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ÖZET 

MEDİKAL TURİZMDE ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI 

 

Ayşegül ÖZCAN 

Sağlık Turizmi Anabilim Dalı 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 

Aralık, 2023 (70 sayfa) 

 

 Bu çalışmanın amacı, medikal turizm kapsamında çocuk sağlığı ve çocuk 

hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmaları bibliyometrik şekilde analiz etmektir. 

Konu ile ilgili veriler incelendiğinde çocuk sağlığı ve çocuk hastalıklarına yönelik 

medikal turizm faaliyetlerinin çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, konu ile 

ilgili gerçekleştirilen çalışmalar dikkate alınarak medikal turizm alanında çocuk sağlığı 

ve çocuk hastalıklarına yönelik gerçekleştirilen faaliyetlerin belirlenmesi çalışmanın bir 

diğer amacını oluşturmaktadır. Çalışma konusu ile ilgili literatür ve verilerin çok kısıtlı 

oluşu ve çocuk sağlığı ve çocuk hastalıkları alanında faaliyet gösteren ve göstermek 

isteyen medikal turizm paydaşlarına yol gösterici nitelikte olması açısından önem arz 

etmektedir. 

 Çalışma bibliyometrik analiz yöntemi çeşitlerinden bibliyometrik haritalama 

tekniği kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma analiz yöntemlerinden bibliyometrik 

haritalama tekniği tercih edilmiştir. Araştırmanın evrenini medikal turizm kapsamında 

çocuk sağlığı ve çocuk hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmalar oluşturmaktadır. 

Araştırma kapsamında evren içerisinde yer alan örnekleme ulaşabilmek amacı ile çeşitli 

sınırlılıklar kullanılmıştır. Bu sınırlılıklardan ilki gerçekleştirilen çalışmaların 

inceleneceği veri tabanlarıdır. Örnekleme ulaşabilmek amacıyla kullanılan diğer 

sınırlılıklar dil seçimi ve kullanılan anahtar kelimelerdir. Araştırma kapsamında 

örnekleme ulaşmak için veri tabanları üzerinden taramalar Kasım 2023 tarihinde 

gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen taramalar sonucunda 20 adet makale, 1 kitap bölümü 

ve 4 adet tez çalışmasına ulaşılmıştır. Bahsi geçen çalışmalar araştırmanın örneklemini 

oluşturmaktadır. Örneklemin belirlenmesinin ardından bulgulara ulaşabilmek amacı ile 

belirlenen çalışmalara analize tabi tutulmuştur. 
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 Araştırma kapsamında gerçekleştirilen bibliyometrik analiz sonuçlarına yönelik 

bulgular incelendiğinde çocuk sağlığı ve hastalıkları ile medikal turizm ilişkisini 

inceleyen 20 tane makale, 4 tane tez çalışması ve 1 tane kitap bölümü olmak üzere toplam 

25 çalışmanın olduğu belirlenmiştir. Bahsi geçen çalışmalara ilişkin gerçekleştirilen 

incelemeler sonucunda bu çalışmaların 14 tanesinin ampirik çalışma ve 11 tanesinin 

literatür taraması şeklinde olduğu görülmektedir. Araştırma kapsamında ampirik 

çalışmalar ile literatür taraması şeklinde gerçekleştirilen çalışmalar ayrı ayrı gruplanmış 

olup, ayrı başlıklar altında incelenmiştir. 

 Genel olarak çalışma değerlendirildiğinde, çocuk sağlığı ve medikal turizm 

ilişkisini inceleyen çalışmaların çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bulgu, Culley ve 

diğerlerinin (2013) gerçekleştirmiş olduğu konu ile ilgili literatür taramasını kapsayan 

çalışma ile benzerlik göstermektedir. Culley ve diğerlerinin (2013) gerçekleştirdiği 

çalışmanın üzerinden 10 yıl gibi bir sürenin geçmesine karşın, gerçekleştirilen 

çalışmaların hala kısıtlı oluşu, konuya olan ilginin zayıf olduğunun göstergesi olarak 

kabul edilebilir. Bu bağlamda, çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik 

çalışmalarda yaşanacak artışın literatüre katkı vermesine ek olarak, bu alanda yatırım 

yapmak isteyen paydaşlara yol gösterici nitelikte olması nedeniyle önem arz ettiği 

söylenebilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Sağlık ve Hastalık, Pediatri, Turizm, Turizm Talebi, Sağlık Turizmi, 

Medikal Turizm, Çocuk Hastalıkları, Ebeveyn ve Çocuk İlişkisi Envanteri, Tedavi 

Planlama. 
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ABSTRACT 

CHILD HEALTH AND DISEASES IN MEDICAL TOURİSM 

 

Ayşegül ÖZCAN 

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 
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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.GİRİŞ 

 Geçmişten bugüne insanlar farklı motivasyonlarla seyahat etmektedir. İlk 

çağlarda bu motivasyonlar barınma ve avlanma odaklıyken, insanların yerleşik hayata 

geçmesiyle birlikte seyahat motivasyonlarının da değiştiği bilinmektedir. Bahsi geçen 

motivasyonların yerleşik hayatla birlikte değişmeye başlaması insanların daha çok 

seyahat etmesine sebep olmuştur. İnsanların yerleşik hayata geçmesi ihtiyaçlarını da 

değiştirmiştir. Bu nedenle savaş, diplomatik ilişkiler, spor, dini ziyaretler gibi farklı 

seyahat motivasyonların ortaya çıktığı görülmektedir. İnsanların ilk çağlardan günümüze 

seyahat motivasyonlarından bir tanesi de sağlık olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatür 

incelendiğinde insanların ilk çağlarda sağlık ve şifa bulacaklarını inandıkları ibadet 

yerlerine seyahat ettikleri, orta çağa gelindiğinde ise şifa bulma ve savaşlarda yaralanan 

askerlerin tedavileri için seyahat ettikleri veya yaşadıkları şehirden farklı şehirlere 

gönderildikleri görülmektedir. İnsanların sağlıkla ilgili seyahatlerinin günümüzdeki 

şeklini alışının başlangıcı olarak ise Sanayi Devrimi gösterilmektedir. Sanayi Devrimi 

sayesinde teknolojinin ilerlemesi ve ulaşım yollarının inşası ile birlikte insanların boş 

zamanları ortaya çıkmaya başlamıştır. Boş zaman kavramı insanların daha çok seyahat 

etmesine olanak vermiştir. Bu dönemde insanların tedavi veya iyi hallerinin devamını 

sağlamak amacıyla daha sık seyahat etmeye başladığı görülmektedir. Özellikle 

İngiltere’de ulaşım yollarının açılması ile birlikte insanların Bath şehrinde bulunan 

kaplıcalara yapmış olduğu seyahatler literatürde sağlıkla ilgili seyahatlerin ilk örnekleri 

olarak gösterilmektedir. Sağlık amaçlı gerçekleştirilen bu seyahatler aynı zamanda 

literatürde turizmin doğuşu olarak da kabul edilmektedir.  

 İnsanların sağlık amaçlı seyahatleri modern anlamda turizmin doğuşuyla birlikte 

sağlık turizmi olarak adlandırılmaya başlamıştır. Sağlık turizmi bir bireyin sağlık 

olanaklarına ulaşabilmek için yaşadığı destinasyondan farklı bir destinasyona seyahati ve 

gitmiş olduğu destinasyonda en az bir gece konaklaması şeklinde açıklanmaktadır. Sağlık 

turizmi literatürde genel olarak yaşlı sağlığı turizmi, engelsiz turizm, termal turizm ve 

medikal turizm olarak sınıflandırılmaktadır. Gerçekleştirilen sınıflandırma 

incelendiğinde medikal turizm haricindeki sağlık turizmi çeşitlerinin insanların iyi 

hallerinin devamı ve kısmi olarak rehabilitasyon amaçlı gerçekleştirildiği görülmektedir. 

Medikal turizmde ise insanlar tedavi ve rehabilitasyon amaçlı bu turizm çeşidini tercih 
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etmektedir. Çalışma kapsamında araştırma konusuna bağlı olarak sağlık turizmi 

çeşitlerinden sadece medikal turizm ele alınmıştır. 

 Medikal turizm, insanların yaşadıkları sağlık sorunlarının tedavisi amacı ile 

yaşadıkları destinasyonlardan başka bir destinasyona seyahat etmesi olarak 

açıklanmaktadır. Medikal turizm ile ilgili literatür incelendiğinde insanların medikal 

turizmi tercih etmelerinde farklı motivasyonlar olduğu görülmektedir. Bu motivasyonlar; 

kendi ülkelerinde bulunmayan bir tedaviye ulaşma ihtiyacı, daha kaliteli ve yüksek 

teknolojiye sahip tedavi beklentisi, hızlı tedavi imkanı, uygun fiyatlı tedavi ve sigortaların 

bazı tedavileri karşılama durumu veya karşılamama durumu şeklinde sıralanabilir. 

Medikal turizmin birçok farklı motivasyonla gerçekleştirilebilirken, aynı zamanda birçok 

farklı anabilim dalında da gerçekleştirilebilmektedir. Literatürde yer alan çalışmalar 

incelendiğinde medikal turizmin çok disiplinli bir alana sahip olduğu görülmektedir. 

 Medikal turizm ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalar medikal turizmin farklı 

özelliklerini ortaya koymaktadır. Bu özelliklerden ilki yukarıda da bahsedildiği gibi 

medikal turizmin çok yönlü sağlık imkanlarına sahip oluşudur. Çok yönlülük medikal 

turizmin geniş bir pazara hitap etmesine olanak vermektedir. Medikal turizmin bir diğer 

özelliği ise mevsimsel olmayışıdır. İnsanlar hayatlarının herhangi bir döneminde ihtiyaç 

duydukları tedaviye ulaşabilmek amacı ile seyahat etme olanağına sahiptir. Bununla 

birlikte, medikal turizm kapsamında gerçekleştirilen seyahatler sadece insanın kendisi 

için olmayabilmektedir. İnsanlar başta aileleri olmak üzere yakınları için seyahat 

edebilmektedir. 

 Medikal turizm farklı sağlık sorunlarının tedavisi amacı ile hayatın herhangi bir 

döneminde insanların kendileri veya yakınları için tercih ettiği bir turizm çeşidi olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Araştırma konusuna bağlı olarak ilgili literatür incelendiğinde 

insanların hayatlarının farklı dönemlerinde çocuklarının farklı tedavileri için seyahat 

ettikleri görülmektedir. Bununla birlikte, literatür ve medikal turizmin çocuk sağlığı 

boyutuna ilişkin veriler incelendiğinde ilgili çalışmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda bu çalışmanın amacı, medikal turizm kapsamında çocuk sağlığı ve çocuk 

hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmaları bibliyometrik şekilde analiz etmektir. 

Konu ile ilgili veriler incelendiğinde çocuk sağlığı ve çocuk hastalıklarına yönelik 

medikal turizm faaliyetlerinin çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, konu ile 

ilgili gerçekleştirilen çalışmalar dikkate alınarak medikal turizm alanında çocuk sağlığı 

ve çocuk hastalıklarına yönelik gerçekleştirilen faaliyetlerin belirlenmesi çalışmanın bir 
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diğer amacını oluşturmaktadır. Çalışma konusu ile ilgili literatür ve verilerin kısıtlı oluşu 

ve çocuk sağlığı ve çocuk hastalıkları alanında faaliyet gösteren ve göstermek isteyen 

medikal turizm paydaşlarına yol gösterici nitelikte olması açısından önem arz etmektedir. 

 Çalışma kapsamında ilk olarak literatür taraması gerçekleştirilmiş olup turizm, 

sağlık turizmi, sağlık turizminin sınıflandırılması, medikal turizm ve çocuk sağlığı ve 

hastalıkları konuları ele alınmıştır. Gerçekleştirilen literatür taramasının ardından 

araştırma konusuna bağlı olarak ilgili çalışmalar veri tabanlarında taranmıştır. Toplanan 

veriler bibliyometrik analize tabi tutulmuştur. 
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2.LİTERATÜR TARAMASI 

 Her insan uluslararası mevzuatlarla korunmuş şekilde sağlık hizmetlerinden 

faydalanma hakkına sahip olsalar da her zaman bulundukları coğrafyada ihtiyaç 

duydukları tedavi imkanlarına sahip olamayabilmektedir. Bu nedenle günümüzde artan 

şekilde insanların tedavi amaçlı seyahat ettikleri görülmektedir. Bu seyahatler bireyin 

kendi tedavisi için olabileceği gibi başta çocukları olmak üzere yakınları için de 

olabilmektedir. Özellikle daha yaşamlarının çok başında olan çocukların yaşamlarını 

sağlıklı şekilde sürdürebilmeleri ve bazılarının hayatta kalabilmesi için ihtiyaç duyulan 

tedaviye ulaşabilmeleri büyük önem arz etmektedir. Bu bağlamda, araştırma konusuna 

bağlı olarak çalışmanın bu bölümünde medikal turizm ve çocuk sağlığı ilişkisi 

incelenmiştir. Çalışmanın bu bölümü; turizm, sağlık turizmi, medikal turizm ve çocuk 

sağlığı ana bölümlerinden oluşmaktadır. 

2.1.Turizm 

 İnsan, doğası gereği ihtiyaçları doğrultusunda harekete geçer. İlkçağlarda 

öncelikli temel ihtiyaçlarını karşılama amacı ile insanlar avlanarak uzun soluklu göçler 

yapmışlardır. Hayatta kalmak için yapılan bu yer değişimleri zamanla; spor odaklı 

(olimpiyat yarışları vb.), diplomatik, sağlık ve eğlence odaklı sebeplerle seyahat şeklinde 

yapılmıştır. Temel ihtiyaçları karşılama amacıyla yapılan bu göçlere ve diğer sebepli 

seyahatlere çağların ilerlemesiyle birlikte, dünyayı keşfetme dürtüsüyle yapılan 

seyahatler de eklenmiştir. Buna ek olarak, zaman ilerledikçe inanç üzerine yapılan 

seyahatlerin gerçekleştirilmeye başladığı bilinmektedir (Ertürk, 2019). Sanayi devriminin 

yaşanmasıyla birlikte ise toplumun refah seviyesi yükselmeye başlamıştır. İnsanların boş 

zamanı ve alım gücü artması; ticaret, sağlık, sanat ve din gibi etkenler sebebiyle bir 

yerden başka bir yere seyahat etmelerini daha mümkün kılmıştır (Olalı, 1982; Maviş ve 

Akoğlan, 1997). Buna ek olarak endüstri ve teknolojideki büyük değişiklikler bilimin 

ilerlemesine ve ulaşım yöntemleri açısından çeşitliliğe zemin oluşturmuştur (Lickorish ve 

Jenkins, 1997; Cook, Hsu ve Taylor, 2018). İnsanların yaşamlarında boş zaman 

kavramının oluşması ve ulaşım yöntemlerinde yaşanan gelişmeler turizm kavramının 

ortaya çıkmasına neden olmuştur. 

 Turizm ile ilgili kavramlar incelendiğinde literatürde üzerinde uzlaşılmış bir 

kavramın olmadığı, kavramın farklı çalışmalarda farklı bakış açılarıyla ele alındığı 

görülmektedir. Kavramın iyi şekilde anlaşılabilmesi için turizm sözcüğünün kökeninin 
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incelenmesi gerekmektedir. Turizm, “tur” ve “-izm” olarak iki farklı kökten 

oluşmaktadır. “Tur” Latincede “tornare” ve Yunancada “tornes” sözcüklerinden 

türemiş olup çark veya çember anlamları taşımaktadır. “-İzm” ise ek olarak hareket ve 

süreci açıklamaktadır. İki kök birleştiğinde bir çemberin etrafında hareket eden anlamı 

taşımakta ve turizm olayının açıklanmasında kullanılmaktadır (Kaçmaz, 2014; Theobald, 

2005). Turizm sözcüğünün kökeninin incelenmesinin ardından kavram ile ilgili 

gerçekleştirilen tanımlamaların incelenmesi gerekmektedir. Dünya turizminden sorumlu 

en üst kurum olan Birleşmiş Milletler Dünya Turizm Örgütüne (UNWTO) göre turizm 

“İnsanların devamlı olarak yaşadıkları yerler dışında tüketici olarak iş, merak, din, sağlık, 

spor, dinlenme-tatil, eğlence, kültür ya da aile ziyareti, kongre, seminerlere katılmak gibi 

nedenlerle, bireysel veya toplu şekilde yaptıkları seyahatlerden ve gittikleri yerde yirmi 

dört saati aşan veya ülkenin bir konaklama tesisinde en az bir geceleme süre ile 

konaklamalarından ortaya çıkan seyahat ve geçici konaklama hareketleri” şeklinde 

açıklamaktadır (Bıçkı, Ak ve Özgökçeler, 2013). Uluslararası Bilimsel Turizm Uzmanları 

Birliği (AIEST) ise turizm kavramını yabancıların geçici ya da devamlı asli kazanç elde 

etme faaliyeti için yerleşmeye dönüşmemek şartıyla konaklamalarından doğan ilişkilerin 

ve olayların bütünü şeklinde tanımlamaktadır (Hunter-Jones, 2005; Gülmez, 2012). 

