonelik kaliteli saglik hizmetinin daha uygun sartlarla
sunulmasi,

e Yasanan yerlerde yeterli saglik kuruluslarinin olmamasi,

e Oralardaki doktorlarin profesyonel yeterliliklerinin tatmin edici olmamasi,

e Aldiklar1 hizmetlerin gizli kalma talepleri,

e Bagskalarinin 6nerisi dogrultusunda yonlendirilme,

e Saglik hizmeti i¢in bekleme siiresinin kisa olmasidir.

1.1.5.1. Medikal Turizm
Bireylerin tedavi veya cerrahi miidahale i¢in yurt disina seyahat etmelerinin
artis1, medikal turizmin dogmasina sebep olmustur. Bu durum diinya genelinde hizla

yayilmaktadir (Ozkan, 2019: 53).

Yurt disindan gelen bireylerin baska bir iilkede tibbi hizmet almak amaciyla
seyahat etmesine medikal turizm denir. Saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden
turistlerin, herhangi bir saglik kurulusunda saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilen organ nakilleri, estetik islemler, dis tedavileri, kanser tedavileri ve
saglik kontrolleri medikal turizm kapsamina girmektedir (Gaines ve Lee, 2019: 372).
Bu turizm tiirii, tibbi bir miidahale gerektirmektedir. Tiim medikal turizm faaliyetleri
saghk turizmi icinde yer alsa da her saghk turizmi medikal turizm olarak
siniflandirilamamaktadir. Medikal turizmi 6zel kilan durum, turistlerin kisisel
tercihlerinin yani sira, temel ihtiyaclarina yonelik bir saglik turizmi bigimi olmasidir.
Bu nedenle medikal turist, kaplica veya zinde kalma/iyilesme (wellness) amacl
seyahat edenlerin aksine saglik sorunlari nedeniyle tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan
bir birey olarak tanimlanmaktadir (Reed, 2008: 1437). Kiiresellesme siireci, iilkeler
arasinda is birligi saglanmasi, seyahat imkanlarinin ¢ogalmasi ve ulasim engellerinin
kaldirilmasi, diinya genelinde medikal turizmin Oneminin siirekli artmasina yol
acmistir. Medikal turizmin ortaya ¢ikma sebepleri degiskenlik gosterse de zamanla
geliserek varligmi siirdiirmektedir. Sektor, diinya genelinde ¢ok sayida {iilkenin

ilgisini c¢ekerek ekonomik bir deger yaratmaktadir. Medikal turizm, ekonomik
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gelisimle birlikte uluslararasi pazarda iilkelere olumlu bir imaj kazandirmaktadir
(Campara vd., 2022: 176). Ulkeler, medikal turizmi alternatif bir turizm bicimi
olarak  kullanarak mevsimlere gore planlamalar yapmak gibi firsatlar
olusturmuslardir. Medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan iilkeler arasinda fiyat agisindan
Hindistan ve Tayland; turistik nedenlerle Singapur, gelismis teknolojisiyle ABD,
Almanya, Giliney Kore, Tayland ve Kibris, cografi konumu bakimindan ise Malezya,

Iran, Urdiin ve Brezilya bulunmaktadir (Dawn ve Pal, 2011: 8).

1.1.5.2. Termal Turizm

Son yillarda sosyal degisimlerin ve stresli yasam tarzlarinin etkisiyle, fiziksel
hastaliklara alternatif olarak dinlenme ve tatil talepleri artmigtir. Saglikli bir yasam
isteyenler spor merkezleri, kaplicalar ve saglik merkezlerine ilgi gdstermektedir.
Viicut bakimina yonelik hizmetlere talep de yiikselmektedir (Timur, 2018: 40). Bu
stiregte termal turizm, saglik turizminin 6nemli bir alt dali olarak kabul edilmektedir
(Lee ve Kim, 2015: 222). Termal turizm, saglik turizminin bir alt dali olarak kabul
edilmektedir ve geleneksel termal tedavi yontemleri zamanla gelismistir. Bu
yaklagim, sadece hastalara degil tiim turistlere sagliklarini iyilestirme ve stresle basa
¢tkma imkani1 sunmaktadir. Termal turizmin 6nemli avantajlar1 arasinda daha uzun
konaklama siireleri, diisik mevsimsellik ve kirsal bolgelerde yer alarak yerel

ekonomiyi desteklemesi bulunmaktadir (Pereira vd., 2023: 141).

Termal saglik turizmi, termal sular ve cevresel faktorlerin insan sagligina
fayda saglamak i¢in uzman kontroliinde sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
arasinda fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet bulunur. Son
yillarda, bilimsel arastirmalarin 6neminin artmasiyla bu sektor geligsmistir (Chrobak
vd., 2020: 4). Termal turizm, 20°C’nin {izerindeki mineralli jeotermal sularin
temizlik, dinlenme ve yenilenme amaciyla kullanimin ifade eder. Tesislerin modern
standartlara uygun olmas1 ve kaliteli personel ile hizmet sunmasi, bu kaynaklarin
etkin degerlendirilmesi i¢in gereklidir (Rodrigues vd., 2020: 652). "Wellness"
kelimesi 1970'lerde ana akim sozliige girmis ve son 10-15 yilda popiilerlik
kazanmistir. Birg¢ok tiiketici hala bu terimi tam olarak anlamamakta ve bu terim

genellikle bir insam1 1yi veya saglikli hissettiren her seyi tanimlamak icin
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kullanilmaktadir. Modern wellness kavrami ABD ve Avrupa'daki Bati
geleneklerinden gelmektedir (Costa vd., 2014: 23). Wellness turizmi, fiziksel,
zihinsel, duygusal, profesyonel, entelektiiel ve ruhsal yonler de dahil olmak {izere
insan yasaminin temel alanlarmi iyilestirmeyi ve dengelemeyi amacglanmaktadir.
Turistler, zindelige, saglikli beslenmeye, rahatlamaya, simartilmaya ve iyilestirici
tedavilere odaklanan aktivitelerden motive olmaktadirlar. Wellness turizminin
2027'ye kadar ortalama %16,6 oraninda biiylimesi beklenmektedir. Bu sektor,
ziyaretcilerin zihinsel, fiziksel ve duygusal refahini artirirken yerel ve kentsel

ekonomilere siirdiiriilebilir faydalar sunmaktadir (Pereira vd., 2023: 140).

Suyu terapotik bilesenlerle iligskilendiren geleneksel termal turizm, zamanla
geliserek saglig iyilestirme ve stres yonetimi gibi islevler kazanmistir. Artik saglik
hizmeti sunmanin 6tesine gegerek, modern yasamin getirdigi psikolojik ve fizyolojik
dengesizlikleri hafifletmeye odaklanmaktadir. Termal turizmin belirgin avantajlar
arasinda uzun kalis siireleri, mevsimsel dalgalanmalarin azlig1 ve kirsal bolgelerde
yer alarak yerel ekonomiyi canlandirma potansiyeli bulunmaktadir. Termal saglik
turizmi, termal sularin ¢evre ve iklim faktorleriyle insan sagligina katkida bulunmak
amaciyla fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi
uygulamalarla sunulan saglik hizmetleridir (Faroldi vd., 2019: 408). Son yillarda
kanita dayali aragtirmalarin artmasi, bu sektordeki gelismeleri desteklemistir. Termal
su kaynaklar1 hem turistik konaklama hem de saglik odakl tesisler i¢in kullanilabilir.
Etkin degerlendirme i¢in tesislerin modern standartlarda donatilmasi ve kalifiye
personelin olmasit Onemlidir (Romanova vd., 2015: 245). "Wellness" terimi,
1970'lerde ana akim sozliige girmis ve son 10-15 yilda popiilerlik kazanmistir. Cogu
tiiketici tarafindan heniiz tam anlamiyla kavranmayan bu terim, iyi hissettiren veya
saglikli olan her seye atfedilmektedir. Modern saglikli yasam kavrami, Bati
geleneklerine dayanmaktadir. Wellness turizmi, insan yasaminin fiziksel, zihinsel,
duygusal, mesleki, entelektiiel ve ruhsal alanlarini iyilestirmeyi amaglayan bir turizm
tiriidiir. Saglikli yasam turistlerinin motivasyonlar1 arasinda fitness, saglikli

beslenme, rahatlama ve iyilestirici tedaviler yer almaktadir (Senel, 2024: 18).
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1.1.5.3. Uciincii Yas Turizmi

Uciincii yas ya da ileri yas turizmi, yasl bireylerin sagliklarin1 korumak ve
tyilestirmek amaciyla sertifikali personel tarafindan yiiriitiilen bir uygulamadir. Bu
hizmetler genellikle tibbi tesisler ve turizm acenteleri araciligiyla sunulur. Engelli
turizmi ise engelli bireylerin toplumda entegrasyonunu saglamak i¢in koruyucu ve

rehabilite edici saglik hizmetleri sunan bir turizm tiirtidiir (Dogan vd., 2020: 298).

Yaglilarin da ihtiya¢ duydugu, erisilebilir turizm, hareketlilik, gérme, isitme
ve biligsel erisim gereksinimleri olan kisilerin, bagimsiz ve esit bir sekilde turizm
tiriinlerine ulagmasini saglayan igbirlik¢i siiregleri igcermektedir. Bu yaklasim,
yasamlar1 boyunca erigilebilir turizm sunumundan faydalanabilen bireyleri
kapsamakta, bunlar arasinda engelliler, yaslilar, obezler ve kiiciik cocuklu aileler yer
almaktadir. Kiiresel demografi, yaslanan bir niifusa dogru onemli bir gecis
yasamaktadir; 2050'de diinya niifusunun %?26'sinin  yaslhilardan  olugmasi
beklenmektedir. Bu durum, yash turistlerin sayisindaki artis1 ve onlarin turizm ile
konaklama pazarindaki ekonomik Onemini artirmaktadir (Kiliglar vd., 2017: 84).
Yash turistler, genellikle genc turistlere gore daha fazla bos zamana sahip
olduklarindan ve isle baglh kisitlamalari olmadigindan, seyahat firsatlarin1 daha iyi
degerlendirme potansiyeline sahiptir. Son yillarda turizm endistrisi bu pazari
kesfederek, yash turistleri hedeflemek icin rekabetci stratejiler gelistirmeye
yonelmistir. Turizm arastirmacilari, 'yash gezginleri' 55 yas ve lizerindekiler olarak
tanimlarken, 'yash yetiskinler' terimi genellikle 65 yas ve {lizeri emeklileri ifade
etmektedir. Yaslt gezginlerin diger yas gruplarindan ayirt edici 6zellikleriyle ilgili
sinirlt ampirik kanit bulunmaktadir (Arici, 2019: 127). Cogu arastirma, yash
gezginlerin  profiline odaklanirken, yas gruplart arasinda karsilastirmalar
yapilmamaktadir. Yash turistlerin seyahat tercihleri, genellikle daha uzun siireli
kalislar, detayli planlama ve yakin ziyaretleri icermektedir. Ayrica, kis aylarinda
sicak yerlerde uzun siireli kaliglarla iligkili olan uzun mesafe gezileri ve paket turlar

arasinda belirgin iliskiler bulunmaktadir (Sert, 2019: 206).
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1.1.5.4. Engelli Turizmi

Literatiirde engelli kavrami ve engelli turizmi lizerinde farkli tanimlar
bulunmaktadir. Engelli turizmi, engelli kisiler tarafindan yapilan turizm aktiviteleri
olarak tanimlanabilmektedir. Erisilebilir turizm ise, engellilerin, yaslilarin ve gegici
olarak engelli olanlarin da dahil oldugu herkesin erisimini saglayan seyahat ve turizm
faaliyetidir (Altinay vd., 2016: 93). Bu kavram, gérme, isitme, fiziksel veya zihinsel
engelleri olan bireylerin yani sira ¢ocuklu, hamile ve yash bireylerin esit ve etkin
erisimini saglamak icin gerekli diizenlemeleri igerir. Erisilebilir turizm, engelli
turizm ile ortiismekte ve daha genis bir kitleyi hedef almaktadir (Leiras ve Caamaio-
Franco, 2024: 985).

Engelli kisilerin sosyal katilimimi artirmak icin, giinlik yasamlarinda
karsilastiklar1 engellerle ilgilenmek gereklidir. Bu amagla saglik kosullarinm
iyilestirmek ve ¢evresel degisiklikler yapmak miimkiindiir ve bunlar arasinda
erigilebilir tasarimlar ve hizmetler yer alir. Kapsayict ve herkes i¢in erisilebilir
turizm, giiniimiizde engelli turizmine tercih edilmektedir ve bu kavram, farkl isimler
altinda kullanilmaktadir (Kaganek vd., 2017: 121). Engelli turizmi, hareketlilik,
gorme, isitme ve biligsel ihtiyaglart olan kisilere uygun, esit ve onurlu ulagim
saglayan turist hizmetleridir. Kalic1 ve gecici engelli kisiler, yaslilar, obezler ve
cocuklu aileler gibi gruplar bu hizmetlerden yararlanabilir. Engelsiz turizm, engelli
bireylerin turistik {riinlerden bagimsiz olarak diger bireylerle esit haklara sahip
olmasimi ifade eder ve bu tiir turizm, engellilerin seyahat Ozgiirliiglinii artirmay1
amaglar ve cevresel problemleri engel olmaktan c¢ikarmaya yonelik uygulamalarla
desteklenmektedir (Akdu ve Akdu, 2018: 99-101). Insanlarin temel haklar1 arasinda
saglikli yagama, egitim ve istihdam yer almakta olup, seyahat ve turizm faaliyetlerine
katilma, engellilerin sosyallesmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadr (Ankaya ve Aslan,
2020: 54).

Engelli birey, bagimsiz hareket edebilmek i¢in 6zel diizenlemelere ihtiyag
duyan ve ¢esitli becerilerde kayiplar yasayan kisileri tanimlar. Engelli bireylerin
cevreleri, erisilebilirlikleri ve katilimlar1 {izerinde O6nemli bir etkiye sahiptir.

Erisilemeyen ortamlar, engellilik durumunu pekistirerek toplumsal katilimi engeller.
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Cevrenin olumsuz etkileri, engelli bireylerin giinliik yasamda yasadigi zorluklarla
orneklendirilmektedir. Ornekler arasinda isaret dili terciimani bulamayan isitme
engelliler, erisilebilir banyosu olmayan tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve ekran
okuma yazilimi bulunmayan gérme engelliler yer almaktadir. Engelliligin, engelli
bireylerin topluma esit katilimii engelleyen davranigsal ve cevresel unsurlardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Engelli bireylerin sosyal katilimini artirmak, ¢evresel
engellerin diizeltilmesiyle miimkiin olabilir (Béliiktas, 2020: 7). Onerilen gelismeler
arasinda erisilebilir tasarimlar, duyusal bozukluklar i¢in uygun tabelalar ve daha
fazla saglik ve rehabilitasyon hizmeti ile c¢alisma olanaklarinin artirilmasi
sayllmaktadir. Giiniimiizde engelli turizmi yerine, herkes i¢in erisilebilir turizm
kavrami1 daha fazla tercih edilmektedir. Erisilebilir turizm i¢in evrensel bir tanim
mevcut olmayip, bu kavramin zamanla gelisecegi diisiiniilmektedir. "Evrensel

Turizm", "Engelli Turizmi" gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir (Akbas vd., 2018: 19).

1.1.6. Saghk Turizminin Mevcut Durumu
Saglik turizminin mecvut durumu, “Diinya genelindeki mevcut durum” ve

“Tiirkiye’deki mevcut durum” basliklar1 altinda ayr1 ayri ele alinarak incelenmistir.

1.1.6.1. Saghk Turizminin Diinyadaki Mevcut Durumu

Diinya hizla degismektedir ve turizm trendleri de buna bagli olarak
yenilenmektedir. Teknoloji, siirdiiriilebilirlik, saglik bilinci ve paylagim ekonomisi
onemli gelismeler ile saglik turizmi gelisimine devam etmektedir (Dragicevi¢ ve
Paleka, 2019: 224). Saglik turizminde, sagligin korunmasi ve Onleyici tedaviler ana
trendler haline gelmistir. Hastalar yalnizca hastaliklar igin degil, ayn1 zamanda
sagliklarin1 korumaya ve gelecekteki sorunlar1 dnlemeye yardimci olan prosediirler
icin de hizmet aramaktadirlar. Bu trendin, sagliga ve iyilige dogru daha genis bir
toplumsal degisimle uyumlu ve daha fazla insan onleyici bakimin faydalarmi fark
ettikce devam etmesi beklenmektedir. Bir diger 6nemli trend ise tibbi turizmde
teknolojinin artan kullanimidir (Hodzic ve Paleka, 2018: 166). Tele tip daha yaygin
hale gelmistir ve hastalarin doktorlarla uzaktan goriismesine, zamandan ve
maliyetten tasarruf etmesine olanak tanimaktadir. Sanal gerceklik, hastalarin

prosediirlere hazirlanmasina ve kaygiyr azaltmasmna yardimci olmak i¢in
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kullanilmaktadir. Ayrica kisisellestirilmis tip da ortaya ¢ikmis ve hastalar genetik
testlere dayali olarak 06zel tedavi planlar1 da giliniimiizde popiiler hale gelmistir
(Sengiil ve Cora, 2020: 62). Hastalar daha kisisellestirilmis bakim aradik¢a bu
yaklagimin popiilerliginin artmas1 beklenmektedir. Smith ve Puczké'nun (2015: 209)
aragtirmasi, Avrupalilarin tibbi turizmde Onleyici saglik trendlerini benimserken
termal turizm, talasoterapi ve spalar gibi geleneksel saglik turizmi seceneklerine
odaklandigin1 bulgulamistir (Smith ve Puczko, 2015: 209). Bir diger yiikselen trend
ise bireylerin yasam kalitelerini ve goriiniimlerini iyilestirmek i¢in seyahat ettikleri
kozmetik cerrahi turizmidir. Bu trend, dis bakimi, genel saglik hizmeti, genel cerrahi
ve ortopedik cerrahi gibi diger tibbi turizm trendlerinin yani sira giizellik
tyilestirmelerine duyulan arzu nedeniyle bilytimiistiir (Wong ve Sa’aid Hazley, 2021:
269). Giiniimiizde saglik turizminde insanlar, kendi iilkelerine gére daha uygun
fiyath ve kaliteli tedavi bulmak i¢in yurtdisina gitmektedir. Bu durum, gelismis
tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir hareket oldugunu gosterir. Geligmis
iilkeler, yurtdisinda tedavi goren vatandaslarina sonrasi bakim hizmetleri sunarak

saglik turizmine katki saglamaktadir (Shabankareh vd., 2025: 1444).

Global Wellness Enstitiistinlin 2024'teki raporuna gore wellness turizminde
yeni trendler ortaya ¢ikmustir. Bu trendlerden biri, ¢ocuklarla yapilan saglikli yasam
tatilleridir. Bu tatiller, yerel gelenekler ve gidalarla birlikte cocuklarin kisisel
gelisimlerini destekleyen programlar igermektedir (Kim vd., 2024: 992). Ayrica aile
saglig1 hizmetleri ve hidroterapi alanlar1 da bulunabilir. Bir diger trend ise yogun
yasam tarzina sahip bireylerde "iyilesme" odakli bir degisimin dogmasidir. Bu
degisim, modern yasamin stresi ile basa ¢ikmak icin saglik ve 6z bakima dncelik
vermeyi kapsamaktadir (Oktyamovna, 2024: 524). Bireylerin fiziksel ve zihinsel
streslerden arinmasi i¢in ¢esitli uygulamalar, iirlinler ve tedavi yontemleri, 6zellikle
fotobiyomodiilasyon ve kirmizi 1s1k tedavileri kullanilmaktadir (Hepburn vd., 2022:
3). Son olarak, 2025 yilina kadar 1,1 milyar kadinin menopoz gecirmesi beklenmekte
olup saglik turizminin ilgisini ¢eken konular arasina girmistir. Kadinlar, menopozla
ilgili yasadiklar1 semptomlar i¢in saglik ve refah uzmanlarindan destek arayisindadir.
Ornegin, Six Senses otel grubu Portekiz'in Douro Vadisi'nde bir menopoz inzivasi

hizmeti sunmaktadir. Uyku problemlerini ¢6zmek i¢in uyku turizmi, geleneksel
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terapiler katilimi, genetik testler, saglik degerlendirmeleri, biitlinlestirici saglik
¢oziimleri ve beslenme planlar1 yeni trendlerdir (Riad Mohamed Khatab, 2024: 5).
Diinyada saglik turizminin mevcut durumuna iliskin son giincellemeler Tablo

1.4°teki gibidir.

Tablo 1.4. Diinya Saglik Turizminde Hasta Sayilari

Ulke-Bolge Yil Yillik Hasta Sayisi

Tiim diinya 2023 21-22 milyon hasta sirkiilasyonu

Giiney Kore 2023 606 000 hasta kabulii
Hindistan 2022 2 milyon hasta kabulii
Tayland 2018 3,3-3,5 milyon hasta kabulii
Tiirkiye 2023 1,8 milyon hasta kabulii
Meksika 2019 1,3 milyon hasta kabulii

Kaynak: Patients Beyond Borders, 2025

Kiiresel saglik turizmi verileri, son yillarda hasta hareketliliginin istikrarh
bicimde arttigin1 ve milyonlarca bireyin tedavi amaciyla uluslararasi seyahat
gerceklestirdigini gostermektedir. 2023 yili itibartyla diinya genelinde yaklasik 21-22
milyon hasta sirkiilasyonu kaydedilmis olup, bu durum saglik turizminin kiiresel

Olcekte onemini giderek arttirdigini ortaya koymaktadir.

Ulke bazinda bakildiginda, Asya kitasinin saglik turizmi alaninda giiclii bir
merkez haline geldigi goriilmektedir. Tayland’mm 2018 yilinda 3,3-3,5 milyon
civarinda yabanci hastaya ev sahipligi yapmasi ve Hindistan’in 2022 itibariyla
yaklasik 2 milyon hastaya hizmet sunmasi, bolgenin rekabet avantajini ortaya
koymaktadir. Gliney Kore ise 2023°te 600 binin iizerinde yabanci hasta kabul ederek

ileri teknoloji ve estetik cerrahi alanindaki uzmanhgiyla dikkat ¢ekmektedir.

Tiirkiye’nin 2023 yilinda 1,8 milyon hasta kabul etmesi, tilkenin Avrupa,
Orta Dogu ve Asya arasinda stratejik bir konumda yer almasiyla iliskilendirilebilir.
Uygun maliyetli tedavi segenekleri, nitelikli saglik personeli ve gelismis saglik
altyapis1 Tiirkiye’yi rekabetci bir aktor haline getirmistir. Meksika’nin 2019 yilinda
1,3 milyon civarinda yabanci hasta ¢ekmesi ise 6zellikle Kuzey Amerika pazari i¢in

bolgesel bir alternatif olusturdugunu gdostermektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizmi yalnizca gelismis iilkelerin
degil, aym1 zamanda gelismekte olan ekonomilerin de stratejik oncelikleri arasinda
yer almaktadir. Ulkeler, farklilasan rekabet avantajlari (6rnegin diisiik maliyet,
cografi yakinlik, ileri teknoloji ya da uzmanlik alanlari) araciligiyla uluslararasi
saglik turizmi pazarinda konumlanmaktadir. Bu veriler 1s18inda, saglik turizminin
Oniimiizdeki déonemde kiiresel diizeyde daha da cesitlenecegi ve rekabetin artacagi

Ongoriilebilir.

1.1.6.2. Saghk Turizminin Tiirkiye’deki Mevcut Durumu

Saglik turizmi son yillarda hizli bir biiyiime gostererek onemli bir turizm
alan1 haline gelmistir. Diinya genelinde pazar paymin artmasi, iilkeler arasinda
rekabet kosullarini olusturmustur. Bu sektOr, uluslararasi hastalarin tercihlerini
cekmek icin ¢esitli stratejiler gelistiren iilkeler icin hizla gelisen bir alan olarak 6ne
cikmaktadir. Basarili olmak ig¢in, saglik hizmeti talep eden bireylerin ihtiyag ve
beklentilerini kargilamak kritik bir oneme sahiptir. Bu sekilde, tlkeler kiiresel
pazardan daha biiyiik paylar elde ederek saglik turizmi sektoriinde 6ne ¢ikmaktadir
(Hasanov, 2018: 12).

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki basarisi, nitelikli insan kaynagi, modern
hastane altyapisi, cografi avantaji, rekabet¢i fiyat politikalart ve termal kaynaklar
acisindan zenginligi ile dogrudan iliskilidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S. (USHAS) verilerine gore, Tiirkiye 2023 yilinda
yaklasik 1,4 milyon yabanci hastaya saglik hizmeti sunmustur. Bu say1, 2018 yilinda
yaklasik 551 bin iken 2022'de 1,2 milyona ulasmis, 2023’te ise pandeminin etkisinin
azalmasiyla rekor seviyeye ¢ikmistir. Bu hastalarin biiylik ¢ogunlugu sag¢ ekimi, dis
tedavisi, estetik cerrahi, g6z ameliyatlar1 ve tiip bebek gibi hizmetlerden
yararlanmistir. Ozellikle sa¢ ekimi ve estetik operasyonlar, Avrupa ve Orta Dogu
pazarinda Tirkiye’nin marka degeri haline gelmistir. Ayrica, ortopedi, kardiyoloji ve
onkoloji gibi yiiksek maliyetli tibbi alanlarda da Tiirkiye, uygun maliyet ve yliksek
basar1 oranlariyla tercih edilmektedir (USHAS, 2023). Ayrica, ortopedi, kardiyoloji
ve onkoloji gibi yliksek maliyetli tibbi alanlarda da Tiirkiye, uygun maliyet ve
yiiksek basar1 oranlartyla tercih edilmektedir Ozgelik Heper ve Kayuk, 2024: 183).
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Tiirkiye, saglik turizmi acisindan Onemli bir potansiyele sahiptir. Bu
potansiyel, saglik hizmetlerindeki yiliksek kalite standartlari, nitelikli saglik
profesyonelleri, uzmanlik gerektiren alanlardaki basarilar ve ileri teknolojiye sahip
tibbi cihaz yatirnmlar1 gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica iilkenin tarihi
zenginlikleri de Tiirkiye'nin saglik turizmi avantajlarini artirmaktadir (Berksoy vd.,
2023: 67). Tirkiye, gelismis altyapisi, saglik hizmetlerindeki ilerlemeleri, yetenekli
hizmet personeli ve uygun fiyatlar1 nedeniyle kiiresel turizm sektoriinde énemli bir
paya sahiptir. Ulkenin dogal zenginlikleri, tarihi yerleri, essiz iklimi ve
misafirperverligi saglik turizmi cazibesini daha da artirmaktadir. Artan uluslararasi
turist sayis1 Tiirkiye'nin turizm giiciinii gostermektedir. Baslica avantajlar1 arasinda
korunan dogal giizellik, zengin tarih, dinamik gen¢ niifus ve Dogu ile Bati
kiiltiirlerinin bir karisimi, 6zellikle Akdeniz bolgesinde kaliteli ulagim ve tesisler yer
almaktadir (Giileng, 2023: 179). Saglik turizmi alaninda 6nemli avantajlara ve
yiiksek bir potansiyele sahip olarak ifade edilen {ilke; 2024 yili verileri
incelendiginde; 2,5 milyonun {izerinde saglik turisti agirlamigs ve bu kapsamda
yaklasik 10 milyar dolar seviyesinde gelir elde ettigi tespit edilmistir (Kaya, 2025:
18).

Tiirkiye, bircok Asya iilkesi gibi gelismis saglik hizmetlerine sahiptir ve bati
tilkelerine gore daha uygun fiyatlar sunmaktadir. Amerikan vatandaglari, tedavi
maliyetlerinin diisik olmasi nedeniyle Tirkiye'yi saglik turizmi i¢in tercih
etmektedir. Tiirk doktorlari, basarili tibbi sonuglar: ile diinya ¢apinda taninmaktadir

(Bardakoglu, 2023: 148).

Tiirkiye’ye gelen yabanci turistlerin ziyaret amaclart yillar i¢inde Onemli
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle 2020 yilinda pandemi etkisiyle diisiik seyreden
ziyaret¢i sayilarimin, sonraki yillarda belirgin bir artis egilimine girdigi
goriilmektedir. 2021°den itibaren turizm faaliyetlerinin toparlanmaya baslamasiyla
hem “gezi, eglence, sportif ve kiiltliirel faaliyetler” hem de ‘“akraba ve arkadas

ziyareti” kategorilerinde dikkate deger bir ytikselis yaganmustir.

2022 ve 2023 yillarinda turizm hareketliliginin zirveye ulastigi ve hemen her

kategoride artis yasandig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu artis 6zellikle turistik faaliyetler,
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aligveris ve saglik amagl ziyaretlerde daha belirgin bir sekilde gozlenmektedir.
Saglik turizminin 2020’den itibaren diizenli bir biiylime egilimi gostermesi,

Tirkiye’nin bu alandaki uluslararasi rekabet gliciinii yansitmaktadir.

Tablo 1.5. Yabanci Turistlerin Tiirkiye Ziyaret Nedenleri

Gezi,

Eglence, Akraba ve I(Sﬁliltli?flh
Yil Sportif ve Arkadas Egitim Saglik Dini Alisveris Transit Toglan t1’ Diger
Kiiltiirel Ziyareti oprantl,
. Gorev vb.
Faaliyetler

2020 9.059.231 4.439.893 33.588 435.691 14.147 994.162 38.727 702.027 108.801

2021  18.1666.447 7.726.260 83.574 729.592 14368 1.149.065  80.095 1.269.750  138.311

2022 32.695.981 11.608.129  158.834  1.381.807 17919 3.245270 177.848 1.694.697  388.540

2023 36.370.044 12.509.749  188.347 1.538.643 20366 3.728.249  383.473 1.843.800  494.768

2024 40.401.512 13.360.550  176.152  1.506.442 13.084 3.858.090 384.771 1.864.490  667.356

2025" 4.789.291 2.437.138 40.917 354.457 4.016 935.188 32.619 381.292 146.233

Kaynak: (Eksi ve Demiral, 2025: 86)
2024 yilina gelindiginde ise genel oalrak yliksek seviyelerin korundugu,
ancak 2025 wyili i¢in Ongoriilen sayilarda kayda deger bir diisiis beklendigi
anlasilmaktadir. Bu diisiis, muhtemel tahminsel projeksiyonlardan kaynakli olarak

ithtiyath bir yaklagima isaret etmektedir.

Genel olarak Tablo 1.5 Tiirkiye’nin yabanci turistler agisindan yalnizca
kiltiirel ve turistik ¢ekim merkezi degil, aym1 zamanda saglik, is ve aligveris gibi
farkli amaglarla da tercih edilen ¢ok boyutlu bir destinasyon haline geldigini

gostermektedir.

Akdeniz Universitesi, yiiz ve kol nakillerinde basarili sonuglar elde etmistir.
Medikal turizmde kisi bagina harcama, saglik turizmine gore dort kat daha fazladir.
2008-2016 yillar1 arasinda, Tiirkiye'ye gelen hasta sayisi diizenli bir artis gdstermis
fakat 2015 ve 2016 yillarinda diislis yasanmistir. Bu diisiis, teror olaylar1 ve bolgesel
sorunlar ile iligskilendirilmistir (Karadurmus ve Sevim, 2024: 569-570). Almanya,
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Fransa, ABD, Avusturya, Kanada, Isvicre, ingiltere ve Japonya gibi iilkeler, yaslh
niifusu fazla olan ve bir¢ok yasl hasta Tiirkiye'ye tedavi igin gelmektedir. Bu durum,
Tiirkiye’de yash turizm pazarinin biiyiimesini saglamakta ve daha fazla arastirma
yapilmasini gerektirmektedir (Calhan, 2024: 625). Tirkiye’ye hasta gonderen iilkeler
arasinda Tiirk niifusunun fazla oldugu, uzun bekleme siireleri olan, sigorta kapsami
disinda kalan saglik hizmetleri sunan, gelismekte olan ve anlagmalarla {icretsiz hasta
gonderen iilkeler bulunmaktadir. 2015 yilinda Tiirkiye'ye en ¢ok hasta gonderen
iilkeler Almanya, Azerbaycan ve Irak’tir. Gelen hastalarin %52’si turist sagligi,
%48°1 ise medikal turizm i¢in gelmistir (Biiyiikk ve Akkus, 2022: 46). Tirkiye’de
sunulan medikal hizmetler arasinda géz ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, kalp
hastaliklar1, estetik operasyonlar ve dis ameliyatlart yer almaktadir. Tiirkiye’nin
saglik turizmindeki gii¢lii yonleri, akredite hastaneler, devlet destegi, uygun fiyatlar
ve turizmle birlesebilen saglik hizmetleridir. Ulagim imkanlar1 da 6nemlidir (Sezgin
ve Bilgin, 2024: 46). Ancak, zayif yonleri arasinda yetersiz tanitim, markalasma
eksiklikleri, hastalara yonelik bilgi eksikligi, fiyat avantaji sunamama ve bazi yasal
bosluklar yer almaktadir. Tiirkiye nin turizm gelirleri artmis olsa da potansiyeli tam
olarak kullanilmamaktadir. Saglik turizminde rekabet¢ilik saglamak i¢in kisa ve uzun
vadeli planlamalar yapilmali, etkili pazarlama stratejileri gelistirilmeli ve uluslararasi
reklamlar yapilmalidir. Ayrica, saglik c¢alisanlarinin yabanci dil 6grenmesi tesvik

edilmelidir (Gtileng, 2023: 179).

Sekil 1.1°de de goriildiigii iizere Tiirkiye'de saglik turizmi gelirleri 2015-2024
yillar1 arasinda genel olarak artis gdstermistir. 2015 yilinda 428.894 saglik turisti ve
745 milyon dolar gelirle baslayan siireg, 2017 yilina kadar kademeli bir artis
gostermistir. 2018 yilina gelindiginde saglik turisti sayis1t 656.320'ye ulasarak 1
milyar dolar1 asan gelir elde edilmistir. Bu artis, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerine olan
kiiresel talep ve sektore yapilan yatirimlardan kaynaklanmaktadir. 2019'da bu trend
devam etse de 2020'de COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik turisti sayisinda ciddi
bir diisiis yasanmis, ancak kisi basma harcamalar artmistir. 2021-2023 yillan
arasinda ise pandemi sonrasi toparlanma ile saglik turizmi yeniden yiikselmis, 2023
yilt 1.538.643 saglik turisti ve 3 milyar dolar gelir ile en yiiksek performansin

sergilendigi y1l olmugtur.
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Sekil 1.1. 2015-2024 Tiirkiye Saglik Turizmi Verileri (TUIK, 2024)

Saglik turizmindeki turist sayisindaki artisin genellikle gelir artisiyla paralel
gelistigi gozlemlenmektedir. Ancak 2020 yilinda COVID-19 pandemisi nedeniyle
saglik turisti sayisinda diisiis yasanmistir. Buna ragmen, kisi basina saglik
harcamalarinin artmasi sayesinde gelirler yiiksek kalmistir. Pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine olan talep devam etmis, 6zellikle yliksek maliyetli tedavi hizmetleri 6n
plana ¢ikmigtir. 2023 yili, pandemi etkilerinin azalmasiyla saglik turizmi agisindan
zirve yili olmus ve Tiirkiye, saglik turisti sayisinda ve gelirlerde rekor seviyelere
ulagmistir. Sonug olarak, 2020'de pandemi olumsuz etki etse de Tiirkiye'nin saglik
turizmi sektdriinde gelir bazinda siirekli bir artis sagladig belirtilmektedir (TUIK,
2024).

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda kiiresel Olgekte ©nemli bir oyuncu
konumundadir ve bunu stirdiirecegi eldeki verilerle tahmin edilmektedir. Tirkiye,
saglik turizmi i¢in elverisli iklimi ve ¢ok sayida sahil bolgesi ile dikkat cekmektedir.
Bu yerler, yash niifusun ihtiyaglarina uygun olup geriatri turizmine olan talep,
Amerika, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerden artmaktadir. Bu ozel talepler
dogrultusunda yasli bakim evlerinin sayisinin artirilmasi ve daha fazla ziyaretgi
cekilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica devlet desteklerinin diizenlenmesi ve

geriatri turizm sektoriiniin tanitiminin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aslan,
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2019: 13). Termal turizmde ise isletmecilerin hizmet kalitesini yiikselterek elde
edecekleri kazanglarin artirilmasi one ¢ikmaktadir. Tiirkiye'deki termal kaynaklarin
saglik turizmine etkin katki saglamasi i¢in ulasim, konaklama ve hizmet kalitesi
standartlarinin iyilestirilmesi onem tasimaktadir. Tiirkiye, saglik hizmetlerinin
uluslararasi tanitimi ve uygun fiyat politikalar1 sayesinde saglik turizmi merkezi
olma potansiyeline sahiptir. Gelismeyi desteklemek icin, hiikiimetlerin sektorii
desteklemesi, nitelikli saglik calisanlariin varligi ve etkili reklam stratejileri
onemlidir (Sak, 2021: 787). Kur farklar1 ve ekonomik unsurlarin etkilerinin
azaltilmas1 gerektigi belirtilirken, dogal kaynaklara ve saglik kuruluslarina erigim
artirtlmalidir. Kamu ve 6zel sektor is birligi, saglik harcamalarinin diistiriilmesini
saglayabilir ve firsatlar yaratabilir niteliktedir. Estetik ve dis operasyonlarinin sigorta
kapsami disinda olmasi, tesvik gerektirmekte; artan saglik bilinci hizmet talebini
yiikseltmektedir.  Tiirkiye’nin  nig pazarlar  belirlemesi, rekabet avantaji
saglayabilirken, kisa bekleme stireleri de tercih edilme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Uzun siireli yash turistler i¢in diizenlemeler ve seyahat acenteleri ile
birlesik turlar olusturulmasi, sektordeki rekabet giiclinii artiracaktir. Tiirkiye, saglik
turizmi agisindan hizli bir ilerleme kaydetmektedir; bu durum, iilkeye gelen ziyaretci
sayisindaki artigla kanitlanmaktadir. Ozellikle 6zel sektdriin gabalariyla saglk

turizminden elde edilen gelirin artmasi beklenmektedir (Eryer, 2024: 66).

Ekonomik agidan bakildiginda, saglik turizmi gelirlerinde Tiirkiye nin 2030
yil1 hedefleri arasinda saglik turizmi gelirini 10 milyar dolara ¢ikarmak ve yillik 2
milyon saglik turisti agirlamak yer almaktadir. Devletin bu sektore verdigi destek de
dikkat cekicidir. Saglik Bakanligi koordinasyonunda USHAS aracilifiyla yurt disi
tanitim faaliyetleri yiiriitilmekte, saglik kuruluslarina tesvikler verilmekte ve “Health
Tiirkiye” markast altinda uluslararasi pazarlama faaliyetleri siirdiiriilmektedir

(USHAS, 2023).
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IKiNCi BOLUM
ENGELLI TURIZMININ KAVRAMSAL CERCEVESI
2.1. Engelli Turizmi Kavrami

Engelli turizmi, ilk kez 1970’li yillarda bir arastirma konusu olarak
incelenmeye baslamig, Ozellikle yirminci yilizyilin son yirmi yili i¢inde cesitli
caligmalarin ve arastirmalarin odagi olmustur. Engelli haklarinin 6nem kazanmasiyla
bu alandaki arastirmalar da hiz kazanmistir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen ortak
bir engelli turizm anlayis1 heniiz olusturulamamustir (Singh vd., 2023: 750). Engelli
turizm kavraminda her kesimden kabul goéren bir tanimin yapilamamasinin en biiyiik
nedeni, bu alanda calisan arastirmacilarin her birinin kendi bulgularina dayanarak
olusturduklar1 tanimlarin farklilik géstermesidir. Ayrica bu tanimlarda benzer ya da
es anlamli terimler kullanmig olmalar1 da etkili olmustur. Sonug olarak, engelli
turizmi lizerine c¢alisan tiim aragtirmacilarin uzlasabilecegi ortak bir tanim ortaya

konamamustir (Leiras ve Caamano-Franco, 2024: 987).

