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OZET

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP (GETAT) UYGULAMALARINA
YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARIN BELIRLENMESI VE SAGLIK
TURIZMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI; ALANYA ORNEGI

Ferhan ZARARSIZ
Saglik Turizmi Anabilim Dal
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ocak, 2022 (70 Sayfa)

Kiiresellesmenin ivme kazandig1 gliniimiizde ulasimin kolaylasmasi, insanlarin
refah diizeylerinin yiikselmesi, iilkeler arasindaki igbirliklerinin artmast, saglik hizmeti
kalitesinin ve maliyetinin diinyanin farkli yerlerinde farkli diizeylerde olmas1 saglik
turizminin 6nemini ve bu alana olan ilgiyi arttirmistir. Saglik turizmi faaliyetlerini
gerceklestiren turistler hastalik durumuna gore, tibbi hizmetleri, kiir uygulamalart,
rehabilitasyon ve cesitli geleneksel tedavi yontemlerini kullanmay: tercih edebilirler.
Yaptigimiz calismada, saglik turizmi kapsaminda Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) uygulamalarinin turizm potansiyelini degerlendirmek ve Tiirkiye’deki
durumunu Alanya 6rnegi lizerinden tespit etmek amaglanmistir. Veri toplama araci
olarak caligmada kullanilan anket; sosyo-demografik bilgileri, GETAT’a ve saglik
turizmine yonelik bilgileri kapsayan ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
arastirmada yer alan bireylerin kisisel bilgileri ve temel saglik bilgileri yer almaktadir.
Ikinci béliimde katilimcilarin GETAT uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini
dlgmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Uciincii boliimde ise katilimcilarin saglik
turizmi ile 1lgili tecriibe ve diisiincelerine yonelik sorular yer almaktadir. Katilimcilar
cogunlukla (%43,5) GETAT uygulamalarini bildiklerini belirtseler de GETAT
kullanimi konusunda ayni ¢ogunlugun saglanamadigi (%62); en ¢ok bilinen GETAT
uygulamasmin akupunktur, en ¢ok kullanilan uygulamanin ise kupa uygulamasi
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Katilimeilarin ¢ogunlugu GETAT (%59,5) ve saglik
turizmi (%56,5) ile ilgili yapilan tanitim faaliyetlerinin yeterli olmadigi yoniinde fikir

belirtmistir. Calismamiz ile ayrica, insanlarin GETAT uygulamalarina bakis agilari,



bu uygulamalarla ilgili bilgi diizeyleri, uygulamalari daha 6nce kullanmis olma

durumlar1 ve kullanmaya yonelik talep durumlari belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, Saglik Turizmi, Geleneksel ve Tamamlayict Tip.



ABSTRACT

DETERMINING THE ATTITUDES AND BEHAVIORS TOWARDS
TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE (TCM) PRACTICES
AND EVALUATION IN TERMS OF HEALTH TOURISM; THE CASE OF
ALANYA

Ferhan ZARARSIZ
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute
January, 2022

Today, where globalization gains momentum, the ease of transportation, the
increase in people's welfare levels, the increase in cooperation between countries, and
the differences in quality and cost of health services in different parts of the world,
have increased the importance of health tourism and the interest in this field. Tourists,
who perform health tourism activities may prefer to use medical services, cure
applications, rehabilitation, and various traditional treatment methods according to
their disease status. In our study, it is aimed to evaluate the tourism potential of
Traditional and Complementary Medicine (TCM) applications within the scope of
health tourism and to determine the situation in Turkey through the example of Alanya.
The questionnaire used in this study as a data collection tool consisted of three
sections; socio-demographic information, information about TCM, and health
tourism. The first part consisted of the personal information and basic health
information of the participating individuals in this research. In the second part, there
were questions to measure the knowledge levels of the participants about TCM
applications. In the third part, there were questions about the experiences and thoughts
of the participants about health tourism. Although the participants mostly (43.5%)
stated that they have knowledge about TCM applications, the same majority could not
be reached on the use of TCM (62%). As a result, we concluded that the most known
TCM application is acupuncture, and the most used application is the cupping
application. The majority of the participants stated that the promotional activities for
TCM (59.5%) and health tourism (56.5%) are not sufficient. In this study, we also

Vi



determined people's perspectives, level of knowledge, usage habits, and usage
demands on TCM applications.

Key Words: Health, Health Tourism, Traditional and Complementary Medicine.
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1. GIRIS

Turizm endiistrisi gayri safi yurt ici hasilanin (GSYIH) olusumunda, yeni
isttihdam yaratmada ve cari hesap dengelerinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynayan,
diinyada popiilerligi giderek artan bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Turizm,
ekonominin birgok sektdrii (ulasim ve iletisim, ingaat, tarim, tiiketim mallar1 ve
digerleri) iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve {llkenin sosyal ve ekonomik
kalkinmasina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle turizm, ekonomik biiyiime tizerinde
olumlu etkisi olan kilit bir sektordiir. Turizm sektoriiniin ekonomideki dogrudan rolii,
genellikle konaklama sektorii (kafeler, restoranlar), seyahat acenteleri ve ulagtirma
gibi segmentlerle sinirlt olarak algilanmaktadir. Ancak turizmin ekonomik etkisi
bilinenden ¢ok daha fazladir. Bu sektoriin ihtiyaglar1 gida ve tarim, endiistriyel {iriinler,
kamu hizmetleri, insaat ve sermaye mallar1 gibi ¢ok c¢esitli sektorlerden
karsilanmaktadir (2).

Sahil turizmi ve dogal kaynaklar turizm gelirleri agisindan 6nemlidir ancak
mevsimsellik sorunlar1 vardir. Bu turizm tiirleri yilin belli donemlerinde kisa siireli
olarak turist akislarinin yogunlagmasini igerir, verimsizdir ve kapasite sorununun
yasanmasina neden olur. Turizm sektoriinde mevsimsellik sorununu azaltmak ig¢in
turizm faaliyetlerinin cesitlendirilmesi (giines / deniz, kiiltlir turizmi, dalig turizmi,
saglik turizmi, liiks turizm, deniz turizmi, sehir turizmi, kongre turizmi, gastronomi
turizmi, gezi turizmi ve spa turizmi) gerekmektedir. Ayrica turizm tiirlerinin ve
pazarlarinin gesitlendirilmesi, sektdriin siirdiiriilebilirligi icin cok 6nemlidir. Ulke y1l
boyunca turistler i¢in ¢ekici olmali ve bu konuda politikalar gelistirilmelidir.
Siirdiiriilebilir bir turizm sektoriine sahip olmak igin saglik turizmi ¢ok énemlidir.

Kiiresellesmenin 6nemli getirilerinden bir tanesi saglik turizmine yonelimin
giderek artmasi1 olmustur. Saglik turizmi, mevsimselligi azaltarak ve bir biitiin olarak
turizm hizmetlerini gesitlendirerek siirdiiriilebilir turizmin gelismesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (2). Diinyanin en biiyiik endiistrilerinden bir tanesi olan saglik endiistrisi
birgok alt sektore boliinmiistiir ve tilkelerin ekonomileri igin hem gelir hem de istihdam
acgisindan oldukca 6nemlidir. Bu sektorler, hastalar tedavi etmek i¢in farkli mal ve

hizmetleri saglarlar (3).



Saglik turizmi faaliyetlerini gergeklestiren turistler saglik odakli tatillerinden
ve aldiklar1 hizmetlerden beklentileri acisindan ¢esitlilik gostermektedir. Saglik
turizminden yararlananlar, mevcut hastaligini tedavi ettirmek, sagligina kavusmak
veya saglikli kalmak ya da daha saglikli olmak beklentisiyle seyahat etmektedirler.
Hasta olan insanlarin saglik turizmine katilmalarindaki temel amaci, tedavi olmaktir.
Bu sebeple, yarar saglayici saglik hizmetlerinden faydalanmak seyahat igin temel
amag niteligindedir (4).

Diinyada ¢ogu lilkede kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
yontemleri, zaman gegtikce daha ¢ok insanin bagvurdugu bir alan niteligindedir.
Tiirkiye’deki GETAT uygulamalarina 6zellikle yerli turistler ilgi duymaktadir. Bazi
tilkelerin saglik sigortalarinin kapsaminin sinirlt olmasi veya tibbi tedavinin yiiksek
maliyetli olmasi, kimi zaman tibbi tedavinin hedefine ulagsmamasi, bazi GETAT
uygulamalarinin ilgili iilkede bulunmamasi ya da sinirli olmasi gibi nedenler
Tiirkiye’ye GETAT agisindan pozitif yansimaktadir (5).

Bu calisma ile; son zamanlarda talebin giderek arttigit GETAT uygulamalarina
yonelik tutum ve davranislarin belirlenmesi, GETAT’in Alanya’da saglik turizmi
acisindan potansiyelinin belirlenmesi, GETAT uygulamalarina yonelik tutum ve
davraniglarin saglik turizmi acisindan degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Ayrica
GETAT 1 saglik turizmi agisindan potansiyelinin belirlenerek saglik turizminin

gelistirilmesinde literatiire bilgi kaynagi olusturmak hedeflenmektedir.



2. LITERATUR

2.1. Saghk Turizmi

2.1.1. Turizmin tanimi ve kapsami

Turizm diinyanin en hizli biiyiiyen endistrilerinden biridir. Ayrica bir¢ok iilke
icin 6nemli oranda doviz girdisi saglamakta ve istthdam alani olusturmaktadir. Bu
Ozelliklerinden dolayi en dikkat ¢ekici sosyal ve ekonomik olgulardan biri haline gelen
turizmin bugiinkii sekline kavusmast Onemli bir tarihsel siire¢ sonucunda
gerceklesmistir. Bu alanda aragtirma yapan bir¢ok bilim insani turizm faaliyetlerinin
baglangicinin insanlik tarihinin baslangici ile ayni oldugu goriisiinde birlesmektedir.
Turizmin tarihsel gelisimini anlatan yayinlar incelendiginde modern anlamda turizm
faaliyetlerinin endiistri devrimi ile basladig1 anlasilmaktadir. Ancak kiiresel boyutta
yayginlagsmasi teknolojinin gelisimine paralel olarak gergeklesmistir (6).

Endiistri devriminden sonra gelen siiregte kentlesmenin hizli bir sekilde
artmasinin beraberinde getirdigi cevre kirliligi, kalabalik, trafik problemi, stres ve
kaygi diizeyinin artmasi gibi sonuglar insanlar {izerinde psikolojik ve sosyal acidan
olumsuz etkiler birakmistir. Bu olumsuz etkilere siirekli ve artarak maruz kalinmasi
insanlarda tatil yapma, eglenme, dinlenme gibi ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (6).

Tarihsel siire¢ igerisinde sosyal yapida gesitli donilistimler yasanmis, turizm
kavrami da bu doniisime paralel olarak degisim gostermistir. Bu baglamda
degerlendirildiginde turizm paradigmas: “Modern Oncesi Turizm Paradigmas1”,
“Modern Turizm Paradigmasi” ve “Postmodern Turizm Paradigmas1” gibi ii¢ temel
donemde incelenebilmektedir (7). Toplumda sinifsal ayrimlarin goriildiigi modern
oncesi donemde tiretimin belli zanaatkar kesimin kontroliinde gerceklestigi, teknolojik
ilerlemenin kisitl oldugu ve turizm faaliyetlerinin toplumun st kisimlarinin istekleri
etrafinda olusturuldugu goriiliir. Bu dénemde turizm demokratik formdan uzaktir ve
turistik trilinler bireysel talepleri karsilar niteliktedir. Modern déneme gelindiginde,
sanayi devrimi sonrasinda basta Ingiltere’de olmak {izere, is¢i smifinin sendikal
faaliyetler sonucunda elde ettigi ticretli izin hakki bir anlamda turizm faaliyetlerinin
daha demokratik bir boyut kazanmasina neden olmustur (8). Bu degisimler sonucunda,

turizm yalnizca aristokrat kesime hitap eden bir kavram olmaktan ¢ikmuis, bireysel



turizm algist yerini kitlesel turizm algisina birakmistir. Postmodern donemde ise,
sanayilesmenin sonucu olarak artan kirliligin, turizmin 6nemli iki 6znesi olan ¢evre ve
iklimi olumsuz etkiledigi fark edilmistir. Bunun sonucunda modern dénemde hakim
olan kitlesellesme kavrami tartisilmaya baslanmis, siirdiriilebilir turizm kavrami
giindeme gelmis ve alternatif turizm arayis1 i¢erisine girilmistir (9). Modern déonemde
tiiketilecek turistik iirlinii belirleyen faktor tur operatorleri iken postmodern donemde
tiikketicilerin talepleri dikkate alinmaya baslanmistir. Ayrica kitlesel turizm anlayisi
yerini tekrar bireysel turizm anlayigina birakmastir (10).

Turizmin tanimi tarihsel siireg igerisinde ¢ok fazla degisime ugramis ve farkli
donemlerde farkli turizm tanimlari yapilmistir. Turizmin ilk tanimini 1905 yilinda
Guyer-Feuler tarafindan “gittikge artan hava degisimi ve dinlenme gereksinimleri,
doga ve sanatla beslenen g6z alici giizellikleri tanima istegi; doganin insanlara
mutluluk verdigi inancina dayanan, 6zellikle ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulagim
araclarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak, uluslarin ve topluluklarin
birbirlerine daha ¢ok yaklagmalarina olanak veren ¢agimiza 6zgii bir olay” seklinde
yapilmistir (7).

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) tarafindan yapilan baska
bir tanima gore turizm, insanlarin kisisel veya ticari / mesleki amaclarla sehirlerinin
veya olagan ortamlarinin disindaki yerlere taginmasini gerektiren sosyal, kiiltlirel ve
ekonomik bir olgudur (11).

Uluslararasi Bilimsel Turizm Uzmanlar1 Birligi (AIEST) ise turizm kavramini
1980 yilinda “Insanlarin siirekli yasadiklari calistiklari ve gereksinimlerini
karsiladiklar1 yerlerin disinda yaptiklar1 seyahatler ve gidilen bu yerlerdeki turizm
isletmelerinin trettikleri turistik iiriinleri tiiketilmesi ve gegici konaklamalarin ortaya
cikardigi faaliyetlerin tiimiidiir.” olarak tanimlamistir. AIEST bu tanimla, bir faaliyetin
turizm olabilmesini bazi kriterlere dayandirmistir. Bu kriterler; seyahatin kalic1 olarak
yasanilan yerler disinda yapilmasi, konaklama esnasinda turizm {iriinlerinin satin
alinmasi, konaklamanin gecici olmasi ve seyahatten maddi kazang saglanmamasi
seklindedir (12).

Turizmin insanlarin farkli gereksinim ve taleplerinden ortaya ¢ikmasi ve turist
kavramini tanimlamadaki ¢esitlilik, turizmi siniflandirma konusunda da bir¢ok farkl

tip ve seklin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Turizmin siniflandirilmasinda cografi



siirlar, katilan kisi sayisi, yas, mevsimsel 6zellikler, sosyo-ekonomik durum, amag
vb. ozellikler dikkate alinmaktadir.

Turizm sektoriiniin  hizli biiyiiyen bir sektér olmasi beraberinde bazi
problemleri de ortaya g¢ikarmistir. Bu problemlerin en basinda turizm faaliyetinin
gerceklestirildigi yerdeki ¢evresel ve kiiltlirel bozulmalardir. Bu bozulmalarin turizm
faaliyetlerinin gelecegini tehlikeye diisiirecegi 6ngoriilmektedir. Bu durum alternatif
turizm olarak da isimlendirilen farkli turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamistir (13). Alternatif turizm dallarmin olusturulmasindaki bir baska 6nemli
sebep ise turizmden saglanan geliri ve turist sayisini arttirmak ve turizmi yilin
tamamina yaymaktir (14).

Baslangictan bu yana yer ve zaman cergevesinde gergeklestirilen geleneksel
turizm faaliyetleri, alternatif turizm kavramiyla birlikte yilin tamamina ve daha genis
alanlara yayilma firsati bulmustur. Celik yaptigi c¢alismada, alternatif turizm
gesitlerini; akarsu turizmi, dagcilik ve kis turizmi, yersekilleri turizmi, av turizmi, foto
safari turizmi, spor turizmi, golf turizmi, botanik turizm, ¢iftlik turizmi, hava sporlar1
turizmi, inang turizmi, ipek yolu turizmi, kongre turizmi, kus goézlemciligi turizmi,
magara turizmi, sualti dalig turizmi, yat turizmi, yayla turizmi, saglik ve termal turizm

sekilde siralamigtir (15)

2.1.2. Saghk turizmi tanim ve kapsam

Diinyada ve iilkemizde en yaygin gergeklestirilen turizm tiirii kitle turizmidir.
Kitle turizmi; biiyiik insan gruplarmin katilimiyla gergeklestirilen, hersey dahil paket
programlar1 ( ulasim, konaklama, yeme-igme vb.) ile 6nceden organize edilmis ve
esnek olmayan bir turizm tiiriidiir (10). Turizm istatistiklerine gore Tiirkiye’ye gelen
turistlerin biiyiik bir kismin1 dinlenme ve gezi amagl seyahat eden ziyaretciler
olusturmaktadir. Bu amaglar disinda kalan sebeplerle gelen turist sayisinin az olusu
belli bir pazar dilimine asir1 bagimliliga neden olmaktadir. Ayrica kitle turizminin i¢
ve dis faktorlerden kolay etkilenmesi, iilke turizminin dis etkilere kars1 kirillgan bir
yaptya sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerden dolay: iilkemizin mevcut
turizm potansiyeline ve kaynaklaria uygun turizm tiirlerinin gelistirilmesi kaginilmaz
hale gelmistir. Geleneksel kitle turizminin en 6nemli ekonomik boyutu, turistlerin

diger turizm tiirlerine gore daha az harcama yapmasidir. Ote yandan, belirli pazar



segmentlerine hitap eden turizm tiirlerinde, yiiksek gelirli bireyler agirlikli olarak bu
turizm tiirlerine katildig1 icin turistler daha fazla harcama yapma egilimindedir. Bu
turizm tiirlerinin en 6nemlisi saglik turizmidir. Saglik turizmi, genel olarak saglik
nedenleriyle bir sehirden digerine seyahat olarak tanimlanmaktadir (16).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghig: “Sadece hastaligin olmamas1 degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamaktadir.
Sanayilesme ve kentlesme sonucunda dogal kaynaklarin kirlenmesi ve ekosistemin
bozulmasi bireylerin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkilemekte ve ¢esitli hastaliklarin
gelismesine neden olmaktadir. Fiziksel yorgunlugun yani sira dolasim, solunum ve
sindirim hastaliklar1 da verim ve {iretimde azalmaya neden olur. Bu saglik sorunlarinin
¢Oziilmesi, insan sagliginin korunmasi ve isgiicii verimliliginin artirilmast igin
insanlarin saglik turizmine katilimi tesvik edilmektedir (17).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig ise saglik turizmini “Tedavi amach kaplica veya
diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek
amactyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi,
rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini
kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiridiir.”
seklinde tamimlamaktadir (18). Magablih’e gore saglik turizmi, ‘hastalarin,
sagliklarim 1yilestirmek ya da en azindan saglik durumlarini bir diizene sokmak
amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla bir sene siirmek kosulu ile ¢alismak ya
da yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin bagka bir iilkeye gitmektir.” (19). Genel
olarak saglik turizmi, kisilerin onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ya da sagligi
gelistirici saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla ikamet ettikleri yerden bagka
bir yere yaptiklari seyahatler seklinde tanimlanabilir (20). Bu sebeplerle seyahat eden
kisilere ise saglik turisti ad1 verilir (21). Saglik turizmi i¢in yapilan farkli tanimlar
degerlendirildiginde bir seyahatin saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilmesi
icin; seyahatin temel amacinin saglik hizmeti almak olmasi, seyahat siiresinin 24
saatten fazla ve bir yildan az olmasi, seyahat i¢in gidilen yerde ¢caligmak ya da yasamak

gibi bir amacin olmamasi gibi nitelikleri tasimas1 gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.