 Turizm kavramı incelendiğinde karşımıza turizm olayını gerçekleştiren kişiyi 

tanımlamak amacı ile turist kavramı çıkmaktadır. Turizm kavramının daha iyi 

anlaşılabilmesi için turist kavramının da incelenmesi gerekmektedir. Olalı (1988) turisti 

belirli bir sebepten dolayı bulundukları yerden başka bir yere ziyaret eden ve gittikleri 

yerde yirmi dört saatten fazla kalan veya en az bir gece konaklama yapan kişi şeklinde 

açıklamaktadır. Turist kavramı incelendiğinde kavramın farklı bakış açıları ile 

sınıflandırıldığı görülmektedir. Bunlardan bir tanesi turistin destinasyon tercihi ile 

ilgilidir. Turistler destinasyon tercihlerine göre ikiye ayrılmaktadır. Bir turist eğer 

yaşadığı ülke sınırları içerisinde kalarak bir yerden başka bir yere gidiyorsa yerli turist, 

yaşadığı ülkeden başka bir ülkeye seyahat ediyorsa yabancı turist olarak 

sınıflandırılmaktadır (Gümüş, 2012). Turist kavramının bir diğer sınıflandırması ise 

motivasyonları ile ilgilidir. Turizm sürecinin oluşmasında ve çeşitliliğin sağlanmasında 

insanların motivasyon kaynakları önemli rol oynamaktadır. (Ören, 2018). Turizm olayını 

gerçekleştiren turistlerin dinlenme, kültürel etkinlik ve eğlence ve sağlık gibi farklı 

motivasyonlarla seyahat ettiği bilinmektedir (Öztürk ve Bayat, 2011). Çalışma 
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kapsamında turizm motivasyonu konusu yalnızca çalışma konusuna bağlı olarak sağlık 

kapsamında ele alınmıştır. 

 Turistlerin seyahat motivasyonlarının tarihi gelişimi incelendiğinde karşımıza 

çıkan ilk seyahat motivasyonlardan bir tanesi sağlıktır. İnsanların ilk çağlardan itibaren 

sağlık amacı ile seyahat ettikleri binilmektedir. İlgili literatür insanların sağlıklarını daha 

iyi hale getirmek amacı ile yaşadıkları yerlerden termal su kaynaklarına doğru seyahat 

ettiğini işaret etmektedir (Kozak , 2001; Toramanlı, 2014). Literatürde Antik Yunan 

dönemi, M.Ö. 350 tarihlerinde, şifa tanrısı olarak bilinen Asklepios’un doğduğu şehirdeki 

Asklepion Tapınağına hac yolculukları bilinen ilk sağlık amaçlı turizm seyahati olarak 

gösterilmektedir (Costa, 2015). Sağlık amaçlı turizm seyahatinin ilk kez gerçekleştirildiği 

yer olarak bilinen Asklepion Tapınağı, tıp okulu ve psikiyatr merkezi olarak bilinmekte 

ve günümüzde İzmir Bergama yakınlarında olduğu düşünülmektedir (Tuna ve 

Özer,2015). Antik Roma döneminde ise, Latince salus per aquam (sudan gelen sağlık) 

ismini taşıyan ve günümüzde spa kısaltması ile bilinen merkezlerin kurulduğu ve Romalı 

askerlerin dinlenme ve tedavilerinin gerçekleştirilmesi için buralara gönderdiği 

bilinmektedir (Connel, 2011;Naranong ve Naranong, 2011). 18. yüzyıla gelindiğinde ise 

yukarıda bahsedildiği üzere Sanayi Devriminin insanlara boş zaman yaratma imkanı 

sağlaması ve teknolojinin ilerlemesine bağlı olarak ulaşım imkanlarının gelişmesi 

sayesinde insanların boş zamanlarında farklı şehirlere seyahat ettiği görülmektedir. Bu 

olayın bilinen ilk örneği İngiltere’de yaşayan insanların tren hatlarının kurulması ile Bath 

şehrinde bulunan kaplıcalara gidişi olarak gösterilmektedir (Haley, Snaith ve Miller, 

2005). 

 Günümüze gelindiğinde ise insanların maruz kaldıkları kişisel ve toplumsal 

olumsuzluklar, kalabalık şehir hayatı ve doğa kirliliği gibi birçok sağlıkla ilişkili 

motivasyona bağlı olarak seyahat etme ihtiyacı duymaktadır (Hazar, 2007). Bu bağlamda, 

insanların sağlık motivasyonuyla seyahat ettikleri görülmektedir. Yeni dünya düzeninde; 

ruh, zihin ve beden sağlığını iyi hale getirmeyi hedefleyen ve mevcut olanı korumayı 

sağlayan seyahatlere talep giderek artmaktadır (Anderssen, 2016). Bu noktada, karşımıza 

sağlık turizmi kavramı çıkmaktadır. Çalışmanın bundan sonraki bölümünde araştırma 

konusuna bağlı olarak sağlık turizmi konusu ele alınmıştır. 
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2.2.Sağlık Turizmi 

 Günümüzde birçok insanın sağlık hizmetlerine ulaşabilmek amacı ile seyahat 

ettiği bilinmektedir. Bu bağlamda, çalışmanın bu bölümünde sağlık turizmi incelenmiş 

olup konunun daha iyi anlaşılabilmesi için sağlık kavramı, sağlık turizmi kavramı ve 

sağlık turizminin sınıflandırılması ana başlıkları altında incelenmiştir. 

2.2.1.Sağlık kavramı 

 Sağlıklı olmak, hastalığın olmadığının göstergesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

sağlığı yalnızca hastalıklı olmama durumu değil; zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum 

olarak iyi olma durumu şeklinde açıklamaktadır. Sağlık hastalık kavramının tersi olarak 

görülmektedir. Bu nedenle insanlar hastalığın olduğu yerde, sağlığına tekrar kavuşmak 

için çeşitli tedavi ve terapi yöntemlerine başvurmaktadır. Sağlığın sürekliliğini sağlamak, 

hastalıktan korumak için yapılan tüm hizmetlere koruyucu sağlık hizmetleri; hasta kişileri 

tekrar sağlığına kavuşturmak için yapılan tüm hizmetlere ise tedavi edici hizmetler 

denmektedir (Aydoğdu, 2016). Sağlıklı olma halinin korunması ve hastalığın tedavi 

süreçlerinin tamamı sağlık hizmetleri kapsamında yapılmaktadır (Akdur, 1999).  

 Sağlık hizmetlerinin kurumsal bir kimlik kazanması ve sağlığın bir vatandaşlık 

hakkı olarak birçok ülke tarafından insanlara sunulması 1945 yılından sonra insan hakları 

sözleşmeleri sayesinden oluşmuştur (Etiler, 2011). Sağlığın tüm toplumu ilgilendiren çok 

boyutlu bir yapısı vardır. Bu sebeple sağlık, temel insani hak olarak görülür (Çakır,2019). 

İnsanlar bu temel haklarını sağlamak amacıyla araştırma yapmaktadır. Kişiler sağlık 

problemiyle karşılaştığında, gelişen dünya teknolojisiyle, yalnızca kendi ülkesinde 

çözüm aramak yerine; dünya genelinde kendine en uygun, güvenilir, kaliteli ve erişimi 

daha kolay sağlık hizmetini seçebilmektedir. İnsanların sağlık sebebiyle yaşadıkları 

yerden başka bir yere seyahat etmesi ve gittikleri yerde en az bir gün konaklama 

yapmasıyla sağlık turizmi kavramı ortaya çıkmıştır. (Vrkljan & Grazio, 2017; Tan ve Gül, 

2012). 

2.2.2.Sağlık turizmi kavramı 

 İnsanlar gerek kendi gerekse yakınlarının sağlık ihtiyaçları nedeniyle farklı 

destinasyonlara sağlık hizmetlerine ulaşmak amacıyla seyahat etmektedir. Biyolojik, 

psikolojik ve sosyal anlamda iyi olma halini sağlamak için kullanılan doğal kaynakların 

ve sağlık hizmetlerinin turizm sektörüyle birlikte kullanılması sağlık turizmi kavramını 

ortaya çıkarmıştır (Tontuş, 2015). Yukarıda da belirtildiği üzere insanların sağlık 
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sebebiyle yaşadıkları yerden başka bir yere seyahat ederek en az bir gün konaklamaları 

sağlık turizmi olarak isimlendirilmektedir (Vrkljan ve Grazio, 2017; Tan ve Gül, 2012). 

Teknolojinin gelişmesi sayesinde sağlık hakkında bilgilere erişim hız kazanmıştır. 

İnsanların kendilerine uygun sağlık hizmetlerini ülke dışında almasıyla oluşan sağlık 

turizmi; iletişim sektörünün ve gelişen teknolojinin bir sonucudur (Altın, Bektaş, Antep 

ve İrban, 2012).  

 Sağlık turizmi birçok farklı özelliğe ve etkiye sahiptir. Öncelikli olarak sağlık 

turizmi gerçekleştiren turistin özelliğidir. Bir bireyin tedavi olmak için veya var olan 

sağlığını korumak için yaşadıkları destinasyondan başka bir destinasyona seyahat 

etmesine sağlık turizmi ve bu faaliyeti gerçekleştiren kişiye sağlık turisti denilmektedir 

(Theobald, 1998; Bookman, 2007). Bu noktada karıştırılan bir diğer kavram ise turist 

sağlığıdır. Kişi yaşadığı destinasyon dışında farklı bir destinasyona bir sebeple seyahat 

etmesi ve seyahat süresi içerisinde planlanmamış, ani gelişen durumlar sonucunda sağlık 

hizmeti alırsa turistin sağlığı kapsamına girmektedir (Aydın, Aypek, Aktepe, Şahbaz ve 

Arslan, 2011). 

 Sağlık turizmi tek bir bireyi ilgilendirmeyen yapıda bir özelliğe sahiptir. Sağlık 

turizminin hedefleri başında; sağlık ihtiyacı olan kişilere ve ailelerine tedavi sürecinde 

destek olmak, kişiye ve aileye uygun seçenekleri oluşturmaktır (Kayhan, 2018; Gülmez, 

2012). Buradan da anlaşılabileceği gibi sağlık turizminde birey kendi sağlığı için seyahat 

edebilirken, aynı zamanda çevresindeki insanlara refakat amaçlı da seyahat 

edebilmektedir. 

 Sağlık turizminin bir diğer özelliği ise sezonluk olmayışıdır. Sağlık turizmi sadece 

hasta bireylerin tedavi amaçlı gerçekleştirdiği bir tür değildir. İnsanlar termal amaçlı ve 

iyilik hallerinin devamı için yılın farklı dönemlerinde sağlık turizmi amaçlı seyahat 

edebilmektedir. Bu bakımdan sağlık turizm sezonluk olmayan özelliğe sahiptir (Karma, 

2022). Kişinin ne zaman sağlık hizmetlerine ihtiyacı olursa o zaman başvurabileceği eşsiz 

bir pazardır (Özkurt, 2007). 

 Sağlık turizminin etkileri ise çok yönlüdür. Destinasyondan destinasyona ve 

sağlık turistlerinin ihtiyaçlarına göre farklılık gösteren sağlık turizmi hareketleri birçok 

kişinin araştırma konusu olmakta ve araştırmalar devam etmektedir (Ladan, 2013’den akt. 

Derse ve Kaya, 2023; Peters ve Sauer 2011; Ergüven, 2018). Sağlık turizmin etkileri 

incelendiğinde karşımıza ilk olarak ekonomik etkiler çıkmaktadır. Sağlık turizmi 



9 

sayesinde; gidilen ülkenin ekonomisine katkı sağlanmaktadır. Kişilerin mevcut 

ülkelerinde sağlık hizmeti almamasının birkaç nedeni vardır. Yaşadıkları ülkede tedavi 

için uzun bekleme sürelerinin olması ve maliyetler kişileri daha kısa bekleme süresi olan 

ve uygun bütçeli tedavi arayışlarına itmiştir. Güvenilir ve kaliteli sağlık hizmetleri 

arayışları kişilerin mevcut ülkelerinden başka ülkeye gitmelerinin sebepleri arasındadır 

(Konak, 2018). 

 Sağlık turizminin bir diğer etkisi ise rekabeti arttırarak sağlık hizmetlerinde 

gelişim sağlamasıdır. Kişilerin sağlık haklarına ulaşmaları konusunda yardımcı olan bu 

sektör rekabet bilincini arttırmaktadır. Rekabetin sonucunda daha kaliteli hizmetler, daha 

uygun bütçeli tedavi seçenekleri ve daha kısa bekleme süreli seçenekler açığa çıkmıştır. 

Rekabet sayesinde dinamik pazar olan sağlık turizmi sürekli gelişmeye devam edecektir 

(Çılgınoğlu, 2018; Spivack, 2005; Mueller ve Kaufmann, 2004). Ayrıca, sağlık turizmi 

birçok sektörün bir araya gelmesiyle oluştuğu için, sağlık hizmeti verenler başka 

uzmanlık alanlarıyla uyum içinde olup birbirlerinin aynı oranda gelişmesine tanık 

olmalıdır (Bülbül,2015). Sağlık turistlerinin kendi ihtiyaçlarına yönelik, daha niş, 

pazarları tercih ettiği görülmüştür. Bu niş pazarların başında sağlığın korunduğu ve 

sürdürülmesinin sağlandığı hizmetler vardır (Yalçın, 2006). 

2.2.3.Sağlık turizminin sınıflandırılması 

 Sağlık turizmi tıbbi müdahaleler, sağlıklı yaşam programları, dinlenme ve 

rehabilitasyon gibi birçok farklı motivasyon ile gerçekleşebilmektedir. Bu nedenle sağlık 

turizminin farklı sınıflandırmalarda değerlendirilmesi gerekmektedir. Literatür 

incelendiğinde sağlık turizminin sınıflandırılmasına yönelik üzerinde uzlaşılmış bir 

sınıflandırmanın olmadığı görülmektedir (Ertürk, 2019; Karma, 2022; Aydoğdu, 2016; 

Güzel ve Tuzlukaya, 2017; Kayhan, 2018). Bu nedenle sağlık turizmi literatürde yer alan 

sınıflandırmalar dikkate alınarak yaşlı sağlığı turizmi, engelsiz turizm, termal sağlık 

turizmi ve medikal turizm olmak üzere dört ana başlıkta incelenmiştir. Bu dört ana 

başlıktan medikal turizm araştırma konusuna bağlı olarak ayrı bir ana başlıkta ele 

alınmıştır. 

2.2.3.1.Yaşlı sağlığı turizmi 

 Doğum anından ölüme kadar geçen süreçte yaş ilerledikçe enerjide azalma 

meydana gelmektedir. Bu durum fizyolojik ve anatomik yaşlanma olarak 

isimlendirilmektedir. Yaşlanma süreci devamlıdır ve hastalıktan bağımsız bir durum 
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olarak karşımıza çıkmaktadır (Güleç, 2011). Kişiler yaşlandıkça, geçen zamanla doğru 

orantılı bir şekilde, hasta olma risk oranı artmaktadır. Bu nedenle başta gelişmiş ülkeler 

olmak üzere birçok ülke ilerleyen zamanlarda oluşabilecek hastane masrafları ve 

taleplerini düşünerek koruyucu sağlık hizmetleri alanında yatırım ve planlamalar 

yapmayı hedeflemişlerdir (Aydemir ve Kılıç, 2017). Bu kapsamda, hastanelerde yaşlı 

bakım, tedavi ve rehabilitasyonu üstelenecek birimlerin açılması fikri ortaya çıkmıştır 

(Akdu, 2009). Ayrıca özellikle yaşlıların tercih ettiği güney kıyıları başta olmak üzere, 

onlara uygun ve bütüncül tesislerin kurulması görüşü ortaya atılmıştır (Bölüktaş, 2020). 

Bahsi geçen tarzda tesislerin gelişmeye başlaması, bu tür tesislere ihtiyaç duyan kişilerin 

de ilgisini çekmiştir. Özetle, yaşlı nüfusunun artması birçok ülkedeki sağlık giderlerinde 

artış olmasına neden olmuş, bu nedenle ilgili tesislerin inşası ve planlamaları 

gerçekleştirilmeye başlamıştır. Buna ek olarak kronik hastaların ve yaşlıların, yaşadıkları 

ortamdan uzak kalarak tedavi olma istekleri sayesinde yaşlı sağlığı turizmi fikri 

gelişmiştir (Tontuş, 2015). Günümüzde gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere yaşlı 

nüfusunun artması; yaşlı bakımı ve ileri yaş turizminin önemini vurgulamaktadır. Yaşlı 

sağlı turizmi sağlık turizmi çeşitlerine bakıldığında önemli yere sahiptir (Mrčela, 

Borovac, Vrdoljak, Grazio, Luetić ve Tomek-Roksandić; Tengilimoğlu, 2021). 

