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Holistic Complementary and Alternative Medicine (HCAM) Knowledge Levels and Attitudes of Health Service
Managers in Integrating HCAM with Health Tourism: Case of Thrace Region
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oz

Bu c¢alismada; geleneksel tamamlayict tibbin
saghk turizmi ile iliskilendirilmesi, Trakya
Bolgesindeki saglik hizmeti yoneticilerinin BTAT’a
yonelik bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin ortaya
konulmasi, demografik 6zelliklerinin etki diizeylerinin
belirlenmesi ve yontemlere yonelik tutumlariin
BTAT bilgi diizeylerine gore farklihik gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirma  tamimlayict  (Descriptive) tlirde  bir
aragtirmadir. Arastirma Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerindeki 7 kamu hastanesi ve 10 6zel hastanedeki
143 saglik hizmeti yoneticisiyle gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda “Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT) Bilgi Formu ve Biitiinciil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)”
kullanilmistir.  Sayi, ortalama, yilizde dagilim ve
standart sapma degerleri tamimlayict veriler icin
saptanmis ve Kolmogorov Smirnov-Shapiro Wilks ve
Kruskall Wallis Testlerinden faydalanilmistir.

Calismada, yoneticilerinin %31,5’nin, 46-50 yas
araliginda, %39,9’u kadin, %60,1 erkek oldugu,
%72,7’si kamu, %27,3’i 6zel kurumda caligtiklar
tespit edilmistir. Yoneticilerin, %97,2’sinin TAT
egitimi/kursu almadiklari, %61,5’nin TAT’ la ilgili
egitim verilmesini istedikleri, %61,5’inin bitkisel
tedavileri, %52,4’niin masaj, %48’ inin miizik tedavi
ve %63,6’s1 akupunkturu biraz bildikleri saptanmustir.
Yoneticilerin, %068,5’1 yontemler hakkinda bilgiyi
internetten, %37,2’si televizyondan edindikleri ve
yontemlere yaklagimlarinda cinsiyet ve kurum tiiriine
farkin olmadig1 belirlenmisti. BTATO alt boyutu
TAT’ a gore yaslart 34-40 olanlar ile 51 ve izeri
olanlar arasinda fark saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Tamamlayict ve
Alternatif T1p, Saglik Yonetimi, Trakya

ABSTRACT

In the study, it is intended to reveal the current
knowledge levels and attitudes of managers in Thrace
Region about Holistic and Alternative Medicine by
associating traditional complementary medicine with
health tourism and to define their demographic effect
levels and whether their attitudes for methods differ
according to their knowledge levels of Holistic and
Alternative Medicine. It was carried out with 143
health service managers, in 7 public hospitals and 10
private hospitals in Edirne, Kirklareli and Tekirdag
provinces.“Complementary and Alternative Medicine
Information Form and Attitude about Integrative
Complementary and Alternative Medicine” were used
to collect the data. Number, percentage distribution,
mean and standard deviation values were stated for
descriptive data and Kolmogorov Smirnov-Shapiro
Wilks, The Kruskall-Wallis Test were used to.

According to study, 31.5% of managers were
between the ages of 46-50, 60.1% were men, 39.9%
were women, 72.2% were working in public, 27.3%
were working in private institutions. 97.2% of the
managers didnot receive CAM training/course, 61.5%
wanted to be trained on CAM, 48% of the managers
had some knowledge about music therapy, 61.5% of
the managers had some knowledge about herbal
treatments, 52.4% of the managers had some
knowledge about massage and 63.6% of them had
some knowledge about acupuncture. 68.5% of the
managers obtained information from the internet and
37.2% from the television. There wasnot any
difference in their approach according to gender and
type of institution for the methods
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Alternative Medicine, Health Management, Thrace
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Diinyada, bilim ve teknolojide yasanan
hizli gelismelerle birlikte, daha uzun ve
saglikli yasam diisiincesi giiglenmis ve
insanlar yasadiklar1 saglik sorunlarina ¢6ziim
bulmak amaciyla alternatif arayislar igine
girmistir. Bu arayislar iginde insanlarin
yasadiklar tlkelerden cesitli nedenlerle elde

edemedikleri saglik hizmetlerine farklh
iilkelere giderek wulasma c¢abalar1 yer
almaktadir. Bu  alternatif  arayislar,

haberlesme, seyahat ve bilimde yasanan

gelismelerle  saglik  odakli  seyahatleri
artirmis, saghk  turizmi sektoriiniin
dogmasina neden olmustur. Literatiirde

saglik turizmi kavramiyla ilgili bir¢ok tanim
olmakla birlikte, zaman zaman saglik turizmi
kavraminin tip turizmi veya medikal turizm
ifadelerinin yerine kullanildig1, gorilmiistiir.
Ancak, bu ifadelerin saglik turizmi kavramin
tam olarak yansitmadigi veya eksik
tanimladig1  bilinmektedir. Saglik turizmi
terimi, medikal turizme gore daha genis bir
anlamu ifade etmekte ve termal turizmi, ileri
yag turizmini ve engelli turizmini de
kapsamaktadir. Literatiirde, insanlarin
yasamlarini siirdiirdiikleri yerden bagka bir
yere herhangi bir nedenle saglik hizmeti
talebi dogrultusunda gerceklestirdikleri ve
gidilen yerde en az yirmi dort saat
kalinarak saglik ve turizm olanaklarindan
yararlandiklar1  planli  seyahatler olarak
tanimlanmis, seyahati gerceklestiren kisiler
de “saglik turisti” olarak ifade edilmistir.}?
Saglik turizmi genel olarak: Tip Turizmi,
Termal/ SPA /Wellness Turizmi, ileri Yas
Turizmi  ve Engelli  Turizmi  olarak
siniflandirilmaktadir.?

