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ÖNSÖZ

Gerek turizm gerekse sa k sektörü için yararl  olaca  ümit etti im ve

heyecan duydu um tez çal mam n her a amas nda engin bilgi birikimi ve sabr yla

beni yönlendiren, destekleyen, de erli zaman  sak nmayan hocam Prof. Dr. Metin

Kozak’a öncelikle te ekkürü bir borç bilirim.

Özellikle sa k sorunlar n s fland lmas nda mesleki deneyimleri, veri

toplama a amas nda sa k sektörü aya ndaki organizasyonda içten ve büyük

yard mlar  için Mu la Tabib Odas  Ba kan  Op. Dr. Naki Bulut’a, veri toplama

amas nda sa k kurulu lar n belirlenmesinde ve ar ivlerinin aç lmas nda

yard mc  olan ve çal may  destekleyen l Sa k Müdür Yard mc  Uzman Dr.

smail Hakk  Timur’a, ara rma yapt m konaklama i letmelerinin belirlenmesi ve

organizasyonunda yard mlar  için GETOB Yönetim Kurulu üyeleri lhan Aç kgöz ve

Gürel Ayd n’a, ara rmamda ar ivlerini, içten görü  ve zamanlar  benden

esirgemeyen tüm sa k ve turizm sektörü kurulu  yönetici ve çal anlar na, ayr ca

yabanc  misafirlerimize ve çal ma arkada lar m ve dostlar ma, katk lar  nedeniyle

çok te ekkür ediyorum.

                                                               Çi dem DEM RC
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ÖZET

Turizmin, gerek geli mi  gerekse geli mekte olan ülkelerde ya am kalitesinin

artmas , çal ma artlar n rahatlamas , bo  zaman n artmas  gibi nedenlerle, di er

sektörlere oranla daha h zl  geli en bir sektör konumuna geldi i görülmektedir.

Ülkeler turizm sektörünü baz  üstünlüklerinden dolay  kalk nmada itici güç olarak

alg lamakta ve gelecek y llarda daha dengeli ve sa kl  geli imi için önemli ölçüde

çaba harcamaktad rlar. Ancak bir ülkede turizm sektöründe ba ar  olabilmek ve

uluslararas  düzeyde daha fazla pay alabilmek için o ülkenin temel sa k

hizmetlerinin yüksek standartlarda olmas n yan  s ra turizm boyutuyla ilgili sa k

sorunlar n da belirlenerek çözüm yollar n aranmas  ve önlemlerinin al nmas

gerekmektedir. Tatil s ras nda ortaya ç kan bir sa k riski ya da sorunu, turistlerin

ya am ya da tatil kalitesini k sa ya da uzun dönemli olarak do rudan etkileyebildi i

göz önünde bulunduruldu unda, turizm ve sa k sektörleri ili kisi daha iyi bir

ekilde ortaya konabilecektir.

Bu tez çal mas , turist sa  üzerinde yo unla makta ve amac  iki

bölümden olu maktad r. Birincisi; Türkiye’yi ziyaret eden yabanc  turistlerin ne tür

sa k sorunlar  ile kar la klar  ara rmak ve nedenlerini ortaya koymakt r.

kincisi turist sa  ile ilgili sorunlar  s fland rarak bu sorunlar ; turistler, sa k

kurulu lar , turizm i letmeleri ile ülke ve yerel merkezi yönetim kurulu lar  aç ndan

de erlendirmektir. Bu amaç çerçevesinde gerekli verilere ula abilmek için ar iv

taramas  (hasta kay tlar ) ve görü me (turizm ve sa k i letmeleri yöneticileri,

turistler, sa k görevlileri) yöntemi kullan lm r. Yap lan ar iv taramas  ile ve

görü meler sonucunda Türkiye’ye gelen yabanc  turistlerin genel olarak travmalar,

gastroenteritler, sindirim sistemi hastal klar , deri hastal klar  ve alerjiler ile solunum

yolu ve kulak hastal klar  ya ad klar  belirlenmi tir. Bu çal mayla elde edilen

bilgiler nda turistlere, turizm i letmelerine, sa k kurulu lar na ve konuyla

do rudan ya da dolayl  ilgisi bulunan merkezi otoritelere dönük baz  öneriler

yap lmaya çal lm r.

Anahtar Sözcükler: Turist sa , sa k riski, turizm ve sa k, sa k ve güvenlik
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ABSTRACT

It is obvious that tourism is considered as one of the most rapidly developing

sectors for reasons such as the rise of living standards in both developed and

developing countries, people’s having more free time and better working conditions.

Since the sector has certain advantages over other sectors, it is regarded as the

supporting force in development and more effort is made to make sure that it

develops smoothly and in a balanced way in the coming years. However, in order to

be successful in tourism sector and to have more share from the international market,

it is essential for a country not only to have high standards of health service but also

to determine the problems as well as finding out solutions for the health problems

concerning tourism. The correlation between tourism and health sectors can be

revealed much better when we consider that any health problem that occurs during

their holiday can affect the quality of the holiday significantly both in the short and

long term.

This study focuses on tourist  health and its  aim is made up of two sections:

The first one is to find out what kind of health problems tourists visiting Turkey

have. And the other is to classify the relevant problems and to evaluate them in terms

of tourists, health institutions, tourism businesses, and from the point of national

authorities’ perspectives. In this respect, to reach the necessary findings, archive

scanning through the patient registrations; interview with managers from the tourism

and health sectors, tourists, health officials have been used.  As a result of the archive

studies and interviews, it is stated that the tourists who come to Turkey generally

suffer  from trauma, gastroenteritis, digestive system  diseases, skin diseases and

allergy, respiratory tract and ear diseases.With the results obtained from this

particular study, some constructive suggestions are expected to be made to the

authorities of tourism facilities, health institutions and whomever this study may be

useful.

Key Words: Tourist health, health risk, tourism and health, health and safety
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nsanlar eski ça lardan bu yana avc k, toplay k, yiyecek sa lama,

korunma, ticaret yapma, çal ma, fethetme veya sava mak amac yla seyahat

etmi lerdir. Bu yolculuklar s ras nda çok büyük say larda salg n hastal klar ve

ölümler olmu tur. nsanlar art k bu hastal k ve ölümlerle ba  etme yollar

aram lard r. Bilinen ilk karantina uygulamas  1377 y nda Venedik'e gelen bir

gemide h yarc kl  veba salg  ile ehri korumak amac  ile gemiyi belli bir uzakl kta

tutup yolcu ve kargoyu tam k rk gün gözalt na alm lard r. Bu uygulaman n yararl

oldu una karar verilmi , di er ehir ve ülkelerde bu ve buna benzer durumlar bir

halk sa  sorunu olarak son alt  yüzy ld r kabul görmü tür (Wilks ve Page 2003;

Rodriguez-Garcia 2001).

Küreselle me süreci; ülkeleri, insanlar , mal ve fikir hareketlerini e i olmayan

boyutlarda kar la rd  ve birbirine yak nla rd . Küresel seyahat eden ki i say

1950'lerde 25 milyondan 1993 y nda 500 milyona (WTO 2010) ula  ve

Rodriguez-Garcia’ya göre (2001) 2010'lu y llarda bir milyara ula mas  bekleniyor.

Seyahatin durdurulamaz bir ekilde iddetli bu art  eski ve yeni bula

hastal klar n da domino ta  gibi yay lmas yla bir korunmas zl k ortaya koydu.

Turizmin de çe itlenmesi ve sosyolojik yan etkileri sonucu gerek ziyaretçiler gerekse

yerli halk, tütün ve uyu turucu madde kullan n da art yla hem kazalar,

yaralanmalar, akut ve kronik hastal klar, seks turizmi sonucu bula an ve yay lan

cinsel hastal klar tetiklendi.

Turizm sektörü ülke ekonomisinin birçok aç dan en önemli sektörlerinden

birisidir. Toplumsal ve ulusal geli me ve kalk nmaya önemli katk larda bulunur. Mal

ve sanayi ihracatlar n neredeyse iki kat ndan daha fazla büyüme sa lad  ülkeler

söz konusudur ve her geçen y l da bu oran n %4 artmas  beklenmektedir (Rodriguez-

Garcia 2001). Turizm sektörü hayaller ve potansiyel deneyim satar. Yurt içi ve d

yolculuklar için isteklendirme arac r. Ayr ca tur operatörleri, tatillerin; modern

toplumlarda olumlu bir görev üstlendi ini; ak l, vücut ve ruhun sa  ve

canland lmas  için tatile gerek oldu unu fark etmi lerdir (Ryan 1997). Dünya

Turizm Örgütü (DTÖ)' nün de bu iddiay  destekleyen ve 1999 yl nda Santiago ili'de
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yap lan genel kurul toplant nda dinlenme hakk n insan mutlulu u için gerekli

temel bir insan hakk  oldu u, turizmin ise insan sa na hizmet eden ba ca

gereksinim oldu u öngörülmü tür. Bu durum, Dünya Sa k Örgütü’nün (DSÖ)

yapt  sa k tan yla daha iyi anla lacakt r. Buna göre sa k, insan n yaln zca

hasta ve sakat olmay  de il; insan n bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik

halidir. Dünyada en çok turist gönderen geli mi  ülkelerde, turist kabul eden ülkeler

sa kl -sa ks z, güvenli-güvensiz ülkeler eklinde s fland larak bölge/yöre

seçiminde önemli bir unsur olarak görülmektedir. Ayr ca turist kabul eden ülke

aç ndan fiyat indiriminde de bask  unsuru olabilmektedir. Turist sa n, bir

ülkenin d  dünyaya yans yan sa k ve güvenlik kalitesinin göstergesi oldu u

söylenebilir (Güler 1995). Bu nedenle, turist sa  ve güvenli i ve bunun için

olu turulan artlar n yeterlili i, standartlar n yüksekli i rekabet gücünü artt ran en

önemli faktörler aras nda yer almaktad r. Page'e (2009) göre, turistlerin güvenli ini

garanti etmek, sa kl  olmalar  sa lamak ve e lendirmek, mutlu etmek turizm

endüstrisi için bir anahtar ç r.

Turizm faaliyetleri içinde hastal klar n ya anmas  halk sa  anabilim dal

kendine konu edinmi tir. Seyahatin artmas , turizm sektörünün geli mesi ile sa k

bilimi insanlar , halk sa  alan nda bu aç dan kendini geli tirme ihtiyac  hissettiler.

Öyle ki Kanada, sviçre ve Amerika Birle ik Devletleri'nde yap lan incelemelerde

pratisyen hekimlerin ancak yar na yolculukla ilgili hastal klar hakk nda do ru bilgi,

ba klama ve koruyucu davran  bilgileri verilebildi i belirlenmi tir. Bu durumun

söz konusu incelemenin yap ld  y l örne in, Kenya'y  ziyaret eden Amerikal

vatanda larda s tma hastal  oran  %21'den %83'lere yükseltti i tahmin

edilmektedir. Bunun nedeninin yolcular n sa k hizmeti sa lay lar ndan seyahat

öncesi düzenli sa k önerileri alamad r. Amerikal  turistlerin %42'si

seyahatlerini yapmadan önce doktorlar na dan rlar. Ayr ca geri kalan birçok yolcu

da arkada lar na, seyahat acentelerine dan r. Ancak acenta ve arkada lardan al nan

bu bilgiler ço unlukla yanl  yönlendirmelerdir (Keystone vd. 1998).

Bu tez çal mas n konusu bir sa k bilimi olan halk sa  alan n içinde

yer almakla birlikte, bir rekabet, imaj ve tüketici sat n alma karar sürecindeki

boyutlar yla da turizm i letmecili i alan  içine girmektedir. Bu tezin amac ,
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Türkiye'yi ziyaret eden yabanc  turistlerin kar la klar  sa k sorunlar n tipleri ve

bu sorunlar n nedenlerini ortaya koymak, bu sorunlar  s fland rarak; turistler,

turizm, sa k sektörleri ile merkezi ve yerel yönetim kurulu lar  aç ndan

de erlendirmektir. Tez, dört bölümden olu maktad r. lk bölümde turizm ve sa k

ili kisi irdelenmi tir. Turizm sa  kavramlar  tart lm , turizm ve sa n birbiri

üzerine etkilerine de inilmi tir. kinci bölümde turistlerin kar la klar  sa k

sorunlar  hakk nda daha önce yap lm  s flamalardan örnekler sunulmu  ve

alternatif bir s flamayla sorunlar tan mlanmaya çal lm r. Konu yaz nsal

yay nlar incelendi inde, gerek içeri indeki kavramlar gerekse s fland rmalar

aç ndan karma a ve farkl k oldu u gözlenmi , bu karma a ve farkl klar n ifade

edilerek yeni bir s flama ve kavramlarda netlik ortaya konmaya çal lm r.

Üçüncü bölümde ara rman n amaç, yöntem, veri toplama teknikleri belirtilmi ,

ula lan verilerin analizleri yer alm  ve bulgular sunularak tart lm r. Son

bölümde ise ara rma sonuçlar  sa k, turizm sektörleri ile merkezi ve yerel

yönetimler aç ndan ortaya koyularak ve çözüm önerileri geli tirilmeye çal lm r.

 Türkiye’de konu hakk ndaki ara rmalar n az say da yap ld  ve bu

çal malar n ço unlukla sa k bilimlerinden halk sa  kapsam nda incelendi i ve

turizm i letmecili i alan nda da ele al nmas  gereklili i fark edilerek turizm

letmecili i anabilim dal  yaz nsal yay nlar na katk da bulunmak amaçlanm r.
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NC  BÖLÜM

TUR ZM - SA LIK 

Turizm ve sa k, birbirine yak n ve birbiriyle ili kili iki önemli sektördür.

Her ikisi de ulusal ve uluslararas  ekonomik, siyasi ve kültürel politikalarla do rudan

ilgili ve önemlidir. Uluslararas  turizm 2009 y  880 milyon turist ve 887 milyar

dolarl k gelirle tamamlam r (WTO 2010). Yüz milyonlara ula  olan turist say

sa k hizmetine ihtiyaç duyan nüfusun ne kadar yüksek oldu unun bir göstergesidir.

Tüm bu popülasyonu olu turan insanlar n büyük bir ço unlu u al k olmad klar

ortamlara seyahat etmektedir. Bazen gidilen yerle ilgili sa kl  kalabilme endi esinin

de ötesinde, çevre artlar na uyum bile sorun olarak kar za ç kmaktad r. Turizm

hareketini kalk nmada itici güç olarak gören geli mekte olan ülkeler ile sa k ve

güvenlikle ilgili konularda önemini fark ederek, bu konularda gerekli önlemleri alan

ve sürdüren geli mi  ülkeler aras nda fark giderek aç lmaktad r. Turizmin sürekli ve

dengeli bir ekonomik öge olabilmesi için sa kla ilgili faktörlerin de e  zamanl

geli mesi gerekmektedir. Bu bölümde, turizm ile sa k aras ndaki ili ki, turizmde

sa n yeri ve önemi, turizm sa  ile ilgili kavramlar ve bu iki sektörün birbiri

üzerine olan etkileri irdelenmektedir.

1.1 Turizm Sektöründe Sa n Yeri ve Önemi

Turizm kavram , 19. yüzy n sonlar na do ru birçok ki i ve kurulu

taraf ndan tan mlanmaya çal lm r. Daha önce yap lan ara rmalara bak ld nda,

turizmin tan  1940’l  y llar n ortalar ndan sonra sviçreli ekonomistler Walter

Hunziker ve Kurt Krapf taraf ndan yap lm  ve bu tan m genel kabul görmü tür.

Uluslararas  Bilimsel Turizm Uzmanlar  Birli i (AIEST) ve DTÖ taraf ndan da

onaylanm r. Bu tan m; nsanlar n devaml  ikamet ettikleri, çal klar  ve her

zamanki ola an ihtiyaçlar  kar lad klar  yerlerin d na seyahatleri ve

buralardaki, genellikle turizm i letmelerinin üretti i mal ve hizmetleri talep ederek

ve para kazanma amac  gütmeksizin geçici konaklamalar ndan do an olaylar ve

ili kiler bütünü” eklindedir (Bahar ve Kozak 2005:3). Tüm bu mal ve hizmetleri

talep eden ve faaliyetleri gerçekle tiren ki iye de “turist” denir. nsanlar ba ka
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ülkeleri tan ma, gezme, görme, dinlenme, e lenme, spor, tedavi, ibadet ve daha

birçok nedenle seyahat etmekte ve turizmi stresten kurtulmak için bir aktivite olarak

görmektedir (Güler ve Çobano lu 1994). nsanlar n seyahatleri; endüstri ve

ekonominin geli mesi, ki i ba na dü en harcanabilir gelirin artmas , refah

seviyesinin yükselmesi, çal ma artlar n iyile mesi sonucu bo  zaman olu mas

gibi faktörlerle artan turizm çe itlenmesi ve paket turlar n geli imiyle kitlesel bir hal

alm r. Erken emeklilik, sosyal güvence ve i sizlik sorununu çözümlemi  olan

toplumlarda de ik yan gruplar özellikle üçüncü ya  grubu ve özel ilgi gruplar n

olu mas yla, örne in ku  gözlemcileri gruplar n olu mas na ve turizmin

yelpazesinin geni lemesine neden olmu tur.

Türkiye de, bu kitlesel harekete dahil olmu  ve turizm sektöründe dünya

ralamas nda turist say  ve gelirleri aç ndan ilk on ülke aras nda yerini alm r.

Nitekim son turizm istatistiklerine bak ld nda 2009 y  sonu itibariyle Türkiye'ye

gelen toplam yabanc  ziyaretçi say  27 milyon 77 bin ki i olmu tur. 2008 y na

göre %2,81 oran nda art  görülmektedir. 2009 y nda yabanc  ziyaretçi turizm geliri

15 milyon 853 bin dolar olarak gerçekle mi tir (TÜRSAB 2009). Turizm

milyonlarca insan  bir pazar platformunda üretici ve tüketici olarak kar  kar ya

getirmektedir. stihdam yaratarak, d  ticaret ve ödemeler dengesine önemli ölçüde

katk da bulunarak, ki iler ve ülkeler aras  ekonomik, sosyal, kültürel ve e itsel

ili kileri geli tirerek; insan kaynaklar , k rsal ve iç geli imi destekleyerek

kalk nman n itici gücü haline gelmi tir. Geli mekte olan ülkeler için ise genellikle

döviz gelirinin ana kaynaklar ndan birisidir.

Avrupa'da denize k  olan tüm ülkeler turizm sektöründe en büyük paya

sahip olmak için rekabet içindedirler. Bu rekabet ortam nda DTÖ'nün 2001 y nda

Seul ve Osaka'da yap lan Genel Kurul toplant nda mevcut durum analizi ve

iyile tirme stratejileri geli tirmek için “Turizm yile tirme Komitesi” kurulmu tur.

Komiteye göre son zamanlarda ya anan krizlerden tüm dünya turizmi etkilenmi

olmas na kar n Akdeniz çana ndaki Türkiye daha az etkilenmi tir. Bu durum

Türkiye turizminin konum ve varl klar  itibariyle üstün oldu unu vurgulamaktad r.

Ancak bu üstünlü ün korunmas , sürdürülebilmesi ve daha da iyile erek rekabet

ko ullar na ayak uydurmas  gerekmektedir (Evci 2003). Turizm çok yönlü etkile im
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niteli i ile say  gün geçtikçe ço alan birçok bilim dal , sektör ve disiplinin ortak

noktas  konumundad r (Olal  ve Timur 1988). Örne in, ekonomi, co rafya, tarih,

letme, siyaset bilimi, sosyoloji, psikoloji, hukuk, pazarlama, istatistik, sanat tarihi,

mimari, spor, tiyatro, sinema, in aat, tekstil, sanayi, bili im, ula m gibi çe itli

alanlarla ili kidedir. Bu nedenle, çok sektörlü bir planlama ve hizmet sunumu

gerektirir. Yaln z bir sektörün turizm olgusun bütün gereksinimlerini

kar layabilmesi olanaks zd r (Sa k Bakanl  2008). te çal man n konusunu

olu turan bu alanlardan bir tanesi de “sa k” sektörüdür. Zaman içinde sa k

kavram na farkl  anlamlar yüklenmi tir. Kavrama olumsuz anlamlar yüklendi inde,

genellikle hastal klar akla gelmi  ve “sa k” deyince “hastal kl  olmama” durumu

anla lm r. Kavramla ilgili olumlu yakla mlar ise fiziksel ve zihinsel uyum

aç ndan bedensel kaliteyi vurgulam r. Günümüzde daha çok bu ikinci anlam

geçerlidir. Buna paralel olarak, DSÖ bu kavram u ekilde tan mlar: “Sa k,

yaln zca hastal kl  olmama durumu de il zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak

iyi olma durumudur” (Jones 2005:35).

Ça da  turizm yakla nda sa k bilimi geni  ufuklar açm  ve verimli

boyutlara ula lm r. nsan ya am nda en birincil gereksinimlerden olan sa k,

turizm pazar nda da kritik, talep yaratacak bir olgudur. Türkiye’de günlük

konu malarda zaman zaman kullan lan  “her eyin ba  sa k” deyimi insanlar için

sa n ne kadar önemli oldu unun bir göstergesidir. Bu nedene ba  olarak

sa n, insanlar n turizm hareketine kat lmas  için geçerli bir seyahat gerekçesi

oldu u söylenilebilir. Ayr ca teknik ve ekonomik ögelerin bir araya getirilerek sa k

bile enlerinin tatil süresi ve mekanlar nda birlikte çözümlenebilmesi turist için bir

çekicilik sunmaktad r. Burada yap lacak hem tatil gereksinimlerine hitap edecek hem

de modern sa k tesislerinin turizm talebiyle ba da acak hale gelecek ekilde

pazarlanmas r. Çünkü özellikle t bbi yard m gerektiren tedavi a rl kl  sa k ve

medikal turizm çe itleri de tamamen bir zorunluluk ta r. Bu da turizmin insan

sa ndaki yeri ve önemini artt rmaktad r (Cengiz 2007). Turizmin en önemli

amaçlar ndan birisi, y l boyunca çal an insanlar n fiziksel ve zihinsel

yorgunluklar ndan kurtulmalar  sa lamak ve günlük hayattaki stresle ba  etmesine

destek olmakt r (Güler ve Çobano lu 1994). Küreselle me ile birlikte uluslararas

turizm sektöründe kinci Dünya Sava 'n n sona ermesiyle ba layan rekabet günümüz



7

piyasas nda durdurulamaz biçimde artmaktad r. Turizm; bu geli imi ile say

giderek artan turizm türleri ve de en turist istek, gereksinim, beklenti ve profilleri

kar nda DTÖ taraf ndan ortaya konulan politikalar çerçevesinde ekillenmektedir.

Seyahat etme hak ve özgürlü ünden yararlanmak isteyen turistin zaman ,

paras , deneyimi, beklentileri ve gereksinimleri söz konusudur. Örne in, yeme-içme,

güvenlik turistin ana motivasyonudur (Tikkanen 2007; Pyo, Mihalik ve Uysal 1989).

Turist bölgenin sadece bir tek özelli inden de il co rafik, ekonomik, toplumsal

ögelerinin birle iminden ortaya ç kan “nihai ürün”ü sat n al r (Koyuno lu 2003;

McIntyre 1993). Turistler gezileri s ras nda gitti i ülkenin konaklama i letmelerinde

konaklar, uçak, otobüs, gemi vb. ula m araçlar  kullan r, bulundu u bölgenin

yemeklerini yer, al  veri  eder ve e lence mekanlar  gibi kalabal k ortamlar nda

bulunur (Bahar ve Kozak 2005).

Turist bu deneyimlerini ya arken seyahatini sa kl  ve güvenilir ortamda

gerçekle tirme ve herhangi bir sa k sorunu ile kar la madan sonland rmak ister.

Kar la sa da bunu en zarars z ve sa kl  bir ekilde atlatma, olumlu izlenimlerle

evine dönme, beklentilerinin en ba nda gelmektedir. Bu nedenle, turizm ürününün

turist sa  riske atmayan ko ullarda üretilmesi ve sunulmas ,  hizmetin kalitesi

ve turistin tatmini aç ndan önem ta maktad r. Rekabete dayal  turizm pazar nda

nitel ürünlerin ve kalitenin önemi ve etkinli i artm  böylece turizmde sa k,

turizmde niteli in ve kalitenin belirleyicisi ve vitrini olagelmi tir (Koyuno lu 2003).

Ülke turizminin geli mesinde kültürel de erler, ula m, konaklama, e lence, al

veri  olanaklar , vize kolayl klar  vb. gibi konularda do rudan ya da dolayl  domino

etkisi olan turizm; çevre, sa k ve güvenlik, temizlik ve hijyen gibi unsurlar n önem

kazanmas nda etkili olmu tur (Jafari 1983). Dünyada pek çok felaketlere ba  olarak

krizler ya anmaktad r. Örne in, Puket adas nda oldu u gibi, tsunami ya da

depremler, kas rgalar gibi felaketlerin ya and  yerlerde tüm günlük ya am  ve

sistemi alt üst eder, içme sular na kar an kirli sulardan, evlerin y lmas ndan

bula  ve salg n hastal k, kaza, her tür sa k riski ve binlerce yaralanma, kay p

hatta ölümler de do rudan söz konusu olmu tur. Puket adas  göç bürosu verilerine

göre 2005'te gelen turist say  geçmi  y llara göre %68 dü mü tür (Ichinosawa

2006). Bu tür etkiler kaliteli hizmetin sunulmas nda ve sonuçta turistin tatmin
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düzeyine ba  olarak o yöreyi tekrar ziyaret etme karar nda etkili bir rol

oynamaktad r (Kozak ve Rimmington 2000).

Kozak' n (2007) yapt  bir ara rmada, Türkiye'yi ziyaret eden turistlerin

tatilleri ile ilgili ikayetlerinin büyük bir k sm n davran  ve hijyen ile ilgili konular

üzerine yo unla  görülmü tür. Bat  turistlerin en hassas olduklar  hijyen ve

sa k ko ullar  konular  üzerinde durulmas  Türkiye’nin yeniden tercih edilmesinde

önemli bir faktör olacakt r. Turizmde sa k, özellikle turist çeken ülkelerin turizmi

için üstünlük ve f rsat sa lamaktad r. Sa kl  ve güvenli ülke imaj  rekabet içinde

yer alan ülke turizminde etkinli in öncelikli ögelerinden birisidir. Giderek büyüyen

rekabet ortam nda sa k hizmetleri de pastadan pay  almaktad r. Söz konusu

rekabetin varolu u; kitle turizminin geli mesi ve turistlerin kar la klar  sa k

sorunlar n art yla yüz yüze gelinen bu noktada ülkelerin sa k sistemine

sorumluluk ve bir misyon yüklemektedir. Bir ba ka deyi le, turistlere sunulan turizm

ürünlerinin sa k ko ullar na uygunlu u ile ülkelerin koruyucu ve tedavi edici sa k

hizmetlerinin etkinli i önem kazanm , bu geli meler “turist sal ” konusunu

ülkelerin ve uluslararas  kurulu lar n gündemine ta r (Koyuno lu 2003).

1.2. Turizm Sa  ile lgili Kavramlar

Sa k Bakanl ’n n turizm sa ubesinin ve yaz nsal yay nlarda

kar la lan ara rmalar nda turistlerin ya ad klar  sa k sorunlar  “yolcunun

sa ”, “yolculuk edenlerin sa ”, “turist sa ”, “sa k turizmi”, “medikal

turizm” gibi hatta zaman zaman birbiriyle kar an kavramlarla ifade edilmeye

çal lm  ve bir kavram karma as  ya anm r. Bu kavram daha çok genel sa k ve

turizm hizmetleri kapsam nda ele al nm r. Ancak özellikle ülke ekonomisine

önemli bir katk  sa layan turizmin tüm etkilerini bütüncül olarak de erlendiren ve

özellikle de sa k etkileri üzerinde yo unla an “turizm sa ” kavram

kullan lmas n daha pratik ve anlaml  olaca  dü ünülmektedir.

1.2.1. Kavram n Tarihsel Perspektifi

Dünyada turizmin geli mesine paralel olarak artan seyahat say  ile ilk

önceleri sa k bilimi çal anlar  seyahat eden ki ilerin ya anmas  olas  sa k
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sorunlar  için kendi hekimlerini ziyaret etmelerini önererek bireysel tedbirler almaya

ba lam lard r. Bu ki isel yakla mlar turizmin kitleselle mesiyle 1980’li y llar n

ba nda de ime u ram r. O zamana kadar t p literatürü olan halk sa

kitaplar nda turist sa na dair “turist diyaresi” ya da “turista” ad  alt nda,

genellikle bir ülkeye ula ktan 5–10 gün içinde görülen, k sa süren ve birçok etkenin

neden olaca  ishaller söz konusu edilmi tir. Boyutlar  aç ndan turist sa  sadece

sa k sektörünün sorumlulu u alt nda olmaktan ç km r (Güler 1995).

1982 y ndan itibaren DSÖ ve DTÖ çe itli yay nlarla düzenlenen uluslararas

turizm ve sa k konferanslar  ile i birli i yapmaya ba lam lard r. Bu konudaki ilk

sistemli çal malar talyan Turist Sa  Derne i'nin (IAFTM) 1987 y nda

kurulmas yla ba lam r (Pasini 1988). Derne in çal malar yla 1988 y nda turist

sa  ve turist hekimli i ile ilgili DSÖ i birli i merkezi seçilmi  ve ayn  dönemde

Uluslararas  Turist Sa  Derne i (ITHA) faaliyetlerine ba lam r. Konu 1989

ndan bu yana önemli bir halk sa  sorunu olarak de erlendirilmeye

ba lanm r (Güler 1995).

