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OZET

MEDIKAL TURIZMDE COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Aysegiil OZCAN
Saglik Turizmi Anabilim Dal1
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Aralik, 2023 (70 sayfa)

Bu c¢alismanin amaci, medikal turizm kapsaminda cocuk sagligi ve g¢ocuk
hastaliklar1 ile ilgili gergeklestirilmis ¢aligmalar1 bibliyometrik sekilde analiz etmektir.
Konu ile ilgili veriler incelendiginde ¢ocuk sagligi ve cocuk hastaliklarina yonelik
medikal turizm faaliyetlerinin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, konu ile
ilgili gerceklestirilen ¢alismalar dikkate alinarak medikal turizm alaninda ¢ocuk saglig
ve cocuk hastaliklarina yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin belirlenmesi ¢alismanin bir
diger amacini olusturmaktadir. Calisma konusu ile ilgili literatiir ve verilerin ¢ok kisitl
olusu ve cocuk sagligi ve cocuk hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren ve gostermek
isteyen medikal turizm paydaslarina yol gosterici nitelikte olmasi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Calisma bibliyometrik analiz yontemi c¢esitlerinden bibliyometrik haritalama
teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma analiz yontemlerinden bibliyometrik
haritalama teknigi tercih edilmistir. Arastirmanin evrenini medikal turizm kapsaminda
cocuk saglig1 ve ¢ocuk hastaliklar ile ilgili gerceklestirilmis calismalar olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda evren igerisinde yer alan 6rnekleme ulasabilmek amaci ile gesitli
sinirliliklar  kullanilmigtir.  Bu  smirhiliklardan  ilki  gerceklestirilen ¢alismalarin
incelenecedi veri tabanlaridir. Ornekleme ulasabilmek amaciyla kullanilan diger
sinirliliklar dil se¢imi ve kullanilan anahtar kelimelerdir. Arastirma kapsaminda
ornekleme ulagsmak i¢in veri tabanlari {izerinden taramalar Kasim 2023 tarihinde
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen taramalar sonucunda 20 adet makale, 1 kitap bolimii
ve 4 adet tez ¢alismasina ulasilmistir. Bahsi gegen ¢alismalar arastirmanin 6rneklemini
olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinin ardindan bulgulara ulasabilmek amaci ile

belirlenen ¢alismalara analize tabi tutulmustur.



Arastirma kapsaminda gergeklestirilen bibliyometrik analiz sonuglarina yonelik
bulgular incelendiginde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ile medikal turizm iliskisini
inceleyen 20 tane makale, 4 tane tez ¢alismasi ve 1 tane kitap boliimii olmak iizere toplam
25 calismanin oldugu belirlenmistir. Bahsi gegen c¢alismalara iliskin gergeklestirilen
incelemeler sonucunda bu ¢alismalarin 14 tanesinin ampirik ¢alisma ve 11 tanesinin
literatiir taramasi seklinde oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda ampirik
caligmalar ile literatiir taramasi1 seklinde gergeklestirilen ¢calismalar ayr1 ayr1 gruplanmis

olup, ayr1 bagliklar altinda incelenmistir.

Genel olarak calisma degerlendirildiginde, cocuk sagligi ve medikal turizm
iligkisini inceleyen ¢aligmalarin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Culley ve
digerlerinin (2013) gerceklestirmis oldugu konu ile ilgili literatiir taramasin1 kapsayan
calisma ile benzerlik gostermektedir. Culley ve digerlerinin (2013) gerceklestirdigi
calismanin tlizerinden 10 yil gibi bir siirenin gecmesine karsin, gergeklestirilen
calismalarin hala kisitli olusu, konuya olan ilginin zayif oldugunun gostergesi olarak
kabul edilebilir. Bu baglamda, ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iligkisine yonelik
calismalarda yasanacak artisin literatiire katki vermesine ek olarak, bu alanda yatirim
yapmak isteyen paydaslara yol gosterici nitelikte olmasi nedeniyle dnem arz ettigi

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Saglik ve Hastalik, Pediatri, Turizm, Turizm Talebi, Saglik Turizmi,
Medikal Turizm, Cocuk Hastaliklari, Ebeveyn ve Cocuk Iliskisi Envanteri, Tedavi

Planlama.



ABSTRACT

CHILD HEALTH AND DISEASES IN MEDICAL TOURISM

Aysegiil OZCAN
Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,

December, 2023

The aim of this study is to bibliometrically analyze the studies on child health and
pediatric diseases within the scope of medical tourism. When the data on the subject are
analyzed, it is seen that medical tourism activities for child health and pediatric diseases
are very limited. In this context, another aim of the study is to determine the activities
carried out in the field of medical tourism for child health and pediatric diseases by taking
into account the studies on the subject. The study is important in terms of the very limited
literature and data on the subject and in terms of providing guidance to medical tourism

stakeholders who operate and want to operate in the field of child health and pediatrics.

The study was conducted using the bibliometric mapping technique, one of the
types of bibliometric analysis methods. Bibliometric mapping technique was preferred
among research analysis methods. The population of the study consists of studies on
pediatric health and pediatric diseases within the scope of medical tourism. Within the
scope of the research, various limitations were used in order to reach the sample within
the population. The first of these limitations is the databases in which the studies will be
examined. Other limitations used to reach the sample are language selection and
keywords used. In order to reach the sample within the scope of the research, searches
through databases were carried out in November 2023. As a result of the searches, 20
articles, 1 book chapter and 4 thesis studies were reached. These studies constitute the
sample of the research. After determining the sample, the studies determined in order to

reach the findings were subjected to analysis.

When the findings regarding the results of the bibliometric analysis conducted
within the scope of the research were examined, it was determined that there were a total
of 25 studies, including 20 articles, 4 thesis studies and 1 book chapter, examining the



relationship between pediatric health and diseases and medical tourism. As a result of the
analysis of these studies, it is seen that 14 of these studies are empirical studies and 11 of
them are literature reviews. Within the scope of the research, empirical studies and

literature review studies were grouped separately and analyzed under separate headings.

When the study is evaluated in general, it is seen that there are very limited studies
examining the relationship between child health and medical tourism. This finding is
similar to the study conducted by Culley et al. (2013), which covers the literature review
on the subject. Although a period of 10 years has passed since Culley et al.'s (2013) study,
the fact that the studies are still limited can be considered as an indicator of the weak
interest in the subject. In this context, it can be said that the increase in studies on the
relationship between pediatric health and medical tourism, in addition to contributing to
the literature, is important as it provides guidance to stakeholders who want to invest in
this field.

Keywords: Health and Disease, Pediatrics, Tourism, Tourism Demand, Medical

Tourism, Child Diseases, Parents Children Relationship Inventory, Treatment Planing
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1.GIRIS

Gecmisten bugiine insanlar farkli motivasyonlarla seyahat etmektedir. ilk
caglarda bu motivasyonlar barinma ve avlanma odakliyken, insanlarin yerlesik hayata
gecmesiyle birlikte seyahat motivasyonlarinin da degistigi bilinmektedir. Bahsi gecen
motivasyonlarin yerlesik hayatla birlikte degismeye baslamasi insanlarin daha c¢ok
seyahat etmesine sebep olmustur. insanlarmn yerlesik hayata gegmesi ihtiyaclarini da
degistirmistir. Bu nedenle savas, diplomatik iliskiler, spor, dini ziyaretler gibi farkl
seyahat motivasyonlarin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir. Insanlarin ilk ¢aglardan giiniimiize
seyahat motivasyonlarindan bir tanesi de saglik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir
incelendiginde insanlarin ilk caglarda saglik ve sifa bulacaklarini inandiklar1 ibadet
yerlerine seyahat ettikleri, orta caga gelindiginde ise sifa bulma ve savaglarda yaralanan
askerlerin tedavileri igin seyahat ettikleri veya yasadiklar1 sehirden farkli sehirlere
gonderildikleri goriilmektedir. Insanlarin saglikla ilgili seyahatlerinin giiniimiizdeki
seklini alisinin baglangict olarak ise Sanayi Devrimi gosterilmektedir. Sanayi Devrimi
sayesinde teknolojinin ilerlemesi ve ulagim yollarinin insasi ile birlikte insanlarin bos
zamanlari ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bog zaman kavrami insanlarin daha ¢ok seyahat
etmesine olanak vermistir. Bu donemde insanlarin tedavi veya iyi hallerinin devamini
saglamak amaciyla daha sik seyahat etmeye basladign goriilmektedir. Ozellikle
Ingiltere’de ulasim yollarinin agilmasi ile birlikte insanlarm Bath sehrinde bulunan
kaplicalara yapmis oldugu seyahatler literatiirde saglikla ilgili seyahatlerin ilk 6rnekleri
olarak gosterilmektedir. Saglhik amagli gergeklestirilen bu seyahatler ayn1 zamanda

literatiirde turizmin dogusu olarak da kabul edilmektedir.

Insanlarin saglik amagli seyahatleri modern anlamda turizmin dogusuyla birlikte
saglik turizmi olarak adlandirilmaya baslamigtir. Saglik turizmi bir bireyin saglik
olanaklarina ulasabilmek i¢in yasadig1 destinasyondan farkl: bir destinasyona seyahati ve
gitmis oldugu destinasyonda en az bir gece konaklamasi seklinde agiklanmaktadir. Saglik
turizmi literatiirde genel olarak yasli saglig: turizmi, engelsiz turizm, termal turizm ve
medikal turizm olarak  smiflandirilmaktadir.  Gergeklestirilen — siniflandirma
incelendiginde medikal turizm haricindeki saglik turizmi c¢esitlerinin insanlarin iyi
hallerinin devami ve kismi olarak rehabilitasyon amacli gergeklestirildigi goriilmektedir.

Medikal turizmde ise insanlar tedavi ve rehabilitasyon amacli bu turizm ¢esidini tercih



etmektedir. Calisma kapsaminda arastirma konusuna bagli olarak saglik turizmi

¢esitlerinden sadece medikal turizm ele alinmustir.

Medikal turizm, insanlarin yasadiklar1 saglik sorunlarinin tedavisi amaci ile
yasadiklar1 destinasyonlardan baska bir destinasyona seyahat etmesi olarak
aciklanmaktadir. Medikal turizm ile ilgili literatiir incelendiginde insanlarin medikal
turizmi tercih etmelerinde farkli motivasyonlar oldugu goriilmektedir. Bu motivasyonlar;
kendi iilkelerinde bulunmayan bir tedaviye ulasma ihtiyaci, daha kaliteli ve yiiksek
teknolojiye sahip tedavi beklentisi, hizli tedavi imkani1, uygun fiyath tedavi ve sigortalarin
baz1 tedavileri karsilama durumu veya karsilamama durumu seklinde siralanabilir.
Medikal turizmin birgok farkli motivasyonla gergeklestirilebilirken, ayn1 zamanda bir¢ok
farkli anabilim dalinda da gergeklestirilebilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar

incelendiginde medikal turizmin ¢ok disiplinli bir alana sahip oldugu goriilmektedir.

Medikal turizm ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalar medikal turizmin farkli
Ozelliklerini ortaya koymaktadir. Bu ozelliklerden ilki yukarida da bahsedildigi gibi
medikal turizmin ¢ok yonlii saglik imkanlaria sahip olusudur. Cok yonliiliik medikal
turizmin genis bir pazara hitap etmesine olanak vermektedir. Medikal turizmin bir diger
ozelligi ise mevsimsel olmayisidir. Insanlar hayatlarinin herhangi bir déneminde ihtiyag
duyduklar1 tedaviye ulagabilmek amaci ile seyahat etme olanagina sahiptir. Bununla
birlikte, medikal turizm kapsaminda gergeklestirilen seyahatler sadece insanin kendisi
i¢in olmayabilmektedir. Insanlar basta aileleri olmak iizere yakinlari i¢in seyahat

edebilmektedir.

Medikal turizm farkli saglik sorunlarinin tedavisi amaci ile hayatin herhangi bir
doneminde insanlarin kendileri veya yakinlari i¢in tercih ettigi bir turizm gesidi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirma konusuna bagl olarak ilgili literatiir incelendiginde
insanlarin hayatlariin farkli donemlerinde ¢ocuklarinin farkli tedavileri igin seyahat
ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte, literatliir ve medikal turizmin ¢ocuk sagligi
boyutuna iliskin veriler incelendiginde ilgili calismalarin kisitli oldugu gériilmektedir. Bu
baglamda bu ¢alismanin amaci, medikal turizm kapsaminda ¢ocuk sagligi ve ¢ocuk
hastaliklar1 ile ilgili gergeklestirilmis ¢aligmalar1 bibliyometrik sekilde analiz etmektir.
Konu ile ilgili veriler incelendiginde ¢ocuk sagligi ve cocuk hastaliklarina yonelik
medikal turizm faaliyetlerinin ¢ok kisith oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, konu ile
ilgili gerceklestirilen ¢aligmalar dikkate alinarak medikal turizm alaninda ¢ocuk sagligi

ve cocuk hastaliklarina yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin belirlenmesi ¢calismanin bir



diger amacini olusturmaktadir. Calisma konusu ile ilgili literatiir ve verilerin kisitli olusu
ve ¢ocuk sagligi ve ¢ocuk hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren ve gostermek isteyen

medikal turizm paydaslarina yol gosterici nitelikte olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisma kapsaminda ilk olarak literatiir taramasi gergeklestirilmis olup turizm,
saglik turizmi, saglik turizminin siniflandirilmasi, medikal turizm ve ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 konular1 ele alimmistir. Gergeklestirilen literatlir taramasinin ardindan
arastirma konusuna bagli olarak ilgili ¢aligsmalar veri tabanlarinda taranmistir. Toplanan

veriler bibliyometrik analize tabi tutulmustur.



2.LITERATUR TARAMASI

Her insan uluslararasi mevzuatlarla korunmus sekilde saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahip olsalar da her zaman bulunduklar1 cografyada ihtiyag
duyduklar tedavi imkanlarina sahip olamayabilmektedir. Bu nedenle giinlimiizde artan
sekilde insanlarin tedavi amagli seyahat ettikleri goriilmektedir. Bu seyahatler bireyin
kendi tedavisi icin olabilecegi gibi basta cocuklari olmak {izere yakinlari icin de
olabilmektedir. Ozellikle daha yasamlarinin ¢ok basinda olan c¢ocuklarin yasamlarini
saglikli sekilde siirdiirebilmeleri ve bazilarinin hayatta kalabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
tedaviye ulasabilmeleri biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, arastirma konusuna
bagli olarak calismanin bu boliimiinde medikal turizm ve ¢ocuk saglig iligkisi
incelenmistir. Calismanin bu boliimii; turizm, saglik turizmi, medikal turizm ve ¢ocuk

saglig1 ana boliimlerinden olugmaktadir.

2.1.Turizm

Insan, dogas1 geregi ihtiyaglar1 dogrultusunda harekete gecer. Iilkcaglarda
oncelikli temel ihtiyaglarin1 karsilama amaci ile insanlar avlanarak uzun soluklu gégler
yapmislardir. Hayatta kalmak i¢in yapilan bu yer degisimleri zamanla; spor odakli
(olimpiyat yarislar1 vb.), diplomatik, saglik ve eglence odakli sebeplerle seyahat seklinde
yapilmistir. Temel ihtiyaglar1 karsilama amaciyla yapilan bu goglere ve diger sebepli
seyahatlere c¢aglarin ilerlemesiyle birlikte, diinyayr kesfetme diirtiisiiyle yapilan
seyahatler de eklenmistir. Buna ek olarak, zaman ilerledik¢e inang {izerine yapilan
seyahatlerin gergeklestirilmeye basladigi bilinmektedir (Ertiirk, 2019). Sanayi devriminin
yasanmastiyla birlikte ise toplumun refah seviyesi yiikselmeye baslamistir. insanlarin bos
zamani ve alim giicii artmasi; ticaret, saglik, sanat ve din gibi etkenler sebebiyle bir
yerden bagka bir yere seyahat etmelerini daha miimkiin kilmistir (Olali, 1982; Mavis ve
Akoglan, 1997). Buna ek olarak endiistri ve teknolojideki biiyiik degisiklikler bilimin
ilerlemesine ve ulagim yontemleri agisindan ¢esitlilige zemin olusturmustur (Lickorish ve
Jenkins, 1997; Cook, Hsu ve Taylor, 2018). Insanlarin yasamlarinda bos zaman
kavraminin olusmasi ve ulasim yontemlerinde yasanan gelismeler turizm kavraminin

ortaya ¢cikmasina neden olmustur.