Son yillarda ortaya ¢ikan destinasyonlarla
birlikte saglik turizmi sektorii katlanarak
bliylimiis ve bircok iilke, saglik turizmi
sektorii icinde hizmet c¢esitliligini artirarak
gelirlerini yiikseltme hedefine yonelmistir.
Ulkeler, saglik turizmini mevsimsellik ile
basa ¢ikabilme potansiyeli olarak kabul etmis
ve bu konuya Onem vermislerdir. Saglk
turizmi, giiniimiiz firsatlarii degerlendirmek
ve bu donemde yasanan zorluklarla bag
edebilmek icin daha genis perspektifte
degerlendirilmesi gereken, hizla gelisen,

GIRIS

degisen kiiresel bir konu olarak karsimiza
ctkmaktadir.’

Ulkemizde de saglik turizmi bashig1 gerek
yasal zeminde gerekse planlama ve yatirimlar
acisindan titizlikle ele alinmis, bu alanda
yagsanan Onemli gelismeler Tiirkiye’nin
diinya saglik turizmi pazarinda rekabet
edebilecek seviyeye dogru ilerlemesine
zemin hazirflamistir.  Tiirkiye Istatistik
Kurumu iilkelerinden ¢ikis yapan ziyaretgiler
anketi verilerine gore iilkemizi saglik ve tibbi
nedenlerle ziyaret eden kisilerin sayisi 2019
yilinda 662 bin 87 toplamina ulasmistir.
Ayrica, llkemize gelen hasta sayisinin bes
yillik  bir zaman zarfinda 360,180
rakamindan, 662,087 rakamina ulasmis
olmasi ve bu rakamin sadece saglik hizmeti
alanlari icermesi dikkat c¢ekici bir unsur
olmustur.

Ulkemizde yiiriitiilen “Saglikta Déniisiim
Programi” g¢ercevesinde sunulan nitelikli
saglik hizmeti, ililke vatandaglarina kaliteli
saglik hizmetini arz etmekte, ayn1 zamanda
Tirkiye’'nin  saglik turizmi potansiyelini
giiclendirerek tiim diinyada en fazla dikkat

¢eken iilkeler arasindaki  siralamasini
yiikseltmektedir.®
Onuncu  Kalkinma  Eylem  Plam

cercevesinde, saglik turizmi sektériinde yer
alan kurum, kurulus ve ilgili paydaslar
arasindaki koordinasyonun saglanmasi ve
artirllmas1 hedefiyle, “Saglik Turizmi Bolge
Koordinatorliigii” yapilanmast planlanarak,
bir genelge yaymlanmistir. Bu genelgeye
gore Trakya Bolgesi Istanbul merkez
koordinatdrliigiiniin Istanbul /Avrupa bolgesi
icinde Edirne, Kirklareli ve Tekirdag (TR21
Trakya Bolgesi) illeriyle birlikte yer
almaktadir.® Bu yapilanmaya gore, il
sorumlulari, kendi bolgelerindeki saglik
turizmi faaliyetlerinin gelistirilmesi ve tesvik
edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte,
iilkemiz sahip oldugu tarihi ve kiiltiirel
zenginlikleri, essiz dogal ozellikleri, her tiirlii
deneyim, donanim, tibbi cihaz ve techizata
sahip olan modern devasa hastaneleriyle
birlikte, hizla yaslanan Avrupa niifusunun ve
diinyadaki bir¢cok insanin zinde kalabilmesi
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icin Oncelikli gereksinim haline gelen ve
geleneksel tip basligi altinda incelenen SPA
ve Wellness gibi termal hizmetleri ve
alternatif saglik hizmetlerini sunabilecek
imkanlara sahiptir.” Ulkemizde bu konuda
yapilan diizenlemelerle, arz edilen modern
tip hizmetlerinin, geleneksel tamamlayici ve
alternatif ~ tip  hizmetleriyle  birlikte
yiirlitilmesine yonelik adimlar atilmis ve
bilimsel normlar igerisinde hareket edilmesi
hedeflenmistir. Bu amagla, Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin belirledigi normlar igerisinde,
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarinin egitimli hekimler tarafindan
yapildigi  denetlenebilir  geleneksel ve
tamamlayict tip tedavi tiniteleri (GETAT)
kurulmustur®  Insan  saghg  acisindan
oncelikli hedefler arasinda olan biitiinciil
sagligin korunmasi konusunda tamamlayict
ve alternatif tip (TAT) uygulamalarinin yeri
ve Onemi diinyada bir¢ok iilke tarafindan
kabul edilmektedir. ® Birgok TAT uygulamasi
uzun yillardir, hastalik tanilarinin konulmasi,
sagaltilmas1 veya tedavi edilmesi i¢in
kullanilan farkli kiiltiirlere ait teorileri,
inanislar1 ve deneyimleri temel alan bilgi,
beceri ve uygulamalar1 kapsayan geleneksel
tip (traditional medicine) c¢ergevesinde
kullanilan yontemlerdir.!® Diinyada ¢esitli
nedenlerle kronik hastaliklar artis
gostermistir, ancak  konvansiyonel tip
insanlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin dikkat etmeleri gereken yasam bigimi,
beslenme, egzersiz gibi konulardan daha ¢ok
hastaliklarin sagaltimina egilim gdstermistir.
Bununla birlikte, teknolojik gelismelerin
getirdigi yiiksek maliyetler saglik
hizmetlerine ulasilmasinda karsilasilan en
biiylik engeller arasinda yer almis ve TAT 1n
yiikselisi 1970’te baslamistir.” Literatiirde
tamamlayicit tip (complementary medicine)
ile alternatif tip (alternative medicine)
birbirinin yerine kullanilmasina ragmen
tasidiklar1 anlamlar acisindan farkliliklar
gostermektedir. Konvansiyonel tip dahilinde
kullanilan  yontemler tamamlayict  tip;
konvansiyonel tibbin yerini alan uygulamalar
alternatif tip olarak nitelendirilmistir.! Bu
alanda kavramsal tamimlarin farklilastig
goriilmekle birlikte, 1998 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri’nde faaliyet gostermeye

