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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Erhan DAG
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Manisa’da lisansa bagladigim 2003 yilindan bugiine kadar iyi ki tanimisim
dedigim, kaderin 16 yil sonra Alanya’da karsilagtirdigi, yeniden 6grencisi olmanin nasip
oldugu ve birlikte caligma firsati buldugum, tecriibesiyle gece giindiiz yanimda olan, bu
calismanin ortaya ¢ikarilmasinda beni tesvik ederek desteklerini esirgemeyen Danigsman
Hocam Sayin Prof. Dr. Saliha OZPINARa,

Enstitiiye ilk geldigim giinden mezun oluncaya kadar bizlere hedef gdsteren ve
yardimlarini higbir zaman esirgemeyen Sayin Dog. Dr. Ishak Suat OVEY’e, bugiine
gelmemde emekleri olan ve kendilerinden ders aldigim tiim hocalarima, ¢alismamda bana
desteklerini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Sinan DARCAN’a, yol arkadasim Dr. Yasar
DEMIR’e

Her zaman birlik ve beraberlik igerisinde ¢alistigimiz sinif arkadaslarima;

Bu yola ¢iktigim ilk glinden son giine kadar bana destekleriyle yardimci olan esim

Elif Saide ile oglum Eymen’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET
KORONAVIRUSUN (COVID-19) UCUNCU YAS TURIZMi
UZERINDEKI ETKILERI; ALANYA ORNEGI
Erhan DAG
Saglik Turizmi Anabilim Dal1

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ocak, 2024 (134 Sayfa)

Uciincii yas turizmi veya diger adiyla yasli turizmi, aktif olarak ¢alisma hayatini
tamamlayan ve belli bir yasin iizerindeki bireylerin tatil amaciyla farkli destinasyonlara
gergeklestirmis oldugu seyahatler olarak tanimlanir. Kig aylarinda Avrupa iilkelerinin
soguk olmasi, yashh bakim maliyetlerinin yiliksek olmasi gibi durumlar gbéz Oniine
alindiginda, Tirkiye’yi ti¢iincii yas turizminde avantajli iilke konumuna getirmektedir.
Ancak 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi en ¢ok ileri yastaki bireyleri
etkilemis hem ulusal hem de uluslararasi bircok destinasyonun bos kalmasina neden
olmustur. Literatiirde koronaviriisiin (COVID-19) {igiincii yas turizmi iizerindeki etkileri
ile ilgili caligmalar simirhidir. Bu gerekge ile planlamasi yapilan bu arastirmanin amaci,
koronaviriisiin (COVID-19) iigiincii yas turizmi iizerindeki etkilerinin saptanmasidir. Bu
baglamda, {igiincii yas turizmi kapsaminda Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin COVID-19
korkusu, seyahat memnuniyetleri ve motivasyonlarinin iligkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirma Kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Alanya’y1 ziyaret eden mental
yeterlilikte olan ve calismaya katilmay1 kabul eden Tiirkge, Ingilizce, Rusca ya da
Almanca anlayabilen ve konusabilen 65 yas iistii 428 turist olusturmaktadir. Aragtirmanin
minimum 6rnek biiyiikligii prevalans %50 olarak ve yanilma pay1 %S5 olarak alinmis ve
0.05 yanilg1 diizeyinde, 1.000.000 evrene denk gelen 384 olarak belirlenmistir.
Calismanin verileri 4 form ile toplandi: “kisisel bilgi formu”, “COVID-19 korkusu
Olgegi”, “seyahat motivasyonu Ol¢egi” ve “seyahat memnuniyeti Olcegi”. Veriler,
01.12.2022-30.02.2023 tarihleri arasinda Ingilizce, Rusga, Almanca ve Tiirk¢e olarak
hazirlanan anketlerin  yiizylize uygulanmasi1 yoluyla toplanmig ve verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler ile Student's t-testi, ANOVA testi,
korelasyon ve ¢oklu regresyon istatistiksel analiz yontemleri kullanilmigtir. Calismaya

katilanlarin %54,7°s1 kadin, %56,5’1 bekar ve %45,8’1 65-69 yas araligindadir (yas



dagilimi 70,64 + 4,47; min-max 65-89). Katilimcilarin %22,2’si Rusya’dan gelmistir.
Katilimeilarmn COVID-19 korkusu &lgegi dagilimi 15,359+6,611 (min-max 7-35),
seyahat motivasyonu (gekici faktorler) dagilimi 3,960+0,579 (min-max 1-5), seyahat
motivasyonu (itici faktorler) dagilimi 3,805+0,609 (min-max 1-5) ve seyahat
memnuniyeti dagilimi 4,236+0,668 (min-max 1-5)’dir. Calismada, seyahat memnuniyeti
yas ve ¢ocuk durumu; seyahat motivasyonu cinsiyet, medeni durum, sosyal smif ¢ocuk
durumu ve kronik hastaligi olma; COVID-19 korkusu medeni durum, egitim durumu, aile
durumu, sosyal sinif, gelir durumu ve alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica ¢alismada, seyahat motivasyonu ile
seyahat memnuniyeti ile arsinda pozitif bir korelasyon belirlenmis olup, COVID-19
korkusu ile seyahat motivasyonu ve seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir.

Sonu¢ olarak, iiclincii yas turizminde seyahat memnuniyeti ve seyahat
motivasyonun, COVID-19 korkusundan etkilenmedigi ancak seyahat memnuniyeti ve
seyahat motivasyonun iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica bazi sosyo-ekonomik
faktorlerin seyahat motivasyonu ve seyahat memnuniyetinde belirleyici oldugu
arastirmanin 6nemli bir sonucudur.

Sonug olarak, ¢alismada tigiincii yas turizminde seyahat memnuniyeti ve seyahat
motivasyonunun COVID-19 korkusundan etkilenmedigi tespit edilmistir. Ancak seyahat
memnuniyeti ile seyahat motivasyonu arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica,
belirli sosyo-ekonomik faktorlerin hem seyahat motivasyonu hem de seyahat

memnuniyeti lizerinde belirleyici bir rol oynamasi ¢alismanin 6nemli bir bulgusudur.

Anahtar Sézciikler: Ugiincii Yas Turizmi, COVID-19, Seyahat Motivasyonu, Seyahat

Memnuniyeti.



ABSTRACT
THE EFFECTS OF THE CORONAVIRUS (COVID-19)
ON THIRD AGE TOURISM; THE CASE OF ALANYA
Erhan DAG
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate School of Education

January, 2024 (134 Pages)

Third-age tourism, also known as elderly tourism, is defined as travelling to
different destinations for holiday purposes by individuals over a certain age who have
completed their active working life. When considering factors such as the cold weather
in European countries during winter months and the high costs of elderly care, these
conditions position Tiirkiye as an advantageous destination for third-age tourism.
However, the COVID-19 pandemic that emerged in 2019 affected the most elderly
individuals and caused many national and international destinations to remain empty.
Studies on the effects of coronavirus (COVID-19) on third-age tourism are limited in the
literature. For this reason, the aim of the research we planned is to determine the effects
of coronavirus (COVID-19) on third-age tourism. In this sense, the relationship between
the fear of COVID-19, travel satisfaction and the motivation of tourists who prefer our
country within the scope of third-age tourism was tried to be determined.

The study is cross-sectional type. The population of the study consists of 428
tourists over the age of 65 who are mentally competent, can understand and speak
Turkish, English, Russian, or German, and have consented to participate in the study. The
minimum sample size of the study was determined as 384, which corresponds to a
population of 1.000.000, with a prevalence of 50%, a margin of error of 5% and a level
of error of 0.05. The study comprises individuals aged 65 years and over who can
understand and speak Turkish, English, German and Russian. The data of the study were
collected in 4 forms: “personal information form”, “COVID-19 fear scale”, “travel
motivation scale”, and “travel satisfaction scale”. The data were collected through face-
to-face administration of questionnaires, available in English, Russian, German, and
Turkish between 01.12.2022 and 30.02.2023, and descriptive statistics and Student’s t-



test, ANOVA test, correlation and multiple regression statistical analysis methods were
used to evaluate the data. Of the participants, 54.7% were female, 56.5% were single and
45.8% were between the ages of 65-69 (70.64 + 4.47; min-max 65-89). 22.2% of the
participants came from Russia. The distribution of participants' fear of COVID-19 scale
(min-max 7-35) is 15,359+6,611, travel motivation (pull factors) distribution (min-max
1-5) is 3,960+0,579, travel motivation (push factors) distribution (min-max 1-5) is
3,805+0,609 and travel satisfaction distribution (min-max 1-5) is 4,236+0,668. In the
study, it was determined that there is a statistically significant difference between travel
satisfaction and factors such as age and child status; travel motivation and factors
including gender, marital status, social class, child status, and having a chronic disease;
and fear of COVID-19 in relation to marital status, educational status, family status, social
class, income status, and alcohol consumption status (p<0.05). In addition, the study
determined a positive correlation between travel motivation and travel satisfaction, and
there was no statistically significant relationship between fear of COVID-19 and travel
motivation and travel satisfaction.

In conclusion, the study found that travel satisfaction and travel motivation in
third-age tourism are not affected by the fear of COVID-19. However, it was determined
that there is a relationship between travel satisfaction and travel motivation. In addition,
it is an essential finding of the study that certain socio-economic factors play a
determining role in both travel motivation and travel satisfaction.

Keywords: Third-Age Tourism, COVID-19, Travel Motivation, Travel
Satisfaction.
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1. GIRIS

Yasam siiresince mutlu ve kaliteli bir yasam i¢in bedensel, ruhsal, fiziksel ve
sosyal yonden saglikli olmaktir. Saglik sadece bireylerin hastaliktan uzak oldugu durum
olarak bilinse de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ya da sakatligin
olmayist degil aynt zamanda bedensel, ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2013).

Bireylerin herhangi bir hastalik durumunun bulunmamasi “saglikli birey”
tanimin1 agiklamamaktadir. Bireyin saglikli olarak tanimlamak i¢in; Diinya Saglik
Orgiitii’niin de belirttigi gibi kisinin bedensel, ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak tam bir
iyilik halinin bulunmas1 sarttir. Insanlar yasamis olduklar1 ortam ve g¢evresiyle siirekli
olarak etkilesim halindendir ve bu ortamdan kaynakli sorunlardan dogrudan
etkilenmektedir. Bu sebeple insanin bulunmus oldugu ortamda meydana gelen fiziksel
ve biyolojik olaylarin yani sira olusan sosyal olaylarda insan sagligi dogrudan
etkilemektedir. Bu etkiler olumlu veya olumsuz olabilmektedir. Yasam bigimi, ekonomik
sikintilar, yetersiz ve dengesiz beslenme, gelisim bozukluklari, bulasici hastaliklara
yakalanma gibi durumlar sosyal ve kiiltiirel faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Toplum igerisinde en biiyiik zenginlik saglik olarak tanimlandig1 ve bu sekilde saglikli
insan giicliniin ortaya ¢ikacagl icin gecmisten giiniimiize toplumlar sagliga 6nem
gostererek saglikli olmak icin ugraslar vermislerdir (Temizkan, 2018).

Bireyin yasamsal faaliyetlerini siirdiirmesi ic¢in birden fazla faktor etkili
olmaktadir. Bireyin saglikli olmasi i¢in mevcut saglik seviyesinin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilestirmesini gerekmektedir. Sagligi korunmak igin yeterli ve dengeli
beslenmesi, fiziksel hareket, sigara ve alkol gibi kotii aliskanliklardan kaginmak ve
stressiz ortam bulunmak gerekmektedir. (Tambag & Turan, 2012). Giiniimiizde
teknolojinin gelismesi, kitalar arasi ulasimin kolay olmasi sebebiyle insanlar sagliklarin
korumak, rehabilite etmek ve tedavi olmak amaciyla yasamis oldugu tilkeden baska tilkeye
seyahat etmektedir.  Ulkeler arsindaki seyahat turizm faaliyetlerinin igerisinde
gerceklesmekte ve bu seyahatler saglk turizmi olarak adlandiriimaktadir. insanlarmn
yasamis olduklart iilkedeki sosyal giivencelerinin olmamasi, teknoloji ve saglik alt yapi
sisteminin gelismemesi, tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, kendi iilkelerinde hukuki
stiregten kaynakli tedavi olamama gibi durumlardan dolay1 hem tatil yapmak hem de tedavi
olmak maksadiyla insanlar iilkeler arasinda seyahat etmektedir. Son yillarda bu tiir

seyahatlerin artmasi saglik turizmi gelismesine sebep olmustur (Bastiirk & Saglik, 2019).



Saglik turizmi kapsaminda yapilan tedavilerin artmasi sebebiyle medikal turizmde
biliylimektedir. Hastalarin kendi {ilkelerinde maliyetin yiiksek olmasi, uzun bekleme
siralarinin bulunmasi, teknolojik yetersizlikler sonucunda tedavi olamamasi sonucunda
yasamis oldugu iilkeden saglik turizmi hizmeti veren iilkelere dogru seyahat etmektedirler
(Rodrigues, Brochado, Troilo, & Mohsin, 2017). Medikal turizm kapsaminda en g¢ok
yapilan tedaviler ise estetik ve plastik cerrahi islemleri, dis hekimligi hizmetleri, kardiyoloji
ve kalp damar cerrahi hizmetleri, organ nakli, g6z ameliyatlari, infertilitedir (Tengilimoglu,
2017).

Belli bir yasin {izerinde bulunan bireyler ve oOzellikle emeklilik doneminde
bulunanlarin yasamis olduklari bdlgeden bagka bir bolgeye giderek ederek yapmis
olduklar1 seyahate tigiincii yas turizmi olarak adlandirilmaktadir (Kiliglar vd.,2017). Yasam
sliresinin uzamasi, saglikli beslenme, bireylerin sagliklarina dikkat etmesi sonucunda
birgok tilkede 65 yas iizerinde bulunan bireylere tiglincii yas olarak kabul edilmektedir
(OECD,2020). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore; yashlik 65 yasinda baslayip 3 grupta
degerlendirilmektedir. 65-74 yas arasinda bulunanlara gen¢ yasl, 75-84 arasinda
bulunanlara orta yash ve 85 yas ilizerinde bulunanlara ise ileri derecede yaslilar olarak
siiflama yapilmistir (Altinel, 2013).

Toplum igerisinde yash bireylerin niifus oranlarinin artmasi yasli bireylerin
ithtiyaglar1 ve beklentilerinin daha belirgin bir sekilde fark edilmesine sebep olmus, ortaya
cikan ihtiyaclara yonelik arastirmalar planlanmig, {liretim ve  hizmetler
yayginlastirilmigtir. Yash niifusun artmasi, teknoloji, saglik, emlak ve teknoloji gibi
birden fazla sektorde degisiklige sebep olmustur. Yash bireylerin serbest zamanlarinin
fazla olmasi, emekli olmalari, ¢ocuklarmin bakimlarin1 tamamlamis olmalar1 gibi
faktorlerden dolay1 tatil plan1 yaparken ¢aligan bireylere gore daha esnek olarak hareket
edebilmektedirler. Tatil sezonunda yiiksek iicrete tatil yapmaktan kaginip sezon sonunda
tatil plan1 yapabilmektedirler. Yasl niifusun artmasi turizm faaliyetlerine katilan yagh
sayisinin da artmasina neden olmustur. Turizm destinasyonlar1 yaslilar i¢in 6zel hizmetler
vermeye baglamislardir. Diinyada yash niifusun giderek arttifini géz Oniinde
bulundurdugumuzda turizm sektorii i¢in ciddi bir potansiyelin olacagini, yasl bireylerin

beklenti ve ihtiyaglarinin belirlenmesi turizm destinasyonu agisindan da verimli olacaktir.



2. LITERATUR

2.1.  Saghk Turizmi

Insanlar, Milattan Onceki dénemlerden giiniimiize kadar gecen zamanda saglik
konusunda herhangi bir sorun yasadiklarinda, tedavi amacl olarak arayisa girmislerdir.
Bu sebeple insanlar yasamig olduklar1 bolgeden baska bolgelere tedavi amaciyla seyahat
halindedirler. Yapilan bu seyahatler saglik turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir.
(Turganbayeva, ve digerleri, 2020). Saglik turizmi, kisilerin ikamet ettikleri yerden
baska bir bolgede konaklayarak tedavi olmak, sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in
yapmis olduklar1 seyahatlere denilmektedir.

Literatiirde saglik turizmi i¢in farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Diinya Turizm
Orgiitii saglik turizmini insanlarm iyilik hallinin gelistirilmesi maksadiyla kaplicalar ve
saglik tesislerine yapilan seyahatler olarak tanimlamaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
ise saglik turizmini; fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hastalarin uluslararasi
hasta hareketliligini kullanarak saglik hizmeti sunan kuruluslarin biiyiimesine katki
saglayan turizm g¢esidi olarak tanimlamaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2022).
Kisilerin hastaliklardan korunma, tedavi olma, iyilesme ve sagligi gelistirme gibi
hizmetlere ulasmak icin ikamet ettigi bolgeden saglik hizmeti sunan destinasyona seyahat
etmektedirler. Bu sebeple yapilan seyahatler saglik turizmi olarak adlandirilmaktadir
(Tontus, 2015). Saglik turizmi, gelismis tilkelerdeki saglik hizmetlerinin maliyetlerinde
meydana gelen artig sebebiyle hastalarin denizasiri iilkelere tedavi olmak amaciyla
seyahat etmeleridir (Connell, 2006). Kisilerin seyahat etme sebeplerine bakildiginda,
saglikla ilgili bir hizmete ulagma amaci tasidiklar1 goriilmektedir. Bu seyahatler gerek
tedavi maksatl gerekse sagligin1 korumak amagli olabilmektedir.

Saglik turizmi, tilkelerin, kitalarin, turizm destinasyonlarinin birbirileriyle rekabet
halinde olduklar1 uluslararasi potansiyeli olan bir ticaret endiistrisidir (Zsarnoczky, 2018).
Son donemlerde yasanan dijital gelismelerle birlikte kisilerin ekonomik durumlari,
demografik Ozellikleri, yasam bicimi gibi faktorler saglik turizmi konusundaki
gelismeleri etkilemektedir.

Son donemlerdeki yasanan teknolojik gelismeler sayesinde saglik turizmi
konusundaki biling artmis olup kisiler sadece hastalik durumunda degil, saghgin
korunmasi ve gelistirilmesinde de saglik turizmini etkin olarak kullanmaktadirlar (Jiang
vd., 2022). Saglik turizmi yaz turizminden farkli olarak mevsime bagli kalmadan on iKi

ay boyunca aktiftir.



Connell’in (2006) yapmis oldugu ¢aligmada bir tilkenin saglik turizmi konusunda;
yapmis oldugu tedavide uygun tlicret politikas1 uygulanmasi, saglik hizmetine olan erisim,
sunulan hizmetin kalitesi, turizm politikasi, hasta mahremiyeti, hukuki diizenlemeler gibi
ozellikler tercih sebebinde etkili olmaktadir (Connel, 2006).

Saglik turizminin ana bilesenlerinde “saglik” ve “turizm” vardir. Kisiler saglik
hizmeti almak i¢in yapmis olduklar1 ziyaretlerin yan1 sira hizmet aldiklari iilkenin dogal,
tarihi, sosyal ve kiiltiirel turizm varliklarin1 da deneyimlemektedirler. Kisilerin seyahat
amaci var olan saglik sorunlarina ¢6ziim aramak, ruhsal yonden rahatlamak ve yasam
kalitesini arttirmak icin arayiga girmesi saglik ve turizm sektorlerini birlestirerek saglik
turizminin gelismesine katki saglamaktadir (Health tourism, 2020). Saghk turizminde
kisiler mevcut saglik sorunlarina care ararken seyahate c¢ikip, saglik hizmetlerinden
faydalanip, saglik hizmeti Oncesinde ya da sonrasinda ise turizm varliklarindan
faydalanarak tatillerini yapmaktadirlar.

Teknolojide yasanan gelismeler sayesinde diinya {ilkelerinde seyahat etme
nedenleri degismistir. Giinlimiizde kisilerin seyahat etme nedenlerine saglik sorunlar1 da
eklenmistir. Teknoloji ve ulasim imkéanlarinin gelismesiyle kisiler saglik sorunlarina
¢Oziim aramak icin iilkeler arasinda seyahatlere ¢ikmaktadirlar (Sahin, Tuzlukaya 2020).
Seyahat etmenin temelinde ise; lilkede sunulan saglik hizmetlerinin maliyeti, uzun siiren
bekleme siralari, sosyal glivencesinin veya 6zel saglik sigortasinin bulunmamasi, hukuki
durumdan kaynaklanan sorunlar, mahremiyet gibi etkenler yatmaktadir.

Diinya’da saglik turizmi konusunda ge¢misten gilinlimiize kadar kaliteli hizmet
sunmaya calisan iilkeler bu konuda kendilerini kanitlayarak saglik turizminde marka
olmusglardir. Son dénemlerde saglik turizminde 6n plana ¢ikan iilkelere bakildiginda;
ABD, Hindistan, Kiiba, Malezya, Tiirkiye, Tayland, Almanya, Singapur, Giiney Kore,
Italya, Ispanya, Meksika, Macaristan gibi iilkeler saglik turizmi kapsaminda hasta kabulii
yapmaktadirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2013; Theobald, 1998). Ozellikle ABD saglik
turizminde ¢ift yonlii hareketi saglamaktadir. Diinyada maddi imkanlar1 iyi olan bireyler
saglik turizmi i¢in ABD’yi tercih etmekteyken, ABD’de maddi agidan durumu kotii veya
saglik giivencesi olmayan bireyler ise yakin iilkelerden saglik hizmeti almak i¢in seyahat
etmektedirler. Sonug olarak saglik turizminde en iyi destinasyon haline gelen iilkelerin
tedavi i¢in hastane alt yapilarin1 gelistirmeleri, sigorta ve turizm ajanlariyla koordineli

caligsmasi, maliyetlerin ve bekleme siiresinin diisiik olmasi gibi etkenler etkili olmustur.



2.2.  Saghk Turizmi Gelisimi ve Kapsamm

Saglik turizmi, Antik ¢ag doneminde daha ¢ok “termal turizm” yoluyla
gercgeklestirildigi bilinen en eski turizm tiirlerinden biridir. Sonraki yiizyillarda geliserek
farkli bicimlerde varligini stirdiiriirken, endiistrisinin hizmet iiretimine yonelmesinden
itibaren “modern saglik turizmi” dénemi baslamistir. 20. ylizyilin sonunda, 6zel ilgi
turizminin (6zellikle Avrupa'da) kii¢iik ama cok ilging bir yonii olarak kabul edilirken
son yillarda en hizli biiyliyen turizm pazarlarindan biri haline gelmistir. Diinyadaki
turizm dallar1, kiiresel olarak yilda %15-20 arasinda biiylime gostermektedir (UNWTO
Yillik raporu, 2015). Ulkelerin niifusunun yaslanmasi, bireylerin saglik yonelimlerinde
egilimlerin degismesi, saglik turizmi pazarinin biiyiimesinde biiyiik etkisi olup gelecekte
saglik sebebiyle seyahat etmek i¢in ana etmenlerden biri oldugunu gostermektedir.
Modern yasam kalitesinin, stresli bir yasam, sagliksiz beslenme, ¢evre ve sehirlerin
ekolojik kirliligi birlikte yasam kalitesinin siirekli olarak diistiigii belirtilmektedir. Bu
sebeple bireyler sagligini ve yasam Kkalitesini iyilestirmek i¢in kendilerine katkida
bulunabilecek faaliyetlere dahil olma arayisina girmektedirler (Nicolaides, 2011).

Globallesme ve teknolojik gelismeler neticesinde iletisim olanaklar1 ve rekabet
giiciiniin hizli bir sekilde artmakta iken, bilgi teknolojilerindeki hizli artig, siireci
yakindan takip eden toplum ve iilkeler i¢in 6nemli bir firsat haline gelebilmektedir.
Bireylerin seyahat etmesinin imkanlar dahilinde kolaylasmasi, saglik hizmetlerinde
sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasi ve teknolojik imkanlar sayesinde takip edilebilir
hale gelmesi saglik turizminin diinya ¢capinda 6neminin artmasina sebep olmustur (Bati
Karadeniz Kalkinma Ajansi, 2013). Yapilan kazilar sonucunda Milattan Once birgok
medeniyetin sicak su kenarlarma ya da yakinlarina yerlestigine dair emareler
bulunmustur. Bu medeniyetler kaplica ve kutsal sayilan sularin sifa verici etkisinden
faydalanmislardir. Yapilan arkeolojik ¢alismalarda Siimerlerin M.O. 4000 yilinda sicak
su etrafina ilk saglik tesisini insa ettikleri bulunmustur (Tontus, 2017). Eski Yunan
medeniyetlerinin hasta bireyleri Akdeniz kiyilarinda bulanan iilkelere termal suyun sifa
verici etkisinden faydalanmak i¢in seyahatlere gonderdikleri, Avrupali zenginlerin 18.
yy. kaplicalardan yararlanmak i¢in Nil nehri kiyilarina dogru seyahatlerde bulunduklari
bilinmektedir (Yalcin, 2006). Eski ¢aglardan gilinlimiize kadar insanlarin hastaliklarina
care aramak igin seyahat ettikleri goriilmektedir. Ilk insanlarin kaplicalara tedavi olmak
maksadiyla yapmis olduklar1 seyahatleri saglik turizminin eski c¢aglardaki varliginin

kanitidir.



MO 2000 ‘lerde Isvigre ¢evresinde insanlarm banyo ve igmece olarak sifali
sulardan faydalandiklar1 bilinmektedir. Antik donemde Romalilar termal saglik tesislerini
gelistirerek sifali sularin tedavi edici etkisinden faydalanmak icin spa tatil koyleri
kurmuslardir. Eski Yunanlilar, medikal turizmin temelini atan kisiler olarak
bilinmektedir. Diinyaca bilinen ilk saglik tesisi olan Asklepion tapinaklarini insa ederek
rahatsizlig1 olan bireylerin tedavi olmak maksadiyla buralara seyahat etmesine imkan
saglamislardir. MO 300 yilinda ise Epidaurus, Zeus ve Delphi tapinaklarini insa ederek
medikal tedaviler yapmislardir. Romalilar ise ordunun tedavi ihtiyaglarimi kargilamak
maksadiyla tibba onem vererek biiyiik hastaneler kurmuslardir (Tontus, 2017; Eris,
2020).

Romalilarin ¢6kiistinden sonra medikal turizm destilasyonu Asya kitasinda devam
etmistir. Japonya’da “onsen” adinda hastane kurularak sicak mineralli sularin sifa verici
ozelligi sayesinde popiiler olmustur. Savasei kabileler, savasta yaralanan askerleri tedavi
ettirmek ve eski sagliklarina kavusmasi i¢in bu hastanelere seyahat etmislerdir (Tontus,
2017). 2148 yilinda ise Kahire’de Mansur Hastanesi insa edilerek diinyanin en biiyiik
hastanesi unvani ile yabanci hastalarin tedavisi i¢in 6nemli bir saglik merkezi haline

gelmigstir (www.touregypt.net, 2015).
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Sekil 2. 1. Saglik Turizminin Tarihsel Perspektifi (Yalgin, 2013)

Ronesans déneminde (14-17. yy) Avrupa ve Ingiltere’de sanat ve Kkiiltiiriin
yeniden dogmastyla birlikte saglik turizminin gelismis oldugu bir donemdir. 16. ve 17.
yy.’da Ingiltere sahillerinde deniz suyunun sifa verici etkisinden faydalanmak igin tatil
kdyii kurulmustur. Insanlar termal kaynaklara ulasmak igin Avusturya, Macaristan ve
Almanya’ya seyahat etmislerdir. 1326 yilinda Villed’Eaux’da yeni kaplicalar
kesfedilerek {inlii bir kdy olmustur. Kokeni Romalilara dayanan “Selus Per Aqua” (SPA)
“sudan gelen saglik” veya “su ile gelen saglik” ilk olarak bu kdyde kullanilmaya

baslamistir (www.sheppardsoftware.com, 2022).

Ronesans doneminden sonra Avrupalilar hamam, banyo gelenegini devam

ettirmislerdir. Yeni yapilan kesiflerle birlikte tibbi gezginler agisindan yeni kesifler


http://www.sheppardsoftware.com/

yapmalarina olanak saglayarak yeni destinasyonlar ve zengin mineralli sular
kesfetmiglerdir. 18. Ve 19. yy.’da Avrupalilar salgin hastaliklarin tedavisi i¢in baska
bolgelere seyahat etmislerdir (Kozak, Evren & Cakir, 2013).

1900 yili ve sonrasinda Avrupalilarin sosyetesi ayurveda ve yoga i¢in kesifler
yaparak zinde ve saglikli olmak maksadiyla Hindistan’a seyahatler gergeklestirerek
saglik turizminde Hindistan’in 6n plana ¢ikasina katkida bulunmuslardir. 1980 ve 1990
yillarinda teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin maliyeti artmis
ve bireyler saglik hizmeti almak i¢in yeni iilke arayislarina girmislerdir. Gelismekte olan
tilkelerde artan maliyetlerden kaynakli sorunu firsata doniistiirmek i¢in saglik turizmine
yatirimlar yaparak iilkelerine saglik turistlerini ¢ekmeyi amacglamislardir. Tiirkiye ise
1990 yilindan sonra uygulanan yeni saglik sistemine, 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda yeni politikalar belirleyerek Diinya’da saglik turizmi hizmeti sunan
ilk on iilke arasma girmeyi hedeflemistir. Saglik sistemine yapilan yatirimlar, sehir
hastaneleri, USHAS 1n (Uluslararas1 Saglik Turizmi Anonim Sirketi) kurulmasi, saglik
turizmi konusunda verilen tesvikler saglik turizmine verilen degerin gostergesidir.
(Tontus, 2021).

