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ONSOz

Gerek turizm gerekse saglik sektoru igin yararlh olacagmi Umit ettigim ve
heyecan duydugum tez calismamin her asamasinda engin bilgi birikimi ve sabriyla
beni yonlendiren, destekleyen, degerli zamanini sakinmayan hocam Prof. Dr. Metin

Kozak’a oncelikle tesekkuru bir borg bilirim.

Ozellikle saghk sorunlarinin smiflandiriimasinda mesleki deneyimleri, veri
toplama asamasinda saghik sektorli ayagindaki organizasyonda icgten ve buyuk
yardimlari i¢cin Mugla Tabib Odasi Baskani Op. Dr. Naki Bulut’a, veri toplama
asamasinda saghk kuruluslarinin belirlenmesinde ve arsivlerinin agilmasinda
yardimc: olan ve calismay: destekleyen il Saghk Mudir Yardimcist Uzman Dr.
Ismail Hakk: Timur’a, arastirma yaptigim konaklama isletmelerinin belirlenmesi ve
organizasyonunda yardimlar: icin GETOB Yonetim Kurulu Gyeleri ilhan Agikgoz ve
Gurel Aydin’a, arastirmamda arsivlerini, icten goris ve zamanlarmi benden
esirgemeyen tiim saglik ve turizm sektori kurulus yonetici ve calisanlarina, ayrica
yabanci misafirlerimize ve calisma arkadaslarim ve dostlarima, katkilari nedeniyle

cok tesekkdr ediyorum.

Cigdem DEMIRCI



OZET

Turizmin, gerek gelismis gerekse gelismekte olan ulkelerde yasam kalitesinin
artmasi, calisma sartlarinin rahatlamasi, bos zamanin artmasi gibi nedenlerle, diger
sektorlere oranla daha hizli gelisen bir sektor konumuna geldigi gorilmektedir.
Ulkeler turizm sektoriinii bazi tstinliiklerinden dolay: kalkinmada itici glic olarak
algilamakta ve gelecek yillarda daha dengeli ve saglikli gelisimi icin dnemli Olglide
caba harcamaktadirlar. Ancak bir tlkede turizm sektoriinde basarili olabilmek ve
uluslararas: diizeyde daha fazla pay alabilmek igin o ulkenin temel saglik
hizmetlerinin yuksek standartlarda olmasinin yan: sira turizm boyutuyla ilgili saglik
sorunlarmin da belirlenerek ¢6ziim yollarinin aranmasi ve Onlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Tatil sirasinda ortaya ¢ikan bir saglik riski ya da sorunu, turistlerin
yasam ya da tatil kalitesini kisa ya da uzun dénemli olarak dogrudan etkileyebildigi
g0z o6nunde bulunduruldugunda, turizm ve saglik sektorleri iliskisi daha iyi bir

sekilde ortaya konabilecektir.

Bu tez calismasi, turist sagligi Uzerinde yogunlasmakta ve amaci iki
bolimden olusmaktadir. Birincisi; Turkiye’yi ziyaret eden yabanci turistlerin ne tir
saglik sorunlart ile karsilastiklarini arastirmak ve nedenlerini ortaya koymaktir.
Ikincisi turist saghig: ile ilgili sorunlar: smiflandirarak bu sorunlars; turistler, saglik
kuruluslari, turizm isletmeleri ile tlke ve yerel merkezi yonetim kuruluslari agisindan
degerlendirmektir. Bu amag¢ cergevesinde gerekli verilere ulasabilmek igin arsiv
taramas: (hasta kayitlarr) ve gorisme (turizm ve saglik isletmeleri yoneticileri,
turistler, saglik gorevlileri) yontemi kullanilmistir. Yapilan arsiv taramas: ile ve
gOrusmeler sonucunda Turkiye’ye gelen yabanci turistlerin genel olarak travmalar,
gastroenteritler, sindirim sistemi hastaliklari, deri hastaliklar1 ve alerjiler ile solunum
yolu ve kulak hastaliklari yasadiklari belirlenmistir. Bu calismayla elde edilen
bilgiler 1s1ginda turistlere, turizm isletmelerine, saglik kuruluslarina ve konuyla
dogrudan ya da dolayh ilgisi bulunan merkezi otoritelere donik bazi 6neriler

yapilmaya ¢alisiimistir.

Anahtar Sozcukler: Turist saghgi, saglik riski, turizm ve saglik, saglik ve guvenlik



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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GIRIS

Insanlar eski caglardan bu yana avcilik, toplayicilik, yiyecek saglama,
korunma, ticaret yapma, calisma, fethetme veya savasmak amaciyla seyahat
etmiglerdir. Bu yolculuklar sirasinda c¢ok buylk sayilarda salgin hastaliklar ve
olimler olmustur. Insanlar artik bu hastalik ve 6lumlerle bas etme yollarmi
aramiglardir. Bilinen ilk karantina uygulamas: 1377 yilinda Venedik'e gelen bir
gemide hiyarcikli veba salgmi ile sehri korumak amaci ile gemiyi belli bir uzaklikta
tutup yolcu ve kargoyu tam kirk giin gozaltina almiglardir. Bu uygulamanin yararl
olduguna karar verilmis, diger sehir ve Ulkelerde bu ve buna benzer durumlar bir
halk saghigi sorunu olarak son alti ytzyildir kabul gormustir (Wilks ve Page 2003;
Rodriguez-Garcia 2001).

Kiresellesme sureci; tlkeleri, insanlari, mal ve fikir hareketlerini esi olmayan
boyutlarda karsilastirdi ve birbirine yakinlastirdi. Kiresel seyahat eden Kisi sayisi
1950'lerde 25 milyondan 1993 yilinda 500 milyona (WTO 2010) ulasti ve
Rodriguez-Garcia’ya gore (2001) 2010'lu yillarda bir milyara ulasmas: bekleniyor.
Seyahatin durdurulamaz bir sekilde siddetli bu artis1 eski ve yeni bulasici
hastaliklarin da domino tasi gibi yayilmasiyla bir korunmasizlik ortaya koydu.
Turizmin de gesitlenmesi ve sosyolojik yan etkileri sonucu gerek ziyaretciler gerekse
yerli halk, tutin ve uyusturucu madde kullannminin da artisityla hem kazalar,
yaralanmalar, akut ve kronik hastaliklar, seks turizmi sonucu bulasan ve yayilan

cinsel hastaliklar tetiklendi.

Turizm sektoru Ulke ekonomisinin bircok agidan en dnemli sektdrlerinden
birisidir. Toplumsal ve ulusal gelisme ve kalkinmaya énemli katkilarda bulunur. Mal
ve sanayi ihracatlarinin neredeyse iki katindan daha fazla biyume sagladig: ulkeler
s0z konusudur ve her gecen yil da bu oranin %4 artmas: beklenmektedir (Rodriguez-
Garcia 2001). Turizm sektorl hayaller ve potansiyel deneyim satar. Yurt i¢i ve disi
yolculuklar igin isteklendirme aracidir. Ayrica tur operatorleri, tatillerin; modern
toplumlarda olumlu bir gorev ustlendigini; akil, vicut ve ruhun saghg: ve
canlandirilmas: icin tatile gerek oldugunu fark etmislerdir (Ryan 1997). Dinya

Turizm Orgiitii (DTO)' niin de bu iddiay: destekleyen ve 1999 ylinda Santiago Sili'de



yapilan genel kurul toplantisinda dinlenme hakkinin insan mutlulugu igin gerekli
temel bir insan hakki oldugu, turizmin ise insan sagligina hizmet eden baslica
gereksinim oldugu 6ngérilmistir. Bu durum, Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO)
yaptig1 saglik tanmmmiyla daha iyi anlasilacaktir. Buna gore saglik, insanin yalnizca
hasta ve sakat olmayis1 degil; insanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Diinyada en ¢ok turist gonderen gelismis Ulkelerde, turist kabul eden ulkeler
saglikli-sagliksiz, guvenli-glvensiz Ulkeler seklinde smiflandirilarak bolge/yore
seciminde 6nemli bir unsur olarak gortlmektedir. Ayrica turist kabul eden ulke
acisindan fiyat indiriminde de baski unsuru olabilmektedir. Turist saghgmin, bir
ulkenin dis diinyaya yansiyan saglik ve guvenlik kalitesinin gostergesi oldugu
sOylenebilir (Guler 1995). Bu nedenle, turist saglhigi ve guvenligi ve bunun igin
olusturulan sartlarin yeterliligi, standartlarin yiksekligi rekabet guctnd arttiran en
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Page'e (2009) gore, turistlerin givenligini
garanti etmek, saglikli olmalarmi saglamak ve eglendirmek, mutlu etmek turizm

endustrisi icin bir anahtar ¢ikistir.

Turizm faaliyetleri i¢inde hastaliklarin yasanmasii halk sagligi anabilim dali
kendine konu edinmistir. Seyahatin artmasi, turizm sektorinin gelismesi ile saghk
bilimi insanlari, halk sagligi alaninda bu agidan kendini gelistirme ihtiyaci hissettiler.
Oyle ki Kanada, isvicre ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan incelemelerde
pratisyen hekimlerin ancak yarisina yolculukla ilgili hastaliklar hakkinda dogru bilgi,
bagisiklama ve koruyucu davranis bilgileri verilebildigi belirlenmistir. Bu durumun
s0z konusu incelemenin yapildigr yil 6rnegin, Kenya'y1 ziyaret eden Amerikali
vatandaslarda sitma hastahgr oranmi %21'den %83'lere yukselttigi tahmin
edilmektedir. Bunun nedeninin yolcularin saghik hizmeti saglayicilarindan seyahat
oncesi duzenli saglik Onerileri alamadigidir. Amerikali turistlerin  %42'si
seyahatlerini yapmadan 6nce doktorlarina danisirlar. Ayrica geri kalan birgok yolcu
da arkadaslarina, seyahat acentelerine danisir. Ancak acenta ve arkadaslardan alinan

bu bilgiler cogunlukla yanls yonlendirmelerdir (Keystone vd. 1998).

Bu tez calismasmin konusu bir saglik bilimi olan halk sagligi alaninin iginde
yer almakla birlikte, bir rekabet, imaj ve tilketici satin alma karar surecindeki

boyutlariyla da turizm isletmeciligi alani icine girmektedir. Bu tezin amaci,



Turkiye'yi ziyaret eden yabanci turistlerin karsilastiklar: saglik sorunlarinin tipleri ve
bu sorunlarin nedenlerini ortaya koymak, bu sorunlari smiflandirarak; turistler,
turizm, saghk sektorleri ile merkezi ve yerel yOnetim kuruluslari agisindan
degerlendirmektir. Tez, dort boliimden olusmaktadir. Ilk bolumde turizm ve saghk
iligkisi irdelenmistir. Turizm sagligi kavramlar: tartisilmis, turizm ve sagligin birbiri
lizerine etkilerine deginilmistir. Ikinci boliimde turistlerin karsilastiklar: saglik
sorunlart hakkinda daha 6nce yapilmig smiflamalardan oOrnekler sunulmus ve
alternatif bir siniflamayla sorunlar tanimlanmaya cahsilmistir. Konu yazinsal
yayinlar incelendiginde, gerek icerigindeki kavramlar gerekse smiflandirmalari
acisindan karmasa ve farkhilik oldugu gézlenmis, bu karmasa ve farkliliklarin ifade
edilerek yeni bir smmiflama ve kavramlarda netlik ortaya konmaya calisilmistir.
Ugiincii boliimde arastrmamin amag, yontem, veri toplama teknikleri belirtilmis,
ulasilan verilerin analizleri yer almis ve bulgular sunularak tartisilmistir. Son
bolimde ise arastirma sonuglari saglik, turizm sektorleri ile merkezi ve yerel

yOnetimler agisindan ortaya koyularak ve ¢6ztim Onerileri gelistirilmeye caligilmstir.

Tirkiye’de konu hakkindaki arastirmalarin az sayida yapildigi ve bu
calismalarin gogunlukla saglik bilimlerinden halk saghg: kapsaminda incelendigi ve
turizm isletmeciligi alaninda da ele ahnmas: gerekliligi fark edilerek turizm

isletmeciligi anabilim dal1 yazinsal yayinlarina katkida bulunmak amaglanmistur.



BIRINCIi BOLUM
TURIiZM - SAGLIK ILiSKiSi

Turizm ve saglik, birbirine yakin ve birbiriyle iliskili iki énemli sektordr.
Her ikisi de ulusal ve uluslararasi ekonomik, siyasi ve kultirel politikalarla dogrudan
ilgili ve 6nemlidir. Uluslararas: turizm 2009 yilin1 880 milyon turist ve 887 milyar
dolarlik gelirle tamamlamistir (WTO 2010). Yz milyonlara ulagmis olan turist sayis1
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan nufusun ne kadar yiksek oldugunun bir géstergesidir.
Tim bu populasyonu olusturan insanlarin buytk bir ¢ogunlugu ahisik olmadiklar:
ortamlara seyahat etmektedir. Bazen gidilen yerle ilgili saglikli kalabilme endisesinin
de otesinde, gevre sartlarina uyum bile sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Turizm
hareketini kalkinmada itici gic olarak goren gelismekte olan Ulkeler ile saglik ve
guvenlikle ilgili konularda 6nemini fark ederek, bu konularda gerekli énlemleri alan
ve surduren gelismis Ulkeler arasinda fark giderek acilmaktadir. Turizmin surekli ve
dengeli bir ekonomik 6ge olabilmesi icin saglikla ilgili faktorlerin de es zamanh
gelismesi gerekmektedir. Bu bolimde, turizm ile saghk arasindaki iliski, turizmde
sagligin yeri ve onemi, turizm saghgu ile ilgili kavramlar ve bu iki sektérun birbiri

Uizerine olan etkileri irdelenmektedir.
1.1 Turizm Sektoriinde Saghgin Yeri ve Onemi

Turizm kavrami, 19. yuzyilin sonlarina dogru bir¢cok Kkisi ve kurulus
tarafindan tanimlanmaya calisilmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalara bakildiginda,
turizmin tanimi 1940’h yillarin ortalarindan sonra isvicreli ekonomistler Walter
Hunziker ve Kurt Krapf tarafindan yapilmis ve bu tanim genel kabul gérmustdir.
Uluslararas: Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Birligi (AIEST) ve DTO tarafindan da
onaylanmistir. Bu tamim; “/nsanlar:n devaml: ikamet ettikleri, caliszklar: ve her
zamanki olagan ihtiyaclarin: kargiladiklar: yerlerin  diszna seyahatleri ve
buralardaki, genellikle turizm isletmelerinin Grettigi mal ve hizmetleri talep ederek
ve para kazanma amac: gltmeksizin gegici konaklamalar:ndan dogan olaylar ve
iliskiler batin0™ seklindedir (Bahar ve Kozak 2005:3). Tim bu mal ve hizmetleri

talep eden ve faaliyetleri gerceklestiren Kisiye de “turist” denir. insanlar baska



ulkeleri tanima, gezme, gOrme, dinlenme, eglenme, spor, tedavi, ibadet ve daha
birgok nedenle seyahat etmekte ve turizmi stresten kurtulmak icin bir aktivite olarak
gormektedir (Giiler ve Cobanoglu 1994). Insanlarin seyahatleri; endustri ve
ekonominin gelismesi, Kkisi basina disen harcanabilir gelirin artmasi, refah
seviyesinin yukselmesi, ¢alisma sartlarinin iyilesmesi sonucu bos zaman olusmasi
gibi faktorlerle artan turizm gesitlenmesi ve paket turlarin gelisimiyle kitlesel bir hal
almistir. Erken emeklilik, sosyal guvence ve issizlik sorununu ¢oziimlemis olan
toplumlarda degisik yan gruplar 6zellikle Gglincl yas grubu ve 6zel ilgi gruplarinin
olusmasiyla, ©rnegin kus gozlemcileri gruplarmin olusmasina ve turizmin

yelpazesinin genislemesine neden olmustur.

Turkiye de, bu kitlesel harekete dahil olmus ve turizm sektoriinde dinya
siralamasinda turist sayis1 ve gelirleri agisindan ilk on ulke arasinda yerini almistir.
Nitekim son turizm istatistiklerine bakildiginda 2009 yili sonu itibariyle Turkiye'ye
gelen toplam yabanci ziyaret¢i sayisi 27 milyon 77 bin kisi olmustur. 2008 yilina
gore %2,81 oraninda artis gortlmektedir. 2009 yilinda yabanci ziyaretgi turizm geliri
15 milyon 853 bin dolar olarak gerceklesmistir (TURSAB 2009). Turizm
milyonlarca insan bir pazar platformunda Uretici ve tuketici olarak karsi karsiya
getirmektedir. Istihndam yaratarak, dis ticaret ve 6demeler dengesine 6nemli Glclide
katkida bulunarak, Kisiler ve tlkeler arasi ekonomik, sosyal, kilttrel ve egitsel
iligkileri gelistirerek; insan kaynaklarmi, kirsal ve i¢ gelisimi destekleyerek
kalkinmanin itici gtict haline gelmistir. Gelismekte olan tlkeler igin ise genellikle

doviz gelirinin ana kaynaklarindan birisidir.

Avrupa'da denize kiyis1 olan tim Ulkeler turizm sektériinde en buyik paya
sahip olmak icin rekabet icindedirler. Bu rekabet ortaminda DTO'niin 2001 yilinda
Seul ve Osaka'da yapilan Genel Kurul toplantisinda mevcut durum analizi ve
iyilestirme stratejileri gelistirmek icin “Turizm lyilestirme Komitesi” kurulmustur.
Komiteye gore son zamanlarda yasanan krizlerden tim dunya turizmi etkilenmis
olmasina karsin Akdeniz canagindaki Turkiye daha az etkilenmistir. Bu durum
Turkiye turizminin konum ve varliklar1 itibariyle Gstin oldugunu vurgulamaktadir.
Ancak bu Gstlnligin korunmasi, sirddrilebilmesi ve daha da iyileserek rekabet

kosullarina ayak uydurmasi gerekmektedir (Evci 2003). Turizm ¢ok yonli etkilesim



niteligi ile sayis1 giin gegtikge cogalan bircok bilim dali, sektor ve disiplinin ortak
noktas1 konumundadir (Olal ve Timur 1988). Ornegin, ekonomi, cografya, tarih,
isletme, siyaset bilimi, sosyoloji, psikoloji, hukuk, pazarlama, istatistik, sanat tarihi,
mimari, spor, tiyatro, sinema, insaat, tekstil, sanayi, bilisim, ulasim gibi cesitli
alanlarla iliskidedir. Bu nedenle, ¢ok sektorlii bir planlama ve hizmet sunumu
gerektirir.  Yalniz  bir sektériin turizm olgusun bitln gereksinimlerini
karsilayabilmesi olanaksizdir (Saglik Bakanligi 2008). Iste cahsmanin konusunu
olusturan bu alanlardan bir tanesi de “saghik” sektdridur. Zaman iginde saglik
kavramina farkl: anlamlar yuklenmistir. Kavrama olumsuz anlamlar yiklendiginde,
genellikle hastahiklar akla gelmis ve “saglik” deyince “hastalikli olmama” durumu
anlasilmistir. Kavramla ilgili olumlu yaklasimlar ise fiziksel ve zihinsel uyum
acisindan bedensel kaliteyi vurgulamistir. Giniimiizde daha c¢ok bu ikinci anlam
gecerlidir. Buna paralel olarak, DSO bu kavrami su sekilde tammlar: “Saglik,
yaln:zca hastal:kl: olmama durumu degil zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak

iyi olma durumudur” (Jones 2005:35).

Cagdas turizm yaklasiminda saglik bilimi genis ufuklar agmis ve verimli
boyutlara ulasilmistir. insan yasaminda en birincil gereksinimlerden olan saglik,
turizm pazarinda da kritik, talep yaratacak bir olgudur. Turkiye’de gunlik
konusmalarda zaman zaman kullanilan “her seyin basi saghik” deyimi insanlar igin
saghigin ne kadar Onemli oldugunun bir gostergesidir. Bu nedene bagli olarak
saghigin, insanlarin turizm hareketine katilmas: igin gegerli bir seyahat gerekgesi
oldugu soylenilebilir. Ayrica teknik ve ekonomik dgelerin bir araya getirilerek saglik
bilesenlerinin tatil stiresi ve mekanlarinda birlikte ¢6ztimlenebilmesi turist igin bir
cekicilik sunmaktadir. Burada yapilacak hem tatil gereksinimlerine hitap edecek hem
de modern saghk tesislerinin turizm talebiyle bagdasacak hale gelecek sekilde
pazarlanmasidir. Clnkl Ozellikle tibbi yardim gerektiren tedavi agirlikl saghik ve
medikal turizm cesitleri de tamamen bir zorunluluk tasir. Bu da turizmin insan
saglhigindaki yeri ve Onemini arttirmaktadir (Cengiz 2007). Turizmin en Onemli
amaclarindan birisi, yil boyunca calisan insanlarin fiziksel ve zihinsel
yorgunluklarindan kurtulmalarini saglamak ve gunlik hayattaki stresle bas etmesine
destek olmaktir (Giler ve Cobanoglu 1994). Kiresellesme ile birlikte uluslararasi

turizm sektoriinde Ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesiyle baslayan rekabet giinimiiz



piyasasinda durdurulamaz bicimde artmaktadir. Turizm; bu gelisimi ile sayisi
giderek artan turizm turleri ve degisen turist istek, gereksinim, beklenti ve profilleri
karsisinda DTO tarafindan ortaya konulan politikalar cercevesinde sekillenmektedir.

Seyahat etme hak ve Ozglrliglinden yararlanmak isteyen turistin zamani,
parasi, deneyimi, beklentileri ve gereksinimleri s6z konusudur. Ornegin, yeme-igme,
guvenlik turistin ana motivasyonudur (Tikkanen 2007; Pyo, Mihalik ve Uysal 1989).
Turist bolgenin sadece bir tek Ozelliginden degil cografik, ekonomik, toplumsal
Ogelerinin birlesiminden ortaya ¢ikan “nihai Uriin”0 satin alir (Koyunoglu 2003;
Mclntyre 1993). Turistler gezileri sirasinda gittigi tlkenin konaklama isletmelerinde
konaklar, ugak, otobus, gemi vb. ulasim araclarint kullanir, bulundugu bdlgenin
yemeklerini yer, ahs veris eder ve eglence mekanlar1 gibi kalabalik ortamlarinda
bulunur (Bahar ve Kozak 2005).

Turist bu deneyimlerini yasarken seyahatini saglikli ve glvenilir ortamda
gerceklestirme ve herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmadan sonlandirmak ister.
Karsilassa da bunu en zararsiz ve saglikl bir sekilde atlatma, olumlu izlenimlerle
evine donme, beklentilerinin en basinda gelmektedir. Bu nedenle, turizm Grintnin
turist saghgin riske atmayan kosullarda uretilmesi ve sunulmasi, hizmetin kalitesi
ve turistin tatmini agisindan 6nem tasimaktadir. Rekabete dayali turizm pazarinda
nitel drunlerin ve kalitenin 0nemi ve etkinligi artmis boylece turizmde saglik,
turizmde niteligin ve kalitenin belirleyicisi ve vitrini olagelmistir (Koyunoglu 2003).
Ulke turizminin gelismesinde kiiltirel degerler, ulasim, konaklama, eglence, alis
veris olanaklari, vize kolayliklari vb. gibi konularda dogrudan ya da dolayli domino
etkisi olan turizm; cevre, saglik ve guvenlik, temizlik ve hijyen gibi unsurlarin 6nem
kazanmasinda etkili olmustur (Jafari 1983). Dinyada pek ¢ok felaketlere bagli olarak
krizler yasanmaktadir. Ornegin, Puket adasinda oldugu gibi, tsunami ya da
depremler, kasirgalar gibi felaketlerin yasandigi yerlerde tim gunluk yasam: ve
sistemi alt Ust eder, icme sularina karisan Kirli sulardan, evlerin yikilmasindan
bulasici1 ve salgin hastahik, kaza, her tir saglik riski ve binlerce yaralanma, kayip
hatta 6limler de dogrudan s6z konusu olmustur. Puket adasi go¢ blrosu verilerine
gOre 2005'te gelen turist sayis1 gecmis yillara gore %68 dismistur (Ichinosawa

2006). Bu tiur etkiler kaliteli hizmetin sunulmasinda ve sonugta turistin tatmin



dizeyine bagli olarak o yoreyi tekrar ziyaret etme kararinda etkili bir rol

oynamaktadir (Kozak ve Rimmington 2000).

Kozak'in (2007) yaptig1 bir arastirmada, Turkiye'yi ziyaret eden turistlerin
tatilleri ile ilgili sikayetlerinin blyuk bir kismmin davranis ve hijyen ile ilgili konular
Uzerine yogunlastigi gortlmustir. Batili turistlerin en hassas olduklari hijyen ve
saglik kosullar1 konular1 Gzerinde durulmasi Turkiye’nin yeniden tercih edilmesinde
onemli bir faktor olacaktir. Turizmde saglik, 0zellikle turist geken tlkelerin turizmi
icin Ustlinlik ve firsat saglamaktadir. Saglikli ve guvenli tlke imaji rekabet icinde
yer alan ulke turizminde etkinligin dncelikli 6gelerinden birisidir. Giderek buyuyen
rekabet ortaminda saglik hizmetleri de pastadan payini almaktadir. S6z konusu
rekabetin varolusu; kitle turizminin gelismesi ve turistlerin karsilastiklart saglik
sorunlarinin artisiyla ylz yiize gelinen bu noktada tlkelerin saglik sistemine
sorumluluk ve bir misyon yiklemektedir. Bir baska deyisle, turistlere sunulan turizm
urtinlerinin saglik kosullarina uygunlugu ile tlkelerin koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinin etkinligi 6nem kazanmis, bu gelismeler “turist saligi” konusunu

ulkelerin ve uluslararas: kuruluslarin gtindemine tasimistir (Koyunoglu 2003).
1.2. Turizm Saghg ile Tlgili Kavramlar

Saghik Bakanlgi’nin turizm saghigi subesinin ve yazinsal yayinlarda
karsilasilan arastirmalar 1siginda turistlerin yasadiklari saglik sorunlari “yolcunun
saghig1”, “yolculuk edenlerin sagligi”, “turist saghgi”, “saghik turizmi”, “medikal
turizm” gibi hatta zaman zaman birbiriyle karisan kavramlarla ifade edilmeye
calisilmis ve bir kavram karmasas: yasanmistir. Bu kavram daha ¢ok genel saglik ve
turizm hizmetleri kapsaminda ele alinmistir. Ancak 6zellikle tlke ekonomisine
onemli bir katki saglayan turizmin tim etkilerini bltuncul olarak degerlendiren ve
Ozellikle de saglik etkileri Uzerinde yogunlasan “turizm saghgi” kavrami

kullanilmasinin daha pratik ve anlamli olacag: dustnilmektedir.
1.2.1. Kavramin Tarihsel Perspektifi

Dinyada turizmin gelismesine paralel olarak artan seyahat sayisi ile ilk

onceleri saglik bilimi cahisanlar1 seyahat eden Kisilerin yasanmasi olasi saglik



sorunlart i¢in kendi hekimlerini ziyaret etmelerini 6nererek bireysel tedbirler almaya
baslamiglardir. Bu kisisel yaklasimlar turizmin Kitlesellesmesiyle 1980°li yillarin
basinda degisime ugramistr. O zamana kadar tip literatiri olan halk sagligi
kitaplarinda turist saghigina dair “turist diyaresi” ya da “turista” adi altinda,
genellikle bir tlkeye ulastiktan 5-10 guin i¢inde gorilen, kisa slren ve birgok etkenin
neden olacag ishaller soz konusu edilmistir. Boyutlar: agisindan turist saglig: sadece

saglik sektorunun sorumlulugu altinda olmaktan ¢ikmigtir (Guler 1995).

1982 yilindan itibaren DSO ve DTO cesitli yayinlarla diizenlenen uluslararasi
turizm ve saglik konferanslari ile isbirligi yapmaya baslamislardir. Bu konudaki ilk
sistemli cahismalar Italyan Turist Sagligi Dernegi'nin (IAFTM) 1987 yilinda
kurulmasiyla baslamistir (Pasini 1988). Dernegin calismalariyla 1988 yilinda turist
saglig ve turist hekimligi ile ilgili DSO isbirligi merkezi secilmis ve ayn1 dénemde
Uluslararas: Turist Saghigi Dernegi (ITHA) faaliyetlerine baslamistir. Konu 1989
yilindan bu yana Onemli bir halk saghg:t sorunu olarak degerlendirilmeye
baslanmistir (Guler 1995).

Ancak turizm saglhigi daha once belirtildigi (zere, kaliteli hizmet ve
strddrulebilmesi, imaj, tuketici satin alma kararlarini etkilemesi, musteri sadakati ve
bunlarin yonetilmesi gibi agilardan degerlendirildiginde turizm pazarlamasi ve
isletmeciligi kapsamina da girmektedir. Turizm hareketine katilan Kisileri
bilgilendirmek amaciyla DSO’niin “Uluslararas: Seyahat ve Saglik” web sayfas: her
yil ayni adla yayinlanan kitaplar1 haftalik epidemiyolojik bultenleri ve Amerika
Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezi'nin uluslararas: seyahat icin saglik bilgileri
mevcuttur. Bu kaynaklar Ulkelerin saglik kuruluslar: tarafindan da kilavuz olarak
kullanilmaktadir. Turkiye’de ise bu cahsmalarin yansimalari dunyadaki bu
gelismelerle birlikte turist sagligi ve hekimliginin temelleri 1987 yilina rastlar. 1990
yilinda Turkiye Turist Saglhigi Dernegi (TTSD) kurulmustur. Dernek ITHA ile ortak
calismalar ile belirli araliklarla Ankara, Bodrum, Antalya, Kibris gibi yerlerde ulusal
Turist Saghig1 Konferanslar: diizenlemistir. 1992 yilindaki 1V. Ulusal Turist Saghigi
Konferansi'nin ardindan Turizm Bakanlig1 blnyesinde ¢ok sektorlt bir calisma grubu
olusturulmus; Saglik, Egitim, Cevre ve Tarim Bakanliklar1 ve gesitli sivil toplum

orgltlerinin katilimiyla aylik rutin toplantilar yapan bu grubun amaci 6ncelikle
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Turkiye'yi varilmak istenen bir turizm Ulkesi haline getirmektir. Grubun ilk projesi
de “turist ishali”’nin sikligin1 belirlemek olmustur. Genelde hijyen ve gida guvenligi

konusunda egitici materyallerin hazirlanmas: Gizerinde durulmustur (Evci 2003).

