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Individuals Who Apply to Traditional and
Complementary Medicine Practices

OZET Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulama merkezine bagvuran bireylerin tutumlarini,
bagvurma nedenlerini ve memnuniyet diizeylerini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tarzda
olan bu ¢alisma, Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Aksemseddin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merke-
zine bagvuran goniillii 261 birey ile Kasim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir. Anket for-
mundan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programina kodlanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistiksel yontemlerin yan: sira kategorik degiskenler igin ki-kare analizi, bagiml gruplarda ise
Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmigtir. Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 49,07+14,60 yil
olup; katilimcilarin %57,5' i kadin, %28,01 {iniversite ve tizeri mezunudur. Bireylerin %85,4’tt GETAT uy-
gulamalarinin fayda saglayacagini, %72,8’i bu uygulamalarin kendini iyi hissettiren uygulamalar oldugunu
belirtmiglerdir. Bireylerin GETAT uygulamalarina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmugtir. Kati-
Iimcilarin GETAT uygulamalarina bagvuru sebeplerinde ilk sirada; genel saglik ve iyilik halini artirmak
(%19,1), ikinci sirada agrilar1 gidermek (%18,9) yer almaktadir. Bireylerin %58,2’sinin GETAT uygulamala-
rina devam etmeyi diisiindtigii, %60,9’unun ise yakin gevrelerine, arkadaglarina tavsiye etmeyi diisiindiikleri
belirlenmistir. Bireylerin memnuniyet diizeylerinin olumlu oldugu saptanmugtir. Agr ile bagvuranlarin mem-
nuniyet diizeyleri incelendiginde agr skorlarinin diistigii tespit edilmistir. Bireylerin GETAT uygulama 6n-
cesi viziiel analog skala degerleri 7,48+1,35 iken, GETAT uygulamalar1 sonrasi 4,66+2,15’e distigi
goriilmektedir. Sonug: GETAT uygulamalarina yonelik bireylerin tutumlar: ve memnuniyet diizeylerinin
olumlu oldugu belirlenmistir. Bagvuru sebeplerinde ¢ogunlukla genel saglik-iyilik halini artirmak ve agrinin
yer aldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip; tamamlayici tedaviler; tutum; hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the attitudes, reasons and satisfaction levels
of individuals who applied to traditional and complementary medicine center. Material and Method: This de-
scriptive study was conducted between November 2017-March 2018 with a total of 261 volunteers who ap-
plied to Elazig Training and Research Hospital Aksemseddin Traditional and Complementary Medical Center.
The data obtained from the questionnaire were coded to SPSS 15.0 package program. In addition to descrip-
tive statistical methods, chi-square analysis was used for categorical variables and Wilcoxon signed ranks
test was used in dependent groups. Results: The mean age of the participants was 49.07+14.60 and 57.5% of
the participants were women, 28.0% were university graduates and above. 85.4% of the individuals stated
that traditional and complementary medicine would benefit, and 72.8% stated that they are practices that
make you feel good. The attitudes of individuals towards traditional and complementary medicine practices
were found to be positive. The reasons for applying the traditional and complementary medicine practices
of the participants are; to improve overall health and well-being (19.1%), secondly relieving pain (18.9%). It
was determined that 58.2% of the individuals think to continue the traditional and complementary medicine
practices and 60.9% think to recommend it to their friends. Satisfaction levels of the individuals were found
to be positive. When the satisfaction levels of the participants with pain were examined, it was found that
the pain scores decreased. Visuel analog scale values of individuals before traditional and complementary
medicine practices were 7.48+1.35, but decreased to 4.66+2.15 after traditional and complementary medicine
practices. Conclusion: It has been concluded that individuals’ attitudes and satisfaction levels against tradi-
tional and complementary medicine practices were positive. The reasons for application were mostly to im-
prove overall health-well-being and pain.

Keywords: Traditional Medicine; complementary therapies; attitude; patient satisfaction
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- nsanoglu var oldugundan beri saglik prob-
Ilemleri icin geleneksel tedavi yontemlerini
kullanmigtir. Giiniimiiz Bat1 tibbinda 6nemli
bir yere sahip olan ilagla tedavinin yan etkileri-
nin olmasi, insanlarin ¢ok fazla ila¢ kullanmak is-
tememesi, bazi tedavi yontemlerinin viicut
tzerindeki olumsuz etkileri gibi cesitli nedenler
insanlar1 daha giivenli bulduklar: bitkisel ve ta-
mamlayici tip uygulamalarina tekrar yonlendir-
migtir.!

