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Amag: Dért farklt turizm yoresinde bulunan turistik tesislerin saglik niteliklerinin degerlenditilmesi ve turistlerin saglk
sorunlarinin belitlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 15 Mayis-15 Ekim 2001 ve Ocak-Mart 2002 tarihleri arasinda, Afyon, Antalya, Bolu,
Bursa, Erzurum, Izmir, Mugla ve Nevsehir’de 6rnege ¢ikan, arastirmaya katilmayi kabul eden 229 tesiste, 2 743 turiste
ve saglk kuruluslarina (2 803 hasta kaydi) uygulanmistir. Tanimlayici tipteki arastirmada, veri toplamak icin arastirmact
tarafindan hazirlanan g farkli form kullandmistir.

Bulgular: Turizm tesislerinde sagligi etkileyen en énemli niteliklerden yetersiz bulunanlar turizm tiirlerine gére asagida
siralanmustir:

-Cevre (%57.7), ortak kullanim alanlari (hamamlar %60.9), plajlar (%50.0): Din ve kultiir turizmi

-Mutfaklar: Din ve kiiltiir (%74.5) ve termal (%55.5) turizmi

-Sularin kaynak kullanimi ve depolanmast, havuzlar (%53.7), plajlar (%83.7), personel is ve saglik nitelikleri (%069.7):
Yaz turizmi (%59.7)

-Saglik birimleri (%71.4) ve katt atiklar (%77.8): kis turizmi

Arastirmaya katilan turistlerin yaz turizmi yérelerinde %18.2’si, din ve kiltiir turizmi yérelerinde %17.9u, termal
turizm yorelerinde %6.5%1 ve kis turizmi yérelerinde %05.5°1 saglk sorunu ile karsilastigini belirtmistir.

Sonug: Bu ¢alismanin bulgularinin ilerde yapilacak arastirmalarda ve turizm sagligy ile ilgili diizenlemelerde kaynak
olarak kullanilmasi ve tespit edilen sorunlarin sistemli bir sekilde ¢éziimlenmesi igin Bakanliklar, il ve tesis duzeyinde
farkli diizenlemeler uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Turizm sagligi, Turist, Konaklama tesisleri, Saglik nitelikleri.

Assessment of Health Conditions of Tourism Facilities and Health Problems of Tourists Staying in these
Facilities

Introduction: Aims of the study were to assess the health conditions of tourism facilities in winter, summer, thermal,
religious and cultural tourism regions; and to identify the health problems of tourists.

Methods: The study had been conducted in tourism and health facilities located in Afyon, Antalya, Bolu, Bursa,
Erzurum, [zmir, Mugla and Nevsehir that have been sampled and accepted to participate, between 15 May—15
October 2001 and January — March 2002. The study was conducted in 229 tourism facilities, 2743 tourists and health
facilities (2803 patients records). In this descriptive study, three forms prepared by investigator have been used as data
sources of the study.

Results: According to the evaluation of tourism facilities, the following conditions were found to be inadequate for the
indicated tourism activity:

-Environment (57.7%), common ateas (hamam 60.9%) and beaches (%50.0): Religion and culture tourism

-Kitchens: Religious and cultural tourism (74.5%) and thermal tourism (55.5%)

-Use and storage of water resources (59.7%), pools (53.7%), personnel working conditions and health qualifications
(69.7%) and beach (83.7%): Summer tourism
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-Health centers (71.4%), solid wastes (77.8%): Winter
tourism

Other conditions have been found as adequate or
acceptable. Out of 2 743 tourists who volunteered to
reply questionnaires; 18.2% in summer toutism regions,
5.5% in winter tourism regions, 6.5% in thermal tourism
regions and 17.9% in religion and cultural tourism
regions did not experience any health problems.
Discussion: Findings of this study might be used as a
reference in future studies and regulations on tourism
health. Different regulations will be appropriate to solve
the problems systematically at the level of ministries,
provinces and facilities.

Key Words: Tourism health, Tourist, Accommodation
facilities, Health conditions.

+Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Sagltk  Bilimleri  Enstitiisii Halk ~ Saghg
Programnda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Ulke ekonomilerine ¢ok 6nemli katkilart olan turizm
sektord dinyadaki en biytk kitle hareketidir. Avrupa
Bolgesi’nde denizlere kiyist olan bitin dlkeler turizm
sektoriinde en biylik paya sahip olmak icin rekabet
icindedirler. Tirkiye, son yirmi yilda turizm alaninda da
buyik bir canliik yasamustir. 2004 yili Ocak-Kasim
aylar1 itibariyle Tirkiye’ye gelen toplam yabanci ziyaretci
sayist 16 milyon 760 bin olmustur. 2003 yilt 11 ayhk
verilerine  gore  yaklagtk 3,5 milyonluk  artis
gorilmektedir.! Turizm sektdrii, bu rakamlari daha da
yikseltmek ve Turkiye’nin turizm potansiyelini siirekli
gelistirmek i¢in ¢aba gostermektedir.

Turizm hareketinin ekonomik etkileri yamsira, kiltir,
cevre ve saglk etkileri de bulunmaktadir. Mevsimsel
olarak artan niifusla zorlanan sehir altyapisy; dogal yapiyt
tahrip eden, uyumsuz, carpik yapiasma; toprak, su,
deniz ve sahil kirliligi, artan tiketime bagl ortaya ¢ikan
attk sorunu, girtltd, cevre kirliligi ve bitin bu olumsuz
etkilerin bir bileskesi olan saglik etkileri tilkelerin turizm
potansiyeli degerlendirilirken en ¢ok gindeme gelen
konulardir. Turistlerin gezileri sirasinda hasta olmasinin
en 6nemli nedeni; bulagict hastalik etkenleridir. Cunka
turistler bir stire icin alistiklart ortamdan tamamen yeni
ve yabanct bir ortamda yagamaktadirlar. Beslenme
diizenleri, yedikleri yiyecekletin titleri ve pisirilme
usulleri, ictikleri su, barindiklart ortam, iklim, ¢cevre ve
aliskanhiklar:  degismektedir. Ayrica; dinyada bazt
bulasict hastaliklar igin riskli bolgeler bulunmaktadir.

Yolculuk yapan kisi, herhangi bir bulasict hastaligini
gittigi bolgeye veya ilkeye tastyabilecegi gibi, saglikl

100

olan bir kisi ziyaret ettigi yerlerde bulagict bir hastaliga
yakalanarak, bunu kendi iilkesine tagtyabilmektedir.

Turkiye’nin her bolgesinde, hatta ayni bolge icinde farkls
schitlerde farkli turizm hareketleri (yaz turizmi, ks
turizmi, saglk turizmi, rekreasyon turizmi, kiltirel
turizm, sportif turizm, dinsel turizm, ekonomik turizm,
politik turizm, kongre turizmi, aile turizmi, eko tutizm
vb.) gorilebilmektedir. Bu nedenle, turizm ve saglik
iliskisini de bolgesel ve tutizm harcketlerine gore
incelemekte yarar vardir. Tirkiye’de turizmin saglik
etkilerini bir biitiin olarak ele alan ve Tiurkiye’nin farkl
yorelerindeki tutizm tesisleri ve turistleri kapsayan
calismalara ulagilamamustir. Elde edilen calismalar, turist
sagligl, seyahat sagligt konulariyla sinirh kalmistir. Saglik
Bakanhgt biinyesinde 1999 yilinda kurulan Turizm
Saghgt Subesi Kiltir ve Turizm Bakanligi binyesinde
bulunan “Turist Saglgi Merkez Calisma Grubu” ile
birlikte ¢esitli illerde turizm sagligi calismalart yapmistur.
Calismalar sonucunda, epidemiyolojik bir yaklagimla
daha kapsamli degerlendirmeler ve arastirmalarin
diizenlenmesinin gerekliligi ortaya konmustur.

