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OZET

Diinyada saglik turizmi son 20 yilda hizli bir gelisme gdstermis ve sadece
medikal turizm i¢in seyahat edenlerin sayisi 20 milyonu asarak yillik 100 milyar
$’lik bir ciroya ulagmistir. Hastalarin kiiltiirel normlar1 ve degerleri ile yasadiklari
tilkelerdeki tedavi hizmetlerine bagliliklar1 saglik turizminin gelisimini engellerken
ayni zamanda anayurtlar1 disinda yasayan hastalarin da kiiltiirel bagliliklarindan
dolay1 anayurtlarina gitmesi saglik turizminin medikal diaspora boyutunun
Oneminin artmasma temel teskil etmektedir. Gogmenlerin ev sahibi tilkeden
anayurda yaptiklari ¢ift yonlii seyahatler biiyiik bir pazar niteligi tasimaktadir. Bu
cift yonlii hareketliligin saglik hizmeti boyutu medikal diaspora turizmi kapsaminda
ele alinmaktadir. Avrupa, 6,5 milyonu askin Tiirk diasporasinin, 5,5 milyon gibi
biiyiik bir kismina ev sahipligi yapmaktadir. Bu ¢alismada, Covid-19 siirecinde
Avrupa’da yasayan Tiirk diasporasinin Tiirkiye’ye yonelik medikal turizm seyahat
niyetinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu amagla aragtirmanin ¢alisma grubunu
Avrupa’da yasayan Tiirk kokenli gurbetciler olusturmaktadir. Orneklem segiminde
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Veri toplama araci olarak anket formu

kullanilmistir.

Uygulama, 8 Ocak-8 Subat 2021 tarihleri arasinda, Covid-19’un ikinci
dalgasina denk gelen donemde yapilmistir. Google Forms iizerinden yapilan
uygulama sonunda toplamda 479 gurbetgiye ulagilmistir. Veriler IBM SPSS 23.0
ve IBM AMOS 23.0 istatistiksel paket programlari kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler i¢in t testi, ANOVA testi, Levene testi,
Tukey coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Aragtirma modelinin testinde ise
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve Yapisal Esitlik Modellemesi altinda Yol

(Path) Analizi yontemleri kullanilmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin, evli ve 26-35 yas arasinda
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin 6zel saglik sigortasinin
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yasadiklar iilkelerin dagiliminda ise ilk bes
iilkenin; Almanya, Fransa, Hollanda, Italya ve Avusturya oldugu tespit edilmistir.

Ankete katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu daha 6nce Tiirkiye’den medikal

Xi



(tibbi) tedavi hizmeti almistir. Agiz ve dis hastaliklar1 tedavisinin ilk sirada oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin tedavi i¢in Tiirkiye’yi tercih etmesindeki tercih
nedenlerinden ilk sirada: kendi iilkeleri olmas1 gelirken sonrasinda ise anadilde
saglik hizmeti alabilme imkani oldugu belirlenmistir. Bu bulgular da medikal
diaspora turizmini destekler niteliktedir. Calismaya katilan gurbetgilerin biiylik
kismi Covid-19 siirecinde Tiirkiye’ye seyahat etmemistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu Tirkiye’nin saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarini
yasadiklar1 lilkeye gore daha yeterli ve daha basarili bulmaktadir. Hipotez
sonuclarina gore: gurbetcilerin sosyallesme kaygisi arttikca kisa siireli ve uzun
stireli kaginma davranislari da artma egilimi gostermektedir. Bireylerin, Covid-19’a
yakalanma kaygilarinin medikal turizm seyahat niyetleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Gurbetgilerin medikal turizm seyahat
niyetleri artttkca uzun siireli kaginma davraniglarinin azalacagi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Diaspora, Medikal
Diaspora Turizmi, Covid-19
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ABSTRACT

Health tourism in the world has shown a rapid development in the last 20
years and the number of people traveling for medical tourism alone has exceeded
20 million and reached an annual turnover of 100 billion dollars. While the cultural
norms and values of the patients and their commitment to the treatment services in
the countries they live in prevent the development of health tourism, at the same
time, the fact that patients living outside their homeland go to their homeland due
to their cultural affiliation is the basis for increasing the importance of the medical
diaspora dimension of health tourism. The two-way travels of immigrants from the
host country to the home country are a big market. The health service dimension of
this bidirectional mobility is handled within the scope of medical diaspora tourism.
Europe is home to a large part of the Turkish diaspora of more than 6.5 million,
such as 5.5 million. In this study, it is aimed to determine the medical tourism travel
intention of the Turkish diaspora living in Europe during the Covid-19 process to
Turkey. For this purpose, the study group of the research consists of expatriates of
Turkish origin living in Europe. Convenience sampling method was used in sample

selection. Questionnaire form was used as data collection tool.

The application was made between January 8 and February 8, 2021, in the
period coinciding with the second wave of Covid-19. As a result of the application
made over Google Forms, a total of 479 expats were reached. Data were analyzed
using IBM SPSS 23.0 and IBM AMOS 23.0 statistical packages. In the analysis of
data; t test, ANOVA test, Levene test, Tukey multiple comparison test were used
for descriptive statistics. In the testing of the research model, Confirmatory Factor
Analysis (CFA) and Path Analysis under Structural Equation Modeling were used.

It was observed that the majority of the participants were female, married
and between the ages of 26-35. It is seen that more than half of the participants have
private health insurance. In the distribution of the countries where the participants
live, the first five countries are; Germany, France, the Netherlands, Italy and Austria
have been identified. The majority of the respondents who participated in the survey

had previously received medical (medical) treatment services from Turkey. It has
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been determined that the treatment of oral and dental diseases is in the first place.
It was determined that the first reason why the participants preferred Turkey for
treatment was that it was their own country, followed by the opportunity to receive
health services in their mother tongue. These findings also support medical diaspora
tourism. Most of the expats participating in the study did not travel to Turkey during
the Covid-19 process. The vast majority of participants find Turkey's health system
and policies regarding Covid-19 more adequate and more successful than the
country they live in. According to the results of the hypothesis: as the socialization
anxiety of expatriates increases, short-term and long-term avoidance behaviors tend
to increase as well. 1t was concluded that individuals' concerns about contracting
Covid-19 did not have a significant effect on their medical tourism travel intentions.
It was concluded that as the medical tourism travel intentions of expatriates

increase, their long-term avoidance behaviors will decrease.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Diaspora, Medical Diaspora

Tourism, Covid-19.
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GIRIS

Kiiresellesme, bilgi teknolojilerindeki ilerleme, ulasim aginin genislemesi,
saglikli yaslanma arzusu ve uzun yasama isteginin insanlari turistik aktivitelere
yonelttigi bilinen bir gergektir. Bireylerin bu yonelimleri uluslararasi seyahat
taleplerini de artirmaktadir (Met, Erdem 2011). Nitekim uluslararas1 seyahate
katilim oran1 son yirmi yilda biiylik bir ivme kazanarak 600 milyondan, 1 milyar
322 milyon kisiye ulagsmistir. Uluslararas1 seyahate katilim, yogun olarak gelismis
tilkelerde goriilen bir durum iken son donemlerde gelismekte olan iilkelerinde
uluslararasi seyahate katilim oraninda kayda deger artislar goriilmektedir. Diinyada
en biiylik ve hizli biiyiiyen sektor haline gelen turizm sektoriiniin, kiiresel seyahat
rezervasyonlar1 2019 yilinda 1,7 trilyon $’a ulasmistir (World Travel & Tourism
Council [WTTC] 2020).

Turizm sektoriintin dinamik ve siirekli bilylime egilimindeki yapisindan
dolay1 turizmin gelistigi tilkelerde, doviz kazanma, isttihdam ve gelir saglama
dolayisiyla ekonomik biiylime ve yatirim getirileri, rekabet giiciinii de

arttirmaktadir (Akova vd. 2015).

Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi’nin (WTTC) (2020), raporuna gore,
turizm ve seyahat sektdriiniin Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH) igindeki paymin
kiiresel ekonomiye katkisi 2019°da %10,3’e yiikselmistir. Turizm ve seyahat
sektorii 2019 yilinda 330 milyon kisiye is imkani saglamis ve bu rakam tiim
sektorlerin  %10,4’tinli  olusturmustur. Diinya genelinde turizm ve seyahat
sektoriiniin, hizmet sektorii ihracati i¢indeki pay1 da %40’a yiikselmistir. Kiiresel
anlamda tiim sektdrlerin GSYIH biiyiime verilerini incelendiginde, turizm ve saglik

sektorlerinin kiyasiya bir miicadele i¢inde oldugu goriilmektedir.

Insanlar1 turizme yodnlendiren motivasyonlar kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Motivasyonlardaki bu degisiklikler ise turizm faaliyetlerinin

siniflandirilmasina neden olmustur (Barutgugil 1989; Toskay 1989; Yilmaz 2007).



Antik Yunandan beri diinyanin en eski turizm bigimi olan saglik turizmi,
saglik ve turizm sektorlerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmis ve gerek katma degerinin
gerekse sektorler arasi etkilesiminin fazla olmasi nedeniyle 6zellikle son 20 yilda

tilkelerin ilgi odagi haline gelmistir (Sahin, Tuzlukaya 2017: 43-57).

Birlesmis Milletler’ ¢ (BM) (2020) gore, kiiresel niifusun yarisindan
fazlasinin sehirlerde yasadigi ve bu oranin 2050’de tigte iki oraninda artis
gosterecegi ifade edilmistir. Kentlesmenin beraberinde getirdigi halk saglhigi
sorunlari géz oniinde bulunduruldugunda bu durumun ilerleyen donemlerde insan
saglig1 i¢in bir tehdit olusturacagi 6ngoriilmektedir (Birlesmis Milletler Ekonomik
ve Sosyal Isler Departmani 2020).

Medikal turizm, tedavi amaciyla yapilan seyahatleri kapsayan tamamen
tibbi bir olgu olmakla birlikte; bireylerin bozulan sagliginin iyilestirilmesi amaciyla

sunulan hizmetlerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir (Tontus 2017).

Birgok iilke ihracatgi, ithalatg1 ya da her ikisi olarak da medikal turizm
faaliyetinde bulunmaktadur. Ithalatci iilkeler, yogun olarak Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’da bulunan iilkelerdir. ihracatci iilkeler ise genellikle Latin Amerika, Dogu
Avrupa, Afrika ve Asya dahil olmak {izere neredeyse biitiin kitalarda bulunmaktadir
(Diinya Turizm Orgiitii [UNWTQ] 2018).

Uluslararas1 seyahat eden insanlar zamanla cekici unsurlarin etkisiyle
gittikleri bolgeye yerlesme ihtiyaci hissetmislerdir (Sar1 Call1 2015). Gerek goniillii
gerekse cesitli nedenlerle anayurtlar1 disinda baska bir bolgeye yerlesme ihtiyaci
duyan bu topluluklara Fransizcada “diaspo'ra” ad1 verilmektedir (Tiirk Dil Kurumu

[TDK] 2020a).

Cesitli nedenlerle yapilan gogler sonucunda, hemen hemen her {iilkenin
farkli cografyalarda ikamet eden vatandaslar1 bulunmaktadir. Tiirk diasporasinin da
yadsimnamayacak derecede fazla oldugu bilinen bir gercektir. Her yil, on binlerce
Tiirk vatandasi yurtdisina go¢ etmektedir. 2019 yilinda Tiirkiye’den giden Tiirk
gdclerinde Irak, ev sahibi iilke olarak ilk sirada yer alirken ayni1 y1l, Tiirkiye’ye 578
binden fazla yabanci uyruklu kisinin de gog ettigi goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu [TUIK] 2019).



Diinyanin dort bir yanindan 170 iilkeye dagilan Tiirk vatandasi sayisinin
2019 yilinda 6,5 milyonu astig1 agiklanmistir. Tiirkiye’nin yurtdisinda ikamet
etmekte olan vatandaslarinin 5,5 milyondan fazlasi Bati Avrupa iilkelerine

yerlesmis bulunmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanligi 2021).

Diaspora Turizmi, gliniimiizde 6nemi giderek artan turizm g¢esitlerindendir
(Kaygalak vd. 2015). Samy’e (2011) gore; insanlarin, ailelerini ve arkadaslarini,
anavatanlarinda ziyaret etmeleri ve miras turizmi, diaspora turizmi kapsamina

girmektedir.

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi’nin (TURSAB), ‘Tiirkiye’ye Gelen
Ziyaretgilerin Milliyetlerine Goére Dagilimi’ verilerine gore Tiirkiye’ye gelen
ziyaretgilerin, milliyetlerinin yaklagik 9%60°lik kismint Avrupa iilkelerinin
olusturdugu goriilmektedir (Tirkiye Seyahat Acentalart Birligi 2021). Disisleri
Bakanligi’na (2021) gore, yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslarinin biiyiik bir
kism1 Avrupa’da yasamaktadir. Bu iki veri arasindaki iliskiye gore Avrupa’daki
Tiirk diasporasinin geldikleri iilkedeki yerel halkida etkileyerek Avrupa’dan
Tiirkiye’ye pek c¢ok =ziyaretci girisi saglandigi yoniinde bir ¢ikarim
yapilabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Disisleri Bakanligi 2021).

Diaspora turizmi kapsaminda, yaklasik 5,5 milyon Tiirk diasporasi
bulunduran Avrupa incelendiginde, 2019 yilinda 2,8 milyon Avrupali Tiirk
vatandasi, Tirkiye’ye gelirken, 3,3 milyar Euro birakmiglardir. Avrupa’dan
Tiirkiye’ye yapilan ziyaretlerdeki en fazla diisiis 2012 yilinda gergeklesen ve 1,8
milyon Avrupali Tiirk vatandasi, Tiirkiye’ye gelmistir. 2012 yilindan sonra 2015
yilinda ¢ok ciddi bir diisiis ger¢eklesmis ve 1,9 milyon Avrupali Tiirk vatandasi,
Tiirkiye’ye gelmistir. 2015 yilindan sonra ilk kez 2020 y1l1 verilerinde goriilen bu
ciddi diisiisiin nedenin ise, 2019 sonlarina dogru ortaya ¢ikan Korona Viriis Salgin

Hastalig1-2019 (COVID-19) salgini oldugu bilinmektedir.

Tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgini, biitiin sektorlerde ciddi
anlamda talep diisiisiine neden olmustur. Ozellikle turizm sektdriiniin bu yikimdan

aldig1 pay c¢ok biiyiiktiir (Korkut vd. 2020).



Avrupa, Orta ve Bat1 Avrupa'daki tilkeler son on yilda, giiclii bir medikal
turizm endiistrisi inga etmistir. Bu tlkeler, diinyanin dort bir yanindan daha fazla
medikal turist cekmek icin saglik sistemlerini kiiresel standartlara yiikseltmistir.
Market Data Forecast (2019) tarafindan, Avrupa'da 2020 yili ilk donemleri
itibariyle 6,11 milyar $ olarak tahmin edilen medikal turizm pazarinin %8'lik Y1llik
Bilesik Biiyiime Orani (CAGR) ile 2025 yilina kadar 14,52 milyar $’a ulasacagini
ongoriilmektedir. Raporda korona viriisiin erken etkileri hesaba katilsa da salginin,

bu gidisat1 altiist eden beklenmedik bir ¢ikis yasattigina yer verilmistir.

Covid-19’un ani ¢ikisi ve 6ngoriilemeyen etkileri karsisinda iilkeler, “Evde
Kal”, “Hayat Eve Sigar” gibi birtakim politikalar gelistirmislerdir. Bu politikalar
kapsaminda insanlar artik ciddi saglik sorunlari icin bile evden g¢ikmamaya
baslamislardir. “Yeni Normal” adi verilen bu siirecin ne zaman son bulacagina dair
kesin bir bilgi mevcut degildir. Bu sonu dngdriilemeyen siire¢ insanlarda Covid-
19’a yakalanma kaygisina bagli olarak seyahat niyetinden kaginmaya yol agmustir.
Bu nedenle uzun siire evde kalmak ciddi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina neden
olmakta ve insan sagligina zarar vermektedir (Hisar Hospital Intercontinental 2020;

Istanbul Universitesi 2020).

Calismada, Avrupa’da ikamet eden Tiirk vatandaslarinin, Covid-19’a
yakalanma kaygilari dl¢iilerek, bu kayginin Tiirkiye’ye yapacaklari medikal turizm

seyahat niyetini ne derece etkilediginin tespit edilebilmesi amaglanmaktadir.

Bu amagla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulardan hareketle,
katilimeilarin Covid-19’a yakalanma kaygisinin yiikksek olmasina karsin, seyahat
niyetinin de olduke¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gurbetcilerin medikal turizm
seyahat niyetleri arttikga kaginma davraniglari azalma egilimi gostermektedir.
Katilimeilarin biiytlik bir kismi yasadig iilkenin, Tiirkiye’ye gore saglik sistemini
ve COVID-19 ile ilgili politikalarin1 daha yetersiz ve daha basarisiz bulmaktadir.
Bundan hareketle Tiirkiye’nin Covid-19 krizini diger Avrupa iilkelerine nazaran
daha iyi yonettigi ve Covid-19 pandemisi sonrasi tercih edilebilirligi artiracagi

yoniinde potansiyelinin oldugu sdylenebilir.



BIRINCIi BOLUM

1. TURIZM ve SAGLIK TURIZMi

1.1. Turizm Kavram ve Kapsami

Insanoglu var oldugu giinden bugiine kadar goniillii ya da zorunlu olarak
cesitli nedenlerle yasadiklar yer disinda herhangi bir yere dogru hareket halinde
olmustur. Dinamik yapidaki bu hareketlilik her dilde farkli terimlerle ifade
edilmistir (Kubbani 2019).

Tiirk¢e’ de yolculuk, seyahat, gezi bu yer degistirmeyi ifade etmek i¢in bu
sozciikler kullanilmaktadir. Yolculuk, yer degistirime olayinin siirekliligini ifade
ederken seyahat, yer degistirme siirecini ve ardindan geri doniisii ya da sadece
gidilen yeri ifade etmektedir. Birgok kavramin bir arada kullanilmasindan kaynakli
olusan karisikligin ¢6ziimiine yonelik olarak “turizm” ifadesi genel kabul goérmiis

bir sdzciik olmustur (Eralp 1983; Istanbullu Dinger 1993; Mavis 1994).

Turizmin, Latince ‘de donme dolasma anlaminda gelen “tornus”
sOzcliglinden, Fransizca ’da turlamak, tur atmak anlamina gelen “tour” fiilinden
tiiretildigi bilinmektedir (Ozgaglar 2000; Doganay 2001). Uluslararast Turizm
Uzmanlar Birligi (AIEST) (1981) tarafindan yeniden diizenlenen tanimda turizm;
Ozellikle yabanci bireylerin gegici veya siirekli bir kazang elde etmek kosuluyla tam

bir yerlesme olmaksizin, konaklama siireci olarak tanimlanmaktadir.

Ibraniler tarafindan birtakim kisiler gdzcii olarak, yasamlan mevcut
yerlesim yerinden uzaktaki yerleri gérmesi, ekonomik ve sosyal durumlari
incelemesi i¢in gonderilmistir. Bu kisiler “tourist” yaptiklar1 eylem ise “touring

(turlamak)” olarak ifade edilmistir (Denk 2019).



Fransizca’ da “touriste” olarak kullanilan bu kelime Tiirk¢e’ de “turist”
olarak kullanilmaktadir. Giinlimiize kadar bu kavram iizerine pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’na gore; “dinlenme, eglenme, gérme, tanima vb.
amaglarla geziye ¢ikan kimse, gezgin, gezmen, seyyah” olarak tanimlanmistir
(TDK 2020c). Milletler Cemiyeti Istatistik Uzmanlar1 Komitesi (1937) tarafindan
turist; “bir iilkeye en az 24 saatlik bir siire boyunca kalmak i¢in gelenler” seklinde

tanmimlanmustir (Aktaran Eralp 1983).

Modern anlamda turizm hareketi, bugiin hem bir bilim dali hem de bir

endistri kolu olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, ilk kez Romalilar doneminde seyahat ederken
izlenecek yollar ve konaklama yerlerinin mesafesinin isaretlendigi yol haritalari
kesfedilmistir. Ik caglarda goriilen bu kesifler, Romalilarin keyif i¢in seyahat eden
ilk turistler oldugunu gostermektedir. M.O. 334°lii yillarda yani Biiyiik Iskender
doneminde sirk, sihirbazlik ve akrobasi i¢in 700.000 turistin Efes kentine gelmesi
o donemde de turizme yogun ilgi gosterildigine dikkat c¢ekmektedir. Roma
[mparatorlugu’nun  ¢okiisiinden sonra Avrupa ve Ortadogu’daki turizm
hareketliliginde artis meydana gelmis, Islam’m yayilmasiyla paralel gerceklesen bu

artis da eglence turizmi yerine din turizmini 6n plana ¢ikarmistir (Kozak 2012).

Yeni Cag da ise italya’ya yapilan Roénesans kaynakli seyahatler kiiltiir
turizmini canlandirmigtir. Sanayi Devrimi, birgok alanda 6nemli degisikliklere yol
acmistir. Bu degisiklerin en ¢ok etkilendigi alanlarin basinda ise sosyal ve
ekonomik yapilar gelmistir. Demir yolu ile yolcu transferleri, cagin son
donemlerinde gelirin artmasma bagli sehirlesme hareketlerindeki artig, turizm
hareketlerindeki artis1 da meydana getirmistir. Seyahatlerin daha planli ve organize
bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla “seyahat acenteleri” kurulmustur. Ingiltere’de ve
tarinte ilk seyahat acenteciligini 1841 yilinda Ingiltere’nin Leichester ve
Loughborough kentleri arasinda, trenle 570 yolcuyu tasiyan Thomas COOK
gerceklestirmistir (Usta 2016).



Turizmin en hizli gelistigi donem ise Yakin Cag’dir. Ozellikle Ikinci Diinya
Savasindan sonra ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik, teknolojik ve kiiltiirel degisimler,
ulasim sektoriindeki hizli gelismeler, hava yolu ulasiminin ucuzlamasi, insan
ihtiyaclar1 ve seyahat aliskanliklari iizerinde oldukg¢a onemli etkiler yaratmistir.
Insanlar seyahati ve tatili bir ihtiyac olarak gérmeye baslamislar ve bu durum her
gegen giin daha ¢ok insanin seyahat etmesi sonucunu dogurmus ve turizm faaliyeti

tim diinyada yaygin hale gelmistir (Kozak 2012).

Tim bu gelismelerden sonra turizm; ticaret ve sanayi gibi gelismis
sektorlerde one ¢ikmaya baglamistir. "Dumansiz sanayi" olarak da bilinen turizm
sektoriine, ulusal ve uluslararasi bircok yatirnm yapilmis ve bodylece istihdam
artisina yardimci olan bir sektor haline gelmistir. Sosyo-kiiltiirel hayata etkisi, is
hacmi ve doviz girdisiyle iin kazanarak gelisim gostermistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2017).

Turizm sektori, diinya genelinde her gegen yil daha fazla biiyiime egilimi
gostermektedir. Turizm sektorii diinyanin en bilylik ve en hizli biiyiiyen sektorii
haline gelmistir. Turizm ve seyahat sektoriiniin 2019 yilinda; kiiresel seyahat
rezervasyonlar1 1,7 trilyon $’a ulasmis, GSYIH i¢indeki payimin kiiresel ekonomiye
katkis1 %10,3’e yiikselmis, 330 milyon kisiye istihdam saglamis ve hizmetler
sektorii ihracati igindeki pay1 da %40’a ylikselmistir (WTTC 2020).

insaat (D 2,10%
Finansal Hizmetler D 3,70%
Tarim, Ormancilik ve Balikgilik (I 2,30%
Saglik Hizmetleri ve Sosyal Hizmet EEEEEE—  3,00%
Perakende ve Toptan Dagitim D 2,40%
Bilgi ve iletigim D 1 80%
imalat NNNNEED 1,70%
Turizm ve Seyahat D 3,50%

Sekil 1. 2019 Y1l Diinya Endiistrileri GSYIH Biiyiime (WTTC 2020)



Sekil 1’de yer alan tiim sektorlerin kiiresel endiistri icindeki GSYIH
biiyiimelerine iliskin veriler incelendiginde, turizm ve seyahat sektoriiniin GSYIH
icindeki biiyiimesini %3,5 ve saglik sektdriiniin kiiresel GSYIH igindeki
biiylimesinin ise %3 olarak goriilmesi turizm ve saglik sektdriindeki basa bas

miicadeleyi gozler oniine sermektedir.

Cesitli turizm siiflandirmalar bulunmaktadir. Once katilan kisi sayisina
gore “Bireysel Turizm, Grup Turizmi, Kitle Turizmi” olarak smiflandirmistir
(Erdogan 2003). Daha sonra Kozak (2008), turizme katilan kisi sayisina, yaslarina,
amaglarina, Sosyo-ekonomik durumlarina ve ziyaret edilen yere gore bir
siiflandirma yapmustir. Kozak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan tekrar ¢alisilmis ve
kapsami daha da genisletilerek yeni bir simiflandirma yapilmistir. Bu

siiflandirmaya Tablo 1’de detayli olarak yer verilmistir.

Tablo 1. Turizm Cesitleri

Boyut Nicelik Biitce Yas Katihm Fiziko-Sosyal
Agcisindan  Acisindan Acisindan Diizeyleri Amaci Cevresel
Acisindan Acisindan Degisimler
Acisindan
I¢ Turizm  Bireysel Liiks Turizm  Genglik Deniz Turizmi  Miras Turizmi
Dis Turizm  Turizm Geleneksel Turizmi Kiltiir Diaspora
> Aktif Grup Turizmi Turizm Orta Yas Turizmi Turizmi
> Pasif Kitle Turizmi Sosyal Turizm  Turizmi Inang Turizmi  Helal Turizm
fleri Yas Saghk vb.
Turizmi Turizmi
Macera
Turizmi

Kaynak: (Kozak vd. 2017).



1.2. Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi ve turistin sagligi kavramlar1 birbirine sik¢a karistirilan
kavramlardir. Kavram kargasasini 6nlemek adina asagida turizm sagligi konusuna
deginilmistir.

Turistin sagligi, seyahat sirasinda saglikli ortamlar olusturarak turistlerin
yasayabilecekleri saglik sorunlarni en aza indirmektir. Saglik turizmi ise saglik

hizmeti almak amaciyla yasanilan yer disinda herhangi bir yere yapilan bir turizm

cesididir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2001).

Ormegin Avrupa’dan kalga protezi islemi igin Tiirkiye’ye gelen kisiler saglik
turistidir. Bu kisilerin hastane disinda gidis-doniis, konaklama, yiyecek- igecek
hizmetleri almasi turizm kapsaminda degerlendirilmelidir. Kalga protezi i¢in
Tiirkiye’ye gelen bu turistin tedavi esnasinda degil de diger hizmetleri alirken
yasadig1 herhangi bir saglik sorunu 6rnegin bozulmus gida ile zehirlenme, turistin
saghgr kapsaminda degerlendirilmektedir. Eric Cohen’ in (2014) yaptigi
siiflandirmada saglik turizmi ve turistin sagligi kavramlarini detayli olarak

incelenmektedir. Bu siiflandirmaya goére saglik turistleri;

o (Gittikleri tilkede herhangi bir saglik hizmetinden yararlanmayan turistler;

“yalnizca turist”,

e Tatil esnasinda kaza ya da rahatsizlanma ile saglik hizmeti alan turistler;

“tatilde tedavi edilen turist”,

e Ana amaci seyahat olmakla birlikte tercihen mevcut saglik durumunun
tedavi olanagi bulunan bir tatili tercih eden turistler; “tatil ve tedavi

amach turistler”,

o Gittikleri bolgede temel amag tedavi olmak olurken ayn1 zamanda tatil

yapmak olan turistler; “tatil yapan hastalar”,

e Ana amac1 tedavi olmak olan ve gittikleri bolgede herhangi bir tatil plani

olmayan turistler; “yalnizca hastalar” olarak tanimlanmaktadir.



Eric Cohen (2014) tarafindan saglik turizmi sektoriine olan talebin genel

olarak simiflandirilmasindan sonra 13 Temmuz 2017 yilinda Resmi Gazetede

yaymmlanan “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi” hakkindaki

Yonetmelikte yukarida tanimlanan kavramlar daha detayli olarak ele alinmistir

(Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik 2017).

Asagida bu kavramlara yer verilmektedir:

Uluslararas1 Saghk Turizmi; saglik hizmeti almak amaciyla

Tiirkiye’ye gelen hastalara tedavi ile destek hizmetlerinin sunulmasidir.

Turistin Saghgi; Tirkiye’de gegici olarak konaklayan yabanci
turistlerin, konaklama esnasinda bozulan saglik durumlarinin

tyilestirilmesi i¢in saglik hizmeti almasidir.

Uluslararas1 Saghk Turisti; uluslararasi saglik turizmi ve turistin

saglig1 kapsaminda saglik hizmeti alan hastalardir.

Uluslararas1 Saghk Turizmi Araci Kurulusu; uluslararasi hastaya
konaklama, ulasim ve transfer hizmeti saglayan ‘Seyahat Acentalar1 ve
Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu’ uyarinca isletme belgesi alan A

grubu seyahat acentalaridir”.

Uluslararasi Saghk Turizmi Saghk Tesisi; saglik tesisi ruhsatina sahip
olan ve Bakanlikca Uluslararast Saglik Turizmi Saglik Tesisi yetki

belgesi verilen kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurum ve kurulusudur.

Sekil 2°de, genis bir kesime hitap eden uluslararasi hasta siniflamasi detayl

olarak yer almaktadir.

Uluslararas1 Hasta

Medikal Turizm Turistin Saglig Saglik Alaninda kili Sosyal Giivenlik
Kapsamindaki Kapsamindaki Hastalar Anlasmali Ulkelerden Kurumu Kapsaminda
Hastalar
Gelen Hastalar Gelen Hastalar

Sekil 2. Uluslararast Hasta Siniflamasi (Kaya vd. 2013: 22)
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Saglik Turizmi tarihi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Cok eski
zamanlardan beri insan 1rklari, kisisel ve toplumsal agidan énemli pek ¢ok yere
cesitli nedenlerle seyahat etmislerdir. Insanlarin bu seyahatleri, yiyecek arama ve
daha elverisli yasam alanlar1 bulma gibi fiziksel ihtiyac¢larla baslayip daha sonra
sosyal iligkiler ve iletisim yoluyla psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasina dogru
yonelmistir. Insanlarin ¢agdas seyahat aliskanliklari bos zaman ve eglenceden,
psikolojik ve bedensel saglik sorunlarmin ¢oziimiine kadar degiskenlik

gostermektedir (Singh vd. 2018).

Saglik turizmi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Ancak 6zellikle
son 30 yilda iilkelerin gbzdesi haline gelmis ve iizerinde bilimsel anlamda
calismalar yapilmaya baslanmistir. Saglik turizmi kavrami ile ilgili pek ¢ok

tanimlar yapilmistir. Bu tanimlardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Amiad (Adi) Niv’e (1989) gore saglik turizmi; diger iilkelerden turist
¢cekmek icin tag ocaklarindan ve kaynaklardan gelen minerallerin, cesitli
hastaliklarin olumsuz etkilerinin iyilestirilmesi veya hafifletilmesi gibi 6zel
ozelliklerinin kullanilmasi olarak ifade edilmistir. Bu ifadeye gore saglik turizminin

yalnizca termal kaynakli bir turizm ¢esidi oldugunu vurgulamustir.

Lundberg’e (1985) gore, saglik turizmi; “giinese ve denize ulasilarak
yapilan seyahatler” olarak ifade etmistir. Bu ifadeyle, saglik turizminin tatilin
vazgecgilmezi deniz, kum ve gilines Ug¢liisiinden sifa bulmak amaciyla yani tatil
yaparken ayni1 zamanda tedavi olmak maksadiyla yapilan bir turizm tiirii olduguna
deginmistir.

Bu zamana kadar yapilan tanimlar incelendiginde saglik turizminin yalnizca
medikal turizm, yalnizca wellness turizmi ya da yalnizca termal turizm boyutlar
ele alinmigtir. Zamanla saglik turizminin kapsaminin genisleyerek tedavi amaglt
yapilan medikal turizmi, sagligi koruma amacli termal turizmi ve bedensel ve ruhsal
arinma igin yapilan wellness turizmini de i¢ine almasiyla tanimlarda degismeye
baslamustir. Ilk kez Connell’in 2006 yilinda yaptig1 bir calismada medikal turizm

ve saglik turizminin tanimlarinin ayrilmasi gerektigi belirtilmistir (Connell 2006).
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Saglik turizmi iizerine yapilan tanimlar arz ve talep acisindan incelendiginde
ise:

Talep agisindan saglik turizmi, beden ve zihin dinlendirilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in yapilan seyahat anlamini ifade ederken, arz agisindan turistlere
diizenli olarak sunulan hizmetlerin yaninda saglik hizmeti de sunan destinasyonlara
seyahat etmektir (Boga, Weiermair 2011). Bir bagka tanimda ise “bireylerin stresle
basa ¢ikma ve rahatlama, odakli turistik etkinlikleri” seklinde tanimlanmistir
(Bennett vd. 2004). Ross’ un (2011) tanimiyla en genel anlamda saglik turizmi,
“kendi yasadigi yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin

olusturdugu turizmdir” seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik turizmi tanimlarindan hareketle literatiirde c¢ok fazla kavram
kargasasinin oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi tanimlariin ortak noktasi ve
temel amaci1 insanlarin, daha iyi saglik hizmeti almasi ve mevcut saglik hizmetine
kolay ulagabilmesidir (Anadolu Saglik Turizmi Dernegi [ASTUDER] 2020). Bu
amagla turizm g¢esitlendirilmesine gidilmis ve saglik turizmi de bu

cesitlendirilmeden payim almistir.
1.3. Saghk Turizmi Tiirleri

Kozak ve Kozak’in (2014) yaptiklart bir c¢aligmada saglik turizmi
talebindeki cesitliliklere hitap etmek amaciyla ve turizmin dinamik ve degisime
acik bir sektdor olmasindan dolayr turizmin de cesitlenmeye basladigi ifade

edilmistir.

Gonzales ve arkadaglart (2001) saglik turizmi tiirlerini, saglik turistlerinin

ithtiyaclarma bagl olarak ii¢ grupta incelenmistir. Bunlar;

e Saghig Gelistirmeye Yonelik Hizmet /Wellness; daha ¢ok mevcut
saglig1 gelistirmeye yonelik yapilan hizmetlerdir (Kaplica, Bitkisel
Tedavi, Masaj vb.),

o Tedaviye Yonelik Hizmet (Estetik Ameliyat, Kalp veya Goz
Ameliyati1 vb.),
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e Rehabilitasyon Hizmetleri (Diyaliz, Bagimlilik Programi, Yash

Bakim Programi vb.).

Tablo 2’ de Gonzales ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bu

siiflandirma ve kapsamlari detayli olarak yer almaktadir.

Tablo 2. Saglik Turizmi Tiirleri

SAGLIK GUZELLIK TURIZMi TEDAVi REHABILITASYON
SPA Elektif Cerrahi Diyaliz
Dogal Turizm Plastik Cerrahi [lave Programlar
Ekoturizm Eklem Replasmani Yash Bakim Programlari
Kitle Turizmi Kardiotorasik Servisler Bagimlilik Tedavileri
Bitkisel Tedaviler Diagnosik Servisler
Tamamlayici Tedaviler Kanser Tedavisi

Go6z Cerrahi

Kaynak: (Gonzales vd. 2001).

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 (STDB), Tiirkiye
sartlarindan hareketle saghk turizmini; Termal, ileri Yas ve Engelli, SPA ve

Wellness, Tip (medikal) Turizmi olarak 4 ana baslikta incelemistir (STDB 2013).

Termal
SPA

Medikal

Tedavi

Sekil 3.Termal, Wellness-SPA ve Medikal Turizm iliskisi (STDB 2013)
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1.3.1. Termal Turizm

Latinceden dilimize girmis “termal” kelimesi Tiirk¢e *de “kaplica” olarak
adlandirilmakla birlikte kokiinde yine Tiirkge olan “ilica” sdzciigii ile karsilik
bulmaktadir (TDK 2020b). Yiizyillardir kaplicalar hem sicak su 6zellikleri hem de
her dogal kaynaktaki farkli mineral oOzellikleri ile insanogluna sifa kaynagi

olmuslardir (Connell 2011).

Belirli sicakliklarda yeryiiziine ¢ikan ve yararli mineraller igeren sicak su,
camur ve buharin bulundugu yerlerde, bolgenin cografi sartlar1 ve iklim kosullariyla
olusan turizm tiirii ‘Termal Turizm’ olarak ifade edilmektedir. Termal turizmin
temeli dogal kaynaklarin varligi ile olusur. Yilin 12 ay1 boyunca yapilabilirligi,
tesislerde yiiksek doluluk oranlari saglanabilmesi ve istthdama sagladigi katki

biiyiikliigl termal turizmin basglica 6zelliklerindendir (Tengilimoglu, Giircii 2017).