 Yaşlı sağlığı turizmi, diğer adıyla geriatrik turizm, dünya nüfusunun 

yaşlanmasıyla ortaya çıkmış bir pazardır. Yaşlı kişiler ihtiyaç duyduğu tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetini almak için yaşadığı destinasyon dışında başka bir destinasyona 

seyahat edebilmektedir. Avrupa’da belirgin bir şekilde yaşlı nüfusunun artması, gelecek 

dönemler ve nesiller için bu pazarın doğmasına vesile olmuştur. Yaşlı sağlığı turizmi 

belirli bir yaşın üzerindeki kişilerin sağlığın korunması, tedavi ve rehabilitasyonu için 

başvurduğu sağlık turizmi çeşitlerindendir (Strausbaugh, 2001). Yaşlı sağlığı turizmi; 

gelir durumları aynı olma zorunluluğu olmadan, 55 yaş üzerindeki emekli olan veya 

olmayan yaşlıların katıldığı faaliyetlerin tümü olarak tanımlanmaktadır (Losada, Alén,, 

Domínguez ve Nicolau, 2016). İleri yaş turizminde sağlıklı yaşlanma hedeflenmektedir 

(Karasu, 2009). Sağlıklı yaşlanmayı sağlamak için mevcut durumu koruyucu ve günlük 

hayat kalitesini arttıracak rehabilitasyon uygulamaları yapılmaktadır. Seçenekler içinde 

bol oksijen dolu doğa yürüyüşleri, ileri yaş sağlıklı yaşam köyleri ve anti-aging (yaşlılığa 

karşı) programların olduğu çeşitli aktiviteler mevcuttur (Tontuş, 2016’den akt. Kılıç, 

2017). Yaşlı sağlığı turizm ile ilgili literatür incelendiğinde, kişiyi iyileşme sürecine 

teşvik ettiği ve yaşam kalitesini arttırdığı yönünde tanımlar görülmektedir. İçeriğinde 
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tamamlayıcı ve alternatif tedavi ve terapi şekilleri olan bu sağlık turizmi çeşidinde; çamur 

banyolarını, kaplıcaları, denge egzersizleri, müzik terapisi gibi geniş yelpazesi olan 

rehabilitasyon hizmetleri bulunmaktadır. Geriatri turizminde kültürel gezileri görmek 

mümkündür (Derse ve Kaya ,2023). 

 Yaşlı sağlığı turizmi çok geniş kapsamlı bir konudur. İleri yaş grubunun 

ihtiyaçlarına yönelik tasarlanan bu sağlık turizmi ile ilgili gerçekleştirilen çalışmalarda 

çok disiplinli bir yaklaşımın olması gerekliliği vurgulanmaktadır. Çeşitli çalışmalarda 

sadece geriatrik tedavi ve terapi merkezlerinin olması dışında, şehir planlamasının ve 

etrafındaki kompleks tesislerin yine yaşlıların ihtiyaçlarına yönelik tasarlanmasının 

önemini vurgulanmaktadır (Aslanova, 2013). Sağlık turizmi merkezleri içerisinde ileri 

yaşa uygun tıbbi programlar mevcuttur. Bunlar daha çok kronik rahatsızlıklara özel 

yapılmış programlardır. Kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon ve 

osteoporoz ve benzeri gibi kişilerin günlük hayat kalitesini etkileyen rahatsızlıklara özel 

programlar, ileri yaş gruplarına yönelik hazırlanmaktadır (Griffin, 1995). Buna ek olarak 

yaşlı sağlığı turizminde sadece turistlerin sağlık hizmeti alması planlanmamaktadır. 

Sağlık hizmeti almanın dışında, kişisel bakım ve ihtiyaçlarının da karşılanmasını 

bekleyen turistlerin aynı zamanda günlük hayatının kalitesini de arttırmayı 

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

 Yaşlı sağlığı turizmi dünya genelinde ihtiyaç duyulan ve hala gelişmekte olan bir 

sektördür. Bu konuda çalışmalar yapılmaya devam edilmektedir. Yaşlı sağlığı turizminin 

ekonomik olarak da ülkeye katkısı olduğu bilindiğinden, ülkeler kendi içinde ileri yaş 

grubuna yönelik gelişmeler yapmayı sürdürmektedir (Stewart, Turner, Bascher, Deregis, 

Tayback ve Ouyang , 2003; Kayhan, 2018). 

2.2.3.2.Engelsiz turizm 

 Engelli bireyler sağlık turizmi adı altında seyahat eden kitle içerisinde önemli bir 

yere sahiptir. Engelsiz turizmi doğru şekilde anlayabilmek için ilk olarak engellilik ve 

engelli kavramının incelenmesi gerekmektedir. Engellilik Birleşmiş Milletlere göre 

bireylerin kişisel veya toplumsal hayatında tek başına yapabileceği davranış ve 

eylemlerin, bedensel ve ruhsal yetisindeki kalıcı veya sonradan oluşan eksiklikler 

nedeniyle, gerçekleştirememe durumudur (Kılıç, 2021). Engelli ise 18 Aralık 2008 tarihli 

Resmi Gazetede yayınlanan 5825 sayılı Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşmede 
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 “diğer bireylerle eşit koşullar altında topluma tam ve etkin bir şekilde katılımlarının 

önünde engel teşkil eden uzun süreli fiziksel, zihinsel, düşünsel ya da algısal bozukluğu 

bulunan kişiler” şeklinde açıklanmaktadır. 

 Engelli bireylerin dünya nüfusuna oranı azımsanmayacak durumdadır. Engelli 

kişilerin kimisi günlük hayatında kendi ihtiyaçlarını karşılayabiliyorken kimisi bakıma 

muhtaç haldedir. Bununla birlikte her insan gibi seyahat etme hakkına sahip olup, bu 

faaliyeti sıklıkla gerçekleştirmektedirler. Engelli kişilerin sağlıklarını korumak ve 

geliştirmek için yaşadıkları ülkeden başka bir ülkeye gitmeleri ve orada en az bir gece 

konaklamalarıyla oluşan seyahatlere engelsiz turizmi denmektedir (Burnett, 2001; Akkor, 

2008; Zengin ve Eryılmaz, 2013). 

 Engellilerin ihtiyaçlarına yönelik yapılan engelsiz turizmde; özel bakım 

hizmetleri ve erişilebilirlik konusunun ön plandadır. Klinik otellerin ve rehabilitasyon 

merkezlerinin erişilebilir olması engelsiz turistlerin destinasyon tercihlerini 

etkilemektedir (Kantar ve Işık, 2014). Engelsiz turizm, hem engelli bireyler için hem de 

engelli bireylere sahip aileler için fırsat olarak görülmektedir (Cavinato ve Cuckovich, 

1992). Engelsiz turizmde; engel çeşidine ve engelli ihtiyaçlarına yönelik erişilebilir 

düzenlemeler yapılmaktadır. Konaklama tesislerinin ve programların fiziksel uygunluk 

durumları engelli turistlerin motivasyonlarını etkilemektedir (Cengiz ve Aksöz, 2018; 

Darcy ve Pegg, 2011). Engelli turistler, sağlık turizmi kapsamında yaptıkları seyahatin 

sonucunda uygun fiziksel şartların olmadığı durumlarla karşılaşabilmektedirler. Bu 

durumda destinasyonda değişikliği veya iptalini yapmaktadırlar. Ulaşılabilir ve 

erişilebilir hizmet; hem sağlık turizmi acentaları hem de engelsiz turistler tarafından 

önemsenmektedir (European Commission, 2004). Yapılan bazı çalışmalarda engelli 

turistlerin kararlarını sakin tatil arayışı gibi etkenler belirlerken; kimi çalışmada 

görülmüştür ki engelli turistlerin destinasyon yerinin kararında asansör, park yeri ve 

tuvaletlerin fiziksel uygunlukları etkilemiştir. Engelli turistleri ağırlayan işletmelerde 

çalışan kişilerin engellilik hakkında eğitimli olması beklenmektedir (Toker ve Kaçmaz, 

2015).  

 Engelsiz turizmine farklı engel gruplarından katılım sağlanmaktadır. Özellikle 

bedensel engellilerle ilgili dünya çapında gelişmeler mevcuttur. Engelli çocuklarla 

birlikte ailelerin de sağlık turizminin bir parçası olduğu unutulmamalıdır. Engelli çocuk 

ve aileleri üzerine yapılan çalışmalarda görülmüştür ki; bedensel engel dışındaki 

engellere sahip (görme, işitme, zihinsel ve bilişsel) çocukların sağlık turizmine 
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katılmaları konusunda zorluklar yaşanmaktadır. Bilişsel ve zihinsel gruptaki engeller; 

otizm, down sendromu ve mental retardasyon diye kendi içerisinde ayrılmaktadır. 

Zihinsel ve bilişsel engel grubundaki çocukların sağlık turizmine katılmalarıyla 

karşılarına çeşitli sorunlar çıkmaktadır. Çocuklarla birlikte aileler de sıkıntılar 

yaşamaktadır. Çocuğunu kontrol etmekte zorluk yaşayan aileler, dışarıdan gelen 

tepkilerle de turizm motivasyonunu zamanla kaybetmektedir. Çözüm olarak engelsiz 

turizm tesislerinde; çocuklarla özel ilgilenebilecek rehabilitasyon hizmeti konusunda 

uzman kişilere ihtiyaç olduğu, sağlık turizmi tesislerinde çalışan kişilerin engelliler 

hakkında eğitimli olması gerektiği belirtilmiştir (İçöz, 2019; Kabukcuoğlu, 2013) 

 Engelli çocuğun ve ailesinin engelli turist olarak sağlık turizmine kazandırılması 

toplum sağlığı ve refahı için önemlidir. Engelli ailelerin de dinlenmeye ve kendi 

sağlıklarını önemsemeye ihtiyaçları vardır. Bu sebeple engelli çocukların ve ailelerin 

turizme katılımının kolaylaştırılması mühim bir konudur. Engelli dostu konaklama 

tesislerinin olması, kültürel etkinliklerin erişilebilir olması, ulaşım araçlarının engelliye 

uygun olması ve gidilen şehrin engelliye uygun şekilde dizayn edilmesi engelsiz turizm 

için mihenk taşlarındandır. Erişilebilir turizm konusunda bilgi eksikliğinin giderilmesi ve 

reklamların daha çok olması bu pazarın gelişmesine katkı sağlayacaktır. Engelli 

bireylerin iletişim ve erişim sorunu olmadan yapabileceği tatillerin mümkün olduğu 

vurgulanmıştır (Başarangil, 2014; Demirci, 2018).  

2.2.3.3.Termal turizm 

 Hasta veya sağlıklı kişilerin doğal mineralli ve sıcak sulardan yararlanmak için 

tercih ettiği termal turizm ismini, Latince ısı anlamına gelen “therme” kelimesinden 

türemiştir (Tengilimoğlu,2013). Hipokrat tarafından, M.Ö. 1700’lü yıllarda suyun sağlık 

amaçlı kullanıldığı açıklanmıştır. Sağlıkta suyun önemini kavrayan insanlar yüzyıllar 

içinde çeşitli oluşumlar meydana getirmiştir. Sıcak su merkezleri ve hamamlar yapı 

olarak günümüze kadar taşınmış ve kültürel olarak hayatımıza girmiştir. Bu kültürel 

aktarım Yunanlılar, Romalılar ve Türkler sayesinde olmuştur (EHTTA, 2020’den akt. 

Temgilimoğlu 2021; Köstepen, 2015).  

 Termal turizm; yüzyıllardır insanların şifa niyetiyle tercih ettiği sağlık turizmi 

çeşitlerindendir. Termal turizme hamamlar, sıcak su ve çamur banyoları, kaplıcalar örnek 

gösterilebilir (Yardan, Dikmetaş, Us ve Yabana, 2014). Belirli bir sıcaklığa sahip 

mineralli suların doğal yollarla yüzeye çıkmasıyla oluşan yerlere termal bölgeler denir. 
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İnsanlar tarafından şifa sebepli termal bölgelere gidilmesi ve en az bir gece konaklama 

yapılmasıyla termal turizm oluşmaktadır (Öztürk ve Yazıcıoğlu, 2002). Termal sağlık 

turizmi mevcut sağlık durumunun korunmasına ve geliştirilmesine yönelik terapi 

tekniklerini içerir. Tıbbi müdahale içermemektedir. (Harryono, Huang, Miyazzawa ve 

Serthaput, 2006). 

 Günümüzde termal turizm kapsamında iki çeşidi bulunmaktadır. Bunlar spa ve 

wellness (iyi olma hali) çeşitleridir. Termal turizm kapsamında yer alan spa ve wellness; 

insanların zindelik ve rahatlık için tercih ettiği sağlık turizmi alt başlıklarındandır 

(Edinsel ve Adıgüzel, 2014). Yapılan literatür çalışmalarına göre; termal sağlık 

turizminin içerisinde yer alan spa ve wellness turizmi konularında bilgi yetersizliği 

olduğu görülmektedir (Siner ve Torun, 2020). 

 Termal turizmi oluşturan alt başlıklar incelendiğinde ilk olarak karşımıza spa 

sözcüğü çıkmaktadır. Latince  “salur per aquam” (sudan gelen sağlık anlamına gelen) 

kelimelerinden ortaya ortaya çıkmaktadır. Sudan gelen sağlık olarak bilinen spa yalnız su 

terapisinden oluşmamaktadır. Farklı seçeneklere sahip olan spa oluşumu; aromatik 

yağlarla yapılan terapilerden çeşitli masaj seçeneklerine kadar geniş yelpazeye sahiptir. 

Sağlığın koruyucu ve geliştirici yönü ele alınmaktadır (Rančić, Popov-Raljić, Pavić 

2013). Termal turizmi oluşturan bir diğer başlık olan wellness turizmi ise well-being ve 

fitness kelimelerinin birleştirilmesiyle ortaya çıkmış olan, termal sağlık turizminin alt 

başlıklarından bir diğeridir. Medikal tedavi içermeyen; ruh, beden ve zihin sağlığını 

bütüncül olarak ele alan sağlık turizmi çeşitlerindendir (Özsarı ve Karatana, 2013; 

BAKA, 2011). 

 Turizmin her ay olmasına imkan sağlayan termal sağlık turizmi; fizik tedavi ve 

rehabilitasyon, arınma ve dinlenme programlarını eğlenceli ve keyifli bir şekilde sağlık 

turistlerine sunmaktadır (Dalkıran,2017;Gümüş,2012). Tedavi sürecinin desteklendiği ve 

rehabilitasyonun sağlandığı Spa & Wellness turistlerinin destinasyon tercihleri kişilerin 

ihtiyaçlarına yönelik gerçekleşmektedir (Kayhan, 2018). Dünya genelinde termal sağlık 

turizmi, ülke ekonomilerine büyük katkı sağlamaktadır (Aklanoğlu,2008). 

 Termal sağlık turistlerinin destinasyon tercihlerine baktığımızda; Japonya’da 

termal turizm depresyon ve stresin önüne geçmek için, yeni bir oluşum olan, mental sağlık 

turizmi ortaya çıkmıştır. Wellness (iyi olma hali) kapsamında oluşan bu mental sağlık 

programları günümüzde talep edilen bir noktadadır (Kenji, 2015; Gündoğan, 2010). 
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Termal turistlerin diğer destinasyon tercihlerinden olan Almanya’nın kür tıbbı konusunda 

uzman doktorları vardır. Almanya; yüksek teknoloji imkanları, tedavi ve rehabilitasyon 

güvenirliliği sayesinde sağlık turistlerinin tercih ettiği ülkeler arasındadır. Fakat Almanya 

sağlık turizmi hizmetleri yüksek maliyetli olması sebebiyle turistler kendilerine daha 

uygun olan ülkeleri seçmektedir (Şenbaklavacı, 2013).  

2.2.4.Medikal turizm 

 Sağlığın korunması ve geliştirilmesi amacı ile gerçekleştirilen seyahatlerin tıbbi 

amaçlı olanları genel olarak medikal turizm olarak isimlendirilmektedir. Medikal 

turizmin ilk ne zaman başladığı bilinmese de yirmi birinci yüzyıl ile birlikte medikal 

turizm seyahatlerinin gerçekleştirilmeye başladığı kayıtlarda yer almaktadır.  (Bakırcı, 

2002). Medikal turizm talepleri mevsimsel değişkenliklerden etkilenmediği için dinamik 

bir sağlık turizmi çeşididir (Chen ve Wilson, 2013). Medikal turizm ile ilgili literatür 

incelendiğinde kavram ile ilgili birçok tanımın olduğu görülmektedir. (Jose ve Sachdeva, 

2010; Lee ve Spisto, 2007; Vijaya, 2010; Musa,2012). Geniş kapsamlı ele alındığından 

medikal turizm; hasta kişilerin, yakınlarının ve aynı zamanda sağlık personellerinin tıbbi 

(tanı, tedavi ve rehabilitasyon, eğitim, araştırma) sebeplerden dolayı yaşadıkları yerden 

başka bir ülkeye yaptıkları seyahatler şeklinde ifade edilmektedir (Büyük ve Akkuş, 

2022) Medikal turizm; sağlık kavramıyla turizm tanımının birleşmesiyle oluşan bir 

hizmet sektörüdür. Bu sektörün iki ayrı bağlamı olduğu görülmektedir. Bunlar hizmeti 

sunan ve hizmeti talep eden kesimdir. Hizmeti alan kesim medikal turistlerden; hizmeti 

sunan kesim ise sağlık çalışanları, hastaneler, seyahat acentaları ve özel kliniklerden 

oluşmaktadır (Özcan, 2023).  