GEREC VE YONTEM

Tirkiye icin buyik 6nem tastyan turizm hareketinin
daha saglikl bir sekilde gerceklesmesini saglamak tizere,
aragtirma i¢in segilen farklt turizm yorelerinde turizm
tesislerinin saglik niteliklerini degerlendirmek; turistlerin
saglik sorunlarini anketletle, hasta kayitlari ile belirlemek
ve elde edilen sonuglar 1s181nda turizm sagligini gelistirici
onerilerde  bulunmak  amaciyla  bir  arastirma
gerceklestirilmistir.

Aragtirma  yaz tutizmi acistndan en basta gelen
yorelerden Antalya (Kemer, Alanya, Manavgat), Mugla
(Marmaris); din ve kiiltiir turizmi merkezi Tzmir (Selguk)
ve Nevsehir (Urgiip); termal turizm agisindan yogun
tercih alani olan Afyon ve Gonen’de 15 Mayis-15 Ekim
2001 tarihleri arasinda ve ki turizmine ev sahipligi
yapan Bolu (Kartalkaya), Bursa (Uludag), Erzurum

(Palanddken)’da  Ocak-Mart 2002 tarihleri arasinda
yapilmistir.  Tanimlayict tipte  epidemiyolojik  bir
aragtirmadir.

Arastirmanin uygulanacag yaz turizmi, din ve kiltir
turizmi yorelerinde resmi kayitlara gbre toplam 1 481
tesis bulundugu belirlenmistir. Toplam tesis sayist
bilindigi ve tesislerin saglik agisindan yeterli olmama
boyutunun %20 (p:0,2) oldugu varsayilarak uygun
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formil kullanilarak 6rneklem buyikliga (n:211) olarak
saptanmistir. Bu tesisler icinden; “Buytiklige Orantili
Tabakali Ornekleme” yontemi ile segim yapilmustir.
Arastirmanin uygulanacagi tesisler listesi olusturulmus
ve tatil kéyt ve 5,4,3,2,1 yildizli oteller, pansiyon, apart
otel vb. siniflamalar tabakalari olusturmustur. Her
tabakadaki tesislere sira numarast verilerek ait oldugu
tabakay1 temsil edecek sekilde rastgele sayilar tablosu
kullanilarak tesislerin isimleri belirlenmistir. Sayilari az

oldugu ig¢in termal ve kis turizmi yoreleri ile
Nevschir/Urgiip’teki ~ tim  tesislerde  arastirmanin
uygulanmasina karar verilmistir (n:239). Ornege secilen
tesisler; bu tesislerde kalan yerli ve yabanc turistler ve
tesislerin saghk birimlerine, bolgelerde bulunan baz
saglik kuruluslarina bagvuran yerli ve yabanc turistlerin
saglik kayitlari arastirmanin  evrenini olusturmustur

(Sekil 1).

Sekil 1. Farkli turizm yo6relerindeki bazi konaklama tesislerinin saglik agisindan degerlendirilmesi ve turistlerin saglik sorunlari, aragtirmast akis semast,

Ankara,2001.
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Tablo 1. Farkli turizm yorelerindeki 6rnege segilen konaklama tesislerinde saglik anketini yanitlayan ve kayitlari incelenen turistlerin dagilimu,

Ankara,2001.

iller

Segilen Form I Form II Form III
Tesis Sayisi

Yaz Turizmi Yoreleri (%75.3)*

Antalya 104 85 814 1680
Mugla 86 58+ 395 360
Din ve Kiiltiir Turizmi Yoreleri (%6100.0)*

Tzmir 10 18k 111 373
Nevsehir 9 41 123 97
Termal Turizm Yoreleri (%81.8)*

Afyon 10 8 440 53
Balikesir 1 1 100 -
Kis Turizmi Yéreleri (%100.0)*

Bolu 3 3 103 33
Bursa 12 12 620 40
Erzurum 3 3 37 167
Toplam 239 229 2743 2803

*Orneklenen tesislerden aragtirmaya katilma yiizdesi

**Apart ve pansiyonlar kapali, ev olarak kullanilmakta veya arastirmaya katilmayi kabul etmemislerdir.

*kAragtirmaya sekiz tesis daha katilmak istemistir.
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Veri toplama aract olarak t¢ form gelistirilmigtir.
Ornege ¢tkan turizm tesislerinde uygulanmak iizere
“Turistik Tesislerin Saglik Niteliklerini Tespit Formu
(Form I)”  hazitlanmistir. 239 tesisten arastirmaya
katlmayr kabul eden 229 tesiste uygulanmistir ve
béylece tesislerin %96’sina ulagtlmistir. Orneklemeye
cikan tesislerde konaklayan turistlerden 2 743’4 dagitilan
anket formlarindaki (Form II) sorulari yanitlamayr kabul
etmistir. Tesislerdeki saglik birimleri dahil olmak tzere,
yorelerde bulunan arastirmaya katulmayt kabul eden
saglik hizmeti sunan kuruluglardan (devlet ve Universite
hastaneleri, 6zel saglik kuruluslarr) 2 803 hasta turistin
saglik kaydi (Form III) incelenmistir (Tablo 1.).

Formlarin uygulamast icin 1l Saglik Midiirliigii turizm

saglign  ckiplerinden; tesis  yoneticileri  tarafindan
gorevlendirilen personelden; tesislerin saglik

birimlerinde gorevli hekim, hemsire ve yorede turistlerin
hastalandiklarinda bagvurduklari, turist hastalara hizmet
verdigi bilinen birinci ve ikinci basamak saglk
kuruluslar: ile arastirmaya katilmayr kabul eden 6zel
saglik hizmeti veren kuruluslarin saglik personelinden
yardim alinmustir. Kis turizmine yonelik ¢alismalarda
Tutizm Bakanlhgt ve 11 Turizm Midirlikleri de
calismaya katkida bulunmuglardir.