Insanlarin saglikli yasamalar1 ve zinde kalabilmeleri icin, termal sulardan
yararlanmak amaciyla yerlesim yerlerini genellikle termal kaynaklarin oldugu
bolgelere insa ettigi bilinmektedir. Suyun sifa verici 6zelligi Hipokrat, Romali
Filotas, Galen ve Celsus, Ibn-i Sina ve Razi gibi 6nemli isimler tarafindan sikca dile
getirilmis ve padisahlarin, imparatorlarin ve hatta askerlerin tedavisinde sifali
termal sularin etkisinden yaralanmak i¢in ordularin kislalarmi bu bdlgelere

kurduklar1 bilinmektedir (Akbulut 2010).

Tiirkiye’ de Turizm Tesvik Kanunundan sonra ilan edilen turizm
merkezlerine, kaplicalarinda dahil edilmesiyle birlikte yatinm faaliyetleri
hizlanmig, modern termal tesisleri yapilmaya baslanmistir. Mevcut durumda
Tiirkiye’de 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi hizmet vermektedir (T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi 2021).

Tiirkiye, cografi konumu itibariyle diinyanin en 6nemli jeotermal kusagi
izerinde yer almaktadir. Bu durum Tirkiye’nin termal turizm potansiyelinin
biyiikligiini gostermektedir. Jeopolitik konumu nedeniyle iilke, dogal kaynak ve
termal su acisindan olduk¢a zengin olmakla birlikte Akdeniz ve Karadeniz’de
kaynaklar sinirli olmasina karsin tiim bolgelerde dogal kaynaklart bulunmaktadir.
Tiirkiye, kaynak zenginligi ve potansiyeli acisindan Avrupa’da birinci sirada yer

alirken, diinyada ilk yedi iilke arasina girmektedir (Zaman, Birinci 2011).
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T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2021), tarafindan tanimlar1 yapilan termal

turizm ifadeleri asagida yer almaktadir.

Kiir: Tedavi etkeninin belirli rutin ve dozlarda diizenli olarak

uygulanmasidir.

Kaplhica Tedavisi: Dogal kaynaklarin (yer alt1 sulari, mineralli sular, gazlar,

camurlar gibi) tedaviye yonelik olarak kiir seklinde uygulanmasidir.

Balneoterapi: Termal sularin, tedavi amaciyla banyo ve igme suyunda

kullanilmasidir.

Inhalasyon Uygulamalari: Termal sularin damlaciklarinin tedavi amaciyla

solunmasi.
Peloidterapi: Halk arasinda ¢gamur banyosu olarak bilinen uygulamalardir.

Klimaterapi: Hava sicakligi, nem riizgar siddeti ve hizi, giines 1sinim1 ve
benzeri iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmis kiir tarzinda

uygulanmasidir.

Talassoterapi: Koruyucu ve tedavi edici ve kiir amagl olarak tibbi gdzetim
ve denetim altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda

uygulandig1 bir tedavi sistemidir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan egzersiz

tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.

Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya sistemik olarak

uygulanan ila¢ tedavi yontemidir.

Destek Uygulamalar: Saglik egitimi, diyet uygulamalari, giinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik

destek yontemidir.

Tiirkiye Turizm Stratejisi-2023’{in 6ngdrdiigli hedeflerle, ‘Turizm Gelisim

Bolgeleri’, ‘Turizm Koridorlart’, ‘Turizm Kentleri” ve ‘Ekoturizm Bdlgeleri’ nin

gelistirilmesi  kisimlarinda tematik ve yonlendirici nitelikte bir yaklasim

sergilemektedir. Bu yaklasim kamu kaynaklarimi ve o6zel sektorii bir anlamda

oncelikli turizm gelisim bolgelerine yonlendirmeyi amaglamaktadir. Bu kisimlar
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kapsaminda, dokuz turizm gelisim bolgesi, yedi tematik koridor, on turizm kenti ve

bes ekoturizm bolgesi onerilmistir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2021).

1.3.1.1. Turizm Gelisim Bolgeleri

Tiirkiye Turizm Stratejisi-2023, stratejileri kapsaminda 9 adet tematik bolge

Onerilmektedir. Bu bolgeler;

Tablo 3. Turizm Gelisim Bolgeleri

Turizm Gelisim Bolgeleri

iller

Frigya Kiiltir ve Termal Turizm Gelisim
Bolgesi

Eskisehir, Afyon, Kiitahya ve
Usak

Troya Kiiltlir ve Termal Turizm Gelisim
Bolgesi

Canakkale ve Balikesir

Aphrodisya Kiiltiir ve Termal Turizm Gelisim
Bolgesi

Aydin ve Denizli

Sogiit Kiiltiir Turizmi Gelisim Bolgesi

Bursa ve Bilecik illeri ile iznik
ilcesi

Kapadokya Kiiltlir Turizmi Gelisim Bolgesi

Aksaray, Kayseri, Kirsehir ve
Nevsehir

Goller Bolgesi Eko-turizm Gelisim Bolgesi

Konya, Isparta, Afyon ve Burdur

Urartu Kiiltiir ve Turizm Gelisim Bolgesi

Van ve Bitlis

GAP Kiiltiir ve Turizm Gelisim Bolgesi

Adiyaman, Batman, Diyarbakir,
Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt,
Sanlurfa, Sirnak

Kaynak: (Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2007).

1.3.1.2. Turizm Gelisim Koridorlar:

Turizm gelisim koridorlar1 kurulmasindaki temel amac, belli bir glizergahin

dogal ve kiiltiirel dokusuna zarar vermeden ve onu koruyarak turizm faaliyeti

amaciyla gelistirilmesidir. Tiirkiye Turizm Stratejisi-2023, stratejisi kapsaminda 7

adet tematik turizm gelisim koridoru onerilmektedir. Bunlar:
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Tablo 4. Turizm Gelisim Koridorlari

Turizm Gelisim Koridorlar: Iller

Zeytin Koridoru Bursa’nin Gemlik ve Mudanya
ilgeleri, Balikesir’in ~ Gonen,
Bandirma ve Erdek ilgeleriyle
Canakkale’nin  Ezine ilgesine
kadarlik kismi, Erdek, Kapidag
Yarimadasi, Avsa Pagalimani,
Ekinli Adalar1 ile Marmara
ilcesine bagli Marmara adasinin
da dahil oldugu bolgedir.

Kis Koridoru Erzincan, Erzurum, Agri, Kars ve
Ardahan
Inang Turizmi Koridoru Baglangici Tarsus olup Hatay,

Gaziantep, Sanlurfa ve Mardin
yorelerini kapsar.

Ipek Yolu Turizm Koridoru Ayas-Sapanca, Adapazari, Bolu
ve Ankara illeri, Sapanca, Geyve,
Tarakli, GOynik, Mudurnu,
Beypazar;; Gudil ve Ayas
il¢elerini kapsamaktadir.

Bati Karadeniz Kiy1 Koridoru Sile —Sinop arasmin 06zellikle
Ankara ve Istanbul

Yayla Koridoru Samsun’dan Hopa’ya uzanir.

Trakya Kiiltiir Koridoru Karadeniz’den Ege Denizine;
Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerini kapsar.

Kaynak: (Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2007).

1.3.2. Yash ve Engelli Turizmi

Saglik turizmin bir diger alt tiirlerinden biri de “li¢iincii yas turizmi” olarak
da bilinen ileri yas turizmidir. Yasl insanlarin tedavilerinin diger iilkelerde
gerceklestirilmesi konusu da yagh tedavileri ile turizmin birlestigi nokta olmustur

(Bulu, Eraslan 2007).

Gelismis llkelerde saglik alaninda teknolojinin gelismesi ile insanlarin
Omiirleri uzamig bunun sonucu olarak 65 yas ve iizeri kisilerin sayis1 artmaistir.
Emekli olmalar1 ve bos zamanlarinin olmas1 nedeniyle 12 ay yayilan bir turizm

anlayisinin etkin oldugu bir grup ortaya c¢ikarmislardir. Turizmi mevsimlik
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anlayistan uzaklastiran alternatif bir turizm olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yash
niifusun gittikge artmasi ileri yas turizmi i¢in olusturulan tesislerinin sayisinda artig
olmasma yol agmis ve talebe yonelik olarak yapilan seyahatler sonucu saglik
turizmin yeni bir tiirii ortaya ¢ikmustir. insan émriiniin uzamasiyla birlikte giderek
daha fazla kronik hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla
saglik turizmine olan talebin arttigi sOylenebilir. Saglik sektoriine yapilan
yatirimlarda artiglar artma egilimi gostermis ve saglik hizmeti i¢in egitimli personel
sayisi ve altyapida iyilestirmeler yapilmistir. Bu da saglik turizminin turizm
ekonomisi i¢in giderek artan 6nemini gostermektedir (T.C. Kalkinma Bakanlig

2014b).

Kiiresel niifusun 600 milyondan fazlasinin engelli bireylerden olustugu
bilinmektedir. Dolayisiyla bu kadar biiyiik bir grubun da seyahat taleplerinin goz
ardi edilemez ve yadsinamaz oldugu bir gercektir. Bundan hareketle cesitli
calismalar ve politikalar yapilarak engelli turizmi saglik turizmi kapsaminda hayata
gecirilmistir. Tirkiye’nin engelli turizmi konusunda yetersiz oldugu yapilan
calismalarca desteklenmistir. Bu kapsamda ¢esitli politikalar gelistirmesi
onerilmektedir. Engelli dostu oteller, engelsiz araglar, otellerde engelliler i¢in hasta
bakim vyerleri, engelin olmadigi bankalar, otel odalar1 gibi diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin da konuya yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmas1 ve engellilerin engelsiz bir sekilde turizm hizmetlerinden

yararlanmasini saglamaya yonelik hedefleri vardir (Sahin, Tuzlukaya 2017).

1.3.3. Spa & Wellness Turizmi

Latince, “Salus Per Aquam” teriminin bas harflerinden olusan SPA terimi;
“su ile gelen iyilik/ saglik” anlamina gelmektedir. 19. ylizyilin ilk baglarindan
giiniimiize kadar kullanilan suyun tedavi amaciyla farkli sekillerde kullanilmasini

ifade etmektedir (Tengilimoglu, Giircii 2017).

Suyun, insan1 ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren ve yenileyen biitiinciil
bir terapi oldugu bilinmektedir. Ancak giiniimiizde SPA yalnizca su ile degil estetik
ve giizellik amaciyla yapilan masaj, fitoterapi, esansiyel yaglarin kontrollii
kullanimini1 ifade eden aromaterapi, camur tedavisi, kar ve buz odalar1, tuz odalari,

sauna, tas terapisi ve renk terapisi gibi uygulamalarla yapilmaktadir. Bununla
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birlikte suyun sicak, soguk ve farkli bigimlerdeki akitma, damlatma, piiskiirtme ve
dus vb. uygulamalarla beraber dinlenme Spa hizmet ¢esitleri 7 kategoriye
ayrilmistir. Bunlar; Kliip Spa, Kruvaziyer Gemi Spa, Giinliik Spa, Mineral Kaynak
Spa, Resort/Otel Spa, Medi-Spa, Destinasyon Spa (Frost 2004).

Wellness kavraminin temeli, sagligini en iyi seviyeye ulastirmayi segen
(karar veren) ve saglikli yasam bilincinde olan bireylere dayanmaktadir. Modern
wellness kavrami1 ABD ve Bat1 Avrupa’daki geleneklerden kaynaklanirken, kokeni
Asya, Misir, Yunanistan ve Roma’nin eski uygarliklarina kadar uzanmaktadir

(Kazandzhieva 2014).

“Wellness” terimi ilk olarak 1970’lerde Halbert Luis Dunn tarafindan
WELLDbeing ve fitNESS kelimelerinden tiiretilerek ortaya ¢ikmistir (Romanova vd.
2015). Akil ve viicut sagliginda zindeligi ifade eden Wellness terimi, her tiirli
masaj, cilt bakimi, ¢camur banyosu, yosun tedavileri, talassoterapi hizmetleri ile

turizm literatiiriine de girmistir (Sahin, Tuzlukaya 2017: 57).

Wellness ise bireylerin kendilerini daha huzurlu saglikli ve mutlu
hissedebilme yontemi olarak tanimlanmaktadir. Wellness, ¢evresel, fiziksel,

entelektiiel, duygusal, ruhsal ve sosyal iyi olma halinin bir kombinasyonudur
(Temizkan 2015: 15).

1.3.4. Medikal Turizm (Tip Turizmi)

Insanlarin kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi giderleri nedeniyle yabanci ve
genelde wuzak iilkelere giderek tedavi ya da operasyonlar1 bu iilkelerde
gerceklestirmeleri ile olusan turizm hareketleri medikal turizm olarak ifade
edilmektedir (Tengilimoglu, Isik 2010).

Harahsheh (2002), medikal turizmin tibbi bir islem gerektirmekle birlikte,
tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otelcilik, acentecilik gibi pek ¢cok
acidan multidisipliner bir bakis agisina ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir (Aktaran
Akbolat, Deniz 2017).

Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan tibbi saglik hizmetinin, bazen

medikal turistlerin kendi {ilkesinde olmasi, uzun bekleme siiresi, yliksek maliyet
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gibi g¢esitli nedenlerle tedavi hizmetlerini almak igin yaptiklari uluslararasi

seyahatlerdir (Kiremit 2008)

Her medikal turizm hareketi saglik turizmi kapsamina girmektedir. Medikal
turizmin diger saglik turizmi tiirlerinden ayrilan 6zelligi ise turistlerin ihtiyaglar ile
olusan bir saglik turizmi ¢esidi olmasidir. Medikal turistler ise saglik sorunlari

nedeniyle tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyulan kisilerdir (Yirik 2014).

Connell (2006) ilk kez medikal turizm ve saglik turizminin tanimlarinin
ayrilmasi gerektigini dile getirmis ve medikal turizm; tip teknolojilerinin gelismesi
ile 6zellikle denizasir iilkelerde tibbi tedavilerin uygulanmasi ile tatil olanagi da

saglayan yaklagimlari igerdigini ifade etmistir.
1.3.4.1. Medikal Turizmi Destekleyen Sebepler

Insanlarin, medikal turizm icin farkli iilkelere seyahat etmesindeki temel
nedenler; %40 ileri teknoloji, %32 kaliteli saglik hizmeti ve uygulamalari, %15
daha hizli erisim, %9 diisik maliyet, %4 istege bagli uygulamalar olurken diisiik
maliyet ilk siralarda gelmektedir (Yigit 2016).

Tiirkiye medikal turizm raporuna goére; medikal turizm amaciyla hastane
tercih etmede ilk olarak hastane linii ve fiyatin etkili oldugu ifade edilmektedir. Bu
anlamda medikal turistler, tatil yaparken yiiksek kalite ve diisitk maliyetle tedavi

olma firsatin1 da yakalamaktadirlar (Aydin 2012).

Medikal turizmin gelismesi adina bir takim etken faktorler de rol
oynamaktadir (Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu [SATURK] 2016). Bu

faktorleri su sekilde siralanabilir;

. Teknolojik gelisimler ve ulagimdaki gelismeler,
. Hukuki diizenlemeler,

. Akredite olmus saglik kurumlarinin varhigi,

. Saghigin kiiresellesmeye verdigi cevap,

. Saglik harcamalarindaki artislar,

. Kalifiye insan kaynag farkliliklari,
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Ulkeler arasinda maliyet farkliliklarinin bulunmast,
Kaliteli ag alt yapisinin mevcudiyeti,
Dogal termal kaynaklarin belirli bolgelerde yogunlasmasi,

Niifus degisimleri ile artan yaslilik.

Tiim bu etkenler medikal turizmin gelisimi oniindeki sorunsallardan ortaya

cikmaktadir. Medikal turizm i¢in hareketlilik gdsteren bireylerde bu etkenleri géz

ontune alarak hareket etmektedirler.

Bireylerin medikal turizm alanindaki hareketliliklerinin en énemli nedeni

ise tedavi alanindaki maliyet farkliliklaridir. Hedef iilkelerdeki hastanelerin daha az

maliyetli

olmasinin nedenlerinden bazilar1 ise asagida yer almaktadir

(Tengilimoglu, Isik 2010):

Diistik is¢i maliyetlerinin olmasi,

Yap1 maliyetlerinin diisiik seviyelerde olmasi,

Vergilerin muadil iilkelere nazaran diisiik olmasi,

Istismara yonelik tedavi giderlerinin olusturulmamast,
Gayrimenkul fiyatlarinin goreceli olarak diisiik seviyelerde olmasi,
Dokiimanlarin az olmasi,

Biirokratik islemlerin az olmast,

Doviz kuru avantajinin bulunmast,

Medikal ara¢ ve gereclerin daha ucuz olmasidir.

Bu ve benzeri avantajlar1 pazarlama stratejileri ile birlestiren ilkeler,

medikal turizm alaninda ¢ok daha basarili sonuglara ulasabileceklerdir.

Diinya genelinde medikal turizmi kisitlayan bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu

etkenleri ayr1 ayr asagidaki basliklar seklinde incelemek miimkiindiir (i¢6z 2009).

Ikna
Destinasyona yonelik vize sorunu

Saglik kurum veya kuruluslarina dayatilan lisans ve akreditasyon
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e Para girisinde ekonomik kurallar
e Sigorta girketlerinin sinirlayict maddeleri

e Alt yapiya ait sorunlar (saghik kurumunun/kurulusunun kapasitesi

vb.)
e Rekabet
1.3.4.2. Diinyada Medikal Turizm

Bu sektor, bir iilkeyle smirli kalmamis diinya genelinde iilkelerin ve
bolgelerin ilgisini ¢cekmektedir. Uluslararasi piyasada imaj yaratmak, kalkinmaya
destek olmak, alternatif turizm se¢enegi gelistirmek ve turizmi mevsimlere yaymak
gibi sebeplerden dolay1 tilkeler medikal turizme yonelebilir (Muzaffar, Hussain
2007).

Medikal turizm; hastalarin tedavi amagli ikamet ettikleri yerde maliyetlerin
fazla olmas1 sebebiyle genellikle diger iilkelerdeki diigiik tedavi iicretlerinden
faydalanmak igin yapilan turizm hareketidir. Ulkeler birbirleriyle karsilikl1 olarak
bu uygulamalarin ger¢eklesmesi adina bazi engellerin kaldirilmasi i¢in ¢alismalar
yapmaktadirlar. Saglik kuruluslari tarafindan gergeklestirilen bu uygulamalar
cerrahi ve 6zel uzmanlik gerektiren yani ileri tip uygulamalar1 gerektiren alanlarda
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin maliyetleri diisiik tedavi almasi i¢in turizm

sektoriiyle is birligi yapilmasidir (Buldukoglu 2014).

Turistlerin medikal agidan tercih ettikleri ilk 10 {ilke; Hindistan, Tayland,
Singapur, Meksika, Brezilya, Malezya, Kosta Rika, Giiney Kore, Tayvan ve
Tiirkiye’dir. Bu iilkeler saglik hizmeti noktasinda maliyetin oldukca diisiik oldugu
tilkeler olmalarinin yani sira ayrica saglik turizmi noktasinda farkli uygulamalari da

On plana ¢ikaran iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (BAKA 2011).

Medikal turizmin maliyetleri kapsaminda; bir Amerikalinin kendi tlkesi
yerine Brezilya’da medikal hizmet almasinin %25 ile %40 arasinda, Hindistan’da
medikal hizmet almasinin %65 ile %90, Malezya’da medikal hizmet almasinin %65
ile %80, Tayvan’da medikal hizmet almasinin %40 ile %55 ve Tiirkiye’de medikal
hizmet almasiin %50 ile %60 arasinda degisen oranlarda farklilik gdsterebildigi

ve bu oranlarda tasarruf edebildigi belirtilmektedir. Ayni sekilde ABD’de karaciger
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nakil fiyat1 300 bin ABD dolar civarinda iken, Tayvan’da ortalama 90 bin ABD
dolarina gergeklestirilebildigi belirtilmektedir. Tiip bebek tedavisi, ABD’de 15 bin
ABD dolar gibi bir maliyetle yapilirken Tiirkiye’de ortalama 3 bin ABD dolar1 gibi
bir maliyetle gerceklestirilmesi s6z konusu olabilmektedir (Dastan 2014).
Orneklerde de goriildiigii gibi, Tiirkiye medikal turizm alaninda diinyada alternatif

konumdadir.
1.3.4.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye, diinya turizm pazarinda 6nemli bir paya sahiptir. Sahip oldugu alt
yapt olanaklart ile diisiik fiyat avantaji, yetismis insan giliciiniin fazla olmasi,
bulundugu cografi konumu, uygun iklim kosullar1 ve ileri diizey isletmeciligiyle,
diinyaca tinlii konukseverligiyle medikal turizmde her gecen giin daha ileriye
gitmektedir (Aydin 2012).

Tiirkiye akredite kurulus sayis1 ve diger faktorler sayesinde tiim Avrupa,
Ortadogu, Tiirk Cumbhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Is birligi Konseyi
tilkelerinden her yil binlerce hastay1 kendisine g¢ekmektedir. Sayilarla ge¢mise
bakildiginda 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda 94 bin, 2010 yilinda 110 bin, 2011
yilinda ise 156 bin kisinin tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih ettigi goriilmekte ve
gelecek yillarda bu saymin daha da artmasi beklenmektedir. Tiirkiye, cografi
konumunun yaninda, Miisliman bir iilke olmasi, Avrupa Birligine (AB) giris
siirecinde birtakim reformlar1 ¢ok hizli gergeklestirmesi, bu siiregte uluslararasi
arenada tanmnirh@inin artmasi sonucu, saglik turizminde bir ¢ikis trendi
yakalamistir. Tirkiye’nin saglik turizmi pazarindaki giicli ve zayif yonleri,
cevresel tehditler ve firsatlar iyi bilindiginde, bu ¢ikis trendinin siirdiiriilmesi ya da

ivme kazandirilmasi1 miimkiin olacaktir (T.C. Saglik Bakanlig1 2017).
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IKINCI BOLUM

2. DIASPORA

Yakin zamana kadar diaspora goz ard1 edilen ve hatta kasten goz ard1 edilen
bir kavram olmustur. Uzun yillardir siiren bu ihmalin nedeni, diasporalarin
iilkelerinden kovularak ve diinyaya dagilarak yasadigi manevi yikimi dile
getirmesidir. Bu boliimde diaspora kavrami1 medikal diaspora turizmi alt basliklar

ile ele alinacaktir.
2.1. Diaspora Kavramm

Etimolojik olarak diaspora, Yunanca diacncipw (diaspeird); dia- “boyunca,
karsida” ve sperien-sperio “yayilmak, tohum sagmak” kelimelerinden tiiremis olup,
dagilma, sagilma, savrulma durumlarini ifade etmektedir. Tarimda oldugu gibi,
insanlarin da siirgiinle ya da gogle gittikleri bolgede yeni kokler olusturmalarini,

yayilmalarini ve kiiltiirel gelismelerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Braziel,

Mannur 2003).

Kokleri MO 3. yiizyila kadar dayanan 'diaspora’ kavrami M.O. 5 yiizyilda
Sofokles, Herodotos ve Tukidides tarafindan da kullanilmistir. Diaspora, yillarca
Yahudiler, Ermeniler gibi belirli etnik dini gruplarla iligskilendirilmis olsa da
giiniimiizde anavatanlarinin diginda yasayan pek ¢ok grubu kapsamaktadir (Dufoix
2011).

Diaspora kavrami, genel itibariyle zorunlu veya travmatik olaylarin neden
oldugu cografi dagilma ve bu dagilmaya eslik eden kimliklerin, kiiltiirlerin ve
toplumsal iligkilerin mekansal dagilimini ifade etmekte ve ilk olarak Kudiis’iin (ilk
tapinagin) yikilmasinin ardindan dagilan Yahudi halk i¢in kullanilmistir (Cohen
1995).

Antik c¢agda, bu kelime ¢ogunlukla kolonizasyon ile iliskiliyken ayni
zamanda Yunan diasporasinda oldugu gibi siirgiin, kokiinden sokme ve zuliimle go¢

ettirme seklinde de kullanilmigtir (Constant, Zimmermann 2016).
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Sinirh kullanimi olan “diaspora” teriminin, son yirmi yilda kullanim alani
epey genisleyerek siyasi, akademik ve yerel sdylemlere ge¢mis ve ayni anda her
yerde kullanilabilecek bir terim haline gelmistir. Zamaninda Yahudilerin,
Yunanlilarin ve Ermenilerin dagilmasimi ifade eden diaspora kelimesi, artik,
“gdcmen, vatansiz, miilteci, misafir isci, slirgiin toplulugu, yurt dis1 toplulugu, etnik
topluluk™ gibi terimleri kapsayan daha genis bir bilimsel alana karsilik gelmektedir
(Tol6lyan 1991).

Akademide, 'diaspora' kelimesi, zorunlu ya da istekli olarak, anavataninin
disinda yasayan hemen hemen her popiilasyon ya da grubu ifade etmek igin
kullanilirken artik evde olmayan herhangi birini ifade etmek i¢in bile kullanilan
kolektif bir terim haline gelmistir. Oyle ki, 22 Kasim 2014'te The Times
gazetesinde, Rochester genel merkezinin disinda duran bir grup gazeteci, 'gazeteci

diasporast' seklinde ifade edilmistir (Brubaker 2005).

Diaspora ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlardan bazilari

asagida yer almaktadir.

1876' da Oxford Sozliigline giren diaspora kavramui ilk olarak; baska
tilkelerde yasayan ve ¢alisan Yahudileri ifade etmek i¢in kullanilmistir. Daha sonra
yeni bir tanim eklenerek; herhangi bir ulustan veya gruptan insanlarin kendi
iilkelerinden uzaklasmasi; kendi iilkelerinden uzaklasan insanlar1 ifade etmistir

(Oxford Learner’s Dictionaries 2019).

Fransizcadan Tiirkceye gegen diaspora kelimesinin kdkeni Grekcedir
(Yunanca). Tirk Dil Kurumu Genel Tiirkge Sozliigiin ‘de, “herhangi bir ulusun
veya inan¢g mensuplarinin ana yurtlar1 disinda azinlik olarak yasadiklari yer;
herhangi bir ulusun yurdundan ayrilmis kolu, kopuntu; Yahudilerin ana
yurtlarindan ayrilarak yabanci iilkelerde yerlesen kollari, kopuntu” seklinde yer

almistir (TDK 2020a).

On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda, cemaatini tanimlamak i¢in Moravyali
Kilise tarafindan kabul edilen terim, yirminci ylizyilda, ‘vatanlarimin Otesine

dagilmis halk’ olarak genisletilmistir (DW 2018).
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Diasporanin tanimlanmasinda 6nemli bir yeri olan aragtirmact William
Safran’a (1999) gore diaspora; “Anavatanlarinda talihsiz bir sekilde slirgline maruz
kalmis, kendi vataninda veya diger iilkelerde yasayan vatandaslarma karsi
sadakatini korumus, 6z kokenini taniyan ve bilincinde olan toplumdur” seklinde

tanimlamistir.

En genel tanimiyla diaspora, anavatanlarina olan bazi baglari (tamamen
sembolik veya duygusal olsa da) muhafaza ederken, anavatanlarinin disinda en

azindan birkag nesil yasayan etnik gruplari ifade etmektedir (Remennick 2007).
2.2. Diasporanin Ozellikleri

William Safran’a (1999) gore; diaspora en basta parcasi oldugu halkini,
kiiltiirtinii, tarihini, 6rf ve adetlerini bilmeli ve siirekli olarak hatirlamalidir. King
ve Christou (2008) ise diasporanin var olabilmesi igin en az iki nesil gdgmen ve
kalic1 bir siirgiin duygusu yasamis olmasi gerekmektedir. Ayrica bir toplumun
diaspora olmasi i¢in yalnizca anavatandan ayri yagsamasi yeterli degildir. Safran’a
(1999) gore, bir grubu diaspora olarak tanimlanabilmesi igin, asagida yer alan

kriterlerin bulunmasi gerekmektedir:

e Kendileri ya da atalariin biiyiik olasilikla zuliim ve soykirim yoluyla,

anavatanlarindan uzaktaki ¢esitli bolgelere dagilmis olmasi,

e Anavatanlanyla ilgili ortak bir ge¢misin, tarthin veya mitolojilerin

korunup saklanmasi ve stirdiiriilmesi,

e Anavatanlar1 disinda yasanilan bélgeye yonelik, tam bir aidiyet hissinin
duyulmamasi, yabancilik (kismen) hissetme, yerliler tarafindan

otekilestirme hissi ve inanci,

e Anavatanlarmin yasanilabilecek ideal bir iilke oldugunda, sosyal ve
ekonomik yasantilart diizeldiginde anavatanlarina geri donme isteginin

olmasi (Safran 1999; Wilkoszewski 2010),

e Diasporanin, anavatanini koruma, kalkinma ve gelismesi hususunda is

birliginde bulunulmasit konusunda kararlidirlar.
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e Anavatanla karsilikli iliskiler (ticari, akrabalik, politik, gibi) i¢inde

bulunulmasi,

e Ayirt edici 6zellikleri olan, ortak bir diisiince veya tarihleri olan ve gii¢li

bir inang iizerine kurulmus etnik grup olmalari,

Yukarda yer alan siniflandirmaya gore; Yahudi diasporasi "ideal tip" olarak
goriilmektedir. Ermeni, Magrip, Filistin, Kiiba, Yunan, Cin ve Polonya
diasporalarini ise yukaridaki kriterlerin timii veya ¢ogu agisindan "mesru" olarak
kabul edilmektedir. Diinyanin g6z ardi ettigi Ahiska Tirkleri ise bu siniflandirma
kriterlerine tam anlamiyla uymaktadir (Sah 2019). Clifford’a (1994) gére, Yahudi
diasporast bu kriterlerin timiinii, 6zellikle de anavatana geri doniis i¢in gergek

arzuyu karsilayamamaktadir.

Safran’m (1999) yaptig1 bu siniflandirmaya karsin diaspora tanimini biraz
daha genisleten Robin Cohen’e (1997) gore, bir toplulugu diaspora olarak
nitelendirilebilmek igin asagidaki niteliklerden ¢ogunun o toplulukta bulunmasi
gerektigini belirtmektedir.

e Anayurttan genellikle trajik bir olay (aglik, baski vb.) sonucu ¢esitli
yabanci bolgeye gitmek,

e Anayurttan is, ticaret gibi nedenlerle ayrilmak,

e Anayurda iligkin, tarihi ve basaris1 gibi ortak bir gecmise sahip olma

diisiincesi,

e  Anayurdun ideal bir yer oldugu diisiincesi, korunmasi, insasi, refah1 ve

hatta anayurdun yaratilmasina yonelik kolektif taahhiit,
e Topluluk olarak bir geri doniis hareketi diisiincesinin gelismesi,

e  Farklilik, gegmiste oldugu gibi gelecekte de bir olma diislincesine dayali

gelistirilen ve uzun siire korunan gii¢lii bir etnik grup bilinci,

e Anayurdu disinda yasanilan toplumla sorunlu iliski, bdlge halki
tarafindan diglanma, kabul edilmeme veya grubun basma bir felaketin

gelme ihtimali,

e Diger iilkelerde yasayan topluluk iiyeleri ile dayanisma ve sempati,
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e Yasanilan iilkede, cogulculuga imkan veren bir ortamda varligi siirdiirme

olasiligidur.
2.3. Gocmen ve Diaspora Farki

Insanlik tarihi kadar eski bir olay olan gdg, giiniimiizde de halen devam
etmektedir. Uzunca bir ge¢gmise dayanan go¢ kavrami, bilim insanlari tarafindan da

ilgiyle incelenmis ve ¢esitli tanimlamalar1 ortaya ¢ikmustir.

Ozankaya’ya (1995) gore gog, “bireylerin ya da toplumsal kiimelerin
yerlesmek {izere bir yerden bagka bir yere gitmeleri” olarak ifade edilirken,
Kolukirik’a (2016) gore gog, kisilerin gelecek yasantilarinin ya bir boliimiinii ya da
tamamini gecgirmek iizere, bir yerlesim biriminden digerine yerlesmek amaciyla

yapmis olduklart cografi nitelikli yer degistirme olayidir.

Gogmen ise baslangicindan sonuna kadar gog siireciyle dogrudan ilintili
olan insan ya da insan toplulugudur (Erdogan 2018). Birlesmis Milletlere (BM)
gore gdegmen; “bir yildan daha fazla bir siire yabanci bir tilkede ikamet eden kisi”
olarak ifade edilmistir. En genel tanimiyla gé¢gmen; goniillii veya zorunlu, diizenli
veya diizensiz, go¢ etme nedeni ne olursa olsun bagka {ilkede ikamet ettigi siire bir

yildan fazla ise bu kisi veya kisilerdir (Sert 2014).

GoO¢ ve gocmen olgusu, diaspora teriminin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamistir. Eski Yunancadan gelen diaspora kelimesi, dagilan veya goc eden
gruplarin tekrar ata topraklarina gelme arzusu i¢inde olmalarini ifade etmektedir.
Gilinlimiizde go¢men ve diaspora sozciligli ¢cogunlukla birlikte aniliyor olsa da
diaspora goce zorlanan Yahudi niifusunu ifade etmek icin kullanilmistir. Kudiisten
Roma’ ya siirgiin edilen Yahudilerin bilinen ilk diasporay1r olusturdugu

diistintilmektedir (Iorio, Corsale 2013).

Diaspora durumunu go¢ durumundan ayiran sey, en az iki nesil boyunca
tarihsel siireklilik, siirgiiniin olas1 kalicilig1 duygusu ve diaspora i¢indeki niifus
dagiliminin genis yayilim ve istikrarinin olmasidir. Bir baska deyisle, bir goc

olayinin diaspora olmadan dnce iizerinden "zaman gegmelidir" (Cohen 1997).
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Diaspora olmak, go¢men olmakla benzer olsa da esanlamli bir durum
degildir. Gogmen kendi karartyla goctiigii yere her sarta ragmen uyum gosterebilen
zamanla “oral1” olan kimsedir. Diasporada ise bir siirglin, tecrit, zorla go¢ ettirme
durumu s6z konusudur. Fakat diasporayi asil niteleyen o6zellik, diaspora olan
milletlerin gittikleri yerleri hi¢bir zaman kendilerine yurt olarak kabul etmemeleri
ve bir giin mutlaka ana yurtlarina donecekleri yoniindeki degismeyen inanglaridir
(Aktay 2008). Geldikleri yerdeki kosullardan bagimsiz olarak kendi kimligini

koruyarak var olma, “degismeme”, durumu s6z konusudur (Dufoix 2011).
2.4. Diaspora Cesitleri

Diasporalarin ~ smiflandirmasinda  Kaur ve Hutnyk gibi  birgok
akademisyenin caligmalarinda kullandigi modellerden bazilari; Cohen’in (1997)

diaspora siniflandirmast,

- Eski Diasporalar: Kurban diasporalar1 (Afrika, Ermeni ve Yahudi)

ve emperyal diasporalar (Antik Yunan, Hollanda, Ingiltere),

- Yeni Diasporalar: Is/hizmet diasporalar1 (Hintliler, Cinliler, Sihlar,
Tiirkler, italyanlar); ticaret diasporalari (Liibnanhlar, Hintliler,

Japonlar) ve kiiltiirel diasporalar (Karayipliler, Cinliler, Hintliler).

Kim Butler’in (2001) smiflandirmast ve Michel Bruneau’nun (2009)
siiflandirmasidir (Kalra vd. 2005).

Diaspora tanimini genigleten Robin Cohen (2008), biraz farkli bir yaklasim
benimseyerek diaspora tanimini niifus dagilmalarinin nedenlerini igerecek sekilde
genisleterek diasporay1 tipolojilere ayirmistir. Sadece zorunluluk diasporalarinin
degil, ayn1 zamanda ticaret, is¢i ve emperyal diasporalar gibi diasporalarin da

oldugunu 6ne siirmiis ve s6z konusu diasporalari su sekilde belirtilmistir:
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Tablo 5. Diaspora Tiirleri ve Ornekleri

Diasporanin Tiirii Ornekler Aciklamalar
Magdur (victim), Yahudiler, Savas, stirgiin, kolelestirilme gibi
Zorunluluk Diasporalari Afrikalilar, nedenlerden dolay1
Ermeniler, anayurtlarindan go¢ etmek
Filistinliler, zorunda kalmislardir.
Irlandalilar. Memleketleriyle olan baglari
semboliktir. Ulkeleri hayalidir.
Isci (labour) Hindular, Anayurdundan goniilli is¢i
Tirkler, olarak go¢ edip yerlesmis
Italyanlar, olanlar. Akrabalariyla yakin
Meksikalilar, iligki i¢indedir. Aile ile vakit
Filipinliler. gegirirler. Diigiin, cenaze toreni
gibi aile rittiellerine katilirlar.
Emperyal (imperial) Ingilizler, Kolonyal heveslerle bagka
Ispanyollar, tilkelere yayilmis olanlardir. Bir
Ruslar, zamanlar atalarinin yasadigi
prollandeT, ler onlar i¢in 6nemlidir ve so
Fransizlar. yet £ y

kavramina dikkat ederler.