Engelli turizmi, 20. ylizyilin baglarindan beri gelisen ve bu konuda birgok
calismaya konu olan bir fenomen olup, onu tanimlamak ve igerik ile kriterlerini
belirlemek amaciyla ¢alisan aragtirmacilar tarafindan kabul edilen kesin bir tanim
heniliz literatiirde bulunmamaktadir (Wu vd., 2014: 2086). Arastirmalar
incelendiginde, engelli turizm kavraminmi acgiklamak icin “erisilebilir turizm”,
“kapsayict turizm”, “uyarlanmis turizm”, ‘“herkes ig¢in turizm”, “kolay erisim
turizmi” ve “bariyersiz turizm” gibi pek ¢ok benzer terimin kullamildig:
anlasilmaktadir. Bu durum, ayni temel olgu olan “engelli turizm” {izerinde farkli
isimlerle tanimlanmasinin konunun daha zor anlasilmasina ve ortak bir tanim
etrafinda bir araya gelinmesine engel oldugunu gostermektedir. Engelli turizm
kavramini aciklamaya yonelik yapilan incelemelerde, ayni arastirmacilarin, benzer
calisma alanlarina sahip olmalarina ragmen bu turizm ¢esidini farkli adlarla ifade
ettikleri goriilmektedir (Zajadacz, 2015: 22). Arastirmacilarin ayni alanda ¢alismalar
yapmalarina ragmen farkli isimlendirmeler yapmasinin nedeni, ¢alisma alanlarinin

kapsamindan kaynakli olarak hedef kitlenin ihtiya¢ ve beklentilerinin degiskenlik
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gostermesidir. Engelli turizm kavrami {izerine yapilmig ¢alismalara goz attigimizda,
"engelli turizm" teriminin zamanla "erisilebilir turizm" terimi ile paralel sekilde
kullamldig1 goriilmektedir. Diinya Turizm Orgiitii, engelli turizmini; "bireylerin
sahip oldugu engeller sebebiyle turizm faaliyetlerinde yer verirken, bu engeller
sebebiyle konaklama, ulasim, yiyecek-icecek ve eglence alanlarinda sunulan {iriin,
hizmet ve imkéanlar1 da 6zel gereksinim duyarak faydalandigi etkinlik" olarak
tamimlamaktadir (Qiao vd., 2022: 716).

Engelli turizmi ile ilgili en yaygin tanim Darcy ve Buhalis'a aittir (2011: 10-
11). Bu tanimda, engelli turizmi su sekilde ifade edilmektedir: “Evrensel tasarim
ilkelerinin  uygulandigi,  bireylerin  erigiminde kisitlama olmayan, turizm
pavdaslarimin birlikte hareket ettigi, ulasim, isitme ve erigimin bilissel boyutlar
dahil olmak iizere, turizm tiriin ve hizmetlerine kosulsuz erisim imkdani sunan,
bagimsizlik, esitlik, ozgiirliik, haysiyet ve islevselligi temel alan igbirlik¢i siiregleri
kapsayan bir turizm tiirii.” Ayrica, Darcy ve Buhalis bu tanim ¢ergevesinde sadece
fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin degil, gegici engel durumu yasayan bireyler,
yaslilar, obez bireyler, hamileler ve kii¢iik ¢ocuklu ailelerin de bu kapsama girdigini
vurgulamaktadir. Onlara gore engelli turizmi, insanlarin yasamlarinin belirli
donemlerinde katildiklar1 bir durum olmanin 6tesinde, hayatlar1 boyunca erisilebilir
turizm hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren bir “yasam yaklasimi” olmalidir.
Luiza (2010: 1154) engelli turizminin, bir kisi veya ikinci bir kisinin yardim
olmadan engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilimlarmi sagladigim
belirtmektedir. Bu tiir turizm, yalnizca belirli engel gruplarini degil fiziksel, isitsel ve
gorme engelli bireyler ile birlikte, erisim gii¢liigli ¢eken tiim bireyleri kapsamaktadir.
Bireylerin bagimsiz, serbest ve esit bir sekilde evrensel tasarim ilkelerine uygun
olarak tasarlanmis her tiirlii iirtin, hizmet, ortam, etkinlik ve aktiviteye erigim
saglamalarin1 amaglamaktadir. Luiza (2010), engelli turizm kavraminin sadece farkli
engel tiirlerine sahip olan bireyleri degil, bebek arabasiyla seyahat edenleri ve 65 yas
ve ustll kisileri de icerdigini vurgulamaktadir. Ona gore, engelli turizminde
“erigilebilirlik” ana hedef olmali ve bu kavram ayrica asagidaki unsurlari da

kapsamalidir:
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e Kaliteli Hizmetler: Egitilmis (isaret dili konusabilen, farkli engel gruplariyla
ilgili bilgi sahibi olan) personel tarafindan sunulmalidir,

e Erisilebilir Destinasyonlar: Engel tanimayan bir alan i¢in gereken tiim altyap1
ve tesis diizenlemeleri yapilmalidir,

e Etkinlikler, Sergiler ve Turistik Yerler: Herkesin erisimine uygun hale
getirilmelidir,

e Ulasim: Hava, kara ve deniz tagimacilig1 tiim kullanicilar i¢in uygun hale
getirilmelidir,

e Pazarlama, Rezervasyon Sistemleri, Web Siteleri ve Hizmetler: Erisilebilir

olmalidir (gorme engelli bireyler icin sesli yonlendirmeler gibi).

Engelli turizminin temelinde erisilebilirlik ve kullaniglilik yer almaktadir. Bu
turizmin amaci, toplumu olusturan bireyler arasinda herhangi bir ayrim yapmaksizin,
herkesin hayatlarinin belli donemlerinde engelli olabileceklerini dikkate alarak,
ozgurlik ve esitlik ilkesi dogrultusunda her mekéana, liriine ve hizmete engelsiz
erisim saglanmasidir (Gillovic ve Mclntosh, 2020: 5). Bu ii¢ kavram, evrensel
tasarim ilkeleri dogrultusunda, turistik {irlin ve hizmetlerle ilgili olarak
uygulandiginda, erisim ihtiyaci olan bireylerin daha bagimsiz seyahat etmeleri,
turistik bolgelerde daha az yardima ihtiya¢ duymalar1 ve esitlik ile erisilebilirlikten
tam anlamiyla yararlanmalari miimkiin olacagi diisiiniilmektedir. Engelli turizminin
amaci, kalic1 veya gecici engelli durumlar1 bulunan kisilerin, turizmin sundugu tiim
olanaklardan herhangi bir destek veya yardim almadan, en az kisitlama ile
yararlanmalarint saglamaktir (Farkas vd., 2022: 324). Engelli turizmi, fiziksel,
duyusal, zihinsel veya biligsel engelleri olanlar, seyahat sirasinda 6zel ihtiyaglar
olanlar, 65 yas istiindekiler, gecici bakim ve destege ihtiya¢ duyanlar, 6zel bakim
gerektiren saglik sorunlar olan kisiler ve c¢esitli sebeplerle hareket kisitlig1 yasayan
gruplari i¢ine alan bir turizm big¢imidir. Bu turizmin hedefi, herkes icin erisilebilir
turistik triinler, hizmetler, etkinlikler ve imkanlar olusturmaktir (Michopoulou vd.,
2015: 182). Engelli turizmini en basit sekilde tanimlamak gerekirse, “turistik {iriin,
hizmet, etkinlik, aktivite ve faaliyetlere erisimin kolaylastirilmasi” olarak ifade
edilebilmektedir. Ancak engelli turizminin hedef kitlesi yalnizca kalict engelli

bireylerle sinirli degildir. Hedef kitle, gecici veya kalict engelleri olanlar, yaslilar,
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hareket ve erisim kisitlamalar1 yasayanlar, hamileler, ¢ocuklu aileler, kronik hastaligi
olanlar ve agir yiik tastyanlar1 da kapsar. Engelli turizmi, yalnizca konaklama veya
ulagim alaniyla sinirlt bir siire¢ degildir; ulasim, konaklama, tur operatorleri, seyahat
acenteleri, web siteleri ve hizmet sunan personel gibi unsurlarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Engelli turizminin ana hedefi, toplumun her
kesimindeki insanlara yasamlarinin her déneminde kolaylik saglamaktir (Kamyabi
ve Alipour, 2022: 7). Engelli turizmi, evrensel tasarima sahip turistik triinler,
hizmetler ve ortamlar ile hareketliligi, gorme, isitme ve zihinsel engelleri olan kisiler,
yaslilar, cocuklu aileler, hamile kadinlar, baston veya tekerlekli sandalye kullananlar
ve agir bagaj tastyanlar gibi gruplar1 kapsayan bir yaklasim sunarak tam bagimsizlik,
esitlik ve saygi ilkelerine dayanmaktadir. Engelli turizmi, fiziksel ya da duyusal
engelli bireylerin, yaslhilarin, hamile kadinlarin, ¢ocuklu ailelerin, kronik hastalig
bulunan kisilerin ve gegici olarak sakat olanlarin da dahil oldugu, evrensel turizm
tirtinleri, hizmetleri ve ortamlarinin sunulmasiyla bireylerin bagimsiz, esit ve 6zgiir
bir sekilde erisim saglamasina olanak taniyan bir turizm pazarini tanimlamaktadir
(Novikova vd., 2015: 341). Engelli turizm kavrami, evrensel tasarimin kapsayici
ilkelerini erisilebilirlikle birlestirerek, fiziksel, zihinsel, isitme, gorme, entelektiiel
veya psikososyal engelleri olan kisilerle, yashlar, gecici engelli bireyler, kiiciik
cocuklu aileler ve hamileleri igermektedir. Bu siire¢ hem kamusal hem de 6zel
miilkiyete ait turistik mekanlarin tiim insanlara, engelleri ne olursa olsun, hizmet
sunmasini hedefler. Engelli turizmi, stratejik olarak planlanmis bir is birligi ve “tam
bir yasam tarz1” yaklasimini1 gerektirmektedir ve engelli bireylerle engelsiz bireylerin
olusturdugu toplumu kapsayacak sekilde diizenlenmis turistik iiriinlere, hizmetlere ve
ortamlarla tim bireylerin yasamak boyunca Kkesintisiz erisimini saglamay1
hedeflemektedir (Alén vd., 2012: 143). Bu turizm tiirii, toplumu smiflandirmadan,
esitlik ilkesine dayanarak biitiin bireyleri kapsar. Engelli turizmi, sadece fiziksel,
zihinsel, gdrme veya isitme engelleri bulunanlar1 degil bir¢cok sebeple dezavantajli
duruma diisen, sinirlamalarla karsilasan bireyleri i¢ine alan bir olgudur. Bu kavram,
fiziksel hareketliligi ya da konusmay1 sinirli olan kisileri kapsamakla kalmamakita,
ayrica sosyal, ekonomik veya toplumsal nedenlerle disarida kalan ya da
kisitlamalarla karsilasan bireyleri de icermektedir. Engelli turizmi, yalnizca belirli

engel tiirlerine sahip bireyleri kapsayan bir siire¢ degildir. Ayn1 zamanda biitiin
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nedenlerden otiirti hareket kisitliligi yasayan, duyusal engelleri bulunan, 6grenme
glicliikleri c¢eken, kronik hastaligi olan, irk, cinsel yoOnelim, sosyal arka plan,
ekonomik durum, toplumsal statii ve yaglhlar gibi pek c¢ok farkli alanda engellerle
karsilagan bireyleri de kapsamli bir sekilde igcermektedir (Christofle ve Massiera,
2009: 99). Engelli turizminin amaci erisilebilirlik saglamaktir. Bu dogrultuda,
fiziksel engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in miimkiin olan en genis sekilde herkesin
kullanabilecegi iirlin, hizmet ve ortamlarin tasariminin evrensel tasarim ilkelerine
uygun olarak gergeklestirilmesi 6ngoriillmektedir (Ali vd., 2023: 82). Engelli turizmi
kavraminin temel taslarindan biri olan evrensel tasarim, yedi ilke igerir. Bunlar (Vila

vd., 2015: 268):

e [Esit, bagimsiz ve 6zgiir bir sekilde yararlanma,

e Kaliplarin disina ¢ikarak daha 6zgiirce tasarimlar,
e Kullanimi kolay ve sade tasarim,

e Anlasilir ve somut kaynaklar1 olusturma,

e Sifir hata toleransi ile is yapma,

e Fiziksel gii¢ kullanimini en aza indiren tasarimdir.

Tasarimin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in, kullanicilara yeterli
Ozglirligli verecek alanlarin yaratilmasi 6nemlidir. 20. yiizyilin ii¢lincii ceyregine dek
engelli turizmin hedef kitlesi; sadece bedensel, zihinsel, konusma ve isitme engeli
olan bireylerden olusmustur. Ancak 20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren degisen
sosyal normlar, engelli turizmin hedef kitlesinin doniisiip, bireyleri engellerine gore
ayirmadan toplumun tiim kesimlerini kapsayan bir kavram haline gelmesine sebep
olmustur (Stark Foggin, 2001: 16). Bu durum, 6zellikle 1965 yilindan itibaren diinya
niifusunun hizla yaslanmasi ve yaslanmaya bagl pek ¢ok durumun dogal olarak
engel haline gelmesi gibi pek c¢ok faktorden etkilenmistir. Engelli turizmini
tanimlamak icin yapilan arastirmalara bakildiginda, arastirmacilarin  farkl
argiimanlar kullanmalarina karsin, iki ana noktada birlestikleri goriilmektedir. Bu
Ogeler; erisilebilirlik ve evrensel tasarim ilkeleridir. Bu iki ilke, yalnizca turistik

alanlarda ya da {rlinlerde degil yasam alanlarinin genelinde fiziksel, sosyal,
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ekonomik ve psikolojik engellerin ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir (Lipianin-
Zontek ve Szewczyk, 2019: 396).

Engelli turizmi kavramina dair yapilan tiim ¢alismalarin ortak 6zelliklerine
dayanarak bir tanim yapacak olursak, sunlari sOyleyebiliriz: engelli turizmi;
bedensel, zihinsel, gérme ve igitme engeli olan bireylerin yani sira, herhangi bir
sebeple hareket kisithigr yasayan, kronik rahatsizliklar1 olan, gecici ya da kalici
engelleri bulunan, hamileler, ¢cocuklu aileler, yaslilar ve 1k, cinsel yonelim, politik
ve dinsel goriis, sosyal gecmis, ekonomik durum, toplumsal statii gibi nedenlerle
sosyal hayata katilamayan veya kisitlamalarla karsilasan tim  bireyleri
kapsamaktadir. Erisilebilirlik ve evrensel tasarim ilkelerine dayanilarak hazirlanan
turistik {iriinler, hizmetler, alanlar, etkinlikler ve aktiviteler, her tiirlii fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik engelin ortadan kaldirilmasini amaglar. Bireylerin 6zgiirliigi,
esitligi, onuru ve tam bagimsizligi hedefleyen bir turizm anlayisidir (Tecau vd.,

2019: 4432).

Engelli turizmi, bireysel, toplumsal ve ekonomik bakimdan son derece
onemli bir konudur. Tarih boyunca engelli bireyler genellikle arka planda kalmis ve
eksik olarak goriilmiistiir; fakat bu kavram, 20. yiizyilin sonlarina dogru daha fazla
onem kazanmustir. Engelli turizminin gelisimi, 1980 yilinda Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nda kabul edilen "Manila Declaration on World Tourism" (Diinya
Turizmi Manila Bildirgesi) belgesiyle baglamis olup, bu belgede turizm ve
erigilebilirlik kavramlar ilk defa bir araya getirilmistir. Bu beyanname, turizmin
insanlarin temel hakki oldugunu, yasam kalitelerini artirmak ve insan gelisimini

saglamak i¢in gerekli oldugunu belirtmektedir (Sy ve Chang, 2019: 699).

Engelli bireylerin de diger insanlar gibi seyahat etmeye, tatil yaparak
dinlenmeye ve giindelik hayatlarindan uzaklasmaya ihtiyaglar1 vardir. Giinliik
yasamda kendilerini bakim gerektiren bireyler olarak algiladiklar: i¢in 6z giivenleri
zedelenmekte ve bagimli hissetmektedirler. Bu nedenle, engelli bireylerin turizme
katilimlari, bagimsiz ve ozgiivenli bireyler olmalar1 agisindan olduk¢a Onemlidir
(Handszuh, 2023: 66). Nicolaisen vd. (2012) arastirmalarinda, engelli turistlerin

turizme katilimi ile gilinliik hayatta aktif olmalar1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu
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ortaya koymustur. Ancak, engelli bireylerin seyahat edecekleri yeri segme siirecleri,
diger bireylere gore daha zorlu gegmektedir. Gidilecek otelin erisilebilirliginin,
ulasacaklar1 yerden daha oncelikli bir faktér oldugu goriilmektedir. Bu durum,
engelli bireylerin bos zamanlarin1 degerlendirebilecekleri ¢ok sayida aktiviteye
erisimde sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. 1989 yilinda yayimlanan “Herkes
icin Turizm” raporunda, engellilerin turizm faaliyetlerine katilabilmesi i¢in gereken
diizenlemeler tartisilmis ve engelli, yash ve diger 6zel gereksinimleri olan bireylerin
karsilastiklar1 engellerin asilmasi i¢in Oneriler sunulmustur. Bu rapor, engelli turizmi

icin 6nemli bir kaynak olusturmustur (Zsarnoczky, 2018: 42).

1991 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yayimlanan
“Doksanlarda Engelli insanlar icin Turizm Firsatlar1 Yaratmak” isimli calismada,
engelli bireyler i¢in erisilebilir alanlar yaratmak ve seyahat deneyimlerini gelistirmek
amaciyla personelin egitilmesi ve tesislerin engelli bireyler i¢in diizenlenmesi gibi
onerilere yer verilmistir (WHO, 1991). Bu o6nerilerde, engelli bireylerin hedef kitle
olarak degerlendirilmesi gerektigi ve devletlerin engelli turizmi ic¢in yasalar

cikarmasi gerektigi vurgulanmigtir (Gondos ve Narai, 2019: 50).

2005 yilinda Senegal’de yapilan oturumda bu ¢alisma giincellenerek “Herkes
i¢cin Erisilebilir Turizm” ad1 altinda yeniden yayimlanmistir. Bu yayinda, engellilere
yonelik turizm hizmetlerinin uygun olmasi i¢in gerekli ayrintilar kapsamli bir sekilde
ele almmig ve turizm sektoriindeki engellerin kaldirilmasi i¢in  Onerilerde
bulunulmustur. Paydaslar i¢in bir yol belirleme cabasinda bulunulmustur (WTO,
2005). 2006°’da kabul edilen “Engelli Bireylerin Haklarina Dair S6zlesme (CRPD)”
nin 30. maddesi, engelli bireylerin, diger bireylerle esit kosullarda kiiltiirel hayata
katilmalarin1 ve eglence, dinlenme, spor gibi etkinlikleri gerceklestirebilmeleri igin
UNWTO'ya {iye tlkelerin gerekli kosullar1 saglamaya s6z verdiklerini
belirtmektedir. Ayrica, bu durumun engellilerin temel bir hakki oldugu da yasal
olarak kabul edilmistir. Bu sdzlesmenin ardindan erisilebilirlik ile ilgili yapilan

calismalar hiz kazanmig ve gelistirilmistir (Canton, 2021: 395).

Engelli turizmi, yalnizca engelli veya 6zel ihtiyaglar1 olan insanlara yonelik

bir kavram degil ayn1 zamanda tiim toplumlar i¢in énemli bir konudur. Bu durum,
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stirdiiriilebilir ve sorumlu turizm politikalarinin 6nemli bir parcasidir ve insan
haklarinin korunmasi i¢in gereklidir. Ekonomik a¢idan da engelli turizminin dikkate
deger bir istihdam potansiyeli bulunmaktadir. Turizm sektorii, engellilerin 6nemli bir

pazar dilimine sahip oldugunu gostermektedir (Rubio-Escuderos vd., 2021: 2803).

Turizm sektoriindeki paydaslarin  engellilere yonelik sunmus olduklar
hizmetlerin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Avrupa'da yapilan bir ¢alismaya gore,
erisilebilirlik ihtiyaci olan milyonlarca engelli birey mevcuttur ve bu grubun ¢ogunun
seyahat i¢in hem maddi hem de fiziksel yeterlilige sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Bunun yani1 sira, genellikle bu kisilere bir ya da birkag kisinin eslik etmesi de goz
oniinde bulunduruldugunda, bu bireylerin 6nemli miktarda turizm harcamasi
yaptiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, giiniimiizde ekonomik potansiyeli goz
ardi edilen ve erisilebilirlige yeterince 6nem verilmeyen engelli bireylerin, gelecekte
turizm sektoriinde onemli bir pazar dilimine sahip olabilecekleri ve bu pazardan
faydalanmak isteyen iilkeler arasinda ciddi bir rekabet olacagi Ongoriilmektedir

(Ozogul ve Baran, 2016: 83).
2.1.1. Engelli Turizminin Gelisim Siireci

Engelli turizmi, bireyler, toplum ve ekonomi agisindan son derece dnemlidir.
Tarihte engelli insanlara ¢ogunlukla ikinci planda yer verilmis ve o donemde eksik
olarak degerlendirilmislerdir. Ancak 20. yiizy1lin sonlarina dogru bu konu daha fazla
dikkat cekmeye baslamistir. Engelli turizminin sekillenmesi ise 1980 yilinda
Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilen “Diinya Turizminde Manila
Deklarasyonu” ile baslamistir. Bu beyanname, turizm ve erisilebilirlik kavramlarini
ilk defa bir araya getirmis ve turizmin insan haklar1 arasinda yer aldiini, yasam
kalitesinin arttirtlmasi1 ve insani gelisim ic¢in Onemli oldugunu vurgulamistir

(Blichfeldt ve Nicolaisen, 2011: 83).

Engelli bireyler de tipki diger insanlar gibi seyahat etmekte, tatil yaparak
dinlenmekte ve giindelik yasamlarindan uzaklagmaktadir. Cogu zaman, giinliik
hayatta kendilerini bakim gerektiren bir unsur olarak degerlendirdiklerinden,

Ozgiivenleri zedelenmekte ve bagimli hissetmektedirler. Bu nedenle, engelli
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bireylerin turizm faaliyetlerine katilmalari, kendilerine giivenen ve bagimsiz bireyler
olmalar1 agisindan oldukg¢a onemlidir. Bir yol haritasi olusturma ¢abasi paydaslara
yonelik olarak gerceklestirilmistir (WTO, 2005). 2006°da kabul edilen “Engelli
Bireylerin Haklarima Dair Sézlesme (CRPD)” belgesinin 30. maddesi, “Kiiltiirel
Yasama, Rekreasyona, Bos Zamana ve Spora Katilim” konusunda; engellilerin diger
bireylerle esit sartlar altinda kiiltiirel etkinliklere katilmalarin1 ve eglence, dinlenme,
spor gibi faaliyetleri gerceklestirebilmelerini saglamak amaciyla UNWTO’ya liye
devletler, uygun kosullar1 saglayacaklarini beyan etmislerdir (Waddington ve
Priestley, 2021: 9). Ayrica bu durumun engellilerin temel hakki oldugu da yasal
cergevede kabul edilmistir. Bu sozlesmenin ardindan, erisilebilirlikle ilgili atilan
adimlar hizlanmis ve siirekli olarak gelistirilmistir. Engelli turizmi, yalnizca engelli
veya Ozel ihtiyaglar1 olan kisilere hitap eden bir kavram olmanin 6tesinde, tiim
toplumlar i¢in faydali bir olgudur. Bu durum, siirdiiriilebilir ve sorumlu turizm
politikalarinin temellerinden biridir ve insan haklarinin korunmasi agisindan da
onemli bir gereklilik tasimaktadir (Darcy vd., 2020: 142). Bunun yani sira, engelli
turizmi ekonomik agidan énemli bir isttihdam firsati sunmaktadir. Turizm sektoriinde
engelliler, goz ardi1 edilemeyecek bir pazar segmentine sahiptir. Ancak sunu
belirtmek gerekir ki, turizm sektorii paydaslarinin engellilere yonelik sundugu
hizmetler genelde yetersiz kalmaktadir. Avrupa'da yapilan bir arastirma,
erigilebilirlik ihtiyact duyan milyonlarca engelli birey bulundugunu ortaya
koymaktadir ve bu grup i¢inde ¢ogu kisinin seyahat etmek i¢in hem mali hem de
fiziksel yeterlilige sahip oldugu diistiniilmektedir (Woyo ve Venganai, 2022: 16).
Bununla birlikte, genellikle bu kisilere bir veya birkag kisi eslik ettiginde, bu
gruptaki bireylerin yiiksek turizm harcamasi yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir. Sonug
olarak, giiniimiizde bile ekonomik pazar potansiyeli géz ard1 edilen ve erisilebilirlik
konusunda yeterince Onem verilmeyen engelli bireylerin, gelecekte turizm
sektorlinde biiylik bir pazar payma sahip olacagi diisiiniilmektedir ve bu pazardan
yararlanmak isteyen iilkeler arasinda ciddi bir rekabetin yasanmasi kaginilmaz bir

gercektir (Chikuta ve Kabote, 2018: 269).
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2.1.2. Engelli Turizminin Onemi

Engelli turizmi, herkesin esit sartlarda seyahat etme hakkini destekleyen bir
turizm anlayisidir. Bu, engelli bireylerin sosyal hayata daha aktif katilimini
saglarken, ekonomik ve sosyal katkilar da sunmaktadir. Engelli bireyler, sadik
miisterilerdir ve daha uzun seyahat ederler. Erisilebilir turizm altyapisi, herkes i¢in
konforlu bir seyahat deneyimi saglamaktadir. Bu durum, sosyal adalet ve insan
haklar1 agisindan ayrimciligir 6nleyerek toplumsal biitiinlesmeyi giiclendirir. Engelli
bireylerin yasam kalitesini artirmak, toplumun refahini yiikseltmektedir (Ray ve
Ryder, 2003: 59).

Tarih boyunca insanlik, bir kiiltiirden baska bir kiiltiire gecerken, bu farkli
alanlar arasinda sosyolojik iligkilerin kacinilmaz olarak olusmasina yol a¢mistir.
Insanlar dogas1 geregi sosyal varliklar olduklari igin, tarih éncesinden beri seyahat
ederken kullandiklar1 giinliik esyalar1 diger kiiltlirlerle tanitarak kiiltiirel baglarin
gelismesini saglamislardir. Turizmin sosyolojik bir fenomen olmasinin temel nedeni,
insanlarin bu siirecteki roliidiir. Turizmin merkezinde insan yer almaktadir. Insan,

karmasik turizm olaymin ana unsurunu olusturmaktadir (Vila vd., 2015: 269).

Yer degistiren, belli liriinler ve hizmet talep eden, sosyolojik, psikolojik ve
politik iligkiler kuran da yine insandir. Turizm faaliyetlerinde yer alan her birey,
kendi kiiltiiriinii gittigi yerin yerel halkiyla karsilagtirmaktadir. Bu karsilastirma,
bireylerin zihinlerinde bir kiyaslama mekanizmasi olusturur ve hoslandiklar bilgileri
kaydetmektedir. Bu durum, turizmin insanoglu iizerindeki en incelikli etkilerini bile
bireyler iizerinde gdzlemleme sans1 sunmaktadir (Kaganek vd., 2017: 136). Ornegin,
gelismis bir toplumdan gelen turistler, gelismekte olan bir iilkede yerel halk
tarafindan hayranlikla izlenir ve turistlerin yasam tarzlar1 taklit edilmeye
calisiilmaktadir. Bu durum bazen kiiltiirel erozyon olarak degerlendirilebilecegi gibi,
kiiltiire olumlu katkilar saglamak yoniinde de yorumlanabilmektedir. Ana konunun
engelli bireylerle olan baglantisina bakildiginda, bu durum olduk¢a Onemlidir.
Turizm faaliyetlerine katilan bir engelli, gittigi yerlerdeki engelli kisilere sunulan
olanaklar1 kendi iilkesinde mevcut olanlarla karsilastirma sansi bulmaktadir. Eger

giden kisinin ziyaret ettigi tilkenin imkanlar, yasadigi tilkenin imkanlarindan daha iyi
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ise, bu durum kiside bir hayranlik uyandirabilmektedir (Miinch ve Ulrich, 2011: 163;
Gonda, 2024: 9).

Turizm faaliyetleri, her irktan, her cinsiyetten, her yastan ve her gelir
grubundan insani i¢ine alan organizasyonlardir. Bu durum, turizmin sosyal yapisinin
cok ¢esitli bireyler tarafindan sekillendirilmesine neden olmustur. Engelli bireylerin
topluma katilimi, bireyin kendini tamamlamasi agisindan son derece dnemlidir. Bu
nedenle, engelli kisilerin turizm etkinliklerine etkin katilimlar1 faydalidir. Engelli
bireylerin sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve farkli 6zelliklere sahip insanlarin bir
arada vakit gegirerek sosyallesme duygularinin giiclenmesi agisindan bu tiir
katilimlar oldukga kritiktir. Kolayca sosyal diglanmaya ugrayan engelli bireylerin
toplumla etkilesimde bulunarak kendilerini ifade etme ve tanitma imkanlari
bulmalari, topluluklar1 ve kiiltiirleri bir araya getiren turizm sektdrii i¢in biiylik bir

firsat olusturabilmektedir (Pagan, 2012: 1522).
2.1.3. Engelli Turizminin Ozellikleri

Seyahat etmek, dinlenmek, eglenmek ve kesif yapmak hem engelli bireyler
hem de engelli olmayanlar i¢in temel bir insan hakkidir. Bu hakkin hayata
gegcirilmesiyle ilgili engelli turizminin 6zellikleri asagida listelenmistir (Eichhorn vd.,
2007: 85):

Engelli turizmi, engelli bireylerin toplumsal hayata katilimin1 ve sosyal

olarak entegre olmalarini destekler.

e Engelli turizmi pazari, her gecen giin bilyliyen ve O6nemli bir potansiyele
sahip olan bir turizm tiiriidiir.

¢ Bu alanda hizmet veren isletmelerde ¢alisanlarin, engelli miisterilere yardime1
olma konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

e Erisilebilir turizmin saglanabilmesi i¢in, liriin ve hizmetlerin gelisimi, belirli
degerlere siki sikiya bagl bir siire¢ i¢inde olmalidir.

e Engelli bireylerin turizme katiliminin artmasi, onlarin taninmasi,

ihtiyaglarinin anlasilmast ve sorunlarina ¢oziim bulunmasiyla miimkiin

olmaktadir.

38



e Engelli turizminin gelisimi igin, yasal diizenlemelere ve korunmaya ihtiyag
vardir.

e Engelli turizminin gerceklestirilmesi i¢in, turistik yerlerde ve igletmelerde
diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

e Diger turizm tiirlerinde oldugu gibi, engelli turizmi de birgok disiplinden
etkilenmektedir; cografya, engellilik ¢alismalari, ekonomi, kamu politikast,
psikoloji, sosyal psikoloji, yoOnetim, postmodern Kkiiltiirel ¢alismalar,
pazarlama, mimarlik ve tip gibi alanlardan etkilenmistir.

e Genelde mevsimsel bir sektdor olan turizmde, yogunlugun azaldig:
donemlerde engelli turizmi, piyasaya yeniden canlilik getirme potansiyeline
sahiptir.

e Turizm, sosyal adaptasyon masraflarinin azalmast ve sosyal esitligin
saglanmasi gibi toplamsal agidan birgok fayda saglar.

e Devletin ve tim hizmet saglayicilarinin is birligi yaparak erisilebilirligi
saglamasi, engelli bireylerin bu turizm tiirline daha kolay erismelerinde

Onemlidir.

Tiim insanlar, i¢inde bulunduklar1 toplumda haklara sahip olma ve sosyal
yasama tam olarak katilma istegi tasimaktadir. Bu durum, engelli bireyleri de kapsar.
Engelli bireylerin karmasik yasamlarina dair bir bakis acis1 sunuldugunda, seyahat ve
turizmle ilgili etkinliklere katilmalarinin 6nemi artis gostermektedir. Bu nedenle,
engelli bireylerin 0zel destege ihtiyag duymasi ve genellikle yalmiz seyahat
edememesi 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fransa'da gerceklestirilen bir
arastirma, engelli bireylerin saglam aile baglarina sahip olduklarmi ve ¢ogu zaman
aileleri olmadan bos zaman ve turizm etkinliklerine katilmanin nadir oldugunu ortaya
koymustur (Cavapozzi ve Zantomio, 2021: 235). Bu durum, seyahat ve konaklama
sektoriine pazarin geniglemesi agisindan olumlu katkilar saglamaktadir. Engelli
pazarindan pay almak isteyen isletmeler ve turistik yerler, bu artan ihtiyaci
karsilayarak, seyahat deneyimlerini daha erisilebilir hale getirmektedir. Sosyo-
ekonomik yap1 gelistikce, engelli bireylerin seyahat ve turizm faaliyetlerine

katilimlarinin  yiikseldigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, gelismis
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ilkelerdeki engelliler, turizm yatirimcilarinin Oncelikli hedefleri arasinda yer

almaktadir (Ee Kim ve Lehto, 2012: 462).

UNWTO (2016)’a gore Amerika ve Avrupa'da 100 milyonun iizerinde ve
giderek artan bir engelli niifusu, turizm sektorii i¢in biliyliyen bir ilgi alam
olusturmayz siirdiirmektedir. Ayrica, bu niifusun 2030 yilina kadar iki katina ¢ikacagi
tahmin edilmektedir. Farkli iilkelerden ornek vermek gerekirse, The Australian
Bureau of Statistics (ABS) tarafindan yapilan 2004 tarihli aragtirma, Avustralya’da
engelli niifusun 1988’den 2003’e kadar %15°ten %20’ye c¢iktigin1 gdstermektedir.
Ayrica, Cin’de 60 milyon (¢aligabilir durumda 25 milyon) ve gelismis Japonya’da 5
milyon (18 yas ve tizeri 3 milyon) engelli birey oldugu sdylenebilir. Sonug olarak,
engelli bireylere eslik edecek kisilerin de gbz onilinde bulundurulmasiyla pazar

oldukga biiyiimektedir (Creative Spirit, 2022; Liang ve Ong, 2025: 73).
2.1.4. Engelli Turizminin Etkileri

Engelli turizmi, bir¢cok sektorde hem dogrudan hem de dolayl: etkiler yaratan
cok yonlii bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, turizm sektoriinde cesitliligi ve
kapsayicilig1 artirarak, daha genis bir miisteri grubuna ulagmayr miimkiin kilar.
Engelli bireylerin seyahat edebilmesi i¢in yapilan yatirimlar; konaklama, ulasim,
restoranlar ve miizeler gibi cesitli hizmetlerde fiziksel ve hizmet kalitesini artiran
degisiklikler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gelismeler yalnizca engelli bireyler i¢in degil,
ayni zamanda yasllar, hamile kadinlar ve ¢ocuklu aileler gibi diger gruplar icin de
yasami kolaylastirict sonuglar dogurmaktadir (Shelton ve Tucker, 2005: 215). Tablo

2.1’de genel olarak etkiler sayisal verilerle degerlendirilmistir.

Tablo 2.1. Engelli Turizminin Etkiledigi Sektorler

Etkilenen Sektor Ortaya Cikan Etki Veriler

-Tiirkiye'de yaklasik 11 milyon
engelli birey bulunmaktadir.

Turizm

Engelli bireylerin ve
refakatcilerinin seyahatleri,
turizm gelirlerini artirmaktadir.
Ayrica, bu grup genellikle

bahar aylarini tercih ettiginden,

turizm sezonunun uzamasina
katki saglar.

Refakatgileriyle birlikte bu
say1 40 milyona ulagsmaktadir.
-Avrupa'da engelli ve yash
bireylerle birlikte 130 milyon
kisi bulunmaktadir.
Refakatcileriyle birlikte bu
say1 300 milyona
yaklagmaktadir.
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Tablo 2.1. Engelli Turizminin Etkiledigi Sektorler (Devam)

Erisilebilir odalarin eksikligi,
engelli bireylerin konaklama

-Tiirkiye'de Turizm
Bakanligi'na kayith engelli
bireylere uygun sadece 1.176

Konaklama imkanlarini kisitlamaktadir. Bu  oda bulunmaktadir.
durum, potansiyel gelir -Antalya'da 605, Mugla'da
kaybina yol agmaktadir. 159, istanbul'da ise 147
erigilebilir oda mevcuttur.
Erisilebilir ulasim -Tiirkiye'de maddi durumu
Ulasim hizmetlerinin yetersizligi, uygun olan yaklasik 7 milyon

engelli bireylerin seyahatlerini
zorlagtirmaktadir. Bu durum,
ulasim sektdriinde potansiyel
gelir kaybima neden
olmaktadir.

engelli birey, erisilebilir ulasim
ve konaklama imkanlarinin
yetersizligi nedeniyle
turizmden
faydalanamamaktadir.

Saglik ve Rehabilitasyon

Engelli ve rehabilitasyon
turizmi, saglik sektdriinde yeni
firsatlar yaratmaktadir. Bu
alandaki tesisler, engelli
bireyler i¢in 6zel hizmetler
sunarak hem saglik hem de
turizm gelirlerini artirmaktadir.

-Diinya genelinde yaklasik 1
milyar engelli birey
bulunmaktadir.

-Engelli ve rehabilitasyon
turizmi pazarmin 2025 yilina
kadar 150 milyar dolara
ulagmasi beklenmektedir.
-2022 yili itibartyla Tiirkiye'de
yaklasik 1.000 engelli ve
rehabilitasyon turizmi tesisi
bulunmaktadir.

Kaynak: Senol vd., 2016: 76; Tellioglu ve Tekin, 2017: 133; Poli, 2019: 607; Garda, 2022: 135.