Saglik turizmi i¢in seyahat eden bireyler sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve
tedavi olmak maksadiyla seyahat etmektedirler. Bu sebeple saglik turizmi katilimcilar
hasta ve saglikli birey olarak iki grupta ele alinabilir. Saglam bireyler koruyucu saglik
hizmetlerine bagvuru yaparken, hasta bireyler ise tedavi edici saglik hizmetlerine
basvurmaktadir. Bireyler tedavi edici saglik hizmetlerinde tibb1 tedavi, rehabilitasyon ve
termal kiir uygulamalarin1 tercih ederken, koruyucu saglik hizmetlerini tercih eden
hastalar termal, SPA, wellness’i tercih etmektedirler (Temizkan & Cigek, 2015). Sekil

2.2’de saglik turizmine katilan bireylerin talep ettikleri hizmetler gosterilmistir.
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Sekil 2. 2. Bireylerin Saglik Turizmi Talepleri (Temizkan & Cigek, 2015)

2.3. Diinya’da Saghk Turizmi Potansiyeli

1990 yilindan sonra saglik turizmi iilkeler arasinda rekabet yaratan ve ¢ok 6nemli
bir alternatif turizm destinasyonlarindan biri haline gelmistir (Connell, 2006). Saglik
turizminden faydalanan {ilkelerin vatandaslarinin saglik hizmetine olan erisimleri artmus,
bu sayede vatandaslar onemli Olgiide maliyet tasarrufunda bulunmaktadirlar, uzun
bekleme siirelerinden kurtulmuslardir. Bireyler kaliteli saglik hizmetleri almak igin
iilkeler arasi seyahat etmeye niyetlidirler (Connell, 2013). Gelismis iilkelerde uygulanan
saglik politikalari, mevcut niifusun yaslanmasi sebebiyle artan saglik hizmetleri
maliyetleri, saglik sigortasindaki artiglar bireyleri fiyat konusunda daha bilingli hale
getirerek yurt disinda tedavi olmaya istekli hale getirmektedir (Mattoo, Rathindran,
2006). ABD biinyesinde bulunan on hastadan bir tanesinin yurt disinda tedavi
ettirebilmesi durumunda yillik yaklasik olarak 1.4 milyar dolar tasarruf edecegi tahmin
edilmektedir. Maliyet analizi ve bekleme siireleri de géz onilinde bulunduruldugunda
Hindistan, Tiirkiye vb. gibi iilkelere hasta gonderilmesi saglik turizmi, uygun tibbi bakim

potansiyeline bir ¢oziim olarak goriilmektedir ( Smith, Alvarez & Chanda, 2011 ). ABD

ve Almanya gibi iilkelerin saglik hizmetlerindeki maliyetlerin yiiksek olmasi, Ingiltere,

Almanya, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerin saglik hizmetlerinin arz ve talebinde


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0047287517735909#bibr36-0047287517735909
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0047287517735909#bibr36-0047287517735909
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0047287517735909#bibr51-0047287517735909

yasanan dengesizlikler sonucu ortaya ¢ikan uzun bekleme siireleri sebebiyle gelismekte
olan tilkelerin saglik turizmi destinasyonunun gelismesine katki saglamistir (Giines,
2013).

Saglik turizmi o lilkenin doktorlarmin, saglik hizmetlerinin, saglik tesislerinin
kiiresel olarak tamitiminin yapilmasiyla gelisir. Yurt disinda tedavi olmak isteyen
hastalarin bilgilendirilmesi, tedaviye ikna edilmesi ve yonlendirilmesi i¢in bir¢ok tanitim
yolu kullanilmaktadir. Hastalarin ise tiilke se¢imini etkileyen birden c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; iilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklar, tlkenin siyasi ve
ekonomik istikrari, iilkenin hastanin ana vatanina uzakligi ve bu iilkedeki saglik
hizmetlerine erisilebilirligidir. Ulkelerin saglik turizminde rekabet edebilmesi igin
vizyoner ve rekabet¢i stratejiler uygulamalidir (Aksu & Bayar, 2019).

Saglik turizmi pazarinin biiylimesine bakildigina; gelismis {ilkelerin saglik
harcamalarindaki artis, yiiksek maliyetler, yash niifusta artis, saglik sisteminde yasanan
sorunlar olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple diinya genelinde saglik hizmetleri igin
yapilan harcamalarin artmasi sonucu alternatif turizm pazari olusturan iilkeler, daha ¢ok
saglik turisti gekmek i¢in saglik turizmine yatirim yapmaya yonelmislerdir (Dikmetas
Yardan, Dikmetag, Coskun Us & Yabana, 2014). Saglik turizmi destinasyonunda yatirim
yapan lilkeler sekil 2.3°de gosterilmistir.

Sekil 2. 3. Saglik Turizmi Destinasyonuna Yatirim Yapan Ulkeler (Metin, 2021)
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Diinya genelinde medikal turizm faaliyetinde bulunacak olan saglik kurumlari,
uluslararasi bir kurulus olan JCI (Joint Commission Interntional) akreditasyon belgesi ile
saglik hizmetlerinde kalite ve gliven hedeflemistir. JCI akreditasyon belgesine sahip olan
saglik kuruluglart uluslararasi diizeyde hasta tercihinde onem arz etmektedir. JCI
akreditasyon belgesine sahip olan saglik kurulusu belirli standartlarda hizmet verdiginin
gostergesidir. Medikal turizmde rekabet¢i davranacak olan saglik kuruluslarinin JCI
akreditasyon belgesine sahip olmalar1 uluslararasi hasta basvurusunda daha avantajl
olacaktir. Diinya genelinde JCI akreditasyon belgesine sahip tilkeler ve akredite saglik
kurulusu sayist sekil 2.4’de verilmistir (JCI, 2022).
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Sekil 2. 4. 2022 Yilinda Ulkelerin JCI’a Akredite Belgesi Olan Kurum Sayilart
(www.jointcommissioninternational.org, 2022)

Diinya genelinde saglik turizmi miisterilerinin iilkelere seyahat etmesine etki eden
faktorler, iilkenin tercih sebepleri ve saglik turizmindeki tedavi yontemleridir. Ucuz ve
kaliteli tedavi, bekleme siiresinin olmamasi, yiiksek teknoloji ve profesyonel hizmet
sunucular, kronik hastaliklarin tedavisi, termal tesislerde yapilan tedaviler hem saglik
hizmeti almak hem de tatil yapmak igin saglik turizmi hastalarmimn tercihlerini
etkilemektedir (www.saturk.gov.tr, 2022).

Saglik turizmi diinyada, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin rekabete

girmesiyle hizla biliylimektedir. Pazarda en yiiksek pay sahibi iilkeler, Hindistan,
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Singapur, Brezilya, Meksika, Kosta Rika, ABD, Tiirkiye, Tayvan, Tayland, Malezya,
Giiney Kore’dir. Bu iilkelerin biiyiik ¢cogunlugu medikal turizm alaninda hizmetler
sunmaktadirlar. Bazi {ilkeler saglik hizmetinde farkli alanlara yonelmis olup diger
tilkelerden ayrilmaktadirlar. Singapur ve Kore kanser tedavilerinde 6ne ¢ikan 6rneklerdir
(Chaulagain vd., 2021). Son donemlerde de Tiirkiye saglik turizmi sektoriine hizli bir
giris yaparak pazar payini biiylitmiistiir.

Medikal turizmde 6ne ¢ikan ilk bes iilke siralamasi, Hindistan, Brezilya, Malezya,
Tayland ve Tiirkiye’dir. Bu iilkelerin medikal turizmde one ¢ikmasmin temelinde
medikal turizmin potansiyellerini degerlendirmesi ve rekabet¢i davranmasi yatmaktadir
(Stephano, 2018).

Uluslararasi hasta hareketliliginin en ¢ok yasandigi klinik branslara bakildiginda;
kadin dogum, dahiliye, g6z hastaliklari, genel cerrahi, dis, ortopedi ve travmatoloji, kulak
burun bogaz hastaliklar1 olarak goriilmektedir (USHAS, 2022).

Saglik turizminde Asya iilkeleri en ¢ok ragbet edilen iilkelerdir. Ozellikle medikal
turizm pazarindaki fiyat tarifeleri sebebiyle tercih edilmektedir. 1990 yilindan itibaren
Hindistan’in medikal turizmde marka olma yolunda calismalar1 oldugu bilinmektedir.
Gerek hasta tedavisinde terciimandan faydalanilmasi gerekse tip egitimi alan hekimlerin
Ingiltere’de egitim aldiktan sonra Hindistan’a dénerek bu dilde hasta tedavileri yapmalar
sebebiyle avantaji yakalamislardir. Yapilan tedavilerde ve cerrahi miidahalelerde batil
devletlerin yapmis oldugu operasyonlara es deger diizeyde olmasi medikal tedavilerde
oncill olmasini saglamistir (Connel, 2006).

Hindistan medikal turizm tedavilerinde ileri teknolojik cihazlar kullanmasi
sebebiyle 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik turizmi tedavilerinde en pahali lilke olan ABD’ye
gore %60-%90 arasinda fiyat farklilig1 bulunmasindan dolay: en ¢ok tercih edilen iilke
olarak bilinmektedir. Ulkeyi ¢ok sayida saglik turizmi hastasinin ziyaret etmesinin sebebi
teknolojik gelismeler, ucuz fiyat politikasinin yani sira doga ve tarihi glizellikleri de eslik
etmektedir (Tontus, 2015; Connel, 2006). Hindistan’da saglik turizmi hastalar1 6zel
olarak karsilanip, kisiye 0zel paketler hazirlanarak tedavinin baslangicindan bitimine
kadar gecen siirede hastayla ilgilenen 6zel saglik kuruluslari bulunmaktadir. Saglik
hizmeti sunumunda bekleme siiresi neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu durum saglik
hizmetine olan erisim kolayligi sebebiyle Hindistan’1 daha cazip hale getirmektedir
(Newman, 2006).

Brezilya Amerika kitasinda saglik turizmi hizmeti sunun iilkelerin basinda yer

almaktadir. Brezilya’nin JCI akreditasyon belgesine sahip saglik kuruluslariin varligi,
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kaliteli saglik hizmeti sunmasi, profesyonel cerrahlara sahip olmasi, kozmetik ve plastik
cerrahi alanindaki gelismeleri saglik turizmi hastalarinin {ilkeyi tercih etme nedenleri
arasindadir. Brezilya’yi tercih eden hastalar ABD’de uygulanacak olan tedaviden %20-
%30 arasinda maliyet tasarruf saglamaktadir (Stephano, 2018). Brezilya’da medikal
turizm hastalar1 daha ¢ok kozmetik cerrahi tedavilerinden yaralanmak icin burayi tercih
etmektedirler.

Medikal turizmin yani sira estetik operasyonlarinda 6n plana ¢ikan Tayland, kalp
damar cerrahisinde, atesli hastaliklar, dental hizmetler ve géz hastaliklarinda da hasta
kabul etmektedir. Tayland’da saglik turizmine devlet destegi verilirken, saglik
personellerinin ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde egitimler alinmasi saglanmaktadir.
Tayland’da en ¢ok tercih edilen medikal uygulamalar; kozmetik cerrahi, alternatif tip
uygulamasi, cinsiyet degisim operasyonlari, dis tedavileri, kalp cerrahisi, obezite
cerrahisidir. Ulkede Ingilizcenin hakim konusuluyor olmasi, turistik zenginlikleri,
rekabet eden iilkelere yakin fiyat politikas1 uygulanmasi gibi etmenler saglik turizminde

Tayland’in tercih edilme sebepleri arasindadir (Eris, 2020).

2.4.  Tiirkiye’de Saghk Turizmi Potansiyeli

Tiirkiye de de son zamanlarda saglik ve teknolojik gelismeler sayesinde saglik
turizminde 6ncii tilkelerden biri haline gelmistir (Siilkii, 2017). Tarihsel siirecte bireyler
saglikli yasayabilmek icin siirekli olarak bir arayis i¢erisinde bulunmusglardir. Bu siirecte,
yakin kabilelere seyahatler ederek saglik arayisinda bulunan bireyler, teknoloji ve seyahat
imkanlarinin gelismesiyle uluslararasi boyutta sagliklarina kavusmak i¢in seyahat etmeye
baslamislardir. Ulkeler arasindaki fiyat farkliliklari, uzun bekleme siireleri, ayni tedaviyi
daha kaliteli ve tatil olanaklarin1 da ekleyerek almak isteyen saglik turistleri seyahat
etmeyi tercih etmektedirler. Seyahat etmeden dnce arastirma yapan saglik turistleri, fiyat
politikasi, dogal ve tarihi giizellikler, dini yakinlik, seyahat mesafesi gibi etkenleri g6z
oniinde bulundurarak seyahat planlamasi1 yapmaktadir.

Tiirkiye’nin cografi konumu itibariyla 4 saatlik ugus mesafesinde 56 iilkeye
ulagilabilmesi, saglik turistlerinin pazart haline gelmis ve giin gectikce saglik turist
sayilar1 artmaktadir (Karakog, 2017).

Tirkiye’yi yillik 500.000 saglik turisti ziyaret etmektedir. Saglik turistlerinin
Tiirkiye’yi tercih etmesinin lilkemiz agisinda kazanci1 yillik 1.000.000.000 ABD dolarinin
tizerindedir. Tiirkiye’nin son yillarda ¢ok sayida saglik turistinin tercih etmesi,

Tiirkiye’nin saglik turizmine yapmis oldugu yatirimlarin, uygulanan politikalar ve
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mevzuatlarin saglik turizminin gelisime katkisinin oldugunun kanitidir. Ozellikle Covid
19 pandemisi sonrasi Tiirkiye’nin saglik turistleri tarafindan ziyaret edilmesi Tiirk saglik
sisteminin kalitesine giivendiklerini gostermektedir. Tiirkiye’nin cografi ve jeopolitik

konumu ise saglik turizmi destinasyonun tercih edilmesinde biiyiik bir avantajdir.

Turkiye'ye Gelen Saglik Turist Sayisi

1““\2

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Sekil 2. 5. Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayilar1 (USHAS, 2022 https://www.ushas.com.tr/saglik-
turizmi-verileri/ (¥*2023 yilinin ilk alti aymnin verileridir.))

Son donemlerde saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’yi tercih edenlerdeki artisin
sebebi, Tiirkiye’ nin saglik sektoriine yapmis oldugu ciddi yatirimlar, nitelikli personel ve
istihdamin yapilmasi, saglik hizmeti sunumundaki ucuzluk, teknolojik gelismis saglik alt
yapisi, saglik turizmi tesislerinin artmasinin ciddi katkilar1 olmustur (Cetin, 2022).

Almanya, Fransa, Hollanda’da gurbetci Tiirklerin bulunmas: ve tedavi i¢in ana
vatani tercih etmeleri; Orta Asya Tiirk cumhuriyetleri gelismekte olmalar1 vesilesiyle
saglik altyap: sorunu ve hekim yetersizligi sebebiyle; ABD, Almanya ve Ingiltere gibi
tilkelerin saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve sigorta sirketlerinin baz1 saglk
harcamalarini karsilamadig i¢in, Kanada, Ingiltere ve Hollanda nin saglik sisteminden
kaynakl sorunlar sebebiyle uzun bekleme siirelerinin olmasi, Yemen, Afganistan Suriye
gibi baz iilkelerle {icretsiz hasta tedavisi konusundaki yapilan anlagmalar sonucu diger
tilkelerden Tiirkiye’ye saglik turizmi hastasi gelmektedir (Aydin vd, 2011). Tiirkiye’ye
gelen medikal turizm hastalarin %25°1 JCI akredite olmus saglik tesisini tercih ettigi
bulgulanmistir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu,
2013).
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Tablo 2. 1. Medikal Turizmde Hizmet Veren Ulkelerin Tedavi Fiyatlar1 (§)  (
Medicaltourism.com, 2022)

ABD Hindistan Tayland  Singapur Malezya Tiirkiye

Anjiyoplasti 28.200 5.700 4.200 13400  8.000 4.800
Kalp Baypas 123.000 6.900 15.000 17.000 12100  13.900
Kalp 8.500-
Kapakgiginin 170.000 ° 17.200 16900 13500  17.200

pakgiginin 11.500
Degistirilmesi
Lasik Goz

. 4000  1.000 2310 3800 3.450 1.700

Ameliyati
Cornea 7500  2.800 3.600 9.000 3.000 7.000
Katarakt 3500  1.500 1.800 3.250 3.000 1.600
Kalga Protezi 40.364 7.000 12.000 11.000 10.000 7.000
Kalga Yiizeyi 28.000 8.250 10.000 12.000 12500  10.100
Yenileme
Diz Protezi 35000 6.200 10.000 13.000  8.000 7.500
Spinal Fiizyon 444 550 6,500 7.000 9.000 6.000 16.000
(Omurga)

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetleri sunan diger
iilkelerle fiyat karsilastirilmasi verilmistir. ABD ile fiyat karsilastirilmasina bakildiginda
%7 ile %93 arasinda Tirkiye fiyatlarinin daha ucuz oldugu goriilmektedir. Saghk
turistlerinin se¢imini etkileyen en biiyiik politikalardan birisi olan fiyat 6n plana
¢ikmaktadir. Ulke se¢iminde fiyat politikasinin yaninda, iilke giivenligi, yapilacak olan
islemin 6zelligi, mesafe, dini yakinlik gibi etmenlerde belirleyicidir. Tiirkiye fiyatlarina
en yakin saglik hizmeti veren iilkeler Hindistan ve Tayland’dir. Hindistan’in saglik
hizmeti fiyatlarinin Tiirkiye’ye oranla biraz daha ucuz olmasi ¢ok sayida saglik turistinin
Hindistan’1 tercih etmesine sebep olmaktadir. Tiirkiye’ye fiyat konusunda en yakin iilke
Tayland’dir. Taylan’din saglik hizmetleri iicretlerinin bazilar1 Tiirkiye’ye gore daha
pahali iken baz1 hizmetleri Tiirkiye’den daha ucuzdur. Tayland’in da estetik ve cinsiyet
degisim gibi operasyonlarda 6n plana ¢ikmasi diinya saglik turizmi pazarinda rekabetci
tilkeler arasinda sayilmasina imkan tanimistir. Tiirkiye nin saglik turizmi pazarinda en
cok rekabette bulundugu iilkeler, Hindistan, Tayland ve Malezya’dir. ABD saglik
turizminde ¢ok sayida hasta tedavisi yapmaktadir. ABD’de alt ve orta gelir sinifindaki
vatandaglar saglik hizmeti almak i¢in Hindistan ve Meksika kiyilarina giderken, diinya
genelinde maddi durumu iyi bireyler de saglik hizmeti almak i¢in ABD’ye gitmektedir.
Dolayisiyla ABD saglik turizminde hem iilke digina saglik turizmi i¢in hasta gonderirken

hem de iilke disindan saglik turizmi hastasi alan iilke konumundadir.
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Tiirkiye’nin saglik turizminde yapmis oldugu mevzuat ve kalite calismalar
sonucunda saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel ve kamu kurum sayis1 2266’dir.
Tiirkiye simurlar igerisinde saglik turizmi hastalarina verilen hizmetin asgari sartlari
saglamasi saglik turizmi hizmeti verecek olan kurumlarin denetlenmesi amaciyla
13.07.2017 tarihinde Uluslararas1 Saghik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda
Yonetmelik Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiriirliige girmistir. Saglik turizmi yetki
belgesi almayan 6zel ve kamu saglik kuruluglarinin saglik turizmi hizmeti vermesine izin
verilmeyerek, verilecek olan hizmetlerin kontrol altinda tutulmasi saglanmis ve
kurumlara yetki belgesi alma zorunlulugu getirilmistir. Saglik Bakanliginca yapilacak
olan denetimlerde saglik turizmi yetki belgesine haiz olmayan saglik kuruluslarinin
Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglhig1 Hakkinda Ydnetmeliginin 5. Maddesine
gore faaliyetleri durdurulur (T.C. Resmi Gazete, 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de artik turizm sadece yaz sezonu olmaktan ¢ikmis, yilin on iki ay1 turizm
yapilabilir durumdadir. Deniz, kum ve giines turizminin yaninda dogal ve kiiltiirel
zenginliklerin  ilgi ¢ekici hale gelmesiyle, alternatif turizm olanaklarmin
degerlendirilmesiyle artik yil boyu turizm sezonundan bahsetmek miimkiindiir.
Dolayisiyla saglik turistleri Tiirkiye’yi sadece yaz sezonunda degil y1l boyu tercih edebilir
duruma gelmistir. Donemine gore iilkenin dogal gilizelliklerden yararlanan saglik
turistleri, kig turizmi, yayla turizmi, inang turizmi, golf turizmi, dagcilik gibi aktiviteleri
deneyimleyebilmektedir. Turizmde cesitliligin artmas: y1l boyunca iilkeye turist girisi
anlamina gelmektedir. Saglik turizmi kapsaminda degerlendirildiginde medikal turizm,
spa-wellness turizmi, engelli turizmi ve yash turizmi kapsaminda sadece yaz aylarinda
degil kis aylarinda da saglik turizmi hizmeti verilmektedir.

2000’11 yillardan sonra Tiirkiye’nin saglik turizmi kapsaminda ziyaretci sayis1 giin
gectikce artmistir. 2004 yilinda 171.994 ziyaretciyle baglayan saglik turizmi hizmeti 2013
yilinda 267461 ziyaretci, 2014 yilinda 414658 ziyaret¢i, 20165 yilinda 395019 ziyaretci,
2016 yilinda 400699 ziyaretci, 2017 yilinda 467302 ziyaretci, 2018 yilinda 594851
ziyaretci, 2019 yilinda 701046 ziyaret¢i, 2020 yilinda 407423 ziyaret¢i, 2021 yilinda
670730 ziyaret¢i, 2022 yilinda 1258382 ziyaret¢i ve 2023 yilinin ilk iki ¢eyreginde
746290 ziyaretci saglik hizmeti almak igin Tiirkiye’yi tercih etmistir (USHAS, 2022).

2019 yilinda Tiirkiye saglik turizminden 1.065.105.000 ABD dolar kazang elde
ederken, 2020 yilinda bu rakam 548.882.000 ABD dolarina gerilemistir. 2021 yilinda ise
1.048.549.000 ABD dolar gelir elde eden Tiirkiye, 2022 yilinda 2.119.059 ABD dolar1
gelir, 2023 yilinin ilk iki ¢eyreginde ise 1.033.942 ABD dolar1 gelir elde etmistir.
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(USHAS, 2022). Tiirkiye’nin 2019 yilindan sonra saglik turizmi hasta sayisi ve elde etmis
oldugu gelirde dalgalanmalarin Covid-19 hastaligi kaynakli oldugu goriilmektedir.
Covid-19 tedbirlerinin kaldirilmasiyla saglik turizmi hasta sayisinda artisin oldugu
goriilmektedir. Covid 19 salgin doneminde yasanan seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma
yasag1 vb. gibi kisitlayict uygulamalar olmasaydi 2020 yili ve 2021 yilinda Tiirkiye’ye

gelen saglik turisti sayilarinda bir 6nceki yila gore artis yasanacagi diistiniilmektedir.

2.5.  Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik Bakanlig1 saglik turizmini ii¢ baslik altinda degerlendirmektedir (Tiirkiye
Saglik Turizmi Dernegi, 2020). Bunlar;

> Medikal Turizm
> Termal ve Spa-Wellness Turizmi
> Ileri Yas ve Engelli Turizmi,

Saglik turizmi hedef pazarda bulunan miisterilerin ihtiyaclarini ve beklentilerini
karsilamak maksadiyla literatiirde saglik turizmi c¢esitlerini dort baglik altinda
incelemektedir (Tengilimoglu, 2017).

> Medikal Turizm (T1bbi),

> Kaplica (Termal ) turizm,
> Yasli Bakim1 ve Engelli Bakim Turizmi,
> Spa ve Wellness Turizmi,

2.5.1. Medikal turizm

Medikal turizm genellikle saglik turizmi tanimiyla karistirilmaktadir. Bireylerin
Medikal tedavi, Termal tedavi, Yash bakimi ve Engelli turizmi, Spa ve Wellness turizm
tiirlerinden herhangi birine erismek i¢in yapmis oldugu seyahatlere saglik turizmi denir.

Medikal turizm ise bireylerin medikal tedavi ihtiyac1 karsilamak amaciyla
yasamis oldugu bolgeden bagka bir bolgeye yapmis oldugu seyahatler olarak
adlandirilmaktadir. Bireylerin medikal turizme bagvurmasinda birden fazla faktor etkili
olmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki saglik sistemindeki sorunlar bunlarin basinda
gelmektedir. Geligmis tilkelerdeki bireyler; bekleme siiresi, tedavi maliyetlerinin yiiksek
olmasi, sosyal giivencesinin bulunmamasi, kendi iilkelerinde bazi tedavilerin yasak
olmasi, istedigi tedavinin imkanlarinin kendi iilkesinde bulunmamasi, gibi faktorlerin

etkisiyle geligsmis lilkelerden gelismekte olan tilkelere medikal tedavi almak i¢in seyahat
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etmektedir (Chaulagain vd., 2021). Medikal turizmde hastalarin 6nceligi tedavi olmak
olup tedaviden sonra seyahat edilen bolgede konaklama, tatil, gastronomi gibi turizm
faaliyetlerinden yararlanmaktadirlar. Medikal turizmde kozmetik cerrahi, organ nakli, dis
tedavileri, kalp ve damar cerrahisi, goz hastaliklari, ortopedi travmatoloji ve omurga
cerrahisi, obezite ve kisirlik tedavileri en ¢ok tercih edilen medikal tedavi tiirlerindendir
(Tengilimoglu, 2017). Teknolojik gelisme, seyahat imkanlarinin kolaylasmasi medikal
turizm pazarinda hareketlilige sebep olmustur. Bazi iilkelerin kronik rahatsizligi olan
vatandaglarina yapmis oldugu harcamalar, Avrupa’da yash niifus oranin artmasi medikal
turizmin gelecek yillarda daha 6nemli hale gelecegi diisiiniildiigii i¢in rekabet halinde
olan iilkeler medikal turizm alaninda yatirimlar yapmaktadir (Binler, 2015). Medikal
turizm tercihlerinde hastalarin % 73’1 internet ortaminda arastirma yaparak seyahat plani
yaparken, %10 oraninda mevcut aile hekimi tavsiyesi ile seyahatlerini planlamaktadir.
Arkadas ve cevrenin etkisi ise % 6 oraninda etkilemektedir (Gill & Singh, 2011).
Teknolojik gelismeler sayesinde bireyler medikal turizm kapsaminda bir seyahat plani
yaparken online ortamdan faydalanmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda medikal turizm
alaninda rekabet eden tilkelerin uluslararasi platformlarda reklam yapmasi, o iilkeyi tercih
edecek medikal turist sayisinin artmasina vesile olacaktir.

Diinya genelinde medikal turizmde One ¢ikan iilkeler; Hindistan, Tayland,
Meksika, Tiirkiye, Brezilya, ABD, Malezya, Singapur, Kosta Rika ve Giiney Kore’dir
(Chaulagain vd., 2021). Ozellikle saglikta déniisiim programi uygulamasindan sonra 6zel
saghik kuruluslar1 sayisinin artmasi, saglik hizmetleri alt yapisina ciddi yatirimlarin
yapilmasi, sunulan hizmet kalitesinin arttiritlmasi gibi yapilan yatirimlar Tirkiye nin
medikal turizmde {ilke olarak taninmasini ve saglik turizmi pazarindaki payinin artmasini

saglamistir.

2.5.2. Termal turizm

Diinyada son donemlerde yasli niifusun artmasiyla birlikte yashlarin kronik
rahatsizliklart ve tibbi tedavi olurken artan maliyetler sonucu, saglikli kalabilmek i¢in
dogal kaynaklardan yararlanma gibi sebeplerden dolay1 termal turizm destinasyonu ve
termal oteller daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir (Sandike1, 2018). Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 termal turizmi termomineral su banyolar1, igme sulari, inhalasyonlar, ¢gamur
banyolar1 gibi yontemlere ek olarak iklim kiirleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
egzersizler, diyet ve psikoterapi gibi tedavi yontemlerinin bir araya getirilmesiyle yapilan

tedavilere ek olarak termal sularin eglenmek ve rekreasyon amaciyla kullanimi
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sonucunda ortaya ¢ikan turizm tiirii olarak tanimlamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2022). Termal turizm bireylerin bozulmus olan sagiliklarinin yeniden kazanilmasi ve
saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri icin tatil vb. gibi amagclarla termal turizm olanaklar1
sunan tesislerden yararlanarak, tesislerde konaklama, yeme i¢me, fiziksel aktivite ve
rekreasyon amagh faydalanma olarak ortaya ¢ikan turizm tiiriidiir (Sandik¢i, 2007).
Termal saglik turizmi konusunda Tiirkiye Avrupa’da birinci siradayken diinyada yedinci
sirada bulunmaktadir. Fakat Tiirkiye termal kaynaklar agisindan olduk¢a zengin olmasina
karsin kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamamaktadir. Ozellikle Almanya ve
Macaristan yilda 10 milyondan fazla termal turist agirlamaktadir (Tontus, 2012).

Termal turizmin diger turizm tiirleriyle birlikte entegre edilerek desteklemesi
bliyiik avantaj saglamaktadir. Termal turizm tesisinin yakinlarinda bulunan dag ve
ormanin termal turistlerin dagcilik ve doga yiiriiylisii gibi aktiviteleri de yapabilmelerine
olanak saglayacaktir. Cevresinde tarihi ve turistik tesislerin bulunmasi ise termal
turistlerin kiiltiir turizminden de faydalanmasini saglayacaktir (Aklanoglu, 2008) .