baslayan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (NCCAM)’ne gore,
konvansiyonel tip ile birlikte giivenirligi
kanitlanmis GETAT yontemlerinin birlikte
kullanilmas: anlamina gelen ‘integratif tip’
terimi son zamanlarda bu alanda agirlikhi
olarak kullanilmaya baslanmustir.?

Alternatif ve  Tamamlayic1  Tedavi
Yontemleri, Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Tamamlayict ve Integratif Saglik
Birimi’ne (NCCIH) gore bes ana gruba
ayrilmistir: Zihin-Beden Terapileri, Biyolojik
Temelli Terapiler, Manipiilatif ve Beden
Merkezli  Yontemler Enerji  Terapileri
Biitiinciil Saglik Sistemleri olarak
siralanmaktadir. **1* Ulkemizde de bu tedavi
yontemlerine siklikla basvuruldugu
bilinmektedir. Bu konuyla ilgili Set ve
Avsar’in  (2015) yaptigi iilkemizin yedi
cografi bolgesindeki belirli hastanelerde
uygulanan  calisma  sonucuna  gore,
Tiirkiye’de geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin  oranmnin  %60,5 oldugu
tespit edilmistir. ™

Avrupa’da yontemlerin kullanim
oranlarimi belirlemek amaciyla 2010 yilinda
baslatilan ve 2012 yilinda tamamlanan,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin
mevcudiyetine iliskin ve kullanim oranina
yonelik  “CAMbrella’”  projesinin  genel
sonuglarima gore ise; tamamlayict ve
alternatif yontemlerinin herhangi birinin
herhangi bir zamanda kullanim siklig1 olarak
en az %3, en fazla %86 olarak tespit
edilmistir.8

Saghk Turizmi Destinasyonu Olarak
Trakya Bolgesi (TR21)

TR21 Trakya Bolgesi (Edirne, Kirklareli,
Tekirdag), sagllkk  turizmi  sahasinda
Yunanistan ve Bulgaristan gibi iki Avrupa
Birligi  iilkesine  karayolu  gecislerinin
bulunmasinin yani sira, tiim diinyada taninan
bir ticaret, kiiltiir merkezi olan bir sechre,
mega kent Istanbul’a yakin mesafe iginde
olmalar1 ve saglk alt yapisinin {ilkemizde
bulunan bir ¢ok il ve bolgeye gore daha
avantajli diizeyde olmasi neticesinde onemli
bir saglik turizmi destinasyonu olmaya
adaydir.!” Ulkemizin en batisinda yer alan,
Bulgaristan ve Yunanistan gibi Avrupa
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Birligi iilkelerine sinir olan Trakya Bolgesi;
Edirne, Kurklareli ve Tekirdag illerini
kapsamaktadir. Bolgede saglik turizmi yetki
belgesi bulunan hastane sayist yirmiye
ulasmustir.’® Trakya bolgesinde yer alan
illeri saglik turizmi yoniinden
degerlendirdigimizde; Tekirdag ilinde 2668
yatak kapasiteli on sekiz hastane yer
almaktadir. Tekirdag ilinde dokuzu 6zel, iki
kamu ve biri de iliniversite hastanesi olmak
tizere saglik turizmi yetki belgesi alan
hastane sayist on ikidir. Hastanelerin, bu
alandaki toplam yatak kapasitesi 2009°dur. °

Tekirdag ilinin, lojistik acidan elverisli bir
konumda olmasi, c¢ok Onemli saglik
hizmetlerinin gelismis diizeyde verilebiliyor
olmasi, tim saghk kuruluslarmin fiziki ve
donanim sartlarinin iyi durumda olmasi ve
konaklama imkanlarinin farkli Dbiitgelere
uygunlugu, saghk turizmi  sahasinda
karsilasilabilecek tehditlerle daha giiclii bag
edebilme imkan1 saglayarak, ili saglik
turizmi pazarinda avantajli hale
getirmektedir.