Diinya Saghk Orgiitii (DSO); geleneksel tip, ta-
mamlayic: tip kavramlarina agiklik getirerek gele-
neksel tibbi, “Aciklanabilir olsun ya da olmasin
sagligi korumak i¢in oldugu kadar, fiziksel ve men-
tal hastaliklarin 6nlenmesi, teghisi ve tedavisinde
de kullanilan; farkl kiiltiirlere 6zgii, kuram, inang
ve tecriibeye dayanan bilgi, yetenek ve uygula-
malarin toplam1” olarak tanimlamigtir. Tamamla-
yic1 Tip; o ilkenin kiiltiiriine 6zgii geleneksel
tibbinin bir parcasi olmayan ve baskin saglik sis-
temine tam entegre olamayan saglik bakim uygu-
lamalar:1 olarak agiklanmaktadir.”? Tamamlayici
tip, “T1bbi tedavi ile beraber, t1bbi tedaviye des-
tek veren tedavi ve bakim sistemi” olarak tanim-
lanmaktadir. Alternatif tip ise bilimsel tibbi
uygulamalar yerine kullanilan ve etkisi bilimsel
olarak kamitlanmamig tedavilerdir. Tamamla-
yici/Alternatif Tip (TAT) terimi ile tibbi tedaviyi
destekleyen ya da tibbi tedavi yerine kullanilan
yontemler anlagilmaktadir.®*

DSO; diinya niifusunun dértte iigiinden daha
fazlasinin tamamlayici saglik yaklagimlarina gii-
vendigini belirtmekte ve 6zellikle kronik hasta-
liklarda, geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalarini 6nermektedir.>® Geleneksel ve ta-
mamlayic1 tip (GETAT) uygulamalarinin kulla-
nimi; Amerika Birlesik Devletleri'nde %42,1,
Avustralya’da %48,2, Fransa'da %49,3, Kanada’da
%?70,4 iken; gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya'da %40 ve Afrika tilkele-
rinde %80 civarindadir.”®

Tiim diinyada giderek yayginlasan GETAT uy-
gulamalar tilkemizde de kullanilmaktadir. Tiirki-
ye’de yedi cografi bolgede 5.882 birey ile yapilan
calismada, GETAT kullanim oranmi %60,5 olarak
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bulunmustur.’ Eskisehir il merkezinde yapilan bir
calismada, bireylerin %60’ 1n1n ¢esitli tamamlayici
ve alternatif tedavileri kullandiklari, Yavuz ve ark.
tarafindan, meme kanserli hastalarla yapilan calis-
mada ise hastalarin %87’sinin GETAT uygulama-
larini kullanildig: belirlenmistir.'®!! Kayseri ili aile
sagligi merkezine bagvuran bireyler ile yapilan ¢a-
ligmada ise GETAT kullanim oranmi %65,8 olarak
tespit edilmigtir.!?

1991 yilinda gikarilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi ” GETAT uygulamalarina dair iilke-
mizdeki ilk diizenlemedir. 2014 yilinda ise “Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” yayimlanmistir.’® Yonetmelikte,
GETAT yo6ntemleri uygulama yetkisi verilen ki-
silerin egitimi ve gorevlendirilmeleri ile bu yon-
temlerin uygulanmasina izin verilen saghk
kuruluglarinin ¢aligma usul ve esaslarini diizenle-
mek amacglanmigtir.'

GETAT uygulamalarina bagvuru sebepleri bir-
cok faktorden etkilenmektedir. Bireylerin saglik
glivencelerinin yetersiz kalmasi, bazi ilaglarin yan
etkileri, tibbi miidahalelerin komplikasyonlar1 ve
tcretlerinin yliksek olmasi, bu miidahalelerle ba-
gisikligin artirilamayacag diisiincesi ve yine tibbi
miidahalelerle tedavinin miimkiin olmadig du-
rumlar, saghgin gelistirilmesi gibi faktorler birey-
lerin GETAT uygulamalarina bagvuru sebepleri
arasindadir.®

