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Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına
Başvuran Bireylerin Tutumları, Başvurma Nedenleri

ve Memnuniyet Düzeylerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulama merkezine başvuran bireylerin tutumlarını,
başvurma nedenlerini ve memnuniyet düzeylerini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tanımlayıcı tarzda
olan bu çalışma, Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi Akşemseddin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Merke-
zine başvuran gönüllü 261 birey ile Kasım 2017-Mart 2018 tarihleri arasında yürütülmüştür. Anket for-
mundan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programına kodlanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin yanı sıra kategorik değişkenler için ki-kare analizi, bağımlı gruplarda ise
Wilcoxon işaretli sıralar testi uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 49,07±14,60 yıl
olup; katılımcıların %57,5' i kadın, %28,0’ı üniversite ve üzeri mezunudur. Bireylerin %85,4’ü GETAT uy-
gulamalarının fayda sağlayacağını, %72,8’i bu uygulamaların kendini iyi hissettiren uygulamalar olduğunu
belirtmişlerdir. Bireylerin GETAT uygulamalarına yönelik tutumlarının olumlu olduğu saptanmıştır. Katı-
lımcıların GETAT uygulamalarına başvuru sebeplerinde ilk sırada; genel sağlık ve iyilik halini artırmak
(%19,1), ikinci sırada ağrıları gidermek (%18,9) yer almaktadır. Bireylerin %58,2’sinin GETAT uygulamala-
rına devam etmeyi düşündüğü, %60,9’unun ise yakın çevrelerine, arkadaşlarına tavsiye etmeyi düşündükleri
belirlenmiştir. Bireylerin memnuniyet düzeylerinin olumlu olduğu saptanmıştır. Ağrı ile başvuranların mem-
nuniyet düzeyleri incelendiğinde ağrı skorlarının düştüğü tespit edilmiştir. Bireylerin GETAT uygulama ön-
cesi vizüel analog skala değerleri 7,48±1,35 iken, GETAT uygulamaları sonrası 4,66±2,15’e düştüğü
görülmektedir. SSoonnuuçç::  GETAT uygulamalarına yönelik bireylerin tutumları ve memnuniyet düzeylerinin
olumlu olduğu belirlenmiştir. Başvuru sebeplerinde çoğunlukla genel sağlık-iyilik halini artırmak ve ağrının
yer aldığı görülmüştür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Geleneksel Tıp; tamamlayıcı tedaviler; tutum; hasta memnuniyeti 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the attitudes, reasons and satisfaction levels
of individuals who applied to traditional and complementary medicine center. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd: This de-
scriptive study was conducted between November 2017-March 2018 with a total of 261 volunteers who ap-
plied to Elazıg 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.  RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Traditional Medicine; complementary therapies; attitude; patient satisfaction 
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nsanoğlu var olduğundan beri sağlık prob-
lemleri için geleneksel tedavi yöntemlerini
kullanmıştır. Günümüz Batı tıbbında önemli

bir yere sahip olan ilaçla tedavinin yan etkileri-
nin olması, insanların çok fazla ilaç kullanmak is-
tememesi, bazı tedavi yöntemlerinin vücut
üzerindeki olumsuz etkileri gibi çeşitli nedenler
insanları daha güvenli buldukları bitkisel ve ta-
mamlayıcı tıp uygulamalarına tekrar yönlendir-
miştir.1

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); geleneksel tıp, ta-
mamlayıcı tıp kavramlarına açıklık getirerek gele-
neksel tıbbı, “Açıklanabilir olsun ya da olmasın
sağlığı korumak için olduğu kadar, fiziksel ve men-
tal hastalıkların önlenmesi, teşhisi ve tedavisinde
de kullanılan; farklı kültürlere özgü, kuram, inanç
ve tecrübeye dayanan bilgi, yetenek ve uygula-
maların toplamı” olarak tanımlamıştır. Tamamla-
yıcı Tıp; o ülkenin kültürüne özgü geleneksel
tıbbının bir parçası olmayan ve baskın sağlık sis-
temine tam entegre olamayan sağlık bakım uygu-
lamaları olarak açıklanmaktadır.2 Tamamlayıcı
tıp, “Tıbbi tedavi ile beraber, tıbbi tedaviye des-
tek veren tedavi ve bakım sistemi”  olarak tanım-
lanmaktadır. Alternatif tıp ise bilimsel tıbbi
uygulamalar yerine kullanılan ve etkisi bilimsel
olarak kanıtlanmamış tedavilerdir. Tamamla-
yıcı/Alternatif Tıp (TAT) terimi ile tıbbi tedaviyi
destekleyen ya da tıbbi tedavi yerine kullanılan
yöntemler anlaşılmaktadır.3,4