Kirklareli ili, sahip oldugu iklim ve doga
sartlariyla saglik turizmi sahasinda daha fazla
one cikabilecek bir il olarak, 907 vyatak
kapasiteli, sekiz kamu hastanesi, bir adet 6zel
saglik kurulusu olmak tizere dokuz hastaneyi
il  smirlart  ig¢inde  barmndirmaktadir.'®
Kirklareli ilinde saglik turizmi yetki
belgesine sahip hastane sayis1 {igtiir.
Bunlardan ikisi kamu, biride 6zel hastanedir.
Bu hastanelerin toplam yatak kapasitesi ise
414 olarak bildirilmistir. Kirklareli ilinin son
ic yilla ait saghk turizmi verileri
incelendiginde, yillar i¢inde saglik turizmi
amaciyla ili ziyaret eden hasta sayisinin
153ten, 323’¢ ulastign goriilmiistiir.’® Edirne
ili Avrupa Birligine tiye iki tlke ile smir
komsusu olmasinin yaninda, son dénemlerde
saglik turizmine yonelik hizla artan ilgi ve
cabalarla  saglhik  turizminde  avantaji
yakalayabilecek potansiyele sahip oldugu
goriilmiistiir. Trakya bolgesinde 2019 yili
sonu itibariyle, saglik turizmi yetki belgesi
almis 20 hastane (kamu, 0zel ve liniversite)
mevcuttur ve ililkemizde ilk belge alan alti
O0zel hastaneden fcli Edirne il sinirlart
icindedir.®

Son yillarda artan degerle tiim diinyada ve
iilkemizde daha fazla kullanilmaya baslanan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip
uygulamalarinin, Saglik Turizminin Termal
Saglik Turizmi ve SPA-Wellness turizmi
bashig1 altinda yer aldig1 goriilmektedir.?’ Bu
baglamda degerlendirildiginde, Geleneksel
ve Tamamlayic1i Tip uygulamalarinin da
tarihte Edirne ilinde bulunan Sultan 1.
Bayezid Kiilliyesi’nde sifa amagcli
kullanildig1 da bilinmektedir ve bu tarihi
bilginin ilde saglik turizminin gelismesi
acisindan Onemli bir referans olabilecegi
kabul edilebilir. 2

Saglik turizmi pazarinda yer alabilmek
icin, Ozellikle Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
gibi sehirlerin kendilerine 6zel bir alan
olusturarak  pazarda  rekabet  edebilir
konuma gelebilmesi son derece dnemli bir
husus olarak  degerlendirilmelidir. Bu
baglamda, TAT ve saglhk turizminin
biitiinlestirilmesiyle ortaya c¢ikan nis alanda
etkili bir ¢ikt1 elde edebilmek igin saglik
turizmi  aktorleri olan saglik hizmeti
yoneticilerinin Tamamlayict ve Alternatif
Tip (TAT) mevcut bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin ortaya konulmasi, demografik
ozelliklerinin etki diizeylerinin belirlenmesi,
TAT’la iligkili saglik turizm projelerinin
olusturulmasina ve izlenecek politikalarin
belirlenmesine onemli bir katki saglayacag:
digiiniilmiistiir. Bu dogrultuda c¢alisma,
Edirne ili ile birlikte TR21 bolgesi i¢cinde yer
alan Kirklareli ve Tekirdag illerinde kamu ve
0zel saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik
hizmeti yoneticileriyle de gerceklestirilmis
ve TR21 bolgesi (Edirne, Kirklareli ve
Tekirdag) icinde gorev yapan saglik hizmeti
yoneticilerinin TAT’a yonelik bilgi diizeyleri
ve tutumlar1 ve demografik 6zelliklerinin etki
diizeyleri belirlenerek genel bir
degerlendirilmeyle bu alanda hazirlanacak
plan ve programlara katki saglayacagi
distintilmiistiir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici (Descriptive) tiirde
bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi; Edirne merkez,
Kirklareli ve Tekirdag illerindeki 7 kamu
hastanesi ve 10 6zel hastanede gorev yapan
saglik hizmeti yoneticilerini kapsamaktadir.
Aragtirma kapsamindaki hastanelerde gorev
yapan saglik hizmeti yoneticileri tam sayim
yontemiyle belirlenmistir. Mevcut sayilar
2019-2020 yillart itibariyle Edirne 11 Saglik
Miidiirliigii’ne, ~ Kurklareli 11 Saglik
Miidiirliigii'ne ve Tekirdag 11 Saglik
Midiirliigii'ne  bagli kamu ve  0Ozel
hastanelerin ~ resmi  web  sitelerindeki
organizasyon semalart incelenerek tespit
edilmis ve bu kurumlarda gorev yapan iist ve
orta diizey tiim saglik hizmeti yoneticilerine
ulasilmast hedeflenmistir. Belirlenen
kurumlarda gorev yapan iist ve orta diizey
tim saglik hizmeti yonetici sayisinin 150 ve
tizeri oldugu kabul edilmistir. Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT) Bilgi Formu ve
Biitlinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Karst Tutum Olgegi, tam sayim ydntemiyle
belirlenen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
orta ve Ust diizey saglk hizmeti
yoneticilerine uygulanmistir. Tim evrene
ulasilmis ancak, anket uygulamasina izin
veren hastaneler calismaya dahil edilmistir.
Aragtirma i¢in hazirlanan soru formu, tam
sayim yontemiyle belirlenen ve c¢aligmaya
katilmayr kabul eden saglik hizmeti
yoneticilerine ulastirilmisgtir.