Form I kullaniarak, tesislerin saglik niteliklerine gore
puanlanmast  amaglanmustir.  Puanlama  Glgeginin
gelistirilmesinde turizm ve saglik alaninda yapilan
arastirmalar ve ulke 6rnekleri incelenmistir. Elde edilen
bilgiler uluslararast hijyen ve giivenlik kontroliinde
uzman isimlerden “Institut Fresenius”, “Federation of
Tour Operators” ile “Neufert Yapt Tasarim Temel
Bilgileri”, “ Turk Standartlar Enstitisi (TSE)
Standartlar’” ve turizm egitimi veren Universitelerce
olusturulmus “Hijyen Kontrol Listeleri”, konuya iliskin
mevzuatlardan  “Turizm  Tesisleri ~ Yonetmeligi”,
“Turizm Bakanligi Smiflandirma Formlar1”, “560 Sayilt
Gudalarin Uretimi Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun Hikminde Kararname” ve “Kaplicalar
Yoénetmeligi”nden yararlanilarak degerlendirilmistir.>-27
Sonugta; arastirmact tarafindan  kullanilan  formdaki
butiin  bolimlere yonelik bir puanlama 6lgegine
ulagtlamamistir. Olusturulan G6rneklerin genellikle gida
hijyeni, mutfaklar ve turizm tesislerinin konfor
nitelikleriyle sinirl kaldigi, ya da sadece kontrol listeleri
olarak olusturulduklart ve puanlamalarinin bulunmadigs
gorilmiistir. Mevzuati olan konularda formun ilgili
bélimlerinin rahatlikla puanlanabildigi, ancak bunlarin
da mevzuatlarinin ayrt olmast nedeniyle standart bir
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puanlama olmadigt géralmistiir. Mevzuatt olmayan
konular ise puanlanamamistir.

Bu nedenle, arastirmada degetlendirmeye alinan
tesislerde, tesis  bolimlerinin  sagligi  etkileyecek
niteliklerinin puanlanmast amaciyla, turizm ve saglik
konulartyla ilgili on uzmandan Form I’in her bélimuni
10 puan tzerinden puanlamasi istenmistit. Form I 12
bolimden olugmaktadir. Bu bélimler Tablo 2.’de
sunulmustur.  Uzmanlarin ~ puanlamalar1  birlikte
degerlendirilerek tesislerin niteliklerinin kalitatif bicimde
ifade edilmesine caliglmistir. Uzmanlar tarafindan
verilen puanlarin ortancalart tesislerin bélumlerinin ve
niteliklerinin almast gereken en yuksek puan olarak
kabul edilmistir.

“Institut Fresenius”un kullandigt degerlendirme cetveli
ornek alinmis ve tam puan 100 kabul edilmistir.

Tesislerin ~ aldigt  toplam puan asagidaki sekilde
gruplandiridmistr.?

1-Yeterli: %86-100

2-Kabul edilebilir %71-85

3-Belirgin eksiklik %56-70

4-Yetersiz <%>56

Arastirmada degerlendirmeye alinan niteliklerin nitelik
yeterlilik duzeyleri, ilgili niteligin degerlendirildigi tesis
sayisina  gore yuzde olarak, bulgular bélimiinde
verilmistir.

Tesislerde kalan turistlerin en c¢ok belirttikleri saglik
sorunlart gastroenterit yakinmalaridir. Bu yakinmalarin
kaynagt olabilecegi disiintlen tesis bolimlerini
kapsayan bitlesik (kompozit) indeks olusturulmustur.
Buradan gastroenteritler icin risk puant elde edilmistir.
Risk puant dagilimi Tablo 3.’de sunulmustur.

Farkll turizm yorelerinde tesisler risk puanlarina gére
agagida belirtilen iki grupta degerlendirilmistir.

1- 0-6 puan: Yetersiz
2- 7-12 puan: Yeterli

“Turist Saglk Bilgi Formu (Form II)” turistlere
dagitilarak gonillilitk esasina dayalt olarak yanitlamalart
istenen bir anket formudur. 1ngﬂizce, Almanca,
Fransizca ve Rusca dillerinde terciimesi yapilarak,
bastirilmis ve degerlendirme icin segilen tesislerde kalan
turistlere  dagitlmustir.  Arastirmada  kullandan  veri
toplama araclarinin  tdgilincist  “Tesislerde  Kalan
Turistlerin  Saglik  Sorunlart Kayit Formu  (Form
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III)’dur. Bu formlar turizm tesislerinde ve yorede Arastirmanin 6n denemeleri Subat-Mart 2001 tarihleri
bulunan saglik kuruluslarinda sunulan hizmete yoénelik arasinda, gelistirilen form Ornekleri ile birlikte, Afyon,
veri toplamak tzere hazitlanmis olup, saglik Ankara ve Ilgaz’da birer tesiste yapilmistir.
kuruluglarinin ~ Ozellikleri ve hasta turiste iligkin .

bilgilerden olusmaktadir . Uc formun bélimleri ve Veri girisi Epi-Info 5.0 programi kullanilarak = ve
herbir bélimde yeralan soru sayilari Tablo 2’de istatistiksel analizler SPSS 9.0 istatistik paket programi
verilmistir. kullanilarak yapilmistir. Form I arastirmaci tarafindan

gelistirilen puanlama yontemi ile degerlendirilmistir.

Tablo 2. “Farkli turizm yo6relerinde 6rnege secilen konaklama tesislerinin saglik acisindan degerlendirilmesi ve turistlerin saglik sorunlari, Ankara,
2001.”arastirmasinda kullanilan formlar, bolimleri, incelenen konular ve degiskenler

Boliimler Degiskenler
Form I Turistik Tesislerin Saglik Niteliklerini Tespit Formu
Genel Bilgiler (11 soru) Formun dolduruldugu tarih (ay,yil)

Isletme ady, Isletme adresi (ili), Isletmenin cinsi, Isletme stnifi

Isletme Genel Midiirii/Yéneticisi Kisisel Bilgileri (Iletisim adresi, yast, cinsiyeti, 6grenim durumu, calima siiresi)
Personel sayisi, Mevcut sigortali galisan sayist

Ruhsat tarihi ve sayist (Ruhsat siiresi), Turizm isletme belgesi tarih ve sayist (Isletme belgesi siiresi)

Isletme saglik birimi sorumlusu, Saglik biriminin mevcudiyeti

Oda,yatak sayist

Genel Yap1 (26 soru) Bu bélim uygulayictya rehber olarak hazirlanmistir. Tesiste hangi bolimlerin oldugu ortaya konmakta ve ona gore
gerekli form boliimi doldurulmaktadir.
Isletme (90 soru) Bundan sonraki béliimlerde incelenen konunun var olup, olmadigy; uygunlugu sorgulanmistir.
Isletme Cevresi
isletme Tci Mutfak
Genel (Yiyecek iiretim alanlars, Y iyecek pisirme,Sogutma, Depolar)
Su
Ortak kullanim alanlari
Personel (13 soru) Personel saglik karneleri ve Periyodik muayeneleri

Personelin kullandigi birimler ve kosullart
Personelin egitimi

Siv1 ve Kat1 Atiklar (16 soru) Sivi ve kat1 atiklarin yokedilme sekli

Saglik Birimi (13 soru) Saglik birimi i¢in kullanilan isim, Saglik biriminin yapisi ve Ambulans, Personel, Kayit defteri, Anlagmali saglik
hizmeti/sigorta

Plajlar (14 soru) Cinsi, Boyutlari, Donanimi

Havuz (43 soru) Tipi, Havuz suyunun 6zellikleri/kontrolii, Havuz bélgesinde bulunan donanimlar

Balneoterapi Birimleri Termal tedavi havuzu, Rehabilitasyon havuzu, Sira banyolari, icme kird, Peloidoterapi, Ihhalasyon, Fizik tedavi ve

(62 soru) rehabilitasyon, Saglik personeli

Kis Turizmi (9 soru) Kis turizmi tesislerinde yukarida belirtilen bélimlere ek olarak kayak istasyonlari, korunaklar, tuvaletler, giivenlik,

saglik hizmeti.