2.1.3. Saghk turizminin tarihsel gelisimi

Bir turizm tiirii olarak saglik turizminin popiilerligi son yillarda artmis olsa da
insanlarin saglik amagl seyahatlerinin temeli ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir.
Insanlarin tarih 6ncesi dénemlerde saglik hizmeti almak amaciyla kabileler arasinda
yaptiklar1 ziyaretler saglik turizminin ilk Orneklerini olusturmaktadir. Tarihin ilk
caglarina gelindiginde insanlar mineralli ve sicak sularin sifa veren yonlerini kesfetmis
ve bu kaynaklarin bulunduklar1 bolgelere seyahat etmislerdir (22).

Yapilan arkeolojik ¢alismalarda bilinen en eski saglik tesislerinin Stimerliler
tarafindan M.O. 4000 yilinda sicak su kaynaklarmin cevresinde kuruldugu
bulunmustur (1). Yazinin icadindan sonra tibbi gelismeler tabletler araciligi kayit
altina alinmaya baslanmistir. Asur krali Asurbanipal topraklarmin farkli yerlerinde
toplattig1 kayitlarla bir kiitiiphane kurmus ve kurdugu kiitiiphaneden faydalanmak
isteyen kisileri sehrine ¢ekmistir. M.O. 331 yilinda, Misir’da, tibbi diisiince ve
uygulamalarin gelistirildigi énemli bir merkez olan Iskenderiye sehri, Makedonya
Krali Biiyiik iskender tarafindan kurulmustur. Anadolu’da Izmir gevresinde kurulan,
icerisinde kaplicalarin bulundugu bazi tapinaklar (Asklepios, Epidarus vs.) ve o
donemde Izmir’de yasayan ve “Tibbin Babasi1” olarak tanman Hipokrat, bolgeye hasta
ziyaretlerinin olmasina sebep olmustur (22).

Orta Cag’da Islamiyet’in ortaya ¢ikistyla birlikte, dzellikle Emevi, Abbasi,
Selguklu ve Osmanli donemlerinde “Seyahat edin sithhat bulun” hadis-i serifi saglik
turizmi i¢in 6nemli bir dayanak olusturmustur (22). Endiilis Emevi doneminde
Avrupa’nin ilk biyik tip fakiiltesi olan Kurtuba tip okulu kurulmus ve Avrupa
tilkelerinden insanlar buraya saglik egitimi ve hizmeti almak i¢in gelmislerdir (23). 13.
Yiizyil baslarinda ise Anadolu Selguklu Devleti doneminde Gevher Nesibe Dariigsifasi
kurulmus ve ¢evresindeki cografyanin saglik merkezi haline gelmistir (24) . Ronesans
cag olarak bilinen 14. ve 17. yiizyillar arasinda da saglik turizmi acisindan biiyiik
gelismeler kaydedilmistir. Bu donemde Fransa’da bulunan ve sular kasabasi olarak
bilinen Evian kasabasi mineral agisindan zengin su kaynaklarinin kesfedilmesiyle
saglik turizmi merkezi haline gelmistir. Salude Per Aqua (SPA) terimi ilk defa bu
bolgeyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (25).

1900’1i yillara gelindiginde Avrupa’da sanayilesme ve kentlesmenin hizla

artmasina bagli olarak hava kirliligi de artis gostermistir. Bunun sonucunda da



tiiberkiiloz gibi akciger hastaliklarinin gériilme siklig1 artmustir. Insanlar tedavi olmak
ve sagliklarina kavusmak amaciyla temiz hava alabilecekleri iklim bolgelerine seyahat
etmislerdir (1).

Yirminci yiizyilda saglik turizminin popiilerliginin artmasiyla birlikte medikal
turizm de On plana ¢ikmaya baglamis, insanlarin saglikli kalma ve yagam kalitelerini
yiikseltme istekleri artmistir. insanlarm sagliga olan taleplerini karsilamak iizere
kurulan saglik tesislerinin belli kalite standartlarina sahip olmasi gerekliligi ortaya
citkmisgtir. 1951 yilinda, Amerika’da saglik kurumunun uluslararast bir takim
standartlara uyup uymadigini denetleyen ve saglik kurumlarina akreditasyon saglayan
Joint Commision on Accreditation of Hospitals-Hastane Akreditasyonlari Ortak
Komisyonu (JCAH) kurulmustur. Kurumun adi daha sonra Joint Commision on
Accreditation of Health Care Organizations- Saglik Kuruluglarinin Ortak Komisyonu
(JCAHO) seklinde ve son olarak da Joint Commission International-Uluslararasi
Ortak Komisyon (JCI) seklinde degistirilmistir (26,27).

2.1.4. Saghk turizmine basvurulma sebepleri

Saglik hizmeti almak isteyen kisilerin tedavilerini ikamet ettikleri yerden bagka
yerlerde almak istemelerinin ekonomik, sosyal ve hukuki birgok sebebi bulunabilir
(1,21,28). Bu sebeplerin baslicalari; tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, tedavi igin
bekleme siiresinin uzun olmasi, daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti alma istegi, tibbi
teknoloji ve alt yap1 yetersizligi, alaninda uzman saglik personeli yetersizligi, saglik
sigortas1 kuruluslarinin tedaviyi sigorta kapsamina almamasi, tedavi prosediiriiniin
ikamet edilen iilkede yasal olmamasi, engelli ve yaslilara yonelik bakim hizmetlerinin
yetersizligi, Saglik hizmeti almanin yaninda farkli yerler ve kiiltiirler gérme arzusu,
Kiiresellesmenin seyahat etmeyi kolaylagtirmasi, bagimliliklarindan dolay: tedavi
gorenlerin bulunduklar1 ortamdan uzaklasma istekleri ve alternatif tedavilerin
eksikligidir.

2.1.5. Saghk turizminin simiflandirilmasi

Saglik turizmi cesitleri ile ilgili fakli siniflandirmalar mevcuttur. Ancak Tiirkiye
Saghk Turizmi Kurulu (SATURK), saglik turizmini dort temel bashik altinda
degerlendirmistir. Bunlar; termal saglik turizmi, medikal turizm, yash turizmi (3. yas

turizmi) ve engelli turizmi seklindedir (20). Saglik turizmi talep baglaminda



degerlendirildiginde farkli turist tipleri ile karsilagilmasi s6z konusudur. Eric Cohen
tarafindan yapilan siniflandirmada saglik turizmi pazarindaki turistler bes farkli baslik
altinda incelenmistir. Bunlar; yalnizca turist olanlar (tatil igin gittikleri tilkede belli bir
saglik hizmetinden faydalanmayanlar), tatilde tedavi hizmeti alan turistler (tatil igin
gittigi yerde plansiz olarak saglik hizmeti alanlar), hem tatil hem tedavi amaci olan
turistler (asil amaci tedavi almak olmayan ancak tercihlerini tatilleri esnasinda tedavi
gorebilecekleri destinasyondan yana kullananlar), tedavi olurken tatil yapan turistler
(as1l amaci tedavi almak olan ve tedavi sirasinda tatil yapanlar) ve yalnizca hasta
olanlardir (amac1 sadece tedavi olmak olan ve tatil yapma amaci giitmeyenler) (29).
Saglik Bakanligi ise yayinladig1 yonetmelik ile uluslararast hastalar1 iki sinifa
ayirmistir. Bu smiflandirma: seyahatin saglik hizmeti almak amaciyla gergeklestiren
“medikal turistler” ve tatilleri sirasinda plansiz olarak saglik hizmeti almak zorunda
kalan “turistin sagligi kapsaminda hizmet alan hastalar” seklindedir. Ancak Saglik
Bakanlig1’nin yaptigi bu siniflandirma saglik turizminin sadece medikal turizm kolunu

karsilamaktadir (20).

2.1.5.1. Termal turizm

Su tarith boyunca insanligin gecirdigi baskalasimin temel parcasi olmus,
insanlarin suyu ve su kaynaklarini kesfetmesiyle toplu yasam kavrami ortaya ¢ikmustir.
Dogal tedavi yontemlerine ilginin siirekli artmasi, termal sularin bilinen en eski tedavi
yontemlerinde kullanilmasi, termal turizm pazarinin her yas grubundan saglikli ya da
hasta kisilere hitap ediyor olmasi bu sektore olan talebin artmasina sebep olmaktadir
(30).

Literatiirdeki kaynaklar incelendiginde termal sularin dinlenme ve saglik
amagh kullaniminin insanlik tarihi kadar eski oldugu ¢ikarimina ulasilabilmektedir
(31). Yapilan arkeolojik ¢alismalar Tiirkiye’de termal sulardan Hititler doneminden
itibaren yararlanilmaya baglandigin1 gostermektedir. Kaplicalar 1982 yilinda
Tiirkiye’de yayinlanan Turizmi Tesvik Kanunu ile turizm merkezleri kapsamina dahil
edilmistir (32).

Termal turizm; sicakligi 20 derecenin iizerinde olan ve biinyesinde farkli
mineralleri bulunduran jeotermal sularin; temizlik, dinlenme ve zindelesme gibi

amaclarla kullanilabilmesi i¢in kurulmus tesislere dogru gerceklestirilen hareketlilik



seklinde ifade edilebilir (31). Kiiltir ve Turizm Bakanligi termal turizmi,
“Termomineral su banyosu, i¢gme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki
yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalari ile
birlikte termal sularin eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen

turizm tiiriidiir.” seklinde tanimlamaktadir (33).

2.1.5.2. Medikal turizm

Tip turizmi olarak da bilinen medikal turizm, bir saglik turizmi tiiri olmasinin
yani sira terim olarak genellikle saglik turizmi ile birlikte kullanilir. Genel anlamda
saglik turizmi medikal turizmi kapsayan bir kavramdir. Medikal turizm ve saglik
turizmi iki kategoride incelendiginde medikal turizm, hastaliklarin tedavileri, kalp
cerrahisi, dis ve plastik cerrahi, tiip bebek tedavisi, kanser tedavileri vb. tedavileri
iceren ciddi tibbi turizmdir. Saglik turizmi ise bu tedavilerin yani sira; kaplicalar,
alternatif tedaviler, fitness, spa-wellness, yerel bitkisel tedaviler gibi daha az tibbi
oldugu disiiniilen uygulamalari da igermektedir (2).

Medikal turizm, belirli bir hastaligi olan turistlerin genel olarak ikinci ve
lclincii basamak saglik hizmetlerini kendi iilkelerinden daha uygun maliyette
alabilmek igin bagka iilkelere yaptigi seyahatlerdir. Hastalar tedavi i¢in yaptiklari
harcamalarda tercih ettikleri iilkeye gore %50, %70 ve %80’e kadar tasarruf
saglayabilmektedirler (34).

Saglik turizmi, turizm sektoriiniin biitiin alt kategorilerini besleyen ve
ekonomik acgidan bir¢ok yarari bulunan bir sektordiir. Saglik turizmi getirisi yiiksek
bir {irlin olarak degerlendirildiginde iilke ekonomisine sagladigi katki da yiiksek
olacaktir. Ornegin; iilkeye yabanci para girdisini artirir. Dogrudan ve dolayli istihdami
artirir ve farkli is imkanlart olusturur. Dogrudan istihdam; taksi hizmetleri, oteller,
restoranlar ve hediye satiglar1 gibi islerde gerceklesir. Dolayli istthdam ise saglik
turizmi sektorli i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin iretiminden kaynaklanan
istihdami igermektedir. Yerli halkin yasam standardini yiikseltmenin yani sira yabanci
medikal turistleri iilkeye ¢ekmek igin daha iyi bir altyapiya dikkat ¢eker. Ulkenin
saglik turizmindeki itibar1 diger turistleri iilkeye ¢ekecek ve ¢arpan etkisi ile iilkenin

kalkinmasina katki saglanir (2). Medikal turizmin aktif bir sekilde uygulanabilmesi
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icin turizm sektoriinii olusturan isletmelerin (ulagim, konaklama, yiyecek-igecek),
saglik sektoriinii olusturan isletmelerin (modern donanimli hastaneler ve saglik
kuruluslar1) ve araci isletmelerin koordineli bir sekilde ¢alisabilmeleri gerekmektedir.
Bununla birlikte hastalarin  talep ve gereksinimlerini maksimum seviyede

karsilayabilmelidirler (35).

Medikal turistler tiilkemizi genellikle; dis tedavisi, plastik ve estetik
operasyonlar, kalp ameliyatlari, ortopedik ameliyatlar, kanser tedavisi, tiip bebek
tedavisi, obezite tedavisi, organ ve kok hiicre transplantasyonlar1 gibi sebeplerle tercih
etmektedirler. Bu tedaviler i¢in iilkemizi tercih etmelerinin en 6nemli sebebi diisiik
tedavi ticretleridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nden gelen hastalarin iilkemizi
tercih etmesinin sebebi genel olarak tedavi ticretlerinin kendi iilkelerine kiyasla ¢ok
daha uygun olmasidir. Diger sebepler ise; bekleme siirelerinin kisa olmasi, yabanci
dil bilen nitelikli saglik personelinin bulunmasi, kaliteli teknolojik malzeme ve tibbi
tekniklerin uygulanmasi, doviz kurlarimin uygun olmasi, tedavi siiresinde ve
sonrasinda giizel vakit gecirmeyi saglayacak c¢ok sayida tarihi ve dogal turistik

mekanin bulunmasi seklinde siralanabilir (36).

2.1.5.3. Yash turizmi

Yash turizmi yerli ve yabanci literatiirde farkli sekilde ifade edilebilmektedir.
Yerli kaynaklarda; geriatri turizmi, liglincii yas turizmi, yash turizmi vb. sekillerde
isimlendirilirken, yabanci kaynaklarda; third-age tourism, senior tourism, silver
tourism, elderly tourism, mature tourism, active age tourism, grey tourism vb. isimler
kullanilmaktadir (37).

Yaglh turizmi, 750 yas ve lstiindeki insanlarin ikametleri, ¢alistiklar1 ve her
zamanki ihtiyaglarim1 karsiladiklar1 yerlerin disina yaptiklar1 seyahatlerden ve
seyahatleri esnasinda genellikle turizm isletmelerinin {irettigi mal ve hizmetleri talep
ederek gecici, siireli konaklamalarindan kaynaklanan iligkiler biitiintidiir.” seklinde
tanimlanmaktadir (38). Bu da yasl turizminin potansiyelini attirmaktadir. Uygun
cografi sartlar, sicak iklim, hizmet ve kalite anlayigi, maliyetin diisiik olmasi ileri
yastaki turistlerin agirlanmasinda iilkemizi avantajli konuma getirmektedir. Diinyada

en fazla yash niifusa sahip Avrupa’da ileri yas grubunun yiiksek gelire sahip olmasi,
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daha fazla seyahat edebilmesi ve yiiksek miktarlarda harcamalar yapabilmesi bu

turizm Kolunun ekonomik degerini ortaya koymaktadir (17).

2.1.5.4. Engelli turizmi

DSO’niin yayinladigi Diinya Engelli Raporuna gore diinya niifusunun %15’i
engelli olarak yagsamini siirdiirmektedir (40). Diinya turizm 6rgiitii turizmin ve seyahat
etmenin insanlar i¢in temel bir hak oldugunu belirtmektedir. Ancak engelliler turizm
faaliyetine katilma konusunda; rezervasyon, seyahat ve konaklama asamalarinda
bircok problemle karsilasabilmektedirler. Bu problemlerin ortadan kaldirildigi turizm
tirii karsimiza “engelli turizmi” diger adiyla “engelsiz turizm" olarak ¢ikmaktadir.

(41).
2.1.6. Diinyada ve Tiirkiye’de saghk turizminin yeri ve 6nemi

2.1.6.1. Diinyada saghk turizminin yeri ve 6nemi

Diinyadaki 6nemi giderek artan saglik turizminin ticaret hacminin 100 milyar
dolart astig1 belirtilmektedir. Bu sebepten dolay1 saglik turizmi bir¢ok iilkenin
dikkatini ¢eken bir sektordiir (42). Kitle turizmi ile gelen yabanci turistin ortalama
750-800 dolar gelir birakirken, saglik hizmeti almak hedefiyle seyahat eden turistler
ortalama 8500 dolardir (43). Diinya niifusunun %3’liik kesiminin tibbi tedaviler igin
bagka {ilkelere seyahat ettigi ifade edilmektedir. IPK International isimli turizm
danmismanlig sirketinin World Travel Monitor isimli ¢alismasina gore saglik turizmi
kapsaminda 2011 yilinda Avrupa’da 9,4 milyon (%]1,3) kisi seyahat etmistir. Bu deger
tilke dis1 seyahatlerin %2,4’tinii olusturmaktadir (44). 2005 yilinda saglik turizmi
kapsaminda 19 milyon saglik turisti saglik hizmeti almak amaciyla seyahat etmistir.
Bu seyahatlerin maliyeti 20 milyon dolar hacme ulagmistir. 2018 yilinin bitiminde 30
milyon insanin konusu saglik olan seyahatler gergeklestirdigi tespit edilmistir (45).