Veri Toplama Araclan

Calismada, katilimcilarin  demografik
ozelliklerine yonelik sorulari, Tamamlayici
ve Alternatif Tip (TAT) bilgi diizeylerine
yonelik sorular1 igeren Bilgi Formu ve
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) kullanilmustir.
Literatiir  dogrultusunda  gelistirilen 15
sorudan olusan Tamamlayict ve Alternatif
Tip (TAT) Bilgi Formu katilimcilarin
toplumsal-demografik  6zellikleri (vas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte gorev

yapma sliresi, c¢alistigit kurum tiirti, ikamet
ettigi yerde yasam siiresi ) ve alternatif/
tamamlayic1 tedavilerle ilgili egitim/ kurs
alip almadiklari, tip egitimi alan kisilere
mezuniyet Oncesi ve sonrast donemde
alternatif/tamamlayici tedavi ile ilgili egitim
verilmesiyle ilgili goriisleri, Akupunktur,
Miizik terapisi, Aromaterapi vb. gibi TAT
yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri, bilgi
sahibi iseler bu bilgileri nereden edindikleri,
Edirne’deki Sultan I1. Bayezid
Dariigsifasindaki miizikle tedavi
uygulamalarmin tlkemizin saglik turizmi
sektorii i¢cin  “Tiirk Wellness Felsefesi”

olusturma konusundaki goriisleri,
bulunduklar1  illerde  saghk  turizmi
kapsaminda gelistirilecek TAT

uygulamalarinin da oldugu projelerde yer
alma istekleri ve c¢alistiklar1 kurumlarda
Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)

Uygulamalar1 initelerinin kurulmas1
konusundaki bilgi ve goriislerini
icermektedir.

Calisgmada kullanilan, o6lcek Hyland ve

arkadaslar1 tarafindan, 2003’te
gelistirilmistir. Behice Erci tarafindan 2003
yilinda  Olgegin  gecerlilik  giivenirligi

yapilmustir.?? Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,72°dir.Alfakatsayisinin degerlendirilmesine
gore: 0,60<a <0,80 ise oldukea giivenilirdir.
0,80 <a <1,00 ise olgek yiiksek derecede
giivenilir bir olgektir.?® Olcegin iki alt
skalasi; Tamamlayict ve Alternatif Tip
(TAT) ve Biitiinciil Saghik (BS) olarak
belirlenmistir. Kullanilan Likert tipi 6lcekte
on bir soru mevcut olup, dlcekten en az on
bir, en ¢ok altmisalt puan elde
edilebilmektedir.  Olgekte alinan  puan
azaldikga geleneksel tamamlayict tedavi

yontemlere kars1 olumlu diisiince
artmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Trakya  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Dekanligi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu
tarafindan 22.04.2019 tarih ve TUTF-BAEK
2019/90 Protokol Kodu ve 08 /14 sayil1 Etik
Kurul Kararmi (Ek 3) igeren yazili izin
verilmistir. Etik Kurul izniyle birlikte Edirne
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merkezde bulunan hastanelerde g¢alismanin
yiiriitilmesi ~ icin  Edirne Il  Saghk
Miidiirligiinden 59873402-799 sayil
arastirma izni yazili olarak alinmistir. Ayni
sekilde, Kuirklareli ilinde  c¢alismanin
yiriitiilmesi i¢in 50992381/605.99 sayil1 ve
Tekirdag ilinde galismanin yiiriitilmesi igin
12641312-044 sayili arastirma izinleri yazili
olarak almmustir. Arastirmada kullanilan,
Hyland ve ark. tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen  Biitlincil Tamamlayic1  ve
Alternatif Tip Olgegi igin dlgek kullanim izni
mail yoluyla Prof. Dr. Behice ERCI’den
alinmistir. Veri toplama siirecinde yiiz yiize
anket teknigi uygulanmig olup, siireg
arastirmanin yapildigr saglik kurumlarindaki
calisma  esaslar1  cercevesinde  gerekli
hassasiyet gosterilerek gerceklestirilmistir.
Katilimcilara, aragtirmanin amaci konusunda
ve aragtirmaya katilimin tamamen gontilliiliik
ilkesine bagli oldugu, istedikleri zaman

bilgilerinin bilimsel toplantilar dahil olmak
lizere gizli tutulacagi konusunda
bilgilendirilme yapilmistir.

Arastirmanin istatistiksel analizinde SPSS
for Windows 22.0 kullanilmistir. Sayu,
ortalama, yiizde dagilim ve standart sapma
degerleri tanimlayici veriler i¢in saptanmis,
verilerin  normal dagilim tespiti igin
Kolmogorov Smirnov-Shapiro Wilks
kullanilmistir. Aragtirmada grup ortalamalari
arasindaki farkliligin anlamliligin1 saptamak
icin Kruskall Wallis Testi kullanilmistir.
Istatistiksel agidan p<0,05 gecerli olarak
varsayilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Kirklareli ve Tekirdag illerinde yiiriitiilen
veri toplama siirecinin COVID-19 Pandemi
siireciyle Ortiigmesi ve yasanan olaganiistii
durum nedeniyle bu illerde gorev yapan tim
ist ve orta diizey saglik yoneticilerine

arastirmadan . gekilebilecekleri, gizliligin ulasilamamast sinirhliklar olarak
korunmast ilkesi  kapsaminda klsls;el belirtilebilir. Dolayisi ile analiz sonuglart ve
bilgilerin klmseylg payl.asll.mayacagl, yorumlarim1  genellestirme konusunda da
aragtirmada elde edilen verilerin sadece siirliliklar dogmustur.
bilimsel amachh  kullanilacagi, kimlik
BULGULAR VE TARTISMA