Ancak turizm sa  daha önce belirtildi i üzere, kaliteli hizmet ve

sürdürülebilmesi, imaj, tüketici sat n alma kararlar  etkilemesi, mü teri sadakati ve

bunlar n yönetilmesi gibi aç lardan de erlendirildi inde turizm pazarlamas  ve

letmecili i kapsam na da girmektedir. Turizm hareketine kat lan ki ileri

bilgilendirmek amac yla DSÖ’nün “Uluslararas  Seyahat ve Sa k” web sayfas  her

l ayn  adla yay nlanan kitaplar  haftal k epidemiyolojik bültenleri ve Amerika

Hastal k Kontrolü ve Önleme Merkezi'nin uluslararas  seyahat için sa k bilgileri

mevcuttur. Bu kaynaklar ülkelerin sa k kurulu lar  taraf ndan da k lavuz olarak

kullan lmaktad r. Türkiye’de ise bu çal malar n yans malar  dünyadaki bu

geli melerle birlikte turist sa  ve hekimli inin temelleri 1987 y na rastlar. 1990

nda Türkiye Turist Sa  Derne i (TTSD) kurulmu tur. Dernek ITHA ile ortak

çal malar ile belirli aral klarla Ankara, Bodrum, Antalya, K br s gibi yerlerde ulusal

Turist Sa  Konferanslar  düzenlemi tir. 1992 y ndaki IV. Ulusal Turist Sa

Konferans 'n n ard ndan Turizm Bakanl  bünyesinde çok sektörlü bir çal ma grubu

olu turulmu ; Sa k, E itim, Çevre ve Tar m Bakanl klar  ve çe itli sivil toplum

örgütlerinin kat yla ayl k rutin toplant lar yapan bu grubun amac  öncelikle
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Türkiye'yi var lmak istenen bir turizm ülkesi haline getirmektir. Grubun ilk projesi

de “turist ishali”nin s kl  belirlemek olmu tur. Genelde hijyen ve g da güvenli i

konusunda e itici materyallerin haz rlanmas  üzerinde durulmu tur (Evci 2003).

Turizm Bakanl , turist güvenli i konusunda seminerler vermi tir. lk kez

1994 y nda “Turist Sa  Ara rmas ” yapm r. 1996 y nda Yabanc

Ziyaretçiler Anketi'ne sa kla ilgili yedi soru eklenmi tir. Söz konusu bu ankete

1997 ve 1998 y llar nda devam edilmi  ancak Devlet statistik Enstitüsü'nün (D E) i

yükü ve her bir sorunun maliyeti art  etkisiyle soru say  ikiye indirilmi tir.

Turistlerin kar la klar  sa k sorunu ile bu sorunla kaç nc  günde kar la klar  ve

gelmeden önce ba ka bir ülkeyi ziyaret edip etmediklerine ili kin bu iki soru az gibi

görünse de sa k sorunlar n en az ndan y llar itibariyle kar la lmas na olanak

sa lam r (Yücetürk 1999).

Yine Türkiye’de turistlerin sa k sorunlar n belirlenmesine yönelik

ba ms z ilk ara rma 1988 y  itibariyle Antalya'da yap lan bir anket çal mas  ile

turistlerinin ikâyetlerinin belirlenmesi ve sa k kay tlar n de erlendirilmesidir.

Bu ara rman n sonucuna göre ise, %33'lük bir oranla sorunlar n ba nda bula

hastal klar gelmi tir (Tezcan ve Y ld m 1990). Bu ara rma gibi bundan sonraki

ara rmalarda da konu ülkede daha önceleri daha çok turizm bölgelerinin sa k

sorunlar  ya da Akdeniz sahillerinin sa k sorunlar  gibi ba klar alt nda

incelenmi tir. Antalya Tabip Odas 'n n (ATO) 31.01.2005 tarihli de erlendirme

raporuna göre, ilk olarak TTB 1991 y nda turizm sa  kolu kurulmu  ve turizm

hekimli i çal malar na ba lam r. 1992 y ndan itibaren de TTB merkez konseyi

Türkiye'nin çe itli yörelerinde o bölge tabip odalar yla i birli i yaparak ilki

Marmaris'te olmak üzere imdiye kadar çe itli aral klarla birçok kez Turizm

Hekimli i kursu düzenlemi tir. Kocao lu'na göre (1999) turizm hekimli inin bir

yeri hekimli ine göre yasal dayana  yoktur. TTB'nin katk lar yla uzun süre turizm

sa  e itim programlar , turist sa  kongreleri, ulusal turizm sa  kongreleri

düzenlenmi  olsa da, son y llarda bu çal malar ask ya al nm r. Böyle bir sonuçta

en çok rol oynayan faktör olarak konuyla ilgili yasa ç kar lamamas  gösterilmektedir.

ITHA'n n ba kanl  yapm , TTSD'nin kurucular ndan ve hala ba kan  olan Güler

Gürsu Türkiye'deki turist sa  çal malar nda lokomotif güç olmu tur. Ancak
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bütün bu çabalara ra men tüm bu dernekler kendilerini feshetme noktas na gelmi tir.

Bu noktaya gelmedeki en önemli etkenlerden birinin turizmcilerin konuya yeterince

sahip ç kmamalar  iddias  ile aç klanmaktad r.

Sa k Bakanl  da bu konuda baz  çal malar yürütmü tür. Y ll k ç kar lan

Sa k statistikleri'nde; tahsil olunan gemi sa k resmi, kara s r kap lar nda sa k

hizmeti verilen yolcu, vas ta ve cenaze say lar , sa k hizmeti verilen hac

adaylar n y llara ve gidi  yoluna göre da , bo azlarda ve limanlarda sa k

kontrolü uygulamalar , havalimanlar nda sa k hizmeti verilen uçak, mürettebat ve

yolcu say  verileri d nda turizm sa na özel veriler toplanmam r. 2000

ndan itibaren Sa k Bakanl  Temel Sa k Hizmetleri Genel Müdürlü ü

taraf ndan haz rlanan çal ma y ll nda sa k turizmi ve turizm sa  bölümlerine

ve istatistiklerine yer verilmeye ba lanm r.

Bu veriler deniz sular n kirlili ini izleme verileri, ruhsatl  kapl calar,

denetimi yap lan turizm i letmeleri ve illerde yürütülen di er turizm sa

çal malar n de erlendirilmesinden elde edilmektedir. Sa k Bakanl  bünyesinde

1999 y nda Turizm Sa ubesi kurulmu tur. Bu ube, Evci’ye (2003) göre,

turizm sa  sorununa sahip ç km r. Tüm bu çal malara ek olarak düzenlenen I.

ve II. Turizm ura'lar nda; balneoloji ve halk sa  günleri ve kongrelerinde çe itli

yörelerde turizm ve sa k alanlar nda yap lm  çal malara yer verilmi tir. Gittikçe

artan turizm i letmelerinde g da hijyeni ve ki isel hijyen; t p fakülteleri halk sa

ana bilim dallar n turizm, çevre ve sa k ili kilerini ele alan ara rmalar yapt klar

gözlenmektedir. Turizm ve sa k sektörlerindeki di er kurum ve sivil toplum

örgütleri de hijyen ve sa k ili kilerini ortaya koyan çal malar yapmaktad r.

1.2.2. Turizm Sa

Bir toplumun sa  bozuldu unda i  gücü ve buna ba  olarak üretimi

azalmaktad r. Geli mi  ülkelerde bu durumun fark na var larak insan sa

korumak, i  gücü verimini ve dolay yla üretimi artt rmak amac yla do al turizm

kaynaklar ndan temiz hava, güne , deniz, ifal  termal sular n dinlendirici ve tedavi

edici özelliklerinden, iklim ve çevre olanaklar ndan, di er turizm çe itleriyle birlikte
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güncel sorunlar çözülmeye çal lmaktad r (Özbek 1991). u ana kadar turizm ve

sa k ili kisinde sorun çe itli kavramlarla ele al nmaya çal ld na de inilmi tir.

imdi birbiri içine girmi  bu kavramlar aç klanmaya çal lm r.

Kocao lu'na (1999) göre, turizm sa  kavram  ile yaln z turistin gitti i

ülkede hastaland nda sa k hizmeti almas  anla lmamal r. Turizm sa  ayn

zamanda turistlerin seyahat öncesi, s ras  ve sonras nda alm  olduklar  dan manl k,

itim, hastal k önlemleri ve özellikle sa k hizmetlerini kapsamaktad r. Evci (2003)

ise, turizm sa  kavram nda turizm etkilerinin bir bütün olarak ele al nmas

gerekti ini vurgulam r. Ayr ca turizm sa  çal malar n turizm i letmesine,

çevresine, i letme yöneticilerine, çal anlar na, kalan yerli ve yabanc  turistlerine,

bulundu u yöreye olan etkileri incelemeyi, izlemeyi, de erlendirmeyi, sorunlara

çözüm yollar  amaçlayan bir kavram olarak kar za ç karm r.

1.2.3. Turist Sa

Sa k Turizmini Geli tirme Derne i Ba kan  Ayd n (Ayd n 2007), tüm bu

bile enleri farkl  ba klar alt nda ele alm r. Turist sa , kapl ca turizmi ve sa k

turizminin birbirinden ayr lamayan kavramlar oldu unu vurgulayarak bu kavramlar

tan mlamaya çal r. Ayd n’a (2007) göre, sa k turizmi sadece kapl ca

turizmini de il tedavi olmak amac yla gelmi  medikal turizmini de içine dahil

etmektedir. Turist sa  ise “ülkemize sa kl  olarak dinlenme, e lenme veya

Türkiye'nin birçok zenginliklerini tan ma amaçl  gelen ki ilerin sa  ve

bulundu u ortam n sa kl  olmas ” olarak tan mlanmaktad r. Di er ara rmac

kurum ve ki ilerin turizm sa  kavram n içine koyduklar  turizm sa

kapsam , turist sa  kavram  ile s rland rarak daraltm r. Kapl ca turizmini

sa k turizminden ayr  bir ba k olarak sunmas na kar n, sa k turizminin kapl ca

turizmini kapsayaca ndan bahsetmi tir. DTÖ'ne göre turist sa  (WTO 1996),

turizm bölgelerinde, turizm i letmeleri, ziyaretçiler ve toplum sa k hizmetleriyle

ili kili olup, ço unlukla yiyecek güvenli ini, salg n hastal klar n takibini ve sa

korumay  hedeflemelidir. Güler’e (1995) göre turist sa , bir ülkenin d  dünyaya

yans yan sa k ve güvenlik kalitesinin göstergesidir. Ak ve Sevin (2000) ve Cossar

(2003) ise, turist sa  konusunda turizmin medikal, medikolegal ve epidemiyolojik
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etkileri olarak söz etmi lerdir. Bu ba k alt nda turistlerin koruyucu ve tedavi edici

sa k hizmetleri, hijyenle ilgili tüm gereksinimleri, gürültü dahil her tür çevre

kirlili inin önlenmesi, bunlar n yan nda deniz suyu ekoloji, sahil suyu kalitesi,

at klar n yok edilmesi, bula  hastal klar ba ta olmak üzere bir çok hastal k, g da

sa , ya am kalitesi, turizm sektör çal anlar  gibi konularla çerçevelenmi tir.

1.2.4. Sa k Turizmi

Sa k turizmi, di er turizm faaliyetlerinin yan nda, sa a yönelik hizmet ve

letmelerine belli, önceden planlanm  promosyon faaliyetleri ile turist çekmek için

oteller gibi turizm i letmeleri veya bölgelerindeki giri imler ve faaliyetlerdir (Weiler

ve Hall 1992; Asl hak 1998). Bir ba ka tan ma göre sa k turizmi, “sa  koruma,

iyile me amaçlar yla belirli bir süre için (genellikle 21 gün) yer de tiren insanlar n

do al kaynaklara dayal  bir turizm i letmesine giderek kür uygulamas , konaklama,

beslenme, ve e lence gereksinimlerini kar lamas  sonucu do an hareketlerdir”

(Sar k 1994:6). Sa k turizminin; kapl ca, içmeler ve çamur banyolar ndan

faydalanma (termalizm), da  istasyonlar ndan faydalanma (klimatizm), baz

ehirlerdeki meyve ve sebzelerden faydalanma (uvalizm) gibi çe itleri de söz

konusudur (Asl hak 1998).

1.2.5. Medikal Turizm

Medikal turizm ya da t p turizmi insanlar n kendi ülkelerindeki yüksek tedavi

giderleri veya kaliteli sa k hizmeti nedeniyle yabanc  ve genelde uzak ülkelere

giderek bu ülkelerin dü ük tedavi giderleri nedeniyle t bbi tedavi veya operasyonlar

bu ülkelerde gerçekle tirmeleri ile olu an turizm hareketleri olarak tan mlanmaktad r.

Medikal turizmde insanlar ülkeye göre %50 ile %80'e aras nda tasarruf

sa lanmaktad r. Bu nedenle, önemli bir art la yeni bir pazar dilimi haline gelmi tir.

Bu turizm çe idinde turizm endüstrisi ve hastaneler ile dikey bütünle me içine

girmi lerdir ( çöz 2009). Medikal turizm çe idine göre de turistler s fland lm r.
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Tablo 1. Medikal Turizm Çe idine Göre Turistlerin S fland lmas

Medikal Turist Çe itleri Özellikleri

Sadece Turistler
Gittikleri ülkelerde hiçbir sa k hizmetinden yararlanmayan
turistlerdir.

Tatil ve Tedavi Amaçl
Turistler

Seçtikleri destinasyona gidi  nedeni sadece tedavi de ildir. Bu bölgede
baz  rahats zl klar  için de tedavi olanaklar n olmas  tercih nedenidir.

Tatil Yapan Hastalar
Turistle bölgeye tedavi amaçl  giderler ancak iyile tikten sonra da
tatillerini yaparak ülkelerine dönerler.

Tatilde Tedavi Edilen
Turistler

Seyahatleri s ras nda çe itli nedenlerle hastalanma ya da kaza
nedeniyle sa k hizmeti alanlard r ki bu çal man n konusunun
kapsam  ço unlukla bu durum olu turmaktad r.

Gönüllü Sa kç lar
Sa k hizmetini de ik ülkelere gönüllü olarak ta yan hekimler de
farkl  bir turist grubunu olu turmaktad r.

Kaynak: Cohen 2006, s.92, kullan larak yazar taraf ndan olu turulmu tur.

Turizm sa  kapsam nda turistin ve bulundu u ortam n ve ortamda

çal anlar n sa , turizmin getirece i olas  hastal klar aç ndan toplumun sa ,

turistlerin sa  ve acil hallerde sa k sunumu, sa k personeli ve kurumlar n

leyi i bulunmaktad r. Bunlar n yan  s ra turistlerin sosyal güvenceleri, yurtd

sigorta irketleriyle ili kiler, ücretlendirme ve i leyi leri, gurbetçilerin izindeyken

olu an sa k sorunlar , yurtd na sunulan turizm ve sa k hizmeti sonucunda

Türkiye’nin tan  yer almaktad r.
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ekil 1.1 Turizm Sa  Kapsam

Kaynak: Evci 2003, s.3; Ak ve Sevin 2000, s.6; World Tourism Organization 1996; Güler

1995, s.45, kullan larak yazar taraf ndan olu turulmu tur.

Bir turizm bölgesinde var olan sa k sistemi ve toplum sa k düzeyi ile o

ülkedeki turizm sa  hizmetleri aras nda yak n bir ili ki söz konusudur. Çünkü

turizm sa  hizmetlerinin bula  hastal k ülkeler ve bölgeler aras nda ta nmas

önlemek, turistin seyahatini güven içinde ve hastalanmadan sa  koruyarak

sa lamak ve gere inde turiste kaliteli ve sürdürülebilir bir sa k hizmeti sunmak gibi

amaçlar  söz konusudur. Turizm sa  sa k hizmetlerinin bilinen tüm i  ve

levlerini kapsayacak kadar geni  bir kavramd r.

Turizm
Çal anlar n

Sa

Çevre  Sa

Sosyal Güvence

Acil Durumlarda
Sa k Sunumu

Turist Gönderen
ve Kabul Eden
Ülkenin Sa k

Sistemi ve Uluslar
aras  Prosedür

Ülkenin
Tan  ve

maj

Toplum Sa

Turistin Sa

Turizm
Sa
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1.3. Turizm Sektörünün Sa k Sektörüne Etkisi

Akdur ve arkada lar na (2001) göre, herhangi bir madde, olgu veya olay n

insan sa  ile ili kisi dört ekilde olabilir: 1) Do rudan hastal k etkisi olma, 2)

Etkene yard mc  olma etkisiyle hastal n olu mas  kolayla rma (predispozan), 3)

Hastal a neden olup hastal n s kl  artt rma, 4) Hastal n seyrini (prognozunu)

etkileme. Herhangi bir varl n bu i levlerden birine sahip olmas  halinde bu varl k

ile insan sa  aç ndan önemli bir varl k, olgu ya da olay olarak kabul edilir. Bu

aç dan bak ld nda, turizm do rudan hastal k nedeni olabilir, hastal n olu mas

kolayla rabilir, yay lmas na neden olarak seyrini kötüle tirebilir. Bir ba ka deyi le

turizm, bu özelliklerin tamam na sahip olmakla insan sa  ile çok güçlü, önemli

bir ili kiye sahiptir. Bu nedenle halk sa n hem önemli hem de öncelikli

konular ndand r. Sa k ve turizm ili kisinin olumlu ve olumsuz yönlerine çal man n

ilk bölümünde de inilmi tir. Turizmin olumlu yönleriyle ilgili olarak insanlar

günlük i  s nt lar ndan, yorgunlu undan ve stresli ortam ndan kurtararak

dinlendirdi i, rahat ettirdi i veya sa k amaçl  seyahatlerinde tedavi etti i ve

sa klar na kavu malar  sa lamas  söz konusudur.

Turizmin ülkelere ekonomik, kültürel, sosyal, fiziksel ve siyasal birçok

etkileri söz konusudur. Turizmin tüm bu bilinen olumlu etkilerinin yan  s ra e er

uygun ortam ve biçimlerde yap lmaz ise çevre etkileri, nüfusun dengesiz

yo unla mas , arazi rekabeti, dü ük kaliteli yap la ma, çarp k kentle me, çevre

sorunlar , gürültü gibi etkilerle ki i, toplum ve insan sa na zarar verebilir. Güler’e

(1995) göre, kitle turizminin yo unla  bölgeler genellikle do al güzellikleri fazla

bozulmam , fiyatlar , geli mi  ülke vatanda lar  için çekici olan ve di er

özelliklerinden zengin geli mekte olan ülkeler olmaktad r. Ancak bu ülkelerde h zl

ve mevsimsel nüfus art lar , altyap  yetersizlikleri, k sa sürede büyük bir kitlenin

hijyenik ve beslenme gereksinimlerinin giderilmesiyle ilgili zorluklar, denetim

kurumlar n say  ve nitelik aç ndan yetersizli i zaten genel sa k sistemi içinde

sorunlar  olan geli mekte olan ülkelerde sorunu daha da büyütmektedir.

Turizmin sa k sorunlar na neden olmas yla ilgili ikinci bölümde daha

ayr nt  olarak de inilecektir. Ancak turizmin sa a etkisiyle ilgili olarak bu
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etkilerden genel olarak bu bölümde bahsetmekte yarar görülmektedir. Yolculuk ve

terminallerde uzun süre beklemeler ve ya anan tüm olumsuzluklarla ilgili konular

stres nedenidir. Yolculu un insanlarda yaratm  oldu u izolasyon duygusu, kendine

güven duygusunu kaybetme gibi nedenlerle ki inin ruh sa  bozulabilir. Dünyan n

fiziksel olarak birbirinden çok uzak noktalar aras ndaki yolculuklar insan

biyoritminin bozulmas na ve yorgunluk, uykusuzluk, halsizlikle seyreden jet-leg

denilen yolculuk hastal  olu ur. Yine çevredeki ani iklim de iklikleri ile bas nç,

oksijen, s cakl k ve nem oran  de likleriyle insan bedeninde bir tak m de iklikler

ortaya ç kar. Yolculuklar araçlara ba  olarak veya uçak, gemi karayolu araçlar n

tutmas , bulant , kusma, ba  dönmesi gibi çe itli ikayetlere veya yükseklikten dolay

kan bas nc  de imleriyle ilgili dola m rahats zl klar  ya anmaktad r.

Yeme-içme al kanl klar  ve tüketilen g dalar n farkl na ba  ishal,

tahs zl k veya manl k gibi sorunlar olu ur. Seyahat, insanlar n nüfusunun

artmas yla temiz olmayan g da ve su tüketmek, hijyenik olmayan malzeme tuvaletleri

kullanmak sonunda olmas yla bir çok hastal n yay lmas nda da önemli rol oynar.

Turistlerin gittikleri ülkelerde güne e, suya ve hayvanlarla temas ndan kaynaklanan

yan klar, çe itli enfeksiyonlar ve zehirlenmeler ve yaralanmalar söz konusu olabilir.

Bu yüzden özellikle uluslararas  yolculuk, özellikle geli mekte olan ülkelerde,

bula  ve bula  olmayan hastal klar n riskleriyle ili kilendirilebilinir (Pai ve Lai

2008). Turizm, do rudan hastal k etkeni veya arac lar  yaymak suretiyle bula

hastal klar n bölgeler ve ülkeler aras na yay lmas na neden olur.

Çünkü turizm ba ta insan olmak üzere birçok maddenin bir yerden ba ka bir

yere ta nmas  demektir. Tüm bu maddelerin hastal k nedeniyle bula  olmas

halinde ve e er gerekli önlemler ve kurallara uyulmazsa portörlerin (hastal k

ta ), hastalar n, vektörlerin (sivrisinek vb. arac lar) bir yerden bir yere

ta nmas na neden olur. O uz vd. (2001) bu durumun hastal n yay lmas , epidemi

ve pandemilerin ortaya ç kmas  bir di er deyi le salg n hastal klar n bölgesel ve

uluslararas  yay lmas  demek oldu unu ifade etmektedir. Baz  kaynaklarda

(Rodriguez-Garcia 2001; Powell ve Griffiths 2002; Steffen, Dupont ve Smith 2003;

Tada, Okabe ve Kimura 2008; Wilder-Smith 2008; Page 2009) hastal klar n co rafik

da n önemi üzerinde durulmaktad r. Ayr ca örne in, Gautret vd (2009) gibi
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ara rmac lar, hasta olarak ülkelerine dönen Avrupal lar  seyahat dönü lerinde

inceleyerek hastal k da mlar n dünyadaki durumla bir kar la rmas

yapm lard r. Güler’e (1995) göre, göç ve görev tayini olmaks n geçici bir

konaklamayla, geli en teknolojiye ba  olarak te his bile konmadan hastal n

kuluçka döneminde gerek kendi gerekse ba ca ülkeye hatta birkaç ülkeye birden

ula malar  mümkündür. Bir di er anlat mla birçok pandeminin nedenleri aras nda

ula n h zlanmas  ve kolayla mas  ba ca neden olarak gösterilmi tir.

Etkinin ba ka bir boyutu da, çevre dengesinin bozulmas  ve çevreye olan

etkisidir. öyle ki, do ada yok olmas  çok güç at klar n artmas  toprak kirlili ine

neden olur. Yüzeysel su kaynaklar n organik yükü artmaktad r. Sahil flora ve

faunas n nitelik de imi ile oksijen miktar nda azalma ya amsal önemdeki temel

faktörler aras ndad r. nsan sa  etkileyen bir di er etken kimyasal kirlenmedir.

Akdur (2001) kimyasal kirlenme do rudan öldürücü oldu u gibi, biyolojik birikim

etkisiyle hem geneti in bozulmas na hem de bu do adan elde edilen g dalarla

beslenen ki ilerde zehirlenme ile kendini gösterdi ini belirtmi tir. Jeolojik yap

bozan kaz  müdahaleleri, orman ürünlerinin hediyelik e ya yap nda kullan lmas

ile toplu a aç kesimlerinin olmas  önemli ekolojik sonuçlar do urmaktad r. Bölgede

nüfus art na ba  bir tak m hayvan türleri göç etmektedir. Özel kapal  eko-

sistemler, ada eko-sistemleri, Kelebek Vadisi örne inde oldu u gibi, vadi eko-

sistemleri ziyaret ve gezi amaçl  insan kaynakl  olarak bozulmaktad r. Yasak

avlanmaya ba  olarak birçok canl  türü yok olmaktad r.

Turizm hareketlerinin yo unlu una ba  olarak yiyecek-içecek i letmelerinin

say  da artmaktad r. letme say lar ndaki bu art a paralel olarak turist say n

art  ile eski ve yeni tekrar ortaya ç kan bula  hastal klar n domino ta  gibi

yay lmas yla yolcular, yerel halk ölüme kar  korunmas zl kla yüz yüze gelmi tir. Bu

letmelerde tüketilen a  tütün ve alkol, kronik hastal klar n iddetlenmesine neden

olmu  veya hastal n ortaya ç kmas  tetiklemi tir. Ayr ca istenmeyen davran lara,

cinsel tacizlere, çe itli adli olaylara, dü me, çarpma, a  dozda zehirlenme gibi

çe itli sa k sorunlar na neden olmu tur (Rodriguez-Garcia 2001). Söz konusu bu

art la ya anan toplu salg nlar, güvenli i garantili olmayan g dalar n sat n

al nmas ndan dolay  birçok insan n yiyecek yoluyla ölmesi ya da hastanelerde tedavi
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olmas yla ilgili olarak g da güvenli i gündeminin önemli konular ndan biri olmu tur.

Öyle ki, Kennedy vd. (2008) baz  ara rmalara göre, tüketicilerin %89'u g da

güvenli i ile; su, çevre kirlenmesi ve suçlar n önlenmesi gibi baz  önemli

sorunlardan bile fazla ilgilendikleri ortaya ç kard  belirtmi tir.

Yine Avustralya'da yap lan bir ba ka çal mada (Sparks vd. 2003), turistlerin

tatilleri sürecince d ar da yemek için restoran seçiminde en önem verdikleri alt

ölçüt aras nda sa kl  yiyecek yer almakta ve deneyim, ke if, sosyal nedenler

içerisinde turistlerin yar dan biraz fazlas n sa kl  yiyece e önem verdi i

görülmektedir. Fizyolojik gereksinimler içerisinde yeme-içme, turizm için bir ana

motivasyondur (Tikkanen 2007) ve bu motivasyonda hijyen önemlidir. Law ve

di erlerinin (2007) ara rmalar nda, Hong Kong'a yap lan paket turlarda Çinli

ziyaretçilerin restoranlarda temiz, hijyenik ve konforlu bir atmosferi tercih ettikleri

gözler önüne serilmi tir. Kozak ve Y ld z (2001) hijyenin otel i letmeleri için sa kl

bir ortam olu turulmas , hem personel hem mü teri sa  ve memnuniyeti aç ndan

önemini vurgulam  ve hijyen davran lar  olarak da ki isel temizlik, yeterli

temizli in sa lanmas , çöp, ha ere, koku kontrolü, yeterli ayd nlatma ve

havaland rma konular  mercek alt na alm r.

Antalya Tabipler Odas 'n n (2005) raporunda da, turizmin sa a olan etkileri

de erlendirilmektedir. Bu rapora göre, Türkiye'de birçok turizm beldesinin köy

konumunda olmas na ba  olarak imar planlar n olmamas  ve kaçak, denetimsiz ve

uygunsuz artlarda g da üretiminin ve sat ndan dolay  yine g da güvenli ine

de inilmektedir. Ayr ca turizmin h zl  geli mesiyle ilgili olarak insan kayna

kalifiye olmayan i  gücünden yararlanmas yla sa k ko ullar na uygun olmayan

hizmet sunumunun ortaya kondu unu ve bu çal malara yeterli sa k hizmeti ve

itimi verilmedi ine de inmektedir. Koyuno lu (2003), turizm i letmelerinin

sa kl  bir ortam için yeterli yat m yapmad ndan yak ld ndan bahsetmektedir.

Önceleri turizmin sa k üzerine etkileri ad na genellikle turist gönderen ülke

vatanda lar n gittikleri ülkelerden geri getirme olas  olan bula lar n yay lmas

ve o ülkenin sa k sistemine getirece i ekonomik ili kiler konu edilirken daha sonra

turist alan ülkelere ta nan hastal klar ve bunlar n o ülkenin insan na ve sa k

sistemine getirece i etkiler sorun olarak tart lmaya ba lanm r.
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1.4. Sa k Sektörünün Turizm Sektörüne Etkisi

Sa k hizmetlerinin amac  ki i ve toplum sa n geli tirilmesi için,

sa n fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar  ele alarak, hastal k etkenlerinden ve

hastal klardan korunma ve tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin etkinlik ve verimlilik

yakla yla hayat bulmas  sa lamakt r. Bu amaç, turizm sa  kapsam ndaki

sorunlar n çözümü ile örtü mektedir. Bu nedenle, turistlerin gittikleri ülkelerde

kar la klar  sorunlar için özel bir sistemin olu turulmas  ya da yeniden

yap land lmas na gerek yoktur (Güler ve Çobano lu 2001; Koyuno lu 2001).

Seyahat küreselle me sürecinde bir katalizör rolü oynar (Lee 1998).

Küreselle me ile ekonomik, sosyal, siyasal ve kültürel alanlarda insan faaliyetlerinin

daha yak n etkile imi olarak tan mlan r. Sa k kavram  küreselle me sürecinde

etraf  çevreleyen sosyal, siyasal, ekonomik ve insani geli imle, insan haklar  ve

sosyal  adalet  çerçevesinin  tam  ortas nda  yer  almaktad r  (bkz.  ekil  2).  Bu

etkile imde sa k, tüm di er haklardan yararlan lmas  için ön ko uldur. Sosyal

adalet ise olumsuz sa k ko ullar n düzeltilmesine katk da bulunan, e itsizliklerin

fark gözetmeden düzeltilmesinde halk sa  politikas na rehberlik eder. Seyahat

sa  fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlar yla makro (ulusal, uluslararas  toplum) ve

mikro (birey) düzeyde etkilemektedir. nsan sa , turist gönderen ve kabul eden

ülkelerin sosyo-ekonomik, siyasal ve genel sa k sistemlerinin genel içeri inden

ayr  dü ünülmemelidir (Rodriguez-Garcia 2001). Wilks ve Page (2003), turizm

sa  ve güvenli i sorunlar n art k turizm pazarlamac lar  taraf ndan herhangi bir

ekilde kötü haber olarak oynamalar  tutumundan ç karak gün geçtikçe bir kamu

sorumlulu u haline dönü mekte oldu unu öne sürmektedir. Ek olarak Koyuno lu

(2001), bir ülkenin sa k sistemi ve hizmetlerinin düzeyi ve kalitesinin o ülkenin

vatanda lar  oldu u kadar o ülkeyi ziyaret eden yabanc lar  da olumlu ya da

olumsuz etkileyece ini ifade ederek bu görü ü desteklemektedir.
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ekil 1.2 Sa k Geli imi li kileri

Kaynak: Rodriguez-Garcia 2001, s.97.