Engelli turizminin ekonomik boyutu degerlendirildiginde, engelli bireyler ve
onlara eslik edenlerin olusturdugu bilylik potansiyelin, turizm gelirlerinin artigini
sagladigi ve sezon dis1 donemlerde bile taleplerin canli kalmasina yardimci oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira, konaklama, ulasim, saglik ve rehabilitasyon gibi
alanlarda yeni is firsatlar1 yaratmaktadir (Makuyana vd., 2020:879). Sosyal
sonuglarina bakildiginda ise, engelli turizmi toplumsal farkindaligi artirmakta,
engellilikle ilgili onyargilart azaltmakta ve daha kapsayici bir toplum yapisinin
giiclenmesine katki saglamaktadir. Bu alanda gelistirilen politikalar ve uygulamalar,
tilkelerin insan haklar1 karnelerinde olumlu isaretler olarak yer bulmakta ve
uluslararas1 prestiji artirmaktadir. Engelli turizmi, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmak i¢in de dnemli bir aragtir ¢linkii bireylerin esit bir sekilde hizmet
almin1 tegvik ederek, toplumsal adaleti ve ekonomik biiylimeyi aym1 anda
desteklemektedir (Ostela, 2023: 25). Tirkiye’de turizm gelirlerinin engelli

turizmindeki pay1 Sekil 2.1°de incelenmistir.
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= Engelli Turizm Geliri = Diger Turizm Gelirleri

Sekil 2.1. Tiirkiye Turizm Gelirlerinde Engelli Turizminin Pay1 (Ttiirk vd., 2022: 320)

Turizmin ve 6zelinde engelli turizminin ekonomi iizerindeki etkisi, iilkelerin
bu alana olan ilgisini artirmistir. Ancak, engelli turizmi sadece ekonomik boyutuyla
siurli kalmayip, ayn1 zamanda toplumsal ve sosyal yapiy1 etkileyen, ¢evresel, politik
ve Kkiiltiirel yonleri olan uluslararasi bir olaydir. Engelli turizmi, benimsenen
toplumlardaki bireylerin yas, cinsiyet veya gelir diizeyi ile smirli degildir. Bu tiir
ayrimciliktan kaginmak, turizmin her yastan, her irktan ve her sosyoekonomik
seviyeden birey tarafindan benimsenmesine yardimci olmustur (Bizzarri vd., 2022:
133). Bunun sonucu olarak, turizm olgusu hem isletmeler hem de akademik ¢evreler
tarafindan incelenmeye baglanmistir. Bu nedenle, turizmin etkileri ele alinirken, gelir
ve doviz kazandirici, istihdam artiric1 ekonomik 6zelliklerine ek olarak, turizmin
toplumsal etkilesim iizerine olan rolii de dikkate alinmalidir. Insanlarin birbirlerini
tanimasinda meydana gelen turizm, belirli seviyelerde devlet destegiyle sosyal

yasamda vazgegilmez bir unsura dontismiistiir (Inna, 2021: 129).
2.1.5. Engelli Turizminin Cesitleri

Engelli bireyler, turizm faaliyetlerine katildiklarinda farkli engel tiirlerine
sahip olabileceklerinden, bu alanda yapilacak ¢alismalar ve diizenlemeler yalnizca
bir engel tiirline odaklanmamalidir. Her engel tiirliniin kendine 0zgii talepleri ve

Ozellikleri bulunabilmektedir. Bu nedenle, konaklama tesislerinin tasarim
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asamasinda, hareket, gérme, isitme sorunlar1 ve 6grenme gii¢liigii olan misafirlerin

ihtiyaglar1 dikkate alinmalidir (Tao vd., 2024: 45).

Engelli turizmi ile ilgili arastirmalar, fiziksel engelli bireylerin turizm
aktivitelerine katilirken pek c¢ok sorun yasadigini ve bu nedenle turizm taleplerini
ertelediklerini gostermektedir. Devlet, sivil toplum kuruluslar1 ve sektdr temsilcileri
arasinda is birligi, fiziksel engelli bireylerin turizm ihtiyaglarinin karsilanmasinda
onemli bir gerekliliktir. Genel olarak, fiziksel engelli misafirler konaklama
tesislerinde sinirli imkanlara sahiptir. Bu misafirlere yonelik, yeterince tasarlanmis
odalar saglanmalidir (Popiel, 2016: 16). Bu odalarda uluslararasi standartlara uygun
banyo ve tuvaletler bulunmali ve tekerlekli sandalye kullanicilar i¢in hareket alanlari
birakilmalidir. Diinya genelindeki bir¢ok iilkede, Tiirkiye'nin de dahil oldugu, engelli
bireylerin turizm faaliyetlerine katilimini tesvik eden arastirmalar mevcuttur. Bu
caligmalar sonucunda, konaklama tesislerinin genellikle fiziksel engellilere yonelik
diizenlemeler yaptigi, ancak engelli turizmi agisindan goérme, isitme ve konusma

engellilerini ihmal ettikleri saptanmustir (Zatuska vd., 2022: 22).

Gorme engelli bireylerin turizm aktivitelerine katilimlarin1  saglamak
amaciyla uygulanan projeler arasinda Almanya'nin en iyi Orneklerinden birinin
bulundugu tespit edilmistir. Almanya’nin ¢esitli eyaletlerinde, gérme engellilerin
refakatgileriyle birlikte konaklayabilecekleri, yerel organizasyonlar tarafindan
isletilen tatil kdyleri mevcuttur. Ayrica, bu organizasyonlar yil boyunca engellilere
0zel seminerler diizenlemektedir. Bedensel engelli bireylere gore daha az ozel
thtiyact olan gorme ve isitme engellilerin, turizm isletmelerinden en biyiik
beklentileri acil durumlar i¢in 6zel tedbirlerin alinmasi ve bu tedbirlerin 6nceden

kendilerine bildirilmesidir (Moura vd., 2023: 946).

Tiirkiye'deki turizm merkezleri ve isletmelerin engellilere yonelik altyap:
yatirimlariin yetersiz olmasi durumu goz 6niine alindiginda, Tirkiye i¢in en uygun
engelli turizmi tlirliniin isitme engelli turizmi (sessiz turizm) oldugu belirlenmistir.
Diger engel gruplarina kiyasla daha az dikkat ¢eken isitme engellilerin en biiyiik
sorunu anlagilmamaktir. Bu nedenle, isitme engelli bireylerin turizm taleplerinin

karsilanmasi daha kolay ve diisiik maliyetlidir. Turizm sektoriinde yer alan engelli
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bireylerin ¢esitli engel tiirlerine sahip olabilecegi goz oniinde bulundurularak, bu
alandaki ¢alismalar ve diizenlemeler tek bir engel tiiriine gore yapilmamalidir. Her
bir engel cesidinin kendine has ihtiyaclar1 ve 6zellikleri bulunabilir. Bunun igin,
konaklama isletmeleri tasarlanirken, hareket, gérme, isitme bozukluklar ile 6grenme
giicliigii ¢geken misafirlerin ihtiyaglari dikkate alinmalidir (Gassiot Melian vd., 2016:
109; Rabontu, 2018: 29).

Engelli turizmi iizerine gergeklestirilen aragtirmalar, bedensel engeli olan
bireylerin turizm aktivitelerine katilmasi sirasinda pek ¢ok sorun yasadigim
gostermektedir. Bu sorunlar nedeniyle, onlarin turizm ihtiyaglari ertelenmektedir.
Bedensel engelli bireylerin ihtiyaglarmin karsilanabilmesi igin, devlet, sivil toplum
kuruluglar1 ve sektdr temsilcileri arasinda is birligi yapilmas: gerekmektedir. Genel
olarak, bedensel engelli misafirler konaklama isletmelerinde kisitli imkéanlara sahiptir
(McKercher ve Darcy, 2018: 62). Bu misafirler i¢in, yeterli sekilde tasarimi yapilmig
odalar saglanmasi gerekmektedir. Bu odalarda, uluslararasi standartlara uygun
banyolar ve tuvaletler bulunmali, tekerlekli sandalye kullanicilarinin rahatca hareket
edebilmesi i¢in gerekli alanlar birakilmalidir. Diinya genelinde, Tiirkiye’nin de
icinde yer aldig1 pek ¢ok iilkede engelli bireylerin turizm faaliyetlerine katilimlarim
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu arastirmalara gore, konaklama isletmeleri
genellikle bedensel engelli bireylere yonelik diizenlemeler yaparken, gérme, isitme

ve konugma engelli bireyleri ihmal ettigi saptanmistir (Valkova, 2016: 204).

Gorme engellilerin  turizm faaliyetlerine katilimina yonelik yapilan
uygulamalar incelendiginde, en iyi Orneklerden biri Almanya’da bulunmaktadir.
Almanya’nin farkli eyaletlerinde, gorme engellilerin yaninda refakatgileriyle
konaklayabilecegi tatil kdyleri, yerel kuruluslar tarafindan isletilmektedir. Ayrica bu
kuruluslar, y1l boyunca engelli bireyler i¢in seminerler de diizenlemektedir. Gérme
ve isitme engelli bireylerin, bedensel engelli bireylere kiyasla daha az 6zel ihtiyaglar
vardir. Bu gruptaki bireylerin turizm igletmelerinden en 6nemli beklentileri, olasi acil
durumlarda kendileri icin 6zel Onlemler alinmasi ve bu Onlemlerin kendilerine
onceden bildirilmesidir (Hamdani ve Purwoko, 2024: 1336). Tirkiye'de turizm

destinasyonlar1 ve isletmelerinde, engellilere yonelik alt yap1 yatirnmlarinin yetersiz
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olduguna dikkat cekildiginde, isitme engelli turizminin (sessiz turizm) Tiirkiye i¢in
en uygun engelli turizmi tiiri oldugu sonucuna varilmistir. Diger engel gruplarina
nazaran daha az goriiniir olan isitme engellilerin temel sorunlari, iletisim eksikligidir.
Bu nedenle, isitme engelli bireylerin turizmden beklentilerinin karsilanmasi daha

kolay ve maliyet agisindan daha diisiik olacagi diistiniilmektedir (Cetin, 2022: 71).

2.1.5.1. Ortopedik Engellilik

Ortopedik engelli bireyler, kas ve iskelet sistemi ile ilgili eksiklik, yetersizlik
veya islev kayb1 yasayan kisilerdir. Hareket kabiliyeti olmayan bir insan ise, ayak, el,
kol ve bacak gibi hareket eden organlarinda engeli bulunan, bu yilizden hareket
edebilmek i¢in yardimer ara¢ ve cihazlar kullanan fiziksel engelli bireyler olarak
tanimlanabilmektedir. Ortopedik engelli turizmi, hareket kisitlilig1 yasayan insanlarin
seyahat, konaklama ve tatil gibi turizm aktivitelerine katilmalarin1 saglamak
amaciyla olusturulmus 6zel bir turizm dalidir. Bu tiir turizm, o6zellikle tekerlekli
sandalye kullananlarin bagimsiz ve giivenli bir sekilde seyahat edebilmesi igin
gereken hizmetlerin ve altyapinin erisilebilir olmasin1 zorunlu kilmaktadir (Bedore
ve Woodend, 2024: 658). Ortopedik engelli bireylerin turizm faaliyetlerine aktif
katilimi hem fiziksel cevrenin hem de hizmet saglayicilarin bu bireylerin
gereksinimlerine uygun hale getirilmesini gerektirmektedir. Otellerde rampali
sistemler, genis kapilara sahip odalar, 6zel banyo ve tuvalet diizenlemeleri, liftli
araglarla ulasim ve havalimanlarinda asistanlik hizmetleri gibi uygulamalar bu turizm
tirliniin 6nemli unsurlarindandir. Bu diizenlemeler, yalnizca ortopedik engellilere
degil, ayrica yashlar ve gecici hareket kisitliligt olan kisiler i¢in de kolaylik
sunmaktadir. Ortopedik engellilerin genellikle yanlarinda bir veya daha fazla
refakatciyle seyahat ettigi diisiiniiliirse, kisi basina diisen turizm harcamasi genellikle
yiiksek olmaktadir. Bu durum, sektdrde ekonomik bir firsat yaratir. Ayrica, ortopedik
engellilerin seyahat edebildigini gérmek, diger engelli bireyler ve aileleri i¢in de bir

motivasyon kaynagi olarak goriilmektedir (Aksatan ve Sel, 2017: 143).

2.1.5.2. Gorme Engelli
Gorme organlarindan birinde ya da her ikisinde tam veya kismi gérme kaybi

yasayan kisilere gérme engelli denir. Protez kullananlar, gece korliigii olanlar ve renk
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korligi gibi durumlart olan bireyler de bu grup i¢inde sayilmaktadir. Géorme engelli
bireyler, az gorenler ve hi¢ goremeyenler (korler) olarak iki gruba ayrilir. Bu iki
grubu ayirt etmek i¢in belirli kriterler vardir. Tiim tedavi yontemleri tamamlandiktan
sonra, normal gdérme giiciiniin en fazla ylizde onunu gorebilen ve yirmi dereceyi
asmayan bir goriis agisina sahip kisiler kor olarak tanimlanir. Az goren bireyler ise
“Tlum diizeltici tedavilere ragmen 20/70 veya daha az gorebilenler (gérme keskinligi
20/70 ile 20/200 arasinda olan) ve gérme giiglerini egitimlerinde kullanan kisiler”

seklinde belirtilmistir (Ceccarini ve Prandi, 2019: 7).

Gorme engellilere yonelik turizm, goriis kaybi yasayan kisilerin seyahat
etmesi, yeni bolgeleri tanimasi ve turizm hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi
tizerine kuruludur. Bu alanda 6nemli olan, gorme engelli bireylerin cevrelerini
dokunma, isitme ve koku duyulariyla hissedebilmelerini saglamak igin gerekli
diizenlemelerin yapilmasidir. Miizelerde, tarihi yerlerde ve doga parkurlarinda sesli
rehberlik sistemlerinin bulunmasi, dokunsal haritalarin saglanmasi ve yonlendirme
levhalarinin Braille alfabesiyle yazilmasi, bu turizmin temel gereksinimlerinden
bazilaridir (Noghan vd., 2024: 1362). Ayrica otellerde ve ulasim noktalarinda sesli
bilgilendirme sistemlerinin olmasi, orada ¢alisanlarin gérme engellilerle nasil iletisim
kuracaklart konusunda egitilmis olmalari, hizmetlerin kalitesini ve giivenligini
artirmaktadir. Gorme engelli katilimcilar igin diizenlenen turlarda, agiklamalarin
detayli ve betimleyici olmasi, destinasyonlarin onlarin hayal giiciinii canlandiracak

sekilde tanitilmas1 6nemlidir (Richards vd., 2010: 25).

2.1.5.3. Isitme Engelli

Isitme kaybi olan bireyler, tek ya da iki kulaginda tamamen veya kismen
isitme sorunu yasayan kisilerdir. Isitme cihazi kullananlar da bu gruba dahildir. Bu
kisiler, isitme yetilerinin ya tamamint ya da yarisint kaybetmis olan engelli
bireylerdir. Isitme engelli bireyler, “Bir kisinin isitme hassasiyetinin, onun gelisimi,
uyumu ve Ozellikle iletisimiyle ilgili goérevlerini yeterince yerine getirememesi

durumu” olarak tanimlanmaktadir (Jensen vd., 2023: 7).

Isitme engelli turizminde en temel ihtiyag, bilgiye erisimin gdrsel yollarla

saglanmasidir. Pek ¢ok alanda isaret dili terclimanlarinin bulunmasi ya da altyazili,
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yazili ve gorsel materyallerin sunulmasi, isitme engelli bireylerin destinasyonlari
daha iyi tanmyilp deneyimlemesini saglamaktadir. Otel resepsiyonlarinda yazih
iletisim imkanlarinin olmasi, uyari sistemlerinin gorsel sinyallerle desteklenmesi ve
acil durum anonslarmin 1s1kl1 sistemlerle yapilmasi giivenligin artirilmasima katki
saglamaktadir. Ulagim noktalarinda bilgilendirme ekranlarmin yeterli siklikla ve

anlasilir bigimde giincellenmesi gerekmektedir (Diekmann ve Gillot, 2010: 267).

2.1.5.4. Zihinsel Engelli

Bireylerin farkli zihinsel yetersizlikleri vardir. Bu grup icinde Down
sendromu, zeka geriligi ve fenilketoniiri gibi zeka geriligine yol agan rahatsizliklar
bulunmaktadir. Zihinsel engellilik, “Gelisim siirecinde genel zihinsel yeteneklerde
normallerden belirgin sekilde gerilik yasanmasi ve uyumsal davraniglarda eksiklik

gosterme durumu” seklinde tanimlanmistir (Devile ve Kastenholz, 2020: 92).

Zihinsel engelli bireylerin seyahat deneyimlerinin olumlu ve siirdiiriilebilir
olabilmesi i¢in, sunulan hizmetlerin sade, anlasilir, giiven verici ve yoOnlendirici
sekilde tasarlanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Zihinsel engelli bireylerin katildigi
tur programlarinda gorsel materyallerin kullanilmasi, basit dilde yazilmis
bilgilendirme panolarinin bulunmasi ve rehberlerin 6zel egitim almis kisiler
arasindan seg¢ilmesi, hizmetin kalitesini artiran temel unsurlardir. Ayni zamanda,
giivenli ulasim hizmetlerinin saglanmasi, refakat¢i sisteminin desteklenmesi ve kriz
durumlarinda nasil hareket edilecegine dair Onceden planlamalar yapilmasi bu
bireylerin seyahat siirecinde kendilerini giivende hissetmelerini saglamaktadir. Bu
turizm tiiri, engelli bireylerin sosyal hayata katilimimi tesvik ederek toplumsal
biitlinlesmeyi artirirken, ayni zamanda ailelerin de sosyal yasamda daha aktif rol

almalarina firsat sunmaktadir (Figueiredo vd., 2012: 539).

2.1.5.5. Diger Engelliler

Diger engelli grubu, 6zel ihtiyaclar1 bulunan ve yardima ihtiyact olan
bireyleri kapsamaktadir. Bu gruba, kisa siireli bir engeli bulunanlar, gecici olarak
koltuk degnegi kullananlar, yeni bir ameliyat gecirenler, asir1 yorgun durumdaki
kisiler, hamile kadinlar, yaslh bireyler, bebekler ve kiiclik cocuklar ile birlikte kii¢iik

cocuga veya bebege sahip olanlar, agir yiik tasiyan kisiler, cocuk arabasi ya da
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tekerlekli sandalye siirenler, asir1 kilolu ya da zayif olanlar, uzun veya kisa boylu
kisiler gibi oOrnekler verilebilmektedir (Blichfeldt ve Nicolaisen, 2011: 85). Bu
bireylerin ihtiya¢ duydugu turizm hizmetleri, genellikle erisilebilirlik, giivenlik ve
kolaylik odaklidir (Yates, 2007: 158). Otel odalarimin genis ve engelsiz tasarimi,
rampalar, asansorler, dinlenme alanlari, golgelikler, yiiriiylis yollarinda diizgiin
zeminler, dinlenme noktalar1 ve bilgilendirme panolarinin sade ve anlasilir olmasi
gibi diizenlemeler, bu gruplar i¢in yapilmasi gereken diizenlemelerdir. Ayni sekilde,
havaalanlarinda, otobiis terminallerinde ya da tren garlarinda sunulan yardim
hizmetleri, yonlendirme sistemleri, tasima ekipmanlar1 ve personel destegi, seyahat
deneyimlerinin konforlu ve giivenli gegmesini saglamaktadir. Diger engelli bireylerin
turizmde karsilastigi zorluklar, cogu zaman kalici engeli olan bireylerle benzerlik
gosterdiginden, erisilebilirlik standartlarinin genel olarak yiikseltilmesi tiim kullanici

gruplart i¢in 6nemlidir (Eichhorn vd., 2013: 582).

2.1.6. Engelli Turizminin Mevcut Durumu

Engelli turizmi, yalnizca bir sosyal sorumluluk alan1 degil ayn1 zamanda ciddi
ekonomik getiriler sunan bir pazar olarak da degerlendirilmektedir. Engelli
turizminin Diinya ve Tirkiye’deki mevcut durumu, alt basliklar halinde detayh

olarak degerlendirilmistir.

2.1.6.1. Engelli Turizminin Diinyadaki Mevcut Durumu

Seyahat kavrami, turizm ac¢isindan Onemli bir unsur olarak
degerlendirilmelidir. Bu durum, turizm aktorleri i¢in de gecerlidir ve seyahat, turizm
acisindan vazgecilmez bir unsurdur. Turizmin temel dinamigi, bireylerin satin
aldiklar1 turistik trlinlerden faydalanabilmeleri i¢in gerekli olan seyahat etmeyi
icermektedir. Yani turizm, kisilerin seyahat etme Ozgirligine dayanmaktadir

(Perangin-Angin vd., 2023: 959).

Her insanin sahip oldugu en temel hak olan “seyahat hakk1™, bir¢ok birey i¢in
bazi dogustan ya da sonradan edinilen bedensel, zihinsel ve duyusal engeller
nedeniyle kullanilamamaktadir. Bu nedenle, bazi insanlar turizm hareketliligi disinda
kalmaktadir. Yine de bu turizm hareketliliginin disinda kalan biiyiik bir grup,

“engelli turizmi” agisindan degerlendirildiginde turizm paydaslari icin ytliksek getirili
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ve yeni bir alternatif turizm imk&n1 sunmaktadir. Heniliz yeni bir kavram olsa da
“engelli turizmi” Avrupa Birligi tilkelerinden ve ABD’den biiyiik ilgi géormektedir.
Bu alanda yillik 150 milyar euro gibi bir pazar ortaya ¢ikmaktadir (Packer vd., 2007:
286). Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine dayanarak, diinya niifusunun yaklasik
ylizde sekizinin yani 1 milyardan fazla kisinin bir engel ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu saymin, Ozellikle sanayilesmis Avrupa iilkelerindeki yasam
standartlarinin  ylikselmesi, niifusun yaslanmasi ve yaslanma ile artan kronik
hastaliklar nedeniyle artacagi ongoriilmektedir. Diinya genelinde yaklasik 1 milyar
engelli birey bulunmaktadir ve bunlardan yaklasitk 650 milyonu, turizm
hareketliligine katilarak hem kendi iilkelerinde hem de yurtdisinda seyahat
etmektedir. Bu durum sonucunda, engelli bireylerin olusturdugu “engelli turizm
pazar1” yaklasik olarak 150 milyar dolara ulagmaktadir. 2020 yili icin yapilan
incelemelerde de engelli turizm pazarinin tiim turizm pazarlari iginde yaklasik %27
oraninda bir pay aldig1 belirlenmistir (Kawa, 2021: 17; Hamarneh vd., 2024: 119).
Engelli turizminde konaklamali yapilan gezilerde engelli erkek ve kadinlarin turizme

katilim oranlan Sekil 2.2°de paylasilmistir.

% Engelli erkekler
100 Engelli kadinlar
~—— Derin veya siddetli cekirdek aktivite kisitlamasi olan erkekler
804 ' Derin veya siddetli ¢cekirdek aktivite kisitlamasi olan kadinlar
60

’
’
’
a
-
-
-
-
-
-
-

L] L L] L] L L] Ll 1 L L
0-4 15-24 35-44 55-59 65+69 75-79 85-89
Yas grubu (yil)

Sekil 2.2. 2020 Y1l Yaslara Gore Engelli Kadinlarin Turizme Katilim Orani (Travability,
2023: 2)

Ayrica gecelik (konaklamali) gezilerde bulunan engellilerin dagilimlart Sekil

2.3’te paylagilmistir.
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Sekil 2.3. 2022 Y1ili Engelli Turizmi Engel Gruplar1 (Travability, 2023: 3)

Ote yandan mevcut durumda engelli turizminin tiim turizm igerisindeki yeri

asagidaki gibidir (Duignan vd., 2023: 8);

e Ginliik gezi pazarmin %20'si ve gecelik pazarin %14,

e Deger artis1 turizmin toplamda 3 kat1 (Erisilebilir Turizm: %33, Toplam
Turizm: %11),

e [Kalis siiresi ve ortalama harcama turizm ortalamasindan daha yiiksek,

e Engelli turizmine katilan turist sayist, normal turizmin 65’te 1’idir.

2.1.6.2. Engelli Turizminin Tiirkiye’deki Mevcut Durumu

Tiirkiye nin Avrupa’ya cografi yakinligi, engelli bireylerin seyahat siirecinde
karsilasabilecekleri ulagim giigliikleri g6z oOniinde bulunduruldugunda 6nemli bir
avantaj olarak degerlendirilebilir. Engelli bireylerin genellikle seyahat konusunda
cekimser davranmalar1 dikkate alindiginda, bu konum {iilkemizi erisilebilir turizm
acisindan cazip kilmaktadir. Tiirkiye, engelli turizminin gelisimini destekleyen gesitli
imkanlara sahiptir. Termal tesislerin rehabilitasyon amagh kullanimi, zengin dogal
kaynakalrin varligi, tarihi ve kiiltiirel mirasin gesitliligi, hipoterapi gibi alternatif

tedavi olanaklari, uluslararas: akreditasyona sahip hastaneler, alaninda uzman saglik
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profesyonelleri, kisa bekleme siireleri, uygun maliyetli tedavi ve bakim hizmetleri bu
olanaklar arasinda sayilabilir. Ayrica rehabilitasyon merkezleri ile yash ve engelli
bireylere yoOnelik tasarlanmis tatil koylerinin bulunmasi da {tlkemizin turizm

faaliyetlerine katkida bulunan diger unsurlar arasinda yer almaktadir (Denizli, 2023:
63).

Tiirkiye’de engelli turizmi faaliyetlerinin bliyiik 6l¢tide kamu kurumlari, sivil
toplum kurulaglar1 ve Ozellikle dernekler tarafindan organize edilen etkinlikler
araciligiyla yiiriitiildigti goriitiilmektedir. Bu tiir organizasyonlar ¢ogunlukla Avrupa
Birligi projeleri kapsaminda desteklenmekte ve sehirler arasi hareketliligi tesvik
etmektedir. S6z konusu projeler, engelli bireylerin farkli destinasyonlari
deneyimlemesine imkan saglamakta, ayn1 zamanda sosyal katilim ve etkilesimlerini
de arttirmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, engelli bireylerin turizm
faaliyetlerine  katiliminin  ¢ogunlukla kolektif organizasyonlar araciligiyla
gerceklestigi, bireysel katilimin ise ekonomik imkanlarla smirli  oldugu
vurgulanmaktadir. Nitekim ekonomik ac¢idan daha giiglii bir kesim, turizm
faaliyetlerini bireysel olarak gerceklestirmeyi tercih etse de bu grubun oldukca sinirl
kaldig1 ifade edilmektedir. Bu nedenle engelli bireylerin 6nemli bir kismu,
seyahatlerini genellikle aile iiyelerinin destegiyle gerceklesmekte ve bu durum
engelli turizmin gelisimi  acisindan  dikkat ¢ekici bir bulgu olarak

degerlendirilmektedir (Belber ve Oztan, 2025: 101).

Diinya Bankasi'nin 2011 yilinda yayimladigi Diinya Engellilik Raporuna
gore, Turkiye'deki niifusun yaklasik %12'si yani 9 milyon insan, fiziksel, zihinsel,
duyusal veya kronik hastaliklara bagli engel durumlari ile yasamini siirdiirmektedir.
Tiirkiye'de engelli bireylere yonelik olarak pozitif istthdam ve sosyo-ekonomik
politikalar ile yasal diizenlemeler gelistirilmis olmasma ragmen, Avrupa Birligi
iilkeleriyle kiyaslandiginda engelli kisilerin  toplumsal yasam ve turizm
etkinliklerinde yeterince yer almadig1 goriilmektedir (Yildiz vd., 2018: 110; Ozkan,
2019: 53).

Ozellikle Avrupa iilkelerinin 1950'lerden sonra gelistirdigi engelli dostu

politikalar sayesinde, bu bireylere sunulan istihdam ve sosyo-ekonomik yardimlar
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sayesinde engelli bireylerin yasam standartlarinda 6énemli iyilesmeler saglanmistir.
Bunun neticesi olarak, engelli bireyler de topluma diger bireyler gibi seyahat etme
firsatt bulmus ve iilke i¢i ya da uluslararasi turizm aktivitelerine katilmaya
baglamislardir (Hasanov, 2018: 24). Ancak bu turizm aktivitelerinde engelli kisilerin
genellikle bir refakatciye ihtiyag duymasi, onlarin bir aile iiyesi ile bu faaliyetlere
katilmalarmi1 saglamis ve "engelli turizmi" adinda alternatif bir pazarin ortaya
c¢tkmasima neden olmustur. Tiirkiye, Avrupa Birligi iilkelerine yakinlig1r ve sahip
oldugu bir¢ok 6nemli turistik cazibe merkezi ile, engelli bireylerin 6zgiirce turizm
aktivitelerine katilmasina engel olan pek ¢ok ciddi sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Bunun yani sira, Alanya'daki engelli dostu uygulamalar diger illere 6rnek olsa da bu
cabalar Avrupa Birligi tilkeleri ile karsilastirildiginda yetersiz kalmaktadir (Y1lmazer

vd., 2020: 24).

Tiirkiye, gerek Avrupa Birligi tilkelerine olan yakinligi, gerekse sahip oldugu
turistik destinasyon cesitliligi ile engelli turizm alaninda 6nemli bir aktor olabilecek
potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin artirilmast igin de 6ncelikle engelli bireyler igin
saglanan yasal diizenlemelerin en kisa siirede toplumsal yasama entegre edilmesi,
Avrupa Birligi ilkelerindeki olumlu uygulamalar1 yerinde gozlemlenmesi ve
Tiirkiye'deki turistik alanlarin uyum saglanmasinin temini desteklenmelidir (So6zeri,
2023: 22).

Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi'nin (TURSAB), iilkemizde engelli
turizminin gelisimi agisindan Oncii bir misyon istlendigi kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda, 2006 yilinda birlik biinyesinde “Herkes I¢in Engelsiz Turizm Komitesi”
kurulmus ve erisilebilir turizmin yayginlastirilmasina yonelik  faaliyetler
basaltilmigtir. Komite, “engelsiz seyahat” anlayisin1 benimseyerek engelli bireylerin
turizm faaliyetlerine katilmini kolaylastiracak c¢esitli projeler ve uygulamalar
yiiriitmektedir. TURSAB 1n séz konusu girisimleri, engelli bireylerin sosyal hayata
katilimin1  arttirmasi1  bakimindan literatiirde de Onemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica TURSAB, Avrupa Engelsiz Turizm Agi’nin (ENAT)
tiyesi olarak 50 iilkeden yaklasik 400 kurulus arasinda yer almakta, bdylece

52



Tiirkiye nin uluslararasi engelli turizm agindaki gortintirligiine katki saglamaktadir

(Akdu ve Akdu, 2018: 114).

Giiniimiizde engelli turizm konusunda kaydedilen gelismelere ragmen, engelli
bireyler i¢in sunulan turizm imkanlarinin halen yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Engelli bireylerin ¢cogunlukla seyahatlerini refakatcileriyle birlikte gerceklestirdikleri
diisiiniildiiglinde, turizm isletmelerinin ve sektoriin karar alici aktorlerinin engelli
turizme yonelik yatirimlarim1 arttirmalart  biiyilkk onem tagimaktadir. Tirkiye
orneginde de benzer bir tablo sdz konusudur. Ulkemizde turizm planlamalarmin
agirlikli olarak geleneksel turizm anlayist dogrultusunda yapilmasi, engelli turizm
alaninda ciddi bosluklarin ve yapisal eksikliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Kaya, 2025: 18).
2.1.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilere Yonelik Yapilan Calismalar

Engelli turizm son yillarda hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde 6nem
kazanan bir aragtirma alani olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu kapsamda yapilan c¢alismalar,
engelli turizmin kuramsal temellerini, uygulama 6rneklerini ve mevcut sorunlara
yonelik ¢oziim yaklagimlarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, konuya iliskin
ulusal ve uluslararas1 literatiir belirlenen basliklar altinda incelenerek genel bir

gergeve sunulmustur.

2.1.7.1. Diinyada Yapilan Calismalar
Bu baghk altinda diinyada engelli turizmine yonelik yapilan arastirmalar

incelenmistir.

Buhalis ve Michopoulou (2010) derleme olarak hazirladiklar1 ¢alismalarinda,
erigilebilirlik pazarmin tekdiize olmadigmnmi ve g¢esitli ihtiyaglara sahip farkli alt
segmentler gerektirdigini bildirmislerdir. Her birey yetenekleri ve tercihleri
bakimindan benzersizdir ve bu durum pazarda daha belirgin hale gelmektedir.
Aragtirmalar, Avrupa'daki erisilebilirlik pazarinin 127 milyon kisiye sahip oldugunu
gostermektedir. Kapsamli bir nitel ¢alisma, bu segmentlerin temel ihtiyaglarinin
birbiriyle baglantili iic 6geye odaklandigini bulmustur: erisilebilir insa edilmis

cevreler, erisilebilirlik ve ¢evrimigi erisilebilir bilgi. Bilgi ve iletisim teknolojileri
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(BiT'ler), kullanicilarin gereksinimlerini ifade etmelerine olanak taniyarak bu pazar
segmentlerinin  belirli ihtiyaglarim1 etkili bir sekilde karsilayabilmektedir.
Destinasyonlar daha sonra her gezginin benzersiz ihtiyaclarina gore uyarlanmis
uygun iriinler ve hizmetler sunabilir ve engellili§in sosyal modeline uygun sekilde

katilimi tesvik edebilmektedir.

Freeman ve Selmi (2010) calismalarinda Fransa ve Kanada’daki engelli
turistlerin ihtiyaglarii incelemislerdir. Fransa ve Kanada engelli turizminde en
onemli yerlerdir. Calismada konaklama hizmetleri incelenerek  benzer
popiilasyonlarda ayni sorulari sormuslardir. Sonuglara gore, turizm endiistrisinin
engelli turistleri destekleyecek etkili politikalar gelistirmedigini gostermektedir.
Ayrica, engellilerin diisiincelerini alarak turizm firsatlarini iyilestirmek icin gerekli

adimlar Onerilmektedir.

Tecau ve Selmi (2010) ¢alismalarinda sorumlu turizmi ve engelli cocuklar ve
aileleri i¢in turistik yerleri daha erisilebilir hale getirme amacinmi ele almislardir.
Arastirma, bu ailelerin seyahatleri sirasinda karsilastiklar: engelleri belirlemeye ve
bunlar1 azaltmanin yollarin1 bulmaya odaklanmaktadir. Odak gruplar1 kullanan nitel
bir ¢alisma, tutum engellerinin en biiyiik sorun oldugunu, ardindan fiziksel engellerin
ve bilgi eksikliginin geldigini gostermistir. Bu sorunlari ele almak i¢in makale, ulusal
yetkililerin ve diger paydaslarin bu engelleri ortadan kaldirmak igin stratejiler
olusturmada daha fazla yer almalar1 gerektigini dnermektedir. Oneriler arasinda
tutumlar1 degistirmek i¢in okul programlari gelistirmek ve ailelerin seyahat etmeden
once turistik deneyimleri 6nceden gormelerine olanak saglamak icin sanal gercekligi

kullanmak yer almaktadir.

Miinch ve Ulrich (2011), "Kapsayict Turizm" ya da "Erisilebilir Turizm",
engelli kisilerin de turizm deneyimlerinden yararlanmasini amaglayarak bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Yazarlara gore engelli bireyler, genellikle diger insanlardan
dislanmistir. Erisilebilir turizm, her yastan ve fiziksel durumdan insanin tatil keyfi
almas1 icin gerekli hizmetleri sunmaktadir. Onlara gore 6zel ihtiyaclar1 olanlar
arasinda engelli yaghlar, hamile kadinlar ve kiiciik c¢ocuklu ebeveynler yer

almaktadir. Bu turizm tiirii, herkes i¢in turistik alanlarin ve hizmetlerin ulasilabilir
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olmasini saglamak i¢in Onemlidir. Hem kamuya ac¢ik hem de 6zel alanlar, bu
erisilebilirlik hedeflerine yoneliktir. Aragtirmanin sonucuna gore erisilebilirlik, tiim

bireylerin hakkidir ve daha genis bir perspektiften ele alinmalidir.

Zbikowski vd. (2011), calismalarinda Dogu Polonya topraklarindaki engelli
insanlarin turizme katilimlarini incelemek ve degerlendirmeyi hedeflemislerdir.
Arastirma 2005-2007 yillar1 arasinda ii¢ farkli bolgede gergeklestirilmistir. iki engelli
grubunun turizmle olan iliskisi karsilastirllmistir. Turist seyahat sikligi, tercih edilen
turizm bi¢imleri ve katilim sinirlamalari irdelenmistir. Sonuglara goére, mesleki

faaliyetin engellilerin turizme katiliminda 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir.

Carmen vd. (2011) ¢alismalarinda Romanya'daki engelli turizmi sorununu ele
almislardir. Calisma, engelli olmayan kisilerin engelli kisilerle nasil etkilesime
girdigini anlamay1 ve yanitlarindaki kaliplar1 aramayi amaglamaktadir. Turizmin
engelli kisilerin ihtiyaclarini karsilayip karsilayamayacagini sormaktadir. Bu konu
lizerine yapilan aragtirmalar sinirlidir ve esas olarak otellerdeki fiziksel erigim
eksikligine odaklanmaktadir. Caligmada engelli kisilerin seyahat etmeye calisirken

karsilastiklar1 ¢esitli i¢c ve dis engelleri vurgulanmaktadir.

Chang ve Chen (2011) ¢alismalarinda engelli yolcularin ihtiyag¢larini anlamak
icin hava tagimaciligi hizmetlerinin algis1 ve memnuniyetini arastirmiglardir. Diinya
genelindeki hava tasimaciligi deregiilasyon politikalari, engelli insanlar da dahil
olmak tizere daha fazla yolcu sayisini artirmistir. Sosyal esitlik 6nemli bir hedef
olarak goriilmekte, bu nedenle havaalan1 ve ucaklarda engelli yolcular i¢in seyahat
kolaylastirilmaktadir.  Arastirmada, farkli  engellilik  seviyelerinde hizmet

ithtiyaglarinin degistigi sonucuna ulagilmistir.

Pagan (2012), engelli ve olmayan kisilerin turizm faaliyetlerine harcadiklar
stireyi incelemistir. 2002-2003 yillarindaki Zaman Kullanimi Anketi verilerini
kullanarak, engelli bireylerin turizmdeki katilimlarini analiz eden bir model
kullanilmis ve analizler gerceklestirilmistir. Sonuglar, engellilerin katilim olasiliginin
daha diisiik oldugunu, ancak erkekler arasinda bu katilimin esitsizlikler gosterdigini

ortaya koymustur.
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Dominguez vd. (2013), turizm sektoriinde is firsatlar1 yaratan erisilebilirlik
gruplarin1 incelemistir. Engelli Ispanyol turistler {izerinde durarak, aliskanliklari ve
harcama kaliplarini sosyo-demografik degiskenlere gore analiz edilmistir. Yazarlar,
turizm endistrisinin herkes ic¢in erisilebilir iirlinler ve hizmetler tasarlamasi

gerektigini vurgulamislardir.

Bergier vd. (2013) engellilik oranlarnin yiiksek oldugu Polonya'nin Lublin,
Biatystok ve Rzeszow olmak iizere ii¢ bolgesinde yiiriitiilmistiir. Amag, bu
bolgelerdeki engellilerin bos zamanlarinda turizme iliskin ilgi ve ihtiyaglarim
anlamak olarak belirlenmistir. Engelli bireylerin kars1 karsiya kaldigi devam eden
sorunlar, 6zellikle turizm ve fiziksel aktivitelere katilimlar1 konusunda devam eden
bilimsel calismalar gerektirmektedir. Calismada bir tani anketi ve soru formu
kullanilarak 750 engelli birey incelenmistir. Sonuglar, engelli katilimcilarin ¢ogunun,
cogunlukla gezi turlar1 ve paket tatiller aracilifiyla ihtiyaglarina uygun turizm
faaliyetlerine katildigin1 gostermistir. Bircogu rehabilitasyon kamplarina ve gezi
turlarina katilma istegini dile getirmistir. Ancak, farkli bolgeler arasinda turizm
katiliminda dikkate deger farkliliklar vardi. Sonuglar, saglik sorunlar1 nedeniyle spor
ve eglence aktivitelerinden kagmanlarin 6zel ilgiye ihtiyag duydugunu
vurgulamaktadir. Engellilerin bolgeler arasinda kullandigi farkli turizm bigimleri,

bakim tesisleri arasinda deneyim paylasimina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Furmanek (2014), calismasinda Krakow'da yasayan lokomotor engelliler
tarafindan giden turizmin bir analizini gergeklestirmislerdir. Calismada engelliligin
ortaya ¢ikmasindan once ve sonra turizm faaliyetleri karsilagtirllmistir. Makalede
mevsimsellik, kalma siiresi ve destinasyonlar, karsilasilan sinirlamalar, tercih edilen
turizm bicimleri, seyahat organizasyonu, tercih edilen konaklama, ulagim ve harcama
araglart anlatilmaktadir. Ayrica motivasyonlari, beklentileri ve deneyimlerinin

gelecekteki seyahat davranislar iizerindeki etkisini de sunmusglardir.