DSÖ; dünya nüfusunun dörtte üçünden daha
fazlasının tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarına gü-
vendiğini belirtmekte ve özellikle kronik hasta-
lıklarda, geleneksel ve tamamlayıcı tedavi
uygulamalarını önermektedir.5,6 Geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp (GETAT) uygulamalarının kulla-
nımı; Amerika Birleşik Devletleri’nde %42,1,
Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da
%70,4 iken; gelişmekte olan ülkelerden Şili’de %71,
Çin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika ülkele-
rinde %80 civarındadır.7,8

Tüm dünyada giderek yaygınlaşan GETAT uy-
gulamaları ülkemizde de kullanılmaktadır. Türki-
ye’de yedi coğrafi bölgede 5.882 birey ile yapılan
çalışmada, GETAT kullanım oranı %60,5 olarak

bulunmuştur.9 Eskişehir il merkezinde yapılan bir
çalışmada, bireylerin %60’ının çeşitli tamamlayıcı
ve alternatif tedavileri kullandıkları, Yavuz ve ark.
tarafından, meme kanserli hastalarla yapılan çalış-
mada ise hastaların %87’sinin GETAT uygulama-
larını kullanıldığı belirlenmiştir.10,11 Kayseri ili aile
sağlığı merkezine başvuran bireyler ile yapılan ça-
lışmada ise GETAT kullanım oranı %65,8 olarak
tespit edilmiştir.12

1991 yılında çıkarılan “Akupunktur Tedavi
Yönetmeliği ” GETAT uygulamalarına dair ülke-
mizdeki ilk düzenlemedir. 2014 yılında ise “Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları
Yönetmeliği’’ yayımlanmıştır.13 Yönetmelikte,
GETAT yöntemleri uygulama yetkisi verilen ki-
şilerin eğitimi ve görevlendirilmeleri ile bu yön-
temlerin uygulanmasına izin verilen sağlık
kuruluşlarının çalışma usul ve esaslarını düzenle-
mek amaçlanmıştır.14

GETAT uygulamalarına başvuru sebepleri bir-
çok faktörden etkilenmektedir. Bireylerin sağlık
güvencelerinin yetersiz kalması, bazı ilaçların yan
etkileri, tıbbi müdahalelerin komplikasyonları ve
ücretlerinin yüksek olması, bu müdahalelerle ba-
ğışıklığın artırılamayacağı düşüncesi ve yine tıbbi
müdahalelerle tedavinin mümkün olmadığı du-
rumlar, sağlığın geliştirilmesi gibi faktörler birey-
lerin GETAT uygulamalarına başvuru sebepleri
arasındadır.8

GETAT kullanım sıklığını artıran en önemli
nedenlerden biri de bu uygulamaların sağlığa her-
hangi bir zararının olmadığı algısıdır.15 Uğurluer
ve ark., kemoterapi alan hastalar ile yaptıkları ça-
lışmada hastaların %81,2’sinin GETAT uygula-
malarına tedavileri devam ederken başladığı,
%17,2’sinin iyilik hâllerini artıracağı ve herhangi
bir zararının olmayacağı düşüncesi ile kullandıkla-
rını saptamıştır.16 Oral ve ark.nın çalışmasındaki bi-
reylerin %21,0’ı bu uygulamaların zararsız
olduğunu düşünmektedir.12 Ameade ve ark.nın ça-
lışmasındaki tıp öğrencilerinin %75,1’inin GETAT
uygulamalarına karşı tutumları olumlu yöndedir.17

Kaur ve ark.nın çalışmasında, bireylerin %91,8’inin
bu uygulamaların sağlık düzeylerine olumlu etki-
leri olduğu belirtilmiştir.18
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Ülkemizde GETAT ile ilgili düzenlemeler ya-
pılmaya başlanmış, bu tür sağlık hizmetlerinin eği-
timli kişiler tarafından verilmesinin önü açılmış,
denetimler artmış ve hizmetler sağlık kuruluşla-
rında verilmeye başlanmıştır. Bu şartların sağlan-
dığı GETAT merkezinde, araştırma amacımızla
benzer çalışmaların olmaması araştırmamızın ge-
rekçesini oluşturmuştur. 