Turizm sektörü krizlere talep esnekli i özelli inden dolay  oldukça duyarl  bir

sektör oldu undan kriz söylentileri bile rezervasyon iptallerine yol açmakta, Dünya

ve Türkiye turizmini olumsuz yönde etkilemektedir. Bütün bu etkilenmelerin

temelinde Maslow'un gereksinimler hiyerar isinde yer alan temel gereksinimlerden

can ve mal güvenli i endi esi rol almaktad r. Albeni ve Olgun’a (2005) göre, turizm

aç ndan ele al nd nda, krizlerin etkisini kontrol edilebilen ve edilemeyen krizler

olarak ikiye ay rmak mümkündür. Kontrol edilemeyen krizler, do al afetler, küresel,

siyasal krizler, uluslararas  terörizm, küresel toplumsal de imler eklinde

Sa k-Geli im li kisi
Makro Seviye: Sa k, Geli im Sürecinin Merkezidir

nsan Haklar
Sosyal Adalet

Ekonomik Geli me Politik Geli me

SA LIK

Sosyal Geli im nsanl k Geli imi

ÇEVRE
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ralanabilir. Kontrol edilebilen kriz çe itleri ise, yine siyasal geli meler ve terörizm,

çevresel sorunlar, sa k sorunlar  ve ekonomik krizler eklinde s fland labilir.

Kontrol edilebilen s flamas n içinde yer almas  sevindirici olan sa k

sorunlar  ile ilgili krizlere de bu ba k alt nda de inmek yerinde olacakt r. Son

llardaki örneklere bir göz at ld nda, 2002 y nda uzak do u ülkelerinde ya anan

SARS hastal , Dünya Seyahat ve Turizm Konseyi'nin (WTTC) tahminlerine göre

Çin, Hong Kong, Vietnam, Singapur gibi ülkelerde 20 milyar dolarl k bir gelir

kayb na ve 3 milyon sektör çal an n i ini kaybetmesine, yüz binlerce insan n

ölmesine neden oldu u görülür (Kuo vd. 2008). Wilder-Smith (2006) yak n geçmi te

Ku  gribi (Avian Flu) salg  Asya ve Pasifik bölgelerinde 12 milyon ki ilik bir talep

dü üne yol açt  belirtmi tir.

En  son  dönemde  önce  Meksika'da  ortaya  ç kan  ve  daha  sonra  da  Kuzey

Amerika, Avrupa ve Asya'da yani k talar aras  yay lan domuz gribi (Swine Flu)

özellikle insandan insana h zl  bir ekilde bula ma özelli i ile pandemiler yarat p

uluslararas  turizm için bir tehlike olu turmaktad r. Nitekim önemli ekonomistlerin

domuz gribinin havayolu ula nda talebi dü ürece i ve dünya turizmini olumsuz

etkileyece i belirtilmektedir. Meksika turizm talebinde çok önemli azalmalar da

görülmeye ba lanm r. çöz’e (2009) göre, bu veriler sa k-turizm ili kisinin ne

kadar önemli ve hassas oldu unun önemli bir özelli idir.

Ek olarak, de ik halk sa  sorunlar n da turizme etkilerini gözler önüne

sermek gerekmektedir. Örne in deniz suyunda alglerin üremesi ekolojiyle ilgili

önemli bir sorundur. Sülkü (2001) baz  ülkelerde alglerin (hastal k yapan

mikroorganizmalar) tüm sahili kaplad  belirtmektedir. Bu mikroorganizmalar,

kentsel, tar msal ve endüstriyel at klarla, ya am alan  bulmaktad r. Örne in, midye

ve benzeri deniz ürünleri de bu kirlilikten etkilenir ve dolay yla halk sa  tehdit

etmektedir. Kalabal k turizm bölgelerindeki su kaynaklar  ço u zaman mevsimsel bu

art  kar layamamaktad r. Bu durum su teminini güçle tirmekte, ki isel hijyeni

tlamakta ve sonuçta da baz  hastal klara yol açmaktad r (Sülkü 2001). Ya am

biçimi ve ya an lan çevrenin kalitesi sa kla yak ndan ili kilidir. Ya ama ritminin

bozulmas  ya da güvenli ve temiz bir çevre sa lanamamas  turist sa  ile ilgili
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olumsuz sonuçlara yol açar. Örne in, baz  ülkelerde uyu turucu maddelere

ula abilme olana n artmas  suç oran n artmas na neden olur ya da çe itli do al

veya yapay çe itli felaketler ya am n ritmini bozar. Spor kazalar , zehirlenmeler,

yan klar, donmalar, s cak çarpmas , bo ulmalar gibi durumlarla kar la ma riski

ülkeden ülkeye ve turizm çe idine ba  olarak de ebilir. Ülkelerin sa k

sisteminde önemli yeri olan acil sa k hizmetlerinin turistlere sunulmas nda gerek

sistem profesyonelleri gerekse yerli halk n da acil durumlarda bilgi beceri düzeyleri

önemlidir. Ülke yönetimlerinin en önemli sorunlar ndan birisi de, turizm sa  ile

ilgili koruyucu önlem ve uygulamalar n ülkenin sa k sistemine uyumla lmas r.

Sorun turistlerle birlikte geldi i gibi, gitti i ülkeden de kaynaklanabilir. Güler ve

Çobano lu (1994), sa k yard  sa lama biçimi, sa k personelinin, kurulu lar n

niteli i ve ula labilirli i, sa k e itim düzeyi, dönü te turistlerin sa k

kontrolünden geçirilebilmesi, kültür ve di er laboratuar de erlendirme olanaklar n

sa lanmas  sa n turizm üzerine olan yönetsel etkisinin konusu içine girmekte

oldu u görü ündedirler.

Turizm sa  aç ndan çocuklar, adolesanlar (ergenlik ça ndaki çocuklar),

gebeler, ya lar, kronik hastalar risk grubu içindedir. Yine grup gezileri toplu riskleri

art rmaktad r. Deneyimsiz turistlerde de risk yüksektir. Sigara içenler, a  alkol

alanlar, daha önceden sa k sorunlar  olanlar da sa k durumu aç ndan seyahati

bir risk haline sokmaktad r (Güler ve Çobano lu 1994). Sivrisinek gibi vektörlerle

yani arac larla dünyan n çe itli ülkelerde ya anan bölgesel hastal klar n örne in

sar humma, k l gibi, bu bölgelere gelen turistlere bula rmas yla da turistin sa

do rudan etkilenmektedir (Pai ve Lai 2008).

ÖZET

Turizm ve sa k sektörleri yak n bir ili kide olup, birbirini etkileyen

unsurlard r. Turizm son y llarda ülkelerin ekonomisi için lokomotif güç olan en

önemli sektörlerden biridir. Sa k sistemi de, bir ülkenin geli mi lik düzeyini

gösteren ve o ülkenin d a yans yan kalitesidir. Küreselle me ile turizm hareketlili i

kitlesel boyutlara ula r. Buna ek olarak, turizm faaliyetlerinin çe itlenmesiyle

gerek turizm faaliyetinin gerek turistin kendinden gerekse di er çevresel
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etkilerlerden kaynakl  olarak bula  hastal klar daha da yayg nla , tütün ve

uyu turucu ba ml  ve seks turizmi ile hastal klar, kazalar, yaralanmalar,

zehirlenmeler ve birçok sa k sorunu ortaya ç km r. Birçok bölgesel salg n

hastal k, felaket ve kriz turizmi olumsuz olarak etkilemi tir. Bu durum halk sa

ve turizm ara rmalar na konu olmu tur.

Konu daha çok turist sa , yolcu sa , turist ishali, sa k turizmi ve

benzer kavramlarla ele al nm r. Turizm sa  kavram n tüm bunlar  kapsad

ve kapsam  içerisinde turistin, turizm çal anlar n, çevre ve toplum sa , acil

durumlarda sa k sunumu, turist kabul eden veya gönderen ülkenin sa k sistemi,

sa k çal anlar n ve kurumlar n i leyi i, turistin sosyal güvencesi, sigorta

irketleri, i leyi leri ve yurt d na sunulan sa k hizmetleri yer almaktad r. Tüm bu

say lan unsurlar n sonucu ülkenin tan  ve hatta imaj  gibi konular n da bu kapsam

içinde oldu u görülmü tür. Böylesine kapsaml  ve sürekli olmas  gereken turizm

sa  hizmetlerinin ayr  bir sa k sistemi ile götürülmesi hem olanaks z hem de

anlams zd r. Bu nedenle bir ülkede turizm sa  hizmetlerinin geli mi li i ya da

ba ar , o ülkedeki sa k sisteminin geli mi lik düzeyi ve ba ar yla do ru orant

olacakt r.
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NC  BÖLÜM

TUR ZMDE SA LIK SORUNLARI-SINIFLANDIRILMASI VE

NEDENLER

Turizm sa , halk sa n hem önemli hem de öncelikli konular ndan

birisi olmakla birlikte, turizm sektöründe de ülkelerin turizm potansiyeli

de erlendirilirken son y llarda en çok gündeme gelen ve üzerinde durulmas  gereken

önemli konulardan birisidir. Turistlerle ilgili ilk sa k düzenlemelerinin, bula

hastal k ta yanlar n kentlere ve kale surlar na girmelerinin yasakland  ilk ve orta

ça lara kadar uzand  bilinmektedir. Günümüzde ülkeler aras  yolculuk say nda

önemli boyutlarda art  söz konusudur. Bir ülkedeki sa k ko ullar n durumu

ülkeler aras ndaki rekabet ve anti propaganda unsuru olarak gündeme gelmektedir.

Bu nedenle, ülkeler sa kl  çevre yarat lmas  ve hijyen ko ullar na giderek daha

fazla önem vermeye ba lam lard r. Bu aç dan turistlerde sa k riskini en aza

indirebilmek için söz konusu riskleri ara rmak ve anlamak gerekmektedir (Wilks ve

Page 2008). Bu bölümde turist sa  üzerine yo unla lmakta, daha önce yap lm

fland rma örneklerine yer verilmekte, önerilen alternatif bir s fland rma içinde

de turistlerin ne tür sa k sorunlar  ile kar la klar  ve nedenleri üzerinde

durulmaktad r.

2.1. Turist Sa  Sorunlar yla lgili S fland rma Örnekleri

DSÖ (2003) verilerine göre, sa k üzerine güvenlik riskleri dört kaynaktan

meydana gelmektedir: Terör ve organize suçlar gibi turizm d  riskler, turizm ve

ilgili sektörlerden kaynaklanan riskler, bireysel yolcular n neden oldu u riskler ve

fiziksel-çevresel risklerdir. Wilks ve Page’e (2003), göre bu riskler bölgede ya ayan

halk n sa  etkiledi i gibi turistlerin de sa  etkilemektedir.

Turizm olgusunun ula m aya  hava, deniz, kara yolu gibi çe itli ula m

araçlar  ile gerçekle mektedir. Turistler, yolculu un etkisiyle, bir tak m sa k

sorunlar yla kar  kar ya kalmaktad rlar. DSÖ ula m ekli ile ilgili s nt lar u

ekilde s fland rm r (Wilder-Smith 2008): Kabin hava bas nc , oksijen ve

solunum zorlu u, gaz geni lemesi (vurgun), kabin nem ve kurulu u, ozon, kozmik
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radyasyon, ta t tutmas , hareketsizlik, dola m sistemi hastal klar  (derin ven

trombozu vb.), dal , jet-lag, stres, hava öfkesi ve uçu  korkusu.

DSÖ, ayr ca çevresel sa k etkilerini; yükseklik,  ve nem, güne  kaynakl

radyasyon nlar , g da ve su kaynakl  sa k sorunlar  (kolera, cryptosporidiosis,

giardiasis, karaci er iltihab , legionellosis, leptospirosis, listeriosis, schistosomiasis

ve tifo gibi) ele alm r. DSÖ’ye göre, yolcular n %80’nden fazlas  etkileyen ana

ve ortak sa k sorunlar na, kirletilen yiyecek ve su neden olmu tur ve bununla ilgili

olarak DSÖ, "yolcu ishali"nden bahseder. Bunun d nda dinlenme ve e lenme ile

ilgili sulardan kaynakl  sa k sorunlar  da söz konusudur. Örne in termik ok,

kramplar, kalp ile ilgili s nt lar, kimyasallarla kirli sular n solunmas , içilmesi ya da

su canl lar  taraf ndan lma ile çe itli zehirlenmeler, enfeksiyonlar (ishal, solunum

yolu, üriner sistem, kulak ve deri enfeksiyonlar ) gibi s nt lar bu sa k sorunlar

aras nda ter al r (Wilder-Smith 2008).

DSÖ, turistlerin yakaland klar  enfeksiyon hastal klar  ve bula ma yollar

Tablo 2 üzerindeki gibi vermektedir. Tabloda hangi bula  hastal n hangi yolla

insanlarda hastal k olu turdu u belirtilmi tir.

Tablo 2. Turistlerin Yakaland klar  Bula  Hastal klar ve Bula ma Yollar

Hastal klar Bula ma Yollar

shal, Tifo, Kolera da ve Su Yoluyla

tma, Sar  Humma, Kene Vektör Yoluyla

Kuduz, Bang Hastal Hayvanlar Yoluyla

HIV, Hepatit B Cinsel Yolla
tma, HIV, Hepatit B Kan Yoluyla

Zatüre, Difteri, Kabakulak Hava Yoluyla
arbon, Tetanos Toprak Yoluyla

Kaynak: Wilder-Smith 2008, s.53, kullan larak yazar taraf ndan olu turulmu tur.

Wilks ve Page’e (2008) göre, turist sa yla ilgili hastane kay tlar

incelendi inde, hastaneye yat lan turistlerde önceden var olan hastal klar, ishal ve

yaralanma gibi ikâyetlerin di er sa k sorunlar na oranla daha fazla oldu u
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saptanm r. Motor ile yap lan kazalar, scuba dal  gibi su sporlar ndan kaynaklanan

sa k s nt lar ndan dolay  da turistler hastanelere yat lmaktad rlar.

Türkiye’de turizm sa nda kar la labilecek sa k sorunlar yla ilgili ba ka

bir s fland rmay  da Güler ve Çobano lu (1994) yapm r. Ara rmac lar,

çal malar nda turistlerle ilgili sa k sorunlar  dört grupta incelemi lerdir: 1)

Yolculu un neden oldu u sorunlar, 2) Hastal k ta nmas , 3) Gezilen bölge ile ilgili

risk, 4) Turistin kendisinden kaynaklanan sorunlar .

Tablo 3’de görüldü ü gibi Evci (2003), farkl  turizm yörelerindeki sa k

sorunlar  s fland rm r. Tabloda dört ayr  turizm çe idi ve bu turizm çe itlerinin

ya and  bölgelerde ortalama on üç sa k sorunu ya and  belirlenmi tir. Bu

tabloya göre yaz turizminin ya and  yörelerde en s k rastlanan sa k sorunu

solunum sistemi hastal klar r. Din ve kültür turizmi yap lan bölgelerde travmalar,

yaralanmalar ve gastroenteritler ilk s ralar  almaktad r. K  turizminin ya and

bölgelerde a rl kl  bir oranla travmalar ba  çekmektedir. Termal turizmin yap ld

bölgelerde ise sa k sorunlar n ba nda gastroenteritler gelmektedir.

Tablo 3. Sa k Kay tlar nda Yer Alan Tan /Yak nmalar n Yüzde Da

Tan /Yak nma Yaz Turizmi Din ve Kültür
Turizmi Turizmi

Termal
Turizm

Solunum sistemi hastal klar 16,2 12,2 17,9 17,6
Kulak yak nmalar 15,4 4,7 0,4 7,8
Gastroenteritler 14,5 26,2 3,7 27,5

Travmalar/yaralanmalar 13,3 28,4 60,8 13,7
Alerjik reaksiyon 11,5 7,8 0,8 7,8
Göz yak nmalar 3,8 1,1 2,1 9,8
Eklem, kas sistemi hastal klar 3,6 2,0 1,3 5,9
Cilt hastal klar 2,6 1,1 1,3 3,9
Kalp damar hastal klar 2,2 3,1 2,9 2,0
Güne  yan /çarpmas 1,4 0,2 1,3 -
Böcek sokmas /kediköpek rmas 1,1 1,6 - -
Zehirlenmeler 0,2 0,7 0,4 -
Yan klar 0,3 0,4 0,8 -
Kay tlar % 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Evci 2003, s. 125.
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Turistlerin kar la abilece i sa k sorunlar seyahat öncesi, seyahat sonras

ve/veya seyahat s ras nda olu abilir. Tablo 4’de turistlerin ya ad  sa k sorunlar

fland lm r. Steffen, Dupont ve Smith’e (2003) göre, genç turistlerde görülen

en yayg n sa k s nt lar  ise trafik kazalar  sonucu meydana gelen ölümler ve

yaralanmalard r.

Tablo 4. Sa k Sorunlar

Tehlike s flamas Tür

Yolculuk S ras nda Psikolojik durum
Stres, aç k ve kapal  alan korkusu
Hareket Hastal
Ritim bozuklu u

Seyahat S ras nda

klim, Güne , Yükseklik
çme suyu, Tuzlu su

Toprak
Trafik

nsandan insana Cinsel yolla
Hayvanlardan insana Kuduz, Y lan, Akrep, Zehirli bal k rmalar
Vektör kaynakl tma, humma vb.

da Kaynakl Yolcu shali
çki, laç Alkol, Uyu turucu Bitkiler

Kaynak: Steffen, Du Pont ve Wilder- Smith 2003, s. 57.

2.2. Turistlerin Kar la abilece i Sa k Sorunlar

Page (2008), bilim insanlar n turistlerin yüz yüze geldikleri sa k

sorunlar n belirlenmesi gerekti iyle ilgili tart may  ifade etmi tir. Bu bilim

insanlar na, tüm insanlar n ya ayabilece i her tür sa k sorununun turistlerin de

ya ayabilece i konusunda kat lm r. Bununla birlikte, yöreye özgü baz  özellikler

nedeniyle ortaya ç kan s nt lar  turizm hareketinden kaynaklanarak özgünle en

sa k sorunlar  oldu unu ileri sürmü tür. Page (2009) de bu sorunlar ekil 3’de

ifade etmi tir. Tabloda hem turistlerin kar la abilecekleri sa k sorunlar

gösterilmi  hem de can ve mal güvenli ini tehdit eden unsurlar önem s ras na göre

ralanm r. Söz konusu bu s ralama yap rken en önemli olarak turist ölümleri

nedenleri olan kaç lma, do al afetler, cinayet gibi olgular belirlenmi , bu s ray

önem derecesinin azal na göre malarya ve di er tropikal hastal klar, trafik kazalar ,

küçük hastaneye yat  nedenleri, kayma, dü me, hafif yaralanma, turist ishali ve

güne  yan  gibi rahats zl klar takip etmi tir. Bu dizili te sorunlar n miktar  ile önem
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derecesi aras nda bir ters orant  oldu u fark edilmektedir. Bir ba ka deyi le önem

derecesi en büyük olan sorunun miktar olarak en az yo unlukta oldu u, aksine turist

ölümlerine en az neden olan sorunlarla ise daha s kl kla kar  kar ya kal nd

dikkati çekmektedir.

ekil 2.3 Turist Sa  ve Güvenli inde Riskler

Önem ve Etki

Yüksek

Do al sebepler, cinayet, VDT

tma/Di er bölgesel Hastal klar

Trafik Kazalar

Küçük rahats zl klar

Kayma, Dü me,
Küçük yaralanmalar,
shal, Güne  yan

Dü ük

Etkiler

Kaynak: Page 2009, s.155.

Dünya Bankas ’n n 5672 erkek çal anlar  ile yap lan bir ara rmada ç kan

sonuçlar ekil 4 üzerinde gösterilmi tir (Steffen, Dupont ve Smith 2003).

Seyahatlerde en büyük risk ilk kez yolculuk yapacak olanlardad r. lk kez yolculuk

yapanlarda sa k sorunlar  daha çok psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktad r.

Deneyimli yolcular sa k sorunlar  hakk nda bilgili ve nas l önlem alacaklar

bilmektedirler.
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ekil 2.4. Uluslararas  Yolculuklar nda Sa k Sorunlar

Kaynak: Steffen, Du Pont ve Wilde- Smith 2003, s.48.

2.2.1. Ula m ekli ve Destinasyonun Co rafyas  ile lgili Sa k Sorunlar

Gerek Türkiye’de gerekse dünyada turist say  giderek artarken, ula m

araçlar  da artm r. Bölgenin ya am biçimi ve ya ama kalitesi turizm sa

olumlu ya da olumsuz etkileyen faktörler aras ndad r (Güler ve Çobano lu 1994).

Yolculukla ilgili sa k sorunlar  ula m arac na, yol ko ullar na, yolculu un

yap ld  co rafik ve iklimsel ko ulara, yolcunun sa k durumuna, ya  ve cinsine

göre de im gösterir (Powell ve Griffiths 2002). Yolculu a ba  sa k sorunlar

unlard r:

Hareket Hastal : Güler ve Çobano lu’na (1994) göre, genellikle her türlü

ula m araçlar nda hareket hastal  deniz tutmas , ta t tutmas  gibi s nt lar n

ortaya ç kmas na neden olabilmektedir. K sa sürede de ik ta tlara binilmesiyle ba

dönmesi, bulant , kusma, terleme, ba  a  ve yorgunluk hissi gibi rahats zl klar

ortaya ç kmaktad r. Yüksekten uçman n uykusuzlu un yan nda, tansiyonu önemli

oranda etkiledi i bilinmektedir.
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Ritim Bozulmas : Uzun yolculuklar ve ani iklim de ikli i insan biyoritminin

bozulmas na neden olur. Uzak bölgelere yolculuklarda boylam de tirmeye ba

olarak de en k etkisi, gündüz gece dönü ümleri vücutta uyum s nt lar na, uyku

düzeninde bozukluklara, hormonlar n ve biyolojik mekanizman n bozulmas na yol

açabilmektedir. Steffen, Dupont ve Smith (2003), zaman diliminin de mesi ve ani

saat farkl klar n ya anmas  sonucunda “jet-lag” denilen uykusuzluk, yorgunluk,

halsizlik gibi belirtiler gösteren hastal k olu tu unu vurgulamaktad r.

Stres ve A  Yorgunluk: Powell ve Griffiths (2002), ani verilen yolculuk

kararlar , k sa sürede yap lan yolculuk haz rl klar , seyahatlerde k sa sürede birçok

bölgenin geçilmesi, seyahat öncesi haz rl klar ve terminallerde uzun süreli

beklemeler bedensel zorlanmalara, a  yorgunlu a ve strese neden oldu undan söz

etmektedir. Oguz vd. (2001); ülke veya mekân de iminden kaynaklanan güven

yitimi ki inin ruh sa  bozmakta oldu unu dile getirmektedir. Tatil süresince

gece ya ant , uyku saatlerini bozulmas , geç saatlere kadar e lenme, gürültü

kirlenmesine ba  yetersiz dinlenme s nt lar  büyütebilmektedir.

Aklimatisasyon: Seyahatlerde mekân de iminden kaynaklanan ani iklim

de iklikleri, yükseklik, s cakl k ve nemde büyük de imler insan vücudunun

fizyolojik ve ruhsal olarak zorlanmas na neden olabilir. Güler ve Çobano lu’na

(1994) göre, bu durum birçok insanda birtak m yak nmalar n ortaya ç kmas na neden

olmaktad r. Powell ve Griffiths (2002), de ik yükseklik ve co rafi ko ullarda k sa

süre kal nmas nda, yeterli aklimatizasyonun sa lanamamas n en önemli etken

oldu unu vurgulamaktad r.

Turizm ile birlikte ya am biçimi ve ya an lan çevrenin kalitesi sa kla

yak ndan ili kilidir. Ya ama düzeninin bozulmas  ya da güvenli, temiz ve güzel bir

çevre sa lanamamas  turist sa yla ilgili olumsuz sonuçlara yol açabilir. Yolculuk,

insanlar n, kalabal k faktörüne maruz kalmas , temiz olmayan g da ve su tüketmesi,

temiz olmayan malzeme ve tuvalet kullanmak zorunda kalmas  gibi birçok nedenle

hastal klar n yay lmas nda önemli bir rol oynayabilir. Çevrede olan bu de ikliklere

kar  önlem al nmaz ya da uygun davran lmaz ise birçok sa k sorunu ile

kar la labilir. Wilder-Smith (2008) yolculu un yap ld  co rafik ve iklimsel
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ko ulara ve yolcunun sa k durumuna, ya  ve cinsine göre de im gösteren sa k

sorunlar  ise a da de inildi i gibi ifade etmi tir.

laç ve Kontrol Düzeni: Güler ve Çobano lu’na (1994) göre, gidilen ülkede

sa k önceliklerinin farkl  olmas , sa k personelinin eksik olmas , aran lan ilac n

bulunamamas , kronik hastal  olanlarda periyodik kontrollerin yap lamamas  ve

bb  uygulamalardaki farkl klar yolcu sa  ile ilgili olumsuz sonuçlara yol

açabilmektedir. Turistte daha önceden var olan hastal klar n iddetinin artmas na yol

açmaktad r.

Güne  Maruziyeti: Clift ve Grabowski (1997), turizm eylemleri s ras nda

korunmadan ve uzun süre güne  alt nda kalanlarda, güne  çarpmas  ve güne  yan

olu tu unu vurgulamaktad r. Cossar (2003), güne in etkilerinin sadece k sa süreli

sa k s nt lar na de il, cilt kanseri gibi uzun süren önemli sa k sorunlar na da yol

açt  ifade etmektedir. O uz vd.’ne (2001) göre, uzun y llar a  güne  etkisiyle

kar  kar ya olman n cilt kanserlerinin s kl  art rd  bilinmektedir. A  s cak ve

nem mantar enfeksiyonlar na neden olur ve var olan mantar enfeksiyonlar n

artmas na neden olmaktad r.

Yer De ikli i: Turistler mekân de ikli iyle beraber yeni hayvan floras yla

kar la rlar. Bu yeni hayvan floras  ile kuduz, tetanos gibi hastal klar turistlere

bula abilmekte ayr ca y lan, akrep gibi hayvanlar zehirlenmelere neden

olabilmektedir (O uz vd. 2001).

Gürültü: Turizm bölgelerinde nüfusun art na paralel olarak artan ve

çe itlenen turizm faaliyetleriyle birlikte gürültü art  da söz konusudur. Özellikle

turizm i letmelerinin e lence faaliyetlerini yürüttü ü ortamlarda bu etki kendini

göstermektedir. Bunlardan en belirgin olan  e lencelerin ya da müziklerin yüksek

sesli olarak yap lmas r. Güler ve Çobano lu (1994), fazla gürültülü ortamlarda

bulunma iç kulaktan ba layarak önemli i itme kay plar  meydana getirdi ini

belirtmektedir. Ayr ca uyku bozukluklar , uyuyamama ve strese neden olmaktad r.

Besinler: Yeme al kanl  ve tüketilen g dalar n de imine ba  olarak;

ishal, i tahs zl k ya da manl k gibi sa k sorunlar  olu abilmektedir. G da sa
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ile ilgili uygulamalarda en önemli ba ar zl k nedenlerinden biri g da da m ve

sa lanmas yla ilgili yetersizliklerdir. Güler, Tekba  ve Vaizo lu’na (2000) göre,

besinlerden geçen hastal klar n büyük ço unlu u ba rsak enfeksiyonlar r.

Su: nsan ya am  için vazgeçilmez bir ö edir. Su kaynaklar  s rl  turizm

bölgelerinde önemli sa k s nt lar  olu maktad r. Wilder-Smith (2008), kalabal k

turizm kentlerindeki su kaynaklar  turizm mevsimlerinde artan nüfus ile ço u zaman

su gereksinimini kar layamad  ifade etmi tir. Bu durumda sa kl  su temini

güçle mekte ve su azl  ile ki isel hijyen yeteri kadar sa lanamamaktad r. Suyun

niteliklerini; bulan k olmas , yabanc  madde, toksik maddeler ve fazla miktarda

organik/anorganik madde içermesi bozar. Cossar (2003), turizm eylemleri s ras nda,

içme d nda, banyo, yüzme, bal k avlama, ç plak ayakla yürüme gibi birçok nedenle

suyla temas sa land  belirterek. kirli sular n vücuda temas  ise cilt, göz ve kulak

enfeksiyonlar na neden oldu unu söylemektedir. Sülkü (2001)’ye göre, su ile bula an

ba ca hastal klar Tablo 5’de gösterilmi tir. Tabloda ilk sütunda suyla bula an

hastal k isimleri ikinci sütunda ise bu hastal klara neden olan mikroplar n sa k

bilimindeki isimleri yer almaktad r.

Tablo 5. Ba ca Patojenler ve Su Yoluyla Bula an Hastal klar

Hastal klar Patojenler
Tifo Paratifo Slamonella Thyphi

Salmonella Paratyphi
Basilli dizanteri Shigella
Kolera Vibrio Cholera
A.Gastroenterit/ shal Escherichia coli

Campylobacter
Yersinia Enterocolitica
Salmonella sp
Shigella sp.

Hepatit A ve E Hepatit A ve E virusu
Çocuk felci Poliomyelit  virusu
A.Gastroenterit/ shal Rotavirüs/Enterovirüs/Adenovirüs vb
Amipli dizanteri Entamoeba histolytica
Akut gastroenteritler/ishaller Giardia lamblia/ Cryptosporodium

Kaynak: Sülkü 2001, s.17.