2.2.4.1.Medikal turizmin tercih edilme nedenleri 

 Kişilerin medikal turizmi tercih etmelerinin birçok nedeni vardır. Bunların 

başında; yüksek maliyetli tedavi masrafları, sağlığa ulaşımda bekleme süreleri, tedavinin 

kalitesi ve güvenirliliği gelmektedir (Hall, 2011). Bir diğer görüşe göre medikal turizmin 

tercih edilme nedenleri arasında; kişilerin hem seyahat edip hem de sağlık hizmeti alma 

isteği, öncelikli tedavi hizmeti için seyahat etme ihtiyacı ve kaliteli hizmete güvenli 

ortamda ulaşma isteği şeklinde açıklanmaktadır (Özer ve Songur, 2012). Literatürde 

medikal turizmi tercih nedenleri farklı kapsamlarda değerlendirildiği de görülmektedir. 

Bu değerlendirmeler genel olarak aşağıdaki şekildedir. 
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 Kişilerin yaşadığı ülkede sağlık hizmeti almak yerine, başka ülkeye giderek sağlık 

hizmeti almayı tercih etme sebeplerden birisi; yaşadıkları ülkede tanı ve tedavi 

hizmetlerinin pahalı olması gösterilmektedir. Sağlığa ulaşmanın daha uygun bütçeli 

yollarını arayan medikal turistler; medikal turizmdeki pazarı çeşitlendirmişlerdir (Daştan, 

2014). Bununla birlikte medikal turizmin bir kısmı, kişilerin sahip olduğu mevcut 

sigortalar sayesinde gerçekleşmektedir. Sigortaların poliçeye göre sunduğu bu hizmet 

sayesinde kişiler ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetini farklı ülkelerde alabilmektedir (Kültür 

ve Turizm Bakanlığı, 2014). Kendi ülkesinde tanı ve tedavi için uzun bekleme süresine 

sahip kişiler sağlığa daha kısa sürede ulaşmak için medikal turizmi tercih etmektedir. Bu 

noktada ulaşım kolaylığının ve bilgiye erişilebilirliğin artmasının önemli etkisi vardır 

(TURSAB, 2014). 

 Kişilerin medikal turizmi tercih etme nedenleri sadece ekonomik sebeplerle 

ilişkili değildir. Uygun bütçeli sağlık hizmeti arayan medikal turistler olduğu gibi, bütçeyi 

önemsemeden kaliteli hizmet almak isteyen medikal turistler de bulunmaktadır. Bu 

turistlerin ileri teknoloji ve donanıma sahip ülkeleri tercih ettiği bilinmektedir. 

Gerçekleştirilen bir çalışmada, ileri teknolojik cihazlarla tanı ve tedaviye ulaşmayı 

hedefleyen medikal turistlerin genel medikal turistlere sayıca oranı yaklaşık %40 olduğu 

görülmüştür (Baltacı, Ekici ve Yirik, 2015; Ehrbeck, Guevara ve Mango, 2008). Buna ek 

olarak kaliteli hizmet almak isteyen medikal turistler kalite akreditasyonları önemseyerek 

destinasyon tercihleri yapmaktadır. Uluslararası standartlara uygun, sertifikasyon ve 

akreditasyonlara sahip (sağlık hizmeti sunan) kuruluşları tercih eden medikal turistler 

güven odaklı medikal turizmi tercih etmektedir (Sezgin, 1995; Akat,2000; Aydın ve 

Karamehmet, 2015).  

2.2.4.2.Medikal turizmi etkileyen unsurlar 

 Tıbbi tedavi ihtiyacını başka ülkede almak isteyen medikal turistlerin kararını 

etkileyen birçok konu vardır. Bunlar sağlık ihtiyacını karşılamak için hangi ülkeyi tercih 

edecekleri, hangi hastane ve tedavi yöntemini seçecekleriyle doğrudan bağlantılı 

konulardır. Ülke seçimi ekonomik ve ulaşım açısından fikir oluştururken, hastane seçimi 

donanımlı sağlık hizmeti konusunda fikir vermektedir. Doktor ve tedavi seçimiyle 

güvenilir hizmete ulaşılmaktadır. Burada dil, kültür ve yasal süreçlerde farklılıklar olması 

sebebiyle zorluklar ortaya çıkmaktadır. Bu tarz farklılıklar medikal turistlerin destinasyon 

seçiminde önemli rol oynamaktadır (Yiğit, 2016). Medikal turistlerin destinasyon 

seçimlerini etkileyen faktörlere ve medikal turizme başvurma nedenlerine bakıldığında; 



17 

kişilerin ileri teknolojiden faydalanma isteği, uygun bütçeli sağlık hizmetine ulaşma 

isteği, kaliteli hizmet alma isteği, sağlık sigortalarını yurtdışında kullanabilme imkanı ve 

daha kısa sürede sağlığa ulaşma istekleri görülmüştür (Boz, 2004; Seyyar ve Orhan, 

2008). 

 Diğer yandan medikal turistlerin tercihlerini etkileyen unsurlar da mevcuttur. 

Tıbbi müdahale ihtiyaçları seyahatlerde bulunan medikal turistlerin karşılaştıkları 

problemler olmaktadır. Kişiler; bağışıklığının olmadığı virüslere karşı savunmasız 

olmaları, operasyon sonrası bakım sürecinden eve dönene kadar geçen zamanda 

enfeksiyon riskinin artması, kültür ve dil problemleri, yasal farklılıklardan oluşan 

durumlar ve etik anlayışlarının farklılığı gibi durumlarla karşılaşmaktadırlar (Iordache, 

Ciochina ve Roxana, 2013). Asya ülkesindeki medikal turizme yönelik yapılan çalışmada 

zorluklar olduğu bulunmuştur. Bunlar medikal hizmetin kalitesi, sigorta sistemleri ve 

yasalardaki farklılıklar olarak bulunmuştur (Zarei ve Maleki, 2019). 

2.2.4.3.Dünya’da ve Türkiye’de medikal turizm 

 Dünya’da ve Türkiye’de medikal turizm ile ilgili veriler incelendiğinde konuyu 

doğrudan medikal turizm özelinde inceleyen verilerin çok kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Bununla birlikte, literatür incelendiğinde çeşitli çalışmalarda ülkeler özelinde 

değerlendirmeler yer almaktadır. Çalışmanın bu bölümünde ilk olarak Dünya’da medikal 

turizmin önde gelen destinasyonlarının nereler olduğunun bilgisi verilmiş, akabinde 

çeşitli ülkelerin ve ardından Türkiye’nin medikal turizm kapsamındaki potansiyeli 

değerlendirilmiştir. 

 İlk olarak medikal turistlerin dünya genelinde tercih ettiği ülkelere bakılmıştır. 

Güney Afrika, Orta ve Güney Amerika, Dubai, Brezilya, Hindistan, Tayland, Singapur 

ve Malezya, Asya ve Orta Asya medikal turistlerin başvurduğu ülkeler arasında 

görülmektedir (Bhaidkar ve Goswami, 2017). Asya kıtasından Hindistan ve Tayland 

dışında Güney Kore, Malezya, Filipinler ve Singapur da medikal turizm konusunda tercih 

edilmektedir. Amerika kıtasında; A.B.D., Brezilya, Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika, 

Küba, Meksika ve Panama medikal turistleri ülkelerinde ağırlamaktadır. Avrupa ve 

Afrika kıtalarında ise Hırvatistan, İspanya, Türkiye, Dubai, Ürdün, Güney Afrika 

Almanya, Fransa medikal turizm konusunda aktif ülkelerdendir (Metin, 2010). Bununla 

birlikte, literatür incelendiğinde çeşitli ülkelerin medikal turizm potansiyellerine ilişkin 
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çeşitli çalışmalar gerçekleştirildiği görülmektedir. Bu çalışmalarda yer alan 

değerlendirmeler genel olarak aşağıdaki gibidir. 

 Hindistan’ın medikal turizmdeki yeri üzerine birçok araştırma yapıldığı 

görülmüştür. Hindistan’a giden medikal turistlerin memnun olduklarını bulan 

araştırmacılar aynı zamanda Hint hastanelerinin birinci sınıf alt yapıya sahip hastaneler 

olduğunu görmüştür. Sağlığa erişimi uygun maliyetle sağlamayı hedefleyen medikal 

turistler için Hindistan dünya çapında önemli bir yere sahiptir (Dang, Nguyen, Wang, 

Day ve Dang, 2020; Jain ve Ajmera, 2018; Gupta ve Das, 2012; Gümüş ve Büyük, 2008). 

Hindistan’da tecrübeli sağlık personellerinin bulunması ve birçok tanı ve tedavi 

yöntemlerinin dünya standartlarında olup uygun maliyetli olması medikal turistlerin 

ilgisini çekmektedir (Mutalib, Soh, Wong, Yee ve Murugiah, 2017). Farklı tedavilerin 

bulunduğu Hindistan, medikal turizm için her yıl tercih edilen destinasyonlardandır 

(Neelankantan, 2003). 

 Hindistan’a göre daha yüksek kalitede olan fakat daha az tıbbi tedavi seçeneği 

olan diğer medikal turizm destinasyonu Tayland’dır (Wong, Velasamy ve Arshad, 2014). 

Tayland; cinsiyet değişikliği operasyonları, diş bakımları, estetik operasyonlar, HIV 

tedavisi ve medikal olmayan sağlık turizm çeşitlerinde de tercih edilmektedir (Hudson ve 

Li, 2012; Whittaker, 2008).  

 Singapur; medikal turizmin yaygınlaştırılması konusunda önemli bir yere sahiptir. 

Medikal turizmin Asya kıtasında yaygınlaştırılmasında Singapur’un öncülük ettiği 

bilinmektedir (Leng, 2010). Malezya ise Asya kıtasında medikal turizm açısında en hızlı 

gelişim gösteren yerler arasında geçmektedir. Malezya Sağlık Bakanlığı 1998 yılında 

sağlığın ve medikal turizmin gelişmesi için çalışmalar başlatmıştır (Chee, 2007).  

 Amerika sağlık konusunda; teknolojik açıdan ve uzmanların eğitim düzeyi 

bakımından güvenilir bir medikal turizm destinasyonlarındandır. Fakat medikal turistler 

için kararlaştırılmış yasal düzenekler mevcut değildir. Hizmet kalitesinin yüksek olması 

ve uzman doktorlar sayesinde güvenilir medikal turizm olanağı sağlasa da; maliyetin 

yüksek olması sebebiyle medikal turistler başka ülkeleri tercih edebilmektedir. Ülkeye 

başvuran medikal turist sayısında günden güne artış olduğu bilinmektedir (Deloitte for 

Health Solutions, 2009). 

 



19 

 Japonya alternatif tıp uygulamalarına sahip olmasıyla medikal turistler tarafından 

tercih edilmektedir. Asya ülkeleri gibi uygun bütçe arayışında olan medikal turistlere 

hitap etmeyen Japonya, ileri tıbbi teknolojik hizmetleri sebebiyle birçok karmaşık tanı ve 

tedavi ihtiyacı olan medikal turistleri ağırlamaktadır (Hall, 2009). 

 Rusya alternatif sağlık turizmi uygulamalarında Japonya kadar olmasa da 

potansiyele sahiptir. Ülkenin coğrafi konumu sebebiyle de medikal turistlerin tercih 

sebebi olan Rusya bu alanda gelişmeye devam etmektedir (Gündoğan, 2010, Hall, 2009) 

 Küba medikal turizm açısında uzun geçmişe sahip bir ülkedir. Estetik, diş ve 

kanser tedavisi gibi birçok uzmanlaşmış olduğu tıbbi sektör vardır. Özellikle onkoloji 

tedavisi için medikal turistlerin tercih ettiği bir destinasyondur. Ülkede medikal sağlığın 

gelişmesi için devlete bağlı bir şirket oluşturmuştur. Bu sayede 1988 yıllarında medikal 

turizmden güzel kazançlar elde etmiştir (Wenham ve Kittelsen, 2020) Küba medikal 

sağlık konusunda niş pazarlara sahiptir. Bunlar arasında akciğer kanserine sebep olan 

hücrelerin büyümesini önlemek için aşı geliştirmesi örnek gösterilebilir. Bağışıklık 

sistemini etkileyen HIV virüsünün anneden çocuğa bulaşmasının önüne geçmiştir. Bunun 

gibi çığır açan tıbbi gelişmelerle bilinen Küba sağlık sektörü, medikal turistler için önemli 

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

 İngiltere sağlık sektöründe uzun bekleme sürelerine sahiptir. 2006 yılına kadar 

ülkede sağlık turizmi hareketlerinde yükseliş olmuştur. 2006 yılından sonra bu talebin 

azaldığı görülmüştür. İngilizlerin zamanla kendi ülkelerindeki sağlık sistemine güveni 

azalmıştır. Vize problemleri de medikal turistleri etkileyen bir faktördür. Fakat iş ve 

kongre için seyahat eden turistlerin aynı zamanda sağlık sektöründen faydalanması sağlık 

turizminin devamlılığını sağlamaktadır (Pollard, 2010). İngiltere’de yeni oluşturulan 

meslek gruplarından olan tur operatörlüğü gibi turizm bağlantılı sektörlerin artması, 

sağlık turizmini canlandıracağını düşündürmektedir (Özsoy, 2007) 

 Almanya, medikal turistlerin beklentilerini ve ihtiyaçlarını önemseyen bir medikal 

turizme sahiptir (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007). Kür programlarıyla bilinen 

Almanya kaliteli hizmet anlayışına sahiptir ve talepleri karşılamak için mevcut yatak 

kapasitesi sayesinden kısa bekleme süresi sunmaktadır. Sahip olduğu tecrübeli uzmanlar, 

teknolojik donanım ve kaliteli hizmet anlayışı ile medikal turistlerin gözünde önemli yeri 

olan Almanya medikal turizm açısından hala gelişmekte olan ülkeler arasındadır. Yapılan 
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bir çalışmada Almanya’nın kalça protezi konusunda Amerika’ya göre daha iyi sağlık 

hizmeti sunduğu bulunmuştur (Piazolo ve Zanca, 2011).  

 Medikal turizm Türkiye özelinde incelendiğinde doğrudan medikal turizmin ele 

alındığı herhangi bir veriye rastlanmamıştır. Buna karşın, Türkiye’de medikal turizmin 

mevcut durumu ve potansiyelinin değerlendirilebilmesi için sağlık turizmi ile ilgili elde 

edilen verilerin yol gösterici olabileceği söylenebilir. Bu bağlamda Türkiye’nin sağlık 

turizmine yönelik verileri incelendiğinde farklı kaynaklarda farklı veriler olduğu 

görülmektedir. USHAŞ (2023) verileri incelendiğinde TUİK üzerinden alındığı belirtilen 

verilerde 2022 yılında Türkiye’ye 1,2 milyonu aşkın sağlık turistinin geldiği belirtilirken, 

bu turistlerin 2,2 milyar dolarlık gelir sağladığı belirtilmektedir. TURSAB Başkanı Firuz 

Bağlıkaya ise Hürriyet Daily News internet sitesine (2023) yaptığı açıklamada 2023 

yılında %30 artışla 1,8 milyon sağlık turistinin Türkiye’ye gelmesini beklediklerini 

açıklamıştır. Bir diğer açıklamaya göre ise Türk Sağlık Turizmi Derneği (TÜSATDER) 

Başkanı Dr. Servet Terziler’in Anadolu Ajansına yaptığı açıklamada ise 2022 yılında 

sağlık turizminin 4 milyar dolarla rekor kırdığı belirtilmektedir (Anadolu Ajansı, 2023).  

2.2.4.4.Medikal turizmin sınıflandırılması 

 Bilim ve teknolojinin gelişmesi ve tıbbi araştırmalardaki yenilikler medikal 

turizmi birçok alanda araştırma konusu haline getirmiştir (Hall, 2013). Medikal turistlerin 

bu sektörü tercih etme nedenleri araştırıldığında; tıbbi kontrol, diş tedavisi, kalp ve damar 

tedavisi, tüp bebek tedavisi, organ ve doku nakli, ortopedik cerrahiyi ve kanser tedavisi 

gibi birçok nitelikli tıbbi müdahaleler için başvurdukları görülmektedir. Kişilerin gün 

geçtikçe medikal turizme başvurma nedenleri artmaktadır. Kök hücre ve ileri teknoloji 

yöntemleri için de medikal turizme başvurulduğu görülmektedir (Connel, 2010; Balaban 

ve Marano,2010). 

 Medikal turizme ilişkin literatür incelendiğinde medikal turizmin 

sınıflandırılmasına ilişkin üzerinde uzlaşılmış bir sınıflandırmaya rastlanmamıştır. 

Bununla birlikte, yukarıda yer alan bilgilerden de anlaşılabileceği gibi medikal turizmin 

birçok farklı tıbbi amaçla gerçekleştirildiği görülmektedir. Bu bağlamda, çalışma 

kapsamında çalışma konusuna bağlı olarak sadece çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisi 

incelenmiştir. 
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2.2.5.Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisi 

 Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisinin doğru şekilde anlaşılabilmesi için 

çocuk sağlığı ile kavramların doğru şekilde irdelenmesi gerekmektedir. Bu bağlamda, 

çalışmanın bu bölümünde ilk olarak çocukların sağlık hakkı, çocuk hastalıkları, çocuk 

sağlığı ve aile ilişkisi konuları incelenmiş olup ardından çocuk sağlığı konusu medikal 

turizm boyutunda ele alınmıştır.  