Ticaret (trade) Levantenler, Ticaret aglar1 olusturarak
Cinliler, yayilanlar. Ticaret yaptiklari
Liibnanlilar. iilkeye yerlesmislerdir.
Anavatanlariyla iliskileri
glicliidiir.
Yurtsuz (deterritorialized), Karayipliler, Somiirgecilige maruz kalip
Kiiltiirel Diasporalar Kibalilar, sOmiiren devlete gogmiis olanlar.
Miisliimanlar.

Kaynak: (Cohen 2008).

Bu tiirlerdeki baz1 gé¢men halklar, ayn1 anda veya farkli zamanlarda iki
veya daha fazla diaspora tiirliniin 6zelliklerine uymaktadirlar. Yunan diasporalari,
imparatorluk, ticaret ve emek go¢ii asamalarinin hepsine de dahil olabilen bir

ornektir.
2.5. Diaspora Tarihi

Diaspora teriminin kullanim tarihi 2500 y1l 6ncesine kadar dayanmaktadir.
Diaspora teriminin, M.O. 5. yiizyilda Sofokles, Herodotos ve Tukidides tarafindan

kullanilmastir. 10 598 veya 587°de gerceklestigi sanilan Babil Siirgiiniinde, Babil
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krali Nebukadnetsar, Yahudi lider Zedikiah'a, ¢esitli iskenceler yaptiktan sonra
Zedikiah Babil’den siirmiistiir (Goldberg, Raynor 1989). Daha sonra II. Kiros (10
538) onlar1 serbest birakmis ancak Yahudilerin biiyiik ¢ogunlugu diinyaya dagilmis
ve anayurda donmemislerdir (Dufoix 2011).

Yahudiler kutsal topraklarini terk etmeye mecbur edilmis ve sonra da
sonsuza dek dagilmislardi. Babil siirgiiniinden bu yana Yahudilerin evsizligi,
Yahudi edebiyatinda, sanatinda, kiiltiirinde ve tabii ki dualarinda temel bir
motivasyon kaynagi olmustur (Ages 1973). Kudiis'ten farkli cografyalara dagitilan
koklerinden ve kimlik duygularindan kopuk, yabanci bir yonetici sinif tarafindan
ezilen Yahudilere atifta bulunulmak i¢in kullanilan diaspora kelimesi, anayurdu
olarak bilinen yerin disinda yasamak (bunun her tiirlii nedeni olabilir) durumunda
olan topluluklar1 anlatmak i¢in kullanilir olmustur (T6tolyan 1996). O donemde
cogunlukla go¢ ve kolonizasyon ile iligkili olan bu kavram, esaret, siirgiin,

yabancilagma ve tecrit ¢agrisimlart uyandirmaktadir (Cohen 1997).

19. yiizy1l sonrasi Yahudilerin dagilmasiyla birlikte dinleri etrafinda
birlesmis halk topluluklarina (Ermeniler ve Morovya Biraderleri) gobnderme yapan
ilahiyat incelemelerinde Moravyali Kilise tarafindan cemaatini tanimlamak i¢in
diaspora teriminin kullandig1 ve dini anlam1 disinda baska bir anlam ifade etmedigi
izlenmistir (DW 2018). Yirminci yiizyilda, ‘vatanlarinin &tesine dagilmis halk’
olarak genisletilen terim, ilk kez 1931 yilinda Dubnov’un, Amerika’da ¢ikan
“Sosyal Bilim Ansiklopedisi” i¢in yazdig1 ‘diaspora’ maddesinde, Yahudi halkinin
tarihsel deneyiminden ayrilmis ve kendi vatanindan ayrilarak dagilan tiim niifuslar
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sonrasinda Robert Park (1939) ve Rose Hum Lee
(1949) gibi aragtirmacilarin g¢aligmalariyla terimin anlam alani genisleme egilimi
gostermis ve artik 1990’1 yillardan itibaren diaspora teriminin kullanimindaki

cesitlilik ve isaret ettigi gruplarin sayis1 doruk noktasina ulagsmistir (Dufoix 2011).
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Tablo 6. Diinyadaki Go¢ Hareketleri

16. yy. itibariyle

* Uluslararas1 go¢iin tarihi 16. yiizyildan baglamaktadir.
* 16.yy. ve 19.yy. arasinda, merkantilist (mercantile) donem boyunca Avrupa go¢ akinlarina hakim olmus
ve bu hakimiyet ekonomik biiylimeden ve somiirgelesme silireglerinden kaynaklanmustir.

1870’1erden itibaren

« Sanayi Devrimi’nin etkisiyle Bati Avrupa iilkelerine ¢ok sayida gog hareketi olmustur.

1800’lerden 19. yy. sonlarina

* Ekonomik firsatlar, dini ve politik 6zgiirliik i¢in milyonlarca Avrupali Amerika kitasina gog¢ etmistir.

1870-1918 Arasinda

* Ulus devlet anlayisinin ytikseliste oldugu bu yillarda, ilk is giicii gogleri gerceklesmis ve goglere nadiren
kisitlamalar uygulanmustir.
* Dénemin sonlarina dogru, gégmenlerin yavas yavas ulusal tehdit olarak algilanmaya baglanmistir.

1919-1945Arasinda

* Gogmenlerin serbest dolasiminin kisitlandigi, etnik kiyim hareketlerinin arttigi, yeni ulus 6tesi devletlerin
ortaya ¢iktig1, sinir kontrollerinin arttig1 ve gogmenlerin asimile edilmesi gerektigi fikrinin ortaya ¢iktigi,
gbcilin ve gogmenlerin ulus devletler icin tehdit olarak goriildiigii bir donem olmustur.

1946-1989 Arasinda

* Soguk Savas yillart doneminde ulus devlet ve milliyet kavramlari, temel ilkeler haline gelmistir.
 Asimilasyon politikalar1 yerini, biitlinlesme hatta ¢ok kiiltiirliiliik politikalarma birakmistir.
* Gog edenler, kalic1 yerlesime baglamis ve gog alan iilkeler, ¢ok kiiltiirlii yapilara bilirlinmiistiir.

1974-1984 Arasinda

* 1974 Soguk Savas yillarinda kiiresel siginmaci sayisi 2,4 milyonken 1984°te 10,5 milyona ulagmustir.

1989°dan sonra

* Kiiresellesmeyle ¢ok kiiltiirlii toplumsal yapilar, go¢ ve siginma hareketlerinin yogunlugu artmastir.
* Go¢ karsitligr ve kisitlayict uygulamalar gibi yeni egilimler ortaya ¢ikmistir.

2000’11 yillarin basinda

* Diinyada %3’tiniin dogdugu iilkenin disinda yagsamasi sebebiyle diasporalar 6nemli hal almustir.
* Birgok {ilkenin siyasetgileri, iilkesi disinda vatandaslarinin ¢ok oldugu yerlerde de kampanyalar
diizenlemek mecburiyetinde kalmistir.

2017 itibariyle

* BM, diinya ¢apinda siirgiin edilen insan sayisinin 2018 itibariyle 68,5 milyona ulastigini agiklamistir.
* En ¢ok siginmaci veren iilkeler; Suriye, Afganistan, Giiney Sudan, Myanmar ve Somali’dir.
» En ¢ok siginmaci alan iilkelerin; Tiirkiye, Pakistan, Uganda, Liibnan ve Iran oldugu tespit edilmistir.

Kaynak: (Goziim 2017; Cayan 2018; DW 2018).
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Tablo 6 incelendiginde, 6zellikle I. ve II. Diinya Savaslari sonrasi hizla artan
goc hareketleriyle diaspora olgusunda da birtakim degisimler meydana gelmistir.
Diaspora, artik yalnizca stirgiin edilmis topluluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terim olmaktan ¢ikmus, siyasi-ekonomik pek ¢ok alanda 6nemli bir konuma gelmis
ve goclin nihayete erdigi nokta olarak yeni bir toplumsal anlam kazanmistir.
Sovyetler Birligi'nin ¢okiisiiyle yayginlasan kiiresellesme hareketi diasporanin
gelisiminde de bir ¢arpan etkisi yaratmistir. Kiiresellesmeyle birlikte artan gég, mal
miibadelesi, internet ve gelismis iletisim olanaklar1 sayesinde bilgi akisindaki hiz
ve yogunluk bilgi birikimi olusturmustur. Zaman iginde artan bu bilgi birikimleri
toplanarak bugiin ulus-asir1 alanlar olarak bildigimiz alanlar1 ortaya ¢ikmustir.
Boylece birbirilerine bagimli iki kavram olan diasporalasma ile kiiresellesme

olgusunu meydana getirmistir (Dufoix 2011).

2019 yilina gelindiginde Avrupa ve Asya, sirasiyla yaklasik olarak 82
milyon ve 84 milyon uluslararasi gé¢gmene ev sahipligi yapmistir. Bu rakamlarin
kiiresel anlamda uluslararast gégmen stoku Sekil 4’te gosterilmistir (Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Departmani 2020).

M 2019
-

M 2010
2005

Latin Amerika ve Karayipler
Kuzey Amerika

Okyanusya

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 4. ikamet edilen temel bolgelere gore uluslararas: gogmenler, 2005-
2019 yillar1 aras1 (milyon)



Sekil 4’e gore, kiiresel uluslararasi gogmen stoku toplaminin yiizde 61’ine
karsilik gelmektedir. Bu bolgeleri, 2019 yilinda yaklasik 59 milyon uluslararasi
gbcmenle veya kiiresel gdgmen stokunun %22°si ile Kuzey Amerika; %10’u ile

Afrika; %4°1 ile Latin Amerika ve Karayipler ve %31 ile Okyanusya izlemistir.

Bugiin diasporalar s6z konusu ulus-asir1 alanlarin 6rnek topluluklari olarak
resmedilmektedir. Kazandig1 yeni anlam igerisinde diaspora artik her tiir gogii ifade
etmekten ziyade yerlesiklesme, toplumsallasma ve politiklesme arzusu ile ortaya
cikan topluluga isaret etmektedir. Diasporada meydana gelen bu degisim ve
doniisim yorumlanmaya ve tartisilmaya baslamistir. Bu dogrultuda diaspora

kavramina iligkin ¢esitli kuramsal yaklagimlar ortaya ¢cikmistir (Dufoix 2011).
2.6. Diaspora Teorisine Iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Diaspora teorisi, 1980’11 yillara kadar 6zellikle akademik ¢alismalarda pek
de popiiler olmamis ve klasik yaklasim egemenliginde degerlendirilmistir. Diaspora
olgusunun gelisim ve degisim gdstermeye baslamasiyla birlikte modern olarak
adlandirilan yenilik¢i bir yaklasim dogmustur. Bu yeni bakis acisiyla birlikte
akademide, siyasette ve kiiltiirel anlamda ilgi odagi haline gelmistir (T.C. Kalkinma
Bakanlig1 2014a: 11).

Diaspora teorisi bugiin, klasik diaspora yaklasimi ve modern diaspora

yaklagimi olmak {iizere iki farkli bakis agis1 altinda analiz edilmektedir.
2.6.1. Klasik/Geleneksel Diaspora Yaklasimi:

Klasik diaspora, zorunlu go¢ sonucu olusan topluluklar i¢in
kullanilmaktadir. Bu topluluklar ana vatanina siki sikiya bagli, imkani oldugunda
geri donmeyi planlayan, gog ettikleri tilkede bir¢ok sikint1 yasayan, etnik ve kiiltiirel
kimligine aidiyet hisseden, 6zii kaybetmemis asimile olmamis topluluklardir.

Yahudi diasporasi klasik diasporanin bilinen ilk 6rnegidir (Ulusoy 2017).
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Butler’in (2001) ‘Etnografik Yaklasim’ adin1 verdigi klasik diaspora
yaklasiminin 6nde gelen isimlerinden biri olan William Safran’a gore diaspora;
“Tarihi anavatandan talihsiz bir sebeple kovulmus, kendi anavatanina ve orada ya
da diger yerlerde yasayan vatandaslarina karsi sadakatini korumus, kendi etnik

kimliginin de bilincinde olan toplumdur” (Safran 1999).

Michelle Reis (2004), yapilan bu tanimlamadan yola ¢ikarak Uluslararasi
Go¢ Dergisi’nde yayimnlanan makalesinde; klasik diaspora yaklagiminin Yahudi

deneyiminden yola ¢ikilarak yapildigini 6ne siirmektedir.

Safran ve Butler tarafindan yapilan tanimlarin ortak 6zelligi, diasporalarin
ortak ve en baskin 6zelliginin insanlarin koken iilkelerinden biyiik trajediler sonucu
ve zorla gonderilmis olmalaridir. Diaspora kavramini, diaspora olan topluluklarin
ortaya ¢ikisini yalnizca siirgiin olarak nitelendirip, tek amaglarinin anavatana geri
donmek olarak smirlamak onun, sabit ve degismez bir kategori olarak
algilanmasina neden olmustur (Kaya 2000). Ciinkii her diasporanin, anavatana
doniis imkani verilse dahi, eve doniis amaci yoktur ve déonmeyecek toplumlari
diaspora taniminin disinda tutmak pek de dogru olmamaktadir. Bu durumun en iyi
ornegini, bulunduklar1 topluma entegre olan ve genellikle geri doniis talepleri
bulunmayan Yahudi ve Ermeni diasporalar1 olusturmaktadir. Bu yoniiyle Yahudi
ve Ermeni diasporalar1 gibi koklii diasporalar klasik yaklasimin disinda kalmaktadir
(Saglam 2019).

Kiiresellesmeyle birlikte, klasik anlayisin tanimladigi diaspora kimligi
giderek marjinallesmis ve eski Onemini yitirmesine yol agmistir. Bu yaklagim
cercevesinde sekillenen diaspora tanimi farkli deneyim ve topluluklar1 da

kapsayacak sekilde genisletilme yoluna gidilmistir (Ulusoy 2015).
2.6.2. Cagdas diaspora yaklasimi

Modern yaklasimlar, 6zellikle 19.yy. da gelisme gosteren kiiresellesme
olgusuyla birlikte 21.yy’ da ortaya ¢ikmigtir. Modern diaspora yaklasimi, diaspora
caligmalarimi Yahudi Diasporast gibi tek bir kiiltiirel merkezde inceleme fikrine
karsidir. Ciinkii klasik diasporanin aksine zorunlu, travmatik bir gogiin olmadig,
topluluklarin  6zgiir iradesiyle, is, egitim vb. nedenlerle yaptiklar1 gogleri

kapsamaktadir (Kirbag 2012). Zorunlu bir go¢ olmadigi igin bu sekilde go¢ eden
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topluluklarin da vatanlarma dénme gibi istekleri de olmayabilir. Oyle ki yasadiklari
tilkenin vatandashigimni kabul etmis ¢oklu kimlik sahibi topluluklarda bu gruba
dahildirler (Yaldiz 2013).

Cohen, Hall, Gilroy ve Clifford, bu diaspora yaklasiminin onciileri olarak
kabul edilmektedir. Hall, diasporik kimligi, “farkliliga ragmen degil farkliliklar

sayesinde melezlikle yasayan kimlikler” olarak tanimlamaktadir (Dufoix 2011).

Klasik diaspora taniminin eksik oldugu diisiincesinden hareketle Cohen
(1997) diasporanin:

- Is arama, ticaret gibi istekler pesinde anavatandan disariya agilma,

- Yasanilan yerde ¢cogulculuga gosterilen toleransla yasami daha yaratici ve
zenginlestirici hale getirme imkéan1 gibi 6zellikleri de icermesi gerektigini

ifade etmektedir.

Cohen (1997), anavatana geriye doniis mitleri acisindan klasik diaspora
yaklagimindan tamamen ayrilamamistir. Ancak yalnizca siirglin yoluyla degil,
anavatanindan cesitli amaclarla kendi istegiyle ayrilan toplumlar1 da diaspora
icerisinde tanimlamis ve ¢agdas diaspora yaklagimlarina oncii olmustur. Boylece
diaspora kavrami ¢esitli nedenlerle muhtelif iilkelere dagilan biitiin gogmenler i¢in

kullanilmaya baslanmaistir.

Baubock ve Faist’e (2010) gore, gagdas diaspora gruplarmin o6zellikleri

asagida yer almaktadir:

e Dogal afet, isgsizlik gibi ¢esitli nedenlerle anavatanlarindan uzakta

yasayabilirler,

e (Gog edilecek iilke secilirken, genellikle o bolgelere daha 6nceden yerlesmis
gocmenlerin izledigi yol (iliskiler ag1 teorisi) ve cogunlukla emek piyasasi

odakl1 ger¢eklesmektedir,

e @Gicli bir topluluk anlayis1 ve toplu yasama algisindan dolayi, go¢ edilen

iilkede asimile olmadan kendi kimliklerini korurlar,

e Gog eden bu topluluklar, iletisim aglar1 vasitasiyla koken iilkeyle bagini

devam ettirirler,
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e Nesiller boyu kimlik aktarimini devam ettirirler.

Bu yaklasima gore diaspora, travmatik olmasina gerek olmadan herhangi bir
sebeple zorunlu yahut kendi istegiyle anavatanini terk etmis olabilir ve “anavatana
geri doniis” miti yaratmak durumunda da degildirler. Bunun yerine anavatanla bagl
kalmasini saglayan iletisim teknolojilerinin de imkanlariyla kolektif bir biling
olusturmaktadirlar (Yaldiz 2013). Ayn1 anda hem anavatanla baglarin1 koruyup
hem de ev sahibi iilkeye entegre olabilmektedirler. Boylece zaman i¢inde asimile
olmadan direnebilen diasporik yapilar anavatanlarinin kiiresel anlamda
uygarlagmasina ve demokratiklesmesine katki saglayarak siyasal ve kiiltiirel etkiler

de sunmaktadir.
2.7. Tersine Diaspora

Diasporalar anavatanlarina donmeyi basardiklarinda kiiltiir catigsmasiyla
kars1 karsiya kalabilirler ve eve ait olmadiklarinin travmatik bir farkindalik
yasayabilirler. Uyum saglamaya ¢alisirken yeni kimlik arayisina girerek, geldikleri
tilkenin kimligine donerek ters bir diasporaya doniisebilirler (King, Christou 2008).

Her biri somiirge ya da tecrit gibi ortak 6zelliklere sahip olan ve 1950’lerin
ortasina kadar Sovyetler Birligi tarafindan bir azinlik olarak kabul edilmis bazi
milletler, nesiller sonra evlerine geri donmiis ve anavatanlarinda diaspora
olmuslardir. Bu durum gesitli kaynaklarda farkli isimlendirilse de bu ¢alismada da

‘tersine diaspora’ olarak kullanilmaktadir.

1989’dan sonra 2,2 milyon etnik Alman vatandasinin Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi (SSCB), Polonya ve Romanya'dan birlesmis Almanya'ya
doniisii, 1990larda Rus Yahudilerinin, Israil’e akini ve yine 1990l yillarda 200.000
Pontus Rum’un g¢esitli bolgelerden geri doniisii tersine diasporaya ornek olarak
gosterilebilir. Bu diasporalart ilgili hiikiimetler resmi olarak gogmen kabul etse bile
onlar kisa silirede kiiltiir ¢atismasiyla karsi karsiya kalmig ve yeni yurtlarinda
hayatta kalabilmek i¢in onlarla 6zdeslesip daha ¢ok onlara ait olmuslardir. Nesiller
sonra eve doniis gergeklesse de bu duruma tam anlamiyla eve doniis demek dogru
bir kullanim olmayacaktir. Ciinkii bu niifuslarin ¢ogu nesillerdir ya da yilizyillardir

anavatanlarimi gérmemis, kiiltiirlinii yasayamamis ve dilini konusmamistir.
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Anavatanlarina geldiklerinde ise kiiltiirel ve sosyal olarak birgok sorunla
karsilasmaktadirlar (Van Hear 1998; Hess 2014).

2.8. Diasporanin Onemi

Bir {ilkenin kolu, kopuntusu, uzantis1 anlamlarina gelen diaspora anavatan
acisindan ¢ok biiyiikk dneme sahiptir. Anavatandan izler tastyan bu topluluklar,
gittikleri bolgelerde adeta {ilkelerini temsil etmektedirler. Gegmisten beri
topluluklar i¢ ¢atisma, savas dinsel baski, issizlik gibi nedenlerle farkli cografyalara
gboc etmeye zorlanirken bugiin go¢ edenin kendi rizasinin yaninda daha iyi
imkanlara sahip olabilmeleri i¢in (saglik, ticaret, egitim vb.) devletler tarafindan da
go¢ tesvik edilmektedir (Giilliipinar 2012). Diaspora genellikle medikal turizm igin
onemli bir hedef olarak goriilmektedir. Gegici olarak ayrilanlarin ve dogduklari
tilkenin vatandasi olarak kalanlarin tedavi i¢in eve donme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu disiiniilmektedir (International Medical Travel Journal [IMTJ]
2010). Tim bu durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda diasporanin Gnemi

yadsinamayacak derecede fazladir.

Bu béliimde diasporanin 6nemi ekonomik, politik ve kiiltiirel boyutta ele

alinmis ve sunulmustur.
Ekonomik Boyutu

Diasporalar gogle gittikleri igin, gittikleri iilkede mutlak c¢alismak
zorundadirlar. Bu sayede de yasadiklar1 iilkeye is giici anlaminda katkilar
saglamaktadirlar. Yasadiklar iilkeye is giicii anlaminda katki saglamanin yaninda
asil amaglar1; anavatanin ekonomik olarak kalkinmasi ve refahi icin katki
saglamaktir. Bu amagla, ana vatana yatirimlar yapmak, ikamet ettigi iilke ile
anavatan1 arasinda ekonomik iligkileri gelistirmesi ve giimriik tarifelerinin
kaldirilmasi gibi pek ¢ok gerekgelerle lobi faaliyetleri yiiriitmektedirler (Yagmurlu
2019).

Ik diasporik topluluklar, fazla kazanglarini iilkelerine yollayip
gayrimenkuller alarak tilkelerine yatirim yapmis ve ekonomik kalkinmaya destek
olmuslardir. Stirekli devam eden bu yatirimlar sayesinde daha sonra ev sahibi iilke

ile ana vatanlar arasinda ekonomik ve ticari baglar gelistirmeye baslamislardir
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(Giillipinar 2012). Ekonomik anlamda, bu tanima en uygun, en basarili ticari bagi

en giiclii olan diaspora Yahudi diasporasidir.

ABD’de 1980’li yillarin sonlarinda ‘The United Jewish Appeal’ (UJA)
adiyla kurulan Yahudi diasporasinin, Israil’e 500 milyon dolar génderdigi
bilinmektedir. 1990’larin basina kadar devam eden bu nakdi yatirim, 250 milyon
dolar1 bulmus ve diger iilkelerde de organize olan Yahudi diaspora kuruluslar

Israil’e y1lda 300 milyon dolar transfer saglamistir (Hear 1998: 188).

Tiirkiye’ye ise 1973 yilinda 1 milyar dolar, 1988 yilinda yaklasik 3 milyar
dolar is¢i dovizi girisi olmustur (Sen vd. 1991: 22). Bu transferler, iilke
ekonomisine sicak para akist agisindan olumlu bir gelisme saglamistir. Bu sekilde
Tiirk diasporalari makro anlamda Tiirkiye ekonomisine, mikro anlamda da aile
ekonomisine katki saglamistir. Diasporalarin 2010 yilinda gelismekte olan ana
vatanlarina yaptiklari toplam yatirim 400 milyar dolar degerindedir. Bu degere
bakildiginda diaspora yatirimlarinin orta gelir seviyesinde bulunan {ilkeler
nazarinda GSMH’ larinin %2,3’0 diislik gelirli olan tilkelerin ise GSMH’lerinin
%9’u oldugu goriilmektedir (Durmaz 2012: 50).

Diaspora turistlerinin uzun kalma siireleri, is¢i dovizleri, diasporalarin ana
vatana sagladig1 dis kaynak ve yerel ekonomi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Orta
Anadolu Kalkinma Ajansi Lobicilik Raporu 2015). Fakat bu tek basina bir iilkenin
kalkinip refaha erismesinde yeterli olmamaktadir. Ayrica diasporalar, diaspora
topluluklari ile anavatana go¢ eden gruplar arasinda koprii gorevi gérmesi ve iki
iilke arasindaki ekonomi agisindan da 6nem arz etmektedir. Bu durumlarin miimkiin

oldugunu gosteren pek ¢ok 6rnek vardir. Bunlardan bazilari;

ABD’de bulunan Meksika diasporasi bu dogrultuda giizel bir 6rnek teskil
etmektedir. Olusturduklar1 giiclii lobi sayesinde iilkelerine uygulanan ekonomik
ambargo ve ana vatana olan ithalat-ihracat kotalarini kaldirtmay1 basararak iki tilke
arasindaki ekonomik iliskileri gelistirmislerdir. Ayrica yine ABD’de bulunan
Yahudi orgiitleri Giiney Afrika’daki bulunan olusumlarina destek saglamak icin
ABD’nin ekonomik boykotunu geri ¢ekmesi yoOniinde lobi faaliyetlerinde

bulunmuslardir (Sheffer 2003).
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2011 yilinda Suriye Savasi’nin baslamast sonucu Tiirkiye’ye go¢ eden
Suriyeli gogmen ve sigimmacilar Tiirkiye’nin uygulamis oldugu acik kap1 ekonomik
politikas1 neticesinde girisimcilik faaliyetleri icra etmislerdir. 2016 yilinda
Tirkiye’de yabanci sermaye bazli yatirimlarin anonim sirketler agisindan Alman
girisimcilerden sonra Suriyeli girisimciler gelmektedir. Limited sirket agisindan ise
1711 sayistyla Suriyeli gogmen girisimciler ilk siray1 almaktadir (Kayalar, Yildiz
2017: 60- 61).

Ekonomik kalkinma ve gelisme agisindan yabanci yatirimlarin, turizm
faaliyetlerinin 6nemi yapilacak akademik g¢alismalarin artmasi, ev sahibi iilke
tarafindan gé¢men diasporalarinin potansiyellerinin ekonomiye kazandirilmasi,
girisimciligin ontlindeki engellerin kaldirilmasi, gogmenlerin yatirimlari igin tesvik
imkan1 verilmesi, anavatana turizm ve saglik turizmi faaliyetlerinde bulunulmasi
konusunda ev sahibi iilke vatandaslarina anavatanin tanitilmasi, yabanci
yatirimlarin ve seyahatlerin artmasina katki saglayacaktir (Ulusoy 2017; Yaldiz
2013).

Politik Boyutu

Diasporalarin politik boyutuna bakildiginda yine dikkat ¢eken topluluk
Yahudi diasporasidir. Yahudilerin goce zorlanmalarindan sonraki yillarda
yasadiklari tarihsel olaylar, yasanilan iilkedeki siyasi gelismeleri de etkilemistir.
Diasporanin politik agidan 6nemine bir bagka 6rnek ise, Almanya’da bulunan
Tirklerin  vatandaglik elde etmeden se¢me ve secilme hakkina sahip
olamadiklarindan dolayr medya, ticaret, siyaset ve ekonomik faaliyetlerde rol
almada giigliik yasadiklar1 bilinmektedir (Lyons, Mandaville 2010). Giiniimiizde
ise bu hakkin elde edilmesiyle beraber Almanya’da bulunan Tiirkler bircok alanda
faaliyet gostermekte ve bu da iki iilke arasinda bir¢ok alanda, ekonomik, siyasi,
kiiltiirel ve ticari bag kurmaktadir. Tiirkiye'nin dis ticaret hacminde en biiylik paya

sahip iilkenin Almanya oldugu diisiiniiliirse bu bir tesadiif degildir.

Siyasi olarak gog ettikleri iilkelerde lobicilik faaliyetler gdstererek politikay1
etkileme imkan1 bulunan diasporalar, ev sahibi iilkelerdeki politik kararlar1 ana

tilkeleri lehine etkileme giicline sahip olabilmektedir (Yagmurlu 2019).
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Kiiltiirel Boyutu

Kiiltiir: “Tarihsel, toplumsal geligsme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin
dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Ol¢iistinii gdsteren araglarin biitiindi,

hars, ekin” seklinde tanimlanmaktadir (TDK 2019).

Kiiltir, topluluklar arasindaki farkliliklarin olugmasindaki en temel
etkendir. Boylece gittikleri bolgede azinlik olan diaspora topluluklarini etkileyen
ve baglarim giiclii kilan en 6nemli unsurdur. Ornegin; Almanya’da niifus olarak
fazla sayida olan Tirkler ilk yillarda dil, din, vb. kiiltiirel degerlerin
farkliliklarindan dolay1 yabancilik ¢ekmis ve zorluklar yasamislardir. 1970’li
yillarda Alman hiikiimeti, Tiirklerin geri doneceklerine olan inancindan dolay1 ana
vatanlari ile go¢ eden gruplar arasindaki baglar1 gii¢lii tutmak i¢in ulusal siniflar
olusturmus ve bu smiflar sayesinde kiiltiirel degerleri canli tutmaya galismistir.
Fakat bu uygulamadan 1980’li yillardan sonra Tiirklerin artik donmeyecegi
anlasilinca vazgecilmis ve bdylece Tiirkler normal Alman vatandaslariyla beraber
egitim almaya baslamiglardir. Uygulamadan olumlu sonuglar alinsa da Tiirklerin,
Tiirkce 6grenmedeki sorunlar1 giderilememistir. Tiirkiye’den getirilen 6gretmenler
ev sahibi iilkenin dilini bilmediklerinden dolay:1 Tiirk¢e dersleri kaldirilmistir.
Almanya’daki Tiirklerin yasadigi en 6nemli sorunlardan biri egitimdir. Nitelikli bir
egitim alamayan gruplar hem dil agisindan hem de sosyo-kiiltiirel gelisimleri

yoniinden eksik kalmaktadirlar (Arslan 2017).
2.9. Avrupa’da Tiirk diasporasi

M.O. 4 yy’den beri Tiirkler, Avrupa’ya hareket halinde olmuslardir.
Tirklerin Rumeli’ye tasinmasindan, Hunlarin Avrupa’ya yerlesmesine sonrasinda
Avarlar, Bulgarlar, Macarlar, Pecenekler, Uzlar ve Kumanlar gibi ¢esitli Tiirk
boylarinin bolgeye yerlesmesi, Avrupa’nin Tiirkler i¢in 6nemli bir varis noktasi

oldugunu gostermektedir (Deniz 2014).
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Avrupa ve Tiirkler tarih boyunca hep yakin iliskilerde bulunmus, bu iliskiler
basta AB aracilig1 ile yiiriitiillirken daha sonra 1960’larda baslayan Tiirkiye’den
Avrupa’ya is¢i gocii ile sekillenmistir. Bu siirecin basta gegici oldugu
diisiintiliirken, kisa siire sonra yerlesiklesme baslamis ve 2020 yil1 resmi kayitlarina
gore, Avrupa’da 5, 5 milyon Tiirk vatandasinin yasadigi belirtilmektedir (Disisleri
Bakanlig1 2020).

20.yy’1n ikinci yarisinda, 3 milyondan fazla Tiirk Bat1 Avrupa’ya gog etmis,
bunlarin ¢ogu da Almanya’ya gitmistir. Almanya’da Almanya Federal Istatistik
Dairesi'nin acikladig1 resmi veriye gére 2020 yili itibariyla Almanya'da 3 milyon
ila 3,5 milyon civari Tiirk vatandasi yasamaktadir (Tercihini Yap 2021). Yalnizca
Almanya’da 860 civart1 cami bulunmaktadir (TRT Haber 2021). Tiim AB
tilkelerinde Tirklerin olusturdugu sayisiz dernek bulunmaktadir. Avrupa'daki
Tiirkler gerektiginde cikarlarimi savunurlar, 6rnegin Tiirk¢eyi ana dilleri olarak

kullanmaya ¢aligmaktadirlar (Sen 2007).
2.10. Diaspora Politikalan

Diaspora kavrami bir¢ok aktor tarafindan stirekli yeniden kurgulanan sosyo-
politik bir proje olmustur. Bu nedenle de asil odaklanilmasi gereken konu diaspora
politikalaridir. Bu béliimde yalnizca Tiirkiye’nin  diaspora politikasina

deginilecektir.
2.10.1. Tiirk Diaspora Politikasi

Gog veren bir iilke olarak Tiirkiye’nin, Tiirkiyeli go¢menlere yoOnelik
politika ve yaklagimlari, Tiirk Diaspora Politikas1 (TDP) baslig: altinda tarihsel bir

akis agis1 sunulacaktir.

Tiirkler tarafindan, Cumhuriyetin ilk yillarinda, 1924 yilinda kurulan Tiirk
Teaviin Cemiyeti “Turkish Welfare Associaton” Amerika’da kurulan ilk Tiirk lobisi
olma ozelligini tastyamamaktadir. Foreign Influence Explorer isimli web sitesi,
Washington’1 etkilemek adina yalnizca 2013 yilinda ABD’de harcanan paraya gore
iilkelerin siralamasini yayinlamis ve Tiirkiye’nin bu siralamada ¢ok iist siralarda

yer aldig1 goriilmektedir (Orta Anadolu Kalkinma Ajansi Lobicilik Raporu 2015).
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Tiirkiye’de goc dalgalar1 1920’lere kadar uzanmaktadir. 1960’lardan
itibaren Avrupa’ya giden Tiirk gocmenler gittikleri tilkelere yerleserek misafir iggi
statiisiinden ¢ikmistir. Boylece nesiller boyu Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaglari
varligim gostermistir. Avrupa’da gé¢cmenlikten ayrilip, lilke vatandasi olarak, tiim
imkan ve haklar1 kullanan vatandaslar haline gelen ve sayilar1 her gecen giin artarak
diinyanin her yerine dagilmis 6,5 milyonu askin Tiirk diasporasi bulunmaktadir.
1980’lerde Tiirkiye’ye yapilan ilk gogler, Tiirk veya Miisliiman olmayan tamamen
yabanci kisilerden olusmaktadir. Bunun asil nedeni ise genel kiiresel siirece bagl
olarak Tirkiye’nin gegis giizergahi olarak kullanilmasidir. Tiirkiye, 1981 yilinda
cifte vatandas kanunu ¢ikarmistir. 2000’ lerden sonra da asil diaspora politikalari

olusmaya baslamistir (Icduygu, Aksel 2013).

2009 yilinda Dis Ekonomik iliskiler Biirosu Forumu dolayisiyla
Tiirkiye’nin Dig Ticaret Bakani Kiirsat Tlizmen, yurtdisinda yasayan Tiirkleri
tanimlamak i¢in ilk kez diaspora terimini kullanmis ve diasporalarin Tiirkiye nin

ticaretine etkisi ve katkisinin 6nemi vurgulanmistir (Neylan 2009).

Almanya’nin Tirkiye’de Friedrich Ebert, Konrad Adenauer, Friedrich
Naumann ve Rosa Luxemburg gibi vakiflar1 varken Tiirkiye’nin Almanya’da
herhangi bir arastirma merkezi ya da vakfi bulunmamaktadir. Gogiin basladigi ilk
zamanlar Tiirk diasporas1 hakkinda uzun siire entegrasyon politikas1 yapmak yerine
geri doniis politikas: siirdiiren Almanya, Tiirklerin Tirkiye ile baglarinin canl
kalmasini istemistir. Simdi Tiirkiye ile baglarinin miimkiin oldugunca azalmasini
istemektedir. Tiirk diasporasi ile ilgili atilan en basarili adim diaspora teriminin

kullanilmasi olmustur (www.igmg.org).

2020 yili itibariyle Tiirkiye’nin 141°1 biiytikelgilik, 11’1 daimi temsilcilik,
85’1 bagkonsolosluk, 1 konsolosluk ajanligi,1 Fahri Konsolosluk, 1 Tiirk Evi ve 1’1
ticaret ofisi olmak iizere toplam 241 dis temsilciligi bulunmaktadir (Disisleri

Bakanligi 2020).

Tirkiye’nin yeni politika olusturma girisiminde ise hala eksiklikler
mevcuttur. Nitekim, Almanya ile 1957 yilinda imzalamis oldugu Kiiltiir

Anlagmasi’nin hala giincellenmemis olmasi bu durumu 6rnekler niteliktedir.
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Tiirkiye’nin diaspora politikasindaki eksikliklerin sebepleri; Avrupa
iilkelerinde  yasayan  Tiirklerin  azinlik  olarak  tanimlanmamasindan
kaynaklanmaktadir. Uluslararast1 hukuka gore Tirkiye, azinliklara dair temel
anlagsmalar1 (Bolgesel ve Azinlik Dilleri Avrupa Sarti ve Ulusal Azinliklarin

Korunmasma Iliskin Cergeve Sozlesme) imzalamamis durumdadir (Kandemir
2020).