Deniz suyu ve sahil suyunun ekolojik sorunlar  giderek artmaktad r. Sülkü’ye

(2001) göre, deniz suyunda alglerin üremesi önemli bir sahil sorunu haline
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gelmektedir. Baz  ülkelerde algler bütün sahili kaplamaktad r. Mikrobiyolojik

patojenlerin ya ama oran nda art m olmaktad r. Cossar (2003), kentsel, tar msal ve

endüstriyel at klar alglerin artmas na yol açmakta oldu unu belirtmektedir.

2.2.2. Bula  Hastal klar ve Enfeksiyonlar

Paia ve Laib (2008) uluslararas  seyahatler hastal klar n ta nmas nda büyük

bir risk olu turmakta oldu unu dile getirmektedir. O uz vd. (2001), bula  hastal

olan yolcular seyahatleri s ras nda hastal  ba ka bölgeye ta  gibi, sa kl

olan bir yolcu bulundu u ülkedeki bula  hastal  kendi ülkesine ta yabildi inden

bahseder. Powell ve Griffiths’e (2002) göre, turistler bir süre için al klar  ortamdan

tamamen yeni ve yabanc  bir ortamda ya amaktad rlar. Beslenme düzenleri, yedikleri

yiyeceklerin türleri ve pi irilme usulleri, içtikleri su, bar nd klar  ortam, iklim, çevre

ve al kanl klar  de mektedir Cossar (2003), turistlerin gezileri s ras nda hasta

olmas n en önemli nedeninin; bula  hastal k etkenleri oldu unu söyler. Ayr ca

uz vd. (2001), dünyada baz  bula  hastal klar için riskli bölgeler bulundu unu

belirtmektedir.

Geçmi te ya anan bula  hastal klardan en önemlilerinden birisi SARS (a r

akut solunum yolu yetersizli i sendromu) hastal r. lk olarak, 2002 y ubat

ay nda Hong Kong’da görülmü tür. Toplam nüfusu 7 milyon olan bölgede 1755

ki ide SARS hastal  görülmü , 299 ki i de bu hastal ktan dolay  ölmü tür. O y lda

Hong Kong’a giden turist say nda azalma olmu , bir önceki y n üçte birisi

oran nda turist gelmi tir (Pine ve McKercher 2004). Turistlerin turizm atmosferi ve

faaliyetleri sonucu kar  kar ya olabilecekleri bula  hastal klara a da

de inilmi tir.

Gezgin shali: Seyahate ç kan her üç ki iden birinde gezgin ishali

görülmektedir. Ki i bir ülkeden di erine yolculuk yapt nda özellikle iklim, sosyal

ko ullar ve sanitasyon olanak ve standartlar nda önemli de iklikler söz konusu

oldu unda 2-10 gün içerisinde ishal meydana gelmektedir. Genellikle 1-5 gün

içerisinde sonlanmaktad r ve nadiren 2-3 haftay  bulabilmektedir. D da genellikle

kan veya mukus bulunmamaktad r (Güler ve Çobano lu 1994). Powell ve Griffiths
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(2002) gezgin ishali ya da yolcu ishalinin genel belirtilerinin kramplar, bulant , genel

halsizlik oldu unu dile getirmi tir.

tma: Anofel grubu sivrisineklerin di ilerinin  ile geçmektedir. Cossar

(2003), titreme nöbetleri, ate , ba  a , kusma, nadiren ishal gibi belirtilerini ortaya

koyar. Sivrisinekler turizm faaliyetleri için kullan lan h zl  ula m araçlar na girerek

bölgeden bölgeye geçebildikleri için gidilen bölgeye s tman n yay lmas  sa lar.

Page’e (2008) göre, s tma riski, bölgeden bölgeye de mektedir. Güler ve

Çobano lu (1994) da Güney Amerika, Afrika’n n çöl bölgeleri, Güneydo u Asya,

Ortado u ve Okyanusya ba ta olmak üzere dünyan n birçok bölgesinde s tma

enfeksiyonunun al nma riski bulundu unu ifade ederek bu dü ünceyi

desteklemektedir.

Cinsel Yolla Bula an Hastal klar: Turizm faaliyeti amac  itibariyle insanlar n,

rahatlama ve dinlenme süreci oldu u için kendilerini her anlamda özgür hissetmek

istedikleri ve özellikle de daha aktif cinsel faaliyetlerde bulunmas  tetikleyen bir

etkinliktir. Rodriguez (2001), turizm dahilinde gerçekle en çok e li, kontrolsüz seks

faaliyeti bu yolla bula an hastal klar n görülmesini s kla rd  görü ündedir. Pai ve

Lai 2008 ile Rodrigues (2001), seks turizminden dünya çap nda en çok gelir sa layan

ülkelerden Tayland, Hindistan, Filipinler ve Bombay’da HIV (A DS hastal  etkeni)

virüsüyle bula ma oran  oldukça yüksek rakamlara ula  belirtmektedirler.

Zuckerman, Connor ve Sonnenburg’n n (2005) yapt  ara rmalarda, Hepatit B’nin

Dünya genelinde y lda 1,2 milyon insan n ölümüne neden olan önemli bir sa k

sorunu oldu u anla lmaktad r. Hepatit B virüsünün yolcularda yay lmas  kan

yoluyla, vücut s lar , ter, cinsel organ s lar  gibi çe itli etkenlere ba r. Ayr ca

anneden bebe e do um s ras nda bula abilir. Ayr ca uzun süreli seyahatlerde Hepatit

A ve B virüslerinin yay lma riski k sa süreli seyahatlere göre daha fazla oldu u

saptanm r.

2.2.3. Travmalar

Kaza sonucu yaralanmalar önemli bir sa k sorunudur. Cossar’a (2003) göre,

kazalar özellikle genç turistlerin ölümüne neden olan en yayg n nedenlerden birisidir.
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Rodriguez (2001) uygun olmayan karayollar , tehlikeli durumlar, a  h z, trafikte

 kalabal k, uygun araçlar n ve araç tamircilerinin eksikli i, deneyimli olmayan

sürücüler ve alkollü araç kullanma ba ca kaza nedenleri oldu unu ileri sürmektedir.

Powell ve Griffiths (2002) ise, baz  ülkelerde uyu turucu maddelere ula abilme

olana n artmas  bu tür s nt lar n büyümesine neden olabildi inden

bahsetmektedir. Steffen, Dupont ve Smith (2003) de, spor kazalar , trafik kazalar ,

zehirlenmeler, yan klar, s cak çarpmas  bo ulma gibi durumlarla kar la ma

risklerinin ülkeden ülkeye ya da ayn  ülkede bölgeden bölgeye farkl k

gösterebildi ini vurgulamaktad r.

Turizm amaçl  sportif faaliyetler nedeni ile olu an kazalar n neden oldu u,

sakatlanmalar ve can kayb na ili kin olaylar, turist sa  kapsam nda göz ard

edilemeyecek kazalard r. Koyuno lu’a (2003) göre, su sporlar  (rafting, dal , sörf,

sukaya  vb.), binicilik, da k, ma arac k, yamaç para ütü, balonla gezi vb.

turizm faaliyetleri di er turizm türlerine oranla daha fazla risk içermektedir.

(Ichinosawa 2006) deprem, su bask , tsunami vb. do al afetler ve yang n, terör gibi

olaylar ülke bireylerini oldu u kadar turistleri de etkiledi ini vurgulamaktad r.

Leggat’a (2003) göre feribot ve tekne turlar  da önemli kaza nedenleridir

2.2.4. Entoksikasyonlar (Zehirlenmeler)

Turistler turizm olgusunun ba lang ndan itibaren gerek do rudan turizm

faaliyetleri gerekse dolayl  yoldan çe itli nedenlerle zehirlenmelere maruz

kalmaktad r. “Zehirlenme; bir maddenin vücuda zarar verecek miktarda a z,

solunum, deri, göz, damar yolu gibi farkl  yollardan vücuda al nmas  sonucunda

sa  olumsuz etkilemesi ve bazen de ya am  tehdit etmesidir” (Özcan vd. 2003).

Zehirlenmeler g da, alkol, veya kimyasal maddelerden kaynaklanabilir. Turistler için

de zehirlenmeler özellikle yeme-içme faaliyeti ile ilgili olarak yayg n görülen sa k

sorunudur.

da Zehirlenmeleri: Powell ve Griffiths’e (2002) göre, g da maddelerinin

teknik ve hijyenik ekilde üretilmemesi, i lenmemesi ve muhafaza edilmemesi ile

besinlerde saklama yöntemlerine uyulmamas , ucuz temin etme e ilimi, son
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kullanma sürelerine dikkat edilmemesi g da zehirlenmelerine neden olur. Yeme-içme

faaliyetleri de turizm sektörünün vazgeçilmez faaliyetleri aras ndad r. Beslenme,

turizmin gerçekle ti i ula m, konaklama ve aktiviteler gibi her a amas nda varl

ve önemini koruyan bir olgudur. Bir ba ka deyi le beslenme ile ilgili ya anan her

türlü sa k sorunu, turizm sektörünün de kar  kar ya oldu u sorunlar grubudur.

Alkol Zehirlenmeleri: nsanlara verilen ayn  miktarda alkol çe itli faktörler

yüzünden ayn  etkiyi göstermemektedir. Alkol zehirlenmesi kan-alkol düzeyiyle

paralellik ifade etmektedir. Bu da beyindeki alkol düzeyini yans r. Co kunol ve

Alt ntoprak’a (1999) göre alkolik olmayanlarda 25 mg/dl üzerindeki bir kan alkol

düzeyinde hafif zehirlenme belirtileri ortaya ç kmaktad r; bu belirtiler dü ünme

yetimi kayb  ve hareket bütünlü ünün bozulmas r. 100 mg/dl nin üzerinde bir kan

alkol düzeyi oldu unda ise çift görme, konu ma zorlu u ve belirgin bir hareket

bütünlü ü kayb  görülebilmektedir. Alkol yo unlu u artt kça komaya kadar

gidebilen sorunlar ortaya ç kabilmektedir. Turizm Bölgelerinde alkol tüketiminin

oldukça yo un oldu u dü ünüldü ünde a  alkol kullan n sak ncalar  da

turistlerin ya amas  olas  sa k sorunlar n aras nda yer almaktad r.

Kimyasal Zehirlenmeler: Herhangi bir kimyasal madde sindirildi inde,

solundu unda, emildi inde veya enjekte edildi inde; küçük miktarlarda bile vücuda

zarar verebilir ve fonksiyonlar  bozabilir (Cronin ve Livingstone 2004). Domates,

limon gibi asitli yiyeceklerin metal kaplarda saklanmas yla zehirli metaller besine

geçebilir. Tar m ilaçlar n bilinçsiz kullan , sebze meyvelerin iyi y kanmamas ,

besine iyi durulanmayan kaplardan deterjan bula mas  sa a zarar verebilir (Çelik,

Keskin ve Çak r 2001). Besin zincirlerinde de birçok kimyasal madde bulunabilir.

“G da katk  maddeleri, zirai ilaçlar, konserve g da üretiminde kullan lan maddeler ve

gübreleme gibi besinlerin h zl  geli mesini sa layan kimyasallard r. Bu kimyasallar

kadmiyum, kur un gibi insan sa na zararl , besinlerde istenmeyen at klara neden

olurlar.” (Pasini 1988). Yeme-içme faaliyetlerini kapsam nda bar nd ran turizm

sektöründe bahsi geçen zehirlenmeler olas r. Ek olarak Wilder-Smith (2008), baz

tropikal bölgelerde bulunan akrep, y lan, örümcek gibi çe itli zehirli hayvanlar n

klar  da zehirlenmelere neden olabildi ini belirtmi tir. Bu durumda yaz
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turizminin ya da hava s cakl n artt  yörelerde yap lan turizm faaliyetlerinde bu

hayvanlar n zehirli sald lar yla kar  kar ya kal nabilmektedir.

2.2.5. Alerjik Reaksiyonlar

Vücut zararl  olmayan baz  maddelerden veya hava artlar ndan etkilenip

vücudun de ik bölümlerinde a  reaksiyon gösterebilir. Normalde vücudu

koruyan ba kl k sistemi, baz  insanlarda zararl  olmayan birtak m maddelere kar

da a  yan t verir. Powell ve Griffiths’e (2003) göre, bu reaksiyonlara alerjik

reaksiyonlar ad  verilir. Alerji belirtileri ka nt , ast m, hap rma, burun ak nt ,

burun ve genizde ka nt , burun t kan kl  ve geniz ak nt  olarak görülebilir.

Passini (1988) böcekler, ilaçlar, bitkiler alerjik reaksiyona neden olabildi inden

bahseder. Tansiyon dü üklü ü, solunum s nt , dudak, dil, bo az mesi, ka nt

ve kabart , mide bulant , kusma, kar n a  gibi belirtileri olabilir. Ya am  en çok

tehdit edici durum solumun s nt r. Yüzdeki meler solunumu etkileyebilir.

Turistler gerek yer, iklim de imi ve gerekse farkl  g dalar ve maddelerle kar

kar ya olduklar  için alerjik reaksiyonlar  ya amaktad rlar.

2.2.6. Daha önce Var Olan ve nsidental Hastal klar

Bula  olmayan hastal klar s cakl k ve hava de melerinden, diyet veya

fiziksel faaliyetlerden dolay  ortaya ç kabilir (Güler ve Çobano lu 1994).

Kardiyovasküler (kalp-damar) hastal klar, romatizmal ate , diyabet gibi hastal

olanlar turizm sa  aç ndan risk gruplar ndand r. Söz konusu hastal klar ki isel

turizm sa  sorunlar  aras ndad r. Wilks ve Page (2002), gezilen yerlerde kronik

veya akut, fiziksel ve ruhsal hastal klar ortaya ç kabildi inden ve bu hastal klar n

insidental dedi imiz tesadüfen ortaya ç kan hastal klar oldu undan bahsetmektedir.

Özellikle hava yolculu u yapacak olan hastalar bu konuda daha fazla risk

ta maktad r.

Daha önceden romatizma, romatizmal ate , diyabet, fizik ve zihinsel hastal k,

akut ya da kronik hastal  olanlar özel önem ta r. Seyahat s ras nda sa k riski

olu turabilecek hastal klar unlard r: Kronik karaci er iltihab , ba rsak hastal ,

böbrek hastal klar , kronik solunum hastal klar , kalp hastal , eker hastal , sara,



39

anemi, kanser gibi hastal klard r (Cossar 2003; Hunter ve Manchester 2005). Bu tip

hastal klar daha önce ki ide var olup tedavisi devam edebildi i gibi; turist, turizm

bölgesine geldi inde iklim, ya , turizm faaliyetleri gibi herhangi bir sebeple

tetiklenerek kendini gösterir ve turist buradaki sa k kurulu lar na ba vurdu unda da

varl  tesadüfen tespit edilmi  olmaktad r (Page 2008).

Kronik hastal klar  olanlar için seyahat moral aç dan yararl r. Koyuno lu’na

(2003) göre bu tip rahats zl klar  olanlar n seyahatlerini sa kl  sürdürebilmelerine

yönelik eksiklikler, konaklama i letmelerinde eker diabet hastalar na ayr ca

vejetaryenlere uygun diyet olanaklar n sunulmamas , böbrek hastal  olanlar için

turizm yörelerinde diyaliz merkezlerinin olmay  söz konusu turistleri olumsuz

etkilemektedir.

2.3.Turistin Kar la abilece i Sa kla lgili Organizasyonel Sorunlar

Turizmde sa k sorunlar  turistlerle birlikte ülkeye ta nabildi i gibi, turistin

gitti i ülkeden de kaynaklanabilir. Sa kla ilgili yard m sa lama olana  ve biçimi,

sa k personelinin niteli i, sa k kurulu lar n niteli i ve ula labilme durumu,

sa k e itim düzeyi, dönü te turistlerin sa k kontrolünden geçirilebilmesi, kültür

ve di er laboratuar de erlendirme olanaklar n sa lanmas  yönetsel konular

aras nda say labilir (Gotovac 2007). Turistler seyahate ç kmadan önce sa k riskleri

bilgi ve tavsiye almad klar  için hastal klara kar  korunamamaktad rlar. Sa k

sorunlar  turizm sektöründen ve sa k sektörlerinden kaynaklanabilmektedir.

Rodriguez (2001), turizm sektörünün g da, su konusunda temizlik önlemlerini

almamas , güvenlik ve risk ile ilgi turisti bilgilendirmemesi sa k s nt lar

beraberinde getirdi ini belirtmektedir.

2.3.1 Turizm letmelerinden Kaynakl  Sa k Sorunlar

Turizm sa nda turizm i letmelerine de büyük görev dü mektedir. Oteller,

pansiyonlar, moteller, tatil köyleri vb. turistlerin kalabilece i konaklama

letmeleridir. Turizm tesisleri yönetmeli inde belirtti i gibi, bu i letmeler içinde

tatil köyleri, dört ve be  y ld zl  oteller (500 ve üstü yatak kapasiteli) doktor ve

hem ire hizmeti veren revire sahiptir. Motel, pansiyon gibi küçük i letmelerde ise ilk
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yard m araç ve gereçleri bulunan depo bulunmaktad r. Kampinglerde ise ilk yard m

hizmetleri verilmektedir. Turist sa  aç ndan ele al nd nda dört ve be  y ld zl

otellerde, tatil köylerinde sa k sorunu ya ama riski daha azd r. Baydar’a göre

(2000) sa k hizmeti, i letmenin kalitesinin önemli bir parças r Temiz ve sa kl

olmayan mekânlar, konaklama tesisleri, restoranlar, sokaklar, yiyecekler turistler için

önemli sa k sorunlar  olu turmaktad r.

letme Çal malar : Sa kl  olmak sa kl  bir çevre ve sa a uygunluk ile

mümkündür. Sa k sisteminde profesyonel çal malar önemlidir. Bu nedenle

Gotovac (2007) turizmde ISO (Uluslararas  Standart Organizasyonu), HACCP

(Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar ) gibi kalite standard  sistemleri

uygulanmayan tesisler hijyen konusunda istenilen de erleri sa lamad  ifade

etmektedir.

Hastane Ba lant : Turizm i letmelerinin turistlerin sa k sorunlar

çözmek için, turistlerin sigortalar n anla mal  olduklar  hastaneler söz konusudur.

Narayan, Rajendran ve Sai (2008), bu hastanelerin turizm hastaneleri oldu unu

varsay lmas  durumunda bu hastanelerde fiziksel görünümden ba layarak, t bbi

altyap , bilimsel yeterlilik, yeterli uzman hekim kadrosu, deneyimli sa k personeli,

bbi hijyenin önemine de inmektedir. Hijyen sa kta en önemli unsurdur.

Hijyenden uzak hastane, sa k ekipmanlar  ve sa k personelleri sa k s nt lar

art rmaktad r

 Personel Hijyeni:  Personel insan sa  aç ndan a r bir sorumluluk

ta maktad r. Personel konusunda en önemli s nt  mevsimlik, profesyonel olmayan,

itimsiz personellerin çal mas r (Pasini 1988: II. bölüm). Otelcilik sektöründe,

personel aras  ve mü teri-personel ili kilerinde bir yo unluk ve etkile im söz

konusudur. Kozak ve Y ld z (2001), bu etkile imin hijyen konusunda öneminin alt

çizmektedir.

2.3.2.Turistin Sorumluluklar

Trafik kazalar  sonucu yaralanmalar n ya da ölümlerin en önemli nedeni

Wilks ve Watson’a (1999) göre turistin bulundu u ülkedeki yollar  tan mamas ndan
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kaynaklan r. Cossar (2003), turistlerin yanlar nda ilk yard m çantalar

bulundurmamalar n kaza sonras  ilk yard n yap lamamas na neden oldu una

de inir. Wilder-Smith (2008) ise, turistlerin seyahatten önce a  yorgun olmalar ,

sa kl  g da ve içecek tüketmemeleri, sürekli kulland klar  ilaçlar  yanlar na

almamalar n da sa k sorunlar  artt rd  vurgulamaktad r.

lama bula  hastal klar  engellemede yüksek ölçüde etkili bir yöntemdir.

Güler ve Çobano lu’na (1994) göre, Kolera, Hepatit B, K zam k, Tifo, Tetanos gibi

hastal klara yakalanmay  engellemeye kar  a lama önemli bir rol oynar Yolcular

için a lama, her tarafta kar la labilen tehlikeli hastal ktan kaç nma yoludur. Yinede

HIV, S tma gibi hastal klar için a  geli tirilememi tir.

Powell ve Griffiths (2003), turistlerin ülkelerine döndüklerinde, ziyaret

ettikleri ülkelerde yap lan sa k müdahaleleriyle ilgili bilgileri, reçete örneklerini ve

kay tlar  yanlar nda bulundurmalar n yap lacak de erlendirmeleri kolayla rd

ifade eder. Ek olarak belirtmek gerekir ki, turistlerin gittikleri ülkelerin sa k

sistemleri, kendi sa k sigortalar n kapsam  ve ülkenin örne in trafik ak ekli

gibi genel konular hakk nda bilgi sahibi olmamalar  turist sa  aç ndan

memnuniyetsizlik ve tehlike do uran sonuçlar ortaya ç karmaktad r.

2.3.3.Turist Kabul Eden ve Gönderen Bölgenin Sorumluluklar

Turizm sa n konular ndan birisi bilgilendirmedir. Turistler gidecekleri

ülke hakk nda bilgilendirilmeliler. Page (2008), turistlerin yolculuk öncesi

gidecekleri ülke, yapacaklar  yolculuklar ve o bölgenin sa k olanaklar  ile ilgili

bilgilendirilmemeleri, koruyucu önlemler almamalar na neden oldu unu

belirtmektedir. Bunlarla ilgili olarak da turistler çevre, yemek, iklim, ya am biçimi

de imi, yolculuk stresi ile ilgili sa k sorunlar  ya arlar. Cossar (2003), gidilen

ülkenin sa k olanaklar  yetersiz ve ülkelerde ilk yard m ve kurtarma e itim düzeyi

dü ük oldu unda turistler sa k sisteminden yeterince faydalanamad klar

vurgulamaktad r. Turistlerin ço u enterik hastal klar gibi baz  sa k s nt lar yla

ilgili yak nmalar  ortaya ç kmadan geri dönebilirler. Ancak yetersiz tedaviye ba

ta k olabilir. Ayr ca kuluçka dönemi içerisinde geri dönebilir. Tan  zorlu u
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olan bir tak m hastal klara yakalanm  olabilirler. Powell ve Griffiths (2003),

turistlerin ülkelerine döndükten sonra muayene olmamalar  ve laboratuar

de erlendirmeleri yapt rmamalar  hastal n ilerlemesine ve yay lmas na neden

oldu undan söz etmektedir.

Özellikle geli mi  ülke turistlerinin önemli sa k sorunlar ndan birisini

sigorta olu turmaktad r (Wilks ve Page 2003). Kaliteli sa k hizmeti ve bu sa k

hizmetinin sunulmas  s ras nda izlenen yollar sürdürebilir turizm hareketi için

olmazsa olmazlar n ba nda yer almaktad r. Konuklar ülkelerindeki sa k sorunlar

sigortalar  yoluyla çözümlemektedirler (Powell ve Griffiths 2003). Belirli bir ya n

üzeri sigortalanmamaktad r. Koyuno lu (2003), gebelik riski, AIDS, baz  tehlikeli

etkinlikler (su alt  sporlar ), daha önceden var olan sa k sorunu, uzun süreli

hastal klar n tedavisi, di  ve göz sorunlar , terörizm, sald , yerel kitle hareketleri

sigorta kapsam  d nda tutuldu unu bildirmektedir.

Seyahat etmek ve tatil yapmak birçok ki i için güne , deniz, kum, alkol, su

sporlar , seks ve iyi zaman geçirme gibi anlamlara gelmektedir. Bununla birlikte,

Rodrigez-Garcia (2001), güne , deniz, kum, su sporlar  ve seks birçok sa k

nt lar na neden olmakta, alkol ile trafik kazalar ndan meydana gelen yaralanmalar

ve ölümlerin artmakta oldu unu dile getirmektedir. Turizm sektöründe bu sa k

sorunlar na ili kin, turistlere, turizm ve sa k sektörlerine dü en görevler Tablo 6

üzerinde belirtilmektedir.

Tablo 6. Turizmde Sosyal Aktörlerin Görevleri

Yolcular Turizm Endüstrisi Sa k Sektörleri Sa k Ba kanlar

Kendi
Ülkesi

Bilgi ve tavsiyelerin
al nmas

Güvenlik ve risk
bilgilerinin verilmesi

lama ve koruyucu
ilaçlar ile ilgili
tavsiyelerin verilmesi

Sa k ve Güvenlik
alan nda gerekli
yasalar n
getirilmesi

Konuk
Ülke

Sorumlu
davran lmas

da, su, ula m,
sa k konular nda
güvenli in garanti
edilmesi

Sa k riskleri ile
ilgili tavsiyelerin
verilmesi

Toplum
Kazalar  önleyici
yakla mda
bulunmalar

Sa k riskleri ile
ilgili tavsiyeler
verilmesi

Denetim
sistemlerinin
kurulmas

Kaynak: Rodriguez-Garcia 1994, s. 109.
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2.3.4. Sa k Ko ullar veya Özel htiyaçlar  Olan Yolcular

Çocuklar, hamile kad nlar, ya lar, özürlüler ve sa k sorunlar  olan

yolcular n yolculukta sa k s nt  ya ama riski daha fazlad r (Wilder-Smith 2008).

Bu yolcular n hepsi için sa k önerileri ve özel önlem gerekmektedir. Bu grup

yolcular n ya ayabilecekleri sa k sorunlar  a da ayr  ayr  incelenmi tir.

Ya : Ta t tutmas , ba  dönmesi bulant  gibi etkileri olan hareket hastal

daha çok çocuklarda görülür. Ya  ilerledikçe bu etkilerin görülme s kl  azal r. "Bu

azalman n nedeni iç kulaktaki yar m daire kanallar n giderek harekete daha az

duyarl  hale gelmesidir" (Güler ve Çobano lu 1994:36). Çocuklar yükseklik ve iklim

de ikliklerine kar  daha hassast r. Bula  hastal klara daha kolay yakalan rlar

(Wilder-Smith 2008).

Hamilelik: Hamile ya da yeni do um yapm  annelerin hastal a yakalanma

riski daha fazlad r. Ya ar (2001) ara rmas nda 28 haftaya kadar hamile yolculara,

yurt içi ve yurt d ndaki tüm havayolu irketleri taraf ndan yolculuk izni verildi i ve

28-32 haftal k gebelerde her havayolu irketinin kendi kurallar n geçerli

oldu undan bahsetmektedir. Baz irketler, ki inin kendi beyanat  esas al rken;

baz lar  da bir kad n do um uzman ndan yolculu a engel bulunmad na dair rapor

istemektedir. Özellikle seyahat edecekleri bölgede sa k riski çok fazla ise, sa k

görevlileri hamile yolculara seyahate ç kmamas  sal k vermektedir. Carrolla ve

Williams’a (2008) göre, a lama da bu tür hastal klara yakalanmay  önleme

yöntemlerinden biridir.

Özürlülük: Birle mi  Milletler verilerine göre bugün dünyada 500 milyondan

fazla insan fiziki ya da zihinsel bir engel ya amaktad r. Avrupa Komisyonu'nun 1993

nda yapt rd  bir ara rmaya göre (TÜRSAB 2009), engellilerin yaratt klar

seyahat potansiyeli öyle belirlenmi tir; Avrupa'da her y l 8 milyon engelli en az bir

kez yurtd  ve 15 milyon engelli Avrupal  kendi ülkesinde seyahat etmektedir. 22

milyon engelli kendi ülkelerinde günlük gezilere ç kmaktad r (Artar ve

Karabacako lu 2003). Özel ihtiyaç ve beklentileri göz önüne al narak özürlü

yolculara yönelik baz  uygulamalar getirilmi tir. Özürlüler için uygun konaklama
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tesislerinde odalar giri  kat nda yer almaktad r. Bahçe, asansör, yatak odas , tuvalet

ve banyo özürlülerin de kullanabilece i ekilde tasarlanmaktad r. Görme özürlüleri

için sesli ikazlar bulunmaktad r (Artar ve Karabacako lu 2003). Özürlü turistlerin

ya amlar  idame ettirecekleri bu ko ullar sa lanmad  sürece verilen hizmetten

memnun olmayacak ve tatillerini sürekli olarak bu düzenlemelerin yap ld  ülke ve

letmelerde geçirmeyi tercih edeceklerdir.

ÖZET

Turizmin en önemli amac , y l boyu çal an ki ilerin fiziksel ve zihinsel

yorgunlu unun giderilmesini sa lamak ve stresten kurtulmakt r. Turistler, turizm ile

yeni bir çevre ve toplum içinde ya amaktad rlar. Turizm ile ba ta insan olmak üzere,

birçok gereç bir yerden ba ka bir yere ta r. Gerekli önlemler al nmazsa, hasta

turistler gezdi i bölgelere hastal k ta yabilir, turizm bula  hastal klar n bölgeler

ve ülkeler aras nda yay lmas na neden olabilmektedir.

Bu bölümde turistlerin kar la abilece i sa k sorunlar n daha önce

yap lm  çe itli s flamalar na yer verilmi  ve alternatif bir ba ka s flama

önerilmi tir. Önerilen bu s flamada sa k sorunlar , sa kla ilgili ve

organizasyonel sorunlar ba klar  alt nda incelenmi  ve nedenlerine de inilmeye

çal lm r. Bir sonraki bölümde çal man n uygulama a amas  yer almakta olup

ara rman n amac , önemi, kapsam , evreni, yöntemi, a amalar , veri toplama , analiz

ve bulgular k sm  ortaya konmaya çal lmaktad r.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

TÜRK YE’Y  Z YARET EDEN TUR STLER N SA LIK SORUNLARI

ÜZER NE B R ARA TIRMA

Bu bölümde Türkiye’ye gelen yabanc  turistlerin tatilleri süresince

kar la klar  sa k sorunlar  üzerine yap lan ara rman n amac , önemi ve

sonuçlar  yer almaktad r. Ara rman n kapsam na de inilmekte ve yöntemi hakk nda

bilgi verilmektedir. Ara rma evreni ve veri toplama süreci tart lm r.