Turizm ile ilgili kavramlar incelendiginde literatiirde iizerinde uzlasilmis bir
kavramin olmadigi, kavramin farkli calismalarda farkli bakis acilariyla ele alindigi

goriilmektedir. Kavramin iyi sekilde anlasilabilmesi i¢in turizm sézciigiiniin kdkeninin



2

incelenmesi gerekmektedir. Turizm, “tur” ve “-izm” olarak iki farkli kokten
olusmaktadir. “Tur” Latincede “tornare” ve Yunancada “fornes” sozciklerinden
tiiremis olup cark veya ¢ember anlamlar1 tasimaktadir. “-/zm” ise ek olarak hareket ve
siireci agiklamaktadir. Iki kok birlestiginde bir gemberin etrafinda hareket eden anlami
tagimakta ve turizm olayinin agiklanmasinda kullanilmaktadir (Kagmaz, 2014; Theobald,
2005). Turizm sozciigiiniin kokeninin incelenmesinin ardindan kavram ile ilgili
gergeklestirilen tanimlamalarin incelenmesi gerekmektedir. Diinya turizminden sorumlu
en iist kurum olan Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitine (UNWTO) gére turizm
“Insanlarin devamli olarak yasadiklar1 yerler disinda tiiketici olarak is, merak, din, saglik,
spor, dinlenme-tatil, eglence, kiiltiir ya da aile ziyareti, kongre, seminerlere katilmak gibi
nedenlerle, bireysel veya toplu sekilde yaptiklar1 seyahatlerden ve gittikleri yerde yirmi
dort saati asan veya iilkenin bir konaklama tesisinde en az bir geceleme siire ile
konaklamalarindan ortaya c¢ikan seyahat ve gecici konaklama hareketleri” seklinde
aciklamaktadir (Bigk1, Ak ve Ozgokgeler, 2013). Uluslararasi Bilimsel Turizm Uzmanlari
Birligi (AIEST) ise turizm kavramini yabancilarin gegici ya da devamli asli kazang elde
etme faaliyeti i¢in yerlesmeye doniismemek sartiyla konaklamalarindan dogan iligkilerin

ve olaylarin biitiinii seklinde tanimlamaktadir (Hunter-Jones, 2005; Giilmez, 2012).

Turizm kavrami incelendiginde karsimiza turizm olaymi gergeklestiren kisiyi
tanimlamak amact ile turist kavrami c¢ikmaktadir. Turizm kavraminin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in turist kavraminin da incelenmesi gerekmektedir. Olal1 (1988) turisti
belirli bir sebepten dolay1 bulunduklar1 yerden baska bir yere ziyaret eden ve gittikleri
yerde yirmi dort saatten fazla kalan veya en az bir gece konaklama yapan kisi seklinde
aciklamaktadir. Turist kavrami incelendiginde kavramin farkli bakis agilart ile
simiflandirildigi goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi turistin destinasyon tercihi ile
ilgilidir. Turistler destinasyon tercihlerine gore ikiye ayrilmaktadir. Bir turist eger
yasadig iilke sinirlar igerisinde kalarak bir yerden baska bir yere gidiyorsa yerli turist,
yasadigi tllkeden baska bir iilkeye seyahat ediyorsa yabanci turist olarak
siiflandirilmaktadir (Giimiis, 2012). Turist kavramimin bir diger smiflandirmasi ise
motivasyonlari ile ilgilidir. Turizm siirecinin olusmasinda ve c¢esitliligin saglanmasinda
insanlarin motivasyon kaynaklar1 6nemli rol oynamaktadir. (Oren, 2018). Turizm olayin
gerceklestiren turistlerin dinlenme, kiiltiirel etkinlik ve eglence ve saglik gibi farkli

motivasyonlarla seyahat ettigi bilinmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2011). Calisma



kapsaminda turizm motivasyonu konusu yalnizca ¢alisma konusuna bagl olarak saglik

kapsaminda ele alinmistir.

Turistlerin seyahat motivasyonlarmin tarihi gelisimi incelendiginde karsimiza
cikan ilk seyahat motivasyonlardan bir tanesi sagliktir. insanlarin ilk ¢aglardan itibaren
saglik amaci ile seyahat ettikleri binilmektedir. Ilgili literatiir insanlarin sagliklarini daha
iyi hale getirmek amaci ile yasadiklar1 yerlerden termal su kaynaklarina dogru seyahat
ettigini isaret etmektedir (Kozak , 2001; Toramanli, 2014). Literatiirde Antik Yunan
doénemi, M.O. 350 tarihlerinde, sifa tanris1 olarak bilinen Asklepios’un dogdugu sehirdeki
Asklepion Tapinagina hac yolculuklari bilinen ilk saglik amagli turizm seyahati olarak
gosterilmektedir (Costa, 2015). Saglik amagh turizm seyahatinin ilk kez gergeklestirildigi
yer olarak bilinen Asklepion Tapinagi, tip okulu ve psikiyatr merkezi olarak bilinmekte
ve giiniimiizde Izmir Bergama yakinlarinda oldugu diisiiniilmektedir (Tuna ve
Ozer,2015). Antik Roma déneminde ise, Latince salus per aguam (sudan gelen saglik)
ismini tagtyan ve giiniimiizde spa kisaltmasi ile bilinen merkezlerin kuruldugu ve Romali
askerlerin dinlenme ve tedavilerinin gerceklestirilmesi i¢in buralara gonderdigi
bilinmektedir (Connel, 2011;Naranong ve Naranong, 2011). 18. yiizyila gelindiginde ise
yukarida bahsedildigi lizere Sanayi Devriminin insanlara bos zaman yaratma imkani
saglamasi ve teknolojinin ilerlemesine bagli olarak ulagim imkanlarinin gelismesi
sayesinde insanlarin bos zamanlarinda farkli sehirlere seyahat ettigi goriilmektedir. Bu
olaym bilinen ilk 6rnegi Ingiltere’de yasayan insanlarin tren hatlarinin kurulmasi ile Bath
sehrinde bulunan kaplicalara gidisi olarak gosterilmektedir (Haley, Snaith ve Miller,
2005).

Gilinimiize gelindiginde ise insanlarin maruz kaldiklar1 kisisel ve toplumsal
olumsuzluklar, kalabalik sehir hayati ve doga kirliligi gibi bir¢ok saglikla iligkili
motivasyona bagli olarak seyahat etme ihtiyact duymaktadir (Hazar, 2007). Bu baglamda,
insanlarin saglik motivasyonuyla seyahat ettikleri goriilmektedir. Yeni diinya diizeninde;
ruh, zihin ve beden sagligimi iyi hale getirmeyi hedefleyen ve mevcut olanit korumay1
saglayan seyahatlere talep giderek artmaktadir (Anderssen, 2016). Bu noktada, karsimiza
saglik turizmi kavrami ¢ikmaktadir. Calismanin bundan sonraki boliimiinde arastirma

konusuna bagli olarak saglik turizmi konusu ele alinmistir.



2.2.Saghk Turizmi

Giliniimiizde bir¢ok insanin saglik hizmetlerine ulasabilmek amaci ile seyahat
ettigi bilinmektedir. Bu baglamda, ¢alismanin bu boliimiinde saglik turizmi incelenmis
olup konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in saglik kavrami, saghk turizmi kavrami ve

saglik turizminin siniflandirilmasi ana basliklart altinda incelenmistir.
2.2.1.Saghk kavram

Saglikl1 olmak, hastaligin olmadiginin gdstergesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglig yalnizca hastalikli olmama durumu degil; zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum
olarak iyi olma durumu seklinde agiklamaktadir. Saglik hastalik kavraminin tersi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle insanlar hastaligin oldugu yerde, sagligina tekrar kavusmak
i¢in gesitli tedavi ve terapi yontemlerine bagvurmaktadir. Sagligin siirekliligini saglamak,
hastaliktan korumak i¢in yapilan tiim hizmetlere koruyucu saglik hizmetleri; hasta kisileri
tekrar sagligina kavusturmak igin yapilan tiim hizmetlere ise tedavi edici hizmetler
denmektedir (Aydogdu, 2016). Saglikli olma halinin korunmasi ve hastaligin tedavi

slireglerinin tamamu saglik hizmetleri kapsaminda yapilmaktadir (Akdur, 1999).

Saglik hizmetlerinin kurumsal bir kimlik kazanmasi1 ve saghigin bir vatandaslhk
hakk olarak birgok iilke tarafindan insanlara sunulmasi 1945 yilindan sonra insan haklari
sozlesmeleri sayesinden olusmustur (Etiler, 2011). Sagligin tim toplumu ilgilendiren ¢ok
boyutlu bir yapisi vardir. Bu sebeple saglik, temel insani hak olarak goriiliir (Cakir,2019).
Insanlar bu temel haklarmi saglamak amaciyla arastirma yapmaktadir. Kisiler saglik
problemiyle karsilastiginda, gelisen diinya teknolojisiyle, yalnizca kendi iilkesinde
¢Ozlim aramak yerine; diinya genelinde kendine en uygun, giivenilir, kaliteli ve erigimi
daha kolay saglik hizmetini segebilmektedir. Insanlarin saglik sebebiyle yasadiklari
yerden bagka bir yere seyahat etmesi ve gittikleri yerde en az bir giin konaklama
yapmastyla saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmustir. (Vrkljan & Grazio, 2017; Tan ve Giil,
2012).

2.2.2.Saghk turizmi kavram

Insanlar gerek kendi gerekse yakinlarinin saglik ihtiyaglari nedeniyle farkli
destinasyonlara saglik hizmetlerine ulagsmak amaciyla seyahat etmektedir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyal anlamda iyi olma halini saglamak i¢in kullanilan dogal kaynaklarin
ve saglik hizmetlerinin turizm sektoriiyle birlikte kullanilmasi saglik turizmi kavramini

ortaya cikarmistir (Tontus, 2015). Yukarida da belirtildigi i{izere insanlarin saglik



sebebiyle yasadiklar1 yerden baska bir yere seyahat ederek en az bir giin konaklamalari
saglik turizmi olarak isimlendirilmektedir (Vrkljan ve Grazio, 2017; Tan ve Giil, 2012).
Teknolojinin gelismesi sayesinde saglik hakkinda bilgilere erisim hiz kazanmustir.
Insanlarin kendilerine uygun saglik hizmetlerini iilke disinda almasiyla olusan saglik
turizmi; iletisim sektoriiniin ve gelisen teknolojinin bir sonucudur (Altin, Bektas, Antep

ve Irban, 2012).

Saglik turizmi bircok farkli 6zellige ve etkiye sahiptir. Oncelikli olarak saglik
turizmi gerceklestiren turistin 6zelligidir. Bir bireyin tedavi olmak ig¢in veya var olan
sagligin1 korumak icin yasadiklar1 destinasyondan bagka bir destinasyona seyahat
etmesine saglik turizmi ve bu faaliyeti gergeklestiren kisiye saglik turisti denilmektedir
(Theobald, 1998; Bookman, 2007). Bu noktada karistirilan bir diger kavram ise turist
sagligidir. Kisi yasadig1 destinasyon disinda farkli bir destinasyona bir sebeple seyahat
etmesi ve seyahat siiresi i¢erisinde planlanmamis, ani gelisen durumlar sonucunda saglik
hizmeti alirsa turistin sagligi kapsamina girmektedir (Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz ve
Arslan, 2011).

Saglik turizmi tek bir bireyi ilgilendirmeyen yapida bir 6zellige sahiptir. Saglik
turizminin hedefleri basinda; saglik ihtiyaci olan kisilere ve ailelerine tedavi siirecinde
destek olmak, kisiye ve aileye uygun secenekleri olusturmaktir (Kayhan, 2018; Giilmez,
2012). Buradan da anlasilabilecegi gibi saglik turizminde birey kendi saglig1 i¢in seyahat
edebilirken, ayn1 zamanda c¢evresindeki insanlara refakat amagli da seyahat

edebilmektedir.

Saglik turizminin bir diger 6zelligi ise sezonluk olmayisidir. Saglik turizmi sadece
hasta bireylerin tedavi amacl gergeklestirdigi bir tiir degildir. Insanlar termal amacli ve
tyilik hallerinin devami i¢in yilin farkli donemlerinde saglik turizmi amacl seyahat
edebilmektedir. Bu bakimdan saglik turizm sezonluk olmayan 6zellige sahiptir (Karma,
2022). Kisinin ne zaman saglik hizmetlerine ihtiyaci olursa o zaman bagvurabilecegi essiz

bir pazardir (Ozkurt, 2007).

Saglik turizminin etkileri ise ¢ok yonliidiir. Destinasyondan destinasyona ve
saglik turistlerinin ihtiyaglarina gore farklilik gdsteren saglik turizmi hareketleri birgok
kisinin arastirma konusu olmakta ve arastirmalar devam etmektedir (Ladan, 2013’den akt.
Derse ve Kaya, 2023; Peters ve Sauer 2011; Ergiiven, 2018). Saglik turizmin etkileri

incelendiginde karsimiza ilk olarak ekonomik etkiler ¢ikmaktadir. Saghk turizmi



sayesinde; gidilen iilkenin ekonomisine katki saglanmaktadir. Kisilerin mevcut
tilkelerinde saglik hizmeti almamasinin birka¢ nedeni vardir. Yasadiklar iilkede tedavi
i¢in uzun bekleme siirelerinin olmasi ve maliyetler kisileri daha kisa bekleme siiresi olan
ve uygun biitceli tedavi arayislarina itmistir. Giivenilir ve kaliteli saglik hizmetleri

arayislart kisilerin mevcut iilkelerinden baska iilkeye gitmelerinin sebepleri arasindadir
(Konak, 2018).

Saglik turizminin bir diger etkisi ise rekabeti arttirarak saglik hizmetlerinde
gelisim saglamasidir. Kisilerin saglik haklarina ulasmalari konusunda yardimci olan bu
sektor rekabet bilincini arttirmaktadir. Rekabetin sonucunda daha kaliteli hizmetler, daha
uygun biitceli tedavi secenekleri ve daha kisa bekleme siireli segenekler aciga ¢ikmaistir.
Rekabet sayesinde dinamik pazar olan saglik turizmi siirekli gelismeye devam edecektir
(Cilginoglu, 2018; Spivack, 2005; Mueller ve Kaufmann, 2004). Ayrica, saglk turizmi
birgok sektoriin bir araya gelmesiyle olustugu ig¢in, saglik hizmeti verenler baska
uzmanlik alanlariyla uyum icinde olup birbirlerinin ayn1 oranda gelismesine tanik
olmahdir (Biilbiil,2015). Saglik turistlerinin kendi ihtiyaglarina yonelik, daha nis,
pazarlar tercih ettigi goriilmiistiir. Bu nis pazarlarin basinda sagligin korundugu ve

stirdiiriilmesinin saglandig1 hizmetler vardir (Yalgin, 2006).
2.2.3.Saghk turizminin simflandirilmasi

Saglik turizmi tibbi miidahaleler, saglikli yasam programlari, dinlenme ve
rehabilitasyon gibi bir¢ok farkli motivasyon ile gergeklesebilmektedir. Bu nedenle saglik
turizminin farkli siniflandirmalarda  degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiir
incelendiginde saglik turizminin smiflandirilmasina yonelik {lizerinde uzlasilmis bir
siiflandirmanin olmadig1 goriilmektedir (Ertiirk, 2019; Karma, 2022; Aydogdu, 2016;
Giizel ve Tuzlukaya, 2017; Kayhan, 2018). Bu nedenle saglik turizmi literatiirde yer alan
simniflandirmalar dikkate alinarak yasli sagligi turizmi, engelsiz turizm, termal saglik
turizmi ve medikal turizm olmak iizere dort ana baslikta incelenmistir. Bu dort ana
bagliktan medikal turizm arastirma konusuna bagl olarak ayri bir ana baslikta ele

alinmastir.
2.2.3.1.Yash saghg turizmi

Dogum anindan oliime kadar gegen siiregte yas ilerledikge enerjide azalma
meydana gelmektedir. Bu durum fizyolojik ve anatomik yaglanma olarak

isimlendirilmektedir. Yaslanma siireci devamlidir ve hastaliktan bagimsiz bir durum



olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giileg, 2011). Kisiler yaslandikca, gecen zamanla dogru
orantil1 bir sekilde, hasta olma risk orani artmaktadir. Bu nedenle basta gelismis tilkeler
olmak tizere bircok tlilke ilerleyen zamanlarda olusabilecek hastane masraflar1 ve
taleplerini diisiinerek koruyucu saglik hizmetleri alaninda yatirrm ve planlamalar
yapmayi1 hedeflemislerdir (Aydemir ve Kilig, 2017). Bu kapsamda, hastanelerde yash
bakim, tedavi ve rehabilitasyonu iistelenecek birimlerin agilmasi fikri ortaya ¢ikmistir
(Akdu, 2009). Ayrica 6zellikle yashilarin tercih ettigi giiney kiyilar1 basta olmak tizere,
onlara uygun ve biitiinciil tesislerin kurulmasi goriisti ortaya atilmistir (Boliiktas, 2020).
Babhsi gecen tarzda tesislerin gelismeye baslamasi, bu tiir tesislere ihtiya¢ duyan kisilerin
de ilgisini ¢ekmistir. Ozetle, yash niifusunun artmasi birgok iilkedeki saglik giderlerinde
artis olmasina neden olmus, bu nedenle ilgili tesislerin insasi ve planlamalar
gerceklestirilmeye baslamistir. Buna ek olarak kronik hastalarin ve yaslilarin, yasadiklar
ortamdan uzak kalarak tedavi olma istekleri sayesinde yash sagligi turizmi fikri
gelismistir (Tontus, 2015). Giiniimiizde gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere yaslh
niifusunun artmast; yash bakimi ve ileri yas turizminin 6énemini vurgulamaktadir. Yagh
sagli turizmi saglik turizmi cesitlerine bakildiginda 6nemli yere sahiptir (Mrcela,

Borovac, Vrdoljak, Grazio, Lueti¢ ve Tomek-Roksandi¢; Tengilimoglu, 2021).