Gilinlimiizde en hizli gelisen sektorlerden bir tanesi saglik turizmidir. Saglik
turizminin uluslararasi bir sektdr olmasinin sonucu olarak saglik turizmi gelirlerinden
pay almak isteyen iilkelerin rekabet halinde olmasi ka¢inilmazdir. Ulkelerin saglik
turizmi gelirlerinden istedikleri pay1 alabilmeleri i¢in yenilik¢i anlayisa sahip olmalari,
kaliteyi arttirmalar1 ve uluslararasi standartlara sahip olmalar1 biliyllk O6nem

olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin uluslararas1 standartlar1 karsilayabilmek icin
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akreditasyon siirecinden gegmesi gerekmektedir (17). Akreditasyon saglik
kurulusunun uluslararasi standartlara ve kaliteye sahip oldugunun gostergesidir. Saglik
hizmetlerinde akreditasyon faaliyeti gerceklestirmeyi hedefleyen ve Italya’da kurulan
bagimsiz akreditasyon kuruluslari agisindan ¢at1 kurulus The International Society for
Quality in Healthcare-Uluslararasi Saglik Hizmetleri Kalite Dernegi’dir (ISQua).
ISQua, uluslararas1 alanda, saglik alaninda akreditasyon faaliyeti yapan kurumlar
akredite eden, akreditorlerin akreditdrii olarak bilinen kurulustur. Diinyada saglik
hizmetleri akreditasyonu denilince siklikla akla gelen kuruluslardan Joint Commission
International-Uluslararas: Birlesmis Komisyon (JCI), Kanada ve Malezya Saglikta
Kalite Dernegi gibi uluslararasi akreditasyon kuruluslart da ISQua tarafindan
akreditasyon yetkisi almis kuruluslardir (46). ISQua tarafindan akredite edilen JCI,
saglik hizmeti veren kurumlar1 ve programlar1 diinya genelinde akredite eden, kar
amac1 giitmeyen bagimsiz bir kurulustur. Ulkemizde JCI tarafindan akredite edilmis

30 saglik kurulusu bulunmaktadir (47).

2.1.6.2. Tiirkiye’de saghk turizminin yeri ve 6nemi

Turizm, diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi lilkemizde de 6nemli gelir
kaynaklarindan bir tanesidir. Ug tarafinin denizlerle ¢evrili olmasi ve 1liman kusakta
yer almasi iilkemizi deniz turizmi agisindan Onemli bir konuma getirmistir. Bu
ozelliklerinden dolay1 diinya iizerinde bircok turist Tiirkiye’yi tercih etmektedir.
Ancak bunlarin diginda alternatif bircok turizm faaliyetinin gerceklestirilmesi igin
uygun turistik kaynaklar da iilkemizde mevcuttur. Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi resmi internet sayfasinda iilkemizde yapilan 15 alternatif turizm
faaliyetini siralamistir. Bunlar; saglik ve termal turizm, kis turizmi, yayla turizmi, av
turizmi, magara turizmi, kongre turizmi, golf turizmi, yat turizmi, ipek yolu turizmi,
inang turizmi, hava sporlar1 turizmi, dagcilik turizmi, akarsu-rafting turizmi, sualti
turizmi ve kus gozlemciligi turizmi seklindedir (48).

Ulkemiz agirladig: turist sayis1 bakimindan diinyada 7. sirada yer alirken,
turizmden elde edilen gelir siralamasinda diinya genelinde ilk 10 {ilke icerisinde dahi
yer alamamaktadir. Saglik turizminde sahip oldugu potansiyelin kullanilmasinin
ilkemizi turizmden elde edilen gelir siralamasinda daha Onlere tasiyacagi

diistiniilmektedir (49).
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Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birliginin (TURSAB) 2014 yilinda yayimladig
saglik turizmi raporuna gore, Tiirkiye’ye gelen hasta sayis1 2008 yilinda 74.093 iken
2013 yilma gelindiginde bu say1 300.000’nin iizerine ¢ikmistir (50). Ulkemize 2008-

2013 yillar1 arasinda gelen hastalarin yillara gore degisimi Tablo 2.1’°de verilmistir.

Tablo 2. 1 Tirkiye’ye gelen hastalarin yillara goére degisimi

YIL HASTA SAYISI
2008 74.093
2009 91.961
2010 109.678
2011 176.000
2012 261.999
2013 300.000

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi saglik turizmi istatistiklerinde, 2010 yilinda
saglik turizminden elde edilen gelir ortaya konmustur. 2010 yilinda saglik turizmi
kapsaminda, iilkemizde saglik hizmeti alan hastalardan kisi basina elde edilen
ortalama gelir kamu hastanelerinde 9.000 dolar iken bu say1 6zel hastanelerde 12.000
dolara kadar yiikselmektedir (50).

Ulkelerin Tiirkiye’ye hasta géndermelerinin farkli nedenleri olabilmektedir.
Bu nedenler degerlendirildiginde bes temel grup ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar: Almanya,
Fransa, Hollanda gibi ¢ok sayida Tiirk barindiran iilkeler; Balkan iilkeleri, Orta
Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi altyap1 ve personel yetersizligi yasayan iilkeler;
Amerika, Ingiltere, Almanya gibi saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve saglik
sigortalarmin kapsamlarinin dar oldugu iilkeler; Ingiltere, Hollanda, Kanada gibi arz-
talep dengesini saglayamadigi i¢in uzun bekleme siirelerinin oldugu iilkeler;
Afganistan, Yemen, Sudan gibi karsilikli anlagsmalar sebebiyle Tiirkiye’ye {icretsiz
hasta gonderen iilkelerdir (51). Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda en ¢ok hasta
gonderen 10 iilke; Libya, Almanya, Irak, Azerbaycan, Rusya, Ingiltere, Hollanda,

Romanya, Bulgaristan ve Norveg seklinde siralanmaktadir (52).
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Saglik Bakanliginin 2013 yilinda yayinladigi medikal turizm raporuna gore en
cok uluslararasi hasta agirlayan il Antalya’dir. Ciinkii uluslararast hasta, hem saglik
turizmi hastalarint hem de turistin sagligt kapsaminda hizmet alan hastalar
kapsamaktadir. Antalya’ya deniz turizmi sebebiyle gelen turistlerin tatilleri sirasinda
aldig1 saglik hizmeti Antalya’nin listede ilk sirada olmasinda etkili olmaktadir (52).
Sadece medikal turizm amaciyla gelen hastalar degerlendirildiginde ise birinci siray1
Istanbul almaktadur.

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi uluslararas1 hastalarin Tirkiye’de en ¢ok tercih
ettikleri hastane tlirli %83 oranla 6zel hastanelerdir. Bunun bir¢cok sebebi olmakla
birlikte en 6nemli sebebi 6zel hastanelerin tanitim ¢aligsmalarinin daha fazla olmasidir

(52).

m Devlet Hastaneleri m Egitim Aragtirma Hastaneleri
Universite Hastaneleri m Ozel Hastaneler
5%

1%

Sekil 2. 1 Uluslararasi hastalarin tercih ettikleri hastane ¢esitlerinin dagilim (52)

Ulkemizde kamu hastanelerinin sayis1 oldukga fazladir. Saglik turistleri kamu
hastanesi ¢esitleri arasinda devlet hastaneleri ve liniversite hastanelerinin yarisindan
azini, egitim ve arastirma hastanelerinin ise hemen hemen tamamini tercih
etmektedirler. Ozel hastanelerin ise hepsine uluslararasi hastalarca saglik hizmeti

almak maksadiyla gidilmektedir (43).

2.1.7. Tiirkiye’nin saghk turizminde rekabet giicii ve avantajlari

Smith ve Forgione yaptiklar1 arastirmada hem {ilkelerin 6zelliklerinin
(ekonomik ve politik kosullar) hem de saglik hizmeti veren kurumlarin 6zelliklerinin
(maliyetler, hastane akreditasyonu, bakim kalitesi ve doktor egitimi) saglik hizmeti

saglayicisi se¢imini etkiledigini belirtmektedir. Ancak kararda tek bir faktor baskin
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degildir, hepsi saglik hizmeti saglayicisi ve iilke seciminde ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir (53).

Ozdemir ve Buzdagli’nin yapti§1 calismada, 2005-2017 dénemi esas alinarak
ulasilabilir veriye sahip G20 iilkelerinin “Ag¢iklanmis Rekabet¢ilik Endeksi”’ne gore
saglik turizminde rekabet giicleri karsilagtirllmigtir. Hesaplamalar sonucu elde edilen
endeks degerine gore orneklemdeki gelismis iilkelerin (ABD harig) rekabet giiciiniin
sinirda; gelismekte olan iilkelerin rekabet giiciiniin ise yiiksek oldugu goriilmistiir.
Tiirkiye’nin ise saglik turizminde uluslararasi rekabet giiciiniin hem ABD, Ingiltere,
ftalya ve Kanada gibi gelismis iilkelere hem de Brezilya, Meksika ve Hindistan gibi
kendisiyle benzer ekonomik yapiya sahip gelismekte olan iilkelere kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda
gelecek vaat eden bir lilke oldugunu séylemek miimkiindiir. Gelismis tilkelerdeki uzun
bekleme siireleri ve maliyet artislar1 gelismekte olan tilkelerdeki saglik sunuculari ig¢in
firsat yaratabilecek bir durum ortaya ¢ikarmaktadir (28).

Ulkemizin 11. Kalkinma Plani hedef ve politikalar1 kapsaminda rekabetci
tiretim ve verimliligin arttirilmast hedeflenmis ve 6ncelikli gelisme alanlar igerisine
turizm sektorii de dahil edilmistir. Plana gore saglik turizminde kisi basina diisen
seyahat siiresi fazla ve saglk turizmi faaliyetleri yilin 12 ay1 boyunca
gerceklestirilebilir oldugundan saglik turizmine yonelik tanitim ve yatirim faaliyetleri
gerceklestirilecektir. Ayrica nitelikli insan, gii¢lii toplum slogani ile; Ulkemizin saglik
turizmi kapsamindaki hizmet kapasitesi kalite ve say1 bakimindan gelistirilecek; saglik
turizmi alanindaki bilinirligi ve tercih edilirligi arttirilacak; saglik turizminin hukuki
boyutuna yonelik diizenlemeler yapilacak; akreditasyon ve denetim mekanizmasi
giliclendirilecek, medikal turizm ve termal turizme ek olarak yasli ve rehabilitasyon
turizmiyle de biitiinlesmesi saglanacak; saglik turizmi alaninda iilkemizin tanitim ve
pazarlama faaliyetleri yiiriitiilecektir (54).

Diinya Ekonomik Forumu (WEF), diinya genelindeki 136 ekonominin seyahat
ve turizm rekabet edebilirligini kapsamli bir sekilde analiz eden bir endeks
yayinlamaktadir. Bu endeks Seyahat ve Turizm Rekabet Endeksi (TTCI) olarak
adlandirilir ve seyahat ve turizm sektoriiniin siirdiiriilebilir gelisimi i¢in bir dizi faktor
ve politikay1 6lgmektedir. Bu politikalar ¢cok dnemlidir ve bir lilkenin kalkinmasina ve

rekabet giiciine katkida bulunmaktadir. Endeks, dort tiir degiskeni dikkate alir. Bu
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degiskenler; diizenleyici ¢evre, turizm ve seyahat politikalart ve etkinlestirme
kosullari, altyapi, dogal ve kiiltiirel kaynaklar seklindedir. Endeksin amaci, farkli
iilkelerden turizmdeki performansi karsilagtirmak ve analiz etmektir. Tiirkiye, 146
ekonomiye iligskin 2019 raporunda Seyahat ve Turizm Rekabet Giicii'nde 4,2 puan ile
43. sirada yer almaktadir (55). Puan agisindan degerlendirildiginde iilkemiz 5,6 ile en
iyi puani fiyat rekabeti kategorisinde en diigikk puani ise 2,8 ile dogal kaynaklar
kategorisinde almistir. Siralama bazinda degerlendirildiginde hava tasimaciligi ve
altyapist konusunda 20. sirada yer alirken ¢evresel siirdiirtilebilirlik kategorisinde ise
126. sirada bulunmaktadir. Tirkiye, turizm ve seyahatin Onceliklendirilmesi
kategorisinde en ¢ok gelisim gosteren iilke olmustur. 2017 yilinda 4,3 olan puani, 2019
yilinda 5,1’e yiikselmistir (55).

Tiirkiye, diinyanin en fazla talep géren saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Sagladigi %50-60 oranindaki tasarruf bu durumun en
onemli sebeplerinden biridir. JCI akreditasyonuna sahip hastaneler temel alinarak
yapilan karsilastirma bu tasarruf oranmi net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ornegin;
tilkemizde bir kalp By-Pass ameliyati olan hastanin harcayacagi miktar 8 bin 500
dolarla 21 bin dolar arasindayken, bu oran ispanya'da 43 bin, Meksika'da 42 bin,
Kore'de 31 bin 500 dolar diizeylerine kadar artmaktadir. ABD'de Kalga protezi i¢in 10
bin ile 23 bin dolar arasinda bir fatura ¢ikarilirken, Tiirkiye'de yaklasik olarak yari
fiyatina bu operasyonu olmak miimkiin hale gelmektedir. Omurga fiizyon ameliyatinin
maliyeti Tiirkiye'de 7 bin dolar ile 23 bin dolar arasindayken Ispanya'da 32 bin 500
dolar, Almanya'da 29 bin dolara gergeklestirilmektedir. Biitiin bu sebepler hastalar
acisindan hem Tiirkiye’ye seyahat etme hem de tedavilerini iilkemizde alma

konusunda gekici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (50).
2.2. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari

2.2.1. Geleneksel tamamlayici ve alternatif tibbin tanim ve kapsam

Icinde bulundugu toplumun kiiltiirii, deger yargilar1 ve inanglarina gore
sekillenen ve yine ayni dogrultuda farkliliklar gosterebilen bu kavramlarla ilgili pek
cok tanim yapilabilmektedir. Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip kavramlariin
tanimlarin1 yapmadan Once konvansiyonel tip kavramini tanimlamak tanim

karmasasin1 6nlemek acisindan daha faydali olacaktir.
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ABD Saglik Bakanligina bagli The National Center for Complementary and
Integrative Health- Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Tip Merkezi (NCCIH)
bilimsel delillere dayali, hastalifi ya da hastalifa ait belirtileri bertaraf etmeyi
hedefleyen bati tibbin1 konvansiyonel tip/modern tip olarak adlandirmaktadir.
Konvansiyonel sozciigiiniin Tiirkge’deki karsiligi, yaygin olan ve iizerinde uzlasma
saglanmis olan ya da geleneksel demektir. Ancak {ilkemizde geleneksel tip
uygulamalar1 denildiginde akla konvansiyonel/modern tip degil, Islami gelenekte
yaygin olarak kullanilan hacamat, siiliik vb. uygulamalar ya da Cin tibb1, Hint tibb1
gibi yogun olarak kullanildiklar1 dénemin izlerini tasiyan ve kendine 6zgii kurallari
bulunan metodlar gelmektedir (56). NCCIH’e gore geleneksel tip uygulamalarinin
konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmas1 tamamlayici tip kavramini olustururken,
konvansiyonel tibbin yerine kullanilmasi alternatif tip kavramini tanimlamaktadir.
Konvansiyonel tip ve giivenilirligi kanitlanmis GETAT uygulamalarinin koordineli bir
sekilde bir araya getirilmesi ise integratif tip terimini ifade etmektedir (57).

Cagimizin tip yaklasgmi UNESCO tarafindan  “modern tip” olarak
isimlendirilmis ve “bilimsel ve teknik buluslarin en ¢ok oldugu donem modern ¢agdir
ve bu nedenle daha genis uzlasinin oldugu kullanim budur ancak klasik, ortodoks, bati,
bilimsel ve allopatik basliklar1 da kullanilabilir” seklinde belirtmistir. Geleneksel tibba,
“giivenli, etkili, kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini i¢eren saglik
standartlarini gelistirme beklentisi” olarak tanimlamigtir. Tamamlayict ve alternatif
tibb1 ise “genel anlamda bir iilkenin saglik hizmetleri ile biitiinlesmis ve gelenekleri
dahilinde olmayan bir takim saglik hizmetinin saglanmasidir” seklinde tanimlamistir
(58).

DSO geleneksel tip tanimini; “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali-
izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiintidiir.” seklinde
yapmustir. Tamamlayict tip ve alternatif tip kavramlar1 baz iilkelerde geleneksel tip
yerine kullanilmakla beraber geleneksel ya da modern tibbin disinda kalan ve saglik
sistemine tam anlamiyla dahil olmayan saglik hizmeti uygulamalarini ifade eder (59).

Fakat son zamanlarda uluslararast ve ulusal diizeydeki bazi tartigmalar sonucunda
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bahsedilen uygulamalarin tibba degil tedaviye alternatif oldugu fikri savunulmus ve

sonug olarak “Geleneksel ve Tamamlayict Tip” kavrami yayginlasmistir (60).

2.2.2. GETAT’ 1 ozellikleri ve siiflandirilmasi

ABD’de bulunan Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Tip Ulusal Merkezi (NCCIH),
bilimsel olarak giivenilirligi kanitlanmis GETAT uygulamalarinin modern tibba
adapte edilerek uygulanmasi anlamina gelen “integratif™ tip terimini kullanmay1 uygun
gormiistiir (61). NCCIH, GETAT uygulamalarini bes baslik altinda siniflandirmustir.
Bu smiflandirma zihin beden tibb1 (zihin-beden sistemleri, zihin beden metodlari,
dinsel ve spritiiel iyilesme, sosyal alanlar), alternatif tip sistemleri (akupunktur,
ayurvedik tip, geleneksel Cin tibb1 ve naturopati), biyolojiye dayali tedaviler (bitkiler,
0zel diyet tedavileri ve farmakolojik-biyolojik girisimler), manuplatif ve bedene dayali
sistemler (siropraksi, masaj, osteopati ve hidroterapi), enerji terapilerini (terapotik
dokunma, refleksoloji, tibbi amaglar icin elektromagnetik alanlarin kullanimi)

kapsamaktadir.