Bu boélimde arasgtirmaya katilan saglik 50 yas ve {izeri oldugu saptanmistir.
hizmeti yoneticilerinin tanimlayict 6zellikleri Arastirmaya katilanlarin %60,1’inin
(bulunduklart iller, yas, egitim diizeyi, erkeklerden, %39,9°u kadimnlardan
meslekte calisma siiresi, c¢alistigt kurum olusmaktadir. Egitim durumlarmma gore

statiisti, bulundugu ilde ikamet siiresi)
literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya  katilan  saglik  hizmeti
yoneticilerinin  illere  gore  dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin = %43,4’{iniin
Edirne ilinde, %20,3’linlin Kirklareli ilinde
ve %36,4’liniin de Tekirdag ilinde bulunan

saglik  kurumlarinda gorev yaptigi
belirlenmistir.
Katilimecilarin -~ yas, cinsiyet, egitim,

meslekte calisma siiresi ve ¢alisilan kurum
tirine gore dagilimlart  Tablo 1°de
verilmektedir. Katilimcilarin yaslarina gore
dagilimlari incelendigine; %21’ nin 34-40 yas
araliginda, %23,1’nin 41-45 yas aralifinda,
%31,5’nin 46-50 yas araliginda ve %24,5’nin

dagilimi ise %35,6’s1 On lisans, %37,8’1 lisans,
%28,0’1 yiiksek lisans, %25°2 si doktora ve
%3,5’1 diger egitim derecelerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi
dagilmi agirlikli  olarak siralandiginda,
katilimeilarin  yiiksek orandan baglanarak
sirastyla lisans, yiiksek lisans ve doktora
derecelerine sahip oldugu gorilmiistiir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin %9,1°1 2-6
yillik, %21,7°si 7-11 yillik, %30,1°1 12-16
yillik ve %39,2°si 17 yildan fazla ¢alisma
siresine  sahip  oldugu  belirlenmistir.
Katilimcilarin - ¢alistiklar1  kurum  statiileri
incelendiginde ise; %72,7’sinin  kamu
kurumunda, %:27,3’linlin 6zel kurumda
calistiklar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde saglik
¢alisanlarinin cogunlugunu kadinlar
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olusturmus olmasina ragmen, Lantz (2008),
Tlaiss (2013), McDonagh ve ark. (2014),
Sexton ve ark. da (2014) ortaya koydugu
gibi; kadin yoneticilerin sayilar erkeklere
oranla iist yOnetim seviyelerinde daha az
oldugu tespit edilmistir.?*?’ Calismada da
yonetim kademesinde goérev yapan kadin
saglik hizmeti yoneticilerinin orani erkek
saglik hizmeti yoneticilerine kiyasla daha az
orana sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Saghk Hizmeti Yoneticilerinin
Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (n=143)

Ozellikler

Cinsiyet N %
Erkek 86 60,1
Kadin 57 39,9
Yas

34-40 yas 30 21,0
41-45 yas 33 23,0
46-50 yas 45 31,5
50 yas ve usti 35 24,5
Kurum tiirii

Kamu 104 72,7
Ozel 39 27,3
Egitim Diizeyi

On lisans 8 5,6
Lisans 54 37,9
Yiiksek lisans 40 28,1
Doktora 36 25,2
Diger 5 3,2
Meslekte

Calisma Siiresi

2-6 yil 13 91
7-11 y1l 31 21,6
12-16 yil 43 30,1
17 y1l Gistii 56 39,2

Saglik hizmeti yoneticilerinin kullanilan
Olcegin toplam say1 ortalamasi1 29,12 +5.20,
tamamlayic1 ve alternatif tip alt 6l¢ek puan
ortalamas1 10,28+2,91 ve biitiinciil saglik alt
Olcek puan ortalamasi 18,85+3,89 seklinde
belirlenmistir. Saglik hizmeti yoneticilerinin
tamamlayict ve alternatif tibba yonelik
diisiincelerinin - olumlu ve ara seviyede
oldugu ¢aligmada belirlenmistir. Ozgakir ve
arkadaglarmin (2007) pratisyen hekimlerle
gerceklestirdigi bir caligmada, hekimlerin
%51°1 tamamlayict ve geleneksel tibbin
faydali olduguna inandigmi belirtmistir.?®
Ayrica, ¢alismada geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemleri hakkinda en yiiksek oranda
bilinen yontemler akupunktur, bitkisel

tedaviler, masaj, yoga ve diyet destegi olarak
belirlenmistir. Kocgdas’in  (2013)  yaptig
calismada, doktorlar tarafindan en fazla
bilinen, fikir sahibi olunan yOntemler
akupunktur ve hipnoz olarak belirlenmistir.?®
Ozgakir ve ark. (2007) tarafindan yapilan
calismada ise akupunktur %45,5’lik oranla,
vitamin/mineral takviyeleri %38,0’lik oranla
ve bitkiler %37,6’lik oranla hekimlerin en
fazla bildikleri TAT yontemleri olarak
belirlenmistir. 2 Kanada’da 2000 yilinda Ko
ve ark. tarafindan yapilan calismada ise,
hekimlerin  en ¢ok  %85’lik  oranla
akupunktur, %81°lik oranla biyo-geribildirim

(biofeedback) ve %380’1ik oranla
kayropraktik tedavileri bildikleri
saptanmustir. >

Bununla birlikte, calismada yontemlerle

ilgili  bilgiye erisimde saglik hizmeti
yOneticilerinin, en yiiksek oranla
%68,5’1 internet, %37,2°si televizyondan
faydalandiklar1 ve yontemlere

yaklagimlarinda cinsiyet ve kurum tiirline
gore istatistiksel bir farkin olmadigi
belirlenmistir. Kasik¢t ve Laf¢i’nin (2014)
calismasinda ise, saglik calisanlarinin TAT
yontemleri hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar
olarak en c¢ok cevre, televizyon, arkadaslar ve
internet oldugu ortaya konmustur.®® Yiiksel
ve ark. (2019) tarafindan yapilan hekimlerin
bilgi edindikleri kaynaklar sorgulandig:
calismada, hekimlerin %73,7’si medya,
%63,3’1i basili yayinlari, %58,3’1 tamidik
kisiler/ortam ve %12,6’s1 aktar olarak bilgi
kaynaklarii belirtmistir. 32