Gerçekle tirilen ar iv taramas  ile doküman analizi ve görü meler sonucu elde edilen

bulgular ortaya koyulmu tur. Elde edilen bulgular nda içerik analizi yap larak

Türkiye’yi ziyaret eden yabanc  turistlerin kar  kar ya kald klar  sa k sorunlar  ve

nedenlerinin ara lmas  hedeflenmi tir.

3.1. Ara rman n Amac  ve Önemi

Bu olgu bilim çal mas , turist sa  üzerinde yo unla makta olup, amac  iki

bölümden olu turmaktad r: 1) Türkiye’yi ziyaret eden yabanc  turistlerin ne tür

sa k sorunlar  ile kar la klar  ara rmak ve nedenlerini ortaya koymak, 2) turist

sa  ile ilgili sorunlar  s fland rarak bu sorunlar ; turistler, sa k kurulu lar ,

turizm i letmeleri ile ülke ve yerel yönetim kurulu lar  aç ndan de erlendirmektir.

Söz konusu amaçlar kapsam nda halk sa  alan  ve turizm sektöründeki bu

ara rma ile alandaki eksiklikleri ve durumu ortaya koyarak literatüre katk da

bulunmaya çal lacakt r.

Çal man n kavramsal bölümlerinde de inildi i üzere, bir ülkenin sa  ve

turizmde sa k, ülkenin d a yans yan kalitesinin göstergesidir. Çünkü bir ülke

sa k aç ndan ne kadar güvenilir bir ülke olarak bilinir ve imaj  olu turulursa o

ölçüde tercih edilen bir turizm bölgesi olacakt r. Bu aç dan Marmaris örne inde

ngiliz ve Türk bas nda da izlendi i üzere, Türkiye’ye gelen yabanc  turistlerin ne

tür sa k sorunlar  ile kar  kar ya kald klar , bunlar n nedenleri, s flamalar  bu

çal ma ile ortaya konulmas  hedeflenmi  ve çözüm önerileri geli tirilmeye

çal lmaktad r. Türkiye’nin sa kl  ya da sa k aç ndan güvenilir bir ülke olmas ,

ülkenin turizm imaj  yönünden önemlidir. Böylelikle dünya turizm pazar nda
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rekabette üstünlük sa layarak pazar pay  artt racakt r. Bu yönüyle turist sa ,

Türkiye’nin turizm pazarlamas  aç ndan önemlidir. Bununla birlikte ara rma

yöntemi aç ndan Türkiye’de ve bölgede benzer çal malara rastlanmad

görülebilir. Bu yönüyle de literatüre katk  yap lmas  hedeflenmi tir.

3.2. Konunun Alan  ve Kapsam

Mercek alt na al nan konunun alan  halk sa  ve turizm pazarlamas  alan

kapsam nda incelenmi tir. Ara lacak konunun kapsam, içerik ve s rl klar

konusunda bir literatür taramas  yap lm r. Ele al nan konunun yaz nsal ara rmada

“turist sa ”, “yolcunun sa ”, “turist sa  ve güvenli i”, “turizm güvenli i ve

korunmas ”, “turizmde besin güvenli i”, “seyahat sa ” gibi kavramlar içinde yer

ald  görülmü tür. Çal man n birinci kavramsal bölümünde bulunan ekil 1’de

de inildi i üzere turizm sa  kavram  sekiz farkl  konuyu kapsam r. Bu

ara rmada da turizm sa  kapsam  içinde yer almakta olan “turist sa ” daha

çok bireysel olarak ya anan sa k sorunlar  ve bunlar n nedenlerini içeren bir

kavram olarak incelenmek istenmi  ve ara rma “turist sa ” ba  ile

rlanm r.

3.3. Ara rma Yöntemi

Bu ara rma nitel ara rma deseni olan olgu bilim

(fenomenoloji/phenomenology) deseninde yap lm r. Olgu bilim deseni asl nda

fark nda olunan ancak derinlemesine bir anlay a sahip olunmayan olgulara

odaklanmaktad r. Bireylerin bir olguya ili kin ya ant lar , alg lar  ve bunlara

yükledi i anlamlar  ortaya ç karma olgu bilim ara rma desenin amac r (Y ld m

ve im ek 2008). Burada incelenecek olgu Marmaris’e gelen yabanc  turistlerin

kar la klar  sa k sorunlar  ve nedenleri olarak belirlenmi tir.

Bu ara rman n amac  çerçevesinde gerekli verilere ula abilmek için ikincil

verilerden yararlan lm r. Önce yabanc  turistlerin Marmaris’te ba vuracaklar  tüm

sa k kurulu lar n hasta kay tlar ndan ar iv taramas  yöntemi ile doküman analizi

yap lm r. Bu analiz sonucunda, birincil veri kaynaklar  olu turan turizm ve

sa k kurulu lar  yöneticileri, turistler ve MTO ba kan yla yüz yüze görü me tekni i
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kullan lm  ve yerinde gözlem yap lm r. Daha önce ortaya konmu  yeterli say da

çal ma verilerine ula lamam  olmas  nedeniyle, derinlemesine bilgi sahibi

olabilmek amac yla,  yap land lm  ve yar  yap land lm  birebir görü me yöntemi

tercih edilmi tir.

3.3.1. Konu seçimi

Yap lan geni  literatür taramas  sonucunda konu daha önce belirtildi i üzere

halk sa  kapsam nda ele al nm  ancak hem sa k aç ndan hem de turizm

pazarlamas  alan nda Türkiye’de turist sa  ile ilgili yeterli ara rma yap lmad

fark edilerek bu alanda bir nitel çal ma yap lmaya karar verilmi tir.

3.3.2. Çal man n Ara rma Evreni Süreci

Ara rma, Türkiye’nin en çok tercih edilen tatil yerlerinden biri olan

Marmaris’te yap lmaya karar verilmi tir. Ço unlukla 3 “S” (deniz, kum, güne )

turizminin, bir di er deyi le yaz turizminin yüksek sezonunda d  aktif turizmin

yo unlukla gerçekle ti i Mu la ili Marmaris ilçesinin ara rmac ya ula labilirlik

üstünlü ü olmas  nedeniyle ara rma alan  olarak tercih edilmi tir. Tamamlanm

olan en son y l temel al nm  ve 2009 y na ait verilerinin de erlendirilmesine karar

verilmi tir. Yaz sezonunun Nisan ay nda ba layarak Eylül ay nda sona ermesine

kar n Marmaris’e yurt d ndan giri  yapan turistlerin Nisan ay ndan önce ve Eylül

ay ndan sonra da ilçeye giri  yapt klar  dü ünülerek tüm y n verileri al nmak

istenmi tir. Mu la l Kültür ve Turizm Müdürlü ü’nün istatistiklerine göre 2009

nda Mu la iline hava ve deniz yolu ile üç milyonu a n turist giri  yapm r.

Marmaris ilçesi ise bu say daki turiste altm  bini a n yatak kapasitesiyle ev sahibi

konumundad r.

Ara rma ba lang nda sa k sorunlar n belirlenmesi ad na turistlerin

ba vurabilecekleri ve sa k kay tlar n tutuldu u ve yap lacak ar iv taramas ndaki

kay tlar n temin edilebilece i sa k kurulu lar , otel i letmeleri tespit edilmi tir.

Turizm Tesisleri Yönetmeli i gere i 500 yatak ve üzeri kapasiteli revir bulundurma

zorunlulu u olan otel i letmeleri Güney Ege Otelciler Birli i’ne (GETOB); sa k

kurulu lar  ise Mu la ili l Sa k Müdürlü ü’ne dan larak belirlenmi tir. Marmaris
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ilçesi merkezinde yedi otel, bir devlet hastanesi, dört sa k oca , bir özel hastane,

iki muayenehane, dört özel poliklinik ile ileti ime geçilmi tir. Bu kurulu larda 2009

 yabanc  turist hasta kay tlar na ula lm r. Ancak bunlardan bir muayenehane ve

bir özel poliklinik çal may  kabul etmesine kar n verilerine ula lamam r. Olgu

bilim ara rmalar nda veri kaynaklar  ara rman n odakland  olguyu ya ayan ve

bu olguyu d a vurabilecek bireyler ya da gruplardan seçilmektedir (Mayring 2002).

Bu aç klamadan yola ç karak, doküman analizi sonuçlar na göre görü me sorular

haz rlanarak yüz yüze görü me yap lan ki iler öncelikle Türkiye’ye gelen on alt

turist ve Tablo 7’da belirtildi i üzere çe itli sa k ve turizm kurulu lar nda görev

yapan yedi yönetici ve farkl  dallarda on uzman doktordur.

Tablo 7. Yöneticilerin Çal klar  Kurumlar ve Uzman Doktorlar

Yöneticilerin Çal klar  Kurumlar Uzman Doktorlar

Özel Poliklinik Çocuk Hastal klar  Uzman Hekimi

Devlet Hastanesi Dahiliye Uzman Hekimi

Doktor Muayenehane Dermatoloji

Otel 1 Di  Uzman Hekimi

Özel Hastane Genel Cerrahi Uzman Hekimi

Mu la Tabip Odas Göz Uzman Hekimi

Otel 2 Kad n Do um Uzman Hekimi

Nöro irürji (Beyin Cerrahi) Uzman Hekimi

Ortopedi Uzman Hekimi

Üroloji Uzman Hekimi

3.3.3. Veri Toplama Süreci

Nitel ara rma yöntemi tekniklerinden doküman incelenmesi, ara lmas

amaçlanan olgu hakk nda bilgileri içeren yaz  materyallerin analizini kapsar. Nitel

ara rmalarda ar iv taramas  ya da doküman analizi tek ba na bir veri toplama

tekni i olabilece i gibi gözlem, görü me gibi di er nitel veri toplama teknikleriyle

birlikte de uygulanabilir. Dokümanlar nitel ara rmalarda kullan lan etkili ve önemli

bilgi kaynaklar r. Bu tür ara rmalarda ara rmac  di er veri toplama tekniklerini

kullanmaya gerek görmeden de veri toplayabilir. Bu durum ara rmac ya zaman ve
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para anlam nda bir tasarruf sa layacakt r. Öte yandan, doküman incelemesi, nitel

ara rmalarda görü me ve gözlem yöntemleri gibi di er veri yöntemleriyle beraber

kullan ld nda verinin çe itlendirilmesini sa layarak ara rman n geçerlili ini

önemli ölçüde artt racakt r. Bu tez çal mas nda da doküman incelemesi görü me

yöntemiyle birlikte kullan lm r. Olgu bilim deseninde en çok kullan lan veri

toplama arac  görü medir (Y ld m ve im ek 2006). Görü me yaz nsal yay nlarda

birçok s flama ve farkl  tiplerde kar za ç kmaktad r. Bu ara rmada Mayring

(2002)’in önerdi i sorun merkezli görü me veri toplama yöntemi olarak seçilmi tir.

Sorun merkezli görü me ak emas , problem analizi, görü me formunun

yap land lmas , pilot uygulama ile görü me sorular n denenmesi, görü menin

uygulanmas  (görü me sorular , sondalar, yar  yap land lm  sorular) ve kay t alt na

alma a amalar ndan olu maktad r. Tablo 8 ara rma sürecinin ak emas

göstermektedir.

Tablo8. Ara rma Süreci Ak emas

Ara rma Evreni

Ar iv Taramas Görü me

10 Sa k Kurulu u

7 Otel

16 turist

7 yönetici

10 uzman doktor

Veri kaynaklar

Ar iv Taramas Yabanc  turist hastalar n ba vurduklar  çe itli tipteki sa k
kurulu lar ndaki poliklinik giri  kay tlar  ile veri toplama

Görü me Yabanc  turistlerin kar la klar  sa k sorunlar , nedenleri ve
çözüm önerilerinin incelenmesine yönelik yap lan,
yap land lm  ve yar  yap land lm  sorular ile veri toplama

Veri analizi

Doküman Analizi Yap lmas

çerik analizinin yap lmas
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Önceden yap land lan görü me sorular , turistlere, sa k ve turizm

letmecileri yöneticileri, Mu la Tabipler Birli i Ba kan  ile özel hastanenin uzman

hekimlerine sorulmu tur. Yöneltilecek olan bu sorular, görü me amac  aç kland ktan

sonra randevu alma a mas nda yöneticilere e-posta ile gönderilmi tir. Bunun amac

hem yöneticilerin sorularla ilgili kayg lar  ortadan kald rmak hem de sorular

üzerinde dü ünüp haz rl kl  olmalar  sa layarak ara rmaya en verimli olacak

yan tlar  alabilmektir. Ayr ca bu yöntemle ara rmac ya olan güvenin artt

gözlemlenmi tir. Görü me yap lmadan önce ses kayd  için ah slardan izin

istenmi tir. Ancak uzman hekimler ve bir otel yöneticisi ile ses kayd  yap lamam r.

Ses kayd  yap lamayan görü melerde ise sorular n yan tlar  yine önceden

haz rlanan kâ tlara not edilerek kay t yap lm r. Daha sonra ara rmac  taraf ndan

yaz ya dökülmü tür. Görü meler sa k i letmelerinde, otel i letmelerinde ve

MTO’da yöneticilerin makam odas nda gerçekle mi tir. Turistlerle ise otel

lobilerinde ve ehir içindeki restoranlarda görü me yap lm r. Tüm yöneticiler bu

görü me yap lmadan çok önce doküman analizi a amas n ba nda çal madan,

çal man n amaçlar ndan haberdar olduklar  ve süreci takip ettikleri için görü meler

kar kl  sohbet eklinde geçmi tir. Görü me öncesi çal ma hakk nda

bilgilendirilmi  ve kendilerinden izin al nm r. Ancak sonuçta hem tatilde olduklar

hem de k sa konu may  tercih ettikleri için turist görü meleri k sa olmu tur. Genel

olarak belirlenen sorular n d na ç lmam , ancak o soru ile ilgili süreci ayd nlat

yar  yap land lm  sorular da sorulmu tur.

3.3.3.1. Ar iv Taramas

Yukar da sözü edilen kurumlar n yöneticilerinden randevu al narak

yöneticilerle bir ön görü me yap lm  çal ma hakk nda bilgilendirilmi  ve gerekli

onaylar al narak kurulu lara ula an turistlerin, ba vurulan sa k kurulu lar n tüm

poliklinik kay t defterleri tek tek incelenerek yerli ve yabanc  tüm hastalar n içinden

yabanc  turistler ay klanm r. Yabanc  turistlerin sa k kay tlar nda muayene

tarihleri, ya lar , cinsiyetleri, milliyetleri, hastal k tan lar , ne ekilde tedavi

edildikleri, konaklama türleri ve süreleri gibi de kenler dikkate al narak
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taranm r. Bu tarama tüm kurulu larla ilk randevu ve görü meler, ileti imler dahil

olmak üzere iki ay süre içinde gerçekle mi tir (10 ubat – 15 Nisan 2009).

Çal mada hangi de kenlerin istenece i bilgisayar ortam nda bir form

haline getirilerek tüm kurulu  yöneticilerine e-posta yoluyla gönderilmi , telefonla ve

kar kl  görü meler esnas nda da ayr nt  olarak aktar lm r. Ancak buna kar n

baz  kurulu larda baz  de kenlere ula lamam r. Bu durum Tablo 9’da özetle

sunulmu tur.

Tablo 9. ncelenen De kenlere ve Kurumlara Göre Ula labilme Durumu

(—) ula lamad  anlam na gelmektedir.

Yap lan ar iv taramas  sonucunda elde edilen 10559 veri Excel program na

girilerek de erlendirilmi tir.
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—
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3.3.3.2. Görü me Sorular n Haz rlan

Yap lan doküman analizi sonuçlar na göre ortaya ç kan yo unluklu sa k

sorunlar  göz önüne al narak sa k, otel i letme yöneticileri, uzman poliklinik

hekimleri, MTO yöneticisi ve turistler olmak üzere be  gruba yöneltilmek üzere

görü me sorular  haz rlanm r. Toplam yedi kurulu  yöneticisi, on uzman hekim ve

45 turist ile yüz yüze görü me yap lm  ancak turistlerden zaman yetersizli i, uygun

olmama, ya da daha önce ya da tatili süresinde sa k sorunu ya amam  olmas

nedenleriyle, on alt  turistle görü me yap labilmi tir. Bu say  verilerin tekrar etti inin

görülmesi üzerine yeterli görülmü tür.

Sa k kurulu lar , turizm i letmeleri, MTO yöneticileri ve turistlerle;

kar la lan sa k sorunlar , nedenleri ve nas l çözüldükleri üzerine tamamlanan

birebir görü melerde yöneltilen sorular, beyin fikir al -veri i yöntemi kullan larak

soru formlar  haz rlanm r. Sa k kurulu u yöneticilerine 7 soru, otel yöneticilerine

9 soru, MTO yöneticisine 7 Soru, turistlere 3 soru ve uzman hekimlere 1 soru olmak

üzere toplam 5 ayr  gruba 27 soru yöneltilmi tir. Özel hastane çal an  on uzman

hekim ile ar iv taramas  ile e  zamanl  olarak görü meler yap lm r. Poliklinik

kayd  tamamlanan uzman hekimle, kay t incelemenin akabinde görü ülmü tür.

Turistlerle ise 1 May s ve 8 May s tarihlerinde görü me plan  hayata geçirilmi tir.

Di er turizm ve sa k kurulu lar  yöneticileriyle yap lan görü meler de a daki

tarihlerde gerçekle tirilmi tir:

Tablo 10. Görü me Takvimi

Görü me Tarihi Görü me Saati Görü ülen Yönetici

05.05.2010 16:00–17:00 Muayenehane Yöneticisi

06.05.2010 10:00–11:00 Özel Poliklinik Yöneticisi

06.05.2010 14:00–15:00 Otel Genel Müdürü

06.05.2010 16:30–17:00 Özel Hastane Ba hekimi

07.05.2010 15:30–16:00 Devlet Hastanesi Ba hekimi

10.05.2010 11:00–12:00 MTO Ba kan

11.05.2010 11:00–12:00 Otel Genel MüdürYrd.
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Görü me sorular  önceden haz rlanm  yap land lm  sorular olmas na

kar n, görü meler s ras nda kimi zaman gerekli görülen yerlerde tamamlay

niteli inde yar  yap land lm  sorulara da gereksinim duyulmu  ve görü mecilere

yöneltilmi tir. Önceden randevu al nd  için görü me esnas nda beklenmedik

herhangi bir sorunla kar la lmam r. Ses kayd  yap yor olmas  nedeniyle

görü mecilerin görü menin bölünmemesi için gayret gösterdikleri, mobil

telefonlar , telsizlerini, kap lar  kapatt klar  gözlenmi tir. Ayr ca yöneticilerin,

daha önce kendilerine gönderilmi  olan görü me sorular  inceledikleri ve bu

konuda haz rl kl  olduklar  ve bununla ilgili memnuniyetleri fark edilmi ,

aç klanmas  istedikleri sorular da görü me ba lang nda aç klanm r.

3.4. Veri Analizi

Ara rmada iki veri toplama tekni i kullan lm  olup birincisi ar iv taramas

ikincisi ise görü medir. Ara rman n ilk a amas  olan ar iv taramas nda

kurumlardaki hasta turist kay tlar ndan elde edilen veriler Excel program na girilerek

ula lan say sal veriler de erlendirilmi tir. Ara rmada görü me verileri bir nitel

ara rma program  olan N V VO 7 program na girilerek analiz edilmi tir. Yap lan

analizde görü me yap lan her turiste 1’den 16’ya kadar, her yöneticiye 1’den 7’ye

kadar, her uzman doktora 1’den 10’a kadar numara verilmi tir. Her ki inin her

soruya verdi i yan t grupland lm r. Örne in; turistlerin 1. ve 2. soruya verdi i

yan tlar kendi aras nda gruplanm r. Ayn ekilde doktorlar n ve yöneticilerin 1.

sorular  kendi aralar nda, 2. sorular  kendi aralar nda gruplanm r. Yap lan bu

gruplamalardan sonra, turistlerin, yöneticilerin ve doktorlar n konu ile ilgili

yöneltilen sorulara verdikleri yan tlar incelenerek görü mecilerin cümleleriyle

desteklenmi tir. Daha sonra yirmi ki i için genelleme yap lmaya çal lm r.

3.4.1. Bulgular

Birinci a amada yap lan doküman analiziyle Türkiye’ye gelen yabanc

turistlerin ne tür sa k sorunlar yla kar la  ile ilgili bulgular ortaya konmak

istenmi tir. kinci a ama olan içerik analizinde ise hem bu sa k sorunlar

görü mecilerin ifadeleriyle yeniden ele al nm  hem de di er organizasyonel
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sorunlara de inilerek nedenleri irdelenmeye çal larak bunlarla ilgili bulgular ifade

edilmeye çal lm r.

3.4.1.1. Doküman Analizi

Excel program na elde edilen verilerin girilmesiyle, ara rma yap lan

kurumlarda ne tür sa k sorunlar n ya and  ve bu sorunlar n yüzde oranlar

Tablo 11’de sunulmu tur. Burada s fland lm  sa k sorunlar ndan çal man n

ba nda bahsedilmi tir. Ancak s fland rmada kullan lan baz  sa k bilimi terimleri

nedeniyle çok k saca tan mlamak gerekirse travmalar, turistlerin ya ayabilece i

çe itli dü me, kayma, çarpma, trafik kazalar  gibi kazalar sonucu olu an

yaralanmalard r. Gastroenteritler di er bir s flama olan sindirim sistemi

hastal klar n kapsam nda yer almas na kar n kay tlarda çok s k rastlanan daha özel

bir tan  oldu u için ayr  bir s flama yapma gere i duyulmu tur. Sindirim sistemi

hastal klar n içinde kar n bo lu unda bulunan tüm organlar n (mide, kal n ve ince

barsak ve uzant lar , karaci er, pankreas, dalak, kar n zar  vb) iltihaplar , kanserleri,

kanamalar , i lev bozukluklar  gibi hastal klar yer almaktad r. Solunum sistemi

hastal klar  içinde ad ndan da anla laca  üzere grip, nezle, bron it, tonsillit, faranjit

gibi solunum ile ilgili organlar n rahats zl klar  kastedilmi tir. Ürogenital hastal klar

ise üreme ve bo alt m sistemi organlar  ile ilgili hastal klard r. Kas-iskelet ve

nöropsikiyatrik hastal klar kapsam nda iskelet sistemi olan kemik, eklem ve kas

hastal klar  ile bunlarla beraber de erlendirilebilecek örne in bel a lar , ba  a lar

ve akabinde bu sistem içinde anksiyete ya da panik, manik atak, depresyon gibi

say labilen çe itli hastal klar bu kapsam içinde yer alm r. Dola m sistemi içinde

ise kalp ve damar hastal klar ndan bahsedilir. Deri hastal klar  ve alerjiler içinde bu

kurulu larda ço unlukla görülen güne  yan klar , yan klar, böcek, sinek, akrep

sokmalar , isilik, sivilce ve çe itli g da, kozmetik ve güne  alerjileri yer almaktad r.

Kulak hastal klar nda ise daha çok kulak kirinin suyla temas ndan iç ve d

kulak iltihaplar  ve a lar  söz konusudur. Zehirlenmelerde a  alkol al nmas na

ba  zehirlenmeler, a  alkolle beraber yanl  ilaç kullan  ve buna ek olarak

çe itli zehirli böcek, akrep, y lan gibi hayvanlar n rmalar  sonucu zehirlenmelerdan

bahsedilmektedir. Di er hastal klar ad ndaki s fland rmada birden fazla sistemin
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içinde bulunan ya da kay tlarda say ca az oldu u dü ünülen örne in kans zl k, gut,

guatr,  burun  kanamas ,  kanser,  di  ve  göz  hastal klar  gibi  çok  çe itli  rahats zl klar

mevcuttur. Kurumlar n sadece birinde “adli olgu” ad  alt ndaki s flaman n

kapsam na ise daha çok kuruma polis nezaretinde gelmi , travmalar, alkolun a

kullan na ba  kavgalar, trafik kazlar  gibi kazalar girmektedir.

Bu tabloya göre, kurulu lara gelen sa k sorunlar  her bir kurulu  için en

çok görülen rahats zl klardan ba layarak ilk be e göre a daki ekilde s ralanabilir:

Özel hastane kay tlar na göre en çok görülen sa k sorunlar  ba ta travmalar olmak

üzere di er hastal klar, gastroenteritler, solunum yolu hastal klar  ile ürogenital

hastal klard r. Özel polikliniklerde genellikle ilk s ray  kulak hastal klar  almakla

beraber daha sonra s ras yla deri hastal klar  ve alerjiler, solunum yolu hastal klar ,

gastroenteritler ve travmalar onu takip etmektedir.

Devlet hastanesinde ön s ra asl nda di er hastaneden çok farkl  olmamakla

birlikte daha önce tan mlanan adli olgular n, devam nda ise yine travmalar, farkl

olarak ürogenital hastal klar, solunum yolu hastal klar  ve gastroenteritler

gelmektedir. Otellerde ise genel olarak ilk s ray  travmalar ile deri hastal klar  ve

alerjiler almaktad r. Daha sonra kulak hastal klar , solunum yolu rahats zl klar  ve

gastroenteritler onlar  takip etmektedir.

Muayenehanelerde ise en çok rastlanan sa k sorunlar  s ras yla solunum

yolu hastal klar , gastroenteritler, deri hastal klar  ve alerjiler, travmalar ve kulak

hastal klar r. Sa k ocaklar  turistler taraf ndan pek tercih edilmiyor veya

bilinmiyor olmas na kar n bu kurulu larda da s ralama kas-iskelet ve nöropsikiyatrik

hastal klar, solunum sistemi hastal klar , travmalar, deri hastal klar  ve alerjiler ile

kulak hastal klar  ilk be te yer almaktad r. Zehirlenmeler bütün kurulu  kay tlar nda

en son s ralamada yer almakla birlikte adli olgu tan  da sadece devlet hastanesi

kay tlar nda vard r ve tan mlama olarak farkl  olsa da içerik olarak, daha önce

de inildi i gibi alkol kullan  ile bir arada adli olaylarla beraber adland  için ayr

de erlendirilmi  ancak travmalarla özde  oldu u söylenebilir.
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Kulak, deri hastal klar  ve alerjiler ve baz  hafif solunum yolu

rahats zl klar na, ayaktan tedavi edilebildikleri için otel revirleri, özel poliklinikler,

sa k ocaklar  ve muayenehane gibi birinci basamak sa k kurulu lar nda daha çok

rastlanmaktad r. kinci basamak tedavi merkezi olan hastanelerde ise acil hastal klar,

daha üst bir sa k yard , tetkik ve tedavi gerektiren travmalar, daha a r

gastroenteritler, solunum sistemi ile kalp ve damar hastal klar  görülmektedir.
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Tablo 11. Sa k ve Turizm Kurulu lar nda Kay tl  Sa k Sorunlar
Turizm ve Sa k Kurulu lar

Sa k Sorunlar
(%) /n

Özel
Hastane

Devlet
Hastanesi

Özel 1
Polik1inik

Özel 2
Poliklinik

Özel 3
Poliklinik

Muayenehane Otel 1 Otel 2 Otel 3,4,5 Otel 6 Otel 7 Sa k
Ocaklar

Travmalar 27,7 1620 16,5 379 9,3 30 7,9 5 31,7 106 12,9 13 12,8 47 18,9 108 20,7 121 16,4 21 23,4 50 18,6 8

Gastroenteritler 10,4 610 7,2 146 12,7 41 14,3 9 13,8 46 14,9 15 8,7 32 14,2 81 9,8 57 13,3 17 7,5 16 4,7 2

Solunum Sistemi
Hastaliklari 8,7 509 8,7 199 14,3 46 9,5 6 0 0 24,8 25 9,3 34 12,3 70 12,5 73 7 9 10,7 23 23,3 10

Dola im Sistemi
Hastaliklari 8,1 472 3,9 90 2,5  8 0 0 0 0 2 2 1,6 6 2,1 12 3,9 23 3,1 4 1,9 4 2,3 1

Sindirim Sistemi
Hastaliklari 5 292 3,9 90 4 13 1,6 1 0 0 4 4 3,0 11 0,9 5 3,4 20 5,5 7 1,9 4 0 0

Deri Hastaliklari ve
Alerjiler 5,2 305 4,1 95 15,8 51 9,5 6 30,8 103 13,9 14 19,1 70 16,1 92 18,5 108 19,5 25 23,8 51 16,3 7

Kas- skelet ve
Nöropsikiyatrik
Hastaliklar

7,6 447 6,3 144 8,1 26 1,6 1 0 0 6,9 7 10,4 38 5,4 31 5,5 32 7,8 10 3,3 7 23,3 10

Ürogenital
Hastaliklar 8,7 511 9,2 211 1,9 6 3,2 2 0 0 5,9 6 2,5 9 2,6 15 2,2 13 4,7 6 1,9 4 2,3 1

Kulak Hastaliklari 3,4 199 1,4 32 19,6 63 47,6 30 23,4 78 8,9 9 11,5 42 14,2 81 16,6 97 11,7 15 17,3 37 7 3
Zehirlenmeler 2 118 0,5 12 0 37 0 0 0,3 0,3 0 0 0 0 0 0 0,2 1 0,8 1 0 0 0 0

Di er Hastaliklar 12,6 736 5,1 118 11,5 321 3,2 2 0 0 5,9 6 8,7 32 11,7 67 6,2 36 10,2 13 7,5 16 2,3 1
Adli Olgu 0 0 21,9 503 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam Hasta 5855 2229 322 63 334 100 366 571 584 128 214 43
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Tablo 12. Sa k ve Turizm Kurulu lar nda Kay tl  Hasta Turistlerin Tedavi ekli

Tedavi  ekli

% / n

Turizm ve Sa k Kurulu lar

Özel
Hastane

Özel 1
 Polik1inik

Özel 2
Poliklinik Muayenehane Otel 2 Otel 3,4,5 Otel 6 Otel 7 Sa k

Ocaklar

laç tedavisi
47,7 2795 91 293 90,5 57 92,1 93 82,8 473 81,2 474 81,3 104 84,1 180 69,8 30

Cerrahi
giri im 18,7 1093 7,1 23 6,3 4 5 5 3 17 3,8 22 4,7 6 3,3 7 11,6 5

Hastaneye
sevk 0,2 14 0,6 2 0 0 3 3 13,5 77 14,7 86 12,5 16 9,8 21 7 3

Hastaneye
yati 28,2 1650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kontrol
2,8 164 0 0 1,6 1 0 0 0,2 1 0 0 0 0 0 0 9,3 4

Ülkesine
gönderildi 0,1 5 0,9 3 0 0 0 0 0,4 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Ölüm
0,3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

tedavi reddi 1,8 107 0 0 0 0 0 0 0     0 0,2 1 1,6 2 0 0 0 0

Toplam
Hasta 5855 322 63 100 571 584 128 214 43
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Tablo 12’ye göre, hasta turistler hastane ve di er sa k kurulu lar nda büyük

ço unlukla ilaçla tedavi edilmektedir. Tedavinin hastaneye sevk ile sonuçlanmas  ise

daha çok hastane d ndaki di er sa k kurulu lar nda ikinci s ray  almaktad r. Özel

Hastane için üçüncü s ray  alan tedavi ekli cerrahi giri imdir. Di er bir deyi le,

turistler özel hastanede üçüncü s rada cerrahi tedavi ile tedavi ediliyorlar. kinci

ray  ve yakla k olarak gelen hastalar n üçte biri ise hastanede hastalar  yatarak

tedavi etmek almaktad r. Di er sa k kurulu lar  ayaktan tedavi kurulu u olduklar

için onlarda ikinci tedavi ekli hastaneye sevk, üçüncü s ray  cerrahi giri im al r,

yat  söz konusu de ildir. Bunlar n d nda hasta turistlerin hastal k süreçleri çok

nadir oranda kendi ülkelerine gönderilme, kontrol, tedavi reddi ve ölümle sonuçlan r.