2.2.3. GETAT kullaniminin nedenleri

GETAT uygulamalarini tercih etme nedenleri iilkelere ve bireylere gore
farklilik gostermektedir. GETAT uygulamalarinin en yaygin sebebi, dogal oldugundan
zarar vermeyecegi algisidir. GETAT uygulamalarini tercih eden bireyler arasinda
genel olarak GETAT uygulamalarinin modern tip uygulamalarina gore daha az yan
etkiye sahip oldugu ya da hicbir yan etkisi bulunmadigi inanc1 yaygindir. Insanlarin
ne zaman ve ni¢in geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamas: kullanacaklarini
genellikle bireysel ihtiyaclart belirler. Ayrica maliyet tasarrufu da bireylerin
geleneksel ve tamamlayici tedavileri se¢melerinde 6nemli bir etkendir. Ornegin,
Korthals-de Bos ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada manuel terapi (kayropraktik),
fizyoterapi ve genel pratisyen bakiminin maliyetleri ve iyilesme siireleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglara gére manuel terapi maliyetinin (447 Euro),
fizik tedavi (1297 Euro) ve pratisyen hekim maliyetlerine gore ii¢ kat daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica manuel terapinin diger ikisine gore daha hizl
tyilestirdigi belirtilmistir (62).

Insanlarin GETAT kullanimina basvurmalarmin ¢ok farkli sebepleri olabilir.

DSO kendisine iiye olan devletleri temel alarak yaptigi degerlendirmede insanlarin
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GETAT kullanma sebeplerini ii¢ genel kalip icinde smiflandirmistir. Bunlardan
birincisi iilkelerin GETAT’1 birincil saglik hizmeti olarak kullaniyor olmasidir. Afrika
gibi modern ilag¢ tabanli saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginin ve ulasilabilirliginin
zor oldugu tlkeler bu kullanim kalibinin tipik 6rnegidir (63). Diger bir kalip ise
kiiltirel ve tarihi etkilerden dolayt GETAT kullanimidir. Singapur ve Kore gibi
ilkelerde modern saglik sistemleri ¢ok iyi kurulmus olmasina ragmen niifuslarinin
%76’s1 ve %86’s1 hala GETAT uygulamalarini tercih etmektedir. (64). Ugiincii kalip
ise GETAT uygulamalarinin modern tibbin tamamlayicisi olarak kullanildigi kaliptir.
Bu kaliba da Kuzey Amerika ve birgcok Avrupa iilkesi gibi modern tibbin gelismis
oldugu iilkeler 6rnek gosterilebilir (65).

2.2.4. Diinyada GETAT

DSO’niin 2002 yilinda yayimladig1 ilk geleneksel tip stratejisi olan “Geleneksel
Tip Stratejisi 2002-2005” raporu devletlerin proaktif politikalar gelistirmeleri ve
GETAT 1n popiilasyonlar1 insan1 saglikli tutmada oynadigi rolii giiclendirecek eylem
planlar1 uygulamalarim desteklemeyi amaglamaktadir. ilgili strateji dort temel hedef
icermektedir. Bunlardan birincisi politika (ulusal GETAT politikalar1 ve programlari
gelistirip, uygulayarak GETAT’1 ulusal saglik hizmetleri sistemine uygun sekilde
entegre etmek); ikincisi giivenlik, etkinlik ve kalite (GETAT hakkindaki bilgi tabanini
genisleterek ve diizenleyici ve kalite glivencesi standartlar1 hakkinda rehberlik
saglayarak GETAT 1n giivenlik, etkinlik ve kalitesini arttirmak); ti¢linciisii erigim
(6zellikle yoksul niifusun erigsimine vurgu yaparak GETAT in kullanilabilirligini ve
satin alinabilirligini artirmak); ve dordiinciisti gergekei kullanimdir (uygulayicilar ve
tiikketiciler tarafindan uygun olan GETAT yonteminin saglikli bir sekilde kullanimini
tesvik etmek) (66).

DSO’niin yaymladig: ve kendisine iiye 194 devletten 179 unun resmi verilerle
katk1 sagladigi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kiiresel Raporu’na gore, 2018 yili
itibariyle DSO’ye iiye 170 iilke GETAT kullanimini kabul etmistir. DSO’ye iiye
devletlerin %50’sinden fazlasinin (98 tiye) GETAT konusunda ulusal bir politikasi
bulunmaktadir. 109 iiye devlet, GETAT igin yasal veya diizenleyici bir ¢ercevenin
varligini bildirmistir. Birgok tiye devlette, GETAT i¢in ulusal yasalar ve diizenlemeler,

ulusal ila¢ veya tip yasalarina entegre edilmistir (ulusal politikanin entegrasyonuna
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benzer sekilde). Bazi iilkeler i¢in, GETAT yasal gergevesi eyalet, il veya bolgesel yargi
alanlarmin sorumlulugundadir ve diizenlemeler yargidan yargiya degisebilmektedir.
Uye devletlerin %55'i (107 iiye) GETAT igin ulusal bir ofisin varligini bildirmistir.
Uye devletlerin ¢ogu igin, GETAT ulusal ofisi, politikayla ilgili tiim meselelerle
ilgilenen Saglik Bakanligi'min bir pargasini olustururken, bitkisel ilaglarin
diizenlenmesi gida ve ila¢ diizenleyici makamlarin yetkisi altina girmistir. 75 {iye
devlet (%40) GETAT igin kismen ve ya tamamen devlet tarafindan finanse edilen
ulusal bir arastirma enstitiisiinlin varligini bildirmistir. 133 tliye devletin katildig1 2012
yili raporuna gore 63 iiye devlet, bir ¢esit GETAT egitiminin mevcut oldugunu
bildirmistir. Bunlardan 41 iilke iiniversite diizeyinde GETAT egitimi saglarken, 36
ilke, hiikiimet tarafindan resmi olarak tanman {iiniversite dis1 egitim programlari
saglamaktadir. 2012 yilinda akupunktur tiye devletler tarafindan en yaygin olarak
kullanilan GETAT uygulamasi olarak bildirilirken (133 iiye arasindan 113°1), en
yaygin kullanilan ikinci uygulama ise bitkisel tedaviler (133 iiye arasindan 110°u)
olarak belirlenmistir. 2012 yilinda 133 iiye devlet arasindan 37’si, 2018 yilinda ise 194
iye devlet arasinda 45’1 GETAT uygulamalarinin saglik sigortasi (kamu ve/veya 6zel)

tarafindan kapsandigini bildirmistir (59).

DSO’niin yaymladign “Traditional Medicine Strategy” baslikli raporda iilkelere
ait bazi1 GETAT verileri paylasilmistir. Raporda aciklanan; GETAT’a yonelik ulusal
politikalarin, yonetmeliklerin, ulusal arastirma kurumlarinin, GETAT uygulamasi
yapan hastanelerin olup olmadigi, GETAT uygulamalariin yasal olarak doktorlarla
sinirlandirilmasi, akupunktur uygulayan doktor yiizdesi ve geleneksel ilaglarin pay:

gibi bilgiler Tablo 2.2’de 6zetlenmistir (65).
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Cin + + + + + %50 %30-%50

Kuzey Kore + + + + + %38 %3
Hindistan + + + + + Veri Yok | Veri Yok

Japonya + + + + + %72 %83
Avusturalya + + + + + >%4 Veri Yok
Almanya + + + + + %2-%4 %20-%30
Norveg + + + + + <%2 VeriYok

Kanada + + + + + %2 %24
ABD + + + + + %50 Veri Yok
Tiirkiye + + + + + Veri Yok | Veri Yok
Kiiba + + + Veri Yok + Veri Yok | Veri Yok
Italya + + + + + %2-%4 | Veri Yok

Cin, Japonya, Kore, Vietnam gibi iilkelerde, belirli GETAT uygulamast tiirleri
saglik sistemine tamamen entegre edilmistir. Almanya, Ingiltere, Isvigre gibi iilkelerde
de GETAT, ulusal saglik sistemine kismen entegre edilmistir. Isvigre, Avrupa iilkeleri
arasinda GETAT uygulamalarini saglik sistemi ile biitiinlestiren ilk {ilke olma 6zelligi
tagimaktadir (67).

GETAT’1n yaygin olarak kullanildig: {ilkelerden biri olan Cin'de geleneksel
Cin tibb1 ve konvansiyonel/modern tip, saglik hizmetinin her diizeyinde yan yana
uygulanmaktadir ve kamu ve 06zel sigorta hem geleneksel Cin tibbin1 hem de

geleneksel tibb1 kapsamaktadir. Genel hastanelerin yaklasik %90°1 hem yatan hem de
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ayaktan hastalar icin geleneksel tip hizmeti veren bir geleneksel tip departmani igerir
(68). Gliney Kore’de geleneksel tip doktorlart hem kamu hem de 6zel hastanelerde ve
Kliniklerde Kore geleneksel tip uygulamalar1 saglayabilir. 1987'den beri bir ulusal
saglik sigortasi programi Kore geleneksel tip hizmetlerini kapsamaktadir ve su anda
Ozel sigorta da geleneksel tip hizmetlerini kapsamaktadir. Niifusun %86°s1 geleneksel
tip uygulamalarini kullanma konusunda tecriibe sahibidir (64).

Avrupa Birligine (AB) iiye iilkelerin 11 tanesinde tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili bir mevzuatin bulundugu 6 iilkede ise s6z konusu mevzuatin
tilkenin saglik yasasi igerisinde yer aldigi bildirilmistir (69). Europan Federation For
Complementary And Alternative Medicine (Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip
Federasyonu farkli Avrupa Birligi) tilkelerindeki vatandaslarin saglik hizmetlerinde
%20-80 oraninda tamamlayici tibb1 tercih ettiklerini bildirmistir (70). AB tilkelerinden
Almanya' da GETAT a yonelik ulusal politikalar, sosyal giivenlik kanununa ve ilag
yasalarina entegre edilmistir. 2000 y1l1 verilerine gore, Almanya niifusunun %60-79'u
yerli GETAT uygulamalarina bagvurmaktadir (71).

Birlesik Krallik, GETAT politikalarini ulusal saglik sistemine entegre etmistir.
Ingiltere'deki ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu ve Saghk Bakanlig,
GETAT 1 giivenli kullanim1 ve uygulamasina iligkin politika gelistirmek i¢in birkag
ekibe sahiptir. Akupunktur, ayurvedik tip, kayropraktik, bitkisel ilaglar, homeopati,
naturopati, osteopati, geleneksel Cin tibb1 ve Unani tibb1 gibi GETAT uygulamalari
Birlesik Krallik ‘ta yagayan bireyler tarafindan kullanilmaktadir (59).

Liberal saglik sisteminin uygulandigt ABD’de 06zel sigorta sirketleri
karyopraktik disindaki uygulamalar1 kismi olarak karsilamakta ve yiiksek ek 6demeler
istemektedir. ABD Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan tamamlayici tip aragtirmalarinin
yuriitebilmesi i¢in National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) kurulmustur. 2012 yilinda yapilan ABD ulusal saglik roportaji anketi
sonucunda her ii¢ yetiskin ABD vatandasindan bir tanesinin (%33,2) tamamlayici

saglik uygulamalarindan bir tanesini kullanmig oldugu bilgisine ulasilmistir (57).
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2.2.5. Tiirkiye’de GETAT

2.2.5.1. Tirkiye’de GETAT gelisim siireci

Ulkemizde GETAT kullanim1 konusunda atilan ilk resmi adim 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’nin yayimlanmasi olmustur (72). Bu yonetmelik
olusturulurken akupunktur uygulamalarmi bilimsel bir zemine oturtmak
hedeflenmistir. Ardindan 2002 yilinda “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik
Kuruluslar ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik™ yayinlanarak 6zel
saglik kuruluslariyla ilgili usiil ve esaslar belirlenmistir (73).

Tiirkiye’de GETAT alaninda yapilan diger bir 6nemli gelisme, 2011 yilinda
yayimlanan 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
GETAT uygulamalarina yonelik diizenleme yapmak, denetlemek ve izinlere aykiri
yapilan hizmet sunumlarimi sonlandirmak gorevi verilmistir. Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu gorevleri arasinda ise bitkisel irlinler ve homeopatik tibbi {irtinler
hakkinda diizenleme yapmak sayilmistir. 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi icerisinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Daire Bagkanligi
kurulmustur. Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Plan raporunda koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici tedaviler ile GETAT uygulamalarini entegre ederek
erigilebilir, etkili ve etkin bir saglik hizmeti sunumu hedeflenmistir. Daha sonra
geleneksel ve tamamlayici tedavi kapsaminda uygulanacak tedavi tiirlerini belirlemek,
bu tedavileri uygulayacak saglik personelinin egitimlerini ve yetkilendirmelerini
gerceklestirmek ve tedavi hizmetini verecek saglik kurulusunun ¢alisma kosullarini
diizenlemek amaciyla 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” yaymlanmistir (74).

Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinin Kasim aymda “Tirkiye Saghk
Enstitileri Bagskanligi Kurulmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” yayinlanmigtir. Bu kanun
cergevesinde icgerisinde Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii’niin de
bulundugu alt1 enstitiiniin kurulmasina karar verilmistir. Enstitiilerin birincil misyonu,
kendi alanlarinda ar-ge ¢alismalar1 yapmak veya yaptirmak, mali ya da bilimsel destek

saglamak, tesvik etmek, program ve projeler tiretmek, ulusal ve uluslararas1 kurum ve
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kuruluglarla isbirligi gergeklestirmektir. Bu kanun kapsaminda bu alanda bilimsel
calismalarin desteklenecegi anlasilmaktadir (75).

Cumhurbagkanligi Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi,
Kararname No:1’in 355 maddesi § fikrasinda “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her tiirlii
uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykir1 faaliyetleri ve
tanitimlar1 durdurmak” ifadesi ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gorev
tanimi igine geleneksel, tamamlayici1 ve alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yasal
diizenleme hazirlama ve denetleme yer almaktadir (76).Son olarak ise 2019 yili Mart
ayinda “Geleneksel ve Tamamlayict Tip ile ilgili Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik” yayinlanmustir (77).

2.2.5.2. GETAT uygulamalari yonetmeliginde sayilan yontemler ve uygulama

merkezleri

Ulkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar Y&netmeligi”
kapsaminda 15 adet geleneksel ve tamamlayict tip uygulamasi yasal olarak
diizenlenmistir. Bu uygulamalar; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliikk
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa (kuru kupa ve yas kupa/hacamat)
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve miizikterapi seklindedir (78). Bu uygulamalar asagidaki gibi
agiklanabilir:

Akupunktur: Temelini geleneksel Cin tibbindan alir. Viicudun belli
bolgelerini; 1igne, lazer, elektrik akimi vb. wuyaranlarla uyarmak suretiyle
gergeklestirilen bir tedavi uygulamasidir (61).

Apiterapi: Geleneksel Cin tibbinda ar1 zehri uygulamasiyla gergeklestirilen bir
tedavi yontemiyken tilkemizde ar1 zehrinin disinda bal, bal mumu, ar1 poleni, propolis,
ar1 poleni, art siitii, apilarnil gibi ar1 {riinlerinin de kullanilabildigi bir tedavi
yontemidir (79).

Fitoterapi: Eczaciligin Farmakognozi Anabilim Dalinca ele alinan bir
geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemidir. Hastaliklar: bitkiler yardimiyla tedavi

etmeyi amaglayan bir uygulamadir (80).
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Hipnoz: Odaklanmis dikkat ve azaltilmis ¢evresel farkindalig iceren Oneriye
yanit verme kapasitesinin artmasi ile karakterize bir biling durumudur. Kisinin
viicudunda, duygularinda, diisiincelerinde, davranislarinda farklilik meydana getirmek
amaciyla baska bir kisi tarafindan yonlendirilebilmesi ve telkin alabilir hale gelmesi
durumudur (81).

Siiliik Uygulamasi (Hirudoterapi): Tibbi siiliik tiirii olarak kabul edilen siiliik
tiirlerinin viicudun belli bolgelerine tedavi amaciyla tutunmasiyla gergeklestirilen bir
uygulamadir (82).

Homeopati: Alman bir doktor tarafindan kesfedilen ve tedaviyi, benzer benzeri
¢Ozer mantigiyla gerceklestiren bir uygulamadir. Bu uygulamada hastaliga neden olan
etken kii¢lik dozlarda viicuda verilerek viicudun iyilesme mekanizmasinin uyarilmasi
esastir (83).

Kayropraktik: Iskelet, kas ve omurga iizerinde olusan bazi sorunlarin ve bu
sorunlarin sinir sistemi iizerindeki etkilerinin Onlenmesi ve tedavi edilmesiyle
ilgilenen bir uygulama seklidir (84).

Kupa uygulamasi: En az 5000 yillik tarihi olan kupa uygulamasinin iki tiirii
bulunmaktadir Bunlardan bir tanesi kuru kupa digeri yas kupa (hacamat) olarak
isimlendirilmektedir. Kupa uygulamasi temelinde viicudun belli boélgelerinde
vakum/negatif basing olusturarak kan akigini hizlandirma ve iyilesmeyi saglamay1
amaglarken yas kupada vakum uygulanacak bolgelerde kiiciik kesiler olusturularak
toksik madde igeren kanin viicut digina ¢ikarilmasi saglanir (85).

Larva Uygulamasi: Lucilia (Phaenicia) sericata tiirii steril larvalarin
kroniklesmis yaralarda tedavi amaciyla kullanilmasini iceren bir geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamasidir (86).

Mezoterapi: Farmakolojik ya da bitkisel ilaglarin hastaligin oldugu bdlgeye
yakin yerlere mikro ignelerle ya da mezoterapi cihazlar ile uygulanmasi seklinde
gerceklestirilen bir tamamlayici tedavi uygulamasidir (87).