Turizm Bakanhgy, turist giivenligi konusunda seminerler vermistir. ilk kez
1994 yilinda “Turist Saghgi Arastrmast” yapmistir. 1996 yilinda Yabanci
Ziyaretciler Anketi'ne saglikla ilgili yedi soru eklenmistir. S6z konusu bu ankete
1997 ve 1998 yillarinda devam edilmis ancak Devlet Istatistik Enstitiisi'niin (DIE) is
yuki ve her bir sorunun maliyeti artirict etkisiyle soru sayisi ikiye indirilmistir.
Turistlerin karsilastiklar1 saglik sorunu ile bu sorunla kaginci gunde karsilastiklar: ve
gelmeden Once baska bir tlkeyi ziyaret edip etmediklerine iliskin bu iki soru az gibi
gorunse de saglik sorunlarmin en azindan yillar itibariyle karsilastirilmasina olanak

saglamistir (YUlcettrk 1999).

Yine Turkiye’de turistlerin saglik sorunlarinin belirlenmesine yonelik
bagimsiz ilk arastirma 1988 yili itibariyle Antalya'da yapilan bir anket ¢alismasi ile
turistlerinin gikayetlerinin belirlenmesi ve saglik kayitlarinin degerlendirilmesidir.
Bu arastirmanin sonucuna gore ise, %33'ltk bir oranla sorunlarin basinda bulasici
hastaliklar gelmistir (Tezcan ve Yildirim 1990). Bu arastirma gibi bundan sonraki
arastirmalarda da konu ulkede daha Onceleri daha ¢ok turizm bdlgelerinin saglik
sorunlart ya da Akdeniz sahillerinin saghik sorunlari gibi basliklar altinda
incelenmistir. Antalya Tabip Odasi'nin (ATO) 31.01.2005 tarihli degerlendirme
raporuna gore, ilk olarak TTB 1991 yilinda turizm saghigi kolu kurulmus ve turizm
hekimligi calismalarina baslamistir. 1992 yilindan itibaren de TTB merkez konseyi
Turkiye'nin cesitli yorelerinde o boélge tabip odalariyla isbirligi yaparak ilki
Marmaris'te olmak (zere simdiye kadar cesitli arahklarla bircok kez Turizm
Hekimligi kursu dizenlemistir. Kocaoglu'na gore (1999) turizm hekimliginin bir
isyeri hekimligine gore yasal dayanag: yoktur. TTB'nin katkilariyla uzun sire turizm
saglig1 egitim programlary, turist saglhigi kongreleri, ulusal turizm saghigi kongreleri
dizenlenmis olsa da, son yillarda bu ¢alismalar askiya alinmistir. BOyle bir sonugta
en ¢ok rol oynayan faktor olarak konuyla ilgili yasa ¢ikarilamamasi gosterilmektedir.
ITHA'nin baskanhigmi yapmis, TTSD'nin kurucularindan ve hala baskan: olan Giler

Gursu Turkiye'deki turist saghigr cahsmalarinda lokomotif gl olmustur. Ancak
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bltun bu ¢abalara ragmen tiim bu dernekler kendilerini feshetme noktasina gelmistir.
Bu noktaya gelmedeki en dnemli etkenlerden birinin turizmcilerin konuya yeterince

sahip ¢gikmamalart iddias ile agiklanmaktadir.

Saglik Bakanlig: da bu konuda baz: caligmalar yiritmustir. Yillik ¢ikarilan
Saglik Istatistikleri'nde; tahsil olunan gemi saglik resmi, kara sinir kapilarinda saghk
hizmeti verilen yolcu, vasita ve cenaze sayilari, saghik hizmeti verilen haci
adaylarmin yillara ve gidis yoluna gore dagilimi, bogazlarda ve limanlarda saglik
kontroli uygulamalari, havalimanlarinda saglik hizmeti verilen ugak, murettebat ve
yolcu sayisi verileri disinda turizm saghgina 6zel veriler toplanmamistir. 2000
yilindan itibaren Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
tarafindan hazirlanan ¢alisma yilliginda saglik turizmi ve turizm sagligi bolumlerine

ve istatistiklerine yer verilmeye baslanmistir.

Bu veriler deniz sularmin Kirliligini izleme verileri, ruhsatl kaphcalar,
denetimi yapilan turizm isletmeleri ve illerde yarGtilen diger turizm sagligi
calismalarmin degerlendirilmesinden elde edilmektedir. Saglik Bakanlig: biinyesinde
1999 yilinda Turizm Saghg: Subesi kurulmustur. Bu sube, Evci’ye (2003) gore,
turizm saglig1 sorununa sahip ¢ikmstir. Tum bu ¢alhsmalara ek olarak diizenlenen 1.
ve Il. Turizm Sura'larinda; balneoloji ve halk saglig: glinleri ve kongrelerinde cesitli
yoOrelerde turizm ve saglik alanlarinda yapilmis ¢alismalara yer verilmistir. Gittikge
artan turizm igletmelerinde gida hijyeni ve kisisel hijyen; tip fakulteleri halk saglig:
ana bilim dallarmin turizm, cevre ve saglik iligkilerini ele alan arastirmalar yaptiklar1
gOzlenmektedir. Turizm ve saglik sektorlerindeki diger kurum ve sivil toplum

orgutleri de hijyen ve saglik iliskilerini ortaya koyan ¢alismalar yapmaktadir.
1.2.2. Turizm Saghg

Bir toplumun sagligi bozuldugunda is gucu ve buna bagli olarak dretimi
azalmaktadir. Gelismis Ulkelerde bu durumun farkina varilarak insan sagligini
korumak, is gicl verimini ve dolayisiyla Uretimi arttirmak amaciyla dogal turizm
kaynaklarindan temiz hava, giines, deniz, sifali termal sularin dinlendirici ve tedavi

edici Ozelliklerinden, iklim ve cevre olanaklarindan, diger turizm cesitleriyle birlikte
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guncel sorunlar ¢ozilmeye cahsilmaktadir (Ozbek 1991). Su ana kadar turizm ve
saglik iliskisinde sorun cesitli kavramlarla ele alinmaya calisildigina deginilmistir.

Simdi birbiri igine girmis bu kavramlar agiklanmaya calisiimistur.

Kocaoglu'na (1999) gore, turizm saghigi kavrami ile yalmiz turistin gittigi
ulkede hastalandiginda saglik hizmeti almas: anlasilmamalidir. Turizm saghig: ayni
zamanda turistlerin seyahat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda almis olduklari danismanlik,
egitim, hastalik dnlemleri ve 6zellikle saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Evci (2003)
ise, turizm saghgi kavraminda turizm etkilerinin bir bitun olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamistir. Ayrica turizm saghgi ¢alismalarinin turizm isletmesine,
cevresine, isletme yoneticilerine, calisanlarina, kalan yerli ve yabanci turistlerine,
bulundugu yoreye olan etkileri incelemeyi, izlemeyi, degerlendirmeyi, sorunlara

¢6zim yollart amaglayan bir kavram olarak karsimiza gikarmistir.
1.2.3. Turist Saghg

Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi Baskant Aydin (Aydin 2007), tim bu
bilesenleri farkli basliklar altinda ele almistir. Turist sagligi, kaplica turizmi ve saghik
turizminin birbirinden ayrilamayan kavramlar oldugunu vurgulayarak bu kavramlari
tanimlamaya c¢ahismistir. Aydin’a (2007) gore, saghik turizmi sadece kaplica
turizmini degil tedavi olmak amaciyla gelmis medikal turizmini de igine dahil
etmektedir. Turist saghgin ise “Ulkemize saglikl: olarak dinlenme, eglenme veya
Tarkiye'nin birgok zenginliklerini tan:ma amagcl: gelen Kisilerin sagligini ve
bulundugu ortam:n saglikl: olmas:” olarak tamimlanmaktadir. Diger arastirmaci
kurum ve Kisilerin turizm saghg: kavrammin igine koyduklari turizm sagligi
kapsamini, turist saghigi kavrami ile sinirlandirarak daraltmistir. Kaplica turizmini
saglik turizminden ayr1 bir baslik olarak sunmasina karsin, saglik turizminin kaplica
turizmini kapsayacagindan bahsetmistir. DTO'ne gére turist saghig (WTO 1996),
turizm bolgelerinde, turizm isletmeleri, ziyaretgiler ve toplum saglik hizmetleriyle
iligkili olup, cogunlukla yiyecek glvenligini, salgin hastaliklarin takibini ve sagligi
korumay1 hedeflemelidir. Giler’e (1995) gore turist saghigi, bir tlkenin dig diinyaya
yansiyan saglik ve givenlik kalitesinin gostergesidir. Ak ve Sevin (2000) ve Cossar

(2003) ise, turist saglig1 konusunda turizmin medikal, medikolegal ve epidemiyolojik
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etkileri olarak s6z etmiglerdir. Bu baslik altinda turistlerin koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri, hijyenle ilgili tim gereksinimleri, girdlttd dahil her tir cevre
kirliliginin 0nlenmesi, bunlarin yaninda deniz suyu ekoloji, sahil suyu Kkalitesi,
atiklarin yok edilmesi, bulasici hastaliklar basta olmak Gzere bir ¢cok hastalik, gida

sagligi, yasam kalitesi, turizm sektor calisanlari gibi konularla cercevelenmistir.
1.2.4. Saghk Turizmi

Saglik turizmi, diger turizm faaliyetlerinin yaninda, sagliga yonelik hizmet ve
isletmelerine belli, 6nceden planlanmig promosyon faaliyetleri ile turist cekmek icin
oteller gibi turizm isletmeleri veya bolgelerindeki girisimler ve faaliyetlerdir (Weiler
ve Hall 1992; Aslihak 1998). Bir baska tanima gore saglik turizmi, “saglig: koruma,
iyilesme amaclarzyla belirli bir sure icin (genellikle 21 guin) yer degistiren insanlar:n
dogal kaynaklara dayal: bir turizm isletmesine giderek kir uygulamas:, konaklama,
beslenme, ve eglence gereksinimlerini kars:lamas: sonucu dogan hareketlerdir”
(Sarugik 1994:6). Saghk turizminin; kaplica, i¢cmeler ve ¢amur banyolarindan
faydalanma (termalizm), dag istasyonlarindan faydalanma (klimatizm), bazi
sehirlerdeki meyve ve sebzelerden faydalanma (uvalizm) gibi cesitleri de soz
konusudur (Aslihak 1998).

1.2.5. Medikal Turizm

Medikal turizm ya da tip turizmi insanlarin kendi tlkelerindeki yiksek tedavi
giderleri veya kaliteli saglik hizmeti nedeniyle yabanci ve genelde uzak ulkelere
giderek bu Ulkelerin distk tedavi giderleri nedeniyle tibbi tedavi veya operasyonlari
bu Ulkelerde gerceklestirmeleri ile olusan turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir.
Medikal turizmde insanlar (lkeye gore %50 ile %80'e arasinda tasarruf
saglanmaktadir. Bu nedenle, 6nemli bir artigla yeni bir pazar dilimi haline gelmistir.
Bu turizm c¢esidinde turizm endustrisi ve hastaneler ile dikey butiinlesme igine

girmislerdir (Ic6z 2009). Medikal turizm cesidine gére de turistler siniflandirilmastar.



14

Tablo 1. Medikal Turizm Cesidine Gore Turistlerin Smiflandiriimasi

Medikal Turist Cesitleri

Ozellikleri

Sadece Turistler

Gittikleri Ulkelerde higbir saglik hizmetinden yararlanmayan
turistlerdir.

Tatil ve Tedavi Amach
Turistler

Sectikleri destinasyona gidis nedeni sadece tedavi degildir. Bu bolgede
bazi rahatsizliklar: icin de tedavi olanaklarmin olmasi tercih nedenidir.

Tatil Yapan Hastalar

Turistle bolgeye tedavi amagh giderler ancak iyilestikten sonra da
tatillerini yaparak ulkelerine donerler.

Tatilde Tedavi Edilen
Turistler

Seyahatleri sirasinda cesitli nedenlerle hastalanma ya da kaza
nedeniyle saglik hizmeti alanlardir ki bu ¢alismanin konusunun
kapsamini ¢ogunlukla bu durum olusturmaktadir.

Gonalla Saglikcilar

Saglik hizmetini degisik Ulkelere gonilli olarak tasiyan hekimler de
farkl: bir turist grubunu olusturmaktadir.

Kaynak: Cohen 2006, s.92, kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Turizm saghigi kapsaminda turistin ve bulundugu ortamin ve ortamda

calisanlarin saglhigi, turizmin getirecegi olasi hastaliklar ag¢isindan toplumun saghgi,

turistlerin sagligi ve acil hallerde saglik sunumu, saglik personeli ve kurumlarin

isleyisi bulunmaktadir. Bunlarin yani sira turistlerin sosyal givenceleri, yurtdisi

sigorta sirketleriyle iliskiler, tcretlendirme ve isleyisleri, gurbetcilerin izindeyken

olusan saglik sorunlari, yurtdisina sunulan turizm ve saglik hizmeti sonucunda

Turkiye’nin tanitim1 yer almaktadir.
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Sekil 1.1 Turizm Saghg Kapsam

Turistin Saglig

Turizm
Calisanlarinin
Saghigt

Toplum Saghg

Ulkenin
Tanitim ve
Imaja

Gevre Saglig Turizm
Saghg

Turist Génderen
ve Kabul Eden
Ulkenin Saghk

Sistemi ve Uluslar

arasi Prosedir

Sosyal Glivence

Acil Durumlarda
Saglik Sunumu

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

1995, s.45, kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Bir turizm bolgesinde var olan saglik sistemi ve toplum saglik dizeyi ile o
ulkedeki turizm saghg: hizmetleri arasinda yakin bir iliski sz konusudur. Cinku
turizm sagligi hizmetlerinin bulasic1 hastalik tlkeler ve bolgeler arasinda taginmasini
Onlemek, turistin seyahatini guven iginde ve hastalanmadan sagligini koruyarak
saglamak ve gereginde turiste kaliteli ve strdurulebilir bir saglik hizmeti sunmak gibi
amaglar1 s6z konusudur. Turizm saghg: saglik hizmetlerinin bilinen tim is ve

islevlerini kapsayacak kadar genis bir kavramdir.
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1.3. Turizm Sektorinin Saghk Sektorine Etkisi

Akdur ve arkadaslarina (2001) gore, herhangi bir madde, olgu veya olayin
insan saghig: ile iligkisi dort sekilde olabilir: 1) Dogrudan hastalik etkisi olma, 2)
Etkene yardimci olma etkisiyle hastaligin olusmasimi kolaylastirma (predispozan), 3)
Hastaliga neden olup hastaligin sikhigini arttirma, 4) Hastaligin seyrini (prognozunu)
etkileme. Herhangi bir varligin bu islevlerden birine sahip olmasi halinde bu varlik
ile insan saglig1 agisindan 6nemli bir varlik, olgu ya da olay olarak kabul edilir. Bu
acidan bakildiginda, turizm dogrudan hastalik nedeni olabilir, hastaligin olusmasini
kolaylastirabilir, yayilmasina neden olarak seyrini kotulestirebilir. Bir baska deyisle
turizm, bu Ozelliklerin tamamina sahip olmakla insan saglig: ile ¢ok gugli, onemli
bir iliskiye sahiptir. Bu nedenle halk sagliginin hem 6nemli hem de oncelikli
konularindandir. Saglik ve turizm iliskisinin olumlu ve olumsuz yonlerine ¢alismanin
ilk boliminde deginilmistir. Turizmin olumlu yo6nleriyle ilgili olarak insanlar:
gunlik is sikintilarindan, yorgunlugundan ve stresli ortamindan kurtararak
dinlendirdigi, rahat ettirdigi veya saglik amagcli seyahatlerinde tedavi ettigi ve

sagliklarina kavusmalarmi saglamasi s6z konusudur.

Turizmin Ulkelere ekonomik, kulturel, sosyal, fiziksel ve siyasal birgok
etkileri s6z konusudur. Turizmin tim bu bilinen olumlu etkilerinin yani sira eger
uygun ortam ve bicimlerde yapilmaz ise cevre etkileri, nifusun dengesiz
yogunlagmasi, arazi rekabeti, duslk Kkaliteli yapilasma, carpik kentlesme, cevre
sorunlari, guraltd gibi etkilerle Kisi, toplum ve insan sagligina zarar verebilir. Gliler’e
(1995) gore, kitle turizminin yogunlastig1 bolgeler genellikle dogal guzellikleri fazla
bozulmamis, fiyatlari,, gelismis (lke vatandaslari igin c¢ekici olan ve diger
Ozelliklerinden zengin gelismekte olan Glkeler olmaktadir. Ancak bu ulkelerde hizl
ve mevsimsel niifus artiglari, altyap: yetersizlikleri, kisa siirede buyik bir Kitlenin
hijyenik ve beslenme gereksinimlerinin giderilmesiyle ilgili zorluklar, denetim
kurumlarmin say: ve nitelik agisindan yetersizligi zaten genel saglik sistemi icinde

sorunlari olan gelismekte olan tilkelerde sorunu daha da buyutmektedir.

Turizmin saghk sorunlarina neden olmasiyla ilgili ikinci bolimde daha

ayrintili olarak deginilecektir. Ancak turizmin saghiga etkisiyle ilgili olarak bu
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etkilerden genel olarak bu bolimde bahsetmekte yarar gorilmektedir. Yolculuk ve
terminallerde uzun sure beklemeler ve yasanan tum olumsuzluklarla ilgili konular
stres nedenidir. Yolculugun insanlarda yaratmis oldugu izolasyon duygusu, kendine
guven duygusunu kaybetme gibi nedenlerle Kisinin ruh sagligi bozulabilir. Dinyanin
fiziksel olarak birbirinden ¢ok wuzak noktalar arasindaki yolculuklar insan
biyoritminin bozulmasina ve yorgunluk, uykusuzluk, halsizlikle seyreden jet-leg
denilen yolculuk hastalig: olusur. Yine gevredeki ani iklim degisiklikleri ile basing,
oksijen, sicaklik ve nem orani degislikleriyle insan bedeninde bir takim degisiklikler
ortaya ¢ikar. Yolculuklar araclara bagl: olarak veya ugak, gemi karayolu araglarmin
tutmasi, bulanti, kusma, bas dénmesi gibi cesitli sikayetlere veya yiikseklikten dolay1

kan basinci degisimleriyle ilgili dolasim rahatsizliklar: yasanmaktadir.

Yeme-igme aliskanliklart ve tlketilen gidalarin farkliligina bagl ishal,
istahsizlik veya sigsmanlik gibi sorunlar olusur. Seyahat, insanlarin nufusunun
artmasiyla temiz olmayan gida ve su tiiketmek, hijyenik olmayan malzeme tuvaletleri
kullanmak sonunda olmasiyla bir ¢ok hastaligin yayilmasinda da énemli rol oynar.
Turistlerin gittikleri Glkelerde giinese, suya ve hayvanlarla temasindan kaynaklanan
yaniklar, cesitli enfeksiyonlar ve zehirlenmeler ve yaralanmalar s6z konusu olabilir.
Bu ylzden 06zellikle uluslararasi yolculuk, o6zellikle gelismekte olan ulkelerde,
bulasici ve bulasict olmayan hastaliklarin riskleriyle iliskilendirilebilinir (Pai ve Lai
2008). Turizm, dogrudan hastalik etkeni veya aracilari yaymak suretiyle bulasici

hastaliklarin bolgeler ve Ulkeler arasina yayilmasina neden olur.

Clnkd turizm basta insan olmak (zere bircok maddenin bir yerden baska bir
yere tasinmasi demektir. Tim bu maddelerin hastalik nedeniyle bulagmis olmasi
halinde ve eger gerekli onlemler ve kurallara uyulmazsa portorlerin (hastahk
tasiyicist), hastalarin, vektorlerin (sivrisinek vb. aracilar) bir yerden bir yere
tasinmasina neden olur. Oguz vd. (2001) bu durumun hastaligin yayilmasi, epidemi
ve pandemilerin ortaya ¢ikmas: bir diger deyisle salgin hastaliklarin bolgesel ve
uluslararast yayilmasi demek oldugunu ifade etmektedir. Bazi kaynaklarda
(Rodriguez-Garcia 2001; Powell ve Griffiths 2002; Steffen, Dupont ve Smith 2003;
Tada, Okabe ve Kimura 2008; Wilder-Smith 2008; Page 2009) hastaliklarin cografik

dagilimmin 0nemi tzerinde durulmaktadir. Ayrica 6rnegin, Gautret vd (2009) gibi
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arastirmacilar, hasta olarak Ulkelerine donen Avrupalilari seyahat dontslerinde
inceleyerek hastalik dagilimlarmin dunyadaki durumla bir Kkarsilastirmasini
yapmiglardir. Guler’e (1995) gore, g6¢ ve gorev tayini olmaksizin gecici bir
konaklamayla, gelisen teknolojiye bagli olarak teshis bile konmadan hastaligin
kulucka doneminde gerek kendi gerekse baslica Ulkeye hatta birka¢ tlkeye birden
ulasmalart mimkindir. Bir diger anlatimla birgok pandeminin nedenleri arasinda

ulasimin hizlanmasi ve kolaylasmasi baslica neden olarak gosterilmistir.

Etkinin baska bir boyutu da, gevre dengesinin bozulmasi ve ¢evreye olan
etkisidir. Soyle ki, dogada yok olmasi ¢ok gi¢ atiklarin artmas: toprak Kirliligine
neden olur. Yizeysel su kaynaklarinin organik yiki artmaktadir. Sahil flora ve
faunasinin nitelik degisimi ile oksijen miktarinda azalma yasamsal 6nemdeki temel
faktorler arasindadir. Insan saglhigmi etkileyen bir diger etken kimyasal kirlenmedir.
Akdur (2001) kimyasal kirlenme dogrudan olddricu oldugu gibi, biyolojik birikim
etkisiyle hem genetigin bozulmasina hem de bu dogadan elde edilen gidalarla
beslenen kisilerde zehirlenme ile kendini gésterdigini belirtmistir. Jeolojik yapiy1
bozan kazi mudahaleleri, orman driinlerinin hediyelik esya yapiminda kullanilmasi
ile toplu agag¢ kesimlerinin olmas: 6nemli ekolojik sonuclar dogurmaktadir. Bolgede
nifus artisina bagl bir takim hayvan tirleri go¢ etmektedir. Ozel kapali eko-
sistemler, ada eko-sistemleri, Kelebek Vadisi Orneginde oldugu gibi, vadi eko-
sistemleri ziyaret ve gezi amacl insan kaynakli olarak bozulmaktadir. Yasak

avlanmaya bagli olarak birgok canli tirli yok olmaktadir.

Turizm hareketlerinin yogunluguna bagh olarak yiyecek-icecek isletmelerinin
sayis1 da artmaktadir. Isletme sayilarindaki bu artisa paralel olarak turist sayisimin
artis1 ile eski ve yeni tekrar ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarmin domino tasi gibi
yayilmasiyla yolcular, yerel halk 6lime karsi korunmasizlikla yiz yize gelmistir. Bu
isletmelerde tiketilen asir1 tutin ve alkol, kronik hastaliklarin siddetlenmesine neden
olmus veya hastaligin ortaya ¢ikmasini tetiklemistir. Ayrica istenmeyen davranislara,
cinsel tacizlere, cesitli adli olaylara, disme, carpma, asir1 dozda zehirlenme gibi
cesitli saglik sorunlarina neden olmustur (Rodriguez-Garcia 2001). S6z konusu bu
artigla yasanan toplu salginlar, glvenligi garantili olmayan gidalarin satin

alinmasindan dolayi bir¢ok insanin yiyecek yoluyla 6lmesi ya da hastanelerde tedavi
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olmasiyla ilgili olarak gida givenligi glindeminin 6nemli konularindan biri olmustur.
Oyle ki, Kennedy vd. (2008) bazi arastirmalara gore, tiketicilerin %89'u gida
guvenligi ile; su, cevre kirlenmesi ve suglarin 6nlenmesi gibi bazi 6nemli

sorunlardan bile fazla ilgilendikleri ortaya ¢ikardigini belirtmistir.

Yine Avustralya'da yapilan bir baska calismada (Sparks vd. 2003), turistlerin
tatilleri strecince disarida yemek igin restoran seciminde en 6nem verdikleri alt:
Olgit arasinda saglikli yiyecek yer almakta ve deneyim, kesif, sosyal nedenler
icerisinde turistlerin yaridan biraz fazlasmin saglikli yiyecege 6nem verdigi
gorulmektedir. Fizyolojik gereksinimler icerisinde yeme-i¢me, turizm icin bir ana
motivasyondur (Tikkanen 2007) ve bu motivasyonda hijyen onemlidir. Law ve
digerlerinin (2007) arastirmalarinda, Hong Kong'a yapilan paket turlarda Cinli
ziyaretcilerin restoranlarda temiz, hijyenik ve konforlu bir atmosferi tercih ettikleri
gOzler 6nune serilmistir. Kozak ve Yildiz (2001) hijyenin otel isletmeleri i¢in saglikl
bir ortam olusturulmasi, hem personel hem musteri sagligi ve memnuniyeti agisindan
onemini vurgulamis ve hijyen davraniglart olarak da Kkisisel temizlik, yeterli
temizligin saglanmasi, ¢Op, hasere, koku kontroli, yeterli aydinlatma ve

havalandirma konularmi mercek altina almstir.

Antalya Tabipler Odasi'nin (2005) raporunda da, turizmin saghiga olan etkileri
degerlendirilmektedir. Bu rapora gore, Tirkiye'de bircok turizm beldesinin kdy
konumunda olmasina bagl olarak imar planlarmin olmamas: ve kagak, denetimsiz ve
uygunsuz sartlarda gida uUretiminin ve satisindan dolay: yine gida glvenligine
deginilmektedir. Ayrica turizmin hizli gelismesiyle ilgili olarak insan kaynagmi
kalifiye olmayan is gucunden yararlanmasiyla saglik kosullarina uygun olmayan
hizmet sunumunun ortaya kondugunu ve bu galismalara yeterli saglik hizmeti ve
egitimi verilmedigine deginmektedir. Koyunoglu (2003), turizm isletmelerinin
saglikli bir ortam igin yeterli yatirim yapmadigindan yakinildigindan bahsetmektedir.
Onceleri turizmin saghk (izerine etkileri adina genellikle turist gonderen Ulke
vatandaslarmin gittikleri Glkelerden geri getirme olasilig1 olan bulasicilarin yayilmas:
ve o Ulkenin saglik sistemine getirecegi ekonomik iligkiler konu edilirken daha sonra
turist alan tlkelere tasinan hastaliklar ve bunlarin o Ulkenin insanina ve saglik

sistemine getirecegi etkiler sorun olarak tartisilmaya baslanmastir.
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1.4. Saghk Sektorinin Turizm Sektorine Etkisi

Saglik hizmetlerinin amaci kisi ve toplum saghiginin gelistirilmesi icin,
saghigin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini ele alarak, hastalik etkenlerinden ve
hastaliklardan korunma ve tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin etkinlik ve verimlilik
yaklagimiyla hayat bulmasmi saglamaktir. Bu amag, turizm saghigi kapsamindaki
sorunlarin ¢6zimu ile ortlismektedir. Bu nedenle, turistlerin gittikleri tlkelerde
karsilastiklart sorunlar igin 6zel bir sistemin olusturulmas:i ya da yeniden

yapilandirilmasina gerek yoktur (Guler ve Cobanoglu 2001; Koyunoglu 2001).

Seyahat kiresellesme strecinde bir katalizor roli oynar (Lee 1998).
Kiresellesme ile ekonomik, sosyal, siyasal ve kultirel alanlarda insan faaliyetlerinin
daha yakin etkilesimi olarak tanimlanir. Saghik kavrami kiresellesme surecinde
etrafin1 gevreleyen sosyal, siyasal, ekonomik ve insani gelisimle, insan haklar1 ve
sosyal adalet cercevesinin tam ortasinda yer almaktadir (bkz. Sekil 2). Bu
etkilesimde saglik, tim diger haklardan yararlaniimas: icin 6n kosuldur. Sosyal
adalet ise olumsuz saglik kosullarinin diizeltilmesine katkida bulunan, esitsizliklerin
fark gozetmeden duzeltilmesinde halk saghig: politikasina rehberlik eder. Seyahat
saghg fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlariyla makro (ulusal, uluslararas: toplum) ve
mikro (birey) diizeyde etkilemektedir. Insan saghg:, turist gonderen ve kabul eden
ulkelerin sosyo-ekonomik, siyasal ve genel saglik sistemlerinin genel iceriginden
ayrt dustnilmemelidir (Rodriguez-Garcia 2001). Wilks ve Page (2003), turizm
saglig1 ve guvenligi sorunlarmin artik turizm pazarlamacilar: tarafindan herhangi bir
sekilde kotl haber olarak oynamalari tutumundan ¢ikarak glin gegtikge bir kamu
sorumlulugu haline dénusmekte oldugunu One strmektedir. Ek olarak Koyunoglu
(2001), bir Glkenin saglik sistemi ve hizmetlerinin duzeyi ve kalitesinin o Ulkenin
vatandaslarmi oldugu kadar o Ulkeyi ziyaret eden yabancilari da olumlu ya da

olumsuz etkileyecegini ifade ederek bu gorisu desteklemektedir.
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Sekil 1.2 Saghk Gelisimi Tliskileri

Saghk-Gelisim iliskisi
Makro Seviye: Saghk, Gelisim Sirecinin Merkezidir

insan Haklar
Sosyal Adalet

Ekonomik Gelisme Politik Gelisme

Sosyal Gelisim

CEVRE

Kaynak: Rodriguez-Garcia 2001, s.97.

Turizm sektoru krizlere talep esnekligi 6zelliginden dolay: oldukca duyarl: bir
sektor oldugundan kriz soylentileri bile rezervasyon iptallerine yol agmakta, Diinya
ve Turkiye turizmini olumsuz yonde etkilemektedir. Butin bu etkilenmelerin
temelinde Maslow'un gereksinimler hiyerarsisinde yer alan temel gereksinimlerden
can ve mal givenligi endisesi rol almaktadir. Albeni ve Olgun’a (2005) gore, turizm
acisindan ele alindiginda, krizlerin etkisini kontrol edilebilen ve edilemeyen krizler
olarak ikiye ayirmak mumkindir. Kontrol edilemeyen krizler, dogal afetler, kuresel,

siyasal krizler, uluslararas:t terdrizm, Kkiresel toplumsal degisimler seklinde
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siralanabilir. Kontrol edilebilen kriz cesitleri ise, yine siyasal gelismeler ve terdrizm,

cevresel sorunlar, saglik sorunlari ve ekonomik krizler seklinde siniflandirilabilir.