Bu çalışmada; GETAT uygulamaları merkezine
başvuran bireylerin tutumları, başvurma nedenleri
ve memnuniyet düzeylerinin incelenmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ, YERİ VE ZAMANI

Tanımlayıcı tipte planlanmış bu araştırma, Kasım
2017-Mart 2018 tarihleri arasında, Elazığ Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Akşemseddin Geleneksel ve
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Merkezine başvu-
ran 261 birey ile anket yöntemiyle yapılmıştır. 

Araştırmanın yürütüldüğü tarihte merkezde
hacamat tedavisi, akupunktur tedavisi ve ozon te-
davisi yöntemleri uygulanmaktaydı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM

Araştırmanın evreni, araştırmanın yürütüldüğü
tarih aralığında merkeze başvuran tüm bireylerden
oluşmaktadır. Örneklem seçimine gidilmeden ev-
renin tamamına ulaşılması planlanmıştır. Çalış-
maya katılmayı kabul eden, iletişim engeli
bulunmayan tüm bireyler çalışma kapsamına dâhil
edilmiştir. GETAT Merkezi’ne tekrarlı başvurular
ve uygulama sonrası değerlendirmeler için ulaşıla-
mayan bireyler araştırma kapsamından çıkarılmış-
tır.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırma için literatür taranarak 3 bölümden olu-
şan anket formu hazırlanmıştır.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  FFaakkttöörrlleerr  SSoorruu  FFoorrmmuu; Araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan bu formda; birey-
lerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim
durumu, mesleği, gelir durumu, yaşadıkları yer,
sosyal güvence durumu gibi tanıtıcı özelliklerine
yer verilmiştir. Bireylerin kronik hastalığının bu-

lunup bulunmadığı ve eğer var ise kronik hastalı-
ğını belirtmesi istenmiştir.

GGeelleenneekksseell  vvee  TTaammaammllaayyııccıı  TTııpp  UUyygguullaammaallaarrıı
KKuullllaannıımm  FFoorrmmuu; Bu form, ilgili literatür bilgisi ışı-
ğında araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir.19-21

Formda; araştırmanın yapıldığı GETAT Merke-
zi’ndeki uygulama türünü sorgulayan soru ile bir-
likte; başvurma nedenleri, uygulama öncesi doktora
danışma durumunu araştıran bazı sorular bulun-
maktadır.

TTuuttuumm  vvee  MMeemmnnuunniiyyeett  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee
FFoorrmmuu; Bu formda, bireylerin tutum ve memnu-
niyetlerini değerlendirmek amacıyla literatürden
yararlanarak sorular hazırlanmıştır.2,12,18,19,21-23  

Memnuniyet durumlarını değerlendirmek ama-
cıyla uygulama sonrası ‘‘GETAT uygulamalarına
devam etmeyi düşünüyor musunuz?”, ‘‘GETAT uy-
gulamalarını yakın çevrenize-arkadaşlarınıza tavsiye
eder misiniz?” şeklinde sorular yöneltilmiştir. Ay-
rıca, ağrı şikâyeti ile başvuran bireylere yukarıdaki
memnuniyet düzeyini sorgulayan soruların yanı sıra
ağrı şiddetindeki değişimin belirlenmesi için uygu-
lama öncesi ve sonrası Vizüel analog skala (VAS) kul-
lanılmıştır. 

VViizzüüeell  aannaalloogg  sskkaallaa; Tüm dünya literatüründe
kabul görmüş, uygulama kolaylığı olan güvenilir
sayısal ölçek türüdür. Bir tarafında hiç ağrım yok,
diğer tarafında ise çok şiddetli ağrı yazan, ağrının
şiddetini sayısal olarak belirlemek amacıyla kulla-
nılan 0-10 cm’lik cetvel şeklinde ölçektir. Hasta o
anki ağrı şiddetini 0 ila 10 kriterini esas alarak cet-
vel üzerinde işaretler. Hastanın cetvel üzerinde işa-
retlediği yer, hastanın ağrı şiddetinin sayısal
ifadesini verir.24