Proloterapi: Iskelet kas sistemindeki yumusak doku (eklem, kikirdak, ligament
ve tendon) hasarlarini tedavi etmek amaciyla iyilesmeyi gergeklestirecek maddelerin

enjeksiyon yoluyla viicuda verilmesi esasina dayanan bir uygulama seklidir (88).
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Osteopati: Iskelet kas sistemindeki islevsel bozukluklarin diizeltilmesi ve
iskelet kas sisteminin giliglendirilmesi esasina dayanan sadece agr1 olan bolgeyle degil
biitiin viicutla ilgilenen ve sadece elle uygulanan biitlinciil bir tedavi yontemidir (89).

Ozon Uygulamasi: Ozonun saf oksijenden c¢esitli cihazlar vasitasiyla elde
edilerek kisinin kendi kani ya da fizyolojik serum araciligiyla ya da gaz halinde viicuda
verilmesi seklinde gergeklestirilen bir uygulamadir (61).

Refleksoloji: Avug ici, ayak tabani ve kulaklarda viicudun belli organ ve
bezlerinden yansiyan belli bolgelerin bulundugu mantigina dayanan ve bu bolgelere
masaj ve basi uygulamasi seklinde gerceklestirilen bir geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemidir (90).

Miizikoterapi:  Kisinin  ihtiyaci  dogrultusunda  olusturulan  miizik
uygulamalarinin gerekli egitim ve yetki verilmis uzmanlar tarafindan bilimsel
kanitlara dayali olarak tedavi amaciyla uygulanmasidir (91).

Ulkemizde GETAT uygulamalar1 konusunda diizenleyici organ Saglik
Bakanligi’dir. GETAT hizmeti verecek kurumun belgelendirilmesi, yetkilendirilmesi
ve denetlenmesi islemleri Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglintin sorumlulugundadir.
GETAT uygulamalariyla ilgili kurumlar; uygulama merkezi, iinite ve egitim merkezi
seklinde siniflandirilmistir.  Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligine gore uygulamalarin yapilacagi yerler sadece uygulama merkezleri ve
tinitelerdir. Uygulama merkezleri; GETAT uygulamalarindan ilgili alanda sertifika
sahibi olan tabip ve/veya dis tabibi sorumlulugunda ve yonetmelikte belirlenen
uygulamalar1 yapmak iizere egitim ve arastirma hastanesi ve tip fakiiltesi veya dis
hekimligi fakiiltesi saglik uygulama ve arastirma merkezi biinyesinde kurulmus olan
merkezlerdir. Uniteler ise yine ilgili alanda sertifikas1 bulunan tabip ve/veya dis tabibi
sorumlulugunda ve yonetmelikte belirlenen uygulamalar1 yapmak tizere, kamu ve 6zel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kuruluslart bilinyesinde kurulan
birimlerdir. Sertifika egitimleri, tniversite ya da egitim arastirma hastaneleri
biinyesinde kurulu Saglik Bakanliginca egitim vermek {lizere yetkilendirilmis olan
egitim merkezleri tarafindan verilmektedir (92).

Ulkemizde; 48 tane Saghk Bakanlhigi hastanelerine, 22 devlet iiniversitesi
hastanesine ve 8 tane de 6zel liniversite hastanesine bagli olarak hizmet vere toplam

77 adet GETAT uygulama merkezi bulunmaktadir (93). Bu merkezler %23 oranla en
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cok Istanbul’da bulunmakta, Istanbul’u %18 oranla Ankara izlemektedir. 2019 yili
itibariyle tilkemizde bulunan GETAT f{initesi sayist 1007 olarak bildirilmistir. Bu
tinitelerden 940 tanesi doktor muayenehanelerinde, 208°i 6zel hastanelerde, 128 tanesi
tip merkezlerinde, 118 tanesi kamu ve vakif saglik tesislerinde, 55 tanesi
polikliniklerde, sekizi dis polikliniklerinde, dordii dal merkezlerinde ve gl ise
miiesseselerde bulunmaktadir (94). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
egitimleri lilkemizde iiniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligima bagli egitim ve
arastirma hastaneleri catis1 altinda diizenlenebilmekte ve bu egitimlere yalnizca
doktorlar ve dis hekimleri katilabilmektedir (59). Bu kapsamda ii¢ adet vakif
tiniversitesine, 9 adet devlet tiniversitesine, 14 adet de Saglik Bakanligina bagli olmak
tizere 26 adet giincel egitim merkezi bulunmaktadir (95).

Sekil 2.2°de goriildiigli lizere 2015 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis toplam 35 iinite, 12 uygulama merkezi bulunurken Mart 2021 tarihi
itibari ile toplam 78 uygulama merkezi ve 1401 iinite sayisina ulagilmistir (93). 2015
yilinda sertifikali egitimler i¢in Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilen 4 GETAT

egitim merkezi mevcutken 2021 yilinda 26 egitim merkezi bulunmaktadir (93).

1600
1400 s34
1200
1054
1000
800
600 549
436
400
204
200
56 68 78 78
4123 921 1837 18 24 26 26
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Egitim Merkezi ™ Uygulama Merkezi = Unite

Sekil 2. 2 Yillara 6re GETAT egitim merkezi, uygulama merkezi ve {inite sayilari
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Sekil 2.3’te goriildiigii lizere neredeyse biitiin uygulama merkezlerinde
akupunktur tedavi yontemi bulunmakta olup, hipnoz dahil GETAT yo6netmeliginde
gecen diger tedavi yontemleri de bazi uygulama merkezlerinde uygulanmaktadir.
Unitelerde ise en fazla ozon uygulamasi izni bulunmakta ve en az ise miizik terapi

uygulamasi oldugu goriilmektedir (93).
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Sekil 2. 3 Uygulama merkezleri ve tinitelerde verilen uygulama bas izin sayisi
2.2.5.3. Tiirkiye’de GETAT kullaninm

GETAT kullanim oranlari; onkoloji hastalarinda %22-61, dermatoloji
hastalarinda, psikiyatri hastalarinda %22, %13-52, lomber disk hernisinde %58,
romatoid artritte %47, kronik obstruktif akciger hastaliginda (KOAH) %72, astimda
%63, kronik bobrek yetmezliginde, %25, diabetes mellitusta %35- 41, alerjik
hastaliklarda %31 ve infertilitede %82’dir (96). Bu sonuglar goz Oniinde
bulunduruldugunda GETAT yontemlerinin {ilkemizde yaygin olarak kullanildigi
sonucuna ulagilmaktadir.

Simsek ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada Tirkiye’de hayatinin bir
doneminde en az bir kez herhangi bir GETAT uygulamasindan bir tanesini yaptirmig
olan kigilerin oranin1  %60,5 seklinde tespit edilmistir. Bolge bazinda
degerlendirildiginde ise en fazla GETAT uygulamasi kullaniminin Marmara Bdlgesi

oldugu sonucuna ulasmuslardir. Iller bazinda ise birinci sirada Istanbul gelirken,
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Antalya ikinci sirada yer almaktadir (97). Eskisehir’de 2007 yilinda Cetin ve
arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada ise, katilimcilarin %60’ min GETAT
uygulamasi kullandig1 sonucuna ulasilmistir. GETAT uygulamasi yaptiranlarin
%21,3’1 bir kez, %38,7’si de iki ya da daha fazla kez uygulama yaptirdiklarim
belirtmistir (98). Oral ve arkadaslarinin aile sagligi merkezine basvuran hastalarin
geleneksel ya da alternatif tipla ilgili diisiinceleri ve kullanim durumunu arastirdiklari
caligmalarinda, GETAT yontemlerinden herhangi bir tanesini kullanmis olan

hastalarin oranini1 %65,8 olarak belirlenmistir (99).

2.2.5.4. Tiirkiye’nin GETAT uygulamalarina yonelik turizm potansiyeli

Ulkemizin zengin kiiltiirel birikimi, degerli bitki cografyas1 ve siyasi kararlilig1
geleneksel ve tamamlayici tibb1 saglik turizmi acisindan biiyiik bir potansiyele
dontistiirmektedir. Anadolu ¢ok eski donemlerden bu yana birgok medeniyete ev
sahipligi yapmis bir¢ok medeniyetinde go¢ yollar1 iizerinde kalmis bir bolgedir. Bu
sebeplerden dolayr da ¢ok biiyiik bir kiiltiir mirasina sahiptir. Halk hekimligi de bu
mirasin en biiylik ve degerli kismini olusturmaktadir. Uluslararas: literatiir
incelendiginde halk hekimligi karsimiza geleneksel tip olarak da c¢ikabilmektedir
(100).

Ulkemiz; orta kusakta bulunmasi, ii¢ tarafinin denizlerle ¢evrili bir yarim ada
ilkesi olmasi, yiikseltisinin kendi cografyasi i¢inde ¢ok degisken olmasina bagli olarak
cok kisa mesafede bile cok farkli iklim ¢esitlerinin goriilmesi yeryiizlinde esi
bulunmayan bitki cesitliliginin olusmasina ortam hazirlamistir. Ulkemiz bu
sebeplerden dolay1r ¢ok sayida endemik ve tibbi aromatik bitkinin yetisebildigi bir
bolge haline gelmistir (101). Ulkemizin zengin bitki cografyasina sahip olmasinin
benzer bir sebebi de Akdeniz, Avrupa Sibirya ve Iran-Turan olmak iizere ii¢ farkli
fitocografik bolgenin kesisim noktasinda bulunuyor olmasidir (102). Ulkemizde
tanimlanmis 9.700 bitki tiiri bulunmaktadir. Bunlardan 1700 tanesinin tibbi ve
aromatik bitki oldugu belirtilmektedir. Tibbi ve aromatik bitki ¢esitliligi acisindan
zengin bir cografyaya sahip olmak saglik turizmi-dolayisiyla geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalari- baglaminda biiyiik katki saglamaktadir (103).

Ulkemizde 1991 yilinda Akupunktur Tedavi Y&netmeliginin yayinlanmasiyla

baslayan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini diizenleme c¢alismalar1 2014,
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2018 ve 2019 yillarinda Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi himayelerinde
gerceklestirilen Uluslararas: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Konferans ve Kongreleri
ile bilimsel yonden de desteklenmeye ¢alisilmaktadir. Ayrica uluslararasi 6zelliginden
dolay1 bu kongreler ililkemizin GETAT agisindan reklaminin yapilmasia da katki
saglamaktadir.

GETAT uygulamalarinin gerekli egitimi almis saglik personeli tarafindan
uygun sekilde gerceklestirilmesinin  saglik turizmi performansina katkida
bulunabilecegine inanilmaktadir. Ulkemizin bitki ortiisii, termal ve yeralt1 kaynaklari
bakimindan zengin bir cografyada bulunmasi, GETAT konusunda yeterli egitime
sahip hekim kadrosuna sahip olmas1 ve 6zellikle sunulan hizmetin nicelik ve nitelik
bakimindan diger {ilkelerden daha iyi olmasi en 6nemli avantajlaridir. Mevcut saglik
turizmi potansiyelinin yaninda GETAT hizmetlerine yonelik saglik turizmi
potansiyelinin de degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’nin
geleneksel tibba yonelik saglik turizmi potansiyelini gelistirmeye yonelik stratejiler
gelistirmesi gerektigi diisiintilmektedir (104).

Diinyada ¢ogu iilkede kullanilan GETAT yodntemleri, insanlarin daha kaliteli
saglik hizmetleri alabilecekleri ve tedavilerini daha hizl bir sekilde saglayabilecekleri
bir uygulama alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki GETAT uygulamalari
da 6zellikle yerli turist agisindan ilgi ¢ekici uygulamalar haline gelmistir. Ulkelerin
uygulamis olduklar1 sigorta kapsami veya tibbi uygulamalarin yiiksek maliyetli
olmasi, tibbi uygulamalarin istenilen sonucu verememesi, bazt GETAT uygulamalarin
kendi iilkelerinde uygulanamamasi ya da simirlandirilmis olmasi gibi nedenler

Tiirkiye’ye GETAT uygulamalari agisindan avantaj saglamaktadir (105).

2.2.5.5. Tiirkiye’de GETAT uygulamalarmin turistin saghgi ve saghk turizmi

kapsaminda degerlendirilmesi

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin bazi alanlarinda Avrupa tilkelerine gore %60
daha ucuz olmasi ve bu maliyet avantajina kaliteli teknolojik alt yapinin ve alaninda
uzman hekim kadrosunun da eklenmesi iilkemizdeki saglik turizmi potansiyelini
arttirmaktadir. Saglik turizmi son verilerine gore 2013 yilinda iilkemizi saglik
merkezlerinde yapilan operasyonlar da dahil 480.000 saglik turisti ziyaret etmistir. Bu
ziyaretlerden elde edilen gelir ise yaklagik 2.5 milyar dolar olarak belirtilmistir. Saglik
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hizmeti almak amaciyla Tiirkiye’ye gelen turistlerin kisi basina yaptiklari harcama
kamu kurumlarinda 9.000 dolar, 6zel sektorde ise 12.000 dolar olarak hesaplanmustir.
Turistin saglhigi kapsaminda yapilan kisi bas1 harcamalarin ise kamu kurumlarinda
2.000 dolar iken, 6zel sektorde 4.000 dolar oldugu bildirilmistir (50).

Ulkemizi saglik turizmi amaciyla ziyaret eden ya da turistin saglig1 kapsaminda
saglik merkezlerinden GETAT hizmeti alan turistlerin yaptig1 harcamalarin da heniiz
cok az miktarlarda da olsa, bu turizm geliri igerisinde pay1 bulunmaktadir. S6z konusu
tedavi yontemleri genel saglik sigortasi kapsaminda olmayip Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan geri 6demesi bulunmamaktadir. Ozel saglik kuruluslarinda ise belirli

bir fiyat tarifesi bulunmamakta ve kamuya kiyasla yiiksek fiyatlarda hizmet

sunulmaktadir (106).

2.2.6. Alanya’da GETAT ve saghk turizmi

Alanya’da saglik turizmi ile ilgili ilk gelisme 1948 yilinda Damlatag
Magarasinin kesfedilmesi ve 1954 yilinda saglik turizmi hizmetine sunulmasiyla
baglamigtir (107). Saglik Bakanligi 2018 yilinda Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Alanya Egitim Arastirma Hastanesine bagl Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulama ve Arastirma Merkezi’ni hizmete agmistir. Alanya’ da geleneksel ve
tamamlayici tedavi hizmeti veren bir tane GETAT Uygulama Merkezi, alt1 tane de
GETAT iinitesi bulunmaktadir. Unitelerden bir tanesi vakif iiniversitesi hastanesi, bir
tanesi Ozel hastane, bir tanesi tip merkezi, iic tanesi de doktor muayenehanesi
biinyesinde hizmet vermektedir. ALKU Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi
GETAT Uygulama Merkezi’nde siiliik, kupa, ozon ve akupunktur uygulamalari
yapilabilirken, GETAT f{initelerinde ise ozonterapi, akupunktur, kupa terapisi ve
mezoterapi uygulamalar1 yapilabilmektedir (93). Bu merkezlerden saglik turizmi ve
turistin saglig1 kapsaminda Alanya’ya gelen yerli ve yabanci turistler de geleneksel ve
tamamlayic1 tedavi hizmeti talep etmektedir. Ozellikle Avrupali ve Rus turistler
hacamat (yas kupa) ve siiliik (hirudoterapi) uygulamalarina 6zel ilgi gostermektedir
(108).

Calismamizda GETAT uygulamalarimin saglik turizmi agisindan potansiyelini
belirlemek amaglanmistir. Tez ¢alismamiz sonucunda elde edilecek veriler

araciligiyla, insanlarin GETAT uygulamalarina bakis agilari, bu uygulamalarla ilgili
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bilgi diizeyleri, uygulamalar1 daha 6nce kullanmis olma durumlart ve kullanmaya
yonelik talep durumlarinin belirlenmesi planlanmaktadir. Literatiire bakildiginda,
saglik turizmi ve GETAT uygulamalarini iki ayr1 konu olarak degerlendiren ¢calismalar
bulunmakta ancak GETAT uygulamalarin saglik turizminde {iriin olarak tanitilmasina
ve pazarlanmasma yonelik caligmalarin bugiine kadar yapilmamis oldugu

goriilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Calismanin Amaci
Calismamizda GETAT uygulamalarinin saglik turizmi agisindan potansiyelini
belirlemek amaglanmustir.
Calismamizin hedefleri asagidaki gibidir:
1. Katilimcilarin GETAT uygulamalarina yonelik tutum ve davranislarin
belirlenmesi,
2. GETAT’1n Alanya’da saglik turizmi agisindan potansiyelinin
belirlenmesi,
3. GETAT uygulamalarma yonelik tutum ve davraniglarin saglik turizmi
acisindan degerlendirilmesi,
4. Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in bilimsel kaynak niteliginde olacak
yayinlar ile literatiire katki saglanmasidir.
3.2. Calisma Grubu

Calisma tanimlayici tiptedir. Arastirma verileri 01.04.2021 - 30.04.2021
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmada herhangi bir Ornekleme yontemi
kullanilmay1p, Alanya Alaaddin Keykubat Egitim ve Arastirma Hastanesi Mahmutlar
Semt Poliklinigi’ne bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadin veya erkek tiim

yetiskin bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.3. Protokol (izinler)

Calisma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun (ALKU-KAEK) 13.02.2020 tarihinde yaptig1 toplantida 16/3 sayili karar
ile onaylanmigtir (Ek-1).

