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OZET Amagc: Bu galisma, 18 yas iistii bireylerin geleneksel ve ta-
mamlayici tip yontemleri hakkindaki tutum ve davranislarinim ve bun-
lar etkileyen faktorlerin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel nitelikteki bu arastirma, Subat 2023 tarihinde
hastaneye ziyaret¢i ve refakatci olarak gelen 18 yas ve tizeri 323 ki-
siyle yiiz-ylize yapilmistir. Calismada, bir veri toplama formu ve “Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip Tutum Olgegi” kullamlmugtir. Verilerin
analizi bilgisayar ortaminda bir istatistik paket programu ile yapilmis-
tir. Bulgular: Katilimcilarin %54,5°1 kadin ve grubun yas ortalamasi
37,45+13,70 bulunmustur. Katilimcilarin %59,1°1 bu kavrami daha
once duymus, duyanlarin %62,8’1 bu yontemlerden herhangi birine bas-
vurmustur. Bu yontemlere bagvuranlarin %46,5’inin kupa yontemini
yaptirdigi, %49,3 iiniin dogal oldugu i¢in bagvurdugu, %49,3iiniin bu
yontemleri evde yaptirdigi, %71,8’inin yontemlerden fayda gordigiinii
ifade ettigi saptanmustir. Katilimeilarin 6lgekten aldiklart toplam puan
ortalamasi 98,87+19,45 bulunmustur. Katilimeilardan kendisinde her-
hangi bir saglik sorunu olanlarin 6lgekten aldiklari toplam puanin ve
modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan or-
tancasinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sonug:
Geleneksel ve tamamlayici tip kavramini duyan katilimeilarin yarisin-
dan fazlasinin bu yontemlerden en az birine basvurdugu, basvuran ki-
silerin yaklagik yarisinin evde yaptirdigi ve en sik basvurunun dogal
olmasi sebebiyle yapildigi saptanmistir. Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi toplam puani herhangi bir saglik sorunu olanlarda
yiiksek bulunmustur. Buna gore saglik sorunu olan bireyler geleneksel
ve tamamlayici tip yontemlerine kars: daha olumlu bir tutum sergile-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; tamamlayici tip;
tutum; davranis

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the attitudes and
behaviors of individuals over the age of 18 about traditional and com-
plementary medicine methods and the factors affecting them. Material
and Methods: This cross-sectional study was conducted face-to-face
with 323 people aged 18 and over who gave verbal consent in Febru-
ary 2023. In the study, a data collection form and “Traditional and
Complementary Medicine Attitude Scale” were used. Data analysis was
done with a statistical package program on computer. Results: The
mean age of the group was 37.45+13.70 years and 54.5% of the parti-
cipants were female. Among the participants 59.1% had heard of the
concept of traditional and complementary medicine before, and 62.8%
of those who heard applied to any method. It was determined that
46.5% of the applicants had the cupping method done, 49.3% applied
because it was natural, 49.3% had these methods done at home, and
71.8% benefited. The total mean score of the participants from the scale
was found to be 98.87+19.45. It was observed that the total score of the
participants who had any health problems from the scale and the median
score of the dissatisfaction with modern medicine sub-dimension were
significantly higher (p<0,05). Conclusion: It was determined that more
than half of the participants who heard the concept of traditional and
complementary medicine applied to at least one of these methods, ne-
arly half of the applicants had it done at home, and the most common
application was because it was natural. The total score of the Traditio-
nal and Complementary Medicine Attitude Scale was found to be hig-
her in the participants who had any health problems. Accordingly,
individuals with health problems exhibit a more positive attitude to-
wards traditional and complementary medicine methods.