GETAT kullanim sikligini artiran en dnemli
nedenlerden biri de bu uygulamalarin saghga her-
hangi bir zararinin olmadig algisidir.”> Ugurluer
ve ark., kemoterapi alan hastalar ile yaptiklari ¢a-
lismada hastalarin %81,2’sinin GETAT uygula-
malarina tedavileri devam ederken basladigy,
%17,2’sinin iyilik hallerini artiracag: ve herhangi
bir zararinin olmayacag: diisiincesi ile kullandikla-
rin1 saptamugtir.'® Oral ve ark.nin ¢galigmasindaki bi-
%21,01
oldugunu disiinmektedir.'”” Ameade ve ark.nin ¢a-

reylerin bu wuygulamalarin zararsiz
lismasindaki tip 6grencilerinin %75,1’inin GETAT
uygulamalarina karg: tutumlar: olumlu yondedir."”
Kaur ve ark.nin ¢aligmasinda, bireylerin %91,8’inin
bu uygulamalarin saglik diizeylerine olumlu etki-

leri oldugu belirtilmigtir.'
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Ulkemizde GETAT ile ilgili diizenlemeler ya-
pilmaya baglanms, bu tiir saglik hizmetlerinin egi-
timli kigiler tarafindan verilmesinin 6nii ac¢ilmais,
denetimler artmis ve hizmetler saghk kurulugla-
rinda verilmeye baglanmigtir. Bu sartlarin saglan-
dig1 GETAT merkezinde, arastirma amacimizla
benzer caligmalarin olmamasi aragtirmamizin ge-
rekcgesini olugturmustur.

Bu galigmada; GETAT uygulamalar1 merkezine
bagvuran bireylerin tutumlari, bagvurma nedenleri
ve memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amag-
lanmagtir.

GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Tanimlayic1 tipte planlanmis bu arastirma, Kasim
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aksemseddin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Merkezine bagvu-
ran 261 birey ile anket yontemiyle yapilmistir.

Arastirmanin yiritiildiigi tarihte merkezde
hacamat tedavisi, akupunktur tedavisi ve ozon te-
davisi yontemleri uygulanmaktayda.

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM

Aragtirmanin evreni, aragtirmanin yuritildagi
tarih araliginda merkeze bagvuran tiim bireylerden
olusmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden ev-
renin tamamina ulagilmas: planlanmigtir. Calis-
maya katilmay:r kabul eden, iletisim engeli
bulunmayan tiim bireyler ¢aligma kapsamina déhil
edilmigtir. GETAT Merkezi'ne tekrarli bagvurular
ve uygulama sonrasi degerlendirmeler i¢in ulasila-
mayan bireyler aragtirma kapsamindan ¢ikarilmig-
ar.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma i¢in literatiir taranarak 3 boliimden olu-
san anket formu hazirlanmigtir.

Sosyodemografik Faktorler Soru Formu; Arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda; birey-
lerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, yasadiklar yer,
sosyal glivence durumu gibi tanitici 6zelliklerine
yer verilmistir. Bireylerin kronik hastaliginin bu-
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lunup bulunmadig: ve eger var ise kronik hastali-
gin1 belirtmesi istenmisgtir.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalan
Kullanim Formu; Bu form, ilgili literatiir bilgisi 151-
ginda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.'**!
Formda; aragtirmanin yapildigyn GETAT Merke-
zi'ndeki uygulama tiiriinii sorgulayan soru ile bir-
likte; bagvurma nedenleri, uygulama 6ncesi doktora
danigma durumunu aragtiran bazi sorular bulun-
maktadir.

Tutum ve Memnuniyet Degerlendirme
Formu; Bu formda, bireylerin tutum ve memnu-
niyetlerini degerlendirmek amaciyla literatiirden
yararlanarak sorular hazirlanmigtir.>!>1819.21-23
Memnuniyet durumlarini degerlendirmek ama-
ciyla uygulama sonras1 “GETAT uygulamalarina
devam etmeyi digiiniiyor musunuz?”, “GETAT uy-
gulamalarim yakin ¢evrenize-arkadaglariniza tavsiye
eder misiniz?” seklinde sorular yoneltilmistir. Ay-
rica, agr sikayeti ile bagvuran bireylere yukaridaki
memnuniyet diizeyini sorgulayan sorularin yani sira
agn siddetindeki degisimin belirlenmesi i¢in uygu-
lama 6ncesi ve sonrasi Viziiel analog skala (VAS) kul-
lanilmagtar.