Linderova (2015) calismasinda engelli kisilerin sayis1 Cek Cumhuriyeti de
dahil olmak tizere Avrupa Birligi'nde artmasi iizerine kurgulanmis olup, makalede,
ozellikle Giiney Bohemya'da engelli ziyaretcilerin konaklama, yemek, kiiltiir ve spor

ihtiyaclar1 da dahil olmak {izere erisilebilir turizm tartisilmistir.
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Kastenholz vd. (2015) c¢alismalarinda engelli bireyler igin turizmin
potansiyelini ve Portekiz’deki pazar profilini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarini
sunmuslardir. Sonuglara gore turizm, ekonomik olarak gelismis tilkelerde 6nemli bir
yasam tarzi pargasidir; ancak bu iilkelerde bile herkes i¢in erisilebilir degildir ve
engelli kisiler icin 6zel engeller bulunmaktadir. Bu engeller fiziksel, igsel, kiiltiirel ve
sosyal olabilir. Turizm, engelli bireylerin kisisel gelisimi, yasam kalitesi ve sosyal
kapsayicilig1 agisindan faydalidir. Egitim, turizm saglayicilarinin bu gruba daha iyi

hizmet etmesine yardimci olabilecegi de bildirilmistir.

Sanmargaraja ve Wee (2015) calismalarinda engelli turistlerin Johor Eyaleti
Ulusal Parklari'nda  ulagimla ilgili  karsilagtiklart  sorunlar1  incelemeyi
amaglamislardir. Asya ve Pasifik Bolgesi'nde turizm genisliyor ve daha fazla engelli
ve yasl birey eglence amacli seyahat etmektedir. Ancak yetersiz ulasim segenekleri,
erisilemeyen konaklama yerleri ve sinirli miisteri hizmetleri gibi zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Gozlemler ve goriismeler, engelli ziyaretgiler igin toplu
tagima ve gerekli destek tesislerinin eksikligini ortaya koymaktadir. Azinlik bir grup
olmalarina ragmen sayilar artiyor ve bu da Malezya'nin ulusal parklarinda daha iyi

toplu tagima hizmetlerine olan ihtiyact vurgulanmistir.

Bazazo ve Alananzeh (2016), ¢alismalarinda engelli turizminde bilgi iletisim
teknolojilerini incelmiglerdir. 1980'lerin basindan bu yana, bilgi ve iletisim devrimi,
ozellikle elektronik turizm yoluyla uluslararasi turizm sektoriinii biiylik Olciide
degistirdi. Bu degisiklikler gelismekte olan iilkelerde kademeli olarak gerceklesse de
teknoloji artik engelli turistleri turistik yerlerle bulusturmaya yardimei olmaktadir.
Yardimer  teknoloji, engelli  bireylerin  turisttk ve arkeolojik  alanlar
deneyimlemelerine yardimci olan cesitli modern araglari icermektedir. Ornekler
arasinda degistirilmis klavyeler, metni seslendiren ekran okuma yazilimlar1 ve goz
hareketiyle iletisime izin veren Ozel cihazlar yer alir. Calisma, bilgi ve iletisim
teknolojisinin kullaniminin, turistik yerleri bulmaktan uzaktan rezervasyon yapmaya
kadar engelli turizminin gelisimini 6nemli olgiide destekledigini gdstermektedir.
Ancak, bircok Arap iilkesi engelli bireyler icin BIT altyapisina yatirrm yapmada

geride kalmaktadir. Yazarlara gore bu teknoloji genellikle yalnizca tanitim amach
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kullanilir ve turizm web siteleri, engelli kullanicilarin turistik yerlerle etkili bir

sekilde iletisim kurmasina yardimei olacak modern 6zelliklerden yoksundur.

Gassiot Melian vd. (2016) c¢alismalarinda 6zel erisim ihtiyaci olan kisiler ile
bu ihtiyact olmayanlar arasindaki davranig farkliliklarini incelemektedirler.
Erisilebilirligin algilanan degeri ile memnuniyet ve sadakat iizerindeki etkileri
karsilastirilmaktadir. Veriler anketle toplanmis ve dogrulayici faktér analizi ile
glivenilirlik saglanmistir. Yapisal denklem modeli ile hipotezsel iliskiler test
edilmistir. Sonuglar, erisim ihtiyaci olan kisilerin memnuniyet ve sadakatlerinin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Huo (2019), calismasinda Kuala Lumpur Sehri'ndeki engelli kisiler igin
erigilebilir turizmi arastirmiglardir. Bilgi toplamak i¢in yiiz ylize gorlismeler ve
anketler kullanilmistir. Goriismeler bes temel alana odaklanirken, anketler
demografik verileri ve engelli bireylerin turizm faaliyetleriyle ilgili deneyimlerini
toplamaktadir. Veri analizi SPSS v.23 kullanilarak yapilmistir. Sonuglar,
katilimcilarin ¢ogunun gelismis altyap: ve net bilgi haritalarinin erisilebilir turizmi
artirabilecegine inandigint gostermektedir. Egitimin de bu sektoriin uzun vadeli
basarisi i¢in hayati dnem tasidigi goriilmiistiir. Ancak, bircok katilimcr o6zellikle
umumi tuvaletler, ulasim ve engelli konuklar i¢in otel hizmetleri konusunda mevcut
tesislerden memnun degildir. Kamu tesislerinin iyilestirilmesi ve otel personelinin
daha arkadas canlis1 ve yardimsever olmalar1 i¢in egitim almasi gerektigini One
siirmiislerdir. Calisma, engelli bireyleri turizme katilmaya tesvik ediyor ve erisilebilir
turizm hizmetlerini daha 1yi anlamak ve iyilestirmek i¢in banliyd ve kirsal alanlarda

daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunmustur.

Qiao vd. (2022) calismalarinda 2008'den 2020'ye kadar erisilebilir turizm
arastirmalarii inceleyerek bilgi evrimi, aragtirma alanlar1 ve gelecekteki egilimleri
incelemislerdir. Calismada 213 makale analiz edilmistir. Erisilebilir turizm ile ilgili
caligmalar artmakta, ancak hala yeterli degildir. Konular arasinda deneyim ve katilim

on plana ¢ikmistir. Gelecekteki arastirmalar i¢in yeni yonler sunulmaktadir.
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Lazizova ve Berdiyorova (2022) Ozbekistan'da engelli kisiler icin seyahat
firsatlar1 yaratmaya odaklandiklar1 ¢alismalarinda farkli engellilik tiirleri igin turistik
yerlerin ve hizmetlerin erisilebilirligi hakkinda net ve giivenilir bilgiler saglayacak
bir turist etiketi sunuldugunu bildirmislerdir. Buradaki amag, 6zel gereksinimli
bireyler i¢in uygun bir seyahat deneyimi sunmak ve bu sistemi benimseyen turizm

profesyonellerine rekabet avantaji saglamak olarak bildirilmistir.

Zahari vd. (2023) engelli bireylerin miras turizmi araciliiyla sosyal
aktivitelere katilma haklarini ele almiglardir. Miras turizmi giderek daha popiiler hale
gelmektedir, ancak engelli kisiler c¢esitli engeller nedeniyle miras alanlarina
erismekte siklikla zorluk ¢ekmektedir. Birlesmis Milletler Engelli Haklar
Sozlesmesi ilkelerine uygun olarak tiim miras alanlarinin erisilebilir hale getirilmesi
gerektigini savunulmaktadir. Calismada kapsayici tasarima olan ihtiyact vurgulamis
ve miras alani yoneticilerini engelli dostu bir yaklasim benimsemeye cagirilmistir.
Ayrica, daha iyi sosyal katilim ve iyilestirilmis refah gibi erisilebilir miras turizminin
faydalar1 tartisilmistir ve bu zorluklarla karsilasan engelli bireylerin deneyimlerini

kesfetmek icin goriismeler kullanilmistir.

Makuyana ve Dube (2023) c¢alismalarinda engelli insanlarin Giiney
Afrika'daki toplu tasimay1 erisilebilir turizm ve eglenceye katilmanin bir yolu olarak
nasil gordiigiinii  arastirmiglardir. Goriinlir engelleri olan bireylerle yapilan
derinlemesine goriismelerden toplanan verilere dayali olarak kapsayici turizm igin bir
cerceve olusturmak i¢in Yerlesik Teori kullanilmistir. Calisma, toplu tasimanin
bircok engelli birey i¢in genellikle erisilemez, karsilanamaz, giivenli olmayan ve
elverissiz oldugu bulunmustur. Engelli insanlarin turizm ve eglence aktivitelerine
katilmalarina yardimci olmak i¢in daha iyi erisim ve destege ihtiya¢ duyuldugu da
vurgulanmigtir. Katilimeilar, kapsayicilik i¢in toplu tagimayi iyilestirmeye yonelik
fikirler sunulmustur. Giiney Afrika'da erisilebilir turizmi gelistirmek i¢in ONE Ride

adli teorik bir ¢erceve ve pilot bir is modeli gelistirilmistir.

Incelenen calismalar Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. Diinyada Engelli Turizmine iliskin Yapilan Calismalar

Yazar Konu Yontem Sonu¢

Erisilebilirlik pazarinin heterojen oldugunu ve
Erisilebilirlik pazarinin Derleme BIT destekli kisisellestirilmis hizmetlerin,
ihtiyaclari dogru bilgi ve erisilebilir ¢evre ile birlikte
engelli bireylerin turizme katilimini
artirabilecegini gostermektedir.

Buhalis ve
Michopoulou
(2010)

Freeman ve Kanada’nin erigilebilir turizmde Fransa’dan

Selmi (2010) enF;;jllrilii:i]:tllz firrllaiclliid:kllarl Nlt(elé;/reml;licel daha ileri oldugunu ve kiiresel diizeyde yasal
& yag diizenlemeler, standart hizmetler ile personel
farkindaligimin gerekliligini ortaya koymustur.
Teciu ve Sorumlu turizmi ve ?I.lg.elh Erisilebilir altyap1, personel egitimi ve sosyal
. ¢ocuklar ve aileleri igin . - N ’
Selmi (2010) .. . Nitel farkindalik caligmalari, engelli ¢ocuga sahip
turistik yerlerin . . ; . .
S ailelerin turizm deneyimlerini ve
erisilebilirligi .
destinasyonlara katilimini artirmaktadir.
Calisma, kapsayici turizmin yalnizca
Miinch ve Engelli kisilerin de turizm T engelliler degil genis bir kullanici kitlesi igin
X . ; Nitel (igerik . -
Ulrich (2011)  deneyimlerinden yararlanma analizi) ekonomik ve sosyal faydalar sundugunu,
olanaklart bunun i¢in fiziksel ve bilgiye erigim ile
personel egitiminin birlikte gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
Engelli bireylerin turizme katilimi mesleki
. ) Dogu Polonya’daki . faaliyetlere bagli olarak artmakta olup,
Zbikowski vd. engellilerin turizme Nlcielt (lezkelt mesleki olarak aktif olanlar daha fazla sosyal
(2011) katilimlarini incelemek ve Ve 1Statikse ve kiiltiirel etkinliklere katilmakta ve
analizler)
degerlendirmek arastirma, katilimi artirmak igin istihdam ve
mesleki etkinliklerin desteklenmesi
gerektigini vurgulamaktadir.
Engelli bireyler, ulasim, konaklama ve turistik
c d alanlardaki erisilebilirlik eksiklikleri ile sosyal
armen vd. . . - 2 e .
Romanya'daki engelli . Onyargi ve bilgi yetersizlikleri nedeniyle
(2011) turizZﬁi sorunur%u Nicel (anket) iy ot d

turizme tam katilamamakta olup, arastirma
sektorde erigilebilirlik 6nlemlerinin artirilmasi
ve bilinglendirme ¢aligmalarmin 6nemini
vurgulamaktadir.
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Tablo 2.2. Diinyada Engelli Turizmine Iliskin Yapilan Caligmalar (Devam)

Chang ve

Chen (2011) Engelli yolcularin

ihtiyaglarini anlamak

Engelli ve olmayan kisilerin
turizm faaliyetlerine
harcadiklari siire

Pagan (2012)

Turizm sektoriinde is
firsatlar1 yaratan
erisilebilirlik gruplarmin
incelenmesi

Dominguez
vd. (2013)

Polonya'nin Lublin,
Biatystok ve Rzeszow
bolgelerindeki engellilerin
bos zamanlarinda turizme
iliskin ilgi ve ihtiyaclarinin
anlagilmasi

Bergier (2013)

Krakéw'da yasayan
lokomotor engellilerin
gergeklestirdigi turizmin
incelenmesi

Furmanek
(2014)

Nicel (anket)

Nicel (anket
ve istatiksel
analizler)

Nicel (amprik

analiz)

Nicel (anket)

Nicel (anket)

Engelli yolcular, havaalanlarinda ulagim,
rehberlik ve destek hizmetlerindeki
eksiklikleri vurgulayarak, 6zellikle yardim
personeli, erisilebilir ulagim ve bilgilendirme
hizmetlerinin iyilestirilmesi gerektigini
belirtmis ve aragtirma, yonetimlerin hizmet
tasarimini bu ihtiyaglara gore optimize etmesi
gerektigini ortaya koymustur.

Engelli bireyler tatillerinde zamanlarini
agurlikli olarak dinlenme ve kiiltiirel
etkinliklere ayirmakta olup, bu kullanim
engellilik tiirti, yas ve gelir gibi demografik
faktorlerle iliskili olup, turizm deneyimlerini
iyilestirmek igin erisilebilir altyap1 ve
hizmetlerin artirtlmasi gerekmektedir.

Erisilebilir turizm, turizm isletmeleri i¢in
ekonomik olarak karli olup, erisilebilirlik
yatirimlari miisteri tabanini genisleterek gelir
artigina katki saglamakta ve bu uygulamalarm
yaygimlastirilmast hem ekonomik hem de
sosyal fayda yaratmaktadir.

Engelli bireylerin turizme katilim1 sinirl olup,
sosyal ve kiiltiirel etkinliklere erigimlerini
artiracak uygun ve erisilebilir turizm
olanaklarma ihtiya¢ duyulmakta ve turizm
politikalarinin bu ihtiyaglari karsilayacak
sekilde gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Fiziksel engelli bireylerin yurtdisi seyahatlere
kattlimi sinirlt olup, erisilebilir konaklama ve
ulasim imkanlarma 6ncelik vererek giivenli
hizmetleri tercih ettikleri ve gelecekte turizm
politikalarinin bu ihtiyaglar karsilayacak
sekilde gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Tablo 2.2. Diinyada Engelli Turizmine Iliskin Yapilan Caligmalar (Devam)

Linderova
(2015)

Kastenholz
vd. (2015)

Sanmargaraja
ve Wee (2015)

Bazazo ve
Alananzeh
(2016)

Gassiot
Melian vd.
(2016)

Huo, (2019)

Giiney Bohemya'da engelli
ziyaretgilerin konaklama,
yemek, kiiltiir ve spor
ihtiyaglarimin
degerlendirilmesi

Engelli bireyler i¢in turizmin
potansiyeli ve Portekiz’deki
pazar profilinin incelenmesi

Engelli turistlerin Johor
Eyaleti Ulusal Parklari'nda
ulagimla ilgili karsilastiklar
sorunlar

Engelli turizminde bilgi
iletisim teknolojilerinin
incelenmesi

Ozel erisim ihtiyaci olan
kisiler ile bu ihtiyaci
olmayanlar arasindaki
davranig farkliliklarmin
incelenmesi

Kuala Lumpur Sehri'ndeki
engelli kisiler i¢in erisilebilir
turizmin incelenmesi

Nitel
(gorligme)

Nitel ve Nicel
(Karma)

Nitel
(goriisme)

Nitel (vaka
calismasi)

Nitel (vaka
calismasi)

Nicel
(istatiksel
analiz)

Giiney Bohemya Bolgesi'nde turistik hizmet
saglayicilari engelli bireylerin ihtiyaglarini
yeterince kargilamamakta olup, uygun
konaklama, ulasim ve kiiltiirel etkinlikler
eksik bulunmakta ve erisilebilir turizm
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in politika
yapicilarin daha fazla ¢caba gostermesi
gerekmektedir.

Turizm, engelli bireylerin sosyal katilimini
artirirken, erisilebilir turizm uygulamalar1
toplumsal entegrasyonu desteklemekte ve bu
alanda politika gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Johor Eyaleti'ndeki ulusal parklarda engelli
turistler i¢in kamu ulagim hizmetleri ve
destekleyici altyapilar yetersiz olup, tiim
parklarda erisilebilir ulasimin saglanmasi
gerekmektedir.

Elektronik turizm uygulamalari, engelli
turistlerin turistik ve arkeolojik alanlarla
iletisim kurmasini kolaylastirirken, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanim1 engelli
turizminin gelisimine de dnemli katki
saglamaktadir.

Engelli bireyler, erisilebilirligin seyahat
tatmini lizerindeki etkisini vurgularken,
engelsiz turistlerden farkli motivasyon ve
davraniglar sergilemis ve erigilebilir altyapr ile
hizmetlerin dnemini 6n plana ¢ikarmislardir.

Engelli bireyler, ulagim, konaklama ve turistik
alanlardaki erisim eksiklikleri nedeniyle
tatminsizlik yasamakta, toplumsal etkinliklere
katilimlart sinirlanmakta ve erisilebilir altyapi
ile egitimli personel gibi destekleyici unsurlar
talep etmektedir.
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Tablo 2.2. Diinyada Engelli Turizmine Iliskin Yapilan Caligmalar (Devam)

Caligmalar, "erisim", "katilim", "deneyim" ve

Qiao vd. 2008'den 2020'ye kadar Nicel " "o
(2022) erigilebilir tarizm (bibliyometrik  cngeller” gibi alt bashiklarda
arastirmalarinin incelenmesi analiz) yogunlasmaktadur.
Literatiir Diinya genelinde engelli turizmi sosyal

Lazizova ve taramasi ve katilim ve ekonomik kalkinma agisindan
Berdiyorova Ozbekistan'da engelli kisiler uluslararast onem tasirken, Ozbekistan’da bu alandaki

(2022) i¢in seyahat firsatlari "uygular_na_l kattlim1 artirmaya yonelik gesitli onlemler

ornekle_npm uygulanmasi gerekmektedir.
analizi
Zahari vd. Engellllerlfl miras turizmi . Erigimin artirilmasi sosyal katilimu, kiiltiirel
araciligiyla sosyal Nitel A .
(2023) aktivitelere katilma (miilakat) icerigi ve refahi desteklemektedir.

haklarimin incelenmesi

Engellilerin Giiney
Afrika'daki toplu tasimay1 Erigimin artirilmasi, engellerin azaltilmasi ve
Makuyana ve S . . . . . o .
Dube (2023) erigilebilir turizm ve Nitel engelli dostu sistemlerin gelistirilmesi
ube eglenceye katilmanm bir (goriigme) gerektigini ortaya koymustur.

yolu olarak nasil
gordiigiiniin incelenmesi

2.1.7.2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar
Bu baglik altinda Tiirkiye’de engelli turizmine yonelik yapilan arastirmalar

incelenmistir.

Var vd. (2011) calismalarinda fiziksel engelli insanlarin seyahat kaliplarini ve
deneyimlerini vurgulamayi amaglamislardir. Calismada seyahat ihtiyaglarini anlamak
i¢cin, demografik degiskenler arasindaki farkliliklar incelenmistir. 596 fiziksel engelli
kisiyle yapilan bir ankette toplanan veriler, g¢esitli analiz ydntemleriyle

degerlendirilmistir. Sonuglar, seyahat modellerinde farkliliklar géstermektedir.

Akiner (2013), calismasinda iilkemizdeki engelli turizmini derleme olarak
incelemistir. Arastirmaya gore diinya ¢apinda bir milyardan fazla insan engelli olarak
yasiyor ve bu say1l niifus yaslandik¢a artmaktadir. Engelli insanlar hayatin tim
alanlarina esit sekilde katilma hakkina sahiptir. Ayrica digerleri gibi rahat ve saygili

bir sekilde seyahat ve turizm hizmetlerinden yararlanmay1r hak etmektedirler.
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Erisilebilir turizm asimilasyondan ziyade entegrasyona odaklanmaktadir. Yazarlara
gore Tirkiye bu Onemli pazardan yararlanmak ig¢in erisilebilir turizmi etkili bir
sekilde yonetmelidir. Engelli bireylerin turizmin tadin1 tam olarak ¢ikarmasini
engelleyen fiziksel, sosyal, davranigsal ve cevresel gibi engelleri ortadan kaldirmak
ve hem kamu hem de turizm sektorlerinde gerekli, genellikle goz ardi edilen

diizenlemeleri uygulamak i¢in yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde eylem gereklidir.

Bas ve Kilig (2014), ¢alismalarinda yashi ve engelli turistleri hedefleyen
Bolu'da saglik serbest bolgesi icin bir yerlesim plani 6nermislerdir. Arastirmaya gore
nifusun yash ve engelli bireylerinin artan sayisi, saglik sorunlar1 nedeniyle saglik
turizmine yonelik artan bir tercihle turizm sektoriinii degistirmektedir. Saglik
turizminde hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in hiikiimet saglik serbest bdolgeleri
kurmay1 planlamaktadir. Bu tiir bolgeler olusturanlar icin hem yer se¢imi hem de

tesis tasarimi konusunda Oneriler de sunulmustur.

Bulgan (2015), calismasinda gelecekteki calismalara rehberlik etmek igin
diinyada ve Tiirkiye'de engelli turizmi iizerine yapilan arastirmalari paylasmay1
amaglamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik %15'1 engelli insanlardan olusmaktadir
ve bu sayinin artmasi beklenmektedir. Tiim engelli insanlarin temel 6zgiirliiklerinden
ve insan haklarindan esit sekilde yararlanabilmelerini saglamak i¢in diinya ¢apinda
yasalar olusturulmus ve gelistirilmektedir. Turizm, tiim bireylerin yararlanmasi
gereken bir haktir, bu nedenle engellilikleri nedeniyle seyahat edemeyenlerin turizme
katilimim tesvik etmek oOnemlidir. Diinya capinda engelli insanlar igin 0zel

olanaklara sahip ¢ok az konaklama yeri bulunmaktadir.

Ozogul ve Baran (2016), calismalarinda "Erisilebilir Turizm" konusunun
Onemini vurgulayarak uzman seyahat acenteleri i¢in Oneriler ve Onemli faktorler
sunmay1 amaclamaktadir. Engelli turistlerin ihtiyaglarini karsilamaya odaklanmistir.
Ayrica calismada Tiirkiye’deki sosyal, politik ve ekonomik kosullar
degerlendirirken, seyahat haklartyla ilgili mevcut eksiklikler ele alinmigtir. Avrupa
Komisyonu'na gore, engelli bireylerin gezileri dnemli bir potansiyel tasimaktadir.

Erisilebilir turizm, ¢evreleyen engellerin asilmasi igin kritik bir alandir. Uzmanlagmis
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seyahat acenteleri, uygun hizmet saglayarak rekabet avantaji kazanabilir ve

stirdiiriilebilir bir is modeli gelistirebilecegi de bildirilmistir.

Altinay vd. (2016), calismalarinda web kullanilabilirligi ve engelli bireylerin
refaht i¢in hizmetlerin erisilebilirligi hakkinda genis bir rapor sunmay1
hedeflemislerdir. Bilgi paylasimi, dijital vatandaslik i¢in 6nemlidir. Sosyal medya,
bilgi paylasimi i¢in yaygin bir aragtir ve engelli bireyler i¢in hizmetlere erisim
saglamaktadir. Bu aragtirma, sosyal medyanin engellilerin turizm hizmetleri
tizerindeki etkisini incelemeyi saglamistir. Ayrica, hizmetlerin toplum ig¢indeki
erisilebilirligini degerlendirir. Arastirma, ortopedi engelli bireylerin sosyal medya
kullanimimi ve bu araglarla bilgi edinmelerini gostermektedir. Sosyal medya,
engelleri kaldirmay1 hedefleyen etkili bir yontem olarak goriilmektedir. Ancak,
turizm hizmetleri konusunda sinirli imkanlar bulunmaktadir ve mevcut web siteleri

tiim engelli bireyler i¢in yeterli erisilebilirlik sunmamaktadir.

Tosun vd. (2020), ¢alismalarinda geleneksel tip ile saglik turizmi arasindaki
baglantiy1 kesfetmeyi planlamislardir. Tibbi tedavi ve saglik icin seyahat etmeyi
iceren saglik turizmi, son 20 yilda birgok iilke i¢in 6nemli bir gelir kaynag: haline
gelmistir. Kiiresellesme ve teknoloji nedeniyle, daha fazla insan saglik amach
seyahat ediyor. Avrupa'da 100 milyondan fazla insan geleneksel ve tamamlayici tibbi
aragtirtlmaktadir ve 25 milyonu ilgili tirlinleri kullanilmaktadir. Bu egilim ulusal
ekonomilere Onemli Ol¢lide katkida bulunmaktadir. Tirkiye, dogal giizelligi ve
gelismis tibbi olanaklariyla ekonomik faydalarini artirmayi hedefleyerek saglik

turizmi ve geleneksel tip yatirimlarinda biiytime goriilmektedir.

Ankaya ve Aslan (2020) ¢alismalarinda engellilik siniflandirmalart ve engelli
turizminin potansiyelini incelemislerdir. Turizm, insanlarin dinlenmek, eglenmek ve
yeni yerler gérmek i¢in gecici konaklamalarla yaptigr kiiltiirel ve ekonomik
faaliyetlerdir. Diinya genelinde 1 milyardan fazla engelli birey bulunmaktadir.
Tiirkiye’de ise yaklagik 10 milyon engelli kisi vardir. Herkesin bu faaliyetlere

katilma hakki vardir. Engelli turizminin gliglenmesi i¢in 6neriler sunulmustur.
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Aksoz ve Yicel (2020), 1987-2019 yillar1 arasinda yayimlanmis erisilebilir
turizmle ilgili lisansiistii tezlerin  bibliyometrik  Ozelliklerini  belirlemeyi
amaclamislardir. Ayrica arastirmacilarin daha kolay kullanabilmesi i¢in bu alandaki
mevcut arastirmalarin  genel oOzelliklerini agikliga kavusturmak hedeflenmistir.
Calismada, Yiiksekogretim Kurulu veri tabaninda “erisilebilir turizm” gibi anahtar
sozclikler kullanilarak tarama yapilmis ve 55 tez bulunmustur. Bu tezler yil, tir
(yiiksek lisans/doktora), arastirma tasarimi, anahtar sozctikler, dil ve kurum bazinda
analiz edilmistir. Tezlerin ¢cogu yiiksek lisans tezi olup, ¢ogunlukla sosyal bilimler
altindaki sekiz farkli anabilim dalindan alinmistir. Veri toplama yontemi olarak
cogunlukla anketler kullanilmistir. Bu ¢alisma Eyliil 2019°da Mersin’de diizenlenen

bir konferansta sunulmustur.

Dogan vd. (2020), ¢alismalarinda yasl ve engelli turistlere yonelik Bolu'da
bir saglik serbest bolgesi i¢in bir taslak plan olusturulmus olup, yer se¢imi ve tesis
tasarimi igin Oneriler saglamislardir. Niifusun yaslh ve engelli bireylerin oranindaki
artig, turizm sektoriinde degisikliklere yol agmistir. Bu grup saglik sorunlariyla kars
karsiya oldugundan, saglik turizmine daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu turizm
tiirline yonelik artan tercihler nedeniyle, hiikiimet hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in

saglik serbest bolgeleri kurmay1 planlamaktadir.

Tiirkseven ve Yilmazer (2022) ¢aligmalarinda yerel halkin engelli turizmine
bakis agisin1 Olgcmeyi hedeflemislerdir. Niifus artis1 ve insanlarin daha uzun
yasamasiyla birlikte engelli niifus da artmaktadir. Bu durum, engelli turizmini 6nemli
bir potansiyele doniistiirmektedir. Sakarya'nin Sapanca ilgesindeki erisilebilir turizm
altyapis1 ve uygulamalari, yerel halkin goriisleriyle incelenmistir. Anket yontemiyle
veri toplanmig ve analiz SPSS programiyla yapilmistir. Sonug olarak, yerel halkin
engelli bireylere duyarli oldugu, ancak engelli turizmine dair bilgileri yetersiz oldugu

bulunmustur.

Denizli (2023), calismasinda Kayseri ilinin yash ve engelli turizm potansiyeli
“firsatlar ve tehditler” agisindan degerlendirilmesini saglamistir. Yasl ve engelli
bireyler i¢cin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini sunan turizm sektorii, son on yilda

ozellikle gelismis iilkelerde onemli bir biiylime gostermistir. Tiirkiye, bu alanda
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pazar paymi artirmak i¢in bazi adimlar atmis olsa da yeterince gelisim
saglayamamistir. Arastirma, resmi ve 6zel kurumlarin verileriyle birlikte ikincil
kaynaklardan elde edilen bilgilerle yapilmistir. Kayseri’nin yash ve engelli turizmi

firsatlari, tehditleri ve ¢ozlim onerileri ele alinmistir.

Akyurt ve Turpcu (2023) g¢alismalarinda otel yoneticilerinin engelli turistler
icin ekoturizmde hangi kriterlerin 6nemli olduguna odaklanmiglardir. Turizm
sektorii, gelisen teknoloji sayesinde insanlar1 siirekli olarak kendine ¢ekmektedir. Bu
nedenle, otel isletmeleri ve diger turizm hizmetleri, yalnizca saglikli bireylere degil,
engelli bireylere de hizmet sunmaya baslamistir. Ekoturizm, son yillarda kiiresel
1sinma ve yogun sehir hayatindan kagiglarla daha fazla ilgi gormektedir ve bu alan,
turizm sektoriinde dnemli bir yer tutmaktadir. Ordu ilindeki dort ve bes yildizli otel
yoneticileri ile yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda, ulasim imkanlari en énemli
kriter olarak belirlenmistir. Baska Onemli kriterler arasinda erisebilirlik, hizmet

kalitesi ve oda yapisi yer aldig1 da belirlenmistir.

Ates ve Baran (2023) calismalarinda, engelli turizm talebini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglamislardir ve calismada Isparta’daki eksiklikleri tespit
edilmistir. Engelli turizm talebi, engelli bireylerin seyahat etme isteklerini ve turizm
hizmetlerine olan taleplerini ifade etmektedir. Engellilerin rutin yasamlari ve turizm
hareketliligi acisindan yerel c¢abalar Onemlidir. Engelli turizm potansiyelini
gelistirmek i¢in erisilebilirlik gibi faktorler g6z onlinde bulundurulmalidir. Kirsal
turizm diizenlemeleri ve isaret dili egitiminin artirilmasi, engelli turizm talebine katki

saglayacagi bildirilmistir.

Kose ve Yamacgh (2023) calismalarinda yasli ve engelli turizmine hizmet
veren binalarin siirdiiriilebilirligi {izerine bir sema olusturmus ve Onerilerin
gelistirilmesini hedeflemislerdir. Sanayilesme ve yogun kentlesme, ¢evre sorunlari
ve zor yagam kosullar1 yaratmaktadir. Bu durum, sagligi olumsuz etkilemekte ve ayni
zamanda, refah ve saglik diizeyindeki artis insan Omriinii uzatip yasl niifusu
artirmistir. Bu gelismeler, saglik turizmi hareketini baslatmistir. Saglik turizmi,

binalar ve tedavi tiniteleriyle turizm faaliyetlerini icermektedir.

67



Uz ve Calli (2024) calismalarinda engelli bireylerin turizm faaliyetlerine
erisimini ve katilimimi artirmak igin iyilestirmeleri ve uygulamalari incelemeyi
hedeflemislerdir. Tarihi, kiiltiirel ve dogal giizellikleriyle bilinen iznik, engelli
bireylerin bu tekliflerden yararlanabilmesini saglamak i¢in erisilebilirlik sorunlarini
ele almalidir. Arastirma, gerekli altyap1 ve hizmetlerin saglanmasinin engelli turistler
i¢cin sosyal aktiviteleri ve yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Turizme
katilimlarin1 artirmak i¢in kamu ve 6zel sektor is birligi yoluyla gesitli tesvikler ve
diizenlemeler oOnermektedir. Genel olarak, c¢alisma engelli turizmi konusunda
farkindaligi artirmayr ve Iznik'in bu alandaki potansiyelini vurgulamayi

amaclamaktadir.

Incelenen calismalar Tablo 2.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Tiirkiye’de Engelli Turizmine iliskin Yapilan Caligmalar

Yazar Konu Yontem Sonug¢

Fiziksel engelli bireylerin seyahat
desenlerinin demografik 6zelliklere gore

Fiziksel engelli insanlarin farklilastigini, genellikle aileleriyle ve tatil
Var vd. (2011)  seyahat kaliplarini ve Nicel (anket)  donemlerinde seyahat ettiklerini, giinliik
deneyimlerini vurgulamak harcamalarinin disiik olmasina karsin

ortalama 13 giin siiren uzun konaklamalarla
toplam harcamalarinin anlaml diizeye
ulastig1 tespit edilmistir.

Tiirkiye’de engelli turizminin mevcut
durumunu incelemis; sonug olarak,
erigilebilir turizmin Tiirkiye igin bilyiik bir
ekonomik ve sosyal firsat oldugunu, fakat
altyapi, standartlar ve farkindalik
eksikliklerinin acilen giderilmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Akiner (2013) Tiirkiye’de engelli turizmi Swot analizi

18-29 yas arasi ¢alisanlarin duygusal

Yash ve engelli turistleri cabasinin daha yiiksek oldugunu, kiiltiir ve

Bas ve Kilig hedefleyen Bolu'da saglik . yonetici desteginin siireci etkiledigini,
(2014) serbest bolgesi igin bir Nicel (anket) personelit} genellikle depersonalizasyon

yerlesim plant dnerisi yasamadlg}n} ve sosgfal memnuniyetin kisisel
basari hissini artirdig1 sonucuna ulagilmstir.
Diinya niifusunun %15’ini olusturan
engellilerin esit turizm hakki i¢in yapilan

Diinyada ve Tiirkiye'de Detayl yasal diizenlemeleri, mevcut hizmet ve

Bulgan (2015) engelli turizminin literatiir konaklama eksikliklerini ortaya koyarak
incelenmesi taramasi literatiirii 6zetleyip gelecekteki aragtirmalara

yon vermektedir.

68



Tablo 2.3. Tiirkiye’de Engelli Turizmine iliskin Yapilan Caligmalar (Devam)

Ozogul ve
Baran
(2016)

Altmay
vd. (2016)

Tosun vd.
(2020)

Ankaya
ve Aslan
(2020)

Aksoz ve
Yiicel
(2020)

Dogan vd.
(2020)

Tiirkseven
ve
Yilmazer
(2022)

Erisilebilir Turizm konusunun
6nemini vurgulayarak uzman
seyahat acenteleri i¢in Oneriler
ve 6nemli faktorler sunmak

Web kullanilabilirligi ve engelli
bireylerin refahi i¢in hizmetlerin
erisilebilirligi

Geleneksel tip ile saglik turizmi
arasindaki baglantinin
incelenmesi

Engellilik siniflandirmalart ve
engelli turizminin potansiyelinin
incelenmesi

1987-2019 yillar1 arasinda
yaymmlanmis erisilebilir turizmle
ilgili lisansiistii tezlerin
bibliyometrik analizi

Yasl ve engelli turistlere
yonelik Bolu'da bir saglik
serbest bolgesi i¢in bir taslak
planin sunulmasi

Yerel halkin engelli turizmine
bakis agisini 6lgmek

Betimleyici
analiz

Nitel (g6zlem)

Derleme

Nicel
(bibliyometrik
analiz)

Nicel
(bibliyometrik
analiz)

Betimleyici
analiz

Nitel (odak

grup
gOriigmesi)

Erisilebilir turizmin gelecekte turizm
sektoriinde rekabet avantaji saglayacak ve
uzman acenteler i¢in stratejik bir firsat
olusturacagi belirlenmistir

Sosyal medya, engelli turistlerin turizm
hizmetlerine erisimini kolaylastirarak
katilimu artiran etkili bir platform olarak
ortaya ¢ikmustir.

Geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemlerinin saglik turizmi kapsaminda
turist tercihleri ve destinasyon gekiciligini
etkiledigini ve hizmet gesitliligi ile rekabet
avantajina katki sagladigini gostermistir.

Engelli turizmi uluslararasi ve ulusal diizeyde
onem kazanmakla birlikte, Trkiye’de
erigilebilir altyap1, hizmet ve farkindalik
acisindan gelistirilmesi gereken alanlar
bulunmaktadir.

Engelli turizmi alaninda lisansiistii
caligmalarin sinirli, genellikle betimleyici ve
yerel odakli oldugu, metodolojik gesitliligin
diisiik bulundugu ve alanin daha fazla
akademik aragtirmaya ihtiyag¢ duydugu tespit
edilmistir.

Bolgedeki erisilebilir altyapi, uygun
konaklama ve saglik hizmetlerindeki
eksikliklerin giderilmesi halinde ileri yas ve
engelli turistlerin destinasyonu tercih etme
olasiliginin artacag diigiiniilmektedir.

Sapanca il¢esinde altyapi, ulasim ve turistik
alanlarda erisilebilirlik eksiklikleri oldugunu,
yerel halkin farkindaliginin sinirli kaldigini
ve engelli turistlerin destinasyonu tercih etme
olasiligini artirmak igin fiziksel ve sosyal
erisilebilirlik uygulamalarinin iyilestirilmesi
gerektigini ortaya koymustur.
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de Engelli Turizmine iliskin Yapilan Calismalar (Devam)

Kayseri ilinin yasli ve
engelli turizm potansiyeli
“firsatlar ve tehditler”
acisindan degerlendirilmesi

Denizli (2023)

Otel yoneticilerine gore
engelli turistler igin
ekoturizmde hangi
kriterlerin 6nemli oldugunun
belirlenmesi

Akyurt ve
Turpcu (2023)

Engelli turizm talebini

Ates ve Baran  etkileyen faktorleri

(2023) belirlemek

Kose ve Yasl ve engelli turizmine
Yamach hizmet veren binalarin

¢ siirdiiriilebilirligi
(2023)
Engelli bireylerin turizm
Uz ve Calli faaliyetlerine erisimini ve
(2024) katilimini artirmak

SWOT analizi

Cok kriterli
karar verme
yontemlerinden
bir olan
“Analitik
Hiyerarsi
Prosesi (AHP)”

Nicel (anket)

Betimleyici ve
analitik
elestirel yazim

Nitel (goriisme
ve gozlem)

Bolgede yaslt ve engelli turizmi i¢in dnemli
firsatlar bulundugunu, ancak altyap1
eksiklikleri, erisilebilirlik sorunlari ve hizmet
kalitesindeki yetersizlikler gibi tehditlerin de
mevcut oldugunu géstermektedir.

Otel yoneticilerinin engelli dostu
uygulamalarin 6nemini fark ettiklerini ancak
fiziksel erisilebilirlik, personel egitimi ve
hizmet standartlarinda eksiklikler
bulundugunu ortaya koymus ve otellerin bu
kriterleri iyilestirerek farkindalik artirict
Onlemler almasinin gerekliligini
vurgulamistir.