Kontrol edilebilen siniflamasinin iginde yer almasi sevindirici olan saglik
sorunlart ile ilgili krizlere de bu bashik altinda deginmek yerinde olacaktir. Son
yillardaki 0rneklere bir g6z atildiginda, 2002 yilinda uzak dogu ulkelerinde yasanan
SARS hastaligi, Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi'nin (WTTC) tahminlerine gore
Cin, Hong Kong, Vietnam, Singapur gibi Glkelerde 20 milyar dolarlik bir gelir
kaybina ve 3 milyon sektor calisanmin isini kaybetmesine, ylz binlerce insanin
Olmesine neden oldugu goralir (Kuo vd. 2008). Wilder-Smith (2006) yakin ge¢cmiste
Kus gribi (Avian Flu) salgin1 Asya ve Pasifik bolgelerinde 12 milyon kisilik bir talep
disiistine yol agtigini belirtmistir.

En son donemde 6nce Meksika'da ortaya ¢ikan ve daha sonra da Kuzey
Amerika, Avrupa ve Asya'da yani kitalar arasi yayilan domuz gribi (Swine Flu)
Ozellikle insandan insana hizli bir sekilde bulasma 6zelligi ile pandemiler yaratip
uluslararas: turizm igin bir tehlike olusturmaktadir. Nitekim dnemli ekonomistlerin
domuz gribinin havayolu ulasiminda talebi duslirecegi ve dlinya turizmini olumsuz
etkileyecegi belirtilmektedir. Meksika turizm talebinde ¢ok 6nemli azalmalar da
gorilmeye baslanmistir. ic6z’e (2009) gore, bu veriler saglik-turizm iliskisinin ne

kadar dnemli ve hassas oldugunun 6énemli bir 6zelligidir.

Ek olarak, degisik halk saglig1 sorunlarinin da turizme etkilerini gozler 6niline
sermek gerekmektedir. Ornegin deniz suyunda alglerin tremesi ekolojiyle ilgili
onemli bir sorundur. Silki (2001) bazi Ulkelerde alglerin (hastalik yapan
mikroorganizmalar) tim sahili kapladigini belirtmektedir. Bu mikroorganizmalar,
kentsel, tarimsal ve endustriyel atiklarla, yasam alan: bulmaktadir. Ornegin, midye
ve benzeri deniz Grlnleri de bu kirlilikten etkilenir ve dolayisiyla halk sagligini tehdit
etmektedir. Kalabalik turizm bolgelerindeki su kaynaklari gogu zaman mevsimsel bu
artis1 karsilayamamaktadir. Bu durum su teminini guclestirmekte, kisisel hijyeni
kisitlamakta ve sonugta da bazi hastaliklara yol agmaktadir (Sulki 2001). Yasam
bicimi ve yasanilan ¢evrenin Kalitesi saghikla yakindan iliskilidir. Yasama ritminin

bozulmas: ya da glvenli ve temiz bir gevre saglanamamasi turist saghg: ile ilgili
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olumsuz sonuglara yol acar. Ornegin, bazi (lkelerde uyusturucu maddelere
ulasabilme olanagmin artmas: su¢ oraninin artmasina neden olur ya da gesitli dogal
veya yapay cesitli felaketler yasamin ritmini bozar. Spor kazalari, zehirlenmeler,
yaniklar, donmalar, sicak g¢arpmasi, bogulmalar gibi durumlarla karsilasma riski
tilkeden Ulkeye ve turizm cesidine bagli olarak degisebilir. Ulkelerin saglik
sisteminde 6nemli yeri olan acil saglik hizmetlerinin turistlere sunulmasinda gerek
sistem profesyonelleri gerekse yerli halkin da acil durumlarda bilgi beceri duzeyleri
onemlidir. Ulke yonetimlerinin en énemli sorunlarindan birisi de, turizm saghg: ile
ilgili koruyucu 6nlem ve uygulamalarin tlkenin saglik sistemine uyumlastirilmasidir.
Sorun turistlerle birlikte geldigi gibi, gittigi Ulkeden de kaynaklanabilir. Gller ve
Cobanoglu (1994), saglik yardmmi saglama bicimi, saglik personelinin, kuruluslarinin
niteligi ve ulasilabilirligi, saghk egitim dlzeyi, donlste turistlerin saglik
kontrolinden gegirilebilmesi, kultir ve diger laboratuar degerlendirme olanaklarin
saglanmasi sagligin turizm Uzerine olan yonetsel etkisinin konusu igine girmekte

oldugu gorustndedirler.

Turizm saghigi acisindan ¢ocuklar, adolesanlar (ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar),
gebeler, yaslilar, kronik hastalar risk grubu igindedir. Yine grup gezileri toplu riskleri
artirmaktadir. Deneyimsiz turistlerde de risk yuksektir. Sigara icenler, asir1 alkol
alanlar, daha 6nceden saglik sorunlari olanlar da saglik durumu agisindan seyahati
bir risk haline sokmaktadir (Guler ve Cobanoglu 1994). Sivrisinek gibi vektorlerle
yani aracilarla dinyanin cesitli Glkelerde yasanan bolgesel hastaliklarin 6rnegin
sarthumma, kizil gibi, bu bolgelere gelen turistlere bulastirmasiyla da turistin saglhig:
dogrudan etkilenmektedir (Pai ve Lai 2008).

OZET

Turizm ve saglik sektorleri yakin bir iliskide olup, birbirini etkileyen
unsurlardir. Turizm son yillarda tlkelerin ekonomisi igin lokomotif gli¢ olan en
onemli sektorlerden biridir. Saglik sistemi de, bir tlkenin gelismislik dizeyini
gOsteren ve o ulkenin disa yansiyan kalitesidir. Kuresellesme ile turizm hareketliligi
kitlesel boyutlara ulagmistir. Buna ek olarak, turizm faaliyetlerinin cesitlenmesiyle

gerek turizm faaliyetinin gerek turistin kendinden gerekse diger cevresel
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etkilerlerden kaynakli olarak bulasici hastaliklar daha da yayginlasms, titin ve
uyusturucu bagimhiligi ve seks turizmi ile hastaliklar, kazalar, yaralanmalar,
zehirlenmeler ve birgok saglik sorunu ortaya ¢ikmistir. Bircok bdlgesel salgin
hastalik, felaket ve kriz turizmi olumsuz olarak etkilemistir. Bu durum halk saglig:

ve turizm arastirmalarina konu olmustur.

Konu daha cok turist sagligi, yolcu saghgi, turist ishali, saghik turizmi ve
benzer kavramlarla ele alinmigtir. Turizm sagligi kavraminin tim bunlar: kapsadigi
ve kapsami igerisinde turistin, turizm galisanlarinin, ¢evre ve toplum sagligi, acil
durumlarda saglik sunumu, turist kabul eden veya gonderen tlkenin saglik sistemi,
saglik calisanlarinin ve kurumlarmin isleyisi, turistin sosyal glvencesi, sigorta
sirketleri, isleyisleri ve yurt digina sunulan saglik hizmetleri yer almaktadir. Tim bu
sayilan unsurlarin sonucu ulkenin tanitim1 ve hatta imaji gibi konularin da bu kapsam
icinde oldugu gorilmistir. Boylesine kapsamli ve silrekli olmasi gereken turizm
saghigi hizmetlerinin ayr1 bir saglik sistemi ile gotirilmesi hem olanaksiz hem de
anlamsizdir. Bu nedenle bir Glkede turizm sagligi hizmetlerinin gelismisligi ya da
basarisi, 0 Ulkedeki saglik sisteminin gelismislik diizeyi ve basarisiyla dogru orantili

olacaktir.
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IKINCi BOLUM

TURIZMDE SAGLIK SORUNLARI-SINIFLANDIRILMASI VE
NEDENLERI

Turizm saghgi, halk sagliginin hem 6nemli hem de oncelikli konularindan
birisi olmakla birlikte, turizm sektorinde de (Ulkelerin turizm potansiyeli
degerlendirilirken son yillarda en ¢ok gundeme gelen ve (izerinde durulmasi gereken
onemli konulardan birisidir. Turistlerle ilgili ilk saglik diizenlemelerinin, bulasici
hastalik tasiyanlarin kentlere ve kale surlarina girmelerinin yasaklandig: ilk ve orta
caglara kadar uzandigi bilinmektedir. Glnumiizde tlkeler arasi yolculuk sayisinda
onemli boyutlarda artis s6z konusudur. Bir lkedeki saglik kosullarmin durumu
ulkeler arasindaki rekabet ve anti propaganda unsuru olarak giindeme gelmektedir.
Bu nedenle, dlkeler saghikli gevre yaratiimas: ve hijyen kosullarina giderek daha
fazla 6nem vermeye baslamiglardir. Bu acidan turistlerde saglik riskini en aza
indirebilmek icin s6z konusu riskleri arastirmak ve anlamak gerekmektedir (Wilks ve
Page 2008). Bu bolimde turist saghg: Uzerine yogunlasilmakta, daha énce yapilmis
smiflandirma orneklerine yer verilmekte, dnerilen alternatif bir smiflandirma iginde
de turistlerin ne tir saglik sorunlari ile karsilastiklari ve nedenleri Uzerinde

durulmaktadir.
2.1. Turist Saghg Sorunlarnyla lgili Stmiflandirma Ornekleri

DSO (2003) verilerine gore, saglik tizerine glivenlik riskleri dort kaynaktan
meydana gelmektedir: Ter0r ve organize suclar gibi turizm dis1 riskler, turizm ve
ilgili sektorlerden kaynaklanan riskler, bireysel yolcularin neden oldugu riskler ve
fiziksel-cevresel risklerdir. Wilks ve Page’e (2003), gore bu riskler bolgede yasayan

halkin sagligini etkiledigi gibi turistlerin de sagligini etkilemektedir.

Turizm olgusunun ulasim ayagi hava, deniz, kara yolu gibi cesitli ulasim
aracglar1 ile gerceklesmektedir. Turistler, yolculugun etkisiyle, bir takim saglik
sorunlartyla kars1 karsiya kalmaktadirlar. DSO ulasim sekli ile ilgili sikintilar: su
sekilde smiflandirmistir (Wilder-Smith 2008): Kabin hava basinci, oksijen ve

solunum zorlugu, gaz genislemesi (vurgun), kabin nem ve kurulugu, ozon, kozmik



26

radyasyon, tasit tutmasi, hareketsizlik, dolasim sistemi hastaliklar: (derin ven

trombozu vb.), dals, jet-lag, stres, hava 6fkesi ve ugus korkusu.

DSO, ayrica cevresel saglik etkilerini; yiikseklik, 1s1 ve nem, giines kaynakl:
radyasyon isinlari, gida ve su kaynakl: saglik sorunlarini (kolera, cryptosporidiosis,
giardiasis, karaciger iltihab, legionellosis, leptospirosis, listeriosis, schistosomiasis
ve tifo gibi) ele almistir. DSO’ye gore, yolcularin %80°nden fazlasmi etkileyen ana
ve ortak saglik sorunlarina, kirletilen yiyecek ve su neden olmustur ve bununla ilgili
olarak DSO, "yolcu ishali"nden bahseder. Bunun disinda dinlenme ve eglenme ile
ilgili sulardan kaynakl: saglik sorunlari da soz konusudur. Ornegin termik sok,
kramplar, kalp ile ilgili sikintilar, kimyasallarla kirli sularin solunmasi, igilmesi ya da
su canlilar1 tarafindan isirilma ile gesitli zehirlenmeler, enfeksiyonlar (ishal, solunum
yolu, Uriner sistem, kulak ve deri enfeksiyonlari) gibi sikintilar bu saglik sorunlar:
arasinda ter alir (Wilder-Smith 2008).

DSO, turistlerin yakalandiklar: enfeksiyon hastaliklar: ve bulasma yollarini
Tablo 2 Gzerindeki gibi vermektedir. Tabloda hangi bulasic1 hastaligin hangi yolla

insanlarda hastalik olusturdugu belirtilmistir.

Tablo 2. Turistlerin Yakalandiklari Bulasic1 Hastahklar ve Bulasma Yollar:

Hastahklar Bulasma Yollan
Ishal, Tifo, Kolera Gida ve Su Yoluyla
Sitma, Sart Humma, Kene Vektor Yoluyla
Kuduz, Bang Hastaligi Hayvanlar Yoluyla
HIV, Hepatit B Cinsel Yolla
Sitma, HIV, Hepatit B Kan Yoluyla
Zatire, Difteri, Kabakulak Hava Yoluyla
Sarbon, Tetanos Toprak Yoluyla

Kaynak: Wilder-Smith 2008, s.53, kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.

Wilks ve Page’e (2008) gore, turist saghgiyla ilgili hastane kayitlar
incelendiginde, hastaneye yatirilan turistlerde dnceden var olan hastaliklar, ishal ve

yaralanma gibi sikayetlerin diger saglhik sorunlarina oranla daha fazla oldugu



27

saptanmistir. Motor ile yapilan kazalar, scuba dalis1 gibi su sporlarindan kaynaklanan

saglik sikintilarindan dolayi da turistler hastanelere yatirilmaktadirlar.

Tirkiye’de turizm saghiginda karsilasilabilecek saglik sorunlariyla ilgili baska
bir smiflandirmay: da Guler ve Cobanoglu (1994) yapmustir. Arastirmacilar,
caligmalarinda turistlerle ilgili saglik sorunlarin1 dort grupta incelemislerdir: 1)
Yolculugun neden oldugu sorunlar, 2) Hastalik tasinmasi, 3) Gezilen bolge ile ilgili

risk, 4) Turistin kendisinden kaynaklanan sorunlar:.

Tablo 3’de gorildugi gibi Evci (2003), farkli turizm yorelerindeki saglik
sorunlarni siniflandirmigtir. Tabloda dort ayr: turizm ¢esidi ve bu turizm gesitlerinin
yasandig1 bolgelerde ortalama on ¢ saglik sorunu yasandigi belirlenmistir. Bu
tabloya gore yaz turizminin yasandigi yOrelerde en sik rastlanan saglik sorunu
solunum sistemi hastahiklaridir. Din ve kiltur turizmi yapilan bolgelerde travmalar,
yaralanmalar ve gastroenteritler ilk siralari almaktadir. Kis turizminin yasandigi
bolgelerde agirlikli bir oranla travmalar basi cekmektedir. Termal turizmin yapildig:

bolgelerde ise saglik sorunlarinin basinda gastroenteritler gelmektedir.

Tablo 3. Saghk Kayitlarinda Yer Alan Tan/Yakinmalarin Yizde Dagihmi

Tan/Yakinma Yaz Turizmi | Din ve Kiltir Kis Termal
Turizmi Turizmi Turizm
Solunum sistemi hastaliklar: 16,2 12,2 17,9 17,6
Kulak yakinmalar 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
Go6z yakinmalari 3,8 1,1 2,1 9,8
Eklem, kas sistemi hastaliklart 3,6 2,0 1,3 5,9
Cilt hastaliklar 2,6 1,1 1,3 3,9
Kalp damar hastaliklar: 2,2 3,1 2,9 2,0
Giines yanigi/carpmast 1,4 0,2 1,3 -
Bdcek sokmasi/kedikopek isirmasi | 1,1 1,6 - -
Zehirlenmeler 0,2 0,7 0,4 -
Yaniklar 0,3 0,4 0,8 -
Kayitlar % 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Evci 2003, s. 125.
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Turistlerin karsilasabilecegi saglik sorunlar seyahat dncesi, seyahat sonrasi
ve/veya seyahat sirasinda olusabilir. Tablo 4°de turistlerin yasadigi1 saglik sorunlart
smiflandirilmistir. Steffen, Dupont ve Smith’e (2003) gore, geng turistlerde gorulen
en yaygin saghk sikintilar: ise trafik kazalari sonucu meydana gelen olimler ve

yaralanmalardir.

Tablo 4. Saghk Sorunlan

Tehlike siiflamasi Tar
Stres, acik ve kapah alan korkusu
Yolculuk Sirasinda Psikolojik durum Hareket Hastalig1

Ritim bozuklugu
1Iklim, Giines, Yiikseklik
Igme suyu, Tuzlu su

Seyahat Sirasinda

Toprak
Trafik
Insandan insana Cinsel yolla
Hayvanlardan insana Kuduz, Yilan, Akrep, Zehirli balik isirmalar
Vektor kaynakl Sitma, humma vb.
Gida Kaynakh Yolcu Ishali
Icki,Ilag Alkol, Uyusturucu Bitkiler

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

2.2. Turistlerin Karsilasabilecegi Saghk Sorunlar

Page (2008), bilim insanlarinin turistlerin yiz ylze geldikleri saglik
sorunlarmin belirlenmesi gerektigiyle ilgili tartismay: ifade etmistir. Bu bilim
insanlarina, tim insanlarin yasayabilecegi her tur saglik sorununun turistlerin de
yasayabilecegi konusunda katilmistir. Bununla birlikte, yoreye 6zgu bazi 6zellikler
nedeniyle ortaya c¢ikan sikintilari turizm hareketinden kaynaklanarak 6zginlesen
saglik sorunlar1 oldugunu ileri surmustir. Page (2009) de bu sorunlar1 Sekil 3’de
ifade etmistir. Tabloda hem turistlerin karsilasabilecekleri saglhik sorunlari
goOsterilmis hem de can ve mal guvenligini tehdit eden unsurlar 6nem sirasina goére
siralanmigtir. S0z konusu bu siralama yapilirken en 6nemli olarak turist dlumleri
nedenleri olan kagirilma, dogal afetler, cinayet gibi olgular belirlenmis, bu siray:
onem derecesinin azalisina gére malarya ve diger tropikal hastaliklar, trafik kazalari,
kiicik hastaneye yatigs nedenleri, kayma, disme, hafif yaralanma, turist ishali ve

gines yamigi gibi rahatsizhiklar takip etmistir. Bu diziliste sorunlarin miktari ile 6nem
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derecesi arasinda bir ters orant: oldugu fark edilmektedir. Bir baska deyisle 6nem
derecesi en buylk olan sorunun miktar olarak en az yogunlukta oldugu, aksine turist
olimlerine en az neden olan sorunlarla ise daha siklikla karsi karsiya kalindigi
dikkati cekmektedir.

Sekil 2.3 Turist Saghgi ve Guvenliginde Riskler

Onem ve Etki

Yuksek
c}ﬂn Dogal sebepler, cinayet, VDT

004 Sitma/Diger bolgesel Hastaliklar
i

o T Trafik Kazalar

Etkiler

o % Ktcuk rahatsizliklar

o

Kayma, Disme,
%’. Klgcik yaralanmalar,

ishal, Glines yanigi

Dusiik
Kaynak: Page 2009, s.155.

Dinya Bankasi’nin 5672 erkek calisanlar: ile yapilan bir arastirmada ¢ikan
sonuclar Sekil 4 Uzerinde gOsterilmistir (Steffen, Dupont ve Smith 2003).
Seyahatlerde en biiyiik risk ilk kez yolculuk yapacak olanlardadir. ilk kez yolculuk
yapanlarda saglik sorunlari daha c¢ok psikolojik nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Deneyimli yolcular saglik sorunlar1 hakkinda bilgili ve nasil 6nlem alacaklarini
bilmektedirler.
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Sekil 2.4. Uluslararas: Is Yolculuklarinda Saghk Sorunlar

8.7 Psikolojik
V
; Varalanima
: / Genel i Fehirlenme
v / . -/_' 7 g
i J'/ | o [ I
. |
| :-:.--: !
il |
/ 7
[ : ¥
1§ e o Ll i
Garevler

Kaynak: Steffen, Du Pont ve Wilde- Smith 2003, s.48.
2.2.1. Ulasim Sekli ve Destinasyonun Cografyast ile Tlgili Saghk Sorunlarn

Gerek Turkiye’de gerekse diinyada turist sayisi giderek artarken, ulagim
araclart da artmistir. Bolgenin yasam bigimi ve yasama kalitesi turizm saglhigmi
olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (Guller ve Cobanoglu 1994).
Yolculukla ilgili saglik sorunlar1 ulasim aracina, yol kosullarina, yolculugun
yapildig1 cografik ve iklimsel kosulara, yolcunun saglik durumuna, yasi ve cinsine
gore degisim gosterir (Powell ve Griffiths 2002). Yolculuga bagl saglik sorunlar:

sunlardr:

Hareket Hastal:g:: Giler ve Cobanoglu’na (1994) gore, genellikle her tirli
ulasim araglarinda hareket hastaligi deniz tutmasi, tasit tutmasi gibi sikintilarinin
ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir. Kisa strede degisik tasitlara binilmesiyle bas
donmesi, bulanti, kusma, terleme, bas agris1 ve yorgunluk hissi gibi rahatsizliklar
ortaya Gikmaktadir. Yiksekten ugmanin uykusuzlugun yaninda, tansiyonu 6nemli
oranda etkiledigi bilinmektedir.
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Ritim Bozulmas:: Uzun yolculuklar ve ani iklim degisikligi insan biyoritminin
bozulmasina neden olur. Uzak bolgelere yolculuklarda boylam degistirmeye bagl
olarak degisen 1s1k etkisi, glinduiz gece donistimleri vicutta uyum sikintilarina, uyku
diizeninde bozukluklara, hormonlarin ve biyolojik mekanizmanin bozulmasina yol
acabilmektedir. Steffen, Dupont ve Smith (2003), zaman diliminin degismesi ve ani
saat farkhiliklarmin yasanmasi sonucunda “jet-lag” denilen uykusuzluk, yorgunluk,

halsizlik gibi belirtiler gosteren hastalik olustugunu vurgulamaktadir.

Stres ve Agur Yorgunluk: Powell ve Griffiths (2002), ani verilen yolculuk
kararlar1, kisa surede yapilan yolculuk hazirliklari, seyahatlerde kisa sirede birgok
bolgenin gecilmesi, seyahat o©ncesi hazirliklar ve terminallerde uzun sureli
beklemeler bedensel zorlanmalara, asir1 yorgunluga ve strese neden oldugundan s6z
etmektedir. Oguz vd. (2001); ulke veya mekén degisiminden kaynaklanan glven
yitimi Kisinin ruh saghigini bozmakta oldugunu dile getirmektedir. Tatil stresince
gece yasantisi, uyku saatlerini bozulmasi, ge¢ saatlere kadar eglenme, girulti

kirlenmesine bagli yetersiz dinlenme sikintilar: blyutebilmektedir.

Aklimatisasyon: Seyahatlerde meké&n degisiminden kaynaklanan ani iklim
degisiklikleri, yukseklik, sicaklik ve nemde blylk degisimler insan vicudunun
fizyolojik ve ruhsal olarak zorlanmasina neden olabilir. Gller ve Cobanoglu’na
(1994) gore, bu durum bircok insanda birtakim yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Powell ve Griffiths (2002), degisik yukseklik ve cografi kosullarda kisa
stire kalinmasinda, yeterli aklimatizasyonun saglanamamasmin en 6nemli etken

oldugunu vurgulamaktadir.

Turizm ile birlikte yasam bicimi ve yasanilan cevrenin kalitesi saglikla
yakindan iliskilidir. Yasama dlizeninin bozulmas: ya da guvenli, temiz ve guzel bir
cevre saglanamamasi turist saghigiyla ilgili olumsuz sonuglara yol agabilir. Yolculuk,
insanlarin, kalabalik faktoriine maruz kalmasi, temiz olmayan gida ve su tiketmesi,
temiz olmayan malzeme ve tuvalet kullanmak zorunda kalmas: gibi bircok nedenle
hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir. Cevrede olan bu degisikliklere
karst1 Onlem alinmaz ya da uygun davraniimaz ise birgok saglik sorunu ile

karsilagilabilir. Wilder-Smith (2008) yolculugun yapildigi cografik ve iklimsel
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kosulara ve yolcunun saglik durumuna, yasi ve cinsine gore degisim gdsteren saglik

sorunlarmi ise asagida deginildigi gibi ifade etmistir.

Nag ve Kontrol Diizeni: Gliler ve Cobanoglu’na (1994) gore, gidilen iilkede
saglik onceliklerinin farkli olmasi, saglik personelinin eksik olmasi, aranilan ilacin
bulunamamasi, kronik hastaligi olanlarda periyodik kontrollerin yapilamamasi ve
tibbr uygulamalardaki farkliliklar yolcu sagligi ile ilgili olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Turistte daha 6nceden var olan hastaliklarin siddetinin artmasina yol

acmaktadir.

Gunes Maruziyeti: Clift ve Grabowski (1997), turizm eylemleri sirasinda
korunmadan ve uzun siire glines altinda kalanlarda, glines ¢arpmasi ve giines yanigi
olustugunu vurgulamaktadir. Cossar (2003), gunesin etkilerinin sadece kisa sureli
saglik sikintilarina degil, cilt kanseri gibi uzun siiren 6nemli saglik sorunlarina da yol
actigimi ifade etmektedir. Oguz vd.’ne (2001) gore, uzun yillar asir1 gunes etkisiyle
kars1 karsiya olmanin cilt kanserlerinin sikligini artirdig: bilinmektedir. Asir1 sicak ve
nem mantar enfeksiyonlarina neden olur ve var olan mantar enfeksiyonlarinin

artmasina neden olmaktadir.

Yer Degisikligi: Turistler mekan degisikligiyle beraber yeni hayvan florasiyla
karsilasirlar. Bu yeni hayvan floras: ile kuduz, tetanos gibi hastaliklar turistlere
bulasabilmekte ayrica yilan, akrep gibi hayvanlar zehirlenmelere neden
olabilmektedir (Oguz vd. 2001).

Guraltid: Turizm Dbolgelerinde nufusun artisina paralel olarak artan ve
cesitlenen turizm faaliyetleriyle birlikte girulti artis1 da s6z konusudur. Ozellikle
turizm igletmelerinin eglence faaliyetlerini yirattigt ortamlarda bu etki kendini
gOstermektedir. Bunlardan en belirgin olant eglencelerin ya da muziklerin yuksek
sesli olarak yapilmasidir. Giler ve Cobanoglu (1994), fazla gurdltilu ortamlarda
bulunma i¢ kulaktan baslayarak onemli isitme kayiplarin1 meydana getirdigini

belirtmektedir. Ayrica uyku bozukluklari, uyuyamama ve strese neden olmaktadir.

Besinler: Yeme aliskanlig1 ve tuketilen gidalarin degisimine bagli olarak;

ishal, istahsizlik ya da sismanlik gibi saglik sorunlar1 olusabilmektedir. Gida sagligi
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ile ilgili uygulamalarda en 6nemli basarisizlik nedenlerinden biri gida dagitim ve
saglanmasiyla ilgili yetersizliklerdir. Guler, Tekbas ve Vaizoglu’na (2000) gore,
besinlerden gegen hastaliklarin biylk ¢ogunlugu bagirsak enfeksiyonlaridir.

Su: Insan yasami icin vazgecilmez bir 6gedir. Su kaynaklar: smirl turizm
bolgelerinde dnemli saglik sikintilart olusmaktadir. Wilder-Smith (2008), kalabalik
turizm kentlerindeki su kaynaklari turizm mevsimlerinde artan nufus ile cogu zaman
su gereksinimini karsilayamadigini ifade etmistir. Bu durumda saglikli su temini
guclesmekte ve su azhig: ile kisisel hijyen yeteri kadar saglanamamaktadir. Suyun
niteliklerini; bulanik olmasi, yabanci madde, toksik maddeler ve fazla miktarda
organik/anorganik madde icermesi bozar. Cossar (2003), turizm eylemleri sirasinda,
icme disinda, banyo, yuzme, balik avlama, ¢iplak ayakla ytrime gibi bircok nedenle
suyla temas saglandigmi belirterek. kirli sularin viicuda temasi ise cilt, gz ve kulak
enfeksiyonlarina neden oldugunu s6ylemektedir. Sulki (2001)’ye gore, su ile bulasan
baslica hastaliklar Tablo 5’de gosterilmistir. Tabloda ilk siutunda suyla bulasan
hastalik isimleri ikinci siitunda ise bu hastaliklara neden olan mikroplarin saglik

bilimindeki isimleri yer almaktadir.

Tablo 5. Bashca Patojenler ve Su Yoluyla Bulasan Hastahklar

Hastahklar Patojenler
Tifo Paratifo Slamonella Thyphi
Salmonella Paratyphi
Basilli dizanteri Shigella
Kolera Vibrio Cholera
A.Gastroenterit/ishal Escherichia coli

Campylobacter
Yersinia Enterocolitica

Salmonella sp

Shigella sp.
Hepatit A ve E Hepatit A ve E virusu
Cocuk felci Poliomyelit virusu
A.Gastroenterit/ishal Rotaviriis/Enteroviriis/Adenoviriis vb
Amipli dizanteri Entamoeba histolytica
Akut gastroenteritler/ishaller Giardia lamblia/ Cryptosporodium

Kaynak: Silki 2001, s.17.

Deniz suyu ve sahil suyunun ekolojik sorunlar1 giderek artmaktadir. Sulki’ye

(2001) gore, deniz suyunda alglerin Gremesi onemli bir sahil sorunu haline
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gelmektedir. Bazi ulkelerde algler bittun sahili kaplamaktadir. Mikrobiyolojik
patojenlerin yasama oraninda artim olmaktadir. Cossar (2003), kentsel, tarimsal ve

endustriyel atiklar alglerin artmasina yol agmakta oldugunu belirtmektedir.
2.2.2. Bulasic1 Hastahklar ve Enfeksiyonlar

Paia ve Laib (2008) uluslararas: seyahatler hastaliklarin tasinmasinda biyuk
bir risk olusturmakta oldugunu dile getirmektedir. Oguz vd. (2001), bulasici hastaligi
olan yolcular seyahatleri sirasinda hastaligin1 baska bolgeye tasidigi gibi, saglikl
olan bir yolcu bulundugu ulkedeki bulasici hastaligi kendi tlkesine tasiyabildiginden
bahseder. Powell ve Griffiths’e (2002) gore, turistler bir stre icin alistiklar: ortamdan
tamamen yeni ve yabanci bir ortamda yasamaktadirlar. Beslenme dizenleri, yedikleri
yiyeceklerin turleri ve pisirilme usulleri, ictikleri su, barindiklar: ortam, iklim, cevre
ve aliskanliklar: degismektedir Cossar (2003), turistlerin gezileri sirasinda hasta
olmasinin en 6nemli nedeninin; bulasict hastalik etkenleri oldugunu soyler. Ayrica
Oguz vd. (2001), dinyada bazi bulasic1 hastaliklar icin riskli bélgeler bulundugunu
belirtmektedir.