2.2.5.1.Çocukların sağlık hakkı 

 Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık hakkı, hiçbir ayrım gözetmeksizin (yaş, dil, 

din, ırk, maddiyat vb.) insanların sağlık hizmetlerinden en yüksek standartlarda 

ulaşabilmesi ve yararlanabilmesi için devlet tarafından uygun koşulların sağlanmasını 

savunmaktadır. Çocuk sağlığı ve hastalıkları konusunda “Çocuk Hakları Sözleşmesi” 

1989 yılında ortaya çıkmıştır. Birçok ülkenin imzaladığı bu sözleşme Türkiye tarafından 

1 yıl sonra imzalanmıştır. Çocuk Hakları Sözleşmesinde çocuğun ihtiyacı olan sağlık 

düzeyine en iyi şekilde ulaşmasını sağlayan tıbbi müdahale ve diğer hizmetlerden 

yararlanması, hiçbir çocuğun tıbbi ihtiyaçlarını karşılanmadığı durumun oluşmaması için 

madde 24 ile açıklanmaktadır. Diğer yandan Uluslararası Ekonomik, Sosyal ve Kültürel 

Haklar Sözleşmesi’nin on ikinci maddesinde çocuk sağlığı ve hastalıklarından 

bahsedilmektedir. Madde on iki de bahsedilen; ölü doğumların önüne geçmek ve 

çocukların normal gelişiminin sağlanması için yapılacak müdahaleler; hastalıkların 

önlenmesi, sağlığın korunması ve olası hastalık durumunda çocuğun ihtiyaç duyduğu tüm 

sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkı 2000 yılında Türkiye’de yürürlüğe girmiştir (T. 

C. Resmi Gazete, 2003). Aynı sözleşmenin on beşinci maddesinde, bilimsel 

gelişmelerden ve bunların uygulanmasından doğan faydalardan yararlanma hakkının 

herkes için geçerli olduğu bahsedilmektedir. Çocuk sağlığı ve hastalıkları konusunda da 

kişilerin yeni tedavi yöntemlerine ulaşım hakkı ve yararlanma hakkı olduğu 

anlaşılmaktadır (Yılmaz, Karaaslan ve Akoğlu, 2022). 

2.2.5.2.Çocuk hastalıkları 

 Sağlığın bozulmasıyla ortaya çıkan tanı, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaçları sağlık 

sektörünü oluşturmaktadır. Sağlıklı olmama haliyle birlikte bir dizi terapi ihtiyaçları 

ortaya çıkmaktadır. Yaşanılan hastalık sebebiyle tedaviye duyulan ihtiyacın kısa süreli ve 

uzun süreli olmasına göre hastalık durumu iki boyutta ele alınmaktadır. Kısa süreli 

hastalıklar üç aydan kısa süreli devam eden sağlık problemleri şeklindedir. Uzun süreli 
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hastalıklar ise üç aydan daha uzun süreli devam ederken sağlık ihtiyaçları, kişilerin ve 

yakınlarının hayatında değişikliklere sebep olabilmektedir. Üç aydan daha uzun süre 

devam eden hastalıklara kronik hastalıklar denilmektedir. Kronik hastalıklar kişileri ve 

yakınlarını psikolojik ve sosyal anlamda etkilemektedir (Gagnon ve Patten, 2002). Kronik 

hastalıklar her yaş grubunda görülebilmektedir (Gülseven ve Oğuz, 2014). 18 yaş altında 

(çocuk kategorisinde) olup kronik hastalığa sahip kişilerin, dünya genelindeki kronik 

rahatsızlığı olan kişilere sayıca oranı %10-20 aralığındadır ve son yirmi yıla bakıldığında 

çocuklarda görülen kronik rahatsızlıklarda artış olduğu görülmektedir (Roder ve 

Boekearts, 1999; Çavuşoğlu, 2013). Çocuk hastalıkları hem doğumla birlikte hem de 

doğumdan sonra ortaya çıkabilmektedir.  Doğumla birlikte oluşan hastalığın, seyri ve 

süresi çocuğun sağlıklı gelişimini etkilemektedir. Devamlılığı olması durumunda bu 

hastalık kronik rahatsızlık sınıfına girmektedir. Doğumdan sonra ortaya çıkan hastalıklar 

belirli bir süre sonra tamamen geçebilir ya da kronik hastalık haline dönüşebilmektedir 

(Çavuşoğlu, 2013; Balbakkal, Conk, Bolışık ve Yılmaz, 2013). 

2.2.5.3.Çocuk sağlığı ve aile ilişkisi 

 Sağlık ihtiyacı nedeniyle hastaneye yatışı gerçekleşen çocukların yaşadıkları 

problemler ve ailelerin etkilenme durumu farklı boyutlarda ele alınmaktadır. Çocuğun 

hastaneye yatışıyla birlikte çocukta stres oluşturan bazı nedenler ortaya çıkmaktadır. 

Bunlar; aileden ve evinden uzaklaşma korkusu, arkadaşlarını görememek ve günlük 

alışkanlıklarını yapamaması gibi faktörlerdir (Oflaz, 2008; Aydın, Bolat, Köse, Özbaş ve 

Tezel, 2012). Tedavi ve terapiler sebebiyle hastaneye yatışı gerçekleşen çocukların; 

kendisi ve aileleri için oyun, resim ve masal terapileri gibi çeşitli terapi yöntemleriyle 

desteklenmelerinin önemi vurgulanmaktadır. Sağlık merkezlerinin içerisinde çocuğun bir 

sebepten hizmet almasıyla (diyaliz vb.) veya hastaneye yatışının gerçekleşmesiyle oluşan 

durumlarda; çocuk ve ailelerin desteklendiği psikososyal programların örnekleri dünyada 

mevcuttur (Fleitas, 2020’den akt. Güner, 2020). Çocuğun hastane yatış sürecinde 

terapötik yöntemlerle desteklenmediği durumlarda çocuk kendisini güçsüz ve çaresiz 

hissedebilmektedir (Hockenberry ve Wilson, 2011).   

 Hastanede yatışı gerçekleşen çocukların yaşadığı süreci algılama şekli ve bu 

durumdan etkilenmeleri yaşlarına göre farklılık göstermektedir. Sıfır ve bir yaş 

aralığındaki çocuklar bebeklik dönemini yaşamaktadır, bu dönemde yaşanılan hastane 

süreçleri çocukların güvenlik algısını olumsuz etkilemektedir. Bir ve üç yaş aralığındaki 

çocuklar oyun dönemi çocuklar diye geçmektedir. Oyun dönemindeki çocuklar ailelerine 
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bağımlılık geliştirdiği için hastaneye yatış süreçlerini cezalandırma olarak 

algılayabilmektedir (Büyükgönenç ve Törüner, 2012). Üç ve altı yaş aralığındaki 

çocuklar okul öncesi dönem diye sınıflandırılmıştır. Bu dönemdeki çocuklar hareketli bir 

yaşantıya sahip olduğu için sağlık ihtiyacından dolayı hastane yatışı gerçekleştiği zaman 

bağımsız hareketi kaybetme korkusu yaşarlar ve içe dönme durumları, sakinlik ya da öfke 

kontrolsüzlüğü gibi durumlar gerçekleşebilmektedir (Aykanat ve Gözen, 2014). Okul 

dönemi diye kategorize edilen altı ve on iki yaş aralığındaki çocukların, arkadaşlık bağları 

gelişmiştir ve günlük hayattaki aktiviteleri artmıştır. Sağlık ihtiyacı için hastanede kalmak 

zorunda olan okul dönemi çocuklarının günlük hayatını hastane içerisinde kısıtlı 

hareketlerle geçirmelerinden dolayı öfkeli ve küskün davranışlarda bulunabilmektedirler 

(Oflaz, 2008; York, 2008). On üç yaş ile on sekiz yaş arasındaki çocuklar adölesan 

döneminde sayılmaktadır. Bu süreçteki çocukların hastane yatış deneyimlerine 

bakıldığında hayatlarının kontrolünü kaybettikleri düşüncesine girdikleri ve öfke 

problemi yaşadıkları görülmüştür. Bu dönemdeki çocuklar için dış görünüşün önemli 

olması sebebiyle vücutlarında oluşan değişimler çocukları olumsuz etkilemektedir 

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

 Çocuklar için yapılan hastane süreçlerine bakıldığında, çocuğun biyopsikososyal 

açıdan iyilik halinin düşünülmesi ve buna göre terapötik programların hazırlanması 

çocuğun ve ebeveynin bu süreci daha kolay atlatmasına yardımcı olmaktadır (Altay, 

2008). Sağlıklı psikolojik süreç oluşması için doğru iletişim ve etkileşim kanalları 

kullanılmalıdır (Cüceloğlu, 1995). Çocuklara; hastane süreci ve hastalığı hakkında 

resimli kitapların okunması, çocukların kendilerini güvende hissetmelerine yardımcı 

olmaktadır (Lamontagne, Lynda, Hepworth, Johnson, & Cohen, 1996). Doğru kitap 

seçimi ile çocuğun süreç hakkında bilgilendirilmesi sağlanmaktadır (Burns, 2020). 

 Çocuk sağlığı ve hastalıkları aileyi direkt etkileyen unsurlardandır. Ailedeki 

yaşantı şekli, görev ve sorumluluklar çocuğun hastane süreçleriyle birlikte değişmektedir 

(Bakıcı, Bilban, Dinçer, Günel, Şahin ve Yurtçu, 2005). Birincil bakım veren ailedeki 

kişinin (anne, baba, vd.) hasta çocuğunun yanında olmasıyla aile dinamiklerinde 

değişiklikler olmaktadır (Aykin, 2013). Çocuğunun yanında olan ebeveynlerin hastane 

içerisinde yaşadığı olumsuzluklar olmaktadır. Hastanede yatış süresindeki belirsizlik, tanı 

ve tedavinin güvenilirliği ve eksik bilgilendirilmeler yapılmasıyla aile olumsuz 

etkilenmektedir (Unutkan, 2012). Ebeveynler çocuklarının acı çekmesine tanık 

olmalarıyla çeşitli olumsuz duygular yaşamaktadır. Maddi manevi zorlukların yanında; 
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çocuğunun tanı ve tedavi sürecindeki yaşadığı fiziksel acılara tanık olan aile çeşitli 

duygusal tepkiler vermektedir. Bunlar; inkar etme, öfke, anksiyete- hayal kırıklığı, 

depresyon, kabul etme gibi beş aşamadan oluşmaktadır (Bozkurt, Erdim, İnal, 2006). 

Ebeveynler yaşadıkları olumsuz durum ve yaşanılan kaygı sonucunda çocuklarının 

sağlıkları için başka sağlık hizmetlerini araştırmaktadır. Bu araştırmaların sonucunda 

yaşadıkları ülkeden başka bir ülkeye çocuklarının sağlık hizmeti için seyahat etmeye 

karar vermektedirler (Birchley, Linney, Turner ve Wilkinson, 2012). 

2.2.5.4.Medikal turizm bağlamında çocuk sağlığı 

 Ebeveynler çocuklarının tanı ve tedavi süreçleri için yaşadıkları yerden başka bir 

yere gidebilmektedir. Yapılan bu seyahatlerde tercih ettikleri destinasyonda en az bir gece 

konaklama yapmalarıyla medikal turizm gerçekleşmektedir. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 

için medikal turizme başvurma nedenleri üç ayrı grupta incelenmektedir (Culley, Hudson, 

Baldwin ve Lakhanpaul, 2013). Birinci grupta, kronik rahatsızlığı olan çocukların 

devrimci tedavi umudu için bulundukları yerden başka bir ülkeye tıbbi müdahale için 

seyahatiyle oluşmaktadır. İkinci grupta, gelişmemiş ülkeden gelişmiş ülkeye doğru 

yapılan seyahatlerdir. Kanserli çocukların tedavileri için ülke değiştirmeleri veya kalp 

damar rahatsızlığı olan çocukların operasyonları için gelişmiş ülkeyi tercih etmeleri gibi 

yapılan seyahatler bu grupta incelenmektedir (Senior, 2006; Selmanoğlu, 2017). Üçüncü 

grupta ise yerleşik göçmenlerin tanı ve tedavileri için kendi ülkelerine dönmesiyle 

yaptıkları seyahatler olarak bahsedilmiştir (Culley vd., 2013). 

 Medikal turizmde hasta takibi kolay olmadığı için hasta çocukların ve ailelerinin 

medikal turizm boyunca yaşadığı problemler ve sonrasında tedavinin güvenirliliği 

hakkında toplanan bilgiler kısıtlıdır (Lunt, Smith, Exworthy, Green, Horsfall ve Mannion,  

2011). Çocuk sağlığı amacıyla gerçekleştirilen medikal turizm hareketleri incelendiğinde; 

gelişmemiş ülkelerden, daha yüksek standartlara sahip ve daha etkili terapi yöntemleri 

olan gelişmiş ülkelere yapılan seyahatler görülmektedir. Gelişmemiş ülkelerden gelen 

çocuk ve ailelere medikal turizm masrafları için insani yardım kuruluşlarının destek 

olduğu görülmüştür (Massimo, Wiley ve Caprino, 2008; Ben-Sefer, Balik, Friedman ve 

Shields: 2011). 

 Yaşadığı ülkede çocuğunun sağlık ihtiyacını karşılayamayan veya seçimini başka 

ülkede tedavi hizmeti alma şeklinde yapan aileler; gittikleri ülkede farklı dil ve sosyo-

ekonomik boyutun olması, alışmadıkları sağlık organizasyonları ve günlük hayatta 
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yaşanılan zorlanmalar ile karşılaşmaktadır (Tengilimoğlu, 2013; Gültekin ve Baran, 

2005). Çocuklarının sağlık sorunları sebebiyle zorlanmalar yaşayan ebeveynler 

ülkelerinden getirmiş oldukları bazı objelerle güç bulmaya çalışırlar. Bu objeler kişilere 

ev hissi vermektedir böylelikle kişiler kendilerini güvende hissetmektedir (Sağlık 

Bakanlığı, 2011; Connell, 2013). 

 Medikal turizm bağlamında çocuk sağlığı incelendiğinde konu ile ilgili doğrudan 

veya dolaylı şekilde gerçekleştirilen çeşitli çalışmaların olduğu görülmektedir. 

Çalışmanın bundan sonraki kısmında gerçekleştirilen çalışmalar incelenerek 

sınıflandırılmaya çalışılmıştır. 
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3.METODOLOJİ 

 Her insan gibi çocuklar da sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkına sahiptir. 

Yukarıda yer alan literatürden de anlaşılabileceği gibi çocuklar ailelerinin de tercihleri ile 

sağlık hizmetlerinden faydalanmak amacı ile seyahatler gerçekleştirebilmektedir. Bu 

bağlamda, araştırma konusuna bağlı olarak çalışmanın bu bölümü araştırma metodolojisi 

ve bulgular ana bölümlerinden oluşmaktadır. 

3.1.Araştırma Metodolojisi 

 Çalışmanın bu bölümünde araştırma metodolojisini açıklamak amacı ile 

araştırmanın amacı ve önemi, araştırmanın yöntemi ile evren ve örneklem başlıkları yer 

almaktadır. 

3.1.1.Araştırmanın amacı ve önemi 

 Bu çalışmanın amacı, medikal turizm kapsamında çocuk sağlığı ve çocuk 

hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmaları bibliyometrik şekilde analiz etmektir. 

Konu ile ilgili veriler incelendiğinde çocuk sağlığı ve çocuk hastalıklarına yönelik 

medikal turizm faaliyetlerinin çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, konu ile 

ilgili gerçekleştirilen çalışmalar dikkate alınarak medikal turizm alanında çocuk sağlığı 

ve çocuk hastalıklarına yönelik gerçekleştirilen faaliyetlerin belirlenmesi çalışmanın bir 

diğer amacını oluşturmaktadır. Çalışma konusu ile ilgili literatür ve verilerin çok kısıtlı 

oluşu ve çocuk sağlığı ve çocuk hastalıkları alanında faaliyet gösteren ve göstermek 

isteyen medikal turizm paydaşlarına yol gösterici nitelikte olması açısından önem arz 

etmektedir. 

3.1.2.Araştırmanın yöntemi 

 Çalışma bibliyometrik analiz yöntemi çeşitlerinden bibliyometrik haritalama 

tekniği kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında tercih edilen 

bibliyometrik analiz yöntemi matematik ve istatistiki yöntemler kullanılarak bilimsel bir 

alan ya da konunun tarihsel gelişiminin yayın, atıf, yazar, ülke, kaynak ve kurum gibi 

çeşitli parametreler dikkate alınarak incelenmesidir (Arslan, 2022). Bibliyometrik analiz 

yöntemi araştırmacıya ele alınan bilimsel konu hakkında gerçekleştirilen çalışmaların 

değerlendirilmesi, güncel durumun ortaya çıkarılması ve elde edilen bilgiler ışığında 

geleceğe dönüp saptamalar yapma imkanı sağlamaktadır (Şakar ve Cerit, 2013). 