Yaslt saghg turizmi, diger adiyla geriatrik turizm, diinya niifusunun
yaslanmasiyla ortaya ¢ikmis bir pazardir. Yash kisiler ihtiyag duydugu tedavi ve
rehabilitasyon hizmetini almak i¢in yasadig1 destinasyon disinda baska bir destinasyona
seyahat edebilmektedir. Avrupa’da belirgin bir sekilde yash niifusunun artmasi, gelecek
donemler ve nesiller i¢cin bu pazarin dogmasina vesile olmustur. Yash sagligi turizmi
belirli bir yasin lizerindeki kisilerin sagligin korunmasi, tedavi ve rehabilitasyonu igin
basvurdugu saglik turizmi gesitlerindendir (Strausbaugh, 2001). Yasl saglig1 turizmi;
gelir durumlar1 ayn1 olma zorunlulugu olmadan, 55 yas tizerindeki emekli olan veya
olmayan yasglilarin katildig1 faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Losada, Alén,,
Dominguez ve Nicolau, 2016). ileri yas turizminde saglikli yaslanma hedeflenmektedir
(Karasu, 2009). Saglikli yaslanmay1 saglamak i¢in mevcut durumu koruyucu ve giinliik
hayat kalitesini arttiracak rehabilitasyon uygulamalar1 yapilmaktadir. Se¢enekler icinde
bol oksijen dolu doga yiirtiyiisleri, ileri yas saglikli yasam kdyleri ve anti-aging (yasliliga
kars1) programlarin oldugu cesitli aktiviteler mevcuttur (Tontus, 2016’ den akt. Kilig,
2017). Yash sagligi turizm ile ilgili literatiir incelendiginde, kisiyi iyilesme siirecine

tesvik ettigi ve yasam kalitesini arttirdigi yoniinde tanimlar goriilmektedir. Igeriginde
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tamamlayici ve alternatif tedavi ve terapi sekilleri olan bu saglik turizmi ¢esidinde; gamur
banyolarini, kaplicalari, denge egzersizleri, miizik terapisi gibi genis yelpazesi olan
rehabilitasyon hizmetleri bulunmaktadir. Geriatri turizminde kiiltiirel gezileri gérmek

mimkiindiir (Derse ve Kaya ,2023).

Yash saghgr turizmi ¢ok genis kapsamli bir konudur. ileri yas grubunun
ihtiyaglarina yonelik tasarlanan bu saglik turizmi ile ilgili ger¢eklestirilen ¢caligmalarda
cok disiplinli bir yaklasimin olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Cesitli ¢calismalarda
sadece geriatrik tedavi ve terapi merkezlerinin olmasi disinda, sehir planlamasinin ve
etrafindaki kompleks tesislerin yine yashilarin ihtiyaglarina yonelik tasarlanmasinin
Oonemini vurgulanmaktadir (Aslanova, 2013). Saglik turizmi merkezleri igerisinde ileri
yasa uygun tibbi programlar mevcuttur. Bunlar daha ¢ok kronik rahatsizliklara 6zel
yapilmis programlardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve
osteoporoz ve benzeri gibi kisilerin giinliik hayat kalitesini etkileyen rahatsizliklara 6zel
programlar, ileri yas gruplarina yonelik hazirlanmaktadir (Griffin, 1995). Buna ek olarak
yaslt sagligi turizminde sadece turistlerin saglik hizmeti almasi planlanmamaktadir.
Saglik hizmeti almanin disinda, kisisel bakim ve ihtiyaglariin da karsilanmasini
bekleyen turistlerin ayni zamanda giinliik hayatinin kalitesini de arttirmayi

hedeflenmektedir (Peiro, 2015; Global Wellness Tourism Economy, 2018).

Yasli saglig1 turizmi diinya genelinde ihtiya¢ duyulan ve hala gelismekte olan bir
sektordiir. Bu konuda ¢aligmalar yapilmaya devam edilmektedir. Yash sagligi turizminin
ekonomik olarak da iilkeye katkis1 oldugu bilindiginden, iilkeler kendi icinde ileri yas
grubuna yonelik gelismeler yapmay siirdiirmektedir (Stewart, Turner, Bascher, Deregis,
Tayback ve Ouyang , 2003; Kayhan, 2018).

2.2.3.2.Engelsiz turizm

Engelli bireyler saglik turizmi ad1 altinda seyahat eden kitle i¢erisinde 6nemli bir
yere sahiptir. Engelsiz turizmi dogru sekilde anlayabilmek igin ilk olarak engellilik ve
engelli kavramimin incelenmesi gerekmektedir. Engellilik Birlesmis Milletlere gore
bireylerin kisisel veya toplumsal hayatinda tek basina yapabilecegi davranmis ve
eylemlerin, bedensel ve ruhsal yetisindeki kalici veya sonradan olusan eksiklikler
nedeniyle, gergeklestirememe durumudur (Kilig, 2021). Engelli ise 18 Aralik 2008 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan 5825 sayili Engellilerin Haklarmna Iliskin Sézlesmede
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“diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin
ontinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu

bulunan kisiler” seklinde aciklanmaktadir.

Engelli bireylerin diinya niifusuna orani azimsanmayacak durumdadir. Engelli
kisilerin kimisi giinliik hayatinda kendi ihtiyaglarini karsilayabiliyorken kimisi bakima
muhtag¢ haldedir. Bununla birlikte her insan gibi seyahat etme hakkina sahip olup, bu
faaliyeti siklikla gergeklestirmektedirler. Engelli kisilerin sagliklarimi korumak ve
gelistirmek icin yasadiklar tilkeden bagka bir iilkeye gitmeleri ve orada en az bir gece
konaklamalariyla olusan seyahatlere engelsiz turizmi denmektedir (Burnett, 2001; Akkor,
2008; Zengin ve Eryilmaz, 2013).

Engellilerin ihtiyaglarina yonelik yapilan engelsiz turizmde; 6zel bakim
hizmetleri ve erisilebilirlik konusunun 6n plandadir. Klinik otellerin ve rehabilitasyon
merkezlerinin  erisilebilir olmasi engelsiz turistlerin  destinasyon tercihlerini
etkilemektedir (Kantar ve Isik, 2014). Engelsiz turizm, hem engelli bireyler i¢in hem de
engelli bireylere sahip aileler i¢in firsat olarak goriilmektedir (Cavinato ve Cuckovich,
1992). Engelsiz turizmde; engel cesidine ve engelli ihtiyaglarina yonelik erisilebilir
diizenlemeler yapilmaktadir. Konaklama tesislerinin ve programlarin fiziksel uygunluk
durumlart engelli turistlerin motivasyonlarmi etkilemektedir (Cengiz ve Aksoz, 2018;
Darcy ve Pegg, 2011). Engelli turistler, saglik turizmi kapsaminda yaptiklari seyahatin
sonucunda uygun fiziksel sartlarin olmadigi durumlarla karsilagsabilmektedirler. Bu
durumda destinasyonda degisikligi veya iptalini yapmaktadirlar. Ulasilabilir ve
erisilebilir hizmet; hem saglik turizmi acentalar1 hem de engelsiz turistler tarafindan
onemsenmektedir (European Commission, 2004). Yapilan bazi ¢alismalarda engelli
turistlerin kararlari1 sakin tatil arayisi gibi etkenler belirlerken; kimi c¢aligmada
goriilmiistiir ki engelli turistlerin destinasyon yerinin kararinda asansor, park yeri ve
tuvaletlerin fiziksel uygunluklar etkilemistir. Engelli turistleri agirlayan isletmelerde
calisan kisilerin engellilik hakkinda egitimli olmasi beklenmektedir (Toker ve Kagmaz,

2015).

Engelsiz turizmine farkli engel gruplarindan katilim saglanmaktadir. Ozellikle
bedensel engellilerle ilgili diinya ¢apinda gelismeler mevcuttur. Engelli gocuklarla
birlikte ailelerin de saglik turizminin bir pargast oldugu unutulmamalidir. Engelli ¢ocuk
ve aileleri lizerine yapilan calismalarda goriilmiistiir ki; bedensel engel disindaki

engellere sahip (gérme, isitme, zihinsel ve biligsel) ¢ocuklarin saglik turizmine
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katilmalar1 konusunda zorluklar yasanmaktadir. Biligsel ve zihinsel gruptaki engeller;
otizm, down sendromu ve mental retardasyon diye kendi igerisinde ayrilmaktadir.
Zihinsel ve biligsel engel grubundaki c¢ocuklarin saglik turizmine katilmalariyla
karsilarina ¢esitli sorunlar ¢ikmaktadir. Cocuklarla birlikte aileler de sikintilar
yasamaktadir. Cocugunu kontrol etmekte zorluk yasayan aileler, digsaridan gelen
tepkilerle de turizm motivasyonunu zamanla kaybetmektedir. Coziim olarak engelsiz
turizm tesislerinde; ¢ocuklarla 6zel ilgilenebilecek rehabilitasyon hizmeti konusunda
uzman kisilere ihtiya¢ oldugu, saglik turizmi tesislerinde calisan kisilerin engelliler

hakkinda egitimli olmas1 gerektigi belirtilmistir (I¢6z, 2019; Kabukcuoglu, 2013)

Engelli ¢ocugun ve ailesinin engelli turist olarak saglik turizmine kazandirilmasi
toplum sagligi ve refaht ig¢in Onemlidir. Engelli ailelerin de dinlenmeye ve kendi
sagliklarin1 6nemsemeye ihtiyaclari vardir. Bu sebeple engelli ¢ocuklarin ve ailelerin
turizme katilminin kolaylastirilmast miithim bir konudur. Engelli dostu konaklama
tesislerinin olmasi, kiiltiirel etkinliklerin erigilebilir olmasi, ulagim araglarinin engelliye
uygun olmasi ve gidilen sehrin engelliye uygun sekilde dizayn edilmesi engelsiz turizm
icin mihenk taslarindandir. Erisilebilir turizm konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi ve
reklamlarin daha cok olmasi bu pazarin gelismesine katki saglayacaktir. Engelli
bireylerin iletisim ve erisim sorunu olmadan yapabilecegi tatillerin miimkiin oldugu

vurgulanmigtir (Basarangil, 2014; Demirci, 2018).
2.2.3.3. Termal turizm

Hasta veya saglikli kisilerin dogal mineralli ve sicak sulardan yararlanmak icin
tercih ettigi termal turizm ismini, Latince 1s1 anlamina gelen “therme” kelimesinden
tiiremistir (Tengilimoglu,2013). Hipokrat tarafindan, M.O. 1700°lii yillarda suyun saglik
amaclh kullanildigi agiklanmustir. Saglikta suyun Onemini kavrayan insanlar ytlizyillar
icinde cesitli olusumlar meydana getirmistir. Sicak su merkezleri ve hamamlar yap1
olarak giinlimiize kadar tasinmis ve kiiltiirel olarak hayatimiza girmistir. Bu kiiltiirel
aktarim Yunanlilar, Romalilar ve Tirkler sayesinde olmustur (EHTTA, 2020°den akt.
Temgilimoglu 2021; Kdstepen, 2015).

Termal turizm; yilizyillardir insanlarin sifa niyetiyle tercih ettigi saglik turizmi
cesitlerindendir. Termal turizme hamamlar, sicak su ve ¢gamur banyolari, kaplicalar 6rnek
gosterilebilir (Yardan, Dikmetas, Us ve Yabana, 2014). Belirli bir sicakliga sahip

mineralli sularin dogal yollarla ylizeye ¢ikmasiyla olugan yerlere termal bolgeler denir.
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Insanlar tarafindan sifa sebepli termal bélgelere gidilmesi ve en az bir gece konaklama
yapilmastyla termal turizm olusmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002). Termal saglik
turizmi mevcut saglik durumunun korunmasina ve gelistirilmesine yonelik terapi
tekniklerini igerir. Tibbi miidahale i¢ermemektedir. (Harryono, Huang, Miyazzawa ve

Serthaput, 2006).

Giliniimiizde termal turizm kapsaminda iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar spa ve
wellness (iyi olma hali) ¢esitleridir. Termal turizm kapsaminda yer alan spa ve wellness;
insanlarin zindelik ve rahatlik igin tercih ettigi saglik turizmi alt bagliklarindandir
(Edinsel ve Adigiizel, 2014). Yapilan literatiir calismalarina gore; termal saglik
turizminin icerisinde yer alan spa ve wellness turizmi konularinda bilgi yetersizligi

oldugu goriilmektedir (Siner ve Torun, 2020).

Termal turizmi olusturan alt basliklar incelendiginde ilk olarak kargimiza spa
sozcligii ¢tkmaktadir. Latince “salur per aguam” (sudan gelen saglik anlamina gelen)
kelimelerinden ortaya ortaya ¢ikmaktadir. Sudan gelen saglik olarak bilinen spa yalniz su
terapisinden olugsmamaktadir. Farkli segeneklere sahip olan spa olusumu; aromatik
yaglarla yapilan terapilerden cesitli masaj segeneklerine kadar genis yelpazeye sahiptir.
Sagligin koruyucu ve gelistirici yoni ele alinmaktadir (Ranci¢, Popov-Ralji¢, Pavié¢
2013). Termal turizmi olusturan bir diger baslik olan wellness turizmi ise well-being ve
fitness kelimelerinin birlestirilmesiyle ortaya ¢ikmis olan, termal saglik turizminin alt
bagliklarindan bir digeridir. Medikal tedavi igermeyen; ruh, beden ve zihin saghigini
biitlinciil olarak ele alan saglik turizmi ¢esitlerindendir (Ozsarl ve Karatana, 2013;
BAKA, 2011).

Turizmin her ay olmasina imkan saglayan termal saglik turizmi; fizik tedavi ve
rehabilitasyon, arinma ve dinlenme programlarini eglenceli ve keyifli bir sekilde saglik
turistlerine sunmaktadir (Dalkiran,2017;Glimiis,2012). Tedavi siirecinin desteklendigi ve
rehabilitasyonun saglandig1 Spa & Wellness turistlerinin destinasyon tercihleri kisilerin
ithtiyaglarina yonelik ger¢eklesmektedir (Kayhan, 2018). Diinya genelinde termal saglik
turizmi, tilke ekonomilerine biiyiik katk1 saglamaktadir (Aklanoglu,2008).

Termal saglik turistlerinin destinasyon tercihlerine baktigimizda; Japonya’da
termal turizm depresyon ve stresin Oniine ge¢gmek i¢in, yeni bir olusum olan, mental saglik
turizmi ortaya ¢ikmistir. Wellness (iy1 olma hali) kapsaminda olusan bu mental saglik

programlar1 giinlimiizde talep edilen bir noktadadir (Kenji, 2015; Giindogan, 2010).
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Termal turistlerin diger destinasyon tercihlerinden olan Almanya’nin kiir tibb1 konusunda
uzman doktorlar1 vardir. Almanya; yiiksek teknoloji imkanlari, tedavi ve rehabilitasyon
giivenirliligi sayesinde saglik turistlerinin tercih ettigi lilkeler arasindadir. Fakat Almanya
saglik turizmi hizmetleri yiiksek maliyetli olmasi sebebiyle turistler kendilerine daha

uygun olan iilkeleri segmektedir (Senbaklavaci, 2013).