Gecgmiste yasanan bulasici hastaliklardan en 6nemlilerinden birisi SARS (agir
akut solunum yolu yetersizligi sendromu) hastaligidir. ilk olarak, 2002 yili Subat
ayinda Hong Kong’da gortlmustir. Toplam nifusu 7 milyon olan bélgede 1755
kiside SARS hastalig1 gorulmis, 299 kisi de bu hastaliktan dolay: 6lmustir. O yilda
Hong Kong’a giden turist sayisinda azalma olmus, bir 6nceki yilin Ucte birisi
oraninda turist gelmistir (Pine ve McKercher 2004). Turistlerin turizm atmosferi ve
faaliyetleri sonucu karsi karsiya olabilecekleri bulasici hastaliklara asagida

deginilmistir.

Gezgin Ishali: Seyahate cikan her (¢ Kkisiden birinde gezgin ishali
gorulmektedir. Kisi bir tlkeden digerine yolculuk yaptiginda 6zellikle iklim, sosyal
kosullar ve sanitasyon olanak ve standartlarinda 6nemli degisiklikler s6z konusu
oldugunda 2-10 gln igerisinde ishal meydana gelmektedir. Genellikle 1-5 giin
icerisinde sonlanmaktadir ve nadiren 2-3 haftay: bulabilmektedir. Digkida genellikle

kan veya mukus bulunmamaktadir (Guler ve Cobanoglu 1994). Powell ve Griffiths
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(2002) gezgin ishali ya da yolcu ishalinin genel belirtilerinin kramplar, bulanti, genel

halsizlik oldugunu dile getirmistir.

Sitma: Anofel grubu sivrisineklerin disilerinin isirig1 ile ge¢mektedir. Cossar
(2003), titreme nobetleri, ates, bas agrisi, kusma, nadiren ishal gibi belirtilerini ortaya
koyar. Sivrisinekler turizm faaliyetleri icin kullanilan hizli ulasim araglarina girerek
bolgeden bolgeye gecebildikleri icin gidilen bdlgeye sitmanin yayilmasmi saglar.
Page’e (2008) gore, sitma riski, bdlgeden bolgeye degismektedir. Giler ve
Cobanoglu (1994) da Giliney Amerika, Afrika’nin ¢6l bolgeleri, Guneydogu Asya,
Ortadogu ve Okyanusya basta olmak Gzere dunyanin birgok bolgesinde sitma
enfeksiyonunun alinma riski  bulundugunu ifade ederek bu dustnceyi

desteklemektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastal:klar: Turizm faaliyeti amaci itibariyle insanlarin,
rahatlama ve dinlenme sureci oldugu igin kendilerini her anlamda 6zgir hissetmek
istedikleri ve 6zellikle de daha aktif cinsel faaliyetlerde bulunmasini tetikleyen bir
etkinliktir. Rodriguez (2001), turizm dahilinde gerceklesen ¢ok esli, kontrolsiiz seks
faaliyeti bu yolla bulasan hastaliklarin gorilmesini siklastirdig: gorisundedir. Pai ve
Lai 2008 ile Rodrigues (2001), seks turizminden diinya ¢apinda en ¢ok gelir saglayan
tilkelerden Tayland, Hindistan, Filipinler ve Bombay’da HIV (AIDS hastahg: etkeni)
virtsllyle bulagsma oram oldukga yiksek rakamlara ulastigini belirtmektedirler.
Zuckerman, Connor ve Sonnenburg’nin (2005) yaptig: arastirmalarda, Hepatit B’nin
Dinya genelinde yilda 1,2 milyon insanin 6limdne neden olan 6nemli bir saglik
sorunu oldugu anlasilmaktadir. Hepatit B virsunin yolcularda yayilmas: kan
yoluyla, viicut sivilar, ter, cinsel organ sivilari gibi gesitli etkenlere baghdir. Ayrica
anneden bebege dogum sirasinda bulasabilir. Ayrica uzun sireli seyahatlerde Hepatit
A ve B virslerinin yayilma riski kisa sireli seyahatlere gore daha fazla oldugu

saptanmistir.
2.2.3. Travmalar

Kaza sonucu yaralanmalar 6nemli bir saglik sorunudur. Cossar’a (2003) gore,

kazalar 6zellikle genc turistlerin 6limdine neden olan en yaygin nedenlerden birisidir.
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Rodriguez (2001) uygun olmayan karayollari, tehlikeli durumlar, asir1 hiz, trafikte
asir1 kalabalik, uygun araclarin ve ara¢ tamircilerinin eksikligi, deneyimli olmayan
surlculer ve alkollt arag kullanma baslica kaza nedenleri oldugunu ileri sirmektedir.
Powell ve Griffiths (2002) ise, bazi tlkelerde uyusturucu maddelere ulasabilme
olanagmin artmast bu tir sikintilarin  blylmesine neden olabildiginden
bahsetmektedir. Steffen, Dupont ve Smith (2003) de, spor kazalari, trafik kazalari,
zehirlenmeler, yaniklar, sicak c¢arpmas: bogulma gibi durumlarla karsilasma
risklerinin Ulkeden Ulkeye ya da aym (lkede bolgeden bdlgeye farklilik

gOsterebildigini vurgulamaktadir.

Turizm amach sportif faaliyetler nedeni ile olusan kazalarin neden oldugu,
sakatlanmalar ve can kaybina iliskin olaylar, turist saghigi kapsaminda goz ardi
edilemeyecek kazalardir. Koyunoglu’a (2003) gore, su sporlar1 (rafting, dalis, sorf,
sukayagi vb.), binicilik, dagcilik, magaracilik, yamag¢ parasutt, balonla gezi vb.
turizm faaliyetleri diger turizm tirlerine oranla daha fazla risk igermektedir.
(Ichinosawa 2006) deprem, su baskmi, tsunami vb. dogal afetler ve yangin, terdr gibi
olaylar ulke bireylerini oldugu kadar turistleri de etkiledigini vurgulamaktadir.

Leggat’a (2003) gore feribot ve tekne turlari da 6nemli kaza nedenleridir
2.2.4. Entoksikasyonlar (Zehirlenmeler)

Turistler turizm olgusunun baslangicindan itibaren gerek dogrudan turizm
faaliyetleri gerekse dolayli yoldan cesitli nedenlerle zehirlenmelere maruz
kalmaktadir. ““Zehirlenme; bir maddenin vicuda zarar verecek miktarda agiz,
solunum, deri, goz, damar yolu gibi farkl: yollardan vicuda al:nmas: sonucunda
saghigr olumsuz etkilemesi ve bazen de yasam: tehdit etmesidir”” (Ozcan vd. 2003).
Zehirlenmeler gida, alkol, veya kimyasal maddelerden kaynaklanabilir. Turistler icin
de zehirlenmeler 6zellikle yeme-igcme faaliyeti ile ilgili olarak yaygin gorulen saglik

sorunudur.

Gida Zehirlenmeleri: Powell ve Griffiths’e (2002) gore, gida maddelerinin
teknik ve hijyenik sekilde dretilmemesi, islenmemesi ve muhafaza edilmemesi ile

besinlerde saklama yontemlerine uyulmamasi, ucuz temin etme egilimi, son



37

kullanma strelerine dikkat edilmemesi gida zehirlenmelerine neden olur. Yeme-igme
faaliyetleri de turizm sektoriniin vazgecilmez faaliyetleri arasindadir. Beslenme,
turizmin gerceklestigi ulasim, konaklama ve aktiviteler gibi her asamasinda varligini
ve Onemini koruyan bir olgudur. Bir baska deyisle beslenme ile ilgili yasanan her

turld saglik sorunu, turizm sektortniin de kars1 karsiya oldugu sorunlar grubudur.

Alkol Zehirlenmeleri: Insanlara verilen ayn1 miktarda alkol cesitli faktorler
yuzinden ayn etkiyi gostermemektedir. Alkol zehirlenmesi kan-alkol dizeyiyle
paralellik ifade etmektedir. Bu da beyindeki alkol dizeyini yansitir. Coskunol ve
Altintoprak’a (1999) gore alkolik olmayanlarda 25 mg/dl tzerindeki bir kan alkol
dizeyinde hafif zehirlenme belirtileri ortaya c¢ikmaktadir; bu belirtiler distinme
yetimi kayb1 ve hareket battunliginin bozulmasidir. 100 mg/dl nin tzerinde bir kan
alkol diizeyi oldugunda ise c¢ift gdorme, konusma zorlugu ve belirgin bir hareket
buttnligu kayb1 gorulebilmektedir. Alkol yogunlugu arttikca komaya kadar
gidebilen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Turizm Bolgelerinde alkol tiketiminin
olduk¢a yogun oldugu distnuldugunde asir1 alkol kullanimmin sakincalari da

turistlerin yasamasi olasi saglik sorunlarmin arasinda yer almaktadir.

Kimyasal Zehirlenmeler: Herhangi bir kimyasal madde sindirildiginde,
solundugunda, emildiginde veya enjekte edildiginde; kiguk miktarlarda bile viicuda
zarar verebilir ve fonksiyonlari bozabilir (Cronin ve Livingstone 2004). Domates,
limon gibi asitli yiyeceklerin metal kaplarda saklanmasiyla zehirli metaller besine
gecebilir. Tarim ilaglarmin bilingsiz kullanimi, sebze meyvelerin iyi yikanmamasi,
besine iyi durulanmayan kaplardan deterjan bulasmas: saghga zarar verebilir (Celik,
Keskin ve Cakir 2001). Besin zincirlerinde de bircok kimyasal madde bulunabilir.
“Gida katki maddeleri, zirai ilaglar, konserve gida uretiminde kullanilan maddeler ve
glbreleme gibi besinlerin hizli gelismesini saglayan kimyasallardir. Bu kimyasallar
kadmiyum, kursun gibi insan sagligina zararli, besinlerde istenmeyen atiklara neden
olurlar.” (Pasini 1988). Yeme-icme faaliyetlerini kapsaminda barindiran turizm
sektoriinde bahsi gegen zehirlenmeler olasidir. Ek olarak Wilder-Smith (2008), bazi
tropikal bolgelerde bulunan akrep, yilan, 6riimcek gibi cesitli zehirli hayvanlarin

isiriklart da  zehirlenmelere neden olabildigini  belirtmistir. Bu durumda yaz
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turizminin ya da hava sicakhiginin arttig1 yorelerde yapilan turizm faaliyetlerinde bu

hayvanlarin zehirli saldirilariyla karsi karsiya kalinabilmektedir.
2.2.5. Alerjik Reaksiyonlar

Vicut zararli olmayan bazi maddelerden veya hava sartlarindan etkilenip
vucudun degisik bolumlerinde asir1 reaksiyon gosterebilir. Normalde vicudu
koruyan bagisiklik sistemi, bazi insanlarda zararl: olmayan birtakim maddelere kars1
da asir1 yanit verir. Powell ve Griffiths’e (2003) gore, bu reaksiyonlara alerjik
reaksiyonlar adi verilir. Alerji belirtileri kasinti, astim, hapsirma, burun akintisi,
burun ve genizde kasinti, burun tikanikhigi ve geniz akintist olarak gorilebilir.
Passini (1988) bocekler, ilaclar, bitkiler alerjik reaksiyona neden olabildiginden
bahseder. Tansiyon disukligi, solunum sikintisi, dudak, dil, bogaz sismesi, kasinti
ve kabarti, mide bulantisi, kusma, karin agrisi gibi belirtileri olabilir. Yasami en ¢ok
tehdit edici durum solumun sikintisidir. Yuzdeki sismeler solunumu etkileyebilir.
Turistler gerek yer, iklim degisimi ve gerekse farkl gidalar ve maddelerle karsi

karsiya olduklar1 icin alerjik reaksiyonlar1 yasamaktadirlar.
2.2.6. Daha 6nce Var Olan ve Insidental Hastahklar

Bulasict olmayan hastaliklar sicaklik ve hava degismelerinden, diyet veya
fiziksel faaliyetlerden dolay: ortaya c¢ikabilir (Guler ve Cobanoglu 1994).
Kardiyovaskiiler (kalp-damar) hastaliklar, romatizmal ates, diyabet gibi hastalig:
olanlar turizm saghig: agisindan risk gruplarindandir. S6z konusu hastaliklar Kisisel
turizm saglig1 sorunlart arasindadir. Wilks ve Page (2002), gezilen yerlerde kronik
veya akut, fiziksel ve ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikabildiginden ve bu hastaliklarin
insidental dedigimiz tesadiifen ortaya ¢ikan hastaliklar oldugundan bahsetmektedir.
Ozellikle hava yolculugu yapacak olan hastalar bu konuda daha fazla risk

tasimaktadir.

Daha dnceden romatizma, romatizmal ates, diyabet, fizik ve zihinsel hastalik,
akut ya da kronik hastaligi olanlar 6zel énem tasir. Seyahat sirasinda saglik riski
olusturabilecek hastaliklar sunlardir: Kronik karaciger iltihabi, bagirsak hastahgi,

bobrek hastaliklari, kronik solunum hastaliklari, kalp hastaligi, seker hastahigi, sara,
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anemi, kanser gibi hastaliklardir (Cossar 2003; Hunter ve Manchester 2005). Bu tip
hastaliklar daha 6nce kiside var olup tedavisi devam edebildigi gibi; turist, turizm
bolgesine geldiginde iklim, yas, turizm faaliyetleri gibi herhangi bir sebeple
tetiklenerek kendini gosterir ve turist buradaki saglik kuruluslarina bagvurdugunda da

varlig: tesadifen tespit edilmis olmaktadir (Page 2008).

Kronik hastaliklar: olanlar icin seyahat moral agidan yararlidir. Koyunoglu’na
(2003) gore bu tip rahatsizliklar: olanlarin seyahatlerini saglikli strdurebilmelerine
yonelik eksiklikler, konaklama isletmelerinde seker diabet hastalarina ayrica
vejetaryenlere uygun diyet olanaklarinin sunulmamasi, bobrek hastaligi olanlar igin
turizm yorelerinde diyaliz merkezlerinin olmayis1 s6z konusu turistleri olumsuz

etkilemektedir.
2.3.Turistin Karsilasabilecegi Saghkla Ilgili Organizasyonel Sorunlar

Turizmde saglik sorunlar: turistlerle birlikte tlkeye tasinabildigi gibi, turistin
gittigi Ulkeden de kaynaklanabilir. Saglikla ilgili yardim saglama olanag: ve bigimi,
saglik personelinin niteligi, saglik kuruluslarmin niteligi ve ulasilabilme durumu,
saglik egitim duzeyi, donuste turistlerin saglik kontrolinden gegirilebilmesi, kulttr
ve diger laboratuar degerlendirme olanaklarmin saglanmas: yonetsel konular
arasinda sayilabilir (Gotovac 2007). Turistler seyahate ¢cikmadan once saglik riskleri
bilgi ve tavsiye almadiklar: igin hastahklara karsi korunamamaktadirlar. Saglik
sorunlart turizm sektoriinden ve saglik sektorlerinden kaynaklanabilmektedir.
Rodriguez (2001), turizm sektorunin gida, su konusunda temizlik 6nlemlerini
almamasi, glvenlik ve risk ile ilgi turisti bilgilendirmemesi saglik sikintilarmi

beraberinde getirdigini belirtmektedir.
2.3.1 Turizm Isletmelerinden Kaynakh Saghk Sorunlan

Turizm saghginda turizm isletmelerine de buyik gorev dismektedir. Oteller,
pansiyonlar, moteller, tatil koyleri vb. turistlerin kalabilecegi konaklama
isletmeleridir. Turizm tesisleri yonetmeliginde belirttigi gibi, bu isletmeler iginde
tatil koyleri, dort ve bes yildizli oteller (500 ve Ustl yatak kapasiteli) doktor ve

hemsire hizmeti veren revire sahiptir. Motel, pansiyon gibi kiguk isletmelerde ise ilk
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yardim arag ve gerecleri bulunan depo bulunmaktadir. Kampinglerde ise ilk yardim
hizmetleri verilmektedir. Turist saglhig: agisindan ele alindiginda dort ve bes yildizl
otellerde, tatil koylerinde saglik sorunu yasama riski daha azdir. Baydar’a gore
(2000) saglik hizmeti, isletmenin kalitesinin 6nemli bir parcasidir Temiz ve saghkl
olmayan mekénlar, konaklama tesisleri, restoranlar, sokaklar, yiyecekler turistler icin

onemli saglik sorunlar1 olusturmaktadir.

Isletme Calzsmalar:: Saglhikli olmak saglikl bir cevre ve saghiga uygunluk ile
mumkindar. Saglhk sisteminde profesyonel calismalar 6nemlidir. Bu nedenle
Gotovac (2007) turizmde ISO (Uluslararas: Standart Organizasyonu), HACCP
(Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalari) gibi kalite standardi sistemleri
uygulanmayan tesisler hijyen konusunda istenilen degerleri saglamadigini ifade

etmektedir.

Hastane Baglantzsi: Turizm igletmelerinin turistlerin saglik sorunlarmi
¢ozmek igin, turistlerin sigortalarmin anlasmali olduklar: hastaneler s6z konusudur.
Narayan, Rajendran ve Sai (2008), bu hastanelerin turizm hastaneleri oldugunu
varsayilmas: durumunda bu hastanelerde fiziksel gorunuimden baslayarak, tibbi
altyap1, bilimsel yeterlilik, yeterli uzman hekim kadrosu, deneyimli saglik personeli,
tibbi hijyenin  6nemine deginmektedir. Hijyen saglikta en Onemli unsurdur.
Hijyenden uzak hastane, saglik ekipmanlari ve saglik personelleri saglik sikintilarini

artirmaktadir

Personel Hijyeni: Personel insan saghigi agisindan agir bir sorumluluk
tagimaktadir. Personel konusunda en énemli sikinti mevsimlik, profesyonel olmayan,
egitimsiz personellerin ¢alismasidir (Pasini 1988: Il. b6lim). Otelcilik sektdrinde,
personel arast ve musteri-personel iliskilerinde bir yogunluk ve etkilesim soz
konusudur. Kozak ve Yildiz (2001), bu etkilesimin hijyen konusunda 6neminin altini

cizmektedir.
2.3.2.Turistin Sorumluluklan

Trafik kazalari sonucu yaralanmalarin ya da oOlimlerin en 6nemli nedeni

Wilks ve Watson’a (1999) gdre turistin bulundugu tlkedeki yollari tanimamasindan
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kaynaklanir. Cossar (2003), turistlerin yanlarinda ilk yardim c¢antalarini
bulundurmamalarinin kaza sonrasi ilk yardimin yapilamamasina neden olduguna
deginir. Wilder-Smith (2008) ise, turistlerin seyahatten 6nce asir1 yorgun olmalari,
saglikli gida ve icecek tuketmemeleri, surekli kullandiklar: ilaglari yanlarina

almamalarmin da saglik sorunlarini arttirdigm: vurgulamaktadir.

Asilama bulasici hastaliklar: engellemede yiksek 6lgiide etkili bir yontemdir.
Guler ve Cobanoglu’na (1994) gore, Kolera, Hepatit B, Kizamik, Tifo, Tetanos gibi
hastaliklara yakalanmay: engellemeye karsi asilama 6nemli bir rol oynar Yolcular
icin asilama, her tarafta karsilasilabilen tehlikeli hastaliktan kaginma yoludur. Yinede
HIV, Sitma gibi hastaliklar icin as1 gelistirilememistir.

Powell ve Griffiths (2003), turistlerin Glkelerine donduklerinde, ziyaret
ettikleri Ulkelerde yapilan saglik mudahaleleriyle ilgili bilgileri, recete drneklerini ve
kayitlar1 yanlarinda bulundurmalarmin yapilacak degerlendirmeleri kolaylastirdigini
ifade eder. Ek olarak belirtmek gerekir ki, turistlerin gittikleri ulkelerin saglik
sistemleri, kendi saglik sigortalarinin kapsam: ve dlkenin 6rnegin trafik akis sekli
gibi genel konular hakkinda bilgi sahibi olmamalar: turist sagligi agisindan

memnuniyetsizlik ve tehlike doguran sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.

2.3.3.Turist Kabul Eden ve Gonderen Boélgenin Sorumluluklar

Turizm sagliginin konularindan birisi bilgilendirmedir. Turistler gidecekleri
ulke hakkinda bilgilendirilmeliler. Page (2008), turistlerin yolculuk 0Oncesi
gidecekleri Ulke, yapacaklar1 yolculuklar ve o bdlgenin saglik olanaklar: ile ilgili
bilgilendirilmemeleri, koruyucu o6nlemler almamalarina neden oldugunu
belirtmektedir. Bunlarla ilgili olarak da turistler cevre, yemek, iklim, yasam bigimi
degisimi, yolculuk stresi ile ilgili saglhik sorunlar1 yasarlar. Cossar (2003), gidilen
ulkenin saglik olanaklar: yetersiz ve Ulkelerde ilk yardim ve kurtarma egitim diizeyi
distik oldugunda turistler saghk sisteminden yeterince faydalanamadiklarmi
vurgulamaktadir. Turistlerin ¢cogu enterik hastaliklar gibi bazi saglik sikintilariyla
ilgili yakinmalari1 ortaya ¢ikmadan geri donebilirler. Ancak yetersiz tedaviye bagl

tastyicilik olabilir. Ayrica kulugka dénemi igerisinde geri donebilir. Tan1 zorlugu
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olan bir takim hastahklara yakalanmis olabilirler. Powell ve Griffiths (2003),
turistlerin  Glkelerine dondukten sonra muayene olmamalar:1 ve laboratuar
degerlendirmeleri yaptirmamalar1 hastaligin ilerlemesine ve yayilmasina neden

oldugundan s0z etmektedir.

Ozellikle gelismis ulke turistlerinin 6nemli saglik sorunlarindan birisini
sigorta olusturmaktadir (Wilks ve Page 2003). Kaliteli saglik hizmeti ve bu saglik
hizmetinin sunulmas1 sirasinda izlenen yollar strdurebilir turizm hareketi icin
olmazsa olmazlarin basinda yer almaktadir. Konuklar tlkelerindeki saglik sorunlarmi
sigortalar1 yoluyla ¢coziimlemektedirler (Powell ve Griffiths 2003). Belirli bir yasin
uzeri sigortalanmamaktadir. Koyunoglu (2003), gebelik riski, AIDS, bazi tehlikeli
etkinlikler (su alt1 sporlari), daha 6nceden var olan saglik sorunu, uzun sureli
hastaliklarin tedavisi, dis ve goz sorunlari, terérizm, saldir1, yerel Kitle hareketleri

sigorta kapsami disinda tutuldugunu bildirmektedir.

Seyahat etmek ve tatil yapmak birgok Kisi i¢in glnes, deniz, kum, alkol, su
sporlari, seks ve iyi zaman gecirme gibi anlamlara gelmektedir. Bununla birlikte,
Rodrigez-Garcia (2001), gunes, deniz, kum, su sporlari ve seks birgok saglik
sikintilarina neden olmakta, alkol ile trafik kazalarindan meydana gelen yaralanmalar
ve Olumlerin artmakta oldugunu dile getirmektedir. Turizm sektoriinde bu saglik
sorunlarina iliskin, turistlere, turizm ve saglik sektorlerine disen gorevler Tablo 6

Uizerinde belirtilmektedir.

Tablo 6. Turizmde Sosyal Aktorlerin Gorevleri

Yolcular Turizm Enduistrisi | Saghk Sektorleri Saghk Baskanlar:
Kendi Bilgi ve tavsiyelerin | Glivenlik ve risk ﬁaséllzrrni?e\/ﬁ;i(l)imyucu
Ulkesi alinmasi bilgilerinin verilmesi tavsiyelerin verilmesi
Gada, su, ulagim, Sk riskleri il Saglik ve Glvenlik
Konuk | Sorumlu saghk konularinda | Soghk riskleri ile alaninda gerekli
. . e . ||g||| taVSlyeIe”n asalarin
Ulke davranilmasi glivenligin garanti iImesi yasal )
edilmesi vertimest getirilmesi
Kazalari nleyici Saglik riskleri ile Denetim
Toplum | yaklagimda ilgili tavsiyeler sistemlerinin
bulunmalar: verilmesi kurulmasi

Kaynak: Rodriguez-Garcia 1994, s. 109.
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2.3.4. Saghk Kosullar veya Ozel Thtiyaclar Olan Yolcular

Cocuklar, hamile kadinlar, yaslhilar, 6zirliler ve saglik sorunlari olan
yolcularin yolculukta saglik sikintis1 yasama riski daha fazladir (Wilder-Smith 2008).
Bu yolcularin hepsi icin saglik onerileri ve 0zel 6nlem gerekmektedir. Bu grup

yolcularin yasayabilecekleri saglik sorunlari asagida ayri ayr1 incelenmistir.

Yag: Tasit tutmasi, bas donmesi bulanti gibi etkileri olan hareket hastaligi
daha ¢ok cocuklarda gorullr. Yas ilerledikce bu etkilerin gorulme sikligr azahr. "Bu
azalman:n nedeni i¢ kulaktaki yar:m daire kanallar:z:n giderek harekete daha az
duyarl: hale gelmesidir” (Guler ve Cobanoglu 1994:36). Cocuklar yikseklik ve iklim
degisikliklerine kars1 daha hassastir. Bulasic1 hastaliklara daha kolay yakalanirlar
(Wilder-Smith 2008).

Hamilelik: Hamile ya da yeni dogum yapmis annelerin hastaliga yakalanma
riski daha fazladir. Yasar (2001) arastirmasinda 28 haftaya kadar hamile yolculara,
yurt ici ve yurt disindaki tiim havayolu sirketleri tarafindan yolculuk izni verildigi ve
28-32 haftalik gebelerde her havayolu sirketinin kendi kurallarmin gegerli
oldugundan bahsetmektedir. Bazi sirketler, kisinin kendi beyanatini esas alirken;
bazilar1 da bir kadin dogum uzmanindan yolculuga engel bulunmadigina dair rapor
istemektedir. Ozellikle seyahat edecekleri bolgede saglik riski cok fazla ise, saghk
goOrevlileri hamile yolculara seyahate ¢ikmamasini salik vermektedir. Carrolla ve
Williams’a (2008) gore, asilama da bu tur hastaliklara yakalanmay: 6nleme

yontemlerinden biridir.

Ozirlulik: Birlesmis Milletler verilerine gore bugiin diinyada 500 milyondan
fazla insan fiziki ya da zihinsel bir engel yasamaktadir. Avrupa Komisyonu'nun 1993
yilinda yaptirdig1 bir arastirmaya goére (TURSAB 2009), engellilerin yarattiklar:
seyahat potansiyeli s0yle belirlenmistir; Avrupa'da her yil 8 milyon engelli en az bir
kez yurtdis1 ve 15 milyon engelli Avrupali kendi Ulkesinde seyahat etmektedir. 22
milyon engelli kendi (lkelerinde gunluk gezilere ¢ikmaktadir (Artar ve
Karabacakoglu 2003). Ozel ihtiyag ve beklentileri g6z o6niine alinarak oziirlii

yolculara yonelik bazi uygulamalar getirilmistir. Oziirliiler icin uygun konaklama
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tesislerinde odalar giris katinda yer almaktadir. Bahce, asansor, yatak odasi, tuvalet
ve banyo Ozurlulerin de kullanabilecegi sekilde tasarlanmaktadir. Gorme Ozurluleri
icin sesli ikazlar bulunmaktadir (Artar ve Karabacakoglu 2003). Ozirlu turistlerin
yasamlarmi idame ettirecekleri bu kosullar saglanmadig: siirece verilen hizmetten
memnun olmayacak ve tatillerini stirekli olarak bu dizenlemelerin yapildig: tlke ve

isletmelerde gecirmeyi tercih edeceklerdir.
OZET

Turizmin en 6nemli amaci, yil boyu c¢alisan Kisilerin fiziksel ve zihinsel
yorgunlugunun giderilmesini saglamak ve stresten kurtulmaktir. Turistler, turizm ile
yeni bir ¢cevre ve toplum icinde yasamaktadirlar. Turizm ile basta insan olmak (zere,
bircok gere¢ bir yerden baska bir yere tasinir. Gerekli énlemler alinmazsa, hasta
turistler gezdigi bolgelere hastalik tasiyabilir, turizm bulasici hastaliklarin bolgeler

ve Ulkeler arasinda yayilmasina neden olabilmektedir.

Bu bdélimde turistlerin karsilasabilecegi saglik sorunlarmin daha 0Once
yapilmis cesitli smiflamalarina yer verilmis ve alternatif bir baska siniflama
onerilmistir. Onerilen bu smflamada saglik sorunlari, saglkla ilgili ve
organizasyonel sorunlar basliklar1 altinda incelenmis ve nedenlerine deginilmeye
caligilmistir. Bir sonraki bolimde c¢alismanin uygulama asamas: yer almakta olup
aragtirmanin amaci, 6nemi, kapsami, evreni, yontemi, asamalari, veri toplama , analiz

ve bulgular kismi ortaya konmaya ¢alisiimaktadir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’Yi ZIYARET EDEN TURISTLERIN SAGLIK SORUNLARI
UZERINE BIR ARASTIRMA

Bu Dbolimde Tirkiye’ye gelen yabanct turistlerin tatilleri stresince
karsilastiklart saglik sorunlari Uzerine yapilan arastirmanin amaci, O6nemi ve
sonuclar: yer almaktadir. Aragtirmanin kapsamina deginilmekte ve yontemi hakkinda
bilgi verilmektedir. Arastirma evreni ve veri toplama sureci tartisilmastur.
Gergeklestirilen arsiv taramasi ile dokiiman analizi ve gorismeler sonucu elde edilen
bulgular ortaya koyulmustur. Elde edilen bulgular 1siginda icerik analizi yapilarak
Turkiye’yi ziyaret eden yabanci turistlerin kars1 karsiya kaldiklar: saglik sorunlari ve

nedenlerinin arastirilmas: hedeflenmistir.
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Bu olgu bilim galismas, turist saghig: lizerinde yogunlasmakta olup, amaci iki
bolimden olusturmaktadir: 1) Tarkiye’yi ziyaret eden yabanci turistlerin ne tir
saglik sorunlari ile karsilastiklarini arastirmak ve nedenlerini ortaya koymak, 2) turist
saghgi ile ilgili sorunlar1 siniflandirarak bu sorunlary; turistler, saglik kuruluslari,
turizm isletmeleri ile Glke ve yerel yonetim kuruluslart agisindan degerlendirmektir.
S6z konusu amaclar kapsaminda halk sagligi alan1 ve turizm sektorindeki bu
arastirma ile alandaki eksiklikleri ve durumu ortaya koyarak literatlire katkida

bulunmaya calisilacaktir.