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak ti¢ bolim ve 29 sorudan olusan Ek-2’de sunulan
anket kullanilmistir. Onceden hazirlanan anketler, Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mahmutlar Semt Poliklinigi’ne basvuran
ve bilgilendirilmis goniilli olur formunu imzalayan hastalara yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Calismada kullanilan anket, literatiirde yer alan

caligmalarda kullanilan anketlerden yararlanilarak hazirlanmistir (109-112).
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Veri toplama araci olarak calismada kullanilan anket; sosyo-demografik
bilgileri, GETAT’a ve saglik turizmine yonelik bilgileri kapsayan ii¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde arastirmada yer alacak bireylerin kisisel bilgileri ve
temel saghk bilgileri yer almaktadir. ikinci béliimde katilimcilarm GETAT
uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Ucgiincii boliimde ise katilimcilarin saglik turizmi ile ilgili tecriibe ve diisiincelerine
yonelik sorular yer almaktadir. Birinci boliim; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu ve gelir diizeyi gibi demografik verilere yonelik sorulardan olusmaktadir.
Ikinci boliimde 12 adet iiclii likert soru bulunmaktadir. Her soru igin kisinin bilgi
diizeyini ifade eden ii¢ segenek bulunmaktadir. Bunlar; “Evet”, “Hayir” ve
“Kararsizim” seklindedir. Ugiincii béliimde ise katilimcilarin saglik turizmi ile ilgili
tutum ve davranislarini 6grenmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

3.5. Calismanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez la: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile yas arasinda

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Hipotez 2a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarint bilme durumu ile egitim durumu

arasinda anlaml bir iligki vardar.

Hipotez 3a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile gelir diizeyi

arasinda anlamh bir iligki vardir.

Hipotez 4a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile kronik hastaliga

sahip olma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile GETAT

tanitimlarini yeterli bulma durumu arasinda anlamli bir iligki vardr.

Hipotez 6a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile saglik hizmeti

almak i¢in iilke/sehir disina seyahat etme durumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 7a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumu ile konaklama

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 8a: Katilimcilarin GETAT uygulamalarint bilme durumu ile saglik turizmi

tanitim faaliyetlerini yeterli bulma durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 1b: Katilimeilarin GETAT kullanma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Hipotez 2b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile yas arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Hipotez 3b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile egitim durumu arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 4b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile medeni durum arasinda

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 5b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile gelir diizeyi arasinda anlamli

bir iliski vardir.

Hipotez 6b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile kronik hastali§a sahip olma

durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 7b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile GETAT tanitimlarini yeterli

bulma durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 8b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile saglik hizmeti almak i¢in

ilke/sehir disina seyahat etme durumlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 9b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile konaklama durumu arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 10b: Katilimcilarin GETAT kullanma durumu ile saghk turizmi tanitim

faaliyetlerini yeterli bulma durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 1c: “Saghik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 doktora danismadan kullanilabilir” ifadesine verilen

cevaplar arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 2c: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 tibbi tedavi kadar etkilidir” ifadesine verilen

cevaplar arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 3c: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 sayesinde tibbi tedaviye daha iyi yanit alinabilir.”

ifadesine verilen cevaplar arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 4c: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 sadece tedavisi miimkiin basit hastaliklar igin
kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz.” ifadesine

verilen cevaplar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5c: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerlerde son
secenek olarak kullanilmalidir” ifadesine verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Hipotez 6¢: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalari tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok
bilimsel kanit elde edilmelidir.” ifadesine verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski

vardir.

Hipotez 7c: “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen
cevaplarla “GETAT uygulamalari insanlarin dogru tibbi tedavi almalarin1 geciktirir.”

ifadesine verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski vardir.
3.6. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlart asagidaki gibidir:

1. Arastirmaya katilim gosteren kisilerin, kullanilan anket goniilliiliik esasina

dayali oldugu i¢in sorulara dogru, samimi ve objektif bir bigimde cevap verdikleri,

2. Hastalarin GETAT ve saglk turizmi hakkindaki tutum ve davranislarini
belirlemek i¢in kullanilan anketin ve uygulanan istatistiksel yontemlerin aragtirmanin
konusuna, amaclarina, sorularima uygun verileri toplayabilecek igerikte oldugu

varsayilmaktadir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismadan elde edilen veriler aragtirmanin gerceklestirildigi saglik kurulusu
ile snirlidir. Bu nedenle biitiin saglik kuruluslarina genellenemez. Arastirma; Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mahmutlar Semt
Poliklinigi’ne bagvuran hastalara uygulanan anket ve COVID-19 pandemisi sebebiyle

hastalardan kisith zaman, imkan ve kaynaklardan elde edilen verilerle siirlidir.
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 18.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Verilerin
analizine ge¢ilmeden Once verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina bakilmus,
bulunan sonuca gore parametrik veya parametrik olmayan istatistiksel tekniklerden
hangisinin kullanilacagina karar verilmistir. Orneklem sayis1 50°den biiyiik oldugu
i¢in (n=200) verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek igin Shapiro-Wilk testi
kullanilmustir.

Arastirmanin hipotezlerine agiklamaya uygun olacak sekilde asagidaki analiz
teknikleri kullanilmistir:

Arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik verilerinin; bilinen, kullanilan
veya yakinlari tarafindan kullanilan GETAT yontemlerinin; GETAT bilgilerine
ulagilan kaynaklarin; GETAT kullanma nedenlerinin ve GETAT kullanimindan
beklentilerin analizi, frekans ve ylizde hesaplamalari seklinde yapilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini tespit etmek icin
“Kolmogorov-Smirnov” ve ‘“Shaphiro-Wilk” testleri ve grafiksel yontemlerden
yararlanilmistir.

GETAT uygulamalarini bilme ve kullanma durumlart ve sosyo-demografik
faktorler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik)
arasindaki iligkinin belirlenmesinde Ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir. “p”
degerinin 0,05’in altinda ¢ikmasi durumu, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi? sorusuna verilen cevaplarla; “GETAT
uygulamalar1 doktora danigmadan kullanilabilir”, “GETAT uygulamalar: tibbi tedavi
kadar etkilidir’, “GETAT uygulamalar1 sayesinde tibbi tedaviye daha iyi yanit
almabilir.”, “GETAT uygulamalar1 sadece tedavisi miimkiin basit hastaliklar igin
kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz.”, “GETAT
uygulamalar1 ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerlerde son secenek olarak
kullanilmalidir”, “GETAT uygulamalar: tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha
cok bilimsel kanit elde edilmelidir.”, “GETAT uygulamalari insanlarin dogru tibbi
tedavi almalarmi geciktirir.” ifadelerine verilen cevaplar arasindaki iliskinin
belirlenmesin de Ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda

¢ikmas1 durumu, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Bu boliimde anketlerden elde edilen veriler ve bu verilerin analiz edilmesi yolu

ile olusturulan bulgular tablolar halinde gosterilmistir.

4.1. Arastirmaya Yonelik Tamimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik bulgularini gosteren; cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir diizeyi ve kronik rahatsizliklarina ait veriler Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Tablo 4.1 incelendiginde calismaya katilanlarin %55’inin kadin
(n=110), %45’inin erkek (n=90) oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin yaslari
incelendiginde, %15’inin 30 yas alt1, %70’inin 30 yas ve tizeri oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde, %38’inin ilkdgretim, %26,5’inin
ortadgretim, %35,5’inin yiiksekogretim diizeyinde egitim durumuna sahip olduklar
sonucuna ulasilmistir. Caligmaya katilanlarin %67°si evli iken, %23’ bekardir.
Katilimeilarin %28,5’1 0-2500 TL arasinda, %60,5°1 2501-6000 TL arasinda, %11°1
6001 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip bireylerden olugmaktadir. Katilimeilarin kronik
hastaliklarinin bulunup bulunmadig: sorgulandiginda ise %45,5 inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu, %55,5’inin ise herhangi bir kronik hastaliginin bulunmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4. 1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler N Yiizde(%)
o Kadin 110 55,0
Cinsiyet
Erkek 90 45,0
30 yas alt1 30 15,0
Yas -
30 yas ve lizeri 170 85,0
[Ikogretim 76 38,0
Egitim Durumu Ortadgretim 53 26,5
Yiksekogretim 71 35,5
Evli 134 67,0
Medeni Durum
Bekar 66 33,0
0-2500 57 28,5
Gelir Diizeyi 2501-6000 121 60,5
6000 ve tizeri 22 11,0
Evet 81 40,5
Kronik Hastahk
Hayir 119 59,5
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Katilimeilarin GETAT yontemleriyle ilgili bilgi diizeyi, kullanma durumu ve
yakinlarinin kullanma durumlarina iligkin veriler Tablo 4.2°de gosterilmektedir.
“GETAT uygulamalar1 ile ilgili bilgi sahibi misiniz?” sorusuna katilimcilarin %11°1
“Higbir bilgim yok”, %45,5’1 “Sadece duydum”, %40,5’1 “Biraz bilgim var”, %3’
“Ayrmtilt biliyorum” seklinde cevap vermistir. “GETAT uygulamasi yaptirma
durumunuz nedir?” sorusunu katilimcilarin %62’si “Hig¢ yaptirmadim”, %21,5’1 “Bir
kez yaptirdim”, %16,5’1 “Hi¢ yaptirmadim” seklinde cevaplamistir. Yakinlarinin

GETAT uygulamas yaptirdigini ifade edenlerin orani ise %56’dur.

Tablo 4. 2 Katilimcilarin GETAT ile ilgili bilgi diizeyi, kendilerinin ve yakinlarinin kullanma durumu

N Yiizde(%)
Hic bilgim yok 22 11,0
GETAT ile ilgili bilgi durumu Sadece duydum 91 45,5
Bilgim var 87 43,5
Hi¢ yaptirmadim 124 62,0
GETAT kullanma durumu Bir kez yaptirdim 43 215
Bir¢ok kez yaptirdim 33 16,5
Evet 112 56,0
Yakinlarimn GETAT kullanma durumu
Hayir 88 44,0

Katilimeilarin GETAT tiirlerine gore bilgi diizeyi ve kullanma durumu ilgili
olan veriler Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Tablo 4.3’e gore katilimcilar arasinda en
cok bilinen GETAT yontemleri sirasiyla; kupa uygulamast (%81,5), akupunktur
(%67), hirudoterapi (50), hipnoz (%48,5), ozon uygulamasi (%43,5) iken; en az bilinen
GETAT yontemleri; proloterapi (%0), homeopati (%5,5), kayropraktik (%6,5),
Osteopati (%38), miizikoterapi (%14,5) oldugu goriilmektedir. Daha 6nce GETAT
kullanan katilimcilar (n=76) arasinda en ¢ok basvurulan uygulamalar; sirasiyla kupa
uygulamasi, akupunktur, hirudoterapi, fitoterapi iken, en az kullanilan uygulamalar;
proloterapi, larva tedavisi, homeopati, osteopati seklindedir. Katilimcilarin

yakinlarinin en ¢ok kullandig1 uygulamalar, %45,5 ile kupa uygulamasi, %19,5 ile
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akupunktur, %13 ile hirudoterapi, %10,5 ile ozon terapisi iken; en az kullandig:

uygulamalar, proloterapi, osteopati, apiterapi ve diger uygulamalardir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin GETAT yontemlerini bilme diizeyi, kendisinin ve yakinlarinin kullanma
durumu

I Kullandig1 Yakinlarinin
GETAT Bildigi Uygulamalar Uygulamalar Kullandig1
Yontemleri Uygulamalar
N Yiizde(%) N Yiizde(%) N Yiizde(%)
Akupunktur 134 67,0 28 14,0 39 19,5
Apiterapi 34 17,0 4 2,0 1 0,5
Fitoterapi 64 32,0 10 5,0 7 3,5
Kupa Uygulamasi 163 81,5 52 26,0 91 45,5
Hirudoterapi 100 50,0 15 7,5 26 13
Ozon Terapisi 87 43,5 8 4,0 21 10,5
Hipnoz 97 48,5 2 1 3 1,5
Refleksoloji 30 15,0 3 15 2 1
Homeopati 11 55 1 0,5 2 1
Osteopati 16 8,0 1 0,5 0 0
Mezoterapi 43 215 6 3 4 2
Kayropraktik 13 6,5 2 1 5 2,5
Miizikoterapi 29 145 5 2,5 4 2
Proloterapi 0 0 0 0 0 0
Larva 18 9,0 1 0,5 3 15
[l?y‘gfﬁgﬁ:‘;;'l‘) 1 5 1 0,5 1 0,5

Katilimcilarin GETAT hakkindaki bilgilere hangi kaynaklardan ulastig
sorgulandiginda; %47,5’inin yakinlarindan, %43’linlin internetten, %37 sinin
televizyondan, %20,5’inin sosyal medyadan, %19,5’inin doktorlardan, %17,5’inin
komgsulardan, %7,5’inin gazeteden Ogrendigi saptanmistir. GETAT yaptirma
nedenlerine bakildiginda, %4,5’inin (n=9) soguk alginlig1, %20’sinin (n=40) hastaliga
kars1 koruyucu amagli, %4,5’inin (n=9) ise cilt sorunlari, %3,5’inin (n=7) zayiflama
amagli, %5,5’inin (n=11) dini sebeplerle yaptirdigi sonucuna ulasilmaktadir. Ek
olarak, katilimecilarin 9%28,5’1 hastalifina sifa saglamak i¢in, %17,5’1 hastalik
sikayetlerini azaltmak i¢in, %16,5’1 fizyolojik olarak iyi hissetmek icin, %13,5’1
doktorun verdigi tedaviye yardimci ve destek olmak igin, %10’u psikolojik olarak iyi

hissetmek i¢in GETAT uygulamasi yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4 Katilimecilarin GETAT hakkindaki bilgi kaynaklari, GETAT yaptirma nedenleri ve
beklentileri

N Yiizde (%)
Televizyon 74 37,0
Gazete 15 7,5
CTAT ile ilail bilail internet 86 43,0
G ulas tl:glell(f)lfriabkllgi‘ere Sosyal Medya 41 20,5
Yakinlar 95 47,5
Komsular 35 17,5
Doktorlar 39 19,5
Soguk alginhigi nedeniyle 9 4,5
Hastaliklara karsi koruyucu amach 40 20,0
GETAT yaptirma Romatolojik rahatsizliklar nedeniyle 34 17,0
nedenleri Cilt sorunlar: nedeniyle 9 45
Zayiflama amach 7 3,5
Dini sebeplerle 11 55
Doktorun ;::g:;g; ctle(()ilan\;;ylf destek ve 27 13,5
GETAT uygulamalarindan Sikayetlerimi azaltmak 35 17,5
beklentileri Hastahigima kars sifa saglamak 57 28,5
Psikolojik olarak iyi hissetmek 20 10,0
Fizyolojik olarak iyi hissetmek 33 16,5

Katilimcilardan herhangi bir GETAT uygulamasini en az bir kez kullandigim
ifade edenlere (n=76) “Yaptirdiginiz GETAT uygulamasindan yarar gordiiniiz mii?”
sorusu soruldugunda, uygulamay1 kullananlarin %76,3’1i yarar gordiigiinii belirtmistir.
Uygulama kullanan katilimcilarin %85,5°1 “Yaptirdiginiz GETAT uygulamasi sonucu
herhangi bir yan etki gordiiniiz mii?” sorusunu, yan etki gérmedikleri seklinde cevap
vermislerdir. “Yaptirdigimiz GETAT uygulamasini bagkalarina dnerdiniz mi/ onerir
misiniz?” sorusuna katilimecilarin %77,6’s1 “Evet” cevabini vermistir. Uygulama
kullanan katilimcilarin = %56,6’s1  yaptirdigi  uygulama ile ilgili hekimini

bilgilendirdigini ifade etmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5 Katilimcilarin GETAT uygulamalarindan yan etki/yarar gérme ve bagkalarina onerme
durumu

N Yiizde(%)
Yarar gordiiniiz mii? Evet 58 76,3
Hayir 6 7,9
Kararsizim 12 15,8
Yan etki gordiiniiz mii? Evet 6 79
Hayir 65 85,5
Kararsizim 5 6,6
Baskalarina 6nerdiniz mi/onerir Evet 59 77,6
misiniz?
Hayir 8 10,5
Kararsizim 9 11,8
Hekiminizi bilgilendirdiniz mi? Evet 43 56,6
Hayir 29 38,2
Kararsizim 4 53

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, GETAT kullanimma yaklasimlarim
belirlemeye yonelik, anketimizde bulunan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin
frekanslart Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Katilimcilarin = %14,4’i GETAT
uygulamalarinin doktora danismadan kullanilabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin
%350’si GETAT uygulamalar1 sayesinde tibbi tedaviye daha iyi yanit alinabilecegini
ifade ederken; %35,5’ 1 bu uygulamalarin sadece tedavisi miimkiin basit hastaliklarda
kullanilabilecegini, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamayacagini
belirtmistir. “GETAT uygulamalar ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerlerde son
secenek olarak kullanilmalidir.” ifadesine katilimcilarin %39,5°1  “evet” cevabi

vermistir.
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Tablo 4. 6 Katilimcilarin GETAT kullanimina y6nelik tutumlari

Kullananlar

. Kullanmayan

IFADELER Evet Hayir Kararsiz
N % N % N % N %
GETAT uygulamalar: do}(.tora damismadan 29 145 112 56 37 185 22 1

kullanilabilir.
GETAT uygulamal?u_‘l _tlbbi tedavi kadar 69 345 48 24 61 30,5 22 1
etkilidir

GETAT uygulamalari sayesinde tibbi 100 50 21 10,5 57 28,5 22 1

tedaviye daha iyi yamit alinabilir.

GETAT uygulamalari sadece tedavisi

miimkiin basit hastaliklar i¢in 69 355 43 215 66 33 22 11

kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan ' '
hastaliklar i¢in kullanilamaz.

GETAT uygulamalar ancak tibbi
tedavinin yetersiz oldugu yerlerde son 79 39,5 55 21,5 44 22 22 11
secenek olarak kullamilmahdir.

GETAT uygulamalari tedavi edici olarak
kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kamt | 126 63 14 7 38 19 22 11
elde edilmelidir.

GETA"[" uygul.amalarl 1nsanla'r113 ('iogru 50 25 77 385 51 25,5 22 11
tibbi tedavi almalarim geciktirir.