2.2.4 Medikal turizm

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile gergeklestirilen seyahatlerin tibbi
amagh olanlar1 genel olarak medikal turizm olarak isimlendirilmektedir. Medikal
turizmin ilk ne zaman bagladig1 bilinmese de yirmi birinci yiizyil ile birlikte medikal
turizm seyahatlerinin gerceklestirilmeye basladigi kayitlarda yer almaktadir. (Bakiret,
2002). Medikal turizm talepleri mevsimsel degiskenliklerden etkilenmedigi i¢in dinamik
bir saglik turizmi ¢esididir (Chen ve Wilson, 2013). Medikal turizm ile ilgili literatiir
incelendiginde kavram ile ilgili birgok tanimin oldugu goriilmektedir. (Jose ve Sachdeva,
2010; Lee ve Spisto, 2007; Vijaya, 2010; Musa,2012). Genis kapsamli ele alindigindan
medikal turizm; hasta kisilerin, yakinlarinin ve ayni zamanda saglik personellerinin tibbi
(tani, tedavi ve rehabilitasyon, egitim, arastirma) sebeplerden dolay1 yasadiklar1 yerden
baska bir iilkeye yaptiklar1 seyahatler seklinde ifade edilmektedir (Biiyiik ve Akkus,
2022) Medikal turizm; saglik kavramiyla turizm taniminin birlesmesiyle olusan bir
hizmet sektoriidiir. Bu sektoriin iki ayr1 baglami oldugu goriilmektedir. Bunlar hizmeti
sunan ve hizmeti talep eden kesimdir. Hizmeti alan kesim medikal turistlerden; hizmeti
sunan kesim ise saglik calisanlari, hastaneler, seyahat acentalar1 ve 6zel kliniklerden

olusmaktadir (Ozcan, 2023).
2.2.4.1.Medikal turizmin tercih edilme nedenleri

Kisilerin medikal turizmi tercih etmelerinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlarin
basinda; yiiksek maliyetli tedavi masraflari, sagliga ulasimda bekleme siireleri, tedavinin
kalitesi ve giivenirliligi gelmektedir (Hall, 2011). Bir diger goriise gore medikal turizmin
tercih edilme nedenleri arasinda; kisilerin hem seyahat edip hem de saglik hizmeti alma
istegi, oncelikli tedavi hizmeti i¢in seyahat etme ihtiyaci ve kaliteli hizmete giivenli
ortamda ulasma istegi seklinde aciklanmaktadir (Ozer ve Songur, 2012). Literatiirde
medikal turizmi tercih nedenleri farkli kapsamlarda degerlendirildigi de goriilmektedir.

Bu degerlendirmeler genel olarak asagidaki sekildedir.
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Kisilerin yasadig tilkede saglik hizmeti almak yerine, bagka tilkeye giderek saglik
hizmeti almay1 tercih etme sebeplerden birisi; Yyasadiklart iilkede tani ve tedavi
hizmetlerinin pahali olmasi1 gosterilmektedir. Sagliga ulasmanin daha uygun biitceli
yollarin1 arayan medikal turistler; medikal turizmdeki pazari ¢esitlendirmislerdir (Dastan,
2014). Bununla birlikte medikal turizmin bir kismi, kigilerin sahip oldugu mevcut
sigortalar sayesinde gerceklesmektedir. Sigortalarin poligeye gore sundugu bu hizmet
sayesinde kisiler ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini farkl: tilkelerde alabilmektedir (Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi, 2014). Kendi iilkesinde tan1 ve tedavi i¢in uzun bekleme siiresine
sahip kisiler sagliga daha kisa siirede ulagmak i¢in medikal turizmi tercih etmektedir. Bu
noktada ulagim kolayliginin ve bilgiye erisilebilirligin artmasinin énemli etkisi vardir
(TURSAB, 2014).

Kisilerin medikal turizmi tercih etme nedenleri sadece ekonomik sebeplerle
iligkili degildir. Uygun biit¢eli saglik hizmeti arayan medikal turistler oldugu gibi, biitgeyi
onemsemeden kaliteli hizmet almak isteyen medikal turistler de bulunmaktadir. Bu
turistlerin ileri teknoloji ve donanima sahip iilkeleri tercih ettigi bilinmektedir.
Gergeklestirilen bir calismada, ileri teknolojik cihazlarla tan1 ve tedaviye ulasmayi
hedefleyen medikal turistlerin genel medikal turistlere sayica orani yaklasik %40 oldugu
goriilmustiir (Baltaci, Ekici ve Yirik, 2015; Ehrbeck, Guevara ve Mango, 2008). Buna ek
olarak kaliteli hizmet almak isteyen medikal turistler kalite akreditasyonlari 6nemseyerek
destinasyon tercihleri yapmaktadir. Uluslararas1 standartlara uygun, sertifikasyon ve
akreditasyonlara sahip (saglik hizmeti sunan) kuruluslari tercih eden medikal turistler
giiven odakli medikal turizmi tercih etmektedir (Sezgin, 1995; Akat,2000; Aydin ve
Karamehmet, 2015).

2.2.4.2.Medikal turizmi etkileyen unsurlar

Tibbi tedavi ihtiyacini baska iilkede almak isteyen medikal turistlerin kararini
etkileyen bir¢cok konu vardir. Bunlar saglik ihtiyacini karsilamak i¢in hangi tilkeyi tercih
edecekleri, hangi hastane ve tedavi yontemini sececekleriyle dogrudan baglantili
konulardir. Ulke se¢imi ekonomik ve ulasim acisindan fikir olustururken, hastane se¢imi
donanimli saglik hizmeti konusunda fikir vermektedir. Doktor ve tedavi secimiyle
giivenilir hizmete ulagilmaktadir. Burada dil, kiiltiir ve yasal siireclerde farkliliklar olmasi
sebebiyle zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tarz farkliliklar medikal turistlerin destinasyon
seciminde 6nemli rol oynamaktadir (Yigit, 2016). Medikal turistlerin destinasyon

secimlerini etkileyen faktorlere ve medikal turizme basvurma nedenlerine bakildiginda;
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kisilerin ileri teknolojiden faydalanma istegi, uygun biitceli saglik hizmetine ulagma
istegi, kaliteli hizmet alma istegi, saglik sigortalarini yurtdiginda kullanabilme imkan1 ve
daha kisa siirede sagliga ulasma istekleri goriilmiistiir (Boz, 2004; Seyyar ve Orhan,
2008).

Diger yandan medikal turistlerin tercihlerini etkileyen unsurlar da mevcuttur.
Tibbi miidahale ihtiyaglar1 seyahatlerde bulunan medikal turistlerin karsilastiklar:
problemler olmaktadir. Kisiler; bagisikliginin olmadig1 viriislere karsi savunmasiz
olmalari, operasyon sonrasi bakim siirecinden eve donene kadar gecen zamanda
enfeksiyon riskinin artmasi, kiiltiir ve dil problemleri, yasal farkliliklardan olusan
durumlar ve etik anlayiglarinin farkliligi gibi durumlarla karsilagsmaktadirlar (lordache,
Ciochina ve Roxana, 2013). Asya iilkesindeki medikal turizme yonelik yapilan ¢alismada
zorluklar oldugu bulunmustur. Bunlar medikal hizmetin kalitesi, sigorta sistemleri ve

yasalardaki farkliliklar olarak bulunmustur (Zarei ve Maleki, 2019).
2.2.4.3.Diinya’da ve Tiirkiye’de medikal turizm

Diinya’da ve Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili veriler incelendiginde konuyu
dogrudan medikal turizm 6zelinde inceleyen verilerin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, literatiir incelendiginde c¢esitli ¢aligmalarda iilkeler ozelinde
degerlendirmeler yer almaktadir. Caligmanin bu boliimiinde ilk olarak Diinya’da medikal
turizmin 6nde gelen destinasyonlarinin nereler oldugunun bilgisi verilmis, akabinde
cesitli lilkelerin ve ardindan Tiirkiye’nin medikal turizm kapsamindaki potansiyeli

degerlendirilmistir.

Ik olarak medikal turistlerin diinya genelinde tercih ettigi iilkelere bakilmustir.
Giiney Afrika, Orta ve Giiney Amerika, Dubai, Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur
ve Malezya, Asya ve Orta Asya medikal turistlerin basvurdugu {ilkeler arasinda
goriilmektedir (Bhaidkar ve Goswami, 2017). Asya kitasindan Hindistan ve Tayland
disinda Giiney Kore, Malezya, Filipinler ve Singapur da medikal turizm konusunda tercih
edilmektedir. Amerika kitasinda; A.B.D., Brezilya, Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika,
Kiiba, Meksika ve Panama medikal turistleri iilkelerinde agirlamaktadir. Avrupa ve
Afrika kitalarinda ise Hirvatistan, Ispanya, Tiirkiye, Dubai, Urdiin, Giiney Afrika
Almanya, Fransa medikal turizm konusunda aktif iilkelerdendir (Metin, 2010). Bununla

birlikte, literatiir incelendiginde gesitli lilkelerin medikal turizm potansiyellerine iliskin

17



cesitli calismalar gerceklestirildigi  goriilmektedir. Bu ¢alismalarda yer alan

degerlendirmeler genel olarak asagidaki gibidir.

Hindistan’in medikal turizmdeki yeri {izerine bir¢cok arastirma yapildig
gorilmistiir. Hindistan’a giden medikal turistlerin memnun olduklarini bulan
arastirmacilar ayn1 zamanda Hint hastanelerinin birinci sinif alt yapiya sahip hastaneler
oldugunu goérmiistiir. Sagliga erisimi uygun maliyetle saglamay1 hedefleyen medikal
turistler i¢in Hindistan diinya ¢apinda 6énemli bir yere sahiptir (Dang, Nguyen, Wang,
Day ve Dang, 2020; Jain ve Ajmera, 2018; Gupta ve Das, 2012; Glimiis ve Biiyiik, 2008).
Hindistan’da tecriibeli saglik personellerinin bulunmasi ve bir¢ok tani ve tedavi
yontemlerinin diinya standartlarinda olup uygun maliyetli olmasi medikal turistlerin
ilgisini ¢cekmektedir (Mutalib, Soh, Wong, Yee ve Murugiah, 2017). Farkli tedavilerin
bulundugu Hindistan, medikal turizm icin her yil tercih edilen destinasyonlardandir

(Neelankantan, 2003).

Hindistan’a gore daha yiiksek kalitede olan fakat daha az tibbi tedavi se¢enegi
olan diger medikal turizm destinasyonu Tayland’dir (Wong, Velasamy ve Arshad, 2014).
Tayland; cinsiyet degisikligi operasyonlari, dis bakimlari, estetik operasyonlar, HIV
tedavisi ve medikal olmayan saglik turizm gesitlerinde de tercih edilmektedir (Hudson ve

Li, 2012; Whittaker, 2008).

Singapur; medikal turizmin yayginlastirilmasi konusunda 6nemli bir yere sahiptir.
Medikal turizmin Asya kitasinda yayginlastirilmasinda Singapur’un Onciiliik ettigi
bilinmektedir (Leng, 2010). Malezya ise Asya kitasinda medikal turizm ac¢isinda en hizl
gelisim gosteren yerler arasinda gegmektedir. Malezya Saghk Bakanligi 1998 yilinda

sagligin ve medikal turizmin gelismesi i¢in ¢calismalar baslatmistir (Chee, 2007).

Amerika saglik konusunda; teknolojik agidan ve uzmanlarin egitim diizeyi
bakimindan giivenilir bir medikal turizm destinasyonlarindandir. Fakat medikal turistler
icin kararlastirilmis yasal diizenekler mevcut degildir. Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi
ve uzman doktorlar sayesinde giivenilir medikal turizm olanagi saglasa da; maliyetin
yiiksek olmas1 sebebiyle medikal turistler baska iilkeleri tercih edebilmektedir. Ulkeye
bagvuran medikal turist sayisinda giinden giine artig oldugu bilinmektedir (Deloitte for

Health Solutions, 2009).
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Japonya alternatif tip uygulamalarina sahip olmasiyla medikal turistler tarafindan
tercih edilmektedir. Asya {iilkeleri gibi uygun biitce arayisinda olan medikal turistlere
hitap etmeyen Japonya, ileri tibbi teknolojik hizmetleri sebebiyle bir¢ok karmasik tan1 ve

tedavi ihtiyaci olan medikal turistleri agirlamaktadir (Hall, 2009).

Rusya alternatif saglik turizmi uygulamalarinda Japonya kadar olmasa da
potansiyele sahiptir. Ulkenin cografi konumu sebebiyle de medikal turistlerin tercih

sebebi olan Rusya bu alanda gelismeye devam etmektedir (Giindogan, 2010, Hall, 2009)

Kiiba medikal turizm ag¢isinda uzun ge¢mise sahip bir iilkedir. Estetik, dis ve
kanser tedavisi gibi bircok uzmanlasmis oldugu tibbi sektor vardir. Ozellikle onkoloji
tedavisi icin medikal turistlerin tercih ettigi bir destinasyondur. Ulkede medikal sagligin
gelismesi i¢in devlete bagh bir sirket olusturmustur. Bu sayede 1988 yillarinda medikal
turizmden giizel kazanglar elde etmistir (Wenham ve Kittelsen, 2020) Kiiba medikal
saglik konusunda nis pazarlara sahiptir. Bunlar arasinda akciger kanserine sebep olan
hiicrelerin biiylimesini onlemek i¢in as1 gelistirmesi 6rnek gosterilebilir. Bagisiklik
sistemini etkileyen HIV viriisiiniin anneden ¢ocuga bulagmasinin 6niine ge¢mistir. Bunun
gibi ¢181r acan tibbi gelismelerle bilinen Kiiba saglik sektorii, medikal turistler icin dnemli

bir destinasyondur (Kamassi, Manaf ve Omar, 2020; Smith, 2012).

Ingiltere saglik sektdriinde uzun bekleme siirelerine sahiptir. 2006 yilina kadar
tilkede saglik turizmi hareketlerinde yiikselis olmustur. 2006 yilindan sonra bu talebin
azaldig goriilmiistiir. ingilizlerin zamanla kendi iilkelerindeki saglik sistemine giiveni
azalmistir. Vize problemleri de medikal turistleri etkileyen bir faktordiir. Fakat is ve
kongre i¢in seyahat eden turistlerin ayn1 zamanda saglik sektoriinden faydalanmasi saglik
turizminin devamliligini saglamaktadir (Pollard, 2010). Ingiltere’de yeni olusturulan
meslek gruplarindan olan tur operatorliigli gibi turizm baglantili sektorlerin artmasi,

saglik turizmini canlandiracagini diisiindiirmektedir (Ozsoy, 2007)

Almanya, medikal turistlerin beklentilerini ve ihtiyaglarini 5nemseyen bir medikal
turizme sahiptir (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007). Kiir programlariyla bilinen
Almanya kaliteli hizmet anlayisina sahiptir ve talepleri karsilamak i¢in mevcut yatak
kapasitesi sayesinden kisa bekleme siiresi sunmaktadir. Sahip oldugu tecriibeli uzmanlar,
teknolojik donanim ve kaliteli hizmet anlayisi ile medikal turistlerin géziinde 6nemli yeri

olan Almanya medikal turizm acisindan hala gelismekte olan {ilkeler arasindadir. Yapilan
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bir ¢aligmada Almanya’nin kalga protezi konusunda Amerika’ya gore daha iyi saglik

hizmeti sundugu bulunmustur (Piazolo ve Zanca, 2011).

Medikal turizm Tiirkiye 6zelinde incelendiginde dogrudan medikal turizmin ele
alindig1 herhangi bir veriye rastlanmamistir. Buna karsin, Tiirkiye’de medikal turizmin
mevcut durumu ve potansiyelinin degerlendirilebilmesi icin saglik turizmi ile ilgili elde
edilen verilerin yol gosterici olabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda Tiirkiye nin saglik
turizmine yonelik verileri incelendiginde farkli kaynaklarda farkli veriler oldugu
goriilmektedir. USHAS (2023) verileri incelendiginde TUIK iizerinden alindig1 belirtilen
verilerde 2022 yilinda Tiirkiye’ye 1,2 milyonu agkin saglik turistinin geldigi belirtilirken,
bu turistlerin 2,2 milyar dolarlik gelir sagladig: belirtilmektedir. TURSAB Baskani Firuz
Baglikaya ise Hiirriyet Daily News internet sitesine (2023) yaptigi agiklamada 2023
yilinda %30 artisla 1,8 milyon saglik turistinin Tiirkiye’ye gelmesini beklediklerini
aciklamustir. Bir diger agiklamaya gore ise Tiirk Saglik Turizmi Dernegi (TUSATDER)
Bagkani Dr. Servet Terziler’in Anadolu Ajansina yaptig1 aciklamada ise 2022 yilinda
saglik turizminin 4 milyar dolarla rekor kirdig1 belirtilmektedir (Anadolu Ajansi, 2023).

2.2.4.4.Medikal turizmin siniflandirilmasi

Bilim ve teknolojinin gelismesi ve tibbi arastirmalardaki yenilikler medikal
turizmi birgok alanda arastirma konusu haline getirmistir (Hall, 2013). Medikal turistlerin
bu sektdrii tercih etme nedenleri arastirildiginda; tibbi kontrol, dis tedavisi, kalp ve damar
tedavisi, tiip bebek tedavisi, organ ve doku nakli, ortopedik cerrahiyi ve kanser tedavisi
gibi bir¢ok nitelikli tibbi miidahaleler i¢in basvurduklar1 goriilmektedir. Kisilerin giin
gectikce medikal turizme bagvurma nedenleri artmaktadir. Kok hiicre ve ileri teknoloji
yontemleri i¢in de medikal turizme basvuruldugu goriilmektedir (Connel, 2010; Balaban

ve Marano,2010).