Caligmanin kavramsal bolumlerinde deginildigi Gzere, bir tlkenin saghig: ve
turizmde saglik, tlkenin disa yansiyan kalitesinin gostergesidir. Cunkid bir Glke
saglik acisindan ne kadar guvenilir bir tilke olarak bilinir ve imaji olusturulursa o
Olcude tercih edilen bir turizm bolgesi olacaktir. Bu agidan Marmaris 6rneginde
Ingiliz ve Tirk basminda da izlendigi tizere, Turkiye’ye gelen yabanc turistlerin ne
tur saglik sorunlar1 ile karsi karsiya kaldiklari, bunlarin nedenleri, siniflamalari bu
calisma ile ortaya konulmasi hedeflenmis ve ¢Ozim Onerileri gelistirilmeye
calisilmaktadir. Turkiye’nin saglikli ya da saglik agisindan guvenilir bir tlke olmasi,

ulkenin turizm imaji yonunden o6nemlidir. Boylelikle dinya turizm pazarinda
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rekabette Ustlnlik saglayarak pazar paymi arttiracaktir. Bu yonuyle turist saghg,
Turkiye’nin turizm pazarlamasi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte aragtirma
yontemi acisindan Turkiye’de ve bolgede benzer calismalara rastlanmadigi
gorulebilir. Bu yonuyle de literatiire katki yapilmas: hedeflenmistir.

3.2. Konunun Alam ve Kapsam

Mercek altina alinan konunun alan: halk sagligi ve turizm pazarlamas: alant
kapsaminda incelenmistir. Arastirilacak konunun kapsam, icerik ve smirliliklari
konusunda bir literatir taramasi yapilmistir. Ele alinan konunun yazinsal arastirmada
“turist saglig1”, “yolcunun saglig1”, “turist saghig1 ve guvenligi”, “turizm guvenligi ve
korunmas1”, “turizmde besin glvenligi”, “seyahat saglhigr” gibi kavramlar iginde yer
aldig1 gorilmastur. Calismanin birinci kavramsal bdliminde bulunan Sekil 1°de
deginildigi Gzere turizm saghigi kavrami sekiz farkli konuyu kapsamistir. Bu
arastirmada da turizm sagligi kapsam icinde yer almakta olan “turist sagligi” daha
cok bireysel olarak yasanan saglik sorunlari ve bunlarin nedenlerini igeren bir
kavram olarak incelenmek istenmis ve arastirma “turist saghgr” bashig ile

smirlanmastir.
3.3. Arastirma Yontemi

Bu arastirma nitel arastirma deseni olan olgu bilim
(fenomenoloji/phenomenology) deseninde yapilmistir. Olgu bilim deseni aslinda
farkinda olunan ancak derinlemesine bir anlayisa sahip olunmayan olgulara
odaklanmaktadir. Bireylerin bir olguya iliskin yasantilarmni, algilarint ve bunlara
yukledigi anlamlar1 ortaya ¢ikarma olgu bilim arastirma desenin amacidir (Yildirim
ve Simsek 2008). Burada incelenecek olgu Marmaris’e gelen yabanci turistlerin

karsilastiklar1 saglik sorunlari ve nedenleri olarak belirlenmistir.

Bu arastirmanin amaci cgercevesinde gerekli verilere ulasabilmek igin ikincil
verilerden yararlaniimistir. Once yabanc turistlerin Marmaris’te basvuracaklar: tim
saglik kuruluslarmin hasta kayitlarindan arsiv taramas: yontemi ile dokiiman analizi
yapilmstir. Bu analiz sonucunda, birincil veri kaynaklarmni olusturan turizm ve

saglik kuruluslar: yoneticileri, turistler ve MTO baskaniyla yiiz yiize gérisme teknigi
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kullanilmig ve yerinde gozlem yapilmistir. Daha 6nce ortaya konmus yeterli sayida
caligma verilerine ulagilamamis olmas: nedeniyle, derinlemesine bilgi sahibi
olabilmek amaciyla, yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmis birebir gériisme yontemi

tercih edilmistir.
3.3.1. Konu se¢imi

Yapilan genis literatlir taramasi1 sonucunda konu daha 6nce belirtildigi tizere
halk saglhigi kapsaminda ele alinmis ancak hem saglik agisindan hem de turizm
pazarlamasi alaninda Turkiye’de turist saghg: ile ilgili yeterli arastirma yapilmadigi

fark edilerek bu alanda bir nitel caligma yapilmaya karar verilmistir.
3.3.2. Calismanin Arastirma Evreni Sireci

Arastirma, Turkiye’nin en ¢ok tercih edilen tatil yerlerinden biri olan
Marmaris’te yapilmaya karar verilmistir. Cogunlukla 3 “S” (deniz, kum, giines)
turizminin, bir diger deyisle yaz turizminin ylksek sezonunda dis aktif turizmin
yogunlukla gerceklestigi Mugla ili Marmaris ilgesinin arastirmaciya ulasilabilirlik
ustinligl olmasi nedeniyle arastirma alant olarak tercih edilmistir. Tamamlanmis
olan en son yil temel alinmis ve 2009 yilina ait verilerinin degerlendirilmesine karar
verilmistir. Yaz sezonunun Nisan ayinda baslayarak Eylil ayinda sona ermesine
karsin Marmaris’e yurt disindan giris yapan turistlerin Nisan ayindan dnce ve Eylul
ayindan sonra da ilgeye giris yaptiklar: dustnulerek tim yilin verileri alinmak
istenmistir. Mugla Il Kiltir ve Turizm Mudurligi’nun istatistiklerine gére 2009
yilinda Mugla iline hava ve deniz yolu ile ¢ milyonu askin turist giris yapmistir.
Marmaris ilgesi ise bu sayidaki turiste altmis bini askin yatak kapasitesiyle ev sahibi

konumundadir.

Arastirma baslangicinda saglik sorunlarmin belirlenmesi adina turistlerin
basvurabilecekleri ve saglik kayitlarinin tutuldugu ve yapilacak arsiv taramasindaki
kayitlarin temin edilebilecegi saglik kuruluslari, otel isletmeleri tespit edilmistir.
Turizm Tesisleri YOnetmeligi geregi 500 yatak ve (zeri kapasiteli revir bulundurma
zorunlulugu olan otel igletmeleri Guney Ege Otelciler Birligi’ne (GETOB); saglik

kuruluslar: ise Mugla ili 1l Saghik Mudurlugi’ne danisilarak belirlenmistir. Marmaris
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ilgesi merkezinde yedi otel, bir devlet hastanesi, dort saglik ocagi, bir 6zel hastane,
iki muayenehane, dort 6zel poliklinik ile iletisime gecilmistir. Bu kuruluslarda 2009
yil1 yabanci turist hasta kayitlarina ulasilmistir. Ancak bunlardan bir muayenehane ve
bir 6zel poliklinik calismay: kabul etmesine karsin verilerine ulasillamamistir. Olgu
bilim arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandig: olguyu yasayan ve
bu olguyu disa vurabilecek bireyler ya da gruplardan secilmektedir (Mayring 2002).
Bu aciklamadan yola cikarak, dokiiman analizi sonuglarina gore gorusme sorulari
hazirlanarak yiiz yuze gorisme yapilan kisiler oncelikle Turkiye’ye gelen on alt1
turist ve Tablo 7°da belirtildigi Uzere cesitli saglik ve turizm kuruluslarinda gérev

yapan yedi yonetici ve farkli dallarda on uzman doktordur.

Tablo 7. Yoneticilerin Cahstiklart Kurumlar ve Uzman Doktorlar

Yoneticilerin Cahstiklar Kurumlar Uzman Doktorlar

Ozel Poliklinik Cocuk Hastaliklar1 Uzman Hekimi

Devlet Hastanesi Dahiliye Uzman Hekimi

Doktor Muayenehane Dermatoloji

Otel 1 Dis Uzman Hekimi

Ozel Hastane Genel Cerrahi Uzman Hekimi

Mugla Tabip Odasi G06z Uzman Hekimi

Otel 2 Kadin Dogum Uzman Hekimi
Norosirdrji (Beyin Cerrahi) Uzman Hekimi
Ortopedi Uzman Hekimi
Uroloji Uzman Hekimi

3.3.3. Veri Toplama Sureci

Nitel arastirma yontemi tekniklerinden dokiiman incelenmesi, arastirilmasi
amaclanan olgu hakkinda bilgileri iceren yazili materyallerin analizini kapsar. Nitel
arastirmalarda arsiv taramasi ya da dokiiman analizi tek basina bir veri toplama
teknigi olabilecegi gibi gozlem, gorusme gibi diger nitel veri toplama teknikleriyle
birlikte de uygulanabilir. Dokiimanlar nitel arastirmalarda kullanilan etkili ve 6nemli
bilgi kaynaklaridir. Bu tlr arastirmalarda arastirmac: diger veri toplama tekniklerini

kullanmaya gerek gormeden de veri toplayabilir. Bu durum arastirmaciya zaman ve
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para anlaminda bir tasarruf saglayacaktir. Ote yandan, dokiiman incelemesi, nitel
arastirmalarda goriisme ve gozlem yontemleri gibi diger veri yontemleriyle beraber
kullanildiginda verinin gesitlendirilmesini saglayarak arastirmanin gegerliligini
onemli olglde arttiracaktir. Bu tez ¢alismasinda da dokiiman incelemesi goriisme
yontemiyle birlikte kullanilmistir. Olgu bilim deseninde en ¢ok kullanilan veri
toplama araci gorusmedir (Yildirim ve Simsek 2006). GoOrlisme yazinsal yayinlarda
bircok smiflama ve farkl: tiplerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmada Mayring
(2002)’in o6nerdigi sorun merkezli gorusme veri toplama yontemi olarak secilmistir.
Sorun merkezli gorisme akis semasi, problem analizi, gorisme formunun
yapilandirilmasi, pilot uygulama ile gdrtisme sorularinin denenmesi, gorismenin
uygulanmasi (goriisme sorulari, sondalar, yar1 yapilandirilmis sorular) ve kayit altina
alma asamalarindan olusmaktadir. Tablo 8 arastirma strecinin akis semasini

gostermektedir.

Tablo8. Arastirma Sureci Akis Semasi

Arastirma Evreni

Arsiv Taramasi Gorisme
10 Saglik Kurulusu 16 turist
7 Otel 7 yonetici

10 uzman doktor

Veri kaynaklari

]

Arsiv Taramasi Yabanct turist hastalarin basvurduklar: gesitli tipteki saglik
kuruluslarindaki poliklinik giris kayitlar: ile veri toplama

Gorlisme Yabancr turistlerin karsilastiklar: saglik sorunlari, nedenleri ve
¢6zum Onerilerinin incelenmesine yonelik yapilan,
yapilandirilmig ve yar1 yapilandirilmig sorular ile veri toplama

Veri analizi
Dokiiman Analizi Yapilmasi

Ierik analizinin yapilmas:
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Onceden yapilandirilan goriisme sorulari, turistlere, saghk ve turizm
isletmecileri yoneticileri, Mugla Tabipler Birligi Baskani ile 6zel hastanenin uzman
hekimlerine sorulmustur. Yoneltilecek olan bu sorular, goriisme amaci agiklandiktan
sonra randevu alma agmasinda yoneticilere e-posta ile gonderilmistir. Bunun amaci
hem yoneticilerin sorularla ilgili kaygilarin1 ortadan kaldirmak hem de sorular
Uzerinde disinlp hazirhikli olmalarin1 saglayarak arastirmaya en verimli olacak
yanitlari alabilmektir. Ayrica bu yontemle arastirmaciya olan glvenin arttigi
gOzlemlenmistir. Gorisme yapilmadan Once ses kaydi icin sahislardan izin

istenmistir. Ancak uzman hekimler ve bir otel yoneticisi ile ses kayd: yapilamamistur.

Ses kaydi yapilamayan gorismelerde ise sorularin yanitlari yine énceden
hazirlanan kagitlara not edilerek kayit yapilmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan
yaziya dokilmastar. Gorismeler saglik isletmelerinde, otel isletmelerinde ve
MTO’da yoneticilerin makam odasinda gerceklesmistir. Turistlerle ise otel
lobilerinde ve sehir igcindeki restoranlarda gorusme yapilmistir. TUm yoneticiler bu
gOrusme yapilmadan ¢ok Once dokiiman analizi asamasmin basinda calismadan,
caligmanin amaclarindan haberdar olduklar: ve streci takip ettikleri igin gorismeler
karsilikli  sohbet seklinde gecmistir. GoOrusme o6ncesi  calisgma hakkinda
bilgilendirilmis ve kendilerinden izin alinmistir. Ancak sonugta hem tatilde olduklar1
hem de kisa konusmayi tercih ettikleri icin turist gérusmeleri kisa olmustur. Genel
olarak belirlenen sorularin disina ¢ikilmamis, ancak o soru ile ilgili streci aydinlatici

yar1 yapilandirilmig sorular da sorulmustur.
3.3.3.1. Arsiv Taramasi

Yukarida so6zi edilen kurumlarin yoneticilerinden randevu alinarak
yOneticilerle bir 6n gorusme yapilmis ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve gerekli
onaylar alinarak kuruluslara ulasan turistlerin, basvurulan saglik kuruluslarinin tim
poliklinik kayit defterleri tek tek incelenerek yerli ve yabanci tim hastalarin i¢cinden
yabanci turistler ayiklanmistir. Yabanci turistlerin saghik kayitlarinda muayene
tarihleri, yaslari, cinsiyetleri, milliyetleri, hastalik tanilari, ne sekilde tedavi

edildikleri, konaklama tirleri ve sireleri gibi degiskenler dikkate alinarak
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taranmigtir. Bu tarama tum kuruluslarla ilk randevu ve goriusmeler, iletisimler dahil

olmak Gzere iki ay sure iginde gerceklesmistir (10 Subat — 15 Nisan 2009).

Calismada hangi degiskenlerin istenecegi bilgisayar ortaminda bir form
haline getirilerek tum kurulus yoneticilerine e-posta yoluyla gonderilmis, telefonla ve
karsilikli gérusmeler esnasinda da ayrintili olarak aktarilmistir. Ancak buna karsin

baz1 kuruluslarda bazi degiskenlere ulasilamamistir. Bu durum Tablo 9’da Ozetle

sunulmustur.

Tablo 9. incelenen Degiskenlere ve Kurumlara Gore Ulasilabilme Durumu

=) g = o | - - | E E .
Y s - p = S s °
N4 N4
Devlet — N N — N — — —
hastanesi
Ozel hastane N N N N N N N —
Muayenehane | N N N N N N N
Ozel N N N N N N — —
poliklinik 1
Ozel N N N N N N — —
poliklinik 2
Ozel N N N — N — — —
poliklinik 3
Saglik N N N N N N N N
ocaklar:
Oteller N N N N N N N —
1,2,3,45,6
Otel 7 N N — N N — V —

(—) ulasilamad: anlamina gelmektedir.

Yapilan arsiv taramasi sonucunda elde edilen 10559 veri Excel programina

girilerek degerlendirilmistir.
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3.3.3.2. Gorusme Sorularnmin Hazirlanisi

Yapilan dokiman analizi sonuglarina gore ortaya ¢ikan yogunluklu saghik
sorunlart g6z Onine alinarak saglik, otel isletme yoneticileri, uzman poliklinik
hekimleri, MTO y0neticisi ve turistler olmak Uzere bes gruba yodneltilmek Uzere
gorusme sorulart hazirlanmigtir. Toplam yedi kurulus yoneticisi, on uzman hekim ve
45 turist ile yuz yiuze gorusme yapilmis ancak turistlerden zaman yetersizligi, uygun
olmama, ya da daha Once ya da tatili stresinde saglik sorunu yasamamis olmasi
nedenleriyle, on alt1 turistle gérisme yapilabilmistir. Bu say1 verilerin tekrar ettiginin

gorulmesi Gzerine yeterli gorilmustar.

Saglik kuruluslari, turizm isletmeleri, MTO yoneticileri ve turistlerle;
karsilasilan saglik sorunlari, nedenleri ve nasil c¢ozlldikleri Gzerine tamamlanan
birebir gorusmelerde yoneltilen sorular, beyin fikir alis-verisi yontemi kullanilarak
soru formlar1 hazirlanmstir. Saglik kurulusu yoneticilerine 7 soru, otel yoneticilerine
9 soru, MTO yoneticisine 7 Soru, turistlere 3 soru ve uzman hekimlere 1 soru olmak
lizere toplam 5 ayr1 gruba 27 soru yoneltilmistir. Ozel hastane calisan1 on uzman
hekim ile arsiv taramas: ile es zamanl olarak gorismeler yapilmistir. Poliklinik
kaydi tamamlanan uzman hekimle, kayit incelemenin akabinde gorlsulmistir.
Turistlerle ise 1 Mayis ve 8 Mayis tarihlerinde goriisme plani hayata gecirilmistir.
Diger turizm ve saglik kuruluslar1 yoneticileriyle yapilan goriismeler de asagidaki

tarihlerde gerceklestirilmistir:

Tablo 10. Gértusme Takvimi

Gorusme Tarihi Gorisme Saati GorusUlen Yonetici
05.05.2010 16:00-17:00 Muayenehane Yoneticisi
06.05.2010 10:00-11:00 Ozel Poliklinik Yoneticisi
06.05.2010 14:00-15:00 Otel Genel Muddiri
06.05.2010 16:30-17:00 Ozel Hastane Bashekimi
07.05.2010 15:30-16:00 Devlet Hastanesi Baghekimi
10.05.2010 11:00-12:00 MTO Bagkani

11.05.2010 11:00-12:00 Otel Genel MudirYrd.
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Gorlisme sorular1 Onceden hazirlanmis yapilandirilmis sorular olmasina
karsin, goOrusmeler siwrasinda kimi zaman gerekli gorilen yerlerde tamamlayici
niteliginde yar1 yapilandirilmis sorulara da gereksinim duyulmus ve gdériismecilere
yoneltilmistir. Onceden randevu ahindigi icin goriisme esnasinda beklenmedik
herhangi bir sorunla karsilasiimamistir. Ses kaydi yapiliyor olmasi nedeniyle
gOrusmecilerin  goérismenin  bolinmemesi i¢cin  gayret gosterdikleri, mobil
telefonlarini, telsizlerini, kapilarmi kapattiklari gézlenmistir. Ayrica yoneticilerin,
daha once kendilerine gonderilmis olan gOrisme sorularmi inceledikleri ve bu
konuda hazirhikli olduklari ve bununla ilgili memnuniyetleri fark edilmis,

aciklanmasini istedikleri sorular da gériisme baslangicinda agiklanmistur.
3.4. Veri Analizi

Arastirmada iki veri toplama teknigi kullanilmis olup birincisi arsiv taramasi
ikincisi ise gorismedir. Arastrmanin ilk asamasi olan arsiv taramasinda
kurumlardaki hasta turist kayitlarindan elde edilen veriler Excel programina girilerek
ulasilan sayisal veriler degerlendirilmistir. Arastirmada gorisme verileri bir nitel
arastirma programi olan N ViVO 7 programina girilerek analiz edilmistir. Yapilan
analizde gorisme yapilan her turiste 1’den 16’ya kadar, her yoneticiye 1’den 7’ye
kadar, her uzman doktora 1’den 10’a kadar numara verilmistir. Her Kkisinin her
soruya verdigi yanit gruplandirilmistir. Ornegin; turistlerin 1. ve 2. soruya verdigi
yanitlar kendi arasinda gruplanmistir. Ayni sekilde doktorlarin ve yoneticilerin 1.
sorular1 kendi aralarinda, 2. sorulari kendi aralarinda gruplanmistir. Yapilan bu
gruplamalardan sonra, turistlerin, yoneticilerin ve doktorlarin konu ile ilgili
yOneltilen sorulara verdikleri yanitlar incelenerek gdorusmecilerin climleleriyle

desteklenmistir. Daha sonra yirmi Kisi i¢cin genelleme yapilmaya caligiimustir.
3.4.1. Bulgular

Birinci asamada yapilan dokiman analiziyle Turkiye’ye gelen yabanc:
turistlerin ne tur saglik sorunlariyla Kkarsilastig: ile ilgili bulgular ortaya konmak
istenmistir. Ikinci asama olan icerik analizinde ise hem bu saglik sorunlar

gorusmecilerin ifadeleriyle yeniden ele alinmis hem de diger organizasyonel
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sorunlara deginilerek nedenleri irdelenmeye calisilarak bunlarla ilgili bulgular ifade

edilmeye c¢alisilmastir.
3.4.1.1. Dokiiman Analizi

Excel programina elde edilen verilerin girilmesiyle, arastirma yapilan
kurumlarda ne tir saglik sorunlarmin yasandigi ve bu sorunlarin yiizde oranlari
Tablo 11’de sunulmustur. Burada smiflandirilmis saglik sorunlarindan galismanin
basinda bahsedilmistir. Ancak siniflandirmada kullanilan baz: saglik bilimi terimleri
nedeniyle ¢ok kisaca tanimlamak gerekirse travmalar, turistlerin yasayabilecegi
cesitli dusme, kayma, carpma, trafik kazalari gibi kazalar sonucu olusan
yaralanmalardir. Gastroenteritler diger bir siiflama olan sindirim sistemi
hastaliklarmin kapsaminda yer almasina karsin kayitlarda ¢ok sik rastlanan daha 6zel
bir tan: oldugu icin ayr: bir smiflama yapma geregi duyulmustur. Sindirim sistemi
hastaliklarmin iginde karin boslugunda bulunan tim organlarin (mide, kalin ve ince
barsak ve uzantilari, karaciger, pankreas, dalak, karin zari vb) iltihaplari, kanserleri,
kanamalar1, islev bozukluklari gibi hastaliklar yer almaktadir. Solunum sistemi
hastaliklar1 iginde adindan da anlasilacag tzere grip, nezle, bronsit, tonsillit, faranjit
gibi solunum ile ilgili organlarin rahatsizliklar: kastedilmistir. Urogenital hastaliklar
ise Ureme ve bosaltim sistemi organlar: ile ilgili hastahklardir. Kas-iskelet ve
noropsikiyatrik hastaliklar kapsaminda iskelet sistemi olan kemik, eklem ve kas
hastaliklar1 ile bunlarla beraber degerlendirilebilecek 6rnegin bel agrilari, bas agrilar
ve akabinde bu sistem iginde anksiyete ya da panik, manik atak, depresyon gibi
sayilabilen cesitli hastahiklar bu kapsam iginde yer almistir. Dolasim sistemi icinde
ise kalp ve damar hastaliklarindan bahsedilir. Deri hastaliklari ve alerjiler i¢inde bu
kuruluslarda cogunlukla gorilen glnes yaniklari, yaniklar, bocek, sinek, akrep

sokmalary, isilik, sivilce ve cesitli gida, kozmetik ve giines alerjileri yer almaktadir.

Kulak hastaliklarinda ise daha ¢ok kulak kirinin suyla temasindan i¢ ve dis
kulak iltihaplart ve agrilar1 s6z konusudur. Zehirlenmelerde asir1 alkol alinmasina
bagli zehirlenmeler, asir1 alkolle beraber yanls ilag kullanim: ve buna ek olarak
cesitli zehirli bocek, akrep, yilan gibi hayvanlarin isirmalari sonucu zehirlenmelerdan

bahsedilmektedir. Diger hastaliklar adindaki siniflandirmada birden fazla sistemin
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icinde bulunan ya da kayitlarda sayica az oldugu dustiniilen 6rnegin kansizlik, gut,
guatr, burun kanamasi, kanser, dis ve g0z hastaliklar: gibi ¢ok cesitli rahatsizliklar
mevcuttur. Kurumlarin sadece birinde “adli olgu” adi altindaki smiflamanin
kapsamina ise daha ¢ok kuruma polis nezaretinde gelmis, travmalar, alkolun asiri

kullanimina bagli kavgalar, trafik kazlar: gibi kazalar girmektedir.

Bu tabloya gore, kuruluslara gelen saglik sorunlarini her bir kurulus igin en
cok gorulen rahatsizhiklardan baslayarak ilk bese gore asagidaki sekilde siralanabilir:
Ozel hastane kayitlarina gére en ¢ok goriilen saglik sorunlar: basta travmalar olmak
uzere diger hastaliklar, gastroenteritler, solunum yolu hastaliklari ile Grogenital
hastaliklardir. Ozel polikliniklerde genellikle ilk siray: kulak hastaliklar: almakla
beraber daha sonra sirasiyla deri hastaliklar: ve alerjiler, solunum yolu hastaliklar,

gastroenteritler ve travmalar onu takip etmektedir.

Devlet hastanesinde 0n sira aslinda diger hastaneden ¢ok farkli olmamakla
birlikte daha 6nce tanimlanan adli olgularin, devaminda ise yine travmalar, farkl:
olarak (Urogenital hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve gastroenteritler
gelmektedir. Otellerde ise genel olarak ilk siray: travmalar ile deri hastaliklar: ve
alerjiler almaktadir. Daha sonra kulak hastaliklari, solunum yolu rahatsizliklar1 ve

gastroenteritler onlar: takip etmektedir.

Muayenehanelerde ise en ¢ok rastlanan saglik sorunlari sirasiyla solunum
yolu hastaliklari, gastroenteritler, deri hastaliklar1 ve alerjiler, travmalar ve kulak
hastaliklaridir. Saghik ocaklar: turistler tarafindan pek tercih edilmiyor veya
bilinmiyor olmasina karsin bu kuruluslarda da siralama kas-iskelet ve néropsikiyatrik
hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, travmalar, deri hastaliklar1 ve alerjiler ile
kulak hastahiklar: ilk beste yer almaktadir. Zehirlenmeler batiin kurulus kayitlarinda
en son siralamada yer almakla birlikte adli olgu tanis1 da sadece devlet hastanesi
kayitlarinda vardir ve tamimlama olarak farkli olsa da icerik olarak, daha Once
deginildigi gibi alkol kullanimu ile bir arada adli olaylarla beraber adlandig: i¢in ayr1

degerlendirilmis ancak travmalarla 6zdes oldugu soylenebilir.
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Kulak, deri hastaliklari ve alerjiler ve bazi hafif solunum yolu
rahatsizliklarina, ayaktan tedavi edilebildikleri icin otel revirleri, 6zel poliklinikler,
saglik ocaklar1 ve muayenehane gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda daha ¢ok
rastlanmaktadir. Ikinci basamak tedavi merkezi olan hastanelerde ise acil hastaliklar,
daha ust bir saglik yardimi, tetkik ve tedavi gerektiren travmalar, daha agir

gastroenteritler, solunum sistemi ile kalp ve damar hastaliklar1 gérilmektedir.



Tablo 11. Saghk ve Turizm Kuruluslarinda Kayith Saghk Sorunlan
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Turizm ve Saghk Kuruluslarn

Saghik Sorunlar: Ozel Devlet Ozel 1 Ozel 2 Ozel 3 Muayenehane | Otel 1 Otel 2 Otel 3,45 | Otel 6 Otel 7 Saghk
(%) /n Hastane Hastanesi Poliklinik | Poliklinik | Poliklinik Ocaklan
Travmalar 27,7 11620 | 165|379 | 93 | 30 | 79 | 5 | 317|106 | 129 13 | 12,8 |47 (189|108 | 20,7 | 121 | 164 | 21 | 23,4 | 50 | 186 | 8
Gastroenteritler 104 | 610 | 7,2 | 146 | 127 | 41 |143| 9 |138| 46 | 149 | 15 | 87 |32|142| 81 | 98 | 57 | 133 |17 | 75 | 16| 47 | 2
Solunum Sistemi

Hastaliklari 87 | 500 | 87 | 199|143 | 46 | 95| 6 | 0 | 0 | 248 25 | 93 |34|123| 70 [125| 73| 7 | 9 |10,7|23|233] 10
Dolasim Sistemi

Hastaliklari 81 | 472 | 39 | 90 | 25 | 8 o|lo| o} oO 2 2 | 1662112 39|23 |31 |4]|19]|4]|23]|1
Sindirim Sistemi

Hastaliklari 5 | 292 39|90 | 4 13|16 1] 0] 0 4 4 | 3012|095 |34]|2|55|7|19]4| 01]0
Deri Hastaliklari ve

Alerjiler 52 | 305 | 41 | 95 |158| 51 | 95 | 6 | 308|103 | 139 14 |[191|70| 161 | 92 | 185|108 | 195 | 25| 238 |51 | 163 | 7
Kas-Iskelet ve

Noropsikiyatrik 76 | 447 | 63 | 144 |81 | 26 | 16| 1| 0 | O 6,9 7 |104|3| 54|31 |55]|3|78|10|33]|7]|233]10
Hastaliklar

Urogenital

Hastaliklar 87 | 511 | 92 |211| 19| 6 [ 32| 2 | 0 | O 5,9 6 |25 |9 | 26|15 22|13 |47 |6|19|4]|23]1
Kulak Hastaliklari 34 | 199 | 1,4 | 32 | 196| 63 | 476 | 30 | 234 | 78 8,9 9 |115|42|142| 81 [166| 97 |11,7|15|173|37| 7 | 3
Zehirlenmeler 2 |18 |05 | 12| 0 37| 0|0 ]03]|03] o0 o lofo|lo]|o|o2|1]o08|1] o0 0| o0]oO
Diger Hastaliklar 12,6 | 736 | 51 | 118 | 11,5 321 | 3,2 0 0 5,9 6 87 |32|11,7| 67 | 62 | 36 |102|13| 75 | 16| 23

Adli Olgu 0 0 [219]503 | 0 0 olo|l o] o 0 0 ojfolo|o]o o] o ]o]o]]o]|] ofo
Toplam Hasta 5855 2229 322 63 334 100 366 571 584 128 214 43




Tablo 12. Saghk ve Turizm Kuruluslarinda Kayith Hasta Turistlerin Tedavi Sekli

Turizm ve Saghk Kuruluslarn

Tedavi Sekli

Ozel Ozel 1 Ozel 2 Saghk
0
o/ n Hastane Poliklinik | Poliklinik | Muayenehane | Otel 2 Otel 345 | Otel 6 Otel 7 Ocaklan
Ilac 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
girisim 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
yatis 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
Ulkesine
gonderildi 01| 5 | 09| 3 0 0 0 o | 04| 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Oliim

0,3 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tedavi reddi 18 | 107 | o 0 0 0 0 0 0 o |lo2| 1 | 16| 2 o| o 0 0
Toplam
Hasta 5855 322 63 100 571 584 128 214 43
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Tablo 12’ye gore, hasta turistler hastane ve diger saglik kuruluslarinda biyuk
cogunlukla ilacla tedavi edilmektedir. Tedavinin hastaneye sevk ile sonuglanmasi ise
daha ¢ok hastane disindaki diger saglik kuruluslarinda ikinci siray: almaktadir. Ozel
Hastane icin Uguncu sirayr alan tedavi sekli cerrahi girisimdir. Diger bir deyisle,
turistler 6zel hastanede uclincli sirada cerrahi tedavi ile tedavi ediliyorlar. ikinci
siray1 ve yaklasik olarak gelen hastalarin (cte biri ise hastanede hastalar1 yatarak
tedavi etmek almaktadir. Diger saglik kuruluslar: ayaktan tedavi kurulusu olduklart
icin onlarda ikinci tedavi sekli hastaneye sevk, tglncu sirayr cerrahi girisim alir,
yatis s6z konusu degildir. Bunlarin diginda hasta turistlerin hastalik sirecleri ¢ok

nadir oranda kendi tilkelerine gonderilme, kontrol, tedavi reddi ve 6ltimle sonuglanir.
3.4.1.2. Gorusmelerin Analizi

Gorusmelerin analizinde ise turistlerin, devlet ve 0zel saglhik kurulusu
yOneticilerinin ve yiiksek sezonda yogunluklu turist hasta potansiyeli olan bir 6zel

hastanenin uzman hekimlerinin gorisleri degerlendirilmistir.
3.4.1.2.1. Turist Degerlendirmeleri

Gorisme yapilan on alt: turistin demografik 6zellikleri incelendiginde
yarisinin erkek diger yarisinin ise kadin oldugu gortlmisttr. Milliyetlerin genelini
Ingilizler olusturmakla birlikte, ¢ogunlugunun medeni durumunun bekar oldugu
anlasilmaktadir. Mesleki acidan degerlendirildiginde bilyuk bir kismi issiz, sirasiyla
ogretmen, geri kalan1 ise cesitlilik gostermektedir. Gorlisme yapilan turistlerin yarisi
Turkiye’ye ilk defa giris yapmstir. Digerleri ise gesitli oranlarda ikinci, Uglinct ve
besinci gelisi oldugu gorilmektedir. Turistlerin hepsi otelde konaklamis ve ulasim
sekli olarak hava yolunu tercih etmistir. Turistlerin geneli 1 hafta sure ile Turkiye’de

konaklamstir.