Tirkiye’de Kiiltiir ve Turizm bakanligi tarafindan Termal Turizm Master plani
biinyesinde jeotermal kaynaklarin potansiyeli, endikasyon 6zellikleri, doga giizellikleri,
altyapt vb. gibi kriterleri goz Oniinde bulundurarak dort bolgede termal turizm
destinasyonu belirtilmistir. Termal turizm destinasyonu olarak belirlenen 4 bolgede 17 il
ve 42 adet kaplica bulunmaktadir. Dort termal turizm bolgeleri su sekildedir (T.C. Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig1, 2022).

Gliney Marmara Bolgesi: Canakkale, Yalova ve Balikesir,

Giiney Ege Bolgesi: Manisa, izmir, Aydm ve Denizli,

Frigya Bolgesi: Kiitahya, Afyon, Ankara, Eskisehir ve Usak,

Orta Anadolu Bolgesi: Kirsehir, Nigde, Yozgat, Aksaray ve Nevsehir.

Tiirkiye’nin birgok bolgesinde termal kaynaklarin varligi termal turizmde
tedavileri de beraberinde getirmektedir. Termal tedavilerde uygulanan turizm faaliyetleri
asagidaki gibi agiklanmaktadir (Saglik Turizmi Rehberi, 2009).

Kiir: etkili 6zelligi bulunan maddenin belli bir oranda, belli zamanlarda, belli
araliklarla tekrarlanarak uygulanan tedavi seklidir.

Balneoterapi: Termal su kaynaklarinin veya mineralli sularin, ¢camur (peloid) ve
gazlarin belirlenmis yontem ve dozlarda i¢gme, banyo yapma ve inhalasyon seklinde

belirli zaman araliklarinda diizenli olarak tekrarlanmasiyla uygulanan bir tibbi tedavidir.
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Kaplica Tedavisi: Termal bolgede bulunan iklim, tibbi tedavinin yani sira yer alt1
kaynaklardan elde edilen mineral oranlar1 oldukga yiiksek olan termal sular ile peloid
(¢amur kiirti) ve iklim 6zelligi gibi dogal yollardan kiirlerin uygulanmasidir.

Igme Kiirleri: Termal sular ve mineralli sularm yeryiiziine ¢ikmis oldugu bolgede
yapilan tedavi amacli tiikketme islemidir.

Inhalasyon uygulamalar1: termal kaplicalarda soluk alip verme ydntemiyle su
zerreciklerinin solunum yoluyla viicuda alinip verilmesiyle uygulanan tedavi yontemidir.

Medikal Tedavi: Hekimin hastaya tibbi tedavi uygulamasiyla birlikte ayn1 anda
termal tedavinin de uygulandig1 yontemdir.

Peloidterapi: Bireye balneoterapt yontemi uygulamasi yapilirken ek olarak
camurlarin da kullanilmasiyla yapilan tedavi yontemidir.

Hidroterapi: Termomineral sularin tedavi edici etkisinden yaralanarak yikanma,
dus alma ve dokme gibi yapilan uygulamalardir. Genellikle fizik tedavide kas ve iskelet
sistemi kaynakli hastaliklarin tedavisinde etkin olarak su terapi uzmanlar1 gézetiminde

Uygulanan tedavi yontemidir.

2.5.3. SPA ve wellness turizmi

SPA Latince ‘de “Salus Per Aquam” kelimelerinde olusan “Sudan Gelen Saglik”
anlamiyla Romalilardan giiniimiiz ¢agina kadar gelen ve su ile yapilan terapilere SPA
olarak tanimlanmaktadir. Termal turizm ile i¢ i¢ce olan SPA isletmeleri termal turizm
tesislerinde oldugu gibi termal su ve balneoloji yerleskesi iizerine kurularak hizmet
verirler. SPA, bireylerde suyun kullanimiyla gelen saglik, suyla iyilesme, sicak suyun
tedavi edici etkisinden faydalanarak dinlenme, ferahlama ve rahatlamanin olustugu terapi
yontemidir. SPA terapileri uzman terapistler tarafindan giinliik, haftalik, aylik ya da
donemlik uygulanabilmektedir (Ci¢cek & Avderen, 2013). Spa ve wellness turizminde
medikal turizmden ayiran yonii tibbi miidahale yerine fizik tedavi ve rehabilitasyon ya da
saglikli bir yasam i¢in ikamet edilen yerden baska bir iilkeye seyahat edilmesidir.

Uluslararas1 SPA Birligi SPA’y1 yedi bolimde siniflandirmistir (Saglik Turizmi
Rehberi, 2009).

> Kuliip SPA: Giinliik olarak kullanilan fitness ve Spa gibi saglik
hizmetlerinin sunuldugu kuliiplerdir.
> Kruvaziyer SPA: kruvazier gemide hem Wellness hem de SPA

hizmetlerinin sunuldugu kuliiplerdir.
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> Giinlik SPA: En yaygin SPA tiirtidiir. Hizmetler giinliik olarak
SPA hizmetleri sunan kuliiplerdir.

> Destinasyon SPA: Fiziksel saglik ve egitim amacli, konaklama
hizmeti verilerek profesyonelce yonetilen hizmet programlaridir.

> MediSPA: Oncelikle saglik ve Wellness bakimlarinin, geleneksel
SPA hizmetleri biitiinlestirildigi bir ortam saglamak olup tibbi SPA
profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalar1 kapsar.

> Resort SPA otel: Bir tatil isletmesinde veya otel i¢inde profesyonel
kisiler tarafindan yapilan SPA hizmetlerini kapsamaktadir.

Wellness kelimesi bireyin herhangi bir saglik sorunu olmadan saglik ve SPA
merkezinde gbzetim altinda bulunmadan bireyin rahatlamasi, dinlenmesi ve giinliik
yorgunlugunun atilmasi amaciyla yapilan bir tedavi yontemidir. SPA sudan gelen saglik
anlamini ortaya ¢ikarirken wellness ise bireyin viicut sagliginin yaninda zihin sagligini
da dinlendirmeyi hedeflemektedir (Karagiille, Karagiille & Dogan, 2011). Wellness,
bireylerin yasamlarinda mutlu, huzur icerisinde ve saglikli olarak hissetmesi amaciyla
beden, ruh ve akil sagliginin dengede olmasi igin olusturulan yasam tarzidir. “Well-
being” ve “Fitness” gibi iki kelimenin birlesmesiyle wellness terimi olusmustur (Ergiiven,
2012). Wellness bireyi sadece bedenine degil ayn1 zamanda zihin sagligina da 6nem
vermektedir. Wellness turizminde masaj, yosun tedavileri, gamur banyolari, cilt ve viicut
bakimlar1 ve talassoterapi gibi hizmetleri igermektedir (Harahsheh, 2022). Wellness’in

faydalar1 ic maddede agiklanabilir (Canver, 2015)

> Bireylerin yaptirmis olduklari meditasyon gibi uygulamalar
sonucunda rahatlik ve ferahlik hislerinin olusmasi,

> Uygulamalar sonucunda bireyde yliksek enerji ve yenilenme
hissinin olusmasi,

> Uygulamalar sonucunda keyiflenme olarak tanimlanabilir.

Wellness endiistrisi yeni ortaya ¢ikan bir saglik turizmi ¢esidi olup, pazarlama
uzmanlar tarafindan ilgi cekmektedir. Saglik Turizminde miisteriler saglikli yasam ve
SPA destinasyonu se¢iminde kalite ve degerlere gore karar vermektedirler (Topalovic &
Marinkovic, 2020). Kaplica destinasyonlarini ziyaret eden turistlere hos deneyim
sunulmasi, memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi ve tekrar ziyaret etme isteklerinin
olusturulabilmesi i¢in SPA hizmetlerinin Kalitesinin aktif olarak iyilestirilmesi
gerekmektedir (Han et al.,2019).
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2.5.4.1leri yas ve engelli turizmi

Diinya Saglk Orgiitii, biyolojik olarak yaslanma zaman igerisinde bireyin hiicre
ve molekiil agisindan hasarin birikmesi kaynakli, olusan hasar sonucu zihinsel ve fiziksel
aktivitelerin azalmasi, hasta olma riskinin artmasi ve 6liimle sonu¢lanan durum olarak
tamimlamaktadir. Biyolojik degisikliklerden farkli olarak yaslanma, bireylerin emekli
olmasi, yakin es ve dostun Oliimii gibi yasamim etkileyen olaylarla da iliskisi
bulunmaktadir. Yapilan caligmalara gore 2030 yilinda diinya genelinde niifusun
%16’sm1n 65 yas tizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Bu say1 2050 yilinda ise mevcut
yasli niifusu iki kat artis saglayarak 2.1 milyar olacagi, 2020 ile 2050 yillar1 araliginda 80
yas lzerinde bulunan yagl sayisi {i¢ kat artis saglayarak 426 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. DSO yaslilari son olarak 3 grupta tammlamistir. 18-65 yas arasinda bulunan
bireyleri geng, 66-74 yas araliginda bulunanlari geng¢ yash, 75-84 yas araliginda
bulunanlar1 yasli, 85 ve ilizeri yasta bulunanlar ise ¢ok yash olarak siniflandirmistir
(World Health Organisation, 2022). Son dénemlerde artan 65 ve tizeri yash niifus sayis1
gelismekte olan ve gelismis iilkelerin en biiylik sorunlarindan birisi haline gelmistir.
Gelisen saglik sistemleri sayesinde uzayan yasam siiresi, geng niifus oranlarindaki azalma
vb. gibi durumlardan kaynakli olarak diinya niifusun yaslanmis ve 65 yas iizeri niifusun
toplam niifus icerisindeki orani artmistir. Gelismis lilkelerdeki yash niifus sayisinin artist
ileri yas turizmi taniminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Kendi iilkesinde bakima
mubhtag olan yaglilarin bakim ve saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla bagka bir tilkeye
seyahat ederek orada yasamasma ileri yas turizm denilmektedir. Ozellikle ileri yas
turizminde belli yasin iizerinde bulunanlar ile ¢alisma hayatinda emekli olan bireylerin
yasamis olduklari {ilkeden bagka bir iilkeye yapmis olduklar1 seyahatler de tiglincii yas
turizmi igerisinde sayilmaktadir. Ugiincii yas turizmi igerisinde sadece saglig1 bozulan
yaslilarin degil, yasamda belli yasin iizerinde bulunan bireyler ile serbest zamani fazla
olan emeklilerin saglikli kalmak i¢in yapmis olduklar1 seyahatlerde bu kapsaminda
degerlendirilmektedir (Cankiil 2015) .

Ulkelerde yasli niifusun siirekli olarak pozitif yonde artis1 saglik hizmet sunumu,
sosyal ve giivenlik hizmetleri konusundaki ihtiyaglarin karsilanmasinda ekonomik ve
sosyal acidan sorun olusturmaktadir. Teknolojik gelismeler ve saglikli beslenme sonucu
yasam kalitesinin artmasi geng niifus sayisindaki azalmalar dikkate alindiginda gelismis
olan iilkelerde yasayan yash niifus sayisinin artacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle
gelismis tilkelerdeki yash niifusun artmasi, gelismekte olan tilkelerde ucuz saglik, sosyal

giivenlik ve sosyal hizmet sunan kurumlar1 yakindan ilgilendirmektedir. Gelismis
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tilkelerdeki yash turistler gelismekte olan iilkelerin pazarini  olusturmaktadir
(Tengilimoglu, Tosun 2020).

Toplumda yasli kesimde bulunan bireylerin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda ve finansinda tilkeler sorunlar yasamaktadir. Emeklilik 6demeleri yapan
kurumlar1 bu konu yakindan ilgilendirmektedir (Yirik ve ark., 2015). Yasli bakiminda
bulanan lilke kurumlari, yaslhilar i¢in bakim ve tedavi giderleri konusunda yurtdisi
policelerini devreye sokarak yashilara yurtdisinda tedavi olma tekliflerinde
bulunmaktadir.

DSO’ye gore engelli kavramu “Engelli kavrami kisinin bedensel, zihinsel ve
ruhsal ozelliklerinden bir kismunmin belli oranlarda kalict ve islevsel olarak 14
kullanilamamast veya fiziksel olarak bir kismi veya tamami olmayan organlara sahip
olunmast ve bu durumun kisinin yasamm siirdiirmesine engel olmasi olarak”
tanimlamaktadir (Zengin & Eryilmaz, 2013).

Engellilik; bireyde saglik durumunun bozulmasi, eksiklik, noksanlik, 6ziirliilik,
sakatlik ve maluliyet durumlarindan bir ya da birden fazla 6zelligin bulunmasi olarak
tanimlanabilir.

Engelli turizm, bireylerin vatandaglik ve insan haklar1 temelinde turizm hizmetine
ulagsmasini konu edinen turizm c¢esididir. Bu turizm ¢esidinde engelli bireyler ic¢in
kolaylastirilmis fiziki ikamlar ve profesyonel personele ihtiya¢ duyulmakta olup, bu
alanda diinya genelinde engelli bireylerin turizm amaciyla seyahat edebilmeleri i¢in
hizmet vermektedir (Dalkiran, 2017). Bu turizm tiiriinde sadece engelli bireyler degil,
engelli bireylerin ailesi de hizmet almaktadir. Engelli bireylerin turizme aileleriyle
birlikte katilmasi engelli turizm pazarinin potansiyel miisterisini arttirmaktadir
(Kastenholz et al., 2015). Engelli kisilerin turizm faaliyetlerinden yaralanmalari tatil ve
dinlenmek i¢in olabilirken, tedavi amaciyla da olabilmektedir. Engelli bireylerin tedavi
olmak maksadiyla yapmis olduklari seyahatler saglik turizmi kapsaminda yer almaktadir.
Engellilere yonelik verilen bakim hizmetleri, tibbi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsayan saglik turizmi tiirline engelli turizmi denilmektedir. Engelli turizmde bireye
yonelik rehabilite edici hizmetler, 6zel turlar, terapiler, saglik bakim hizmetleri gibi
tedaviler engelli saglik turizmi kapsamina girmektedir. Engelli turizmde hedeflenen
amag, ¢evresel kosullarin engelli bireye yonelik adapte edilmesi, bireyin mevcut olan
engeline ragmen hayatinin kolaylastirilmasi, turizm faaliyetlerine etkin bir sekilde

katiliminin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Fakat birgok tilkede engelli bireylerin turizm
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faaliyetlerine katilmasi i¢in dizayn edilmis tesis bulunmamasi sebebiyle turizm

faaliyetlerinden yoksun kalmaktadirlar.

2.6.  Uciincii yas turizmi
Calismada iigiincii yas turizmi ele almacaktir. Ugiincii yas turizmi son yillarda artan
Onemine binaen Ozellikle biiyiikligii ve gelisme potansiyeli agisindan 6nem arz
etmektedir. Ugiincii yas turizmi veya diger ismiyle yash turizmi, aktif olarak ¢aligma
hayatin1 tamamlayan ve belli bir yasin lizerindeki bireylerin tatil amaciyla farkli
destinasyonlara gergeklestirmis oldugu seyahatlerdir. Uciincii yas turizminde yas
grubunu tanimlamak i¢in farkl yas alt sinirlart kullanilmakta olup literatiirde 50,55,60 ve
65 olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii yas turizmi kavramsal ismiyle turizmde belirli bir
yas araliginda bulunan siniflandirma gibi algilansa da temelinde sosyolojik bir terimsel

aciklamasi mevcuttur.

2.6.1. Uciincii yas turizmi kavram

Bireyler dogduktan sonra dliime kadar olan siiregte gelisim ve biiylime olmak
lizere hayatta belirli donemlerden gegtikleri, bu donemler; fiziksel, sosyal, duyusal,
kiiltiirel ve ekonomik durumlardan etkilendiklerine yonelik alin yazinda bir¢ok bilimsel
aciklama mevcuttur. Bireyleri yasamlar1 boyunca kategorize eden Lastett yasami 4 grupta
ele almistir. Birinci yas, ikinci yas, liglincii yas ve dordiincii yas olarak yapmis oldugu
ayrimda birinci yas1 ¢ocukluk cagi ve genclik donemini, ikinci yasi ¢alisma hayati ve
evlenme, sorumluluk iistlenme ve erigkinlik donemini, li¢lincii yas1 bireylerin ¢alisma
yasamindan c¢ekilmesi ve yasanmisligi, dordiincii yasi ise bireylerin saglik sorunlarindan
dolay1 yasamis olduklari ihtiyarlik donemi olarak tanimlamistir (Bonn & Corner, 2004,
Laslett, 1991).

Teknolojik ve saglik alaninda ki gelismeler sayesinde ekonomik ve sosyal yonden
gelismis iilkelerdeki yasam sartlarinin iyilesmesiyle birlikte ii¢lincii yas grubu bireylerde
yasam siiresi uzamis ve niifus sayisinda artig yaganmistir. Yagam siiresi uzamast ve niifus
sayisinda ki artig iiclincii yasa olan ilgiyi arttirmistir. Cevresel sagliginin olumsuz
etkilerinin diizeltilmesi bebek 6liim hizinda goriilen azalmalar gibi sebeplerle yasam
stiresinde artiglar goriilmektedir. Yasli sayisinda ki artig, emekli grupta bulunan bireylerin
is giicline katilmamasi iilke ekonomisine yiik getirmis ve bu gruptaki bireylerde kronik
hastaliklarin siklikla goriilmesi de tilkenin saglik sitemini tehdit eder hale gelmistir
(WHO, 2015). 65 yas lizeri bireylerin seyahat etmelerinde kisitlamanin bulunmamasi, is

giiciine katilmadiklari i¢in iilke ekonomisine yiik olmalar1, saglikla ilgili sorunlarina gare
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aramak, saglikli kalmak ve turistik faaliyetler amaciyla gerek sigorta saglayicilart
tarafindan gerek se kendi istekleri dogrultusunda {i¢iincli yas turizmi hareketliligine

katilmaktadirlar.

2.6.2. Ugiincii yas turizmi kapsami

Eriskinlik donemindeki kazanimlar1 sayesinde maddi yonden ve saglik yoniinden
seyahat etmeye elverisli bireylerin bos zamanlarini degerlendirmek maksadiyla turizm ve
yeni deneyimler kazanmak i¢in seyahat imkanlar1 kullanarak aktivite yapmalari {iglincii
yas turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir. Yasam kalitesindeki gelismeler bu
kapsamda bulunan birey sayisinda ciddi artisa sebep olmustur.

Ucgiincii yas turizmi kapsami; yasitlarindan 6nceki nesle kiyasla daha saglikli,
maddi imkanlar agisindan daha 6zgiir, yasamsal faaliyetler konusunda aktif, ¢alisma
konusunda genellikle emekli grupta bulunan, seyahat etmek i¢in zaman kisitlamasi
olmayan ve kendilerini gelistirmek ve yeni deneyimler sahip olmak isteyen belirli bir
yasin iizerinde bulunan bireylerdir (Moscardo, 2006). Uciincii yas turizmi pazarini; para
kazanma ve ¢ocuk biiyiitme gibi eriskinlik donemini atlatmaya yakin ya da atlatmis, bos
zamanlarin1 degerlendirmek maksadiyla seyahat eden ve seyahatleri esnasinda turistik
tesislerden faydalanan 50 yas iistii bireylerdir (UNWTO, 2022). Ugiincii yas turizmi
pazarinda yas konusunda tutarsizliklarin bulundugu, literatiir terimlerinin ise birbirinin
karsihig1 olarak kullamlmaktadir (Patterson, 2006). Uciincii yas turizmi kapsamina giren
bireylerin yas sinirin1 50 olarak degerlendirenler (Wang, 2006; Sellick, 2004), 55 yasin
iizerinde bireyler olarak degerlendirenler (Moschis & Unal, 2008; Hsu & Lee, 2002), 60
yasin iizerindeki bireyler olarak degerlendirenler ((Jang & Wu, 2006), 65 yas ve iizeri
bireyler olarak degerlendirenler bulunmaktadir (Woo, Kim & Uysal, 2014). Literatiirde
liclincli yas turizmi yas simirlamasma bakildiginda birden fazla kaynakta yas
farkliliklarinin  oldugu, sebebinin ise {ilkelerin emeklilik yas degiskenliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ciinkii {¢iincii yas turizmi kapsaminda bulunan
bireylerin emekli olmus ya da serbest zamani fazla olan bireylerden olustugu
bilinmektedir. Ugiincii yas turizmi yas gruplamasmin daha genel bilgilerden ziyade 6zel

sinirlart belirlenmis bir yas grubu taniminin yapilmasi uygun olacaktir.

2.6.3. Uciincii yas kavram
Yaglilik, bireyin dogumundan itibaren yasami boyunca viicudu etkileyen hiicre
biiyiimesiyle birlikte belirli bir donemden sonra hiicre yenilenmesinin yavaslamasi

sonucu ortaya ¢ikan kagmmilmaz bir siiregtir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne gore yashlik,
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bireylerin ¢evresel faktorlere olan uyumda giicliik c¢ekilmesine yol acan yasamsal
fonksiyon bozukluklari, geng¢lik doneminde rahat bir sekilde yapabildigi hareket ve
aktivitelerin yapilamamasi veya yaparken zonlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yetis &
Giirbiiz, 2018). Yas olarak ileri yasta bulunan, ¢ok yasamis olarak tanimlanan yagh terimi
ekonomi agisindan iiretimden c¢ok tiikketen bireyler olarak adlandirilmaktadir. Yashilik
bilimsel olarak, bireyin biiylimesi sonucu viicudun biyolojik ve fizyolojik a¢idan son evre
asamasina ulasmasidir ( Duru & Ozdemir, 2009). Yaslilik bireylerin viicutlarinda degisim
ve hareket kayiplarmin gorildiigii, cevresel, ekonomik, egitim ve beslenme gibi
faktorlerin tamamini igeren bir kavramdir. Yaslhlik, yasam bi¢imi kronik rahatsizliklar,
genetik gibi degisiklikleri i¢eren karmasik bir siiregtir (Mazzeo, Evans & Cavanach,
1998). Yaslanma, bireyin yasam boyunca karsilasilan hastalik, kaza vb. gibi durumlarda
ki kayiplar disinda gelisen viicudun biiylimesi sonucu islevselligini yavas yavas
yitirmesidir. Insan viicudunun yaslanmasi sonucu artik hiicre yenilenmesinin olmadigi,
hiicrelerin yaslandigi ve artik hiicre oOliimleri sonucu yasam siiresinin sonuna
gelinmektedir. Hiicre oliimleri, kaslarin zayiflamasi, beslenmedeki yetersizlikler gibi
faktorlere bagli olarak bireyin viicudunda dayaniklilik azalmakta ve dig ortamlardan
gelen etkilere maruziyet artmaktadir. D1 ortamlardan gelen maruziyetler sonucu viicut
savunmasiz kalmakta ve yasamsal fonksiyonlarin1 kaybedebilmektedir.

Yaslilik, bireylerde psikolojik, sosyal ve biyolojik siiregler de degisimler meydana
gelmektedir. Bireylerde ki degisiklikler genetik 6zelliklerine, yasam sekline, beslenme
aligkanliklarina, iklim sartlarina, yasamis oldugu ruhsal ve bedensel rahatsizliklarina gore
degisebilmektedir. Yaslhilik siirecini en verimli atlatan bireyler, yasam doyumuna ulasan,
iretkenligini  siirdiirmeye devam eden, psikolojik ve ruhsal ydnden sorun
yasamayanlardir (Ozben, 2008). Bireyin dogumundan yasamis oldugu siirece kadar olan
kisma kronolojik yaslanma, viicutta meydana gelen degisiklige biyolojik yaslanma,
organizmada ki degisimler sonucunun ortaya c¢ikmasina fizyolojik yaslanma,
organizmay1 i¢ ve dis etkenlerin etkilemesi sonucu ortaya c¢ikan degisime patolojik
yaslanma, bireyin ¢aligma hayatinin sonlanmasi sonucu ekonomik agidan zayiflamasiyla
ortaya ¢ikana ekonomik yaslanma, toplum igerisinde statii, aligkanliklarinin ve hayattaki
umutlarinin degismesi sosyal yaslanma olarak tanimlanmaktadir (Akin, 2006; Kalkan,

2008).
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2.6.4. Uciincii yas turistlerinin 6zellikleri

Diinya genelinde dogum oranlarinda meydana gelen azalma sonucunda, saglik
hizmetlerinin kalitesinin ve teknolojik gelismelerin artmasiyla yasam siiresindeki artiglar
toplumun demografik o6zelliklerini dogrudan etkilemistir. Mevcutta bulunan turizm
faaliyetlerine yeni pazarlara firsatlar dogmustur. Ucgiincii yas turizmi kapsamindaki
bireyler alim giicli, ekonomik durumu, ihtiyag ve motivasyon agisindan heterojen bir
yapiya sahiptirler. Bu sebeple serbest zamanlarinin fazla olmasi, yogun tatil sezonu
sonrasindaki ucuz tatil donemlerinden faydalanabilirler (European Commission
Enterprise and Industry Directorate-General, 2014: 5). Uciincii yas turistleri kullandig1 ve
bildigi markalara karsi sadiktirlar, aliskanliklarin1 degistirmek istemezler, yeniliklere
sicak bakmazlar. Bireylerde yas arttik¢a reklam etkisini kaybederken {iirlintin kullanigh
olmasi daha etkili olmaktadir. Bireyin ¢aligma hayatindan emeklilige gectiginde tiiketim
davranislarinda degisiklikler goriilmektedir (Nikitina & Vorontsova, 2015). Ucgiincii yas
turistleri yasi itibariyla pazarlama iirlinlerine karst 6n yargili olarak bakmaktadirlar.
Saglik ve kiiltiir agisindan yeme-igme tercihleri de degismektedir. Saglik agisindan diyet,
kalori agisindan daha diislik yemekleri tercih etmektedirler. Konaklama esnasinda havuz,
restoran, saglik hizmeti, gibi mekéanlara daha yakin zemin kat ya da diizayak olan

odalarda kalmak istemektedirler (Hacioglu & Sahin, 2011).

Uciincii yas turistleri yapmis olduklar1 seyahatlerde destinasyon ve cevrenin
temizligine, konforlu olmasina énem vermektedirler. Ozellikle seyahat asamasinda paket
tur satin almak isterler. Dogal yapi, 1liman iklim, kiiltiirel miras1 olan bolgelere seyahat
etmek isterler. Emekli grupta olduklari, ya da aktif bir isi olmadiklar i¢in gelirler az
olmast sebebiyle tiiketim davraniglar da degismektedir (Aydemir & Kilig, 2017). Ugiincii
yas turizmi grubunda bulunan bireyler genellikle gruplar halinde paket satin alip geziye
katilmay1 tercih ederler. Tatil yaparken kendi gercek arkadaslariyla birlikte vakit
gecirmek isterler. Tatil paketleri iizerinde bir pazarlik yapip satin alma tercihi yiiksektir.
Seyahate katilacak olan yaslilar yanlarinda refakat¢i bulundurmay: tercih ederler. Bu
grupta bulunan bireyler yaslarinin ortaya ¢ikmasini istemezler. Pazar ¢alisanlarinin bu
grupla iletisim igeresinde olurken bazi sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslanmanin
etkisiyle ve viicudun biyolojik olarak eriskinlige ulasmasi sonucunda {igiincii yas
grubunda 6ziirlii birey sayisi oldukga fazladir. Ugiincii yas turizmi kapsamindaki
bireylerin dikkat ettikleri en dSnemli nokta ise giivenliktir. Ileri yasta olmalar1 dolayisiyla

giivenli tatil yapma istekleri olduk¢a 6n plana c¢ikarken diger bir husus ise maliyet
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kavramudir. Ugiincii yas grubu bireyler aktif ¢alismay1 birakip artik emekli kesim olarak
adlandirildig: i¢in maliyet kavramina dikkat etmektedirler. Tatile ¢ikacak olan {igiincii
yas turistleri genellikle uzun tatil paketlerini tercih ederken, uzun mesafelere ucak, kisa
mesafelere ise otobiisle gitmeyi tercih etmektedirler. Bos zamanlari ¢ok oldugu igin tatile

cikarken tatil sezonunu degil sezondan sonraki zamanlar tercih ederler ( Eris, 2020).

2.6.5. Uciincii yas turistlerin motivasyonlari

Motivasyon, bireyin memnuniyet i¢erisinde olmasini saglayacak olan bir eylemin
icerisine dogru itilmesi anlamina gelmektedir (Moutinho, 1987). Bireyin igerisinde
bulunan i¢ giidiinlin harekete gecirilmesiyle davranisin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Motivasyon turistlerin davraniglarim1 agiklayan bir degiskendir ve
davranigin ortaya ¢ikmasinda itici gii¢ roliinii ortaya ¢ikarmaktadir ( Fodness, 1994).
Turizm talebinde, ekonomik faktorler, kisi basina diisen milli gelir, yasam maliyetleri,
doviz kuru, ulasim giderleri gibi faktorleri igermektedir. Bunun yami sira seyahat
motivasyonu, seyahat kisitlamalari, sosyo-demografik faktorler, destinasyon imaji
seyahati gerceklestirecek olan bireyin karariyla dogrudan ilgilidir ( Chen &Wu, 2009).
Turizmin motivasyon kuramiyla i¢ ige oldugu ve turizmden motivasyonu ayirmanin
miimkiin olmadig: goriilmekte olup, motivasyon turizm talebine yoneltmektedir.

Seyahate katilacak olan bireylerde, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir diizeyi gibi faktorler seyahat kararimi etkileyebilmektedir. Gen¢ ya da orta yas
grubunda bulunan bireylerin seyahat motivasyonu ile ileri yas grubuna geldiginde ki
seyahat motivasyonun birbirinden farkl1 oldugu belirlenmistir (Vojvodik, 2015). Uciincii
yas turizmi kapsamindaki bireylerin seyahat motivasyonlarinin ortak yani, yeni tecriibeler
kazanmak, nostaljiyi yasamak, sosyallesmek, sakin ortamda dinlenme ve rahatlama,
fiziksel aktiviteler yapmak, ziyaret ettigi ortamda saygi duyulmasi gibi faktorlerin 6n

plana ¢ikmasidir (Spasojevi¢ ve Bozi¢, 2016).
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[ Uciincii Yas Turizmi Motivasyonlari J

Nostalji
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—> Bilgi Arayisi
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. . S 11
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y \4 Saglig
Tyilestirmek

Sekil 2. 6. Ugiincii Yas Turizmi Motivasyonlar1 (Hsu, Cai & Wong, 2007:1269).