Engelli turizm talebini etkileyen bagslica
faktorlerin ulagim, konaklama, bilgi ve
farkindalik ile sosyal ve fiziksel erisilebilirlik
eksiklikleri oldugunu ve bu faktérlerin
iyilestirilmesinin engelli turistlerin
destinasyonu tercih etme olasiligini
artiracagini gostermistir.

Turizm yapilarmin biiyiik ¢ogunlugunun
siirdiiriilebilirlik ve erisilebilirlik agisindan
yetersiz oldugunu, bu nedenle tasarim ve
uygulamada yasl ve engelli bireylerin 6zel
gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve
stirdiiriilebilir, erigilebilir tasarim ilkelerinin
uygulanmasinin tesislerin kullanim
etkinligini ve sosyal kapsayiciligini artiracagi
sonucuna varmigtir.

Iznik’in engelli turizm potansiyelinin altyap:
ve ulagim eksiklikleri nedeniyle yeterince
degerlendirilemedigini, bu durumun ise
farkindalik, tesvik mekanizmalar1 ve kamu-
6zel sektor is birligiyle erisilebilirlik
uygulamalarinin iyilestirilmesi yoluyla
agilabilecegini ortaya koymustur.

2.1.8. Engelli Bireyler icin Konaklama Isletmelerinde Yapilmasi Gereken

Diizenlemeler

Tiirkiye’de 12 Mart 1982 tarihli ve 2634 sayili Turizmi Tesvik Kanunu’nun

37/A-(2) bendi uyarinca hazirlanan “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve

Niteliklerine Iliskin Yonetmelik” (Resmi Gazete: 21.06.2005/25852) hiikiimleri

ger¢evesinde, konaklama isletmeleri i¢in erisilebilirlik sartlar1 belirlenmistir. Turizm

ile ilgili faaliyetlerin, ortamlar, iiriinler, etkinlikler ve aktivitelerin neredeyse tamami,
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herhangi bir engel durumu bulunmayan kisiler i¢in evrensel tasarim ilkeleri ve
erisebilirlik gdz oniinde bulundurulmadan hazirlanmistir. Bu nedenle, engellilere
uygun turizm imkanlarinin saglanmasi, turizm sektoriindeki bir¢ok isletme i¢in yeni
yatirim giderleri getirmektedir. Fakat uzun vadede, dogru strateji ve pazarlama ile bu
durumda olan igletmeler, y1l boyunca doluluk oranlarini ve karlarini artirabilir (Akdu
ve Akdu, 2018: 103). Tirkiye’de engellilerin toplumsal yasama esit kosullarda
katilimin1 giivence altina almak amaciyla 2005 yilinda 6énemli bir yasal dizenleme
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda, 5378 sayili “Engelliler Hakkinda Kanun” ile
engelli bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerden yararlanmalarinin 6niindeki engellerin
kaldirilmas1 ve toplumsal hayata tam ve etkin bicimde katilimlarinin saglanamasi
hedeflenmistir. S6z konusu diizenleme, engelli haklar1 alaninda Tirkiye’de bir
doniim noktasi olarak degerlendirilmektedir. Kanun, “Oziirliiler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” adiyla 1
Temmuz 2005 tarihinde Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinde kabul edilmis ve 7
Temmuz 2005’te 25868 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmistir
(Akinc1 vd., 2021: 99). Bu uygulamalar, isletmelerin sektdrdeki rakiplerinden 6ne
gecerek onemli avantajlar elde etmelerini de saglamaktadir. Ancak, turizm sektorii
paydaslariin, engellilere yonelik diizenlemeleri isletmelerinde uygulayabilmeleri ve
bu yeni anlayisa olumlu bir bakis agisiyla yaklasabilmeleri i¢in, 6ncelikle Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi gibi kamu kurum ve kuruluslarmin engelli turizmini, bu tiir
turizmin faydalarini, avantajlarin1 ve hem yurt i¢i hem de yurt disindaki prestijini
anlatmalar1 ve ikna etmeleri 6nemlidir. Boylece bu yeni turizm dalina olan ilgi ve

yatirimlarin artacagi distiniilmektedir (Ercan, 2019: 132).

Erisilebilirlik ve evrensel tasarim ilkelerinin, turistik hizmet, ortam, firiin,
etkinlik ve aktivitelerin olusturulmasinda dikkate alinmamasi, sadece bu etkinliklerde
yer almak isteyen engelli bireyleri degil, aynt zamanda onlarin ailelerini ve
gevrelerini de olumsuz etkilemektedir. Bu durum, basta dislanma olmak {izere birgok
sosyal ve toplumsal sorunla kars1 karsiya kalmalarina yol agmaktadir. Erigebilirlik ve
evrensel tasarim ilkeleri, bireylerin turistik hizmetlere ve sunulan tiim imkanlara
bagimsiz, Ozgiir ve esit sekilde ulasabilmelerini ifade etmektedir (Prideaux ve

Roulstone, 2009: 64). Her bireyin, engel durumu ne olursa olsun, seyahat etme, tatil
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yapma, aligveris yapma, eglenme ve bos vakitlerini istedigi gibi degerlendirme hakki
vardir. Turizm etkinliklerine katilan engelli bireyler, sosyal hayatta yer alma, diger
kisilerle iletisim kurma ve turistik aktivitelerden yararlanma konusunda
kisitlanmamaktadir. Engelli bireylerin toplumsal yagamin her alaninda 6zgiirce yer
almasimn1 ve diger insanlarla etkilesime girmesini engelleyen durum, yasam
alanlarinin ve yapilarin erisilebilir ve evrensel tasarim ilkeleri dogrultusunda insa
edilmemesidir (Ayyildiz ve Atay, 2014: 90). Engelli bireylerin turizm faaliyetlerinde
Ozgiir, bagimsiz ve esit bir sekilde yer alabilmelerini saglamak i¢in, bazi temel
kosullarin yerine getirilmesi sarttir. Engelli turizminde bodlgenin sahip oldugu
degerler, diger seyahat hedeflerinden ayrilmasi i¢in dncelikli bir sarttir. Arkeolojik
alanlar, tarihi yapilar, dogal giizellikler ve etnik unsurlar gibi degerlerin etkili bir
sekilde tanitilmasi gerekmektedir, bu sayede destinasyon g¢ekim merkezi haline
getirilebilmektedir (Emens, 2007: 845). Ancak sadece bolgenin dikkat ¢ekici bir yer
haline gelmesi yeterli olmayacaktir. Engelli bireylerin ulagimlarinda kara, deniz ve
hava yollarinda karsilastiklar1 engeller, bu kisiler i¢in ciddi dezavantajlar yaratmakta
ve Onemli engellerle karsilagsmalarina neden olmaktadir. Ulasim araclarinda
engellilere yonelik cesitli diizenlemeler yapilmis olsa da bir¢cok yerde uygun
standartlardaki araglarin eksikligi, hareketlilikte de biiyiik sorunlar yaratmaktadir.
Ikinci bir sorun ise, destinasyon bolgelerine dair eksik bilgidir (Stein, 2004: 16). Bir
yerin hangi engel grubuna yonelik hangi diizenlemeleri sundugu, o bdlgenin engelli
bireyler i¢in ne derece tercih edilecegini belirleyen 6nemli bir etkendir. Engelli
bireyler, seyahat edecekleri bolge hakkinda bilgilerini genellikle internet siteleri,
turizm acenteleri ve daha Once oray1 ziyaret edenlerin yorumlar1 yoluyla
edinmektedir. Ayrica, ulasim, konaklama, yiyecek icecek, hizmet personeli ve

eglence alanlarinda da engeller bulunmaktadir (Lord ve Brown, 2010: 279).

Engelli turizmi tiim diinyada hizla biiyliyen ve énemli bir pazar olarak one
cikarken, Tiirkiye’deki turizm aktorlerinin ¢ogu bu pazarin farkinda degil ve engelli
turistler ile bu alanda bilingli bir yaklagim gelistirilmemistir. Turizm sektoriinde
engelli bireylerin ihtiya¢ ve taleplerine yonelik yasal ve mimari diizenlemeler
yaparak (evrensel tasarim ilkeleri ve erisilebilirlik gozetilerek), mevcut hizmetleri

gelistirip hedef kitlenin taleplerine yanit verilirse, engelli turistlerin sayisinin artmasi

72



saglanmalidir (Meri¢ ve Isik, 2019: 524). Bu baglamda “engelli turistlerin”

beklentileri dogrultusunda Tirkiye'yi ¢ekici hale getirmek igin (Yenisehirlioglu,

2013

: 65; Kaygisiz ve Bulgan, 2015: 99-100):

Degisen turist profillerine uygun yeni ve 6zgiin turistik {irtinler ile hizmetler
gelistirilmelidir.

Sektore uluslararasi rakiplerine karsi rekabet iistiinliigli saglanmalidir.

Farkli etkinlikler ve aktiviteler hazirlanmali ve ¢esitlendirilmelidir.

Engelli turistler i¢in sunulacak {iriin, hizmet, etkinlik, aktivite ve imkanlar
tasarlanirken “evrensel tasarim prensipleri” dikkate alinmali; bu prensipler
cinsiyet, yas, sosyal statii, etnik koken, engel durumu gibi faktorlere bagl
kalmaksizin hem engelli hem de engelsiz kisiler icin erisilebilirligi saglamay1
hedeflemelidir.

Engelli bireylere yonelik, turizm sektoriiniin avantajlarini ortaya koyan,
ayrica bolgenin cekiciliklerini ve farkliliklarini vurgulayan bir tanitim ve
pazarlama plani gelistirilmelidir.

Biiyliyen ve gelisen bir turizm alanmi olan engelli turizminin ekonomik
potansiyeli hakkinda sektdr paydaslariin bilgilendirilmesi ve gerekli teknik
bilgilere ulagsmalarina yardime1 olunmasi énemlidir.

Turizm sektorli, tiim paydaslar ile birlikte degerlendirilmelidir; turizm
alaninda faaliyet goOsteren sektorler arasinda is birligi saglanmali, yerel
yonetimlerin bu siirecte yer almasi ve aktif bir sekilde katkida bulunmasi
saglanmalidir.

Tiirkiye'de engelli bireylerin turizm faaliyetlerinde herhangi bir kisitlamaya
maruz kalmadan yer alabilmeleri i¢in yasal diizenlemelerin bir an Once
yiirlirlige girmesi ve uygulamaya konmasi gerekmektedir.

Engelli turizmi alaninda faaliyet gostermek isteyen veya zaten bu alanda
bulunan isletmelere, engelli bireyler i¢in gerekli diizenleme ve altyapiy1

saglamalar1 konusunda devlet destekli finansman imkani taninmalidir.

Konaklama, otel, tatil koyii veya pansiyon gibi yerlerde gerceklestirilen

turizm faaliyetlerinin temel wunsurudur. Engelli bireyler icin isletmelerin
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diizenlemeler yapmasi ve erisilebilir, engelsiz alanlar saglamasi, bu kisilerin turizm
etkinliklerine katilmalar1 agisindan c¢ok onemlidir. Engelli bireylerin konaklama
yapilan yerlerin engelli erisimine uygun olarak dizayn edilmesi, onlarin bagimsiz ve
Ozgiir bir sekilde hareket edebilmeleri agisindan gereklidir (Biiyiiksalvarci vd., 2017:
253). Aynmi zamanda, sunulan turizm firsatlari ve katilim oranlarini artirmasi
acisindan da biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Engelli bireylerin de herkes gibi engelsiz
bir sekilde seyahat etme, konaklama, eglenme, alisveris yapma, gezip gorme, cesitli
yerleri ziyaret etme, bulunduklar1 mekanlardaki etkinliklere katilma, bos zamanlarini
istedikleri gibi degerlendirme ve sosyal faaliyetlere katilma haklari vardir. Bunun
yaninda, bu durum bedensel, gorme ve isitme engelli bireylerin sosyal yasama
katilmalar1 ve uyum saglamalar1 acisindan da olduk¢a onemli bir gereklilik olarak
degerlendirilmelidir (Olcay vd., 2014: 132). Fakat Cumhurbaskanligina bagh ve
merkezi Ankara’da bulunan “Ulusal Verimlilik Merkezi” tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, tatil koyleri ve dort veya bes yildizli oteller gibi igletmelerde
engelli bireylere 6zel ayrilan oda sayisi toplam oda sayisinin yalnizca yiizde birini
olusturmaktadir (Ayyildiz ve Atay, 2014: 92). Arastirma, en fazla ziyaretgi ¢eken
iller ve bunlarin sahip oldugu engelli odasi sayilar1 géz Oniline alindiginda,
Antalya’nin 605 odasi ile en ¢ok engelli odasina sahip il oldugunu gostermektedir.
Antalya’nin engelli odas1 sayisinin fazla olmasmin temel sebebi, Tlirkiye’yi ziyaret
edenlerin bu ili tercih etmesidir. Antalya'dan sonra, 159 engelli odas1 ile Mugla ikinci
sirada yer almaktadir. Mugla'daki engelli odalarinin sayisinin diger illere gore fazla
olmasinin sebebi de Tiirkiye'yi tatil amaciyla ziyaret edenlerin bu ili tercih etmesidir.
Tiirkiye’nin kiiltiir merkezi olarak bilinen Istanbul’da ise, engelli odasi sayismin
Antalya ve Mugla ile kiyaslandiginda oldukga az oldugu gériilmektedir; istanbul'da
toplam 147 engelli odasi bulunmaktadir. Ayrica Antalya, Tiirkiye genelinde en fazla

engelli odasina sahip il konumunda yer almaktadir (Akin, 2019: 2089).

Almanya'da bir isletmenin “engelsiz isletme” olarak kabul edilebilmesi i¢in
oncelikle, herhangi bir engel tiirii ile karsilagmadan engelli bireylerin bir isletmeye
erisim saglamast ve yardima ihtiyagc duymamalar gerekmektedir. Almanya'da,
engelli bireyler i¢in hizmet veren veya faaliyet gosteren isletmelerin erisilebilirligi

acisindan denetimi “Fremdenverkehr” adli kurulus tarafindan yapilmakta ve bu
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isletmeler siirdiirtilebilir standartlar dogrultusunda smiflandirilmaktadir (Bunt vd.,
2020: 1399). Ayrica, engelli bireylerin yalnizca kendilerine hizmet eden otel,
konaklama yerleri ve tatil koOylerini ziyareti isterlerse refakatcileriyle birlikte
gerceklestirme imkanlari da bulunmaktadir. Devletin destekledigi bazi 6zel turizm
firmalar1, engelli bireylerin ihtiyaclarii géz Oniinde bulundurarak hem yurt i¢cinde
hem de yurt disinda uygun geziler organize etmektedir. Belgika’da turizm, 6nemli
endiistrilerden biri olarak ©one ¢ikmaktadir. Bu nedenle, Belgika turizm geliri
artirmak amaciyla, turizm paydaslarinin isletmelerini gelistiren ve iyilestiren
calismalara 6nem vermektedir. Bu c¢alismalar arasinda “hareketlilik yOnetimi ve
stirdiiriilebilir hareketlilik ¢alismas1” bulunmaktadir (Heyer, 2015: 74). Bu baglamda,
Belgika'daki turizm isletmeleri “Mobility Flanders” isimli kurulusla is birligi
yapmaktadir. Bu is birligi kapsaminda, Bel¢ika’daki turistik isletmelerin engellilere
uygunluklar1 denetlendikten sonra, bu isletmelere yonelik hazirlanan brostirlerde
engelli uyum isaretlerinin kullanimina izin verilmektedir. ingiltere ise 20. yiizyilda
engelli bireylerin haklar1 konusundaki koklii degisiklikleri goz ardi etmeden, engelli
bireylerin hareket ozgiirligli ile ilgili kapsamli yasalar ¢ikarmis ve 20. yiizyilin
ortalarinda The Hotel & Holiday Consortium’un kurulmasma onciliik etmistir
(Kanpp vd., 2011: 118). Konsorsiyum, iilke genelindeki turistik isletmelerin bedensel
engelli bireylerin tekerlekli sandalye ile kullanimina uygun olup olmadigim
belirlemeyi ve buna gére smiflandirmay1 hedeflemektedir. Ingiltere’de birgok turistik
isletme, Ozellikle bedensel, isitme ve gorme engellilere hizmet verebilmek icin
tesislerinde diizenlemeler yapsa da yalnizca engelli bireylere yonelik turistik {iriin,
hizmet, tur, etkinlik ve programlar sunan seyahat acenteleri ve tur operatorleri de
bulunmaktadir (Tatic, 2015: 88). Ayrica, engelli bireylerin hareket ozgiirliigiini
saglamaya yonelik olarak, Ingiltere’de bedensel, gérme ve isitme engelli bireylere
0zel tasima hizmetleri sunan araclar ve sadece engelli bireylerin konaklamasin
saglayan konaklama isletmeleri yaygin olarak faaliyet gostermektedir. Bir diger
onemli uygulama, Ingiltere’deki turistik alanlarin detayli bir sekilde incelenmesiyle
engelli bireylere bu bolgeler hakkinda bilgi sunan rehber kitaplar, dergiler ve benzeri
yaymlarin  olusturulmasidir.  Ayrica, Ingiltere’de  hayata gegirilen 6nemli
uygulamalardan biri, engelli bireyler i¢in kullanilan uluslararas1 sembol ve isaretlerin

Almanca, Fransizca gibi gesitli dillerde yazilmasidir (Ebersold vd., 2011: 29).
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Turizmden biiyiikk gelir elde eden diger bir iilke ise Italya’dir. Italya,
turizmdeki mevcut konumunu siirdiirmek ve turizmden elde edilen gelirleri artirmak
amaciyla cesitli faaliyetler yiiriitmektedir. Bu c¢alismalardan biri de ‘“herkes igin
turizm” anlayisidir. Bu projeler cergevesinde, merkezi hiikiimet yerel kurum ve
kuruluglarla is birligi yaparak iilkede bulunan turizm isletmelerinin engellilere
uygunlugu hakkinda bilgileri hem wulusal hem de uluslararas1 kamuoyuyla
paylasmaktadir (Koch vd., 2015: 139). Bununla beraber, italya'daki “herkes icin
turizm” felsefesi dogrultusunda yapilan yasal diizenlemeler sayesinde, engelli
bireylerin turizm imkanlarindan yararlanabilecegi isletmelerin sayisi her giin
artmaktadir. Bu alanda dikkat ¢eken bir bagka girisim, 1995'ten beri engellilere 6zel
turlar ve turizm hizmetleri sunan “Accessible Italy” adli italya’nin en biiyiik turizm
operatdriidiir. Tiirkiye’de ise, 2007 yilinda Marmaris I¢meler bdlgesinde bulunan
Access Centres Tiirkiye Panorama Park Konaklama Isletmesi, “engelsiz otel”
sloganiyla agilmis ve otel, tamamiyla engelli bireylere uygun olarak dizayn edilmistir
(Soper ve Fetzer, 2007: 936). Belirli engel tiirlerine uygun olarak, engelli misafirlere
fizyoterapi, masaj gibi bir¢ok destek hizmeti sunulmaktadir. Ayrica, isletme, gecis
alanlarindaki ytkseklik farklarini ortadan kaldirarak rampalarla desteklenen gecis
imkanlar1 saglamistir. Tiim alanlarda, engelli bireylerin ihtiyaclarina uygun tuvaletler
bulunmaktadir (Townsley vd., 2010: 33). Otel odalarindaki banyolar, engelli
kullanicilara 6zel olarak diizenlenmis ve acil butonlar1 yerlestirilmistir. Her saat bas,
denize girmek isteyen misafirler i¢in halka plajina ticretsiz servis sunulmakta; ayrica
otelin iginde engelliler i¢in 6zel bir asansor sistemi bulunan yar1 olimpik bir havuz da
mevcuttur. Tiim bu diizenlemelerle beraber, transfer hizmetleri icin engelli dostu

araglar da otelin sagladigi imkanlar arasindadir (Ameri vd., 2020: 178).

Engelli bireylerin 6zgiirce, bagimsiz bir sekilde turizm hizmetlerinden ve
olanaklarindan yararlanabilmesi i¢in konaklama isletmeleri biiyiik bir dneme sahiptir.
Bu nedenle, pek ¢ok iilkede konaklama ihtiyact duyan bireylere yonelik olarak
engelli haklariyla ilgili ¢calismalar, projeler ve yasal diizenlemeler yapilmaktadir.
Turizm alaninda faaliyet gosteren oteller, pansiyonlar ve tatil koyleri gibi

isletmelerde gergeklestirilen bu uygulamalar, engelli bireylerin turizm etkinliklerine
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katilimini artirarak yeni firsatlar sunacagi diisiiniilmektedir (Baddock vd., 2001:
118).

2.1.8.1. Genel Tasarim Ozelliklerindeki Diizenlemeler

Konaklama isletmelerindeki gorsel cazibeyi artiran g¢evresel diizenlemeler
bliylik bir 6neme sahiptir. Ancak, bu tiir uygulamalar1 gercgeklestirirken farkli
kullanic1 gruplarinin alanmi1 nasil kullanacagi dikkate alinmalidir. Ortak alanlarda
yerlestirilen oturma gruplari, ¢op kutulari, aydinlatma unsurlari, agaclar ve cigek
diizenlemeleri, fiziksel, gorme ve isitme engelli bireylerin ihtiyaclar1 géz oniinde

bulundurularak yerlestirilmelidir (Kim vd., 2012: 1317).

Ortak alanlardaki banklarin arasinda ve yanlarinda, bedensel engelli bireyler
icin yeterli hareket alan1 saglanacak sekilde bosluklar birakilmalidir. Banklar,
miimkiinse her 100 m ile 200 m arasinda yerlestirilmeli, tasariminda yerden
yiiksekliginin 45 cm iizerinde olmamasi ve sirt uzunlugunun en az 70 cm olmasi
gerekmektedir. Ortak kullanim alanlarindaki g¢esmelerin ise 95 cm yiiksekligi
agsmamasi gerekmektedir (Poli, 2019: 608). Uygulanan g¢evresel diizenlemelerde
kullanilan agaclar ve asili bitkilerin, renkli seritler i¢cinde yer almasi saglanmali, agag
dallar1 diizenli araliklarla budanmali ve dallarin yerden yiiksekligi en az 220 cm
olmalidir. Dikenli bitkilerin ve agaglarin kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.
Ayrica, meyve veren ve kayganlasan bitkilerin ve agaclarin bu c¢evresel
diizenlemelerde yer almamasi dikkat edilmesi gereken bir diger dnemli noktadir

(Vahedi vd., 2025: 5).

Konaklama isletmelerindeki ¢6p kutulari, tehlike olusturmayacak sekilde
saglam bir bigimde yere monte edilmeli veya yere montaji miimkiin degilse
cevresindeki bir nesneye baglanmalidir. Cop kutulari, 90 cm yiikseklikte olmali ve
75 cm’den daha al¢ak olmamalidir. Kapaklarin da kolay acilacak sekilde
tasarlanmas1 gerekmektedir. Teknolojinin gelisimi ve kullanim siiresinin artmasi ile
birlikte, konaklama sektoriinde asansorler en ¢ok tercih edilen dikey ulasim araci
haline gelmistir. Diger ulasim yontemlerine gore daha giivenli ve erisilebilir olmalari
nedeniyle, asansorler misafirlerin ve personelin binalar i¢inde rahatca hareket

etmelerini saglamak igin se¢ilmektedir (Tiitiincii, 2017: 31). Engelli bireyler igin tatil
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stireglerini kolaylastirmasi agisindan, tesis igerisinde asansorle ulasilabilen alanlarin
bulunmasi ve isaretlerin yliksek kontrastta, Braille alfabesiyle biiylik harflerle
yazilmis olmasi1 6nemlidir. Cok katli yapilarda asansorler, tekerlekli sandalyenin
girebilecegi ve rahatga hareket edebilecegi miktarda genis olmali, kullanimin
kolaylig1 icin oOzel olarak tasarlanmali ve donatilmalidir. Turizm Tesislerinin
Niteliklerine Iliskin Yonetmeligin Uygulanmasma Dair Teblig’in erisilebilirlik
diizenlemeleri hakkinda bilgi veren 21. Maddesine gore, engelsiz erisimin asansor ile
saglanmas1 durumunda uyulmasi gereken diizenlemeler belirlenmistir. Buna gore

(Resmi Gazete, 2019);

e Kapi, otomatik bir sistemle donatilmali ve kapanma siiresi bes saniyeden
az olmamalidir.

e Kumanda diigmeleri, zemin seviyesinden 90 cm ile 120 cm yiikseklikte
olmal1 ve gorme engelliler i¢in uygun bir sekilde yerlestirilmelidir.

e Kabin icindeki tutunma barlari, zemin seviyesinden 85 cm ile 95 cm
yliksekliginde olmalidir.

e Kabin icindeki zemin kaplamasi, tekerlekli sandalye kullanimina uygun
sekilde diizenlenmelidir.

e Kabinde, sesli bilgilendirme sistemi bulunmasi gerekmektedir.

Genel misafir asansorleri, bina girisinden goriinmiiyorsa, isaretlerle
yonlendirilmelidir. Asansor, binanin girisine en fazla 30 metre mesafede
planlanmalidir. Erisilebilirlik i¢in, olabildigince diiz bir alanda ve ulasilmasi kolay
bir sekilde konumlandirilmasi tercih edilmektedir. Asansoriin Oniinlin ve ig¢inin
yeterince aydinlatilmasi ve kabin zemininde uygun bir malzeme kullanilmasi
gerekmektedir. Ozellikle az goren kisilerin asansériin yerini daha iyi algilayabilmesi
icin kapilar agildiginda, kabin zemin seviyesinin kat zeminine esit olmalidir (Adam,
2019: 566). Ek olarak, asansor kapi kasasinin bulundugu duvar, kontrast bir renkte
olmalidir. Asansor kabini 6niinde, kullanim amaci i¢in yeterli bos alan saglanmalidir.
Ornegin, 8 kisilik bir asansor igin en az 150 cm x 150 cm’lik bir alan yeterlidir.
Asansor kapisi otomatik veya hareket sensorlii olmali ve acildiginda 90 cm’den az

olmamalidir. Otomatik agilma ve kapanma mekanizmasi, 12 cm ile 73 cm yiikseklik
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arasinda olmalidir. Bir engelin hissedilmesi durumunda, bu sistemi harekete
gecebilecek sekilde diizenlemek gerekmektedir (Soares vd., 2012: 1419). Bu
mekanizma, en az 10 ila 20 saniye boyunca calisir durumda kalmalidir. Cagn
diigmelerinin orta yiiksekligi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) standartlarina gore
yerden 1 metre olmalidir. Yukar1 yonlii diigme iist kisimda yer almalidir. Her asansor
kabininin girigine, hangi kabinin c¢agriya yanit verdigini gosteren gorliniir ve
duyulabilir bir sinyal yerlestirilmelidir. Ses sinyali, yukar1 ¢ikarken bir kez, asagi
inerken ise iki kez calmalidir. Inme ve ¢ikma durumlarmi gosteren sinyal
unsurlarinin orta noktast en az 180 cm ylikseklige yerlestirilmelidir. Gorme engelli
bireyler i¢in kullanilan unsurlarin en kii¢iik 6l¢iisii en az 6,5 cm olmalidir. Sinyal

veren unsurlar, ¢cagr1 diigmelerine yakin ve goriiniir bir sekilde konumlandirilmalidir

(Mills vd., 2008: 32).

Mevzuat tarafindan belirlenmis asansor kabini i¢ dlgiileri, en az 120 cm x 150
cm (toplam alan1 1,80 m?) olmalidir. Asansor kapisinin agik gecis genisligi en az 90
cm net olmalidir. Asansor kapisi, en az 6 saniye siireyle acik kalabilmelidir. Kabin
icinde, yerden 90+2,5 cm yliikseklikte ve kapt olmayan tiim duvarlarda tutunma bar1
bulunmalidir. Tekerlekli sandalyenin 180° donmesi i¢in gerekli olan sahanlik 6l¢tileri
en az 150 cm x 150 cm olmalidir. Bu 6l¢iilerin saglanamadig1 durumlarda, otomatik
asansOr kapilari icin en az 120 cm, disa agilan kapilar icin ise en az 150 cm genislik
saglanmalidir. Elektrik kesintilerine kars1 tedbir almak amaciyla asansorlerde gerekli
teknik diizenlemeler yapilmalidir (Resmi Gazete, 2019). Erisilebilir bir bina girigsine
ulagim saglamak igin engelleri kaldiran bir giizergah olusturulmalidir. Bu giizergahta,
seviye farklar1 ayarlanmali, basamaklar veya merdivenlerin yani sira uygun rampalar
gibi alternatif ge¢is yollar1 bulunmalidir. Asansor kapisina yakin yerlerde
bilgilendirici ve uyarici isaretler olmalidir. Bu isaretlerin yliksekligi, yerden en az
120 cm ve en fazla 160 cm arasinda olmalidir. Kabin ic¢indeki ve disindaki
diigmelerin en kii¢iik boyutu minimum 20 mm olmalidir. Yaz ve isaretlerin, goriis
mesafesine bagli olarak uygun boyutta olmas1 gerekmektedir. Tiim yonlendirme ve
bilgilendirme isaretlerinde, okunabilir ve anlasilabilir olmasina dikkat edilmelidir.

Isaretlerde, dokunarak hissedilebilecek kabartmali harfler ve semboller tercih
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edilmelidir. Ayrica, gdrme engeli olanlar i¢in Braille alfabesi kullanilarak yazilmis

isaretler de bulunmalidir (Wolf, 2022: 28).

Ekstra olarak alanlarda isaretlerin bulunmasi gerekmektedir. Bu durumda,
isaretlerin hem goriinen hem de gorme engelli bireyler tarafindan anlasilmasi ve
okunabilirligi saglanmalidir. Asansor bulunmayan yerlerde, bedensel engelli kisilerin
merdivende hareket edebilmeleri i¢in egik asansér sisteminin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu sistem, engelli bireylerin tekerlekli sandalye ile {ist katlara rahat
bir sekilde cikabilmelerini saglamaktadir. Cok yaygin olmamakla beraber, rampasi
bulunmayan otellerde tekerlekli sandalye kullanan engelli aksesuarlarini
kolaylastiracak sekilde tasarlanmis platform tipi engelli asansorleri bulunmaktadir

(Martin-Fuentes vd., 2021: 38).

Koridorlar, konaklama tesislerindeki farkli alanlar1 birbirine baglayarak,
kullanicilarin  mekanlar arasinda gecis yapmalarii miimkiin kilmaktadir. Bu
koridorlar, hareket kabiliyeti kisitli olan engelli bireyler ve diger konuklar i¢in yeterli
erisim saglamalidir. Genislikleri, en az iki tekerlekli sandalyenin geg¢isine uygun
sekilde tasarlanmalidir. Yatay hareketi saglamak icin fiziksel ve gorsel engellerin
ortadan kaldirilmasi, engellilerin bagimsiz hareket edebilecekleri ulasilabilir sartlarin
olusturulmas1 adma sarttir. Yiriiyebilme kapasitesi diisiik bir bireyin baska bir
kisiyle yan yana gegebilmesi i¢in en az 122 cm genisliginde bir alana ihtiya¢ vardir
(Papamichail, 2012: 49). Konaklama tesisleri, tekerlekli sandalye kullanan
misafirlerin rahat¢a donebilmesi icin gereken doniis mesafelerini hesaba katmalidir.
Tekerlekli sandalyenin 180 derece donebilmesi i¢in minimum genislik 150 cm
olmalidir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin rahatca doniis yapabilecekleri alanlar
saglanmas1 gerekmektedir. Bina icindeki ulasgim diizenlemeleri ise sik sik
degisikliklere maruz kalmamalidir. Donanimlar sabit ve kararli olmali, gereksiz
cikintilar olmamalidir. Zorunlu ¢ikintilarin koseleri yuvarlatilmalidir. Ayrica, bas
yiiksekligi en az 220 cm olmalidir. Yiriiylis yollarinda, duvara yerlestirilen
nesnelerin yerden 68 cm ile 220 cm arasinda en fazla 10 cm ¢ikint1 yapmalarina izin
verilmelidir (Grady ve Ohlin, 2009: 165). Gérme engelli bireylerin bu ¢ikintilart fark

edebilmeleri i¢in ylikseklik 68, 5 cm’den az olmalidir. Bina i¢indeki gegitlerin en az
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120 cm genisliginde olmas1 gerekirken, ayrica gecitlerin altinda 220 cm bas acikligi
saglanmalidir. Merdiven altlarinda bas agiklig1 yiiksekligi 220 cm olmasi i¢in gerekli
Onlemler alinmasi, merdiven altlarinin kapatilmasi gibi Onlemler gereklidir.
Koridorlarda engellilerin erisimini kolaylastirmak amaciyla uygun yerlerde el
tutacaklart bulunmalidir. Sirkiilasyon alanlarinda kullanilacak radyatorlerin ince
kenarli dokiim veya ¢elik panel tiirlerinden se¢ilmesi Onerilmektedir. Binalarin
islevine bagli olarak uzun mesafeli yiirliylis yollarinda, iki farkli ytkseklikte
koruyucu bariyer kullanilmasi tavsiye edilmektedir; bu yiikseklikler 70 cm ve 90 cm
olmalidir. Engelli bireyler ve yaslilarin konakladigi binalar ile rehabilitasyon
merkezleri gibi ortamlarda omuz hareketlerinin zorluk ¢ikarmamasi agisindan, 80 cm
yiiksekliginde diiz bir koruyucu bariyer kullanilmasi onerilmektedir. Ayrica
koridorlar kaymaz ve diizgiin bir zeminle kaplanmahidir (Pehlivanoglu, 2019: 134,

Yildiz ve Sogiit, 2022: 4).

Engelli bireylerin rahatca kullanabilmesi ig¢in, gecit yollarinin ylizeyi,
tekerlekli sandalye siiren ya da ylirlimede zorlanan kisiler i¢in giivenli olmalidir. Hali
kullaniliyorsa, saglam bir bigimde yerlestirilmesi gerekmektedir. Halinin dokusu ve
dokuma yonii, tekerlekli sandalye kullanicilar1 ve gérme engellilerin hareketlerini
engellemeyecek sekilde ayarlanmalidir. Halinin kalinligi ise 1,3 cm'yi gegmemelidir.
Zemin lzerinde yanki yapan yiizeyler, gérme engellilere yon bulmalarinda yardimci
olmaktadir. Gerekli durumlarda ise giiriiltii ve titresimleri 6nleyen yer kaplamalarinin

secilmesi tavsiye edilmektedir (Sica vd., 2020: 19).

Engelliler i¢in konaklama alanlarinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri
merdivenlerdir. Yiiriiyen merdivenler, engelli bireyler i¢in uygun degildir. Binalarda,
farkli katlar varsa, boliimlerin esit seviyede olmas1 veya rampalar, asansorler ya da
platformlarla desteklenmesi gerekmektedir. Erisim yollarinin diiz ve sabit bir yapiya
sahip olmasi Oncelikli tercih edilmeli, tutunma barlar1 igeren merdivenler ise
rampalarin yerine kullanilabilir. Engelliler i¢in merdivenlerin boyutlar1 ve detaylar
olduk¢a 6nemlidir. Dis mekandaki merdivenlerde kullanilan zemin malzemeleri, sert,
stabil ve kaymayan bir yapida olmali ve miimkiinse piiriizsiiz olmalidir. Yiizeydeki

yiiksek farki 2 cm'den fazla olmamalidir (Inna, 2021: 26).
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Binalarda gorme engelli bireylerin merdivenlere yanasabilmesi igin,
merdivenler dik olarak insa edilmelidir. Eger bu miimkiin olamazsa, uygun
malzemelerle merdivenin basglangici gilivenli ve belirgin hale getirilmelidir. G6rme
engeli olan kullanicilar i¢in ana girislerin yani sira farkli giris alternatifleri dikkate
alinmalidir. Merdivenlerin, gérme engelli bireyler i¢in kullanilabilir olmasi adina,
genislik, ylizey, basamak sayisi ve tirabzanlarin uygun bir sekilde diizenlenmesi
gereklidir. Merdiven insas1 zorunlulugu oldugunda, her iki yanina da korkuluklar
konulmalidir (Kica, 2016: 47). Merdivenin baslangi¢ ve bitis kisimlarinda 120 ¢cm
uzunlugunda hissetme yiizeyi kullanilmali ve merdiven bu sekilde isaretlenmelidir.
Hissetme yiizeyi, ilk basamagin oncesinde baglamali ve merdivenin sonundan sonra
bir bosluk birakilarak yer almalidir. Genisligi en az 40 cm olmali ve renk ve doku
acisindan belirgin bir fark yaratmalidir. Merdivenlerde ilk ve son basamaklar ile
sahanliklarinda gorsel bir zitlik olusturulmast 6nemlidir. Her basamagin ucuna 4 cm
ila 5 cm genisliginde bir gorsel uyar1 band1 yerlestirilmesi onerilir ve bu bantlarin
merdivenin genisliginde olmasi tercih edilmektedir (Nasar ve Evans-Cowley, 2007:
12). Her sahanlik ve basamagin baslangi¢ ve bitis noktalarinda hissetme uyarici
ylizeylerin bulunmasi gerekmektedir. Bu ylizeyler, merdivenin yoniinde 60 cm
uzunlugunda olmali ve ilk basamagin baslangicindan 30 cm 6nce sona ermelidir,
bdylece bosluk yaratilmalidir. Her iki yanina, birinci diizeyde 90 cm ve ikinci
diizeyde 70 cm yiikseklikte koruyucu bariyer konulmalidir. Tirabzanlar ve koruyucu
bariyer (merdiven, rampa, balkon gibi alanlarda giivenlik ve destek saglamak
amaciyla kullanilan yapi elemanlari), belirlenen merdiven genisligi ile uyumlu

olmalidir (Papamichail, 2012: 257).

Binalarin yangin giivenligiyle ilgili diizenlemelere uygun olarak yapilan
tasarimlar, belirli standartlara gore olusturulmalidir. Koruyucu bariyer, merdivenlerin
baslangicindan 30 cm Once baslamali ve bitis noktalarindan 30 cm sonrasi boyunca
devam etmelidir. Ancak, eger 30 cm'lik bir uzatma, dolagim yollarinda takilma veya
carpma gibi tehlikeli durumlara yol aciyorsa, bu uygulama yapilmamalidir.
Merdivenlerin riht yiiksekligi 9 cm'den az olmamalidir ve 18 cm'den fazla
olmamalidir. Basamaklarin genisligi 28 cm'den asag1 diismemelidir. Merdivenlerin

giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in, basamaklar arasinda farkliliklar olmamali
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ve tiim basamaklarin genisligi ayn1 olmalidir (Imrie ve Hall, 2003: 93). Basamakilar,
derinlik ve yiikseklik bakimindan orantili olmalidir (1 derinlik + 2 yiikseklik = 60
cm- 64 cm). Basamak derinligi en az 28 cm olmalidir. Eger engellilere 6zel
diizenlemeler yoksa, basamak yiiksekligi en fazla 16 cm olmali; diger durumlarda ise
azami yiikseklik 18 cm olmalidir. Merdivenlerin baglangici ve sonu mutlaka
sahanliklarla desteklenmelidir. Ayrica, merdivenlerde 8 ile 10 basamak arasinda
dinlenme alan1 bulunmalidir. Konutlarda ortak merdiven ve sahanlik genislikleri en
az 120 cm, diger yapr tiirlerinde ise en az 150 cm olmalidir (Ruiz vd., 2018: 77).
Merdivenin baglangi¢ ve bitis sahanliklarinin uzunlugu en az 150 cm olmali ve
genislikleri merdivenin genisliginden az olmamalidir. Eger sahanlikta kapi varsa,
kapinin oniindeki alan en az 150 cm x 150 cm olmalidir. Basamaklar ile rihtlarin
farkli renklerde belirtilmesi 6nemlidir. Her basamagin ucunda 4 cm genisliginde
kaymaz bir serit olmalidir. Bu koruyucu malzeme, basamak ylizeyine diizglin bir
sekilde monte edilmeli ve c¢ikintt yaratmamalidir. Eger basamaklarin sekli
degistirilemiyorsa, mevcut merdivenlerde kaymaz bant kullanilabilir. Kaymaz bant 4
cm genisliginde olmali ve basamak {izerinden itibaren 0,01 cm'den kalin
olmamalidir. Gorme engeli olan bireyler icin rehberlik edebilmesi amaciyla,
bantlarin rengi basamaklarla zit olmalidir. Sahanliklarda hissedilebilir uyaric
yiizeyler de kullanilmalidir. Eger mevcut binalarda kaplamalar degistirilemiyor ise,
basamaklarda kaymaz bant ile capraz desenli dikdortgen isaretler kullanilmasi uygun

goriilmektedir (Pawlikowska-Piechotka vd., 2016: 306).