Form II Turist Saglik Bilgi Formu

Demografik Bilgiler (7 soru) Milliyeti , Yaslar, Cinsiyetleri, Medeni durumlari, Ogrenim durumu, Meslekleri, Saglik sigortast

Seyahat Bilgileri (7 soru) Seyahat amaci , stiresi, yolu, Kaldigt il /tesis, Bitlikte seyahat edenlerin yaslari, yakinlik dereceleri
Yemek Yedikleri Yer (1 soru) Yemeklerini yedikleri yerler

Saglik Bilgileri (3 soru) Mevcut kronik hastaliklari, allerjileri, Diizenli kullandiklars ilaglar

Saglik Sorunlari/sikayetleri Sorunun tirt, Stresi, Tedavi sekli, Tedavinin uygulandigt yer, Tant, Tedavinin yarat

(7 soru)

Oneriler (1 soru) Turistlere sunulan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin 6neriler

Form III Tesislerde Kalan Turistlerin Saglik Sorunlar1

Saglik Kurulusunun Saglik kuruluslarinin tiirleri, Saglik kuruluslarinda kayit tutanlarin tinvanlar

Ozellikleri (2 soru) )
Hasta Turiste Iligkin Bilgiler Muayene Tarihi, Ulkeleri, Yaslari, Cinsiyetleri, Yakinmalari, Tanilar;, Miidahale (Regete, Ilag, Cerrahi miidahale,
(8 soru) Hastaneye sevk, Hastaneye yatis), Sonuc (Sifa, Siirmekte, Oliim, Bilinmiyor)
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Tablo 3. Farkli turizm yorelerinde degerlendirilen konaklama
tesislerine ait GIS yoniinden risk faktorleri ile olugturulan kompozit
indeks puanlari, 2003.

GIS* Risk Faktorleri Risk Puani
Yeterli Kabul Belirgin
edilebilir eksiklik/yetersiz

Tesis Mutfak Puant 2 1 0
Tesis Su Puant 2 1 0
Tesis Personel Puant 2 1 0
Tesis yagt** 2 1 0
Isletme stnufpee* 2 1 0
Disarida yeme**+* 2 1 0
Toplam 12 6 0

*GIS: Gastroenterit

** Ruhsat yilina gore; 2: 0-4 yil, 1: 5-9 yil, 0: 10 yil ve tizeri

*x2: Tatil koyi, 4-5 yildiz, termal otel; 1: 3 yildiz, Belediye belgeli;
0: 1-2 yildiz, pansiyon, apart.

2 Tim Ogunler konaklama tesisinde, 1: Bazi 6gtinler disarida, 0:
Tim 6gunler disarida

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular turizm tesislerinin
saglik niteliklerine ait bulgular ve puan dagihimi;
turistlerin kargilastiklar1 saglik sorunlarina ait bulgular
olmak tizere iki ana bashk altinda yaz turizmi, din ve
kaltir turizmi, kis turizmi ve termal turizm yo6relerine
gore sunulmustur.

Turizm Tesislerinin Saglhik Niteliklerine Ait
Bulgular

Toplam 229 tesiste uygulanan Form I'in %62.5’1 yaz
turizmi; %25,8’1 din ve kultur turizmi; %7.8% kig turizmi
ve %3.9u termal turizm  yorelerindedir. Tesis
yoneticilerinin %98.3’4 Tirk; %90.0’t erkek; %56.81 25-
44 yas arasinda; %52.4’1 tniversite mezunu ve %71,34
15 yil ve daha az sire turizm sektorinde calisan
kisilerdir. Tesislerden ruhsat tarih ve sayisini belirten
164 tesisin %57.9’unun ruhsat stresi 10 yilin alundadir.
%32.3"untin  ise ruhsatlart  10-15  yilliktir.  Tesis
yoneticilerinden %43.2’si turizm isletme belgesi
oldugunu, %46.7’si olmadigini belirtirken, %09.2’si cevap
vermemistit.

Farklt  turizm  yorelerinde  bulunan  konaklama
tesislerinin sagligi etkileyen en 6nemli nitelikleri Tablo
#de 6zetlenmistir. Buna gore;

*din ve kiltir turizmi yorelerinde ortak kullanim
alanlarindan hamamlar (%60.9) ve gevre (%57.7);

*yaz turizmi yorelerinde plajlar (%83.7), personel is ve
saglik nitelikleri (%69.7), sularin kaynak kullanimi ve
depolanmast (%59.7) ve havuzlar (%53.7);
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*kis turizmi yorelerinde katt atiklar (%77.8) ve saglik
birimleri (%71.4)

*din ve kiltir turizmi (%74.5) ve termal turizm (%55.5)
yorelerinde mutfaklar; yetersiz bulunmustur.

Tablo 4. Yorelete gore tesis bolimlerinin nitelik yeterliligi*

Tesis Béliimleri Turizm Yoreleri

Yaz Din ve Kig Termal
Kiiltiir

Cevre %065.0 %42.3 %7100.0 %55.5
Mutfak %58.6 %25.5 %94.4 %44.5
Su %40.3 %82.7 %066.7 %71.4
Oda ve Salonlar %95 %100.0 %94.5 %77.8
Hamamlar %7100.0 %39.1 %066.7 %060.0
Atk Yonetimi** Yeterli Yeterli Yetersiz Yeterli
Havuz %46.3 %78.5 %7100.0 %7100.0
Plaj %16.3 %50.0 - -
Personel %30.3 %59.7 %83.0 %85.7
Saglik Birimleri %57.9 %066.7 %28.6 %67.0
Balneoterapi - - - %75.0
Kayak Birimleri - - %25.0 -

* Bold olarak yazilan ve %50.0’nin altinda olanlar nitelik yeterlilik
diizeyi yetersiz tesislerdit.

**8ivi ve katt attk yonetimi olarak iki ayr baslikta incelendigi icin
yiizdeler verilmemistir.

Tablo genel olarak incelendiginde; termal turizm
yorelerinde bulunan tesisler, sadece bit tesis boliminiin
yetersiz olmast nedeniyle, degerlendirilen nitelikler
acisindan diger yorelere gbre daha iyi gorinmektedir.
Ancak, tesis bolimlerinin nitelik yeterlilik diizeylerine
bakildiginda kis turizmi yoreleri en iyl yore olarak
degerlendirilmistir. Dort farkll turizm yoresinde 229
tesiste yaptlan degerlendirmelerde; kis turizmi hari¢ tim
yorelerde tesislerin yaklasik %77.0’sinde mutfak genel
nitelikleri yeterli bulunmustur. Ancak, yiyecek tretim
alanlart ve depolarda gorilen yetersizliklerin tesislerin
mutfak niteliklerini olumsuz etkiledigi gorilmistiir. Su
ve gida sagligt su ve besinlerle bulasan hastaliklar
acisindan en buyik risk faktoridir. Sularin  saglik
niteliklerini de kaynak kullanimi ve depolama kosullari
etkilemektedir. Ozellikle yaz turizmi yorelerinde
tesislerde kaynak kullanimt (%75.8) ve depolama
(%060.3) yetersizdir.