Viziiel analog skala; Tiim diinya literatiiriinde
kabul gormiis, uygulama kolaylig1 olan giivenilir
sayisal Olcek tiiriidiir. Bir tarafinda hi¢ agrim yok,
diger tarafinda ise ¢ok siddetli agr1 yazan, agrinin
siddetini sayisal olarak belirlemek amaciyla kulla-
nilan 0-10 cm’lik cetvel seklinde 6l¢ektir. Hasta o
anki agr1 siddetini 0 ila 10 kriterini esas alarak cet-
vel tizerinde isaretler. Hastanin cetvel tizerinde isa-
retledigi yer, hastanin agr1 siddetinin sayisal
ifadesini verir.**

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilerin topla-
nabilmesi igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(2017/08-04) ve ilgili hastane yonetiminden yazilh
izin alinmistir. Bireylere caligmanin amaci ve
icerigi aciklanarak sozel izin ve bilgilendirilmis g6-
nilld olur formu alinmigtir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiirii-
tilmisgtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanmasi,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15,0
paket programinda degerlendirilmistir. Siirekli de-
giskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Elde edi-
len verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel yontemlerden yiizde ve ortalama, normal
dagilmayan degiskenlerin bagiml grup karsilastir-
malarinda Wilcoxon testi, kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler icin ise ki-kare testi kullanil-
mistir. Tim bulgular %95 giliven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlandirilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, sadece Elaz1g Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Aksemseddin Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulama Merkezine belirtilen tarihler ara-
sinda bagvuran bireyleri yansitmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki bireylerin %57,51 kadin,
%42,5’i erkek olup, yas ortalamalar1 49,07+14,60
yil’dir. Katihmecilarin %77,071 evli, %28,0'1 tiniversite
ve tizeri 6grenime sahiptir. Katihmecilarin %39,9'u
calisirken, %35,2’si ev hanimi1 oldugunu belirtmistir.
Aragtirma kapsamindaki bireylerin %90,4’i1 il mer-
kezinde yasamaktaydi, %91,2’sinin sosyal giivence-
sinin oldugu, yarisindan fazlasinin gelir durumunun
iyi oldugu goriilmektedir. %45,2’sinin ise kronik has-
taliga sahip oldugu ve kronik hastalik tiirlerine ba-
kildiginda ise ilk sirada migren (%14,2) hastaliginin
geldigi goriilmektedir (Tablo 1).

Aragtirmamizda; hacamat, akupunktur ve
ozon tedavisinin yapildigi GETAT Merkezi'nde bi-
reylerin %59,0’1 hacamat tedavisine bagvuruda bu-
lunmusgtur. Katilimcilarin %14,9u daha onceki
uygulamalarini hastane dis1 6zel merkezlerde yap-
tirmistir.

Katilimcilar, GETAT Merkezi'ne ¢ogunlukla
(%19,1) genel saglik/iyilik halini artirmak ve ikinci
sirada ise agrilarini gidermek (%18,9) amaci ile bas-
vurmugtur. Aragtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogun-
lugu uygulama oOncesi herhangi bir hekime
danigmadigini belirtmistir. Basvuru yapanlarin
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TABLO 1: Sosyodemografik 6zellikleri.

n %
Yas (xxss) yil 49,07+14,60
Cinsiyet
Kadin 150 57,5
Erkek 111 42,5
Medeni durum
Evli 201 77,0
Bekar 34 13,0
Dul/ayn yasiyor/esi vefat etmis 26 10,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 31 11,9
Okuryazar 10 38
ilkdgretim mezunu 66 25,3
Ortadgretim mezunu 30 11,5
Lise mezunu 51 19,5
Universite mezunu ve {izeri 73 28,0
Meslek
Ev hanimi 92 35,2
Emekli 48 18,4
Galisan (memur, isci, esnaf) 104 39,9
Galismayan (6grenci, issiz) 17 6,5
Yasanilan yer
[ 236 90,4
ilge 8 3.1
Kdy/kasaba/belde 17 6,5
Sosyal glivence
Var 238 91,2
Yok 23 8,8
Gelir durumu
Cok lyi 36 13,8
iyi 114 43,7
Orta 1M 42,5
Kronik hastalik durumu
Var 118 452
Yok 143 54,8
Kronik hastaliklarin dagilimi
Hipertansiyon 25 9,6
Hipertansiyon+diyabet 15 57
Migren 37 14,2
Romatizmal hastaliklar 8 3,1
Nérolojik hastaliklar (paralizi, epilepsi) 6 2,3
Diger (diyabet, astim, kalp hastaliklari, hipotroidi vs.) 27 10,3