Katilmeilarin - %59,5°’1  “Tirkiye’de geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin tanitimi ile ilgili ¢alismalar yeterli mi?” sorusuna “hayir” cevabi
vermistir. Bununla birlikte %56,5’1 “Saglik turizmi ile ilgili tanitim faaliyetlerini

yeterli buluyor musunuz? sorusunu da “hayir” seklinde cevaplamiglardir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7 Katilimcilarin GETAT ve saglik turizmi tamitimlaria yaklagimi

N Yiizde(%)

Evet 18 9,0
GETAT tanltl_m f_aallyetlerl Hayir 119 59.5

yeterli mi?
Kararsizim 63 31,5
Evet 31 15,5
Saghk turizmi tanitim

faaliyetleri yeterli mi? Hayir 113 56,5
Kararsizim 56 28,0
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4.2. Hipotezlere Tliskin Bulgular

Katilimeilarin GETAT uygulamalarin1 bilme durumu ile demografik veriler
arasindaki iligskinin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Egitim
durumu ile GETAT uygulamalarini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p=0,007). Yiiksekdgretim mezunlarinin GETAT
uygulamalarin1 bilme oranlarinin, daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
sebeple Hza numarali “GETAT uygulamalarini bilme durumu ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Gelir diizeyi ile GETAT uygulamalarint bilme durumu arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p=0,018). Gelir diizeyi 2501-6000 TL arasinda olan
katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme oranlariin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sebeple Hza numarali “GETAT uygulamalarini bilme durumu ile gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ancak yas, medeni durum ve kronik hastalik varligi ile GETAT
uygulamalarin1 bilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,005).

Bu nedenle H1a, Haa Ve Hsa hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 8 GETAT bilme durumlari ile sosyo-demografik faktorler arasindaki iligki

Bilgi Durumu
] Toplam |X2 daf |p
Hig bilgim [Sadece |Biraz
yok duydum |bilgim var
N 8 54 48 110
Kadmn % | 7.3% | 491% | 43.6% | 100,0%
Cinsiyet > 27 =7 27 =% 13781 | 2 | 151
ek N 14 37 39 90
% | 156% | 411% | 433% | 100,0%
N 3 16 11 30
18-29 % | 10,0% | 533% | 36,7% | 100,0%
Yas ’ ! ! ’ 887 | 2 | 642
10 ve tisert N 19 75 76 170
veuzent % | 11.2% | 441% | 447% | 100,0%
kreti N 13 41 23 77
ogretim
grett % | 169% | 532% | 29.9% | 100,0%
N 7 20 26 53
Egitim ., Sgretim 14238 | 4 | 007
Durumu % | 132% | 37.7% | 49.1% | 100,0%
iikeerteretim | 2 30 38 70
whsekogretim o ™" 11.0% | 455% | 435% | 100,0%
cui N 19 62 53 134
Vi
H 0, 0, 0, 0, 0,
Medeni % | 142% | 463% | 396% [100.0% | (00|, | oo
Durum | N 3 29 34 66
% | 45% | 439% | 515% | 100,0%
N 10 27 20 57
1000-2500
% | 175% | 47.4% | 351% | 100,0%
Gelir N 12 58 51 121
e ) 11,873 | 4 | 018
Diizeyi |2201-4000 % | 99% | 47.9% | 42.1% | 100,0%
000 ve ireri | 0 6 16 22
veuzen ool 00% | 27,3% | 72,7% | 100,0%
N 7 39 35 81
kronik  IF ¢t % | 86% | 481% | 432% | 100.0%
’ : ! ’ 901 | 2 | 637
Hastahk N 15 52 52 119
Hayir
% | 12.6% | 43,7% | 43,7% | 100,0%

Katilimcilarin GETAT bilme durumlan ile “Tirkiye’de GETAT tanitimi
yeterli mi?”, “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?”, “Seyahat ettiyseniz
gittiginiz yerde konakladiniz m1?” ve “Saglik Turizmi tanitim faaliyetlerini yeterli
buluyor musunuz?” sorularina verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi gosteren
istatistiksel analiz verileri Tablo 4.9’da sunulmustur. “Tiirkiye’de GETAT tanitim
faaliyetleri yeterli mi?” sorusuna verilen cevaplar ile GETAT uygulamalarini bilme
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,011). GETAT uygulamalarini

bilenlerin GETAT tanitim faaliyetlerini yeterli bulmadigi sonucuna ulasilmistir. Diger
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taraftan, “Saglik Turizmi tanitim faaliyetlerini yeterli buluyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar ile GETAT uygulamalarin1 bilme durumu arasinda da anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,011). GETAT uygulamalarini bilenlerin saglik turizmi
tanitim faaliyetlerini yeterli bulmadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ancak “Saglik hizmeti
almak i¢in seyahat ettiniz mi?” ve “Konakladiniz m1?” sorularina verilen cevaplar ile
GETAT uygulamalarin1 bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,005). Bu sebeple Hea Ve H7a hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 4. 9 GETAT bilme durumlar ile diger sorular arasindaki iligki

Bilgi Durumu
Hi¢ | sidece [Biraz Bilgim| Toplam | X2 | df | p
Bilgim Duydum Var
Yok Y
Evet N 1 8 9 18
N ve % | 56% | 444% | 500% | 100,0%
>de
GETAT N| 8 51 60 119
Hayir 13,069, 4 011
Tanitimi % 6,7% 42,9% 50,4% 100,0% ! '
Yeterli mi? N 13 32 18 63
Kararsizim
% | 20,6% | 50,8% 28,6% 100,0%
Saghk Hizmeti |Eyet N P 33 h 8
Almak igin % | 6,4% | 42,3% 513% | 1000% |\ | L, | 1o
Seyahat Ettiniz N 17 58 47 122 ' '
mi? Hayir
% | 13,9% | 47,5% 38,5% 100,0%
N 3 25 36 64
Evet
% 4,7% 39,1% 56,3% 100,0%
Konaklama 4255 2 ,119
N 2 8 4 14
Hayir
% | 14,3% | 57,1% 28,6% 100,0%
N 5 13 13 31
Evet
< N % | 16,1% | 41,9% 41,9% 100,0%
Saghk Turizmi
N 6 49 58 113
Tam.tlm . Hayir 13,035 4 ,011
Faaliyetleri % | 53% | 434% | 51,3% | 100,0%
Yeterli mi? N 11 29 16 56
Kararsizim
% | 19,6% | 51,8% 28,6% 100,0%

Katilimcilarin GETAT uygulamalarin1 kullanma durumu ile demografik
veriler arasindaki iligki analizi sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir. Tablo 4.10’a gore,
yas degiskeni ile GETAT uygulamalarin1 kullanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,040). 30 yas ve {izeri bireylerde GETAT
kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Gelir diizeyi ile

GETAT uygulamalarini kullanma durumu arasinda da anlamli bir iligki bulunmaktadir
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(p=0,018). Ancak; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve kronik hastalik varligi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,005). Bu sebeple Hib, Hab, Hab ve Hep

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 4. 10 GETAT kullanma durumlari ile sosyo-demografik veriler arasindaki iliski

Kullanma Durumu Toplam|X2 df |p
Hic Bir kez Bir¢ok Kez
Yaptirmadim |Yaptirdim [Yaptirdim
N 74 19 17 110
Kadin
. % 67,3% 17,3% 15,5% [100,0%
Cinsiyet 1,619 | 2 |,445
N 53 21 16 90
Erkek
% 58,9% 23,3% 17,8% |100,0%
N 24 1 5 30
18-29
% 80,0% 3,3% 16,7% |100,0%
Yas 6,416 | 2 |,040
. N 103 39 28 170
30 ve iizeri
% 51,9% 27,8% 20,3% |100,0%
. N 54 16 7 77
l1k6gretim
% 70,1% 20,8% 9,1% |100,0%
5iti N 34 8 11 53
Egitim ) - 5retim 5001 | 4 |207
Durumu % 64,2% 15,1% 20,8% |100,0%
. N 39 16 15 70
Yiiksekogretim
% 55,7% 22,9% 21,4% |100,0%
Evii N 89 27 18 134
vli
i 9% 66,4% 20,1% 13,4% [100,0%
Medeni 0 0 0 > 2 2864 | 2 |,239
Durum N 38 13 15 66
Bekar
% 57,6% 19,7% 22,7% |100,0%
N 44 6 7 57
0-2500
% 81,3% 9,4% 9,4% |100,0%
Gelir N 77 23 21 121
- . [2501-6000 19,933 | 4 |,001
Diizeyi % 61,4% 20,5% 18,2% |100,0%
N 6 11 5 22
6000 ve iizeri
% 27,3% 50,0% 22,7% |100,0%
N 49 18 14 81
i [V 9% 60,5% 22,2% 17,3% [100,0%
) 0 y 0 ) 0 )
Kronik 0 2 581 | 2 | 748
Hastalik N 78 22 19 119
Hayir
% 65,5% 18,5% 16,0% |100,0%

Katilmeilarin GETAT uygulamalarint kullanma durumu ile “Tiirkiye’de

GETAT tanitimi yeterli mi?”, “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?”,

”Seyahat ettiyseniz gittiginiz yerde konakladiniz mi1?” ve “Saglik Turizmi tanitim

faaliyetlerini yeterli buluyor musunuz?”

sorularina verdikleri cevaplar arasindaki
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iliskiyi gosteren veriler Tablo 4.11°de gosterilmektedir. Buna gore, “Tiirkiye’de
GETAT tamitim faaliyetleri yeterli mi?” sorusuna verilen cevaplar ile GETAT
uygulamalarini kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,000).
Bugiine kadar GETAT uygulamasi yaptirmayan bireylerin, GETAT tanitim
faaliyetlerini yeterli bulmadigi sonucuna ulasilmistir. “Saglik hizmeti almak igin
seyahat ettiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar ile GETAT uygulamalarini kullanma
durumu arasinda da anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,006). Bugiine kadar GETAT
uygulamasi yaptirmayan bireylerin saglik hizmeti almak i¢in seyahat etmedigi
sonucuna ulasilmistir. Ancak “Konakladiniz m1?” ve “Saglik turizmi tanitim
faaliyetlerini yeterli buluyor musunuz?” sorularina verilen cevaplar ile GETAT
uygulamalarim1 kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,005). Bu sebeple H7ave Hga hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 4. 11 GETAT uygulamalarimi kullanma durumlari ile diger sorular arasindaki iligki

Kullanma Durumu
Hic¢ Bir kez ﬁ‘erz""k Toplam [X2 |df |p
Yaptirmadim|Yaptirdim Yaptirdim
N 5 11 2 18
Evet 9 27,8% 61,1% 11,1% 100,0%
Tiirkiye’de % 070 =70 70 70
N 69 24 26 119
GETAT Hayir 33,386 4 ,000
Taﬂltl{m _ % 58,0% 20,2% 21,8% | 100,0%
Yeterli mi N 53 5 5 63
Kararsizim
% 84,1% 7,9% 7,9% 100,0%
Saghk Evet N 39 21 18 78
; ; Ve
Hizmet % | 50,0% 26,9% | 23,1% | 100,0%
Almak I¢in 10,086 2 ,006
Seyahat Hayir N 88 19 15 122
Ettiniz mi % 72,1% 15,6% 12,3% | 100,0%
N 31 17 16 64
Evet
% 48,4% 26,6% 25,0% | 100,0%
Konaklama ,763 2 ,683
N 8 4 2 14
Hayir
% 57,1% 28,6% 14,3% | 100,0%
N 15 10 6 31
. Evet
Saghk % 48,4% 32,3% 19,4% 100,0%
Turizmi N 70 23 20 113
Tanitim Hayir 5 5 5 s 5 7,030 4 |, 134
Faaliyetleri ) 61,9% 20,4% 17, 7% 100,0%
Yeterli mi N 42 7 7 56
Kararsizim
% 75,0% 12,5% 12,5% | 100,0%

Katilimeilardan GETAT uygulamalarint duydugunu ve bildigini ifade
edenlerin (n=178), “Saglik hizmeti almak i¢in seyahat ettiniz mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarla “GETAT uygulamalar1 doktora danismadan kullanilabilir”, “GETAT
uygulamalar1 tibb1 tedavi kadar etkilidir.”, “GETAT uygulamalar1 sayesinde tibbi
tedaviye daha iy1 yanit alinir.”, “ GETAT uygulamalari sayesinde tibbi tedaviye daha
iyl yanit aliir.” “ GETAT uygulamalari tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda
kullanilamaz.”, “GETAT uygulamalar1 tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son
secenek olarak kullanilmalidir.”, “GETAT uygulamalar1 tedavi edici olarak
kullanilmadan 6nce daha cok bilimsel kanit elde edilmelidir.” ve “ GETAT
uygulamalari insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini geciktirir.” ifadelerine verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,005) (Tablo

4.12). Bu sebeple Hic, Hac, Hac, Hac, Hse, Hee Ve Hzc hipotezleri reddedilmistir.

50



Tablo 4. 12 "Saglik hizmeti almak igin seyahat ettiniz mi?" sorusuna verilen cevaplarin GETAT
kullanimina yo6nelik tutumlara gore degerlendirilmesi

Saghk hizmeti almak icin
seyahat ettiniz mi? Toplam X2 df p
Evet Hayir
N 12 17 29
Z Evet
= g % 41,4% 58,6% 100,0%
£z N 42 70 112
A E‘ = |Hayir 2,208 2 ,332
5% % 37,5% 62,5% 100,0%
PR N 19 18 37
= :2 = Kararsizim
= €5 % 51,4% 48,6% 100,0%
Qs =
o Euet N 28 41 69
Ve
72 . % 40,6% 59,4% 100,0%
<
< = N 17 31 48
g2 Hayir 388 2 |84
= % 35,4% 64,6% 100,0%
T =
Z 33 N 28 33 61
= 3= |Kararsizim
g K % 45,9% 54,1% 100,0%
- 2 Evet N 39 61 100
= ve
72 - % 39,0% 61,0% 100,0%
D -
el N 9 12 21
ER-R
2 £ |Hawr % 42,9% 57,1% 100,0% 388 2 |84
s o >
CEEE N 25 32 57
= 2 = Kararsizim
25 % 43,9% 56,1% 100,0%
@» T
e N 22 47 69
5 T Evet .
% 5 % 31,9% 68,1% 100,0%
EEX
SE2= N 21 22 43
5 E 2 Hayir 4,003 2 ,135
23 £ § % 48,8% 51,2% 100,0%
Sz 5% N 30 36 66
= z & 8 |Kararsizim
23 % E % 45,5% 54,5% 100,0%
- N N 36 43 79
-
S = Evet
g 8 . % 45,6% 54,4% 100,0%
=~ 9 -
SEc4k N 20 35 55
& E 3 £ EHayr 1,272 2 |529
25 3% % 36,4% 63,6% 100,0%
eg =S E N 17 27 44
S B =
ﬁ = 4 :=: E‘ Kararsizim
R E % 38,6% 61,4% 100,0%
= O » =4
3 N 49 77 126
5 = § Evet
F.8° % 38,9% 61,1% 100,0%
ESE =
S5 2§ N 8 6 14
56 52 |Hayr 1,759 2 |415
230 & 3. % 57,1% 42,9% 100,0%
S EES2
<SEET N 16 22 38
Eg Sy £ |Kararsizim
B8EST % 42,1% 57,9% 100,0%
= o D
- N 21 29 50
g2 Evet
E ZE _ % 42,0% 58,0% 100,0%
=
= o 5 N 32 45 77
808 g Hayir ,098 2 ,952
- % 41,6% 58,4% 100,0%
SEZE N 20 31 51
= £ z X [Kararsizim
2258 % 39,20 60,8% 100,0%
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismamiz ile Alanya Alaaddin Keykubat Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mahmutlar Semt Poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri hastalarin GETAT kullanim
durumlari, GETAT a yonelik goriisleri ve faydali bulma durumlari, saglik turizmi ile
ilgili davraniglar1 ve goriisleri analiz edilmistir. Katilimcilarin GETAT uygulamalari
ile ilgili tutum ve davranislari, saglik turizmi ile ilgili tutum ve davranislan ile
karsilastirilarak GETAT‘in turistik bir {iriin olarak saglik turizmi agisindan
olusturdugu potansiyel degerlendirilmistir. Literatiirde gordiigiimiiz kadariyla,
GETAT uygulamalarinin saglik turizmi ile olan iliskisini ele alan ¢alisma sayisinin
olduke¢a az oldugu goriilmektedir.

Oral ve arkadaslarinin “Aile saglhigi merkezine bagvuranlarin geleneksel
/alternatif tipla ilgili gorisleri ve kullanim durumu” basliklt ¢aligmalarinda
katilimcilarin = %98,4’tiniin  GETAT uygulamalarin1  duydugu/bildigi sonucuna
ulagtlmistir (99). Calismamizda da katilimcilarin %89’u GETAT uygulamalarini
duydugu/bildigi tespit edilmis olup literatiirle uyumludur. Oral ve arkadaglarinin “Aile
sagligi merkezine bagvuranlarin geleneksel /alternatif tipla ilgili goriisleri ve kullanim
durumu” baglikli ¢alismalarinda katilimcilarin %98,4’tintin GETAT uygulamalarini
duydugu/bildigi sonucuna ulagsmustir (99). Calismamizda da katilimcilarin %89°u
GETAT uygulamalarini duydugu/bildigi tespit edilmis olup literatiirle uyumludur.

Aktas yaptigr “Hemsirelik 6grencilerinin biitlinciil tamamlayic1 ve alternatif
tibba kars1 tutumlar1” baslikli ¢alismada 6grencilerin 9%50.2°sinin daha o6nce hig
tamamlayici ve alternatif yontemi kullanmadigini, %19.5’inin bir kez kullandigini ve
%30.3’lintin  birden ¢ok kullandigin1 ifade etmistir (113). Calismamizda ise
katilimcilarin %62’sinin daha 6nce hi¢c GETAT uygulamasi kullanmadigi, %21,5’inin
sadece bir kez kullandigi, %16,5’inin ise bir¢ok kez sonucuna ulasilmigtir. GETAT
kullanim oranlari ile ilgili olarak her iki calismadan da benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonmez ve arkadaglar “Tip fakiiltesi 6grencilerinin geleneksel ve tamamlayici
tip ile ilgili bilgi durumlarinin ve davranislarinin degerlendirilmesi” adini verdikleri
calismalarinda tip fakiiltesi 6grencilerinin en ¢ok bildigi ilk tic GETAT uygulamasinin
akupunktur (%77,5), kupa uygulamasi (%75,3) ve fitoterapi (%67,3); en cok
kullandigit GETAT uygulamasinin fitoterapi (%33,3) ve kupa uygulamasi (%11,5) ;
yakinlarmin en ¢ok kullandigi GETAT uygulamasinin kupa uygulamasi (%49,3),

52



fitoterapi (%39,2) ve hirudoterapi (%29,5) oldugu tespit etmistir (111). Calismamizda
GETAT yontemleri arasindan katilimcilarin en ¢ok bildigi tedavi yonteminin kupa
uygulamasi (%81,5), akupunktur (%67) ve hirudoterapi (%50) ; en ¢ok kullandig1
yontemin kupa uygulamasi (%26) ve akupunktur (%14); yakinlarinin en ¢ok
kullandig1 yontem kupa uygulamast (%45,5) ve akupunktur (19,5) oldugu
bulunmustur. Caligmalardan elde edilen sonuglar karsilastirildiginda en ¢ok bilinen ve
kullanilan yontemlerin; akupunktur, kupa uygulamasi, fitoterapi ve hirudoterapi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Akupunkturun DSO’ye iiye iilkeler arasinda en yaygin
kullanilan GETAT uygulamasi oldugu bilinmektedir (59).