Uciincii yas turizmi motivasyonlar1 dis etkenler ve i¢ etkenler olarak ikiye
ayrilmistir.

Ucgiincii yas turizmi motivasyonlarmi Hsu, Cai ve Wong (2007) iki kisimda ele
almistir. Birinci kisimda dis etkenler; saglik, zaman, kisisel gelir ve toplumsal gelisim
unsurlarini ele alirken, ikinci kisimda i¢ etkenler; nostalji, kisisel 6diil, vatanseverlik ve

0zsaygl, bilgi arayisi, sosyallesme, rutinden kagis, sagligi iyilestirmek ele alinmastir.

2.6.6. Uciincii yas turistlerinin karsilastigi sorunlar

Ucgiincii yas turizmi kapsamindaki bireyler bos zaman, ekonomik durum, seyahat
Ozgiirligii acisindan geng yastakilere gore daha avantajli olmalarina ragmen yaghlik,
kronik saglik sorunlar1 ve seyahat esnasinda yalniz olmalar1 gibi sebeplerden dolay1 sorun

yasayabilmektedirler.
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Ucgiincii yas turizmi kapsamindaki bireyler yapmis olduklari seyahatlerde bazi
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar; gidilen iilkenin
dilinin bilinmemesi sebebiyle iletisim problemi, yabanci olunmasi sebebiyle bilgiye
ulasamama, seyahat edilen bolgenin ulasiminda yasanilan sikintilar, bolge halkinin yas
ayrimciligl, seyahat esnasinda ortaya ¢ikan saglik sorunlariyla ilgili olumsuzluklar ve
saglik hizmetlerine ulasamama, hizmete olan erisimde yasanan sorunlar, destinasyonlarin
cekiciliklerinin eksik olmasi, 6zellikle yasl bireyler i¢in insa edilmeyen turistik tesisler
gibi sorunlar goriilebilmektedir (Shoemaker, 2000). Ugiincii yas turistleri seyahat
planlamas1 yapmadan dnce seyahat edilecek olan bdlgenin giivenli ve ilgi ¢ekici olmasina
cok dikkat ederler. Gidilecek olan bolgede teror eylemleri, savas, deprem, sel vb. dogal
afet olaylar1 gibi bir durum varsa seyahat etmekten kaginirlar (Penalta & Uysal, 1992).

Seyahatleri esansinda karsilasilan en biiylik sorunlar arasinda yiyecek ve
iceceklerdir. Ciinkii {iciincii yas kapsamindaki bireylerin ¢ogunlugunun kalp damar
hastalilar1, seker vb. gibi kronik rahatsizliklarinin bulunmasi sebebiyle yiyecek ve
iceceklerde diyet, tuzsuz, yagsiz vb. gibi 6zelligi bulunan yiyecek bulamadigi ya da besin
Ogelerinin iceriginin yazilmadigi i¢in beslenme sorunlar1 yasayabilmektedir (Albayrak,
2014). Yapilacak olan planlamalarla iiclincli yas konseptinde miisteri kabul edilen
otellerin ¢ogaltilmas1 ve beslenme sorunlarina yonelik sorunlari ortadan kaldiran
tesislerin tercih edilme potansiyelinin arttiracagi 6ngériilmektedir. Ugiincii yas turizmi
kapsaminda tatile ¢ikacak olan bireylerin karsilagmis oldugu birden ¢ok sorun
bulunmaktadir. Hizmet sektdriinde bulunan isletmelerin bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik
politikalar olusturarak destinasyona daha fazla {i¢iincli yas turisti ¢cekmeye yonelik
caligmalar yapmalidirlar.

Uciincii yas turistlerinin seyahat etmesini engelleyen birden fazla faktor
bulunmaktadir. Motivasyon seyahat etmeyi etkilerken, kisitlarda seyahat etmeyi
engellemektedir ((Hsu & Kang, 2009). Baz1 kisitlar ii¢lincli yas turistlerinin seyahat
motivasyonunu engelleyebilir veya azaltabilir. Kisitlar seyahat motivasyonunda anahtar
kelime olarak otaya ¢ikmaktadir (Huang & Tsai, 2003). Uciincii yas turistlerinin seyahat
kisitlarii Sert (2019) ii¢c baslhik altinda toplamistir. Bunlar igsel kisitlar, kisisel arasi
kisitlar ve yapisal kisitlardir. Ugiincii turistlerinin yas seyahat kisitlar1 sekil 2.7°de

gosterilmistir.
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Sekil 2. 7. Ugiincii Turistlerinin Yas Seyahat Kisitlar1 (Sert, 2019)

I¢sek kisitlarda en dnemli maddenin saglik durumu oldugu vurgulanmustir (Huber
vd., 2018). Birey saglikli olmadiginda seyahat etme motivasyonu disiiktiir. Bireyi
seyahat etmeye yonelten birden ¢ok faktér bulunurken, saglikli olmak en 6nemli faktor
olarak ortaya cikar. Igsel kisitlar, kisisel arasi kisitlar ve yapisal kisitlarin varlig
durumunda {glincii  yas turistlerinin  seyahat motivasyonu olumsuz olarak

etkilenmektedir.

2.6.7. Ugiincii yas turizmi pazar

Diinyada yash niifus oranmin artmasi dolayisiyla {giincli yas turizmi son
donemlerde demografik olarak 6n plana ¢ikmistir. Saglik alanindaki gelismeler, yasam
stiresindeki artig, geng niifus sayisinin azalmasi, niifusun genel olarak yas ortalamasinin
artmasina, saglik, egitim, sosyal giivenlik gibi biitiin sektorleri etkisi altina almaktadir
(DPT, 2007). Ugiincii yas turizmi pazari ile ilgili arastirmalar 1990’11 yillarda ¢ogalmaya
baslamis ve pazarin alt boliimlendirmesi yapilmistir (Penalta & Uysal, 1992). Ugiincii yas
turizm kapsamindaki bireyleri seyahate ¢ikmasi i¢in iten nedenler arasinda dinlenme,
tarihi mekanlarin ziyaret edilmesi, rahatlama, es dost ve akraba ziyareti, macera yasama,
giinliik yasamdaki rutin hayattan kagma gibi nedenler sayilabilir (Lehto vd., 2008; Ryu,
Hyun ve Shim, 2014). Bireyleri seyahate itmesinin temelinde yeni yerlerin goriilmesi,
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi, monoton yasama renk katma ve keyif verici hareketlerde

bulunma olarak diisiiniilebilir.
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Ucgiincii yas turizmi pazar yapist olarak genis bir kitleye sahiptir. ABD ve Avrupa
Birligi tlkeleriyle birlikte Kanada, Avustralya, Japonya, Birlesik Krallik, Kore, Tayvan
niifus piramidine gore li¢lincii yas turizmi pazarinin bilyiik bir bolimiinii olusturmaktadir
(Patterson, 2006). Ucgiincii yas turistlerinin niifus olarak oranin artmasi, yeni pazar
olusumunu saglamistir. Pazar1 olusturan turistler emekli olmasindan sonra serbest
zamanlarinin fazla olmasi, aile igerisindeki g¢ocuklarinda ekonomik ozgiirliiklerine
kavugmasi sonucunda kendi ekonomik diizeylerinin artmasi, seyahat igin serbest
zamanlarinin bol olmasi {i¢iincii yas turistlerinin dneminin ortaya ¢ikmasini saglamistir
(Collins & Tisdell, 2002). Ugiincii yas turizmi turistleri bir onceki nesle gore saglhk
acisindan, ekonomik yonden daha iyi ve aktif olup, ayrica egitim yoniinden daha iyi
durumdadirlar (Nimrod & Rotem, 2010). Bireyler talep ettikleri {iriinlerin giivenilir ve
kolay ulasilabilir olmalarina dikkat etmektedirler (Becken & Hay, 2007). Uciincii yas
turistleri sezonun en kalabalik oldugu donemlerin disinda destinasyonlar1 ziyaret etmesi
tatil sezonunun uzamasi ve turizmin sadece yaz mevsiminde yapilmasinin digina ¢ikilarak
tim yila yayilmasina ve kis sezonunda tatil se¢imi sebebiyle daha az maliyetlere
konaklama imkanina sahip olup daha uzun bir siire tatil deneyimi yasayabilmektedirler
(Patterson, 2006). Tatil sezonunun kapanmasiyla turistik tesislerin kapatildigi,
calisanlarin  zorunlu izne ¢ikarildigi, yilin yarisinda turizm faaliyeti yapildigi
bilinmektedir. Ugiincii yas turistlerinin destinasyon tercihlerinde serbest zamanin bol
olmasi ve yogun sezon digsinda gelerek daha uzun siire konaklamasi hem tesislerin
kapanmasi hem de calisanlarin zorunlu izne ¢ikarilmasini Onlemektedir. Bunun
sonucunda yilin on iki ayinda turizm faaliyetleri aktif bir sekilde siirdiiriilmektedir.

Uciincii yas turizmi kapsamindaki bireylerin yaralanabilecegi ve ilgisini
cekebilecegi taktikler bulunmustur. Bunlar; bireylere geleneksel yontemlerden diginda
internet ve sosyal medya {izerinden iletisim saglayarak gencligini hatirlatacak veya
nostaljiyi yasatacak onerilerin sunulmasi onerilmektedir. Bireylerin seyahatleri boyunca
bir hikaye sunulmasi ve bu durumun onlarin yasamsal aktivitelerini nasil etkiledigi ve
gelistirdiginin gostermek onerilmektedir. Destinasyonu veya oteli bir {irlin seklinde degil
yapilacak faaliyetler sonucunda kazanilabilecek toplam deneyim olarak pazarlanmasi

onerilmektedir (Hudson, 2010).
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Sekil 2. 8. Ugiincii Yas Pazarina Yonelik iletisim Taktikleri (Hudson, S. (2010). “Wooing Zoomers:
Marketing to the Mature Traveler”, Marketing Intelligence & Planning, 28, 4, 452)

Uygulanacak olan 6neri ve taktikler {igiincii yas turizmi bireylerini etkileyerek
pazar hacmi biiyiitiilmek istenilmektedir. Nitekim {igiincii yas turistlerine yapilacak giiler
ylizlii hizmet, kendilerinin 6nemli ve geng¢ hissettirilmesi, ge¢mise olan 6zlemin
hatirlatilmas1 ve gegmisin goziinliin 6niinde canlanmasi bireylerin mutlu ve memnun
olmalariyla sonuglanabilir. Bu durumun sonucunda keyif aldiklar1 seyahatleri etraflarina
Onerebilir ve tekrardan ziyaret etme niyeti olusabilir ve pazar hacmimin artmasina katkida

bulunabilir.

2.7. Ugiincii Yas ve Covid-19

2.7.1. Covid-19

Salgin Hastalik (Pandemi) terimi diinyada birden fazla kitada ve ¢ok sayida iilkede
etkisini gosteren salgin hastaliklar i¢in kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO)
tanimlamasina gore bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in; hastalik etkeninin yeni olmasi,
hayvanlardan insanlara veya insanlar arasinda kolayca bulasarak stireklilik arz etmesi ve
insanlarin hayati fonksiyonlarini ciddi sekilde etkilemesi gerekir.

Diinya 2002’de Corona ailesinden ortaya ¢ikan SARS salgini ile karsilasmistir.

2005°te Pandemi tehdidi olusturan grip viriislerinden biri olan ve Tiirkiye’de de goriilen
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Avian influenza (H5N1) vakalarinda salgina dair 6nemli bilgiler elde edilmistir (WHO,
2020). 2009 ve 2010 yillar1 tiim diinyanin yasadigt HIN1 pandemisi 2000°’1li yillarda
baslatilan pandemik influenza hazirliklarmin ilk 6rnegi olmustur. 2012°de Corona
viriisiin, Mers-Cov olarak ortaya ¢ikmasi ve etkilenen vakalarda mortalitenin yliksek
olusu Corona virlisiiniin diinya genelinde nasil etki edebilecegine dair iilkelere bilgi
vermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Son olarak Diinyay etkisi altina alan salgin;
Aralik 2019’da Cin’in Hubei bolgesi bagkenti Wuhan’da baslamistir. Belirlenebilen bir
sebep olmaksizin gelisen, tedavi ve agilara cevap vermeyen bir zatiirre goriilmesi lizerine
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan hastalia yeni bir koronavirlisiin neden oldugu
anlasilmis, hastalik bir salgin haline déniismiistiir. Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik
iilkeleri ve tiim diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020°de salgin “pandemi” olarak ilan
edilmistir. 13 Mart 2020 tarihi itibariyla, koronaviriis salgininin merkez iissii Avrupa
olarak degismistir (Aslan, 2020). Covid-19, yayilimi1 hizli olmasi dolayisiyla ¢ok sayida
insan1 etkileyen bir hastalik olmustur. Pandemilerin toplumun {izerinde dogrudan
olumsuz etkisi hastaligin bulagsma hizina, bireylerin bagisiklik sistemine, kisisel hijyene
ve temasa, yasam kosullar1 ve iklime gore farkliliklar gosterebilmektedir. Pandeminin
yayilma hizina ve siddetine gore iilkelerde egitim ve dgretim, ¢calisma hayat1 faaliyetlere
ara verilmesine, toplum igerisinde devamliligt arz eden sistemin bozulmasina,
hiikiimetlerin vatandaslar1 hastaliklardan korumak amaciyla bazi onlem ve yasaklar

uygulamasina sebep olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.7.2. Uciincii yas ve covid-19

Yaslanma, bireyin viicudunda yillar boyunca meydana gelen degisikliklerin
birikerek 6liim olaymi1 meydana getirecek olasililarin tamamina denir (Altin, 2020).
Saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve
bulasic1 hastaliklarin kontrol edilebilir olmas1 sonucunda genel olarak yaslh niifusunda
artis meydana gelmistir (Yuvakgil, 2020). Yaslilarda bulunan kronik rahatsizliklar Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “*21. yiizy1lin en énemli saglik sorunu’” olarak tanimlanmugtir
(The Economist Intelligence Unit, 2012). Covid-19 salginin bulasici bir hastalik olarak
pandemi olarak ilan edilmesi sonucunda yaslilarda yaslanmanin etkisiyle, kronik
rahatsizliklarin bulunmasi, biinyenin zayif olmasi, hastaliklardan hizli etkilenmeleri gibi
nedenler yiiziinden yaglilar bulasici hastaliklardan dogrudan etkilenmiglerdir. Bu sebeple
bazi iilkeler yaslilara 6nem verdikleri i¢in yasllarin sagligini korumaya yonelik dnlemler

almiglardir. Covid-19’un pandemi ilan edilmesi sonucunda iilkeler genel olarak bazi
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onlemler almiglardir. Bunlar; tilkeler ve iller arasi seyahat yasaklari, sokaga ¢cikma yasagi,
eldiven maske vb. gibi koruyucu ekipman kullanimi, karantina, yurtdisindan gelen ve
giden yolculara zorunlu Covid-19 testi yapilmasidir. Ulkeler arasinda seyahat
yasaklarinin koyulmasi ve yasl bireylerin evlerinden ¢ikmamalar1 konusunda verilen
kararlar iiglincii yas turizmini olumsuz yonde etkilemistir. Ulkeler arasinda ki
seyahatlerinin biiyiilk ¢cogunlugunu hava yolu ile yapan yaslilar seyahate ¢ikmayip
evlerinde kalmiglardir. Evde kalma siiresinde uzamalarin olmasi sonucunda yaslilarda
hareketsizlik, psikolojik yonden sorunlar ve sagligi olumsuz yonde etkileyecek unsurlar
ortaya ¢ikmistir. Yaglilarin saglik agisindan giinliik olarak bir rutinleri ve aktiviteleri
bulunmaktadir. Eve kapanmalari, onlarin bu aktivitelerden yoksun kalmalarina sebep
olmus, bu durumda yaslhlarin saglhigin1 dogrudan etkilemistir.

Covid-19 salgini, diinya genelinde ¢ok sayida insana bulagsmis ve bir¢ok insanin
Olimiine sebep olmustur. Her yasta birey akut solunum yolu sendromu olan koronaviriis
2 (SARS-Cov-2) enfeksiyonuna yakalanabilir fakat en fazla etkilenen bireyler orta yas
grubu ve yasl bireylerdir (WHO, 2020). Enfeksiyon hastaliklar1 65 yas iizeri bireylerde
birincil 6lim sebebi olarak ortaya ¢ikarken, birgok bireyde dliime yol agar. Enfeksiyon
yasl bireyde bulunan bazi hastaliklarin siddetini arttirarak bireyde fonksiyonel olarak
zayiflia yol acarak dliime sebep olur (Mody vd., 2014). Yaslhilarin bagisiklik sisteminin
zay1f olmasi, 6zellikle Koah gibi kronik rahatsizliklarin bulunmasi, Covid-19 viriisiiyle
karsilagmast durumunda ciddi olarak etkilendigi hem sosyal yonden hem de psikolojik
yonden anksiyete olusmasina sebep olmustur. Oliim korkusu, bakilmama korkusu vb. gibi
durumlardan dolayr yasam bi¢imlerinde degisiklikler yaparak Covid-19 viriisiinden
korunmaya calismislardir. Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda hastalik adina ¢ok
fazla bilginin olmamasi, yaglilart etkiliyor seklinde haberlerin yapilmasi, yashilarin

kisitlama konusunda alinan kurallara uymasinda etkili olmustur.

2.7.3. Uciincii yas turizmi ve covid-19

Yagslilarin sayisinda diinya genelinde bir artis olmaktayken Tiirkiye’de de yasl
niifusu giderek artmaktadir. Yasli bireyler toplumun dezavantajli gruplar1 olarak
adlandirilirken, Covid-19 pandemisi ise yaslilarin yasam sekillerini dogrudan etkileyerek
olumsuz kosullarin olugmasini saglamistir. Pandeminin olumsuz yoniiyle alakali ¢ok
saylda aragtirmalarda yashlarin etkilendigi vurgulanmistir (Bavel, 2020). Covid-19

viriisiiniin dogrudan kronik rahatsizli§i olan yaslilar tizerinde daha etkili oldugu gibi
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soylemler yaglilarin hastaliktan korunmak amaciyla kisitlamalar uygulanmasina sebep
olmustur.

Yash bireyleri Covid-19 pandemisinden korumak maksadiyla bir dizi dnlemler
almmis olup pandeminin seyrine gore esneklikler getirilmistir (T.C. Igisleri Bakanlig,
2020). Yaslilarin sokaga ¢ikma yasagi, giiniin belli siirelerinde sokaga ¢ikma, seyahat
kisitlamasi, iller arasinda seyahat igin izin alinmasi, hastalik belirtisi gosteren veya
hastalarla temasta bulunanlarin zorunlu olarak karantinaya alinmasi, maske takma
zorunlulugu gibi sosyal yasami kisitlayict onlemlerin alinmasi yaslilarin pandemiden
olumsuz etkilenmesine sebep olmustur. Covid-19 viriisii tilkemizde ilk kez goriillmeden
once viriis goriilen tlilkelere seyahat kisitlamalar1 koyulmus olup, o iilkede yasayan Tiirk
asill1 vatandaslarin tilkeye tahliyesi yapilmis ve 15 giin karantina altinda tutulmustur.

Tiirkiye’de ilk vaka goriilmesinden itibaren {ilkeler arasinda seyahatler
durdurulmus ve hatta iilke icerisinde isletmeler kapatilmistir. Turizm isletmeleri de
kapatma, diisiik kapasitede hizmet verme gibi uygulamalara ge¢mis olup, turizm
sektoriinlin pandemiden dogrudan etkilendigi bilinmektedir (Giilal, 2020). Yapilan
¢alismalarda insanlarin pandeminin sona ermesinden sonraki bes-yedi ay sonrasinda tatil
ihtiyaglarinin normal bir sekilde olustugu bulunmustur. Sadece yapilan tatilin eski
donemlerdeki gibi uzun olarak degil kisa vadeli tatilin kisa vadeli oldugu saptanmustir.
Tercih edilen bolgeler hijyen agisindan iyi 6nlem alan yerler ve doga alanlar1 olmaktadir
(Wachyuni & Kusumaningrum, 2020). 2020 yilinin Ocak- Nisan déneminde pandemiye
yonelik alinan 6nlemler sebebiyle iilkeler arasinda turizm hareketliliginde en az %51,4
en fazlaise % 99,5 oraninda azalma olmustur ( Kunt, 2021). Diinya iilkelerini etkisi altina
alan Covid-19 pandemisi birgok sektorii olumsuz yonde etkilemistir. Turizm, eglence,
ulastirma, enerji vb. sektorler bunlardan bazilaridir. Hatta turizm sektoriiniin, etkilenen
sektorler arasinda en ¢ok etkilenen sektor oldugu gosterilmektedir (Demir vd., 2020).
Turizm sektoriinde Oncii olan iilkelerde ortaya cikabilecek herhangi bir tehdit
unsurlarinda turistlerin destinasyon se¢im talepleri dogrudan etkilemekte olup, planlanan
seyahatlerin ertelenmesine ya da iptal edilmesine sebep olmaktadir. Covid-19
pandemisinin ortaya ¢ikmasi sonucu iilkelerin kisitlayict onlemler almasi, turizm
sektoriindeki taleplerin ertelenmesi ya da iptal edilmesine yol agmistir. Bu durum turizm
sektoriinde faaliyet gosteren {ilkelerin turizm ekonomisini olumsuz etkilemistir
(Yenisehiroglu & Salha, 2019). Ulkelerde pandemi sebebiyle alinan kisitlayic1 énlemler
ve seyahat yasaklari, iiglincli yas turizmi kapsaminda seyahat eden bireyleri olumsuz

yonde etkilemistir. Uciincii yas turizmi kapsamindaki bireyler seyahat planlarmi
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ertelemek ya da iptal etmek durumunda kalmiglardir. Ugiincii yas turizmi kapsamindaki
bireyler yash olmalar1 ve serbest zamanlarinin fazla olmasi sebebiyle secici olduklari,
giivenlik, salgin hastalik vb. gibi durumlarda seyahat etmek istemedikleri bilinmektedir.
Diger turizm faaliyetlerine katilan bireylerin yapmis olduklar: gibi sagliklarindan endise
eden lclincli yas turizmi kapsamindaki bireylerin de seyahat etmekten kacgindiklari
diistiniilmektedir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin verilerine gére pandeminin
yaygin oldugu 2019-2020 yillarinda Tiirkiye’ye gelen turist sayisinin pandemi Oncesi

yillara gore %50 ile %70 oraninda diistligli goriilmektedir.

2.8.  Uciincii Yas Turizmi, Covid-19 ve Seyahat Motivasyonlari

Covid-19 hastalig1 salgin boyutunda degerlendirildikten sonra insanlarin ruhsal
acidan durumlarii etkileyerek stres gibi olumsuz etkileri sosyal yasamlarina, insani
iligkilerine etki etmistir. Hastaliktan korunmak i¢in maske kullanimi, hasta ve hastaligi
bulastirma siiphesi olan bireylere ev karantinasi uygulanmasi, kalabalik ortamlardan uzak
durulmas: ve sosyal mesafe kurallarinin koyulmasi gibi 6nlemler alinarak insanlari
hastaliktan korumaya c¢alisilmistir. Hastaligin yayilabilecegi kalabalik ortamlarin
olusmamasi i¢in is yerlerinde kisitlamalar yapilmasi, seyahat kisitlamalari, sokaga ¢ikma
yasaklari, egitim ve 6gretime ara verilmesi gibi 6nlemler alinmistir (Caykus & Caykus,

2020; Bozkurt vd., 2020).
2.8.1. Seyahat motivasyonu

Turizm, temelinde insanin davranist ve dogasiyla yakindan ilgilenmektedir
(Albayrak, 2013). Turistlerin davraniglarini anlamlandirmaya yonelik yapilan
caligmalarda algi, 6grenme ve kiiltlir gibi degiskenlerle birlikte motivasyon kavraminin
da oOnemli oldugu ortaya c¢ikmistir. Turizm sektoriinde motivasyon turistlerin
davraniglarini anlamaya yonelik katki veren kavram olarak tanimlanmaktadir. Turistlerin
neden seyahat ettikleri, seyahatlerini nereye gerceklestireceklerini, seyahat etmeye nasil
karar verdiklerini anlamaya yonelik motivasyonla ilgili ¢ok fazla arastirmalara yer
verilmektedir. Bireylerin seyahat motivasyonu, ihtiya¢ ve arzularin birleserek ele alindigi
ve seyahat etme istegini biiyiik 6l¢iide etkiledigi kabul gormektedir (Aydin ve Sezerel,
2017).

Motivasyon kelimesi genel anlamda bireyin belli bir hedefe ulasmak i¢in gerekli
olan istek ve arzu olarak tanimlanmaktir (Tanyeri, 2015). Motivasyon, bireyin biyolojik

ihtiyaclar1 ve psikolojik olarak arzularimi gergeklestirmek i¢in gerekli olan gii¢ olarak
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tanimlanmaktadir (Hsieh, 2016). Motivasyonun temelinde bireylerin kisisel ihtiyaglar
yer almaktadir. Motivasyonu kisaca tanimlayacak olursak; bireylerin davranis nedenleri
olarak tanimlanabilir (Kinley vd., 2012). Bireyler motivasyonla hem ihtiyaglarini
karsilarken hem de arzularini yerine getirdigi i¢in saglikli yasadiklari, saglikli bir yasam
siirdlirmeleri i¢in ise motivasyon kuramlarina ihtiyact oldugu soylenebilir.

Kavramsal olarak Seyahat motivasyonu ise; kisileri bulunmus olduklar1 ortamdan
seyahat veya tatile ¢ikmay1 yonlendiren sebepler olarak tanimlanmaktadir (Stimbiil ve
Avcikurt, 2018). Seyahat motivasyonunun diger tanimu ise; seyahate ¢ikmay1 saglayacak
kadar ihtiyagli olma durumu olarak belirtilmektedir (Vigolo et. al, 2018). Seyahat
motivasyonun bireyleri goriilmeyen veya bilinmeyen yerlere gitme istegi olusturarak
onlar1 yeni yerlere seyahat etmeye zorlar ve yeni yerlere seyahate ¢ikmay1 motive eder
(Vuuren & Slabbert, 2011). Bireylerin seyahat motivasyonlarint Swarbrooke ve Horner
(2007) alt1 grupta incelemistir.

> Kisisel gelisim; bireyin bilgi diizeyini yiikseltme, yeni bilgiler

edinme ve beceri arayisinda olmasi,

> Kiiltiirel; bireyin farkl: kiiltiirleri merak etmesi ve yeni kiiltiirlerle

tanigma istegi, gezi,
> Statii; bireyin popiiler ve saygin olma istegi, iyi bir teklif alma,

> Psikolojik; saglikli olma, spor yapma, stresten uzaklasma,

rahatlama gibi, egzersiz, bronzlagma,

> Duygusal; macera arama, romantizm, fantezi ve nostalji takilma,

manevi ihtiyaglar,
> Kisisel; yeni arkadas edinme, es dost akraba ziyaretleri,

Bireylerin seyahat motivasyonlarin1 belirleyen faktorlere bakildiginda; kisilik,
geemis deneyimler, yasam tarzi, algilama, ge¢mis (nostalji) ve diger bireyler tarafindan
algilanma bic¢imi olarak siralanmaktadir (Mahika, 2011). Bireylerin seyahat etmesine
sebep olan itme ve cekme faktorleri, turizm hakkinda yapilan c¢aligmalar bireyin
motivasyonunu etkilemektedir. Motivasyon, bireyi harekete zorlayan, istek ve arzularini
gergeklestirmeye yonlendiren, davranig bigimlerini etkileyen arzularidir. Seyahat
motivasyonu, bireyin seyahat tercihi, seyahat motivasyonu ve seyahat davraniginin ortaya

cikmasinda biiyiik etkisi vardir (Harman, 2014). Bireylerin seyahat motivasyonu
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konusundaki istek ve arzularinin 6nceden bilinmesi ya da tahmin edilmesi turizm pazari

agisindan oldukca 6nemlidir.

2.8.2. Ugiincii yas turistlerin seyahat motivasyonlari

Seyahat motivasyonu, diger motivasyonlarda oldugu gibi bireylerin
ihtiyaclarindan dolay1 ortaya ¢ikmaktir. Motivasyon bireyleri seyahate ¢ikmasi i¢in hazir
olma durumu olarak tanimlanirken, psikolojik acidan da ydnlendirmektedir ( Dann,
1977). Seyahat motivasyonu, bireyleri bulunmus olduklart ortamdan belli bir turizm
faaliyetine yonlendiren ihtiyaglar olarak tanimlanmaktadir (Pizam vd., 1979). Seyahat
motivasyonu, insanlarin ihtiyag¢larini turizm faaliyeti olarak gerceklestirmektir (Park &
Yoon, 2009). Bireylerde bulunan psikolojik etmenlerin seyahat etmeye yoneltmesi ve
seyahat etme ihtiyacini yarattig1 bilinmektedir (Bhatia, 2007). Turizm talepleri ekonomik,
dissal ve sosyo-psikolojik faktorlerden etkilenmektedir. Ekonomik faktorlerin igerigi kisi
geliri, yasam maliyeti, ulagim maliyetleri, doviz kurlari, turizmdeki fiyat durumudur.
Sosyo psikolojik faktorler ise demografik, seyahat motivasyonu, destinasyon imaji,
kisitliliklar, seyahat etme tercihi gibi bireysel kararlardir. Digsal faktorler ise bireyin
bulunmus oldugu is ortamiyla alakalidir (Chen & Wu, 2009).