Medikal ~turizme iligkin literatiir incelendiginde medikal turizmin
siniflandirilmasina iligkin iizerinde uzlasilmig bir smiflandirmaya rastlanmamustir.
Bununla birlikte, yukarida yer alan bilgilerden de anlasilabilecegi gibi medikal turizmin
bircok farkli tibbi amagla gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu baglamda, calisma
kapsaminda ¢alisma konusuna bagli olarak sadece ¢cocuk saglig1 ve medikal turizm iligkisi

incelenmistir.
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2.2.5.Cocuk saghgi ve medikal turizm iliskisi

Cocuk sagligi ve medikal turizm iliskisinin dogru sekilde anlasilabilmesi igin
cocuk saglig ile kavramlarin dogru sekilde irdelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
caligmanin bu boliimiinde ilk olarak ¢ocuklarin saglik hakki, ¢ocuk hastaliklari, ¢gocuk
saglig1 ve aile iligkisi konular1 incelenmis olup ardindan ¢ocuk sagligi konusu medikal

turizm boyutunda ele alinmigtir.
2.2.5.1.Cocuklarin saghk hakki

Diinya Saglik Orgiitiine gére saglik hakki, hicbir ayrim gdzetmeksizin (yas, dil,
din, irk, maddiyat vb.) insanlarin saglik hizmetlerinden en yiiksek standartlarda
ulagabilmesi ve yararlanabilmesi i¢in devlet tarafindan uygun kosullarin saglanmasini
savunmaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 konusunda “Cocuk Haklar1 Sézlesmesi”
1989 yilinda ortaya ¢cikmistir. Birgok iilkenin imzaladigi bu s6zlesme Tiirkiye tarafindan
1 yil sonra imzalanmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde ¢ocugun ihtiyaci olan saglik
diizeyine en iyi sekilde ulasmasini saglayan tibbi miidahale ve diger hizmetlerden
yararlanmast, higbir ¢ocugun tibbi ihtiyaglarini karsilanmadigi durumun olusmamast i¢in
madde 24 ile agiklanmaktadir. Diger yandan Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar So6zlesmesi’nin on ikinci maddesinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklarindan
bahsedilmektedir. Madde on iki de bahsedilen; 6lii dogumlarin 6niine gegmek ve
cocuklarin normal gelisiminin saglanmasi icin yapilacak miidahaleler; hastaliklarin
onlenmesi, sagligin korunmasi ve olasi hastalik durumunda ¢cocugun ihtiya¢ duydugu tiim
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki 2000 yilinda Tiirkiye’de yiiriirliige girmistir (T.
C. Resmi Gazete, 2003). Ayni sozlesmenin on besinci maddesinde, bilimsel
gelismelerden ve bunlarin uygulanmasindan dogan faydalardan yararlanma hakkinin
herkes igin gecerli oldugu bahsedilmektedir. Cocuk sagligi ve hastaliklari konusunda da
kisilerin yeni tedavi yontemlerine ulasim hakki ve yararlanma hakki oldugu

anlasilmaktadir (Y1lmaz, Karaaslan ve Akoglu, 2022).
2.2.5.2.Cocuk hastaliklar:

Sagligin bozulmasiyla ortaya ¢ikan tani, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaglari saglik
sektoriinii olusturmaktadir. Saglikli olmama haliyle birlikte bir dizi terapi ihtiyaglar
ortaya ¢ikmaktadir. Yaganilan hastalik sebebiyle tedaviye duyulan ihtiyacin kisa siireli ve
uzun siireli olmasina gore hastalik durumu iki boyutta ele alinmaktadir. Kisa siireli

hastaliklar {i¢ aydan kisa siireli devam eden saglik problemleri seklindedir. Uzun siireli
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hastaliklar ise {i¢ aydan daha uzun siireli devam ederken saglik ihtiyaglari, kisilerin ve
yakinlarinin hayatinda degisikliklere sebep olabilmektedir. Ug aydan daha uzun siire
devam eden hastaliklara kronik hastaliklar denilmektedir. Kronik hastaliklar kisileri ve
yakinlarini psikolojik ve sosyal anlamda etkilemektedir (Gagnon ve Patten, 2002). Kronik
hastaliklar her yas grubunda goriilebilmektedir (Giilseven ve Oguz, 2014). 18 yas altinda
(¢ocuk kategorisinde) olup kronik hastaliga sahip kisilerin, diinya genelindeki kronik
rahatsizlig1 olan kisilere sayica orani %10-20 araligindadir ve son yirmi yila bakildiginda
cocuklarda goriilen kronik rahatsizliklarda artis oldugu goriilmektedir (Roder ve
Boekearts, 1999; Cavusoglu, 2013). Cocuk hastaliklari hem dogumla birlikte hem de
dogumdan sonra ortaya c¢ikabilmektedir. Dogumla birlikte olusan hastaligin, seyri ve
stiresi cocugun saglikli gelisimini etkilemektedir. Devamliligi olmast durumunda bu
hastalik kronik rahatsizlik sinifina girmektedir. Dogumdan sonra ortaya ¢ikan hastaliklar
belirli bir siire sonra tamamen gegebilir ya da kronik hastalik haline doniisebilmektedir

(Cavusoglu, 2013; Balbakkal, Conk, Bolisik ve Yilmaz, 2013).
2.2.5.3.Cocuk saghg ve aile iliskisi

Saglik ihtiyaci nedeniyle hastaneye yatisi gerceklesen g¢ocuklarin yasadiklari
problemler ve ailelerin etkilenme durumu farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Cocugun
hastaneye yatisiyla birlikte gocukta stres olusturan bazi nedenler ortaya c¢ikmaktadir.
Bunlar; aileden ve evinden uzaklagsma korkusu, arkadaslarini gérememek ve giinliik
aliskanliklarini yapamamasi gibi faktorlerdir (Oflaz, 2008; Aydin, Bolat, Kése, Ozbas ve
Tezel, 2012). Tedavi ve terapiler sebebiyle hastaneye yatisi ger¢eklesen ¢ocuklarin;
kendisi ve aileleri i¢in oyun, resim ve masal terapileri gibi ¢esitli terapi yontemleriyle
desteklenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglik merkezlerinin igerisinde ¢ocugun bir
sebepten hizmet almasiyla (diyaliz vb.) veya hastaneye yatisinin ger¢ceklesmesiyle olusan
durumlarda; ¢ocuk ve ailelerin desteklendigi psikososyal programlarin 6rnekleri diinyada
mevcuttur (Fleitas, 2020’den akt. Giiner, 2020). Cocugun hastane yatis siirecinde
terapotik yontemlerle desteklenmedigi durumlarda ¢ocuk kendisini giigsiiz ve caresiz

hissedebilmektedir (Hockenberry ve Wilson, 2011).

Hastanede yatis1 gerceklesen ¢ocuklarin yasadigi siireci algilama sekli ve bu
durumdan etkilenmeleri yaslarmma gore farklilik gostermektedir. Sifir ve bir yas
araligindaki ¢ocuklar bebeklik donemini yasamaktadir, bu donemde yasanilan hastane
stirecleri ¢ocuklarin giivenlik algisint olumsuz etkilemektedir. Bir ve ii¢ yas araligindaki

cocuklar oyun dénemi ¢ocuklar diye gegmektedir. Oyun dénemindeki ¢ocuklar ailelerine
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bagimhilik gelistirdigi icin hastaneye yatis siireglerini cezalandirma olarak
algilayabilmektedir (Biiyiikgéneng ve Toriiner, 2012). Uc ve alt1 yas araligindaki
cocuklar okul 6ncesi donem diye siniflandirilmistir. Bu donemdeki ¢ocuklar hareketli bir
yasantiya sahip oldugu i¢in saglik ihtiyacindan dolay1 hastane yatis1 gergeklestigi zaman
bagimsiz hareketi kaybetme korkusu yasarlar ve ige donme durumlari, sakinlik ya da 6tke
kontrolstizliigii gibi durumlar gerceklesebilmektedir (Aykanat ve Gdzen, 2014). Okul
donemi diye kategorize edilen alt1 ve on iki yas araligindaki ¢ocuklarin, arkadaslik baglar
gelismistir ve giinliik hayattaki aktiviteleri artmistir. Saglik ihtiyaci i¢in hastanede kalmak
zorunda olan okul donemi cocuklarinin giinliik hayatin1 hastane igerisinde kisith
hareketlerle gecirmelerinden dolay: 6fkeli ve kiiskiin davranislarda bulunabilmektedirler
(Oflaz, 2008; York, 2008). On ii¢ yas ile on sekiz yas arasindaki ¢ocuklar addlesan
doneminde sayilmaktadir. Bu siirecteki c¢ocuklarin hastane yatis deneyimlerine
bakildiginda hayatlarinin kontroliinii kaybettikleri diisiincesine girdikleri ve oOfke
problemi yasadiklari goriilmiistiir. Bu donemdeki c¢ocuklar igin dis goriiniisiin 6nemli
olmas1 sebebiyle viicutlarinda olusan degisimler cocuklart olumsuz etkilemektedir

(Cavusoglu, 2013; Balbakkal vd., 2013).

Cocuklar i¢in yapilan hastane stireclerine bakildiginda, cocugun biyopsikososyal
acidan iyilik halinin disiiniilmesi ve buna gore terapotik programlarin hazirlanmasi
cocugun ve ebeveynin bu siireci daha kolay atlatmasina yardimci olmaktadir (Altay,
2008). Saglikli psikolojik siire¢ olusmasi i¢cin dogru iletisim ve etkilesim kanallar
kullanilmalidir (Ciiceloglu, 1995). Cocuklara; hastane siireci ve hastaligi hakkinda
resimli kitaplarin okunmasi, ¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerine yardimci
olmaktadir (Lamontagne, Lynda, Hepworth, Johnson, & Cohen, 1996). Dogru kitap

secimi ile ¢ocugun siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi saglanmaktadir (Burns, 2020).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 aileyi direkt etkileyen unsurlardandir. Ailedeki
yasant1 sekli, gérev ve sorumluluklar cocugun hastane siiregleriyle birlikte degismektedir
(Bakici, Bilban, Dinger, Giinel, Sahin ve Yurtcu, 2005). Birincil bakim veren ailedeki
Kisinin (anne, baba, vd.) hasta ¢ocugunun yaninda olmasiyla aile dinamiklerinde
degisiklikler olmaktadir (Aykin, 2013). Cocugunun yaninda olan ebeveynlerin hastane
igerisinde yasadigi olumsuzluklar olmaktadir. Hastanede yatis siiresindeki belirsizlik, tani
ve tedavinin giivenilirligi ve eksik bilgilendirilmeler yapilmasiyla aile olumsuz
etkilenmektedir (Unutkan, 2012). Ebeveynler c¢ocuklarinin aci ¢ekmesine tanik

olmalariyla ¢esitli olumsuz duygular yasamaktadir. Maddi manevi zorluklarin yaninda;
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¢ocugunun tani1 ve tedavi silirecindeki yasadigi fiziksel acilara tanik olan aile cesitli
duygusal tepkiler vermektedir. Bunlar; inkar etme, ofke, anksiyete- hayal kirikligi,
depresyon, kabul etme gibi bes asamadan olusmaktadir (Bozkurt, Erdim, inal, 2006).
Ebeveynler yasadiklart olumsuz durum ve yasanilan kaygi sonucunda g¢ocuklarinin
sagliklart icin baska saglik hizmetlerini arastirmaktadir. Bu arastirmalarin sonucunda
yasadiklar iilkeden bagka bir iilkeye ¢ocuklariin saglik hizmeti i¢in seyahat etmeye

karar vermektedirler (Birchley, Linney, Turner ve Wilkinson, 2012).
2.2.5.4.Medikal turizm baglaminda ¢ocuk saghg

Ebeveynler ¢cocuklarinin tani ve tedavi siiregleri i¢in yasadiklari yerden baska bir
yere gidebilmektedir. Yapilan bu seyahatlerde tercih ettikleri destinasyonda en az bir gece
konaklama yapmalariyla medikal turizm gerceklesmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklari
i¢cin medikal turizme bagvurma nedenleri li¢ ayr1 grupta incelenmektedir (Culley, Hudson,
Baldwin ve Lakhanpaul, 2013). Birinci grupta, kronik rahatsizligi olan cocuklarin
devrimci tedavi umudu i¢in bulunduklar1 yerden bagka bir iilkeye tibbi miidahale i¢in
seyahatiyle olusmaktadir. ikinci grupta, gelismemis iilkeden gelismis iilkeye dogru
yapilan seyahatlerdir. Kanserli ¢ocuklarin tedavileri igin tilke degistirmeleri veya kalp
damar rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin operasyonlari i¢in gelismis tilkeyi tercih etmeleri gibi
yapilan seyahatler bu grupta incelenmektedir (Senior, 2006; Selmanoglu, 2017). Ugiincii
grupta ise yerlesik go¢cmenlerin tam1 ve tedavileri icin kendi iilkelerine donmesiyle

yaptiklari seyahatler olarak bahsedilmistir (Culley vd., 2013).

Medikal turizmde hasta takibi kolay olmadigi i¢in hasta ¢ocuklarin ve ailelerinin
medikal turizm boyunca yasadigi problemler ve sonrasinda tedavinin giivenirliligi
hakkinda toplanan bilgiler kisitlidir (Lunt, Smith, Exworthy, Green, Horsfall ve Mannion,
2011). Cocuk sagligi amaciyla gerceklestirilen medikal turizm hareketleri incelendiginde;
gelismemis iilkelerden, daha yiiksek standartlara sahip ve daha etkili terapi yontemleri
olan gelismis lilkelere yapilan seyahatler goriilmektedir. Gelismemis iilkelerden gelen
cocuk ve ailelere medikal turizm masraflar i¢in insani yardim kuruluslarinin destek
oldugu goriilmistir (Massimo, Wiley ve Caprino, 2008; Ben-Sefer, Balik, Friedman ve
Shields: 2011).

Yasadigi tilkede cocugunun saglik ihtiyacini karsilayamayan veya se¢imini bagka
iilkede tedavi hizmeti alma seklinde yapan aileler; gittikleri iilkede farkli dil ve sosyo-

ekonomik boyutun olmasi, alismadiklar1 saglik organizasyonlar1 ve giinliik hayatta
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yasanilan zorlanmalar ile karsilagsmaktadir (Tengilimoglu, 2013; Giiltekin ve Baran,
2005). Cocuklarinin saglik sorunlari sebebiyle zorlanmalar yasayan ebeveynler
iilkelerinden getirmis olduklar1 bazi objelerle giic bulmaya calisirlar. Bu objeler kisilere
ev hissi vermektedir bdylelikle kisiler kendilerini giivende hissetmektedir (Saglik

Bakanligi, 2011; Connell, 2013).

Medikal turizm baglaminda ¢ocuk saglig1 incelendiginde konu ile ilgili dogrudan
veya dolayli sekilde gerceklestirilen g¢esitli caligmalarin  oldugu goriilmektedir.
Calismanin  bundan sonraki kisminda gerceklestirilen calismalar incelenerek

siiflandirilmaya galigilmistir.
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3.METODOLOJi

Her insan gibi ¢ocuklar da saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.
Yukarida yer alan literatiirden de anlasilabilecegi gibi cocuklar ailelerinin de tercihleri ile
saglik hizmetlerinden faydalanmak amaci ile seyahatler gerceklestirebilmektedir. Bu
baglamda, aragtirma konusuna bagli olarak ¢alismanin bu boliimii arastirma metodolojisi

ve bulgular ana boliimlerinden olugmaktadir.

3.1.Arastirma Metodolojisi

Calismanin bu boliimiinde arastirma metodolojisini agiklamak amaci ile
aragtirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin yontemi ile evren ve drneklem basliklar1 yer

almaktadir.
3.1.1.Arastirmanin amaci ve 6nemi

Bu calismanin amaci, medikal turizm kapsaminda cocuk saglhigi ve g¢ocuk
hastaliklar ile ilgili gergeklestirilmis ¢aligmalar1 bibliyometrik sekilde analiz etmektir.
Konu ile ilgili veriler incelendiginde ¢ocuk sagligi ve ¢ocuk hastaliklarina yonelik
medikal turizm faaliyetlerinin ¢ok kisith oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, konu ile
ilgili gerceklestirilen ¢alismalar dikkate alinarak medikal turizm alaninda ¢ocuk sagligi
ve ¢ocuk hastaliklarina yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin belirlenmesi ¢alismanin bir
diger amacini olusturmaktadir. Calisma konusu ile ilgili literatiir ve verilerin ¢ok kisith
olusu ve cocuk sagligi ve ¢ocuk hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren ve gdstermek
isteyen medikal turizm paydaslarina yol gosterici nitelikte olmasi agisindan dnem arz

etmektedir.
3.1.2.Arastirmanin yontemi

Calisma bibliyometrik analiz yontemi ¢esitlerinden bibliyometrik haritalama
teknigi  kullanilarak  gergeklestirilmistir.  Arastirma kapsaminda tercih edilen
bibliyometrik analiz yontemi matematik ve istatistiki yontemler kullanilarak bilimsel bir
alan ya da konunun tarihsel gelisiminin yayin, atif, yazar, iilke, kaynak ve kurum gibi
cesitli parametreler dikkate alinarak incelenmesidir (Arslan, 2022). Bibliyometrik analiz
yontemi arastirmaciya ele alinan bilimsel konu hakkinda gerceklestirilen ¢aligmalarin
degerlendirilmesi, giincel durumun ortaya ¢ikarilmasi ve elde edilen bilgiler 15181inda
gelecege doniip saptamalar yapma imkani saglamaktadir (Sakar ve Cerit, 2013).