Devletlerin iizerindeki bu sorumluluk bilinci ve sonraki yillarda artan
ihtiyaclar nezdinde, cocuklarin dil ve din egitim ihtiyaglari, toplu ibadet
ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi farkli alanlarda da bir¢ok sivil toplum kuruluslar

kurulmus ve kurumsallasarak giiniimiize kadar gelmistir.

Tiirk diasporasina yonelik kamu hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii din
hizmetleri olusturmaktadir. Diaspora i¢in 6nemli bir ¢at1 yapilanma haline gelen
Diyanet Isleri Tiirk islam Birligi (DITIB) ve Tiirk Diyanet Vakiflari’ da (TDV)
resmi olmamakla birlikte Diyanet Isleri’nin kontroliinde olan ve kurulmalarina
devlet karar1 sonucu izin verilen kurumlardir. Devlet, din ve kiiltiiriin 6gretimi
kapsaminda 6zellikle 2002°den sonra ¢alismalar yogunlastirilmistir. Bu noktada
mevceut hiikiimetin politik kimliginin, kiiltiiriiniin ve tabaninin bir etkisi oldugu
kadar Avrupa’daki Tirk diasporasinin énemli kisminin muhafazakar nitelikler

tasiyan insanlardan olusmasinin da katkis1 biiyiiktiir (Ulusoy 2016).

Tiirkiye, Avrupa’daki go¢menlerin Avrupa Birligi iiyeligi lehine lobi
yapmalarimi istemistir ¢linkii bunlar Avrupa’yr kiiltiirel olarak etkileyecek ve
katilim stirecinde bir katalizor gorevi goreceklerdir. “Euro-Turk” isimli yeni etiket
altinda hiikiimet Avrupa’daki Tiirklerin kendilerine bir el¢i gibi calismasini

saglayacaktir (Kaya 2011).

Bu agidan bakildiginda, gé¢menlerin devletin harekete gegcmesi ve devletin
yumusak giic hedeflerine ulasmasi agisindan bir varlik olarak hiikiimete karsi
yukiimliliigi oldugu diisiiniilmektedir. Yurt disinda alti1 buguk milyonu askin
vatandasini barindiran bir iilke olarak Tiirkiye nin de aktif bir diaspora politikasi
olmasi sarttir. Tirk diaspora politikast olusumunun motivasyon kaynaklari ise

sunlardir (Saglam 2019):
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e (Gog¢men vatandaslarin haklar1 korunarak onlari islamofobiden, irk¢iliktan

ve ayrimciliktan korumak,
e Gocmenleri motive edici, yeteneklerini gelistirici faaliyetler yapmak,
e GoOcmenlerin vatanla iligkilerini diri tutmak,

e Tiirkiye’nin kimlik anlayisini genisletmek.
2.11. Diaspora Turizmi

Stirgiin ve go¢ gibi ¢esitli nedenlerle zorunlu veya goniillii olarak
anavatandan farkl bir cografyada yasayan topluluklarin, vataniyla olan bagini
devamli tutmak amaciyla anavatana yaptiklari seyahatlere diaspora turizmi
denilmektedir.

Diaspora turizmi ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Kaygalak ve
arkadaglart1  (2015), ¢esitli sebeplerle topraklarindan ayrilan bireylerin
anavatanlarma yaptiklari seyahatin ‘diaspora turizmi’, ‘etnik turizm’, ‘bireysel
miras turizmi’, ‘arkadas/akraba ziyareti turizmi’ gibi farkli kavramlarla ifade

edildigini belirtmislerdir.

Tahranli ’ya (2013) gore diaspora turizmi; gogmenlerin anayurtla duygusal
bagini koparmak istememesi, siirdiirmeye ¢alismasi seklinde ifade edilmistir. Genel
olarak, go¢menlerin diaspora turizmi olusturmalarindaki en Gnemli motivasyon
kaynag1 anavatan ile duygusal baglar1 canli tutmak, 6z vatani yeniden yasamak ve

boylece kendi 6z benliklerini yeniden bulmaktir (lorio, Corsale 2013).

Diaspora turizmi, 6zellikle son donemlerde Afro-Amerikalilar, Avustralya,
Irlanda, Iskogya, Kuzey Amerika, Yahudi kokenli insanlar arasinda popiiler hale

gelmistir (Coles, Timothy 2004).

Diaspora turizminin, inang turizmi, hiizlin turizmi, kiiltiirel miras turizmi ve
etnik turizm tiirleri ile benzerlikleri bulundugu kadar farkliliklar1 da mevcuttur
(Toren 2012).
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Kiltiirel Miras
Turizmi
Hiiziin (Dark)

Turizmi

Diaspora Turizmi

Sekil 5. Diaspora Turizmi ile Kiiltiire Dayal: Ozel ilgi Tiirlerinin Kesisme
Dereceleri (Toren 2012)

Sekil 5’te diaspora turizmi ile kiiltiire dayali 6zel ilgi tiirlerinin iligkisine yer
verilmistir. Diaspora turizminin kiiltiire dayali bu dort turizm tiiriinden en yakin

iligkili oldugu tiirler, inang turizmi ve etnik turizm tiirleridir.

Ortodoks bir Hristiyan’in Trabzon Siimela manastirini ziyareti ‘inang
turizmi’, kapsaminda degerlendirilirken, atalarinin daha O6nce bu topraklarda
yasamasindan dolay1 ata topragini ziyaret etmek arzusundaki bir Rum Ortodoks’un
Trabzon’u ziyaret etmesi ‘diaspora turizmi’ kapsaminda degerlendirilmektedir.
Ayni sekilde Katkasya’da yasayan bir Cerkez’in, etnik agidan Cerkezleri incelemek
icin farkli bir bolgedeki Cerkez yoresine ziyareti ‘etnik turizm’ kapsaminda
degerlendirilirken, daha Once atalarmin yasadigi Cerkez bdlgesine ziyareti
‘diaspora turizmi’ ne girmektedir. Herhangi bir kimsenin Hindistan’daki Tag
Mabhal’i ziyaret etmesi kiiltiirel miras turizmi kapsaminda degerlendirilebilir ancak
daha 6nce Amerika Bilesik Devletlerine gé¢ etmek zorunda kalan bir Hintlinin bu
miras1 ziyareti ‘diaspora turizmi’ igerisinde degerlendirilebilmektedir. Tiirkiye’de
yasayan bir Yahudi’nin Polonya’daki Auschwitz Nazi Oliim Kamp1’m yasanilan
act ve hiiznii hissetmek amaciyla ziyaret etmesi ‘hiiziin turizmi’ kapsaminda
degerlendirilebilir. Ancak orayi ziyaret eden Polonya asilli Yahudi’nin kendisi ya
da atalar1 onceden ayn1 bolgede (Krakow) yasamis ve go¢ etmek zorunda kalmig

ise bu ziyaret ‘diaspora turizmi’ kapsaminda degerlendirilebilir (Téren 2012).

47



Diaspora turizmi, konaklama stiresinin uzunlugu, belirli rutinlerde siirekli
olarak yapilmasi, iilkeye biraktigi katma degerinin fazla olusu ve yabanci
vatandaslar1 etkileyerek, anavatana yapilan turizm hareketini canlandirmasi
amaciyla diger turizm tiirlerinden daha fazla stratejik 6neme sahiptir. Bu amagla
tilkeler, diaspora turizmini canlandirmak amaciyla diger turizm kaynaklarini
(kiiltiirel unsurlar, doga, kir, dag, deniz gibi) bu seyahate dahil ederek, reklam

faaliyetleri yapmaktadirlar (Kanca, Ertas 2019).

Bazi hiikiimetler hem vatandaslarina hem de diasporalarina yonelik
milliyetcilik, milli benlik, gurur ve sempati olusturmak, siyasi destek saglamak
amaciyla diaspora turizmini desteklemekte ve c¢esitli yatirnmlar yapmaktadir

(Timothy, Guelke 2008).

Israil’in Israil’deki ve farkli iilkelerdeki Yahudi vatandaslar arasinda giiclii
baglar kurmak amaciyla genc Yahudi diasporasina iicretsiz Israil gezileri
diizenlemesi bu duruma ornek olarak gosterilebilir (Kelner 2013). iskogya ve
Irlanda turizm biirolar1 ise 2009 yilinda diaspora turizmini &zendirici &zel
etkinlikler (Ancestral Scotland, 2011; Homecoming Scotland, 2011; Irish Ancestral
Holi- days, 2011 vb.) diizenlemeye baslamisglardir (Morgan vd. 2002).

Almanya-Tiirk Federasyonu’nun da 2013 yilinda diaspora turizmine
yonelik olarak “Tiirkiye Kiiltiir Gezisi 2013 etkinligi diizenlemesi de buna 6rnek

teskil etmektedir (Unur vd. 2015).
2.11.1. Diaspora Turistlerinin Ozellikleri

Diaspora turistlerini siniflandirmada ¢esitli tipolojiler kullanilmaktadir

(Mathijsen 2019). Bunlar:
e Birinci nesil gégmenler; yabanci tilkede dogup, ikamet eden bireylerdir,

e ikinci nesil gdgmenler; bir veya iki ebeveyninin de yabanci iilke dogumlu

oldugu bireylerdir,

e Uciincii nesil gdgmenler; biiyiikanne ve biiyiikbabasi yabanci iilkede

dogmus olan bireylerdir,
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e 15, nesil gogmenler; yabanci iilkeye on sekiz yasindan 6nce go¢ etmis ve

davranis sekli ikinci nesille benzer olan yabanci uyruklu bireylerdir.

Bu gruplar anavatana ¢esitli derecelerde baglilik gostermektedirler. Konuya
iligskin arastirmalara gore; 1. ve 1,5. neslin anavatana baglilig: en yiiksek diizeyde

iken 2. neslin anavatana bagliliginin en disiik oldugu gorilmistir (Huang vd.
2018).

Horsfall’in (2020) arastirmasina gore, 1. kusakta medikal diaspora turizmi
hareketi goriilmektedir. Ancak 1.5. ve 2. neslin de medikal diaspora turizmini

hareketine katildigin1 gézlemleyen arastirmalar da mevcuttur (Nielsen vd. 2012;
Wallace vd. 2009; Mines vd. 2001).

Diaspora turistlerini diger turistlerden ayiran birkag 6zellik bulunmaktadir.

Bu 6zelliklere asagida yer verilmektedir:

e Anavatani ziyaret ve ortak mirasa, kiiltiirel degerlere ulagsma ¢abasi, akraba
ve arkadas ziyareti, diigiin, cenaze, festival veya kutlamalara katilarak

kiiltiirel kimligi koruma istegi (Yiiksel 2018: 35).

e Diaspora turizminin amaci kugaktan kusaga farklilik géstermektedir. Birinci
kusak bireyler nostalji arayisindayken, ikinci kusak bireyler daha ¢ok koken
ve kiiltiirel kimlikleriyle iliski kurma ¢abasi i¢indedirler (Iorio, Corsale
2013: 203).

e Anavatanla bagmi korumak isteyen diaspora turistleri, seyahat
deneyimlerini kisisellestirilerek yerel kalkinmaya ve Kkiiltiirel mirasin
korunmasina katki sunmaktadirlar (Huang vd. 2013: 52; lorio, Corsale
2013).

e Medikal diaspora turistleri, ziyaretlerinin ¢ogunu yogun sezonlara denk
getirerek (Noel, Paskalya ve yaz tatilleri) is veya tatil amagli seyahat
edenlere gore daha sik seyahat etmektedirler (O'Leary vd. 2015).

e Diger turistler seyahat planlamalarinda genellikle hedef iilke ya da hedef
sehir belirlerken, diaspora turistleri memleket merkezli seyahatler
planlamaktadirlar (Huang vd. 2018: 62).
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e Diaspora turistlerinin memleket merkezli seyahatleri yerel iiriin ve hizmeti
tikketerek hem yerel halkin hem de yerel isletmelerin dogrudan turizmden

gelir elde etmesinin Oniinii agmaktadirlar (Seraphin vd. 2019: 4).

e Diaspora turistleri, konaklama, yeme-igme ve gezme gibi turistik tiriinleri
pek tercih etmemektedirler (Roberts 2012: 122).

e Diaspora turistlerinin kalis siiresi diger turistlerin kalis siirelerinden daha
uzundur ve bos zaman aktivitelerinde, yiyecek icecek tiiketiminde ve
aligverislerde yaptiklar1 harcamalar daha yiiksektir (Kaftanoglu, Timothy
2013: 275).

e Gogilin uzunlugu seyahat sikligini etkileyebilmektedir. Mathijsen (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilardan birinin; “10 yil sonra kimse
kendisini ne burali ne de orali hissetmiyor” sdylemi bu konuyu agiklar

niteliktedir.

o Kiiltiirlesme ile diaspora turizmi arasinda negatif bir iliski olabilir. Diger bir
ifade ile kiltiirel etkilesim arttikga, diaspora turizmi azalmaktadir
(Mathijsen 2019).

2.11.2. Tiirkiye’de Diaspora Turizmi

Tiirk diasporalar1 ve Tiirkiye’de yasayan yabanci iilke diasporalar gesitli
turizm faaliyetinde bulunmaktadirlar. Diaspora turizmi kapsaminda en fazla
ziyaretgiyi Avrupa’daki Tirk diasporasit olustururken, Rum ve Ermeni
diasporalarinin da Tiirkiye’ye diasporik turizm hareketinde bulundugu
bilinmektedir. Ancak vatandas iilkenin pasaportuyla giris yaptiklart ig¢in bu
diasporalarin belirlenmesinde giigliikler yasanmaktadir (Celikpala 2005).
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Tablo 7. 2020 yili ikamet Edilen Ulkeye Gére Tiirk Vatandas: Sayist

Ulke T.C. VATANDASI SAYISI*
ABD 300.000
Almanya 2.000.000
Avusturalya 150.000
Avusturya 250.000
Azerbaycan 55.000
Belgika 240.000
Birlesik Arap Emirlikleri 14.000
Bosna Hersek 10.700
Bulgaristan 60.000
Cezayir 15.000
Danimarka 75.000
Fransa 700.000
Glircistan 22.000
Hollanda 500.000
Birlesik Krallik 400.000
Israil 17.000
Isveg 62.500
Isvicre 130.000
Italya 50.000
Kanada 70.000
Kazakistan 20.000
Kirgizistan 10.000
Liibnan 15.000
Makedonya 12.000
Norveg 21.000
Romanya 13.000
Rusya 40.000
Suudi Arabistan 60.000
Yunanistan 25.000
Ukrayna 20.000

*Bu rakamlara bulundugu iilke vatandasligina gecenler dahil degildir.

Kaynak: (TUIK 2020).

Tablo 7’de Avrupa genelinde bu kadar biiyiik bir Tiirk diasporasinin olmasi,
Avrupali turistlerin kendi iilkelerinde yasayan, komsusu, arkadasi ve evlilik yoluyla
akrabasi olan Tirklerin tilkelerini ve kiiltiirlerini merak edip tatillerini Tiirkiye’de

gecirmek istemelerine katkida bulunabilecek 6nemli bir etkendir.
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Tiirk vatandaslarmin daha ¢ok Almanya, Fransa, Hollanda, ingiltere’ye
yerlestikleri goriilmektedir. Tiirkiye’den yurtdisina go¢ eden kisi sayisi ise 2019
yilinda 5 milyon 816 bin kisidir (United Nation [UN] 2020). Sekil 6’da en fazla

Tiirk vatandasinin yasadigi bes tilke yer almaktadir.

HmAlmanya MFransa MHollanda m Birlesik Krallik Diger

Sekil 6. En Fazla Tiirk Vatandasinin Yasadig1 Ulkeler (BBC News 2019)

Sekil 6’da en fazla Tiirk’iin yasadig ilk iilke 2 milyon kisi ile Almanya
olarak goriilmektedir. Alman hiikiimeti tarafindan Almanya dogumlu Tiirklerin
Almanya disinda tatil siiresi 20- 69 giin olarak kisitlanmis olup, Almanya disinda
dogan Tiirklerin Almanya digindaki tatil stiresi 24-70 giin olarak sinirlandirilmasina
karsin her yil ortalama en az bir kez akraba ve arkadas ziyareti kapsaminda
Almanya’da yasayan yiiz binlerce Tiirk vatandasi, Tiirkiye’yi ziyaret etmektedir

(Moufakkir 2011).
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Sekil 7. 2020 yilinda Hudut Kapilarindan Girisler (ilk 10 Ulke) (T.C. Gég Idaresi
Genel Miidiirliigii 2020)

2020 y1l1 verilerine gore, Tiirkiye’ye gelen gogmenlerin sayisi ise 3 milyon
787 bin kisidir (www.focusdergisi.com.tr). Bunlarin ¢ogunlugunu Suriye’deki i¢
savastan kacan kisiler olusturmaktadir. Suriyeliler disinda iilkemizde Giirciiler,
Ermeniler, Azeriler, Cerkezler, Kafkasyalilar, Dogu Tiirkistan ve Kirim Tatarlar

diasporalar1 da mevcuttur (Celikpala 2005; Téren 2012).

Tablo 8. Avrupali Tiirklerin Tiirkiye’de Beklenen Turizm Harcamalari (2019-
2020)

Avrupah Tiirklerin Tiirkiye’de Beklenen Turizm Harcamalar1 2020

Avrupa’dan Gelen Tiirk Turistler 1,4 Milyon
Almanya’dan Gelen Tiirk Turistler 850 Bin

Kisi Bas1 Harcamalar 1.050 Euro

Avrupah Tiirklerin Tiirkiye’de Beklenen Turizm Harcamalari 2019

Avrupa’dan Gelen Tiirk Turistler 2,8 Milyon
Almanya’dan Gelen Tiirk Turistler 1,9 Milyon
Kisi Bas1 Harcamalar 1.200 Euro

Kaynak: (Tiirkiye- Avrupa Egitim ve Bilimsel Arastirmalar Vakfi 2020).
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Tablo 8’e gore, 2019 yilinda 2,8 milyon Avrupal Tiirk, Tirkiye’ye gelirken,
3,3 milyar Euro doviz birakmislardir. Avrupa’dan Tirkiye’ye yapilan
ziyaretlerdeki en fazla diisiis 2012 yilinda ortaya ¢ikmis ve 1,8 milyon Avrupali
Tirk, Tiirkiye’ye gelmistir. 2012 yilindan sonra 2015 yilinda ¢ok ciddi bir diisiis
gerceklesmis ve 1,9 milyon Avrupali Tirk, Tirkiye’ye gelmistir. 2015 yilindan
sonra ilk kez 2020 yili verilerinde goriilen bu ciddi diisiisiin nedenin ise, 2019
sonlarina dogru ortaya ¢ikan Covid-19 salgimi oldugu bilinmektedir (TAVAK
2020).

Bu diasporalardan 6zellikle Rum diasporasi; ‘unutulmayan, kaybolan
vatanlara gezi’ adi altinda Dogu Karadeniz’e turistik geziler diizenleyerek Pontus
meselesini canli tutmak ve kaybolan iilkeyi yerinde gérmek istemektedir. S6z
konusu geziler, sadece Karadeniz ile smirh kalmayip ‘Kiigiik Asya’daki
Unutulmayan Vatanlar’ olarak adlandirilan Canakkale, Truva, Edremit, Ayvalik,
Bergama, Foca, Izmir, Urla, Cesme, Alagati, Efes, Eski Hisar, Bursa, Mudanya,
Bandirma, Erdek, Lapseki ve Gelibolu yoreleri ve M.S. 375-395 tarihleri arasinda
inga edilen Stimela Manastir’dir. 88 y1l aradan sonra, yilda bir giin (15 Agustos)
Stimela Manastiri’nda ayin izni verilmistir. 2011 yilinda yapilan ayine Rusya,
Yunanistan, Giircistan ve ABD’den 500’den fazla kisi katilmistir

(www.sabah.com.tr).

Rum diasporasinin ata topragi olarak gordiigii diger destinasyonlar ise
Sinop, Samsun, Gilimiishane, Trabzon, Bayburt, Ordu, Giresun ve Ege kiyisindaki
bazi yerlesim yerleri, Van Golii'ndeki ada tizerinde bulunan Akdamar Kilisesi’dir.
M.S. 915-921 yillar1 arasinda insa edilip daha sonra manastira doniistiiriilen kilise,
2007 yilinda restore edilerek anit miize olarak hizmet vermeye baglamistir
(www.van.gov.tr). 2010 yil1 itibariyle yilda bir giin (19 Eyliil) Ermenilerin burada
ayin yapmasina izin verilmistir. Diaspora turizmi kapsaminda degerlendirilen ve 6
Eyliil 2020 tarihinde sekizincisi diizenlenen ayin Covid-19 tedbirleri kapsaminda
yalnizca 25 kisi ile gergeklestirilmistir (www.trthaber.com). Ermenilerin ata
topraklar olarak kabul ettigi Bitlis, Diyarbakir, Van, Trabzon, Elazig, Sivas ve

Erzurum da Ermeni diaspora turizmi agisindan olas1 destinasyonlardir.
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UCUNCU BOLUM

3. MEDIKAL DIASPORA

Calismanin Onceki boliimlerinde; medikal turizmin, “bireylerin, tedavi
hizmeti almak amaciyla yaptiklar1 ulus 6tesi seyahatler” (Lunt, Carrera 2010)
olarak tanimlanmistir. Diaspora turizmi ise “siirgiin ve gog gibi ¢esitli nedenlerle
zorunlu veya goOniilli olarak anavatandan farkli bir cografyada yasayan
topluluklarin, vataniyla olan duygusal baglarin1 canli tutmak, 6z vatani yeniden
yasamak ve bdylece kendi 6z benliklerini yeniden bulmak amaciyla anavatana

yaptiklart seyahatler” (lorio, Corsale 2013) olarak ifade edildigi aktarilmistir.

Calismanin bu bdliimiinde ise; “saglik hizmetlerine erisim saglamak ve
kullanmak amaciyla gogmenlerin anavatanlarina yaptiklari seyahatler” (Mathijsen

2019) seklinde tanimlanan ‘Medikal Diaspora Turizmi’ ele alinacaktir.
3.1. Medikal Diaspora Turizmi

Yogun go¢ diinyasinda, insanlar, bos zamanlarini sosyal yiikiimliiliiklerle ve
saglikla biitiinlestirmektedirler (Larsen vd. 2007; Connell 2011). insanlarin, saglik
hizmeti almak i¢in ana vatanlarina donme siireci olarak tanimlanan medikal

diaspora turizmi ise yeni fenomen bir turizm tiiriidiir (Mathijsen 2019).

Medikal turizmin ayri bir bileseni haline gelen ‘medikal diaspora turizmi’
cesitli caligmalarda; ‘diasporik medikal turizm’ (Mathijsen 2019), ‘diasporik
seyahat veya turizm' (Connell 2011); (Connell 2013); (Li, McKercher 2016),
‘hastalarin geri doniis hareketi' (Glinos vd. 2010), 'anayurtta saglik hizmeti ', 'saglik
hizmeti i¢in geri donen gé¢menler' (Lee vd. 2010; Migge, Gilmartin 2011), 'geri
doniis turizmi' (Inhorn 2011) veya 'tibbi geri doniisler' (Horton, Cole 2011) seklinde
yer almaktadir. Bazi ¢alismalarda medikal diaspora turizmi de ayristirilarak, daha
ozel konularda calismalar yapmiglardir (Inhorn 2003; Giirtin Broadbent, Inhorn
2011).
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Medikal diaspora turizmini “saglik profesyonellerinin (hekimler,
hemsireler, vb.,) anavataninin digsinda herhangi bir iilkede diaspora olusturmasi”
olarak tanimlayan ¢alismalar da mevcuttur (Neiterman, Bourgeault 2011; Crush vd.
2012; Shepard 2014; Johnston vd. 2015; Afridi vd. 2016; Chikanda 2019; Abdalla
vd. 2016; Rozanova, Trefilova 2017; Frehywot vd. 2019; Botezat, Moraru 2020).
Genel olarak, medikal diaspora turizmi, saglik hizmeti almak i¢in gé¢menler
tarafindan uygulanan bir "strateji" olarak algilanmaktadir (Horton, Cole 2011).
Mathijsen’e (2019) gore medikal diaspora turizmi: “diaspora olmus topluluklarin
saglik hizmeti almak amaciyla anavatanlarina yaptiklari seyahatler” olarak

tanimlanmaktadir. Buna istinaden arastirmaci tarafindan Sekil 8’ de yer alan

“Medikal Diaspora Turizmi Kavram Haritas1” olusturulmustur.

TURIZM

] 4
Saglik Turizmi Diger Turizm
Tiirleri
! 4

Diger  Saghk Medikal Diaspora
Turizmi Tirleri Turizm Turizmi
Medikal Diaspora Turizmi

Sekil 8. Medikal Diaspora Turizmi Kavram Haritas1

Kavram haritasindan da goriilecegi iizere, medikal diaspora turizmi temelde
turizm ¢esitlerinden saglik turizmi ve diaspora turizminin bilesimiyle meydana
gelmis bir turizm tiiriidiir. Medikal turizmden ayrisan bir parga olan bu turizm ¢esidi

ozellikle 2003 yilindan bu yana fenomen olmustur.



Cesitli calismalarda medikal turizmin, kiiltiirel veya ailevi baglarin etkisiyle
anavatanda saglik hizmeti almak amaciyla yapildig: belirtilmektedir (Inhorn 2011;
Nielsen vd. 2012; Connell 2013; Hanefeld vd. 2014; Sekercan vd. 2014; Chee,
Whittaker 2020; Rouland, Jarraya 2020). Bu durumda, medikal turistlerin saglik
hizmeti almak amaciyla daha az gelismis iilkelerden nispeten daha gelismis tilkelere
dogru yaptiklart hareketlilik yerini medikal diaspora turizmine birakma egiliminde

oldugu sodylenebilir.
3.2. Medikal Diaspora Turistlerin Profilleri

Medikal diaspora turistlerini, medikal turistlerden farkli kilan baz1 6zellikler

vardir. Bu 6zellikler, asagida yer almaktadir;

e Medikal diaspora seyahati, simdiye kadar temel degil ikincil bir neden

oldugu ve seyahatin asil amaci ¢ogunlukla arkadas ve akraba ziyaretler

oldugu bilinmektedir (Yiiksel 2018).

e Diaspora turistleri, diger turistlerden daha uzun siire kalma egiliminde
olduklari i¢in anayurtta tedavi olma ihtiyact da dogmaktadir (De Menezes
vd. 2009).

e Medikal diaspora turizminde genellikle rutin saglik bakimi, kritik olmayan
islemler ve kiiciik Olcekli islemler icin saglik hizmetleri alinmaktadir.
Genellikle teshis amaci olmakla birlikte, dis hekimligi, agiz ve ¢ene
cerrahisi, psikolojik tedavi, ilag tedavisi, dermatoloji, dogum, endokrinoloji,
jinekoloji, pediatri, alerjik durumlar ve goz tedavileri i¢in bir saglik
merkezine basvurulmaktadir (Connell 2016; Mathijsen 2019).

3.3. Medikal Diaspora Turistlerinin Motivasyon Faktorleri

Genel olarak, medikal diaspora turizmi, saglik hizmeti almak igin gégmenler
tarafindan uygulanan bir "strateji" olarak algilanmaktadir (Horton, Cole 2011).
Farkli deneyimlere sahip olan diaspora turistleri daha elestirel bir bakis agisina
sahip ve daha talepkarlardir (Barnett, Kearns 1996; Lee vd. 2010). Medikal diaspora
turistlerinin motivasyon faktorlerine iliskin tanimlamalar énem siras1 olmaksizin
asagida yer almaktadir. Bunlar:
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Asinalik: Saglik hizmetlerinde ayn dil ve kiiltiirel yaklagim, tanidik ¢evre

ve sistem i¢inde hareket etme kolayligidir.

Goreceli Maliyet: Diger giderler goz onilinde bulundurulmadan yalnizca
ilgili saglik hizmetinin anavatanda daha uygun olmasi. Bu maliyet, ulasim
maliyetleri, konaklama imkani, randevu alma maliyeti ve kalite giivencesi
(aile ve arkadaslarin tavsiyeleri) ile azaltilmistir (Glinos vd. 2010; Lokdam
vd. 2016; Mathijsen 2019).

Satin Alnabilirlik: En iyi kaliteye ulagmak icin saglik hizmetinin satin

almasi durumudur.

Zaman: Saglik hizmetlerinin, bekleme siiresi olmaksizin, zamaninda ve

verimli sunulmasidir.
Kiiltiirel Motivasyon: Kiiltiirel engeller ve algilanan rkg¢ilik.

Dil Bariyerinin Olmamasi: Saglik profesyonelleri tarafindan sikga
kullanilan tibbi terminoloji, talimat ve agiklamalarin anlasilmasi

durumudur.

Dil/ iletisim: Verilen tibbi terminolojiyi, talimatlari ve agiklamalar
anlamama durumudur. Cogunlukla ikamet edilen iilkenin dil becerileri
yeterli olmayan hastalar i¢in 6nemli bir faktordiir (Lokdam vd. 2016;
Sekercan vd. 2015).

Evin Rahathg)/ Asinahk: Ozellikle psikolojik olarak bireyin sefkatli ve

sevgi dolu bir 6zenle ¢evrili oldugu hissidir.

Baghhik: Ozellikle iyi bir doktor bulundugunda, hasta-doktor iliskisinde
olusan kirilganlik (6rnegin “dig hekimim” gibi ifadeler).
Ikinci Bir Uzman Goériisii: Ozellikle olumsuz saghk durumu karsisinda

farkli uzmanlarin gorislerine ihtiya¢ duyulmast durumudur.

Kaliteli Saghk Hizmeti: Joint Commission International (JCI) gibi
kuruluslarin akreditasyonlar1 ve giivenilir kisilerin tavsiyeleriyle saglik

hizmeti alma istegidir.
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e Memnuniyetsizlik: Genellikle ev sahibi iilkenin saglik sisteminden hosnut

olmama durumudur.

o Spesifik Tedaviler Icin Motivasyon: Ev sahibi iilkede, uzmanlik

gerektiren bir saglik hizmetinin eksikligidir.

e Giiven: Giivenilir kisilerin tavsiyeleri ve internet kaynaklar1 (forumlar,

bloglar, kullanict yorumlari, doktorlarin biyografileri).

e Tip Kkiiltiirii/Tibbi Kkiiltiir: Hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin
kiiltiirleri arasinda bir uyum oldugu bilinmektedir (Bergmark vd. 2010; De
Freitas 2006; Horton, Cole 2011; Inhorn 2011; Lee vd. 2010; Mathijsen
2019; Messias 2002; Mines vd. 2001; Osipovi¢ 2013; Seid vd. 2003;
Sekercan vd. 2015; Wallace vd. 2009). Buna gore ikamet edilen iilkedeki
saglik hizmeti sisteminden algilanan kiiltiirel uzaklik, anayurtta saglik

hizmetlerinin kullanimi ile 6nemli 6l¢iide iligkilidir.

Medikal diaspora turizminin ¢ok sayida belirleyicisi bulunmaktadir. Inhort
(2011), medikal diaspora turizmi i¢in bes motive edici faktor tanimlamistir. Bunlar
eski tibbi vatanseverlik, tibbin dili, ortak din ve giivenilirliktir. Su ve arkadaslarina
(2011) gore ise Meksikalilarin saglik sigortast mevcudiyeti, Meksikali hekimlerin
hizmetlerini kullanmalarinin birincil nedeni oldugu belirtilmistir. Ancak literatiirde
Meksika tibbi, diasporalarin ana vatani tercih etmesinde en ¢ok alinti yapilan
motivasyon faktorii olmustur (Bergmark vd. 2010; Horton, Cole, 2011; Seid vd.
2003). Memnuniyetsizlik (Nielsen vd. 2012), yabanci saglik sistemine uyum
saglayamama (Migge ve Gilmartin 2011), anavatanda uzun kalma siiresi (Nielsen
vd. 2012), sik sik anavatan ziyaretleri (Main 2014) anavatandaki saglik hizmetlerini
kullanma egilimine biiyiik 6l¢iide katkida bulunmustur. Giiney TEK SAS’ta (2011)
yapilan bir arastirmada da dil akiciligi ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda
iligki kurulmustur (Su vd. 2011). Kaliteli saglik hizmeti alma istegi (Lee vd. 2010;
Lokdam vd. 2016) ve ikinci bir uzman goriisiine ihtiyag (Lokdam vd. 2016;
Sekercan vd. 2015) yabanci hastalart anayurdunda saglik hizmetlerini kullanmaya
yonelten etkenlerden olmustur. Migge ve Gilmartin' de (2011) paranin karsiligi
olarak algilanan karsilanabilirlik olgusunun anayurtta saglik hizmetini tercih

etmede 6nemi oldugunu belirtmistir.
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3.4. Diaspora ve Saghk Hizmetleri

Saglik, goz ardi edilemeyecek kadar ciddi bir konudur. Tibbi nedenlerle
seyahat etme anlayis1 (saglik turizmi) da nispeten yeni bir kavramdir. Saglik
turizmi, ev sahibi ililkenin saglik sisteminin daha ¢ok gelismesine katkida
bulunurken (6zellikle de sirf daha ucuz oldugu i¢in saglik turizmi tercih ediliyorsa)

ana iilkedeki saglik sistemini yoksullastirmaktadir (Fortier 2010).

Gogmenler, mevcut yasam kosullari nedeniyle sagliklarini etkileyen belirli
zorluklarla karsilasma egilimindedir. Gog, artik diger sosyal faktorlerin yani sira

sagligin belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Kumar ve Diaz 2019).

Diasporalarin genel saglik hizmetlerini kullanimini etkileyen kiiltiirel,
dilsel, sosyal, dini ve saglik durumu farkliliklari mevcuttur. Saglik hizmeti
sunumunda diasporalarin en ¢ok tercih ettikleri hizmetler de sunlardir: terciime
hizmetlerinin saglanmasi, dile uygun yazili materyaller, kiiltiirel agidan hassas
bakim, saglik hizmeti profesyonellerinin kendi kiiltiirel ge¢mislerini, 6nyargilarini
ve kiiltiirel] normlarin1 kabul etme yetenegi ve kiiltiire gore uyarlanan sagligi

gelistirme, hastalik 6nleme ve destek hizmetleri (Fortier 2010).

Saglik bakimi, uzun bir stiredir AB iiye devletlerinde ulusal refah devletinin
temel bir yoniinii olusturmustur (Ferrera 2005). Kolombiya, Guatemala, Hindistan,
Iran, Urdiin, Liibnan, Malta, Meksika, Filipinler ve Tiirkiye gibi diaspora
yogunlugu fazla olan iilkelerde medikal diaspora turisti sayist medikal turistlerin
sayisindan fazladir (Connell 2011; Glinos vd. 2010; Snyder vd. 2016). 2010 yilinda
Hindistan'a, tiim tilkelerden gelen Hint diasporasi, yerlesik olmayan Hintliler
(NRI), medikal turistlerin %22'sini olusturmaktadir (IMTJ 2021). Latin g¢iftlik
is¢ileri ¢ocuklart i¢in saglik hizmetlerinin %36's1 Meksika'da alirken (Seid vd.
2003), Amsterdam'daki Tiirk gogmenlerin ise %21'i anayurtta saglik hizmeti aldig
bilinmektedir (Sekercan vd. 2015). Porto Riko, Filipinler, Hindistan, Kiiba ve
Tayvan, medikal diaspora turistlerine yonelik ¢esitli kampanyalar yliriiten
ilkelerdendir. Filipinler'in kampanya ¢aligmalar1 agirlikli olarak Denizasir1 Filipinli

Iscilerin (OFW'ler) doniis ziyaretleri {izerine yogunlasmistir (Ormond 2014).
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Letonya, Litvanya, Kore ve Tayvan iilkeleri estetik cerrahi ve dis tedavileri
alaninda diasporalara yonelik kampanyalar baglatmiglardir. Fiji de medikal
diasporalara yonelik nispeten daha ucuz diyaliz hizmeti imkani sunulmustur

(Connell 2011).

Sonug olarak, bu {ilkeler sadece medikal diaspora turistlerinden degil, ayni
zamanda diasporalarin yaptig1 yatirimlardan, hayirseverlikten, goniilliilikten ve
saglik hizmeti tiiketimi ve iiretimi yoluyla kalkinmadan da faydalanmaktadirlar

(Newland, Taylor 2010; Connell 2011; Ormond 2014; Snyder vd. 2016).

3.5. COVID-19 Doéneminde Tiirkiye’deki Diaspora

Hareketleri ve Medikal Diaspora

Tiirkiye, salgin doneminde vatandaslarinin saglik, giivenlik gibi temel hak
ve ihtiyaglarimi gozetmistir. Nitekim 128’e yakin iilkeden 80 binin iizerinde
vatandagini lilkeye getirip hasta olanlar1 tedavi etmistir. Salginin basinda korku ve
panikle Tiirkiye’de ikamet edip 6zel izinle kendi vatanina giden insanlarin da tekrar
Tirkiye’ye dondigi rapor edilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Kamu Denetgiligi
Kurumu [TCKDK] 2020).