Tesisler degerlendirilen niteliklerden temizlige iliskin
olanlar genelde vyeterli bulunmakla birlikte izleme
cizelgeleri bulunmadigt gorilmustir. Bu da; ortak
kullanim alanlari, yizme havuzlar, su depolart vb.

bolimlerin  temizliklerinin  belitlenen bir dizende
yapilmadigint ve/veya kontrol edilmedigini
gostermektedir.
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Turistlerin Karsilagtiklar1 Saglik Sorunlarina Ait
Bulgular

Toplam 229 tesiste, 2 743 tane Turist Saglh@g Bilgi
Formu (Form II) uygulanmustir. Bunlarin %44.1°1 yaz
turizmi; %27.7’si kis turizmi; %19.7’si termal turizm ve
%8.5’1 din ve kaltir turizmi yorelerinden toplanmustir.

Arastirmaya katilan turistlerden milliyetlerini belirtenler
icinde yaz turizmi yorelerinde ilk sirayt Almanlar
(%21.2),  digetlerinde  ise  Tirkler  (kis:%93.7,
termal:%91.7, din ve kultir:%27.4) almaktadit.
Arastirmaya katlanlar arasinda dort farkli  turizm
yoresini ziyaret edenlerden ¢ogunlugu 15-34 yas
grubundadir. Din ve kiltir turizmi yorelerini ziyaret
edenlerde 35-54 yas grubu ilk siradadir. Termal turizm
hareketini gerceklestirenler arasinda da %22.6’s1 54 yas
tzerindedir. Turistlerin ¢cogu ortadgretim diizeyindedir,
kis turizmi yorelerinden arastirmaya katilanlarin %065.01
yiiksek6gretim  seviyesindedir. Turistlerin profilinden
dcretli galisanlarin  cogunlukta oldugu gérilmektedir.
Termal turizm yorelerinde ev hanimi (%22.6) ve
emekliler (16.3) ikinci ve tigiinct sirada yeralmasi dikkat
cekmektedir. Din ve kiltiir turizmi yorelerini ziyaret
eden turistler arasinda da Ucretli calisanlardan sonra
ogrenciler ikinci sirada yeralmaktadir. Arastirmaya
katilan turistlerden yaz ve din kiltiir turizmi hareketini
gerceklestirenlerin  cogunun saglik sigortalart vardir.
Termal turizm yorelerine gelenlerden %064.51 ve kis
turizmi yorelerine gelenlerin %46.1°1 sigortalidir.

Arastirmaya  katilan  turistlerin - seyahat amaclarinin
basinda tatil gelmektedir. Din ve kiltir turizmi
yorelerinde ikinci sirada kiltiir amag olarak belirtilmistir
(%17.3). Termal turizm yorelerinde ikinci sirada saglik
(%35) ve kis turizmi yorelerinde spor  (%10)
gelmektedir.

Dért farkl turizm yoresinde turizm hareketinin cinsine
gore turistlerin ortalama kalis siireleri degismektedir.
Yaz turizminde 13 giin, termal turizmde altt giin, kis
turizmi ve din kiltir turizminde ¢ gindir. Seyahat
yolu olarak yaz ve din kultir turizminde havayolu; kis
turizmi ve termal turizmde karayolu tercih edilmistir.

Aragtirmaya katilan turistlerin biytik bir cogunlugunda
kronik hastalik yoktur. Kronik hastalik olarak belirtenler
arasinda; hipertansiyon, kalp hastaligi, diabet, astim,
alletji, bronsit, mide hastalig1, romatizma, migren ve
digerleri yeralmaktadir. Yaz, kis, din ve kiltlr turizmi
yorelerinde aragtirmaya katdan turistlerin - yaklagik
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9%90.0’1 duzenli ilag kullanmamaktadir. Termal turizm
yorelerinde ise; %26.4°4 ila¢ kullanmaktadir. Turistlerin
dizenli kullandigr ilaclar arasinda; kronik hastalik
ilaglari, aspirin, vitamin, dogum kontrol haplari, uyku
ilaclari, kas gevseticiler ve guatr ilaglari bulunmaktadir.
Turistlerin yaklagik %90.0’ninda allerji
bulunmamaktadir. Allerjisi oldugunu ifade edenlerin
belirttigi alerjilerin baginda polenler, toz, giines ve
penisilin yeralmaktadur.

Dért farklt turizm yoresini ziyaret eden ve arastirmaya
katilan turistlere bulunduklari  y6rede yemeklerini
yedikleri yerler sorulmustur. Buna gére; turizm
hareketinin tirine gore turistlerin yemeklerini yedikleri
yerler  degismektedir. Kis turizmi  yOrelerindeki
turistlerin %86.0’s1 tim 6gtinlerini kaldiklari konaklama
tesisinde yerken; din ve kultir turizmi yorelerindeki
turistlerin %047.9’u baz1 6giinleri disarida yemislerdir.

Aragtirmaya katlanlarin bulunduklart yérede herhangi
bir saglk sorunu ile karsilasip  karsilasmadig
sorulmustur. Saglik sorunu ile karstlasma en fazla yaz
turizmi yéresinde gorilmistir (%32.4); bunu %28.3’le
din ve kiltir turizmi yoreleri izlemektedir.

Ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin dagilimi ise Tablo 5.’de
gorilmektedir. Tablo 5.e gore; yaz turizmi yorelerinde
konaklayan turistlerin karsilastiklari ilk iki sorun ishal,
bulanti, kusma, ates (%5,5) ve sivrisinek sokmasidir
(%4.7). Kis turizmi yorelerinde ise bu siralama; st
solunum yolu enfeksiyonu (%2,2) ile “ishal, bulanti,
kusma, ateg” ve sportif etkinlik-rekreasyon kazalaridir
(%0,9). Termal turizm ve din kiltir turizmi yorelerinde
“ishal, bulanti, kusma, ates” ilk sirada yeralmaktadur.

Turistlerin  belirttikleri saglik sorunlarindan en ¢ok
gorilen gastroenterit ve/veya GIS yakinmast ile
tesislerde bu yakinmalara kaynak olabilecegi diistiniilen
tesis mutfaklarinin niteliklerinin herbirisi (vektorler icin
onlem, tezgah ve zemin ig¢in ayr temizleme
malzemeleri, periyodik temizlik ¢izelgesi; yeterli duvar,
tezgah, zemin ve tavan temizligi, ayr1 sebze hazirlama ve
servis bolimi, ayrt pasta, hamurlu yiyecekler hazirlama
ve servis bolimu, gida hazirlanmasinda elle temas; 1s1
olgim ¢izelgesi ve soguk hava depolarinin nitelikleri)
arasinda bir iligki olup, olmadigt ki kare testi
degerlendirilmistir.  Gastroenterit ~ ve/veya  GIS
yakinmasi ile mutfak niteliklerinin herbirisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 5. Farkli turizm yorelerinde aragtirmaya katilan turistlerin
karsilastiklart saglik sorunu/yakinmalarin yiizde dagilime*, 2001-2002.