%83,9’unun agrisinin oldugu, agriyan bolgenin ise
cogunlukla diz ve bacak bolgesi oldugu belirtilmis-
tir. Bityitk ¢ogunlugunun agr siiresi 5 yildan faz-
ladir (Tablo 2).
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TABLO 2: GETAT uygulamalarina yénelik bazi
degiskenlerin dagilimi.
n %
GETAT yontemi
Hacamat 154 59,0
Akupunktur 32 12,3
Ozon 58 22,2
Birden fazla yonteme bagvuranlar* 17 6,5
Daha énce GETAT uygulamalarina basvurdunuz mu?
Evet 75 28,7
Hayir 186 71,3
Basvurdugunuz uygulamalan nerede yaptirdiniz?
Hastane 20 7,7
Hastane disi 6zel merkezler 39 14,9
Ev ortami 17 6,5
Basvuru sebepleri*
Tibbi tedaviden fayda gérmedigim icin 133 146
Agniyr gidermek icin 172 189
Gevremde kullanip fayda géren kisiler oldugu icin 144 158
Genel saglik ve iyilik halini artiracagima inandi§im icin 174 191
Hacamat/kupa uygulamasinin dinimizde yer almasi 84 9,2
Doktor dnerisi 56 6,1
%16,2 diger (yan etkisi yok, zararsiz uygulamalar)
GETAT uygulamalarina bagvurmadan
dnce hekime danigtiniz mi?
Evet 74 28,4
Hayir 187 71,6
Agri sikayeti varligi
Evet 219 839
Hayir 42 16,1
Agri bolgesi*
Bas 40 15,3
Diz/bacak 53 203
Bel/sirt 45 17,2
Omuz/boyun 36 13,8
Birden fazla bolge# 49 18,8
Agri silresi
5yildan az 76 29,1
5-10 yil arasi 78 29,9
10 yildan fazla 69 26,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip.

Arastirmaya katilan bireylerin bagvurma ne-
denlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te go-
tibbi
tedavilerden fayda gérmedigi i¢in bagvuran birey-

riillmektedir. GETAT uygulamalarina
lerin yami sira, ¢evredeki bireylerin tavsiyesi tize-
rine ve hacamat/kupa uygulamasinin dinimizde yer
almasi nedeni ile bagvuran kadin ve erkek bireyler
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arasinda istatistiksel anlamlilbk saptanmigtir
(p<0,05). Islam dininde yer alan hacamat/kupa uy-
gulamasina erkek bireylerin %57,1 (n=48)’inin,
kadin bireylerine %42,9 (n=36)"una oranla daha

fazla bagvuruda bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Katihmcilarin GETAT uygulamalarinin kendini
iyi hissettiren uygulamalar oldugu ve tibbi tedaviye
yardimci olan uygulamalar oldugu yoniindeki tu-
tumlar ile egitim seviyeleri arasindaki iligkide ista-
tistiksel anlamlilik elde edilmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin memnuniyet durumlar ince-
lendiginde, en fazla iiniversite mezunu ve iizeri
egitim seviyesinde olanlarin devam etmeyi diisiin-
diikleri (%74), bu uygulamalar yakin gevrelerine
onerdikleri (%72,6) belirlenmistir. Katilimcilarin
GETAT uygulamalarini yakin ¢evrelerine 6nerme
durumu egitim seviyesine gére anlamh farklilik gos-
termemistir (Tablo 5). Agn sikayeti olan bireylerin
uygulamaya y6nelik memnuniyetleri ise ayrica VAS
ile degerlendirilmistir. GETAT uygulamalar1 6ncesi
VAS degeri 7,48+1,35 iken, GETAT uygulamalar1
sonrast VAS degerinin 4,66+2,15’e diistiigii ve arala-
rindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tes-
pit edilmistir (p=0,01), (Tablo 6).

TARTISMA

GETAT yontemleri, koruyucu ve tedavi edici
alanda tercih edilme orani gittik¢e artan uygula-
malardir.”® Nitekim, yakin zamanda GETAT yon-
temleri ile yapilan ¢aligmalarda artig gézlenmektedir.
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, bireylerin sosyo-
demografik ozellikleriyle olan iligkilerin incelen-
digi, ayrica bu uygulamalara kars: hekimlerin ve
bireylerin tutumlarin degerlendirilmeye baglandig:
gorilmektedir.>101225:26 Aragtirmamizda, Saglik Ba-
kanlhigina baglh GETAT Merkezi'ne bagvuran birey-
lerin tutumlari, bagvurma nedenleri ve memnuniyet
diizeyleri incelenmigtir.