Tablo 13. Turistlerin Demografik Ozellikleri
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= 2 g g =

= £ S |5 5 %

7 > s | = - © 78 | &

= e | 2| = 2|3 S s S2F &

S & = D S | S | S

F | > | O 2 > | = 0] XY 2 ¥ 3 )
1 52 | E | Ingiliz E Serbest 2. Otel 1 Ucak
2 51 | K | Ingiliz E Hemsire 2. Otel 1 Ucak
3 32 | E | Ingiliz B | Ingaat 3. Otel 1 Ucak
4 52 | K [ Ingiliz E Ogretmen 1. Otel 1 Ugak
5 48 | K | iskog B | Ogretmen 5. Otel 2 Ugak
6 12 | E | Ingiliz B | Yok 2. Otel 1 Ucak
7 38 | K | Ingiliz B Resepsiyonist | 3. Otel 1 Ucak
8 52 | K | Ingiliz B | Yok 1. Otel 1 Ucak
9 30 | K | Ingiliz B Hostes 2. Otel 1 Ucak
10 |72 | E | iskog E Taksi 1. Otel 2 Ucak

Sofori

11 |13 | E | Ingiliz E Yok 1. Otel 2 Ucak
12 |30 | E | Ingiliz B | idareci 2. Otel 1 Ucak
13 [ 34 | E | Ingiliz E Ogretmen 1. Otel 2 Ugak
14 |38 | E | Iskog B | Yok 1. Otel 2 Ucak
15 |40 | K| Ingiliz E Doktor 3. Otel 1 Ucak
16 | 13 | K| Belgikalh | B Yok 1. Otel 1 Ucak

Gorusmelerde asagidaki sorular sorulmustur. Bu sorularla yasadiklar: saglik

sorunlarmin neler oldugu ve bu sorunlart ¢ézmeye yoOnelik neler yaptiklarmi

belirlemek amaglanmastir:

Bu tatiliniz siwrasinda herhangi

Yasadiysaniz bu sorununuzu nasil ¢ézduniiz?

bir saghik sorunu yasadiniz mi?

Tirkiye’ye daha onceki gelisinizde tatiliniz sirasinda herhangi bir saglik

sorunu yasadmiz m1? Yasadiysaniz bu sorununuzu nasil ¢ozduniiz?

Herhangi baska bir (lkede tatiliniz sirasinda herhangi bir saglik sorunu

yasadmiz mi? Yasadiysaniz bu sorununuzu nasil ¢6zdintiz?

Birinci soru i¢in elde edilen veriler incelendiginde; bu tatilleri sirasinda saglik

sorunu yasama durumunda, bu tatilleri sirasinda higbir saglik sorunu yasamadigini
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belirten 4 turist bulunmaktadir. Diger 12 turist bu sorunun yanitina evet yanitini
vermistir. Yasadiklari saghik sorunlari gesitlilik gostermektedir. Ancak agirlikl
olarak turistler mide rahatsizliklarindan, ishal durumundan bahsetmislerdir. Bunlarla
birlikte yasanan diger saglik sorunlari ise su sekilde siralanmaktadir; yuksek ates,
yuksek tansiyon, kulak iltihabi, diisme, otel odasinin hijyenik olmamas: durumu, el
tahrisi, yuksek ates ve bogaz agrisi, manikur yaptirirken kanama seklinde saglik

sorunlar1 yer almaktadir.

Saglik sorunu yasayan turistlerin bu sorunu nasil ¢ozdikleri konusundaki
gorusleri ise su sekildedir: 6 turist otel doktoruna veya Kklinige gittigini
belirtmiglerdir. Otel doktorunun ilk mudahaleyi yaptigini belirtmiglerdir. 2 turist
kendi eczaneye gittigini ve ates dusuricu veya ishal giderici ila¢ aldigini belirtmistir.
Yuksek tansiyonu olan turist kendi ilaglari oldugu ve midesi kot olan turist
yediklerine dikkat ettigini doktora gitmeye gerek duymadigini belirtmistir. Manikdr
nedeniyle kanamasi olan turist otel klinigine gittigini ve doktora gitmesi gerektigini
belirtmis ayrica para 6demesi gerektigi soylendiginde 70-80 pound turiste fazla
gelmis ve doktora gitmeyerek pansumanmi kendisi yapmistir. Cunki Turkiye’ye
gelmeden 6nce saglik sigortalart bulunmamaktadir. Mide rahatsizligi olan bir turist

de yasadig1 saglik sorununu ve bunun ¢ozimani su sekilde belirtmistir:

Ben zaten mide hastas:y:m. Bununla ilgili otel klinigine gittim. Onlar
benim sigortam: istediler. Ben Ingiltere’den bu hizmeti talep etmek
zorunday:m. Burada benden 75 pound istediler. Sadece doktorun beni
gOormesi, tabletler ve enjeksiyon olmak igin 150 pound 6demem
gerekiyor. Benim para 0demem gerektigini daha sonra sigortam:n
bunu Odeyecegini soylediler. Ancak sadece bir ila¢ almak igin 6nce
doktora muayene olmak bunun icin de 6nce 75 pound 6demek ve

recete icin de 150 pound ddemek igin param yok. (3. turist)
Pedikir sirasinda saglik sorunu yasayan turist ise su sekilde belirtmistir:

Bir de pedikur yaptiirken, kuafor pedikir bicagim: fazla derin

kullandzg: icin kanama oldu. Otelin klinigine gittigimde beni



62

doktorun gormesi gerektigine bunun icin de para 0Odemem
gerektigini soylediler. Oysa sadece pansuman yap:Imas: yeterliydi.
Soyledikleri miktar 70-80 pound ve benim icin fazlayd:. Kendi
kendimi pansuman yapmak zorunda kald:m. (15. turist)

Yapilan incelemeye gore turistler mide rahatsizliklar1 yasamakta ve kigiik
dereceli kazalar gecirmektedirler. Bunlarin ¢ozimd i¢in de dncelikle otel kliniklerine
eger otel kliniginde doktorun yapacagi bir sey olamadigi zaman 6zel hastaneye
yonlendirme seklindedir. Ek olarak turistlerin 6nemli bir bolimu de kendi
olanaklariyla eczaneden yasadiklart sorunlara gore ila¢ almaktadirlar. Bunlarla
birlikte, surekli mide rahatsizliklar1 ve yuksek tansiyon gibi kronik rahatsizlik
yasayan turistler de kendi ilaglarin1 kullanarak ve yediklerine dikkat ederek ¢tzim

bulmuslardir.

Ikinci sorunun yanit1 incelendiginde ise; Tirkiye’ye daha 6nceki gelislerinde
herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamadiklar: soruldugunda; 5 turist hicbir saglik
sorunu yasamadiklarmi belirtmislerdir. Sekiz turistin Turkiye’ye ilk gelisleridir. Bu
turistlerin disinda 3 kisi saglik sorunu yasadigini ve bunlardan 2 turist sivrisinek
isirmast nedeniyle cilt problemleri yasadigini belirtmiglerdir. Bir turist ise bu
gelisindeki gibi mide sorunu yasadigini belirtmistir. Yasadiklari sorunlarin
¢ozlimiinde ise sivrisinek isirigina karsi bir turist otel klinigine giderek sorununu
¢cozmis diger bir turist ise eczaneye giderek kendisi ¢6zim bulmus ve soyle bir ifade

kullanmastar:

Sivrisinek zsirmas: gibi bir nedenden kaynakl: cildimde kirmiz:
dokdntiler olmustu ben de eczaneden ilag alarak sorunumu

¢cOzmistum. (7. turist)

Uciincii soruda turistlerin herhangi baska bir iilkede saglik sorunu yasama durumu
incelendiginde 6 turist herhangi bir saglik sorunu yasamadigini, 10 turistin ise ¢esitli
saglik sorunu yasadiklarmi belirtmislerdir. Ulkeler ve cesitli saglik sorunlar: ise su
sekildedir: Birer turist, Yunanistan’da besin zehirlenmesi, Misir’da besin

zehirlenmesi, Ispanya’da mide hastaligi, Hindistan’da kusma, Yine ispanya’da mide
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rahatsizhig1, Pakistan’da ishal sorunu, Fas’da bogaz iltihabi yasamislardir. Ulke
belirtilmeden ayni sekilde ylksek tansiyon, glines yanmigi, bas ddénmesi, mide
hastaliklar gibi gesitli saglik sorunlar1 yasanmstur.

Yasanilan saglik sorunlarinin ¢O6zuminde ise su yollar kullaniimstir:
Yunanistan da besin zehirlenmesi geciren turist 6zel klinige gitmistir. Misirda besin
zehirlenmesi yasayan turist eczaneye giderek sorununu ¢ézmistiir. ispanya’da mide
problemi yasayan turist “E 1117 saglik sertifikasin1 kullanarak hastaneye
basvurmustur. Hindistan kusma sikintis1 yasayan turist 6zel doktora gitmistir.
Pakistan’da ishal problemi yasayan turist doktora gorinmustir. Fas’da bogaz
enfeksiyonu yasayan turist ise Belcika sigortasiyla doktora basvurmustur. Yiksek
tansiyonu olan turist de kendi ilaglarin1 kullanarak, mide rahatsizligi1 yasayan turist
ise yediklerine dikkat ederek sorunlarina ¢ozum bulmuslardir. Ayni turistlerin diger
ulkelerdeki saglik sorunlari ve bu sorunlar: ¢6ztiim yollar: incelendiginde llkemizde
oncelikle otel klinigi ve otel doktoruna basvuruldugu ve dogrudan eczaneye giderek
tedavi olduklar1 ancak diger Ulkelerde ise Oncelikle hastanelerdeki doktorlara
gidilerek sorunlar1 giderilmistir. Tirkiye’ye gelen yabanci turistler gerek yapilan
gOrusmelerle gerekse gozlemlerle saglik sorunlarint ¢6zmek igin maliyeti nedeniyle
doktora basvurmak yerine dogrudan eczaneye gitmektedirler. Bdylece hem aslinda
dogru bir yolla ilag almamis oluyorlar hem de kendilerini doktor gérmedigi igin
hastaligi biyuk cogunlukla yanhs tedavi ederek, tedavi edilmesi zor bir asamada
diger bir deyisle ge¢ kalinmis bir asamada doktora muayene oluyorlar. Bu noktada
saglik sigorta isleyisleri ile ilgili olarak saglik maliyetlerinin 6nce turist tarafindan
0denmesi turist acisindan istenmeyen bir durum oldugu gozlenmistir. Clnku turist

icin saglik maliyeti planlanmayan mimkiinse 6denmek istenmeyen bir maliyettir.
3.4.1.2.2. Doktorlann Degerlendirmesi

Cesitli uzmanhklara sahip 10 doktorla gorisme yapilmistir. Doktorlarin
uzmanhklari su sekildedir: Cocuk hastaliklari, dahiliye, dermatoloji, dis, genel
cerahi, g6z, kadin dogum, norosirlrji (beyin cerrahi), ortopedi ve droloji uzman
hekimleridir. Her uzman hekime kendi uzmanliklariyla ilgili olarak hastalarmin turist

olmak nedeniyle yasadiklar1 hastaliklarin neler oldugu, nedenleri, ne gibi 6nlemler
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alinabilecegi ayrica turistlerin bu konular hakkinda sikayetleri olup olmamasi
incelenmek istenmistir. Doktorlarin goruslerini listede verilen sekilde sira ile

incelenince;

Cocuk hastaliklart uzman hekimine gdre; turist gocuklarda ¢ok sik olarak akut
gastroenterit olarak adlandirilan sindirim sistemi iltihaplari, ortam, flora ve gida

degisikligi nedenleri ile ilgili su ifadeleri kullanmastir:

Gida ve besin giivenligi bu konuda etken. Ornegin elektrik kesintileri
oldugunda dondurma sutli mamullerin ¢oziilmesi sonra onlarn
yeniden  dondurularak  tlketilmesi  sagligi  tehlikeye  atan

nedenlerdendir.

Besin guvenligi sikayetlerinin yan1 sira genetik yatkinliklar ve kent
yasaminda Karsilasilan hava, gurulti ve cevre Kirliligi nedenleri ile solunum yolu
enfeksiyonlar: ikinci sirada yer almaktadir. Cocuk hastaliklari uzmanina gore, aileler
hasta ¢ocuklariyla yolculuklarina devam etmekte ve Ust solunum yolu iltihaplarini

onemsememektedirler. Cok acil durumlarda doktora gitmektedirler.

Dahiliye uzman hekimine gdre; akut gastroenteritler en sik yasanan saglik
sorunudur. Bunun nedeni olarak da flora farkliligi, yiyecek farklilig: ya da yiyecek
ve iceceklerde olan mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadir. Turizm yoresinde
olan turistler kendi mikroplarin1 yaninda getirmekte ve tim mikroplar birbirine
karigmaktadir. Turistler bunlarla birlikte lejyonella denilen solunum yolu

enfeksiyonu da yasamaktadirlar. Doktorun onerisi su sekildedir:

...gda hazirlanmas:, pisirilmesi ve saklanmas:nda soguk zincire ve
kosullara dikkat edilmelidir. Hijyen bozulmamal: bunlar:n kontrolleri
ilgili kurumlarca (Saglik Bakanl:g: vs) denetimi yap:imal: en 6nemlisi
de sonunda uymayanlar icin yaptizim: olmal:. Bizde yaptizim yok.
Gurultt sorunu mesela, ig yeri ile ilgili denetim sikintzs: var. Yaptuim
yok, yaptiimlar kag:t Gstlinde kal:yor uygulamaya ge¢miyor. Ayrica
safarilerde kullan:zlan araglar ¢ok eski, kazalar oluyor. Bunlar:n

degismesi gerekir.
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Dermotoloji uzmani yasanan sorunlari su sekilde siralamaktadir: Avrupa kokenli, ten
Ozellikleri acik renkli, acik renk gozli, gunese duyarli hastalarin olmasi ve bu
hastalar Marmaris iklim o6zelligi ile kontrolsiiz glnes yaniklar1 yasamaktadirlar.
Gunese alisik olmadiklar: icin isilik denilen adaptasyon reaksiyonlari
yasamaktadirlar. Gunesle tetiklenen alerjiler, sivilceler, giineste kullandiklar:
kremler, kozmetikler alerji yapmaktadir. Sicagin etkisiyle yine terleme ve devaminda
nemli ortamda Ureyen mantar enfeksiyonlariyla karsilasiimaktadir. Turistler benler
konusunda daha bilincli ve egitimliler. Genel kontroller icin de sik gelmektedirler.
Ya da ulkelerinde ameliyat gecirmis olup, sonras: kontrol igin gelenlere de
rastlanmaktadir. Bir de turizm isletmelerinden kaynakli oldugu dusuntlen bocek
isirig1 olaylarn gelmektedir. Ozellikle son giinlerde tahta kurusu, bilyiik otellerde
bunun 6nlemleri alinmaya baslandi. Ancak sorun daha kucik isletmelerde hala

suregelmektedir.
Dis uzman hekimi yasanan sorunlari su sekilde siralamistur.

...En ¢ok travma nedeniyle dis sorunlar: oluyor. Yollarda cukurlara
disuyorlar. Restoranda yemek yerken yemegin iginden c:kan sert
yabanc: cisimler bu kirklara neden olabiliyor. Jet-Ski kazalar:,
banana kazalar: carpismalar sonucunda dis kiriklar: yagiyorlar.
Ucakta basingtan kaynaklanan apse sismeleri yasaniyor. Yine asir
alkol alimuyla ortaya c¢:kan kavgalar da buna nedendir. En sik
rastlanan disme ve travma nedeni de :slak zeminlerde ayag:n kaymas:

ve akabinde dismeye bag/: travmalar oluyor.

Genel cerrahi uzman hekimi de yasanan sorunlari birka¢ maddede siralamistir ancak
uzman doktora gore yasanan sorunlarin en basinda ge¢ kalmis vakalarin kendilerine
en son ulagsmasidir. Ge¢ kalmis hastalar da gelene kadar uzman olmayan Kisilerce
tedavi edilmeye calisilmasi ya da ekonomik durumu distk olan turistlerin
tedavilerini kendileri yapmak istemesi sonucunda tedavi igin ge¢ kalinmasidir.
Ayrica tip merkezlerinin devlet hastanelerine alternatif olusturarak, hizmeti ucuza

getirme acisindan etik sorunlar yasanmaktadir.
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Go6z uzman hekimine gore yasanan sorunlar oncelikle g6z iltihaplaridir.
Parasizlik ve sigortasizlik nedeniyle miidahale yaptirmayan hastalarin olmasi, son
ana kadar pratisyenler tarafindan tedavi edilmeye calisiimasi, ucgakla ulasim,
safarilerde gb6ze yabanci cisimlerin kagmasi, havuzlarin yanhs klorlanmasi
sonucunda goz hastaliklarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunlarla birlikte,
g0z muayene ve tedavisinin kisa sureli ve maliyetinin ucuz olmasi nedeniyle

Ulkelerinde tedavi olmak istememektedirler.

Kadin dogum uzman hekimine gore de yasanan sorunlar su sekildedir;
oncelikli sirayr gebelik sorunlari almaktadir. Daha sonrasinda sicaklhik ve iklim
kaynakli horrmonal dengesizlikler yasamalari, genel cinsel travmalar ve

enfeksiyonlar ilk siralarda yer almaktadir.

NOrosirurji (beyin cerrahi) uzman hekimine gore oncelikle hastalar bel ve
boyun agrisi gibi sikayetlerle gelmektedirler. Bunlarinin nedenini ise riizgara fazla
maruz kalmalaridir. Bunlarla birlikte acil servise gelen hastaliklarin nedenlerini ise

su sekilde siralamustir:

...denizde disme, basi carpma, deniz sporlar: ile ilgili kazalar,
trafik kazalar:;, motosiklet kiral:yorlar daha ¢ok motor kazalar:
oluyor, yolculukla ilgili seferi kazalar oluyor. Asu: alkol kullanim:

sonucu darp ve kavgalar da bu travmalar:n nedenleri aras:nda.

Ortopedi uzman hekimine gore oOncelikle yasli hastalarin yollarin bozuk
olmasi nedeniyle dusmeleri, diger yas gruplarmin islak zemin, havuz, deniz
kenarinda dismeleri ve asir1 alkol tiketmeleri neden olmaktadir. Bunlarla birlikte,

onemli bir sorunda dil sorunu yasiyor olmalaridir.

Uroloji uzman hekimine gére en sik gorilen hastaliklar, idrar yolu
enfeksiyonlari, sistit, idrar yolu taslaridir. Bunlarin nedenlerini, tatilde ¢ok sik sivi
tuketmeleri, ¢ok hareketli olmalari var olan taslari harekete gecgirmekte, denize
girmek, sicaklik degiskenleri bu durumu etkilemektedir. Yaslh erkeklerde prostat,
cocuklarda da sik suya girme nedeniyle Urolojik saglik sorunlari da yasandigini

belirtmektedir.
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Bu sonuclar dogrultusunda doktorlarla yapilan gorusmeler sonucunda genel
cikarimlar su sekilde siralanabilir: sindirim sistemi enfeksiyonlar: yasamalari, gida
tiketiminde yasanan degisiklikler, asir1 alkol tiketimi, tatil kazalarinin yasanmasi
(kazalar, dismeler, yaralanmalar gibi), hastalarin uzman doktorlar tarafindan degil
pratisyenler tarafindan iyilestirilmeye calisilmas: ve son asamada uzman doktora
gonderilmesi, sosyo-ekonomik nedenlerden dolayi turistlerin kendilerine midahalede
bulundurmamalari, kendi cabalariyla eczaneden ilag almalari, turistlerin yasadiklar:
mevsimsel degismeler (sicaklik farki, denize asir1 girme gibi) yasamalar: turistlerin
karsilastiklar: saglik sorunlar: ve nedenleri olarak siralanabilir. Ozellikle dis ve goz
alanlarinda 0zellikle tedavinin kisa zamanda ve ucuza mal edilmesi nedeniyle
turistlerin  Ozellikle tedavilerini Ulkelerinde degil, Turkiye’de yaptirmay: tercih

etmektedirler.
3.4.1.2.2. Yoneticilerin Degerlendirmesi

Arastirma sirasindaki gorismeler bir 6zel hastane yodneticisi, bir devlet
hastanesi bashekimi, bir muayenehane hekimi, bir 6zel poliklinik, iki otel ve MTO
yOneticileri ile yapilmustir. Turizm ile ilgili gesitli alanlarda ¢alisan yodneticilerin,
calistiklart kurumlara turistlerin ne tir saglik sorunlariyla basvurduklarini, yasanan
bu saglik sorunlarmin nedenlerini, kurumlarinda turistlere yonelik 6zel prosedur ve
yaklasimin olup olmama durumu, 6zel bir birimin olup olmamasi, Karsilasilan

sorunlara ne gibi cozimler drettikleri aragtirilmaya calisiimstir.

Bunlarla birlikte, Turkiye’nin saglik sistemiyle ilgili sorunlar yasayip
yasamama durumu ve turist gonderen (lkelerin saglik sorunlariyla ilgili
cozimslzlukler yasayip yasamama durumunu incelenmistir. Yasanan tim bu
sorunlarla ilgili Kkisisel, merkezi ve yerel yonetimlere yonelik ¢6zim Onerilerinin
neler olabilecegi gérustlmastir. Bu amaclarla toplam yedi yonetici ile goristlmus,
yOneticilere yonelik, ana ama¢ dogrultusunda yedi soru sorulmustur. Bu sorulara
karsilik yoneticilerin verdikleri yanitlar sirasiyla incelenecek olursa asagidaki sekilde

aciklanabilir.
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Kurum yoneticilerinin kurulusunuza basvuran turistlerin ne gibi sorunlar
yasadiklarimi belirlemeye yonelik olan soruda yoneticiler agirlikli olarak sirasiyla alt1
yOnetici gastroenterit (sindirim sistemi rahatsizliklari, ishal ), dort yonetici alerjiler
ve sicak reaksiyonlari ve travmalardan bahsetmistir. Devaminda ¢ yonetici yaniklar,
solunum sistemi hastaliklar1, kulak iltihab1 ve asir1 alkol kullanimindan s6z etmis, iki
yOnetici trafik kazalari, yaralanmalar ve kalp hastaliklar: oldugunu belirtmistir. Bir
yOnetici ise epilepsi ve Malignite (kanser) gibi var olan ya da tanisi, tesadufen
geldigi ulkede konulan hastaliklardan da bahsetmistir.

stk rastlanan sorunlardan sezon basinda sezon basinda sik
rastlanan  sorunlardan biri gastroenteritledir. (muayenehene

yOneticisi)

. Ulkemize gelen turistlerin kars:laszig: en blyik sorun bir takim
enfeksiyon hastal:klar: hatta bunlar:n basinda da bir takim gastro
enteritler yani barsak enfeksiyonlar: olabilmektedir. Bu hem
ulkemizde restoranlarin ya da gida servisi yapan kurumlar:n hijyen

sorunlar:ndan da kaynaklanmaktad:r. (MTO y0neticisi)

Alerjik reaksiyonlarda, travmalar, yaniklar, solunum sistemi rahatsizliklari, kulak
iltinaplar1 da yasanilan sorunlar arasinda yer almaktadirlar. Bu sorunlarla birlikte
cogunluk da olmasa da, alkol kullanimina bagli yasanan sorunlar, epilepsi, kanser,

trafik kazalar1 gibi sorunlarda bas gosterebilmektedir.

...tesadlfen turistte asl:nda var olan ama burada teshis edilerek
ortaya ¢kar. Ornegin Miyokard infarktisii (kalp Krizi), epilepsi (sara)
vb ya da malignite (kanser) tanus: gibi normal her donem herkesin
basina gelebilecek saglik sorunlar: bu donemde tesadifen

yakalanabilmektedir .(MTO yoneticisi)

Ikinci soruda yasanilan saglik sorunlarmin nedenleri arastirildiginda su sonuclar elde
edilmistir; oncelikle gastroenterit sorununun nedeni yoneticiler genel ifadeyle, yeme
aliskanhiklarmin farkli olusu, farkli bakterilere sahip olunmas: gibi mide

rahatsizliklarina sebebiyet verecek durumlardir. Bunun yani sira saklama, pisirme ve
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sunum sirasinda hijyen ilkelerine uyulmamasindan kaynakli mikrobik bir takim
nedenlerden de gastroenteritler yasanmaktadir. Yoneticiler bu durumu su sekilde

ifade etmislerdir:

.... neden mutfagin degismesi, beslenme aliskanl:klarinin degismesi.
Beslenme aliskanl:klarina gére belki bizim mutfagimiz biraz daha
yaglhi. Bu, sebeplerden biridir. Digeri ise vicutlarmn aligkin
olmad:iklar: veya tanimad:klar: yiyecekleri yemeleridir. (6zel
poliklinik yoneticisi)

...Tabii bunun bircok nedeni var. O nedenlerden biri otellerin kzsin
kapal: olmas:, yaz:n ac:ld:ginda devir daim sisteminin yeterince
caligmiyor olmas:, bunlarda birikmeler olmas:, bunlardan dolay:

ortaya ¢ikan rahatsizl:klar. (muayenehane yoneticisi)

Alerjik reaksiyonlar genellikle asir1 giineslenmeden ve vicudun yapismin bu asiri
sicak derecesine tepki vermesinden kaynaklanmaktadir. Turistlerin genellikle
Turkiye’ye gore daha soguk kuzey Avrupa ulkelerinden gelmeleri nedeniyle aligkin
olmadiklar: yuksek dereceli iklim kosullarinda bilingsiz sekilde gtineslenmesi ve
asirlya kagcmasi 6nemli alerji nedenleri arasinda yer almaktadir. Yoneticiler bu

durumu su sekillerde ifade etmislerdir:

...alerjik reaksiyon dedigimiz gines alerjisi, soguk tlkelerden
geldiklerinden dolay: ozellikle /ngiliz, Hollanda, Belgika gibi
ulkelerden gelen misafirler, Turkiye'deki kadar glinese maruz
kalmzyorlar. Burada giines carpmas: dedigimiz rahats:zl:klarla kars:

karszya kal:yorlar. (otel 2 yoneticisi)

Turistlerin yasamis olduklari sorunlarin énemli biri de travmalardir. Bu travmalar,
kayma, disme, kaldirimlarin kot olmasi gibi fiziksel nedenlerle yasanmaktadir.
Ozellikle dusiik sezonda gelen yasli turist gruplarinda yasin getirdigi hareketlerin
kisithligi, algida zayiflik  ve tatil  aktivitelerinden  kaynakli  kazalar
gerceklesebilmektedir. Ozellikle en yogun miktarda arastrma bolgesine gelen

Ingilizlerin farkli bir trafik sistemiyle karsilasmalariyla ilgili olarak ters tarafa
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bakmalarindan kaynakl kaza ve yaralanmalarin da g6z ardi edilmemesi gerektigi
yapilan gorusmelerden anlasiimistir. Buna baglh olarak bolgede siklikla ve dzellikle
geng turistlerin motor bisiklet kiraladigi ve kaza gegirdikleri gozlendigi yapilan
gorusmelerden anlasilmaktadir. Bir otel yoneticisinin ise otel iginde gerceklesen kaza

ve yaralanma nedenleriyle ilgili gorusleri su sekildedir:

Kaymay: zorlaszzran seramik zemin ddseme malzemesini ne kadar
tedbirli olamaya caliszlsa da ana lobi gibi genel alanlarda mermer
malzeme tercih edilmektedir. Elbette bu mermer malzeme kiglk bir su
damlasiyla bile, kaygan bir zemin haline gelerek turistlerin de
uygunsuz terlik kullanzm: ya da hi¢ kullanmamalar:yla yaralanmas:na

neden olmaktad:r. (otel 2 yoneticisi)

Onemli derecede yasanan bir diger sorun ise, kulak iltihabidir. Kulak
enfeksiyonunun basinda kisisel hijyenin eksik kalmasi, 6zellikle ¢ocuklarin suda
fazla kalmalar: ile kulaklarda var olan busonun (kulak kiri) 1slanmas: sonucu kulak

iltihabina neden olmaktadir. Yoneticiler de bu nedenleri su sekilde ifade etmislerdir:

... kigisel hijyene bag/: sorunlardan kaynaklanan sorunlar:n bas:nda
kulak, ciktzktan sonra kulag: durulasa bir sey olmayacak. Kulak
enfeksiyonlariyla geliyor cocuklar. ...cocuk yagslarda suyun
icerisinde  kalma  slresinin  artmas:  kulak  enfeksiyonun

nedenlerinden. (muayenehane yoneticisi)

Yoneticilere yoneltilen 3. soruda ise, “kuruluslarinda turistlere 6zel prosedur veya
yaklasim var mi?” sorusunun yaniti alinmaya cahsilmistir. Devlet hastanesi
bashekimi ayrica bir prosedirlerinin olmadigini belirtmistir. Diger yoneticiler,
hastalar arasinda ayrim yapmadiklarmni, ayrica bir prosedir uygulamadiklarmi fakat
tedavi olurken ayrica bir form doldurulmas: istenmekte ve sisteme girilirken hastanin
bilgileri alinip, yillik degerlendirmeler yapilirken hastalarin sayisal durumlar: ve
ozellikleri g6z 6niine alinmakta oldugunu belirtmislerdir. Ozel hastane yoneticisi ise

kurumlarinda turistlere 6zel birimin bulundugunu ve hem dillerini rahat
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konusabilmeleri hem de sigorta islemlerinin rahat yapilabilmesi agisindan yardimci

olduklarini belirtmistir.