Saglik Sorunu Yaz Kis  Termal Dinve
Kultir
Saglik sorunu olmayan 81,8 94,5 93,5 82,1
Saglik sorunu olan 18,2 5,5 6,5 17,9
Ishal, bulanti, kusma, ates 5,5 0,9 3,5 8,5
Sivrisinek sokmast 47 - - 0,4
Deri problemleri 1,7 - 0,4 0,4
Giines carpmast 1,7 0,4 - 2,6
Yaralanma/kazalar 1,0 0,9k 0,9 1,0
Ates 0,8 0,4 0,6 2,1
Ust solunum yolu enfeksiyonu 0,5 2,2 0,4 0,4
Trafik kazast 0,4 - - 0,4
Otit 0,3 - - -
Diger 1,6 0,7 0,7 2,1
Anket yanitlayanlar Say1 1209 760 540 234
*%ler her turizm yoresinde anketi yanmitlayan kisi sayisina gore
hesaplanmustir.

**Sportif etkinlik/-rekreasyon kazalari

Tablo 6. Farkli turizm yorelerinde gastroenterit ve/veya GIS
yakinmasinin tesis risk puanina gore dagilimi, 2001-2002

Turizm Yoresi/
Tesis GIS Risk Puani*

GIS Yakinmas1 ve/veya Hastalig1

Olan Olmayan Toplam
(%o*¥) (%o*¥) (Yo¥k)
Yaz Turizmi Yoresi
0-6 puan 6,4 93,6 243
7-12 puan 7,4 92,6 19,4
Kig Turizmi Yéresi
0-6 puan - 100,0 0,5
7-12 puan 1,3 98,7 27,6
Termal Turizm Yoresi
0-6 puan - 100,0 4.4
7-12 puan 4,7 95,3 15,1
Din ve Kiltiir Turizmi Yéresi
0-6 puan 8,5 91,5 3,5
7-12 puan 9,4 90,6 52
Toplam 4,9 95,1 100,0

*0-6 puan: Yetersiz (ylksek riskli) tesis, 7-12 puan: Yeterli (distik
riskli) tesis

*Satir yiizdeleri

**Kolon ytizdesi

Arastirmaya katilan ve soruyu yanitlayanlardan termal
turizm yorelerindeki turistlerin hepsi tedavi aldigint
belirtmistir. Yaz turizmi yo6relerinde yanit verenlerin
%50.0’si tedavi almamustir. Kis turizmi yorelerinde
saglik sorunu ile karsilasanlarin  %69.0’'una  tedavi
uygulanmis ve %40.01 ilag tedavisi almustir. Din ve

kaltir  turizmi  yOrelerinde ise  %73.7’si  tedavi
uygulandigint  belirtmis ancak,  bunlarin  %63.2’si
aciklama yapmamugtir.

Farklt dért turizm  yoOresinde arastirmaya katilan

turistlerin saglik sorunu ortalama dort glin sirmistir.
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Kis turizmi yorelerinde otelin buldugu doktor (%34.5)
disinda, aragtirmaya katlan turistlerin tedavi icin saglik
hizmeti aldigt ilk yer otel saglik merkezi olmustur.
Termal turizm yorelerine turistlerin genellikle tedavi
amactyla gelmis olmalart nedeniyle tedavi yerini
belirtenlerin sayist da saglik sorunu olanlardan fazladir.

Turistlere konulan teghislerin dagilimi Tablo 7.’de
verilmistir. Arastirmaya katdan turistlerden konulan
tanilart belirtenler arasinda termal turizm yorelerinden
aragtirmaya katlan  turistlerin = %50.0’si  eklem-kas
hastaliklari tanist aldiklarint ifade etmislerdir. Yaz, kis ve
din kiltir turizmi yorelerinde tanilarda ilk siray1 dst
solunum yolu enfeksiyonu almugtir. Kis turizmi
yorelerinde ist solunum yolu enfeksiyonu turistlerin
%069.0'unda  konmustur.  Turistlerin ~ %80.0-90.0’1
uygulanan tedaviden yarar gérmistiir.

Tablo 7. Farkli turizm yorelerinde aragtirmaya katlan turistlerin
tanilarinin yiizde dagilimi, 2001-2002.

Tant Yaz Kig Termal Dinve
Kiltiir
Gastroenteritler 17,9 10,4 53 30,4
Travmalar/yaralanmalar* 13,6 13,8 2,7 13,0
Solunum sistemi hastaliklart 11,0 69,0 9,7 30,3
Allerjik reaksiyon 9,6 - 2,7 43
Gunes yanidl/carpmast 9,6 - 4,4 8,7
Sivrisinek sokmast 6,8 - - -
Kulak yakinmalart 2,7 - - 4,3
Gida zehitlenmesi 2,8 34 - -
G6z yakinmalari 2,7 - - -
Eklem, kas ve iskelet sistemi - - 50,0 -
hastaliklart
Diger 16,5 3.4 23,4 9,0
Tani yok 6,8 - 1,8 -
Anketi Yanitlayan % 100,0  100,0 100,0 100,0
Say1 73 29 113 23

*%4,1 kis turizmi yorelerinde kesi, %2,7 yaz turizmi yorelerinde ve
%38.7 din ve kiltiir turizmi yorelerinde kirik.

Farklt turizm yo6relerinde konaklayan ve arastirmaya
katlan  turistlerden  sunulan  saglik  hizmetinin
gelistirilmesi i¢in Onerileri sorulmustur. Dért  farkl
turizm yOresinden arastirmaya katilan turistlerin ortak
Onerileri Tablo 8.’de siralanmustir.

Saghk Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Turistlerin ~ turizm  yOrelerini  ziyaretleri  sirasinda
karsilastiklars  saglik  sorunlarina ait kayit bilgilerini
toplamak icin yaz turizmi, din ve kualtir turizmi ve
termal turizm yorelerinde “Turistlerin Saglik Sorunlari
Kayit Formu (Form III)” kullandmistir. Bu formlar
tesisteki saglik birimi ve o yorede turistlerin cogunlukla
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basvurdugu saglik kuruluslarindan arastirmaya katilmayi
kabul edenlerce doldurulmustur. Toplam 2 803 hasta
kaydi toplanmustir. Bunlarin  %72.81 yaz turizmi;
%16,8’1 din ve kiltir turizmi; %8.5’1 kis turizmi ve
%1.9’u termal turizm yorelerinden toplanmustir.

Tablo 8. Farkli turizm yoreletinde arastirmaya katilan turistlerin
onerileri, 2001-2002.

Oneriler Say1 %
Mikemmel, tesekkiir 355 12,9
Yeterli 210 7,7
Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi* 163 6,0
Kaliteli tesis 120 4,4
Cevre sagligi ve hijyene 6nem verilmesi** 71 2,3
Turistlerin saglhk hizmetlerine ulagimi 7 0,3
konusunda bilgilendirme

Saglik ve turizm sektorii personelinin egitimi 7 0,3
Turizm tesislerinin tanitimina 6nem verilmesi 6 0,2
Onerim yok 31 1,3
Oneride bulunanlar 970 35,4
Ankete katilanlar 2743 100,0

*Saglik hizmetlerinin  saglik sektoriinde  gelistirilmesi%3.5, turizm
sektoriinde gelistirilmesi %2,5
**Sagliklt su %0,1 ve diger ¢cevre saghgi ve hijyen konulart %2.2

Aragtirmaya  kattlanlarin - g¢ogunlugunu  tesis  saglik
birimleri olusturmaktadir. Din ve kultir turizmi
yorelerinde devlet hastanesi katlimi yiiksektir (%73.6).
Yorelerden  toplanan  kayit  formlarini  genelde
doktorlarin doldurdugu gérillmektedir.