Altan ve arkadaglar “tip fakiiltesi 6grencilerinin tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri ile ilgili bilgi ve tutumlart” konulu ¢aligmalarinda GETAT uygulamalari
konusunda bilgi alinan kaynaklarin; televizyon ve gazeteler (%63,7) ve internet
(%56,6) oldugu sonucuna ulagmistir (114). Calismamizda ise GETAT uygulamalari
ile ilgili bilgilere; yakinlardan (%47,5) ve internetten (%43) ulasildig: tespit edilmistir.
Televizyon, gazete ve internet GETAT uygulamalari konusunda en ¢ok bilgi alinan
kaynaklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi
alma noktasinda geleneksel ve sosyal medyanin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle internet sitelerinde ve televizyon programlarinda GETAT uygulamalar
hakkinda bilgiler igeren yayinlarin yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan denetlenmesi
uygun olacaktir.

Oral ve arkadaslarimin yaptig1 calismada GETAT uygulamast kullandigini
belirtenlerin %30,7’s1 kullandigt GETAT uygulamasinin yan etki gosterdigini, %68’1
kullandigt GETAT uygulamasimmin kendisine fayda sagladigini belirtmistir(99).
Caligmamizda ise GETAT uygulamasi yaptirdigini sdyleyenlerin (n=76), %76,3 ‘i
yarar gordiiglinii ifade ederken, %7,9 u ise GETAT uygulamasina bagl bir yan etki
gordiiglinii belirtmistir.

Ugurluer ve arkadaglarinin ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi alan
hastalarin GETAT wuygulamalarina basvurma sikligi ve nedenlerini arastirdigi
caligmalarinda, hastalara GETAT uygulamalarindan beklentileri soruldugunda;
hastalarin %56,3’liniin (36 kisi) hastalig1 yenmek, %26,6’sinin fiziksel olarak daha iyi

hissetmek, %17,2’sinin psikolojik olarak daha 1yi hissetmek i¢in oldugu belirlenmistir
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(115). Calismamizda ise, katilimcilarin hastaliklarina karsi sifa saglamak (%28,5) ve
sikayetlerini azaltmak (%17,5) beklentisiyle GETAT kullandiklar1 belirlenmistir.

Araz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 6grencilerin genel anlamda alternatif
yontemlerin insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini geciktirdigini (%71,5), bu
yontemlerin ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son segenek olarak
kullanilmasi gerektigini (%68,7), bu yontemlerin tedavisi mimkiin olmayan
hastaliklar i¢in kullanilamayacagini sadece tedavisi miimkiin olan basit hastaliklarda
uygulanabilecegini (%66,0) ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmadan 6nce daha ¢ok
bilimsel kanita dayandirilmasi gerektigini (%71,1) ifade ederek GETAT uygulamalari
hakkinda olumsuz goriis belirtmislerdir. Buna karsin yine Ogrencilerin biiylik bir
kismi1 bu yontemlerin viicudun hastaliklara kars1 direncini ve bu sayede tibbi tedaviye
daha olumlu cevap alindigi, GETAT yontemlerinin tibbi tedavi kadar basarili oldugu
ve bu yontemlerin doktora danismadan da kullanilabilecegi seklinde olumlu goriis ve
diistinceler de belirtmistir (110). Calismamizda ise katilimcilarin ¢ogunlugu GETAT
uygulamalarinin  doktora danismadan kullanilamayacagint  (%56), GETAT
uygulamalarinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu (%34,5), bu uygulamalar sayesinde
tibbi tedaviye daha iyi yanit alinabilecegini(%50), GETAT uygulamalarinin sadece
tedavisi miimkiin basit hastaliklarda kullanilabilecegini ve tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda kullanilamayacagini (%35,5), bu uygulamalarin sadece tibbi tedavinin
yetersiz kaldig1 noktalarda son secenek olarak kullanilabilecegini (9%39,5), GETAT
uygulamalarinin tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha fazla bilimsel kanit elde
edilmesi gerektigini (%63), bu uygulamalarin insanlarin dogru tibbi tedavi almalarim
geciktirmeyecegini belirtmistir.

Eisenberg ve arkadaglar1 ABD’de yaptiklar1 ¢alismada GETAT kullanim
oraninin 35-49 yas grubunda daha yaygin oldugunu bildirmistir (116). Yapilan bagka
bir ¢alismada Oral ve arkadaslart GETAT uygulamalarinin bilinme oraninin 30 yas ve
alt1 olanlarda, GETAT uygulamalarinin kullanilma oraninin ise 30 yas {izerindeki
bireylerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (99). Calismamizda GETAT
uygulamalarint bilme durumu ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilemezken,
GETAT uygulamalarini kullanma ve yag arasinda anlaml bir iligki tespit edilmis, 30
yas ve lizeri bireylerin 30 yas alt1 bireylere gore GETAT kullanma oraninin daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Akytirek ve arkadaslar1 akciger kanserli hastalarla yaptig1 calismada egitimsiz
(%13) veya egitim diizeyi diisiik (ilkokul-ortaokul %48) hastalarda GETAT
kullaniminin belirgin olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (117). Calismamizda
GETAT uygulamalarinin kullanimi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, GETAT uygulamalarini bilme durumu ile egitim durumu arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmis ve egitim seviyesi arttikga GETAT uygulamalarini
bilme oraninin arttig1 sonucuna ulasilmustir.

Wang ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda, evli bireylerin bekar bireylere gore
GETAT uygulamalarin1 kullanmaya daha egilimli olduklarini bildirmistir (118).
Ancak caligmamizda medeni durum ile GETAT uygulamalarin1 bilme ve kullanma
durumlar arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Simsek ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismadan elde ettikleri bulgular gelir
diizeyinin GETAT kullanimi {izerine herhangi bir etkisinin olmadigi yoniindedir (97).
Oral ve arkadaslarinin yaptiklar1 “Aile sagligi merkezine basvuranlarin geleneksel
/alternatif tipla ilgili goriisleri ve kullanim durumu” isimli calismada gelir diizeyi ile
GETAT uygulamalarinin kullanilmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve gelir
diizeyi arttikga GETAT uygulamalarini kullanma oraninin da arttigi bildirilmistir (99).
Ancak calismamizda hem GETAT uygulamalarinin bilinmesi hem de GETAT
uygulamalarinin kullanilmasi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis,
gelir diizeyi arttikga GETAT uygulamalarinin bilinme ve kullanilma oranlarinin arttig
sonucuna ulagilmistir.

Schifer “Epidemiology of complementary alternative medicine for asthma and
allergy in Europe and Germany” baslikli ¢alismasinda GETAT kullaniminin alerjji,
astim ve immiin sistem hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara sahip bireyler arasinda daha
yaygin oldugu sonucuna ulasmistir (119). Ancak c¢alismamizda GETAT
uygulamalarinin bilinme ve kullanilma durumlari ile kronik hastalik varligi1 arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Literatiirdeki ¢alismalara ilave olarak c¢alismamizda katilimcilarin GETAT
uygulamalari ile ilgili tutum ve davraniglarinin yaninda saglik turizmi ile ilgili
tutumlar1 da degerlendirilmistir. Saglik turizmi konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirten katilimcilarin iilkemizde yapilan GETAT ve saglik turizmi tanitim

faaliyetlerini yeterli bulmadiklari sonucuna ulagilmigtir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglar, bu alanda ¢aligan arastirmacilara, politika
gelistirenlere ve hizmet saglayicilara rehberlik yapici potansiyelini tasimaktadir.
Calismamiz, semt poliklinigine bagvuran eriskinler ile gerceklestirilmistir. Bu alanda
calisma yapacak olan arastirmacilara, GETAT uygulama merkezi ve GETAT
tinitelerine bagvuran bireylerin bilgi diizeyleri, bagvurma nedenleri ve memnuniyet
diizeylerinin incelenmesini dnermekteyiz. Tiirkiye’nin hem diinya genelinde saglik
turizminde ¢ok Onemli bir konumda yer almasi, hem de diger iilkelere kiyasla
hizmetlerin daha uygun fiyatla sunuluyor olmasi goz oniinde bulunduruldugunda;
yapilacak olan ¢alismalar i¢in saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler arasinda
yer alan GETAT’in saglik turizmi igindeki mevcut potansiyelinin Olcililmesi
Onerilebilir.

Ulkemizde GETAT uygulamalarinmn dair ¢alismalar 2014 yilinda “Tiirkiye
Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Enstitlisii” niin kurulmasiyla ivme kazanmis, saglik
bakanlig: tarafindan belirlenen 15 GETAT yonteminin yine saglik bakanligi araciligi
ile uzman hekimler tarafindan uygulanmasi i¢in ¢alismalar baslatilmistir. Son yillarda
hem saglik turizmi hem de GETAT alaninda yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde,
tilkemizin bu iki alanda ¢ok yiiksek bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. Saglik
turizmi konusunda Tiirkiye’nin avantajlarina dikkat ¢eken tanitim caligmalarinda
GETAT turizmine de yer verilmesi iilkemizin turizm gelirlerinde biiyiik 6l¢iide artis
saglayacagi on goriilmektedir.

Daha dnce yapilmis ¢alismalarin ve ¢alismamizin sonuglari incelendiginde 30
yas tzeri bireylerin GETAT kullanmaya egilimlerinin daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde GETAT; geriatri turizmi, termal
turizm, medikal turizm ve cittaslow (sakin sehir) turizm sektorlerinden biri veya
birkaci ile biitiinlestirilmeli ve bir yan {iriin olarak konumlandirilmalidir. Geriatrik
turizm potansiyeli yliksek olan sakin sehirlerde GETAT iiriinleri pazarlar1 kurulmali
ve ziyaretcilere pazarlanmalidir. Boylece bu bolgelerin ekonomik kalkinmasina katki
saglanacaktir. Caligmalar sonucunda GETAT kullanmaya daha az istekli oldugu
goriilen 30 yas ve alt1 bireylerin GETAT uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesine
yonelik caligmalarin sayis1 ve sikligr arttirnlmalidir. GETAT bilgi ve kullanim
diizeylerini arttirmak i¢in tanitim faaliyetlerinin bu yas grubuna hitap eden

kaynaklardan se¢ilmesi yararli olacaktir.
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Ek 2. Anket Formu

Gc@crli katilimer,

Bu anket, “‘Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Aragtrma Hastanesi Aile Hekimligi'ne Bagvuran Hastalarnn
Gelencksel ve Tamamlayien Tip Uygolamalarma Yénelik Tutum ve Davramglannm Belirlenmesi ve Saghk Tunzmi
Agisindan  Degerlendirilmesi® amaciyla hamrlanmstir. Anketten elde edilen veriler, kathmalarn kisisel goriiglerini
vansitacak sekilde kesinlikle kullamlmayacak, sadece arastirma amagh toplu ve genel degerendirmeler yapilacaktir. Elde
edilen veriler, bilimsel aragtrma amaciyla kullamlacagindan, anketin vamtlanmasma verdifiniz énem, anketin giivenirlik
ditzeyin yiikselterek bilimsel gelisime katk saglavacaktir.

Arastirmaci: Ferhan ZARARSIZ

-

Damgman: Dr.Ogr.Uyesi Durkadin DEMIR EKS]

~N

J

3=

1. BOLIM : SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
Cinsiyetiniz: { )Kadin ( )JErkek
Yagimz: ( )18-29 yag ( )30-39 yas (049 yas () 50+ yas
Egitim Durumunuz:

() llkdgretim ( ) Ortadgretim | ) Lise ( ) Universite ( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora

Medeni Durumunuz: { ) Evli { ) Bekar

Gelir Dilzeyiniz:

( J1000-2300TL { M4001-6000TL

{ 125014000TL { )6000TL ve tzeri

Kronik hastalik varh@imz var mi?

{ ) Evet { ) Hayir

2. BOLUM: GELENEKSEL VE T.:lMAMLATI(.’l r
UYGULAMALARINA YONELIK SORULAR

Geleneksel ve tamamlayic: tip uygulama vontemleri ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
{ ) Hig bilgim yok ( ) Sadece duydum ( ) Biraz bilgim var { ) Aynntili bilivorum

Bildiginiz geleneksel ve tamamlayici tedavi vintemlerini isaretleyiniz.

{ )Akupunktur { ¥Ozon { )Karyopraktik

( )Apiterapi { )Hipnoz { IMitzikoterapi

{ )Fitoterapi { )Refleksoloji { )Proloterapi

{ )Hirudoterapi { JHomeopati ( )Larva

( JKupa uygulamas: ( )Osteopati ( )Diger(.........)
(Hacamat) { IMezoterapi { )Bilmiyorum

Geleneksel ve tamamlayic: tip uygulamas: yaptirma durumunuz nedir?

{ ) Hi¢ yaptirmadim. () Bir kez yaptirdim. { ) Bircok kez yaptirdim.
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Dederli katilimer 8. Soruya cevabinig HAYIR ise 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16 _sorular

CEWT, ayimz!

10- Yaptirdifimz geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini isaretleyiniz.

{ yAkupunktur { ¥Ozon { Karyopraktik

{ JApiterapi { MHipnoz { IMizikoterapi

{ MFitoterapi { MRefleksoloji { Proloterapi

{ WHirudoterapi { JHomeopati { JLarva

i WKupa uygulamas: { JOsteopati { Dager(.........)
{hacamat) { IMezoterapi { )Bilmiyorum

11- Yakinlanmzin yaptirdif geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini isaretleyiniz.

{ yAkupunktur { ¥Ozon { Karyopraktik

{ JApiterapi { MHipnoz { IMizikoterapi

{ )Fitoterapi { JRefleksoloj { Proloterapi

{ Hirudoterapi { MHomeopati { JLarva

{ JKupa uygulamas: { ¥Osteopati { iger(.........)
{Hacamat) { IMezoterapi { )Bilmiyorum

12- Geleneksel ve tamamlayser tip ile ilgili bilgilere hangi kaynaklardan ulastimz.

{ JTelevizyon { 1Yakinlar
{ ¥iazete [ JKomsular
{ )nternet { Doktorlar
( ¥Sosyal medya

13- Geleneksel ve tamamlayic: tip uvgulamas: yvaptirma nedeniler)inizi isaretleyiniz.

{ ¥Sofuk alginhifi'grip ( JCilt sorunlar nedeni ile
{ JHastalifa karsi koruyucu amagh ( )Zayiflama amach
{ YRomatolojik hastaliklar nedeni ile ( )Dini sebeple

14- Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan beklentif ler)niz nelerdir? { Birden fazla
cevap igaretleyebilirsiniz)

{ MDoktorun verdigi tedaviye destek ve  vardimer olmak
{ ) Sikayetlerimi azaltmak

{ Hastalifima gifa saflamak

{ ) Psikolojik olarak iyi hissetmek

{ ) Fiziksel olarak iyi hissetmek

15- Yaptirdifimz geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi ile ilgili herhangi bir yarar gbrdiinilz
mil?

{ ) Ewvet { ) Havir { ) Kararsizim
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16- Yaptirdifiniz gelencksel ve tamamlayic: tip uygulamasi sonucu herhangi bir yan etki

girdiintlz mi?

{ JEvet { MHayir { ) Kararsizim

17= Yaptirdihiniz geleneksel ve tamamlayici uygulamasi ile ilgili hekiminizi bilgilendirdiniz mi?

{ ) Ewvet { JHawir () Kararsizim

18- Tirkiye'de gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalarin tanstam ile ilgili calismalar yeterli

mi?

{ ) Evet () Hayir { ) Kararsizim

Azafdaki sorularin yaninda bulunan kutueuklardan size uygun

olamm (X)) olarak isaretleyiniz Evet | Hayir | Kararsizim

19- Tip dizi alternatif vontemler doktora danismadan 0) ) ]

kullanilabilir ‘ ‘
20- Tip disi alternatif vontemler tibbi tedavi kadar etkilidir () () (]
21- Tip dist alternatif vontemler vileudu savunmaya hazirlar ve 0) ) ]

béylece tibbi tedaviye daha iyi vamt alime : :
22 Tip disi alternatif vintemler ancak tedavisi milmbkin olan

basit hastaliklar icin kullanilabilir, tedavisi milmkiin (] (1 (1

olmavan hastaliklar icin kullarmlamaz
23- Tip disi alternatif vontemler ancak tibbi tedavinin vetersiz 0) ) ]

oldugu yerde son secenek olarak kullamlmalidir : :
24- Tip dist alternatif véntemleri tedavi ediei olarak 0) ) ]

kullanilmadan dnce daha ok bilimsel kanit elde edilmelidir ‘ ‘
25 Tip dist alternatif véntemler insanlarin dofru tibbi tedavi 0) () ()

almalarini geciktirir

3. BOLUM: SAGLIK TURIZMI iLE iLGILI SORULAR

26- Daha énce saflik hizmeti almak amaciyla sehir disina ya da ilke digina seyvahat ettiniz mi?

([ JEvet i ) Hayr

27- Seyahat ettiyseniz, gittifiniz sehirde/ dlkede konakladimz nu 7
{ ) Evet { ) Havir

28- Konakladiysamz konaklama silrenizi belirtiniz

{ )1-6giin { )1 hafta veiizen ( )1 ayveiizen ( )| yil ve iizer

29- Saghk turizmi ile ilgih tamtim faaliyetlenini yeterli buluyor musunuz?

{ VEvet { Y Hawir { ) Kararsizim
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