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Araştırmanın uygulanabilmesi ve verilerin topla-
nabilmesi için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Gi-
rişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(2017/08-04) ve ilgili hastane yönetiminden yazılı
izin alınmıştır. Bireylere çalışmanın amacı ve 
içeriği açıklanarak sözel izin ve bilgilendirilmiş gö-
nüllü olur formu alınmıştır. Araştırma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yürü-
tülmüştür.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanması,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15,0
paket programında değerlendirilmiştir. Sürekli de-
ğişkenlerin normal dağılıma uygunluk kontrolünde
Kolmogorov Smirnov testi kullanılmıştır. Elde edi-
len verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista-
tistiksel yöntemlerden yüzde ve ortalama, normal
dağılmayan değişkenlerin bağımlı grup karşılaştır-
malarında Wilcoxon testi, kategorik değişkenler
arasındaki ilişkiler için ise ki-kare testi kullanıl-
mıştır. Tüm bulgular %95 güven aralığında ve
p<0,05 anlamlılık düzeyinde anlamlandırılmıştır.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırma, sadece Elazığ Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Akşemseddin Geleneksel ve Tamamlayıcı
Tıp Uygulama Merkezine belirtilen tarihler ara-
sında başvuran bireyleri yansıtmaktadır. 

BULGULAR

Araştırma kapsamındaki bireylerin %57,5’i kadın,
%42,5’i erkek olup, yaş ortalamaları 49,07±14,60
yıl’dır. Katılımcıların %77,0’ı evli, %28,0’ı üniversite
ve üzeri öğrenime sahiptir. Katılımcıların %39,9’u
çalışırken, %35,2’si ev hanımı olduğunu belirtmiştir.
Araştırma kapsamındaki bireylerin %90,4’ü il mer-
kezinde yaşamaktaydı, %91,2’sinin sosyal güvence-
sinin olduğu, yarısından fazlasının gelir durumunun
iyi olduğu görülmektedir. %45,2’sinin ise kronik has-
talığa sahip olduğu ve kronik hastalık türlerine ba-
kıldığında ise ilk sırada migren (%14,2) hastalığının
geldiği görülmektedir (Tablo 1).

Araştırmamızda; hacamat, akupunktur ve
ozon tedavisinin yapıldığı GETAT Merkezi’nde bi-
reylerin %59,0’ı hacamat tedavisine başvuruda bu-
lunmuştur. Katılımcıların %14,9’u daha önceki
uygulamalarını hastane dışı özel merkezlerde yap-
tırmıştır. 

Katılımcılar, GETAT Merkezi’ne çoğunlukla
(%19,1) genel sağlık/iyilik hâlini artırmak ve ikinci
sırada ise ağrılarını gidermek (%18,9) amacı ile baş-
vurmuştur. Araştırmaya katılanların büyük çoğun-
luğu uygulama öncesi herhangi bir hekime
danışmadığını belirtmiştir. Başvuru yapanların

%83,9’unun ağrısının olduğu, ağrıyan bölgenin ise
çoğunlukla diz ve bacak bölgesi olduğu belirtilmiş-
tir. Büyük çoğunluğunun ağrı süresi 5 yıldan faz-
ladır (Tablo 2).
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n %

Yaş (x±ss) yıl                            49,07±14,60

Cinsiyet

Kadın 150 57,5

Erkek 111 42,5

Medeni durum

Evli 201 77,0

Bekâr 34 13,0

Dul/ayrı yaşıyor/eşi vefat etmiş 26 10,0

Eğitim durumu

Okuryazar değil 31 11,9

Okuryazar 10 3,8

İlköğretim mezunu 66 25,3

Ortaöğretim mezunu 30 11,5

Lise mezunu 51 19,5

Üniversite mezunu ve üzeri 73 28,0

Meslek

Ev hanımı 92 35,2

Emekli 48 18,4

Çalışan (memur, işci, esnaf) 104 39,9

Çalışmayan (öğrenci, işsiz) 17 6,5

Yaşanılan yer

İl 236 90,4

İlçe 8 3,1

Köy/kasaba/belde 17 6,5

Sosyal güvence

Var 238 91,2

Yok 23 8,8

Gelir durumu

Çok İyi 36 13,8

İyi 114 43,7

Orta 111 42,5

Kronik hastalık durumu

Var 118 45,2

Yok 143 54,8

Kronik hastalıkların dağılımı

Hipertansiyon 25 9,6

Hipertansiyon+diyabet 15 5,7

Migren 37 14,2

Romatizmal hastalıklar 8 3,1

Nörolojik hastalıklar (paralizi, epilepsi) 6 2,3

Diğer (diyabet, astım, kalp hastalıkları, hipotroidi vs.) 27 10,3

TABLO 1: Sosyodemografik özellikleri.