Bibliyometrik analiz yöntemi atıf analizi, bibliyometrik eşleştirme, ortak atıf analizi ve 
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bibliyometrik haritalama tekniği olmak üzere dört şekilde gerçekleştirilmektedir (Şişik, 

2022). Araştırma kapsamında bahsi geçen analiz yöntemlerinden bibliyometrik 

haritalama tekniği tercih edilmiştir. Bibliyometrik haritalama bilim alanlarının veya bir 

bilimsel konunun yapı ve gelişim sürecini ortaya çıkaran bir yöntemdir (Zupic ve Cater, 

2015). Bibliyometrik haritalama tekniği bilimsel çalışmaları analiz etme ve 

değerlendirmek amacı ile kullanılmaktadır (Şişik, 2022). 

3.1.3.Evren ve örneklem 

 Araştırmanın evrenini medikal turizm kapsamında çocuk sağlığı ve çocuk 

hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmalar oluşturmaktadır. Araştırma kapsamında 

evren içerisinde yer alan örnekleme ulaşabilmek amacı ile çeşitli sınırlılıklar 

kullanılmıştır. Bu sınırlılıklardan ilki gerçekleştirilen çalışmaların inceleneceği veri 

tabanlarıdır. Bu veri tabanları makalelere ulaşmak için WOS (Web of Science), Scopus, 

TR Dizin ve Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesine ait abone veri tabanlarıdır. 

Araştırma kapsamında Türkçe tezlere ulaşmak için YÖK Tez veri tabanı, İngilizce tezlere 

ulaşmak için ise Google Scholar kullanılmıştır. Bunlara ek olarak, bildiriler ve kitap 

bölümleri başta olmak üzere herhangi bir çalışmanın gözden kaçırılmaması için Google 

Scholar üzerinden son kez arama yapılarak ilgili çalışmalar taranmıştır. Örnekleme 

ulaşabilmek amacıyla kullanılan diğer sınırlılıklar dil seçimi ve kullanılan anahtar 

kelimelerdir. Bu bağlamda, Türkçe ve İngilizce diller tercih edilmiş olup, “çocuk sağlığı 

ve medikal turizm”, “çocuk hastalıkları ve medikal turizm”, “çocuk sağlığı ve sağlık 

turizmi”, “pediatri ve medikal turizm” ve “çocuk hastalıkları ve sağlık turizmi” anahtar 

kelimeleri veri tabanlarında iki dilde de taratılarak örnekleme ulaşılmaya çalışılmıştır. 

 Araştırma kapsamında örnekleme ulaşmak için veri tabanları üzerinden taramalar 

Kasım 2023 tarihinde gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen taramalar sonucunda 20 adet 

makale, 1 kitap bölümü ve 4 adet tez çalışmasına ulaşılmıştır. Bahsi geçen çalışmalar 

araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. Örneklemin belirlenmesinin ardından 

bulgulara ulaşabilmek amacı ile belirlenen çalışmalara analize tabi tutulmuştur. 

3.2.Bulgular 

 Çalışmanın bu bölümünde gerçekleştirilen bibliyometrik araştırma sonucunda 

elde edilen bulgular yer almaktadır. Araştırma kapsamında elde edilen sonuçlar ampirik 

çalışmalar ve literatür çalışmaları olmak üzere iki başlık altında ele alınmıştır. 

Araştırmaya yönelik bulgular aşağıda yer almaktadır. 
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 Tablo 1’de yer alan bulgular incelendiğinde çocuk sağlığı ve medikal turizm 

ilişkisini ampirik şekilde inceleyen 14 çalışma olduğu görülmektedir. Bahsi geçen 

çalışmalar incelendiğinde 3 çalışmanın Türkiye kökenli diğer çalışmaların ise yabancı 

kökenli olduğu görülmektedir. Çalışmalar incelendiğinde çalışmaların Türkiye, Amerika 

Birleşik Devletleri, Arjantin, Birleşik Krallık, İran, İtalya, Kanada, Kuvvet ve Singapur 

meşeli olduğu belirlenmiştir. Bir çalışmada ise ülke belirtilmemiştir. Çalışmanın türleri 

incelendiğinde 2 tanesi tez çalışması ve 1 tanesi kitap bölümüyken geri kalanlar 

makaledir. Çalışmaların araştırma yöntemleri incelendiğinde ise 5 tanesinde ölçek 

çalışması, 6 tanesinde vaka analizi ve 3 tanesinde yarı yapılandırılmış mülakat 

yöntemlerinin tercih edildiği saptanmıştır. 

Tablo 1 Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik gerçekleştirilen ampirik çalışmalar 

Yazarlar Çalışma Adı Yıl Tür Ülke 
Araştırma 

Yöntemi 

Flores vd. 
Access Barriers to Health Care 

for Latino Children 
1998 Makale 

Amerika 

Birleşik 

Devletleri 

Ölçek 

Çalışması 

Seid vd. 

Crossing the Border for Health 

Care: Access and Primary Care 

Characteristics for Young 

Children of Latino Farm 

Workers Along the US-Mexico 

Border 

2003 Makale 

Amerika 

Birleşik 

Devletleri 

Ölçek 

Çalışması 

Massimo vd. 

Health Emigration: A 

Challenge in Paediatric 

Oncology 

2008 Makale İtalya 
Vaka 

İncelemesi 

Birchley vd. 
Clinical Ethics: Medical 

Tourism in Children 
2012 Makale Belirtilmemiş 

Vaka 

İncelemesi 

Lee 

Transfusion-dependent 

Anaemia of Undetermined 

Origin: A Distinctive Syndrome 

in Paediatric Medical Tourism 

2012 
Makale 

Singapur 
Vaka 

İncelemesi 

Vindrola-

Padros ve 

Whiteford 

The Search for Medical 

Technologies Abroad: The Case 

of Medical Travel and Pediatric 

Oncology Treatment in 

Argentina. 

2012 
Makale 

Arjantin 

Yarı 

Yapılandırılmış 

Mülakat 

Trabacca vd. 

Medical Tourism: Evidence 

from an Italian Descriptive 

Survey on Pediatric 

Neurehabilitaion Treatment 

Abroad. 

2013 
Makale 

İtalya 
Vaka 

İncelemesi 

Hamlyn-

Williams, 

Lankhanpaul 

ve Manikam 

Child Medical Tourism: A New 

Phenomenon 
2015 

Kitap 

Bölümü 
Birleşik 

Krallık 

Vaka 

İncelemesi 

Hosseini vd. 

Medical Tourists’ Perception of 

Service Quality in Children’s 

Medical Center of Tehran, Iran. 

2016 
Makale 

İran 
Ölçek 

Çalışması 
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Tablo 1 Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik gerçekleştirilen ampirik çalışmalar (devamı) 

Yazarlar Çalışma Adı Yıl Tür Ülke 
Araştırma 

Yöntemi 

Selmanoğlu 

Yabancı Uyruklu Çocuk 

Hastaların Hastaneye Yatış 

Sürecini ve Ebeveynleri 

Üzerine Etkisinin İncelenmesi 

2017 
Tez 

Çalışması 
Türkiye 

Ölçek 

Çalışması 

Kayhan 

Türkiye'ye Sağlık Turizmi 

Kapsamında Başvuran 

Hastaların Tercihlerini 

Etkileyen Faktörlerin 

İncelenmesi 

2018 
Tez 

Çalışması 
Türkiye 

Vaka 

İncelemesi 

Altsoy ve 

Boz 

Medikal Turizm Alanında 

Faaliyet Gösteren 

Hastanelerdeki Mevcut 

Sorunlar ve Çözüm Önerileri 

2019 Makale Türkiye 

Yarı 

Yapılandırılmış 

Mülakat 

Ahlendi, Al-

Saifi ve 

Khaja 

Medical Tourism Overseas: A 

Challenge to Kuwait’s 

Healthcare System 

2020 Makale Kuveyt 
Ölçek 

Çalışması 

Middleton 

vd. 

Indirect Costs Associated with 

Out-of-country Referral for 

Proton Therapy: A Survey of 

Adult and Pediatric Patients in 

Alberta, Canada. 

2021 Makale Kanada 

Yarı 

Yapılandırılmış 

Mülakat 

 Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiğinde çocuk sağlığı ve medikal turizm 

ilişkisini literatür çalışması şekilde inceleyen 11 çalışma olduğu görülmektedir. Bahsi 

geçen çalışmalar incelendiğinde 5 çalışmanın Türkiye kökenli diğer çalışmaların ise 

yabancı kökenli olduğu görülmektedir. Çalışmanın türleri incelendiğinde 2 tanesi tez 

çalışmasıyken geri kalanlar makaledir. 

Tablo 2 Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik gerçekleştirilen literatür çalışmaları 

Yazarlar Çalışma Adı Yıl Tür 

Connell Medical Tourism: Sea, Sun, Sand and … Surgery 2006 
Makale 

Ben-Sefer vd. 
Don’t Get Lost in Translation: Nursing Children as Medical 

Tourists. 
2011 

Makale 

Culley vd. Children Travelling for Treatment: What We don't Know 2013 
Makale 

Aydoğdu Türkiye ve Brezilya’da Sağlık Turizmi: Bir Karşılaştırma 2016 
Tez 

Çalışması 

Esiyok, Çakar 

ve 

Kurtulmuşoğlu 

The Effect of Cultural Distance on Medical Tourism. 2017 Makale 

Bayar 
Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Turizminin Önemi ve Gelişimi: 

Antalya Yöresi Araştırması 
2019 

Tez 

Çalışması 

Buzcu ve 

Birdir 

Türkiye’de Medikal Turizm İncelemesi: Özel Hastanelerde Bir 

Çalışma 
2019 Makale 

İçöz Engelli Çocuklar ve Turizm 2019 Makale 

Bhatia ve 

Birchley 

Medical Tourism and the Best Interests of the Critically Ill Child 

in the Era of Healthcare Globasation 
2020 Makale 
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Tablo 2 Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik gerçekleştirilen literatür çalışmaları (devamı) 

Yazarlar Çalışma Adı Yıl Tür 

Vervoort ve 

Edwin 

Treating Pediatric and Congenital Heart Disease Abroad? 

Imperatives for Local Health System Development 
2021 Makale 

Savic ve 

Manic 

The Role of the Schroth Method in the Development of Medical 

Tourism in Vrnjacka Banja 
2023 Makale 

Tablo 1 ve Tablo 2’de yer alan çalışmalar ile ilgili gerçekleştirilen araştırma 

kapsamında çalışmaların içerikleri incelenmiş olup, elde edilen bulgular aşağıda ampirik 

çalışmalar ve literatür çalışmaları başlıkları altında yer almaktadır. 

3.2.1.Ampirik çalışmalar 

 Çalışmanın bu bölümünde çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisini ampirik 

çalışmalar gerçekleştirerek inceleyen çalışmalar yer almaktadır. Çalışmaların bir 

bölümünün doğrudan konuyu ele aldığı, bir bölümünün ise gerçekleştirdiği çalışmanın alt 

başlıklarında çocuk sağlığına ilişkin bulgular içerdiği görülmektedir. Gerçekleştirilen 

çalışmalara ilişkin bulgular aşağıda yer almaktadır. 

Flores, Abreu, Olivar ve Kastner (1998) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında 

Latin kökenli çocukların sağlık hizmetlerine ulaşmalarındaki engelleri belirlemeye 

çalışmışlardır. Araştırma kapsamında, Amerika Birleşik Devletlerinde Boston Medikal 

Merkezi Pediatrik Latin Kliniğine gelen 203 çocuk hasta yakınına Şubat 1996 ve Şubat 

1997 yılları arasında anket uygulanmıştır. Bulgular incelendiğinde, kliniğe gelen 

çocukların sadece Amerika Birleşik Devleti vatandaşı olan Latin kökenli çocukların 

olmadığı, bir bölümünün sadece yeşil kart, bir bölümünün belgesiz, bir bölümünün ise 

yabancı uyruklu olduğu belirlenmiştir. Araştırma kapsamında Latin kökenli çocukların 

sağlık hizmetlerine ulaşmalarındaki engeller incelendiğinde bu engellerin dil sorunu, 

kültürel farklılıklar, yoksulluk, sağlık sigortası eksikliği, ulaşım zorluğu ve uzun bekleme 

süreleri olduğu saptanmıştır. 

Seid, Castaneda, Mize, Zivkovic ve Varni (2003) Amerika Birleşik Devletleri’nde 

gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında Amerika Birleşik Devletlerinde Meksika sınırına 

yakın bölgelerde yaşayan Latin kökenli çiftçilerin çocuklarına yönelik sınır ötesi sağlık 

hizmetlerinin yaygınlığını ve nedenlerini araştırmışlardır. Araştırma kapsamında San 

Diego ve Imperial County şehirlerinde 297 ebeveyne anket uygulanmıştır. Bulgular 

incelendiğinde katılımcıların sağlık hizmetlerinin yarısından fazlasını Meksika’da aldığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların Meksika’yı tercih nedenleri incelendiğinde bu nedenlerin 

maliyet, erişilebilirlik ve etkililik algıları olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak, çalışmada 
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katılımcılar çocuklarının sigorta durumlarına göre sınıflandırılmış olup, Amerika Birleşik 

Devletlerinde çocukları sigortalı olan ebeveynlerin bile yarısından fazlasının Meksika’yı 

tercih ettiği görülmüştür.  

Massimo ve diğerleri (2008) İtalya’da gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında 

pediatrik onkoloji zorlukları nedeniyle yaşanan sağlık göçlerini örnek vakalar üzerinden 

incelemişlerdir. Çalışma kapsamında farklı ülkelerden çocukları için seyahat eden üç 

farklı ebeveyne ilişkin örnek vaka yer almaktadır. Bulgular incelendiğinde, çok az 

çocuğun seyahat etme şansına sahip olduğunu, birçok hasta çocuğun uygun teşhis ve 

tedavi imkanlarına sahip olmadıkları veya çok az şansa sahip olabildikleri 

belirtilmektedir. Buna ek olarak, çalışmada İtalya’nın Cenova şehrinde yer alan Giannnia 

Galsini Çocuk Hastanesi verilerine yer verilmiş olup, 2008 yılında Doğu Bloğu Ülkeleri, 

Afrika ve Arap Ülkeleri, Latin Amerika Ülkeleri ve Asya Ülkelerinden toplam 523 

çocuğun tedavi amaçlı hastaneye başvurdukları belirtilmiştir. 

Birchley ve diğerleri (2012) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında çocuk 

sağlığı ve medikal turizm ilişkisinde etik konusunu incelemiş olup, konu ile ilgili literatür 

taramasına ek olarak çalışmalarında 6 farklı örnek vakaya yer vermiştir. Bulgular 

incelendiğinde ele alınan vakalarda medikal turizmi tercih eden ebeveynlerin yurtdışında 

çocuklarını tedavi ettirmelerine karşın, çeşitli nedenlerle ikinci bir tedaviyi planladıkları 

görülmüştür. Buna ek olarak, araştırma sonuçları çocuk sağlığına yönelik medikal turizm 

faaliyetlerinde etik sorunlar olduğunu, buna karşın ailelerin doğru ve dikkatli seçimlerle 

bu sorunları ortadan kaldırabilecekleri öngörülmüştür. 

Lee’nin (2012) gerçekleştirdiği retrospektif kohort derleme çalışmasında ülke 

dışından kendi merkezlerine hematolojik tanı amacıyla başvuran hastaların tanı 

konulamamış bir hastalık nedeniyle veya yanlış tanı nedeniyle tekrarlayan kan 

transfüzyonu almak zorunda kalıp kalmadıkları geriye dönük olarak incelenmiştir. 

Araştırma kapsamında Singapur’da bulunan Mount Elizabeth Çocuk Hematoloji ve 

Onkoloji Hastanesine Mart 2007 ile Ağustos 2011 tarihleri arasında başvuran, hastalıkları 

ortalama 1,5 yaşında başlamış ve değerlendirme öncesinde ortalama 2,5 yıldır kan 

transfüzyonu alan 5 kız, 7 erkek toplam 12 çocuğun bilgileri incelenmiştir. Bulgular 

incelendiğinde bu çocukların ya tanı konmadan ya da yanlış tanılarla kan transfüzyonuna 

başlandığı gözlemlenmiş ve durum sonucunda transfüzyona bağlı aneminin açığa çıktığı 

belirlenmiştir. Çalışmada, medikal turizm alanında daha az gelişmiş ülkelerden gelen 

hastalarda bulunduğu ülkedeki altyapı ya da donanımlı kişi eksikliği sebebiyle tanı 
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konulamamış kişilere kan transfüzyonuna başlamanın tanıya ulaşmayı zorlaştırdığı 

bilinen bir durum olarak göz önüne alındığında kesin tanıya ulaşmak adına transfüze 

edilen hücrelerin müdahalesini önleyen tanısal yaklaşımlarla kesin bir tanı belirlenmesi 

gerektiği vurgulanmıştır. 