Tiirkiye’de yasayan gog¢menlere yonelik sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda: GoO¢men Sagligi Merkezi’'ne (GSM) bagvuranlara, Covid-19
pandemisine yonelik bilgilendirme yapilmaktadir. Covid-19 bilgilendirme
dokiimanlar1 Arapca olarak da hazirlanarak gé¢menlerin erisimine sunulmustur
(Mardin vd. 2020). Tiirkiye- Avrupa Birligi ortak projesi STHHAT kapsaminda; Il
Saglik Miidiirliikleri, Suriyeli doktorlarin farkli dillerde salgina karsin bireysel
onlemleri anlattig1 videolar: sosyal medyada yaymlamistir (SGDD 2020; IGAM
2020).

Turizmin 6nemli bir pargasi olan saglik turizmi, otellerin kapanmasi,
vizelerin askiya alinmasi, ucguslarin iptal olmasi gibi pek ¢ok etmenin de etkisiyle

pandemiden en ¢ok etkilenen sektor olmustur (Shah vd. 2020).
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3.6. Medikal Diaspora Turizmi ile lgili Yapilan Calismalar

Medikal diaspora turizmi ile ilgili ampirik ¢alismalar az sayidadir. Yapilan
caligmalarin tamami son 20 yil i¢inde yapilmistir ve en fazla sayida makale 2010
ve 2011'de yayinlanmistir. Asagida Tablo 10°da medikal diaspora turizmi ile ilgili

yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
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Tablo 9. Medikal Diaspora Turizmi ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yazar- yil Diaspora Ev Sahibi Ulke Metodoloji
1  Mines vd. (2001) Meksikalilar ABD Nicel (yapilandirilmig goriigmeler)
2 Messias (2002) Brezilyalilar ABD Nitel (yar1 yapilandirilmis goriismeler)
3 Landeck, Garza (2002) Ispanyol ABD Nicel (Anket)
4 Seid vd. (2003) Meksikalilar ABD Nicel (Anket)
5 De Freitas (2006) Yesil Burun Adalart Hollanda Nitel (yar1 yapilandirilmis goriismeler)
6  Warner (2007) Amerikalilar (emekli) Meksika Nicel (online anket)
7  LaParra, Mateo (2008) Ingiliz Ispanya Karma ydntem
8  Wallace vd. (2009) Meksikalilar ABD Nicel (Anket)
9  Bergmark vd. (2010) Meksikalilar ABD Nitel (yapilandirilmig goriismeler)
10 Thomas (2010) Giiney Afrika UK (Ingiltere) Nitel (Odak Grup Goériismesi)
11 Leevd. (2010) Giiney Kore Yeni Zelanda Nitel (yar1 yapilandirilmis goriisme)
12 Gideon (2011) Latin Amerikalilar Londra Vaka Analizi
13 Horton, Cole (2011) Meksikalilar ABD Nitel (yar1 yapilandirilmis goriigme)
14 Inhorn (2011) Arap Amerikalilar ABD Etnografik arastirma (réportajlar)
15 Inhorn (2003) Misir, Liibnan, Suriye, Filistin =~ Arap Korfezi Etnografik arastirma (réportajlar)
16 Migge, Gilmartin (2011) 18 Avrupa Ulkesi Irlanda Nitel (yar1 yapilandirilmis goriisme)
17 Suvd. (2011) Meksikalilar ABD Nicel (telefon goriisme)
18 Horton (2013) Meksikalilar Kaliforniya Etnografik arastirma
19 Nielsen vd. (2012) Tiirkler, Tiirk Torunlar Danimarka Nicel (Anket)
20 De Jesus, Xaio (2013) Meksikalilar ABD Nicel (Anket)
21 Choi (2013) Giiney Koreliler ABD(Havai) Nitel
22 Osipovic (2013) Polonyali Bilesik Krallik Nitel (derinlemesine goriismeler)
23 Culley vd. (2013) Cocuk medikal turistler Literatiir taramasi
24 Sun, Chang (2014) Tavyanlilar ABD Derinlemesine Mulakat
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Tablo 9. (Devami) Medikal Diaspora Turizmi ile Ilgili Yapilan Calismalar

25 Main (2014) Polonyah Londra, Barselona, Berlin ~ Etnografik aragtirma
26  Sekercan vd. (2015) - Afrika Surinamli Hollanda (Amsterdam) Nicel (¢ok etnikli toplum g¢alismast)

- Gliney Asya Surinam

- Ganaly, Fas, Turk
27 Ormond (2014)
28 Wang, Kwak (2014) Giiney Koreliler Kanada (Toronto) Karma YoOntem;
29 Stan (2015) Romanyali Irlanda -Odak Grup Goriismesi
30 Hanefeld vd. (2014) Somali ve Hindistan UK (Ingiltere, Manchester, -Kesitsel ulusal anket

Leicester)

31 Jun (2016) Etnografik aragtirma (yar1 yapilandirilmis

goriismeler, gayri resmi konusma, belge analizi)

32 Lokdam vd. (2016) Tiirk ve Irakli Danimarka Nitel (derinlemesine goriigmeler)
33 Li, McKercher (2016)
34 Whittaker, Leng (2016) Nitel (yar1 yapilandirtlmig goriismeler)
35 Villa Torres vd. (2017) Sistematik Literatiir Taramasi
36 Kemppainen vd. (2017) Ruslar Finlandiya Nicel (Anket)
37 Jang (2017) Koreli New York Derinlemesine Goriisme ve Anket
38  Sekercan vd. (2018) Tiirkler Hollanda
39 Korkmaz Yaylagiil vd. (2018) Tiirkler Danimarka, Ingiltere, Nitel (Gorligsme)
Almanya
40 Korkmaz Yaylagiil, Yazic1 (2018)  Tiirkler Danimarka, Ingiltere, Nitel (yar1 yapilandirilmis goriisme)
Almanya
41 Mathijsen (2019) Polonyali Belgika Nitel (Goriisme)
42 Mathijsen, Mathijsen (2020) Kavramsal Caligma

Kaynak: (Mathijsen, Mathijsen 2020).
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Tablo 9 incelendiginde: Avrupa diasporasi {izerine 7 aragtirma: De Freitas
(2006); La Parra ve Mateo (2008); Main (2014); Mathijsen (2019); Migge,
Gilmartin (2011); Osipovic (2013); Stan (2015). Asya diasporasi temelli 3
arastirma: Choi (2013); Lee vd. (2010); Wang, Kwak (2014). Tiirk ve Ortadogu
temelli 4 arastirma: Inhorn (2011); Lokdam vd. (2016); Nielsen vd. (2012);
Sekercan vd. (2018). Amerikan diasporasi lizerine 7 arastirma: Bergmark vd.
(2010); Horton, Cole (2011); Inhorn (2011); Seid vd. (2003); Su vd. (2011);
Wallace vd. (2009); Warner (2007) ve karma azinlik gruplari ile 1 arastirma
yapilmistir: Sekercan vd. (2015).

flgili literatiir taramasi sonucunda, medikal diaspora turizmi ile ilgili 44
calismanin oldugu goriilmektedir. Bu calismalar yogun olarak 2010 ve 2011 yilinda
yapilmistir.  Dort  kitada (Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve
Avustralya/Okyanusya'da ikamet eden iilkeler) arastirilmis ve analiz edilmistir.

Ancak Asya iilkeleri i¢in verilerin eksik kaldig1 goriilmektedir.

Calismalarin ortak amaglarindan birinin de diasporalarin motivasyon
faktorlerini 6lgmektir. Bu dogrultuda, saglik hizmeti almak amaciyla anavatana
seyahat eden turistlerin motivasyon faktorlerine iliskin ¢esitli calisma bulgulari ise
Onem sirasi olmaksizin arastirmaci tarafindan olusturulan Tablo 10°da yer

almaktadir.

65



Tablo 10. Medikal Diaspora Turistlerinin Motivasyon Faktorleri

Motivasyon Faktorleri

Saglik sigortasi durumu,
Dil akiciligy,
Saglik hizmetlerinin kullanimi1

Glinos vd. (2010); Mathijsen (2019); Su vd. (2011).

Tip kiiltiirt

Bergmark vd. (2010); De Freitas (2006); Horton, Cole (2011); Inhorn
(2011); Lee vd. (2010); Mathijsen (2019); Messias (2002); Mines vd.
(2001); Osipovi¢ (2013); Seid vd. (2003); Sekercan vd. (2015); Wallace vd.
(2009).

CEKME  Bilgi teknolojileri ve internetteki Chuang vd. (2014).
FAKTORLERI gelismeler
Anavatanda uzun kalis siiresi Nielsen vd. (2012).
Anavatani sik ziyaretler Main (2014).
Algilanan maddi karsilanabilirlik, Migge, Gilmartin (2011).
Asinalik Glinos vd. (2010); Inhorn (2011); Lee vd. (2010); Migge, Gilmartin (2011).
Baglilik Frederiksen vd. (2010)
Eski tibbi vatanseverlik, tip dili, ortak  Inhort (2011).
din, giivenilirlik
Ikinci bir uzman goriisiine ihtiyag Lokdam vd. (2016); Sekercan vd. (2015).
Memnuniyetsizlik Nielsen vd. (2012).
Kaliteli saglik hizmeti Lee vd. (2010); Lokdam vd. (2016).
ITME Yabanci1 saglik sistemi hakkindaki Migge, Gilmartin (2011); Connell (2011).
FAKTORLERI kafa karigiklig1
Zaman Mathijsen (2019).
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DORDUNCU BOLUM

4. COVID-19 VE SAGLIK TURIZMI ILISKIiSi

Bu boliimde: Covid-19 pandemisi ve etki alanlari, devletleri pandemi

politikalar1 ve Covid-19’un saglik turizmi ile iliskisine deginilecektir.

4.1. COVID-19 Pandemisi

31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan Kenti’nde Huanan
Deniz Uriinleri Sehir Pazar1 ¢alisanlarinda nedeni belli olmayan solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi) tespit edilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2020). Huanan Deniz Uriinleri Pazar1, 1 Ocak 2020°de tedbir amaciyla
kapatilmig ve 3 Ocak 2020 tarihinde 44 hastada kaynagi belli olmayan bir viriis
varh@ tespit edildigi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne rapor edilmistir. DSO,
virisin gelisme gosterdigi 44 hastada cesitli arastirmalar yapmaya baslamistir
(DSO 2020a).

Salginin  baslangigta bdlgesel oldugu disiiniiliirken insandan insana
bulagsmasiyla cok kisa siirede 6nce Wuhan kentinde daha sonra Hubei eyaletine
bagli diger kentlerde hizli bir yayilim gostererek Cin Halk Cumbhuriyeti’ni etkisi
altina almistir (TCKDK 2020: 29-31). Benzer vakalara 13 Ocak’ta Tayland’da, 16
Ocak’ta Japonya’da, 21 Ocak’ta Tayvan’da daha sonra sirastyla Singapur, Bilesik
Arap Emirlikleri, ABD, Hindistan, Kanada, Italya, ispanya, Fransa, Almanya ve 11
Mart 2020°de de Tiirkiye’de rastlanmaya baglamistir. Devam eden siirecte diinyada
oldugu gibi tilkemizde de vaka sayilarinda artig goriilmiistiir (T.C. Saglik Bakanlig1
2020a). Vakalardaki bu hizli artis ve yayilma iizerine, 11 Mart 2020’de DSO
tarafindan “Pandemi” ilan edilmistir (DSO 2020b). Pandemi, tibbi bir terminoloji
olup; “bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya

gibi ¢ok genis bir alanda yayilim gostermesi” olarak tanimlanmaktadir (DSO
2020c).
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Ocak 2020°de Vietnam ve Almanya’da goriilen iki vakanin da Wuhan
bolgesini ziyaret eden kisilerle temasinin oldugu tespit edilmis ve viriisiin insandan
insan bulastig1 dogrulanmistir. Hastalik etkeni virlisiin bu 6zelligi itibariyle ve
klinik incelemeleri sonucunda koronaviriis ailesiyle genetik benzerliginin oldugu
tespit edilmistir. Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden

olabilecek biiyiik bir viriis ailesidir (Tatar, Adar 2020).

Nucleocapsid (N) protein

RNA

Membrane (M) protein

Envelope (E) protein

Sekil 9. Koronaviriisiin sematik yapisi

Koronaviriisiin sematik yapisindaki ¢ikintilara Latince ’de “ta¢” anlamina
gelen “corona” dan yola ¢ikilarak Coronavirus (tagl viriis) ismi verilmistir (T.C.

Saglik Bakanlig1 2020b).

Koronaviriislerin, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ortaya c¢ikan bu yeni viriise Uluslararasi Viriis
Taksonomi Komitesi (International Committee on Taxonomy of Viruses [ICTV]),
SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) adimi
vermistir (Erol, Sur 2020: 7-23).

DSO (2020), 2003 yilinda 6zellikle Asya’da ciddi can kayiplarina sebep
olan SARS viriisiiyle ayni ismi kullanmanin insanlarda gereksiz korku ve panik
yaratacagini diisiinerek 11 Subat 2020 tarihinde Diinya Hayvan Saghg Orgiitii
(OIE) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii’ (FAO) niin istisare ve is
birlikleri ile bu yeni hastaligi; COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) olarak
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adlandirilmistir. Yine ayni tarihte Covid-19 salgininin pandemiye doniistigiinii tim

diinya iilkelerine duyurarak gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigini duyurulmustur.

Hasta insanlardan ¢ikan damlaciklar, diger bireylere 1,5-2 metre gibi kisa
mesafelerden taginabilmektedir. Covid-19 da hasta bireylerin Oksiirmeleri
aksirmalart ile ortama sagilan damlaciklarin solunmasi ile bulasir. Hastalarin,
solunum pargaciklari ile kirlenmis yiizeylere dokunduktan sonra ellerini yikamadan
yliz, g6z, burun veya agza gotiiriilmesi ile de viriis alinabilmektedir (TCKDK 2020:
29-31).

Hastalik belirtisiz (asemptomatik) gecirilebilmektedir. Ancak asemptomatik
kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bu kisilerde
bulastirici olabilmektedir. Konuya iliskin ¢ok c¢esitli arastirmalar olmakla birlikle
en ¢ok kabul géren durum; tiim vakalarin %40-45’inin asemptomatik seyrettigi ve
en az 14 giin siire ile hastalig1 bagkalarina bulastirdiklar1 yoniindedir (Byambasuren
vd. 2020; Poletti vd. 2020; Oran, Topol 2020; Erol, Sur 2020).

En cok karsilasilan belirtiler ates, Oksiiriikk ve nefes darligidir. Siddetli
olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve Oliim
gelisebilmektedir. Covid-19’un bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle
birlikte semptomatik donemden 1-2 giin Once baslaylp semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir (Erol, Sur 2020: 7-23). DSO’ne gore
Covid-19 vaka tanimu kriterleri ise Tablo 11°deki gibidir;
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Tablo 11. Diinya Saglik Orgiitii Kriterlerine Gore COVI® Vaka Tanim1

A. Asagidaki Klinik ve Epidemiyolojik dzellikleri tagiyan Kisiler
Klinik Ozellikler:
1. Akut ates ve Oksiiriik
2. Ates, oksiriik, genel halsizlik/ yorgunluk, bas agrisi, adele agrisi, nogaz agrisi, burun akintisi, nefes darligi, istahsizlik/bulanti/kusma, ishal, mental
§ durumda bozulma.
<>’: Epidemiyolojik Ozellikler:
= 1. Hastalik bulasmasi yoniinden yiiksek riskli bir yerde oturuyor veya galistyor olmak: Ornegin belirtilerin ¢ikisindan 14 giin éncesi bir zamanda,
LE miilteciler i¢in diizenlenmis kamp ve benzeri yasam alanlarinda bulunmus olmak.
A 2. Ik belirtilerin ¢ikisindan dnceki 14 giin igerisinde toplu vakalarin goriildiigii yerde yasamis ya da seyahat etmis olmak.
c% 3. Belirtilerin ¢ikisindan 14 giin 6nce bir saglik kurulusunda c¢alistyor olmak.
B. Siddetli Akut Solunum yollar1 Hastalig1 (SARI) olanlar
SARI: Son on giin igerisinde ortaya ¢ikmig ve hastaneye yatmayi gerektirecek siddette dksiiriik ve 38°C+ ates ya da ates hikayesi.
C. Epidemiyolojik kriterleri tasimayan, asemptomatik; ancak, SARS-CoV-2 Antigen RDT testi pozitif olmak.
< A. Yukarida sayilan Klinik Ozelliklere ek olarak olas1 kesin bir vaka ile temasi olmak ya da en az bir vakas1 bulunan ortamlarla temas: olmak.
N4 - - - - - -
< B. Akciger goriintiilerinde COVID-19 bulgular ile uyumlu siipheli vaka (yukaridaki 6zelliklere uyan) olmak (Manna vd., 2020).
>
cz C. Nedensiz yere anosmi (koku alamama) veya ageusia (tat alamama) belirtisinin orataya ¢ikmis olmasi.
— =
@) D. Oliimiinden 6nceki donemde solunum sikintis1 olan ve olasi veya kesin bir vaka ile ya da kesin vakas1 olan kiime ile temasi olan yetigkin dliimii.
7 < A. Laboratuvar testi NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) sonucuna gore pozitif olmak.
% <¥( B. SARS-CoV-2 Antigen-RDT testi pozitif olmak ve olasi1 vaka kriterlerinden A’ya veya B’ye uymak.
M > C. SARS-CoV-2 Antigen-RDT testi pozitif, asemptomatik olup da olas1 ya da kesin bir vaka ile temaslh olmak.

Kaynak: (Diinya Saglik Orgiitii 2020a).
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DSO, kesin vakalarin tespiti i¢in laboratuvar testi sonucunun pozitif olmasi
gerektigini belirtmistir. Ancak her iilkenin test yapma imkani olamayacagi goz
Oniine alinarak “olas1 vaka” 6liimlerinin de Covid-19 6liimii olarak kabul edilmesi
gerektigini Onermistir. Vaka tanimindaki belirsizlikler nedeniyle aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu pek ¢ok iilkede istatistiklerin giivenilirligi tartigma
konusu olmustur (Erol, Sur 2020: 7-23).

Covid-19’un agir hastalik olarak gegirilmesinde yiiksek riskli gruplarin
siralamasi asagidaki gibidir (CDC 2020):

e Yash kisiler

e [Kanser hastalar1

e Kronik bobrek hastaligi olanlar

e KOAH hastalari

e Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve kardiyompati vakalari

e Cesitli nedenlerle (organ nakli, HIV/AIDS, kortikosteroid kullanimi, vDb.)

immiin sistemi baski altinda olanlar
e Obez (BKI>30kg/m2) ve agir obez (BKI>40kg/m2) bireyler
o Gebelik
e Orak hiicreli anemisi olanlar
e Sigara-tiitiin kullananlar
e Tip 1ve Tip 2 D iyabeti olanlar
e Kistik fibrosis hastalari
e Serebrovaskiiler hastaliklar1 olanlar
e Hipertansiyon hastalari
e Demans gibi norolojik hastalig1 olanlar
e Karaciger hastalari

e Talasemi hastalari
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Covid-19 salgini, tiim diinyada gerek maddi gerekse manevi agidan biiyiik
kayiplara neden olmus ve olmaya da devam etmektedir. Salginin yayilmasinin
ardindan hizli bir sekilde salgin takip sistemi gelistirilmistir. Diinyanin dort bir

yanindaki vaka artis1 harita tizerinde giincel olarak erisime agilmistir (Cigek 2020:
13-29).

Tiim diinyay1 etkisi altina alan @Qvid-19 kaynakli ilk can kayb1 11 Ocak’ta
Cin’de, 17 Mart 2020 tarihinde de iilkemizde yasanmistir (T.CSaghk Bakanlig:
2020: 5-17). Ulkemizde goriilen ilk vaka ile viriisii kontrol altina almak amaciyla
cesitli dnlemler alinmistir. Hasta takip ve tedavisine iligkin tiim veriler halka ac¢ik
olarak sunulmustur (Cigek 2020: 13-29). 26 Temmuz 2021 tarihi itibariyle,
diinyada vaka sayisi, onceki vakalar dahil 193.798.265, 6liimlerin sayis1 4.158.041
olmustur. 24 Temmuz 2021 tarihi itibariyle toplam 3.646.968.156 as1 dozu
uygulanmustir (DS(2021). Kitalarin Gvid-19 vaka durumuna ait en giincel veriler
Tablo 12°de yer almaktadir:

Tablo 12. Kitalara gére COVIHR9 vakalarin durumu (26.07.2021)

Ciddi-

Yeni v .. . kritik

Kita Vaka sayisi Vaka Oliim Iyilesen Aktif hasta hasta
sayisi

Avrupa 50.764.866 34.026 1.127.538  46.523.934 3.113.394 6.926

K. Amerika  41.837.369 9.669 934.478 35.033.387 5.869.504 15.301

Asya 60.656.115 163.111  873.068 56.997.140 2.785.907 31.994
G. Amerika  35.132.053 448 1.007.360  32.579.601 1.475.092 26.203
Afrika 6.531.335 8.904 165.049 5.715.826 650.460 4.306
Okyanusya  97.899 1.451 1.484 75.524 20.891 68

Kaynak: (Worldometer 2021).
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4.2. Ulkelerin COVID-19 Pandemisi ne Yonelik Politikalari

11 Mart 2020 tarihi itibariyle, Covid-19 pandemi olarak ilan edilmis ve
diinyanin dort bir yanindan iilkeler, saglik sistemi kapasitelerinin asilmamasi adina
pandemi ile miicadelede onlemler almiglardir. Bu tedbirler kapsaminda pek ¢ok
tilke giris- ¢ikislar1 kapatarak, kisitlamalar, sosyal mesafe tedbirleri ve evde kalma
emirleri uygulamaya koymustur. Birlesik Krallik, italya ve Hindistan gibi bazi
tilkeler belirli araliklarla zorunlu karantina hapis cezasi uygulamistir. Almanya,
Meksika ve Kanada gibi ¢esitli iilkeler, zorlama olmaksizin insanlari evde kalmaya
cagirmistir. Kenya, Misir, Sili ve Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 26 iilke, zaman

zaman kismi sokaga cikma yasaklar1 uygulamistir (Ismayilli 2021).

Kiiresel bir tehdit olan Covid-19 salgini, iilke ekonomileri i¢in de bir tehdit

unsuru olmustur. Oniimiizdeki birka¢ yi1l boyunca bu sorunun etkisi azalsa bile

stirebilecegi tahmin edilmektedir (Erol, Sur 2020: 7-23).

Bu pandemiden saghigin oldugu kadar ekonominin de korunmasi,
ekonomiye zarar vermeden salginla miicadele edilmesi gerekmektedir (Durmus,
Sahin 2020). Bu amagla salginin yayilmasimi 6nlemek ve etkileriyle miicadele
edebilmek amaciyla politika yapicilar tarafindan gesitli Gnlemler alinmistir. Bunlar;
mali tedbirler, halk sagligina iligkin 6nlemler ve insanin kontroliine dayal
onlemlerdir (Ozili, Arun 2020: 15).
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Tablo 13. 2020 Kiiresel Durgunluga Kars1 Diinya Ulkeleri Tarafindan Alinan Hizli Politika Tedbirleri

-
=
=

Politika Yapicilar Tarafindan Alinan Hizhi Politika Onlemleri

Ulkeler

Para Politikas1 Onlemleri

Bankalara zorlayici diizenlemeler,
Covidl19 etkilenen bor¢lulara anapara ve faiz moratoryumu

Irlanda, Cin, Nijerya ve Italya

Merkez bankalarinin finansal (tahvil ve hisse senedi) piyasalara likidite saglanmasi

Cin, ABD

Merkez bankalarinin hizla deger kazanan tahvil ve menkul kiymetleri satin almasi

Avustralya, AB ve Kanada

Merkez bankalari tarafindan faiz oranlarinin diisiiriilmesi

Tiirkiye, ABD, Yeni Zelanda, Japonya ve Ingiltere,
Nijerya, Giiney Kore ve Kanada

Bankalara, KOBI'lere, halk saglig1 sektériine, bireylere ve énemli isletmelere siirekli kredi akist

Avustralya, Nijerya, ABD ve Ingiltere

Covid-19 salgindan en fazla etkilenen sektorler ve endiistriler i¢in biiyiik bir tesvik paketini

Ingiltere, ABD, Avustralya ve Nijerya

=

é onaylayan hiikiimetler

ié Bireyler icin gelir destegi saglanmasi Avustralya, ABD, ingiltere ve Hindistan
9 Her hane halkini desteklemek i¢in sosyal yardim 6demeleri Avustralya, ABD

©

=

Halk Karantinast Hindistan, ABD, Ingiltere ve neredeyse her iilke

. Sinir Karantinasi Polonya, Vietnam, Hindistan, Ingiltere, ABD, Pakistan,
ko Avustralya ve Kolombiya

g - - -

Lé Evde kalma politikasi Italya, Iran, Nijerya ve Ingiltere
9 Sosyal mesafe politikasi Giiney Afrika, ABD, Ingiltere, BAE, Singapur, Nijerya,
™0 Japonya, Cin, Hindistan, Almanya, Pakistan, Avustralya,
;%D Giiney Kore ve Israil

X~ Ast politikasi Cin, Amerika, Brezilya, Almanya, Bilesik Krallik, Tiirkiye
T ve 37 iilke.

Giivenli Seyahat Politikasi

Tiirkiye’de dahil olmak tizere Afrika, Amerika, Asya,
Avrupa ve Orta Dogudan pek ¢ok iilke
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Tablo 13 (Devami). 2020 Kiiresel Durgunluga Kars1 Diinya Ulkeleri Tarafindan Alman Hizli Politika Tedbirleri

Asirt kalabalik cezaevlerinden mahkiimlarin gegici olarak serbest birakilmast

Iran, ABD, Tiirkiye

Hava, kara ve deniz sinirlarinin kapatilmasi

Tayvan, Hindistan, Meksika, ABD, Almanya, Sirbistan ve
Nijerya

Okullarin kapatilmasi ve online egitime gegilmesi

Ingiltere, Ispanya, italya, Giiney Afrika, Tiirkiye, Nijerya
ve ABD

Korona viriise kars1 evde kalma karantinasinda kolluk kuvvetlerinin kullanilmasi

Malezya, Italya, ABD, Israil, Tiirkiye, Giiney Afrika ve
Ispanya

Seyahat Yasagi

insanlari Kontrol Onlemleri

AB, ABD, Arjantin, Avusturya, Avustralya, Bolivya,
Kambogya, Kanada, Cin, Pelerin Verde, Kambogya,
Kolombiya, Hirvatistan, Danimarka, Misir, Almanya,

Tiirkiye, Yunanistan ve Haiti

Vize reddi ve askiya alma

Gliney Afrika, Kanada, Singapur, Cin, Nijerya, Gana,
Kenya, Bolivya ve Brezilya

Kaynak: (Ozili, Arun 2020: 15).
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Viriisiin toplumda yayilmasini engellemek ve azaltmak i¢in kiiresel anlamda
alinan 6nlemlerden karantinalar, seyahat kisitlamalar1 ve sehirlere giris-¢ikislarin
kapatilmasi, bir yandan bireysel tiikketim aliskanliklarini, digeryandan iiretim
stireglerini ve istthdami olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda alinan bu 6nlemler,
toplam talebi azaltmig bu durum ise; basta hizmet sektorii olmak {izere havayolu
tagimacilig1 turizm, konaklama, perakendecilik, agirlma endiistrisini ve sivil
havacilik gibi ¢ok sayida sektorii etkilemistir (Karakas 2020; Arantas, Giirsoy
2020).

Uluslararasi seyahat kontrolleri agisindan iilkelerin 6nemli bir bolimiiniin
tilke sinirlarin1 kapatmak ya da yiiksek riskli bolgelerden seyahatlerin yasaklanmasi

seklinde sert 6nlemleri uyguladiklart gériilmektedir (Karasar 2020: 167-180).

Evde kal uygulamasi bazi iilkelerde sadece oneri seklindeyken, bir¢ok
tilkede birkag giinde bir ve haneden ancak ayn1 anda yalnizca bir kisi ayrilabilmesi
seklinde uygulanmaktadir. Oellikle vaka ve olim sayilarinin fazla oldugu
tilkelerde, pandemi ile is yerlerinin 6nemli bir boliimii kapatilmis ve evden ¢alisma

bigimleri desteklenmistir (Ozek 2020: 6-14).

#1Y IL E S E @ (iZ”: markalarin mesajlar1 da reklamlarla pandeminin
dili olmustur (Tablo 14):

Tablo 14. Markalarin Sosyal Mesafe Cagrisina Iliskin Logolari

Markalarin Logolar: Markalarin Pandemi Logolar:
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Tiirkiye, COVID-19 ile ilgili olarak diinyada en erken 6nlem alan iilkelerden
birisidir. Ugak seferlerinin iptalinin yasandigi karantina siirecinde THY,
yurtdisindaki vatandaslari tilkeye getirerek 6grenci yurtlarina yerlestirilmesinde ve
14 giinliik karantina siirecine alinmasinda etkin rol oynamistir (Karasar 2020: 167-

180).

Tablo 15’te Tiirkiye’de pandeminin 6nlenmesine iliskin alinan tedbirlerin

kronolojik siralamasi yer almaktadir.
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Tablo 15 Pandemi kapsaminda Tiirkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

Onemli Olaylar Diizenlemelerin Kronolojik Listesi

31.12.2019 Cin’de ilk vaka tespit edildi.

10.01.2020 Saglik Bakanliginca Koronaviriis Bilim Kurulu kuruldu.

11.01.2020 Cin’de ilk 6liim gergeklesti.

14.01.2020 Ik 2019-n CoV Hastalig1 Rehberi hazirlandi.

22.01.2020 Cin’deki bir hava yolu firmasi tarafindan yapilan Vuhan-Istanbul uguslar1 durduruldu.

04.02.2020 Hastaligin goriildiigii iilkelerden gelenler, havalimanlarinda termal kameralar araciligtyla test edilmeye basladi.

05.02.2020 Cin’den gelen tiim uguslar durduruldu.

23.02.2020 Tiirkiye ile Iran arasindaki kara hudut kapilar1 kapatildi.

29.02.2020 Tiirkiye ile Italya, Tiirkiye ile Giiney Kore, Tiirkiye ile Irak arasinda gidis-gelis tiim yolcu uguslari tedbiren durduruldu.

11.03.2020 Tiirkiye’de ilk vaka goriildi.

12.03.2020 Okullar tatil edildi.

13.03.2020 Kamuya agik toplu etkinlikler kisitlandi.

15.03.2020 Kapsamli seyahat ve ulasim kisitlamalari. Insanlarin toplu bulundugu mekanlarin gegici olarak kapatilmasi. Umreden
son kafile geldi. Yurtlarda gozlem altina alindi. Umreden son kafile geldi. Yurtlarda gézlem altina alind1.

16.03.2020 Namazlarin cemaat ile kilinmasina ara verildi. Elektif cerrahi ve dis hekimligi uygulamalarinin ertelenmesi karar alindi.

17.03.2020 Ucusa kapanan tilke sayis1 20’ye yiikseldi.

19.03.2020 Futbol, Basketbol, Hentbol, VVoleybol ligleri ertelendi. Covid-19 testi yapan merkez sayis1 18’e yiikseldi.

21.03.2020 44 ilde 73 merkez PCR testi yapmaya basladi. Ugusa kapanan iilke sayis1 68’¢ yiikseldi. Lokantalar paket servise basladu.

22.03.2020 Kamuda esnek calismaya geg¢ildi.

24.03.2020 Toplu tasima araglarinin kapasitesi %50 ye diisiiriildii. Yolcular arasi sosyal mesafe kurali getirildi.
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Tablo 15 (Devam) Pandemi kapsaminda Tiirkiye'de Alinan Tedbirler Kronolojisi ve Yansimasi

27.03.2020 Pazar yerlerinde zaruri ihtiya¢ olmayan malzemelerin satis1 yasaklandi. Tezgahlar arasina 3 metre mesafe getirildi.

28.03.2020 Sehirler arasi otobiis-ugak yolculuklari izine bagli hale getirildi. Yurt disina uguslar durduruldu.

31.03.2020 Covid-19 testi yapan merkez sayis1 75’e yiikseldi.

01.04.2020 Saglik Bakan1 Fahrettin Koca, korona viriis vakalarinin tiim Tirkiye'ye yayildigint agikladi. Pazar yerleri ile ilgili ek
genelge yayinlandi. Giris-¢ikislar denetlenecek.

04.04.2020 20 yas alt1 vatandaglara sokaga ¢ikma yasagi getirildi. 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak iline giris-¢ikis yasagi getirildi.
Toplu calisilan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu hale getirildi

05.04.2020 20-65 yas aras1 vatandaslara licretsiz maske dagitim uygulamasinin baglamasi.

09.04.2020 Maske ve eldivenler i¢in belediye ekiplerince 72 saatte bir bosaltilan 6zel atik kutusu yapildi.

10.04.2020 Hafta sonu sokaga ¢ikma yasag ilan edildi (11-12.04.2020 tarihlerinde)

15.04.2020 Hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi (18-19.04.2020 tarihlerinde)

07.05.2020 Seyahat kontrolleri, toplu tagimada kisitlama, evde kal, is yerlerinin kapanmasi, PCR test politikasi, temasli izlemi.

01.07.2020 Giivenli Turizm Sertifikas1 genelgesi yayimlandi.

23.09.2020 Hayat Eve Sigar (HES) kodu sistemi tiim kamu kurum ve kuruluslarina girislerde uygulanmaya baslandi.

07.12.2020 Yakin temaslilarda karantina stiresi 14 giinden 10 giine diisiiriildii.

01.01.2021 Giivenli Turizm Sertifikasi uygulamasi, oda sayisi 30 ve lizeri olan isletmeler igin zorunlu hale getirildi.

14.01.2021 As1 uygulamasi bagladi.

14.04.2021- Tarihleri arasinda kismi ve tam kapanma donemleri uygulandi.

17.05.2021

17.05.2021 Etaplar halinde “kademeli normallesme” siireci baslatildi.

01.07.2021 Sokaga ¢ikma, seyahat kisitlamasi ve toplu tasima araglarindaki yolcu/koltuk kapasite sinirlandirmalarina son verildi.

26.07.2021 1.,2.,3. Doz olmak iizere toplam 67.466.786 as1 uygulamasi yapildi.
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4.2.1. Giivenli Turizm (Safe Travels)

Kiiresel bir kriz haline gelen Covid-19 pandemisinde kriz yonetiminin

etkinligi oldukca 6nemli bir strateji olmustur. Kriz iletisiminde giiven en 6nemli

bilesendir. Giivenin kaybedilmesi verilen tlim bilgi ve mesajlarin sorgulanmasina

ve ozellikle turistler igin o tilkeye seyahat etmekten kaginmaya yol agmaktadir (Gtil,

Celebi 2020; Akar 2021).

18 Ocak 2021 tarihinde Madrid'de 150'den fazla katilimciyla ger¢eklesen

Kiiresel Turizm Krizi Komitesi Konseyi, turizmde Covid-19’la miicadelede asinin

da etkisiyle uluslararasi seyahatin giivenli bir sekilde yeniden baslatilmasini tesvik
etmek i¢in birtakim kararlar almistir (UNWTO 2021; WTTC 2021). Bu kararlar

asagidaki sekildedir;

Giris noktalarinda, gilivenli uluslararas1 seyahati saglamak i¢in gelen ve
giden yolcularin; seyahat ge¢misi, test, temas takibi ve muhtemel asi

durumlarinin izlemi yapilmaktadir.

Turizmin giivenli ve sorunsuz bir sekilde yeniden baslatilmasini saglamak
icin uluslararasi sinir 6tesi seyahat ilkeleri ve protokollerinin koordinasyonu

hizlandirilmistir.

Uluslararas1 Saghik Tiiziigi ¢ercevesinde, ortak dijital seyahat ilkeleri,
protokolleri ve belgelerinin zamaninda izlenmesini, tanimlanmasin1 ve

uygulanmasini saglamak i¢in ag1 sertifikalarinin takibi yapilmaktadir.

Mense ve varis lilkesi/bolgesi i¢in ortak olarak kabul edilen islemlere ve risk
degerlendirme gostergelerine dayali olarak testler ve asi sertifikasyon

sistemleri dijitallestirilmistir.

Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO), Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii
(ICAO), Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii (IMO) ve DSO ile koordineli olarak
sinirlarin giivenli bir sekilde ag¢ilmasi igin tiim tilkelerde uyumlu bir sistemin
gelistirilmesi ve koordinasyonu i¢in Ekonomik Is birligi ve Kalkinma

Orgiitii'niin (OECD) girisiminin desteklenmesi karalar1 alinmustir.
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e Ulkeler, uluslararasi trafigi etkileyen énlemlerin riske dayali, kanita dayals,

tutarli, orantil1 ve zamanla siirli olmasini saglamalidir.