Araştırmaya katılan bireylerin başvurma ne-
denlerinin cinsiyete göre dağılımı Tablo 3’te gö-
rülmektedir. GETAT uygulamalarına tıbbi
tedavilerden fayda görmediği için başvuran birey-
lerin yanı sıra, çevredeki bireylerin tavsiyesi üze-
rine ve hacamat/kupa uygulamasının dinimizde yer
alması nedeni ile başvuran kadın ve erkek bireyler

arasında istatistiksel anlamlılık saptanmıştır
(p<0,05). İslam dininde yer alan hacamat/kupa uy-
gulamasına erkek bireylerin %57,1 (n=48)’inin,
kadın bireylerine %42,9 (n=36)’una oranla daha
fazla başvuruda bulunduğu saptanmıştır (Tablo 3).

Katılımcıların GETAT uygulamalarının kendini
iyi hissettiren uygulamalar olduğu ve tıbbi tedaviye
yardımcı olan uygulamalar olduğu yönündeki tu-
tumları ile eğitim seviyeleri arasındaki ilişkide ista-
tistiksel anlamlılık elde edilmiştir (Tablo 4).

Katılımcıların memnuniyet durumları ince-
lendiğinde, en fazla üniversite mezunu ve üzeri
eğitim seviyesinde olanların devam etmeyi düşün-
dükleri (%74), bu uygulamaları yakın çevrelerine
önerdikleri (%72,6) belirlenmiştir. Katılımcıların
GETAT uygulamalarını yakın çevrelerine önerme
durumu eğitim seviyesine göre anlamlı farklılık gös-
termemiştir (Tablo 5). Ağrı şikâyeti olan bireylerin
uygulamaya yönelik memnuniyetleri ise ayrıca VAS
ile değerlendirilmiştir. GETAT uygulamaları öncesi
VAS değeri 7,48±1,35 iken, GETAT uygulamaları
sonrası VAS değerinin 4,66±2,15’e düştüğü ve arala-
rındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tes-
pit edilmiştir (p=0,01), (Tablo 6).

TARTIŞMA

GETAT yöntemleri, koruyucu ve tedavi edici
alanda tercih edilme oranı gittikçe artan uygula-
malardır.25 Nitekim, yakın zamanda GETAT yön-
temleri ile yapılan çalışmalarda artış gözlenmektedir.
Yapılan çalışmalara bakıldığında, bireylerin sosyo-
demografik özellikleriyle olan ilişkilerin incelen-
diği, ayrıca bu uygulamalara karşı hekimlerin ve
bireylerin tutumların değerlendirilmeye başlandığı
görülmektedir.2,10,12,25,26 Araştırmamızda, Sağlık Ba-
kanlığına bağlı GETAT Merkezi’ne başvuran birey-
lerin tutumları, başvurma nedenleri ve memnuniyet
düzeyleri incelenmiştir.

Araştırmamızda, GETAT Merkezi’ne başvu-
ran bireylerin yaş ortalaması 49,07±14,60 olup,
başvurunun; eğitim düzeyi yüksek olanlarda
(%28,0) ve kadınlarda (%57,5) daha fazla olduğu
belirlenmiştir. GETAT uygulamalarına yönelik
çalışmalarda ilerleyen yaşla birlikte kullanımın
arttığı görülmektedir.18,20,21,27
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n %

GETAT yöntemi

Hacamat 154 59,0

Akupunktur 32 12,3

Ozon 58 22,2

Birden fazla yönteme başvuranlar* 17 6,5

Daha önce GETAT uygulamalarına başvurdunuz mu?

Evet 75 28,7

Hayır 186 71,3

Başvurduğunuz uygulamaları nerede yaptırdınız?

Hastane 20 7,7

Hastane dışı özel merkezler 39 14,9

Ev ortamı 17 6,5

Başvuru sebepleri*

Tıbbi tedaviden fayda görmediğim için 133 14,6

Ağrıyı gidermek için 172 18,9

Çevremde kullanıp fayda gören kişiler olduğu için 144 15,8

Genel sağlık ve iyilik hâlini artıracağıma inandığım için 174 19,1

Hacamat/kupa uygulamasının dinimizde yer alması 84 9,2

Doktor önerisi 56 6,1

%16,2 diğer (yan etkisi yok, zararsız uygulamalar)

GETAT uygulamalarına başvurmadan 

önce hekime danıştınız mı?