Keywords: Traditional medicine; complementary therapies;
attitude; behavior
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Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gére geleneksel
ve tamamlayici tip (GETAT); uzun bir tarihi olan, il-
keler ve bolgelere gore degisen, sagligin gelistirilmesi
icin bir¢ok iilkenin katilimiyla 1978 yilinda Kazakis-
tan’in Alma-Ata kentinde yapilan konferanstan bu
yana “herkes i¢in saglik” hedefine ulasmanin bir bi-
leseni olarak kabul edilen, bireyleri ve aileleri hasta-
liklardan koruma, bireylerin hastaliklarini tedaviye
ek olarak mevcut saglik durumlarinin pozitif bir seyir
izlemesinde de 6nemli rolii olan ve daha saglikli bir
topluma ulagmak i¢in yapilan bir saglik uygulamasi-
dir.! GETAT, DSO tarafindan kiiresel saglik sistemi-
nin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.??

GETAT 1n kullanim1 hastaliklarin tedavisinde
erisilebilirligi, satin alinabilirligi, etkin ve giivenli ol-
dugu inanci nedeniyle hem gelismis hem de gelis-
mekte olan diinyada o6nemli Ol¢iide artmistir.’
Sagligin gelistirilmesinde 6nemli bir yeri olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak 6zel-
likle Afrika, Asya ve Pasifik {ilkelerinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir.’ italya, Almanya, Kanada
ve Fransa’da kendi popiilasyonlarinda GETAT yon-
temlerinin kullanim orani %70-90 arasinda degis-
mektedir.* Bu yontemler kiiltiir, cinsiyet, yas, 1rk,
sosyoekonomik durum, din ve egitim diizeyi gibi fak-
torlere bagli olarak bolge ve iilkelere gore gesitlilik
gostermektedir ve bazen ozellikle uzak bolgelerde
mevcut veya karsilanabilir tek saglik hizmeti segene-
gidir.>* Amerika’da 2012 yilinda yapilan bir ankete
gore eriskin bireylerin %30°u, cocukluk ¢cagindaki bi-
reylerin %12’si bir GETAT yontemi kullanmaktadir.”
Bu yiizden DSO, GETAT yo6ntemlerinin giivenli ve
etkili kullanimini saglamak, bu yontemleri uygula-
yanlarin diizenlenmesi, denetlenmesi ve uygun se-
kilde saglik sistemine entegrasyonu i¢in Geleneksel
Tip Stratejisi 2014-2023°1 gelistirmistir.” Bu dogrul-
tuda birgok lilkeye geleneksel tibbi tanima ve ulusal
saglik sistemlerine entegre etme konusunda da destek
vermektedir. !