Arastirmamizda, GETAT Merkezi'ne bagvu-
ran bireylerin yas ortalamas1 49,07+14,60 olup,
bagvurunun; egitim diizeyi yiiksek olanlarda
(%28,0) ve kadinlarda (%57,5) daha fazla oldugu
belirlenmistir. GETAT uygulamalarina y6nelik
calismalarda ilerleyen yasla birlikte kullanimin
arttig gorilmektedir.!8202127
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TABLO 3: GETAT uygulamalarina basvuru sebeplerinin cinsiyete gore karsilastirimas.

Basvuru sebepleri* n

Tibbi tedavilerden fayda gérmedigim icin 89
Genel saglik ve iyilik halini artiracagima inandi§im igin 97
Cevremde kullanip fayda gdren kisiler oldugu icin 92
Agryi gidermek igin 106
Hacamat/kupa uygulamasinin dinimizde yer almasi 36
Doktor énerisi 35

Kadin Erkek Toplam
% n % n % p
66,9 44 33,1 133 14,6 0,002¢
55,7 77 443 174 19,1 0,426
63,9 52 36,1 144 15,8 0,020%
61,6 66 38,4 172 18,9 0,059
429 48 57,1 84 9,2 0,001%
62,9 21 37,5 56 6,1 0,390

*Birden fazla segenek isaretlenmistir, #p<0,05 dizeyinde anlamli.
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip.

ABD’lilerde GETAT kullanimi egitim ve gelir
diizeyi ytksek olanlarda, ayrica kadinlarda daha
fazladir.”® Akupunktur polikliniginde akupunktur
tedavisi alan yaklagik 100 bin hasta ile yapilan ¢a-
lismada, hastalarin %80,5’inin kadin oldugu sap-
tanmigtir.”” Oral ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma
bulgular: aragtirmamizi destekler nitelikte olup,
Kaur ve ark.nin caligmasinda da kadinlarin erkek-
lerden daha ¢ok tamamlayici tedavi kullanmay1
tercih ettigi belirlenmistir.'>'® Kadin bireylerin
erkek bireylere oranla kendi saglik ihtiyaclarini
daha fazla karsilama arayisi i¢cinde olmalarinin
GETAT yontemlerine bagvuruda etkili oldugu dii-
stiniilmektedir.*

Aragtirmamiza katilan bireylerin yaklagik ya-
risinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu durum,
ileri yaglarda olanlarin ve kronik rahatsizligi olup
tibbi iyilesmenin gézlenmedigi kisilerin GETAT
uygulamalarini daha ¢ok tercih ettigi anlamina ge-
lebilir. Hastalik siiresinin uzunlugu ve siddeti ile
tamamlayici tedavilerin kullanimi arasinda pozitif
iligki saptanmigtir.! Yapilan ¢aligmalarda, GETAT
kullanimi ile kronik hastaliga sahip olma durumu
arasinda iligki saptanmigtir.>'>!* Bu durumda yagam
siiresinin uzamasi ile kronik hastaliklarin artmasi,
modern tibbin kronik hastaliklarda tam etkili ol-
mamasi nedeni ile kronik hastalikli olan bireylerin
GETAT’a yonelmesi etkili olabilir.>"

BIREYLERIN GETAT UYGULAMALARINA BASVURU
SEBEPLERINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda, bireylerin GETAT uygulamala-
rina bagvurma nedenlerine baktigimizda, kati-
limcilarin  siklikla genel saglik/iyilik héalini
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artiracaklarina inandiklar i¢in bagvurdugu go-
riilmektedir. Katilimcilarin ikinci sirada bas-
vurma nedeninin ise agri oldugu saptanmaigtir.
Ugurluer ve ark., kemoterapi alan hastalarin
GETAT uygulamalarina bagvurma sikligini ve ne-
denlerini arastirdiklari c¢aligmada, hastalarin
9%26,6’s1n1n fiziksel olarak daha iyi hissetmek,
%17,2’sinin ise ruhsal olarak daha iyi hissetmek
icin GETAT uygulamalarina bagvurduklar: sap-
tanmistir.'® Oral ve ark.nin ¢aligmasinda ise bi-
%39,9’unun

amaciyla bagvurdugu belirtilmistir.'? Frass ve ark.