Yoneticilere 4. soruda yoneltilen soruda ise, turistlere yonelik birimleri olup
olmadigi ya da Kkarsilagtiklart sorunlari (dil, sigorta gibi) nasil ¢Ozdikleri
ogrenilmeye cahsilmistir. Oncelikle yabanci dillerin konusulup hasta ile doktor
arasindaki iletisimin saglanmasi, gerekli prosedirin yerine getirilmesinde
anlasmanin saglanmasi gibi sorunlar yasanmaktadir. Bir kurum hari¢ (6zel hastane),
diger kurumlarda 6zel bir birim bulunmamakta ve doktorlar kendileri turistlerle
iletisime gecerek sorunlar1 gidermektedirler. Ek olarak, bir yonetici turiste ¢zel

merkezi bir birimin yoklugundan da bahsetmistir:

... her ne kadar son zamanlarda duzeltilmeye caliszlsa da 6zellikle
turistle ilgili bir merkezi birimin olmamas: blyuk bir kargasa
yaratyor. Iste turistin su anda bulundugu beldede ilk miiracaat
edecegi bir yer neresidir bu konuda bilgilendirmesi yok. Bas: Sikistigr
anda herhangi bir yerden destek istemek zorundad:r. (6zel poliklinik

yOneticisi)

Ayr1 bir birime sahip olan 6zel hastane yoneticisi, bu birimin bitun islemleri ve
islemlerin takibini, gerektiginde yurt dis1 sigorta yoneticileriyle iletisime gecilmesine

kadar basamaklar takip ettigini soylemistir.

Cahsmada turizm sagligi sorunlar1 kapsaminda ve ayri bir baslik altinda
incelenmesi gerektigi dustnilen turist saghigi sigortasi konusunun, yapilan
arastirmada, turistlerin yasadig1 saglik sorunlariyla yakin ilgisi oldugu duslincesiyle
gOrusme sorularina eklenerek kisaca yer verilmesi gerektigi dusinilmuistir. Ayrica
yapilan siniflandirmada organizasyonel sorunlar iginde yer almaktadir. Bu noktada
karsilasilan sorunlarda ise en énemli konu turistlerin ucuz sigorta yaptirmalar: ve bu
sigortanin tim saglik hizmetlerini karsilamamasidir. Ek olarak, turistlerin sahip
olduklar: sigortanin kapsamindan haberleri olmadigii belirtmislerdir. Bu nedenle
kimi kurum yoneticileri sigorta kapsaminda olmayan tedavileri bu nedenle Ucretsiz

yaptiklarimi belirtmislerdir. Bunun disinda bazen turistlerin 6deme yapamadiklar:
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durumlarda 6deme olana kadar bir stire saglik kurumlarinda rehin kaldiklar1 veya

tedavilerini yarim birakarak tilkelerine geri donmek zorunda kaldiklar: gozlenmistir.

..cok dnemli bir sorun daha var. Asl:nda tur sirketlerinin bunu turu
satarken yapmas: gerekir. Ornegin, bir tur sirketi sigorta satzyor. O
sigorta sirketine “‘sigortas: var” diyor. Ancak bu sigortan:n saglig:
kapsamayacagin:  hasta geldikten sonra  Ogreniyor. Hasta
bilgilendirilmiyor. Boyle bir sey var. Sigorta gsirketi de hastayla
dolayl: muhatap olmad:g: icin onu bilgilendiremiyor. ..... Gok sik
rastlanan bir sorun da var elinde “E 111" denen bir formla geliyor.
Bu “E 111 dedigimiz sigorta sosyal guvenlik formu AB tlkelerinde
gecerli formdur. Tlrkiye’nin AB Uyesi olmad:gimin bile farkinda
olmad:g: icin bu formla elinde gelince her seyin Ucretsiz olacagin:

distinen hasta say:s: da az degil acgikgas:. (muayenehane yoneticisi)

Dordlncu soruda ise yoneticiler Turkiye’nin saglik sistemi ile ilgili ¢oztimstzlikler
yasaylp yasamama durumlart incelenmistir. Yoneticiler, 6zellikle aslinda tatil
yOresinde surekli olarak calismayan sadece yiiksek sezonda daha fazla para
kazanmak igin gecici olarak gelen ve tabipler odasina Uye olmayan ya da turizm
hekimi sertifikas: olmayan hekimlerin gelip ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Bu saghk
personellerinin ise turizm saghigi konusunda donanimli olmadiklarini ve dil
bilmediklerini bu durumun da saglik ve ulke turizmi agisindan olumsuz sonuglar
dogurduguna deginmislerdir. Asagida yoneticilerin yasadiklari sorunlar siralanmis ve
ortaya koyulan meselelerle ilgili yoneticilerin gorismelerinden kisa 6rneklere yer

verilmistir:

...dil bilmeyen arkadaslar:n bu konuya girmemeleri ya da
sokulmamalar: hatta eger bu bir politika olacaksa “kardesim sen
lisan bilmiyorsan bu ise hi¢ girme, sertifikan yoksa sen bu ise hig
girme” denilmeli ve engellenmeli diye disunidyorum. Bu kisilerin
daha 1iyi denetlenmesi gerektigine inan:yorum. (6zel poliklinik

yOneticisi)
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Devlet hastanelerinin 6zel saglik sigortalariyla anlagsmas: olamamakta ve bu nedenle

hastaneler turistlere kars: ticretli galismaktadir.

Bizler sahil kesiminde gal:san hastaneler olarak turist hastalarimiza
yeteri kadar hizmet verememekteyiz. Bunun nedeni bu tip bir 0zel
sigorta sirketiyle anlasma yapamad:gimiz igin. Bize bu anlagma yolu
aczlmad:g: strece de bu Kigsilere verecegimiz saglik hizmeti her zaman

smurl kalacak. (devlet hastanesi yoneticisi)

Devlet hastanesinde ¢alisan personelin, turistleri 6zel hastanelere yonlendirmeleri ile
etik olmayan davramslarda bulunmaktadir. Ozel hastanelerde acil béliimiinden gelen
hastalardan Ucret alinamamaktadir. Yazlik yerlerdeki hastanelerin kapasitelerinin
dolmas: nedeniyle personel vyetersizligi s6z konusudur. Ozellikle devlet
hastanelerinde dil sorunu yasanmaktadir. Bunlarin yam sira 112 Acil Saghk
Hizmetleri merkezinde ¢alisan personel bolgeyi tam anlamiyla tanimadigi igin yanlis
yonlendirme ve zaman kaybina neden olmaktadir. Bunlarla birlikte saglik hizmeti
verme yoninden ulke olarak hizli olundugu distnulerek bu durumda avantajli ve
gelismis olundugu ifade edilmektedir. Ozel hastane ve devlet hastanesi uygulama
farkhiliklar: ile yasal mevzuat karsisinda esit degildir. Bunun yani sira 6zel saglik

kuruluslarmin fahis fiyat uygulamasi da olayin disa yansiyan boyutudur.

... devlet hastanesine giden bir hasta bazen devlet hastanesinde
Tlrklere uygulanan fiyattan ve kendi karsilayabilecegi distk bir
fiyatla yap:lacak bir islem yerine diyelim ki 100 TL ye ¢:kacak bir
sey icin devlet hastanesindeki meslek olarak doktordan saglik
memuruna kadar baz: kisiler acilden dogrudan telefonla bagka
saglk birimleri aranarak burada bir hasta var gelin siz al:n bunu

nemalan:n der gibi telefonlar oluyor. (muayenehane yoneticisi)

...Ya da gimdi buras: 0zel bir hastanedir. Biz devlette calisan
personel gibi genel bitceden para almiyoruz. Biz kendimiz Ureterek
o personeli gecindiriyoruz. Ozellikle acil vakalarda, trafik

kazalarinda higbir para alamazs:n diyor hastadan. Paras: olandan



74

da alamayacagin: séyliyor. Devlet hastanesinde mimkin ama bizim
gibi kendi gecinen 0zel hastanelerde o mumkiin degil. Yani paras:
olandan bile parasin: al:rsan canin: yakar:m diyor. Bu da bir sorun.

(06zel hastane yoneticisi)

Yoneticilerin 6. soruda turist gonderen ulkenin saglik sistemiyle ilgili karsilasilan
sorunlardan bahsedilmesi istenmistir. Yoneticilerin karsilastiklari sorunlar su sekilde
siralanabilir; Avrupa Birligine Uye olmamak bu sorunlardan biridir. Ciinkli AB Uyesi
olan Ulkelerde turistler tcretsiz saglik hizmetlerinden yaralanmaktadirlar. Yurt
digindaki sigorta sistemi belirli primlerle oldugu icin distk primliler tim saglik
kapsamindan yararlanamamaktalar. Kronik hastaligi olan turistlerin  kendi
ulkelerindeki doktorlarina ulasmada, bilgilerinin  gonderilmesinde zorluklar
yasanmaktadir. Bagl olunan sigortalarla iletisim sikintilar1 yasanmaktadir. Hastanin
daha 6nceki saglik dosyasina ulasilamamaktadir. iletisimde yazisma ve kayitlarin
birbirlerine ulastiriimasinda guclikler yasanmaktadir. Bircok turist yazilan regeteyi
kabul etmemekte, (lkelerindeki gibi ilaclarint marketlerden almak istemeleri
yasanilan gesitli sorunlardir. Yoneticiler bu durumu turistler agisindan su sekilde

ifade etmislerdir:

.Simdi Ulkelerin bir kere hangi Ullke olduguyla degisken pek cok
sorun var. Bunlarin baginda bir kere gonderilen (lkeye gelip de
saglig: ile ilgili problemi olan hastan:n 6nceki saglik dosyas:na her

ulkede ulasamzyoruz. (6zel hastane yoneticisi)

Son soruda ise, yoneticilerin kendilerine, merkezi ve yerel yonetimlere ne gibi
onerileri oldugu konusu arastirilmistir. Yapilan incelemeye goére getirilen ¢6zim
Onerileri su sekilde siralanabilir: Birinci basamak saglik hizmeti veren doktorlarin
yabanci dil bilme zorunlulugu getirilmelidir. 3-6 ay izin alarak etik olmayan sekilde
turizm hekimligi yapmalar1 engellenmelidir. Kigik otel ve restoranlarin yerel

yonetimler tarafindan denetimlerinin siklastirilmas: gerekmektedir.

...oncelikle turiste 1. basamak saglik hizmeti veren hekim

arkadaslarin mutlaka ve mutlaka en az bir yabanc: dili ¢ok iyi
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bilmeleri gerektiginin inanc: igindeyim ve dil bilmeyen arkadagslar:n
bu isi yapmalarim: sakincal: buluyorum... , ...3 — 6 ay Ucretsiz izin
al:p turizm hekimligi yapmaya calisan arkadagslarimiz var. Onlar:n da
engellenmesi iyi olacakt:r..., ...Son zamanlarda otellerimizde 6zellikle
5 yuldizl: otellerimizde saglik kogsullar:na cok dikkat ediliyor. Bunun
fark:nday:m ama kicik otel ve restoranlarda denetimin biraz daha
stkilagtirilmas: mutlaka daha iyi olacakt:r. Bir buyilk otele portor
muayenesiz elemen al:namazken kolay kolay, sokakta yeni ac:lan
restorana slrekli degisen elemanlar alimiyor ve muayeneleri
yap:lamzyor. Bunlarin da dizeltilmesi turist sagiig: agisindan bence

iyi olacaktir. (6zel poliklinik yoneticisi)

Ozellikle doktorlar iyi, kaliteli ve etik hizmeti prensip edinmelidir. Etik davranislar:
kuvvetlendirmek igin gerekirse cezai yaptirimlar uygulanmalidir. Otellerde kazalar1
engellemek ve asir1 alkoll turistlerin sagligmi korumak ve travmalari engellemek

icin fiziksel sartlar iyilestirilmelidir (havuz kenarina bar yapilmasini engellemek
gibi).

..... yabanciya yonelik hizmet vermeye kalkan bir kisinin kendine 6zel
beklentilerinden ¢ok kendi hizmet Kkalitesini arttzrmas: o kendi
secimidir. Ancak bunu disinda herkese iyi hizmet prensiptir.... Yani
buna cezai mieyyide gerekiyorsa cezai mueyyide, tesvik gerekiyorsa
tesvik yapmas: lazzm... Health and safety diye bir kavram var. Bizde
olmayan bir kavram: saglhk ve guvenlik onemli bir kavramd:r.
Yabanc: girketlerin Turkiye’de otellerden Ggrendigi ¢ok sey var.
Herkesin de onerecegi cok sey var. Health and Safety deyince en
basitini s0yleyeyim havuz bas:nda Amerika’da 10 m. kala bar olmaz.

Bizde havuz bas: bar vard:r. (muayenehane yonetici)

Ozel sektorle devlet sektorii esit olanaklara sahip olmahdir. Ozel sektorde
yetisen personelin devlete ge¢cmesi engellenerek, yetismis insan giclnt kendisinde
barindirabilmelidir. Sosyal Glvenlik Kurumunun 6zel sektdrdeki baskisinin azalmasi

gerekir.
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Bir kere devlet bizi yani 6zel sektori tvey evlat goriyor ve ticarethane
ve hatta yankesici ticarethane goziyle bakiyor. Devlet sunu kabul
edecek: ister Ozel olsun ister devlet hastanesi olsun bunlar esit
diizeyde saglik hizmeti veren ve saglik dagitan kurumlar. Bunlar:n bir
sekilde Ozellikle korunmas: gerekir. ...Bir kere bu SGK (Sosyal
Guvenlik Kurumu) kurumuyla ilgili sOyleyecegim. SGK kurumu
verdigimiz saglik hizmetinden ald:gimiz paya midahale ediyor (0zel

hastane yoneticisi)

Mevzuatin yeterli hale getirilip, herkesin kurallari bilmesi gerekmektedir.
Oteldeki revirlerin doktorlara kiralanmas: engellenmelidir. Cunku insani olarak
bakmanin yani sira ticari agidan bakilmas etik degildir. Bu nedenle turizm ve saglik
bakanhgiyla ortak calismalar yirttilmelidir. Ozel sektoriin hasta turistlerden yiiksek

ucret almasi engellenmelidir.

Oncelikle turizm hekimligi olarak tam:mlad:gimiz bu alanda
bir takim sorunlar yasanmaktad:r. O sorunlar: tanumlamam:z laz:m.
Nedir bunlar? Bu konuda bir mevzuat:n olmamas: en buylk
eksikliktir. Yani otellerdeki turizm hekimligi yapan kisinin hangi
sartlarda calzsmas: gerektigi, yetkileri, sorumluluklar: bunlarin 6nce
tanimlanmas: gerekiyor ....Diger bir sorun oteldeki revirlerin ylksek
ucretle hekimlere kiralanmas:dir. Bu rakamlar o kadar astronomiktir
ki buraya cok yuksek tcret 6deyen hekim, hekimlik meslegine ticari
acidan bakmakta ve burada etik ihlallerin say:ca ylksek olmas:na yol

acmaktad:r. (MTO yoneticisi)

Sorunlarla Saglhik Bakanligi ilgilenmelidir. Uluslararas: duzenlemelere
gidilerek, standart kurallar uygulamaya konulmahdir. Ornegin aym: tip hastahiga
hangi ilacin ne kadara mal olacag: belirlenmelidir. Saglik kuruluslarmin kapasitesi

arttiridimalidar.

. Saghk bakanlig: bu konuda devreye girebilir. Birinci oncelik

Turizm Bakanligin: direkt ilgilendiren bir konu degil bu. Ama Saglik
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Bakanl:g: bu konuda bir calsma yapabilir. Ozellikle uluslararas:
anlagmalarda hangi tip rahatsizl:klarda ne tip ilag uygulamalar:
yap:Imas: gerekir gibi bir alt tst limit koyarlarsa en azzndan bu daha
saglikl: olur ki gelen misafirler karsilar:na ¢:kan faturada saskin
hallere dugmezler. (otel 2 yoneticisi)

Yapilan goriisme analizlerinden anlasilacag: lizere turistler, uzman doktorlar
ve c¢ok cesitli tiplerdeki saglik kuruluslart ile otel isletme yoneticileri gerek ortak
gerekse birbirinden farkli saglik sorunlarint dile getirmis, ortak ve farkli nedenler

ortaya koymuslar ve genel olarak da ortak dnerilerde bulunmuslardir.
OZET

Bu boluimde Tirkiye’ye gelen yabanci turistlerin, hastalandiklarinda
basvurduklari saglik kuruluslarindaki kayitlarindan ve hem kendileriyle hem de
saglik ve turizm sektOr yoOneticileri ve hekimleriyle yapilan gortusmelerden veriler
ahnmgstir. Bu veriler dokiiman analizi igin Excel ve goriisme analizi icin N VIVO 7
analiz paket programlarina girilerek yabanci turistlerin karsilastiklar: tibbi ve
organizasyonel sorunlar ve nedenleri ortaya c¢ikarilmistir. Excel programina girilen
verilerde muayene tarihi, yas, cins, milliyet, tan, tedavi, konaklama tiri ve
konaklama stresi degiskenleri de var olmasina ragmen tablo Kkirliligi olmamasi
arastirmanin amacina daha yakin olusu nedeniyle veri toplanan kuruluslarin sadece
tan ve tedavi sekilleri tablolari kullaniimistir. GOrtusme analizleri sonucunda gerek
saglik gerekse turizm sektor yoneticileri ve calisanlarinin bu sorunlara yonelik tespit
ve ¢0zum Onerilerine de yer verilmistir. Bir sonraki bolimde, yapilan arastirmanin,
turistler, saghk ve turizm sektoru ile merkezi ve yerel otoriteler agisindan sonuglar:

ve Onerilere deginilecektir.
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DORDUNCU BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu caligma turistlerin tatilleri swrasinda ne tir saghk sorunlariyla
karsilastiklarmi ve bunlarin nedenlerini ortaya c¢ikarmayr ve smiflandirmayi
amagclamistir. Arastrma sonucglarina bagli olarak turistlere, saglik ve turizm
sektortine ve ilgili otoritelere ¢6zum Onerileri sunmak da bu kapsamdadir. Bu
dogrultuda ziyaretcilerin basvurabilecegi ve kayitlarinin elde edilebilecegi
kuruluslarda arsiv taramasi ile hem turist hem de kurum yoneticileri ve bazi
calisanlariyla gorismeler yapilmistir. Bu uygulamalar sonucunda elde edilen veriler

analiz programlarinda degerlendirilerek ¢alisma tamamlanmistir.

Arastirma verilerinden elde edilen sonuclara gore, Tirkiye’ye gelen yabanci
turistlerin tatilleri sirasinda yasadiklari saglhik sorunlari siralamasi genel olarak
sOyledir: Travmalar, gastroenteritler (mide ve barsak iltihaplari) ve sindirim sistemi
hastaliklar1, deri hastaliklar1 ve alerjiler ile solunum yolu ve kulak hastaliklaridir. Bu
hastaliklar1 dolasim sistemi hastaliklari, kas ve néropsikiyatrik (sinir sistemi ve ruh
saglig1) ve Urogenital hastaliklar ile diger hastaliklar ve zehirlenmeler izlemektedir.
Gorusmeler sonunda yapilan icerik analizinde sorunlardan gastroenteritler ve
beraberinde sindirim sistemi rahatsizliklar: ilk sirayr alirken, dokiiman analizinde
sorunlarin tamami degerlendirildiginde ilk sirayr travmalar almaktadir. Daha sonraki

siralama kuruma gore farkliliklar gostermekle birlikte cogunlukla eslesmektedir.

Bunun gibi saglik sorunlarinin nedenleri genel olarak travmalar yaslilik veya
dikkatsizlik nedeniyle diusme, carpma, kayma ya da trafik kazalari da gelenlerin
blytk oran: trafik sistemi Turkiye’den farkli olan ve buraya uyum saglamakta
zorlanmalar: gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gastroenteritler ve sindirim
sistemi hastaliklar1 i¢cin nedenler cografi degisikler, farkli beslenme aliskanliklarin ve
nedeniyle insanlarin barsak yapilarinda olmasi gereken bakterilerden farkl
bakterilerle karsilagmalaridir. Ayrica turizm isletmelerinde pisirme ve saklama
kosullarina uyum saglanmamasiyla mikrobik etkenler de saglik sorunlari

nedenlerinin arasinda yerini almaktadir. Cografik ve iklim kosullar1 ve sicaklik
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farklari, asir1 ginesle karst karsiya kalmaktan ve bilingsiz glneslenme ile
kozmetikler nedeniyle ve gesitli sinek, bocek ve ar1 isirmalarindan deri hastaliklar: ve
alerjiler yasanmaktadir. Yine kentsel yasam kosullarindan daha dogal ve cografyasi
farkli olan sicak bir bdlgede tatil yapmakla ilgili solunum ve dolasim sistemi
hastaliklar1 yas, cins gibi cesitli degiskenlere bagli olmasina karsin turistlerde
gorulmektedir. Yasanan kulak sorunlar: ise kisisel hijyen, suda fazla kalma gibi

nedenlerle meydana gelmektedir.

Turist gonderen ulkeler agisindan ise, yasanan sistemsel sorunlar ve nedenleri
sOyle Ozetlenebilir: Tirkiye’nin bir AB yesi Ulkesi olmamasi veya turistlerin sahip
oldugu sahip oldugu saglik sigortalarin kapsamlarinin yetersiz olmasi ve turistlerin
bu konuda bilgi sahibi olmamas: nedeniyle tedavi maliyetleri ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Bazi tlkelerin saglik sistemlerinin farkliligi ve Turkiye’ye gore daha
yavas olmalarindan kaynakli turistlerin daha o©nceki saghik dosyalarina
ulasilamamakta ya da ¢cok gec ulasiimaktadir. Bu ve bunun gibi birokratik islemlerde

iletisim ve yazigmalarda da sorunlar yasanmaktadir.

Arastirma sirasinda konunun arastirma gerekliligi ve gereksinimi ile ilgili
olarak sektor calisanlarindan olumlu geri bildirimler alinmistir. Sonugta saglik
bilgisi, yetkinlik, hiz, kaliteli saglik hizmeti agisindan Turkiye’nin turist gonderen
ulkelerin saglik sistemlerine gore daha Ustlin oldugu anlasiimistir. Sorunlar daha ¢ok

isletme bazinda yasanmaktadir.

Arastirmanin kavramsal boliminde Page’in (2009) her tir saghk sorununu
turistlerin de yasayabilecegi ancak turizm faaliyetinden kaynakli nedenlerle saglik
sorunlarinin  bolgeye, kisiye, faaliyetin cesidine gore turizmle 06zgunlesecegi
distincesinden bahsedilmisti. Ayrica turistlerin karsilasabilecegi saglik sorunlarinin,
aragtirmanin O0rneklemiyle cogunlukla paralel olmasina karsin tamam: 6rneklemde
gorilmemistir. Bu durum Page’i (2009) hakl ¢ikarmaktadir. ikinci boliimde Giiler
ve Cobanoglu (2001) ve Koyunoglu (2001)’ya gdre turistler icin, gittikleri tlkelerde
turist saghg: ile ilgili 6zel bir sistem ve yeniden yapilandirilmaya gidilmesinin

gereksizliginden bahsedilmistir. Oysa yapilan arastirmanin sonucunda bir takim
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sistemsel degisiklik ve diizenlemelerin yapilmas: gerekliligi anlasilmis ve bununla

ilgili 6neriler getirilmeye caligilmstir.

Bu arastirma, birinci bolum Sekil 1’de belirtildigi Uzere, turizm saghigi
kapsammin “turist saghgi” boyutuyla ele alinmistir. Konu, bundan sonra yapilacak
caligmalarda belirtilen diger boyutlariyla da ele alinabilir. Yine turist saghig: kapsami
icinde karsilagilan saglik sorunlari turistlerin yas, cins, milliyet, konaklama tura,
siiresi gibi degiskenleri agisindan incelenip degerlendirilebilir. Arastirma Marmaris
bolgesine gelen yabanc turistler tizerinde yapilmis olup yerli turistler arastirmanin
kisitlaridir. Genellikle ayni sorunlart yerli turistlerin de yasadigi gozlenmis ancak
cesitli tlkelerden gelmelerinden kaynakl: olarak farkl saglik sorunlari yasandig: da
distnulmektedir. Bu tir farkhiliklar ancak yerli turistler icin de bir arastirma

yapildiginda ortaya konabilir.
4.1. Turistler Aasindan Sonuglar ve C6zim Onerileri

Arastirmada ortaya c¢ikan sonuclara gore travmalar Turkiye’ye gelen
turistlerin en ¢ok karsilastigi sorunlardan birisidir. Bunlarin kayma, disme, trafik
kazalar1 gibi nedenlerine bagl oldugu ifade edilmistir. Turistler agisindan alinacak
onlemler degerlendirildiginde, yapilan goézlemler sonucu turistlerin otel lobilerinde
veya diger zeminlerde ¢iplak ayakla ydrtdukleri fark edilmistir. Bunlara ek olarak,
yapilan gortsmeler sonunda kullandiklar: terliklerin kayganhg: arttirict 6zellikte
oldugu anlasilmistir. Buradan yola ¢ikarak turistlere ayakkabi ya da kaygan zeminde
kullanilmas: en uygun yapida terlikler kullanmas: Onerilebilir. Bu travmalar asiri
alkol kullanimina bagli olarak da artmaktadir. Turistler ylizme veya daliglardan 6nce
alkol almamali veya aldiktan sonra kaygan zeminde bulunmamaya &zen
gOstermektedir. Asir1 alkol kullanimi gesitli kavgalara ve trafik kazalarina ve sonucta
cesitli yaralanmalara neden olmaktadir. Sonug olarak turistlerin alkol kullanimlarini
daha kontrolli olmahldir. Trafik kazalarinin nedenlerine bagli olarak turistler
Turkiye’ye gelmeden 6nce tlkenin trafik sistemi hakkinda bilgilenmelidir. Ornegin,
Ingiltere ile Turkiye’nin trafik yoni isleyisi farkhdir. Tirkiye’ye gelen ingiliz
turistlerin yanhs yone bakmasiyla trafik kazalar1 meydana gelmekte ve bazen

6lumlerle bile sonucglanmaktadir. Ayrica geceleyin motor bisiklet seyahatlerinden
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kacmilmahdir. Trafik ve yol kosullari disinda turistlerin herhangi bir ulkeyi
ziyaretten Once gidecekleri Ulkenin cografik, iklim kosullari sicakhik farklary,

beslenme kosullari, gida glvenligi hakkinda bilgi edinmeleri gerekir.

Farkli cografi bolgelerden gelen turistlerin farkli beslenme aliskanliklar:
fiziksel olarak vucutlarinda farkli flora olmasiyla ilgili ortaya ¢ikan gastroenteritler
ve sindirim sistemi hastaliklar1  Kisilerin  beslenmelerinde daha dikkatli
davranmalarin1 gerektirmektedir. Bu enfeksiyonlarin gida yoluyla geg¢mesini
engellemek icin, gidalar temiz su ile yikanmali, iyice pisirilmeli yada
kaynatilmalidir. Bunun disinda, gidalar kesinlikle ttiketilmemelidir. Cossar (2003),
soda, sarap, bira gibi siselenmis icecekler ve cay, kahve gibi kaynatilmis su ile
yapilan icecekler guvenilir iceceklerdir. Ozellikle her sey dahil konaklama
sistemlerinde simirsiz ok cesitli yiyecek ve icecek tiiketimi s6z konusudur. Ister
sistem kaynakli isterse tatil psikolojisi olsun insanlarda yeme icme ve diger
aktivitelerde artis ve kontrolstizlik sdz konusudur. Gezgin ya da turist ishali olarak
da bilinen bu tir hastaliklardan korunmak igin kaynagi bilinmeyen yiyecek ve
icecekler tuketilmemeli, tuvalet giris ve ¢ikislarinda mutlaka eller yikanmalhdir. Eger
boyle bir rahatsizlik gergeklesti ise vicudun kaybettigi sivi mutlaka icilerek
alinamiyorsa damar yolu ile yerine konmalidir. Bir baska ifade ile bol bol sivi
tuketilmelidir. Kisiler icme suyuna dikkat etmeli, kapal: sise sular: tiketmeli, yemek
cesidi ve miktarini kontrollli almaya ¢alismalidir. Sindirim sistemleri hassasiyeti ya
da kronik hastaliklar1 olanlar eger mimkinse kendi yeme aligkanliklarina uygun

olarak beslenmelidir.

Tatilleri sirasinda turistlerin sadece Kisisel hijyen kurallarina dikkat etmesiyle
bircok sindirim sistemi, cilt ve kulak hastaliklar1 ile Urogenital enfeksiyonlar
onlenmis olacaktir. Kulak hastaliklarinin olmamasi igin havuzda ¢ok uzun sire
kalinmamalidir. Bunlarin yani sira deri, zehirlenme ve alerjik hastaliklar1 dnlemek
icin bilinmedik hayvanlara dokunulmamali, dogada ayakkab: ve kapali giysi, gozlik
kullanilmaly, sivrisinek isiriklart igin 6énlem alinmalidir. Glnesin etkisini azaltmak
icin koruyucu kremler kullanilmali, ¢cok etkin oldugu saatlerde giineslenmemelidir.
Yine Urogenital hastaliklar igin givenilir olmayan havuzlara girilmemeli, 1slak mayo

ile durulmamali mutlaka yedek mayo bulundurulmalidir. Yolcularda cinsel yolla
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bulasan hastaliklarin  onlenilmesinde bilgilendirme, saghk egitimi etkindir.
Korunmasiz iliskiden uzak durulmali, her kisinin kendi saglhigi ve cevresindeki

insanlarin sagligi igin belli saglik koruma kurallarina uymasi gerekmektedir.