Ulkemizde de bu konuda ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir. 1991 yilinda iilkemizde ilk kez modern
tip disinda bir yontem olan akupunktur ile ilgili y6-
netmelik ¢ikmistir.’ Ulkemizde bu yontemler igin kul-
lanilacak terim “Geleneksel ve Tamamlayict Tip”
seklinde kabul edilmis ve bu yontemleri uygulayacak
kisiler ve uygulanacak yerler 2014 yilinda ¢ikan “Ge-
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leneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi” ile belirlenmistir Ayrica bu yonetmelikte
GETAT yontemleri; apiterapi, akupunktur, fitoterapi,
hipnoz, siilik, homeopati, kayropraktik, kupa uygu-
lamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, 0s-
teopati, ozon uygulamast, refleksoloji ve miizik terapi
olarak tanimlanmistir.'® Son olarak 2019 yilinda “Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Kli-
nik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” yiriirliige
girmistir.!® Son zamanlarda ililkemizde, 6zellikle
dogal iiriinlerin daha iyi ve daha giivenli olduguna
dair insanlarda olusan inancin, kullandiklari modern
tedavi yontemlerinin yan etkileriyle ilgili ¢ekincele-
rin ve GETAT yontemlerinin yan etkilerinin olma-
dig1 diisiincesinin de etkisiyle GETAT uygulama-
lariin kullanimi her gegen giin artis gostermekte-
dir.'!> Ancak bu uygulamalarin istismara agik ol-
masi, profesyonel olmayan kigilerce yapilmasi,
sonrasinda olusabilecek yan etkilerin kullanan ki-
silerce bilinmemesi, sonrasinda kontrol muayenesi
gibi bir takibin olmamasi toplum saglig1 agisindan
da birtakim riskleri beraberinde getirmektedir.®!!
Bu ¢alisma, 18 yas iistii eriskin bireylerin GETAT
yontemleri hakkindaki tutum ve davranislarinin ve
bunlar1 etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, kesitsel tipte bir arastirma olarak plan-
land1. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamis olup,
01.02.2023-20.02.2023 tarihleri arasinda Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesine refakat ve ziyaret gibi neden-
lerle bagvuran 18 yas ve isti saglikli erigskin birey-
lerden her kattan yaklasik ayni sayida olacak sekilde
basit rastgele yontemle segilen ve aragtirmaya katil-
mak i¢in s6zlii onam veren 323 kisi arastirma kapsa-
mina alindi. Calisma i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulundan 20 Ocak 2023 tari-
hinde (no: 2023/4149) onay alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyon prensiplerine uygun olarak yapildi. Li-
teratiir taramasinin ardindan 3 boliimden olusan veri
toplama formu olusturuldu. Formun 12 sorudan olu-
san ilk boliimi kisilerin sosyodemografik ézellikle-
rini, 11 sorudan olusan ikinci bolimi GETAT
hakkindaki tutum ve davranislarini sorgulamaktaydi.
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Formun son boéliimiinde “Kdse ve ark.” tarafindan
2018 yilinda Tiirkgeye uyarlamasi yapilan “Gelenek-
sel ve Tamamlayict T1ip Tutum Olgegi” kullanild:.'
Olgek yedili Likert tipte bir lgektir. Olgek maddele-
rinin 22’si pozitif, 5’1 negatif ifadelerden olugsmakta-
dir. Olgegin “tamamlayici tibba diisiinsel bakis”,
“modern tibba karsi memnuniyetsizlik” ve “sagliga
biitlinciil bakis” olmak iizere 3 alt boyutu bulunmak-
tadir. Olgegin kesim degeri olmay1p, alman puan art-
tikca kisilerin GETAT’a karsi
sergiledikleri kabul edilmektedir. Olgekten alinabile-
cek toplam puan en fazla 189 en az 27 puandir. Veri

olumlu tutum

toplama formlari, goniillii katilimecilara gozlem al-
tinda uygulandi. Istatistiksel analiz igin SPSS 29.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kulla-
nildi. Verilerin 6zetlenmesinde; aritmetik orta-
lama+standart sapma (X£SS) ile ortanca degerler
(1-3. ¢eyreklikler) kullanildi. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu grafikler ve Kolmogrov-Smirnov
testi ile incelendi. Analizde normal dagilim gosteren
sayisal veriler icin bagimsiz gruplarda Student t-testi
ve varyans analizi testi, normal dagilim gostermeyen
sayisal verilerde ise, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis, testleri kullanilds. Istatistiksel olarak p<0,05
olan durumlar anlamli kabul edildi. Calisma sonra-
sinda yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin giicii %96
olarak bulunmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 323 kisinin yas ortalamasi
37,45+13,70 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%54,5’1 kadin ve %61,6’s1 evlidir. Katilimcilarin
%56,0’s1 herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk
basvurduklar1 yontemin doktora gitmek oldugunu be-
lirtmigtir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