reylerin agrilarin1  gidermek
tarafindan yapilan sistematik derlemede, GETAT
uygulamalarina siklikla sirt agrisi, depresyon, uy-
kusuzluk, migren gibi saglik sorunlar1 nedeni ile
bagvuruldugu tespit edilmistir.*’ Yagh bireylerin
ise genellikle agrilarini gidermek ve yagsam kali-
telerini artirmak amaciyla GETAT uygulamala-

rina bagvurduklar: belirtilmigtir.3>33

BIREYLERIN GETAT UYGULAMALARI HAKKINDAKI
TUTUMLARINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Insanlarin dini, siyasi, saglik vb. konulardaki deger
ve inanglan geleneksel tedavi kullanimim etkiler.”"
 Aragtirmamizdaki katihmcilarin biyiik ¢ogunlu-
gunun GETAT yontemlerinin yararli olacagina
inanarak bagvuruda bulundugu goriilmektedir.
Ozer

%83,5'inin GETAT wuygulamalarina inandigy,

ve ark.nin c¢aligmasindaki bireylerin
%63,5’inin fayda gordiigi tespit edilmistir.*® Oral
ve ark.nin ¢aligmasindaki bireylerin %44,5’i bu
yontemlerin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu

diisinmektedir.'? Bireyler GETAT yontemlerinden
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TABLO 4: GETAT uygulamalarina yénelik tutumlarin egitim durumlari ile iliskisi.

GETAT uygulamalarinin GETAT uygulamalar GETAT uygulamalari

GETAT uygulamalar

GETAT uygulamalar

sadece basit hastaliklarda

tibbi tedavinin olmadigi

tibbi tedaviye hicbir

tibbi tedaviye

kendini iyi hissettiren

GETAT uygulamalarinin

kullanilir

durumlarda kullanihr

zarari olmaz

Evet

yardimci olur

Evet

uygulamalardir

Evet

yararina inaniyor musunuz?

Hayir Evet Hayir
n %

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

n %
26 117
93 417
44 19,7
60 26,9

n %
27 128
85 39,7
33 183
63 294

%
26 118
84 382
47 214
63 28,6

n

n %
5 122
22 537

4

n %
20 148
53 387
23 212
35 255

%

n

1

%
17 145
45 385
30 256
25 214

0,031*

n

%
14 97

n
61

n %

13

n %
18 95
68 358
3% 205
65 34,2

%
5 132
13 342
7 184
13 342

n

Egitim seviyeleri

85
447

4
21

8.9

18,3

Okuryazar degil

ilkdgretim*

53 42,7
22 177
38 306

42,4

38 535

12

9,7

14,6

21

16,9

11,3

Lise mezunu

12 255
10 21,3

Universite mezunu ve iizeri

10 244

48 333

0,199 0,431

100,0

0,383

124.100,0

0,001#

0,763

47 100,0 214 100,0

220 100,0

137 100

190 100,0 71 100,0 144 100,0 117 100,0

38 100,0

223 100,0

Toplam*

*ilkdgretim (okuryazar-ilkokul mezunu-ortaokul mezunu) #p<0,05 diizeyinde anlamli & Siitun yiizdesi verilmistir.

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip.

fayda gorme umudu tagimaktadirlar. Kocabas ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlu-
gunun tibbi tedaviyi esas gordiikleri, GETAT yontem-
lerinin ise tibbi tedaviye yardimci oldugunu
dusiindikleri gorillmektedir.? Ayni caligmada, GETAT
uygulamalarinin sadece basit hastaliklarda kullanilmas:
tutumu olumlu degerlendirilirken; arastirmamizda, ka-
tilimcilarin ¢ogunlugu sadece basit hastaliklarda kulla-

nilmayacagini belirtmistir.

Saglik Bakanlig1 “Geleneksel ve Tamamlayic: Tip
Uygulamalar1” Yonetmeliginde, “Uygulamalar hastali-
gin standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden
tedaviyi aksatacak sekilde yapilamaz.” ibaresine yer
vermigtir.'* GETAT uygulamalarinin hekimler tarafin-
dan yapilmas: bu uygulamalarin giivenirliligini artir-
maktadir. Aile hekimleri ve pediatristler GETAT
uygulamalarinin modern tip ile iliskilendirilmesi gerek-
tigini belirtirken, anestezistlerin %61’i en az bir GETAT
yontemini mesleklerinde kullanma y6niinde olumlu tu-
tuma sahiptir.”?® Hemsirelik 6grencilerinin GETAT uy-
gulamalarinin viicut savunmasim artirdigl yoniindeki
tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilebilir.*