Covid-19 tedbirleri kapsaminda, Tirkiye de olaganiisti pandemi
kosullarinda saglikli ve gilivenli bir turizmi miimkiin kilmak ve iist diizey
giivenirliligi saglayabilmek i¢in T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Giivenli Turizm

Sertifikasyon Programi hazirlanmistir (Eroglu 2020: 183-212).

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii,
01.07.2020 tarihli ve 2020/6 Sira Sayili Konaklama Tesislerinde Kontrollii
Normallesme Siireci Genelgesi Degisikligince yayinlanan genelgede;

“Halen faaliyette olan konaklama tesislerinin ‘Giivenli Turizm Sertifikasini
alabilmeleri icin 15/7/2020 tarihine kadar, faaliyete yeni gegecek tesislerin ise
faaliyete ge¢melerini takiben yedi giin icerisinde, Tiirkiye Turizm Tanitma ve
Gelistirme Ajanst www.tga.gov.tr web adresinde belirtilen sertifika firmalarinca
denetlenen ve diizenlenen ‘Giivenli Turizm Sertifikast' kosullarinin yerine getirilerek,
almalart ~ gerekmektedir.  Tiirkive Turizm Tamitma ve Gelistirme Ajansi
koordinasyonunda ve www.tga.gov.tr web adresinde belirtilen, uluslararasi
sertifikasyon kuruluslar: tarafindan tist diizey saglik ve hijyen kogullarinin konaklama
tesislerinde yerine getirildigini belgeleyen ve aylik denetimlerle devamliligini
saglamayt hedefleyen ‘Giivenli Turizm Sertifikast’ min, Bakanligimizdan belgeli olan

veya olmayan, 50 oda ve iizeri kapasitedeki tiim konaklama tesislerince alinmasi

zorunludur ” ifadesi yer almaktadir.

Kiiltir ve Turizm Bakanliginin koordinasyonunda gelistirilen Giivenli
Turizm Sertifika Programi: Tirkiye’de tatilini gerceklestirecek olan tiim Tiirk
vatandaslarina ve yabanci ziyaretcilere ulasim, konaklama, tesis c¢alisanlari,
yolcularin saglik durumuna kadar uzanan 7 farkli alanda faaliyet gosteren turizm
isletmelerinin almas1 gereken bir dizi tedbiri tanimlamaktadir. Ayrica tiiketicide
olusan Covid-19 bulagsma endisesi, yiiksek hijyen ve giivenlik beklentilerini
karsilamak {izere yapilmasi gereken c¢alismalari, is yerlerinde ¢alisanlara yonelik
egitim programlarinin planlanmasi ve turizm personelinin oncelikli ag1 grubuna

alimmasini da kapsamaktadir (TGA 2020).

Giivenli Turizm Sertifikasi, 01.01.2021 tarihinden itibaren oda sayis1 30 ve

tizeri olan konaklama tesisleri i¢in zorunlu, oda sayis1 30’dan az olan konaklama
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tesisleri ve restoran/kafeler, tur transfer araglari, deniz turizmi, sanat ve kiiltiir,
kongre tesisleri, mekanik hatlar ve temal1 parklar icin ise istege baglidir. Glivenli
Turizm Programy, basta Istanbul, Mugla, Izmir, Antalya ve Nevsehir gibi en popiiler
turistik destinasyonlar olmak tizere Tiirkiye'nin tiim sehirleri i¢in gegerlidir.
Sertifikay1 almak isteyen tesisler yetkili uluslararasi akreditasyon kuruluslarina

bagvuruda bulunmuslardir (Antalya Ticaret ve Sanayi Odas1 2021).

Giivenli Turizm Programi sertifikali tesislere logolu 2D kodlar
verilmektedir. Transfer araclarina, konaklama tesisinin lobisine, tesisin
asansorlerine, agik biifeye ve misafirlerin havaalanina vardiklarinda kolayca
gorebilecekleri aktivite alanlarina Giivenli Turizm Programi logosu yerlestirilir.
Giivenli Turizm Programi Logosu (Sekil 10) ziyaretgileri seyahatleri boyunca takip
etmektedir (Safe Tourism go to Tiirkiye 2021).

FlCa
O@““ "€,

v\
SAFE
* TOURISM °

Sekil 10. Giivenli Turizm Programi Logosu

Ayn1 zamanda yerli ve yabanci turistleri bilgilendirmek amaciyla 8 farkli
dilde  kullanom  imkadm1  sunulan  “Safe  Tourism Go  Tiirkiye”

https://safetourismturkiye.com/homepage internet sitesi olusturulmustur. Giincel

verilere gore su anda T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca 2808 konaklama tesisi

giivenli turizm sertifikasi ile yetkilendirilmistir (TGA 2020b).
4.2.2. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Turizmine Etkileri

Saglik turizmi, saglik ve turizm sektorlerinin biitiinlesik bir seklide
yuriitiilmesiyle uygulanan bir sektordiir. Turizm ile i¢i i¢e yapisindan dolayi, yine

pandemiden en ¢ok etkilenen sektdrlerden biri olmustur.

Kiiresel anlamda zorlu bir siire¢ olan Covid-19 pandemi dénemi, her sektorii
oldugu gibi turizm sektoriinii de sekteye ugratmistir (Karasar 2020: 167-180).

Tiirkiye, 9’u Avrupa iilkesi olmak {izere toplamda 14 iilkeye uguslari durdurma
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karar1 almistir. Bu iilkeler; basta Cin olmak iizere sirasiyla Iran, Irak, Italya, Giiney
Kore, Almanya, Ispanya, Fransa, Avusturya, Norveg, Danimarka, Isvec, Belgika ve

Hollanda’dir (Anadolu Ajansi 2020).

Alinan tiim bu tedbirler dolayisiyla turizm sektorii bu sinirlanmadan en
olumsuz etkilenen sektorlerden biri olmustur. Turizm gelirleri, tilkelerin en 6nemli
gelir kaynaklarindandir. Nitekim 2019 yili verilerine gore turizm ve seyahat
sektoriiniin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) i¢indeki payimnin kiiresel ekonomiye
katkisinin %10,3’e yiikseldigi gériilmektedir (UNWTO 2020). Turizm ve seyahat
sektoriiniin 2020 y1l1 verilerinde %70’1ik bir diisiis goriilmektedir. Bir 6nceki yila
nazaran 730 milyon daha az gelis ve 730 milyar dolar tutarinda bir kayip
yasanmustir. Bolgesel anlamda en fazla diislis %79 ile Asya ve Pasifik bolgesinde

yasanirken verilerdeki en az diisiis ise %65 ile Amerika’da goriilmektedir.

Son yirmi yilda, turizm endiistrisinin saglik krizlerinden ¢okga etkilendigi
goriilmektedir. ilk olarak 2001 y1linda Birlesik Krallik ‘ta ortaya ¢ikan ayak ve agiz
hastaligr salgimni, 11 Eylil terdr saldirist (2001), Hint Okyanusu depremi ve
tsunamisi (2004) ve 2008/2009'daki kiiresel ekonomik kriz, 2003'te Asya
ilkelerinden Cin, Hong Kong, Singapur ve Vietnam'da turizm sektoriiniin
¢okmesine sebep oldugu ifade edilen Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS) ve kus gribi salgin1 (McAleer vd. 2010). 2015'teki Orta Dogu solunum
sendromu (MERS) salgin1 ve 2019 yil1 sonlar1 2020 y1l1 basi itibariyle tiim diinyay1
etkisi altina alan SARS-CoV2 pandemisi gibi halk saglhigt krizleri olarak kabul
edilen salgin hastaliklar, uluslararasi turizm tiizerinde biiyiikk olumsuz etkilere

sahiptir.
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BESINCI BOLUM

5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci Covid-19 salgininin, Avrupa’da hayatlarini siirdiiren
Tirk gurbetgilerin, medikal turizm seyahat niyetini ne derece etkilendigini

belirlemektir.

Diasporalarin anavatana yaptiklart seyahatler kapsaminda degerlendirilen
diaspora turizmi, anavatana sagladigi ciddi doviz girdisiyle iilke ekonomisine
onemli katkilar saglamaktadir. Saglik turizmi de diger turizm tiirlerine nazaran
katma degerinin fazla olusuyla dikkatleri ¢eken bir diger turizm ¢esididir. Bundan
hareketle bu ¢alismada 6nemi goz ardi edilemeyecek bu iki turizm tiirii birlikte ele

alinmustir.

Arastirmaya yalnizca Avrupa iilkelerinin dahil edilmesinin amaci yurt
disinda ikamet eden 6,5 milyon Tiirk vatandasinin 5,5 milyon gibi biiyiik oraninin
Avrupa’da ikamet etmesidir. Ayrica Avrupa’da yasayan Tiirk diasporasinin seyahat
niyeti iizerine herhangi bir arastirmanin olmamasi caligmanin belirlenmesi ve

6zglnliigii agisindan 6nemlidir.

5.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Arastirma, 8 Ocak 2021 ve 8 Subat 2021 tarihleri arasinda, Covid-19’un
ikinci dalgasina denk gelen donemde, Avrupa’da yasayan Tiirk kokenli
gurbetcilerden alinan goriislerle sinirlandirilmistir. Dolayisiyla arastirma sonuglar
genellenemez. Calismada kullanilacak veriler tamamen goniilliilik esasina

dayanmakta ve katilimeilarin sorulari igtenlikle cevapladigi varsayilmaktadir.
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5.3. Evren ve Orneklem

Arastirma iki ¢caligma grubundan olusmaktadir:

Birinci ¢alisma grubu 2020 yilinda 6l¢ek maddelerinin dil uygunlugunu
dlgcmek amacryla 6rneklemden secilen iyi diizeyde Ingilizce ve Tiirkge bilen 25
kisidir.

Ikinci ¢alisma grubu ise Avrupa’da yasayan Tiirk gurbetcilerden kolayda

ornekleme yontemi ile segilen 510 kisiden olusmaktadir.

5.4. Arastirmanin Modeli

Kisa Sireli

Kac¢inma

~_ -

Covid-19’a Medikal Turizm
Yakalanma Seyahat Niyeti
Kaygisi

Uzun
Sireli

Kac¢inma

Sekil 11. Arastirma Modeli

5.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma modeline gore, arastirmanin hipotezleri ve alt hipotezleri

asagidaki gibi olusturulmustur.

Hi: Covid-19’a yakalanma kaygisinin, kisa siireli kaginma tizerinde anlamli

bir etkisi vardir.
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Hia: Bireysel kayginin, kisa siireli kaginma iizerinde anlamli bir etkisi

vardir.

Haip: Sosyallesme kaygisinin, kisa siireli kaginma {izerinde anlamli bir etkisi

vardir.

H2: Covid-19’a yakalanma kaygisinin, uzun siireli kaginma iizerinde

anlamh bir etkisi vardir.

Hoa: Bireysel kayginin, uzun siireli kaginma iizerinde anlamli bir etkisi

vardir.

Hap: Sosyallesme kaygisinin, uzun siireli kaginma tizerinde anlamli bir etkisi

vardir.

Hiz: Covid-19’a yakalanma kaygisinin, medikal turizm seyahat niyeti

uzerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hsa: Bireysel kayginin, medikal turizm seyahat niyeti tizerinde anlamli bir

etkisi vardir.

Hap: Sosyallesme kaygisinin, medikal turizm seyahat niyeti {izerinde

anlaml bir etkisi vardir.

Ha: Medikal turizm seyahat niyetinin, kisa siireli kaginma tizerinde anlamli

bir etkisi vardir.

Hs: Medikal turizm seyahat niyetinin, uzun siireli kaginma tizerinde anlamli

bir etkisi vardir.
5.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglar olarak, anket yontemi kullanilmistir. Google Formlar
tizerinden hazirlanan anket formu, katilimcilara online olarak uygulanmugtir.
Aragtirma kapsaminda toplamda dort 6l¢me aracindan yararlanilmistir. Bu 6lgekler:
Demografik 6zellik formu, Covid-19 Durumu, Covid-19’a Yakalanma Kaygisi
Olgegi, seyahat niyeti 6l¢egi ve kaginma 6lgekleridir.
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Demografik ve Tanimlayic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan mevcut ¢alisma i¢in hazirlanmis olan bu formda,
katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
yasanilan iilke, 6zel saglik sigortasi varligi gibi sosyo-demografik sorular yer
almaktadir. Pandemi 6ncesi duruma iliskin; daha 6nce Tirkiye’den tibbi tedavi
alma durumu, alinan tedavinin tiirii ve Tirkiye’den tedavi hizmeti almada hangi
faktorlerin etkili oldugu sorular1 ve ayni zamanda pandemi siirecindeki Covid-19

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla da ile ilgili sorular kullanilmistir (EK-1).
COVID-19’a Yakalanma Kaygis1 Olcegi

Tekkursun Demir ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen “Sporcularin
Yeni Tip Korona viriise (Covid-19) Yakalanma Kaygis1 Ol¢egi (SYTKYKO)” ile
diasporanin pandemi siirecindeki kaygi diizeyini saptamas1 amaciyla kullanilmistir.
Katilimecilarin Covid-19’a yakalanma kaygisin1 6lgmek amaciyla kullanilan 16
maddeden olusan bu oOlgek 5°1i likert tipinde (1=Kesinlikle Katiliyorum, 2=
Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum ve 5=Kesinlikle Katilmiyorum)
seklinde diizenlenmistir. Olgek “Bireysel Kaygi” ve” Sosyallesme Kaygis1” olmak
lizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer alan sorulara verilen yanitlar
lizerinden kaygi diizeyi puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.92°dir.
Seyahat Niyeti Olcegi

Katilimeilarin bir sonraki seyahatinde Tiirkiye’yi se¢cme niyetini 6lgmek
amaciyla Zhang ve Lee (2016) tarafindan gelistirilen, “The Word-of-Mouth Effects
on the Chinese Customers’ Choice Intention of Medical Tourism Destination”
dlgeginden yalmzca 3 soruluk “Seyahat Niyeti” degiskeni kullamlmistir. Olgek, 5°1i
likert tipinde (1=Kesinlikle Katiliyorum, 2= Katiliyorum, 3=Kararsizim,
4=Katilmiyorum ve 5=Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde diizenlenmistir. Olcekte
yer alan sorulara verilen yanitlar tizerinden seyahat niyeti diizeyi puanlanmaktadir.

Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.63’tiir.
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Kac¢inma Olgegi

Gurbetcilerin Tiirkiye’ye seyahat yapmaktan ka¢inma davranislarini 6lgmek
amaciyla Chua ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen “Impact of health risk
perception on avoidance of international travel in the wake of a pandemic.”
Olcegindeki “Kisa Siireli Kaginma” ve “Uzun Siireli Kaginma” olmak iizere 2 alt
boyut ve 4 sorudan olusan “Kaginma” dl¢egi kullanilmistir. Olgek, 5°1i likert tipinde
(1=Kesinlikle Katiliyorum, 2= Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum ve
5=Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde diizenlenmistir. Olgekte yer alan sorulara
verilen yanitlar iizerinden seyahatten kaginma davranisi puanlanmaktadir. Olgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.97°dir.
5.7. Verilerin Uygulanmasi

[k olarak ilgili 6lgek maddeleri Ingilizceden Tiirkge ’ye cevrilmistir. Dil
uygunlugunun degerlendirilmesi bakimindan iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen
5 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmelerine iliskin goriisler
1s1ginda son hali olusturulan anket formu dil gecerliligini 6lgmek amaciyla
orneklemden segilen iyi diizeyde Ingilizce ve Tiirkce bilen 25 kisiye uygulanmistir.
Google Formlar {izerinden hazirlanan &lgekler ilk olarak ingilizce olarak, 2 hafta

sonra ayni 6lgekler Tiirkce olarak diizenlenip ayni gruba yeniden uygulanmaistir.

Katilimeilarin verdigi yanitlarin karsilastirilmasini kolaylagtirmak amaciyla
katilimcilardan 2 uygulamada da “takma ad (nickname)” kullanmalar1 istenmistir.
Dil gegerliligi analizleri yapildiktan sonra veri toplama amaciyla Avrupa’da
yasayan Tiirk Gurbetgileri evreninden kolayda ornekleme yontemi ile segilen
katilimcilara Google Formlar iizerinden hazirlanan 66 soruluk anket uygulanmastir.
Ankete baslamadan Onceden katilimcilar1 aydinlatmak icin  hazirlanan
bilgilendirme metnine yer verilmistir. Bilgilendirme metnini okuyup goniillii olarak
aragtirmaya katilan 510 kisinin verdigi yanitlar dahil etme diglama kriterleri

kullanilarak ayiklanmis ve toplamda 479 veri elde edilmistir.
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5.8. Verilerin Analizi

Oncelikle elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadiginin belirlenmesi
amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Bununla birlikte verilerin
normallik gdstergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayilari da dikkate alinmistir.
Katilimcilarin Covid-19’a Yakalanma kaygisi, seyahat niyeti ve kaginma davranisi
puanlariin karsilastirilmasinda degiskenlerin kategori sayis1 dikkate alinmustir.
Buna gore iki kategoriden olusan degiskenler i¢in bagimsiz gruplar igin t testi, {i¢
veya daha fazla kategoriden olusan degiskenler icin ise tek yonlii varyans analizi
(Oneway Analysis of Variance-ANOV A) kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi,
ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini test

etmek i¢in kullanilir (Karag6z 2019: 441).

ANOVA testinin sonucunda varsa farkliligin hangi gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklandigii belirlemek igin ise ¢oklu karsilastirma (Post Hoc.)
testleri kullanilmistir. Kullanilacak ¢oklu karsilastirma testinin belirlenmesinde
Levene varyanslarin homojenligi testi dikkate alinmistir. Bu test sonucunda grup
varyanslart homojen oldugu i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Aragtirma modelinin testinde ise Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve Yapisal

Esitlik Modellemesi altinda Yol (Path) Analizi yontemleri kullanilmistir.

Yapisal esitlik modellemesi, ikinci nesil veri analiz teknigi olarak
nitelendirilen ve regresyon analizi gibi birinci nesil istatistiksel yontemlere kiyasla,
bircok bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin modellenmesi ile karmagik
bir arastirma problemini tek bir analiz siirecinde, sistematik ve kapsamli bir sekilde

ele almay1 saglayan bir yontemdir.

Yol analizinde modele dahil edilecek degiskenlerin faktor yapilarinin
oncelikle DFA ile dogrulanmis olmasi gerekmektedir. Buna Anderson ve
Gerbing’in (1988) iki asamali yaklasimi denilmektedir (Arslan, Bardakg¢i 2020). Bu
nedenle arastirmanin uygulama kisminda once arastirmada kullanilan Slgekler

DFA’ya tabi tutulmus, sonrasinda arastirma modeli yol analizi ile sitnanmaistir.
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Arastirmanin  yontemini olusturan s6z konusu istatistiksel yoOntemlerin
uygulanmasinda lisansli IBM SPSS 23.0 ve IBM AMOS 23.0 istatistiksel paket

programlar1 kullanilmistir.
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ALTINCI BOLUM

6. BULGULAR

6.1. Katihmeilarin Demografik ve Betimleyici Ozellikleri

Tablo 16’da katilimcilara iliskin demografik ve betimleyici 6zellikler yer

almaktadir.
Tablo 16. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 250 52,2
Erkek 229 47,8
Yas 25 Yas ve Alt1 98 20,4
26-35 Yas 172 35,9
36-45 Yas 136 28,3
46 Yas ve Uzeri 73 15,2
Medeni Durum Evli 299 62,4
Bekar 180 37,6
[lkokul 23 4,8
Ortaokul 24 5,0
Egitim Diizeyi Lise 123 25,7
On lisans 63 13,2
Lisans 150 31,3
Lisansiisti 93 19,4
2000€ ve daha az 257 53,6
2001€-2999€ 89 18,6
Aylik gelir (€) 3000€-3999€ 62 12,9
4000€ ve lizeri 71 14,8
Ozel Saghk Sigortasi Var 280 58,5
Yok 199 41,5
Toplam 479 100,0

Tablo 16°da goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin %52,2°sini kadinlarin
olusturdugu goriiliitken %47,8’lik  kismimi ise erkekler olusturmaktadir.
Katilimeilarin %36,7’si 26-35 yas grubunda, %35,3’4 36-45 yas grubunda yer
almaktadir. Medeni duruma iliskin veriler 1s1nda katilimcilarin %62,4°1 evli,
%37,8’1 ise bekardir. Katilimcilarin %4,8’1i ilkokul mezunu, %5’i ortaokul,
%25,7’s1 lise ve dengi okullar, %13,2’si 6n lisans, %31,3’iinlin lisans ve

%19.,4’1iniin ise lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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Gelir diizeyi agisindan bakildignda katilimcilarin %53,6’siin 2000€ veya
daha az bir gelir kaynagim oldugu,%18,6’simnin 2001€-2999€, %12,9’unun
3000€-3999€ ve son olarak %14,8’inin ise 4000€ ve iizeri gelire sahip olduguespit
edilmistir. Katilimcilarin %58,5’inin 6zel sagk sigortasi varken %41,5’inin 6zel

saglik sigortas1 olmadig1 gézlenmektedir.

Tablo 17. Katilimcilarin ikamet Etikleri Ulkeler

Ikamet Edilen Ulke n %
Almanya 147 30,7
Fransa 40 8,4
Hollanda 30 6,3
1talya 26 54
Avusturya 25 5,2
Polonya 20 4,2
Cek Cumhuriyeti 19 4.0
Bilesik Krallik 18 3,8
Rusya 17 3,5
Romanya 16 3,3
Estonya 14 2,9
Yunanistan 12 2,5
Irlanda 11 2,3
Portekiz 8 1,7
Finlandiya 7 15
Gircistan 7 15
Ukrayna 7 1,5
Belgika 6 1,3
Danimarka 6 1,3
Arnavutluk 5 1,0
Isvicre 5 1,0
Bulgaristan 4 0,8
Litvanya 4 0,8
Slovenya 4 0,8
Ispanya 3 0,6
Isvec 3 0,6
Kibris 3 0,6
Luxemburg 3 0,6
Moldova 3 0,6
Norveg 3 0,6
Macaristan 2 0,4
Letonya 1 0,2
Toplam 479 100,0
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Tablo 17°ye gore, katilimcilarin yasadiklar iilkelerin frekans siralamasinda
ilk 10 iilke; %30,7’si Almanya, %8,4’ii Fransa, %6,3’ii Hollanda, %35,4’ii italya,
%S35,2’si Avusturya, %4,2’si Polonya, %4,0’i Cek Gmhuriyeti, %3,8’1 Bilesik

Krallik, %3,5’1 Rusya ve %3,3’1 ise Romanya olarak belirlenmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Tibbi Tedavi Deneyimlerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Tiirkiye’den Tibbi Tedavi Alma Durumu n %
Evet 306 63,9
Hay1r 173 36,1
Toplam 479 100,0
Tiirkiye’de Alinan Medikal Tedavinin Tiirii n %
Ag1z ve Dis Hastaliklar1 Tedavisi 170 35,5
Kulak, Burun, Bogaz Tedavisi 106 22,1
Cildiye (Dermatoloji) Tedavisi 71 14,8
Kapsamli Tibbi Kontrol (Check-up) 58 12,1
Ortopedi ve Travmatoloji 54 11,3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Tedavisi 51 10,6
Go6z Tedavisi (Lasik Cerrahi) 50 10,4
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 21 44
Kardiyovaskiiler Cerrahi (Kalp ve Damar Cerrahisi) 16 3,3
Onkoloji (Kanser Tedavisi) 7 1,5
Noroloji 5 1,0
Acil Saglik Hizmeti 4 0,8
Gastroenteroloji 3 0,6
Psikolojik Tedavi 2 0,4
Dahiliye 2 0,4
Ramotoloji 1 0,2
Diger Tedaviler 1 0,2
Toplam 479 100

Tablo 18’e gore katilimcilarin %63,9’u daha 6nce Tiirkiye’den tibbi tedavi

hizmeti aldigin1 belirtmistir. %36,1°1 ise daha 6nce Tiirkiye’den herhangi bir saglik

hizmeti almamistir. Alinan tibbi tedavilerin frekans tablosuna gore ilk 10 tedavi

sirastyla; %35,5 Agiz ve Dis Hastaliklar1 Tedavisi, %22,1 Kulak, Burun, Bogaz
Tedavisi, %14,8 Cildiye (Dermatoloji) Tedavisi, %12,1 Kapsamli Tibbi Kontrol
(Check-up), %11,3 Ortopedi ve Travmatoloji, %10,6 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Tedavisi, %10,4 Goz Tedavisi (Lasik Cerrahi), %4,4 Plastik, Rekonstriiktif ve
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Estetik €irahi, %3,3 Kardiyovaskiiler €rahi (Kalp ve Damar €irahisi) ve %1,5

ile Onkoloji (Kanser Tedavisi) yer almaktadir.

Tablo 19. Katilimcilarin Tiirkiye’yi Tercih Etme Nedenlerine Iliskin Tanimlayici

Istatistikler

Tiirkiye’yi Tercih Etme Nedenleri n %
Kendi Ulkem Olmasi 284 59,3
Alaninda Uzman Hekimleri 214 447
Uygun fiyat 212 44,3
Kaliteli Saglik Hizmeti 191 39,9
Anadilde Saglik Hizmeti Alabilme Imkan1 151 31,5
Giincel Tedavi Olanaklari 67 14,0
Tatil Olanaklar 64 13,4
Yakin Ugus Mesafesi 33 6,9
Tatilde tedavi olma 14 2,9
Kisa siirede randevu ve tedavi 1 0,2
Diger Nedenler 2 0,4
Toplam 479 100,0

Tablo 19’da katilimcilarin tibbi tedavi igin Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri
verilmistir. Buna gore katilimcilarin %59,3’u kendi ilkeleri olmasi, %44,7’si
alaninda uzman hekimleri, %44,3’li uygun fiyat, %39,9’u kaliteli saglik hizmeti,
%31,5’1 ise anadilde saglik hizmeti alabilme imkanindan dolay: Tiirkiye’de tedavi

olmay1 tercih etmektedir.
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Tablo 20. Katilimcilarin COVIEI9 Durumuna Iliskin Tanimlayici istatistikler

COVID-19 Durumu n %
COVID-19 siirecinde Tiirkiye’ye geldiniz mi? Evet 218 45,5
Hayrr 261 94,5
COVID-19 pozitif tanis1 aldiniz m1? Evet 61 12,7
Hayrr 418 87,3
Ailede veya ¢evrede COVID-19 pozitif tanisi olan var Evet 319 66,6
mi1? Hayir 160 33,4
Yasadigimiz iilkenin saglik sistemini ve COVID-19ile  Evet 183 38,2
ilgili politikalarimi yeterli buluyor musunuz? Hayrr 296 61,8
Yasadiginiz iilkenin saglik sistemini ve COVID-19 ile Evet 173 36,1
ilgili politikalarini1 basarili buluyor musunuz? Hayir 306 63,9
Tiirkiye’nin saglik sistemini ve COVID-19 ile ilgili Evet 221 46,1
politikalarimni yeterli buluyor musunuz? Hayrr 258 53,9
Tiirkiye’nin saglik sistemini ve COVID-19 ile ilgili Evet 222 46,3
politikalarini basarili buluyor musunuz? Hay1r 253 52,8

Katilimcilarin COVID-19 durumuna iliskin Tablo 20 incelendiginde;

Gurbetgilerin  %54,5’1 COVID-19 siirecinde Tiirkiye’ye gelmedigini
belirtirken %45,5’1 COVID-19 siirecinde Tiirkiye’yi ziyaret etmistir.

Katilimcilarin  9%12,7°si COVID-19 pozitif tanisi aldiklarini belirtmis,
%87,3’liniin ise pozitif tanis1 yoktur.

Ailesinde veya ¢evresinde COVID-19 pozitif tanis1 alan %66,6 kisi vardir.
%33,4 kisinin ise ailesinde veya ¢evresinde COVID-19 pozitif tanis1 alan
kimse yoktur.

Katilimcilarin %38,2’si yasadig lilkenin saglik sistemini ve COVID-19 ile
ilgili politikalarini yeterli, %61,8’1 ise yetersiz bulmaktadir.

Katilimcilarin %36,1°1 yasadig iilkenin saglik sistemini ve COVID-19 ile
ilgili politikalarini basarili, %63,9’u ise basarisiz bulmaktadir.

Katilimcilarin %46,1°1 Tiirkiye’nin saglik sistemini ve COVID-19 ile ilgili
politikalari yeterli, %53,9’u ise yetersiz bulmaktadir.

Katilimcilarin %46,3’1 Tiirkiye’nin saglik sistemini ve COVID-19 ile ilgili
politikalarini basarili, %52,81 ise basarisiz bulmaktadir.
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Tablo 21. COVID-19’a Yakalanma Kaygisina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

z z . .

v S s § = o B
Degiskenler x =z 2> N s x 5

< E E = z <z

25 5 5 5 R

Y M 4 o ¥ Y

n % n % n % n % n %

Covid-19’un giinliik yasam performansimi diistirebilecegine dair endiselerim
var. 13 |27 |3 |73 |29 |61 169 | 35,3 | 233 | 48,6
Covid-19’a yakalanmig biriyle karsilagsam bile kendimi rahat hissederim. 122 | 255 | 101 | 211 |66 |138 | 121 | 25,3 | 69 14,4
ESSI;II(I?./HQIQHHIH yapildig1 ortamlarda bulunursam Covid-19 bulasacak diye 31 |65 |72 | 150 |68 | 142 |152 |317 | 156 | 32,6
Covid-19’un yasamimi kisitlayacagi diisiincesiyle gerilirim. 31 |65 |63 |13,2 |54 |11,3 |167 |34,9 | 164 | 34,2
Covid-19’un viicudumda yaratacagi fiziksel tahribattan korkarim. 26 |54 |44 |92 |5 |[115 |169 |353 | 185 | 38,6
Covid-19’a yakalanmis biriyle karsilagsmaktan endige ederim. 46 9,6 69 144 |68 | 14,2 | 141 | 29,4 | 155 | 324
Covid-19’un bende yaratacag1 duygusal tahribattan korkarim. 43 9,0 66 13,8 |68 | 14,2 | 164 | 34,2 | 138 | 28,8
Covid-19’a yakalanirsam kendi ihtiyaglarimi karsilayamam diye 45 9,4 62 129 (71 | 14,8 | 139 | 29,0 | 162 | 33,8
endiselenirim.
Covid-19 bana bulasirsa kaygilanirim. 34 |71 44 19,2 61 | 12,7 | 164 | 34,2 | 176 | 36,7
Covid-19 bulastiginda basima neler gelecegini bilememek beni tedirgin eder. 38 7,9 48 10,0 {58 | 12,1 | 152 | 31,7 | 183 | 38,2
Covid-19 bulastiginda ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek beni
kaygilandirir. 39 |81 |41 |86 |54 |113 |179 |37,4 | 166 | 34,7
Covid-19 bulasacak endisesiyle disar1 ¢ikmaktan sakinirim. 80 |16,7 |96 | 20,0 |72 |15,0 |132 | 27,6 |99 20,7
Covid-19 bulasacak endisesiyle islerimi ertelerim. 92 19,2 |129 1269 |76 |159 |103 | 215 |79 16,5
Covid-19 bulasacak endisesiyle alisverisimi ertelerim. 110 | 23,0 | 139 | 29,0 | 70 | 14,6 | 90 18,8 | 70 14,6
Covid-19 bulasacak endisesiyle egzersiz yapmak igin disar1 ¢ikmaktan
kac¢inirim. 125 | 26,1 | 118 | 246 | 72 | 150 | 86 18,0 | 78 16,3
Covid-19 bulasacak endigesiyle kalabaliga girmekten kaginirim. 49 10,2 | 53 11,1 (62 | 129 | 136 | 284 | 179 | 37,4
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Tablo 21°de katilimeilarin COVID-19’a Yakalanma Kaygisi degiskenine

iliskin verdikleri yanitlarin frekans analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore:

“Covid-19’un giinliik yasam performansimi  diistirebilecegine dair
endiselerim var” ifadesine katilimcilarin %48,6’s1 kesinlikle katildigini

belirtmistir.

“Covid-19’a yakalanmug biriyle karsilagsam bile kendimi rahat hissederim”
ifadesine katilimcilarin %25,5°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini verirken

%?25,3’1 katiliyorum cevabini vermesi dikkat ¢ekicidir.

“Spor aktivitelerinin yapildig1 ortamlarda bulunursam Covid-19 bulasacak
diye korkarum” ifadesine katilimcilarin %32,6’s1 kesinlikle katiliyorum,
%31,7’s1 katiliyorum yanitim1 verdigi goriilmiistiir. Yani katilimcilarin
%64,3°1 spor aktivitelerinin yapildigr ortamlardan Covid-19 bulasacagi
endisesi yasarken %21,5’inin bdyle bir endisesi yoktur.

“Covid-19’un yasanimi kisitlayacagr diistincesiyle gerilirim” ifadesine
katihmcilarin - %34,9’u  katiliyorum yanitimi ve %34,2’si  kesinlikle
katiliyorum yanitim1 vermistir. Yani katilimcilarin %69,1°1 Covid-19 ‘un
yasaminit kisitlayacagi kaygisini tasirken %19,7’sinin boyle bir kaygisi
yoktur.

“Covid-19’un viicudumda yaratacagi fiziksel tahribattan korkarim”
ifadesine  katilimcilarin = %38,6’s1  kesinlikle katiliyorum, %35,3’1
katiliyorum segeneklerini isaretlemistir. Bu durumda katilimeilarin %73,9’u
Covid-19’un viicutta fiziksel tahribat yaratacagi endisesi tasirken,

%14,6’s1mn1n boyle bir kaygis1 yoktur.

“Covid-19’a yakalanmigs biriyle karsilasmaktan endise ederim” ifadesine
katilimcilarin %32,4’1 kesinlikle katiliyorum, %29,4’1 katiliyorum yanitini
vermistir. Covid-19’a yakalanmig biriyle karsilasma ihtimali katilimecilarin
%61,8’ini kaygilandirmaktadir. Ancak katilimecilarin %24,0°i boyle bir

kayg1 hissetmemektedir.
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“Covid-19 'un bende yaratacagr duygusal tahribattan korkarim" ifadesine
katilimcilarin %34,2’si katiliyorum yanitin1 vermis, %28,8’1 kesinlikle
katiliyorum yanitint  vermistir. Katilimeilarin = %63,0°i Covid-19’un
duygusal tahribat yapacagi endisesi tasirken, %22,8’inin boyle bir endisesi
yoktur.

“Covid-19°a yakalanirsam kendi ihtiyaglarimi  karsilayamam  diye
endiselenirim” ifadesine katilimcilarin %33,8’1 kesinlikle katiliyorum,
%29’u katiliyorum yanitini vermistir. Katilimcilarin %62,8’i Covid-19’un
kisisel ihtiyaglarin1 karsilamayi engelleyecegi endisesi duymakta ve

%22,3’1 boyle bir kaygi tasimamaktadir.

“Covid-19 bana bulasirsa kaygilanirim” ifadesine katilimcilarin %36,7’si
kesinlikle katiliyorum, %34,2°si  katiliyorum  yanitini  vermistir.
Katilimeilarin - %70,9’'u Covid-19 bulasmasindan endise duymaktadir.

Ancak %16,3’1 boyle bir kaygi tasimamaktadir.

“Covid-19 bulastiginda basima neler gelecegini bilememek beni tedirgin
eder” ifadesine katilimcilarin %38,2’si kesinlikle katiliyorum, %31,7’si
katiliyorum yanitini vermistir. Katilimeilari %69,9’u Covid-19 etkilerinin
belirsizliginde kaygi duymaktayken %17,9’unun bdyle bir kaygi tasimadigi

goriilmektedir.

“Covid-19 bulastiginda ne kadar siirede iyilesecegimi bilememek beni
kaygilandrwr” ifadesine katilimeilarmn %37,4’0 katiliyorum, %34,7’si
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %72,1°1 Covid-19
bulasirsa ne kadar siirede iyilesecegini ongdrememenin kaygi verdigini

belirtmis, %16,7’sinin ise bdyle bir kaygi tasimadig1 goriilmektedir.

“Covid-19 bulasacak endisesiyle disart ¢ikmaktan sakinirum” ifadesine
katilimcilarin - %27,6’s1  katiliyorum, %20,7°si kesinlikle katiliyorum,

%20’si ise se¢eneklerini isaretlemistir.

“Covid-19  bulasacak  endisesiyle islerimi  ertelerim”  ifadesine
katilimcilarin %26,9’u katilmiyorum yanitini ve %21,5’inin ise katiliyorum

yanitin1 vermesi dikkat ¢ekicidir.
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“Covid-19 bulasacak endigesiyle aligverisimi ertelerim” ifadesine
katilimcilarin %29’u katilmiyorum, %231 kesinlikle katilmiyorum yanitini
verdigi goriilmiistlir. Yani katilimcilarin %52’si, aligveris yapmanin Covid-
19 riski tagimadigini diistinmektedir. Ancak %34,4’1 aligveris yapmanin

Covid-19 riski tasidigini diisiinmektedir.