Bibliyometrik analiz yontemi atif analizi, bibliyometrik eslestirme, ortak atif analizi ve
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bibliyometrik haritalama teknigi olmak iizere dort sekilde gergeklestirilmektedir (Sisik,
2022). Arastirma kapsaminda bahsi gegen analiz ydntemlerinden bibliyometrik
haritalama teknigi tercih edilmistir. Bibliyometrik haritalama bilim alanlarinin veya bir
bilimsel konunun yap1 ve gelisim siirecini ortaya ¢ikaran bir yontemdir (Zupic ve Cater,
2015). Bibliyometrik haritalama teknigi bilimsel c¢aligmalari analiz etme ve

degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir (Sisik, 2022).
3.1.3.Evren ve érneklem

Arastirmanin evrenini medikal turizm kapsaminda c¢ocuk sagligi ve c¢ocuk
hastaliklari ile ilgili gerceklestirilmis calismalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
evren igerisinde yer alan Ornekleme ulasabilmek amaci ile c¢esitli sinirliliklar
kullanilmistir. Bu smirhiliklardan ilki gergeklestirilen calismalarin incelenecegi veri
tabanlaridir. Bu veri tabanlar1 makalelere ulasmak i¢in WOS (Web of Science), Scopus,
TR Dizin ve Alanya Alaaddin Keykubat Universitesine ait abone veri tabanlaridir.
Arastirma kapsaminda Tiirkge tezlere ulasmak i¢in YOK Tez veri tabani, Ingilizce tezlere
ulagmak igin ise Google Scholar kullanilmistir. Bunlara ek olarak, bildiriler ve kitap
boliimleri basta olmak iizere herhangi bir ¢alismanin gézden kagirilmamasi i¢in Google
Scholar iizerinden son kez arama yapilarak ilgili ¢aligmalar taranmustir. Ornekleme
ulasabilmek amaciyla kullanilan diger siirliliklar dil se¢imi ve kullanilan anahtar
kelimelerdir. Bu baglamda, Tiirkge ve Ingilizce diller tercih edilmis olup, “cocuk saghg
ve medikal turizm”, “cocuk hastaliklart ve medikal turizm”, “cocuk saghgi ve saglik
turizmi”, “pediatri ve medikal turizm” ve “cocuk hastaliklart ve saglik turizmi” anahtar

kelimeleri veri tabanlarinda iki dilde de taratilarak 6rnekleme ulasilmaya calisilmistir.

Arastirma kapsaminda 6rnekleme ulagsmak icin veri tabanlari lizerinden taramalar
Kasim 2023 tarihinde gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen taramalar sonucunda 20 adet
makale, 1 kitap boliimii ve 4 adet tez ¢alismasina ulagilmistir. Bahsi gegen galismalar
arastirmanin  6rneklemini olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinin ardindan

bulgulara ulasabilmek amaci ile belirlenen ¢alismalara analize tabi tutulmustur.

3.2.Bulgular

Calismanin bu boliimiinde gergeklestirilen bibliyometrik arastirma sonucunda
elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar ampirik
calismalar ve literatiir calismalar1 olmak tizere iki baslik altinda ele alinmustir.

Arastirmaya yonelik bulgular asagida yer almaktadir.
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Tablo 1’de yer alan bulgular incelendiginde ¢ocuk sagligi ve medikal turizm
iligkisini ampirik sekilde inceleyen 14 calisma oldugu goriilmektedir. Bahsi gecen
caligmalar incelendiginde 3 calismanin Tiirkiye kokenli diger ¢alismalarin ise yabanci
kokenli oldugu goriilmektedir. Calismalar incelendiginde ¢calismalarin Tiirkiye, Amerika
Birlesik Devletleri, Arjantin, Birlesik Krallik, iran, Italya, Kanada, Kuvvet ve Singapur
meseli oldugu belirlenmistir. Bir ¢caligsmada ise iilke belirtilmemistir. Calismanin tiirleri
incelendiginde 2 tanesi tez calismasi ve 1 tanesi kitap bolimiiyken geri kalanlar
makaledir. Calismalarin arastirma yontemleri incelendiginde ise 5 tanesinde oOlgek
caligmasi, 6 tanesinde vaka analizi ve 3 tanesinde yari yapilandirilmis miilakat

yontemlerinin tercih edildigi saptanmistir.

Tablo 1 Cocuk sagligi ve medikal turizm iligkisine yonelik gerceklestirilen ampirik caligmalar

.. .. Arastirma
Yazarlar Calisma Adi Yil Tiir Ulke Yontemi
; Amerika -
Access Barriers to Health Care A Olgek
Flores vd. for Latino Children 1998 | Makale B1r1e§1k_ Calismas:
Devletleri
Crossing the Border for Health
Care: Access and Primary Care Amerika .
Seid vd. Characteristics  for Young | 50 | prakale | Birlesik Olgek
Children of Latino Farm Devletleri Calismasi
Workers Along the US-Mexico
Border
Health Emigration: A . Vaka
Massimo vd. | Challenge in Paediatric | 2008 | Makale Italya . .
Incelemesi
Oncology
. Clinical Ethics: Medical " . Vaka
Birchley vd. Tourism in Children 2012 Makale | Belirtilmemis incelemesi
Transfusion-dependent
Anaemia of Undetermined Makale : Vaka
Lee Origin: A Distinctive Syndrome 2012 Singapur Incelemesi
in Paediatric Medical Tourism
The Search for Medical
Vindrola- Technologies Abroad: The Case Makale Yari
Padros ve of Medical Travel and Pediatric | 2012 Arjantin Yapilandirilmig
Whiteford Oncology Treatment in Miilakat
Argentina.
Medical Tourism: Evidence
from an Italian Descriptive
Trabacca vd. | Survey on Pediatric | 2013 Makale Italya _ Vaka .
S Incelemesi
Neurehabilitaion Treatment
Abroad.
Hamlyn- Kitap
Williams, Child Medical Tourism: A New 2015 S Himii Birlesik Vaka
Lankhanpaul | Phenomenon Bolimi Krallik Incelemesi
ve Manikam
Medical Tourists’ Perception of -
Hosseini vd. | Service Quality in Children’s | 2016 Makale fran Olgek
Medical Center of Tehran, Iran. Cahgmast
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Tablo 1 Cocuk sagligi ve medikal turizm iliskisine yonelik gergeklestirilen ampirik ¢aligmalar (devamzi)

Yazarlar Calisma Ad1 il Tiir Ulke Arastirma
Yontemi
Yabanct  Uyruklu  Cocuk
< Hastalarin Hastaneye Yatis Tez . Olgek
Selmanoglu Siirecini ve E%)/eveynleri 2017 Calismasi Tiirkiye Caligmasi
Uzerine Etkisinin incelenmesi
Tirkiye'ye  Saglik  Turizmi
Kapsaminda Basvuran
Kayhan Hastalarin Tercihlerini | 2018 lT ez Tiirkiye i Vla ka .
Etkileyen Faktorlerin Calismasi neelemest
Incelenmesi
Medikal  Turizm  Alaninda
Altsoy ve Faaliyet Gosteren o Yart
. 2019 | Makale Tiirkiye Yapilandirilmig
Boz Hastanelerdeki Mevcut N
o Miilakat
Sorunlar ve Coziim Onerileri
Ahlendi, Al- | Medical Tourism Overseas: A Oleek
Saifi ve Challenge  to  Kuwait’s | 2020 | Makale Kuveyt | ¢
Khaja Healthcare System Cahgmasi
Indirect Costs Associated with
Middleton Out-of-country  Referral for Yari
vd Proton Therapy: A Survey of | 2021 | Makale Kanada Yapilandirilmis
' Adult and Pediatric Patients in Miilakat
Alberta, Canada.

Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiginde ¢ocuk sagligi ve medikal turizm

iligkisini literatiir caligsmast sekilde inceleyen 11 ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bahsi

gecen calismalar incelendiginde 5 ¢alismanin Tiirkiye kokenli diger caligmalarin ise

yabanci kokenli oldugu goriilmektedir. Calismanin tiirleri incelendiginde 2 tanesi tez

calismasiyken geri kalanlar makaledir.

Tablo 2 Cocuk sagligi ve medikal turizm iligkisine yonelik gerceklestirilen literatiir ¢aligsmalari

Yazarlar Cahisma Adi Yil Tiir
. . Makale
Connell Medical Tourism: Sea, Sun, Sand and ... Surgery 2006
Ben-Sefer vd. Don.t Get Lost in Translation: Nursing Children as Medical 2011 Makale
Tourists.
. . ) . Makale
Culley vd. Children Travelling for Treatment: What We don't Know 2013
< . N N N Tez
Aydogdu Tiirkiye ve Brezilya’da Saglik Turizmi: Bir Kargilastirma 2016 Cahsmast
Esiyok, Cakar
ve The Effect of Cultural Distance on Medical Tourism. 2017 | Makale
Kurtulmusoglu
Bayar Diinyada ve T}Jrklye de Saglik Turizminin Onemi ve Gelisimi: 2019 Tez
Antalya Yoresi Arastirmasi Calismasi
BI.JZ(EU ve Tirkiye’de Medikal Turizm Incelemesi: Ozel Hastanelerde Bir 2019 Makale
Birdir Calisma
I¢coz Engelli Cocuklar ve Turizm 2019 | Makale
Bhatia ve Medical Tourism and the Best Interests of the Critically Il Child 2020 | Makale
Birchley in the Era of Healthcare Globasation
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Tablo 2 Cocuk saglig1 ve medikal turizm iliskisine yonelik gergeklestirilen literatiir calismalar1 (devami)

Yazarlar Calisma Adi Yil Tiir
Vervoort ve Treating Pediatric and Congenital Heart Disease Abroad? 2021 | Makale
Edwin Imperatives for Local Health System Development
Savic ve The Role of the Schroth Method in the Development of Medical

- A . . 2023 | Makale
Manic Tourism in Vrnjacka Banja

Tablo 1 ve Tablo 2’de yer alan ¢alismalar ile ilgili gerceklestirilen arastirma
kapsaminda ¢aligmalarin igerikleri incelenmis olup, elde edilen bulgular asagida ampirik

calismalar ve literatiir ¢alismalar1 basliklar1 altinda yer almaktadir.
3.2.1.Ampirik ¢alismalar

Calismanin bu boliimiinde ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iliskisini ampirik
calismalar gerceklestirerek inceleyen calismalar yer almaktadir. Caligsmalarin bir
boliimiiniin dogrudan konuyu ele aldigi, bir boliimiiniin ise gergeklestirdigi calismanin alt
basliklarinda ¢ocuk sagligina iliskin bulgular igerdigi goriilmektedir. Gergeklestirilen

calismalara iliskin bulgular asagida yer almaktadir.

Flores, Abreu, Olivar ve Kastner (1998) ger¢eklestirmis olduklar1 ¢aligmalarinda
Latin kokenli cocuklarin saglik hizmetlerine ulasmalarindaki engelleri belirlemeye
calismislardir. Arastirma kapsaminda, Amerika Birlesik Devletlerinde Boston Medikal
Merkezi Pediatrik Latin Klinigine gelen 203 ¢ocuk hasta yakinina Subat 1996 ve Subat
1997 willar1 arasinda anket uygulanmistir. Bulgular incelendiginde, klinige gelen
cocuklarin sadece Amerika Birlesik Devleti vatandasi olan Latin kokenli ¢ocuklarin
olmadig1, bir boliimiiniin sadece yesil kart, bir boliimiiniin belgesiz, bir boliimiiniin ise
yabanci uyruklu oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda Latin kokenli ¢cocuklarin
saglik hizmetlerine ulagmalarindaki engeller incelendiginde bu engellerin dil sorunu,
kiiltiirel farkliliklar, yoksulluk, saglik sigortas: eksikligi, ulasim zorlugu ve uzun bekleme

stireleri oldugu saptanmustir.

Seid, Castaneda, Mize, Zivkovic ve Varni (2003) Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirmis olduklari calismalarinda Amerika Birlesik Devletlerinde Meksika sinirina
yakin bolgelerde yasayan Latin kokenli ¢iftcilerin ¢ocuklarina yonelik smir 6tesi saglik
hizmetlerinin yaygmligint ve nedenlerini aragtirmiglardir. Arastirma kapsaminda San
Diego ve Imperial County sehirlerinde 297 ebeveyne anket uygulanmistir. Bulgular
incelendiginde katilimcilarin saglik hizmetlerinin yarisindan fazlasin1t Meksika’da aldig:
belirlenmistir. Katilimcilarin Meksika’y1 tercih nedenleri incelendiginde bu nedenlerin

maliyet, erisilebilirlik ve etkililik algilar1 oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, calismada
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katilimcilar gocuklarinin sigorta durumlarina gore siniflandirilmis olup, Amerika Birlesik
Devletlerinde ¢ocuklari sigortali olan ebeveynlerin bile yarisindan fazlasinin Meksika’y1

tercih ettigi goriilmiistiir.

Massimo ve digerleri (2008) italya’da gerceklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda
pediatrik onkoloji zorluklar1 nedeniyle yasanan saglik gdclerini 6rnek vakalar iizerinden
incelemislerdir. Calisma kapsaminda farkli {ilkelerden ¢ocuklari i¢in seyahat eden ii¢
farkli ebeveyne iliskin 6rnek vaka yer almaktadir. Bulgular incelendiginde, ¢ok az
cocugun seyahat etme sansina sahip oldugunu, bir¢ok hasta ¢cocugun uygun teshis ve
tedavi imkanlarina sahip olmadiklart veya ¢ok az sansa sahip olabildikleri
belirtilmektedir. Buna ek olarak, ¢alismada Italya’nin Cenova sehrinde yer alan Giannnia
Galsini Cocuk Hastanesi verilerine yer verilmis olup, 2008 yilinda Dogu Blogu Ulkeleri,
Afrika ve Arap Ulkeleri, Latin Amerika Ulkeleri ve Asya Ulkelerinden toplam 523

cocugun tedavi amach hastaneye basvurduklari belirtilmistir.

Birchley ve digerleri (2012) gergeklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda ¢ocuk
sagligi ve medikal turizm iliskisinde etik konusunu incelemis olup, konu ile ilgili literatiir
taramasina ek olarak calismalarinda 6 farkli 6rnek vakaya yer vermistir. Bulgular
incelendiginde ele alinan vakalarda medikal turizmi tercih eden ebeveynlerin yurtdisinda
cocuklarini tedavi ettirmelerine karsin, ¢esitli nedenlerle ikinci bir tedaviyi planladiklar
goriilmiistiir. Buna ek olarak, arastirma sonuglari cocuk sagligina yonelik medikal turizm
faaliyetlerinde etik sorunlar oldugunu, buna karsin ailelerin dogru ve dikkatli se¢imlerle

bu sorunlar1 ortadan kaldirabilecekleri ongoriilmiistiir.

Lee’nin (2012) gergeklestirdigi retrospektif kohort derleme g¢aligmasinda iilke
disindan kendi merkezlerine hematolojik tani amaciyla basvuran hastalarin tani
konulamamis bir hastalik nedeniyle veya yanlis tan1 nedeniyle tekrarlayan kan
transflizyonu almak zorunda kalip kalmadiklari geriye doniik olarak incelenmistir.
Arastirma kapsaminda Singapur’da bulunan Mount Elizabeth Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Hastanesine Mart 2007 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda basvuran, hastaliklari
ortalama 1,5 yasinda baslamis ve degerlendirme Oncesinde ortalama 2,5 yildir kan
transfliizyonu alan 5 kiz, 7 erkek toplam 12 ¢ocugun bilgileri incelenmistir. Bulgular
incelendiginde bu ¢ocuklarin ya tan1 konmadan ya da yanlis tanilarla kan transfiizyonuna
baslandig1 gézlemlenmis ve durum sonucunda transflizyona bagli aneminin agiga ¢iktigi
belirlenmigtir. Calismada, medikal turizm alaninda daha az gelismis iilkelerden gelen

hastalarda bulundugu iilkedeki altyapr ya da donanimli kisi eksikligi sebebiyle tani
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konulamamis kisilere kan transfiizyonuna baslamanin taniya ulagmayi zorlastirdigi
bilinen bir durum olarak goz oniine alindiginda kesin taniya ulagmak adina transfiize
edilen hiicrelerin miidahalesini 6nleyen tanisal yaklagimlarla kesin bir tan1 belirlenmesi

gerektigi vurgulanmistir.