2.1.8.2. Tesislerin Girislerindeki Diizenlemeler

Basta konaklama isletmeleri olmak iizere, bircok tesisin girisleri, gorme,
isitme ve fiziksel engelli bireyler i¢in uygun olmayan kosullar icermektedir.
Isletmeler, girisleri tasarlarken genellikle gorsellige oncelik vermekte ve kullanicilar
icin rahat bir deneyim sunmamaktadir. Destinasyon bdlgesindeki isletmelerin,
ozellikle konaklama yerlerinin girislerinde merdiven kullanmaktan kagimnmasi
Oonemlidir. Ancak, eger isletme merdiven kullanmigsa, bu merdivenlerin sabit ve
kolay erisilebilir tirabzanlarla desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica, konaklama
isletmeleri dahil olmak {izere, isletme girislerinin kaymayan zemin malzemeleriyle

kaplanmasi ve yeterli aydinlatma saglanmasi gerekmektedir (Legrand vd., 2022:
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237). Diger bir 6nemli nokta, isletme girislerinde kalin ve tiiylii hali gibi kaplama
malzemeleri kullanilmamas1 gerektigidir. Tesislerde, giris kapis1 genisligi 90 cm’den
daha az olmamalidir. Eger basamakli bir yap1 varsa, bu tiir girigslere mutlaka rampalar
eklenmelidir. Ayrica bir¢ok konaklama isletmesinde bulunan doner kapi sistemleri,
ozellikle bedensel engelli bireyler i¢cin uygun degildir. Bu tip kapilardan kaginilmali
ya da boyle bir kap1 varsa, ona kolay acgilabilen ve ulasilabilen, duvar hizasinda yer
alan ikinci bir kap1 eklenmelidir ve bu kapi, doner kapidan en az 20 cm uzaklikta
olmalidir. Isletme girislerinde kapilarda kullanilan camlarin iizerinde cam rengine zit

renkte uyarici bantlar (kontrast bantlar) uygulanmalidir (Abrudan vd., 2020: 1336).

Engelli bireylerin konaklama tesislerine sorunsuz bir sekilde girebilmeleri
icin erisilebilir girislerin olusturulmasi biiyiikk bir 6nem tagimaktadir. Yardimci
araglarla hareket eden ve hareket kisithiligi olan engelli kisiler i¢in turizm
aktivitelerine katilabilmeleri adma giris yollarinin erisilebilir olmasi1 gereklidir.
Ozellikle dért ve bes yildizli otellerde, seksen ve iizeri odast olan tesislerin
girislerinde erisilebilirlik diizenlemeleri Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik’te zorunlu kilmmmustir. Tesis girigleri, yonetmeligin 18. maddesinin
birinci fikrasinin (b) bendine uygun olarak, bedensel engelli bireylerin hareketine
uygun farkli yiiksekliklerde tasarlanmali ve eger esik varsa gecis icin uygun
yiikseklikte diizenlenmelidir. Ayrica, tesise giris kapisinin minimum temiz

genigliginin 100 cm olmasi gerekmektedir (Resmi Gazete, 2019).

Konaklama tesislerinin girisleri, herkesin kolayca bulabilecegi ve iy1 bir
sekilde aydinlatilmis olmalidir. Bu sebeple, cephe tasariminda kullanilan malzeme,
renk ve 1siklandirma gibi unsurlar, girisin dikkat ¢ekici olmasia yardimer olabilir.
Giriglerin gilivenli ve kullanishh olmasi saglanmali; ayrica hava kosullarindan
korunmus bir alanla erisilebilir hale getirilmelidir. Gorme engelli veya az goren
kisilerin kullanacag1 gecis yollarinda, yikseklikleri 220 cm'den diisiik olan
aydinlatma elemanlar1 veya sarkan tabelalar gibi donatilara yer verilmemelidir.
Alternatif erisilebilir girisler kullanilmasi halinde, bu girislerin isaretlemelerle
belirlenerek ulasilabilir glizergah iizerinde yonlendirilmesi saglanmalidir (Szewczyk,

2015: 372). Ayrica erisilebilir giris kapisinin oniinde yeterince hareket alan1 olmali
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ve kapi, erisilebilirlik standartlarina uygun bir sekilde tasarlanmalidir. Bina giris
alanlarinin zemin kaplamasi piiriizsiiz, dayamikli ve kaymaz bir malzeme ile
dosenmelidir (hem 1slak hem de kuru zeminlerde gilivenligi saglamak adina). Giris
noktasinda seviyeler arasi fark varsa, merdivenler ve rampalar erisilebilirlik goz
onlinde bulundurularak tasarlanmalidir. Bdoylelikle herkesin kolayca ve giivenle
girebilmesi saglanmis olmaktadir. Bina ana girisi bahge i¢inde konumlaniyorsa,
engelliler i¢in ayrilmis yol kaplamasi, ana giris oniinde farkli bir doku ile en az 150
cm x 150 cm boyutlarinda tasarlanmalidir. Bu, engelli bireylerin yol {izerindeki farki
algilayip giivenli bir sekilde ilerlemesini temin etmektedir. Resepsiyon alanlari,
engelli bireylerin her tiirlii engelden bagimsiz olarak rahatlikla kullanabilmeleri igin
tasarlanmalidir (Centi vd., 2004: 16). Bu kapsamda, resepsiyon alanlari iyi
aydinlatilmis olmalidir. Farkli boliimlerde farkli renklerin kullanimi 6nemlidir. Ayni
zamanda, resepsiyon bdlgesindeki telefonlar engelli bireylerin ulagabilecegi sekilde
tasarlanmali ve zemin malzemesi, tekerlekli sandalye veya yiiriite¢ kullanimin

etkilemeyecek, alerji yapmamalidir (Nikoli¢ vd., 2025: 768).

2.1.8.3. Resepsiyondaki Diizenlemeler

Otellerin giris kisminda bulunan ve otel isletmelerinin merkezi olan
resepsiyon alani, yiikseklik agisindan ¢ok yiliksek olmamalidir. Bu durum, engelli
bireylerin resepsiyon boliimiine kolaylikla ulagmasin1 saglamalidir. Ayrica, gérme
kayb1 olan bireyler i¢in uygun renk tonlar1 ve sesli uyar1 sistemleri kullanilmali;
isitme giicliigii ¢ekenlerle iletisim kuranlar iginse resepsiyonun karsisinda giiclii

1siklandirma saglanmalidir (Omar, 2021: 279).

Konaklama yerlerinde, otellerde resepsiyon masalarinin yiiksekligi, engelli
bireylerin bu alana girmesini gii¢lestirmektedir. Bu nedenlerle, oturarak check-in/out
islemi gerceklestirmek isteyen engelli kisilerin erisimini kolaylagtirmak amaciyla
resepsiyon masalarinda algak bir boliim olusturmak gereklidir (Kése ve Yamagls,
2023: 209). Boylece engelli insanlar daha rahat bir sekilde oturarak islemlerini
yapabilir ve resepsiyon hizmetlerinden tam olarak yararlanabilirler. Eger bu olanak
yoksa, resepsiyon calisani, desk arkasindan c¢ikarak uygun bir yerde gerekli

belgelerle check-in/out iglemlerini yapabilmektedir. Engelli Amerikalilar Yasasi
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(ADA) Tasarim Standartlar1 (2010) geregince, erisilebilir resepsiyon standartlar

sunlardir:

e Resepsiyon masasi, tekerlekli sandalyelere uygun yiikseklikte olmalidir, en
fazla 91 cm olmalidir.

e Resepsiyon alani, engellilerin rahatga ulasabilmesi i¢in uygun bir sekilde
dizayn edilmelidir. Burasi, tekerlekli sandalye kullananlarin rahatca hareket
edebilecegi kadar genis olmalidir.

e Resepsiyon masasinda gerekli belgeler, engellilerin kolayca ulasabilecegi bir
yerde olmalidir. Belgeler masanin altina veya resepsiyon bdlgesinin
yakininda konulabilir.

e Resepsiyon masasinda, isitme engelli konuklar i¢in uygun bir telefon
bulunmalidir. Bu telefon, isitme cihazlarina uyumlu olmali ve uygun ses
seviyesinde kullanilabilir olmalidir.

e Resepsiyon alani, engelliler i¢in yeterli aydinlatmaya sahip olmalidir.

Aydinlatma seviyesi, engellilerin okuyabilmesi i¢in yeterli olmalidir. Lobiler;
bekleme alanlari, vestiyer, resepsiyon, telefon gibi aksesuarlarla bina ig¢indeki diger
boliimlere erisimi igermektedir. Ayrilan alanlar, tekerlekli sandalye kullanan
bireylerin rahatga hareket edebilmesi i¢in uygun bir sekilde diizenlenmelidir. Bu
diizenleme, engelli bireylerin karsilasabilecegi zorluklar1 ortadan kaldirarak kazalarin
oniine gegmelidir (Perna vd., 2024: 52). Ayn1 zamanda, bu alanlar engelli bireylerin
kolayca ulasabilecegi sekilde konumlandirilmali ve gerektiginde yardim almadan

kullanilabilir durumda olmalidir. ADA Tasarim Standartlar1 (2010) dogrultusunda;

e Lobiye giriste, engellilerin ulasabilmesi i¢in uygun genislikte kapilar
olmalidir. Kapilar en az 81,3 cm genisliginde olmalidir.

e Kapi kollar1, engelli bireylerin rahatc¢a kullanabilmesi i¢in uygun yiikseklikte
olmalidir. Kollarin maksimum yiiksekligi 121,9 cm olmalidar.

e Lobideki mobilyalar, engellilerin rahatlikla  kullanabilmesi i¢in

tasarlanmalidir. Mobilyalarin yiiksekligi en fazla 86,4 cm (34 ing) olmalidir.
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e Lobi, engellilerin tekerlekli sandalyeleriyle rahat manevra yapabilecekleri
sekilde tasarlanmalidir.

e Lobi genis bir alana sahip olmalidir. Genellikle genisligi en az 91 cm
olmalidur.

e Lobideki zeminler kaymay1 6nlemek icin dogru bir sekilde tasarlanmalidir.
Kaymaz zemin kaplamalarinin kullanilmasi tercih edilir.

e Lobinin, isitme engeli olan misafirlerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
planlanmas1 gerekmektedir. Bunun igin, isitme cihazlartyla uyumlu
telefonlar, acil durum uyar1 sistemleri ve/veya diger iletisim aletleri

saglanmalidir.

2.1.8.4. Genel Alanlardaki Diizenlemeler

Turizm isletmeleri ve turistik bolgeler, 150 milyar euroluk bir sektérden pay
almay1 hedefliyorsa, oncelikle isletmelerinde gerekli degisiklikleri yaparak engelsiz
bir erisim saglamalidir. Konaklama sektoriinde yer alan isletmeler, turizm alanindaki
paydaslarin arasinda 6nemli bir konumda bulunmaktadir. Her y1l milyonlarca insanin
konaklama gereksinimlerini karsilayan bu igletmeler, yalnizca i¢ alanlarini degil, dis
alanlarin1 ve cevresel unsurlari da fiziksel, gorme ve isitme engelli bireyler i¢in
uygun hale getirmelidir (Abdulzahra, 2024: 153). 2008 yilinda Resmi Gazete'de
yayimmlanan yasa ile otopark diizenlemeleri engellilere uygun olarak yapilmasi
zorunlu hale gelmistir. Bu yasaya gore, halka acik otoparklarda her 20 araglik alanda
en az bir otoparkin engellilere ayrilmasi gerekmektedir. Bu alanlar engelli isareti ile
isaretlenmeli ve otoparkin girisine ya da mevcutsa asansorlere yakin konumda
olmalidir. Ayrica, engelli bireyler i¢in ayrilan otopark yerlerinin kisa kenar1 3,50
metre, uzun kenar1 ise 4,90 metreden az olmamalidir. Bunun yani sira, bu
otoparklarda engelli bireylerin hareketliligini kisitlayan sabit veya yar1 sabit yapilar

ile kaldirim yiikseklikleri gibi fiziksel engeller olmamalidir.

Erisim kolaylig1r saglayan diger 6nemli bir yap1 da kaldirimlar ve yaya
yollaridir. Destinasyonlardaki kaldirimlar belli standartlara uygun olarak insa
edilmeli ve genisligi 150 cm'den daha az olmamalidir, bdylece tiim yayalar, engelli

olan ve olmayanlar rahatca hareket edebilmektedir. Kaldirimlarin yiiksekligi en
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diisiik seviyede tutulmali ve bu yiikseklik 3 ile 15 c¢cm arasinda olmalidir; egim ise
%5'1 gegmemelidir. Ayrica otobiis duraklarmin veya isletmelerin Onlerindeki
kaldirimlar, normal kaldirim genisliginden daha genis olmalidir. Bu genislik, otobiis
duraklarinin bulundugu alanlarda ii¢ metreden, isletmelerin 6nlerinde ise ii¢ buguk

metreden az olmamalidir (Bridnia vd., 2024: 116).

Gorme engelli bireyler ic¢in, kayma riski tasimayan ve yiirimeyi
zorlastirmayan kabartmali ylizey kaplama malzemeleri kullanilmali, bu kaplama,
kaldirimla zit bir renk tonunda olmali ve 60 cm'den daha dar olmamalidir.
Kaldirimin ayni seviyede devam etmesi gerekmekte ve iizerinde engelleyici unsurlar
yer almamalidir. Konaklama tesisleriyle birlikte diger isletmelerde siklikla goriilen
rampalar, standartlara uymayan tasarimlarla yapildiginda engelli bireyler icin
dezavantaj olusturabilir. Merdivenler ve koridorlar gibi rampalarda da kaygan
olmayan sert zemin malzemeleri kullanilmali, merdivenlerdeki gibi %6 egimi gecen
rampalarda sahanliklarla desteklenmelidir (Negi, 2001: 33). Ayrica, dzellikle fiziksel
engeli olan kullanicilar i¢in rampalarin baslangic ve bitis noktalarina yeterli hareket
alan1 birakilmalidir. Konaklama isletmeleri ile diger turistik yerlerdeki asansorler,
bedensel, isitme ve gorme engelli bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde
tasarlanmalidir. Asansor kabininin genisligi en az 110 cm, uzunlugu ise 140 cm
olmalidir. Ayrica kabin i¢i kaygan olmayan bir malzeme ile kaplanmali ve tekerlekli
sandalye ile birlikte en az bir kisinin rahatga girebilmesi saglanacak genislikte
olmalidir. Asansor igerisinde kat diigmelerinin yiiksekligi 90 ile 120 cm arasinda
olmali, kullanim kolaylig1 i¢in bir kabin ici telefon bulundurulmali, tutunma bantlar
ise 90 cm yiikseklikten az olmamalidir (Qarashia, 2018: 49). Gorme engelli bireyler
icin sesli ve kabartmali uyar sistemleri, igitme engelli bireyler i¢in ise 151kl uyar1
sistemleri saglanmalidir. Ozellikle konaklama isletmelerinde merdiven sistemleri,
engelli bireyler i¢in bliylik bir engel teskil etmektedir. Asansorlerde oldugu gibi
merdivenlerde de kaymaz sert zemin kaplamasi kullanilmali, her iki tarafta da
saglam korkuluklarla desteklenmelidir. Merdivenlerin baslangi¢ ve bitis noktalari,
uygun renk tonlari, kabartmali zemin kaplamalar1 ve sesli uyar1 sistemleriyle
vurgulanmalidir. Merdiven basamaklarinin genisligi 30 cm’den az olmamali ve

merdiven basamaklari 60 derecelik bir ag¢1 yapacak sekilde insa edilmelidir.
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Merdivenler sahanliksiz olmamali ve her on basamakta bir sahanlik ile
desteklenmelidir. Ayrica merdivenlerin diizglin bir aydinlatma sistemi ile

aydinlatilmasi gerektigi unutulmamalidir (Murungi, 2013: 42).

Hizmet veren konaklama yerleri, tim yonleriyle degerlendirilmelidir ve
yalnizca  ziyaretcilerin  geceleme  ihtiyaglarint  karsilayan  yerler olarak
algilanmamalidir. Bu isletmeler, ayn1 zamanda misafirlerin dinlenme, yemek yeme
ve eglence amaglariyla kullandiklar1 karmasik yapilar olarak da énem tagimaktadir.
Bu nedenle hem odalarin hem de ortak alanlarin, engelli bireylerin ihtiyaglarina
uygun olarak diizenlenmesi ve erisilebilir bir ¢evre saglanmasi gerekmektedir. Bu
hedef dogrultusunda, ortak kullanima agik alanlarda tuvalet, koridorlar, gecis
noktalar1 ve telefon noktalarinda, engelli insanlar icin gerekli diizenlemelerin
yapilmast 6nem arz etmektedir (Marvel, 1999: 239). Koridorlar igin, sert zemin
kaplamalarinin tercih edilmesi gerekmekte, hali gibi killi malzemeler kullanilmasi,
hareketliligi kisitlayabilmektedir. Ayrica, koridor genisligi, iki tekerlekli sandalyenin
ayni anda ge¢cmesine imkan verecek sekilde olmalidir. Gorme engelli bireylere
yardimc1 olmak amaciyla, zit renk tonlar1 uygulanmali ve sesli ile 1sikli uyari
sistemlerinin varlig1r saglanmalidir. Telefonlar, gérme engelli kullanicilar ig¢in
kabartma harfler ve sayilar igermeli, telefonun konumlandig1 yerde en az 1,2 metrelik
bir bosluk birakilmali, telefon kablosunun uzunlugu 75 cm’den kisa olmamali ve

telefonun yerden yiiksekligi 90 cm ile baglamalidir (Luu, 2021: 306).

Konaklama isletmeleri karmasik yapilar oldugundan, bunlarin tiim
bilesenleriyle birlikte ele alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle, konaklama tesislerinin
ortak alanlarini, herkesin engeller olmadan, yardima ihtiya¢ duymadan ve 6zgiirce
hareket edebilecegi bigimde diizenlemesi gerekmektedir. Otellerdeki restoran, kafe
ve barlar, konuklarin sikg¢a vakit gegirdigi yerlerdir. Bu alanlarda tiim engel
gruplarina uygun sekilde yapilacak diizenlemeler, mekanin ozgir ve kolay
kullanilabilmesi agisindan biiyiikk onem tasimaktadir. Restoranlarda kullanilacak
masalarin, bedensel engelli bireylerin tekerlekli sandalye ile erisimlerine uygun
olacak bigimde tasarlanmasi gerekmektedir (Asbagh, 2022: 149). Ayrica, restoran,

bar ve kafeteryalardaki masalar arasinda bosluk 90 cm’den az olmamalidir.
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Masalarin altinda birakilmasi gereken diz boslugu, en az 70 cm yiiksekliginde ve 50
cm genisliginde olmalidir. Yemek yenen alanlarda, zemin kaygan olmayan ama sert
bir malzemeyle kaplanmalidir. Bunun yan1 sira, gérme engelli bireyler i¢in Braille
alfabesiyle yazilmis meniiler bulunmasi 6nemlidir. Eger bu miimkiin degilse,
meniiler biiyiik ve kalin harflerle yazilmalidir. Masalarda sunulan hizmetler arasinda
renk kontrastt saglanmali, sesli ve 1sikli uyar1 sistemleri kullanilmali ve yerde
kabartmali zemin kaplamasi olmasi gerektigi unutulmamalidir (Zengin ve Bulgan,
2024: 502). Bununla birlikte, restoran, bar ve kafeteryalarda keskin kose olan
masalar yerine, yuvarlak kenarli masalarin tercih edilmesi Onerilmektedir.
Uluslararasi ticaret ve kiiresellesme, egitim, bilim ve saglik gibi cesitli alanlarda
O6nemli bir etkiye sahipken, bu durum kongre turizmini hizla gelisen bir sektor haline
getiren erisilebilirlik standartlarinin artmasini da sagladi. Seyahat imkanlarinin
genislemesi, ayn1 zamanda engelli bireylerin kongre turizmindeki 6nemini artirarak,
konferans alanlarinin erisilebilirliginin iyilestirilmesi geregini ortaya koymustur. Bu
nedenle, giincel tasarim yaklasimlarinda konferans alanlarina erisim imkanlarinin

gelistirilmesi son derece dnemlidir (Ondiil, 2015: 22).

Tirkiye’de, 2005 yilinda yiirlirliige giren Resmi Gazete’de yayinlanan
Turizm Tesislerin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Yonetmeligin 19.
maddesi, dort yildiz ve iistii otellerin bir toplant1 salonu bulundurmasint zorunlu
kilmaktadir. Konferans tesislerinin, binalara getirilen erisilebilirlik 6zelliklerine ek
olarak, turistlerin kullanacagi (girisler, telefonlar, tuvaletler, asansorler, tabelalar,
otopark vb.) alanlar ve engelli bireyler i¢in 6zel koltuklar veya alanlarla donatilmasi
gerekmektedir. Amerikan Engelliler Yasasina gore, konferans salonlarindaki
engellilere ayrilacak koltuk sayis1 agagidaki tabloda yer almaktadir. Konferans ve
toplanti salonlar1 ile giris koridorlarinda, tekerlekli sandalye kullanan bireylerin rahat
bir sekilde hareket edebilmesi icin yeterli alan birakilmalidir. Ayrica tekerlekli
sandalye kullanicilart i¢in ayrilmis alanlar ve indiiksiyon dongii sistemi iceren

bolgeler isaretlenmelidir (Senol vd., 2016: 82).

Tek kisilik tekerlekli sandalye kullanimina uygun alanlarda, en az 91,5 cm

genislik ve 122 cm derinlik saglanmalidir. Yan taraftan erisim yalnizca saglanacaksa,
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tekerlekli sandalye manevrasi i¢in en az 152,5 cm derinlik gerekecektir. ki kisilik
bekleme alanlari, bir yandan erisilen tekil alanlara gore engelli bireylerin esnekligini
artirarak daha fazla katilim saglamaktadir. Bu nedenle, iki kisilik bekleme alanindaki
tekerlekli sandalye i¢in ayrilan boslugun en az 84 cm genislik ve 122 cm derinlikte
olmast gerekmektedir. Bir yetigkinin oturma pozisyonundaki ortalama goz
yuksekligi, tekerlekli sandalye kullanicilar1 i¢in bir referans noktasi olarak
kullanilabilir. Ancak bu Ol¢lim, izleyicilerin siirekli oturdugu durumlarla sinirh
olmalidir. Izleyicilerin ayakta durabilecegi sunum ortamlarinda, tekerlekli sandalye
kullanicilarinin oturma yiiksekligi, ayakta olan bir yetigskinin goz hizasi lizerinden
hesaplanmalidir (Olcay vd., 2014: 133). Boylece, sunum her iki durumda da
katilimcilarin goriis agisimi igerecek sekilde tasarlanmalidir. Erisim olanaklarinin,
engelli konugmacilar i¢in platformlarda saglanmasi1 gerekmektedir. Gorsel ve isitsel
igerikler, sesli agiklamalarla giiglii bir sekilde desteklenmeli ve ihtiya¢ duyuldugunda
isaret dili veya altyazilarla da desteklenmelidir. Engelli bireylerin kiiltiirel
etkinliklere (tiyatrolar, miizeler, sinemalar, konferanslar vb.) katilabilmesi, onlarin
sanatsal ve entelektiiel yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢in dnemlidir (Aratoglu Uslu,
2019: 34). Bu, ayn1 zamanda toplumun cesitli yonlerine katkida bulunarak engelli
bireylerin yaraticiliklarinin artmasini saglamaktadir. Asagida ADA (2010) tarafindan
belirlenmis olan koltuk bilgileri paylasilmistir.

Tablo 2.4. Engellilere Ayrilmasi Gereken Minimum Koltuk Sayisi

Engellilere Ayrilmasi Gereken Koltuk Toplam Koltuk
1 4-25
2 26-50
4 51-150
5 151-300
6 301-500
Her 150 koltuk i¢in 1 tane + 6 501-5000
Her 200 koltuk i¢in 1 tane + 36 5001 ve lizeri

Kaynak: ADA, 2010

Erigebilirlik saglamak amaciyla, biitiin erisilebilir alanlarda engelli bireylerin
kullanabilecegi yollar bulunmalidir. Isitme engelli kisiler i¢in arka plan giiriiltiisii ve
aydinlatma azaltilmali ve ses ylikseltme cihazlari, telafi edici sistemler veya entegre
ses yiikselticileri gibi yardimei teknolojiler sunulmalidir. Gérme engelli bireyler i¢in

belirli yerlerde yiiksek kontrastli, okunmasi kolay isaretler, Braille etiketleri ve alan
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belirleyici isaretler gibi onlemler alinmalidir. Engelli tuvaletler, yalnizca tuvalet
alantyla sinirli kalmayip, lavabo ve ayna gibi alanlarin da engelli bireylere uygun bir
sekilde dizayn edilmesi gerekmektedir (Nergiz ve Akbiyik, 2018: 180).

2.1.8.5. Konaklama isletmeleri Odalarindaki Diizenlemeler

Oda, konaklama isletmelerinde kisilerin en fazla zaman gegirdigi ve
kullandig1 alanlarin baginda gelir. Bu nedenle, bu alanlarin bedensel, isitme ve gérme
engelli bireyler i¢in engelsiz, bagimsiz hareket edilebilecek, tamamen erisilebilir
olmast son derece Onemlidir. Oda i¢ tasarimlarinin yani sira diger alanlarla ve
cevreyle olan baglantilart da dikkate alinmalidir. Bu nedenle, oteli olusturan diger
bireysel ve ortak alanlarla birlikte tasarlanmali ve planlanmalidir. Boylelikle engelli

bireylerin kolayca hareket edebilecekleri alanlar olusturulmus olur (Wu, 2024: 112).

2011 yilinda uygulamaya konulan "Turizm Isletmelerinin Yasas1" geregi,
otellerde bulunan engelli odalarmin sahip olmasi gereken unsurlar belirlenmistir.
Engelli odalar1, bedensel engelli bireylerin tekerlekli sandalyeleriyle rahat¢a hareket
edebilecegi yeterli genislikte olmalidir. Ayrica zemin kaygan olmayan sert
malzemelerle kaplanmali ve hareketi kisitlayan hali tiiri  ddsemeler
kullanilmamalidir (Uslu, 2019: 26). Oda igindeki masa, dolap ve yatak gibi
mobilyalarin keskin koseleri olmamasina dikkat edilmelidir. Oda ve banyo dolap
kapaklar1 acilir yerine kayar sekilde tasarlanmali, kiyafet askisi yiiksekligi 140 cm
olmamali, odadaki elektrik anahtarlar1 ve prizlerin yeri 120 cm’den fazla olmamali,
alt simir ise 40 cm olarak belirlenmelidir. Aydinlatma anahtarlar1 odanin ¢esitli
noktalarina yerlestirilebilir, fakat en az bir tanesi yatak basucunda olmalidir (Erkan,

2023: 42).

Giris kapilarinda ve odanin i¢indeki kapilarda gérme engelliler i¢in kabartma
yazilar ve agiklayici bilgiler eklenmeli, odada yer alan yatak bazasindan disariya
dogru bir ¢ikinti yapilmalidir. Konaklama alanlari, engelli bireylerin bagimsiz bir
sekilde hareket edebilmelerini saglayan tahliye yollarin1 ve erisilebilir odalar
barmmdirmalidir. Otel odalari, erisilebilir yollar iizerinde yer almali ve tekerlekli
sandalye kullanan kisilerin rahat bir sekilde giris ve ¢ikis yapabilecegi sekilde
tasarlanmalidir (Azis ve Che Ahmat, 2022: 75). Mobilyalarin yerlesimi, odada
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Ozglirce hareket etmeyi engellemeyecek bicimde ayarlanmalidir. Tiirkiye’de, 80 veya
daha fazla odas1 olan tesisler ve dort veya bes yildizli oteller, belirlenen erisilebilirlik
standartlarin1 uygulamak zorundadir. Bu, toplam oda sayisinin en az bir odasinda bu
diizenlemelerin yer almasini ve bu odalarin 6zel isaretlerle belirtilmesini gerektirir

(Karaman ve Burak, 2017: 103).

Engelli Amerikalilar Yasas1 g¢ergevesinde, konaklama isletmelerinin 6zel
diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Bu diizenlemelere gore, eger tesisin 25 odasi
varsa en az bir odasi, 76 ile 100 oda arasindaysa en az dort odasi, 500 ile 1000 oda
arasindaysa oda sayisinin yiizde ikisi kadar odas1 engellilere uygun olmalidir. Ayrica,
girigler, otoparklar ve odalarda yapilmasi gereken diger diizenlemelerin detaylar1 bu
yasada bulunmaktadir (Chuang, 2023: 8). Turizm Tesislerinin Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik kapsaminda, fiziksel engelliler i¢cin odalarda uygulanmasi gereken

erisilebilirlik kurallart sunlardir (Dong vd., 2025: 499):

e (Odalar, bedensel engeli olanlarin rahatga hareket edebilmesi i¢in uygun bir
sekilde diizenlenmeli ve esyalar uygun boyutlarda olmalidir. Esyalarin
dengesiz veya sivri koseli olmamasi gerekmektedir.

e Balkonu olan odalarda, gecisi kolaylagtirmak amaciyla uygun yiikseklikte bir
esik olusturulmalidir. Isitme engelliler icin ise, en az bir yatak odasinda acil
uyar1 sistemi bulunmalidir.

e Elektrik diigmeleri, prizler ve diger ekipmanlarin kontrol panelleri zemin
seviyesinden 120 cm yiiksekten, en az 40 cm yiikseklikte olmalidir.

e (Oda kapis1 genisligi en az 90 cm olmal1 ve oda numaralarini gosteren isaretler
gorme engellilerin yararlanabilecegi bigimde yerlestirilmelidir.

e Zemin kaplamasi, tekerlekli sandalye kullanimini destekleyecek sekilde
tasarlanmalidir.

e Dolap kapaklari, siirgiilii olmali veya kapt olmamalidir ve aski yeri 140
cm'den yiiksek olmamalidir.

e Yatak basinda merkezi aydinlatma diigmesi bulunmalidir.
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e (Oda banyolarinda, genel tuvalet diizenlemeleri yan1 sira bedensel engellilerin
kullanabilecegi dus alanlar1 da yer almalidir. Bu alanlarda oturma yeri ve

uygun diizenlemeler yapilmalidir.

Yerlerde tutunma c¢ubuklart saglanmalidir. Banyo kapisi, hareketi
kolaylastiracak sekilde tasarlanmalidir. Esikler varsa, ge¢isi rahatlatmak i¢in uygun
yukseklikte bir diizenleme yapilmalidir. Bu yonetmelik, genel tuvaletlerin yani sira
odalardaki tuvaletler i¢cin de gegerlidir. Odadaki tuvaletler ile ilgili olarak (Lin vd.,
2024: 1396);

Tuvaletler, lavabolar, sifonlar ve musluklar gibi donanimlar, bedensel

engellilerin kullanimmna uygun bir sekilde diizenlenmelidir. Tuvaletlerin

yanlarina, zemin seviyesinden 85-95 cm yiikseklige bedensel engellilerin

tutunabilecegi barlar yerlestirilmelidir.

e Giris kapisi en az 90 cm genisligine ayarlanmalidir. Esik bulunuyorsa, gegisin
kolay olmas1 amaciyla uygun yiikseklikte bir diizenleme yapilmalidir.

e Aynalarin alt kenar1 bitmis dosemeden en fazla 90 cm yiikseklikte, goz
seviyesine veya egimli ve ayarlanabilir bir bi¢imde yerlestirilmelidir.

e Tekerlekli sandalyenin tam doniis yapabilmesi i¢in yeterli alan saglanmali ve
zemin kaymay1 onleyen bir malzeme ile kaplanmalidir.

e Sabunluk, havluluk ve kagitlik gibi yardimci esyalar, bitmis dosemeden 50-

120 cm ytkseklikte konumlandirilmalidir.

e Resepsiyonla baglantili bir alarm sistemi veya telefon olmalidir.

Engellilere uygun tasarlanmis yatak odalarinda, tekerlekli sandalyeden yataga
gecisi kolaylastirmak i¢in yatak cevresinde en az 150 cm capinda bir hareket alami
birakilmalidir. Ayni sekilde, odadaki dolaplarin 6niinde tekerlekli sandalye kullanimi
icin en az 150 cm x 150 cm boyutlarinda veya 150 cm ¢apinda bos bir alan olmalidir.
Kapilarin net yiiksekligi en az 220 cm olmal1 ve 90° acildiginda i¢ kapilar 90 cm'den,
bagimsiz béliim kapilari 1 m'den dar olmamalidir (Ostela, 2023: 112). Isitme engelli
misafirlerle iletisim igin gereken sistemler resepsiyon ve odada saglanmalidir. Gorme
giicliigii ¢ceken kisilerin kapilar1 fark edebilmesi icin, kap1 ve kasasi arasinda zit

renkler kullanilmalidir. Camdan yapilan ya da camli kapilar, géz seviyesinin hemen
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altinda renkli bir serit veya cerceve ile belirginlestirilmelidir. Gérme engellilere
yardimc1 olmak amaciyla, kapilara yerden yiikseklikte kabartma harfler veya
rakamlar eklenmelidir. Gerekirse rehber kopekleri kabul edilmelidir. Erisilebilir
odalar, standart oda kapisindan daha genis kapilara sahip olmalidir. Kapilarda engel
olusturan esikler yerine, pahl1 zemin farklar1 ve egim ayarlamalar1 yapilmalidir. Eger
esik kullanilmasi1 gerekiyorsa, bu ylikseklik 1,3 cm'yi gegmemelidir. Tekerlekli
sandalye kullanan kisiler icin, esikler saglam bir sekilde yerlestirilmis, pahl1 olmali
ve kaucuk esikler tercih edilmelidir. Kap1 kollari, kilitler, anahtarlar ve diger kapi
aksesuarlari, tek elle kolayca kullanilabilmeli ve elleri serbest birakmay1 saglayacak

sekilde tasarlanmalidir (Zielinski ve Botero, 2020: 7316).

Erisimi zor olan kisiler i¢in tutma gerektirmeyen bir sekilde tasarlanmasi
gerekir. Oturma odasi diizenlenirken, esyalarm en az 90 cm genislikte bir alan
olusturmasi 6nem tasimaktadir. Oda kapisi acildiginda, i¢inde rahat¢ca donmek igin
en az 180 derece donebilme olanagi saglanmalidir. Gérme bozuklugu olan kisiler
icin, pencereler goz kamastiran 151k kaynaklarindan uzak tutulacak sekilde
tasarlanmalidir. Pencere altina 15 cm ile 20 cm arasinda bir yiikseklikte parapet
(pencere alt1 duvar) insa edilmesi, az goren bireylerin camlarla ¢arpisma olasiligin
azaltarak zarar gérme ihtimalini en aza indirecegi bildirilmektedir (Page, 2014: 43).
Tekerlekli sandalyeyle hareket eden bireylerin pencerelerin disin1 gorebilmeleri igin
parapetin  yliksekligi, bitmis doseme seviyesinden 80 cm’yi ge¢memelidir.
Pencerelerin agilip kapanmasinda kolaylik saglamak icin ispanyoletler, bitmis
doseme seviyesinden 90 cm ile 110 cm arasinda bir yiikseklikte yerlestirilmelidir.
Ayrica, cocuklarin diismesini onlemek maksadiyla 120 cm’den daha diisiik olan
pencerelerin agilisginda parmaklik kullanilmasi gerekmektedir (Kellera vd., 2013:
176).

Odalardaki banyo ve tuvaletler i¢cin Turizm Tesislerinin Nitelikleri ile ilgili
Yonetmelik'te belirtilen diizenlemelere uyulmas: gerekmektedir. Banyo ve tuvalet
alanlarinda, kap1 oniinde su birikmesini Onleyecek diizenlemeler yapilmali ve
zeminle doseme yiizeylerinin kaygan olmayan 6zelliklere sahip olmasi saglanmalidir.

Erisilebilir tuvaletlerde, lavabolar tekerlekli sandalye kullanicilarinin kolayca
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ulagabilecegi bir yilikseklikte olmalidir (Scholz vd., 2020: 10035). Lavabo altinda
engel olusturacak herhangi bir dolap veya ayak bulunmamalidir. Lavabolarin
koseleri keskin olmamali ve tekerlekli sandalye kullanicilar1 igin gereken diz
boslugu, lavabonun altindaki boru kismi1 dahil, en az 68,5 cm olmalidir. Klozetlerin
oturma ylizeyinin yiiksekligi 43 cm ile 48 cm arasinda olmalidir. Erisilebilir
tuvaletlerde, tiim kontroller ve aksesuarlar rahat bir sekilde kullanilabilir olmalidir.
Tutunma cubuklar1 32 mm ile 38 mm arasinda bir ¢apta olmalidir. Eger tutunma
cubugu duvara sabitlenmisse, cubuk ile duvar arasinda 4 cm bosluk bulunmalidir.
Banyoda kiivet yerine dus teknesi tercih edilmelidir. Dus alani, banyo dolasim
alanindan kesintisiz bir sekilde ayrilmali ve kaymayi onleyen bir kaplama ile
kaplanmalidir. Dus boliimiindeki oturma yerinin yiiksekligi, banyo zemininden 43
cm ile 48 cm arasinda olmalidir. Erisilebilir kiivetler ve duslar, kolaylikla ulasilabilen
ve kullanilabilen kontrol mekanizmalarina sahip olmalidir (Jia ve Chaozhi, 2020:
192).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1. Arastirma Konusu ve Problemi

Bedensel, gorme ve igitme engelli bireyler yasamin her alanindaki faaliyetlere
katilma hakkina sahipken sehir, mekan, ulagim alanlarindaki diizenlemelerin sadece
engelsiz bireylere gore tasarlandigi ya da yetersiz oldugu dolayisiyla da engelli
bireylerin yasamin i¢inde olma haklarindan mahrum birakildiklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte yapilan ¢aligsmalar, engelli bireylerin olusturdugu “engelli turizm”
pazarinin son yillarda hizla gelisen ve biiyiiyen bir “nis pazar” konumuna gelmis ve
onemli bir ekonomik gii¢ konumuna ulagmis oldugunu gostermektedir (Israeli, 2002:
102). Ancak yine literatiir taramas1 sonucunda ulasilan verilerin ortaya koydugu bir
diger sonu¢ Tiirkiye’nin 6nemli bir ekonomik gii¢ olan bu ‘nis pazardan’ yeterli

diizeyde faydalanamadigini gostermektedir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Engellilik kavrami; bireyin bir veya daha fazla ana yasamsal aktivitesini
biiyiik 6lciide sinirlayan fiziksel veya zihinsel bozuklugu, bu tarz bir bozuklugun
kaydin1 veya bu tarz bir bozuklugu oldugu kabul edilenleri karsilamaktadir (Burnett

ve Baker, 2001:5).