 Vindrola-Padros ve Whiteford’un (2012) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında 

hastaların tıbbi seyahat kararlarında rol oynayan sosyal, kültürel ve ekonomik faktörler 

ile yapısal şiddet faktörleri incelenmiştir. Araştırma, Arjantin’in Buenos Aires şehrine 

pediatrik onkoloji amacı ile gelen Bolivyalı ve Paraguaylı aileler üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma Mayıs ve Ağustos 2009 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş 

olup, araştırma kapsamında 10 katılımcı aile ile yarı yapılandırılmış mülakatlar 

gerçekleştirilmiştir. Bulgular incelendiğinde katılımcıların gerçekleştirmiş olduğu tıbbi 

amacı seyahatlerin yalnızca daha hızlı, daha ucuz ve daha özel hizmet arayan ekonomik 

açıdan rahat hastalar tarafından tercih edilmediği, aynı zamanda hastanın hayatının 

kurtulması için seyahati tek yol olarak gören ekonomik açıdan sıkıntılı hastalar tarafından 

da tercih edildiği belirlenmiştir. 

 Trabacca ve diğerleri (2013) İtalya’da gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında 

2008-2011 yılları arasında İtalya’da yerel sağlık kurumları tarafından yurtdışına 

nörorehabilitasyon hizmetlerine gitmek için başvuran 0-18 yaş arası çocuklara verilen 

izin sayılarını analiz etmişlerdir. Bulgular, verilen izinlerin İtalya’da bölgeden bölgeye 

farklılık gösterdiğini ve verilen bu hizmetin dengesiz şekilde sunulduğunu 

göstermektedir.  

 Hamlyn-Williams, Lankhanpaul ve Manikam (2015) gerçekleştirmiş oldukları 

çalışmalarında Birleşik Krallık’ta çocuk sağlığı turizmi ile ilgili farklı tarihlerde 

gerçekleşen örnek vakaları incelemişlerdir. Çalışma incelendiğinde örnek vakalar; 

Birleşik Krallık’ta Ulusal Sağlık Servisinin sağlayamadığı tedavilere ulaşmak amacıyla 

Ulusal Sağlık Merkezi desteği ile yurtdışına çıkan çocuklara ilişkin vakalar, elektif 

ameliyat için yurtdışına çıkan çocuklara ilişkin vakalar ve ikinci görüş veya alternatif 

tedavi amacıyla yurtdışına çıkan çocuklara ilişkin vakalar olmak üzere üç kategoride 

incelenmiştir. Araştırmaya yönelik bulgular incelendiğinde medikal turizmin tıbbi görüş, 

teşhis ve terapötik müdahaleler dahil olmak üzere çocuk sağlığına ilişkin geniş bir 

yelpazeye sahip olduğu kanıtlarla sunulmuştur. Buna ek olarak, özellikle ebeveynlerin 

Birleşik Krallık’ta mevcut olası yasal sorunları aşmak veya ihtiyaçları daha iyi anlayan 
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hekimlere tedavi olmak istemeleri amacıyla medikal turizmi tercih ettikleri ve talebin her 

geçen gün arttığı belirtilmektedir. 

 Hosseini, Mohamadzadeh, Bakhsh ve Nabian (2016) İran’ın Tahran şehrinde 

gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında Tahran Çocuk Medikal Merkezini tercih eden 

medikal turistlerin servis kalitesi düzeylerini belirlemeye çalışmışlardır. Araştırma 

kapsamında 2014-2015 yıllarında hastaneyi tercih eden 60 hasta yakınına anket 

uygulanmıştır. Bulgular incelendiğinde katılımcıların büyük bölümünün tedavi ve tesis 

imkanlarını iyi bulduğu, buna karşın yarısından fazlasının tedavi masraflarını yüksek 

bulduğu belirlenmiştir. 

 Selmanoğlu (2017) gerçekleştirmiş olduğu yüksek lisans tez çalışmasında yabancı 

uyruklu çocuk hastaların hastaneye yatma süreci ve ebeveynlerin üzerindeki etkisini ele 

almıştır. Araştırma Kocaeli ilinin Gebze ilçesinde faaliyet gösteren bir özel hastanede 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma Şubat ve Haziran 2015 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş 

olup, araştırma kapsamında 103 ebeveyne anket uygulanmıştır. Bulgular incelendiğinde 

katılımcıların ve çocukların büyük çoğunluğun (%80,2) Irak uyruklu olduğu saptanmıştır. 

Hastaneye yatan çocukların tamamı konjenital halp hastalığı tanısı ve ameliyatı nedeniyle 

hastaneye gelmiştir. Katılımcıların başka bir ülkede tedavi olmayı tercih etme nedenleri 

ağırlıklı olarak (%71,8) kendi ülkelerinde bu ameliyatı yapabilecek hastane ve doktorun 

olmayışıdır. Buna ek olarak, araştırma kapsamında ebeveynlerin çocukların hastaneye 

yatış sürecinde yaşadıkları sorunlar incelenmiştir. Bulgular ebeveynlerin tamamının tanı 

tedavisi, kabul süreci ve duygu-davranış sorunları yaşadığını, %52,4’ünün ise sağlık ekibi 

ile iletişimde sorun yaşadığını göstermektedir. 

 Kayhan (2018) gerçekleştirmiş olduğu yüksek lisans tez çalışmasında Türkiye’ye 

sağlık turizmi amaçlı gelen hastaların tercihlerini etkileyen faktörleri incelemiştir. 

İstanbul’da bir özel üniversite hastanesinde gerçekleştirilen çalışma incelendiğinde 

çalışmanın doğrudan çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik olmadığı, buna 

karşın gerçekleştirilen çalışmanın örnekleminin bir kısmını çocuk hasta ebeveynlerinin 

oluşturduğu görülmektedir. Bu kapsamda araştırma örneklemi incelendiğinde 

katılımcılardan 8 tanesinin çocuk hematolojisi ve onkolojisi, 3 tanesinin çocuk nörolojisi, 

2 tanesinin çocuk gastroenterolojisi, 2 tanesinin çocuk kardiyolojisi, 1 tanesinin çocuk 

hastalıkları ve 1 tanesinin çocuk immünolojisi ve alerji hastalıklarına ait sağlık sorunları 

nedeniyle hastaneye başvurdukları belirlenmiştir. Bulgular incelendiğinde bütün 
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katılımcıların genel olarak ucuz maliyet, Türkiye’nin Müslüman ülke oluşu ve coğrafi 

yakınlık nedeniyle Türkiye’yi tercih ettikleri belirlenmiştir. 

 Altsoy ve Boz (2019) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında medikal turizm 

hizmeti veren hastanelerde sorunları belirleyerek çözüm öneri getirilmeye çalışmışlardır. 

Araştırma kapsamında Antalya ilinde faaliyet gösteren hastanelerde Nisan ve Mayıs 2018 

tarihleri arasında 14 hastane yetkilisi ile mülakat gerçekleştirilmiştir. Çalışma 

incelendiğinde çalışmanın doğrudan çocuklarla ilgili olmadığı, buna karşın çocuklarla 

ilgili bulgular olduğu görülmektedir. Çocuklarla ilgili bulgular incelendiğinde başta Rus 

çocuk hastalar olmak üzere çocuk hastaların hastane yemeklerini yemediği, bunun 

sebebinin de yemek kültürlerindeki farklılıklar olduğu belirlenmiştir. 

 Alhendi, Al-Saifi ve Khaja (2020) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında 

Kuveyt’te tıbbi tedavileri için yurtdışına gönderilmek amacıyla başvuran ve başvurusu 

kabul edilen Kuveytlilerin yurtdışında tedavi almak istemelerinin nedenlerini 

araştırmışlardır. Araştırma incelendiğinde araştırmanın doğrudan çocuk hastalar ile ilgili 

olmadığı, buna karşın 2018 yılında başvuru yapan 1067 kişiden 590’nının başvurusunun 

kabul edildiği ve bu kişilerin yurtdışına tedavi amaçlı gönderildiği ve bu kişilerden 29 

tanesinin pediatri klinik tedavisi amaçlı yurtdışına çıktığı görülmektedir. Araştırma 

bulguları incelendiğinde katılımcıların Kuveyt’in sağlık sistemine güvenmemelerinden 

dolayı yurtdışını tercih ettikleri saptanmıştır.  

 Middleton ve diğerleri (2021) Kanada’nın Alberta şehrinde gerçekleştirmiş 

oldukları çalışmalarında proton tedavisi amacıyla devlet tarafından Amerika’ya 

gönderilen ve uçuş masrafları karşılanan hastaların veya hasta yakınlarının ceplerinden 

yaptıkları harcamaları belirlemeye çalışmışlardır. Ocak 2008 ve Eylül 2019 yılları 

arasında 59 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışma doğrudan çocuk sağlığı ile ilgili olmasa 

da katılımcıların bir bölümünün çocuk hasta yakınları olduğu görülmektedir. Bulgular 

incelendiğinde kanserli çocukları olan ailelerin daha fazla harcama yaptıkları ve bu 

nedenle daha fazla mali destek fırsatı yaratılması gerektiği vurgulanmaktadır. 

3.2.2.Literatür çalışmaları 

 Çalışmanın bu bölümünde çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisini literatür 

çalışması gerçekleştirerek inceleyen çalışmalar yer almaktadır. Çalışmaların bir 

bölümünün doğrudan konuyu ele aldığı, bir bölümünün ise gerçekleştirdiği çalışmanın alt 
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başlıklarında çocuk sağlığına ilişkin bulgular içerdiği görülmektedir. Gerçekleştirilen 

çalışmalara ilişkin bulgular aşağıda yer almaktadır. 

 Connell (2006) medikal turizm ile ilgili gerçekleştirmiş olduğu çalışmasında 

konuyu doğrudan çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisi özelinde incelemese de çalışma 

kapsamında verdiği örneklerle çocukların tedavileri için ebeveynlerin neden farklı 

ülkeleri tercih edebileceklerini mali örneklerle açıklamaya çalışmıştır. Bu bilgiler 

incelendiğinde 2003 yılında Amerika Birleşik Devletlerinde kalbinde delik olan bir 

çocuğun kalp ameliyatının 70.000 doları bulur, Hindistan’da aynı ameliyatın 4.400 dolara 

gerçekleştirildiği belirtilmektedir. Çalışmada Britanya ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde bir çocuğun açık kalp ameliyatı 70.000 ila 150.000 dolar arasında 

olabileceği belirtilirken, Hindistan’da en iyi hastanelerde aynı işlemin 3.000 ila 10.000 

arasına yaptırılabileceği ifade edilmektedir. 

 Senior (2006) gerçekleştirmiş olduğu çalışmasında sağlık göçü ve çocukluk çağı 

kanseri ilişkisini farklı ülkelerden bilim insanlarının görüşlerini değerlendirerek 

incelemiştir. Çalışmada Batı Avrupa ülkeleri ile yeni kurulan Balkan ülkeleri ve Asya ile 

Afrika ülkeleri arasında kanser tedavisi bakımından büyük eşitsizliklerin olduğu ve bu 

durumun özellikle kanser çocukların tedavi amaçlı seyahatlerini etkiledikleri 

belirtilmiştir.  

 Ben-Sefer ve diğerleri (2011) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında çocuk 

sağlığı hemşireliği ile medikal turizm ilişkisini İsrail’den örneklerle incelemişlerdir. 

Çalışmada çocuk sağlığı hemşireliğinin yaşadıkları bölgenin dışına çıkan çocukların 

yaşayabileceği kültür farkı, dil sorunu ve sosyal iletişim gibi zorluklar nedeniyle önem 

arz ettiği vurgulanmaktadır. Buna ek olarak çalışmada İsrail’de yer alan 1991 yılında 

açılan Dana Çocuk hastanesinden bahsedilirken, hastanenin Sovyet ülkeleri, Filistin, 

Kıbrıs ve Balkan ülkelerinden çocuk hastaları ağırladığı belirtilmektedir.  

 Culley, Hudson, Baldwin ve Lakhanpaul (2013) gerçekleştirmiş oldukları 

çalışmalarında pediatrik medikal seyahatlere ilişkin literatür taraması gerçekleştirmiş 

olup, buna ek olarak Birleşik Krallık’taki azınlık etnik gruplarda ebeveynler ve çocuklar 

açısından sağlığa dönüş göçünün potansiyel önemini özetlemeye çalışmışlardır. Bulgular 

incelendiğinde pediatrik medikal turizm ile ilgili 2012 yılında gerçekleştirilen taramada 

26 makale başlığının konu ile ilişkilendirildiği, makaleler incelendiğinde 2 tanesi hakemli 

dergilerde olmak üzere toplam 11 makalenin konu ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Bahsi 
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geçen çalışmalar incelendiğinde çalışmaların doktor ve hemşirelerin yabancı hastaları 

tedavi etme deneyimleri ağırlıklı olduğu ve konu kapsamlarının çok kısıtlı olduğu ifade 

edilmektedir. Buna ek olarak, Birleşik Krallık üzerinde gerçekleştirilen incelemelerde 

kendi ülkelerine çocuklarının tedavisi amaçlı gidilmesi nedeniyle dönüşte sağlık sorunları 

yaşanabileceği ve bu durumun ulusal sağlık sistemine maliyet olarak dönebileceği 

belirtilmektedir. 

 Aydoğdu (2016) gerçekleştirmiş olduğu yüksek lisans tez çalışmasında Türkiye 

ve Brezilya’da sağlık turizmini karşılaştırmıştır. Çalışma doğrudan çocuk sağlığı ve 

medikal turizm ilişkisi ile ilgili olmayıp, sadece çalışmanın bir bölümünde medikal turizm 

kapsamında 2012 yılında Türkiye’ye gelen çocuk hastalara ilişkin veriler yer almaktadır. 

Sağlık Bakanlığına dayandırılan bu veriler incelendiğinde 2012 yılında medikal turizm 

amacıyla Türkiye’ye gelen çocuk hasta sayısı 6.003 olduğu görülmektedir. 

 Esiyok, Çakar ve Kurtulmuşoğlu (2017) Türkiye’de medikal turizm ile ilgili 

verilere dayandırarak gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında kültürel mesafenin 

medikal turizm üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Çalışma doğrudan çocuk sağlığı ve 

medikal turizm ilişkisine dayandırılmasa da çalışmada 2012-2014 yılları arasında pediatri 

tedavisi amacı ile Türkiye’ye gelmiş hastalara ilişkin verilerin olduğu görülmektedir. 

Veriler incelendiğinde 2012-2014 yılları arasında pediatri kliniğinin medikal turizm 

kapsamında 10.261 hasta ile en çok tercih edilen 5. klinik olduğu, bu kliniği en çok tercih 

eden ülke vatandaşlarının ise sırası ile Libya, Almanya, Irak, Hollanda ve Romanya 

olduğu belirlenmiştir. 

 Bayar (2019) gerçekleştirdiği yüksek lisans tez çalışmasında Dünya’da ve 

Türkiye’de sağlık turizmini inceleyerek, konuyu Antalya ölçeğinde incelemiştir. Çalışma 

doğrudan çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisi ile ilgili olmamasına karşın çalışmanın 

belirli bölümlerinde konuya ilişkin bilgiler yer almaktadır. Çalışma incelendiğinde 

karşımıza çıkan ilk bilgi 2015 ve 2016 yılları arasında Türkiye’ye medikal turizm amaçlı 

gelen çocuk hastalara ilişkin verilerdir. Sağlık Bakanlığına dayandırılan verilerde 2015 

yılında 11.807 ve 2016 yılında 4.701 çocuğun medikal amaçlı Türkiye’ye geldiği 

görülmektedir. Buna ek olarak, çocuk sağlığı Türkiye’de medikal turizm kapsamında 

tercih edilen ilk 10 klinik arasında gösterilmektedir. Çalışmada karşımıza çıkan bir diğer 

bilgi ise Antalya’da çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine ait bilgilerdir. Bu 

kapsamda Antalya’da çocuklarda kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde tercih edilen 

bir destinasyon olarak gösterilmektedir. 
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 Buzcu ve Birdir (2018) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında Türkiye’de özel 

hastanelerde medikal turizmi incelemişlerdir. Çalışma doğrudan çocuk sağlığı ve medikal 

turizm ilişkisi ile ilgili olmayıp, sadece çalışmanın bir bölümünde Sağlık Bakanlığı 

verilerine dayandırılarak 2012 yılında medikal turizm alanında ilk 10’a giren il ve kliniğe 

göre hastalara ilişkin bilgilere yer verilmiştir. Bilgiler incelendiğinde medikal turizm 

kapsamında çocuk sağlığı konusunda en çok tercih edilen şehirler sırası ile İstanbul, 

Ankara, Aydın, Kocaeli, Bursa, Gaziantep, Adana, Antalya, İzmir ve Muğla şeklindedir. 

 İçöz (2019) gerçekleştirmiş olduğu çalışmasında engelli çocuklar ve turizm 

ilişkisini incelemiştir. Çalışma engelli çocukların turizme katılımları kolaylaştırmak 

amacıyla mevcut durum, ihtiyaç ve sorunların tespit edilerek çalışma konusuna ilişkin 

öneriler sunmak amacı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamında, turizmde engelli 

çocukların engellilik durumlarına göre beklentileri ve ailelerin karşılaştığı sorunlar 

irdelenmiş, akabinde hizmet alanları ve mekan düzenlemeleri incelenmiştir. Araştırma 

sonuçları incelendiğinde tatile çıkamayan çocukların ve ailelerin uygun tesisler bulmaları 

durumunda bu tesisleri tercih edebilecekleri öngörülürken, yabancı ülkelerde bu tesislerin 

tanıtımlarının gerçekleştirilmelerinin tesislerin tercih edilme düzeyini arttıracağı 

belirtilmektedir. 