3.4.1.2. Görü melerin Analizi

Görü melerin analizinde ise turistlerin, devlet ve özel sa k kurulu u

yöneticilerinin ve yüksek sezonda yo unluklu turist hasta potansiyeli olan bir özel

hastanenin uzman hekimlerinin görü leri de erlendirilmi tir.

3.4.1.2.1. Turist De erlendirmeleri

Görü me yap lan on alt  turistin demografik özellikleri incelendi inde

yar n erkek di er yar n ise kad n oldu u görülmü tür. Milliyetlerin genelini

ngilizler olu turmakla birlikte, ço unlu unun medeni durumunun bekâr oldu u

anla lmaktad r. Mesleki aç dan de erlendirildi inde büyük bir k sm  i siz, s ras yla

retmen, geri kalan  ise çe itlilik göstermektedir. Görü me yap lan turistlerin yar

Türkiye’ye ilk defa giri  yapm r. Di erleri ise çe itli oranlarda ikinci, üçüncü ve

be inci geli i oldu u görülmektedir. Turistlerin hepsi otelde konaklam  ve ula m

ekli olarak hava yolunu tercih etmi tir. Turistlerin geneli 1 hafta süre ile Türkiye’de

konaklam r.



60

Tablo 13. Turistlerin Demografik Özellikleri

Tu
ri

st

Y
a

C
in

s

M
ill

iy
et

M
ed

en
i h

al

M
es

le
k

G
el

i
 sa

y

K
on

ak
la

m
a

tü
rü

K
on

ak
la

m
a

sü
re

si
(h

af
ta

)

U
la

m
 e

kl
i

1 52 E ngiliz E Serbest 2. Otel 1 Uçak

2 51 K ngiliz E Hem ire 2. Otel 1 Uçak

3 32 E ngiliz B aat 3. Otel 1 Uçak

4 52 K ngiliz E retmen 1. Otel 1 Uçak

5 48 K skoç B retmen 5. Otel 2 Uçak

6 12 E ngiliz B Yok 2. Otel 1 Uçak

7 38 K ngiliz B Resepsiyonist 3. Otel 1 Uçak

8 52 K ngiliz B Yok 1. Otel 1 Uçak

9 30 K ngiliz B Hostes 2. Otel 1 Uçak

10 72 E skoç E Taksi
oförü

1. Otel 2 Uçak

11 13 E ngiliz E Yok 1. Otel 2 Uçak

12 30 E ngiliz B dareci 2. Otel 1 Uçak

13 34 E ngiliz E retmen 1. Otel 2 Uçak
14 38 E skoç B Yok 1. Otel 2 Uçak

15 40 K ngiliz E Doktor 3. Otel 1 Uçak

16 13 K Belçikal B Yok 1. Otel 1 Uçak

Görü melerde a daki sorular sorulmu tur. Bu sorularla ya ad klar  sa k

sorunlar n neler oldu u ve bu sorunlar  çözmeye yönelik neler yapt klar

belirlemek amaçlanm r:

1. Bu tatiliniz s ras nda herhangi bir sa k sorunu ya ad z m ?

Ya ad ysan z bu sorununuzu nas l çözdünüz?

2. Türkiye’ye daha önceki geli inizde tatiliniz s ras nda herhangi bir sa k

sorunu ya ad z m ? Ya ad ysan z bu sorununuzu nas l çözdünüz?

3. Herhangi ba ka bir ülkede tatiliniz s ras nda herhangi bir sa k sorunu

ya ad z m ? Ya ad ysan z bu sorununuzu nas l çözdünüz?

Birinci soru için elde edilen veriler incelendi inde; bu tatilleri s ras nda sa k

sorunu ya ama durumunda, bu tatilleri s ras nda hiçbir sa k sorunu ya amad
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belirten 4 turist bulunmaktad r. Di er 12 turist bu sorunun yan na evet yan

vermi tir. Ya ad klar  sa k sorunlar  çe itlilik göstermektedir. Ancak a rl kl

olarak turistler mide rahats zl klar ndan, ishal durumundan bahsetmi lerdir. Bunlarla

birlikte ya anan di er sa k sorunlar  ise u ekilde s ralanmaktad r; yüksek ate ,

yüksek tansiyon, kulak iltihab , dü me, otel odas n hijyenik olmamas  durumu, el

tahri i, yüksek ate  ve bo az a , manikür yapt rken kanama eklinde sa k

sorunlar  yer almaktad r.

Sa k sorunu ya ayan turistlerin bu sorunu nas l çözdükleri konusundaki

görü leri ise u ekildedir: 6 turist otel doktoruna veya klini e gitti ini

belirtmi lerdir. Otel doktorunun ilk müdahaleyi yapt  belirtmi lerdir. 2 turist

kendi eczaneye gitti ini ve ate  dü ürücü veya ishal giderici ilaç ald  belirtmi tir.

Yüksek tansiyonu olan turist kendi ilaçlar  oldu u ve midesi kötü olan turist

yediklerine dikkat etti ini doktora gitmeye gerek duymad  belirtmi tir. Manikür

nedeniyle kanamas  olan turist otel klini ine gitti ini ve doktora gitmesi gerekti ini

belirtmi  ayr ca para ödemesi gerekti i söylendi inde 70-80 pound turiste fazla

gelmi  ve doktora gitmeyerek pansuman  kendisi yapm r. Çünkü Türkiye’ye

gelmeden önce sa k sigortalar  bulunmamaktad r. Mide rahats zl  olan bir turist

de ya ad  sa k sorununu ve bunun çözümünü u ekilde belirtmi tir:

Ben zaten mide hastas m. Bununla ilgili otel klini ine gittim. Onlar

benim sigortam  istediler. Ben ngiltere’den bu hizmeti talep etmek

zorunday m. Burada benden 75 pound istediler. Sadece doktorun beni

görmesi, tabletler ve enjeksiyon olmak için 150 pound ödemem

gerekiyor. Benim para ödemem gerekti ini daha sonra sigortam n

bunu ödeyece ini söylediler. Ancak sadece bir ilaç almak için önce

doktora muayene olmak bunun için de önce 75 pound ödemek ve

reçete için de 150 pound ödemek için param yok. (3. turist)

Pedikür s ras nda sa k sorunu ya ayan turist ise u ekilde belirtmi tir:

Bir de pedikür yapt rken, kuaför pedikür b ça  fazla derin

kulland  için kanama oldu. Otelin klini ine gitti imde beni
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doktorun görmesi gerekti ine bunun için de para ödemem

gerekti ini söylediler. Oysa sadece pansuman yap lmas  yeterliydi.

Söyledikleri miktar 70-80 pound ve benim için fazlayd . Kendi

kendimi pansuman yapmak zorunda kald m. (15. turist)

Yap lan incelemeye göre turistler mide rahats zl klar  ya amakta ve küçük

dereceli kazalar geçirmektedirler. Bunlar n çözümü için de öncelikle otel kliniklerine

er otel klini inde doktorun yapaca  bir ey olamad  zaman özel hastaneye

yönlendirme eklindedir. Ek olarak turistlerin önemli bir bölümü de kendi

olanaklar yla eczaneden ya ad klar  sorunlara göre ilaç almaktad rlar. Bunlarla

birlikte, sürekli mide rahats zl klar  ve yüksek tansiyon gibi kronik rahats zl k

ya ayan turistler de kendi ilaçlar  kullanarak ve yediklerine dikkat ederek çözüm

bulmu lard r.

kinci sorunun yan  incelendi inde ise; Türkiye’ye daha önceki geli lerinde

herhangi bir sa k sorunu ya ay p ya amad klar  soruldu unda; 5 turist hiçbir sa k

sorunu ya amad klar  belirtmi lerdir. Sekiz turistin Türkiye’ye ilk geli leridir. Bu

turistlerin d nda 3 ki i sa k sorunu ya ad  ve bunlardan 2 turist sivrisinek

rmas  nedeniyle cilt problemleri ya ad  belirtmi lerdir. Bir turist ise bu

geli indeki gibi mide sorunu ya ad  belirtmi tir. Ya ad klar  sorunlar n

çözümünde ise sivrisinek na kar  bir turist otel klini ine giderek sorununu

çözmü  di er bir turist ise eczaneye giderek kendisi çözüm bulmu  ve öyle bir ifade

kullanm r:

Sivrisinek rmas  gibi bir nedenden kaynakl  cildimde k rm

döküntüler olmu tu ben de eczaneden ilaç alarak sorunumu

çözmü tüm. (7. turist)

Üçüncü soruda turistlerin herhangi ba ka bir ülkede sa k sorunu ya ama durumu

incelendi inde 6 turist herhangi bir sa k sorunu ya amad , 10 turistin ise çe itli

sa k sorunu ya ad klar  belirtmi lerdir. Ülkeler ve çe itli sa k sorunlar  ise u

ekildedir: Birer turist, Yunanistan’da besin zehirlenmesi, M r’da besin

zehirlenmesi, spanya’da mide hastal , Hindistan’da kusma, Yine spanya’da mide
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rahats zl , Pakistan’da ishal sorunu, Fas’da bo az iltihab  ya am lard r. Ülke

belirtilmeden ayn ekilde yüksek tansiyon, güne  yan , ba  dönmesi, mide

hastal klar  gibi çe itli sa k sorunlar  ya anm r.

Ya an lan sa k sorunlar n çözümünde ise u yollar kullan lm r:

Yunanistan da besin zehirlenmesi geçiren turist özel klini e gitmi tir. M rda besin

zehirlenmesi ya ayan turist eczaneye giderek sorununu çözmü tür. spanya’da mide

problemi ya ayan turist “E 111” sa k sertifikas  kullanarak hastaneye

ba vurmu tur. Hindistan kusma s nt  ya ayan turist özel doktora gitmi tir.

Pakistan’da ishal problemi ya ayan turist doktora görünmü tür. Fas’da bo az

enfeksiyonu ya ayan turist ise Belçika sigortas yla doktora ba vurmu tur. Yüksek

tansiyonu olan turist de kendi ilaçlar  kullanarak, mide rahats zl  ya ayan turist

ise yediklerine dikkat ederek sorunlar na çözüm bulmu lard r. Ayn  turistlerin di er

ülkelerdeki sa k sorunlar  ve bu sorunlar  çözüm yollar  incelendi inde ülkemizde

öncelikle otel klini i ve otel doktoruna ba vuruldu u ve do rudan eczaneye giderek

tedavi olduklar  ancak di er ülkelerde ise öncelikle hastanelerdeki doktorlara

gidilerek sorunlar  giderilmi tir. Türkiye’ye gelen yabanc  turistler gerek yap lan

görü melerle gerekse gözlemlerle sa k sorunlar  çözmek için maliyeti nedeniyle

doktora ba vurmak yerine do rudan eczaneye gitmektedirler. Böylece hem asl nda

do ru bir yolla ilaç almam  oluyorlar hem de kendilerini doktor görmedi i için

hastal  büyük ço unlukla yanl  tedavi ederek, tedavi edilmesi zor bir a amada

di er bir deyi le geç kal nm  bir a amada doktora muayene oluyorlar. Bu noktada

sa k sigorta i leyi leri ile ilgili olarak sa k maliyetlerinin önce turist taraf ndan

ödenmesi turist aç ndan istenmeyen bir durum oldu u gözlenmi tir. Çünkü turist

için sa k maliyeti planlanmayan mümkünse ödenmek istenmeyen bir maliyettir.

3.4.1.2.2. Doktorlar n De erlendirmesi

Çe itli uzmanl klara sahip 10 doktorla görü me yap lm r. Doktorlar n

uzmanl klar u ekildedir: Çocuk hastal klar , dahiliye, dermatoloji, di , genel

cerahi, göz, kad n do um, nöro irürji (beyin cerrahi), ortopedi ve üroloji uzman

hekimleridir. Her uzman hekime kendi uzmanl klar yla ilgili olarak hastalar n turist

olmak nedeniyle ya ad klar  hastal klar n neler oldu u, nedenleri, ne gibi önlemler
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al nabilece i ayr ca turistlerin bu konular hakk nda ikâyetleri olup olmamas

incelenmek istenmi tir. Doktorlar n görü lerini listede verilen ekilde s ra ile

incelenince;

Çocuk hastal klar  uzman hekimine göre; turist çocuklarda çok s k olarak akut

gastroenterit olarak adland lan sindirim sistemi iltihaplar , ortam, flora ve g da

de ikli i nedenleri ile ilgili u ifadeleri kullanm r:

da ve besin güvenli i bu konuda etken. Örne in elektrik kesintileri

oldu unda dondurma sütlü mamullerin çözülmesi sonra onlar n

yeniden dondurularak tüketilmesi sa  tehlikeye atan

nedenlerdendir.

Besin güvenli i ikayetlerinin yan  s ra genetik yatk nl klar ve kent

ya am nda kar la lan hava, gürültü ve çevre kirlili i nedenleri ile solunum yolu

enfeksiyonlar  ikinci s rada yer almaktad r. Çocuk hastal klar  uzman na göre, aileler

hasta çocuklar yla yolculuklar na devam etmekte ve üst solunum yolu iltihaplar

önemsememektedirler. Çok acil durumlarda doktora gitmektedirler.

Dahiliye uzman hekimine göre; akut gastroenteritler en s k ya anan sa k

sorunudur. Bunun nedeni olarak da flora farkl , yiyecek farkl  ya da yiyecek

ve içeceklerde olan mikroorganizmalardan kaynaklanmaktad r. Turizm yöresinde

olan turistler kendi mikroplar  yan nda getirmekte ve tüm mikroplar birbirine

kar maktad r. Turistler bunlarla birlikte lejyonella denilen solunum yolu

enfeksiyonu da ya amaktad rlar. Doktorun önerisi u ekildedir:

…g da haz rlanmas , pi irilmesi ve saklanmas nda so uk zincire ve

ko ullara dikkat edilmelidir. Hijyen bozulmamal  bunlar n kontrolleri

ilgili kurumlarca (Sa k Bakanl  vs) denetimi yap lmal  en önemlisi

de sonunda uymayanlar için yapt  olmal . Bizde yapt m yok.

Gürültü sorunu mesela, i  yeri ile ilgili denetim s nt  var. Yapt m

yok, yapt mlar ka t üstünde kal yor uygulamaya geçmiyor. Ayr ca

safarilerde kullan lan araçlar çok eski, kazalar oluyor. Bunlar n

de mesi gerekir.
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Dermotoloji uzman  ya anan sorunlar u ekilde s ralamaktad r: Avrupa kökenli, ten

özellikleri aç k renkli, aç k renk gözlü, güne e duyarl  hastalar n olmas  ve bu

hastalar Marmaris iklim özelli i ile kontrolsüz güne  yan klar  ya amaktad rlar.

Güne e al k olmad klar  için isilik denilen adaptasyon reaksiyonlar

ya amaktad rlar. Güne le tetiklenen alerjiler, sivilceler, güne te kulland klar

kremler, kozmetikler alerji yapmaktad r. S ca n etkisiyle yine terleme ve devam nda

nemli ortamda üreyen mantar enfeksiyonlar yla kar la lmaktad r. Turistler benler

konusunda daha bilinçli ve e itimliler. Genel kontroller için de s k gelmektedirler.

Ya da ülkelerinde ameliyat geçirmi  olup, sonras  kontrol için gelenlere de

rastlanmaktad r. Bir de turizm i letmelerinden kaynakl  oldu u dü ünülen böcek

 olaylar  gelmektedir. Özellikle son günlerde tahta kurusu, büyük otellerde

bunun önlemleri al nmaya ba land . Ancak sorun daha küçük i letmelerde hala

süregelmektedir.

Di  uzman hekimi ya anan sorunlar u ekilde s ralam r.

…En çok travma nedeniyle di  sorunlar  oluyor. Yollarda çukurlara

dü üyorlar. Restoranda yemek yerken yeme in içinden ç kan sert

yabanc  cisimler bu k klara neden olabiliyor. Jet-Ski kazalar ,

banana kazalar  çarp malar sonucunda di  k klar  ya yorlar.

Uçakta bas nçtan kaynaklanan apse meleri ya an yor. Yine a

alkol al yla ortaya ç kan kavgalar da buna nedendir. En s k

rastlanan dü me ve travma nedeni de slak zeminlerde aya n kaymas

ve akabinde dü meye ba  travmalar oluyor.

Genel cerrahi uzman hekimi de ya anan sorunlar  birkaç maddede s ralam r ancak

uzman doktora göre ya anan sorunlar n en ba nda geç kalm  vakalar n kendilerine

en son ula mas r. Geç kalm  hastalar da gelene kadar uzman olmayan ki ilerce

tedavi edilmeye çal lmas  ya da ekonomik durumu dü ük olan turistlerin

tedavilerini kendileri yapmak istemesi sonucunda tedavi için geç kal nmas r.

Ayr ca t p merkezlerinin devlet hastanelerine alternatif olu turarak, hizmeti ucuza

getirme aç ndan etik sorunlar ya anmaktad r.
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Göz uzman hekimine göre ya anan sorunlar öncelikle göz iltihaplar r.

Paras zl k ve sigortas zl k nedeniyle müdahale yapt rmayan hastalar n olmas , son

ana kadar pratisyenler taraf ndan tedavi edilmeye çal lmas , uçakla ula m,

safarilerde göze yabanc  cisimlerin kaçmas , havuzlar n yanl  klorlanmas

sonucunda göz hastal klar n ortaya ç kmas na neden olmaktad r. Bunlarla birlikte,

göz muayene ve tedavisinin k sa süreli ve maliyetinin ucuz olmas  nedeniyle

ülkelerinde tedavi olmak istememektedirler.

Kad n do um uzman hekimine göre de ya anan sorunlar u ekildedir;

öncelikli s ray  gebelik sorunlar  almaktad r. Daha sonras nda s cakl k ve iklim

kaynakl  horrmonal dengesizlikler ya amalar , genel cinsel travmalar ve

enfeksiyonlar ilk s ralarda yer almaktad r.

Nöro irürji (beyin cerrahi) uzman hekimine göre öncelikle hastalar bel ve

boyun a  gibi ikayetlerle gelmektedirler. Bunlar n nedenini ise rüzgara fazla

maruz kalmalar r. Bunlarla birlikte acil servise gelen hastal klar n nedenlerini ise

u ekilde s ralam r:

…denizde dü me, ba  çarpma, deniz sporlar  ile ilgili kazalar,

trafik kazalar , motosiklet kiral yorlar daha çok motor kazalar

oluyor, yolculukla ilgili seferi kazalar oluyor. A  alkol kullan

sonucu darp ve kavgalar da bu travmalar n nedenleri aras nda.

Ortopedi uzman hekimine göre öncelikle ya  hastalar n yollar n bozuk

olmas  nedeniyle dü meleri, di er ya  gruplar n slak zemin, havuz, deniz

kenar nda dü meleri ve a  alkol tüketmeleri neden olmaktad r. Bunlarla birlikte,

önemli bir sorunda dil sorunu ya yor olmalar r.

Üroloji uzman hekimine göre en s k görülen hastal klar, idrar yolu

enfeksiyonlar , sistit, idrar yolu ta lar r. Bunlar n nedenlerini, tatilde çok s k s

tüketmeleri, çok hareketli olmalar  var olan ta lar  harekete geçirmekte, denize

girmek, s cakl k de kenleri bu durumu etkilemektedir. Ya  erkeklerde prostat,

çocuklarda da s k suya girme nedeniyle ürolojik sa k sorunlar  da ya and

belirtmektedir.
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Bu sonuçlar do rultusunda doktorlarla yap lan görü meler sonucunda genel

kar mlar u ekilde s ralanabilir: sindirim sistemi enfeksiyonlar  ya amalar , g da

tüketiminde ya anan de iklikler, a  alkol tüketimi, tatil kazalar n ya anmas

(kazalar, dü meler, yaralanmalar gibi), hastalar n uzman doktorlar taraf ndan de il

pratisyenler taraf ndan iyile tirilmeye çal lmas  ve son a amada uzman doktora

gönderilmesi, sosyo-ekonomik nedenlerden dolay  turistlerin kendilerine müdahalede

bulundurmamalar , kendi çabalar yla eczaneden ilaç almalar , turistlerin ya ad klar

mevsimsel de meler (s cakl k fark , denize a  girme gibi) ya amalar  turistlerin

kar la klar  sa k sorunlar  ve nedenleri olarak s ralanabilir. Özellikle di  ve göz

alanlar nda özellikle tedavinin k sa zamanda ve ucuza mal edilmesi nedeniyle

turistlerin özellikle tedavilerini ülkelerinde de il, Türkiye’de yapt rmay  tercih

etmektedirler.

3.4.1.2.2. Yöneticilerin De erlendirmesi

Ara rma s ras ndaki görü meler bir özel hastane yöneticisi, bir devlet

hastanesi ba hekimi, bir muayenehane hekimi, bir özel poliklinik, iki otel ve MTO

yöneticileri ile yap lm r. Turizm ile ilgili çe itli alanlarda çal an yöneticilerin,

çal klar  kurumlara turistlerin ne tür sa k sorunlar yla ba vurduklar , ya anan

bu sa k sorunlar n nedenlerini, kurumlar nda turistlere yönelik özel prosedür ve

yakla n olup olmama durumu, özel bir birimin olup olmamas , kar la lan

sorunlara ne gibi çözümler ürettikleri ara lmaya çal lm r.

Bunlarla birlikte, Türkiye’nin sa k sistemiyle ilgili sorunlar ya ay p

ya amama durumu ve turist gönderen ülkelerin sa k sorunlar yla ilgili

çözümsüzlükler ya ay p ya amama durumunu incelenmi tir. Ya anan tüm bu

sorunlarla ilgili ki isel, merkezi ve yerel yönetimlere yönelik çözüm önerilerinin

neler olabilece i görü ülmü tür. Bu amaçlarla toplam yedi yönetici ile görü ülmü ,

yöneticilere yönelik, ana amaç do rultusunda yedi soru sorulmu tur. Bu sorulara

kar k yöneticilerin verdikleri yan tlar s ras yla incelenecek olursa a daki ekilde

aç klanabilir.
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Kurum yöneticilerinin kurulu unuza ba vuran turistlerin ne gibi sorunlar

ya ad klar  belirlemeye yönelik olan soruda yöneticiler a rl kl  olarak s ras yla alt

yönetici gastroenterit (sindirim sistemi rahats zl klar , ishal ), dört yönetici alerjiler

ve s cak reaksiyonlar  ve travmalardan bahsetmi tir. Devam nda üç yönetici yan klar,

solunum sistemi hastal klar , kulak iltihab  ve a  alkol kullan ndan söz etmi , iki

yönetici trafik kazalar , yaralanmalar ve kalp hastal klar  oldu unu belirtmi tir. Bir

yönetici ise epilepsi ve Malignite (kanser)  gibi var olan ya da tan , tesadüfen

geldi i ülkede konulan hastal klardan da bahsetmi tir.

… s k rastlanan sorunlardan sezon ba nda sezon ba nda s k

rastlanan sorunlardan biri gastroenteritledir. (muayenehene

yöneticisi)

… ülkemize gelen turistlerin kar la  en büyük sorun bir tak m

enfeksiyon hastal klar  hatta bunlar n ba nda da bir tak m gastro

enteritler yani barsak enfeksiyonlar  olabilmektedir. Bu hem

ülkemizde restoranlar n ya da g da servisi yapan kurumlar n hijyen

sorunlar ndan da kaynaklanmaktad r. (MTO yöneticisi)

Alerjik reaksiyonlarda, travmalar, yan klar, solunum sistemi rahats zl klar , kulak

iltihaplar  da ya an lan sorunlar aras nda yer almaktad rlar. Bu sorunlarla birlikte

ço unluk da olmasa da, alkol kullan na ba  ya anan sorunlar, epilepsi, kanser,

trafik kazalar  gibi sorunlarda ba  gösterebilmektedir.

…tesadüfen turistte asl nda var olan ama burada te his edilerek

ortaya ç kar. Örne in Miyokard infarktüsü (kalp krizi), epilepsi (sara)

vb ya da malignite (kanser) tan  gibi normal her dönem herkesin

ba na gelebilecek sa k sorunlar  bu dönemde tesadüfen

yakalanabilmektedir .(MTO yöneticisi)

kinci soruda ya an lan sa k sorunlar n nedenleri ara ld nda u sonuçlar elde

edilmi tir; öncelikle gastroenterit sorununun nedeni yöneticiler genel ifadeyle, yeme

al kanl klar n farkl  olu u, farkl  bakterilere sahip olunmas  gibi mide

rahats zl klar na sebebiyet verecek durumlard r. Bunun yan  s ra saklama, pi irme ve
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sunum s ras nda hijyen ilkelerine uyulmamas ndan kaynakl  mikrobik bir tak m

nedenlerden de gastroenteritler ya anmaktad r. Yöneticiler bu durumu u ekilde

ifade etmi lerdir:

…. neden mutfa n de mesi, beslenme al kanl klar n de mesi.

Beslenme al kanl klar na göre belki bizim mutfa z biraz daha

ya . Bu,  sebeplerden biridir. Di eri ise vücutlar n al n

olmad klar  veya tan mad klar  yiyecekleri yemeleridir. (özel

poliklinik yöneticisi)

…Tabii bunun birçok nedeni var. O nedenlerden biri otellerin k n

kapal  olmas , yaz n aç ld nda devir daim sisteminin yeterince

çal yor olmas , bunlarda birikmeler olmas , bunlardan dolay

ortaya ç kan rahats zl klar. (muayenehane yöneticisi)

Alerjik reaksiyonlar genellikle a  güne lenmeden ve vücudun yap n bu a

cak derecesine tepki vermesinden kaynaklanmaktad r. Turistlerin genellikle

Türkiye’ye göre daha so uk kuzey Avrupa ülkelerinden gelmeleri nedeniyle al n

olmad klar  yüksek dereceli iklim ko ullar nda bilinçsiz ekilde güne lenmesi ve

ya kaçmas  önemli alerji nedenleri aras nda yer almaktad r. Yöneticiler bu

durumu u ekillerde ifade etmi lerdir:

…alerjik reaksiyon dedi imiz güne  alerjisi, so uk ülkelerden

geldiklerinden dolay  özellikle ngiliz, Hollanda, Belçika gibi

ülkelerden gelen misafirler, Türkiye'deki kadar güne e maruz

kalm yorlar. Burada güne  çarpmas  dedi imiz rahats zl klarla kar

kar ya kal yorlar. (otel 2 yöneticisi)

Turistlerin ya am  olduklar  sorunlar n önemli biri de travmalard r. Bu travmalar,

kayma, dü me, kald mlar n kötü olmas  gibi fiziksel nedenlerle ya anmaktad r.