Evet 74 28,4

Hayır 187 71,6

Ağrı şikâyeti varlığı

Evet 219 83,9

Hayır 42 16,1

Ağrı bölgesi*

Baş 40 15,3

Diz/bacak 53 20,3

Bel/sırt 45 17,2

Omuz/boyun 36 13,8

Birden fazla bölge# 49 18,8

Ağrı süresi

5 yıldan az 76 29,1

5-10 yıl arası 78 29,9

10 yıldan fazla 69 26,4

TABLO 2: GETAT uygulamalarına yönelik bazı
değişkenlerin dağılımı.

*Birden fazla secenek işaretlenmiştir.
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp.



ABD’lilerde GETAT kullanımı eğitim ve gelir
düzeyi yüksek olanlarda, ayrıca kadınlarda daha
fazladır.28 Akupunktur polikliniğinde akupunktur
tedavisi alan yaklaşık 100 bin hasta ile yapılan ça-
lışmada, hastaların %80,5’inin kadın olduğu sap-
tanmıştır.29 Oral ve ark. tarafından yapılan çalışma
bulguları araştırmamızı destekler nitelikte olup,
Kaur ve ark.nın çalışmasında da kadınların erkek-
lerden daha çok tamamlayıcı tedavi kullanmayı
tercih ettiği belirlenmiştir.12,18 Kadın bireylerin
erkek bireylere oranla kendi sağlık ihtiyaçlarını
daha fazla karşılama arayışı içinde olmalarının
GETAT yöntemlerine başvuruda etkili olduğu dü-
şünülmektedir.30

Araştırmamıza katılan bireylerin yaklaşık ya-
rısının kronik hastalığı bulunmaktadır. Bu durum,
ileri yaşlarda olanların ve kronik rahatsızlığı olup
tıbbi iyileşmenin gözlenmediği kişilerin GETAT
uygulamalarını daha çok tercih ettiği anlamına ge-
lebilir. Hastalık süresinin uzunluğu ve şiddeti ile
tamamlayıcı tedavilerin kullanımı arasında pozitif
ilişki saptanmıştır.19 Yapılan çalışmalarda, GETAT
kullanımı ile kronik hastalığa sahip olma durumu
arasında ilişki saptanmıştır.2,12,19 Bu durumda yaşam
süresinin uzaması ile kronik hastalıkların artması,
modern tıbbin kronik hastalıklarda tam etkili ol-
maması nedeni ile kronik hastalıklı olan bireylerin
GETAT’a yönelmesi etkili olabilir.2,19

BİREYLERİN GETAT UYGULAMALARINA BAŞVURU
SEBEPLERİNE YÖNELİK BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Araştırmamızda, bireylerin GETAT uygulamala-
rına başvurma nedenlerine baktığımızda, katı-
lımcıların sıklıkla genel sağlık/iyilik hâlini

artıracaklarına inandıkları için başvurduğu gö-
rülmektedir. Katılımcıların ikinci sırada baş-
vurma nedeninin ise ağrı olduğu saptanmıştır.
Uğurluer ve ark., kemoterapi alan hastaların
GETAT uygulamalarına başvurma sıklığını ve ne-
denlerini araştırdıkları çalışmada, hastaların
%26,6’sının fiziksel olarak daha iyi hissetmek,
%17,2’sinin ise ruhsal olarak daha iyi hissetmek
için GETAT uygulamalarına başvurdukları sap-
tanmıştır.16 Oral ve ark.nın çalışmasında ise bi-
reylerin %39,9’unun ağrılarını gidermek
amacıyla başvurduğu belirtilmiştir.12 Frass ve ark.
tarafından yapılan sistematik derlemede, GETAT
uygulamalarına sıklıkla sırt ağrısı, depresyon, uy-
kusuzluk, migren gibi sağlık sorunları nedeni ile
başvurulduğu tespit edilmiştir.31 Yaşlı bireylerin
ise genellikle ağrılarını gidermek ve yaşam kali-
telerini artırmak amacıyla GETAT uygulamala-
rına başvurdukları belirtilmiştir.32,33