Vindrola-Padros ve Whiteford’un (2012) gergeklestirmis olduklari calismalarinda
hastalarin tibbi seyahat kararlarinda rol oynayan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler
ile yapisal siddet faktorleri incelenmistir. Arastirma, Arjantin’in Buenos Aires sehrine
pediatrik onkoloji amaci ile gelen Bolivyali ve Paraguayli aileler iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma Mayis ve Agustos 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmis
olup, arastirma kapsaminda 10 katilimci aile ile yar1 yapilandirilmis miilakatlar
gerceklestirilmistir. Bulgular incelendiginde katilimcilarin gerceklestirmis oldugu tibbi
amaci1 seyahatlerin yalnizca daha hizli, daha ucuz ve daha 6zel hizmet arayan ekonomik
acidan rahat hastalar tarafindan tercih edilmedigi, ayni zamanda hastanin hayatinin
kurtulmast i¢in seyahati tek yol olarak goren ekonomik agidan sikintili hastalar tarafindan

da tercih edildigi belirlenmistir.

Trabacca ve digerleri (2013) Italya’da gerceklestirmis olduklar1 calismalarinda
2008-2011 yillar1 arasinda Italya’da yerel saghk kurumlari tarafindan yurtdigina
nororehabilitasyon hizmetlerine gitmek i¢in bagvuran 0-18 yas arasi ¢ocuklara verilen
izin sayilarini analiz etmislerdir. Bulgular, verilen izinlerin Italya’da bolgeden bélgeye
farklilik  gosterdigini ve verilen bu hizmetin dengesiz sekilde sunuldugunu

gostermektedir.

Hamlyn-Williams, Lankhanpaul ve Manikam (2015) gerceklestirmis olduklari
calismalarinda Birlesik Krallik’ta ¢ocuk sagligi turizmi ile ilgili farkli tarihlerde
gerceklesen Ornek vakalari incelemislerdir. Calisma incelendiginde 6rnek vakalar;
Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Servisinin saglayamadigi tedavilere ulagmak amaciyla
Ulusal Saglik Merkezi destegi ile yurtdisina ¢ikan ¢ocuklara iligkin vakalar, elektif
ameliyat i¢in yurtdisina ¢ikan ¢ocuklara iliskin vakalar ve ikinci goriis veya alternatif
tedavi amaciyla yurtdisina ¢ikan ¢ocuklara iliskin vakalar olmak iizere {i¢ kategoride
incelenmistir. Arastirmaya yonelik bulgular incelendiginde medikal turizmin tibbi gortis,
teshis ve terapotik miidahaleler dahil olmak iizere ¢ocuk sagligna iligkin genis bir
yelpazeye sahip oldugu kanitlarla sunulmustur. Buna ek olarak, 6zellikle ebeveynlerin

Birlesik Krallik’ta mevcut olasi yasal sorunlari agsmak veya ihtiyaglar1 daha iyi anlayan
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hekimlere tedavi olmak istemeleri amaciyla medikal turizmi tercih ettikleri ve talebin her

gecen giin arttig1 belirtilmektedir.

Hosseini, Mohamadzadeh, Bakhsh ve Nabian (2016) Iran’in Tahran sehrinde
gerceklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda Tahran Cocuk Medikal Merkezini tercih eden
medikal turistlerin servis kalitesi diizeylerini belirlemeye c¢aligmiglardir. Arastirma
kapsaminda 2014-2015 yillarinda hastaneyi tercih eden 60 hasta yakinina anket
uygulanmustir. Bulgular incelendiginde katilimcilarin biiylik boliimiiniin tedavi ve tesis
imkanlarini iyi buldugu, buna karsin yarisindan fazlasinin tedavi masraflarini yiiksek

buldugu belirlenmistir.

Selmanoglu (2017) gerceklestirmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda yabanci
uyruklu cocuk hastalarin hastaneye yatma siireci ve ebeveynlerin lizerindeki etkisini ele
almistir. Arastirma Kocaeli ilinin Gebze ilgesinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede
gerceklestirilmistir. Aragtirma Subat ve Haziran 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmis
olup, arastirma kapsaminda 103 ebeveyne anket uygulanmistir. Bulgular incelendiginde
katilimcilarin ve ¢ocuklarin biiyilik cogunlugun (%80,2) Irak uyruklu oldugu saptanmastir.
Hastaneye yatan cocuklarin tamami konjenital halp hastaligi tanis1 ve ameliyati nedeniyle
hastaneye gelmistir. Katilimcilarin baska bir tilkede tedavi olmayi tercih etme nedenleri
agirlikli olarak (%71,8) kendi tilkelerinde bu ameliyati yapabilecek hastane ve doktorun
olmayisidir. Buna ek olarak, aragtirma kapsaminda ebeveynlerin ¢ocuklarin hastaneye
yatis slirecinde yasadiklar1 sorunlar incelenmistir. Bulgular ebeveynlerin tamaminin tani
tedavisi, kabul siireci ve duygu-davranis sorunlari yasadigini, %52,4’1inilin ise saglik ekibi

ile iletisimde sorun yasadigini géstermektedir.

Kayhan (2018) gerceklestirmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda Tiirkiye’ye
saglik turizmi amagli gelen hastalarin tercihlerini etkileyen faktorleri incelemistir.
Istanbul’da bir &zel iiniversite hastanesinde gerceklestirilen calisma incelendiginde
calismanin dogrudan ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iliskisine yonelik olmadigi, buna
karsin gerceklestirilen ¢alismanin 6rnekleminin bir kismini ¢ocuk hasta ebeveynlerinin
olusturdugu goriilmektedir. Bu kapsamda arastirma oOrneklemi incelendiginde
katilimcilardan 8 tanesinin ¢ocuk hematolojisi ve onkolojisi, 3 tanesinin cocuk ndrolojisi,
2 tanesinin ¢ocuk gastroenterolojisi, 2 tanesinin ¢ocuk kardiyolojisi, 1 tanesinin ¢ocuk
hastaliklar1 ve 1 tanesinin ¢ocuk immiinolojisi ve alerji hastaliklarina ait saglik sorunlari

nedeniyle hastaneye bagvurduklar1 belirlenmistir. Bulgular incelendiginde biitiin
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katilimcilarin genel olarak ucuz maliyet, Tiirkiye’nin Miisliiman iilke olusu ve cografi

yakinlik nedeniyle Tiirkiye’yi tercih ettikleri belirlenmistir.

Altsoy ve Boz (2019) gerceklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda medikal turizm
hizmeti veren hastanelerde sorunlari belirleyerek ¢oziim oneri getirilmeye ¢alismiglardir.
Arastirma kapsaminda Antalya ilinde faaliyet gdsteren hastanelerde Nisan ve May1s 2018
tarihleri arasinda 14 hastane yetkilisi ile miilakat gerceklestirilmistir. Calisma
incelendiginde calismanin dogrudan g¢ocuklarla ilgili olmadigi, buna karsin ¢ocuklarla
ilgili bulgular oldugu goriilmektedir. Cocuklarla ilgili bulgular incelendiginde basta Rus
cocuk hastalar olmak iizere ¢ocuk hastalarin hastane yemeklerini yemedigi, bunun

sebebinin de yemek kiiltiirlerindeki farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Alhendi, Al-Saifi ve Khaja (2020) gergeklestirmis olduklari ¢alismalarinda
Kuveyt’te tibbi tedavileri i¢in yurtdisina génderilmek amaciyla bagvuran ve basvurusu
kabul edilen Kuveytlilerin yurtdisinda tedavi almak istemelerinin nedenlerini
arastirmiglardir. Arastirma incelendiginde aragtirmanin dogrudan ¢ocuk hastalar ile ilgili
olmadig1, buna karsin 2018 yilinda bagvuru yapan 1067 kisiden 590 ninin bagvurusunun
kabul edildigi ve bu kisilerin yurtdisina tedavi amagh gonderildigi ve bu kisilerden 29
tanesinin pediatri klinik tedavisi amaglh yurtdisina ¢iktigi goriilmektedir. Arastirma
bulgular1 incelendiginde katilimcilarin Kuveyt’in saglik sistemine glivenmemelerinden

dolay1 yurtdigini tercih ettikleri saptanmustir.

Middleton ve digerleri (2021) Kanada’nin Alberta sehrinde gerceklestirmis
olduklar1 c¢alismalarinda proton tedavisi amaciyla devlet tarafindan Amerika’ya
gonderilen ve ucus masraflar1 karsilanan hastalarin veya hasta yakinlarimin ceplerinden
yaptiklar1 harcamalar1 belirlemeye ¢aligmislardir. Ocak 2008 ve Eylil 2019 yillar
arasinda 59 katilimci ile gergeklestirilen ¢calisma dogrudan ¢ocuk saghigi ile ilgili olmasa
da katilimeilarmn bir boliimiiniin ¢ocuk hasta yakinlart oldugu goriilmektedir. Bulgular
incelendiginde kanserli ¢ocuklari olan ailelerin daha fazla harcama yaptiklar1 ve bu

nedenle daha fazla mali destek firsati yaratilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
3.2.2.Literatiir calismalari

Calismanin bu bolimiinde ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iligkisini literatiir
caligmas1 gergeklestirerek inceleyen calismalar yer almaktadir. Calismalarin bir

boliimiiniin dogrudan konuyu ele aldigi, bir boliimiiniin ise gergeklestirdigi calismanin alt
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basliklarinda ¢ocuk sagligina iligkin bulgular igerdigi goriilmektedir. Gergeklestirilen

caligmalara iliskin bulgular asagida yer almaktadir.

Connell (2006) medikal turizm ile ilgili gerceklestirmis oldugu calismasinda
konuyu dogrudan ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iliskisi 6zelinde incelemese de ¢calisma
kapsaminda verdigi orneklerle cocuklarin tedavileri i¢in ebeveynlerin neden farkl
tilkeleri tercih edebileceklerini mali Orneklerle aciklamaya calismistir. Bu bilgiler
incelendiginde 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde kalbinde delik olan bir
cocugun kalp ameliyatinin 70.000 dolar1 bulur, Hindistan’da ayn1 ameliyatin 4.400 dolara
gerceklestirildigi  belirtilmektedir. Caligmada Britanya ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde bir ¢ocugun agik kalp ameliyati 70.000 ila 150.000 dolar arasinda
olabilecegi belirtilirken, Hindistan’da en iyi hastanelerde ayni islemin 3.000 ila 10.000

arasina yaptirilabilecegi ifade edilmektedir.

Senior (2006) gerceklestirmis oldugu ¢alismasinda saglik gocii ve cocukluk cagi
kanseri 1iligkisini farkli tilkelerden bilim insanlarinin goriislerini degerlendirerek
incelemistir. Calismada Bat1 Avrupa iilkeleri ile yeni kurulan Balkan iilkeleri ve Asya ile
Afrika {lilkeleri arasinda kanser tedavisi bakimindan biiyiik esitsizliklerin oldugu ve bu
durumun Gzellikle kanser c¢ocuklarin tedavi amagli seyahatlerini etkiledikleri

belirtilmistir.

Ben-Sefer ve digerleri (2011) gergeklestirmis olduklar1 ¢aligmalarinda ¢ocuk
saghign hemgireligi ile medikal turizm iligkisini Israil’den orneklerle incelemislerdir.
Calismada c¢ocuk sagligi hemsireliginin yasadiklar1 bolgenin disina ¢ikan ¢ocuklarin
yasayabilecegi kiiltiir farki, dil sorunu ve sosyal iletisim gibi zorluklar nedeniyle 6nem
arz ettigi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak galismada Israil’de yer alan 1991 yilinda
acillan Dana Cocuk hastanesinden bahsedilirken, hastanenin Sovyet iilkeleri, Filistin,

Kibris ve Balkan iilkelerinden ¢ocuk hastalar1 agirladig: belirtilmektedir.

Culley, Hudson, Baldwin ve Lakhanpaul (2013) gerceklestirmis olduklar
caligmalarinda pediatrik medikal seyahatlere iliskin literatiir taramas1 gergeklestirmis
olup, buna ek olarak Birlesik Krallik’taki azinlik etnik gruplarda ebeveynler ve ¢ocuklar
acisindan sagliga doniis gogiiniin potansiyel onemini 6zetlemeye ¢aligmiglardir. Bulgular
incelendiginde pediatrik medikal turizm ile ilgili 2012 yilinda gergeklestirilen taramada
26 makale basliginin konu ile iliskilendirildigi, makaleler incelendiginde 2 tanesi hakemli

dergilerde olmak tizere toplam 11 makalenin konu ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bahsi
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gecen caligmalar incelendiginde ¢alismalarin doktor ve hemsirelerin yabanci hastalar
tedavi etme deneyimleri agirlikli oldugu ve konu kapsamlarinin ¢ok kisitl oldugu ifade
edilmektedir. Buna ek olarak, Birlesik Krallik {izerinde gergeklestirilen incelemelerde
kendi iilkelerine ¢ocuklarinin tedavisi amagh gidilmesi nedeniyle doniiste saglik sorunlari
yasanabilecegi ve bu durumun ulusal saglik sistemine maliyet olarak donebilecegi

belirtilmektedir.

Aydogdu (2016) gerceklestirmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda Tiirkiye
ve Brezilya’da saglik turizmini karsilastirmistir. Calisma dogrudan ¢ocuk sagligi ve
medikal turizm iligkisi ile ilgili olmay1p, sadece ¢aligmanin bir boliimiinde medikal turizm
kapsaminda 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen ¢ocuk hastalara iligkin veriler yer almaktadir.
Saglik Bakanligina dayandirilan bu veriler incelendiginde 2012 yilinda medikal turizm

amactyla Tiirkiye’ye gelen cocuk hasta sayis1 6.003 oldugu goriilmektedir.

Esiyok, Cakar ve Kurtulmusoglu (2017) Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili
verilere dayandirarak gerceklestirmis olduklari c¢alismalarinda kiiltiirel mesafenin
medikal turizm {izerindeki etkilerini aragtirmislardir. Calisma dogrudan ¢ocuk sagligi ve
medikal turizm iliskisine dayandirilmasa da ¢alismada 2012-2014 yillar1 arasinda pediatri
tedavisi amaci ile Tiirkiye’ye gelmis hastalara iligkin verilerin oldugu goriilmektedir.
Veriler incelendiginde 2012-2014 yillart arasinda pediatri kliniginin medikal turizm
kapsaminda 10.261 hasta ile en ¢ok tercih edilen 5. klinik oldugu, bu klinigi en ¢ok tercih
eden iilke vatandaslarinin ise sirasi ile Libya, Almanya, Irak, Hollanda ve Romanya

oldugu belirlenmistir.

Bayar (2019) gerceklestirdigi yliksek lisans tez calismasinda Diinya’da ve
Tiirkiye’de saglik turizmini inceleyerek, konuyu Antalya 6l¢eginde incelemistir. Calisma
dogrudan ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iligkisi ile ilgili olmamasina karsin ¢alismanin
belirli bolimlerinde konuya iliskin bilgiler yer almaktadir. Caligma incelendiginde
karsimiza ¢ikan ilk bilgi 2015 ve 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye medikal turizm amaclh
gelen ¢ocuk hastalara iliskin verilerdir. Saglik Bakanligina dayandirilan verilerde 2015
yilinda 11.807 ve 2016 yilinda 4.701 c¢ocugun medikal amach Tirkiye’ye geldigi
goriilmektedir. Buna ek olarak, ¢cocuk sagligi Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda
tercih edilen ilk 10 klinik arasinda gosterilmektedir. Calismada karsimiza ¢ikan bir diger
bilgi ise Antalya’da ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iligkisine ait bilgilerdir. Bu
kapsamda Antalya’da ¢ocuklarda kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde tercih edilen

bir destinasyon olarak gdsterilmektedir.
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Buzcu ve Birdir (2018) gergeklestirmis olduklart ¢alismalarinda Tiirkiye’de 6zel
hastanelerde medikal turizmi incelemislerdir. Caligma dogrudan ¢ocuk saglig1 ve medikal
turizm iliskisi ile ilgili olmayip, sadece ¢alismanin bir boliimiinde Saglik Bakanligi
verilerine dayandirilarak 2012 yilinda medikal turizm alaninda ilk 10’a giren il ve klinige
gore hastalara iligkin bilgilere yer verilmistir. Bilgiler incelendiginde medikal turizm
kapsaminda cocuk saglig1 konusunda en cok tercih edilen sehirler siras1 ile Istanbul,

Ankara, Aydin, Kocaeli, Bursa, Gaziantep, Adana, Antalya, izmir ve Mugla seklindedir.

ic6z (2019) gerceklestirmis oldugu calismasinda engelli gocuklar ve turizm
iligkisini incelemistir. Caligma engelli cocuklarin turizme katilimlar1 kolaylastirmak
amactyla mevcut durum, ihtiya¢ ve sorunlarin tespit edilerek ¢alisma konusuna iligkin
Oneriler sunmak amaci ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda, turizmde engelli
cocuklarin engellilik durumlarina gore beklentileri ve ailelerin karsilastigi sorunlar
irdelenmis, akabinde hizmet alanlar1 ve mekan diizenlemeleri incelenmistir. Arastirma
sonugclari incelendiginde tatile ¢ikamayan ¢ocuklarin ve ailelerin uygun tesisler bulmalari
durumunda bu tesisleri tercih edebilecekleri 6ngoriiliirken, yabanci iilkelerde bu tesislerin
tamitimlarinin  gerceklestirilmelerinin tesislerin tercih edilme diizeyini arttiracagi

belirtilmektedir.