Yoérelerden toplanan saghk kayitlarinda tlkelere gore ilk
strada yaz turizmi yorelerinde Almanya, din ve kultar
turizmi  yoOrelerinde Benelix tlkeler, kis turizmi
ilkelerinde BDT iilkeleri ve termal turizm yorelerinde
Tirkler yeralmaktadi.

Saglik kayitlar1 degetlendirilen turistlerin cogunlugu 15-
34 yas grubundadir. Kayitlarda din ve kiltir turizmi
yorelerinde %19.51 ve termal turizm yo6relerinde
%15.0°1 55 yas tzerindedir.

Dért farklt turizm yoresinde degerlendirmeye alinan
turist saglik kayitlarinda ortaya ctkan tani/yakinmalarin
yorelere gore dagilimi Tablo 9’da sunulmustur. Tablo
9a  gore; yaz turizmi yorelerinde degerlendirilen
kayitlarda tanidarin ilk bes sirasinda; solunum sistemi
hastaliklar,  kulak  yakinmalari,  gastroenteritler,
travmalar/yakinmalar ~ ve allerjik  reaksiyonlar
yeralmaktadir. Din ve kiltit turizmi ve termal turizm
yorelerinde ise ilk ti¢ sirada travmalar, gastroenteritler ve
solunum sistemi hastaliklar1 gorilmektedir. Kis turizmi
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yorelerinde tanilarin %G60.81 travmalar/yaralanmalardir
ve bunu %179 ile sistemi hastaliklar
izlemektedir.

solunum

Tablo 9. Farkli turizm yo6relerinde degerlendirilen saglik kayitlarinda
yeralan tan1/yakinmalarin yizde dagiimi*, 2001-2002

Tani1/Yakinma Yaz Din ve Kis Termal
Kualtar
Solunum sistemi 16,2 12,2 17,9 17,6
hastaliklart
Kulak yakinmalart 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
Allerjik reaksiyon 11,5 7,8 0,8 7,8
G6z yakinmalart 3,8 1,1 2,1 9,8
Eklem, kas ve iskelet 3,6 2,0 1,3 5,9
sistemi hastaliklart
Cilt hastaliklart 2,6 1,1 1,3 39
Kalp damar hastaliklart 2,2 3.1 2,9 2,0
Gunes yanidl/carpmast 1,4 0,2 1,3 -
Bocek sokmasi/kedi- 1,1 1,6 - -
képek 1sirmast
Zehirlenmeler 0,2 0,7 0,4 +
Yaniklar 0,3 0,4 0,8 -
Diger sistem yakinmalari 8,9 9,6 6,3 4,0
Kodlanmis/anlagtlmayanlar 5,0 0,9 - -
Kayitlar % 100,0 100,0 100,0 100,0
Say1 1948 450 240 51

*%oler toplam tant/yakinma sayist tizetinden alinmistir.

Dort  farkli  yorede saglik kayitlart  degerlendirilen
turistlerden  yaklasgtk ~ %90.0’nina mudahalede
bulunulmugtur. Dort farklt turizm yéresinde uygulanan
midahalelerde ilk siray1 recete verilmesi almaktadir.
Ancak; kis turizmi yorelerinde yaklasik aynt oranda
saglik kurulusunda ilag/serum vb. uygulamalar yapildigt
anlasilmaktadir.  Balneoterapi uygulamalart  yapilan
termal turizm yorelerinde recete verilen hasta hig
yokken; saglik kurulusunda ilag/serum vb. uygulama
%90.6 oranindadir. Hastaneye sevk edilen hastalarin
yaklastk %050.0’si 6zel hastanelere gonderilmistir. Kayit
formlarinda sonug boliimlerinde “sifa” ile sonu¢lananlar
disinda ¢cogunda kayit bulunmamaktadir.

TARTISMA

Aragtirma, turizm acisindan 6nemli dort farkli yorede
ornekleme ¢ikan konaklama tesislerinde yapilmistir.
Turizm yoreleri, Tirkiye’de gerceklestirilen turistik |,
kultirel, dini ve geleneksel turizm hareketlerini temsil
edecek sekilde yaz, kis, termal, din ve kiltir turizmi
yoreleri olarak secilmistir. Arastirma  kapsaminda
tesislerin  sagligt etkileyecek nitelikleri ve  tesislerde
konaklayan turistlerin saglik sorunlart ele alnmugtir.
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Ancak, secilen yorelerde, 6zellikle din ve kiltlr tutizmi
yorelerinden Selcuk’ta yaz turizmi gegisi olabilecegi
aciktir.  Selcuk ve Urgiip gibi gliniibirlik turizm
hareketinin  yogun yasandigt yetlerde turistler ayn
stirede farkli tesislerden yaratlanabilmekteditler.

Arastirmada degetlendirmeye alinan 229 tesis genel
olarak yetetli/yetersiz olarak degerlendirilememistit.
Cunkd, konaklama tesislerinin yaklastk 12 bolimu ve bu
bolimlerde sagligi etkileyebilecek yaklastk 125 nitelik
incelenmigtir. Bu  sayi, turizm tesislerinin  saglik
niteliklerinin, turizm sezonlarinda barindirdigt ntfus
dikkate alindiginda, turistlere ve bulundugu yoreye

etkileri acisindan ne kadar Onemli oldugunu
gOstermektedir.
Kiltir ve  Turizm  Bakanhg  yapugt  yasal

dizenlemelerde daha cok tesislerin konfor niteliklerine
yervermektedir. Saglik Bakanligi da 1593 sayili Umumi
Hifzissthha ~ Kanunundan  kaynaklanan  yetkileri
cercevesinde  turizm  yoOrelerinde  genel  saglik
hizmetlerini diizenlemekle birlikte, turizm tesislerine
6zel bir uygulamasi bulunmamaktadir. 1999 yilinda
Turizm Saghgr hizmetlerine yonelik ayri bir birim
olusturunca  turizm  saglgt  yaklastmi  giindeme
taginmustir, ancak bu calismalar yarim  kalmistr.
Protokol ve genelgeler disinda heniiz turizm tesislerinin
saglik niteliklerinin denetlenmesine ait ayrt bir yasal
dizenleme ve altyapt yoktur. Bu nedenle, turizm
tesisleri istenen diizeyde saglik agisindan izlenememekte
ve 6zellikle yildizt olamayan turizm tesisleri denetim digt
kalmaktadir.

Tamimlayict tipteki bu aragtirma, tim Ulkeyi temsil
etmemekle bitlikte, dort farkli turizm hareketi ve
yoresinde gerceklestirilmesi, 2 743 turistle yapilan
anketler, 2 803 hasta kaydinin incelenmesi, kullamilan
degerlendirme formu ve tesisleri puanlanmaya yonelik
bir calisma olmast nedeniyle bu eksiklikleri gidermeye
yardimct olabilecektir.