Ucgiincii yas turizmi kapsamindaki bireylerin seyahat motivasyonu, yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir diizeyi ve egitim gibi 0zelliklere gore farklilik géstermektedir.

Yaslt bireylerin genglere gore seyahat motivasyonlarinin farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Ozellikle iiciincii yas turizmine basvuran bireyler; giinliik yapmis oldugu
rutinlerden kagis, duygular1 sonucu seyahat ve sosyal ortamlarda bulunma istegidir
(Vojvodik, 2015). Yash bireyler, kiiltiirel acidan gezilebilecek giizel yerleri, huzur
verebilecek kirsal ve sakin alanlari, yeni arkadas edinilebilecek mekanlari, temiz ve dogal
cevreye sahip bolgeleri daha ¢ok tercih etmektedir Uciincii yas turizmi kapsamindaki
bireylerin ortak 6zellikleri, eglence, yeni tecriibeler edinmek, nostaljiye yolculuk, , saygi
gormek, fiziksel aktiviteye katilmak, rahatlamak ve dinlenmektir (Spasojevi¢ ve Bozi¢,
2016). Ugiincii yas turizmindeki bireyler, seyahat motivasyonundaki kisitlardan
etkilenmektedir. Motivasyon, seyahate ¢ikma, turizm ¢esitliliginde se¢imi etkileyen i¢ bir
davranis olarak ortaya ¢ikarken, kisitlar da bireylerin seyahat se¢imini ya da turizm ¢esidi
secimini engelleyen veya sinirlandirabilmektedir (Hsu & Kang, 2009). Seyahat
kisitliklari, bireylerin seyahate ¢ikma hazirliklarini, seyahat arzu ve isteklerini, seyahat
etme ve sikliklarii engelleyen faktor olarak tanimlanmaktadir (Cheng, Wong &

Prideaux, 2017). Ugiincii yas turizmindeki seyahat kisitlar1, bireylerin seyahat etmesini
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engelleyebildigi gibi seyahat motivasyonunun diigmesine de sebep olmaktadir (Huang &
Tsai, 2003). Turistlerin motivasyonlarini analiz edebilmek i¢in bazi arastirmalarda itme

ve ¢ekme modeli etkin bir sekilde kullanilmigtir (Jang & Wu, 2006).

2.8.3. Itici ve cekici faktorler

Turizm sektoriinde seyahat motivasyonunun anlasilabilmesi i¢in birgok teori ve
model varken literatiirde ¢gogunlukla ¢ekme ve itme teorileri kullanildig1 gortilmektedir
(Kim & Lee, 2002; Sangpikul, 2008; Davras &Uslu, 2019). Ortaya ¢iktig1 donemlerde
insan gogiine sebep olan faktorleri ortaya g¢ikarmak icin gelistirilen itici ve cekici
faktorler, daha sonraki donemlerde turistlerin ziyaret etme niyeti tizerindeki
motivasyonun etkisi i¢in kullanilmistir (Kim, Lee & Klenosky, 2003;Li & Qi, 2019). Lee
(1966) tarafindan ortaya cikarilan gé¢ sebebi olusturan faktorler ilk olarak aciklanmaya
calisilmigtir. Teoriye gore gociin ortaya ¢ikmasinda itici ve ¢ekici faktorlerin oldugu 6ne
siriilmektedir. Teoriye gore yasanilan yerin ve go¢ edilecek yerin igerisinde
bulundurdugu itici ve ¢ekici unsurlarin bir biitiinliik i¢erinde oldugu savunulmaktadir.
Itici ve cekici faktorlerin temelinde; bireylerin yasmis olduklari iilkeden baska iilkeye go¢
etmeleri asamasinda aldiklar1 kararlar etkilemektedir. Itici faktorler, bireyin yasamis
oldugu bolgeden bagka yere goc etmesine iten faktorler olarak degerlendirilirken, ¢ekici
faktorler, go¢ edilecek olan boélgenin ¢ekiciliklerini yani sahip oldugu giizellikleri ifade
etmektedir (Wildsmith-Cromarty & Conduah, 2015). Destinasyonun ¢ekici unsurlari;
dogal ve yapay mimarisi, sosyo-kiiltiirel varliklari, ulasim alt yapisi ve agi, konaklama
isletmeleri, yiyecek icecek sektorii, serbest zaman etkinlikleri, turlar ve tamamlayici
hizmetler (Banka, posta, hastane, vb.) olarak tanimlanirken, ¢ekici unsurlar turistlerin
seyahat etmek icin motivasyon kaynaklarii etkiledigi bilinmektedir (Buhalis, 2000). Itici
seyahat motivasyonlar1 bireyi mevcut yasamis oldugu ortamdan kagis, rahata erme ve
dinlenmek, zinde ve saglikli olmak, maceraci gibi ihtiya¢ duydugu ig¢sel giidiiler olarak
tanimlanmaktadir (Kim & Lee, 2002). Cekici faktorler ise bireyin karar asamasinda etkili
olup destinasyonun One ¢ikan 6zelliklerini icermektedir. Bu 6zellikler; giizel plajlarinin
olusu, bol gilines 15181 almasi, bolgede bulunan arkadas gruplari, dogal ve kiiltiirel
giizellilerinin bulunmasi, ucuz seyahat imkani1 olmasidir. Itici faktdreler bireyin seyahate
¢ikip cikmayacagina karar verme asamasinda etkili olurken, ¢ekici faktorler ise bireyin

varacak oldugu yerin belirlenme noktasinda etkili olmaktadir (Klenosky, 2002).
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/itici Faktorler \

-Dinlenme

-Prestij saglama

-Mliskileri gelistirme

-Giinliik rutin yasamdan kagis
-Bilgiye ulagsma

-Farkli yerleri gezip gorme
!Manevi ihtiyaclar1 karsilama /

/Cekici Faktorler \

-Kolay erisim ve cazip fiyat
-Macera

-Tarih ve kiiltiir
-Etkinlikler ve faaliyetler
-Dogal kaynaklar
-Cesitlilik

\_ /

Seyahat

Motivasyonu

Sekil 2. 9. itici ve Cekici Faktérler ile Seyahat Motivasyonu Arasindaki iliski. (Baniya & Paudel, 2016)

Baniya ve Paudel’e (2016) gore olusturulan modelde itici ve gekici seyahat
motivasyonlarmin turistleri dogrudan etkiledigini belirtmistir. Itici faktorlerden prestij
saglamay1; arkadas cevresinin gitmis oldugu yerlerin ziyareti, arkadas ve aileyi
etkileyecek olan bir destinasyon ziyareti, farkli bir bolgede yalnizlik arama veya yalniz
kalma olarak aciklanirken, iliskileri gelistirmeyi; yerelde olan toplumla olan iliskileri
arttirmaya yonelik ¢aba, orf ve adetleri (gelenek gorenek) paylasma, yeni faaliyetlere olan
katilim, dogal kaynaklara yonelik ilgi olarak ac¢iklamaktadir. Rahat arayigini; evden
uzaklasma, fiziksel acidan rahata erme, heyecanli isler yapma olarak tanimlarken, sosyal
cevreyi gelistirmeyi; seyahatte bulundugu arkadas cevresiyle birlikte giizel vakit gegirme,
es dost ve akraba ziyaretleri yapma ve yeni insanlari tanima olarak tanimlamaktadir.
Farkl yerleri gezip goérmeyi; turistik agidan gezi ve kiiltiirel agidan kaynaklarin kesfi
olarak tanimlarken, manevi ihtiyaclar1 karsilamayi; manevi degerlere olan baghlig ve
manevi agidan rahatlama olarak tanimlamaktadir. Giinliikk rutinden kagisi baska bir
mekanda bulunma istegi ve tatmin olma olarak tanimlarken, bilgi edinmeyi; gidilen

bolgedeki destinasyona ait bilgilenme, gidilen bolgedeki yasam tarzin1 deneyimleme ve
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farklr kiiltiirlerle kaynasarak yasam tarzini deneyimle olarak tanimlamaktadir. Cekici
faktorlerden, etkinlik ve faaliyetleri; aile i¢inde gergeklesen etkinlikleri, alisveris, gece
hayat1 ve eglence, festival gibi etkinliklere katilim olarak tanimlarken, kolay erisim ve
cazip fiyaty; fiyati uygun, giivenli ve verilen paranin karsiligi olan destinasyon olarak
tanimlamaktadir. Tarih ve kiiltiirii; tarihi bina, kiiltiir 6gelerinin yansimasi ve manzara
olarak tanimlarken, ¢esitliligi; geleneksel olarak sunulan yemekler, acik hava gosterileri
ve egzotik ortam olarak tanimlamaktadir. Macerayi; ylriiyilis yapilan yollar, yilizme,
kanoya binme, yamag parasiitii yapma, acik alanda bisiklet turlar olarak tanilarken, dogal
kaynaklar1 ise dogal hayatin igerinde olan vahsi yasam alanlar1 olarak tanimlamaktadir
(Baniya & Paudel, 2016). Cekici faktorler destinasyonun 6zelliklerinden olusurken, itici

faktorler ise seyahate ¢ikmay1 diisiinen bireyleri harekete gecirmeye yardime1 olmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son doénemlerde {igilincli yas grubu bireylerin niifusundaki artis, bu turizm
sektoriiniin dneminin artmasina sebep olmustur. Ozellikle iigiincii yas turizmi
kapsamindaki bireylerin seyahat motivasyonlarinin ve seyahat memnuniyetlerinin
bilinmesi, bolgeye gelecek olan bireyler icin gekicilik katilmasi, gitmis olduklart
destinasyonun degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sonucunda beklentinin ortaya
ctkmasi bakimindan 6nemlidir.

Ancak 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi en ¢ok ileri yastaki
bireyleri etkilemis ve ii¢lincii yas turizm kapsaminda bazi destinasyonlarin bos kalmasina
sebep olmustur. Yasl bireylerde pandeminin yaratmis oldugu stres, kaygi ve korkunun
seyahat etme istegini olumsuz yonde etkiledigi gibi arastirmalar mevcuttur. Ancak yash
bireylerde Covid-19 korkusunun seyahat memnuniyeti ve seyahat motivasyonu etkileri
ile ilgili herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu gerek¢e ile planladigimiz
aragtirmanin amaci, coronaviriisiin (Covid-19) {igiincii yas turizmi tizerindeki etkilerinin
saptanmasidir. Bu baglamda, iiclincii yas turizmi kapsaminda iilkemizi tercih eden
turistlerin  Covid-19 korkusu, seyahat memnuniyetleri ve motivasyonlar1 iliskisi

belirlenmeye calisilmistir.

3.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Alanya’yi ziyaret eden 65 yas {istii turistler olusturmaktadir.
65 yas iistii turist sayis1 ara veri olmasindan dolay1 hem TUIK ten hem de T.C. Kiiltiir ve
Turizm Bakanligindan ulasilamamistir. Bu sebeple Arastirmanin minimum o6rnek
blyiikliigi prevalans %50 olarak ve yanilma payr %35 olarak alinmis ve 0.05 yanilgi
diizeyinde, 1.000.000 evrene denk gelen 384 olarak belirlenmistir. Arastirma Tiirkce,
Ingilizce, Almanca ve Rusca anlayabiliyor ve konusabilen, 65 yas ve iizeri bireylerden
olusmaktadir (Giirbiiz & Sahin,2018). Arastirmada kolayda Ornekleme yontemi

kullanilmastir.

3.3.  Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari
Arastirma kesitsel tiirde bir calismadir. Arastirma verileri 01.12.2022 ile
30.02.2023 tarihleri arasinda toplandi. Anket formlar1 Ingilizce, Rus¢a, Almanca ve

Tiirkce olarak yiizyiize anket yontemi ile toplandi.
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Arastirmanin veriler dort form ile toplandi: “kisisel bilgi formu”, “Covid-19
korkusu 6lgegi”, “seyahat motivasyonu 0l¢egi” ve “seyahat memnuniyeti 6lgegi”.

Kigisel Bilgi Formu: 65 yas istii turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerini ortaya
koymak i¢in yas, cinsiyet, egitim vb. 29 sorudan olugan form.

Covid-19 Korku Olgegi: Ahorsu ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi Bakioglu ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir.
Olgek tek boyut ve 7 ifadeden olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin tiim maddelerinden alian toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (Covid-19)
korkusu diizeyini yansitmaktadir. Olcekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu
yasamak anlamma gelmektedir. Olgek 5°li Likert Tipi “1- Kesinlikle katilmiyorum”, “5-
Kesinlikle Katilryorum” seklinde skorlanmistir. Olgegin Croncbach alpha degeri 0,82’ dir.
Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin Croncbach alpha degeri 0,915 olarak bulundu.

Seyahat  Motivasyonu  Olgegi:  Uglincii  yas  turistlerin  seyahat
motivasyonlarini 6lgmek amaciyla Aldogan Senol (2019) tarafindan yiiksek lisans tezinde
kullanilan seyahat motivasyonu o6l¢eginden yararlanilmistir. Seyahat motivasyonlari
6lceginin ¢ekici faktorlerden olusan boliimii 27 soru, itici faktorlerden olusan boliimii 21
sorudan olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert Tipi “1- Kesinlikle katilmiyorum”, “5- Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde skorlanmustir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin
Ingilizce, Almanca, Rusca gevirisi yazar tarafindan yapilmis ve bu dillerde de yiiksek
giivenirlilik ve gegerlilikte oldugu belirtilmistir. Kim (2015) tarafindan gelistirilen
olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Aldogan Senol (2019) tarafindan yapilmustir. Olgegin
itici faktorler Croncbach alpha degeri 0,849, 6lgegin ¢ekici faktorler Croncbach alpha
degeri ise 0,873 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda 6lgegin ¢ekici faktorler
Croncbach alpha degeri 0,943, itici faktorler Croncbach alpha degeri 0,906 olarak
bulundu.

Seyahat Memnuniyeti Olgegi: Baker ve Crompton (2000) tarafindan gelistirilen
dleek Aldogan Senol (2019) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek 4 ifadeden
meydana gelmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin Croncbach alpha
degeri 0,902 bulunmustur. Olgek 5°li Likert Tipi “1- Kesinlikle katilmiyorum”, “5-
Kesinlikle Katiltyorum” seklinde skorlanmistir (Pektas, 2017). Bizim ¢aligmamizda
6lgegin Croncbach alpha degeri 0,918 olarak bulundu.

44



3.4. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu ¢alisma, lilkemizi ziyaret eden ti¢iincii yas turistlerinin Covid-19 korkusunun
seyahat motivasyonu ve seyahat memnuniyeti arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaglamaktadir. Ugiincii yas turistlerde yapilan ¢alismada seyahat memnuniyeti seyahat
motivasyonunu pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Han & Hyun, 2018; Kiliglar &
Aldogan Senol 2019; Pestana vd., 2020). Seyahat motivasyonu medeni durum, egitim
durumu, gelir durumunu pozitif yonde etkilemistir (Kiliglar & Aldogan Senol, 2019).
Covid-19 korkusunun seyahat motivasyonu ve seyahat memnuniyeti iizerine etkileri

konusunda literatiir bulunmamaktadir.

Sosyo-demografik Ozellikler

durum

Medeni

Seyahat
memnuniyveti

Cocuk sahibi olma

Bulasici hastahk
Hs

Kronik rahatsaziik

Engel durumu

Sigara kullanma

Alkel kullarumi

Sekil 3.1. Arastirmanin modeli
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HO: Ugiincii yas turistlerinin seyahat motivasyonu, seyahat memnuniyeti, Covid-

19 korkusu, sosyo-demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Hi: Ugiincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile sosyo-demografik 6zellikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi1: Uciincii yas turistlerinin cinsiyeti ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi2: Ucglincii yas turistlerinin yas ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi3: Uclincii yas turistlerinin medeni durum ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi4: Ugiincii yas turistlerinin egitim durumu ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

His: Uciincii yas turistlerinin aile tiirii ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hie: Ugiincii yas turistlerinin sosyal siif ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi7: Ugiincii yas turistlerinin gelir ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hig: Ugiincii yas turistlerinin g¢ocuk sahibi olma ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hig: Uciincii yas turistlerinin bulasici hastalik ile Covid-19 Kkorkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha.10: Ugiincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile Covid-19 Kkorkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi11: Ucgiincii yas turistlerinin engel durumu ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Hi12: Uglincii yas turistlerinin sigara kullanma ile Covid-19 korkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hi13: Uciincii yas turistlerinin alkol kullanim1 ile Covid-19 Kkorkusu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha: Ugiincii yas turistlerinde seyahat motivasyonu ile sosyo-demografik 6zellikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.1: Ugiincii yas turistlerinin cinsiyeti ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H22: Ugiincii yas turistlerinin yas ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H23: Uciincii yas turistlerinin medeni durum ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hz4: Uglincii yas turistlerinin egitim durumu ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2s: Uciincii yas turistlerinin aile tiirii ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.6: Ugiincii yas turistlerinin sosyal sinif ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hz7: Uciincii yas turistlerinin gelir ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2s: Ugiincii yas turistlerinin cocuk sahibi olma ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.9: Ugiincii yas turistlerinin bulasic1 hastalik ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.10: Ugiincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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H2.11: Ugiincii yas turistlerinin engel durumu ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.12: Ugiincii yas turistlerinin sigara kullanimi ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2.13: Ugiincii yas turistlerinin alkol kullanimi ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hs: Ugiincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha: Uciincii yas turistlerinde seyahat memnuniyeti ile sosyo-demografik 6zellikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha.1: Ugiincii yas turistlerinin cinsiyeti ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Has2: Ucgiincii yas turistlerinin yas ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Has3: Ucgiincii yas turistlerinin medeni durum ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha.a4: Ugiincii yas turistlerinin egitim durumu ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha.s: Ugiincii yas turistlerinin aile tiirii ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hse: Uglincii yas turistlerinin sosyal sinif ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Has7: Ugiincii yas turistlerinin gelir ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Has: Ugiincii yas turistlerinin ¢ocuk sahibi olma ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ha.g: Ugiincii yas turistlerinin bulasici hastalik ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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e Haao: Ugiincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e Has1: Ugiincii yas turistlerinin engel durumu ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e Hai2: Ugiincii yas turistlerinin sigara kullanma ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

e Haa3: Ugiincii yas turistlerinin alkol kullanma ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Hs: Ugiincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile seyahat memnuniyetini
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
He: Uciincii yas turistlerinde seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

3.5. Arastirmanin Sitmirhhiklar:
> Arastirmaya katilmak i¢in, Alanya Ilcesinde bulunan 4 ve 5 yildizli

otellerde konaklayan yerli ve yabanci turist olmast,

> Arastirmaya katilm saglayacak bireylerin Ingilizce, Rusca,

Almanca ve/veya Tiirkge dillerini anlayip konusabiliyor olmasi,

» Arastirma verilerinin 01.12.2022 ile 30.02.2023 tarihleri arasinda

toplanmasi,
» Arastirma i¢in kullanilan anket formundaki ifadeler,

» Arastirmaya katilacak olan bireylerin 65 yas ve {izeri yasta olmasi,

3.6.  Verilerin Analizi

Calisma sonucunda toplanan veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
25 programina aktarildi. Analizlerin ilk adimi olan normallik testi yapildi. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin carpiklik ve basiklik (skewness ve kurtosis) degerlerine bakildi.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ila +3 oldugunda dagilimin normal dagilim oldugu
kabul edildi (Kline, 2011 ). Yapilan analiz sonucunda ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -

3 ila +3 arasinda belirlendi ve verilerin normal dagildig: varsayildi (Tablo 3.1).
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Verilerin  analizinde sosyodemografik ozelliklerde yiizde ve frekans,
sosyodemografik ozelliklerle 6lg¢ekler arasindaki algi ve farkliliklart belirlemek igin;
Mann-Whitney U testi, t testi, ve ANOVA testi, 6lgeklerin ortalama puanini belirlemek
icin ortalama, 6lgekler arsanda ki iliskiyi belirlememek i¢in korelasyon, dlgeklerin etki

ve belirleyicilerini saptamak i¢in ¢coklu regresyon analizi kullanildi.

Tablo 3. 1. Carpiklik ve basiklik degerleri (Skewness and Kurtosis)

OLCEKLER (SKEWNESS) (KURTOSS)
Covid-19 Korkusu Olgegi 1,024 0,876
Seyahat Motivasyonu Olgegi -0,632 2,802
Itici Seyahat Motivasyonu Olgegi -0,450 1,287
Cekici Seyahat Motivasyonu Olcegi -0,821 2,776
Seyahat Memnuniyeti Olgegi -0,732 1,099

Tablo 3.1°de Covid-19 korkusu dl¢eginin ¢arpiklik basiklik degeri (1,024/0,876),

Seyahat motivasyonu olgeginin carpiklik basiklik degeri (-0,632/2,802), itici
seyahat motivasyonu olgeginin ¢arpiklik basiklik degeri (-0,450/1,287), ¢ekici seyahat
motivasyonu 6l¢eginin ¢arpiklik basiklik degeri (-0,821/2,776) ve seyahat memnuniyeti
Olgeginin garpiklik basiklik degeri (-0,732/1,099 ) olarak tespit edilmistir (Kline, 2011 ).

Bu veriler 15181nda verilerin normal dagildig1 varsayilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimeilarin %45,3°1 erkek, %54,7’s1 kadin, %45,8’1 65-69 yas araliginda
(70,64 + 4,47, (Min-Max 65-89)) %50,5’1 70-79 yas araliginda, %3,7’si 80-89 yas
araliginda, %43,5’1 evli, %56,5’1 bekardir. Katilimcilarin %4,4°1 ilkogretim, %33,9u
lise, %29’u 0On lisans, %22,2’si lisans, %10,5°1 lisansiistii mezunu %66,8’1 ¢ekirdek
aile, 9%20,6’s1 genis aile, %12,6’s1 tek ebeveynli aile, %62,4’i gelir gideri
karsiliyor, %76,6’s1 ¢gocuk sahibidir. (2,19+1,139 (Min-Max 1-7)) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:428)

n %

Cinsiyetiniz

Erkek 194 45,3

Kadin 234 54,7

Yasiniz

65-69 196 45,8

70-79 216 50,5

80-89 16 3,7
Medeni Durum

Evli 186 43,5

Bekar 242 56,5

Egitim durumunuz

[Ikdgretim 19 4.4
Lise 145 339

On lisans 124 29
Lisans 95 22,2

Lisanststi 45 10,5

Aile Tiirii
Genis aile 88 20,6
Cekirdek aile 286 66,8
Tek ebeveynli aile 54 12,6

Sosyal Simf

Ust sosyal simf 289 67,5

Alt sosyal sif 139 32,5

Sizce geliriniz nasildir?

Gelir gideri karsiliyor 267 62,4
Gelir giderden fazla 107 25
Gelir giderden az 54 12,6

Cocugunuz var m?

Evet 328 76,6

Hayir 100 23,4
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Cocuk sayis1

Cocuk yok 98 22,9
1-3 ¢ocuk sahibi 296 69,1
4 ve lizeri gocuk sahibi 34 8

Sosyal siif gruplar1 Boratav (1999) ¢alismasindan yararlanilarak olusturulmustur.

Katilimcilarin %98,8’inde bulasici hastaliginin olmadigi, bulasici hastaligi bulunanlarda
ise hepatit, Aids ve menenjit hastaliklart mevcut iken, %87,9’unun kronik hastaligi yok,

%98,4’1iniin engeli yok, %68,5’1 sigara ve %40,2’si alkol kullanmaktadir. (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Katilimeilarin saglik 6zellikleri (n:428)

Bulasic1 Hastahginiz var m?

Evet 5 1,2
Hayir 423 98,8
Bulasic1 Hastahginiz Nedir?

Hepatit 2 0,5
Aids 2 0,5
Menenjit 1 0,2
Kronik Hastaligimiz var mi?

Evet 52 12,1
Hayir 376 87,9
Kronik Hastaligimizin Nedir?

Diyabet 10 19,23
Hipertansiyon 19 36,54
Astim 15 28,85
Diger 8 15,38
Yasamimiz giiclestirecek herhangi bir bedensel engeliniz var m?

Evet 7 1,6
Hayir 421 98,4
Bedensel engeliniz nedir?

Ortopedik engel 5 1,2
Gorme engelli 2 0,5
Sigara Kullaniyor musunuz?

Evet 116 27,1
Hayir 293 68,5
Biraktim 19 4.4

Sigara Birakma Siireniz Nedir?

0-1 y1l 6 1,4
1-5yil 10 2,3
5-10 y1l 3 0,7
Alkol kullaniyor musunuz?

Hig¢ igmem 172 40,2
Nadiren 134 31,3
Ayda bir veya birkag kez 85 19,9
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Haftada bir veya birkag kez 34 79
Her giin 3 0,7

Katilimcilarin geldikleri iilkeler %22,2 ile Rusya, %18,5 ile Tiirkiye, %15,2 ile
Almanya, %11,2 ile Ingiltere, %11,0 ile Ukrayna ve %21,9 ile diger iilkelerdir.
Katilimeilarin %75,2’s1 kendi imkani, %19,6’s1 seyahat acentesi ve %35,1°1 aracit kurum
kullanarak Alanya’ya gelmiglerdir. Katilimcilarin  %81,1°daha  once Tiirkiye’ye
gelmis,  %93,7°’s1  tekrar  Tiirkiye’yi  tercth  edeceklerini  belirtmislerdir.
Katilimcilarin %60,5 daha 6nce Alanya’y1 ziyaret etmedigi, %36,5’inin Alanya’y1 ziyaret
etmede turizm isletmeleri (otel, seyahat acentalari vb.) gibi faktorlerin etkili oldugunu ve
katilmcilarin % 95,3 Alanya’ya yapmis olduklari ziyarette sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin 9%89,7’si Alanya’da almis oldugu turizm hizmetini
bagskalarina tavsiye edecegini, %58,4’1i tatilin ailesiyle yaptiklarini, %61,9 yapmis oldugu
tatilden gergekten keyif aldiklarini, %13,3’liniin ise yeni bir deneyim yasadiklarin

belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Katilimeilarn turizmle ilgili deneyimleri (n:428)

n %
Geldiginiz Ulke
Rusya 95 22,2
Tiirkiye 79 18,5
Almanya 65 15,2
Ingiltere 48 11,2
Ukrayna 47 11,0
Diger 94 21,9
Gelis Sekliniz
Kendi imkani 322 75,2
Seyahat acentesi 84 19,6
Arac1 kurum 22 51
Daha once Tiirkiye'ye geldiniz mi?
Evet 347 81,1
Hayir 81 18,9
Tiirkiye'yi tekrar tercih eder misiniz?
Evet 401 93,7
Hayir 27 6,3
Alanya'ya daha once geldiniz mi?
Evet 169 39,5
Hayir 259 60,5
Alanya’yi tercih etmenizde etkili olan faktor nedir?
Ulasilabilirlik( Fiyat, Mesafe, Zaman) 81 18,9
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Etkinlikler (Sosyal Faaliyet, Rekreasyonel Faaliyet vb.) 119 27,8
Cekicilikler (Kiiltiirel Dogal) 73 17,1
Turizm [sletmeleri (Otel, Seyahat Acentalar1 vb.) 155 36,2

Alanya’da herhangi bir olumsuzluk yasadimz mi?

Evet 20 4,7
Hayir 408 95,3

Yasadiysamz bu yasadigimiz olumsuzluk nedir?

Pahals 7 1,7
Giivenlik 5 1,2
Hirsizlik 5 1,2
Yalan 2 0,5
Dolandiricilik 1 0,2
Burada almis oldugunuz turizm hizmetini baskalarina tavsiye

eder misiniz?

Evet 384 89,7
Hayir 44 10,3
Halen yapmakta oldugunuz tatilinizde kiminle

Konakhyorsunuz?

Kendim 90 21
Ailem 250 58,4
Arkadasim 58 13,6
Diger 30 7
Bu tatil deneyiminizi nasil tanimlarsimiz?