 Bhatia ve Birchley (2020) gerçekleştirdikleri çalışmalarında kritik çocuk 

hastalıklarının bakımı ve tedavisinde ebeveynler ile sağlık uzmanları arasındaki 

anlaşmazlıklarla ilgili olarak sağlık hizmetlerinin küreselleşmesi nedeniyle tıp 

hukukunda ortaya çıkan zorlukları incelemişlerdir. Çalışma incelendiğinde çocukları için 

yenilikçi tedavi arayışında olan ebeveynlerin küreselleşen dünyada en iyi hizmete ulaşma 

gayretinde olduklarından bahsedilmektedir. Bu tercihin sebeplerine bakıldığında 

tamamen deneysel tedavi tercih eden ebeveynlerin bu tedavi arayışında oldukları 

görülmüştür. Çalışma kapsamında tamamen deneysel tedaviyi tercih eden ebeveynlerden 

biri vaka çalışması şeklinde takip edilmiştir. Vakada alternatif tedavinin çocuk üzerinde 

olumlu sonuç alınmadığı görülünce tedavi sonlandırıldığı görülmüştür. Buna ek olarak, 

çalışmada etkinliği kanıtlanmamış tedavi seçeneklerini de denemek isteyen 

ebeveynlerden bahsedilmektedir. Ebeveynlerin kanıtlanmamış tedavi seçeneklerine 

bakıldığında alternatif tedaviler ve proton ışınlarını tercih ettikleri gösterilmektedir. 

Çalışmada konu ile ilgili gerçekleştirilen araştırmalar kapsamında bu konuda da vakalara 

rastlandığı belirtilmektedir. İncelenen vakalarda herhangi bir yararı bulunmamış olan 

proton ışın tedavisine katılan çocuğun başarılı bir şekilde tedavi olduğu ve okula dönüş 
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yaptığı görülmüştür. Bu konuda ebeveynin yaptığı açıklama, proton ışınlarının geleneksel 

terapiden daha az yan etkiye sahip olduğu şeklinde oluşmuştur. Ebeveynlerin 

çocuklarının sağlığı için araştırma yapma sebeplerinin bir diğeri ise önerilen tedavinin 

yaygın olarak kullanılmamasından kaynaklı olduğudur. Buna örnek gösterilen vaka 

çalışmasında sebepler göz önünde bulundurulduğunda; önerilen tedavinin %20 başarı 

sunduğu ve standart terapiden ziyade alternatif tedavi şeklinde sınıflandırılmasından 

kaynaklandığı vurgulanmıştır.  Bir diğer örnekte ise çocuğun evde bakımı için gereken 

trakeostami uygulamasının yüksek maliyetli olması ve evde ventilatör uygulaması 

gerekliliğinden kaynaklı doktorlar tarafından riskli bulunmuştur. Bu gibi durumlar hem 

çocuk hem aile için sorun teşkil etmektedir. Yine aynı yayında ebeveynlerin medikal 

turizmi tercih etme nedenlerine bakıldığında kritik hastalığa sahip çocukları için tedavi 

arayan ebeveynler görülmektedir. Tıbbi karar verme süreci önemli ve riskli 

görülmektedir.  Bu gibi seçeneklerin çocuğun sağlığı konusunda yüksek yararlılığı 

olmadığını düşünenler mevcuttur. Yüksek maliyetin ve fırsat eşitsizliğinin olması bu 

konuda tartışmalara sebep olmuştur. Aileler fon bulma konusunda çalışmalar yürütse bile 

çocuklarının sağlığını garanti altına alamamaktadır. Özellikle kök hücre ve gen 

tedavisindeki gelişmeler yaygın olmadığı için bu sınıfta incelenmiştir. Bu tedavi 

yöntemlerin yüksek maliyetli olması ebeveynler için zorlu süreçlere sebep olmaktadır. 

Çocuğunun sağlığı ile ilgilenen ebeveynler aynı zamanda çocuklarının tedavileri için fon 

bulmak zorundadır.  Deneysel, kanıtlamamış tedavilerin sürekliliği kişiler için umut 

olmaya devam etmektedir. Çocuklarının sağlığı için mücadele eden ebeveynler bu süreçte 

yeni tedavinin çocuğa ne zaman uygulanması ve sunulması gerekliliği konusunda etik 

problemlerle karşılaşmaktadır. Çocuğun sağlığı için yapılan seyahatlerde gidilen 

bölgenin yasaları dikkate incelenmelidir. Makalenin bu konuyla ilgili örnekler mevcuttur. 

Bu süreçte çocuğun rızasının önemi ve yeri konusunda tartışmalar yaşanmaktadır. Çocuk 

sağlığı ve hastalıkları konusunda tavsiye, teşhir ve tedavi aramak için bir ülkeye çift yönlü 

yapılan hareketin medikal turizm olarak geçtiği belirtilmiştir. Bu konuda çok az çalışma 

yapıldığı vurgulanmıştır. 

 Vervoort ve Edwin (2021) gerçekleştirmiş oldukları çalışmalarında kalp 

rahatsızlıkları konusunu medikal turizm kapsamında incelemiş olup, çalışmanın belirli 

bölümünde çocuklarda kalp sağlığı ile ilgili bilgilere yer vermiştir. Çalışma 

incelendiğinde her yıl bir milyondan fazla çocuğun kalp kusurları ile doğduğunu, dört 

milyon çocuğun ise romatizmal kalp hastalığı yaşadığını belirtilmektedir. Buna ek olarak, 
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kalp rahatsızlıklarına sahip çocuklar her ne kadar tedavi ihtiyacı duysa da çeşitli 

bölgelerde tedaviye ulaşamadığı, bu bölgelerde sağlık bütçelerinin %10’dan fazlasının bu 

çocukları yurtdışına tedavi amaçlı gönderilmeye harcandığı ifade edilmektedir. 

 Savic ve Manic (2023) tarafından gerçekleştirilen çalışmada yapılan çalışmada 

skolyoz yani omurga eğriliğinin terapi yöntemlerinden olan Schroth terapi yönteminin 

tanıtılması ve bu yöntemin medikal turizm ile bağlantısı incelenmiştir. Skolyoz tedavi ve 

terapi süreçlerinde cerrahi yöntemler ve terapi büyük öneme sahiptir. Skolyoz terapi 

yöntemlerinden olan Schroth terapi sürecinde kişinin katılımı gerçekleştiği için, bu terapi 

yöntemi 10 yaş üstü çocuklarda daha efektiftir. Schroth terapi yöntemi çocukluk 

çağındaki kişiler için daha etkilidir. Çocukların günlük hayatta daha az aktif olması 

omurga eğriliklerine sebebiyet vermektedir. Bu sebeple çocukluk çağında Schroth terapi 

yöntemiyle çocukların daha sağlıklı omurgaya sahip olması sağlanabilmektedir. Bad 

Sobernheim’deki Asklepios kliniğinde yatılı Schroth terapisi uygulanmaktadır. Burada 

terapiler gruplar halinde de verilmektedir. Bu süreçte kişiler çeşitli etkinlik ve 

aktivitelerden de yararlanabilmektedirler. Klasik fizik tedavi ve masajların da sunulduğu 

bu terapi merkezinde sağlıklı yemekler tüketirken aynı zamanda öğrenme fırsatı da 

bulunmaktadırlar. Bu uygulama fizyoterapistler tarafından uygulanırken doktor kontrolü 

de önemli role sahiptir. Schroth terapi merkezlerinin medikal turizm sayılabileceği ve bu 

alanda yapılacak çalışmaların ilerleyen zamanlarda birçok çocuğun sağlığına fayda 

sağlanması üzerine vurgu yapılmıştır. 
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4.SONUÇ 

 Bu çalışmanın amacı, medikal turizm kapsamında çocuk sağlığı ve çocuk 

hastalıkları ile ilgili gerçekleştirilmiş çalışmaları bibliyometrik şekilde analiz etmektir. 

Konu ile ilgili veriler incelendiğinde çocuk sağlığı ve çocuk hastalıklarına yönelik 

medikal turizm faaliyetlerinin çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, konu ile 

ilgili gerçekleştirilen çalışmalar dikkate alınarak medikal turizm alanında çocuk sağlığı 

ve çocuk hastalıklarına yönelik gerçekleştirilen faaliyetlerin belirlenmesi çalışmanın bir 

diğer amacını oluşturmaktadır. Çalışma konusu ile ilgili literatür ve verilerin çok kısıtlı 

oluşu ve çocuk sağlığı ve çocuk hastalıkları alanında faaliyet gösteren ve göstermek 

isteyen medikal turizm paydaşlarına yol gösterici nitelikte olması açısından önem arz 

etmektedir. 

 Araştırma kapsamında gerçekleştirilen bibliyometrik analiz sonuçlarına yönelik 

bulgular incelendiğinde çocuk sağlığı ve hastalıkları ile medikal turizm ilişkisini 

inceleyen 20 tane makale, 4 tane tez çalışması ve 1 tane kitap bölümü olmak üzere toplam 

25 çalışmanın olduğu belirlenmiştir. Bahsi geçen çalışmalara ilişkin gerçekleştirilen 

incelemeler sonucunda bu çalışmaların 14 tanesinin ampirik çalışma ve 11 tanesinin 

literatür taraması şeklinde olduğu görülmektedir. Araştırma kapsamında ampirik 

çalışmalar ile literatür taraması şeklinde gerçekleştirilen çalışmalar ayrı ayrı gruplanmış 

olup, ayrı başlıklar altında incelenmiştir. 

 Konu ile ilgili gerçekleştirilen ampirik çalışmalar incelendiğinde gerçekleştirilen 

14 çalışmanın 11 tanesinin makale çalışması, 2 tanesinin tez çalışması ve 1 tanesinin kitap 

bölümü olduğu saptanmıştır. Bu bulgu konuya yönelik lisansüstü öğrencilerin konuya 

olan ilgisinin az olduğunu, buna karşın lisansüstü öğrencilerin konuya ilişkin çalışma 

yapmasının teşviki ile akademik anlamda daha fazla çıktı elde etmenin sağlanabileceği 

düşünülmektedir. Bununla birlikte, bahsi geçen çalışmalar incelendiğinde 3 çalışmanın 

Türkiye kökenli diğer çalışmaların ise yabancı kökenli olduğu görülmektedir. Çalışmalar 

incelendiğinde çalışmaların Türkiye, Amerika Birleşik Devletleri, Arjantin, Birleşik 

Krallık, İran, İtalya, Kanada, Kuvvet ve Singapur meşeli olduğu belirlenmiştir. Bir 

çalışmada ise ülke belirtilmemiştir. Bu bağlamda konu ile ilgili Türkiye’de her ne kadar 

çalışmalar gerçekleştirilmiş olsa da yine de çalışmaların kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Türkiye’de bu konuda gerçekleştirilen çalışmaların teşviki ve çalışma sayısında 

yaşanacak artışın, hem konu ile ilgili literatürün genişlemesine katkı sağlayacağı, hem de 



41 

konuya ilgi duyan sektör temsilcilerine yol gösterici nitelikte olabileceği 

düşünülmektedir. Son olarak konu ile ilgili gerçekleştirilen çalışmaların araştırma 

yöntemleri incelendiğinde ise 5 tanesinde ölçek çalışması, 6 tanesinde vaka analizi ve 3 

tanesinde yarı yapılandırılmış mülakat yöntemlerinin tercih edildiği saptanmıştır. Bu 

bulgu, konuyu ampirik olarak ele alan çalışmalarda hasta veya hasta yakınları ile birebir 

iletişim kurularak gerçekleştirilen nitel araştırmaların diğer çalışma yöntemlerine göre 

daha kısıtlı olduğu göstermektedir. Bu bağlamda, hasta veya hasta yakınları ile doğrudan 

iletişim kurularak gerçekleştirilebilecek çalışmaların özellikle katılımcıların duygu ve 

düşünceleri ile yaşadıkları sorunların belirlenmesinde konuyu akademik anlamda daha 

derinlemesine algılamamıza yardımcı olabileceği öngörülmektedir.  

 Gerçekleştirilen ampirik çalışmalar incelendiğinde çalışmaların ağırlıklı olarak 

çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisini tercih sebepleri ve yaşanan sorunlar üzerine 

odaklandığı görülmektedir. Çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisinde tercih sebeplerine 

yönelik çalışmalar incelendiğinde tercih sebeplerinin maliyet (Seid, vd., 2003; Vindrola-

Padros ve Whiteford, 2012; Kayhan, 2018), ihtiyaç duyulan tedaviye erişilebilirlik (Seid, 

vd., 2003; Vindrola-Padros ve Whiteford, 2012; Selmanoğlu, 2017; Kayhan, 2018), 

etkililik algısı (Seid, vd., 2003; Vindrola-Padros ve Whiteford, 2012; Hamlyn-Williams 

vd., 2015), yasal sorunların aşılması (Hamlyn-Williams vd., 2015), kültürel yakınlık 

(Kayhan, 2018) ve mevcut sağlık sistemine güvenmeme (Alhendi vd., 2020) olduğu 

belirlenmiştir. Diğer yandan çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisinde yaşanan sorunlar 

incelendiğinde yaşanan sorunların dil sorunu ve iletişim (Flores vd., 1998; Selmanoğlu, 

2018), kültürel farklılıklar (Flores vd., 1998; Altsoy ve Boz, 2019), sigorta eksikliği 

(Flores vd., 1998), ulaşım zorluğu (Flores vd., 1998) ve uzun bekleme süreleri (Flores 

vd., 1998), etik sorunlar (Birchley vd., 2012), ilk tanının yanlış konulması (Lee, 2012), 

ülkelerin vermiş olduğu izinlerde dengesizlik (Trabacca vd., 2013) ve yüksek maliyet ve 

ekonomik sorunlar (Hosseini vd., 2016; Middleton vd. 2021) olduğu görülmektedir. Bu 

noktada, Türkiye’de konu ile ilgili yatırım yapmayı düşünen paydaşların uygun maliyetli 

ve geniş klinik yelpazeli ürün geliştirmelerinin, buna ek olarak bu hizmetleri hasta 

profillerine uygun davranışı ve dili bilen personel ile gerçekleştirmelerinin Türkiye’de 

çocuk sağlığına yönelik medikal turizm faaliyetlerine olan ilgili arttırabileceği 

söylenebilir. 
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 Araştırma kapsamında literatür taraması şeklinde gerçekleştirilen çalışmalar 

incelendiğinde 11 çalışmanın 9 tanesinin makale çalışması ve 2 tanesinin tez çalışması 

olduğu görülmektedir. Gerçekleştirilen çalışmalarda ampirik çalışmalarda olduğu gibi tez 

çalışmalarının azlığı dikkat çekmektedir. Bununla birlikte, gerçekleştirilen çalışmalar 

incelendiğinde sadece 4 tanesinin Türkçe dilde yazıldığı, yine ampirik çalışmalarda 

olduğu gibi Türkiye’de konunun ele alınmasının daha önce bahsedildiği gibi literatüre ve 

sektör temsilcilerine yol gösterici olabileceği öngörülmektedir. Literatür taraması 

şeklinde gerçekleştirilen çalışmalar incelendiğinde çalışmalar arasında genel anlamda 

benzerlik olmadığı görülmektedir. 

 Genel olarak çalışma değerlendirildiğinde, çocuk sağlığı ve medikal turizm 

ilişkisini inceleyen çalışmaların çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu bulgu, Culley ve 

diğerlerinin (2013) gerçekleştirmiş olduğu konu ile ilgili literatür taramasını kapsayan 

çalışma ile benzerlik göstermektedir. Culley ve diğerlerinin (2013) gerçekleştirdiği 

çalışmanın üzerinden 10 yıl gibi bir sürenin geçmesine karşın, gerçekleştirilen 

çalışmaların hala kısıtlı oluşu, konuya olan ilginin zayıf olduğunun göstergesi olarak 

kabul edilebilir. Bu bağlamda, çocuk sağlığı ve medikal turizm ilişkisine yönelik 

çalışmalarda yaşanacak artışın literatüre katkı vermesine ek olarak, bu alanda yatırım 

yapmak isteyen paydaşlara yol gösterici nitelikte olması nedeniyle önem arz ettiği 

söylenebilir. Diğer yandan Türkiye’de konu ile ilgili yatırım yapmayı düşünen 

paydaşların uygun maliyetli ve geniş klinik yelpazeli ürün geliştirmelerinin, buna ek 

olarak bu hizmetleri hasta profiline uygun davranışı ve dili bilen personel ile 

gerçekleştirmelerinin Türkiye’de çocuk sağlığına yönelik medikal turizm faaliyetlerine 

olan ilgiyi arttırabileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda turizm bölgesi olan 

yerleşkelerde çocuk ve ebeveyn sağlık noktalarının ivedilikle oluşturulmasının hem 

turistin sağlığı hem sağlık turizmi açısından önem teşkil etmektedir.  
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