Niteliklerin puanlanmast sirasinda olusturulan puanlama
icin turizm ve saglik konulartyla ilgili farkl disiplinlerden
uzmanlarin gorislerine bagvurulmustur. Uzman goriist
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
tarafindan  yapdan  bilimsel = kamitlarin  kalite
siniflamasinda  (quality of evidence) bilimsel kanutlar
arasinda en son sirada (IV dizey) yeralmaktadir.?® Bu
nedenle, arastirmada kullanilan puanlama ve tesislerin
aldigt puanlar rutin hizmet sunumu, denetim, kontroller
vb. kullanim amacina gére degisebilecektir. Arastirmada
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degerlendirmeye alinan nitelikleri kapsayan ve daha
gelismis puanlama modelleri gelistirilmesi i¢in ¢alismalar
yapilmasinda yarar gériilmektedir.

Arastirma bulgularina gore; farkli turizm y6relerinde
konaklayan turistlerin  profilleri saglik
hizmetinin sunumuna yén verecek en 6nemli gosterge
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

tutizm  ve

Dort farkli yoreden aragtirmaya katilan 2 743 turistten
yaz turizmi yorelerinde %18.2’si, din ve kiltir turizmi
yorelerinde %17.9’u, termal turizm yorelerinde %06.5%
ve kis turizmi yoOrelerinde %5.5’1 saglik sorunu ile
karsilastigini belirtmistir (Tablo 8.). Saglik sorunlarinin

basinda gastroenteritler ve/veya GIS yakinmalatt
gelmektedir.  Kaynaklarin  incelenmesi  sirasinda;
Tirkiye’de turizm  saghgt  alaninda  yapidan  ilk

epidemiyolojik arastirmanin Tezcan ve Yildirim’in 1988
yilinda Antalya’da gergeklestirdigi “Antalya’ya Gelen
Yabanci Turistlerin  Saglik  Sorunlar” oldugu tespit
edilmigtir.  Buna  gore; turistlerin - %50.2’sinin
Antalya’da kaldiklart stire icinde herhangi bir saglik
yakinmasi olmustur. En stk rastlanilan yakinmalar
strastyla ishal, bulanti, kusma, ates, cilt hastalig1 ve giines
yanigidir.

Arastirmada, turist sagligini etkileyebilecek faktérlerden
sadece biri, yani konaklama tesislerinin nitelikleri ele
alinmig olup, tesisler disinda saglik icin risk tastyan
bircok  faktér degerlendirmeye alinmamistir. Bu
konunun daha ileri arastirmalarla degetlendirilmesinde

yarar gorilmektedir. Ayrica; anketi yamtlayanlar,
tesislerde kalanlart temsil etmemektedir.
Yamitlamayanlarda  gastroenterit  ve/veya  GIS

yakinmalari, yanutlayanlardan daha farkli boyutta olabilir.
Bu konuda yapilacak calismalarda tesislerde kalanlarin
timinde saglik yakinmalart ve kaldiklar siire icindeki
yeme aliskanliklari konusunda bilgi almabildigi taktirde,
mutfak nitelikleri ile gastroenterit ve/veya GIS
yakinmalari arasindaki iligki tam olarak
degerlendirilebilecektir.

Arastirmada turistlerin saglik kayitlart da incelenmistir.
Tesis hekimleri ve 6zel saglik kuruluslari tarafindan mali
yikimlilikler ve beyan etmeden kaginma gibi
sebeplerle isbitligi istenen diizeyde olmamustir. Saglik
ocaklart ve devlet hastanelerinin konuya ilgisi cok az
olmustur. Tesisten baglayan turist hasta sevk zincirinin
olmamast, hasta kayitlarinda  turist  kavraminin
yerlesmemis olmast ve turiste yonelik saglik hizmet
modelinin olmamast c¢alismalari glglestirmistir. Hasta
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kayitlarinda  yerli  ve  yabanct  turist  ayrimi
bulunmadigindan  ayr1  ayrt  saglk  sorunlan
degerlendirilememistir. Yorelerde turist saglik kayitlart
cogunlukla otel saglik biriminden toplanmistir.

Saglik kayitlarinda en biyiik sorun tant yerine yakinma,
yakinma yerine tanilarin yazilmasi, tanilarda kisaltmalar,
semboller ve yabanct dil kullanilmast nedeniyle
yasanmustir. Bu nedenle tani ve yakinmalar birlikte
degerlendirilmistir. Turizm tiriine baglt yakinmalar ilk
stralarda yeralmistir.

Tezcan ve Yildinim’in arastirmasinda  herhangi bir
yakinmasi olanlarin sadece %020.2’si tedavi olmustur?
Saglik kurumlarina bagvuru kaza, yaralanma gibi daha
ciddi durumlarda fazladir. Anketlere verilen yanitlara
gore sindirim sistemine ait belirtiler ve yakinmalar
yaygin olmasina ragmen saglik kuruluslarina bagvurunun
farklt nedenlerden oldugu ve turistlerin muhtemelen ya
kendi kendilerine iyilegtikleri veya konakladiklart
tesislerden saglik hizmeti aldiklari anlasilmaktadir. Farkls
dort turizm yoresinde arastirmaya katilan turistlerin
tedavi durumu incelendiginde; aragtirmaya katilan ve
soruyu yanitlayanlardan termal turizm yorelerindeki
turistlerin hepsi tedavi aldigini belirtmistir. Yaz turizmi
yorelerinde yanit verenlerin %50.0’si tedavi almamustir.
Kis turizmi yorelerinde saglik sorunu ile karsilasanlarin
%069.0’una tedavi uygulanmis ve %40.0t ilag tedavisi
almstir. Din ve kiltir turizmi yérelerinde ise %073.7’si
tedavi uygulandigini belirtmis ancak, bunlarin %063.2’si
aciklama yapmamustir. Arastirmaya katilan turistlerin
tedavi icin saglik hizmeti aldigt ilk yer otel saglik
merkezi olmustut.

Arastrmada  saglik  kayitlarinin  toplanmasi  ve
degerlendirilmesi sirasinda karsilasilan sorunlar, sagliklt
bir turizm saghgt veri sistemi kurulmadan, turizm
yorelerindeki  tesislerde  bulunan ve diger saglk
kuruluglarinin -~ kayitlarindan  veri  kaynagi  olarak
yararlanillamayacagini géstermistir.

Yerli ve yabanct tim turistlere kaliteli, ulasilabilir ve
yerinde hizmet sunulmasi icin turizm sagligi kapsaminda
turizm tesisinden baslayan sevk zincirinin olugturulmast,
hizmet sunan saglik personelinin egitilmesi, turizm
saghgina yonelik bir veri tabant olusturulmast bu
sorunlari en aza indirecektir.

Bu ¢alismanin bulgularindan yararlanilarak, turizm ve
saglik sektorii ile sivil toplum Orglitlerinin isbirliginde
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yapilacak  ileri  arastirmalar  yapilmasinda  yarar
gorilmektedir. Arastrmada tespit edilen sorunlarin
sistemli bir sekilde ¢c6ziimlenmesi icin Bakanliklar, il ve
tesis  dizeyinde  farkli  dizenlemelere  gerek
duyulmaktadir.
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