Calismada, BTAT o6lceginin TAT alt
boyutunda  Kruskal-Wallis H  testinin
istatistik degeri 12,506 olarak elde edilmis,
buna karsilik ilgili serbestlik derecesinde
anlamlilik degeri 0,006 olarak bulunmustur.
Buna gore, TAT alt boyutunda 1.grup (34-
40) ile 4.grup (51 ve lizeri) arasinda anlamli
bir farklihk bulunmustur (p=0,006<0,05)
BTATO alt boyutu TAT’ a gére yaslar1 34-
40 olanlar ile 51 ve iizeri olanlar arasinda
fark saptanmistir. Geng yoneticilerin ileri yas
yoneticilere gore daha olumlu bir tutumda
olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgulardan
hareketle yaslar1 50 ve tlizeri olan saglik
yOneticilerinin alternatif ve tamamlayict tip
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(TAT) uygulamalarinin  ve  etkilerinin
biitiinciil saglik (BS) {izerinde negatif etkisi
oldugunu diistindiikleri sdylenebilir. Bu iki
yas grubunun arasindaki goriis
farkliliklarinin kusak farkiyla birlikte hizla
gelisen  dijital c¢agda  bilgi edinme
yontemlerinin ve bu yontemleri
kullanabilme etkinliklerinden kaynaklandigi
disiinilmistiir. Tablo 2’de, ¢alismanin
BTATO alt boyutlarma iliskin Kruskal
Wallis H analiz degerleri yer almistir.

Tablo 2. Saghk Hizmeti Yoneticilerinin Yaslarina

Gore BTAT Olceginin TAT Alt Boyutunda
Farkhlasma Sonuclari

N oOrt Sd yx2 p

1.Grup (34- 30
40)

53,10 3 12,506 0,006

4.Grup (51 35 8821 3 12,506 0,911
ve iizeri)

p>0.05

Italya’da  Giannelli ve  ark.(2007)
tarafindan yapilan bir ¢alismada gen¢ kadin
doktorlarin ~ bagvuran  kisileri GETAT
yontemlerine agirlikli olarak yonlendirdikleri
bildirilmistir.> Kizildag in (2018)
arastirmasinda  yas  degiskenine  gore
farkindalik  diizeyleri incelendiginde yas
degiskeni ile medikal saglik turizmi
farkindaligi arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir®* ABD’de Winslow ve
Sapiro (2002) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada ise GETAT yoOntemleri Onerme
konusunda yas faktoriiniin anlamli bir
farklilik gdstermedigi saptanmigtir.®

Tablo 3. Saghk Hizmeti Yoneticilerinin Egitim
Siireniz  Boyunca  Alternatif/ Tamamlayici
Tedavilerle Ilgili Egitim/ Kurs Alma Durumlari

TAT Egitimi

Bagimsiz

Degisken Egitim Egitim Toplam
Almis Almamig
Say1i % Sayi1 % Say1 %
4 28 139 972 143 100

Tirkiye’de saghik alaninda yoneticilik
pozisyonunda  gorev  yapan  kisilerin
egitimlerini genellikle saglik hizmeti ve tip
alaninda aldiklar1 bilinmektedir.*® Ozcan’in
(2018) yaptig1 bir calismada hekimlerin
%90,3’1i geleneksel ve tamamlayict tip ile
ilgili herhangi bir sertifikasinin/egitiminin

olmadigin1 belirtmistir.>” Yine, Goker ve

ark.(2015) tarafindan yapilan bagska bir
calismada katilimecilarin %90,0°1 geleneksel
ve tamamlayict tip ile ilgili herhangi bir
kursa katilmadiginm bildirmislerdir.®®
Calismada, saglik hizmeti yoneticilerinin
%61,5’nin TAT’la ilgili egitim verilmesini
istedikleri, %61,5’inin bitkisel tedavileri,
%352,4’nlin masaj, %66’sinin miizik tedavi ve
%63,6’s1  akupunkturu biraz  bildikleri
saptanmistir. Yoneticilerin, %68,5’1
yontemler hakkinda bilgiyi internetten,
%37,2°s1  televizyondan edindikleri  ve
yontemlere yaklasimlarinda cinsiyet ve
kurum tiirtine gore istatistiksel bir farkin
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan
saghk  hizmeti  yoOneticilerinin, %68’
bulunduklar ilde turizm projeleri icinde TAT
uygulamalarinin onemli oldugunu,
yoneticilerin %23’ orta derece Onemli
oldugunu, %9’u ise ¢ok Onemli oldugunu
disiindiikleri  belirlenmistir.  Arastirmaya
katilan  saglik  hizmeti  ydneticilerinin
Edirne’deki Sultan II. Bayezid
Dariigsifasi’ndaki miizikle tedavi
uygulamalarinin, “Tirk Wellness Felsefesi”
olugturmast baglaminda onemi hakkindaki
diistinceleri  degerlendirildiginde  %48,3’1