Diinya niifusunun yaklasik %15’ini engelli bireyler olusturmaktadir ve bu
oran, dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir toplumsal kesime isaret etmektedir (Diinya

Engellilik Raporu, 2011: 1; Bulgan, 2014: 74; Balci, 2021: 29).

Engelli bireylerin turizm sektdriinde olusturdugu pazar, gliniimiizde giderek
daha fazla 6nem kazanan bir alan olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu pazar segmenti,
yalnizca sosyal kapsayicilik agisindan degil, ayni zamanda ekonomik potansiyeli
bakimindan da {izerinde durulmasi gereken bir konudur. Calismanin temel odak
noktasi, saglik turizmi perspektifinden ele alinan engelli turizmi olup, Tiirkiye’de bu
alandaki mevcut durumun ortaya konulmasi ve gelistirilmesine yonelik Onerilerin

sunulmasi hedeflenmistir.
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Arastirmada Konya ili 6rneklem olarak se¢ilmis; sehirde yasayan ve farkli
donemlerde dort ya da bes yildizli konaklama isletmelerinde hizmet deneyimi olan
engelli bireylerin goriislerine basvurulmustur. Bu yaklasim, engelli bireylerin turizm
deneyimlerini dogrudan yansitarak alandaki eksiklikleri ve iyilestirilmesi gereken

yonleri somut bigimde ortaya koymay1 amacglamaktadir.

Elde edilecek bulgularin, engelli turizminin Tirkiye’deki mevcut durumu
hakkinda hem sektor temsilcilerine hem de akademik literatiire katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica arastirmanin bulgular1 araciligiyla kapsayici turizm
anlayisinin giiclendirilmesi, engelli bireylerin turizm faaliyetlerine daha etkin
katiliminin  desteklenmesi ve konaklama isletmelerinin hizmet kalitesinin

gelistirilmesi yoniinde stratejik ¢ikarimlar yapilabilecektir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Diinyadaki engelli sayisina bakildiginda rakamlarin géz ardi edilemeyecek
boyutlara ulastigi goriilmektedir. Kiiresel olgekte bir milyardan fazla insanin bir tiir
engellilik ile yasadig1 tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 15 yas ve iistiinde
kisiler arasinda engellilik ile yasamak durumunda olan kisi sayisinin 785 milyon
(%15,6) olarak belirtirken, Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease)
calismast bu sayiy1 yaklasik 975 milyon (%19,2) olarak tahmin etmektedir. (WHO,
2011). Engelli bireylerin sayisinin bilinmesi engelli bireylere yonelik diger kurum ve
kuruluglar tarafindan gelistirilecek olan politikalarda 6nemli olmaktadir. Engelli
bireylerin niifusuna iliskin bilgilere ulagsmak i¢in Aile Calisma ve Sosyal Bakanligi
biinyesinde kamu kurum ve kuruluslarindaki Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas
alan "Ulusal Engelli Veri Sistemi" olusturulmustur (Yiksel, 2021). Ulusal Engelli
Veri Sisteminde kayith ve hayatta olan engelli sayis1; 1.423.334°1 erkek, 1.109.875’1
kadin olmak {izere 2.533.209°dur. Agir engeli olan kisi sayis1 777.569°dur (Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
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Tablo 3.1.Engelli Say1 ve Orani (Tiirkiye) (Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020)

Engel Grubu Kisi Sayis1 %
Goérme 281.604 9,86
Isitme 230.806 8,04

Dil ve Konusma 42.917 1,5
Ortopedik 389.627 13,6
Zihinsel 507.377 17,7
Ruhsal ve Duygusal 219.050 7,6
Siiregen 1.111.254 38,9
Diger 70.698 2,4
Toplam 2.853.333

Yapilan literatiir incelemesinde yurtdisinda engelli bireylerin tatil
deneyimleri, ihtiyaglari, erisilebilirlik engelleri, otel isletmelerinde karsilastiklari
problemler, yoneticilerin fiziksel engellilerin seyahatleri hakkindaki fikir ve
diisiincelerini inceleyen ¢esitli ¢alismalarin bulundugu goriilmiistiir (Foggin, 2000;
Snyman, 2002; Amanda, 2003; Sielschott, 2003; Bi, 2006; Breedt, 2007; Rummel,
2008; Schitko, 2009; Holden, 2010; Eryilmaz, 2010; Bulgan, 2014). Tirkiye’de
gerceklestirilen arastirmalarda, turizm yapilarinin tasariminda engellilik faktoriiniin
dikkate alimmasi ve engelli bireylerin toplumsal yasama katilimlarini kisitlayan
sorunlarin ortaya konulmasi, otel isletmelerinin bedensel engelli turizmine yonelik
tutumlari, bedensel engelli bireylerin turizmden beklentilerinin belirlenmesi,
konaklama isletmeleri yoOneticilerinin engelli turizm pazarina bakis agilarinin
degerlendirilmesi gibi konular ele alinmistir. Ayrica, engelli turizm pazarinin mevcut
durumunun analiz edilmesi, fiziksel engelli bireylerin ailelerinin tatil kararlarindaki
etkilerinin incelenmesi ve ortopedik ile gdrme engelli bireylerin konaklama
isletmelerinden duyduklari memnuniyetin 6l¢iilmesine yonelik ¢aligmalarin yapildig:
goriilmektedir. (Yoriik, 2003; Miiftiioglu, 2006; Oztiirk ve Yayli, 2006; Atak, 2008;
Arici, 2010; Ery1lmaz, 2010; Uygun, 2010; Sahin, 2012; Tozlu 2012, Bulgan, 2014,
Yildiz vd., 2018, Akin, 2019, Solmaz ve Yenisehirlioglu, 2020, Yiiksel, 2021, Balci,
2021).

Bu arastirma sonucunda elde edilecek bilimsel veriler dogrultusunda, engelli
bireylerin tatil siireclerinin baglangi¢c asamasindan itibaren, konaklama isletmelerinde
sunulan hizmetlerden yararlanma diizeylerine kadar tiim tatil siirecine iligkin
hizmetlere erisim durumlar1 ile memnuniyet diizeyleri veya beklentilerinin

karsilanamama nedenleri belirlenecektir. Bu baglamda, engelli bireylerin turizm
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faaliyetlerine katilim siire¢lerinde karsilastiklar1 sorunlar ve ihtiyaglar tespit edilerek,
s0z konusu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri gelistirilecektir. Elde edilen bulgularin,
Tirkiye'nin engelli turizmi alaninda daha fazla pay elde edebilmesi amaciyla ilgili
kamu kurumlar1 ve oOzel sektoér paydaslart i¢in yol gosterici nitelikte olmasi

hedeflenmektedir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel arastirma modelinde tasarlanmis ve tarama yonteminde
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Verilerin
analiz asamasinda istatistik paket programlar kullanmilmistir. Elde edilen verilerin
dagilim1 ve degiskenler goz oniinde bulundurularak degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik analizler uygulanmistir. Verilerin toplanmasi1 ve gerekli
analizlerin yapilmasindan sonra elde edilen bilgiler sonu¢ ve Oneriler kismi ile

degerlendirilmistir.

3.5. Arastirma Hipotezleri
H1: Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore, konaklama isletmelerinden

almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

H2: Katilimcilarin yas degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almig

olduklar1 hizmet algilart anlamli farklilik géstermektedir.

H3: Katilimcilarin  medeni  durum degiskenine gore, konaklama

isletmelerinden almig olduklari hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

H4: Katilmcilarin  egitim  durumu  degiskenine gore, konaklama

isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

HS5: Katilicimlarin  aylik gelir durumu degiskenine gore, konaklama

isletmelerinden almig olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

H6: Katiimcilarin  engel durumu degiskenine gore, konaklama

isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.
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H7: Katilimcilarin yardimer (alet, cihaz, makine vb.) degiskenine gore,
konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik

gostermektedir.

H8: Katilimcilarin  turizm faaliyeti degiskenine gore, konaklama

isletmelerinden almis olduklart hizmet algilart anlamli farklilik gostermektedir.

H9: Katilimcilarin refakat¢i degiskenine gore, konaklama isletmelerinden

almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamh farklilik géstermektedir.

3.6. Arastirmanin Evren/Orneklemi
Arastirma evreni Konya’da ikamet eden ve 4 ve 5 yildizli konaklama

isletmelerini ziyaret eden engelli bireyler olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemine, Olgek calismalar1 i¢in idealde olmasi gereken,
Olcekteki soru sayisinin (32 soru) 10 katina denk gelen 320 engelli bireyin 6rnekleme
alinmasi planlanmistir (Erkus, 2014). Uygulama asamasinda veri kayb1 goz oniinde

bulundurularak 401 kisiye ulagilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglar

Arastirmada kapsaminda veri toplama araci olarak nicel arastirma yontemleri
arasinda yer alan veri toplama tekniklerinden anket formu kullanilmistir. ilgili alanda
arastirmalar incelenmis olup bu kapsamda kullanilacak olan anket formu hakkinda

detayli bilgiler asagida yer almaktadir.

Arastirmada, Bi (2006), Atak (2008), Eryilmaz (2010) ve Sahin (2012)
tarafindan yapilan ¢alismalardan yararlanilan ve Bulgan (2014) tarafindan gelistirilen
Olcek kullanilacaktir. Aragtirmalarda 5’11 likert dlgek tipi kullanilmigtir. Bu kapsamda
hazirlanan anket formlar1 dort ve bes yildizli konaklama isletmelerini ziyaret eden

engelli turistlere uygulanmstir.

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢gme aracinin gecerlilik ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla yapilan istatistiksel analizler neticesinde elde edilen bulgular
akademik standartlara uygun bicimde raporlanmistir. Oncelikle dlgegin giivenilirlik

diizeyi, Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
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Cronbach’s Alpha degeri ,962 olarak hesaplanmistir. Bu deger, dlgegin oldukga
yuksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve maddelerin birbirleriyle gii¢lii bir sekilde
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, dlgegin giivenilirliginin oldukca
yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Olgegin faktér analizine uygunlugunu
belirlemek amaciyla gergeklestirilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucunda
KMO degeri ,960 olarak bulunmustur. Bu deger, érneklem biiylikliigiiniin faktor
analizi i¢in son derece yeterli oldugunu ve verilerin analiz agisindan uygun bir
yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, Bartlett’s Test of Sphericity
sonucunda elde edilen anlamlilik degeri (Sig. = ,000), degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
faktor analizinin yapilmasinin uygun oldugunu desteklemektedir. Elde edilen bu
sonuclar dogrultusunda, arastirmada kullanilan 6lgegin hem giivenilir hem de gegerli
bir 6l¢iim arac1 oldugu sonucuna varimstir. Olgek, arastirmanim amaglarina uygun

bigimde kullanilabilir niteliktedir.

3.8. Veri Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
kodlanarak, istatistik paket programi araciliiyla analizler gergeklestirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmistir. Normallik testleri
sonucunda bazi veri setlerinin normal dagilim gdstermemesi lizerine, bu setler i¢in
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. ilgili degerlerin
+2 ile -2 araliginda bulunmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir. ikili grup karsilastirmalar1 i¢in Tek Orneklem T-Testi (One Sample T-
Test), ¢oklu grup karsilagtirmalari i¢in ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) uygulanmistir (Karagé6z ve Ekici, 2004: 32).
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin  bu boélimiinde elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Arastirmanin bulgular bolimi iki alt basliktan olusmaktadir. Birinci alt baslikta,
arastirma kapsaminda goriislerine yer verilen ve konaklama isletmelerinde turizm
faaliyetlerine katilim gdsteren engelli bireyleri tanitici bilgiler yer almaktadir. Ikinci
alt baglikta ise; engelli bireylerin konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet

algilarini belirlemeye yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore
Bulgular

Bulgular boliimiiniin ilk kisminda katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair
bilgiler yer almaktadir. Bu kapsamda katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik dokuz soruya (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
miktari, engel durumu, yardimci ekipman, turizm faaliyetlerine katilma durumu ve
refakatci ile seyahat durumu) yer verilmis ve bu sorulara verilen cevaplar

dogrultusunda elde edilen bulgular Tablo 4.1°de gdsterilmistir.
Ilgili tablo incelendiginde;

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Engelli Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Bulgular

Cinsiyet n % Yardimci ekipman n %
Kadm 203 50,6 Kullanmiyorum 138 34,4
Erkek 198 49,4 Tekerlekli sandalye 97 24,2
Toplam 401 100,0 Koltuk degnegi 16 4,0
Yas n % Baston 67 16,7
15-24 62 155  Yiiriteg 21 5,2
25-34 118 294 Protez 14 3,5
35-44 96 23,9  Isitme cihazs 48 12,0
45-54 89 22,2 Toplam 401 100,0
55 ve tizeri 36 9,0 Ayhk gelir miktari n %
Toplam 401 100,0 1-10.000 13 3,2
Medeni durum n % 10.001-20.000 67 16,7
Bekar 209 52,1  20.001-30.000 189 471
Evli 192 47,9  30.000 ve iizeri 132 329
Toplam 401 100,0  Toplam 401 100,0
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Engel durumu n % Son bes yildaki turizm faaliyet sayisi n %

Fiziksel engelli 191 476 1 105 26,2
Isitsel engelli 143 357 2 119 29,7
Gorsel engelli 67 16,7 3 109 27,2
Toplam 401 1000 4 55 13,7
Egitim durumu n % 5 13 3,2

[Ikogretim 79 19,7 Toplam 401  100,0
Lise 152 37,9 Refakatgi ile seyahat durumu n %

Universite 157 39,2 Evet 381 950
Lisansiistii ve lizeri 13 3,2  Hayrr 20 50

Toplam 401 100,0 Toplam 401 100,0

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimlarinda; %350,6 kadin ve
%49,4 erkek katilimci ile yakin seviyede katilim oldugu;

Katilimcilarin yas degiskenine goére dagilimlarinda; en yiiksek katilimin
%29,4 ile 25-34 yas arasi bireyler tarafindan oldugu,

Katilimcilarin medeni halleri incelendiginde; katilimcilarin 9%52,1 ile bekar
katilimcilarin daha fazla oldugu,

Katilimeilarin egitim durumlar ele alindiginda ise; %39,2 ile en yiiksek
katilimin tiniversiteliler tarafindan gergeklestigi,

Katilimcilarin  hanelerine giren aylik gelir miktarina gore dagilimlarina
bakildiginda; en yiiksek katilimin %47,1 ile 20.001-30.000 Tiirk Lirast
seviyesindeki gruba ait oldugu,

Katilimcilarin engel durumlarma gore dagilimlarinda; %47,6 ile en yiiksek
katilimin fiziksel engelliler tarafindan oldugu,

Katilimcilarin  yardimer ekipman (alet, cihaz, makine vb.) kullanimlar
incelendiginde; en yiiksek cevabin %34,4 ile kullanmiyorum olarak verildigi,
Katilimcilarin son bes yil icerisinde kag kez turizm faaliyetinde yer aldiklari
soruldugunda ise; %29,7 ile en yiiksek yanitin 2 kez oldugu,

Katilimcilarin refakatci ile seyhat durumlart ele alindaginda ise; %95 ile

biiyiik cogunlugunun refakat¢i esliginde seyahat ettikleri tespit edilmistir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Konaklama isletmelerinden Almis
Olduklar1 Hizmet Diizeyi Algilarinin Tespitine fliskin Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde Konya’da ikamet eden engelli bireylerin 4 ve 5
yildizli konaklama isletmelerinden almis olduklari hizmet algilarini tespit etmeye

yonelik analizler yer almaktadir.

4.2.1. Konaklama Isletmelerinde Hizmet Algisim1 Olusturan Boyutlara Yonelik
Bulgular

Konya’da ikamet eden engelli bireylerin 4 ve 5 yildizli konaklama
isletmelerinden almis olduklart hizmetleri degerlendirmeye yonelik kesfedici faktor

analizi tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4. 2. Konaklama Isletmelerinde Hizmet Diizeyi Algisin1 Olusturan Boyutlara Yonelik Bulgular

Faktorler
ifade . . . I
No Konaklama Isletmelerinde Hizmet Algisina Yonelik
ifadeler 1 2 3 4
Uygunluk
Konaklama igletmesinin rahatlik durumu gérme engelli
31 ) o 778
misafirler i¢in uygundu.
Konaklama igletmesinin rahatlik durumu isitsel engelli
30 ) o 073
misafirler i¢in uygundu.
Konaklama igletmesinin rahatlik durumu fiziksel engelli
29 ) . ,761
misafirler i¢in uygundu.
Konaklama igletmesinin rahatlik durumu zihinsel engelli
32 ) . ,750
misafirler i¢in uygundu.
25 Bar, Disko engelli misafirlerin eglenmesi i¢in uygundu. ,612
21 Isletmede engelliler icin 6zel yiyecek icecek ikramlari vardi. ,594
Acik ve kapal1 yiizme havuzlarina engelli misafirlerin
28 o S . . ,590
girebilmesi i¢in asansor sistemi vardi.
Mimari ve Sosyal Alan
12 Engelli misafir odalar1 asansoriin yaninda bulunuyordu. ,664
10 Engelli misafirler i¢in tasarlanmis merdivenler vardi. ,651
11 Engelli misafirler i¢in tasarlanmis asansorler vardi ,648
16 Engelli misafirler i¢in tasarlanmis aydinlatma kontrolleri vardi. ,629
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Engelli misafirler igin tasarlanmis oturma ve dinlenme alanlart

17 vard. 591
13 Engelli misafirler igin tasarlanmis tam teskilatli odalar vardi. ,565
8 Engelli misafirler igin tasarlanmis koridorlar vardu. ,532
14 Engelliler i¢in tasarlanmig dolaplar ve soyunma alani vardi. ,523
Acil durumlarda oda kapilari otomatik olarak agilma 6zelligine
20 - ,490
sahipti.
Aktivite
Konaklama igletmesindeki sinema engelli misafirler i¢in
27 ,821
uygundu.
Konaklama igletmesinde diizenlenen animasyon faaliyetleri
26 - e . ,639
engelli misafirlerin eglenmesi i¢in uygundu.
22 Restoranda Braille alfabesi ile hazirlanmis menii vardi. ,628
Plajda engelli misafirler i¢in tasarlanmis sezlong ve semsiyeli
24 . ,529
dinlenme alani vardi.
Fiziki Yap1
2 Engelli misafirler i¢in tasarlanmis yaya yollar1 ve kaldirimlar 757
vard1. )
1 Engelli misafirler i¢in tasarlanmis rampalar vardi. ,743
3 Engelli misafirler igin tasarlanmig dis merdivenler vardi. ,638
Ozdegerler (Eigenvalue) 11,095 1,174 1,072 1,040
Aciklanan Varyans (Faktore gore %) 48,241 5,105 4,663 4,521
Toplam Agiklanan Varyans (%) 48,241 53,346 58,009 62,529

4.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analize Yonelik Bulgular

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), arastirmada kullanilan 6l¢egin kuramsal

olarak belirlenen faktdr yapisinin verilerle ne 6l¢iide uyumlu oldugunu test etmek

icin yapilmistir. Bu analiz, 6lcegin yapr gegerliligini ortaya koyarak, sonraki

istatiksel incelemeler i¢in giivenilir bir temel saglamaktadir.

bilgiler yer almaktadir (bkz. Sekil 4.1).
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Yapilan modifikasyonlar sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi degerleri Tablo

4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Hizmet Diizeyi Alg1 Olgeginin Uyum lyiligi Degerleri

Uyum indeksleri Iyi Uyum Kabubsjrl;ebmr Mocii;IiliUg)i/um

Idf 0<p/df<2 2 /df < 5 2,072
RMSEA 0<RMSEA <.05 .05<RMSEA<.08 ,052
RMR 0<RMR <.05 .05 <RMR <£.08 ,066

IFI 0.95 <IFI< 1.00 0.90<IFI<0.95 ,957,

CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95 ,956

GFlI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI<0.95 ,991

AGFI 0.95<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.95 ,888

NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 ,920

Kaynak: (Schermelleh vd., 2003: 39-45; Charless, 2004: 414)

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, elde edilen hizmet diizeyi algisina
yonelik Olcegin hesaplanan uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde, arastirma
kapsaminda toplanan verilerin uygun uyum 1iyiligi degerlerine sahip oldugu

gozlemlenmistir. Sonug olarak dlgegin yap1 gecerliligini sagladigi goriilmistiir.

4.2.3. Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda, ¢aligmada yer alan faktorler
arasindaki iligkileri ortaya koymak amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar
gostermekte olup, degiskenler arasindaki etkilesimlerin istatiksel olarak anlamlilik
diizeyleriyle birlikte sunulmaktadir. Bu kapsamda, s6z konusu bulgular faktorler

arasindaki iligki yapisinin daha iyi anlagilmasina katki saglamaktadir.

Uygunluk ile mimari ve sosyal alan (r=,883; p <0,01), aktivite (r =,900; p
< 0,01), fiziksel yap1 (r = ,674; p < 0,01) ve genel degerlendirme (r = ,947; p <
0,01) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler bulunmustur. Ozellikle mimari, aktivite ve
genel degerlendirme ile yiiksek diizeyde korelasyon, uygunlugun engelli bireyler
acisindan deneyim kalitesine dnemli katki sagladigini gostermektedir. Uygunluk ile

fiziksel yap1 arasindaki iligki ise daha diisiik diizeyde olmakla birlikte anlamlidir ve
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fiziksel c¢evrenin uygunluk algisinda tek basma belirleyici olmadigini

diistindiirmektedir.

Mimari ve sosyal alan ile uygunluk (r =,883; p < 0,01), aktivite (r = ,867; p
< 0,01), fiziksel yap1 (r = ,762; p < 0,01) ve genel degerlendirme (r = ,956; p <
0,01) arasinda pozitif ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle genel
degerlendirme ile olan iliski oldukg¢a yiiksek diizeydedir ve mimari/sosyal altyapinin
kullanici memnuniyeti ilizerinde belirleyici bir rol oynadigim1 gostermektedir. Bu
baglamda, mimari erisilebilirligin artirilmasi, diger boyutlar1 da destekleyecek

bicimde genel deneyimi gelistirmektedir.

Tablo 4.4. Korelasyon Analizi

Mimari ve Fiziksel

Uygunluk Aktivite Genel
Sosyal Alan Yap1
p 1 ,883™ ,900™ 674" 947
Uygunluk
r ,000 ,000 ,000 ,000
o p ,883™ 1 867" 762" ,956™"
Mimari ve Sosyal Alan
r ,000 ,000 ,000 ,000
p ,900™ 867" 1 ,656™" ,934™
Aktivite
r ,000 ,000 ,000 ,000
p 674" 762" ,656™" 1 ,835™
Fiziksel Yapi1
r ,000 ,000 ,000 ,000
p ,947™ ,956™ ,934™ ,835™ 1
Genel
r ,000 ,000 ,000 ,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). p: Pearson Correlation; r: Sig. (2-tailed)

Aktivite ile uygunluk (r =,900; p < 0,01), mimari ve sosyal alan (r = ,867; p
< 0,01), fiziksel yap1 (r = ,656; p < 0,01) ve genel degerlendirme (r = ,934; p <
0,01) arasinda pozitif ve anlaml diizeyde iliskiler bulunmustur. Ozellikle uygunluk
ve genel degerlendirme ile olan yiiksek korelasyonlar, engelli bireylerin aktivitelere
katillmmin hem erisim kosullarina hem de genel memnuniyete giiglii katkilar
sagladigimi gostermektedir. Fiziksel yapi ile olan iliski daha diisiik diizeyde olup,
fiziksel =~ ortamin  aktiviteler  lizerindeki  etkisinin  smirli  olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Fiziksel yapi ile uygunluk (r = ,674; p < 0,01), mimari ve sosyal alan (r =
,762; p < 0,01), aktivite (r = ,656; p < 0,01) ve genel degerlendirme (r = ,835; p <
0,01) arasinda pozitif ve anlaml iligkiler gozlemlenmistir. Diger degiskenlerle
kiyaslandiginda, fiziksel yapi1 boyutunun korelasyon Kkatsayilari daha diigiik
diizeydedir. Bu bulgular, fiziksel yapinin genel memnuniyet ve diger hizmet
boyutlar1 agisindan 6nemli bir unsur oldugunu, ancak mimari diizenlemeler,
uygunluk ve etkinliklerin erisilebilirligi kadar belirleyici olmadigini ortaya

koymaktadir.

Genel degerlendirme degiskeni ile uygunluk (r =,947; p < 0,01), mimari ve
sosyal alan (r = ,956; p < 0,01), aktivite (r =,934; p < 0,01) ve fiziksel yap1 (r =
,835; p < 0,01) arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iliskiler bulunmustur.
Ozellikle mimari ve sosyal alan ile olan iliskinin en yiiksek diizeyde olmasi, bu
alanlardaki diizenlemelerin engelli bireylerin genel memnuniyetini en fazla etkileyen
unsur oldugunu gostermektedir. Uygunluk ve aktivite boyutlart da benzer bigimde
yiiksek iliski gostermekte, fiziksel yapi ise anlamli olmakla birlikte daha diisiik
diizeyde etkili olmaktadir.

4.2.4. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Konaklama Isletmelerinden Aldiklari
Hizmetlerin Tespitine Yonelik Bulgular

Konya’da ikamet eden engelli bireylerin konaklama isletmelerinden almis
olduklar1 hizmetleri degerlendirmeye yonelik bulgular tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Engelli Bireylerin Konaklama isletmelerinden Almis Olduklar
Hizmet Diizeyi

£ E @
- g 25 £ @ E £
X 3 s S = £ ~ E o S
=z 2 = E S <2 < n
% E E £z = 5= © £
M= = 2 3 G S g £ S
S S s 4 ~ > S g
z 2 z
n % n % N % n % n %
Engelli misafirler i¢in 97 242 132 329 37 92 104 259 31 77 26 130

tasarlanmis rampalar vardi.

Engelli misafirler i¢in
tasarlanmug yaya yollar1 ve 101 25,2 132 32,9 45 11,2 104 25,9 19 47 2,5 1,24

kaldirimlar vardi.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Engelli Bireylerin Konaklama Isletmelerinden Almis Olduklar

Hizmet Diizeyi (Devam)

EE «
25 E g5 E 25 =
<5 & sz B < £ s g
== 2 = E S, z 2 < n
‘% E g £z = B = I £
¢% E 23 Z €5 5 g
« «
2 2 2’ M = © g
z o
n % n % N % n % n %
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmig dis merdivenler 80 20 151 37,7 44 11 103 25,7 23 57 25 1,22
vardi.
Engelli misafirler i¢in
. 109 272 130 324 3H 8,7 85 21,2 42 10,5 2,5 1,35
tasarlanmug isaretler vardi.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmis resepsiyon e 19,2 135 33,7 23 57 110 27,4 56 14 2,83 1,38
vardi.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmig bekleme alanlari 78 19,5 151 37,7 47 11,7 105 26,2 20 5 2,59 1,20
vardi.
Engelli misafirler i¢in
86 214 113 282 28 7 117 29,2 57 142 286 140
tasarlanmus tuvaletler vardi.
Engelli misafirler i¢in 90 224 153 382 46 115 96 239 16 4 248 119
tasarlanmig koridorlar vardi.
Engelli misafirler icin 85 212 147 367 45 112 104 259 20 5 256 122
tasarlanmus i¢ kapilar vardi.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmig merdivenler 81 20,2 155 38,7 27 6,7 104 25,9 34 8,5 2,63 1,29
vardi.
Engelli misafirler igin 97 242 129 322 19 47 111 277 45 112 269 138
tasarlanmig asansorler vardi.
Engelli misafir odalari
asansoriin yaninda 110 27,4 137 34,2 39 9,7 90 22,4 25 6,2 2,45 1,27
bulunuyordu.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmig tam teskilatli 69 17,2 123 30,7 29 72 123 30,7 57 142 294 136
odalar vard1.
Engelliler i¢in tasarlanmis
dolaplar ve soyunma alani 107 26,7 145 36,2 46 115 82 20,4 21 5,2 2,41 1,22
vardi.
Engelli misafirler igin 60 15 137 342 29 72 105 262 70 175 297 137
tasarlanmig yatak vardi.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmug aydinlatma 110 274 137 342 36 9 90 22,4 28 7 247 1,29
kontrolleri vardi.
Engelli misafirler i¢in
tasarlanmis oturma ve 101 25,2 145 36,2 22 55 94 23,4 39 9,7 2,56 1,34

dinlenme alanlar1 vardi.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Engelli Bireylerin Konaklama Isletmelerinden Almis Olduklari

Hizmet Diizeyi (Devam)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

%

Ne Katihyorum

Ne Katilmiyorum

S

Katiliyorum

%

Kesinlikle
Katiliyorum

Ortalama

Standart Sapma

Engelli misafirler igin
tasarlanmus lavabolar vardi.

Engelli misafirler i¢in
tasarlanmig alarm sistemleri
vardi.

Acil durumlarda oda
kapilar1 otomatik olarak
acilma ozelligine sahipti.

Isletmede engelliler igin
ozel yiyecek icecek
ikramlar vardi.

Restoranda Braille alfabesi
ile hazirlanmis menti vardi.

Restoranda engelli
misafirler i¢in tasarlanmis
masalar vardi.

Plajda engelli misafirler igin
tasarlanmis sezlong ve
semsiyeli dinlenme alani
vardi.

Bar, Disko engelli
misafirlerin eglenmesi i¢in
uygundu.

Konaklama igletmesinde
diizenlenen animasyon
faaliyetleri engelli
misafirlerin eglenmesi i¢in
uygundu.

Konaklama isletmesindeki
sinema engelli misafirler
i¢in uygundu.

Acik ve kapali ylizme
havuzlarina engelli
misafirlerin girebilmesi igin
asansOr sistemi vardi.
Konaklama igletmesinin
rahatlik durumu fiziksel
engelli misafirler i¢in
uygundu.

Konaklama igletmesinin
rahatlik durumu isitsel
engelli misafirler i¢in
uygundu.

Konaklama igletmesinin
rahatlik durumu gérme
engelli misafirler i¢in
uygundu

90

99

100

62

125

92

107

95

131

122

92

84

84

94

24,7

24,9

15,5

31,2

22,9

26,7

23,7

32,7

30,4

22,9

20,9

20,9

23,4

133

144

138

125

146

139

153

123

137

152

125

136

127

133

33,2

359

34,4

31,2

36,4

34,7

38,2

30,7

34,2

37,9

31,2

33,9

31,7

33,2

24

60

40

36

41

23

22

24

30

38

23

21

34

25

15

10

10,2

57

55

75

9,5

57

5,2

8,5

6,2

104

78

99

111

63

114

88

105

77

66

111

123

118

105

25,9

19,5

24,7

21,7

157

28,4

21,9

26,2

19,2

16,5

21,7

30,7

29,4

26,2

50

20

24

67

26

33

31

54

26

23

50

37

38

44

16,7

6,5

8,2

7,7

13,5

6,5

57

12,5

9,2

9,5

11

2,72

2,44

2,52

2,99

2,29

2,64

2,45

2,75

2,32

2,29

2,75

2,73

2,74

2,74

1,38

1,19

1,26

1,37

1,24

1,32

1,29

1,41

1,28

1,22

1,39

1,33

1,33

1,33
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Konaklama isletmesinin
rahatlik durumu zihinsel
engelli misafirler i¢in
uygundu.

93 232 126 314 28 7 116 28,9 38 9,5 2,68 136

Tablo 4.5’te katilimcilarin konaklama isletmelerinden almis olduklari hizmetleri

degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeler incelendiginde;

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis rampalar vardi.” ifadesine katilimcilarin
cogunlugu %32,9 katilmiyorum ve %?24,2 kesinlikle katilmiyorum diyerek

toplamda %57,1 ile olumsuz yonde goriis bildirdikleri yer almaktadir.

* “Engelli misafirler icin yaya yollar1 ve kaldirimlar vardi.” ifadesine
katilimeilar %32,9 katilmiyorum ve %25,2 kesinlikle katilmiyorum yoniinde
goriis belirtmis ve toplamda da %58,1ile goriislerinin olumsuz oldugu tespit
edilmistir.

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis dis merdivenler vardi.” ifadesine
katilimeilar %37,7 katilmiyorum ve %20 kesinlikle katilmiyorum siklarini
isaretlemis ve toplamda %57,7 ile gorislerin olumsuz yonde oldugu

anlasilmaktadir.

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis isaretler vardi.” ifadesine katilimcilar
%32,4 katilmiyorum ve %?27,2 kesinlikle katilmiyorum olarak cevap
vermislerdir. Bu oranlarin toplamina bakildiginda katilimeilarin %59,6 ile

goriislerinin olumsuz yonde oldugu gortilmektedir.

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis resepsiyon vardi.” ifadesine katilimcilarin
%33,7 katilmryorum, %19,2 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda da %52,2
ile ilgili ifade i¢in goriislerinin olumsuz yonde oldugu tespit edilmistir.

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis bekleme alanlar1 vardi.” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde; katilimcilarin %37,7 katilmiyorum ve %19,5
kesinlikle katilmiyorum olarak yanitladiklar1 ve bu ifadelerin toplamina

bakildiginda; %57,2 ile goriislerinin olumsuz oldugu anlasilmaktadir.

2

* “Engelli misafirler i¢in tasarlanmis tuvaletler vardi.” ifadesine katilimcilar
%29,2 katiliyorum ile en yliksek cevabi verdikleri goriilmektedir. Fakat diger

cevaplarin yiizdelik dagilimlarina bakildiginda; katilimcilarin tasarlanmis
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tuvaletler konusundaki genel goriislerinin hem olumlu hem de olumsuz yonde

oldugu goriilmektedir.

2

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis koridorlar vardi.” ifadesine katilimcilar
%38,2 katilmiyorum ve %224 kesinlikle katilmiyorum olarak cevap
vermislerdir. Bu ifadelerin toplamima bakild 18inda; katilimcilarin
‘tasarlanmig koridorlar’ hakkindaki goriislerinin %60,6 ile olumsuz yonde
oldugu tespit edilmistir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis i¢ kapilar vardi.” ifadesine katilimecilar
%36,7 katilmiyorum ve %21,2 kesinlikle katilmiyorum yoniinde goriis

belirtmislerdir. Toplamda da elde edilen %57,9 deger ile goriislerinin

olumsuz yonde oldugu anlagimaktadir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis merdivenler vardi.” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde; katilimeilarin %38,7 katilmiyorum, %20,2 kesinlikle
katilmiyorum ve toplamda %58,9 ile olumsuz yonde goriis belirttikleri

sonucuna ulasilmistir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis asansorler vardi.” ifadesine katilimcilar
%32,2 katilmiyorum ve %24,2 kesinlikle katilmiyorum olarak cevap
vermislerdir. Toplamda da %56,4 ile goriislerinin olumsuz yonde oldugu
tespit edilmistir.

“Engelli misafir odalar1 asansoériin yaninda bulunuyordu.” ifadesine verilen
cevaplar incelendiginde; katilimeilarin %34,2 katilmiyorum, %27,4 kesinlikle
katilmiyorum ve toplamda da %61,6 ileilgi ifade i¢in olumsuz goriise sahip

olduklar1 anlagilmaktadir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmig tam teskilathh odalar vardi.” ifadesi i¢in
katilimeilarin goriislerinde yakinlik oldugu goriilmektedir. Ilgili ifade igin
hem katilryorum ve hem de katilmiyorum yoniinde fikir beyan katilime1 orani

%30,7 olarak tespit edilmistir.

“Engelliler icin tasarlanmis dolaplar ve soyunma alani vardi.” ifadesine
katihmcilarin = %36,2  katilmiyorum, %26,7 kesinlikle katilmiyorum ve

toplamda %62,9 ile olumsuz yonde goriis belirttikleri sonucuna ulasilmistir.
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“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis yatak vardi.” ifadesine verielen cevaplar
incelendiginde; katilimecilarin  %34,2  katilmiyorum, %15  kesinlikle
katilmryorum ve toplamda %49,2 ile olumsuz bir goriise sahip olduklari

goriilmektedir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis aydinlatma kontrolleri vardi.” ifadesine
katilimeilarin = %34,2  katilmiyorum, %27,4 kesinlikle katilmiyorum ve

toplamda da %61,6 ile olumsuz yonde cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis oturma ve dinlenme alanlari vardi.”
ifadesine katilimeilar %36,2 katilmiyorum, %25,2 kesinlikle katilmiyorum ve

toplamda da %61,4 ile olumsuz yonde goriis bildirmislerdir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmig lavabolar vardi.” ifadesine verilen
cevaplar dogrultusunda; katilimcilarin goriislerinin  %33,2 katilmiyorum,
%22,4 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %55,6 ile olumsuz yonde oldugu

sonucuna ulagilmistir.

“Engelli misafirler i¢in tasarlanmis alarm sistemleri vardi.” ifadesine
katilimcilar %35,9 katilmiyorum, %24,7 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda

da %60,6 ile olumsuz yonde cevap vermislerdir.

“Acil durumlarda oda kapilar1 otomatik olarak agilma Ozelligine sahipti.”
ifadesine katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde; %34,4 katilmiyorum,
%24,9 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda ile %59,3 olumsuz yonde goriis

bildirmislerdir.

“Isletmede engelliler igin 6zel yiyecek igecek ikramlari vardi.” ifadesine
katilimcilarin vermis oldugu cevaplar neticesinde hem olumlu ve hem de
olumsuz goriislerin yakin seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore
katilimeilaring %31,2°s1 katilmiyorum, %15,5°1 kesinlikle katilmiyorum ve
%27, 7’s1  katihyorum, %16,7°si kesinlikle katiliyorum yoniinde goriis

belirtmislerdir.

“Restoranda Braille alfabesi ile hazirlanmis menii vardi” ifadesine
katilimcilarin % %36,4 katilmiyorum, %31,2 kesinlikle katilmiyorum ve

toplamda da %67,6 ile olumsuz yonde cevap verdikleri goriilmektedir.

115



“Restoranda engelli misafirler i¢in tasarlanmis masalar vardi.” ifadesine
katilimcilar %34,7 katilmiyorum, %22,9 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda

%57,6 ile olumsuz yonde goriis belirtmislerdir.

“Plajda engelli misafirler i¢in tasarlanmis sezlong ve semsiyeli dinlenme
alan1 vardi.” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin %38,2
katilmiyorum, %26,7 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %64,9 ile olumsuz

yonde cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Bar, Disko engelli misafirlerin eglenmesi i¢in uygundu.” ifadesine
katilimcilar %30,7 katilmiyorum, %23,7 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda

%54,4 ile olumsuz yonde goriis belirtmislerdir.

“Konaklama igletmesinde diizenlenen animasyon faaliyetleri engelli
misafirlerin eglenmesi i¢in uygundu.” ifadesine katilimcilar %34,2
katilmiyorum, %32,7 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %66,9 ile olumsuz

yonde cevap vermislerdir.

2

“Konaklama isletmesindeki sinema engelli misafirler igin uygundu.
ifadesine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin %37,9 katilmiyorum,
%30,4 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %68,3 ile olumsuz yonde goriise

sahip olduklari sonucuna ulasilmstir.

“Acik ve kapali yiizme havuzlarina engelli misafirlerin girebilmesi i¢in
asansor sistemi vardi.” ifadesine katilimcilar %31,2 katilmiyorum, %?22,9
kesinlikle katilmiyorum ve toplamda 9%54,1 ile olumsuz yonde goriis

bildirmislerdir.