BIREYLERIN GETAT UYGULAMALARI HAKKINDAKI
MEMNUNIYET DURUMLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Hasta memnuniyeti, saglik kalitesi hakkinda yol gos-
teren onemli faktorlerdendir. Bireylerin saglik hiz-
metlerinden beklentilerinin karsilanmasinin hasta
memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir.’” Avus-
tralya, Danimarka, Slovenya, Ispanya, Isvicre, Tayvan
ve ABD gibi gelismis {ilkelerde yiiriitiilen bir ¢aligmada,
GETAT hizmetlerinden memnuniyetin %80,0’1n iize-
rinde oldugu bildirilmistir."® Yapilan bir arastirmada,
hasta memnuniyetinin egitim faktorii ile negatif yonde
iligki oldugu belirtilmistir.?” Aragtirmamizda, egitim se-
viyeleri ile GETAT uygulamalarina devam etme dii-
stincesi kargilagtirmasinda anlamlilik elde edilmistir.

Ulkemizde genellikle GETAT uygulamalarina; kas-
iskelet sistemine bagh agrilar, kanser, nérolojik agrilar
ve kronik hastaliklar nedeni ile bagvuruda bulunul-
maktadir. Aragtirmamizin ylriitildigi GETAT Mer-
kezi'ne agr1 sikdyeti ile bagvuran bireylerin GETAT
uygulamalarindaki memnuniyet degerlendirilmesi, ay-
rica VAS ile degerlendirilmis ve bireylerin GETAT uy-
gulamalar 6ncesi ve GETAT uygulamalar sonrast VAS
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TABLO 5: Memnuniyet durumunun egitime gére dagilimi.
Egitim seviyeleri Okuryazar degil ilkogretim* Lise mezunu Universite mezunu ve iizeri
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Devam etmeyi diisiinliyor musunuz? 19613 12 38,7 52 49,1 54 50,9 27 57,9 24 471 54 74,0 1926,0 0.008*
Yakin ¢evrenize énerir misiniz? 17 54,8 14 452 58 54,7 48 453 31 60,8 20 39,2 53 728 20 274 0.095

“Ikdgretim (okur yazar-ilkokul mezunu-ortaokul mezunu) #p<0,05 diizeyinde anlami.

TABLO 6: Uygulama 6ncesi ve sonrasi VAS agri puan
ortalamalari arasindaki iliskinin karsilastiriimasi.

Mean+SD Min-max p
Uygulama dncesi VAS 7,48+1,35 2-10 0,001*
Uygulama sonrasi VAS 4,66+2,15 1-10

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Wilcoxon testi. VAS: Viziel analog skala.

degerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Tezelli ve ark. tarafindan os-
teartritli hastalara uygulanan elektroakupunktur
sonrasl hastalarin VAS degerlerinde de azalma ol-
dugu, anlaml bir iyilesme oldugu goriilmiistiir.*®

SONUG

Hacamat, akupunktur ve ozon tedavisi yaygin bir
sorun olan agr tedavisinde tercih edilen GETAT
uygulamalarindandir.®*#° Bu ¢aligma, iilkemizde
Saglik Bakanligina bagh sertifikali hekimler tara-
findan uygulamalarin yapildigi GETAT Merkezi'ne
bagvuran bireyler tizerine odaklanan ve bu birey-
lerin tutumlarini, bagvurma nedenlerini ve mem-
nuniyet diizeylerini inceleyen ilk ¢alismadir. Bu
calismada, bireylerin olumlu tutum ve davranigta
oldugu, bagvurma nedenleri arasinda siklikla genel
saglik iyilik halini artirmak ve agriy1 gidermek
amaciyla bagvurduklar1 bulunmustur. Tibbi teda-
viden fayda gérmedigi i¢in ve gevresindeki birey-
lerin tavsiyesi lizerine bagvuranlar ¢ogunlukla
kadinlar iken, hacamat uygulamasinin dinimizde
yer almasi nedeni ile bagvuranlarin ¢ogunlukla er-

104

keklerden olustugu gorilmiistiir. GETAT uygula-
malar1 sonrasi katilimcilarin ¢ogunun devam et-
meyi diisinmesi, yakin cevrelerine Onermesi,
memnuniyet diizeylerinin olumlu yonde oldugunu
gostermektedir. Egitim diizeyi arttik¢a devam et-
meyi diistinenlerin oraninin arttig1 da goriilmiistiir.
GETAT uygulamalari, agr1 sikayeti ile bagvuran
hastalarin agr1 siddetlerinde azalma saglamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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