Gergekten keyif aldim 265 61,9
Yeni bir deneyim yasadim 57 13,3
Onceki deneyimlerimden farkl 37 8,6
Heyecan vericiydi 34 7,9
Cok kotiiydii 6 1,4
Diger 29 6,8

Katilimcilarin %50,9°u Covid-19 hastaligina yakalanmazken, %76,9’u Covid-19
hastalig1r yiiziinden yakinmni kaybetmedigini, %60,3’li yakinin hastanede tedavi
gormedigini belirtmistir. Katilimcilarin Covid-19 pandemi dncesiyle pandemi sonrasinda
Covid-19’a yakalanma kaygisi sorusuna %51,6’s1 hayir, %32si evet, %16,4’1i ise emin
degilim yanitin1 verirken, Covid-19 pandemisi 6ncesiyle pandemi sonrasindaki seyahat
motivasyonunuz arasinda fark var mi sorusuna %59,6’s1 hayir, %30,6’s1 evet, %9,8’1 de

emin degilim yanitlarin1 vermistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili deneyimleri (n:428)

n %
Covid- 19 hastaligina yakalandiniz nm?
Evet 210 49,1
Hayir 218 50,9
Covid- 19 sebebiyle herhangi bir yakinimzi kaybettiniz mi?
Evet 99 231
Hayir 329 76,9
Covid-19 sebebiyle herhangi bir yakininizi hastanede tedavi gordii mii?
Evet 170 39,7
Hayir 258 60,3
Covid-19 pandemi 6ncesi ile Covid-19 pandemisi sonrasinda Covid 19
hastaligina yakalanma ile ilgili kaygimiz/korkunuz arasinda fark var m?
Evet 137 32
Hayir 221 51,6
Emin degilim 70 16,4
Covid-19 pandemisi 6ncesi seyahat motivasyonunuz ile Covid-19 pandemisi
sonrasi seyahat motivasyonunuz arasinda fark var mi?
Evet 131 30,6
Hayir 255 59,6
Emin degilim 42 9,8
4.2. Olcekler ve Puan Ortalamalar:
Tablo 4. 5. Olgekler ve puan ortalamalari

.. . < Cronbach's
Olcekler Min-Max X SS Alpha
Covid-19 Korkusu Olgegi 7-35 15,359 6,611 0,915
Seyahat Motivasyonu Olgegi

(Cekici Faktorler) 15 3,960 0,579 0,943
Seya.l.lat Motivasyonu Olgegi(ltici 1-5 3,805 0,609 0,906
Faktorler)

Seyahat Memnuniyeti Ol(;egi 1-5 4,236 0,668 0,918

Analiz sonucunda katilimcilarin Covid-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamasi 15,359 +6,611

cronbach’s alpha degeri 0,915, seyahat motivasyonu 0Olgegi ¢ekici faktorler puan

ortalamasi 3,960 £ 0,579, cronbach’s alpha degeri 0,943, seyahat motivasyonu dl¢egi itici

faktorler puan ortalamasi 3,805 + 0,609, cronbach’s alpha degeri 0,906 ve seyahat

memnuniyeti 6l¢edi puan ortalamasi4,236 + 0,668, cronbach’s alpha degeri0,918 olarak

tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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4.3. Covid-19 Korkusu ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 6. Cinsiyet degiskenine gére Covid-19 korkusu dlgegi analiz sonuglari

Covid-19 Korkusu

Degiskenler —

X SS
Cinsiyetiniz
Erkek 15,319 7,311
Kadin 15,393 5,984
p 0,909

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 7. Yas degiskenine gore Covid-19 korkusu 6l¢egi analiz sonuglar

Degiskenler Covid-19 Korkusu
X SS

Yasiniz

15,311 6,571
65-69

15,597 6,817
70-79

12,750 2,886
80-89
P 0,249
E 1,394

Katilimcilarin yas degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4. 8. Medeni durum degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglari

Covid-19 Korkusu

Degiskenler

X SS
Medeni Durumunuz
Evli 14,634 7,325
Bekar 15,917 5,960
p 0,046

Katilimcilarin medeni durum degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olanlarin Covid-19 korkusu puan
ortalamalar1 (15,917 + 5,960), evlilere (14,634 + 7,325) gore daha yiiksektir.
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Tablo 4. 9. Egitim durumu degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Covid-19 Korkusu
X SS

Ogrenim Durumunuz

[Ikdgretim ve alti 18,579 9,270
[Ikogretim {izeri 15,428 5,970
p 0,046

Katilimcilarin 6grenim durumu ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). ilkdgretim ve alt1 grenim durumuna sahip
olanlarin Covid-19 korkusu puan ortalamalar1 ( 18,579+9,270), ilkogretim {izeri

O0grenim durumlarina sahip olanlara gore (15,428+5,970) daha yiiksektir.

Tablo 4. 10. Aile tiirii degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Covid-19 Korkusu
— Anlamhlik
X SS

Aile Tiirii

1. Genis aile 16,443 7,558

2. Cekirdek aile 15,392 6,128 1<3

3. Tek ebeveynli aile 13,426 7,115

p 0,030

= 3,537

Katilimcilarin aile tiirii degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Genis aile olanlarin Covid-19 korkusu
puan ortalamalar1 (16,443 £+ 7,558) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Gruplar arasinda farkliligi belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmig ve Covid-19

korkusu ile tek ebeveynli, genis aile arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 11. Sosyal smif degiskenine gére Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglar

Covid-19 Korkusu

Degiskenler

X SS
Statii Durumu
1.Ust sosyal sinif 14,595 6,692
2.Alt sosyal siif 16,950 6,165
p 0,001
F 12,217
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Katilimcilarin sosyal sinifi ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Alt sosyal smifta olanlarin Covid-19
korkusu puan ortalamalar1 (16,950 + 6,165) ile {ist sosyal sinifta olanlardan daha yiiksek

tespit edilmistir.

Tablo 4. 12. Gelir algis1 degiskenine gore Covid-19 korkusu dl¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Covid-19 Korkusu
— Anlamhhk
X SS

Sizce geliriniz nasildir?

1.Gelir Giderden Az 18,259 7,744

2.Gelir Gidere Denk 15,004 5,895 1<2,1<3

3.Gelir Giderden Fazla 14,785 7,345

p 0,002

F 6,129

Katilimcilarin gelir algis1 ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Geliri giderden az olanlarin Covid-19 korkusu
puan ortalamalart (18,259 + 7,744) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Gruplar arasinda farkliligi belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve Geliri
giderden az ile geliri gidere denk olanlar ve geliri giderden az olanlar ile geliri giderden

fazla olanlarin arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 13. Cocuk durumu degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglari

Covid-19 Korkusu

Degiskenler —

X SS
Cocugunuz var m?
Evet 15,345 6,528
Hayn‘ 15,410 6,911
p 0,931

Katilimeilarin ¢ocuk durumu degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05).

Tablo 4. 14. Bulasic1 hastalik degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglart

Covid-19 Korkusu

Degiskenler

X SS
Bulasici hastahi@imiz var mm?
Evet 13,000 1,871
Hayir 15,388 6,643
p 0,423
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Katilimcilarin  bulasici hastalik degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 15. Kronik hastalik degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglar

Covid-19 Korkusu

Degiskenler

X SS
Herhangi Bir Kronik Hastaliginiz var mi?
Evet 15,538 8,269
Hay1r 15,335 6,361
p 0,836

Katilimcilarin kronik hastalik durumu degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 16. Engellilik durumu degiskenine gore Covid-19 korkusu dlgegi analiz sonuglari

Covid-19 Korkusu

Degiskenler —

X SS
Yasamimz giiclestirecek herhangi bir bedensel
engeliniz var mi1?
Evet 13,286 3,546
Hayir 15,394 6,647
p 0,403

Katilimcilarin bedensel engel durumu degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 17. Sigara durumu degiskenine gore Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglar

Covid-19 Korkusu

Degiskenler —

X SS
Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet 15,371 7,355
Hayir 15,430 6,383
p 0,935

Katilimcilarin sigara kullanma durumu degiskeni ile Covid-19 korkusu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 18. Alkol kullanma durumu degiskenine gére Covid-19 korkusu 6lgegi analiz sonuglart

Covid-19 Korkusu Anlamhlik

Degiskenler —
X SS

Alkol kullantyor musunuz?
1.Hig igmem 17,337 6,645
2.Nadiren, Ayda bir veya birkag kez 13,812 6,065 1<2,
3.Haftada bir veya birkag kez, Her giin 13,953 7,441
o 0,000
. 13,259

Katilimcilarin Alkol kullanma ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Hig alkol kullanmayanlarin Covid-19 korkusu
puan ortalamas1 (17,337 + 6,645) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Gruplar arasinda farkliligi belirlemek icin Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve hi¢ alkol
kullanmayanlar ile nadiren, ayda bir veya birka¢ kez alkol kullananlar arasinda fark

oldugu tespit edilmistir.

4.4. Seyahat Motivasyonu ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 19. Cinsiyet degiskenine gore seyahat motivasyonu 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler —

X SS
Cinsiyetiniz
Erkek 3,783 0,511
Kadmn 3,984 0,536
p 0,000

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir p<0.05). Kadin olanlarin seyahat motivasyonu

puan ortalamalar1 (3984 + 0,536) daha yiiksektir.
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Tablo 4. 20. Yas degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Seyahat Motivasyonu
X SS

Yasimiz

6569 3,852 0,553

70-79 3,942 0,522

80-69 3,734 0,386

P 0,114

F 2,181

Katilimeilarin yas degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 21. Medeni durum degiskenine gore seyahat motivasyonu 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler
X SS
Medeni Durumunuz
. 3,791 0,509
Evli
Bekar 3,971 0,540
p 0,001

Katilimcilarin medeni durum degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olanlarin Covid-19
korkusu puan ortalamalar1 (3,971 + 0,540), evlilere (3,791 + 0,509) gére daha yiiksektir.

Tablo 4. 22. Egitim durumu degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Seyahat Motivasyonu
X SS

Ogrenim Durumunuz

[kdgretim ve alti 3,644 0,731

[kdgretim iizeri 3,925 0,577
0,055

F 1,249

Katilimcilarin egitim durumu ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05
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Tablo 4. 23. Aile tiirii degiskenine gore seyahat motivasyonu 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler
X SS
1.Genis aile 3,903 0,571
2.Cekirdek aile 3,882 0,492
3.Tek ebeveynli aile 3,932 0,674
p 0,804
F 0,218

Katilimcilarin aile tiirti degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 24. Sosyal sinif degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler

X SS
Statii Durumu
Ust sosyal smif 3,837 0,531
Alt sosyal simif 4,010 0,522
p 0,002
F 0,452

Katilimcilarin sosyal sinifi ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Alt sosyal sinifta olanlarin seyahat
motivasyonu puan ortalamalart (4,010 + 0,522) ile st sosyal smifta olanlardan daha

yluksek tespit edilmistir.

Tablo 4. 25. Gelir algis1 degiskenine gore seyahat motivasyonu dlgegi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler

X SS
Sizce geliriniz nasildir?
1.Gelir Giderden Az 4,057 0,627
2.Gelir Gidere Denk 3,873 0,548
3.Gelir Giderden Fazla 3,859 0,425
p 0,051
F 2,994

Katilimeilarin gelir algist ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 26. Cocuk durumu degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler —

X SS
Cocugunuz var m?
Evet 3,928 0,537
Hayir 3,777 0,506
p 0,013

Katilimeilarin  ¢ocuk durumu degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin
seyahat motivasyonu puan ortalamalar1 (3,927 + 0,537) ile ¢ocuk sahibi olmayanlara gore

daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 4. 27. Bulasict hastalik degiskenine gére seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglart

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler 2

X SS
Bulasici hastaliginiz var mm?
Evet 3,788 0,373
Hayir 3,894 0,535
p 0,657

Katilimcilarin bulasici hastalik degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 28. Kronik hastalik degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglar

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler

X SS
Herhangi Bir Kronik Hastaligimiz var mi?
Evet 3,718 0,462
Hay1r 3,917 0,539
p 0,011

Katilimcilarin kronik hastalik durumu degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kronik rahatsizligi
bulunmayanlarin seyahat motivasyonu puan ortalamalar1 (3,917 + 0,539) ile kronik

rahatsizlig1 bulunanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
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Tablo 4. 29. Engellilik durumu degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglart

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler —

X SS
Yasamimz giiclestirecek herhangi bir bedensel
engeliniz var m1?
Evet 3,633 0,349
Hay1r 3,897 0,535
p 0,196

Katilimcilarin bedensel engel durumu degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 30. Sigara durumu degiskenine gore seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler =

X SS
Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet 3,831 0,588
Hayir 3,921 0,509
p 0,125

Katilimeilarin  sigara kullanma durumu degiskeni ile seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 31. Alkol kullanma durumu degiskenine gére seyahat motivasyonu 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Motivasyonu

Degiskenler —
X SS
1,Hi¢ igmem 3,967 0,538
2.Nadiren, Ayda bir veya birkag kez 3,842 0,531
3.Haftada bir veya birkag kez, Her giin 3,846 0,491
p 0,062
. 2,805

Katilimcilarin  Alkol kullanma ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.5. Seyahat Motivasyonunu Etkileyen Faktorler ve Coklu Regresyon Analizi

Tablo 4. 32. Seyahat motivasyonunu etkileyen faktorler ve ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B SH B T p
Sabit 1,571 0,844 1,861 0,063
Cinsiyet 0,153 0,053 0,143 2,867 0,004
Yas 0,014 0,006 0,114 2,309 0,021
Medeni Durum 0,132 0,059 0,122 2,214 0,027
Egitim -0,003 0,025 -0,006 -0,123 0,902
Aile Tiirt 0,032 0,046 0,034 0,696 0,487
Calisma Durumu 0,085 0,064 0,074 1,322 0,187
Gelir Durumu 0,002 0,047 0,002 0,036 0,971
Cocuk Durumu -0,175 0,065 -0,139 -2,678 0,008
Bulasic1 Hastalik 0,070 0,241 0,014 0,292 0,770
Kronik Hastalik 0,156 0,082 0,096 1,896 0,059
Engel Durumu 0,177 0,202 0,042 0,875 0,382
Sigara 0,069 0,050 0,066 1,387 0,166
Alkol 0,013 0,028 0,024 0,456 0,649
Covid-19 Korkusu 0,002 0,004 0,026 0,542 0,588
R?=0.098 F=3.222 p=0.000

Bagimli Degisken: Seyahat Motivasyonu

Modele Almman Degiskenler: Cinsiyet(ref:kadin), Yag(ref:70-79), Medeni Durum(ref:bekar),
Egitim(ref:ilkogretim tizeri) Aile Tirii(ref: tek ebeveynli aile) Calisma Durumu(ref: alt sosyal sinif), Gelir
Durumu (ref:gelir giderden az), Cocuk Durumu(ref:evet), Bulagici hastalik(ref:hayir), Kronik
Hastalik(ref:hayir),, Engel Durumu(ref:hayir), Sigara(ref:hayir), Alkol(ref:hi¢ igmem)

Tablo 4.32’de seyahat motivasyonu ve etkileyen faktorler ¢oklu regresyon modeli
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak anlaml
olup (F(3,222- R?=0.098), p<0,001), bagimsiz degiskenler seyahat motivasyonu
Olcegindeki degisimin %10’unu agiklamaktadir. Bu analiz sonuglarina gore seyahat
motivasyonu cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢ocuk durumu tarafindan agiklanirken diger
degiskenlerin seyahat motivasyonuna anlamli bir katkisinin olmadigi belirlenmistir.
Analizde diger degiskenler kontrol edildiginde Covid-19 korkusu, seyahat

motivasyonunu etkilememektedir.
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4.6. Seyahat Memnuniyeti ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 33. Cinsiyet degiskenine gore seyahat memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglart

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Cinsiyetiniz
Erkek 4,201 0,641
Kadin 4,292 0,595
p 0,131

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 34. Yas degiskenine gore seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglar

Degiskenler Seyahat Memnuniyeti Anlamlhilik
X SS

Yasimiz

65-69 4,145 0,636

70-79 4,353 0,596

80-89 4,156 0,437 2<1

p 0,002

F 6,151

Katilimcilarin yas degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). 70-79 yas araliginda bulunan bireylerin
Seyahat memnuniyeti puan ortalamasi (4,353 + 0,596) diger gruplardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Gruplar arasinda farkliligi belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi
yapilmig ve 70-79 yas araligindaki bireyler ile 65-69 yas araligindaki bireylerin arasinda
anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 35. Medeni durum degiskenine gore seyahat memnuniyeti dlgegi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Medeni Durumunuz
Evii 4,272 0,658
Bekar 4,235 0,585
p 0,539

Katilimcilarin medeni durum degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 36. Egitim durumu degiskenine gore Seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler
X SS
Ogrenim Durumunuz
[Ikdgretim ve alti 4,237 0,580
fkogretim {izeri 4,283 0,660
0,077
F 1,444

Katilimeilarin egitim durumu ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4. 37. Aile tiirii degiskenine gore seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglart

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler
X SS
1.Genis aile 4,307 0,664
2.Cekirdek aile 4,260 0,572
3.Tek ebeveynli aile 4,106 0,750
p 0,154
F 1,881

Katilimeilarin aile tiirli degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 38. Sosyal sinif degiskenine gore seyahat memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglart

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Statii Durumu
Ust sosyal sinif 4,246 0,605
Alt sosyal sinif 4,261 0,643
p 0,813
F 0,056

Katilimeilarin sosyal smifi ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 39. Gelir algis1 degiskenine gore Seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Seyahat Memnuniyeti

X SS

Sizce geliriniz nasildir?

1.Gelir Giderden Az 4,310 0,562
2.Gelir Gidere Denk 4,236 0,652
3.Gelir Giderden Fazla 4,257 0,555
p 0,718
F 0,331

Katilimcilarin gelir algisi ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 40. Cocuk durumu degiskenine gore Seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Cocugunuz var m?
Evet 4,284 0,608
Haylr 4,140 0,637
p 0,041

Katilimcilarin  ¢ocuk durumu degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin
Seyahat memnuniyeti puan ortalamalari (4,284 £+ 0,608) ile cocuk sahibi olmayanlara gore

daha ytiksek tespit edilmistir.

Tablo 4. 41. Bulasici hastalik degiskenine gére Seyahat memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Bulasic1 hastaliginiz var mi?
Evet 4,050 0,570
Hayir 4,253 0,618
p 0,465

Katilimcilarin bulagici hastalik degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 42. Kronik hastalik degiskenine gore Seyahat memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Herhangi Bir Kronik Hastaligimz var mi1?
Evet 4,226 0,529
Hayir 4,254 0,629
p 0,759

Katilimcilarin kronik hastalik durumu degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4. 43. Engellilik durumu degiskenine gére seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Yasamimz giiclestirecek herhangi bir bedensel
engeliniz var m1?
Evet 4,179 0,943
Hay1r 4,252 0,612
p 0,756

Katilimeilarin bedensel engel durumu degiskeni ile seyahat memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 44. Sigara durumu degiskenine gore seyahat memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Sigara Kullantyor musunuz?
Evet 4,216 0,626
Hayir 4,270 0,604
p 0,412

Katilimcilarin  sigara kullanma durumu degiskeni ile seyahat memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 45. Alkol kullanma durumu degiskenine gére seyahat memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Seyahat Memnuniyeti

Degiskenler —
X SS
1.Hi¢ igmem 4,215 0,627
2.Nadiren, Ayda bir veya birkag kez 4,275 0,620
3.Haftada bir veya birkag kez, Her giin 4,270 0,557
P 0,623
= 0,475
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Katilimcilarin alkol kullanma ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

4.7. Seyahat Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Coklu Regresyon Analizi

Tablo 4. 46. Seyahat memnuniyetini etkileyen faktorler ve ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B SH B T p
Sabit 3,446 0,806 4,275 0,000
Cinsiyet 0,120 0,064 0,097 1,889 0,060
Yas 0,148 0,055 0,135 2,685 0,008
Medeni Durum -0,015 0,070 -0,012 -0,207 0,836
Egitim -0,032 0,053 -0,030 -0,592 0,554
Aile Tiri -0,057 0,055 -0,053 -1,044 0,297
Calisma Durumu -0,009 0,076 -0,007 -0,121 0,904
Gelir Durumu 0,012 0,056 0,012 0,221 0,825
Cocuk Durumu -0,165 0,077 -0,113 -2,146 0,032
Bulagici Hastalik 0,275 0,286 0,048 0,962 0,337
Kronik Hastalik 0,048 0,097 0,026 0,496 0,620
Engel Durumu -0,032 0,241 -0,007 -0,135 0,893
Sigara 0,025 0,059 0,021 0,425 0,671
Alkol 0,056 0,054 0,057 1,047 0,296
Covid-19 Korkusu 0,005 0,005 0,053 1,068 0,286
R?=0.048 F=11.719 p=0.008

Bagimli Degisken: Seyahat Memnuniyeti

Modele Alman Degiskenler: Cinsiyet(ref:kadin), Yag(ref:70-79), Medeni Durum(ref: evli),
Egitim(ref:ilkogretim ustli) Aile Tirii(ref: genis aile) Calisma Durumu(ref:alt sosyal sinif), Gelir Durumu
(ref:gelir giderden az), Cocuk Durumu(ref:evet), Bulasici hastalik(ref:hayir), Kronik Hastalik(ref:hayur),
Engel Durumu(ref:hayir), Sigara(ref:hayir), Alkol(ref: nadiren, ayda bir veya birkag kez)

Tablo 4.46°de seyahat memnuniyeti ve etkileyen faktorler ¢oklu regresyon modeli ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
olup (F(11,719)( R*=0.048), p<0,005), bagimsiz degiskenler seyahat memnuniyeti
Olcegindeki degisimin %35’sini agiklamaktadir. Bu analiz sonuglarina gore seyahat
memnuniyeti yas ve ¢cocuk durumu tarafindan aciklanirken diger degiskenlerin seyahat
memnuniyetine anlamli bir katkisinin olmadigi belirlenmistir. Analizde diger degiskenler

kontrol edildiginde Covid-19 korkusu, seyahat memnuniyetini etkilememektedir.
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4.8. Korelasyon Analizi Sonuclari

Tablo 4. 47. Covid-19 korkusu, seyahat motivasyonu ve seyahat memnuniyeti, pearson korelasyon

analizi

Olcekler 1 2 3

r 1 0,360 0,480
1. Covid-19 Korkusu

p 0,461 0,323

r 1 0,545
2. Seyahat Motivasyonu

p 0,000

r 1
3. Seyahat Memnuniyeti

p

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

Korelasyon analizi sonuglarina gore Covid-19 korkusu ile seyahat motivasyonu ve
seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir.
Seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti arasinda arasin da orta siddette pozitif yonlii

bir iligki tespit edilmistir (p<0.01).

4.9. Arastirma Hipotezleri ve Sonuc¢lari

Tablo 4. 48. Aragtirma hipotezleri ve sonuglart

HiPOTEZLER SONUC
HO: Ugiincii yas turistlerinin seyahat motivasyonu, seyahat memnuniyeti, Covid-19 korkusu,
sosyo-demografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur. Ret
Hi: Ugiincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
Hai1: Ugiincii yas turistlerinin cinsiyeti ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir Ret
fark vardir.
Ha2: Ugiincii yas turistlerinin yas ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Ret
vardir.
Ha3: Ugiincii yas turistlerinin medeni durum ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli Kabul
bir fark vardir.
Ha.4: Ugiincii yas turistlerinin egitim durumu ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli Kabul
bir fark vardir.
Ha.s: Ugiincii yas turistlerinin aile tiirii ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark Kabul

vardir.
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Ha6: Ugiincii yas turistlerinin sosyal smif ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir.

Ha.7: Ugiincii yas turistlerinin gelir ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
vardir.

Hig: Ugiincii yas turistlerinin cocuk sahibi olma ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir

Ha.9: Ugiincii yas turistlerinin bulagsic1 hastalik ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

Hai10: Ugiincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.11: Ugiincii yas turistlerinin engel durumu ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir.

Hi12: Uglincii yas turistlerinin sigara kullanma ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.13: Ugiincii yas turistlerinin alkol kullanimi ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

Hz: Ugiincii yas turistlerinde seyahat motivasyonu ile sosyo-demografik ozellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.

H2.1: Ugiincii yas turistlerinin cinsiyeti ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir.

H2.2: Ugiincii yas turistlerinin yas ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hz3: Ugiincii yas turistlerinin medeni durum ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hz4: Uglincii yas turistlerinin egitim durumu ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H2s: Ugiincii yas turistlerinin aile tiirii ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

Hz.: Ugiincii yas turistlerinin sosyal smnif ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

H2.7: Ugiincii yas turistlerinin gelir ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hz.g: Ugiincii yas turistlerinin cocuk sahibi olma ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hz.: Uglincii yas turistlerinin bulagic1 hastalik ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

H2.10: Ugiincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hz.11: Ugiincii yas turistlerinin engel durumu ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hz.12: Ugiincii yas turistlerinin sigara kullamimi ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hz.3: Ugiincii yas turistlerinin alkol kullamimi ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hs: Uciincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile seyahat motivasyonunu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir.

Ha: Ugiincii yas turistlerinde seyahat memnuniyeti ile sosyo-demografik ozellikler arasmda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
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Ha.1: Ugiincii yas turistlerinin cinsiyeti ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir.

Ha.2: Ugiincii yas turistlerinin yas ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Ha3: Ugiincii yas turistlerinin medeni durum ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Has.4: Ugiincii yas turistlerinin egitim durumu ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.s: Ugiincii yas turistlerinin aile tiirii ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardir.

Hae: Ugiincii yas turistlerinin sosyal sinif ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir.

Ha.7: Uglincii yas turistlerinin gelir ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

Hag: Ugiincii yas turistlerinin cocuk sahibi olma ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.9: Ugiincii yas turistlerinin bulasic1 hastalik ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.10: Uglincii yas turistlerinin kronik rahatsizlik ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Has11: Uglincii yas turistlerinin engel durumu ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.12: Ugiincii yas turistlerinin sigara kullanma ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Ha.13: Ugiincii yas turistlerinin alkol kullanma ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

Hs: Uciincii yas turistlerinde Covid-19 korkusu ile seyahat memnuniyetini arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir.

Hs: Uciincii yas turistlerinde seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Covid-19 ilk ¢ikis noktasi olan Cin’den hizl bir sekilde yayilim gostererek tiim
diinyay1 etkisi altina alan bir pandemi haline donligsmiistiir. Salgin diinyada pek c¢ok
olumsuzluga yol agmistir. Ulkemizde de salginin etkileri olumsuzlara yol acarken en ¢ok
etkilenen sektor ise turizm sektorii olmustur. Turizm sektoriiniin esnek bir yapisi olmasi,
etrafinda meydana gelen olaylardan dogrudan etkilenmesine sebebiyet vermektedir
(Ayyildiz, 2020). Tiirkiye de pandemi ilanindan sonra diger iilkelerde oldugu gibi seyahat
kisitlamalari, uguslarda yasaklar, sokaga ¢ikma yasaklar1 (Saglik, 2021), 6zellikle yaslh
bireyler lizerinde etkili olan salgin sebebiyle 65 {izeri yastaki bireylere yonelik ciddi
sinirlamalar yapilmistir. Salginin ilk baslarinda siirekli olarak disar1 ¢ikma yasagi
uygulanirken pandeminin ilerleyen siirecinde giiniin belli saatlerinde sokaga ¢ikma
yasaklar1 uygulanmistir. 65 yas Ustii bireylerin salgina yakalanmamalar1 ve hastaliktan
etkilenmemesi i¢in ciddi 6nlemler alinmistir. Uygulanan kisitlamalar sonucunda turizm
sektoriinde yasanan olumsuzluklar saglik turizminde de yasanmistir. Hastalarin seyahat
edememesi, salgina yakalanma korkusu vb. gibi durumlardan dolay:1 hastalar tedavi
planlarina ara vermek zorunda kalmislardir. Salgin sonrasi uguslarin agilmasi, seyahat
kisitlamalarinin kalkmasiyla hayat normale donmeye baglamstir.

Arastirmada, coronaviriisiin (Covid-19) ti¢lincii yas turizmi tizerindeki etkilerinin
saptanmasi hedeflenmistir. Bu baglamda, ii¢lincii yas turizmi kapsaminda tilkemizi tercih
eden turistlerin Covid-19 korkusu, seyahat memnuniyetleri ve motivasyonlart iligkisi
belirlenmeye calisilmistir.

Calisma sonucunda seyahat motivasyonu ortalama puani (3,89+0,53) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, sosyal sinif, cocuk durumu ve kronik
rahatsizlik degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilar
tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik diizey seyahat motivasyonunu etkileyen bir faktor
olarak belirlenmistir. Sosyo-ekonomik diizey yiikseldikce seyahat motivasyonu
diismektedir. Caligsmada yas, 6grenim durumu, aile tiirii, gelir durumu, bulasici hastalik,
engel durumu, sigara ve alkol degiskeni ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Kiliglar ve Senol (2019) tarafindan 65 yas
lizeri yash turistleri Istanbul’a seyahat etmeye yonlendiren itici ve ¢ekici seyahat
motivasyonlarinin belirlenmesi ve seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti
arasinda bulunan iligskiye yonelik 404 yerli 437 yabanci turist olmak {izere toplam 841

katilimer ile yapilan ¢alismada seyahat motivasyonu ile medeni durum, egitim durumu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilirken cinsiyet ve ¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Sert (2019) tarafindan {iglincii yas turistlerin seyahat motivasyonlarini ve seyahat
kasitlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek ve seyahat kasitlariyla ile seyahat motivasyonun
demografik o6zelliklere gére degisimini incelemek amaciyla 394 katilimer ile yaptigi
caligmada yas ve meslek ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. Kim ve Kim (2020) tarafindan Giiney Kore’de yaslilarin yasam
tarzini arastirmak ve sosyo-demografik faktorlerin yasam tarzi ve seyahat motivasyonu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 311 katilimci ile yapmis oldugu ¢alismada yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Silva vd. (2019) tarafindan Azor Adasini ziyaret
eden 55 yas ilizeri 537 katilimcida yash turistlerin seyahat motivasyonu ile seyahat
memnuniyeti arasindaki faktorleri arastirmaya yonelik yapilan ¢alismada seyahat
motivasyonunu agiklamada yas ve saglik durumu algisinin énemli bir etken oldugu tespit

edilmistir.

Moniz vd. (2020) tarafindan 537 tiglincii yas turistlerinde seyahat motivasyonunu
ana hatlariyla ortaya koymak ve seyahat motivasyonlarinin agiklanmasinda hangi sosyo-
demografik 6zelliklerin iligkili oldugunu arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada milliyet,
gelir algis1 ve saglik durumunun seyahat motivasyonunda etkili oldugu tespit edilmistir.
Allaberganov (2022) tarafindan Ozbekistan’1 ziyaret eden 563 katilimer ile 65 yas iizeri
yabanci uluslararasi turistlerde sosyo-demografik ozelliklerle seyahat motivasyonlari
arasindaki iliskiyi etme ve ¢cekme faktorleri kullanilarak yapilan ¢alismada ziyaret sikligi
ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ancak cinsiyet, yas, medeni durum ve din agisindan seyahat motivasyonu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Otoo vd. (2020) tarafindan yapilan yash bireylerin yurt dis1 seyahat
motivasyonlarinin tercih edilen ¢ekim teorileri ile sosyo-demografik 6zellikler ve tercih
edilen seyahatle ilgili 6zelliklerin roliinii belirlemeyi amaglayan ¢aligmada cinsiyet,
medeni durum, seyahat partneri, tercih edilen konaklama tiirii ile seyahat motivasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Pestana vd. (2020)
tarafindan Lizbon’u ziyaret eden 460 yash turistin seyahat motivasyonu ve destinasyon

secimini etkileyen faktorlerin incelendigi calismada inceledigi calismada sosyo-
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demografik 6zelliklerden yas ile seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmistir.