Edirne’deki Sultan IL. Bayezid
Dartissifasi’nda kullanilan miizikle tedavi
uygulamalarinin,  6nemli oldugunu

disiindiiklerini  bildirirken, saglik hizmeti
yoneticilerinin =~ %33°6’s1  ise  Onemli
olmadigini diisiindiiklerini bildirmislerdir ve
konu hakkinda fikri olmadigini belirtenlerin
orani ise %18,2 oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya  katilan  saghik  hizmeti
yoneticilerinin %44,1°1 bulunduklar1 illerde
saglik turizmi kapsaminda gelistirilecek TAT
uygulamalarinin da oldugu projelerde yer
almay1 istediklerini bildirirken, %36,6’s1 ise
istemediklerini beyan etmislerdir.
Arastirmaya  katilan  saglhik  hizmeti
yoneticilerinin %50,3’1 kurumlarinda
Geleneksel ve Tamamlayict Alternatif Tip
(GETAT) tinitelerinin kurulmasini
desteklediklerini bildirirken, %35,7’si ise
desteklemediklerini beyan etmislerdir. Geng
yoneticilerin ileri yas yoneticilere gore daha
olumlu bir tutumda olduklar1 tespit
edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Insanlarmn  bedenen, ruhen ve zihnen
biitiinciil sagliklarin1  koruyabilme veya
yeniden kazanabilme talepleri en Onemli
seyahat etme nedenlerinden biridir. Kisiler
sagliklarim1 korumak, gelistirmek ya da tam
bir tibbi tedavi almak amaciyla seyahatler
gerceklestirmektedirler. Saglik  turizminin
tamamlayict ve alternatif tipla
biitiinlesmesini  ele alan bu c¢alismada
tamamlayici ve alternatif tibbin (TAT) saglik
turizmi ile biitlinlestirmesi konusunda saglik
hizmeti yoOneticilerinin  bilgi, goériis ve
tutumlarinin  belirlenmesi ve incelenmesi
amaglanmistir. Arastirma sonuglarina gore;
yonetim kademesinde gorev yapan kadin
saglik hizmeti yoneticilerinin sayisinin erkek
saglik hizmeti yoneticilerine kiyasla daha az
orana sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, c¢cok az sayida saglik hizmeti
yoneticisinin TAT’la ilgili egitim ve kursa
katildigr tespit edilmis ancak, tiim yas
gruplarinda saglik hizmeti yoOneticilerinin
%50’sinden fazlasinin, alternatif/
tamamlayict tedavi ile ilgili egitimin
verilmesine iliskin olumlu goriis bildirdikleri
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan meslek hayatina yeni
baslayan yoneticilerin, saglik turizminde
GETAT uygulamalar: konusunda olumlu bir
bakis acisina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Ayrica, saglik hizmeti yoneticilerinin
GETAT finiteleri destekleme oranin yiiksek
olmasmin da son donemlerde iilkemizde bu
konuyla ilgili izlenen olumlu yondeki saglik
politikalariin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismada  yiiksek  oranda  bilinen
yontemler akupunktur, bitkisel tedaviler,
masaj, yoga ve diyet deste§i olarak
belirlenmistir. Saglik turizmi, Tirkiye gibi
gelismekte olan tilkeler icin kisa donemde
sonu¢ alinabilecek bir sektor olarak
goriilmektedir. Bu nedenle, sektdre yonelik
atilacak adimlar, belirlenecek politikalar ve
hazirlanacak projeler biiyiilk Onem arz

etmektedir. Ulkemizin, saglk turizmi
pazarinda  sadece  uygulanacak  fiyat
stratejileri  degil, kendine 0zgii inovatif
girisimler ve olusturabilecegi nis alanlarla
rekabet gliciinii artirmas1 miimkiindjir.

Edirne, Kirklareli ve Tekirdag illerinde,
saglik turizmi ve TAT wuygulamalarinin
iligkilendirilmesine yonelik saglik hizmeti
yoneticileriyle gergeklestirilen bu
arastirmada, saglik hizmeti yoneticilerinin
geleneksel tamamlayict tedavi yontemlerine
yonelik diisiincelerinin  olumlu ve orta
seviyede olarak belirlenmistir.

Bu dogrultuda, diinyada yasanan salgin
hastaliklara (COVID-19, SARS ve domuz
gribi vb.) yonelik verilen miicadelede TAT
yontemlerinin  biitiinciil saghga etkisinin
onemine dikkat ¢ekerek, konvansiyonel tipla
birlikte verilen miicadeleyi gli¢lendirmek
amaciyla geleneksel tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin  yer aldigt  proje  ve
programlarin hazirlanmasi ve saglik turizmi
pazarina entegre edilmesi Onem arz
etmektedir. Ayrica, Tiirkiye’deki marka
kentler arasinda yer alan Edirne, Kirklareli ve
Tekirdag illeri saglik turizminde de marka
olma siirecine girmistir. Trakya bdlgesinin
ozellikle dogal, tarihi, kiiltiirel ve turistik
zenginlikleri genel olarak saglik turizmini
desteklemektedir. Trakya bolgesinde yer alan
illerin sahip oldugu kaynaklar1 en iyi sekilde
degerlendirilmesi, hedef pazara yonelik
tanittim ve reklam c¢aligmalarin1 etkin bir
sekilde ylirlitmesi, saglik turizmi i¢in giiclii
bir politika belirlenmesi ve devlet destekli
projelerin hazirlanmasiyla birlikte saglik
turizmi pazarinda medikal turizm olanaklari
yaninda tamamlayict tip potansiyeli de
bolgeyi daha da cazip hale getirecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonug
ve Oneriler bolgenin gelecekteki konumuna
saglam bir zemin olusturacagini
gostermektedir.
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