Bhatia ve Birchley (2020) gergeklestirdikleri calismalarinda kritik g¢ocuk
hastaliklarinin bakimi1 ve tedavisinde ebeveynler ile saglik uzmanlar1 arasindaki
anlagmazliklarla ilgili olarak saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi nedeniyle tip
hukukunda ortaya ¢ikan zorluklari incelemislerdir. Calisma incelendiginde ¢ocuklari i¢in
yenilik¢i tedavi arayiginda olan ebeveynlerin kiiresellesen diinyada en iyi hizmete ulasma
gayretinde olduklarindan bahsedilmektedir. Bu tercihin sebeplerine bakildiginda
tamamen deneysel tedavi tercih eden ebeveynlerin bu tedavi arayisinda olduklari
goriilmistiir. Calisma kapsaminda tamamen deneysel tedaviyi tercih eden ebeveynlerden
biri vaka c¢alismasi seklinde takip edilmistir. Vakada alternatif tedavinin ¢ocuk tizerinde
olumlu sonu¢ alinmadigi goriiliince tedavi sonlandirildigi goriilmiistiir. Buna ek olarak,
calismada etkinligi kanitlanmamis tedavi segeneklerini de denemek isteyen
ebeveynlerden bahsedilmektedir. Ebeveynlerin kanitlanmamis tedavi segeneklerine
bakildiginda alternatif tedaviler ve proton isinlarini tercih ettikleri gosterilmektedir.
Calismada konu ile ilgili gerceklestirilen arastirmalar kapsaminda bu konuda da vakalara
rastlandig1 belirtilmektedir. Incelenen vakalarda herhangi bir yarari bulunmamis olan

proton 1s1n tedavisine katilan cocugun basarili bir sekilde tedavi oldugu ve okula doniis
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yaptig1 goriilmiistiir. Bu konuda ebeveynin yaptig1 agiklama, proton 1sinlarinin geleneksel
terapiden daha az yan etkiye sahip oldugu seklinde olusmustur. Ebeveynlerin
cocuklarinin saglig1 i¢in arastirma yapma sebeplerinin bir digeri ise onerilen tedavinin
yaygin olarak kullanilmamasindan kaynakli oldugudur. Buna 6rnek gosterilen vaka
calismasinda sebepler goz onilinde bulunduruldugunda; onerilen tedavinin %20 basari
sundugu ve standart terapiden ziyade alternatif tedavi seklinde siniflandirilmasindan
kaynaklandig1 vurgulanmistir. Bir diger 6rnekte ise ¢ocugun evde bakimi i¢in gereken
trakeostami uygulamasinin yiiksek maliyetli olmasi ve evde ventilator uygulamasi
gerekliliginden kaynakli doktorlar tarafindan riskli bulunmustur. Bu gibi durumlar hem
cocuk hem aile i¢in sorun teskil etmektedir. Yine aym1 yayinda ebeveynlerin medikal
turizmi tercih etme nedenlerine bakildiginda kritik hastaliga sahip ¢ocuklari igin tedavi
arayan ebeveynler goriilmektedir. Tibbi karar verme silireci O6nemli ve riskli
goriilmektedir. Bu gibi seceneklerin ¢ocugun sagligi konusunda yiiksek yararlilig
olmadigini diisinenler mevcuttur. Yiiksek maliyetin ve firsat esitsizliginin olmasi1 bu
konuda tartigmalara sebep olmustur. Aileler fon bulma konusunda ¢alismalar yiiriitse bile
cocuklarmin saghigini garanti altina alamamaktadir. Ozellikle kok hiicre ve gen
tedavisindeki gelismeler yaygin olmadigi i¢in bu simifta incelenmistir. Bu tedavi
yontemlerin yiiksek maliyetli olmasi1 ebeveynler i¢in zorlu siireglere sebep olmaktadir.
Cocugunun saglig ile ilgilenen ebeveynler ayni zamanda ¢ocuklarinin tedavileri i¢in fon
bulmak zorundadir. Deneysel, kanitlamamis tedavilerin siirekliligi kisiler i¢in umut
olmaya devam etmektedir. Cocuklarinin sagligi i¢in miicadele eden ebeveynler bu siirecte
yeni tedavinin ¢ocuga ne zaman uygulanmasi ve sunulmasi gerekliligi konusunda etik
problemlerle karsilasmaktadir. Cocugun sagligi igin yapilan seyahatlerde gidilen
bolgenin yasalar1 dikkate incelenmelidir. Makalenin bu konuyla ilgili 6rnekler mevcuttur.
Bu siirecte ¢ocugun rizasinin 6nemi ve yeri konusunda tartismalar yasanmaktadir. Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 konusunda tavsiye, teshir ve tedavi aramak i¢in bir iilkeye ¢ift yonli
yapilan hareketin medikal turizm olarak gectigi belirtilmistir. Bu konuda ¢ok az ¢alisma

yapildig1 vurgulanmistir.

Vervoort ve Edwin (2021) gerceklestirmis olduklar1 c¢aligmalarinda kalp
rahatsizliklar1 konusunu medikal turizm kapsaminda incelemis olup, ¢alismanin belirli
boliimiinde c¢ocuklarda kalp saghgi ile ilgili bilgilere yer vermistir. Calisma
incelendiginde her y1l bir milyondan fazla ¢ocugun kalp kusurlari ile dogdugunu, dort

milyon ¢ocugun ise romatizmal kalp hastalig1 yasadigini belirtilmektedir. Buna ek olarak,
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kalp rahatsizliklarina sahip ¢ocuklar her ne kadar tedavi ihtiyact duysa da g¢esitli
bolgelerde tedaviye ulasamadigi, bu bolgelerde saglik biitcelerinin %10’dan fazlasinin bu

cocuklar yurtdisina tedavi amagli génderilmeye harcandigi ifade edilmektedir.

Savic ve Manic (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada yapilan ¢alismada
skolyoz yani omurga egriliginin terapi yontemlerinden olan Schroth terapi yonteminin
tanitilmasi ve bu yontemin medikal turizm ile baglantis1 incelenmistir. Skolyoz tedavi ve
terapi siireclerinde cerrahi yontemler ve terapi biiyiik dneme sahiptir. Skolyoz terapi
yontemlerinden olan Schroth terapi siirecinde kisinin katilim1 gergeklestigi i¢in, bu terapi
yontemi 10 yas {istii ¢ocuklarda daha efektiftir. Schroth terapi yontemi c¢ocukluk
cagindaki kisiler i¢in daha etkilidir. Cocuklarin giinliik hayatta daha az aktif olmasi
omurga egriliklerine sebebiyet vermektedir. Bu sebeple ¢cocukluk ¢aginda Schroth terapi
yontemiyle ¢ocuklarin daha saglikli omurgaya sahip olmasi saglanabilmektedir. Bad
Sobernheim’deki Asklepios kliniginde yatili Schroth terapisi uygulanmaktadir. Burada
terapiler gruplar halinde de verilmektedir. Bu siiregte kisiler c¢esitli etkinlik ve
aktivitelerden de yararlanabilmektedirler. Klasik fizik tedavi ve masajlarin da sunuldugu
bu terapi merkezinde saglikli yemekler tiiketirken ayni zamanda 6grenme firsat1 da
bulunmaktadirlar. Bu uygulama fizyoterapistler tarafindan uygulanirken doktor kontrolii
de 6nemli role sahiptir. Schroth terapi merkezlerinin medikal turizm sayilabilecegi ve bu
alanda yapilacak calismalarin ilerleyen zamanlarda bir¢ok ¢ocugun saghigina fayda

saglanmasi lizerine vurgu yapilmistir.
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4.SONUC

Bu c¢alismanin amaci, medikal turizm kapsaminda cocuk sagligi ve g¢ocuk
hastaliklar ile ilgili gergeklestirilmis ¢alismalar1 bibliyometrik sekilde analiz etmektir.
Konu ile ilgili veriler incelendiginde ¢ocuk sagligi ve cocuk hastaliklarina yonelik
medikal turizm faaliyetlerinin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, konu ile
ilgili gergeklestirilen ¢caligmalar dikkate alinarak medikal turizm alaninda ¢ocuk sagligi
ve ¢ocuk hastaliklarina yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin belirlenmesi ¢alismanin bir
diger amacini olusturmaktadir. Calisma konusu ile ilgili literatiir ve verilerin ¢ok kisith
olusu ve cocuk sagligi ve cocuk hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren ve gostermek
isteyen medikal turizm paydaslarina yol gosterici nitelikte olmasi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen bibliyometrik analiz sonuglarina yonelik
bulgular incelendiginde c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ile medikal turizm iligkisini
inceleyen 20 tane makale, 4 tane tez ¢alismasi ve 1 tane kitap boliimii olmak iizere toplam
25 c¢alismanin oldugu belirlenmistir. Bahsi gegen calismalara iliskin gerceklestirilen
incelemeler sonucunda bu c¢alismalarin 14 tanesinin ampirik ¢alisma ve 11 tanesinin
literatlir taramasi seklinde oldugu gorlilmektedir. Arastirma kapsaminda ampirik
caligmalar ile literatiir taramasi seklinde gerceklestirilen ¢aligsmalar ayr1 ayr1 gruplanmis

olup, ayr1 basliklar altinda incelenmistir.

Konu ile ilgili gergeklestirilen ampirik ¢aligmalar incelendiginde gergeklestirilen
14 ¢alismanin 11 tanesinin makale ¢alismasi, 2 tanesinin tez ¢alismasi ve 1 tanesinin kitap
boliimii oldugu saptanmistir. Bu bulgu konuya yonelik lisansiistii 6grencilerin konuya
olan ilgisinin az oldugunu, buna karsin lisansiistii 6grencilerin konuya iliskin caligsma
yapmasinin tesviki ile akademik anlamda daha fazla ¢ikt1 elde etmenin saglanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bahsi gecen calismalar incelendiginde 3 ¢alismanin
Tirkiye kokenli diger caligmalarin ise yabanci kdkenli oldugu goriilmektedir. Calismalar
incelendiginde ¢alismalarin Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Arjantin, Birlesik
Krallik, Iran, italya, Kanada, Kuvvet ve Singapur meseli oldugu belirlenmistir. Bir
calismada ise iilke belirtilmemistir. Bu baglamda konu ile ilgili Tiirkiye’de her ne kadar
caligmalar gergeklestirilmis olsa da yine de c¢alismalarin kisith oldugu goriilmektedir.
Tirkiye’de bu konuda gergeklestirilen g¢alismalarin tesviki ve c¢alisma sayisinda

yasanacak artisin, hem konu ile ilgili literatiiriin genislemesine katki saglayacagi, hem de
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konuya ilgi duyan sektdr temsilcilerine yol gosterici nitelikte olabilecegi
diisiiniilmektedir. Son olarak konu ile ilgili gergeklestirilen c¢aligmalarin arastirma
yontemleri incelendiginde ise 5 tanesinde dlgek ¢alismasi, 6 tanesinde vaka analizi ve 3
tanesinde yar1 yapilandirilmis miilakat yontemlerinin tercih edildigi saptanmistir. Bu
bulgu, konuyu ampirik olarak ele alan calismalarda hasta veya hasta yakinlar ile birebir
iletisim kurularak gerceklestirilen nitel arastirmalarin diger ¢alisma yontemlerine gore
daha kisith oldugu gostermektedir. Bu baglamda, hasta veya hasta yakinlar1 ile dogrudan
iletisim kurularak gercgeklestirilebilecek calismalarin 6zellikle katilimcilarin duygu ve
diistinceleri ile yasadiklari sorunlarin belirlenmesinde konuyu akademik anlamda daha

derinlemesine algilamamiza yardimci olabilecegi ongoriilmektedir.

Gergeklestirilen ampirik ¢aligmalar incelendiginde ¢aligmalarin agirlikli olarak
cocuk saglig1 ve medikal turizm iligkisini tercih sebepleri ve yasanan sorunlar {izerine
odaklandig goriilmektedir. Cocuk saglig1 ve medikal turizm iliskisinde tercih sebeplerine
yonelik ¢aligmalar incelendiginde tercih sebeplerinin maliyet (Seid, vd., 2003; Vindrola-
Padros ve Whiteford, 2012; Kayhan, 2018), ihtiya¢ duyulan tedaviye erisilebilirlik (Seid,
vd., 2003; Vindrola-Padros ve Whiteford, 2012; Selmanoglu, 2017; Kayhan, 2018),
etkililik algis1 (Seid, vd., 2003; Vindrola-Padros ve Whiteford, 2012; Hamlyn-Williams
vd., 2015), yasal sorunlarin asilmasi (Hamlyn-Williams vd., 2015), kiiltiirel yakinlik
(Kayhan, 2018) ve mevcut saglik sistemine giivenmeme (Alhendi vd., 2020) oldugu
belirlenmistir. Diger yandan ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iligkisinde yasanan sorunlar
incelendiginde yasanan sorunlarin dil sorunu ve iletisim (Flores vd., 1998; Selmanoglu,
2018), kiiltiirel farkliliklar (Flores vd., 1998; Altsoy ve Boz, 2019), sigorta eksikligi
(Flores vd., 1998), ulasim zorlugu (Flores vd., 1998) ve uzun bekleme siireleri (Flores
vd., 1998), etik sorunlar (Birchley vd., 2012), ilk taninin yanlis konulmasi (Lee, 2012),
tilkelerin vermis oldugu izinlerde dengesizlik (Trabacca vd., 2013) ve yiiksek maliyet ve
ekonomik sorunlar (Hosseini vd., 2016; Middleton vd. 2021) oldugu goriilmektedir. Bu
noktada, Tiirkiye’de konu ile ilgili yatirnm yapmay1 diislinen paydaslarin uygun maliyetli
ve genis klinik yelpazeli iiriin gelistirmelerinin, buna ek olarak bu hizmetleri hasta
profillerine uygun davranist ve dili bilen personel ile gergeklestirmelerinin Tiirkiye’de
cocuk saghgina yonelik medikal turizm faaliyetlerine olan ilgili arttirabilecegi

sOylenebilir.
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Arastirma kapsaminda literatlir taramasi seklinde gergeklestirilen caligsmalar
incelendiginde 11 ¢alismanin 9 tanesinin makale ¢alismasi ve 2 tanesinin tez ¢aligmast
oldugu goriilmektedir. Gergeklestirilen ¢alismalarda ampirik ¢alismalarda oldugu gibi tez
caligmalarinin azhigr dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, gergeklestirilen c¢aligsmalar
incelendiginde sadece 4 tanesinin Tiirk¢e dilde yazildigi, yine ampirik ¢aligmalarda
oldugu gibi Tiirkiye’de konunun ele alinmasinin daha 6nce bahsedildigi gibi literatiire ve
sektor temsilcilerine yol gosterici olabilecegi oOngdriilmektedir. Literatiir taramasi
seklinde gerceklestirilen calismalar incelendiginde ¢alismalar arasinda genel anlamda

benzerlik olmadigr goriilmektedir.

Genel olarak calisma degerlendirildiginde, ¢ocuk sagligt ve medikal turizm
iligkisini inceleyen ¢alismalarin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Culley ve
digerlerinin (2013) gerceklestirmis oldugu konu ile ilgili literatiir taramasin1 kapsayan
calisma ile benzerlik gdstermektedir. Culley ve digerlerinin (2013) gergeklestirdigi
calismanin tlzerinden 10 yil gibi bir siirenin ge¢cmesine karsin, gergeklestirilen
calismalarin hala kisitli olusu, konuya olan ilginin zayif oldugunun gostergesi olarak
kabul edilebilir. Bu baglamda, ¢ocuk sagligi ve medikal turizm iliskisine yonelik
calismalarda yasanacak artisin literatiire katki vermesine ek olarak, bu alanda yatirim
yapmak isteyen paydaslara yol gosterici nitelikte olmasi nedeniyle 6nem arz ettigi
soylenebilir. Diger yandan Tirkiye’de konu ile ilgili yatirim yapmay1 diisiinen
paydaslarin uygun maliyetli ve genis klinik yelpazeli iirlin gelistirmelerinin, buna ek
olarak bu hizmetleri hasta profiline uygun davranisi ve dili bilen personel ile
gerceklestirmelerinin Tiirkiye’de gocuk sagligina yonelik medikal turizm faaliyetlerine
olan ilgiyi arttirabilecegi disiiniilmektedir. Bu baglamda turizm bdlgesi olan
yerleskelerde ¢ocuk ve ebeveyn saglik noktalarmin ivedilikle olusturulmasinin hem

turistin saglig1 hem saglik turizmi agisindan 6nem teskil etmektedir.
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