Özellikle dü ük sezonda gelen ya  turist gruplar nda ya n getirdi i hareketlerin

tl , alg da zay fl k ve tatil aktivitelerinden kaynakl  kazalar

gerçekle ebilmektedir. Özellikle en yo un miktarda ara rma bölgesine gelen

ngilizlerin farkl  bir trafik sistemiyle kar la malar yla ilgili olarak ters tarafa
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bakmalar ndan kaynakl  kaza ve yaralanmalar n da göz ard  edilmemesi gerekti i

yap lan görü melerden anla lm r. Buna ba  olarak bölgede s kl kla ve özellikle

genç turistlerin motor bisiklet kiralad  ve kaza geçirdikleri gözlendi i yap lan

görü melerden anla lmaktad r. Bir otel yöneticisinin ise otel içinde gerçekle en kaza

ve yaralanma nedenleriyle ilgili görü leri u ekildedir:

Kaymay  zorla ran seramik zemin dö eme malzemesini ne kadar

tedbirli olamaya çal lsa da ana lobi gibi genel alanlarda mermer

malzeme tercih edilmektedir. Elbette bu mermer malzeme küçük bir su

damlas yla bile, kaygan bir zemin haline gelerek turistlerin de

uygunsuz terlik kullan  ya da hiç kullanmamalar yla yaralanmas na

neden olmaktad r. (otel 2 yöneticisi)

Önemli derecede ya anan bir di er sorun ise, kulak iltihab r. Kulak

enfeksiyonunun ba nda ki isel hijyenin eksik kalmas , özellikle çocuklar n suda

fazla kalmalar  ile kulaklarda var olan bu onun (kulak kiri) slanmas  sonucu kulak

iltihab na neden olmaktad r. Yöneticiler de bu nedenleri u ekilde ifade etmi lerdir:

… ki isel hijyene ba  sorunlardan kaynaklanan sorunlar n ba nda

kulak, ç kt ktan sonra kula  durulasa bir ey olmayacak. Kulak

enfeksiyonlar yla geliyor çocuklar. …çocuk ya larda suyun

içerisinde kalma süresinin artmas  kulak enfeksiyonun

nedenlerinden. (muayenehane yöneticisi)

Yöneticilere yöneltilen 3. soruda ise, “kurulu lar nda turistlere özel prosedür veya

yakla m var m ?” sorusunun yan  al nmaya çal lm r. Devlet hastanesi

ba hekimi ayr ca bir prosedürlerinin olmad  belirtmi tir. Di er yöneticiler,

hastalar aras nda ayr m yapmad klar , ayr ca bir prosedür uygulamad klar  fakat

tedavi olurken ayr ca bir form doldurulmas  istenmekte ve sisteme girilirken hastan n

bilgileri al p, y ll k de erlendirmeler yap rken hastalar n say sal durumlar  ve

özellikleri göz önüne al nmakta oldu unu belirtmi lerdir. Özel hastane yöneticisi ise

kurumlar nda turistlere özel birimin bulundu unu ve hem dillerini rahat
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konu abilmeleri hem de sigorta i lemlerinin rahat yap labilmesi aç ndan yard mc

olduklar  belirtmi tir.

Yöneticilere 4. soruda yöneltilen soruda ise, turistlere yönelik birimleri olup

olmad  ya da kar la klar  sorunlar  (dil, sigorta gibi) nas l çözdükleri

renilmeye çal lm r. Öncelikle yabanc  dillerin konu ulup hasta ile doktor

aras ndaki ileti imin sa lanmas , gerekli prosedürün yerine getirilmesinde

anla man n sa lanmas  gibi sorunlar ya anmaktad r. Bir kurum hariç (özel hastane),

di er kurumlarda özel bir birim bulunmamakta ve doktorlar kendileri turistlerle

ileti ime geçerek sorunlar  gidermektedirler. Ek olarak, bir yönetici turiste özel

merkezi bir birimin yoklu undan da bahsetmi tir:

… her ne kadar son zamanlarda düzeltilmeye çal lsa da özellikle

turistle ilgili bir merkezi birimin olmamas  büyük bir karga a

yarat yor. te turistin u anda bulundu u beldede ilk müracaat

edece i bir yer neresidir bu konuda bilgilendirmesi yok. Ba  s

anda herhangi bir yerden destek istemek zorundad r. (özel poliklinik

yöneticisi)

Ayr  bir birime sahip olan özel hastane yöneticisi, bu birimin bütün i lemleri ve

lemlerin takibini, gerekti inde yurt d  sigorta yöneticileriyle ileti ime geçilmesine

kadar basamaklar  takip etti ini söylemi tir.

Çal mada turizm sa  sorunlar  kapsam nda ve ayr  bir ba k alt nda

incelenmesi gerekti i dü ünülen turist sa  sigortas  konusunun, yap lan

ara rmada, turistlerin ya ad  sa k sorunlar yla yak n ilgisi oldu u dü üncesiyle

görü me sorular na eklenerek k saca yer verilmesi gerekti i dü ünülmü tür. Ayr ca

yap lan s fland rmada organizasyonel sorunlar içinde yer almaktad r. Bu noktada

kar la lan sorunlarda ise en önemli konu turistlerin ucuz sigorta yapt rmalar  ve bu

sigortan n tüm sa k hizmetlerini kar lamamas r. Ek olarak, turistlerin sahip

olduklar  sigortan n kapsam ndan haberleri olmad  belirtmi lerdir. Bu nedenle

kimi kurum yöneticileri sigorta kapsam nda olmayan tedavileri bu nedenle ücretsiz

yapt klar  belirtmi lerdir. Bunun d nda bazen turistlerin ödeme yapamad klar
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durumlarda ödeme olana kadar bir süre sa k kurumlar nda rehin kald klar  veya

tedavilerini yar m b rakarak ülkelerine geri dönmek zorunda kald klar  gözlenmi tir.

  ..çok önemli bir sorun daha var. Asl nda tur irketlerinin bunu turu

satarken yapmas  gerekir. Örne in, bir tur irketi sigorta sat yor. O

sigorta irketine “sigortas  var” diyor. Ancak bu sigortan n sa

kapsamayaca  hasta geldikten sonra ö reniyor. Hasta

bilgilendirilmiyor. Böyle bir ey var. Sigorta irketi de hastayla

dolayl  muhatap olmad  için onu bilgilendiremiyor. …..Çok s k

rastlanan bir sorun da var elinde “E 111” denen bir formla geliyor.

Bu “E 111” dedi imiz sigorta sosyal güvenlik formu AB ülkelerinde

geçerli formdur. Türkiye’nin AB üyesi olmad n bile fark nda

olmad  için bu formla elinde gelince her eyin ücretsiz olaca

dü ünen hasta say  da az de il aç kças . (muayenehane yöneticisi)

Dördüncü soruda ise yöneticiler Türkiye’nin sa k sistemi ile ilgili çözümsüzlükler

ya ay p ya amama durumlar  incelenmi tir. Yöneticiler, özellikle asl nda tatil

yöresinde sürekli olarak çal mayan sadece yüksek sezonda daha fazla para

kazanmak için geçici olarak gelen ve tabipler odas na üye olmayan ya da turizm

hekimi sertifikas  olmayan hekimlerin gelip çal klar  ifade etmi lerdir. Bu sa k

personellerinin ise turizm sa  konusunda donan ml  olmad klar  ve dil

bilmediklerini bu durumun da sa k ve ülke turizmi aç ndan olumsuz sonuçlar

do urdu una de inmi lerdir. A da yöneticilerin ya ad klar  sorunlar s ralanm  ve

ortaya koyulan meselelerle ilgili yöneticilerin görü melerinden k sa örneklere yer

verilmi tir:

…dil bilmeyen arkada lar n bu konuya girmemeleri ya da

sokulmamalar  hatta e er bu bir politika olacaksa “karde im sen

lisan bilmiyorsan bu i e hiç girme, sertifikan yoksa sen bu i e hiç

girme” denilmeli ve engellenmeli diye dü ünüyorum. Bu ki ilerin

daha iyi denetlenmesi gerekti ine inan yorum. (özel poliklinik

yöneticisi)
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Devlet hastanelerinin özel sa k sigortalar yla anla mas  olamamakta ve bu nedenle

hastaneler turistlere kar  ücretli çal maktad r.

Bizler sahil kesiminde çal an hastaneler olarak turist hastalar za

yeteri kadar hizmet verememekteyiz. Bunun nedeni bu tip bir özel

sigorta irketiyle anla ma yapamad z için. Bize bu anla ma yolu

aç lmad  sürece de bu ki ilere verece imiz sa k hizmeti her zaman

rl  kalacak. (devlet hastanesi yöneticisi)

Devlet hastanesinde çal an personelin, turistleri özel hastanelere yönlendirmeleri ile

etik olmayan davran larda bulunmaktad r. Özel hastanelerde acil bölümünden gelen

hastalardan ücret al namamaktad r. Yazl k yerlerdeki hastanelerin kapasitelerinin

dolmas  nedeniyle personel yetersizli i söz konusudur. Özellikle devlet

hastanelerinde dil sorunu ya anmaktad r. Bunlar n yan  s ra 112 Acil Sa k

Hizmetleri merkezinde çal an personel bölgeyi tam anlam yla tan mad  için yanl

yönlendirme ve zaman kayb na neden olmaktad r. Bunlarla birlikte sa k hizmeti

verme yönünden ülke olarak h zl  olundu u dü ünülerek bu durumda avantajl  ve

geli mi  olundu u ifade edilmektedir. Özel hastane ve devlet hastanesi uygulama

farkl klar  ile yasal mevzuat kar nda e it de ildir. Bunun yan  s ra özel sa k

kurulu lar n fahi  fiyat uygulamas  da olay n d a yans yan boyutudur.

… devlet hastanesine giden bir hasta bazen devlet hastanesinde

Türklere uygulanan fiyattan ve kendi kar layabilece i dü ük bir

fiyatla yap lacak bir i lem yerine diyelim ki 100 TL ye ç kacak bir

ey için devlet hastanesindeki meslek olarak doktordan sa k

memuruna kadar baz  ki iler acilden do rudan telefonla ba ka

sa k birimleri aranarak burada bir hasta var gelin siz al n bunu

nemalan n der gibi telefonlar oluyor. (muayenehane yöneticisi)

…Ya da imdi buras  özel bir hastanedir. Biz devlette çal an

personel gibi genel bütçeden para alm yoruz. Biz kendimiz üreterek

o personeli geçindiriyoruz. Özellikle acil vakalarda, trafik

kazalar nda hiçbir para alamazs n diyor hastadan. Paras  olandan
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da alamayaca  söylüyor. Devlet hastanesinde mümkün ama bizim

gibi kendi geçinen özel hastanelerde o mümkün de il. Yani paras

olandan bile paras  al rsan can  yakar m diyor. Bu da bir sorun.

(özel hastane yöneticisi)

Yöneticilerin 6. soruda turist gönderen ülkenin sa k sistemiyle ilgili kar la lan

sorunlardan bahsedilmesi istenmi tir. Yöneticilerin kar la klar  sorunlar u ekilde

ralanabilir; Avrupa Birli ine üye olmamak bu sorunlardan biridir. Çünkü AB üyesi

olan ülkelerde turistler ücretsiz sa k hizmetlerinden yaralanmaktad rlar. Yurt

ndaki sigorta sistemi belirli primlerle oldu u için dü ük primliler tüm sa k

kapsam ndan yararlanamamaktalar. Kronik hastal  olan turistlerin kendi

ülkelerindeki doktorlar na ula mada, bilgilerinin gönderilmesinde zorluklar

ya anmaktad r. Ba  olunan sigortalarla ileti im s nt lar  ya anmaktad r. Hastan n

daha önceki sa k dosyas na ula lamamaktad r. leti imde yaz ma ve kay tlar n

birbirlerine ula lmas nda güçlükler ya anmaktad r. Birçok turist yaz lan reçeteyi

kabul etmemekte, ülkelerindeki gibi ilaçlar  marketlerden almak istemeleri

ya an lan çe itli sorunlard r. Yöneticiler bu durumu turistler aç ndan u ekilde

ifade etmi lerdir:

.. imdi ülkelerin bir kere hangi ülke oldu uyla de ken pek çok

sorun var. Bunlar n ba nda bir kere gönderilen ülkeye gelip de

sa  ile ilgili problemi olan hastan n önceki sa k dosyas na her

ülkede ula am yoruz. (özel hastane yöneticisi)

Son soruda ise, yöneticilerin kendilerine, merkezi ve yerel yönetimlere ne gibi

önerileri oldu u konusu ara lm r. Yap lan incelemeye göre getirilen çözüm

önerileri u ekilde s ralanabilir: Birinci basamak sa k hizmeti veren doktorlar n

yabanc  dil bilme zorunlulu u getirilmelidir. 3-6 ay izin alarak etik olmayan ekilde

turizm hekimli i yapmalar  engellenmelidir. Küçük otel ve restoranlar n yerel

yönetimler taraf ndan denetimlerinin s kla lmas  gerekmektedir.

…öncelikle turiste 1. basamak sa k hizmeti veren hekim

arkada lar n mutlaka ve mutlaka en az bir yabanc  dili çok iyi
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bilmeleri gerekti inin inanc  içindeyim ve dil bilmeyen arkada lar n

bu i i yapmalar  sak ncal  buluyorum… , …3 – 6 ay ücretsiz izin

al p turizm hekimli i yapmaya çal an arkada lar z var. Onlar n da

engellenmesi iyi olacakt r…, …Son zamanlarda otellerimizde özellikle

5 y ld zl  otellerimizde sa k ko ullar na çok dikkat ediliyor. Bunun

fark nday m ama küçük otel ve restoranlarda denetimin biraz daha

la lmas  mutlaka daha iyi olacakt r. Bir büyük otele portör

muayenesiz elemen al namazken kolay kolay, sokakta yeni aç lan

restorana sürekli de en elemanlar al yor ve muayeneleri

yap lam yor. Bunlar n da düzeltilmesi turist sa  aç ndan bence

iyi olacakt r. (özel poliklinik yöneticisi)

Özellikle doktorlar iyi, kaliteli ve etik hizmeti prensip edinmelidir. Etik davran lar

kuvvetlendirmek için gerekirse cezai yapt mlar uygulanmal r. Otellerde kazalar

engellemek ve a  alkollü turistlerin sa  korumak ve travmalar  engellemek

için fiziksel artlar iyile tirilmelidir (havuz kenar na bar yap lmas  engellemek

gibi).

…..yabanc ya yönelik hizmet vermeye kalkan bir ki inin kendine özel

beklentilerinden çok kendi hizmet kalitesini artt rmas  o kendi

seçimidir. Ancak bunu d nda herkese iyi hizmet prensiptir…. Yani

buna cezai müeyyide gerekiyorsa cezai müeyyide, te vik gerekiyorsa

te vik yapmas  laz m… Health and safety diye bir kavram var. Bizde

olmayan bir kavram: sa k ve güvenlik önemli bir kavramd r.

Yabanc irketlerin Türkiye’de otellerden ö rendi i çok ey var.

Herkesin de önerece i çok ey var. Health and Safety deyince en

basitini söyleyeyim havuz ba nda Amerika’da 10 m. kala bar olmaz.

Bizde havuz ba  bar vard r. (muayenehane yönetici)

Özel sektörle devlet sektörü e it olanaklara sahip olmal r. Özel sektörde

yeti en personelin devlete geçmesi engellenerek, yeti mi  insan gücünü kendisinde

bar nd rabilmelidir. Sosyal Güvenlik Kurumunun özel sektördeki bask n azalmas

gerekir.
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Bir kere devlet bizi yani özel sektörü üvey evlat görüyor ve ticarethane

ve hatta yankesici ticarethane gözüyle bak yor. Devlet unu kabul

edecek: ister özel olsun ister devlet hastanesi olsun bunlar e it

düzeyde sa k hizmeti veren ve sa k da tan kurumlar. Bunlar n bir

ekilde özellikle korunmas  gerekir. …Bir kere bu SGK (Sosyal

Güvenlik Kurumu) kurumuyla ilgili söyleyece im. SGK kurumu

verdi imiz sa k hizmetinden ald z paya müdahale ediyor (özel

hastane yöneticisi)

Mevzuat n yeterli hale getirilip, herkesin kurallar  bilmesi gerekmektedir.

Oteldeki revirlerin doktorlara kiralanmas  engellenmelidir. Çünkü insani olarak

bakman n yan  s ra ticari aç dan bak lmas  etik de ildir. Bu nedenle turizm ve sa k

bakanl yla ortak çal malar yürütülmelidir. Özel sektörün hasta turistlerden yüksek

ücret almas  engellenmelidir.

Öncelikle turizm hekimli i olarak tan mlad z bu alanda

bir tak m sorunlar ya anmaktad r. O sorunlar  tan mlamam z laz m.

Nedir bunlar? Bu konuda bir mevzuat n olmamas  en büyük

eksikliktir. Yani otellerdeki turizm hekimli i yapan ki inin hangi

artlarda çal mas  gerekti i, yetkileri, sorumluluklar  bunlar n önce

tan mlanmas  gerekiyor ….Di er bir sorun oteldeki revirlerin yüksek

ücretle hekimlere kiralanmas r. Bu rakamlar o kadar astronomiktir

ki buraya çok yüksek ücret ödeyen hekim, hekimlik mesle ine ticari

aç dan bakmakta ve burada etik ihlallerin say ca yüksek olmas na yol

açmaktad r. (MTO yöneticisi)

Sorunlarla Sa k Bakanl  ilgilenmelidir. Uluslararas  düzenlemelere

gidilerek, standart kurallar uygulamaya konulmal r. Örne in ayn  tip hastal a

hangi ilac n ne kadara mal olaca  belirlenmelidir. Sa k kurulu lar n kapasitesi

artt lmal r.

… Sa k bakanl  bu konuda devreye girebilir. Birinci öncelik

Turizm Bakanl  direkt ilgilendiren bir konu de il bu. Ama Sa k
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Bakanl  bu konuda bir çal ma yapabilir. Özellikle uluslararas

anla malarda hangi tip rahats zl klarda ne tip ilaç uygulamalar

yap lmas  gerekir gibi bir alt üst limit koyarlarsa en az ndan bu daha

sa kl  olur ki gelen misafirler kar lar na ç kan faturada n

hallere dü mezler. (otel 2 yöneticisi)

Yap lan görü me analizlerinden anla laca  üzere turistler, uzman doktorlar

ve çok çe itli tiplerdeki sa k kurulu lar  ile otel i letme yöneticileri gerek ortak

gerekse birbirinden farkl  sa k sorunlar  dile getirmi , ortak ve farkl  nedenler

ortaya koymu lar ve genel olarak da ortak önerilerde bulunmu lard r.

ÖZET

Bu bölümde Türkiye’ye gelen yabanc  turistlerin, hastaland klar nda

ba vurduklar  sa k kurulu lar ndaki kay tlar ndan ve hem kendileriyle hem de

sa k ve turizm sektör yöneticileri ve hekimleriyle yap lan görü melerden veriler

al nm r. Bu veriler doküman analizi için Excel ve görü me analizi için N V VO 7

analiz paket programlar na girilerek yabanc  turistlerin kar la klar  t bbi ve

organizasyonel sorunlar ve nedenleri ortaya ç kar lm r. Excel program na girilen

verilerde muayene tarihi, ya , cins, milliyet, tan , tedavi, konaklama türü ve

konaklama süresi de kenleri de var olmas na ra men tablo kirlili i olmamas

ara rman n amac na daha yak n olu u nedeniyle veri toplanan kurulu lar n sadece

tan  ve tedavi ekilleri tablolar  kullan lm r. Görü me analizleri sonucunda gerek

sa k gerekse turizm sektör yöneticileri ve çal anlar n bu sorunlara yönelik tespit

ve çözüm önerilerine de yer verilmi tir. Bir sonraki bölümde, yap lan ara rman n,

turistler, sa k ve turizm sektörü ile merkezi ve yerel otoriteler aç ndan sonuçlar

ve önerilere de inilecektir.
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNER LER

Bu çal ma turistlerin tatilleri s ras nda ne tür sa k sorunlar yla

kar la klar  ve bunlar n nedenlerini ortaya ç karmay  ve s fland rmay

amaçlam r. Ara rma sonuçlar na ba  olarak turistlere, sa k ve turizm

sektörüne ve ilgili otoritelere çözüm önerileri sunmak da bu kapsamdad r. Bu

do rultuda ziyaretçilerin ba vurabilece i ve kay tlar n elde edilebilece i

kurulu larda ar iv taramas  ile hem turist hem de kurum yöneticileri ve baz

çal anlar yla görü meler yap lm r. Bu uygulamalar sonucunda elde edilen veriler

analiz programlar nda de erlendirilerek çal ma tamamlanm r.

Ara rma verilerinden elde edilen sonuçlara göre, Türkiye’ye gelen yabanc

turistlerin tatilleri s ras nda ya ad klar  sa k sorunlar  s ralamas  genel olarak

öyledir: Travmalar, gastroenteritler (mide ve barsak iltihaplar ) ve sindirim sistemi

hastal klar , deri hastal klar  ve alerjiler ile solunum yolu ve kulak hastal klar r. Bu

hastal klar  dola m sistemi hastal klar , kas ve nöropsikiyatrik (sinir sistemi ve ruh

sa ) ve ürogenital hastal klar ile di er hastal klar ve zehirlenmeler izlemektedir.

Görü meler sonunda yap lan içerik analizinde sorunlardan gastroenteritler ve

beraberinde sindirim sistemi rahats zl klar  ilk s ray  al rken, doküman analizinde

sorunlar n tamam  de erlendirildi inde ilk s ray  travmalar almaktad r. Daha sonraki

ralama kuruma göre farkl klar göstermekle birlikte ço unlukla e le mektedir.

Bunun gibi sa k sorunlar n nedenleri genel olarak travmalar ya k veya

dikkatsizlik nedeniyle dü me, çarpma, kayma ya da trafik kazalar  da gelenlerin

büyük oran  trafik sistemi Türkiye’den farkl  olan ve buraya uyum sa lamakta

zorlanmalar  gibi nedenlerden kaynaklanmaktad r. Gastroenteritler ve sindirim

sistemi hastal klar  için nedenler co rafi de ikler, farkl  beslenme al kanl klar n ve

nedeniyle insanlar n barsak yap lar nda olmas  gereken bakterilerden farkl

bakterilerle kar la malar r. Ayr ca turizm i letmelerinde pi irme ve saklama

ko ullar na uyum sa lanmamas yla mikrobik etkenler de sa k sorunlar

nedenlerinin aras nda yerini almaktad r. Co rafik ve iklim ko ullar  ve s cakl k
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farklar , a  güne le kar  kar ya kalmaktan ve bilinçsiz güne lenme ile

kozmetikler nedeniyle ve çe itli sinek, böcek ve ar rmalar ndan deri hastal klar  ve

alerjiler ya anmaktad r. Yine kentsel ya am ko ullar ndan daha do al ve co rafyas

farkl  olan s cak bir bölgede tatil yapmakla ilgili solunum ve dola m sistemi

hastal klar  ya , cins gibi çe itli de kenlere ba  olmas na kar n turistlerde

görülmektedir. Ya anan kulak sorunlar  ise ki isel hijyen, suda fazla kalma gibi

nedenlerle meydana gelmektedir.

Turist gönderen ülkeler aç ndan ise, ya anan sistemsel sorunlar ve nedenleri

öyle özetlenebilir: Türkiye’nin bir AB üyesi ülkesi olmamas  veya turistlerin sahip

oldu u sahip oldu u sa k sigortalar n kapsamlar n yetersiz olmas  ve turistlerin

bu konuda bilgi sahibi olmamas  nedeniyle tedavi maliyetleri ile ilgili sorunlar

ya anmaktad r. Baz  ülkelerin sa k sistemlerinin farkl  ve Türkiye’ye göre daha

yava  olmalar ndan kaynakl  turistlerin daha önceki sa k dosyalar na

ula lamamakta ya da çok geç ula lmaktad r. Bu ve bunun gibi bürokratik i lemlerde

ileti im ve yaz malarda da sorunlar ya anmaktad r.

Ara rma s ras nda konunun ara rma gereklili i ve gereksinimi ile ilgili

olarak sektör çal anlar ndan olumlu geri bildirimler al nm r. Sonuçta sa k

bilgisi, yetkinlik, h z, kaliteli sa k hizmeti aç ndan Türkiye’nin turist gönderen

ülkelerin sa k sistemlerine göre daha üstün oldu u anla lm r. Sorunlar daha çok

letme baz nda ya anmaktad r.

Ara rman n kavramsal bölümünde Page’in (2009) her tür sa k sorununu

turistlerin de ya ayabilece i ancak turizm faaliyetinden kaynakl  nedenlerle sa k

sorunlar n bölgeye, ki iye, faaliyetin çe idine göre turizmle özgünle ece i

dü üncesinden bahsedilmi ti. Ayr ca turistlerin kar la abilece i sa k sorunlar n,

ara rman n örneklemiyle ço unlukla paralel olmas na kar n tamam  örneklemde

görülmemi tir. Bu durum Page’i (2009) hakl  ç karmaktad r. kinci bölümde Güler

ve Çobano lu (2001) ve Koyuno lu (2001)’ya göre turistler için, gittikleri ülkelerde

turist sa  ile ilgili özel bir sistem ve yeniden yap land lmaya gidilmesinin

gereksizli inden bahsedilmi tir. Oysa yap lan ara rman n sonucunda bir tak m
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sistemsel de iklik ve düzenlemelerin yap lmas  gereklili i anla lm  ve bununla

ilgili öneriler getirilmeye çal lm r.

Bu ara rma, birinci bölüm ekil 1’de belirtildi i üzere, turizm sa

kapsam n “turist sa ” boyutuyla ele al nm r. Konu, bundan sonra yap lacak

çal malarda belirtilen di er boyutlar yla da ele al nabilir. Yine turist sa  kapsam

içinde kar la lan sa k sorunlar  turistlerin ya , cins, milliyet, konaklama türü,

süresi gibi de kenleri aç ndan incelenip de erlendirilebilir. Ara rma Marmaris

bölgesine gelen yabanc  turistler üzerinde yap lm  olup yerli turistler ara rman n

tlar r. Genellikle ayn  sorunlar  yerli turistlerin de ya ad  gözlenmi  ancak

çe itli ülkelerden gelmelerinden kaynakl  olarak farkl  sa k sorunlar  ya and  da

dü ünülmektedir. Bu tür farkl klar ancak yerli turistler için de bir ara rma

yap ld nda ortaya konabilir.

4.1. Turistler Aç ndan Sonuçlar  ve Çözüm Önerileri

Ara rmada ortaya ç kan sonuçlara göre travmalar Türkiye’ye gelen

turistlerin en çok kar la  sorunlardan birisidir. Bunlar n kayma, dü me, trafik

kazalar  gibi nedenlerine ba  oldu u ifade edilmi tir. Turistler aç ndan al nacak

önlemler de erlendirildi inde, yap lan gözlemler sonucu turistlerin otel lobilerinde

veya di er zeminlerde ç plak ayakla yürüdükleri fark edilmi tir. Bunlara ek olarak,

yap lan görü meler sonunda kulland klar  terliklerin kayganl  artt  özellikte

oldu u anla lm r. Buradan yola ç karak turistlere ayakkab  ya da kaygan zeminde

kullan lmas  en uygun yap da terlikler kullanmas  önerilebilir. Bu travmalar a

alkol kullan na ba  olarak da artmaktad r. Turistler yüzme veya dal lardan önce

alkol almamal  veya ald ktan sonra kaygan zeminde bulunmamaya özen

göstermektedir. A  alkol kullan  çe itli kavgalara ve trafik kazalar na ve sonuçta

çe itli yaralanmalara neden olmaktad r. Sonuç olarak turistlerin alkol kullan mlar

daha kontrollü olmal r. Trafik kazalar n nedenlerine ba  olarak turistler

Türkiye’ye gelmeden önce ülkenin trafik sistemi hakk nda bilgilenmelidir. Örne in,

ngiltere ile Türkiye’nin trafik yönü i leyi i farkl r. Türkiye’ye gelen ngiliz

turistlerin yanl  yöne bakmas yla trafik kazalar  meydana gelmekte ve bazen

ölümlerle bile sonuçlanmaktad r. Ayr ca geceleyin motor bisiklet seyahatlerinden
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kaç lmal r. Trafik ve yol ko ullar  d nda turistlerin herhangi bir ülkeyi

ziyaretten önce gidecekleri ülkenin co rafik, iklim ko ullar  s cakl k farklar ,

beslenme ko ullar , g da güvenli i hakk nda bilgi edinmeleri gerekir.

Farkl  co rafi bölgelerden gelen turistlerin farkl  beslenme al kanl klar

fiziksel olarak vücutlar nda farkl  flora olmas yla ilgili ortaya ç kan gastroenteritler

ve sindirim sistemi hastal klar  ki ilerin beslenmelerinde daha dikkatli

davranmalar  gerektirmektedir. Bu enfeksiyonlar n g da yoluyla geçmesini

engellemek için, g dalar temiz su ile y kanmal , iyice pi irilmeli yada

kaynat lmal r. Bunun d nda, g dalar kesinlikle tüketilmemelidir. Cossar (2003),

soda, arap, bira gibi elenmi  içecekler ve çay, kahve gibi kaynat lm  su ile

yap lan içecekler güvenilir içeceklerdir. Özellikle her ey dahil konaklama

sistemlerinde s rs z çok çe itli yiyecek ve içecek tüketimi söz konusudur. ster

sistem kaynakl  isterse tatil psikolojisi olsun insanlarda yeme içme ve di er

aktivitelerde art  ve kontrolsüzlük söz konusudur. Gezgin ya da turist ishali olarak

da bilinen bu tür hastal klardan korunmak için kayna  bilinmeyen yiyecek ve

içecekler tüketilmemeli, tuvalet giri  ve ç lar nda mutlaka eller y kanmal r. E er

böyle bir rahats zl k gerçekle ti ise vücudun kaybetti i s  mutlaka içilerek

al nam yorsa damar yolu ile yerine konmal r. Bir ba ka ifade ile bol bol s

tüketilmelidir. Ki iler içme suyuna dikkat etmeli, kapal e sular  tüketmeli, yemek

çe idi ve miktar  kontrollü almaya çal mal r. Sindirim sistemleri hassasiyeti ya

da kronik hastal klar  olanlar e er mümkünse kendi yeme al kanl klar na uygun

olarak beslenmelidir.

Tatilleri s ras nda turistlerin sadece ki isel hijyen kurallar na dikkat etmesiyle

birçok sindirim sistemi, cilt ve kulak hastal klar  ile ürogenital enfeksiyonlar

önlenmi  olacakt r. Kulak hastal klar n olmamas  için havuzda çok uzun süre

kal nmamal r. Bunlar n yan  s ra deri, zehirlenme ve alerjik hastal klar  önlemek

için bilinmedik hayvanlara dokunulmamal , do ada ayakkab  ve kapal  giysi, gözlük

kullan lmal , sivrisinek klar  için önlem al nmal r. Güne in etkisini azaltmak

için koruyucu kremler kullan lmal , çok etkin oldu u saatlerde güne lenmemelidir.

Yine ürogenital hastal klar için güvenilir olmayan havuzlara girilmemeli, slak mayo

ile durulmamal  mutlaka yedek mayo bulundurulmal r. Yolcularda cinsel yolla
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bula an hastal klar n önlenilmesinde bilgilendirme, sa k e itimi etkindir.