“Covid-19 bulasacak endigesiyle egzersiz yapmak icin digsart ¢tkmaktan
kacimirim”  ifadesine katilimcilarin  %26,1°1  kesinlikle katilmiyorum,
%24,6’s1 katilmiyorum yanitini vermistir. Katilimeilarin %50,7’si disarda
egzersiz yapmanin Covid-19 riski tasimadigini diisiintirken %34,3°1i disarda

egzersiz yapmanin da Covid-19 riski tagidig1 kaygis1 yasamaktadir.

“Covid-19 bulasacak endisesiyle kalabaliga girmekten kaginirim”
ifadesine  katilmcilarin =~ %37,4°14 kesinlikle katiliyorum, %28,4°i
katiliyorum yanitin1 vermistir. Kalabaliga girmenin Covid-19’a yakalanma
riski tasidigini diisiinen %65,8 kisi vardir. Katilimcilarin %21,3’i ise boyle

bir kayg1 tasimamaktadir.

Tablo 22. Tiirkiye’ye Seyahat Niyetine iliskin Tanimlayici Istatistikler

e | E e e
@ S s g = v B
. Xz = S 5 ~ 5
Degiskenler = g g £ 5 = E
8= G s G S =
X = o N~ X
n |% |n % |n % |n % |n %
Saglik hizmeti almak i¢in | 60 | 12,5 | 100 | 20,9 | 108 | 22,5 | 121 | 25,3 | 90 | 18,8

Tiirkiye’yi seyahat etme
niyetindeyim.

Tiirkiye’ye seyahat etmek | 69 | 14,4 | 65 | 13,6 | 90 | 18,8 | 109 | 22,8 | 146 | 30,5

bana giiven verir.

Tiirkiye’ye seyahat etmeyi | 60 | 12,5 | 55 | 11,591 | 19,0 | 107 | 22,3 | 166 | 34,7

bagkalarina tavsiye
ederim.

Tablo 22°de katilimeilarin Tiirkiye’ye seyahat niyetine iligkin ifadeler yer

almaktadir. Buna gore;

“Saglik hizmeti almak icin Tiirkiyeyi seyahat etme niyetindeyim " ifadesine

katilimcilarin %25,3’1 katiliyorum, %18,8°1 kesinlikle katiltyorum yanitini
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vermistir. Yani katilimcilarin %44,1 Tirkiye’den saglik hizmeti alma

niyetindeyken, %22,5’inin kararsiz kaldig1 goriilmektedir.

“Tiirkiye’ye seyahat etmek bana giiven verir” ifadesine katilimcilarin
%30,5’1 kesinlikle katiliyorum, 9%22,8’1 katiliyorum yanitin1 vermistir.
Katilimeilarin  %53,3’1 Tiirkiye’de seyahat etmenin giiven verdigini

diistinmektedir.

“Tiirkiye’ye seyahat etmeyi baskalarina tavsiye ederim” ifadesine
katilimcilarin %34,7’si kesinlikle katiliyorum, %22,3’1 katiliyorum yanitini
vermistir. Katilimcilarin = %57°si  Tiirkiye’ye seyahat etmeyi tavsiye
edecegini ifade ederken %12,5’i, Tirkiye’ye seyahat etmeyi kesinlikle

tavsiye etmeyecegini ifade etmektedir.

Tablo 23. Tiirkiye’ye Seyahatten Kaginma Niyetine Iliskin
Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler

Katilmiyorum

> Kesinlikle

%

= Katilmiyorum

%

> Kararsizzm

%

= Katiliyorum

%

> Kesinlikle

o Katilryorum

>

Pandemi kontrol altina alinsa
bile bir sonraki seyahatimde,
Covid-19 salginindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi

ziyaret etmekten kaginacagim.

164

34,2

129

26,9

(o]
w

19,4

(&)
ol

11,5

w
[0}

X
©

Pandemi kontrol altina alinsa
bile bir sonraki seyahatimde,
Covid-19 salgmindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
secmekten kagimacagim.

173

36,1

133

27,8

83

17,3

50

10,4

40

8,4

Covid-19 salginindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
ziyaret etmekten uzun siire
kacinacagim.

192

40,1

119

24,8

70

14,6

61

12,7

37

7,7

Covid-19 salginindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
se¢mekten uzun siire
kac¢inacagim.

192

40,1

119

24,8

77

16,1

52

10,9

39

8,1
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Tablo 23’te Tiirkiye’ye seyahatten kaginma niyetine iliskin ifadeler yer

almaktadir. Buna gore;

e “Pandemi kontrol altina alinsa bile bir sonraki seyahatimde, Covid-19
salgimindan  ciddi  sekilde etkilenen Tiirkiye’yi ziyaret etmekten
ka¢inacagim” maddesine verilen yanitlara iliskin frekanslara bakildiginda
katilimeilarin %34,2’si kesinlikle katilmiyorum cevabini verirken %7,9’u

kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

e “Pandemi kontrol altina alinsa bile bir sonraki seyahatimde, Covid-19
salgimindan ciddi sekilde etkilenen Tiirkiye’yi se¢mekten kag¢inacagim”
maddesine verilen yanitlara bakildiginda katilimcilarin %36,1°1 kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermis ve %8,4’1 kesinlikle katiltyorum cevabini

vermistir.

o “Covid-19 salgimindan ciddi sekilde etkilenen Tiirkiye’yi ziyaret etmekten
uzun sire kaginacagim” maddesine verilen yanitlara bakildiginda
katilimcilarin %40,1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermis ve %7,7’si

kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

o “Covid-19 salgimindan ciddi sekilde etkilenen Tiirkiye'yi se¢mekten uzun
stire kaginacagim” maddesine verilen yanitlara bakildiginda katilimcilarin
%40,1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermis ve %8,1°1 ise kesinlikle

katiliyorum cevabini vermistir.

Tablo 24. Olgeklerin Puan Tablosu

Gozlenen Degerler

Olcek Alt Boyut X+S
Covid-19’a Yakalanma  Bireysel Kaygi 2,29+ 0,87
Kaygisi Sosyallesme Kaygisi 2,95+1,18
Seyahat Niyeti 26+1,21
Kisa Siireli Kaginma 3,70+ 1,24
Kaginma Uzun Siireli Kaginma 3,77+1,29

Tablo 24°te 6lgeklere iliskin puan tablosu verilmistir. Buna gore:
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Katilimcilarin Covid-19’a yakalanma kaygisi alt boyutlarindan bireysel
kaygi 6l¢eginin ortalamast, 2,29 ve standart sapmasi 0,87°dir. Sosyallesme Kaygisi
Ol¢eginin ortalamasi, 2,95 ve standart sapmasi 1,18’dir. Seyahat niyeti 6l¢eginin
ortalamasi, 2,6 ve standart sapmasi 1,21’°dir. Kaginma 6lgegi alt boyutlarindan kisa
stireli kaginmanin ortalamasi 3,70 ve standart sapmasi 1,24’tiir. Uzun siireli
kaginma alt boyutuna iliskin ortalama, 3,77 iken standart sapma 1,29 olarak tespit

edilmistir.
6.2. Arastirmanin Giivenirligine iliskin Bulgular

Giivenirlik analizinde c¢esitli modeller kullanilmaktadir. Bu arastirmada
sosyal bilimler alaninda en fazla kullanilan alfa modeli kullanilmistir. Giivenilirligi
ifade eden fonbach’s Alfa katsayis1 dega 0-1 arasinda degismktedir. Alfa
katsayis1 dege araligive giivenilirlik diizeyleri Tablo 25’te yer almaktadir
(Karagoz 2019: 716):

Tablo 25. Alfa Katsayisi ve Giivenilirlik Diizeyleri

Alfa Katsayisi Giivenilirlik Diizeyleri
0,00 <0 <0,40 Giivenilir Olmayan Olcek
0,40 < 0. <0,60 Diisiik Giivenilir Olgek
0,60 < <0,80 Giivenilir Olcek
0,80 < . <1,00 Yiiksek Giivenilir Olgcek

Tablo 26. Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Giivenirlik Istatistikleri

Cronbach’s Alpha N of Items
Bireysel Kaygi 0,929 10
Sosyallesme Kaygisi 0,906 o)
Genel Kaygi 0,942 15
Seyahat Niyeti 0,866 3
Kisa Vadeli Ka¢inma 0,956 2
Uzun Vadeli Ka¢inma 0,986 2
Toplam Kaginma 0,971 4
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Tablo 26° da olgeklerin giivenilirlik analizine iliskin bulgular yer
almaktadir. Olgeklere ait i¢ tutarlilk giivenilirligini Cronbach Alpha
gostermektedir. Tabloda yer alan sonuglara goére Covid-19’a yakalanma kaygisi
Olceginin 10 sorudan olusan Bireysel Kaygi alt boyutunun Cronbach Alpha degeri
0,929, 5 sorudan olusan Sosyallesme Kaygis1 alt boyutunun Cronbach Alpha degeri
0,906 olarak bulunmustur. 3 sorudan olusan Seyahat niyeti dl¢eginin Cronbach
Alpha degeri 0,866 oldugu goriilmektedir. Kaginma 6l¢egine iliskin 2 maddeden
olusan Kisa Vadeli Kaginma alt boyunun Cronbach Alpha degeri 0,956 ve yine 2
maddeden olusan Uzun Vadeli Kaginma alt boyutunun Cronbach Alpha degerinin
de 0,989 oldugu goriilmektedir.

Cronbach Alpha degeri bulgulari, Tablo 6.11° e gore degerlendirildiginde
tim Olcekler ve alt boyutlarma iliskin Cronbach Alpha degeri 0,80 < a <1,00
arasinda yer aldigindan 6lgeklerin tamaminin yiiksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilir.
6.3. Arastirmanin Gegcerligine iliskin Bulgular

Ilgili dlgekler arastirmaci tarafindan Ingilizce *den Tiirkge ’ye ¢evrilmistir.
Ceviriden sonra iyi diizeyde Ingilizce ve Tiirkge bilen uzmanlardan cevirilerin dil
uygunlugu agisindan degerlendirilmesi bakimindan destek alinmigtir. Uzmanlarin
3’1l akademisyen, 2’si Tiirk vatandasi olup yurtdisinda yasayan bireyler olmak

lizere toplamda 5 kisiden olugmaktadir.

Uygulama sirasinda 6ncelikle yabanci dilden Tiirk¢eye ¢evrilen 6lgeklerin
dilsel yonden esdegerliginin (dil gegerliginin) incelenmesi amactyla yeterli diizeyde
Ingilizce bilen ve galigmaya katilma konusunda géniillii olan 25 Tiirk gurbetci

calisma grubunu olusturmustur.

Calisma grubunda yer alan 25 Tiirk gurbetciye 6l¢egin dnce Ingilizce formu,
i hafta sonra da Tiirk¢e formu uygulanmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlarin
karsilastirilabilmesi amaciyla katilimcilardan takma ad (nickname) kullanmalari
istenmistir. Orijinal olgege ve Tiirkce Olgege iliskin elde edilen veriler arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 27’deki gibidir.
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Tablo 27. Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Dil Esdegerligi Bulgular

Olcek Uygulama N Ort. SS r P
Bireysel Kayg1 IrT‘ilrlliZg‘;e ;g g:gg 8:;% 0,664 | 0,000
e | s 528908 o, | g
Toplam Kaygr h%i‘rlli‘;e gg ggg 8:;2 0,706 | 0,000
Seyahat Niyeti h%i‘rlli‘;e gg éﬁ igg 0,809 | 0,000
Ve | Tl | 528U 05 | o
Uam Vst | trs |8 (58 U4 qm | o
Genel Kaginma Ir%%irlli{f;ze ;g 5:42% 1:5 0,644 0,001

Tablo 27°deki bulgulara gére tiim dlgeklerin ingilizce ve Tiirkge formlarma
ait puanlar arasinda genel olarak pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1
iliskiler tespit edilmistir. Bu bulgulara gére dlgeklerin Ingilizce ve Tiirkge formlar

arasinda dil esdegerliginin bulundugu sdylenebilir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 gegerliginin olup olmadigi birinci
diizey dogrulayici faktor analizi yapilarak incelenmistir. Analiz sirasinda faktor ytik
degeri anlamsiz olan ve model uyumunu olumsuz etkileyen maddeler 6l¢ekten
cikarilarak her bir dlgek icin ayr1 ayrt DFA yapilmistir.  Arastirmada kullanilan
Olcekler i¢in yapilan DFA sonucunda elde edilen uyum indeksi degerleri Tablo
28’deki gibidir.
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Tablo 28. Olgeklere iliskin Yapilan DFA Sonucunda Elde Edilen Uyum Indeksi

Degderi

2sd | GFI | NFI | IFI | CFI R'\:SE
Kabul Edilebilir Uyum <5 |>0,85]>090]>090|>095| <008
Iyi Uyum <3 [>0,90]>095|>095|>0,97| <0,05
COVID-19a Yakalanma | ) oo | 0912 | 0.936 | 0,954 | 0,954 | 0,080
Kaygisi
Seyahat Niyeti 0,001 | 0999 | 0,999 | 0,999 | 0999 | 0,001
Kisa Vadeli Kaginma 0,001 | 0,999 | 0,999 | 0,999 | 0,999 | 0,001
Uzun Vadeli Kaginma 0,001 | 0,999 | 0,999 | 0,999 | 0,999 | 0,001

Tablo 28’deki bulgulara goére, Covid-19’a Yakalanma Kaygist olgegi
verilerle y%/sd, NFI, CFl ve RMSEA uyum indekslerine gore kabul edilebilir

diizeyde, GFI ve IFI uyum indekslerine gore ise iyi diizeyde uyum gostermektedir.

Seyahat Niyeti Olgegi, Kisa Siireli Kaginma Olgegi ve Uzun Siireli Kaginma

Olgeklerinin ise verilerle tiim uyum indekslerine gore iyi diizeyde uyum gosterdigi

tespit edilmistir.
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Tablo 29. Covid-19’a Yakalanma Kaygis1 Olgegine Ait Maddelerin Faktor Yiikii,
Ortalama ve Standart Sapma Degderi

Bireysel Kaygi Faktor

(Cronbach Alpha= 0.929; AVE= 0.57) yiikii | Ot | S8

Madde 1: Covid-19’un giinliik yasam performansimi1

diisiirebilecegine dair endiselerim var. 0,461 | 1,80 | 1,02

Madde 3: Spor aktivitelerinin yapildigi ortamlarda bulunursam

Covid-19 bulasacak diye korkarim. 0,704 | 2,31 | 1,25

Madde 4: Covid-19’un yasamimi kisitlayacagi diisiincesiyle
gerilirim.

Madde 5: Covid-19’un viicudumda yaratacagi fiziksel 0796 | 208 | 116
tahribattan korkarim. ' ’ ’
Madde 6: Covid-19’a yakalanmis biriyle karsilasmaktan endise
ederim.

Madde 7: Covid-19’un bende yaratacagi duygusal tahribattan
korkarim.

Madde 8: Covid-19’a yakalanirsam kendi ihtiyaglarimi
karsilayamam diye endiselenirim.
Madde 9: Covid-19 bana bulasirsa kaygilanirim. 0,815 | 2,16 | 1,22

Madde 10: Covid-19 bulastiginda basima neler gelecegini
bilememek beni tedirgin eder.

Madde 11: Covid-19 bulastiginda ne kadar siirede
iyilesecegimi bilememek beni kaygilandirir.

0,722 | 2,23 | 1,23

0,790 | 2,39 | 1,32

0,802 | 2,40 | 1,28

0,729 | 2,35 | 1,32

0,846 | 2,18 | 1,26

0,816 | 2,18 | 1,23

Sosyallesme Kaygisi Faktor

(Cronbach Alpha= 0.906; AVE= 0.66) viikii | O | S8
Madde 12: Covid-19 bulasacak endisesiyle disar1 ¢tkmaktan 0.848 | 2.85 | 1.40
sakinirim.

Madde 13: Covid-19 bulasacak endisesiyle islerimi ertelerim. 0,926 | 3,11 | 1,38
Madde 14: Covid-19 bulasacak endisesiyle alisverigimi 0857 | 327 | 138

ortolorim

Madde 15: Covid-19 bulasacak endisesiyle egzersiz yapmak
icin disar1 ¢ikmaktan kaginirim.

Madde 16: Covid-19 bulasacak endisesiyle kalabaliga
girmekten kaginirim.

0,760 | 3,26 | 1,43

0,643 | 2,28 | 1,34

Bir dl¢egin yap1 gecerliginin 6nemli bir gostergesi AVE (Average Variance
Extracted) degeridir. Eger faktorler i¢in hesaplanan AVE degeri 0,5 ten biiyiikse
Olcegin uyum gegerliginin oldugu yoniinde bir degerlendirme yapilir.

Eger herhangi bir faktor i¢in AVE degeri 0,5 ten kiigiikse bu durum 6l¢egin
uyum gegerliginin olmadigimi gosterir. Cilinkii 6l¢lim hatasindan kaynaklanan

varyans, o faktor tarafindan agiklanan varyanstan biiyiik demektir (Fornell, Larcker
1981: 46).
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Tablo 29’da Covid-19’a Yakalanma Kaygisi 6l¢efnin Bireysel Kaygi ve
Sosyallesme Kaygisi alt boyutlarinin AVE degderi sirasiyla 0.57 ve 0,66 olarak
hesaplanmistir. Bu degder Olgeginyapr gecerligiin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yine 6l¢ekte yer alan madde faktor yiik degderinin de oldukca

yiiksek ve yeterli degerler oldugu sdylenebilir

Tablo 30. Olgeklere Ait Maddelerin Faktér Yiikii, Ortalama ve Standart Sapma

Degderi
Seyahat Niyeti Faktor Ort ss
(Cronbach Alpha= 0.866; AVE=0.70) Yiikii '
I\/'Iad(?e 1: Saglhik hizmeti almak igin Tiirkiye’yi seyahat etme 0684 | 283 | 1,30
niyetindeyim.
Madde 2: Tiirkiye’ye seyahat etmek bana giiven verir. 0,977 | 259 | 1,41
Madde 3: Tiirkiye’ye seyahat etmeyi baskalarina tavsiye ederim. 0,827 | 2,45 | 1,39
Kisa Siireli Kacinma Faktor ort s
(Cronbach Alpha= 0.956; AVE= 0.81) Yiikii '
Madde 1: Pandemi kontrol altina alinsa bile bir sonraki
seyahatimde, Covid-19 salginindan ciddi sekilde etkilenen 0,890 | 3,68 | 1,27

Turkiye’vi ziyaret etmekten kacinacagim.

Madde 2: Pandemi kontrol altina alinsa bile bir sonraki
seyahatimde, Covid-19 salginindan ciddi sekilde etkilenen 0,911 | 3,73 | 1,28
Tiirkiye’yi segmekten kaginacagim.

Uzun Siireli Ka¢cinma Faktor

(Cronbach Alpha= 0.986; AVE= 0.77) viika | Ot | S8

Madde 1: Covid-19 salginindan ciddi sekilde etkilenen

Tiirkiye’yi ziyaret etmekten uzun siire kaginacagim. 0848 | 3,77 ) 1,30

Madde 2: Covid-19 salginindan ciddi sekilde etkilenen

Tiirkiye’yi secmekten uzun siire kaginacagim. 0,902 13,78 | 1,30

Tablo 30°daki bulgulara gére, Seyahat Niyeti Olcegi, Kisa Siireli Kaginma
Olgegi ve Uzun Siireli Kaginma Olgeklerinin her iiciiniin de AVE degerleri
0,50°den oldukga biiyiik degerlerdir. Ayrica dlgekte yer alan maddelere ait faktor
yuk degerleri de oldukga yiiksek ve yeterli degerlerdir. Bu bulgulara gore her ii¢
Olcegin de yap1 gecerliginin 1yi diizeyde oldugu sdylenebilir.
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6.4. Covid-19 Kaygis, Seyahat Niyeti, Kamma ve Alt
Boyutirina iliskin Blgulr

6.4.1. Cinsiyete Gore Degisknlerin Panlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenleve alt boyut puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigibagimiz gruplar icin t testi ile incelenmistir.

Sonuglar Tablo 31°da yer almaktadir.

Tablo 31. Cinsiyete Gore Degiskenler ve Alt Boyutlarina iliskin t Testi Sonuglar

Degisken Cinsiyet | N | Ort. SS t p

Bireysel Kaygi Iéﬁ?:kl ggg ;:ég 8:23 -1,027 | ,305
Sosyallesme Kaygisi Iéﬁféﬁ ggg g:gi 1:18 0,780 | ,436
Toplam Kayg1 Iéﬁilrkl ggg g:g? 8:31 -0,365 | ,715
Seyahat Niyeti Iér‘f‘fe“; ggg g;g 122 1,469 | 143
Kisa Vadeli Kaginma Ié?senkl ggg g:g; 1:;2 2,07 ,039
Uzun Vadeli Ka¢inma Ié?féﬁ ;gg g:gg i:gé 1,739 | ,083
Genel Kaginma Iéﬁ?érkl ;gg g:gg 1:;2 1,955 | 0,05

Tablo 31’de yer alan t testi bulgularina gére katilimcilarin, Covid-19
kaygisi, seyahat niyeti ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin cinsiyetine gore anlamli
bir farklilik gdstermedigi sdylenebilir (p>0,05). Ancak genel kaginma ve alt
boyutlarindan kisa vadeli kaginma puanlarinin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla kaginma davranisinda
bulunduklar1 séylenebilir (p<0,05).
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6.4.2. Yasa Gore Degiskenlerin Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin, OVID-19 kaygisi, seyahat niyeti, kaginma ve alt boyut

puanlarinin katilimcilarin yasina gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigtek

yoOnlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Tablo 32. Yasa Gore Degiskenler ve Alt Boyutlarma iliskin ANOVA Sonuglar

Desisken Varyans Kareler | Serbestlik Kareler =
gis Kaynag1 | Toplanm | Derecesi | Ortalamasi P
Gruplar 10,764 3 3588
) Arasi '
Bireysel Kaygi Gruplar ici | 352,863 475 743 4,830 | ,003
Toplam 363,627 478
Gruplar 15,089 3 5030
Sosyallesme Arasi ,
Toplam 667,390 478
Gruplar 11,989
Arasi P N
Toplam Kaygi1 Gruplar ici | 372,384 475 784 5,098 | ,002
Toplam | 384,374 478
Gruplar 412
o Arasi 3 137
Toplam 704,161 478
Gruplar 14,423 3 4808
Kisa Vadeli Arasi ’ 3137 | 025
Kaginma Gruplar i¢i | 728,027 475 1,533 ’ ’
Toplam 742,450 478
Gruplar 23,306 3 7769
Uzun Vadeli Arast ’ 4765 | 003
Kaginma Gruplar I¢i | 774,367 475 1,630 ' '
Toplam 797,673 478
Gruplar 18,401 3 6.134
Arasi '
Genel Kagmma == 1o Tei | 709,979 475 1,495 4,104,007
Toplam 728,380 478
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Tablo 32°deki ANOV A bulgularina gore sadece seyahat niyeti degiskeninde
katilimcilarin yasina gére anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Buna
karsin katilimcilarin COVID-19 kaygisi, genel kaginma ve alt boyut puanlariin
katilimcilarin yasina gore anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu
farkliliklarin hangi yas gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklandiginin tespiti i¢in
Tukey c¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve EK-2’deki bulgular elde edilmistir.

EK-2°deki Tukey ¢oklu karsilagtirma testi bulgularina gore, 46 yas ve
tizerindeki bireylerin bireysel kaygilar1 25 yas ve altindaki bireyler ve 36-45 yas
arasindaki bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Yine 46 yas ve
tizerindeki bireylerin sosyallesme kaygisi diizeyleri 25 yas ve altindaki bireylere
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Toplam kaygi diizeyi 46 yas ve iizerindeki
bireylerde diger bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Seyahat niyeti ile
yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Yine kisa vadeli kaginma ve yas
arasinda anlaml diizeyde bir fark yoktur. 46 yas ve iizerindeki bireylerin uzun
vadeli kaginma diizeyleri ile 25 yas alti ve 36-45 yas arasindaki bireylere gore
anlaml1 derecede daha yiiksektir. Son olarak genel kaginma davranisi 46 yas ve

tizerindeki bireylerde diger bireylere gore anlamli derecede farklidir.

6.4.3. Medeni Duruma Gére Degiskenler ve Alt Boyutlarin Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin medeni durumunun COVID-19 kaygisi, seyahat niyeti,
kaginma ve alt boyutlarina gére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigi bagimsiz

gruplar icin t testi ile incelenmistir.
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Tablo 33. Medeni Duruma Gére Degiskenler ve Alt Boyutlarma Iliskin t Testi

Sonuglari
Degisken Cinsiyet | N Ort. | ss t p

Bireysel Kaygi Bi\l/:;r igg g:é; 8:22 -0,552 | 0,581
Sosyallesme Kaygisi Bi\lil;r igg g:gg i:i; -1,220 | 0,223
Toplam Kaygi Bi\lil;r igg g:gz 8:25 -0,871 | 0,384
Seyahat Niyeti BEe\|/<Iailr igg ggg igi -0,467 | 0,641
Kisa Vadeli Kaginma BEe\I/<Ia;r igg g;g igé 1,846 | 0,065
Uzun Vadeli Ka¢inma BEe\I/(I;r igg g:gg i:gz 1,442 | 0,150
Genel Ka¢cinma BEe\I/<I<’:1r igg g:gi igé 1,68 0,092

Tablo 33’te yer alan t testi bulgularina gore katilimcilarin, COVID-19

kaygisi, seyahat niyeti, kaginma ve alt boyutlarina iliskin puanlarinin medeni

duruma gore anlamli bir farklilik géstermedigi sOylenebilir (p>0,05).

6.4.4. Egitim Durumuna

Karsilastirilmasi

Gore

Degiskenlerin

Puanlarmmin

Katilimcilarin, COVID-19 kaygisi, seyahat niyeti, kaginma ve alt boyut

puanlarinin katilimeilarin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
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Tablo 34. Egitim Durumuna Gére Degiskenler ve Alt Boyutlarina liskin

ANOVA Sonuglari
Degisken Varyans Kareler Serbestli_k Kareler = D
Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi
Bireysel Gruplar A'ra.51 7,805 6 1,301 1,729 | /112
Kayg1 Gruplar I¢i 352,823 469 , 152
Toplam 360,628 475
Sosyallesme Gruplar Aya@ 20,803 6 3,467 2,543 | ,020
Kaygisi Gruplar I¢i 639,457 469 1,363
Toplam 660,260 475
Toplam Gruplar A'ra.51 10,186 6 1,698 2,148 | 047
Kayer Gruplar I¢i 370,635 469 ,790
Toplam 380,821 475
Seyahat Gruplar Ayay 32,299 6 5,383 3,793 | ,001
Niyeti Gruplar I¢i 665,649 469 1,419
Toplam 697,948 475
. | Gruplar Arasi 7,935 6 1,322 ,850 | 632
Klf:;n?gzh Gruplar ici | 729,449 269 1,555
Toplam 737,384 475
Uzun Vadeli Gruplar Argm 14,326 6 2,388 1,438 | ,198
Kacinma Gruplar Igi 778,806 469 1,661
Toplam 793,132 475
Genel Gruplar A.ra.s1 10,452 6 1,742 1,146 | ,335
Kacinma Gruplar Igi 713,128 469 1,521
Toplam 723,580 475

Tablo 34’teki ANOVA bulgularina gore bireysel kaygi, genel kaginma ve
alt boyutlarindan kisa vadeli kaginma/uzun vadeli kaginma degiskenlerinde
katilimcilarin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Buna karsin katilimeilarin toplam kaygi ve alt boyutlarindan sosyallesme kaygisi
ile seyahat niyeti puanlarinin katilimcilarin egitim durumuna gore anlamli bir

farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).

Bu farklhiliklarin  hangi  egitim  diizeyi arasindaki farkliliktan
kaynaklandiginin tespiti i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve EK-3’teki
bulgular elde edilmistir. Tukey ¢oklu karsilagtirma testi bulgularina gore: lisansiistii
egitim diizeyine sahip bireylerin seyahat niyeti 6grenim durumu lise ve 6n lisans
diizeyinde olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Diger degiskenler

ve egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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6.4.5. Gelir Durumuna Goire Degiskenlerin Puanlarimn

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin, OVID-19 kaygisi, seyahat niyeti, kacinma ve alt boyut
puanlarmin katilimcilarin gelir durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Tablo 35. Gelir Durumuna Gére Degiskenler ve Alt Boyutlarma iliskin ANOVA

Sonuglari
Degisken Varyans Kareler Serbestli_k Kareler = D
Kaynag Toplamm Derecesi Ortalamasi
. Gruplar Arasi 3,381 4 ,845 1,112 | ,350
Bireysel —
Kaygn Gruplar I¢i 360,246 474 ,760
Toplam 363,627 478
Sosyallesme Gruplar A'ra.51 14,109 4 3,527 2,559 | ,038
Kayoth Gruplar I¢i 653,280 474 1,378
Toplam 667,390 478
Toplam Gruplar Aya@ 5,428 4 1,357 1,697 | ,149
Kayal Gruplar I¢i 378,946 474 ,799
Toplam 384,374 478
Gruplar Arasi 18,614 4 4,654 3,218 | ,013
Seyahat —
Niyeti Gruplar I¢i 685,547 474 1,446
Toplam 704,161 478
. Gruplar Arasi 6,368 4 1,592 1,025 | ,394
KI‘;;Ynjﬁzh Gruplar ici | 736,082 474 1,553
Toplam 742,450 478
Uzun Vadeli Gruplar A.ra.m 6,623 4 1,656 992 | 411
Kacinma Gruplar I¢i 791,050 474 1,669
Toplam 797,673 478
Genel Gruplar A'ra'51 5,363 4 1,341 ,879 476
Kagmma Gruplar I¢i 723,017 474 1,525
Toplam 728,380 478

Tablo 35’teki ANOVA bulgularina gore bireysel kaygi, toplam kaygi, genel
kacimma ve alt boyutlarindan kisa vadeli kaginma/uzun vadeli kaginma
degiskenlerinde katilimcilarin  gelir durumuna goére anlamli bir farklhilik
gozlenmemistir (p>0,05). Buna karsin katilimcilarin sosyallesme kaygist ile
seyahat niyeti puanlarmin katilimcilarin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik

gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).

Bu farklihiklarin  hangi gelir durumu arasindaki  farkliliktan
kaynaklandiginin tespiti i¢in Tukey ¢oklu karsilagtirma testi yapilmis ve Tablo EK-
4’teki bulgular elde edilmistir. EK-4’te ki Tukey c¢oklu karsilastirma testi
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bulgularina gore, 4000€ ve lizeri diizeyine sahip bireylerin seyahat niyeti geliri
2000€ ve altinda olan bireyler geliri 2001€-2999€ diizeyinde olan bireylere gore
anlamli derecede daha yiiksektir. Dige degisknler ve gelir durumu arasinda
anlaml bir farklilik yoktur.

6.4.6. Tiikiye’den Tibbi Tedavi Alma DurumGore Degisknler ve

Alt Boytlarin Panlarinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin tibbi tedavi alma durumunun OVID-19 kaygisi, seyahat
niyeti, kaginma ve alt boyutlarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi

bagimsiz gruplar igin t testi ile incelenmisgtir.

Tablo 36. Tirkiye’den Tibbi Tedavi Alma Durumuna Gére Degiskenler ve Alt
Boyutlaria Iliskin t Testi Sonuglari

Degisken Cevap N Ort. | ss t p

Bireysel Kayg! Ii’;tr fgg gig g:gi 1,043 | 0,053
Sosyallesme Kaygisi IE;/;ltr igg g:gg i:;g 0,184 | 0,854
Toplam Kaygi IE;/)?ltr igg g:g? 8:82 -1,381 | 0,168
Seyahat Niyeti IE;’;L igg ggé 153 0,160 | 0,873
Kisa Vadeli Kaginma }E:;fr igg 2:;?1 i:gé 2,097 | 0,037
Uzun Vadeli Kaginma }E:;Itr igg g:gj 1:;2 1,642 | 0,102
Genel Ka¢cinma }E:;Itr igg 2:23 1:%3 1,913 | 0,057

Tablo 36°da yer alan t testi bulgularina gére katilimcilarin, COVID-19
kaygisi, seyahat niyeti ve alt boyutlarina iligkin puanlarinin Tiirkiye’den tibbi tedavi
alma durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi sdylenebilir (p>0,05). Ancak
kisa vadeli kaginma davranisina iligkin puanlarin Tiirkiye’den tibbi tedavi alma

durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).

Buna gore daha once Tiirkiye’den tibbi tedavi alan katilimcilarin daha az

kaginma davranigsinda bulunduklar1 sonucuna ulasilabilir.
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6.5. Arastirma Modelinin Testine Iliskin YEM Analizi
Bulgular

Bu asamada arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla aragtirma modeli
AMOS programinda Sekil 12°deki gibi olusturulmus ve yapisal esitlik modellemesi
altinda yol analizi yapilmistir. Model uyumunun iyilestirilmesi amaciyla teorik

uygunluk gozetilerek modifikasyon islemleri gerceklestirilmistir.

) CYKT |
‘%‘ CYK4 ,ﬂ
W )
g‘  LRTH X
CYK6 \ R 30
GO CYRT Ja— B0 Kayg Kisa KDL
(e CYKS | [RZ J=a-@2)
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A& -LOVKTT i
o Ky (SN2 e 6T)
AT SN 13
Ty @9 |
.' 0s_Kaygisi 1 (K3 =622
AGT2 1 Rl
e1)—»{CYK16 &

Sekil 12. Yapisal Esitlik Modellemesine Gore Olusan Arastirma Modeli

Modifikasyon islemleriyle birlikte modelin nihai haline iliskin uyum iyiligi
indeksleri y?/sd=2.978<3, GFI=0.901>0.90, NFI=0.939>0.90, IFI=0.959>0.90,
CF1=0.958>0.95 ve RMSEA=0.064<0.08 seklinde bulunmustur. Bu degerlere gore

test edilen aragtirma modeli, verilerle iyi diizeyde bir uyum gostermektedir.
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Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 37°deki gibidir.

Tablo 37. Arastirma Modeline Iliskin Yol Analizi Sonuglari

Hipotez Iliski Yollan Regresyon St. Hata p Sonug
Katsayisi
Hu Kisa Siireli Kaginma «— Bireysel 0,007 0,077 | 0,929 RET
Kaygi
Hu, Kisa Siireli Kaginma «— Sosyallesme 0,510 0,09 | 0000 | KABUL
Kaygisi
Hos Uzun Siireli Kaginma « Bireysel 0,026 0,082 | 0755 RET
Kaygi
Has Uzun Sireli Kaginma «— 0591 | 0103 | 0,000 | KABUL
Sosyallesme Kaygisi
Hza Seyahat Niyeti «— Bireysel Kaygi -0,096 0,064 | 0,130 RET
Has Seyahat Niyeti <— Sosyallesme 0,126 0,075 | 0,094 RET
Kaygisi
H, | [osaStreliKacnma < Seyahat | o174 | 0059 | 0,003 | KABUL
Niyeti
He | UzunSireli Iﬁsgt‘?a —Sevahat | 5240 | 0,064 | 0,000 | KABUL

Tablo 37°den elde edilen bulgulara gore:

H1a hipotezi reddedilmis (p>0.05) ve COVID-19’a yakalanma kaygisinin ilk

alt boyutu olan bireysel kayginin kisa siireli kaginma davranisi iizerinde

anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

H1p hipotezi kabul edilmistir (p<0.05). Buna gére COVID-19’a yakalanma

kaygisinin ikinci alt boyutu olan sosyallesme kaygisinin kisa siireli kaginma

davranis1 lizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu tespit

edilmistir. Bu bulguya gore, gurbetcilerin sosyallesme kaygisi arttikca kisa

stireli kaginma davranislar1 da artma egilimi gostermektedir.

H2a hipotezi reddedilmis (p>0.05) ve COVID-19’a yakalanma kaygisinin ilk

alt boyutu olan bireysel kayginin uzun siireli kaginma davranisi iizerinde

istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
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Hap hipotezi kabul edilerek (p<0.05) COVID-19’a yakalanma kaygisinin
ikinci alt boyutu olan sosyallesme kaygisinin uzun siireli kaginma davranisi
tizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Buna gore, gurbetcilerin sosyallesme kaygist

diizeyleri arttikca uzun stireli kaginma davranislar1 da artis géstermektedir.