Noropsikiyatrik hastahiklarda stresi azaltmak gerek yolculuk gerekse tatil
sirasinda turistin zaman planlamasini iyi yapmasi gerekir. Yolculuk turist icin tasit
tutmasi, hareket hastaligi ya da fiziksel bir rahatsizligi varsa ona gore onlemler
almas1 gerekir. Arastirma sonuglarina gore turistlerin cogunlugu ulasim olarak hava
yolunu tercih etmektedir. Buna bagh olarak turistlerin seyahate c¢ikmadan Once
caligmanin ikinci boliminde de ayrintili olarak belirtilen hava yolu ile seyahat
etmesi sakincali olan 6rnegin kalp damar hastaliklar: varsa doktoruna danisarak
gerekli ilaglar1 yaminda bulundurmali veya vyolculugu baska bir sekilde
gerceklestirmelidir. Kisa siire once cerrahi bir operasyon gecirmis ise iyilesme
donemini beklemeli, seyahatini ona gore planlamalidir. Aktif kanamali bir hastalig:
var ise bu yolculuklar kisinin sagligii tehlikeye sokabilir. Kisi seyahate ¢ikmadan
once kendi doktorunun onerilerini dikkate almali, tatil siwrasinda ciddi saglik
sorunlariyla kars1 karsiyya olmamak icin gerekiyorsa seyahatini erteleyebilmelidir.

Yolculuk sirasinda kendi saglik durumuna uygun daha rahat koltuklar: segmelidir.

Yolculugun getirdigi ritm bozuklugu i¢in uykusuzluk sikintis1 yasayanlar ilag
kullanmalilar. Ozellikle hava yolculugu yapacak olan hastalarin daha dikkatli olmas:
gerekmektedir. Kalp-damar, seker, ylksek tansiyon gibi gesitli kronik hastaligi olan
turistler yine yolculuktan 6nce mutlaka hekimlerine danisip tibbi 6neriler almalilar,
tum seyahati boyunca ilaglarini yaninda tasimali, tedavi igin kullanilan butin ilaglar
ve receteler 6zel bir bagajda depolanmali ve orijinal kaplarinda etiketlenmelidir.
Kaybolma riskine kars1 yanlarinda yedek ilag ve recetelerin fotokopisini tasimalilar.
Uzerlerine kullanilmas: gereken dozlar, kullanim amaglar: ayrintili olarak yazilmal,
varis yerindeki tibbi hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu tip hastaliklar:
olan turistler de bu hizmetleri veren isletme ve turizm yorelerini tercih etmelidirler
(Wilder-Smith 2008). Seyahat ya da gezi sirasinda yolcularin karsilasabilecekleri
saglik sorunlarini en az duzeye getirebilmek igin seyahat dncesi hazirlhiklar 6nemlidir.

Seyahati planlanan bolgeye gidilmeden 4-6 hafta 6nce medikal kliniklere gidilerek
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tavsiyeler alinmalidir. Turistler kisisel korunma ve sigorta sistemleri ile ilgili bilgi
almahidirlar (Gotovac 2007; WHO 2008; Powell ve Griffiths 2003).

4.2. Saghk Sektoru Agisindan Sonuglarn ve Cozim Onerileri

Turistler, Kiltir ve Turizm Bakanligi’nin konusu kapsami iginde olsalar da
yasadiklart saglhik sorunlari itibariyle Saghik Bakanhgi’nin da kapsamina
girmektedirler. Turistler geldikleri tlkelerde tibbi ve organizasyonel saglik
sorunlarmi kendi dillerinde rahatlikla ¢ozebilecek bir birim gereksinimi igindedir. Bu
caligmada Turkiye’de bazi 6zel hastaneler disinda saglik kuruluslarinda boyle bir
birimin olmadig1 6zellikle devlet kuruluslarinda bu birime gereksinim oldugu
belirlenmistir. Turizm yorelerindeki devlet saglik kuruluslarinda turiste 6zel bir birim
olusturulmas: turist saghiginin birgok boyutu agisindan yararl olacaktir. Saglik
personeli, turist saglig: ile ilgili konularda egitilmeli ve dil bilen saglik personeli

yetistirilmelidir.

Yapilan gorusmelerde ve gozlemlerin dogrultusunda var olan sisteme gore
gorunuste turistlerin genellikle saghik sigortasi oldugu ve sigortalariyla anlasmali
olduklar1 6zel saglik kuruluslarini tercih ettikleri varsayilmaktadir. Ancak turistlerin
devlet kuruluslarini 6zellikle hastaneleri de hi¢ azimsanmayacak bir sayida tercih
ettikleri yapilan aragtirmada belirlenmistir. Ayrica ¢alismada turistlerin, devlet saglik
kuruluslarinda yabanci turistlerin  saglik sigortalariyla anlasma yapilmamasi
nedeniyle tedavi olamadig1 veya Ucretli tedavi oldugu ortaya cikmustir. Devlet
kuruluslarmin yabanci turistlerin saglik sigortasi sirketleriyle anlasma yapmalari hem
turistlerin daha ucuz fiyatlarla tedavi olabilmelerini hem de Turkiye’nin 6demeler

dengesi icin bir gelir kaynag: alternatifi daha ortaya ¢gikarmis olacaktur.

Arastirmada yoOreye sadece yuksek sezonda gecici olarak para kazanmak
amaciyla gelen, yabanci dil bilmeyen, turizm hekimligi belgesi olmayan ve
boylelikle olumsuz sonuglar dogurabilecek doktorlarin haksiz rekabet olusturdugu
gOrulmektedir. Bu sekilde calisanlarin ¢oklu denetimle ortaya c¢ikarilmas: ve
caydirict yaptirimlarla engellenmesi gerekmektedir. Yaptirimlarin caydirici olmasi

vurgusu yapilmaktadir. Ciinkii MTO ve Il Saglik Mudurlugi tarafindan sayis1 az da
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olsa yapilan denetimler sonunda verilen para cezalarmnin caydiriciligmin olmadig:
yapilan gorusmelerden anlasilmaktadir. Turizm hekimligiyle ilgili saglik sektoriinde
yasal bosluklar oldugu yapilan arastirmada belirlenmistir. Bu bosluklar ile ilgili
gerekli  hukuksal duzenlemelerin  Saglhik Bakanhg: tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanhg: ve Kiltur ve Turizm Bakanlig: isbirligi iginde
isletmelerin hijyen kosullarini, saglik ve glvenlik ilkelerini, gida guvenligi ve
bunlarla ilgili standartlar1 her isletmeye gore netlestirmeli, bunlara gére denetimlerini

yapmali ve uygunsuz olanlara etkin yaptirimlari uygulamaya koymaldir.

Cahsmada yapilan gozlemler ve gorismeler sonunda 6zel saghk
kuruluslarmin belirli mesafelerle bolgeyi esit paylasacak sekilde konumlanmadig: ya
da siirlanmadigi anlasilmistir. Bu sekilde bir konumlanma isletme sahiplerinin karin
minimize olmasi1 nedeniyle farkli yasa dis1 yollara, 6rnegin otellerin revirlerinin
yuksek fiyatla kiralanmasi ve sonugta maliyetin yuksek olarak turiste yansimasina
yol a¢cmaktadir. Bu nedenle 6zel ve devlet saghk isletmeleri kurulusundaki
konumlandirmalar planlanirken ya da bolge nifusunun esit paylasimi dikkate
ahnmalidir. Ornegin, her 6zel kurulusun tiriine gore hasta kapasitesi ya da otel yatak
sayis1 paylastirilabilir. Hasta kapasitesi ya da yatak sayisina gore 6zel saglik
kuruluglarmin varhg: ve konumlanmas: gesitlerine gore smurlandirilabilir. Cunkd
saglik sektoriinde rekabet gerek saglik bilimi gerekse mali agilardan hem etik hem de

degisik tehlikeli sonuglar dogurabilir.

Yukarida s6z konusu bilgilendirmelerle ilgili olarak turizm sirketlerinin
katkisin1 saglayacak yasal duzenlemeler getirilebilir. Dinyanin degisik bolgelerinin
degisik saglik sorunlari bulunmaktadir. Kimi tilkelerde bu sorunlar bdlgeden bélgeye
onemli farkhliklar gosterebilmektedir.  Ozellikle laboratuar olanagr ve saghk
personelinin standart dustkligl olan bdlgelerde, recetesiz ilag alimina da baglh
olarak direng sorunlar1 gelisebilir. Yolcunun tlkenin saglik sistemini tanimamasi, ilk
yardim egitimi gormus Kisilerin oranmin disik olmasi, ambulans hizmetinin
yetersizligi, saglik personeli ile anlasabilme glcliugu, dil bilen saglik personelinin
olmamas: saglikla ilgili sorunlarin artarak katlanmasina neden olacaktir. Bir baska
deyisle, her basamakta calisan saglik personeline butin yonleriyle turizm sagligi

egitimini verilmeli ve yabanci dil gibi yeteneklerle donatiimalidir.
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4.3. Turizm Sektori Agisindan Sonuglar ve C6zim Onerileri

Yasanan travmalari Onlemek icin otellerin fiziksel altyapisiyla ilgili
degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bu degisiklikler uluslararasi saglik ve guvenlik
ilke ve standartlarina gére yapilmalidir. Ornegin, havuz basi barlarin uzakhgi
guvenlik smirlar1 dahilinde olmali ya da yeterli can simidi bulundurulmalidir.
Merdiven korkuluklari veya basamaklari arasindaki uzaklik standartlara uygun
olmalidir. Islak zeminlerde ya da belki de tim zeminlerde kaygan olmayan zemin
doseme malzemesi kullaniimalidir. Turizm igletmelerinde olmas: gereken saglik ve
glivenlik ilkelerine uygunluk denetlenmelidir. Kiigcuk oteller ve diger konaklama ve
yeme-i¢cme isletmelerinde yine bu konuda ve 0zellikle personel devir hizinin yiiksek
olmasiyla calisanlarin portér muayeneleri, rutin saghik kontrolleri daha sik
denetlenmeli ve uygunsuz olanlar caydiric1 yaptirimlarla cezalandirilmalidir. Turizm
isletmeleri yiyecekleri pisirme ve saklama kosullarina uygun olarak sunmalidir.
Degirmencioglu ve Cicek (2004). isletme mutfaklarmin hijyenik tasarimi ve
planlanmas: fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik risklerden arindirilmis giday:
turistlere sunabilmek icin 6nemi (izerinde durmustur. Isletmelerin bu sunumlar:
saglik ve turizm otoriteleri tarafindan denetlenmelidir. Sindirim sistemi hassas ve
kronik hastaliklar: olanlar igin kendi yemeklerini hazirlama olanaklar: saglanmal: ya

da onlarin mutfaklarina uygun ment ya da diyet alternatifleri sunulmalidir.

Hekimlerin otel revirlerini kiralamalar1 degil, otellerin hekimlerle anlasma
yapmalar1 gerekmektedir. Bu durum hem mali hem de etik ihlallerin 6nune
gececektir. Boylelikle zaten olmasi gereken koruyucu saglik hizmetleri 6n plana
¢ikacak bir baska anlatimla hastaliklar ortaya c¢ikmadan 6nce onlemler alinmis
olacaktir. Hekim surekli ve sadece o otelde olacag: i¢in hem kurum hekimligi
yaparak calisanlarin sagligini hem de turistlerin saghigmi koordineli bir bigimde

korumus ve dizenlemis olacaktir.

Ozellikle konaklama isletmelerinde turiste hizmet verilen her alanda hijyen
kurallarina dikkat edilmelidir. Havuz dezenfeksiyonu, mutfakta gida hazirliginda ve
sunumunda, kat hizmetlerinde hijyen kurallar1 dikkate alinmalidir. Hijyen konusunda

hem i¢ denetim hem de dis denetim gerceklesmelidir. Saghk ve guvenlik
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standartlarmin yerine getirilmesi her turli bulasici ve bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir adimdir. Klima bakimlar: yapilmahdir. 1990’ yillarda
Turkiye’de  sikhkla  gorilen  Lejyonella  hastahgina  ginumuzde  pek
rastlanmamaktadir. Bunun nedeni klima bakimlarinin artik dizenli olarak yapiliyor
olmasidir. Konaklama isletmelerinin daha onceki yillara oranla hijyen kosullarinin
daha iyiye gittigi yapilan gorusmelerden anlasilmigtir. Ancak bu iyiye gidis tlkenin
merkezi otoritelerinin  yaptirim(sizlik)larindan c¢ok konaklama ve yeme-igme
isletmeleri ile anlasma yapan biyuk tur operatOrlerinin bu otelleri denetlemesi,
Ornegin saghk ve guvenlik standartlarina uymadigi takdirde anlasmalarin

feshedilmesi sayesinde gerceklesmistir.

Seyahat acenteleri ve tur operatorleri yolculara saglik sigortas: hakkinda bilgi
vermeli ve gerekirse sigorta sirketi ile dogrudan bir karsilasma ortami olusturmalilar.
Konaklama, ulastirma ve yeme-i¢cme isletmeleri turist sagligi konusunda daha duyarl:
olmalz ele alinan bu sorunun sadece saglik sektdrtiniin degil, turizm sektorindn de bir

sorunu oldugunu kabul etmeli ve sahiplenerek bu konuda sorumluluk almalidir.
4.4. Merkezi Otoriteler Aasindan Sonugclar ve C6zim Onerileri

Turist saghgz ile ilgili tehlikeleri arastirmak ve anlamak gerekir. Bu tehlikeler
Uzerine turizm acenteleri, turizm bolgeleri yerel ve merkezi yonetimleri ile bu
konuda calisan akademisyenlerle ortak ¢alismalar yapmak turizmde saglik risklerinin

en aza indirilmesinde yararl olacaktir (Page ve Wilks 2008).

Arastirma sirasinda turistlere 6zel ulusal ve uluslararasi merkezi bir birimin
ihtiyac1 hissedilmektedir. Her ne kadar Il Kultir ve Turizm Mudirliklerine bagl
turist bilgilendirme noktalar: bulunsa da etkisiz ya da yetersiz olduklar1 gozlenmistir.
Saghk Bakanhg: turizm yoresi olan Il Mudirltkleri biinyesinde de turiste ozel
birimler olusturulabilir. En azindan yabanci turistlerin Turkiye’de alabilecegi saglik
hizmeti sunumu alternatifleri ve sistemi ve bazi acil bilgiler hakkinda aktif
bilgilendirme uygulamalar1 yapilabilir veya bu uygulamalar seyahat acenteleri veya
tur operatorleri tarafindan yapailabilir. Turistlerle ilgili ulusal ve uluslararas: danisma

merkezlerinin kurulmasa turistleri bilgilendirme agisindan yararl olacaktir.
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Turist saghg ile ilgili ulusal ve uluslararas: yasal diizenlemeler ve isbirligi
yapilmalidir. Turizm saghig ile ilgili kayit sisteminin gelistirilmesi, kayit tutulmasi,
kayit standartlarmin ve hizmet standardinin saglanmas: ve korunmasi ile ilgili
dizenlemeler yapilmasi hem epidemiolojik degerlendirmelere olanak verecek hem
de tlkenin turist saglig: sistemiyle ilgili diizenlemelere yol gdsterici olacaktir. Turist
saghig1 sorunlarinin epidemiyolojik olarak degerlendirilip analizinin yapilmasindan
sonra en ¢ok ziyaret edilen tlkelerle isbirligi ve bilgi paylasimi iginde olmakla bircok

sorun giderilebilir.

Saglik sigortalarinin yetersiz olusu ile ilgili olarak Turkiye giris noktalarinda
pasaport kontrolleri ile birlikte saglik sigorta kontrolleri de yapilabilir. Turkiye’ye
girigle es zamanl: olarak sigortasi olmayanlar ya da yetersiz olanlar giris noktalarinda
alternatif sigortalanma icin gerekli iletisim teknolojilerinin oldugu kiguk ofisler
kurarak sigortalanabilmelidir. Yine sigorta sirketleri turist saghgi konusunda
sigortacilik uygulamalar1 ile ilgili olarak uluslararas: isbirligine 6zendirilmelidir.
Saglik sigortasinin hangi bolgeleri kapsadigina dikkat edilmelidir. Turistlerin bu
konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Calismada devlet hastanelerinin yabanci
turistlerin sigorta sirketleriyle anlasma yapamamalarmin nedeninin SGK sisteminde
faturalamanin ancak 6deme gerceklestikten sonra yapilabilmesinden kaynakl: oldugu
anlasilmistir. Bu nedenle SGK mevzuatinda konu ile ilgili diizenlemelerin yeniden

g0Ozden gecirilmesi gerekmektedir.

Saglhik Bakanlhgi, Kultir ve Turizm Bakanhg: ve yerel yonetimler ile ilgili
olarak Igisleri Bakanhg1 ve TTB gibi konuya faydal: olabilecek sivil toplum 6rgtleri
ile is birligi ve goris alisverisi iginde olarak yasal diizenlemeleri gbzden gegirmeli,
¢oklu denetimleri gerceklestirmeli ve var olan ya da diizenlenecek olan yaptirim
sistemlerini uygulamahdir. Cunkl yapilan arastirmada turist sagligi konusunda
isletmelerin birbirlerine ve isletmelerin turistlere karsi etik ve mali agidan yasal
bircok ihlallerinin oldugu anlasilmistir. Bunun nedeninin yasal bosluklar ve yapilan
denetimlerin azhigi ve yapilan denetimlerin sonundaki yaptirimlarin olmayisi ya da
yetersiz olusudur. Yaptrimlar uygulanmaly, etkin ve caydirici nitelikte olacak sekilde

ilgili kurumlar tarafindan giincellenmelidir.
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Arastirmada ayrica yonetimde ve denetimde etkin olan sahislarin ayni
zamanda konaklama ve yeme-icme isletmelerine sahip olmasi yine denetimde
karmasaya ve etik sorunlara neden oldugu gozlenmistir. Bu agidan 6zel sektor saglik

yOneticilerinin son zamanlarda giindemde olan saglik reformunda yer alan tam glin

yasasini destekledikleri anlagilmastir.

Konuyla ilintili olarak saghik sektoriinde 6zel ve devlet ayirim ile ilgili
serzenigler 6zel sektor agisindan dikkate deger gorilmustir. Arastirmada belirlenen
baska bir konu 6zel saglik kuruluslar: ile devlet saglik kuruluslarmin vergilendirme,
SGK katk1 payi, insan kaynaklari ve egitimi ve buna benzer cesitli alanlarda esit
kosullar altinda islem gérmemesidir. Bu durum 6zel saglik kuruluslarmin turist
saglik hizmetlerini fiyatlandirmasinda ya da insan kaynaklari politikalarini
planlamasinda ©6nemli bir etkendir. Cunki 06zel saghk kuruluslari diger ozel
isletmeler gibi varligin1 strdirebilmek icin kamu saglik kuruluslarinda oldugu gibi
hazineden butgelenmemektedir. Gerek turizm yoresinde saglik hizmeti kapasitesi ve
gerekse kalitesi arttirilmak isteniyorsa, bahsedilen konularda 6zel saglik sektori
temsilcilerinin, Turkiye’nin saglik merkezi saglik otoritesi olan Saglik Bakanlig: ile

gOrus ahsverisi ve isbirligi yapilarak yeni yasal diizenlemelere gidilmelidir.

Turist saghgm cesitli travmalara yol agmasiyla ilgili olarak tehlikeye sokan
etkenlerden birisi de trafiktir. Turistler Turkiye'nin trafik sistemiyle ilgili olarak
Igisleri Bakanhg: tarafindan bilgilendirilmelerine yonelik diizenlemeler yapmalidar.
Ayrica bu konudaki denetlemelerini siklastirmahdir. Cunki arastirma evreninde
turistlerin cesitli araclar genellikle de motor bisiklet kiraladiklar1 gézlenmis ancak
uygun ehliyetlerinin olmadiklar1 veya sistemi bilmemelerinden kaynakli kazalar

gecirdikleri yapilan gérisme sonuglarindan anlasilmastir.

Turizme bagh bireysel ve toplumsal saglik risklerinin 6nlenmesi ve ulusal
ekonomiye gelir getirebilmesi icin turizm strecinin tim asamalarinda saglik
yonunden surekli kontrol edilmesi ve olmasi gereken standartlara uygunlugunun
saglanmasi gerekmektedir. Uluslararas: basinda Tirkiye’de turistlerin maruz kaldig:
saglik sorunlariyla ilgili bir veya iki olumsuz olay bile talep esnekligi s6z konusu

olan turizm sektorlnde, bir turizm tlkesi olan Turkiye’nin imajina zarar verebilecek
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ve talebi olumsuz etkileyebilecektir. Bu nedenle, Turkiye’de hukiumet basta olmak
Uzere turizm otoriteleri, turizm sektort, saglik otoriteleri ve medyanin aktif
ortakhklar yapmas: gerekmektedir. Sonu¢ olarak; saglik, tlkelerin turizminin disa
yansiyan ve varis yerlerinin pazarlanmasinda ve turistlerin saglik ve givenlik
acisindan turizm bolgesi segimindeki karar verme sirecinde etkili ve ¢ok 6nemli

unsurlardan birisidir.

OZET

Bu bolumde tez calismasinin turistler, saglik ve turizm sektoru ile merkezi
otoriteler acgisindan sonuclari ortaya konmus ve sorunlarla ilgili ¢ozim Onerileri
gelistirilmeye calisilmistir. Arastirmanin sonucglarina 6zet olarak deginmek gerekirse
Turkiye’ye gelen yabanci turistlerin tibbi sorunlar1 bir yaz turizm yoresi olan
Marmaris ornekleminde genel olarak travmalar, sindirim sistemi hastaliklari, deri
hastaliklar1 ve alerjiler ile solunum yolu ve kulak hastaliklaridir. Ek olarak dolagim
sistemi hastaliklari, kas ve néropsikiyatrik (sinir sistemi ve ruh sagligr) ve Grogenital
hastaliklar ile diger hastaliklar gorilmekte ve zehirlenmelere, az sayida da olsa
rastlanmaktadir. Bu sorunlarin nedeni cogunlukla, kisisel ve kurumsal hijyen
eksikligi, saglik konusunda hazirliksiz olmak ve varig yerinin kurallari ve sartlar
hakkinda bilgi eksikligi, farkl cografya ve iklim kosullari, dikkatsizlik, kontrolsiiz
yiyecek-icecek tuketimi ve turizm isletmelerinin denetim eksikligidir. Kurumsal
dizenlemelerle ilgili sorunlar agisindan ise turistler daha ¢ok saglik sigortasi
kapsami, Turkiye’de yasal bosluk, denetimsizlik ve yetersiz yaptirimdan kaynakli
0zel saglik sektoriinin yiksek fiyat uygulamalari, devlet saghik kuruluslarinin
turistlerin sigortalariyla anlasma yapamamalari, 6zel ve devlet saglik kuruluslarmin
esit kosullarda olamamasi bu tir mali ve etik hatalara yol agmaktadir. Dil bilen
saglik personeli yoklugu, kapasite azligi saghik kurumlarmin yetersizlikleri
arasindadir. Turizm igletmelerinin uluslararas: saglik ve guvenlik ilkelerine uymalar1
ve saglik sorunu sahiplenmeleri ve stratejilerinde bu konuya yer vermeleri

gerekmektedir.
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EKLER

EK-1
TURIST GORUSME FORMU

Arastirma Sorusu

Turkiye’ye gelen yabanci turistle hangi saglik sorunlar yasiyorlar, bu saglik sorunlarinin
nedenleri nelerdir ve bu sorunlarla ilgili ¢dziim yollar1 nelerdir?

Yer: Tarih ve saat: (baslangic-bitis) Goriismeci:

GIRIiS:

Merhaba. Benim adim Cigdem Demirci. Mugla Universitesi’nde yiiksek lisans 6grencisiyim ve turist
sagligi Uzerine bir arastirma yapiyorum. Arastirmam ic¢in eger mimkinse birka¢ dakikanizi rica
edebilir miyim?

» Bana goriisme slrecinde sOyleyeceklerinizin timi gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin
diginda herhangi birinin gérmesi mumkin degildir. Ayrica aragtirma sonuglarini yazarken,
goristigiim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim.

» Baslamadan 6nce bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir disiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

» Gorlsmeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi? O halde
Izin verirseniz sorularima baglamak istiyorum.

GORUSME SORULARI

Yas:

Cinsiyet:

Medeni durum:

Gocuk sayist:

Meslek:

Milliyet:

Turkiye ‘ye kaginci gelisi:
Konaklama tiiri:
Konaklama siresi:
Ulastirma tdr(:

1. Butatiliniz sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi? Eger yasadiysaniz bu
sorununuzu nasil ¢zdiintiz?
2. Turkiye’ye daha dnceki gelisinizde tatiliniz sirasinda bir saglik sorunu hi¢ yasadiniz mi1?

Eger yasadiysaniz bu sorununuzu nasil ¢zdiiniiz?

3. Herhangi baska bir tilkede tatiliniz sirasinda herhangi birr saglik sorunu yasadiniz mi? Eger
yasadiysaniz bu sorununuzu nasil ¢zdiiniiz?
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EK-2
YONETiCi GORUSME FORMU

Arastirma Sorusu

Tirkiye’ye gelen yabanci turistle hangi saglik sorunlar: yasiyorlar, bu saglik sorunlarmnin

nedenleri nelerdir ve bu sorunlarla ilgili ¢6ziim yollar1 nelerdir?

Yer:

GIRIS:

Tarih ve saat: (baslangic-bitis) Goriismeci:

Merhaba. Benim adim Cigdem Demirci. Mugla Universitesi’nde yiiksek lisans 6grencisiyim ve turist
sagligi Uzerine bir arastirma yapiyorum. Aragtirmamin amact turistlerin ne tiir saglik sorunlari
yasadiklari bunlarin nedenlerini ortaya ¢cikarmak ve bunlara yénelik ¢oziim onerileri gelistirmektir.
Yéneticilerle gériisme yapiyorum. Ciinkii hem saglik hem de turizm sektdrii yoneticilerinin bu
sorunlarla ¢ok yakindan iliskili oldugunu dogrudan kars: karsiya oldugunu distniyor ve bu
arastirmada ortaya cikacak sonug ve ¢6zim onerilerinin Turkiye’de turist saghg: alaninda katkida
bulunacagina inaniyorum.

>

Bana goruisme surecinde sdyleyeceklerinizin timi gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin
diginda herhangi birinin gérmesi mumkin degildir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken,
gorlstigiim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim.

Baslamadan 6nce bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

Gorlsmeyi izin verirseniz kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi?

Bu gorismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorularima
baslamak istiyorum.

SAGLIK KURULUSU YONETICILERINE YONELTILECEK GORUSME SORULARI

1.

2.

Kurulusunuza bagvuran yabanci turistler ne tiir saglik sorunlar yasiyor?
Bu saglik sorunlarmin nedenleri size gore nelerdir?

Kurulusunuzda turistlere 6zel bir prosedir veya yaklasim var mi? (6rnegin turiste 6zel
matbu, degerlendirme, kayit, istatistik, anket vs)

Turist sagligi icin saglik kurulusunuzun 6zel bir birimi var mi? Ya da bu konuda karsilasilan
sorunlari nasil ¢dziiyorsunuz? Ornegin dil sorunu, sigorta ile ilgili sorunlar, proseddrlerle
ilgili sorunlar1 nasil ¢oziimliyorsunuz?

Turkiye’nin saglik sistemiyle ilgili ¢dziimsizlikler yasiyor musunuz? Varsa bahseder
misiniz?

Turist gonderen Glkenin saglik sistemiyle ilgili karsilastiginiz sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

Tim bu sorunlarla ilgili gerek kendiniz igin gerek merkezi otoritelere gerekse yerel
yonetimlere ¢6zim oOnerileriniz neler olacaktir?
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OTEL iSLETMELERI YONETICILERINE YONELTILECEK GORUSME SORULARI

1.

2.

9.

Isletmenizde daha gok hangi tilke turistine hizmet veriyorsunuz?

Isletmenizde konaklayan yabanci turistler ne tiir saglik sorunlariyla karsilasiyorlar?
Bu saglik sorunlarmi nasil ¢gdziimliyorsunuz?

Sizce bu saglik sorunlarmnin nedenleri nelerdir?

Bu konuda saglik isletmeleri, sigorta sirketleri veya Ulkelerin hiikiimetleriyle sorunlar yasiyor
musunuz? Bu sorunlardan bahseder misiniz?

Turkiye’nin saglik sisteminden kaynakli ¢éztimsizlikler yasiyor musunuz? Eger
yastyorsaniz bunlardan bize bahseder misiniz?

Turist gonderen Glkenin saglik sistemiyle ilgili karsilastiginiz sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

Hamile, 6zirll, cok geng, ¢ok yasli gibi saglik riski tasiyan turistler i¢in isletmenizde ne tiir
diizenlemeler ve dnlemler mevcuttur?

Tum bu sorunlarla ilgili gerek kendiniz icin gerek merkezi otoritelere gerekse yerel
ybnetimlere ¢6zim o6nerileriniz neler olacaktir?

TABIPLER ODASI YONETICISINE YONELTILECEK GORUSME SORULARI

1.

Turkiye’yi ziyaret eden bir yabanci turistin bir saglik sorunu ile karsilastiginda izledigi yolu
ve sistemi kisaca anlatir misiniz? (ya da Turizm sagligi agisindan sistem nasil isliyor?)

Saglikla ilgili olarak riskli tlkelerden gelen turistlere karsi yaklasim nedir? Tirk sinirinda
girislerde bunlarla ilgili ne gibi 6nlemler aliniyor, kontroller ve kayitlar yapiliyor?

Turistlerin Glkemize geldiklerinde karsilastiklar: saglik sorunlar1 nelerdir?

Turist saghgi ile ilgili Glkemiz saglik sistemi ile ilgili ¢oztimstizliikler yasantyor mu? Varsa
bahseder misiniz?

Turist gonderen Glkenin saglik sistemiyle ilgili karsilagilan sorunlardan (varsa) bahseder
misiniz?

Size gore karsilasilan bu saglik sorunlarinin nedenleri nelerdir?

Bu konuyla ilgili olarak saglik isletmeleri, turizm isletmeleri, merkezi otoritelere ve yerel
yonetimlere ¢6zim Onerileriniz nelerdir?