BİREYLERİN GETAT UYGULAMALARI HAKKINDAKİ
TUTUMLARINA YÖNELİK BULGULARIN TARTIŞILMASI 

İnsanların dini, siyasi, sağlık vb. konulardaki değer
ve inançları geleneksel tedavi kullanımını etkiler.19-

34 Araştırmamızdaki katılımcıların büyük çoğunlu-
ğunun GETAT yöntemlerinin yararlı olacağına
inanarak başvuruda bulunduğu görülmektedir.
Özer ve ark.nın çalışmasındaki bireylerin
%83,5’inin GETAT uygulamalarına inandığı,
%63,5’inin fayda gördüğü tespit edilmiştir.35 Oral
ve ark.nın çalışmasındaki bireylerin %44,5’i bu
yöntemlerin tıbbi tedavi kadar etkili olduğunu
düşünmektedir.12 Bireyler GETAT yöntemlerinden
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Kadın Erkek Toplam

Başvuru sebepleri* n % n % n % p

Tıbbi tedavilerden fayda görmediğim için 89 66,9 44 33,1 133 14,6 0,002#

Genel sağlık ve iyilik hâlini artıracağıma inandığım için 97 55,7 77 44,3 174 19,1 0,426

Çevremde kullanıp fayda gören kişiler olduğu için 92 63,9 52 36,1 144 15,8 0,020#

Ağrıyı gidermek için 106 61,6 66 38,4 172 18,9 0,059

Hacamat/kupa uygulamasının dinimizde yer alması 36 42,9 48 57,1 84 9,2 0,001#

Doktor önerisi 35 62,9 21 37,5 56 6,1 0,390

TABLO 3: GETAT uygulamalarına başvuru sebeplerinin cinsiyete göre karşılaştırılması.

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir, #p<0,05 düzeyinde anlamlı.
GETAT: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp.

http://orcid.org/0000-0003-1565-2100


fayda görme umudu taşımaktadırlar. Kocabaş ve ark.
tarafından yapılan çalışmada, katılımcıların çoğunlu-
ğunun tıbbi tedaviyi esas gördükleri, GETAT yöntem-
lerinin ise tıbbi tedaviye yardımcı olduğunu
düşündükleri görülmektedir.2 Aynı çalışmada, GETAT
uygulamalarının sadece basit hastalıklarda kullanılması
tutumu olumlu değerlendirilirken; araştırmamızda, ka-
tılımcıların çoğunluğu sadece basit hastalıklarda kulla-
nılmayacağını belirtmiştir. 

Sağlık Bakanlığı ‘‘Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp
Uygulamaları’’ Yönetmeliğinde, “Uygulamalar hastalı-
ğın standart tedavisinin yerine geçecek ve devam eden
tedaviyi aksatacak şekilde yapılamaz.” ibaresine yer
vermiştir.14 GETAT uygulamalarının hekimler tarafın-
dan yapılması bu uygulamaların güvenirliliğini artır-
maktadır. Aile hekimleri ve pediatristler GETAT
uygulamalarının modern tıp ile ilişkilendirilmesi gerek-
tiğini belirtirken, anestezistlerin %61’i en az bir GETAT
yöntemini mesleklerinde kullanma yönünde olumlu tu-
tuma sahiptir.25,26 Hemşirelik öğrencilerinin GETAT uy-
gulamalarının vücut savunmasını artırdığı yönündeki
tutumları olumlu olarak değerlendirilebilir.36

BİREYLERİN GETAT UYGULAMALARI HAKKINDAKİ
MEMNUNİYET DURUMLARINA YÖNELİK BULGULARIN
TARTIŞILMASI 

Hasta memnuniyeti, sağlık kalitesi hakkında yol gös-
teren önemli faktörlerdendir. Bireylerin sağlık hiz-
metlerinden beklentilerinin karşılanmasının hasta
memnuniyetini etkilediği belirtilmektedir.37 Avus-
tralya, Danimarka, Slovenya, İspanya, İsviçre, Tayvan
ve ABD gibi gelişmiş ülkelerde yürütülen bir çalışmada,
GETAT hizmetlerinden memnuniyetin %80,0’ın üze-
rinde olduğu bildirilmiştir.18 Yapılan bir araştırmada,
hasta memnuniyetinin eğitim faktörü ile negatif yönde
ilişki olduğu belirtilmiştir.37 Araştırmamızda, eğitim se-
viyeleri ile GETAT uygulamalarına devam etme dü-
şüncesi karşılaştırmasında anlamlılık elde edilmiştir.