Hsa hipotezi reddedilmistir (p>0.05). Bireylerin bireysel kaygilarinin

seyahat niyetleri iizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Hza hipotezi de reddedilmis (p>0.05) ve bireylerin sosyallesme kaygilarinin
da seyahat niyetleri lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.
Buna gore bireylerin COVID-19’a yakalanma kaygilarinin medikal turizm
seyahat niyetleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna

varilmstir.

Hs hipotezi kabul edilmistir (p<0.05). Buna goére bireylerin medikal turizm
seyahat niyetlerinin kisa siireli kaginma davranisi lizerinde negatif yonde ve
anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore, gurbetcilerin
medikal turizm seyahat niyetleri arttik¢a kisa siireli kaginma davranislari

azalma egilimi gostermektedir.

Hs hipotezi kabul edilmistir (p<0.05). Bu bulguya gore, bireylerin medikal
turizm seyahat niyetlerinin uzun siireli kaginma davranisi lizerinde negatif
yonde ve anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna gore,
gurbetcilerin medikal turizm seyahat niyetleri arttik¢a uzun siireli kaginma

davraniglarinin azalacagi sonucuna varilmistir.
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde hipotezlerin ¢éziimlenmesi sonucu elde edilen

bulgular ile bu bulgulardan ulagilan yargilar ve tartismalara yer verilmistir.

Sonug¢ ve Tartisma

flgili literatiir incelendiginde, diasporalarin medikal turizm hareketine
iliskin yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin 6,5 milyonu askin diasporasi
bulunan Tirkiye’nin 6zellikle Tiirk diasporasinin medikal turizm hareketi ile ilgili
caligmalarin az sayida oldugu gortilmistiir (Nielsen vd. 2012; Sekercan vd. 2015;
Lokdam vd. 2016; Sekercan vd. 2018; Korkmaz Yaylagiil vd. 2018; Korkmaz
Yaylagiil, Yazic1 2018).

Bu arastirmada Avrupa’daki Tirk diasporasinin, Covid-19’ a yakalanma
kaygisinin medikal turizm seyahat niyetine etkisi Ol¢iilmek amaclanmistir.
Avrupa’da yasayan Tiirk diasporasindan 479 katilimci ile yapilan bu caligmada
diasporalarin Covid-19’a yakalanma kaygisi, medikal turizm seyahat niyeti ve
kaginma davranisi; yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi ve Tiirkiye’den daha

once medikal tedavi alma deneyimine gore incelenmistir.

Calismaya katilan gurbetgilerin gogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Yas
gruplarinin 26-35 yas arasinda yogunlastigi ve evli katilimcilarin sayisi bekar
katilimcilarin - sayisina  kiyasla daha fazla oldugu gorilmektedir. Egitim
diizeylerinin lise ve lisans mezuniyetlerinde yogunlastigi ve aylik gelir

durumlarinin ise genellikle 2000 € ve daha az oldugu bulgusuna varilmistir.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin  6zel saglik sigortasinin  oldugu
goriilmektedir. Yasadiklar iilkelerin dagiliminda ise ilk bes iilkenin; Almanya,

Fransa, Hollanda, italya ve Avusturya oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin biiylik cogunlugu daha once Tiirkiye’de saglik hizmeti
almigtir. Sahbaz vd., (2012) yaptiklar1 ¢alismada da Tirkiye’den alinan ilk bes
saglik hizmetinin kalp hastaliklari, gbz hastaliklari, dis hastaliklari, estetik cerrahi

ve tiip bebek tedavisi oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada ise alinan ilk bes saglik
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hizmetinin; agiz ve dis hastaliklari, kulak burun bogaz, dermatoloji, kapsamli tibbi

kontrol (check-up) ve ortopedi oldugu bulunmustur.

Katilmcilarin = “Medikal tedavi i¢in Tiirkiye'yi tercih etme nedeniniz
nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar analiz edilmis ve ilk bes tercih nedeninin;
kendi tilkeleri olmasi, alaninda uzman hekimleri, uygun fiyat, kaliteli saglik hizmeti
ve anadilde saglik hizmeti alabilme imkani oldugu belirlenmistir. Kendi {ilkeleri
olmast ve anadilde saglik hizmeti alabilme imkani ifadesi medikal diaspora
turizmini destekler niteliktedir. Yasar (2019) bu ¢alismanin bulgularini destekler
nitelikte gurbetgilerin tatil icin Tiirkiye’yi tercih etme sebeplerinden ilkini “kendi
tilkem olmas1” olarak bulmustur. Dinger vd., (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
benzer sonuglara ulasilsa da bu ¢aligmanin aksine ilk iki sirasinda kaliteli saglik
hizmeti ve uygun fiyatin oldugu gériilmektedir. Yine Sahbaz vd., (2012) yaptiklar
calismada da ilk olarak fiyatlarin uygun olmasi ve daha sonra sirasiyla saglik
hizmetlerinin kalitesi, baz1 hizmetlerin kendi iilkelerinde sigorta kapsaminda

olmamasi ve kendi tilkelerindeki uzun bekleme listeleri gelmektedir.

Caligmaya katilan gurbetcilerin ¢ogu Covid-19 siirecinde Tiirkiye’ye
seyahat etmemistir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun daha 6nce Covid-19
pozitif tanis1 almadigi goriilse de ailesinde veya gevresinde pozitif tani alan
katilimci sayis1 oldukga fazladir. Katilimceilarin biiytlik cogunlugu yasadig: tilkenin,
Tiirkiye’ye gore saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarin1 daha yetersiz
ve daha basarisiz bulmaktadir. Bu ifade de Tiirkiye’nin Covid-19 kriz yonetimini
diger Avrupa iilkelerine nazaran daha iyi yonettigi ve Covid-19 pandemisi sonrasi

tercih edilebilirligi artiracagi yoniinde potansiyelinin oldugu sdylenebilir.

Gurbetgilerin, Covid-19’a Yakalanma Kaygist 6l¢eginin alt boyutlarindan
hareketle toplam kaygi diizeyinden almis olduklari puan, Haktanir vd., (2020);
Dereli ve Kizilirmak, (2021); Wakashima, vd., (2020); Kurt Yilmaz ve Siirgevil
Dalkili¢, (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalarla paralel olarak bu calismada da

ortalamanin tlizerinde yiiksek bulunmusgtur.

Bireylerin Covid-19’a yakalanma kaygisinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik olusturup olusturmadigi incelenmis olup anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent-Samples t-test) analiz
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sonuglarina gore erkeklerin Covid-19’a yakalanma kaygisinin kadinlara gére daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu g¢alismanin aksine Cetinkaya vd., (2020)
kadinlarin Covid-19 kaygisinin erkeklere gére daha fazla oldugunu bulmustur.
Zhang vd., (2020); Arpacioglu vd., (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarin
bulgularina paralel olarak bu c¢alismada da katilimcilarin yasi ile Covid-19’a
yakalanma kaygis1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Tukey coklu karsilastirma
testi yapilmistir. Buna gére 46 yas ve tizerindeki bireylerin diger bireylere gore daha
kaygili oldugu tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine Zhang vd., (2020) yaptiklar
caligmada 31-40 yaslar1 arasindaki bireylerin Covid-19’a yakalanma kaygisinin
daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasmistir. Covid-19’a yakalanma kaygisi, medeni
duruma gore degerlendirildiginde evlilerin bekarlardan daha kaygili oldugu
goriilmektedir. Egitim durumuna gore Covid-19’a yakalanma kaygisi alt
boyutlarindan bireysel kaygi ve egitim dilizeyi arasinda anlamli bir fark
goriilmezken, sosyallesme kaygisi alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlamli
bir farklilik goriilmiistiir. Bu dogrultuda lisansiistii egitim diizeyindeki bireylerin
sosyallesme kaygisinin lise ve on lisans egitim diizeyindeki bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin, Seyahat Niyeti dlgeginden almis olduklari puanin ortalama
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Cetin (2015) ve Terzi (2019) de bu ¢alismayla
benzer nitelikte olarak katilimcilarin seyahat niyeti puanini ortalamanin tizerinde
yiiksek bulmustur. Bireylerin seyahat niyetinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik

olusturup olusturmadig incelenmis ve anlamli bir farkliliga ulasilmistir.

Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent-Samples t-test) analiz
sonuglarina gore erkeklerin seyahat niyetinin kadmnlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. ANOVA sonuglarina gore katilimcilarin seyahat niyetinin yasa
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. t-testi sonuglarina gore medeni durum
ile seyahat niyeti arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmis ve evlilerin bekarlara

gore seyahat niyeti daha ytiksek bulunmustur.

Tukey testi bulgularina gore egitim durumu ile seyahat niyeti arasinda

anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore lisansiistii egitim diizeyindeki bireylerin
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lise ve On lisans diizeyindeki bireylere gore seyahat niyeti yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmigtir. Daha 6nce Tiirkiye’den tibbi tedavi alma durumunun Kisilerin seyahat

niyeti lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Gurbetgilerin, Kaginma o6l¢eginin Kisa Siireli Kaginma ve Uzun Siireli
Kaginma alt boyutlarindan aldiklar1 puanin Tamer Gencer (2021) ile paralel
bulgularla ortalamanin énemli dl¢lide iizerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin
kaginma davraniginin cinsiyete goére anlamh bir farklilik olusturup olusturmadigi
incelenmis ve anlamli bir farkliliga ulagilmistir. Yapilan t-testi analiz sonuglarina
gore “genel kagimma” ve alt boyutlarindan “kisa vadeli kaginma” erkeklerin
kaginma davraniginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tamer
Gencer (2021) de ¢alismasinda kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla kaginma
davraniginda bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Yapilan analizler sonucu kag¢inma
davraniginin yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmus ve 46 yas ve
tizerindeki bireylerin diger bireylere gore daha fazla kaginma davranisi gosterdigi
sOylenebilir. Medeni durumun kaginma davranisi iizerinde anlamli bir etkisi vardir
ve bekar Dbireyler evli bireylere gore yiiksek diizeyde kagmmma davranisi
sergilemektedir. Yine bulgulara gore; egitim durumu ve gelir durumunun kaginma
davranig1 lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Daha once
Tiirkiye’den tibbi tedavi alan bireylerin, daha fazla kisa siireli kaginma davranisinda

bulunduklar: da bulgular sonucunda tespit edilen bir diger durumdur.

Oneriler

Aragtirma, pandemi siirecinde gurbetgilerin, medikal turizm seyahat
niyetleri izerindeki etkisinin ele alindig1 nadir caligmalar arasinda olmasi nedeniyle
Ozgiin bir ¢aligma olarak nitelendirilebilir. Bu yoniiyle turizm, saglik turizmi, saglik
yonetimi gibi multidisipliner pek c¢ok alanin literatiiriine katkisi oldugu ifade
edilebilir.

Arastirma 8 Ocak-8 Subat 2021 tarihleri arasinda, COVID-19’un ikinci
dalgasina denk gelen, evde kalman ve kisitlamalarin oldugu ddénemde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle katilimcilarla uzun siireli yakin temas, pandemi

doneminde hastaligin yayilma riskini artirabilecegi goz Onilinde bulundurularak
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katilimcilara ¢evrimigi anket formu uygulanmistir. Yapilacak caligmalarin daha
genis kapsamli bir zaman diliminde ve farkli 6rneklem sayist ve grubuyla

gerceklestirilmesi 6nerilebilir.

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden online anket kullanilmustir.
Gelecekteki arastirmacilarin karma yontemle aragtirmay1 planlamasi, elde edilecek

sonuglarin daha kapsamli ve zengin veri setine sahip olacagi ongoriilmektedir.

Arastirma sonuglarindan hareketle, ilkemizin 6nemli bir doviz kaynagi olan
gurbetcilerce yonelik, lilkemizi daha cazip hale getirecek politika ve tesviklerin
arttirtlmasi, 6zellikle yilin bir ay1 dinlence icin tercih ettikleri tilkemizde saglik
hizmeti veren destinasyonlarin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve sayilarinin

artirilmasi yoniinde 6nerilerde bulunulabilir.

Bunun i¢in Tiirkiye’nin saglik hizmetlerine yaptig1 yatirnmlar ve
gurbetgilere sundugu firsatlarin tanitimi miimkiin oldugunda cesitli kanaldan her
kitleye hitap edebilecek sekilde saglanmali. Ayrica ulasim sorunlarinin en aza
indirgenmesi potansiyel saglik turistlerinin iilkeye tedavi amagli geligini

kolaylastirabilir.

Diasporanin en 6nemli amaci olan ana vatana baglilik ve kiiltiirel degerlere
merak konusu saglik turizmine oldukca deger katmaktadir. Tiirkiye’de gurbetgilerin
daha sik ziyaret ettigi yapilar, sehirler iyi belirlenmeli ve bu noktalardaki saglik
hizmetlerinin gelisimi gii¢lendirilmelidir. Ornegin Antalya, Tiirkiye'nin en ¢ok
ziyaret edilen sehirlerinden biridir. Gelismis ve daha uygun tedavi hizmetlerinin
varligi, yurtdisinda yasayan vatandaslarin tercihlerinin biiyilk bir kismini
olusturabilir. Ayn1 sekilde tarihi turistik mekanlarin tespit edilmesi ve bu alanlara
yatirim yapilmasi diasporanin saglik turizmine katkisini artiracaktir. Diasporanin
anavatanina aidiyet duygusunu siirdiirmesi ve Tiirk tedavisini se¢gmesi sonucunda
kendilerine saglanan olanaklarin belirlenmesi, Tlirkiye'yi tercih etmelerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir. Glinimiizde medya kanallari, kamuoyunu etkilemek ve
cezbetmek i¢in vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Yurtdisinda yasayan vatandaslarin
aidiyet duygusunun arttirilmasi i¢in medya kanallarinda tarihi ve kiiltiirel degerlerin

one cikarilmasi, diaspora turizminin gelismesine katki saglayabilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Yas
Cinsiyet Kadin o Erkek o
Medeni Durum Evli O Bekar o
Egitim Diizeyiniz 1. o flkokul 2. o Ortaokul
3.oLise 4.00n Lisans 5. 0 Lisansiistii
Aylik gelir (€) 1. 0 2000€ ve daha az 2. 0 2000€-2999
3. 0 3000€-3999€ 4.0 4000€ ve iizeri

Yasadigimiz iilke
Daha dnce Tiirkiye’den medikal (tibbi) tedavi aldiniz mi? | EVET o | HAYIR O
Bir dnceki soruya verdiginiz yanit evet ise o Ortopedi ve Travmatoloji
aldiginiz tedavinin tiiri nedir? o Kapsamli Tibbi Kontrol (Check-up)

o Kalp ve Damar Cerrahisi

0 Goz Tedavisi (Lasik Cerrahi)

o Onkoloji (Kanser Tedavisi)

o Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Tedavisi

o Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

o Kulak, Burun, Bogaz Tedavisi

o Cildiye, (Dermatoloji) Tedavisi

o Agiz ve Dis Hastaliklar1 Tedavisi

o Diger...
Saglik Hizmeti Almak i¢in Tiirkiye’yi tercih etme |0 Kendi lilkem olmasi
niyetinizde etkili olan faktorler nelerdir? o Uygun fiyat

o Alanmnda Uzman Hekimleri

o Kaliteli Saglik Hizmeti

o Yakin Ugus Mesafesi

o Tatil Olanaklart

0 Anadilde Saglik Hizmeti Alabilme Imkani

o Giincel Tedavi Olanaklar

o Diger...
COVID-19
Ozel saglik sigortaniz var mi1? EVET o HAYIR O
Covid-19 siirecinde Tiirkiye’ye geldiniz mi? EVET o HAYIR o
Covid-19 pozitif tanis1 aldiniz m? EVET o HAYIR O
Ailenizde veya ¢evrenizde Covid-19 pozitif tanisi alan oldu mu? EVET o HAYIR O

Yasadigmiz iilkenin saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarin1 | EVET o HAYIR o
yeterli buluyor musunuz?

Yasadiginiz tilkenin saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarini EVET o HAYIR o
basarili buluyor musunuz?
Tiirkiye’nin saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarini yeterli EVET o HAYIR o

buluyor musunuz?

Tiirkiye’nin saglik sistemini ve Covid-19 ile ilgili politikalarin1 basarili | EVET o HAYIR o
buluyor musunuz?
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COVID-19°A YAKALANMA KAYGISI

Kesinlikle |Katiliyorum |Karasizim | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum 2 ?3) 4 Katilmiyorum
@ (©)

Covid-19’un giinliik yagam
performansimi diisiirebilecegine dair
endiselerim var.

Covid-19’a yakalanmig biriyle
karsilagsam bile kendimi rahat
hissederim.

Spor aktivitelerinin yapildig:
ortamlarda bulunursam Covid-19
bulagacak diye korkarim.

Covid-19’un yagamimu kisitlayacagi
diisiincesiyle gerilirim.

Covid-19’un viicudumda yaratacagi
fiziksel tahribattan korkarim.

Covid-19’a yakalanmis biriyle
karsilagsmaktan endise ederim.

Covid-19’un bende yaratacagi
duygusal tahribattan korkarim.

Covid-19’a yakalanirsam kendi
ihtiyaglarimi kargilayamam diye
endigelenirim.

Covid-19 bana bulasirsa
kaygilanirim.

Covid-19 bulastiginda bagima neler
gelecegini bilememek beni tedirgin
eder.

Covid-19 bulastiginda ne kadar
stirede iyilesecegimi bilememek beni
kaygilandirir.

Covid-19 bulasacak endisesiyle digar1
¢ikmaktan sakinirim.

Covid-19 bulasacak endisesiyle
islerimi ertelerim.
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Covid-19 bulasacak endisesiyle
aligverisimi ertelerim.

Covid-19 bulasacak endisesiyle
egzersiz yapmak i¢in digari
¢tkmaktan kaginirim.

Covid-19 bulasacak endisesiyle

kalabaliga girmekten kacinirim.

SEYAHAT NIYETI
Kesinlikle | Katiliyorum | Karasizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiltyorum 2 (3) 4) Katilmiyorum
@ (©)
Saglik hizmeti almak i¢in
Tiirkiye’yi seyahat etme
niyetindeyim.
Tiirkiye’ye seyahat etmek
bana giiven verir.
Tiirkiye’ye seyahat etmeyi
bagkalarina tavsiye ederim.
KACINMA
Kesinlikle | Katiliyorum |Karasizim Katilmiyorum inlikle Katilmiyo
katiliyorum (1 (2) 3) (4) (5)

Pandemi kontrol altina alinsa
bile bir sonraki seyahatimde,
COVID-19 salgmindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
ziyaret etmekten kaginacagim.

Pandemi kontrol altina alinsa
bile bir sonraki seyahatimde,
COVID-19 salgmindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
secmekten kacinacagim.

COVID-19 salgmindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
ziyaret etmekten uzun siire
kacinacagim.

COVID-19 salginindan ciddi
sekilde etkilenen Tiirkiye’yi
se¢mekten uzun siire
kacinacagim.
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Ek 2. Yasa Gore Tukey Coklu Karsilastirma Testi Sonuclari

Degisken 1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farki p
26-35 Yas ,24601 ,110
25 Yas ve alti 36-45 Yas , 11907 724
46 Yas ve Uzeri 47702 ,002
25 Yas ve Alti -,24601 ,110
26-35 Yas 36-45 Yas -,12694 574
Bireysel Kaygr 46 Yas ve Uzeri ,23102 221
25 Yas ve Alt1 -,11907 724
36-45 Yas 26-35 Yas ,12694 574
46 Yas ve Uzeri ,35796 ,023
25 Yas ve Alta - 47702 ,002
46 Yas ve Uzeri 26-35 Yas -,23102 221
36-45 Yas -,35796 ,023
26-35 Yas ,27207 ,258
25 Yas ve alti 36-45 Yas , 17860 ,659
46 Yas ve Uzeri ,58636 ,007
25 Yas ve Alta -,27207 ,258
26-35 Yas 36-45 Yas -,09347 ,899
Sosyallesme Kaygisi 46 Yas ve Ugzeri ,31429 221
25 Yas ve Alti -,17860 ,659
36-45 Yas 26-35 Yas ,09347 ,899
46 Yas ve Uzeri 40776 ,079
25 Yas ve Alta -,58636 ,007
45 Yas ve Uzeri 26-35 Yas -,31429 221
36-45 Yas -,40776 ,079
26-35 Yas ,25415 ,107
25 Yas ve alti 36-45 Yas ,13767 ,644
46 Yas ve Uzeri ,51119 ,001
25 Yas ve Alt1 -,25415 ,107
26-35 Yas 36-45 Yas -,11648 ,661
Toplam Kayg1 46 Yas ve Ugzeri ,25704 ,162
25 Yas ve Alt1 -, 13767 ,644
36-45 Yas 26-35 Yas ,11648 ,661
46 Yas ve Uzeri ,37352 ,020
25 Yas ve Alt1 -51119 ,001
46 Yas ve Ugzeri 26-35 Yas -,25704 ,162
36-45 Yas -,37352 ,020
26-35 Yas -,03658 ,995
25 Yas ve alt1 36-45 Yas -,04337 ,993
Seyahat Niyeti 46 Yas ve Uzeri -,09873 ,953
25 Yas ve Alti ,03658 ,995
26-35 Yas 36-45 Yas -,00678 1,000
46 Yas ve Uzeri -,06215 ,983
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25 Yas ve Alt1 ,04337 ,993
36-45 Yas 26-35 Yas ,00678 1,000
46 Yas ve Uzeri -,05537 ,989

25 Yas ve Alt1 ,09873 ,953

46 Yas ve Uzeri 26-35 Yas ,06215 ,983
36-45 Yas ,05537 ,989

26-35 Yas -,38817 ,065

25 Yas ve alti 36-45 Yas -,33208 ,180
46 Yas ve Uzeri -,01006 1,000

25 Yas ve Alt1 ,38817 ,065

26-35 Yas 36-45 Yas ,05609 979
Kisa Vadeli Kaginma 46 Yas ve Uzeri ,37811 ,128
25 Yas ve Alti ,33208 ,180

36-45 Yas 26-35 Yas -,05609 979
46 Yas ve Uzeri 32202 278
25 Yas ve Alti ,01006 1,000

46 Yas ve Ugzeri 26-35 Yas -,37811 ,128
36-45 Yas -,32202 ,278

26-35 Yas -,41920 ,048

25 Yas ve alti 36-45 Yas -,34746 170
46 Yas ve Uzeri 14181 890

25 Yas ve Al ,41920 ,048

26-35 Yas 36-45 Yas 07173 961
Uzun Vadeli Kaginma Q8 ve Uzel N o
25 Yas ve Alt1 ,34746 ,170

36-45 Yas 26-35 Yas -,07173 961
46 Yas ve Uzeri 48927 042

25 Yas ve Alti -,14181 ,890

46 Yas ve Uzeri 26-35 Yas -,56101 010
36-45 Yas -,48927 ,042

26-35 Yas -,40368 ,046

25 Yas ve alti 36-45 Yas -,33977 155
46 Yas ve Uzeri 06587 985

25 Yas ve Alti ,40368 ,046

26-35 Yas 36-45 Yas ,06391 ,969
Genel Kaginma 46 Yas ve Uzeri 4099 o
25 Yas ve Alta ,33977 ,155

36-45 Yas 26-35 Yas -,06391 969
46 Yas ve Uzeri 40565 103

25 Yas ve Alti -,06587 ,985

46 Yas ve Uzeri 26-35 Yas -,46956 ,031
36-45 Yas -,40565 ,103
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Ek 3. Egitim Durumuna Goére Tukey Coklu Karsilastirma

Testi Sonuclari

Degisken 1.Grup 2.Grup Ortﬁfgflar p
Ortaokul -,22428 ,980
. Lise -,55549 ,129
Ilkokul On lisans - 42576 498
Lisans -,53534 ,149
Lisansustu -,39425 545
Tlkokul ,22428 ,980
Lise -,33121 ,609
Ortaokul On lisans -,20148 ,961
Lisans -,31106 ,662
Lisansusti -,16997 979
[lkokul ,55549 ,129
Ortaokul 33121 ,609
Lise On lisans ,12973 ,961
Lisans ,02015 1,000
) Lisanststi , 16124 ,826
Bireysel Kaygt lkokul 42576 498
Ortaokul ,20148 ,961
On lisans Lise -,12973 ,961
Lisans -,10958 ,980
Lisansuistii ,03151 1,000
[lkokul 53534 ,149
Ortaokul ,31106 ,662
Lisans Lise -,02015 1,000
On lisans ,10958 ,980
Lisansiistii , 14109 ,881
[lkokul ,39425 545
Ortaokul ,16997 ,979
Lisansustu Lise -16124 ,826
On lisans -,03151 1,000
Lisans -,14109 ,881
Ortaokul -,27456 ,988
Lise -,79529 ,086
[lkokul On lisans -, 48805 684
Lisans -,79923 ,076
Sosyallesme Kaygist Li'sansiistﬁ -,83316 ,071
Ilkokul ,27456 ,988
Lise -,52073 417
Ortaokul On lisans -,21349 ,988
Lisans -,52467 ,388
Lisansiistii -,55860 ,361
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Tlkokul , 79529 ,086

Ortaokul ,52073 417

Lise On lisans ,30724 ,618
Lisans -,00393 1,000

Lisanststi -,03787 1,000

ilkokul ,48805 ,684

ortaokul ,21349 ,988

On lisans lise -,30724 ,618
lisans -,31117 ,566

lisansusti -,34511 541

ilkokul ,79923 ,076

ortaokul ,52467 ,388

Lisans lise ,00393 1,000
On lisans 31117 ,566

lisansustu -,03394 1,000

ilkokul ,83316 ,071

ortaokul ,55860 ,361

Lisansustu lise ,03787 1,000
On lisans 34511 541

lisans ,03394 1,000

Toplam Kaygi ilkokul ortaokul -,23999 976
lise -,63043 ,063

On lisans -,44523 472

lisans -,61781 ,067

lisansusti -53141 212

ortaokul ilkokul ,23999 ,976
lise -,39043 ,436

Onlisans -,20523 ,962

lisans -,37781 ,459

lisansiisti -,29141 , 784

Lise ilkokul ,63043 ,063
ortaokul ,39043 ,436

Onlisans ,18520 ,830

lisans ,01262 1,000

lisansiisti ,09902 ,984

Onlisans ilkokul 44523 AT2
ortaokul ,20523 ,962

lise -,18520 ,830

lisans -,17258 ,855

lisansiisti -,08618 ,997

Lisans ilkokul ,61781 ,067
ortaokul ,37781 ,459

lise -,01262 1,000

Onlisans , 17258 ,855

lisansiisti ,08640 ,990
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Lisanststi ilkokul ,53141 ,212
ortaokul ,29141 , 7184

lise -,09902 ,984

Onlisans ,08618 ,997

lisans -,08640 ,990

Seyahat Niyeti ilkokul ortaokul -,23684 ,995
lise -,13522 ,999

Onlisans -, 19716 ,996

lisans -,41018 , 7194

lisansiistii -,83720 ,080

ortaokul ilkokul ,23684 ,995
lise ,10163 1,000

Onlisans ,03968 1,000

lisans -,17333 ,995

lisansiistii -,60036 ,297

lise ilkokul ,13522 ,999
ortaokul -,10163 1,000

Onlisans -,06194 1,000

lisans -,27496 ,483

lisansiistii -,70198* ,000

Onlisans ilkokul ,19716 ,996
ortaokul -,03968 1,000

lise ,06194 1,000

lisans -,21302 ,897

lisanstistii -,64004* ,018

Lisans ilkokul ,41018 , 7194
ortaokul ,17333 ,995

lise ,27496 ,483

Onlisans ,21302 ,897

lisansiistii -,42703 ,097

lisanstisti ilkokul ,83720 ,080
ortaokul ,60036 ,297

lise ,70198* ,000

Onlisans ,64004* ,018

lisans 42703 ,097

Kisa Vadeli ilkokul ortaokul -,22478 ,997
Kaginma lise -,37570 ,885
On lisans -,07101 1,000

lisans -,37228 ,884

lisansiistii -,21336 ,994

ortaokul ilkokul ,22478 ,997
lise -,15091 ,998

On lisans , 15377 ,999

lisans -,14750 ,998

lisansiistii ,01142 1,000
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Lise ilkokul 37570 ,885
ortaokul ,15091 ,998

On lisans ,30468 697

lisans ,00341 1,000

lisanststu , 16234 ,965

On lisans ilkokul ,07101 1,000
ortaokul -,15377 ,999

lise -,30468 ,697

lisans -,30127 ,677

lisansiistii -,14235 ,993

Lisans ilkokul ,37228 ,884
ortaokul ,14750 ,998

lise -,00341 1,000

On lisans ,30127 677

lisansiistii ,15892 ,961

Lisanstiisti ilkokul ,21336 ,994
ortaokul -,01142 1,000

lise -,16234 ,965

On lisans ,14235 ,993

lisans -,15892 ,961

Uzun Vadeli [kokul Ortaokul -,34101 ,978
Kaginma Lise -,68400 ,323
On lisans -,36383 ,934

Lisans -,58351 ,508

Lisansuistii -,39813 ,883

Ortaokul [lkokul ,34101 ,978
Lise -,34299 ,897

On lisans -,02282 1,000

Lisans -,24250 ,979

Lisansiistii -,05712 1,000

Lise [lkokul ,68400 ,323
Ortaokul ,34299 ,897

On lisans ,32017 ,680

Lisans ,10049 ,995

Lisansiistii ,28586 673

On lisans [lkokul ,36383 ,934
Ortaokul ,02282 1,000

Lise -,32017 ,680

Lisans -,21968 ,917

Lisansiistii -,03431 1,000

Lisans [kokul ,58351 ,508
Ortaokul ,24250 ,979

Lise -,10049 ,995

On lisans ,21968 917

Lisansiuistii ,18538 931
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Lisansiisti Ilkokul ,39813 ,883
Ortaokul ,05712 1,000

Lise -,28586 ,673

On lisans ,03431 1,000

Lisans -,18538 ,931

Genel Kaginma [lkokul Ortaokul -,28289 ,989
Lise -,52985 ,587

On lisans -,21742 ,994

Lisans -, 47789 ,688

Lisansustu -,30574 957

Ortaokul Ilkokul ,28289 ,989
Lise -,24695 ,973

On lisans ,06548 1,000

Lisans -,19500 ,991

Lisanststi -,02285 1,000

Lise Ilkokul ,52985 ,587
Ortaokul ,24695 ,973

On lisans ,31243 ,659

Lisans ,05195 1,000

Lisansuisti ,22410 ,841

On lisans [lkokul ,21742 ,994
Ortaokul -,06548 1,000

Lise -,31243 ,659

Lisans -,26048 ,798

Lisansuistii -,08833 ,999

Lisans [lkokul 47789 ,688
Ortaokul ,19500 ,991

Lise -,05195 1,000

On lisans ,26048 , 798

Lisansuistii 17215 ,940

Lisansiistii [lkokul ,30574 ,957
Ortaokul ,02285 1,000

Lise -,22410 ,841

On lisans ,08833 ,999

Lisans -,17215 ,940




Ek 4: Gelir Durumuna Goére Tukey Coklu Karsilastirma

Testi Sonuclari

.. Ortalamalar
Degisken 1.Grup 2.Grup Farki p
2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,07175 ,964
3000€-3999€ ,06967 ,981
4000€ ve lizeri ,09231 ,935
2001€-2999€ 2000€ ve alt1 -,07175 ,964
3000€-3999€ -,00208 1,000
bireysel Kaygi 4000€ ve lizeri ,02056 1,000
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 -,06967 ,981
2001€-2999€ ,00208 1,000
4000€ ve lizeri ,02263 1,000
4000€ ve iizeri 2000€ ve alt1 -,09231 ,935
2001€-2999€ -,02056 1,000
3000€-3999€ -,02263 1,000
2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,36438 ,092
3000€-3999€ ,22484 ,664
4000€ ve tizeri ,21648 ,650
2001€-2999€ 2000€ ve alt1 -,36438 ,092
3000€-3999€ -,13954 ,952
Sosyallesme Kaygist 4000€ ve lizeri -,14790 ,933
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 -,22484 ,664
2001€-2999€ ,13954 ,952
4000€ ve lizeri -,00836 1,000
4000€ ve lizeri 2000€ ve alt1 -,21648 ,650
2001€-2999€ ,14790 ,933
3000€-3999€ ,00836 1,000
Toplam Kaygi 2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,16320 ,582
3000€-3999€ ,11816 ,886
4000€ ve lizeri ,13111 814
2001€-2999€ 2000€ ve alt1 -,16320 ,582
3000€-3999€ -,04503 ,998
4000€ ve lizeri -,03209 ,999
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 -,11816 ,886
2001€-2999€ ,04503 ,998
4000€ ve lizeri ,01295 1,000
4000€ ve lizeri 2000€ ve alt1 -,13111 ,814
2001€-2999€ ,03209 ,999
3000€-3999€ -,01295 1,000
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Seyahat Niyeti 2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,21351 ,608
3000€-3999€ -,09149 ,984
4000€ ve tizeri -,45700* ,041
2001€-2999¢€ 2000€ ve alt1 -,21351 ,608
3000€-3999€ -,30500 541
4000€ ve tizeri -,67052* ,005
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 ,09149 ,984
2001€-2999€ ,30500 ,541
4000€ ve tizeri -,36552 ,405
4000€ ve tizeri 2000€ ve altt ,45700* ,041
2001€-2999€ ,67052* ,005
3000€-3999€ ,36552 ,405
Kisa Vadeli Kaginma 2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,24691 ,500
3000€-3999€ -,07177 ,994
4000€ ve tizeri ,19049 ,790
2001€-2999¢€ 2000€ ve altt -,24691 ,500
3000€-3999¢€ -,31868 ,533
4000€ ve tizeri -,05642 ,999
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 ,07177 ,994
2001€-2999€ ,31868 ,533
4000€ ve tizeri ,26227 ,745

4000€ ve lizeri 2000€ ve alt1 -,19049 , 790
2001€-2999€ ,05642 ,999
3000€-3999¢€ -,26227 ,745
Uzun Vadeli Kaginma 2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,08134 ,987
3000€-3999¢€ -,05612 ,998
4000€ ve tizeri ,30883 ,393
2001€-2999¢€ 2000€ ve altt -,08134 ,987
3000€-3999€ -,13746 ,968
4000€ ve tizeri ,22749 ,803
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 ,05612 ,998
2001€-2999€ ,13746 ,968
4000€ ve tizeri ,36495 ,482
4000€ ve tizeri 2000€ ve alt1 -,30883 ,393
2001€-2999€ -,22749 ,803
3000€-3999€ -,36495 ,482
Genel Kaginma 2000€ ve alt1 2001€-2999€ ,16413 ,821
3000€-3999€ -,06394 ,996
4000€ ve tizeri ,24966 ,565
2001€-2999€ 2000€ ve alt1 -,16413 ,821
3000€-3999€ -,22807 ,798
4000€ ve tzeri ,08554 ,993
3000€-3999€ 2000€ ve alt1 ,06394 ,996
2001€-2999€ ,22807 ,798
4000€ ve tizeri ,31361 ,589
4000€ ve tizeri 2000€ ve alt1 -,24966 ,565
2001€-2999€ -,08554 ,993
3000€-3999€ -,31361 ,589
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Ek 5. Etik Kurul Raporu

T.C

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi
Sayt :E-60263016-050.06.04-49262 30.12.2020
Konu :Etik Kurul Karari
Saymn Seyma KOC

llgi @ 20/11/2020 tarih 64906 sayli dilekgeniz.

llgi dilekgeniz ve ekleri, Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurulunca incelenmistir. Kurulun 21/12/2020 tarih ve 17 no'lu toplantisinda alman 15 no'lu
kararda; " Karar 15: Universitemiz yiiksek lisans dgrencisi Seyma KOG'un 20/11/2020 tarih ve 64906
sayu dilekgesi ekinde sundugu; "Covid-19'a Yakalanma Kaygisinin Medikal Turizm Seyahat Niyetine
Etkisi:  Tiirk Diasporasi Uzerine Bir Caligma" isimli arastirmamn etik olarak uygunlugunun
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Baskanlig1
tarafindan incelenmig ve etik agidan bir sakincasi olmadig1 yoniinde, Rektor oluruna sunulmak iizere
oybirligiile, Karar verildi" denilmekte olup, 21/12/2020 tarihli Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Sosyal
ve Beseri Bilimler Kurul toplantisinda alinan 15 no'lu karar, Rektrlik oluruna sunulmug ve Rektor oluru
alinmustir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN

Rektor Yardimeist
Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalannughr.
Belge Dogrulama Kodu :*BE8VSKF7A* Pin Kodu :24002 Belge Takip Adresi : https://cbkapp! .cumburiyet.edu.tr/enVision/validate_doc.aspx?
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Miisavirligi Sivas Bilgi ‘8:\3:]‘"?;&“% e
Telefon:0 346 219 1010 Faks:0 346 219 1138 ! ¥ ? ¥

e-Posta:hukuk@cumhuriyet.edu.tr Web:www.cumhuriyet.edu.tr
Kep Adresi:cumhuriyetuniversitesi@hs01 kep.tr
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