“Konaklama isletmesinin rahatlik durumu fiziksel engelli misafirler i¢in
uygundu.” ifadesine katilimcilarin %33,9 katilmiyorum, %20,9 kesinlikle
katilmiyorum ve toplamda %354,8 ile olumsuz yonde cevapladiklar tespit
edilmistir.

“Konaklama isletmesinin rahatlik durumu isitsel engelli misafirler i¢in
uygundu.” ifadesine katilimcilarin %31,7 katilmiyorum, %:20,9 kesinlikle
katilmiyorum ve toplamda %52,6 ile olumsuz olarak goriis bildirdikleri

goriilmektedir.
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* “Konaklama isletmesinin rahatlik durumu gorme engelli misafirler igin
uygundu.” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin %33,2
katilmiyorum, %23,4 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %56,6 ile olumsuz

yonde cevap verdikleri sonucuna ulasilmistir.

* “Konaklama isletmesinin rahatlik durumu zihinsel engelli misafirler i¢in
uygundu.” Ifadesi igin verilen cevaplara gore; katilimcilarm %31,4
katilmiyorum, %23,2 kesinlikle katilmiyorum ve toplamda %54,6 ile olumsuz

olarak cevap verdikleri tespit edilmistir.

4.3. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Demografik
Ozelliklerinin Hizmet Algisina Yonelik Bulgular

Arastirmanin  bu boliimiinde, cesitli zamanlarda Tiirkiye’nin farkh
bolgelerindeki 4 ve 5 yildizli konaklama igletmelerinden hizmet almis engelli
bireylerin demografik O6zellikleri; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
haneye giren aylik gelir miktari, engel durumu, yardimei ekipman, turizm faaliyeti ve
refaketci degiskenlerinin hizmet algisina olan etkileri incelenmistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen verilerin analizleri gerceklestirilmeden 6nce, verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine yonelik basiklik (Skewness) ve carpiklik (Kurtosis)
katsayilar1 hesaplanmis verilerin basiklik degerinin. 317 ve ¢arpiklik degerininde-
1.345 oldugu tespit edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdiginin tespit
edilmesinden sonra arastirmada parametrik testlerden “Tek Yonlii Varyans Analizi”

ile Bagimsiz Orneklem T-Testi” testlerinden yararlanmistir.

4.3.1. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Cinsiyet Degiskeninin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigma Yonelik
Bulgular

Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizeyi
algilarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amactyla; Bagimsiz Orneklem T-testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda;
konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin “Genel Hizmet Diizeyi” algis1
ile cinsiyet degiskeni (sig. .335; p>0,05) arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 4.6. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimeilarin Cinsiyet Degiskeni ile Hizmet
Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Bagimsiz Orneklem T- Testi Sonuglari

L.?\elsge T-Testi Sonuclari

F  sig. Kilm Erfek t  af 519 ort.

X < tailed) Farka
Uygunluk 159 690 2,84 268 1,449 399 148 ,16690
Mimari ve Sosyal Alan ,002 962 2,64 250 1,450 399 ,148 ,13414
Aktivite 107 743 237 230 711 399 ATT ,07123
Fiziki Yap 149 700 255 258 -326 399 745 | 03'258
Genel Hizmet Diizeyi 547 619 260 252 966 399 335 08492

Algisi

Hizmet diizeyini olusturan boyutlarin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gosterip gdstermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem T-testi
sonucunda; ilgili boyutlar ile cinsiyet de§iskeni arasinda “Uygunluk” (sig. .148;
p=>0,05), “Mimari ve Sosyal Alan” (sig. .148; p=>0,05), “Aktivite” (sig. .477; p=0,05)
ve “Fiziki Yap1” (sig. .745; p>0,05) istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir.

Tablo 4.6°da yer alan verilere gore; “H1: Katilimcilarin cinsiyet degiskenine
gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamhi farklilik

gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.2. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katiimecilarin Hizmet Algisinda
Yas Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina Yonelik Bulgular
Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizey algilar
ile yas grubu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gdosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) yapilmustir. {lgili analiz

sonucunda; engelli bireylerin hizmet diizeyini algilamalarinda (F=.642; p>0,05) yas
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degiskenine gore %5 anlamlilik diizeyinde istatiksel olarak bir farkliligin olmadig:

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Yas Degiskeni ile Hizmet Diizeyi
Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Grup A.O. .
No Yas N X) S.S F sig
1 15-24 62 2,6774 1,13991
o 2 25-34 118 2,7022 1,09986
=}
é 3 35-44 96 2,8914 1,21885 464 762
>
= 4 45-54 89 27769 1,16376
5 55 ve iizeri 36 2,7619 1,19083
Toplam 401 2,7656 1,15459
c 1 15-24 62 2,4229 191245
[+
< 2 25-34 118 2,4802 82676
[
>
wn
@ 3 35-44 96 2,7176 ,08684 1143 219
; 4 45-54 89 2,6392 08875
[5o}
£
s 5 55 ve iizeri 36 2,6358 192224
Toplam 401 2,5774 ,92739
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Tablo 4.7. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Yas Degiskeni ile Hizmet Diizeyi
Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglar (Devam)

1 15-24 62 2,4153 1,07880
2 25-34 118 2,2564 97427
[«5]
;é 3 35-44 9% 2,4089 1,01574 405 805
< 4 45-54 89 2,3371 97344
5 55veiizeri 36 2,3542 1,01836
Toplam 401 2,3441 1,00173
1 15-24 62 2,4462 95422
_ 2 25-34 118 2,5085 95154
(="
<
~ ]
z 3 35-44 9% 2,5694 1,02017 872 481
= 4 45-54 89 2,7079 1,02349
5 55veiizeri 36 2,6759 1,11408
Toplam 401 2,5727 ,99933
2 1 15-24 62 2,4905 86401
=
5 2 25-34 118 2,4868 79295
N
=
g 3 35-44 9% 2,6468 91734 642 633
E 4 45-54 80 26153 93584
=
e 5 55 ve iizeri 36 2,6069 95481
D
O
Toplam 401 2,5650 ,88037
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Hizmet diizeyini olusturan boyutlar ile yas degiskeni arasindaki iligkiye
bakildiginda ise; “Uygunluk” (F=.464; p>0,05), “Mimari ve Sosyal Alan” (F=1,143;
p=>0,05), “Aktivite” (F=.405; p>0,05) ve “Fiziki Yap1” (F=.872; p=>0,05) boyutlar1 ile
engelli bireylerin yas degiskenine gore %5 anlamlilik diizeyinde istatiksel olarak bir
farkliliga rastlanilmamistir. Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin
yas gruplar1 fark etmeksizin hizmet diizeylerini algilamada yakin bir goriise hakim

olduklar1 sOylenebilir.

Tablo 4.7°de yer alan veriler neticesinde; “H2: Katilimcilarin yas degiskenine
gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.3. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katilmcilarin Hizmet Algisinda
Medeni Durum Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina
Yonelik Bulgular

Konaklama igletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin genel hizmet diizeyi
algilarinda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem T-testi sonucunda; “Genel Hizmet
Diizey1” algist ile medeni durum degiskeni arasinda (sig. .049; p<0,05) anlaml1 bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin bekar katilimeilar kaynakli oldugu ve
evli katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde katilim sagladiklar: goriilmektedir.

Tablo 4.8. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Medeni Durum Degiskeni ile Hizmet
Diizeyi Algisina Yoénelik Yapilan Bagimsiz Orneklem T- Testi Sonuglari

Levene Testi T-Testi Sonuglari

Bekar Evli

= Sig. t df Sig. (2 Ort.

tailed) Farki

x|
x|

Uygunluk 413 ,521 2,87 2,64 2,048 399 0,41 ,23548
Mimari ve Sosyal Alan ,094 ,760 2,58 2,56 2,73 399 ,785 ,02534
Aktivite 3,711 ,055 2,42 2,25 1,683 399 ,093 ,16183
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Fiziki Yap1 ,032 ,858 2,69 2,43 2,650 399 ,008" ,26280

Genel Hizmet Diizeyi Algis1 1,442 ,231 2,64 2,47 1,972 399 ,049" ,17294

Hizmet diizeyini olusturan boyutlar ile medeni durum degiskeni arasinda
iligki incelendiginde; “Uygunluk” (sig. .041; p>0,05), “Mimari ve Sosyal Alan” (sig.
.785; p>0,05) ve “Aktivite” (sig. .0,93; p>0,05) boyutlar1 ve medeni durum degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanamazken, “Fiziki Yap1” (sig.
.0,08; p<0,05) boyutu ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Bekar katilimcilarin konaklama igletmelerinde fiziki yap1

boyutuna; evli katilimecilardan daha fazla dikkat ettikleri sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.8’de yer alan veriler incelendiginde; “H3: Katilimcilarin medeni
durum degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilari

anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

4.3.4. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Egitim Durumu Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina
Yonelik Bulgular

Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizey algilar
ile egitim durumu degiskeni arasinda anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) incelendiginde;
engelli bireylerin hizmet diizeyini algilamalarinda (F=.661; p>0,05) egitim durumu

degiskenine gbore anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Hizmet diizeyi boyutlar1 ile egitim durumu degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde ise; “Uygunluk” (F=.661; p=0,05), “Mimari ve Sosyal Alan” (F=.978;
p>0,05), “Aktivite” (F= .150; p>0,05) ve “Fiziki Yap1” (F= .638; p>0,05) istatiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.
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Tablo 4.9. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskeni ile Hizmet
Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Grup Egitim A.Q.

No Durumu N X) SS F Sig
1 flkégretim 79 2,6817 1,07708
X 2 Lise 152 2,8064 1,17475
=
§ 3 Universite 157 2,7980 1,17826 661 ST7
)
4 Lisansiistli ve 13 2,4066 1,12311
lizeri
1,15459
Toplam 401 2,7656
§ 1 ilkgretim 79 2,6160 190351
g 2 Lise 152 25387 94201
o
[9p] ..
4 3 Universite 157 26263 93142 978 403
g 4 Lisansiistii ve 13 2,2051 84113
'i lizeri
Toplam 401 2,5774 192739
1 flkégretim 79 2,2911 95107
@ 2 Lise 152 2,3322 1,04207
= )
5 3 Universite 157 2,3790 ,99301 150 929
4 Lisansistii ve 13 2,3846 1,02376
lizeri
Toplam 401 2,3441 1,00173
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Tablo 4.9. Konaklama sletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskeni ile Hizmet
Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari (Devam)

Grup Egitim A.O

No Durumu N X) SS F Sig
1 flkégretim 79 2,5274 1,08290
e 2 Lise 152 2,5680 99287
>
z 3 Universite 157 2,6263 97062 638 591
5
4 Lisanstistii ve 13 2,2564 ,92450
lzeri
Toplam 401 2,5727 ,99933
< 1 flkégretim 79 2,5291 181094
Z
5 2 Lise 152 2,5613 ,92078
Y
F 3 Universite 157 2,6074 88816 519 670
N
T 4 Lisansiistii ve 13 2,3132 73229
> tizeri
g
Toplam 401 2,5650 ,88037

Tablo 4.9°da yer alan verilere gore; “H4: Katilimcilarin egitim durumu
degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli

farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.5. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Gelir Durumu Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina Yonelik
Bulgular

Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizeyi algisi
ile gelir durumu degiskeni arasindaki iliskiye bakildiginda; engelli bireylerin hizmet
diizeylerini algilamalarinda (F=.791; p>0,05) gelir durumu degiskenine gore

istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilari Aylhik Gelir Durumu Degiskeni ile
Hizmet Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

WM A s e s
1 1-10.000 13 22747 82161
x 2 10.001-20.000 67 26930  1,08605
% 3 20001-30.000 189 2,8224  1,22929 1,025 1382
B 4 30001 veiizeri 132 2,7695  1,10200
Toplam 401 27656  1,15459
§ 1 1-10.000 13 24017 70643
g 2 10.001-20.000 67 25937 88012
z
o 3 2000130000 189 26349 102895 b7 966
E 4 30001 veiizeri 132 2,5042 81075
= Toplam 401 25774 92739
1 1-10.000 13 1,8654 50637
g 2 10.001-20.000 67 23246 98089
§ 3 20001-30.000 189 2,3042 1,06037 1,166 1322
4 30001 veiizeri 132 2,3205 95675
Toplam 401 23441 1,00173
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Tablo 4.10. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilari Aylhk Gelir Durumu Degiskeni ile
Hizmet Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 (Devam)

1 1-10.000 13 24872 82345
g- 2 10.001-20000 67 25622 1,01538
z 3 20001-30.000 189 2,6067 1,02909 160 923
= 4 30001 veiizeri 132 25379 97174
Toplam 401 25727 09933
& 1 1-10.000 13 22572 43990
g 2 10.001-20000 67 25434 79788
% 3 20.001-30.000 189 2,6145 97424 791 499
'% 4 30001 veiizeri 132 25353 80740
5
5 Toplam 401 2,5650 ,88037

Hizmet diizeyi boyutlar1 ile gelir durumu degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde ise; “Uygunluk” (F=1,025; p>0,05), “Mimari ve Sosyal Alan”
(F=.677; p<0,05), “Aktivite” (F= 1,166; p>0,05) ve “Fiziki Yap1” (F=.160; p>0,05)
boyutlar1 ile turizm faaliyeti degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.10°da yer alan verilere gore; “H5: Katilimcilarin aylik gelir durumu
degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamhi

farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.6. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Engel Durumu Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina
Yonelik Bulgular

Konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizeyi algisi

ile engel durumu degiskeni arasindaki iligki tablo 4.11°de yer almaktadir. Engelli
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bireylerin hizmet diizeylerini algilamalarinda (F=.265; p>0,05) engel durumu

degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.11. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Engel Durumu Degiskeni ile Hizmet
Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Grup A.O. .
No Engel Durumu N (X) S.S F Sig
1 Fiziksel engelli 191 2,7629 1,12862
X .
E 2 Isitsel engelli 143 2,7213 1,15429
oy 367 ,693
5 3 Gorsel engelli 67 2,8678 1,23726
4 Toplam 401 2,7656 1,15459
§ 1 Fiziksel engelli 191 ,90381 ,06540
A 2 isitsel engelli 143 95024 07946
(5]
2 :_::s 029" 971
E 3 Gorsel engelli 67 ,95776 ,11701
p 4 Toplam 401 92739 04631
1 Fiziksel engelli 191 2,3063 ,96983
2 2 Isitsel engelli 143 2,3182 1,03085
§ 1,075 342
< 3 Gorsel engelli 67 2,5075 1,02707
4 Toplam 401 2,3441 1,00173
1 Fiziksel engelli 191 2,5497 1,01264
= .
8 2 Isitsel engelli 143 2,6037 1,01549
- 119 888
s 3 Gorsel engelli 67 2,5721 93709
=
4 Toplam 401 25727 ,99933
g 1 Fiziksel engelli 191 2,5494 86324
=
a .
< = 2 Isitsel engelli 143 2,5522 ,89995
g & 265 767
= < 3 Gorsel engelli 67 2,6365 89627
o
g 4 Toplam 401 2,5650 ,88037

Hizmet diizeyi boyutlar1 ile engel durumu degiskeni arasindaki iliski

incelendiginde ise; “Uygunluk™ (F=.367; p>0,05), “Aktivite” (F= .150; p>0,05) ve
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“Fiziki Yap1” (F= .638; p>0,05) boyutlar1 ile engel durumu degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilifa rastlanmazken, “Mimari ve Sosyal” (F=,029;
p<0,05) boyutu ile engel durumu degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farkliligin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11°de yer alan veriler neticesinde; “H6: Katilimcilarin engel durumu
degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli

farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.7. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Yardimc1 Ekipman Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina
Yonelik Bulgular

Konaklama igletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizeyi algisi
ile yardimer ekipman degiskeni arasindaki iliski incelendiginde; engelli bireylerin
hizmet diizeylerini algilamalarinda (F=.258; p>0,05) yardimc1 ekipman degiskenine

gore istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Hizmet diizeyi boyutlar1 ile yardimci ekipman degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde ise; “Uygunluk” (F=.690; p>0,05), “Aktivite” (F= .546; p>0,05) ve
“Fiziki Yapr” (F= .269; p>0,05) boyutlar1 ile yardimci ekipman degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmazken, “Mimari ve Sosyal” (F=,012;
p=<0,05) boyutu ile yardimec1 ekipman degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.12°de yer alan veriler incelediginde; “H7: Katilimcilarin yardimci
(alet, cihaz, makine vb.) degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis
olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi kabul

edilememistir.
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Tablo 4.12. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilari Yardimer Ekipman

Degiskeni ile Hizmet Diizeyi Algisina Yo6nelik Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Grup

A.O.

No Yardimci Ekipman N X) S.S F Sig
1 Kullanmiyorum 138 2,8282 1,16610
2 Tekerlekli sandalye 97 2,6524 1,13425
x 3 Koltuk degnegi 16 3,0179 1,13674
%) 4 Baston 67 2,8678 1,23726 ,690 ,658
5 5 Yiiriiteg 21 2,5646 1,04342
6 Protez 14 2,9184 1,08466
7 Isitme cihaz1 48 2,6310 1,13364
Toplam 401 2,7656 1,15459
1 Kullanmiyorum 138 2,5829 ,08083
g 2 Tekerlekli sandalye 97 2,5647 ,93358
é 3 Koltuk degnegi 16 2,5833 , 79763
% 4 Baston 67 2,5987 ,95776 ,012" ,1000
é 5 Yiiriiteg 21 2,5608 78996
b 6 Protez 14 25635 93620
7 Isitme cihaz: 48 2,5671 ,95423
Toplam 401 2,3098 ,92739
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Tablo 4.12. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Yardime1 Ekipman Degiskeni ile
Hizmet Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yo6nli Varyans Analizi Sonuglari (Devam)

1 Kullanmiyorum 138 2,3098 ,08868
2 Tekerlekli sandalye 97 2,2706 ,09829
N 3 Koltuk degnegi 16 2,5313 ,25807
E 4 Baston 67 2,5075 ,12548 ,546 73
< 5 Yiirtiteg 21 2,3929 ,16052
6 Protez 14 2,3571 ,21565
7 Isitme cihazi 48 2,2760 ,15547
Toplam 401 2,3441 ,05002
1 Kullanmiyorum 138 2,5845 ,08692
2 Tekerlekli sandalye 97 2,5808 ,10227
z 3 Koltuk degnegi 16 2,7292 26391
<
; 4 Baston 67 2,5721 ,11448 ,269 ,951
E 5 Yiiriiteg 21 2,3810 ,23936
6 Protez 14 2,4048 ,21306
7 Isitme cihaz: 48 2,6042 ,14975
Toplam 401 2,5727 ,04990
1 Kullanmiyorum 138 2,5764 ,90829
éﬂ 2 Tekerlekli sandalye 97 2,5171 ,87835
QE: 3 Koltuk degnegi 16 2,7154 72435
5 4 Baston 67 2,6365 ,89627 ,258 ,956
E 5 Yiiriiteg 21 2,4748 ,79639
E 6 Protez 14 2,5609 ,80310
7 Isitme cihaz1 48 2,5196 91977
Toplam 401 2,5650 ,88037
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4.3.8. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katihmcilarin Hizmet Algisinda
Turizm Faaliyeti Degiskenin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina
Yonelik Bulgular

Konaklama igletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin hizmet diizeyi algisi
ile turizm faaliyeti degiskeni arasindaki iligki tablo 4.13’te yer almaktadir. Tabloya
gore; engelli bireylerin hizmet diizeylerini algilamalarinda (F=.582; p>0,05) turizm
faaliyeti degiskenine gore istatiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 sonucuna

ulasilmstir.

Hizmet diizeyi boyutlar1 ile turizm faaliyeti degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde ise; “Uygunluk” (F=.441; p>0,05), “Mimari ve Sosyal Alan” (F=.892;
p<0,05), “Aktivite” (F= .520; p>0,05) ve “Fiziki Yap1” (F= .673; p>0,05) boyutlar
ile turizm faaliyeti degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir.

Tablo 4.13. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimcilarin Turizm Faaliyeti Degiskeni ile
Hizmet Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Grup Turizm A.O.

No Faaliyeti N (X) SS F Sig
1 1 105 28068  1,17335
2 2 119 27779 1,08537
E 3 3 109 27392 116364
5 441 820
2 4 4 52 27912 125132
5 5 13 26484 134470
6 6 3 1,8571 37796
Toplam 401
. C S PP
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1 105 2,7048 ,90672
c
3 2 119 2,5098 89152
T
z 3 109 2,5688 ,94653
A 892 486
> 4 52 2,5598 1,01166
s
.% 5 13 2,4701 ,99604
6 3 1,8889 11111
Toplam 401 2,5774 ,92739
1 105 2,4524 1,01793
2 119 2,3088 ,96863
= 3 109 2,2706 ,97369
é 520 761
< 4 52 2,4038 1,09271
5 13 2,2500 1,18585
6 3 2,0000 ,25000
Toplam 401 2,3441 1,010173
1 105 2,6825 ,97991
2 119 2,4790 ,94145
2
8 3 109 2,5107 ,98504
e 673 644
S 4 52 2,6667 1,17712
=
5 13 2,6923 1,12597
6 3 2,5556 ,69389
Toplam 401 25727 ,99933
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3 1 1 105 2,6616 90545
=1l
: 2 2 119 2,5189 79153
D
E 3 3 109 2,5223 86879
< 582 714
g 4 4 52 2,6054 1,01823
S
= 5 5 13 25152 1,078
=
S 6 6 3 2,0754 31531
Toplam 401 2,5650 ,88037

Tablo 4.13’te yer alan verilere gore; “H8: Katilimcilarin turizm faaliyeti
degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilari anlamli

farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.9. Konaklama isletmelerini Ziyaret Eden Katilmcilarin Hizmet Algisinda
Refakatci Degiskeninin Herhangi Bir Etkiye Sahip Olup Olmadigina Yonelik
Bulgular

Konaklama igletmelerini ziyaret eden engelli bireylerin genel hizmet diizeyi
algis1 ile refakat¢i durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginm
tespit etmek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem T-testi sonuglari tablo 4.14’te yer
almaktadir. Ilgili tablo incelendiginde; konaklama isletmelerini ziyaret eden engelli
bireylerin “Genel Hizmet Diizeyi” algisi ile refakatgi durum degiskeni (sig. .771;

p=>0,05) arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Hizmet diizeyini olusturan boyutlar ile refakat¢i durum degiskeni arasindaki
iliskiye bakildiginda ise; “Uygunluk” (sig. .447; p>0,05), “Mimari Yap1” (sig. .762;
p=>0,05), “Aktivite” (sig. .626, p>0,05) ve “Fiziki Yap1” (sig. .723; p=>0,05) ilgili
boyutlar ile refakatci durum degiskeni arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanilamamustir.
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Tablo 4.14. Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Katilimeilarin Refakatgi Durumu Degiskeni ile
Hizmet Diizeyi Algisina Yonelik Yapilan Bagimsiz Orneklem T- Testi Sonuglari

Levene Testi T-Testi Sonuglar:

. Sio. Eiet H?‘r T 4 Se@ o
X X tailed) Farka
Uygunluk 0,37 847 275 295  -761 399 447  -20161
Mimari ve Sosyal Alan ,435 ,510 2,57 2,63 -,304 399 ,762 -,06467
Aktivite 2,067 451 234 223 488 399 626 11224
Fiziki Yapt 836 361 256 2,65 -354 399 723 -08132
Genel Hizmet Diizeyi 169 681 256 262 -201 399 7771  -05884

Algisi

Tablo 4.14’te yer alan verilere incelendiginde; “H9: Katilimcilarin refakatgi
degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis oldulari hizmet algilari anlamli

farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilememistir.

4.3.10. Hipotez Degerlendirme Sonuclar:

Tablo 4.15’te arastirma hipotezlelerinin degerlendirilme sonuglart yer
almaktadir. Buna gore; “H3: Katilimcilarin medeni durum degikenine gore,
konaklama isletmelerinden almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik
gostermektedir” Hipotezinin kabul edildigi, kalan diger hipotezlerin ise kabul

edilemedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.15. Hipotez Degerlendirme Sonuglart

HIPOTEZLER Kabul ~ Ret
H Katilimcilarn cinsiyet degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almig X
Y olduklart hizmet algilart anlamli farklilik gostermektedir.
H Katilimeilarin yas degiskenine gore, konaklama igletmelerinden almis olduklari X
2 hizmet algilart anlamh farklilik gostermektedir.
Hs X

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almig
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olduklart hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almis

Ha olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir. X

H Katilimcilarin aylik gelir durumu degiskenine gore, konaklama isletmelerinden X
° almis olduklar1 hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

H Katilimeilarin engel durumu degiskenine gore, konaklama igletmelerinden almig X
®  olduklari hizmet algilart anlaml farklilik gostermektedir.

H Katilimcilarin yardimer (alet, cihaz, makine vb.) degiskenine gore, konaklama X
! isletmelerinden almis olduklari hizmet algilar1 anlamli farklilik gostermektedir.

H Katilimeilarin turizm faaliyeti degiskenine gore, konaklama igletmelerinden almig X
8 olduklan hizmet algilart anlaml farklilik gostermektedir.

Ho Katilimcilarin refakatci degiskenine gore, konaklama isletmelerinden almig X

olduklart hizmet algilar1 anlaml farklilik gostermektedir.

Tablo 4.15’te sunulan hipotez degerlendirme sonuglarina gore, engelli
bireylerin konaklama isletmelerinden aldiklar1 hizmetlere yonelik algilarinin, cesitli
demografik ve bireysel degiskenler acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Degerlendirme sonucunda dokuz hipotezden yalnizca
biri (Hs) kabul edilmistir. Bu hipoteze gore, katilimcilarin konaklama isletmelerinden
almis olduklar1 hizmet algilarinin medeni durum degiskenine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Diger sekiz hipotez ise reddedilmis; cinsiyet (Hi), yas (Hz), egitim
durumu (Ha), aylik gelir durumu (Hs), engel durumu (Hs), yardimci cihaz kullanimi
(H»), turizm faaliyeti tiirii (Hs) ve refakatci varhigi (Hs) gibi degiskenlere gore

hizmetlerde anlaml1 bir farklilik bulunmadigi sonucuna varilmigstir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, engelli bireylerin turistik hizmetlerden yararlanirken
karsilastiklar1 deneyimleri ve bu siirecte hizmetlere iliskin alg1 diizeylerini ortaya

koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular engelli bireylerin konaklama isletmelerinden
adiliklar1 hizmetlere iligkin algilarinin genel olarak olumsuz yonde oldugunu
gostermektedir. Katilimcilar, ozellikle isletmelerde engelli bireyler icin tasarlanmis
rampalar, yaya yollari, isaretlemeler, resepsiyon ve bekleme alanlari gibi temel
mimari ve fiziki unsurlarin yetersizligine dikkat ¢ekmistir. Benzer sekilde, odalarin
donanimi, koridorlarin erisilebilirligi, i¢ kapilarm kullanighilhigi, asansorlerin
islevselligi ve alarm sistemleri gibi unsurlarin da biiyilkk oranda beklentileri
karsilamadig1 ifade edilmistir. Bu durum, engelli bireylerin isletmelerin fiziksel
yapisina yoOnelik erisilebilirlik algilarinin  diisiik seviyede oldugunu ortaya

koymaktadir.

Konaklama isletmelerinde sunulan yiyecek-icecek hizmetleri ve restoran
imkanlar1 agisindan da benzer bir tablo goriilmektedir. Katilimcilar, Braille
alfabesiyle hazirlanmis meniilerin bulunmamasi, restoranlarda engellilere 6zel masa
diizenlemelerinin yetersizligi ve 06zel yiyecek-icecek ikramlarinin sinirli olmasi
nedeniyle hizmetleri olumsuz degerlendirmistir. Eglence ve sosyal aktiviteler
baglaminda da benzer sekilde olumsuz algilar ortaya c¢ikmistir. Bar, disko,
animasyon faaliyetleri, sinema ve yiizme havuzlar1 gibi sosyal alanlarin engelli
misafirler i¢in yeterince uygun olmadigi, dinlenme alanlar1 ve plaj diizenlemelerinin

de beklentileri kargilamadig tespit edilmistir.

Genel olarak bakildiginda, konaklama isletmelerinin sundugu hizmetler
erisilebilirlik, uygunluk ve kapsayicilik acgisindan smirli bulunmus; yalnizca bazi
alanlarda (6rnegin tuvaletler veya belirli yiyecek-igecek hizmetleri) olumlu goriisler
dile getirilmistir. Ancak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hizmetlere yonelik
olumsuz algilar bildirmesi, isletmelerin engelli misafirlerin ihtiyaclarini karsilamada

onemli Olclide yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Bu bulgular, engelli bireylerin
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turizm faaliyetlerine esit ve adil katilimi agisindan konaklama isletmelerinde hizmet
standartlarinin gézden gecirilmesi ve erisilebilirlik uygulamalarinin gili¢lendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada, konaklama igletmelerinin engelli bireylere sunduklar1 hizmetlere
iliskin algilar; uygunluk, mimari ve sosyal alanlar, aktivite olanaklari, fiziki yap1 ve
genel hizmet diizeyi algist boyutlar cercevesinde degerlendirilmistir. Bulgular,
engelli bireylerin turistik deneyimlerinde bu boyutlarin her birinin hizmet algisinin
sekillenmesinde belirleyici unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
katilimcilarin demografik ve bireysel ozelliklerinin s6z konusu boyutlara iligkin
algilar iizerinde anlamli bir etki yaratip yaratmadigi incelenmis; bu dogrultuda elde
edilen sonuglar, engelli turizmine yonelik mevcut hizmetlerin gii¢lii ve gelistirilmesi
gereken yonlerini ortaya ¢ikarmistir. Calisma, konaklama igletmelerinin erisilebilirlik
ve kapsayicilik ilkelerini benimseyerek engelli bireylerin ihtiyaglarina daha etkin bir
bicimde cevap vermesi gerektigini vurgulamakta ve bu baglamda sektore yonelik

Onemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Arastirmada engelli bireylerin konaklama isletmelerinden aldiklar1 hizmetlere
yonelik algilarmin ¢esitli demografik ve bireysel degiskenler agisindan farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Hipotez testleri sonucunda dokuz hipotezden yalnizca
biri kabul edilmis, diger sekiz hipotez ise kabul edilememistir. Kabul edilen hipotez,
katilimcilarin medeni durum degiskenine gore hizmet algilarinda anlamli farklilik

oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgu, 6zellikle aile yapis1 ve sosyal sorumluluklarin seyahat tercihlerine
ve hizmet beklentilerine dogrudan yansidigini gostermektedir. Evli bireylerin
konaklama isletmelerinden daha kapsamli hizmet, giivenlik ve erisilebilirlik
beklentisi icerisinde olmalari, hizmet algilarindaki farklilagsmanin  temel
nedenlerinden biri olabilir. Nitekim baz1 arastirmalar, aile sorumluluklarinin
bireylerin turizm deneyimlerini sekillendirdigini ve hizmet kalitesi algisini

etkileyebildigini vurgulamaktadir.
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Diger yandan, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir, engel durumu, yardimci
ekipman kullanimi, tercih edilen turizm faaliyeti tiiri ve refakat¢i varligi gibi
degiskenlerin hizmet algisinda anlamli bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Bu
durum, konaklama isletmelerinde engelli bireylere sunulan hizmetlerin biiyiik dl¢tide
standart bir yapiya sahip oldugunu ve demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak
benzer sekilde deneyimlendigini gostermektedir. Baska bir ifadeyle, isletmelerin
erisilebilirlik hizmetlerinde kapsayici bir yaklasim benimsedigi ve temel hizmet

kalitesini belirli bir esitlik anlayisiyla sundugu sdylenebilir.

Arastirma bulgulari, engelli bireylerin konaklama isletmelerinden aldiklar
hizmetlere iliskin algilarinin genel olarak diisiik seviyede oldugunu ve erisilebilirlik,
uygunluk ve kapsayicilik agisindan ciddi eksiklikler bulundugunu ortaya koymustur.
Bu c¢ercevede, engelli turizminin gelistirilmesi ve engelli bireylerin turizm
faaliyetlerine esit katiliminin saglanabilmesi i¢in turizm sektdriiniin tim paydaslarina

yonelik oneriler su sekilde sunulmaktadir:
Konaklama isletmelerine yonelik oneriler;

e Mimari ve fiziksel diizenlemeler: Rampalar, asansorler, genis koridorlar,
uygun i¢ kapilar, alarm sistemleri ve yonlendirme isaretleri evrensel
tasarim ilkelerine gore yeniden planlanmalidir. Odalarin donanimi,
tuvalatler, restoranlar ve sosyal alanlar engelli misafirlerin kullanimina
uygun hale getirilmelidir.

e Hizmet ve donanim: Restoranlarda Braille meniilerin saglanmasi, diyet ve
0zel beslenme ihtiyacglarina yonelik segeneklerin sunulmasi, masa
diizenlemelerinde erisilebilirligin gézetilmesi 6nemlidir. Ayrica sosyal ve
rekreatif alanlarda (bar, havuz, plaj, animasyon vb.) erisim imkénlar
arttirllmalidir.

e Personel egitimi: Calisanlarin engelli misafirlere yonelik farkindalik ve
hizmet becerilerinin arttiritlmasi amaciyla diizenli egitim programlari
uygulanmalidir. Bu sayede hem hizmet kalitesi yiikselecek hem de

misafir memnuniyeti artacaktir.
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Aile dostu politikalar: Arastirma sonucu olarak ulasilan medeni durumun
hizmet algisinda farklihik yaratmasi, evli ve ¢ocuklu bireylerin
ihtiyaglarinin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla

aile odakli ve giivenligi dnceliklendiren hizmetler gelistirilmelidir.

Kamu kurumlarina ve yerel yonetimlere yonelik oneriler;

Yasal ve mevzuat diizenlemeleri: Erisilebilirlik standartlari ulusal diizeyde
daha baglayici hale getirilmeli, konaklama isletmelerinin bu standartlara
uygunlugu diizenli olarak denetlenmelidir.

Tesvik ve destekler: Erisilebilirlik yatirimlari yapan igletmeler i¢in vergi
indirimleri,  kredi  kolayliklar1 ~ ve  sertifikasyon  programlari
gelistirilmelidir.

Altyapt ve ulagim: Yerel yonetimler, sehir i¢i ulasimda ve turistik
bolgelerde engellilerin erisimine uygun diizenlemeler yapmali; otobiis,
tramvay, taksi ve havaalani hizmetleri engelli dostu hale getirilmelidir.
Turizm politikalari: Ulusal turizm stratejilerinde engelli turizmine 6zel
boliimler yer almali ve bu alan bir rekabet avantaji olarak

degerlendirilmelidir.

Sivil toplum kuruluslarina ve meslek orgiitlerine yonelik oneriler:

Denetim ve izleme: Sivil toplum kuruluslar1 (STK) engelli bireylerin
yasadig1 sorunlar1 diizenli raporlarla kamuoyuna ve ilgili kurumlara
sunarak farkindalik yaratmalidir.

Is birligi modelleri: Oteller, seyahat acentalar1 ve tur operatdrleriyle is
birligi yaparak engelli turizmine yonelik 6zel paketler ve hizmetler
gelistirilmelidir.

Farkindalik kampanyalari: Toplumda engelli turizminin 6énemine iliskin
biling arttiric1 ¢aligmalar yiirtitmeli, engelli bireylerin turizm hakk: bir

insan hakki olarak vurgulanmalidir.
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Akademiye ve arastirmacilara yonelik Oneriler:

e Uygulamali arastirmalar: Engelli turizmine yonelik uygulamali
aragtirmalarin arttirilmasi, mevcut sorunlarin ¢dzliimiine yonelik veri
iiretimini kolaylastiracaktir.

e Egitim miifredati: Turizm ve otelcilik programlarinda “erisilebilir turizm”
dersleri zorunlu hale getirilmeli, Ogrencilerin engelli bireylerin
ihtiyaclarini 6grenmeleri saglanmalidir.

e Kamu-bzel -akademi is birligi: Universiteler, kamu kurumlar1 ve 6zel
sektorle ortak projeler gelistirerek erisilebilirlik alaninda yenilikg¢i

¢Oztiimler Uretilebilir.
Topluma yonelik Oneriler:

e Farkindalik ve empati: Toplumun genelinde engelli bireylerin turizm
faaliyetlerine katilim hakkinin fark edilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.

e QGoniilliiliik ¢aligmalari: Yerel halk, goniillii organizasyonlar araciligiyla
engelli bireylere rehberlik edebilir, onlarin turizm deneyimlerine aktif

katk1 saglayabilir.

Arastirma sonuclar1 géstermektedir ki, engelli bireylerin turizm faaliyetlerine
esit ve adil katilim1 yalnizca konaklama isletmelerinin ¢abasiyla degil, kamu, 6zel
sektor, akademi, STK’lar ve toplumun tiim paydaslarinin is birligiyle miimkiin
olacaktir. Bu baglamda, erisilebilirlik yalnizca yasal bir zorunluluk degil; aym
zamanda toplumsal kapsayiciligin, hizmet kalitesinin ve siirdiiriilebilir turizmin

ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmalidir.
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EKLER

Ek-1: Konaklama Isletmelerini Ziyaret Eden Engelli Bireylerin Hizmet Diizeyi
Algilarna Yonelik Olcek

Konaklama isletmelerinde

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis rampalar vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig yaya yollar1 ve kaldirimlar vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig dis merdivenler vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis igaretler vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig resepsiyon vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig bekleme alanlari vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig tuvaletler vardi.

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis koridorlar vardi.

OO |IN|OO|O|R|W|N|F-

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis i¢ kapilar vardi.

=
o

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis merdivenler vardi.

[EEN
[EEN

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig asansorler vardi.

[ERN
N

. Engelli misafir odalar1 asansoriin yaninda bulunuyordu.

[EnN
w

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig tam teskilatli odalar vardi.

[ERN
SN

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis dolaplar ve soyunma alani vardi.

=
(&)]

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig yatak vardi.

[ERN
»

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig aydinlatma kontrolleri vardi.

[EEN
\'

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig oturma ve dinlenme alanlar1 vardi.

=
oo

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmis lavabolar vardu.

[EEN
©o

. Engelli misafirler i¢in tasarlanmig alarm sistemleri vardi.

N
o

. Acil durumlarda oda kapilar1 otomatik olarak agilma 6zelligine sahipti.

N
[

. Isletmede engelliler icin 6zel yiyecek icecek ikramlari vard.

N
N

. Restoranda Braille alfabesi ile hazirlanmis menii vardi.

N
w

. Restoranda engelli misafirler i¢in tasarlanmis masalar vardi.

N
S

. Plajda engelli misafirler i¢in tasarlanmis sezlong ve semsiyeli dinlenme alani vardi.

N
)]

. Bar, Disko engelli misafirlerin eglenmesi i¢in uygundu.

26. Konaklama isletmesinde diizenlenen animasyon faaliyetleri engelli misafirlerin eglenmesi igin

uygundu.

27. Konaklama igletmesindeki sinema engelli misafirler i¢in uygundu.

28. Acik ve kapali ylizme havuzlarina engelli misafirlerin girebilmesi i¢in asansor sistemi vardi.

29. Konaklama isletmesinin rahatlik durumu fiziksel engelli misafirler i¢in uygundu.

30. Konaklama igletmesinin rahatlik durumu isitsel engelli misafirler i¢in uygundu.

31. Konaklama igletmesinin rahatlik durumu gérme engelli misafirler i¢in uygundu.

32. Konaklama igletmesinin rahatlik durumu zihinsel engelli misafirler i¢in uygundu.
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