Konyalilar (2022) tarafindan yurt disindan Tiirkiye’ye gelen 234 turist iizerinde
yapilan calismada oldugu calismada evli bireylerin ¢ekici seyahat motivasyonunun
bekarlara gore daha yiiksek oldugu; 65 yas iizeri bireylerin ¢ekici seyahat
motivasyonunun diger yas gruplarina gére daha diisiik oldugu; orta ve yiiksek gelirli
bireylerin ¢ekici seyahat motivasyonunun diisiik gelirlilere gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 calismada; medeni durum ile cekici seyahat motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken, cinsiyet ve egitim diizeyi ile ¢ekici
seyahat motivasyonu arasinda anlamh farklilik olmadig: tespit edilmistir. Literatiirde
yapilan c¢alismalarin bazilar ile ¢alisma sonuglar1 benzerlik gosterirken bazilar ile
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni calismalarin yapildigi bdlgenin ve o bolgeyi
ziyaret eden yash turistlerin sosyo-demografik oOzelliklerinin birbirilerinden farkli

olmasindan kaynaklanmasi olarak ifade edilebilir.

Calisma sonucunda yapilan ¢oklu regresyon analizinde seyahat motivasyonun
cinsiyet, yas, medeni durum ve c¢ocuk durumundan etkilendigi tespit edilmistir.
Calismada yapilan regresyon analizinde seyahat motivasyonun Covid-19 korkusundan
etkilenmedigi tespit edilmistir. Belirdi (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yas, egitim
diizeyi, ekonomik durum, saglik durumu, olumlu ve olumsuz duygularin yash bireyler
tizerinde seyahat motivasyonunu etkiledigi tespit edilmistir. Ayn1 caligmada medeni
durum ve cinsiyetin ise seyahat motivasyonundan etkilenmedigi tespit edilmistir. Kara
ve Mkwizu (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Tanzanya'daki tatil amagh turistlerin
demografik faktorlerinin ve seyahat motivasyonlarinin incelendigi calismada yas,
cinsiyet ve aile biiyiikliigiiniin yerli ve yabanci turistler arasinda seyahat motivasyonunu
etkiledigi tespit edilmistir. Kim ve Kim (2020) tarafindan Giiney Kore’de yliriitiilen
calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, saglik ve ekonomik durum gibi sosyo-

demografik 6zelliklerin seyahat motivasyonu etkiledigi tespit edilmistir.

Calisma sonucunda seyahat memnuniyet ortalamasi (4,23+0,66) olarak tespit
edilmistir. Seyahat memnuniyeti ile yas ve ¢ocuk durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Seyahat memnuniyeti ile cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sosyal sinif, aile durumu, gelir durumu, bulasici hastalik, kronik
rahatsizlik, engel durumu, sigara kullanma ve alkol kullanma ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kiliglar ve Senol (2019) tarafindan 65 yas
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tizeri 841 yerli ve yabanci turist ile yapilan ¢alismada seyahat memnuniyeti ile gelir
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ile seyahat memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Pestana vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Lizbon’u ziyaret eden 460 yash
turistin seyahat memnuniyeti ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
60 yas lizerinde olanlarin seyahat memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Karaca vd. (2022) tarafindan 359 katilimci ile 65 yas tizeri bireylerin Tiirkiye’nin tiglincii
yas turizmine yonelik algilarini arastirdiklar1 ¢calismada, seyahat memnuniyeti ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Erdem ve Bakkal
(2019) tarafindan Kirgizistan’1 ziyaret eden yabanci turistlerin memnuniyet algilarini
incelemeye yonelik 203 katilimer ile yapilan ¢alismada egitim, yas ve gelir durumu ile
seyahat motivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Calisma sonucunun birbirinden farklilik gostermesinin Ssebebinin turistlerin sosyo-
demografik 6zelliklerin farklilik géstermesinden kaynaklandigi ifade edilebilir.

Calisma sonucunda yapilan ¢oklu regresyon analizinde seyahat memnuniyetinin
yas ve c¢ocuk durumundan etkilendigi tespit edilmistir. Calismada seyahat
memnuniyetinin Covid-19 korkusundan etkilenmedigi belirlenmistir. Yazit ve Bayram
(2022) tarafindan yapilan Istanbul Sultanahmet turizm bélgesini ziyaret eden 388 turist
ile yapilan ¢aligmada seyahat memnuniyeti ve cinsiyet, medeni durum, yas, egitim,
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Huete-Alcocer ve Lopez-Ruiz
(2019) tarafindan Ispanya’ya gelen Kiiltiir turistlerinin profilini ve ziyaret sonrasi
memnuniyet diizeyini arastirmaya yonelik yapilan ¢alismada memnuniyet ile cinsiyet ve
gelir durumu arasinda anlamli farkliliklar edilmistir.

Calisma sonucunda katilimcilarin Covid-19 korkusu ortalama puani (15,35 +
6,61) olarak tespit edilmistir. Kusoglu ve Beydag (2023) yetiskin bireyler {izerinde
yapmis oldugu c¢alismada Covid-19 korku 6lgegi puan ortalamasimi (19,51 + 6,89),
Reznik vd., (2021) yapmis oldugu g¢alismada Covid-19 korku dlcegi ortalamasini
(17,20+4,07) olarak tespit etmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda Covid-19 korkusunu orta
diizeyde tespit ederken, tarafimizca yapilan ¢alismada Covid-19 korkusunun diisiik
diizeyde ¢ikmasi (Ladikli vd.,2020) Covid-19 salgininin sona ermesi, bireylerin normal

yasamlarina donmiis olmasi olarak degerlendirilebilir.
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Katilimcilarin medeni durumlarma gore Covid-19 korkusu arasinda anlamli
farklik (p=0,046) tespit edildi. Moussa vd., (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise

Covid-19 korkusu ile medeni durum arasinda anlamli farklilik (p=049) tespit etmistir.

Calismada Covid-19 korkusu ile egitim durumu arasinda anlamli farklilik
(p=0,046) tespit edildi. Aksoy ve Atilgan (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da anlamli
farklilik (p=0,005) tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin Covid-19 korkusu ile gelir
durumu arasinda anlaml farlilik (p=0,46) tespit edildi. Mistry vd. (2021) tarafindan
yapilan ¢caligmada Covid-19 korkusu ile gelir durumu arasinda anlamli farklilik (p=0,014)
tespit etmistir. Katilimcilarin Covid-19 korkusu ile aile durumu arasinda anlamli farklilik
(p=0,030) tespit edildi. Duman vd., (2022) tarafindan yapilan ¢alisma da ise anlaml
farklilik (p=0,831) bulunamamustir. Calisma sonucunda Covid-19 korkusu ile sosyal sinif
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Ozdemir ve Arpacioglu’nun
(2020) yapmis oldugu g¢alismada benzer (p=0,025) degerler bulunmustur. Covid-19
korkusu ile alkol kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p= 0,000) tespit
edildi. Grigoropoulos ve Daoultzis (2022) tarafindan yapilan ¢alismada anlamli farklilik
(p=0,038) tespit edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, ¢ocuk durumu, bulasict hastalik, kronik rahatsizlik,
engel durumu ve sigara degiskeni ile Covid-19 korkusu degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Arpacioglu vd. (2021) tarafindan Tiirkiye’de pandemi
siirecinde aktif olarak sahada gorev yapan 371 saglik calisantyla yapmis oldugu “COVID-
19-19 pandemisinde saghk ¢alisanlarinda tiikenmislik, Covid-19 korkusu, depresyon,
mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorler” adli ¢alismada Covid-19 korkusu ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken medeni durum ve
cocuk sahibi olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Yine Tiirkiye’de Cay (2021) tarafindan 18-82 yas araliginda 404 kisi ile yapmis oldugu
“Yashlar ve Yetiskinlerde Koronaviriis (Covid-19-19) Salgininin Etkileri ve Koronaviriis
Korkusu” adli ¢alismada Covid-19 korkusu ile ortalama puanimin erkeklerde (16,75 +
8,14) kadinlarda (19,05 + 7,32) tespit edilmistir. Ayni ¢alismada yas, cinsiyet ve Covid-
19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kiiba’da 772
katilimei ile Broche-Pérez vd., (2020) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin korku
tepkilerinin arastirtlmasi1 amaciyla Covid-19-19 korku 6l¢egi kullanarak yapilan “Gender
and Fear of COVID-19 in a Cuban Population Sample” adli ¢alismada Covid-19

korkusunun cinsiyet ile anlamli bir farklilik gosterdigi ve kadinlarin ortalama puaninin
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erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Chi vd. (2021) tarafindan Cin’de
yapilan Covid-19 korku o6l¢eginin psikometrik 6zelliklerini incelemeyi amaglayan
“Psychometric Evaluation of the Fear of COVID-19 Scale Among Chinese Population”
adli calismada cinsiyet ve yasin Covid-19 korkusu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi, Covid-19 korkusunun kadinlarda (17,86+5,89) erkeklere (16,19+7,19) gore
ylksek ortalamaya sahip oldugunu tespit edilmistir. Sahin ve Aydin (2022) tarafindan 18-
75 vyas arasindaki bireylerde yapilan ¢alismada kadinlarin Covid-19 korkusu
ortalamasmin (20,26+6,02), erkeklerin Covid-19 korkusu ortalamasindan ( 16,49+6,39)
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu, evlilerin Covid-19 korkusu
ortalamasinin ( 19,76+6,52) bekarlarin Covid-19 ortalamasindan ( 17,83+6,20) daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu, 45 yas {izerinde bulunanlarin Covid-19
korkusunun diger yaslara gore daha diisiikk seviyede anlamli oldugu tespit edilmistir.
Mistry vd. (2021) tarafindan Banglades’te 60 yas tizeri 1032 bireyde kesitsel tipte yapilan
“Exploring fear of COVID-19 and its correlates among older adults in
Bangladesh. Globalization and Health” adli ¢alismada Covid-19 korkusu ortalama
puanini (19,4+6,1) olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada cinsiyet, gelir durumu, aile
tiirti, kronik hastaliklar, yakin arkadas ya da aile iiyelerinden birine Covid-19 teshisi
koyma ile Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Caycho-Rodriguez vd. (2021) Peru’da 400 yasl yetiskinlerle (ortalama yas
68,04+6,41) yapmus oldugu “Assessment of fear of COVID-19 in older adults: Validation
of the fear of COVID-19 scale. International Journal of Mental Health and Addiction”
adli ¢alisgmada yas, cinsiyet, bir akrabanin veya arkadasin Covid-19 tanisi alip
almamasiyla Covid-19 korkusunun istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Aksoy ve Atilgan (2021) tarafindan Tiirkiye’de 299 6grencinin Covid-19
stirecinde 6zel yetenek giris sinavina giren, Covid-19 korkusu ve yasam diizeylerine
yonelik 1iligskinin incelenmesi ve bazi demografik degiskenlere yonelik iligkinin
saptanabilmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismada Covid-19 korkusunun yas, cinsiyet ve
ogrenim durumu ile istatistiksel olarak anlamli oldugu, Covid-19 korkusu ortalama
puaninin (2,81+£0,93) oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan bir¢cok c¢alismada
koronaviriis korkusunun 6zellikle kronik hastaligi olan ve 65 yas iizeri olan bireylerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Dogan & Diizel, 2020; Demirel & Siit¢ii, 2021; Satici
vd., 2021; Ozpmar vd., 2022; Mistry vd.,2022; Joseph, 2022 ). Literatiirdeki ¢alismalar
ile bizim c¢alismamizin bulgulart farklilik gostermektedir. Literatiirde yer alan

caligmalarin hem diinyada hem de {ilkemizde karantina uygulamalarinin devam ettigi
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pandemi siirecinde yapilmis olmasi; 6zellikle kronik rahatsizligi bulunan kisilerin ya da
yaslilarin sokaga ¢ikmamasi gerektigi haberlerinin giindemi yogun olarak isgal ettigi bir
donemde yapilmast gibi nedenlerle sonug¢ acisindan bu c¢alisma ile farklilik gostermis
olabilecegi sdylenebilir. S6z konusu ¢aligmalar yiiriitiildiigii donemde yukarida belirtilen
gerekceler nedeniyle insanlarin korku ve anksiyete diizeyleri hayli yiiksektir. Bu
calismanin verileri pandemi sonrasi seyahat ve sokaga ¢ikma yasaklarinin kaldirildiktan
sonra hayatin normale dondiigii donemde toplandigi i¢in bireylerin korku ve anksiyete

diizeylerinin diistligii sdylenebilir.

Calismada seyahat memnuniyeti ile seyahat motivasyonu arsinda istatistiksel
olarak pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Pan ve Wang (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada seyahat memnuniyeti ile seyahat motivasyonu arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kiligclar ve Aldogan Senol’un 841 kisi ile yapmis
oldugu calismada seyahat motivasyonlari ile seyahat memnuniyetleri arasinda pozitif
yonli anlaml bir iligki tespit edilmistir. Yazit ve Bayram (2022) tarafindan yapilan
calismada seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti arasinda pozitif yonli anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Ozkan ve Koleoglu (2019) tarafindan Asos Antik Kent’i ziyaret
eden turistlerin seyahat motivasyonu ile seyahat memnuniyeti arasindaki iliskiyi
incelemeye yonelik yapmis oldugu ¢alismada kanonik korelasyon analizine gore seyahat
motivasyonu ile seyahat memnuniyeti arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Calisma
bulgulari literatiir ile uyumludur.

Kilig ve Senel (2022) tarafindan Yozgat ilinde ve daha onceden tatile ¢ikmis
bireyler lizerinde “Covid-19 Korkusu ile Seyahat Motivasyonu ve Satin Alma Niyeti
Iliskisi” adli yapilan calismada Covid-19 korkusu ile seyahat memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Silva vd. (2019)
tarafindan Azor Adasini ziyaret eden 55 yas lizeri 537 katilimci ile yapilan ¢aligmada
seyahat memnuniyeti ile seyahat motivasyonu arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar ile yapilan ¢aligmanin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir. Caligmada seyahat
memnuniyeti ve seyahat motivasyonun, Covid-19 korkusundan etkilenmemesini
calismanin pandemi sonrasi yasaklarin olmadigi donemde yiiriitiildiigii icin bireylerin

korku ve anksiyete diizeylerinin de azalmis oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak, ftgiincii yas turizminde seyahat memnuniyeti ve seyahat
motivasyonun, Covid-19 korkusundan etkilenmedigi; ancak seyahat memnuniyeti ve

seyahat motivasyonun iligkili oldugu ve diger bazi1 sosyo-ckonomik faktorlerin seyahat
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motivasyonu ve seyahat memnuniyetinde belirleyici oldugu arastirmanin 6nemli bir

sonucudur.

Oneriler:

Birlesmis Milletler verilerine gére 2060 yilinda diinyada her 5 kisiden birinin 60
yastan biiyiik olmas1 beklendiginden turizm destinasyonlari i¢in yaslh turistlerin seyahat
motivasyonlarini ve memnuniyetlerini bilmeleri biiyiik énem arz etmektedir. Ozellikle
motivasyon Oniindeki engellerin belirlenip buna yonelik politikalar gelistirmek, bu
pazardan daha ¢ok ekonomik kazang elde etmek isteyen tilkeler i¢in ¢ok daha 6nemlidir.
Ayni zamanda destinasyonu ziyaret eden yash turistlerin memnuniyetlerinin yiiksek
olmast bu kazanci daha da arttiracaktir. Bu sebeple arastirmacilara su Onerilerde
bulunulabilir;

e Destinasyondaki konaklama isletmelerinin yaslilarin saglik durumuna
uygun olmasi,

e Konaklama isletmelerinde yaslilarin muayene olabilecekleri hekimlerin
ve saglik profesyonellerinin bulundurulmast,

e Yasl turistlerin motivasyonunu etkileyen faktorlerin birbirinden farkl
oldugu i¢in calismanin farkl bolgelerde yapilmasi,

e Yagsl turistlerin seyahat motivasyonlar1 seyahat memnuniyetlerini
etkiledigi i¢cin motivasyonlara uygun yeni politikalar gelistirilmesi

Onerilebilir.
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EK-1 Anket Formlar — (Tiirkge)

EKLER

ILERI YAS TURIZMi KAPSAMINDA ALANYAYA GELEN TURISTLERIN COViD-19
KORKUSU, SEYAHAT MOTiVASYONU VE MENNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimcilar;, Bu ¢alisma, Coronaviriisiin (Covid-19) Uciincii Yas Turizmi Uzerindeki
Etkilerinin arastirtlmasi amaciyla yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz yamitlar, gizli tutulacak ve
yalniz arastirmact tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmanmin giivenilir olmast i¢in her soruyu
ictenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi rica eder, gosterdiginiz ilgi ve yardimlar i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetinizi belirtir misiniz?

10 Erkek 2o Kadin

2. Yasimiz

3. Medeni Durumunuz 10Vl 25 Bekar
[T B
4.Egitim durumunuz 2DIlk.ogretlm
o Lise
30Onlisans
4o Lisans

50 Lisansiistii

S.Aile Tiirii

!0 Genis aile
20 Cekirdek aile
30 Tek ebeveynli aile

6. Calisma durumunuz

(EmekKli iseniz emekli olmadan 6nceki
durumunuz)

15 Isveren (emrinde en az 3 veya daha fazla insan
calisiyor)

20 Yiiksek egitimli (emrinde en ¢ok 2 kisi ¢alistiriyor
veya tek basina)

3o Kiigiik esnaf/zanaatkar (yaninda en ¢ok 2 kisi
calistiriyor veya tek basina)

“g 1s buldukea calisanlar (diizenli aylik geliri yok)
50 Yiiksek egitimli (licretli)

g Memur /biiro ¢alisani (beyaz yakalr)

"o Sanayi iscisi (mavi yakalr)

80 Niteliksiz islerde ¢alisanlar (kamuda veya 6zel
sektorde diizenli aylik geliri var)

%0 Issiz (en az 6 aydir gelir getiren isi yok)

7.Sizce geliriniz nasildir?

1oGelir Giderden Az

20Gelir Gidere Denk

oGelir Giderden Fazla
8. Cocugunuz var mi? !0 Evet (kag tane........... )

0 Hayir
9. Herhangi bir bulasici hastaliginiz var 1oEvet (Belirtiniz)..................
mi? 0 Hayir
10.Herhangibir Kronik Hastahigimz var | 'oEvet (Belirtiniz)..................
mi? 20 Hayir
11. Yasaminiz1 giiclestirecek herhangi 'oEvet (Belirtiniz)..................
bir bedensel engeliniz var mi? 20 Hayir
12. Sigara Kullaniyor musunuz? nEvet

20 Hayir

%0 Brraktim. .......... ay/y1l énce

13. Alkol kullaniyor musunuz?

1o Hig igmem

20 Nadiren

30 Ayda bir veya birkag kez
4o Haftada bir veya birkag kez
5o Her giin

Asagida Turizm ile Tlgili Deneyimleriniz Sorgulanmaktadir. Sizin I¢in Dogru Olan Secenegi

isaretleyiniz.
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14. Geldiginiz Ulke

15. Gelis sekliniz

1o Kendi imkan1
20 Seyahat acentesi
30 Araci kurum

16. Tiirkiye’ye daha once geldiniz mi?

'‘oEvet 2°Hayir

17. Tiirkiye’yi tekrar tercih eder !oEvet
misiniz? 20 Hayir

(NEden. ... )
18. Alanya’ya daha once geldiniz mi? ‘oEvet %0 Hayir

19.Alanya’y1 tercih etmenizde etkili olan
faktor nedir?

g Ulagilabilirlik( Fiyat, Mesafe, Zaman)
2gEtkinlikler (Sosyal Faaliyet, Rekreasyonel Faaliyet
vb.)

30 Cekicilikler (Kiiltiirel Dogal)

“0 Turizm Isletmeleri (Otel, Seyahat Acentalar1 vb.)

20. Alanya’da herhangi bir olumsuzluk
yasadiniz m?

oEvet 20 Hayir

21. Yasadiysaniz bu yasadiginiz
olumsuzluk nedir?

22. Burada almis oldugunuz turizm
hizmetini baskalarina tavsiye eder
misiniz?

°Evet 2°Hayir

23. Halen yapmakta oldugunuz
tatilinizde kiminle Konakliyorsunuz?

o Kendim
2gAilem
SnArkadasim
‘oDiger

24. Bu tatil deneyiminizi nasil
tanimlarsiniz?

177 Yeni bir deneyim yasadim.

211 Gergekten keyif aldim.

371 Heyecan vericiydi.

411 Onceki deneyimlerimden farkli
501 Cok kotiiydii

6/ Diger
Asagida Covid 19 ile ilgili Deneyimleriniz Sorgulanmaktadir. Sizin icin Dogru Olan Secenegi
Isaretleyiniz.
25. Covid- 19 hastaligina yakalandiniz oEvet 20 Hayir
m1?
26. Covid- 19 sebebiyle herhangi bir
yakinimzi kaybettiniz mi? 'oEvet 20 Hayir
27. Covid-19 sebebiyle herhangi bir oEvet 20 Hayir
yakininizi hastanede tedavi gordii mii?
28. Covid-19 pandemi oncesi ile Covid-
19 pandemisi sonrasinda Covid 19 !oEvet 20 Hayir *oEmin degilim
hastah@ina yakalanma ile ilgili
kaygimz/korkunuz arasinda fark var
mi?
29.Covid 19 pandemisi dncesi seyahat
motivasyonunuz ile Covid-19 pandemisi | ‘oEvet 20 Hayir SoEmin degilim

sonrasi seyahat motivasyonunuz
arasinda fark var mi?
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COVIiD-19 KORKUSU OLCEGI

Degerli  Katthmci, Covid-19 ile ilgili asagida ifadeler
bulunmaktadwr. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi
en iyi tamimlayan secenegi igaretleyiniz. Liitfen biitiin sorularla
ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri
gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde kalbim hizla
¢arpmaya basliyor.

CEKIiCi SEYAHAT MOTiVASYONLARI OLCEGIi

Liitfen, Alanya’ya gerceklesen seyahatinizde sizi
Alanya’ya neyin cektigine dair diisiincenizi yansitan
ifadeler icin “Kesinlikle Katilmiyorum”dan “Kesinlikle
Katilyyorum”a kadar olan bes secenekten birini
isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Verdigim paraya karsilik iyi bir deger olmasi

Giizel manzara ve dogal ¢ekiciliklerinin olmasi

Giizel ikliminin olmasi

llgi cekici kiiltiirel degerlere sahip olmasi

Uygun konaklama olanaklarinin olmast

Giizel yerel yemeklerinin olmasi

Su sporlar1 hizmetlerinin sunulmasi

Sehrin altyap1 kalitesinin iyi olmasi

OO |N|O|O| B W|IN| -

Kisisel giivenlige 6nem verilmesi

[y
o

Tarihi ve arkeolojik ¢ekiciliklerinin bulunmasi

[EEN
[EEN

Bozulmamis ve kirlenmemis ¢evreye sahip olmasi

[EEN
N

Gece hayati ve eglence olanaklariin olmasi

-
w

Hijyen ve temizlik standartlarinin yiiksek olmasi

-
SN

Yerel halkn ilging ve arkadas canlist olmasi

[N
a1

Acikhava aktivitelerinin olmasi

[N
»

Ulasim imkanlariin elverisli olmasi

-
-

Ailelere yonelik hizmetlerin sunulmasi

-
(o]

Farkl kiiltiirleri tanima firsati sunmasi

[y
©

Aligveris olanaklarinin bulunmasi

N
o

Sehrin egzotik atmosferi

N
e

Miikemmel plajlara sahip olmasi

99




22 | Eglence ve tema parklarinin olmasi

23 | Yasadigim yerden daha ucuza aligveris yapma imkani

sunmasi

24 | Insanlarm misafirperver/sicakkanli olmast

25

Ucuz tatil paketlerinin olmasi

26 | Yemek cesitliliginin olmasi

27 | Her sey dahil tatil olanaklarinin bulunmasi

iTiCi SEYAHAT MOTiVASYONLARI OLCEGI

Liitfen sizi seyahat etmeye iten nedenleri degerlendirerek
“Kesinlikle Katilmiyorum”dan “Kesinlikle

Katiliyorum”a kadar olan bes secenekten birini o g g g g o g
isaretleyiniz X 2z = S s X 85
cE| £E| E| 2| £E%
1 Stres ve gerilimden kurtulmak
2 Giinliik yasamin gereksinimlerinden kagmak
3 Ruhsal ve fiziksel olarak rahatlamak
4 Kalabaliktan uzaklagmak
5 Rutinden kagmak
6 Heyecanli seyler yapmak
7 Yeni seyler 6grenmek, bilgiyi arttirmak
8 Maceraperest olmak
9 Eglenmek
10 Heyecan bulmak
11 Degisik kiiltiir ve yasam sekillerini tecriibe etmek
12 Entelektiiel olarak zenginlesmek
13 | Yeni/degisik yerlerde bulunmak
14 Benzer ilgilere sahip kisilerle tanigmak
15 Yakin arkadasliklar kurmak
16 Arkadaglarimin bulunmadigi yerlere gitmek
17 Arkadaslarima seyahatimi anlatmak
18 Unlii kisilerin gittigi yere gitmek
19 Erkek/Kiz arkadas bulmak
20 | Higbir sey yapmamak
21 | Yeni yiyecek ve icecekleri denemek
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SEYAHAT MEMNUNIYETi OLCEGI

Degerli Katihmci, Seyahat Memnuniyeti ile ilgili asagida
ifadeler bulunmaktadwr. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz.
Liitfen biitiin sorularla ilgili gériislerinizi ifade ediniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Bu sehirle ilgili ilk izlenimlerim genel olarak olumludur.

Bu sehri ziyaret etmekten genel olarak memnun kaldim.

Bu sehri ziyaret etmek genel olarak hosuma gitti.

AW N

Bu sehri ziyaret etmek genel olarak bana iyi geldi.
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EK-2 Anket Formlar1 — (ingilizce)

EVALUATION OF THE FEAR OF COVID-19, TRAVEL MOTIVATION AND
SATISFACTION OF TOURISTS COMING TO ALANYA WITHIN THE SCOPE OF
ADVANCED AGE TOURISM

Dear Participants; This study is conducted to investigate the Effects of Coronavirus (Covid-19) on Third-
Age Tourism. Your answers to the questions will be kept confidential and will be evaluated only by the
researcher. In order for the research to be reliable, we sincerely ask you to answer every question correctly
and thank you in advance for your interest and help.

1. Can you specify your gender? ‘oMale 20 Female
2. Your Age
3. Your marital status 'oMarried 20Single

!gPrimary Education ?oHigh School
SoAssociate Degree  “cUndergraduate
°0 Graduate

4, Your education status

o Extended Family
20 Nuclear Family
%0 Single Parent Family

5. Family Type

1o Employer (at least 3 or more people
are employed)

(If you are retired, your situation before retirement) 20 Highly trained (employs at most 2
people or alone)

30 Small tradesman/craftsman (employs
at most 2 people or alone)

‘0 Employees as they find work (no
regular monthly income)

5o Highly trained (paid)

®0 Officer / office worker (white collar)
"0 Industrial worker (blue collar)

80 Those who work in unskilled jobs
(with regular monthly income in the
public or private sector)

0 Unemployed (no wage-earning
employment for at least 6 months)

6. Your working Status

1-0. 2 N 3 _
7. Your income ($) 00-2000% 02001-4000% °o04001

6000%
406001 $ +
8. Do you have any children? o Yes (.... children)
0 No
9. Do you have any contagious disease? !0 Yes (Please specify)...............
’0 No
10. Do you have any Chronic Disease? !0 Yes(Please specify)...............
’0 No
11. Do you have any physical handicap that will 1o Yes (Please specify)...............
complicate your life? 20 No
12. Do you smoke? o Yes
’0 No
30 I quit smoking. . ...months/years ago.
13. Do you drink alcohol? 1o I never drink
20 Rarely

30 Once or several times a month
40 Once or several times a week
50 Every day

We would like to gather some information regarding your tourism/travel experiences. Please
select one of the options that is most relevant to you.

14. Country you come from?

15. The way you came? ' With my own option
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20 Travel agency
30 Equity house

16. Have you ever been to Turkey before? ‘o Yes 20No

17. Would you choose Turkey again? ‘o Yes 20No

18. Have you ever been to Alanya before? ‘o Yes %oNo

19. What is the main factor for you to choose Alanya? o Convenience (affordability, time,
distance)
20 Events (social &recreational activities
etc.)

30 Attractions (cultural & natural)
4o Tourism establishments (hotels, travel
agencies etc.)

5o Others
20. Have you encountered any adversities/trouble while ‘o Yes 20No
your stay in Alanya?
21. What was the trouble you have encountered?
22. Would you recommend the tourism services you have | ‘o Yes 20No

received for other travellers?

23. With whom are you staying during your trip?

o myself/alone
20 family

3o friend

‘o other

24. How would you describe your travel experience?

o It was a new experience.

o | really enjoyed it.

o It was exciting.

o It was a different experience.
o It was terrible.

®0 Other

1
2
3
4
5

Below is your experience with Covid 19. Tick

The Right Option For You.