Korunmas z ili kiden uzak durulmal , her ki inin kendi sa  ve çevresindeki

insanlar n sa  için belli sa k koruma kurallar na uymas  gerekmektedir.

Nöropsikiyatrik hastal klarda stresi azaltmak gerek yolculuk gerekse tatil

ras nda turistin zaman planlamas  iyi yapmas  gerekir. Yolculuk turist için ta t

tutmas , hareket hastal  ya da fiziksel bir rahats zl  varsa ona göre önlemler

almas  gerekir. Ara rma sonuçlar na göre turistlerin ço unlu u ula m olarak hava

yolunu tercih etmektedir. Buna ba  olarak turistlerin seyahate ç kmadan önce

çal man n ikinci bölümünde de ayr nt  olarak belirtilen hava yolu ile seyahat

etmesi sak ncal  olan örne in kalp damar hastal klar  varsa doktoruna dan arak

gerekli ilaçlar  yan nda bulundurmal  veya yolculu u ba ka bir ekilde

gerçekle tirmelidir. K sa süre önce cerrahi bir operasyon geçirmi  ise iyile me

dönemini beklemeli, seyahatini ona göre planlamal r. Aktif kanamal  bir hastal

var ise bu yolculuklar ki inin sa  tehlikeye sokabilir. Ki i seyahate ç kmadan

önce kendi doktorunun önerilerini dikkate almal , tatil s ras nda ciddi sa k

sorunlar yla kar  kar ya olmamak için gerekiyorsa seyahatini erteleyebilmelidir.

Yolculuk s ras nda kendi sa k durumuna uygun daha rahat koltuklar  seçmelidir.

Yolculu un getirdi i ritm bozuklu u için uykusuzluk s nt  ya ayanlar ilaç

kullanmal lar. Özellikle hava yolculu u yapacak olan hastalar n daha dikkatli olmas

gerekmektedir. Kalp-damar, eker, yüksek tansiyon gibi çe itli kronik hastal  olan

turistler yine yolculuktan önce mutlaka hekimlerine dan p t bbi öneriler almal lar,

tüm seyahati boyunca ilaçlar  yan nda ta mal , tedavi için kullan lan bütün ilaçlar

ve reçeteler özel bir bagajda depolanmal  ve orijinal kaplar nda etiketlenmelidir.

Kaybolma riskine kar  yanlar nda yedek ilaç ve reçetelerin fotokopisini ta mal lar.

Üzerlerine kullan lmas  gereken dozlar, kullan m amaçlar  ayr nt  olarak yaz lmal ,

var  yerindeki t bb  hizmetler hakk nda bilgi sahibi olmal r. Bu tip hastal klar

olan turistler de bu hizmetleri veren i letme ve turizm yörelerini tercih etmelidirler

(Wilder-Smith 2008). Seyahat ya da gezi s ras nda yolcular n kar la abilecekleri

sa k sorunlar  en az düzeye getirebilmek için seyahat öncesi haz rl klar önemlidir.

Seyahati planlanan bölgeye gidilmeden 4–6 hafta önce medikal kliniklere gidilerek
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tavsiyeler al nmal r. Turistler ki isel korunma ve sigorta sistemleri ile ilgili bilgi

almal rlar (Gotovac 2007; WHO 2008; Powell ve Griffiths 2003).

4.2. Sa k Sektörü Aç ndan Sonuçlar  ve Çözüm Önerileri

Turistler, Kültür ve Turizm Bakanl ’n n konusu kapsam  içinde olsalar da

ya ad klar  sa k sorunlar  itibariyle Sa k Bakanl ’n n da kapsam na

girmektedirler. Turistler geldikleri ülkelerde t bbi ve organizasyonel sa k

sorunlar  kendi dillerinde rahatl kla çözebilecek bir birim gereksinimi içindedir. Bu

çal mada Türkiye’de baz  özel hastaneler d nda sa k kurulu lar nda böyle bir

birimin olmad  özellikle devlet kurulu lar nda bu birime gereksinim oldu u

belirlenmi tir. Turizm yörelerindeki devlet sa k kurulu lar nda turiste özel bir birim

olu turulmas  turist sa n birçok boyutu aç ndan yararl  olacakt r. Sa k

personeli, turist sa  ile ilgili konularda e itilmeli ve dil bilen sa k personeli

yeti tirilmelidir.

Yap lan görü melerde ve gözlemlerin do rultusunda var olan sisteme göre

görünü te turistlerin genellikle sa k sigortas  oldu u ve sigortalar yla anla mal

olduklar  özel sa k kurulu lar  tercih ettikleri varsay lmaktad r. Ancak turistlerin

devlet kurulu lar  özellikle hastaneleri de hiç az msanmayacak bir say da tercih

ettikleri yap lan ara rmada belirlenmi tir. Ayr ca çal mada turistlerin, devlet sa k

kurulu lar nda yabanc  turistlerin sa k sigortalar yla anla ma yap lmamas

nedeniyle tedavi olamad  veya ücretli tedavi oldu u ortaya ç km r. Devlet

kurulu lar n yabanc  turistlerin sa k sigortas irketleriyle anla ma yapmalar  hem

turistlerin daha ucuz fiyatlarla tedavi olabilmelerini hem de Türkiye’nin ödemeler

dengesi için bir gelir kayna  alternatifi daha ortaya ç karm  olacakt r.

Ara rmada yöreye sadece yüksek sezonda geçici olarak para kazanmak

amac yla gelen, yabanc  dil bilmeyen, turizm hekimli i belgesi olmayan ve

böylelikle olumsuz sonuçlar do urabilecek doktorlar n haks z rekabet olu turdu u

görülmektedir. Bu ekilde çal anlar n çoklu denetimle ortaya ç kar lmas  ve

cayd  yapt mlarla engellenmesi gerekmektedir. Yapt mlar n cayd  olmas

vurgusu yap lmaktad r. Çünkü MTO ve l Sa k Müdürlü ü taraf ndan say  az da
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olsa yap lan denetimler sonunda verilen para cezalar n cayd n olmad

yap lan görü melerden anla lmaktad r. Turizm hekimli iyle ilgili sa k sektöründe

yasal bo luklar oldu u yap lan ara rmada belirlenmi tir. Bu bo luklar ile ilgili

gerekli hukuksal düzenlemelerin Sa k Bakanl  taraf ndan yap lmas

gerekmektedir. Sa k Bakanl  ve Kültür ve Turizm Bakanl  i birli i içinde

letmelerin hijyen ko ullar , sa k ve güvenlik ilkelerini, g da güvenli i ve

bunlarla ilgili standartlar  her i letmeye göre netle tirmeli, bunlara göre denetimlerini

yapmal  ve uygunsuz olanlara etkin yapt mlar  uygulamaya koymal r.

Çal mada yap lan gözlemler ve görü meler sonunda özel sa k

kurulu lar n belirli mesafelerle bölgeyi e it payla acak ekilde konumlanmad  ya

da s rlanmad  anla lm r. Bu ekilde bir konumlanma i letme sahiplerinin kar n

minimize olmas  nedeniyle farkl  yasa d  yollara, örne in otellerin revirlerinin

yüksek fiyatla kiralanmas  ve sonuçta maliyetin yüksek olarak turiste yans mas na

yol açmaktad r. Bu nedenle özel ve devlet sa k i letmeleri kurulu undaki

konumland rmalar planlan rken ya da bölge nüfusunun e it payla  dikkate

al nmal r. Örne in, her özel kurulu un türüne göre hasta kapasitesi ya da otel yatak

say  payla labilir. Hasta kapasitesi ya da yatak say na göre özel sa k

kurulu lar n varl  ve konumlanmas  çe itlerine göre s rland labilir. Çünkü

sa k sektöründe rekabet gerek sa k bilimi gerekse mali aç lardan hem etik hem de

de ik tehlikeli sonuçlar do urabilir.

Yukar da söz konusu bilgilendirmelerle ilgili olarak turizm irketlerinin

katk  sa layacak yasal düzenlemeler getirilebilir. Dünyan n de ik bölgelerinin

de ik sa k sorunlar  bulunmaktad r. Kimi ülkelerde bu sorunlar bölgeden bölgeye

önemli farkl klar gösterebilmektedir.  Özellikle laboratuar olana  ve sa k

personelinin standart dü üklü ü olan bölgelerde, reçetesiz ilaç al na da ba

olarak direnç sorunlar  geli ebilir. Yolcunun ülkenin sa k sistemini tan mamas , ilk

yard m e itimi görmü  ki ilerin oran n dü ük olmas , ambulans hizmetinin

yetersizli i, sa k personeli ile anla abilme güçlü ü, dil bilen sa k personelinin

olmamas  sa kla ilgili sorunlar n artarak katlanmas na neden olacakt r. Bir ba ka

deyi le, her basamakta çal an sa k personeline bütün yönleriyle turizm sa

itimini verilmeli ve yabanc  dil gibi yeteneklerle donat lmal r.
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4.3. Turizm Sektörü Aç ndan Sonuçlar  ve Çözüm Önerileri

Ya anan travmalar  önlemek için otellerin fiziksel altyap yla ilgili

de iklikler yapmas  gerekmektedir. Bu de iklikler uluslararas  sa k ve güvenlik

ilke ve standartlar na göre yap lmal r. Örne in, havuz ba  barlar n uzakl

güvenlik s rlar  dahilinde olmal  ya da yeterli can simidi bulundurulmal r.

Merdiven korkuluklar  veya basamaklar  aras ndaki uzakl k standartlara uygun

olmal r. Islak zeminlerde ya da belki de tüm zeminlerde kaygan olmayan zemin

dö eme malzemesi kullan lmal r. Turizm i letmelerinde olmas  gereken sa k ve

güvenlik ilkelerine uygunluk denetlenmelidir. Küçük oteller ve di er konaklama ve

yeme-içme i letmelerinde yine bu konuda ve özellikle personel devir h n yüksek

olmas yla çal anlar n portör muayeneleri, rutin sa k kontrolleri daha s k

denetlenmeli ve uygunsuz olanlar cayd  yapt mlarla cezaland lmal r. Turizm

letmeleri yiyecekleri pi irme ve saklama ko ullar na uygun olarak sunmal r.

De irmencio lu ve Çiçek (2004). i letme mutfaklar n hijyenik tasar  ve

planlanmas  fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik risklerden ar nd lm  g day

turistlere sunabilmek için önemi üzerinde durmu tur. letmelerin bu sunumlar

sa k ve turizm otoriteleri taraf ndan denetlenmelidir. Sindirim sistemi hassas ve

kronik hastal klar  olanlar için kendi yemeklerini haz rlama olanaklar  sa lanmal  ya

da onlar n mutfaklar na uygun menü ya da diyet alternatifleri sunulmal r.

Hekimlerin otel revirlerini kiralamalar  de il, otellerin hekimlerle anla ma

yapmalar  gerekmektedir. Bu durum hem mali hem de etik ihlallerin önüne

geçecektir. Böylelikle zaten olmas  gereken koruyucu sa k hizmetleri ön plana

kacak bir ba ka anlat mla hastal klar ortaya ç kmadan önce önlemler al nm

olacakt r. Hekim sürekli ve sadece o otelde olaca  için hem kurum hekimli i

yaparak çal anlar n sa  hem de turistlerin sa  koordineli bir biçimde

korumu  ve düzenlemi  olacakt r.

Özellikle konaklama i letmelerinde turiste hizmet verilen her alanda hijyen

kurallar na dikkat edilmelidir. Havuz dezenfeksiyonu, mutfakta g da haz rl nda ve

sunumunda, kat hizmetlerinde hijyen kurallar  dikkate al nmal r. Hijyen konusunda

hem iç denetim hem de d  denetim gerçekle melidir. Sa k ve güvenlik
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standartlar n yerine getirilmesi her türlü bula  ve bula  olmayan hastal klar n

önlenmesinde önemli bir ad md r. Klima bak mlar  yap lmal r. 1990’l  y llarda

Türkiye’de s kl kla görülen Lejyonella hastal na günümüzde pek

rastlanmamaktad r. Bunun nedeni klima bak mlar n art k düzenli olarak yap yor

olmas r. Konaklama i letmelerinin daha önceki y llara oranla hijyen ko ullar n

daha iyiye gitti i yap lan görü melerden anla lm r. Ancak bu iyiye gidi  ülkenin

merkezi otoritelerinin yapt m(s zl k)lar ndan çok konaklama ve yeme-içme

letmeleri ile anla ma yapan büyük tur operatörlerinin bu otelleri denetlemesi,

örne in sa k ve güvenlik standartlar na uymad  takdirde anla malar n

feshedilmesi sayesinde gerçekle mi tir.

Seyahat acenteleri ve tur operatörleri yolculara sa k sigortas  hakk nda bilgi

vermeli ve gerekirse sigorta irketi ile do rudan bir kar la ma ortam  olu turmal lar.

Konaklama, ula rma ve yeme-içme i letmeleri turist sa  konusunda daha duyarl

olmal  ele al nan bu sorunun sadece sa k sektörünün de il, turizm sektörünün de bir

sorunu oldu unu kabul etmeli ve sahiplenerek bu konuda sorumluluk almal r.

4.4. Merkezi Otoriteler Aç ndan Sonuçlar  ve Çözüm Önerileri

Turist sa  ile ilgili tehlikeleri ara rmak ve anlamak gerekir. Bu tehlikeler

üzerine turizm acenteleri, turizm bölgeleri yerel ve merkezi yönetimleri ile bu

konuda çal an akademisyenlerle ortak çal malar yapmak turizmde sa k risklerinin

en aza indirilmesinde yararl  olacakt r (Page ve Wilks 2008).

Ara rma s ras nda turistlere özel ulusal ve uluslararas  merkezi bir birimin

ihtiyac  hissedilmektedir. Her ne kadar l Kültür ve Turizm Müdürlüklerine ba

turist bilgilendirme noktalar  bulunsa da etkisiz ya da yetersiz olduklar  gözlenmi tir.

Sa k Bakanl  turizm yöresi olan l Müdürlükleri bünyesinde de turiste özel

birimler olu turulabilir. En az ndan yabanc  turistlerin Türkiye’de alabilece i sa k

hizmeti sunumu alternatifleri ve sistemi ve baz  acil bilgiler hakk nda aktif

bilgilendirme uygulamalar  yap labilir veya bu uygulamalar seyahat acenteleri veya

tur operatörleri taraf ndan yap labilir. Turistlerle ilgili ulusal ve uluslararas  dan ma

merkezlerinin kurulmas  turistleri bilgilendirme aç ndan yararl  olacakt r.
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Turist sa  ile ilgili ulusal ve uluslararas  yasal düzenlemeler ve i birli i

yap lmal r. Turizm sa  ile ilgili kay t sisteminin geli tirilmesi, kay t tutulmas ,

kay t standartlar n ve hizmet standard n sa lanmas  ve korunmas  ile ilgili

düzenlemeler yap lmas  hem epidemiolojik de erlendirmelere olanak verecek hem

de ülkenin turist sa  sistemiyle ilgili düzenlemelere yol gösterici olacakt r.  Turist

sa  sorunlar n epidemiyolojik olarak de erlendirilip analizinin yap lmas ndan

sonra en çok ziyaret edilen ülkelerle i birli i ve bilgi payla  içinde olmakla birçok

sorun giderilebilir.

Sa k sigortalar n yetersiz olu u ile ilgili olarak Türkiye giri  noktalar nda

pasaport kontrolleri ile birlikte sa k sigorta kontrolleri de yap labilir. Türkiye’ye

giri le e  zamanl  olarak sigortas  olmayanlar ya da yetersiz olanlar giri  noktalar nda

alternatif sigortalanma için gerekli ileti im teknolojilerinin oldu u küçük ofisler

kurarak sigortalanabilmelidir. Yine sigorta irketleri turist sa  konusunda

sigortac k uygulamalar  ile ilgili olarak uluslararas  i birli ine özendirilmelidir.

Sa k sigortas n hangi bölgeleri kapsad na dikkat edilmelidir. Turistlerin bu

konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Çal mada devlet hastanelerinin yabanc

turistlerin sigorta irketleriyle anla ma yapamamalar n nedeninin SGK sisteminde

faturalaman n ancak ödeme gerçekle tikten sonra yap labilmesinden kaynakl  oldu u

anla lm r. Bu nedenle SGK mevzuat nda konu ile ilgili düzenlemelerin yeniden

gözden geçirilmesi gerekmektedir.

Sa k Bakanl , Kültür ve Turizm Bakanl  ve yerel yönetimler ile ilgili

olarak çi leri Bakanl  ve TTB gibi konuya faydal  olabilecek sivil toplum örgütleri

ile i  birli i ve görü  al veri i içinde olarak yasal düzenlemeleri gözden geçirmeli,

çoklu denetimleri gerçekle tirmeli ve var olan ya da düzenlenecek olan yapt m

sistemlerini uygulamal r. Çünkü yap lan ara rmada turist sa  konusunda

letmelerin birbirlerine ve i letmelerin turistlere kar  etik ve mali aç dan yasal

birçok ihlallerinin oldu u anla lm r. Bunun nedeninin yasal bo luklar ve yap lan

denetimlerin azl  ve yap lan denetimlerin sonundaki yapt mlar n olmay  ya da

yetersiz olu udur. Yapt mlar uygulanmal , etkin ve cayd  nitelikte olacak ekilde

ilgili kurumlar taraf ndan güncellenmelidir.
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Ara rmada ayr ca yönetimde ve denetimde etkin olan ah slar n ayn

zamanda konaklama ve yeme-içme i letmelerine sahip olmas  yine denetimde

karma aya ve etik sorunlara neden oldu u gözlenmi tir. Bu aç dan özel sektör sa k

yöneticilerinin son zamanlarda gündemde olan sa k reformunda yer alan tam gün

yasas  destekledikleri anla lm r.

Konuyla ilintili olarak sa k sektöründe özel ve devlet ay  ile ilgili

serzeni ler özel sektör aç ndan dikkate de er görülmü tür. Ara rmada belirlenen

ba ka bir konu özel sa k kurulu lar  ile devlet sa k kurulu lar n vergilendirme,

SGK katk  pay , insan kaynaklar  ve e itimi ve buna benzer çe itli alanlarda e it

ko ullar alt nda i lem görmemesidir. Bu durum özel sa k kurulu lar n turist

sa k hizmetlerini fiyatland rmas nda ya da insan kaynaklar  politikalar

planlamas nda önemli bir etkendir. Çünkü özel sa k kurulu lar  di er özel

letmeler gibi varl  sürdürebilmek için kamu sa k kurulu lar nda oldu u gibi

hazineden bütçelenmemektedir. Gerek turizm yöresinde sa k hizmeti kapasitesi ve

gerekse kalitesi artt lmak isteniyorsa, bahsedilen konularda özel sa k sektörü

temsilcilerinin, Türkiye’nin sa k merkezi sa k otoritesi olan Sa k Bakanl  ile

görü  al veri i ve i birli i yap larak yeni yasal düzenlemelere gidilmelidir.

Turist sa  çe itli travmalara yol açmas yla ilgili olarak tehlikeye sokan

etkenlerden birisi de trafiktir. Turistler Türkiye’nin trafik sistemiyle ilgili olarak

çi leri Bakanl  taraf ndan bilgilendirilmelerine yönelik düzenlemeler yapmal r.

Ayr ca bu konudaki denetlemelerini s kla rmal r. Çünkü ara rma evreninde

turistlerin çe itli araçlar genellikle de motor bisiklet kiralad klar  gözlenmi  ancak

uygun ehliyetlerinin olmad klar  veya sistemi bilmemelerinden kaynakl  kazalar

geçirdikleri yap lan görü me sonuçlar ndan anla lm r.

Turizme ba  bireysel ve toplumsal sa k risklerinin önlenmesi ve ulusal

ekonomiye gelir getirebilmesi için turizm sürecinin tüm a amalar nda sa k

yönünden sürekli kontrol edilmesi ve olmas  gereken standartlara uygunlu unun

sa lanmas  gerekmektedir. Uluslararas  bas nda Türkiye’de turistlerin maruz kald

sa k sorunlar yla ilgili bir veya iki olumsuz olay bile talep esnekli i söz konusu

olan turizm sektöründe, bir turizm ülkesi olan Türkiye’nin imaj na zarar verebilecek
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ve talebi olumsuz etkileyebilecektir. Bu nedenle, Türkiye’de hükümet ba ta olmak

üzere turizm otoriteleri, turizm sektörü, sa k otoriteleri ve medyan n aktif

ortakl klar yapmas  gerekmektedir. Sonuç olarak; sa k, ülkelerin turizminin d a

yans yan ve var  yerlerinin pazarlanmas nda ve turistlerin sa k ve güvenlik

aç ndan turizm bölgesi seçimindeki karar verme sürecinde etkili ve çok önemli

unsurlardan birisidir.

ÖZET

Bu bölümde tez çal mas n turistler, sa k ve turizm sektörü ile merkezi

otoriteler aç ndan sonuçlar  ortaya konmu  ve sorunlarla ilgili çözüm önerileri

geli tirilmeye çal lm r. Ara rman n sonuçlar na özet olarak de inmek gerekirse

Türkiye’ye gelen yabanc  turistlerin t bbi sorunlar  bir yaz turizm yöresi olan

Marmaris örnekleminde genel olarak travmalar, sindirim sistemi hastal klar , deri

hastal klar  ve alerjiler ile solunum yolu ve kulak hastal klar r. Ek olarak dola m

sistemi hastal klar , kas ve nöropsikiyatrik (sinir sistemi ve ruh sa ) ve ürogenital

hastal klar ile di er hastal klar görülmekte ve zehirlenmelere, az say da da olsa

rastlanmaktad r. Bu sorunlar n nedeni ço unlukla, ki isel ve kurumsal hijyen

eksikli i, sa k konusunda haz rl ks z olmak ve var  yerinin kurallar  ve artlar

hakk nda bilgi eksikli i, farkl  co rafya ve iklim ko ullar , dikkatsizlik, kontrolsüz

yiyecek-içecek tüketimi ve turizm i letmelerinin denetim eksikli idir. Kurumsal

düzenlemelerle ilgili sorunlar aç ndan ise turistler daha çok sa k sigortas

kapsam , Türkiye’de yasal bo luk, denetimsizlik ve yetersiz yapt mdan kaynakl

özel sa k sektörünün yüksek fiyat uygulamalar , devlet sa k kurulu lar n

turistlerin sigortalar yla anla ma yapamamalar , özel ve devlet sa k kurulu lar n

it ko ullarda olamamas  bu tür mali ve etik hatalara yol açmaktad r. Dil bilen

sa k personeli yoklu u, kapasite azl  sa k kurumlar n yetersizlikleri

aras ndad r. Turizm i letmelerinin uluslararas  sa k ve güvenlik ilkelerine uymalar

ve sa k sorunu sahiplenmeleri ve stratejilerinde bu konuya yer vermeleri

gerekmektedir.

.
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EKLER

EK-1

TUR ST GÖRÜ ME FORMU

Ara rma Sorusu

Türkiye’ye gelen yabanc  turistle hangi sa k sorunlar  ya yorlar, bu sa k sorunlar n
nedenleri nelerdir ve bu sorunlarla ilgili çözüm yollar  nelerdir?

Yer:                                      Tarih ve saat: (ba lang ç-biti )               Görü meci:

:
Merhaba. Benim ad m Çi dem Demirci. Mu la Üniversitesi’nde yüksek lisans ö rencisiyim ve turist
sa  üzerine bir ara rma yap yorum. Ara rmam için e er mümkünse birkaç dakikan  rica
edebilir miyim?

Bana görü me sürecinde söyleyeceklerinizin tümü gizlidir. Bu bilgileri ara rmac lar n
nda herhangi birinin görmesi mümkün de ildir. Ayr ca ara rma sonuçlar  yazarken,

görü tü üm bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yans tmayaca m.
Ba lamadan önce bu söylediklerimle ilgili belirtmek istedi iniz bir dü ünce ya da sormak
istedi iniz bir soru var m ?
Görü meyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sak ncas  var m ? O halde
zin verirseniz sorular ma ba lamak istiyorum.

GÖRÜ ME SORULARI

Ya :
Cinsiyet:
Medeni durum:
Çocuk say :
Meslek:
Milliyet:
Türkiye ‘ye kaç nc  geli i:
Konaklama türü:
Konaklama süresi:
Ula rma türü:

1. Bu tatiliniz s ras nda herhangi bir sa k sorunu ya ad z m ? E er ya ad ysan z bu
sorununuzu nas l çözdünüz?

2. Türkiye’ye daha önceki geli inizde tatiliniz s ras nda bir sa k sorunu hiç ya ad z m ?
er ya ad ysan z bu sorununuzu nas l çözdünüz?

3. Herhangi ba ka bir ülkede tatiliniz s ras nda herhangi birr sa k sorunu ya ad z m ? E er
ya ad ysan z bu sorununuzu nas l çözdünüz?
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EK-2

YÖNET  GÖRÜ ME FORMU

Ara rma Sorusu

Türkiye’ye gelen yabanc  turistle hangi sa k sorunlar  ya yorlar, bu sa k sorunlar n
nedenleri nelerdir ve bu sorunlarla ilgili çözüm yollar  nelerdir?

Yer:                                      Tarih ve saat: (ba lang ç-biti )               Görü meci:

:
Merhaba. Benim ad m Çi dem Demirci. Mu la Üniversitesi’nde yüksek lisans ö rencisiyim ve turist
sa  üzerine bir ara rma yap yorum. Ara rmam n amac  turistlerin ne tür sa k sorunlar
ya ad klar  bunlar n nedenlerini ortaya ç karmak ve bunlara yönelik çözüm önerileri geli tirmektir.
Yöneticilerle görü me yap yorum. Çünkü hem sa k hem de turizm sektörü yöneticilerinin bu
sorunlarla çok yak ndan ili kili oldu unu do rudan kar  kar ya oldu unu dü ünüyor ve bu
ara rmada ortaya ç kacak sonuç ve çözüm önerilerinin Türkiye’de turist sa  alan nda katk da
bulunaca na inan yorum.

Bana görü me sürecinde söyleyeceklerinizin tümü gizlidir. Bu bilgileri ara rmac lar n
nda herhangi birinin görmesi mümkün de ildir. Ayr ca ara rma sonuçlar  yazarken,

görü tü üm bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yans tmayaca m.
Ba lamadan önce bu söylediklerimle ilgili belirtmek istedi iniz bir dü ünce ya da sormak
istedi iniz bir soru var m ?
Görü meyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sak ncas  var m ?
Bu görü menin yakla k bir saat sürece ini tahmin ediyorum. zin verirseniz sorular ma
ba lamak istiyorum.

SA LIK KURULU U YÖNET LER NE YÖNELT LECEK GÖRÜ ME SORULARI

1. Kurulu unuza ba vuran yabanc  turistler ne tür sa k sorunlar  ya yor?

2. Bu sa k sorunlar n nedenleri size göre nelerdir?

3. Kurulu unuzda turistlere özel bir prosedür veya yakla m var m ? (örne in turiste özel
matbu, de erlendirme, kay t, istatistik, anket vs)

4. Turist sa  için sa k kurulu unuzun özel bir birimi var m ? Ya da bu konuda kar la lan
sorunlar  nas l çözüyorsunuz? Örne in dil sorunu, sigorta ile ilgili sorunlar, prosedürlerle
ilgili sorunlar  nas l çözümlüyorsunuz?

5. Türkiye’nin sa k sistemiyle ilgili çözümsüzlükler ya yor musunuz? Varsa bahseder
misiniz?

6. Turist gönderen ülkenin sa k sistemiyle ilgili kar la z sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

7. Tüm bu sorunlarla ilgili gerek kendiniz için  gerek merkezi otoritelere gerekse yerel
yönetimlere çözüm önerileriniz neler olacakt r?
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OTEL LETMELER  YÖNET LER NE YÖNELT LECEK GÖRÜ ME SORULARI

1. letmenizde daha çok hangi ülke turistine hizmet veriyorsunuz?

2. letmenizde konaklayan yabanc  turistler ne tür sa k sorunlar yla kar la yorlar?

3. Bu sa k sorunlar  nas l çözümlüyorsunuz?

4. Sizce bu sa k sorunlar n nedenleri nelerdir?

5. Bu konuda sa k i letmeleri, sigorta irketleri veya ülkelerin hükümetleriyle sorunlar ya yor
musunuz? Bu sorunlardan bahseder misiniz?

6. Türkiye’nin sa k sisteminden kaynakl  çözümsüzlükler ya yor musunuz? E er
ya yorsan z bunlardan bize bahseder misiniz?

7. Turist gönderen ülkenin sa k sistemiyle ilgili kar la z sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

8. Hamile, özürlü, çok genç, çok ya  gibi sa k riski ta yan turistler için i letmenizde ne tür
düzenlemeler ve önlemler mevcuttur?

9.  Tüm bu sorunlarla ilgili gerek kendiniz için gerek merkezi otoritelere gerekse yerel
yönetimlere çözüm önerileriniz neler olacakt r?

TAB PLER ODASI YÖNET NE YÖNELT LECEK GÖRÜ ME SORULARI

1. Türkiye’yi ziyaret eden bir yabanc  turistin bir sa k sorunu ile kar la nda izledi i yolu
ve sistemi k saca anlat r m z? (ya da Turizm sa  aç ndan sistem nas l i liyor?)

2. Sa kla ilgili olarak riskli ülkelerden gelen turistlere kar  yakla m nedir? Türk s nda
giri lerde bunlarla ilgili ne gibi önlemler al yor, kontroller ve kay tlar yap yor?

3. Turistlerin ülkemize geldiklerinde kar la klar  sa k sorunlar  nelerdir?

4. Turist sa  ile ilgili ülkemiz sa k sistemi ile ilgili çözümsüzlükler ya an yor mu? Varsa
bahseder misiniz?

5. Turist gönderen ülkenin sa k sistemiyle ilgili kar la lan sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

6. Size göre kar la lan bu sa k sorunlar n nedenleri nelerdir?

7. Bu konuyla ilgili olarak sa k i letmeleri, turizm i letmeleri, merkezi otoritelere ve yerel
yönetimlere çözüm önerileriniz nelerdir?