Ülkemizde genellikle GETAT uygulamalarına; kas-
iskelet sistemine bağlı ağrılar, kanser, nörolojik ağrılar
ve kronik hastalıklar nedeni ile başvuruda bulunul-
maktadır. Araştırmamızın yürütüldüğü GETAT Mer-
kezi’ne ağrı şikâyeti ile başvuran bireylerin GETAT
uygulamalarındaki memnuniyet değerlendirilmesi, ay-
rıca VAS ile değerlendirilmiş ve bireylerin GETAT uy-
gulamaları öncesi ve GETAT uygulamaları sonrası VAS
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Eğitim seviyeleri Okuryazar değil İlköğretim* Lise mezunu Üniversite mezunu ve  üzeri

Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır p

n   % n   % n   % n   % n   % n   % n   % n    %

Devam etmeyi düşünüyor musunuz? 19 61,3 12  38,7 52  49,1 54 50,9 27  57,9 24  47,1 54  74,0 19 26,0 0.008#

Yakın çevrenize önerir misiniz? 17  54,8 14  45,2 58  54,7 48  45,3 31  60,8 20  39,2 53  72,6 20  27,4 0.095

TABLO 5: Memnuniyet durumunun eğitime göre dağılımı.

*İlköğretim (okur yazar-ilkokul mezunu-ortaokul mezunu) #p<0,05 düzeyinde anlamlı.

değerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0,05). Tezelli ve ark. tarafından os-
teartritli hastalara uygulanan elektroakupunktur
sonrası hastaların VAS değerlerinde de azalma ol-
duğu, anlamlı bir iyileşme olduğu görülmüştür.38

SONUÇ

Hacamat, akupunktur ve ozon tedavisi yaygın bir
sorun olan ağrı tedavisinde tercih edilen GETAT
uygulamalarındandır.6,39,40 Bu çalışma, ülkemizde
Sağlık Bakanlığına bağlı sertifikalı hekimler tara-
fından uygulamaların yapıldığı GETAT Merkezi’ne
başvuran bireyler üzerine odaklanan ve bu birey-
lerin tutumlarını, başvurma nedenlerini ve mem-
nuniyet düzeylerini inceleyen ilk çalışmadır. Bu
çalışmada, bireylerin olumlu tutum ve davranışta
olduğu, başvurma nedenleri arasında sıklıkla genel
sağlık iyilik hâlini artırmak ve ağrıyı gidermek
amacıyla başvurdukları bulunmuştur. Tıbbi teda-
viden fayda görmediği için ve çevresindeki birey-
lerin tavsiyesi üzerine başvuranlar çoğunlukla
kadınlar iken, hacamat uygulamasının dinimizde
yer alması nedeni ile başvuranların çoğunlukla er-

keklerden oluştuğu görülmüştür. GETAT uygula-
maları sonrası katılımcıların çoğunun devam et-
meyi düşünmesi, yakın çevrelerine önermesi,
memnuniyet düzeylerinin olumlu yönde olduğunu
göstermektedir. Eğitim düzeyi arttıkça devam et-
meyi düşünenlerin oranının arttığı da görülmüştür.
GETAT uygulamaları, ağrı şikâyeti ile başvuran
hastaların ağrı şiddetlerinde azalma sağlamıştır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Pınar Soylar; TTaassaarrıımm::  Pınar Soylar; DDeenneettlleemmee//
DDaannıışşmmaannllııkk::  Pınar Soylar; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::
Kübra Nur Kılıç; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Kübra Nur Kılıç; KKaayy--
nnaakk  TTaarraammaassıı:: Kübra Nur Kılıç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Kübra Nur
Kılıç, Pınar  Soylar; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Pınar  Soylar; KKaayynnaakk--
llaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Kübra Nur Kılıç; MMaallzzeemmeelleerr::  Kübra Nur
Kılıç. 
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Mean±SD Min-max p

Uygulama öncesi VAS 7,48±1,35 2-10 0,001*

Uygulama sonrası  VAS 4,66±2,15 1-10 

TABLO 6: Uygulama öncesi ve sonrası VAS ağrı puan
ortalamaları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması.

*p<0,05 düzeyinde anlamlı, Wilcoxon testi. VAS: Vizüel analog skala.
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