25. Have you been infected with Covid-19 disease?

IoYes 2o0No

26. Have you lost a beloved one due to Covid-19?

IoYes 2o0No

27. Has a loved one been treated in hospital due to
Covid-19?

IoYes 2o0No

28. Is there a difference between your fear of illness
before the Covid 19 pandemic and after the Covid 19
pandemic?

1o Yes 2o No ®Not Sure

29. Is there a difference between your travel motivation ‘o Yes 2o No 3Not Sure
before the Covid-19 pandemic and your travel
motivation after the Covid-19 pandemic?
Fear of Coronavirus-19 Scale. @ s
s Z
f)) [5]
Dear participant, below you will find explanations about 3 § %
Covid-19. Please read each item carefully and tick the a ° < ° <
option that best describes you. Please give your feedback on g o 58| o —;
H c o o D c
all questions. S 3 £ 2 % S
) a |za| < | &
1 | I am most afraid of coronavirus-19
2 | It makes me uncomfortable to think about coronavirus-
19.
3 | My hands become clammy when I think about
coronavirus-19.
4 | I am afraid of losing my life because of coronavirus-
19.
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5 | When watching news and stories about coronavirus-19
on social media, | become nervous or anxious

6 | I cannot sleep because I’'m worrying about getting
coronavirus-19.

7 | My heart races or palpitates when I think about getting

coronavirus-19.

Travel Motivation- Pull factors scale

Please mark one of the five opinions from “Strongly
Disagree” to “Strongly Agree” to express what pulls you
to travel in Alanya.

Strongly

Disagree

Disagree

Neither Agree
Nor Disagree

Agree

Strongly Agree

Destination is value for money

Beautiful scenery/natural attractions

Good climate

Interesting cultural attractions

Suitable accommodations

Beautiful local dishes

Water sports

Quality of infrastructure

OO |IN|OO|O | B~ W|IN|F

Personal safety

[y
o

Attractive historical/archeological places

[EEN
[EE

Unpolluted/unspoiled environment

[y
N

Good nightlife and entertainment

[y
w

Hygiene and cleanliness standards

=
N

Interesting and friendly people

[y
(¢,

Outdoor activities

[y
(op]

Convenient transportation

[EY
~

Activities for the entire family

[y
0]

Chance to learn different cultures

[y
©

Shopping opportunities

N
o

Exotic atmosphere

N
[

Great beaches

N
N

Amusement or theme parks

N
w

Cheap shopping opportunities compared to my country

[\
~

Friendly/hospitable local people

N
(6]

Low priced holiday package

N
o

Variety of food

N
~

All-inclusive holiday opportunities
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Travel Motivation- Push factors scale N
S
g 3 3 &
Please mark one of the five opinions from “Strongly é’ = %’_’ <c(n
. > o | 1§ >
disagree” to “Strongly agree” to express what pushes you to z—g %’) 50 ® ?
< <)

_ S S |5 S | °
travel in Alanya. & A 2z ft” &
1 Relieving stress and tension
2 Getting away from demands of everyday life
3 Being physically or emotionally refreshed
4 Getting away from crowds
5 Escaping from the routine
6 Doing exciting things
7 Learning new things, increasing knowledge
8 Being adventurous
9 Having fun
10 Finding excitement
11 Experiencing new and different lifestyles
12 Enriching myself intellectually
13 Experiencing new different places
14 Meeting people with similar interests
15 Developing close friendships
16 Going places friends have not been
17 Telling my friends about the trip
18 Going places celebrities have been
19 Finding boy/qgirl friend
20 Doing nothing at all
21 Trying new food and drink

- - —
Travel Motivation Scale S
[«5)
e
Expressions <
sl ElsE |, |5,
ha | al zad < h <
1 My first impressions of this city are generally
positive.
2 I was generally pleased to visit this city.
3 I was overall satisfied to visit this city.
4 Visiting this city was generally a favorable

activity.
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EK-3 Anket Formlari — (Almanca)

BEWERTUNG DER COVIiD-19-ANGST, REISEMOTIVATION UND ZUFRIEDENHEIT
VON TOURISTEN, DIE IM RAHMEN DES ALTERSTOURISMUS NACH ALANYA
KOMMEN

Liebe Teilnehmer; Diese Studie wird durchgefiihrt, um die Auswirkungen des Coronavirus (Covid-19)
auf den Tourismus im dritten Lebensalter zu untersuchen. lhre Antworten auf die Fragen werden
vertraulich behandelt und nur vom Forscher ausgewertet. Damit die Recherche zuverldssig ist, bitten
wir Sie herzlichst, jede Frage richtig zu beantworten und danken Thnen im Voraus fiir Ihr Interesse und
Ihre Hilfe.

1. Konnen Sie Ihr Geschlecht angeben? 1o Ménnlich 20 Weiblich
2. Ihr Alter?
3. Ihr Familienstand 1o Verheiratet %0 Single

30

15 Grundschulbildung 20 Gymnasium
Assoziierter Abschluss

40 Grundstudium 5o Absolvent

4. Ihr Bildungsstatus

10 Erweiterte Familienkreis
2 Kernfamilie
30 Alleinerziehende Familie

5. Familientyp

o Arbeitgeber (mindestens 3 oder mehr
Personen sind beschéftigt)

(Wenn Sie im Ruhestand sind, Ihre Situation vor 20 Gut ausgebildet (beschiftigt hochstens 2
dem Ruhestand) Personen oder allein)

30 Kleiner Gewerbetreibender / Handwerker
(beschéftigt hochstens 2 Personen oder
allein)

0 Arbeitnehmer bei der Arbeitssuche (kein
regelméfBiges monatliches Einkommen)

5o Gut ausgebildet (bezahlt)

o Offizier / Biiroangestellter (Angestellter)
o Industriearbeiter (Arbeiter)

o Hilfsarbeiter (mit regelméfBigem
monatlichem Einkommen im 6ffentlichen
oder privaten Sektor)

®0 Arbeitslos (mindestens 6 Monate keine

6. Ihr Arbeitsstatus

6
7
8

Erwerbstitigkeit)
. 150-2000$  202001-4000$ 304001-6000$
7. Ihr Einkommen ($) 196001 $ +
8. Haben Sie Kinder? mJa(...... Kind/Kinder)
20 Nein
9. Haben Sie eine ansteckende Krankheit? 15 Ja (Bitte angeben)..................
20 Nein
10. Haben Sie eine chronische Krankheit? 10 Ja (Bitte angeben)..................
20 Nein
11. Haben Sie eine korperliche Behinderung, die 10 Ja (Bitte angeben)..................
Ihr Leben erschwert? 20 Nein
12. Rauchen Sie? g Ja
20 Nein

30 Ich habe vor ....Monaten/Jahren
mit dem Rauchen aufgehort.

13. Trinken Sie Alkohol? 1o Ich trinke nie
20 Selten
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30 Einmal oder mehrmals im Monat
40 Einmal oder mehrmals pro Woche
5o Jeden Tag

Nachfolgend finden Sie lhre touristischen Erlebnisse.

Kreuzen Sie die fiir Sie richtige Option an

14. Herkunftsland

15. Wie sind Sie gekommen?

g eigene Moglichkeit
20 Reisebiiro
30 Maklerfirma

16. Waren Sie schon einmal in der Tiirkei? o Ja 20 Nein
17. Wiirden Sie sich wieder fiir die Tiirkei oJa 20 Nein
entscheiden?

18. Waren Sie schon einmal in Alanya? 'gJa %0 Nein

19. Welcher Faktor hat Sie dazu bewogen, sich fiir
Alanya zu entscheiden?

g Zuginglichkeit (Preis, Entfernung, Zeit)
20 Aktivititen (soziale Aktivititen,
Freizeitaktivitdten usw.)

80 Attraktionen (kulturell, natiirlich)

4o Tourismusunternehmen (Hotels,
Reisebiiros usw.)

5o Andere......
20. Haben Sie in Alanya irgendwelche nJa 20 Nein
unerwiinschten Ereignisse erlebt?
21. Wenn ja, welche Negativitit haben Sie erlebt?
22. Wiirden Sie den touristischen Service, den Sie nJa 0 Nein
hier erhalten haben, anderen empfehlen?
23. Mit wem wohnen Sie wihrend Ihres aktuellen o ich selbst

Urlaubs?

20 Meine Familie
3g Mein Freund
40 Andere......

24. Wie wiirden Sie dieses Urlaubserlebnis
beschreiben?

g Ich hatte eine neue Erfahrung.

20 Ich habe es wirklich genossen.

3o Es war aufregend.

o Anders als meine bisherigen Erfahrungen
50 Es war sehr schrecklich

0 Andere.........

Nachfolgend finden Sie Ihre Erfahrungen mit Covid 19. Kreuzen Sie die fiir Sie richtige Option

an.
25. Haben Sie sich mit der Covid-19-Erkrankung nJa 20 Nein

infiziert?

18. Haben Sie aufgrund von Covid-19 einen loJa 20 Nein

geliebten Menschen verloren?

19. Wurde ein geliebter Mensch aufgrund von loJa 20 Nein

Covid-19 im Krankenhaus behandelt?

20. Gibt es einen Unterschied zwischen lhrer o Ja 2o Nein 3Ich bin nicht sicher
Krankheitsangst vor der Covid-19-Pandemie und

nach der Covid-19-Pandemie?

21. Gibt es einen Unterschied zwischen lhrer 'mJa 2o Nein ®Ich bin nicht sicher

Reisemotivation vor der Covid-19-Pandemie und
lhrer Reisemotivation nach der Covid-19-
Pandemie?
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Covid-19 Angstskala

Sehr geehrter Teilnehmer, im Folgenden finden Sie Aussagen zu
Covid-19. Bitte lesen Sie jeden Punkt sorgfiltig durch und
kreuzen Sie die Option an, die Sie am besten beschreibt. Bitte

dufsern Sie Ihre Meinung zu allen Fragen.

Ich widerspreche stark

Ich stimme nicht zu

Ich bin unentschlossen

Ich stimme zu

IAbsolut stimme ich zu

1. Ich habe grofie Angst vor dem Coronavirus (Covid-19).

2. Der Gedanke an das Coronavirus stort mich.

3. Wenn ich an das Coronavirus denke, bekommen meine
Hinde kalten Schweill.

4. Ich habe Angst, mein Leben durch das Coronavirus zu

verlieren.

5. Ich werde nervés oder mache mir Sorgen, wenn Ich
Geschichten und Nachrichten iiber das Coronavirus in den

sozialen Medien sehe.

6. Ich kann nicht schlafen, weil ich Angst habe, mich mit

dem Coronavirus anzustecken.

7. Mein Herz beginnt schnell zu schlagen, wenn ich denke,

dass ich mich mit dem Coronavirus infizieren werde.

Bitte kreuzen Sie das Ihnen passende Kistchen unten an.

Bitte wihlen Sie, die Ihre Meinung dariiber widerspiegelt,
was Sie in lhrer Alanyareise an Alanya anzieht. Bitte kreuzen
Sie fiir jede Aussage eine Option von “‘stimme garnicht zu”
bis “stimme voll zu” an.

Stimme gar nicht

Zu

Stimmt eher nicht zu

Stimme noch zu, lehne

noch ab

Stimme eher zu

Stimme voll zu

Gutes Preis-Leistungs Verhéltnis

Schone Aussicht und Natur

Angenehmes Klima

Interessante Kultur

Giinstige Unterkunftsmoglichkeiten

Gutes einheimisches Essen

Wassersportmoglichkeiten

Qualitét der Infrastruktur

Ol N[O O | W N| -

Personliche Sicherheit
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10 Historische Sehenswiirdigkeiten
11 Unverdorbene Natur

12 Amiisantes Nachtleben

13 Standarte Hygiene und Reinigung
14 Gastfreundliche Einheimische
15 Open-Air Aktivititen

16 Einfacher Verkehr

17 Familienaktivititen

18 Andere Kultur

19 Einkaufsmoglichkeiten

20 Egsotische Atmosphére

21 Wunderschone Strande

22 Amiisierungs und Freizeitparks
23 Giinstige Einkaufsmoglichkeiten
24 Gastfreundlichkeit der Menschen
25 Giinstige Urlaubsangebote

26 Reiche Speiseauswahl

27 Alles Inklusive Moglichkeiten

Bitte wihlen Sie eine der Optionen, was Sie dazu gebracht
hat, auf dieser Reise nach Alanya zu kommen. Bitte kreuzen
Sie fiir jede Aussage eine

Option von “stimme garnicht zu” bis “stimme voll zu” an.

Stimme gar nicht zu

Stimme eher nicht zu

Stimme noch zu, lehne noch

ab

Stimme eher zu

Stimme voll zu

Sich von Stress und Spannung befreien

Vor dem Alltag fliehen

Sich Seelisch und Kéorperlich entspannen

Vor uiberfillten Stadten flichen

Routinarbeiten zuriickassen

Aufregende Sachen machen

Bewegtheit finden

Abenteuerlich sein

O 0| N0 Bl W N -

Sich amiisieren

[EY
o

Neue Sachen lernen, Wissen erweitern

11

Andere Kulturen und Lebensarten erleben

12

Sich intellektuel entwickeln

13

Sich an neuen/anderen Orten befinden

14

Um Gleichgesinnte zu treffen

15

Freundschaftsbeziehungen entwickeln

16

Wo meine Freunde sich nicht befinden
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17 Meinen Urlaub Freunden zu erzdhlen
18 Wo bekannte Personlichkeiten sind
19 Einen Partner Finden

20 Nichts Tun

21 Neue Kostlichkeiten probieren

URLAUBSZUFRIEDENHEIT SKALA

[«5)
S c
> N <
N — ©
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Aussagen £ S 5 S
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< — < [ N
(- [«b] [&) [b] —_
c < o = <)
o ey [¢b] >
(5] [«5) v QO (5] (5]
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%) %) n c n n
1 Meine ersten Eindriicke tiber diese Stadt sind

positive.

2 | Diese Stadt zu besuchen ist im allgemeinen
erfreulich.

3 | Diese Stadt zu besuchen ist im allgemeinen
befriedigend.

4 | Diese Stadt zu besuchen ist im allgemeinen gut.
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EK-4 Anket Formlari — (Rusga)

AHAJIM3 CTPAXA OT KOPOHOBHUPYCA (CO}’iD-lQ) N YIOBJIETBOPEHHOCTH OT
INYTEIMECTBHS CPEAU JIIOAEU ITOXKNJIOTI'O BO3PACTA.

Veaowcaemvie yuacmuuxu! Jlannoe amxemuposanue npogOOUMCA C YeAbl) USVUEHUS  GIUAHUSA
Koponosupyca (Covid —19) na nrodeii noscunozo ospacma. Bawiu omeemvi 6ydym xonguouyuanviol u
OYeHUBAMbCA MONbKO dKcnepmamu. [us moeo, umobsl ucciedosanue 6bi10 OOCMOBEPHBIM, NPOCLOA
omeeuams Ha 60NPOChl NPABUTLHO. 3apanee O1a200apUM 30 NPOAGIEHHbIIL UHMePeC U NOMOUb.

1. ITon

I MyxunHa 20 Kenmruna

2. Baspacr

3. CeMelHOE MOIOKEHHE

!0XKenar (3amysxem)
0 He sxenar (He 3amyskem)

4.06pazoBanue

'oHauansnoe 2o Jluneit 3o Cpennee
npogeccronanbHoe “0 Briciuee
°0 MaructpaTypa

5.Bun ceMmbpu

!0 Muoroaernas
20 Tonnas
30 Henonuas (otuH pouTesh)

6. PaGouwnii craTyc

(Ecnu meHCcHOHEp, TO YeM 3aHUMAJIUCH JI0
TICHCHH)

g PaboTonaTens (B HOJUYMHEHUH MEHUMYM 3
paboTHHKa)

20 C BBICIIMM 006pa30BaHKEM (B TIOYMHEHAN
MaKCHMYM JIBa YeJIOBEKa WU caM paboTaro)

30 Menkuit Topropely/peMecieHHUK (paboTaro
CaMOCTOSTENIFHO WM THEIO B TOJYNHEHUH 2 YEI0BEKa)
0 PaboTaro 110 Mepe HaxOxKAeHHUs paboThI( HET
ITOCTOSTHHOTO JIOXO)

°0 C BeiciuuM 06pa3oBaHueM (pabodnii)

b0 Coyxaiuit/ogucHblii pabounii (GembIit
BOPOTHHYOK)

"0 TIpoMBIIIIEHHBIH PAGOTHUK (CUHMI BOPOTHUYOK)
80 Ha HekBanuuuMpoBaHHOH paboTe (¢ PeryIspHBIM
€KEMECSYHBIM JIOXO0/I0M B TOCYTapCTBEHHOM WIIN
YaCTHOM CEKTOPE)

°0 Be3paboTHsIii (MUHEMYM 6 MecsIEB 6e3 JI0X0/1a)

7. lloxon (9) 150-2000$  202001-4000$ 304001-6000%
' 406001 $ +
8. lletn !0 Ectb (ckonbko. .......... )
0 Her
9. Ectb Jiu uH(DEKIIHOHHBIC 3a001eBaHms? o Ja (YKakKuTe)..................
0 Her
10. Ectb i1 XpoHudeckue 3a00eBaHus? o Jla (Ykaxure)..................
20 Her
11. Hannume GpU3NUECKUX HETOCTATKOB, o Jla (Ykaxure)..................
YCIOKHSIOIIE KU3HE? 20 Her
12. Kypure? o Jla
20 Her
30 Bpocun (a)........... Mecs11/ToJl Ha3al
13. TToTpebusiere JIn anKorois? ' Hukorna
25 Peniko

3% OuH UK 1Ba pas3a B MECHI]
45 QnuH WM 1Ba pasza B HEAEIIO
50 Kakplii 1eHb

BaM.

Hmxe craBuTcs BOIIPOC O BAlIEM OIIBITE B TYPU3ME, OTMETHTE BapHUaHT, KOTOprﬁ IOAXOOUT UMCHHO

14. V3 xakoii cTpaHbl Ipuexamm?

15. KakuMm mytem mpuexanu?

!0 camocTosTeNnbHO
20 Typ areHTCTBO
30 yepes mocpeHNKOB
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16. Bol 6butn B Typuuu panbiue? o la %o Her
17. Cuosa npeanounu 661 Typuuio? o la %o Her
18. TbI GBUI B aTAHKUK PAHbIIE o Jla %o Her

19 Yo siBysieTCsl pemaroiuM GakTopom
npu BeIOOpe AsaHbpn?

1o noctynHocTh (1leHa paccTosHUE BPEMS)

2O nesTenbHOCTD (OOIIECTBEHHAS IEATENBHOCTD,
peKpeannoHHas AesTeIbHOCTD U T.1.)
3oocronpumedaTensHOCTH (KyJIbTYPHBIE IPUPO/IHBIE)
‘Orypuctndeckuit 6uzHEC (TOCTUHMIIBI, TYPUCTHYECKUE
areHTCTBA U T.1.)

So/lpyroi...

20. Bbiny 11 y Bac Kakue-nuoo 'oJla 2oHer

HeOJIaronpusiTHeIC COOBITHS B AJTaHUH?

21. Eciu ga, To Kakoi HEraTHB BBl

HCIIBITATIN?

22. Mornu 6bl BB IOPEKOMEHI0BATh 'oJla 2oHer

TYPUCTHYECKYIO YCIYTY, MOJTyUYCHHYIO

371e€Ch, APYTUM?

23. C keM Thl OCTaHABJIMBACIILCS BO BpeMs o Cam

TEKYILEro OTIycKa? 2oMos ceMbst
Sollpyr
‘oJlpyroii

24. Kax ObI BBI OIIHCAH ATOT OTITYCK?

15V MeHs GBUT HOBBIH OIIBIT

20MHe Ha caMOM JIeie TOHPABUIIOC.

30970 OBUIO 3aXBATHIBAIOIIE.

‘0B omIMYHe OT MOEro HIPEABIAYIIETO OIBITA.
0270 GBLIO OYEHD YIKACHO.

o /Ipyroii.

Hwke mpuBOguUTCS BOIIPOC O BAIIEM OIIBITE pal

IOAXOUT UMCHHO BaM.

60te1 ¢ Covid 19. OTMeThTe BapHaHT, KOTOPHIi

ONMHOCUMENIbHO

25. Ilepebonenn mu Covid-19? ‘5 Jla “oHer
26. TToTepsuti KOro-TO U3 OIM3KHUX HM3-3a 'ola 2cHer
Covid-19?
27. Jleunncst 1M KTO-TO U3 ONU3KUX B ‘s la %cHer
oonbHHILE oT Covid-19?
28. EcTb 11 pasHuna Mexay crpaxom nepen | ‘o Jla 2o Her 3 He yBepen(a)
6ouesnbio 1o nagnemun Covid-19 u nocie
MaHJaeMuu?
29. Ectb 11 pasHuna Mexay motupamueii k| ‘o Jla 20 Her ®He yBepen(a)
nyTeriecTBUsM 10 nanaemun Covid 19 u
MaTHBAIACH K IMyTEMICCTBUSAM MOCIIC
naHJeMun?
Yeaorcaemorii  yuacmnux! Huowce npusedenvl 3as61eHus

npouumarime Kadxicovlll NYHKM U OMMembme 8apuanm,
Komopbl yuuie 6ceco eac onucwvieaem. Ilodcanyiicma,

8blCKANCUmMe ce60e MHEeHUue.

Covid-19. Hoocanyticma, eHuUMamenbHO
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1. Ouens 6otock Koponasupyca (Covid-19)

2. Meiciu o Koponasupyce (Covid-19) menst GecriokosT.

3.Korma mymaro o Koponasupyce (Covid-19) pyku
HOKPBIBAIOTCS. XOJIO[HBIM ITOTOM.

4. Bock ToTepsATH KU3Hb u3-3a Koponasupyca (Covid-19).
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5. HepBHHYaI0 U BOJIHYCh, KOTJa BUKY HOBOCTH U HCTOPUH
o Koponasupyce (Covid-19) B comr.cetsix.

6. He mory cnate u3-3a ctpaxa 3apasutbesi KoponaBupycom
(Covid-19).

7. Korna mymato, uro 3apaxycs Koponasupycom (Covid-
19), Moe cep/iile HAUNHACT YUAMEHHO OUTHCS.

IIkana crpaxa nepex Covid-19
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KpnTeplm NMPUTATATCIbHOCTH MOTHBAIUH TTOE31KH

Tlocne nocewenus Ananosn . %
VKAdICUMe, NOACALYUCMA, YMO 8aC NPUBTEKIO 8 IMOM 20PO0e. § 5 ;
<
U3 namu omeemos gvloepume 0oun: om “‘abconomuo He coenacen’”’ g = &
“ I o :(
00 “nonHocmvio nodoepoicusaio”. 3 b =g
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1 IToTpaueHble NEHBIH TOJIKHBI OBITH BO3BAIIICHBI B BUIC
KadeCTBEHHOTO CepBHUCa.
2 Hanuuue kpacuBo# npuposl ¥ Janamadra
3 Hannune xopoiero knuMara.
4 Hannuue KynbTypHBIX TAMSITHUKOB.
5 Xopouire rOCTUHUIBI U MECTA TPOKUBAHUSL.
6 Xopotmas HaIMOHANEHAS KyXHs
7 IIpenocraBieHne BO3MOXKHOCTH 3aHUMAThCS! BOJHBIM CIIOPTOM.
8 KauectBeHHas 3acTpolika ropoja.
9 Jlnynast 6€30MacHOCTb.
10 Hanuume uCTOPUYCCKHUX M apXCOTOTMYCCKHUX MTAMATHHKOB.
11 UucroTa B ropoJie U B OKPECHOCTSIX.
12 Hanuune HOUHOM XU3HU U pa3BIeYCHUH.
13 Bricokue cTanIapThl YUCTOTHI U TUTUEHBI.
14 Jpyxenro0HOCTh MECTHOTO HACEIICHUS.
15 AKTHUBHBIC Pa3BJICUCHHUS HA OTKPBITOM BO3IyXe€.
16 JloCTyImHOCTB TpaHCIOpTa.
17 [Ipeanourenue oOCIyKUBaHHUS CEMEHHBIX Map.
18 Bo03MOXXHOCTb MO3HAKOMUTBCS C HOBOM
KYJBTYpPOH.
19 Bo3mokHOCTH mIONHUHTA.
20 Ok30THYECKas aTMocdepa ropoja.
21 Hanuuue oTIM4HbIX MIISKEH.
22 Hannune TemaTaeckux MapKOBBIX
pa3BIeUCHUH.
23 Hannuue Goitee aemIeéBoro MOMUHTa, 4eM B
BallleW CTpaHe.
24 Jlo6porkenaTelbHOCTh MECTHOT'O HACEICHUSI.
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25 JlemmeBn3Ha TypUCTHYECKUX ITyTCBOK.

26 Pa3zHooOpasue MecTHOM KyXHH.

27 Hanuuwne ycmyru ” Bce BKIIOUEHO .

Ykaxxure, 0xKaNyicTa, NOAXOASIIIUNA OTBET:

KpnTepml HeraTHBHOII MOTHBAIMH MOE3IKH

Tpuuunsl, nposoyupyrowue ac Ha nOe30Ky,
nymewecmeue.. Ykadicume, nodxcanyiicma,

noOX00AwWuUl 8apuanm om “‘abCcoNOMHO He N000epIcusan”’ 0o
“abcomommo coenacen”

AGCII0THO HE coriacex

He cormacen

CortaceHHE M HE COTIaCCH

Coraced

ITonHOCTBIO NOAAEPKUBAIO

XKenanue n36aBUTHCS OT cTpecca.

IToGer oT exxeHEBHON CYETHI.

,Z[yIHeBHaH 1 SMOLMOHAJIbHAs peIaKCalus

IToGer ot cyeTs! 6OIBIIOrO rOpoa.

[ToGer oT pyTHHBI.

|| | W[DN| P

B03M0OXHOCTH C/I€NaTh YTO-TO
IKCTPAOPIHHAPHOE.

~

B03M0OXXHOCTh HAYIHTHCS YEMY-TO HOBOMY.

Hanuune HOBBIX NPUKIIOYEHUH.

Bo3moxHOCTB pa3BJicybCA.

10 [TomyueHne 3MOIMOHATIBHBIX OLYIICHUH.

11 3HaKOMCTBO C JpyTO# KyJIbTypoi 1 00pa3omM

JKHM3HH.

12 [TonmyyeHne HOBBIX 3HAHUH.

13 ITocenieHre HOBLIX MECT.

14 3HAKOMCTBO C JIFOJIbMH CXOXKHX YBJICUCHHUI.

15 Bo3M0OXHOCTB 3aBECTH HOBBIX JpY3eil.

16 [NocenieHre HOBBIX MECT I BaC M BallluX
3HAKOMBIX

17 B03MOXHOCTB ITOJIETUTHCS BIICUATICHUSIMH C
JPY3sIbMHU.

18 B03MO0XHOCTB ITOCETUTH MECTA OTAbIXA,
MocenaeMble 3HAMEHUTOCTSIMH.

19 B03MOXXHOCTB BCTPETUTH OYTyLIET0O CIIyTHUKA
JKH3HH.

20 B03MOXXHOCTh HUYETO HE AeNaTh.

21 BosmoxxHOCTS ITOITpo00BaTh HOBEIE OJIFO/1A U
HAaITUTKH.
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Kpurtepnn ynoBjieBTBOpeHHs OT MOE3AKH
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1 BrieuaTneHus oT nocemeHus 3Toro ropoa

TIOJIOYKUTEIIBHBL.

2 INocemenueM 3TOro ropoza ocraics J0BOJIEH .

3 BBIIO PUATHO MOCETUTH STOT TOPOJI.

4 ITocemenue ropojia NomIO MHE Ha MOJIB3Y.
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EK-5 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.01.2023-104213
vrak Tarih ve Sayist.: 12.01.2023-104233

.

T.C.

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNiVERSITESI REKTORLUGU
Ek-3
Saghk Bilimleri Alam Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurul Karan

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHi
05 04 22.12.2022
Karar Numarasi: 2022/01

Dog. Dr. Saliha OZPINAR"in aragtirmanin yiiriitiiciisii oldugu (Diger aragtirmact — Universitemiz
Saglik Turizmi Alaninda Doktora Ogrencisi Erhan DAG) "ileri Yas Turizmi Kapsaminda Alanya’ya
Gelen Turistlerin Covid-19 Korkusu, Seyahat Motivasyonu ve Memnuniyetinin Degerlendirilmesi"
adli doktora tez galigmasina ait bagvurusu,

Dog. Dr. Saliha OZPINAR'n aragtirmanin yiiriitiiciisii oldugu (Diger aragtirmaci — Universitemiz
Saglik Turizmi Alamnda Doktora Ogrencisi Ethan DAG) "ileri Yas Turizmi Kapsaminda Alanya’ya
Gelen Turistlerin Covid-19 Korkusu, Seyahat Motivasyonu ve Memnuniyetinin Degerlendirilmesi"
adl1 doktora tez galismasina ait etik kurul bagvurusunun fikri, hukuki ve telif haklar bakimindan metot ve
Slgegine iliskin sorumlulugun bagvurucuya ait olmak iizere arastirma siiresince uygulanmasinin etik
olarak uygun olduguna oybirligi ile karar verildi. 22.12.2022

(e-imzahdir)
Prof. Dr. Aysegiil GOZALAN

Kurul Bagkani
(Mazeretli) (e-imzahdir) (e-imzahdir)
Prof. Dr. Giilsiin YILDIRIM Prof. Dr. Ziilfikar KARABULUT Prof. Dr. Tarkan ERGUN
Kurul Bagkan YRD. Uye Uye
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (e-imzahdir)
Prof. Dr. Miievver CAN YASAR  Prof. Dr. Davran CICEK Prof. Dr. Mehmet SECER
Uye Uye Uye

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir..
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EK 6 intihal Raporu

CORONAVIRUSUN (COVID-19) UCUNCU YAS TURIZMI

UZERINDEKI ETKILERI; ALANYA ORNEGI

ORIJINALLIK RAPORU
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