GETAT kavrammi duyan katilimcilarin,
%62,8’inin herhangi bir GETAT yontemine bagvur-
dugu saptanmistir. GETAT yontemlerine bagvuran
katilimeilarin %46,5’inin kupa (hacamat) yontemine
basvurdugu %49,3’liniin bu yontemleri evde yaptir-
dig1 saptanmistir. GETAT yoOntemlerini yaptiranlar-
dan %49,3’iinlin dogal oldugu icin yaptirdig:
belirlenmistir. Katilimeilarin GETAT ile ilgili bazi
Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 176 54,5
Erkek 147 455
Medeni durum
Bekar 124 38,4
Evli 199 61,6
Alile tipi
Tek basima yagiyorum 89 12,1
Cekirdek aile 250 774
Genis aile 29 9,0
Ogrenci evi 5 15
Egitim durumu
Lise ve alti 186 57,6
Universite/yﬂksek okul ve Uizeri 137 42,4
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 101 (S
Gelirim giderime esit 110 341
Gelirim giderimden fazla 12 34,6
Kendisinde herhangi bir saglik sorunu varligi
Hayir 228 70,6
Evet 95 29,4
Ailesinde herhangi bir saglik sorunu varligi
Hayir 198 61,3
Evet 125 38,7
Saglik sorunu oldugunda ilk bagvurulan yontem
internetten aragtirinm 61 19,0
Bir tanidigima sorarim 22 6,8
Hocaya/sifaclya giderim 2 0,6
Aktar/bitkisel tir(in satan bir yere giderim 6 1,9
Evdeki ilaglari kullanirim 31 9,6
Eczaneye giderim 2 0,6
Doktora giderim 181 56,0
Higbir sey yapmam 15 46
Diger 3 0,9

Tiim katilimcilara “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi” uygulanmis ve bu dlgekten aldik-
lar1 toplam puan ortalamast 98,87+19,45 olarak sap-
tanmistir. Olgek alt boyutlarindan tamamlayici tibba
diisiinsel bakis puan ortancasi 27,00 (18,00-35,00),
modern tibba kars1t memnuniyetsizlik puan ortancasi
24,00 (18,00-33,00) ve sagliga biitlinciil bakis puan
ortancast 97,00 (86,00-110,00) olarak bulunmustur.

Katilimeinin kendisinde herhangi bir saglik so-
runu varhigi ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ken-
disinde herhangi bir saglik sorunu olanlarin 6l¢ekten
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TABLO 2: Katilimcilarin GETAT ile ilgili bazi 6zelliklerinin
dagilimi.
GETAT kavramini daha énce duyma durumu
Hayir 132 40,9
Evet 191 59,1
GETAT kavramini nereden duydunuz?* (n=191)
Televizyondan 30 15,7
internetten 54 28,3
Cevreden 94 49,2
Saglik galisani birinden 30 15,7
GETAT yéntemlerine inanma (n=191)
Hayir 57 29,8
Evet 72 37,7
Kararsizim 62 32,5
GETAT yéntemlerine bagvurma durumu (n=191)
Hayir 120 62,8
Evet 7 37,2
Basvurulan GETAT yontemi* (n=71)
Akupunktur 9 12,7
Apiterapi 5 71
Fitoterapi 25 35,2
Hipnoz 1 1,4
Siliik uygulamasi 13 18,3
Homeopati 1 14
Kayropraktik 10 14,1
Kupa (Hacamat) 33 46,5
Mezoterapi 2 2,8
Osteopati 2 2,8
Ozon uygulamasi 2 2,8
Refleksoloji 3 4.2
GETAT yontemi yaptirilan yer* (n=71)
Ev 36 49,3
(Ozel muayenehane 10 14,1
Doktor olmayan kisilerin 6zel yerlerinde 17 23,9
Saglik kurulusu 14 19,7
GETAT yéntemine basvurma nedeni* (n=71)
Merak 14 19,7
Erigim kolayligi 12 16,9
Tibbi tedaviden fayda gérmeme 12 16,9
Dogal olmasi 35 493
Modern tibba giivensizlik 4 5,6
Gevreden birinin énerisi 23 324
GETAT yénteminden fayda gérme durumu (n=71)
Hayir 9 12,7
Evet 51 718
Kararsizim 1" 15,5
GETAT yénteminden zarar gérme durumu (n=71)
Hayir 65 91,5
Evet 5 71
Kararsizim 1 14
GETAT yéntemini dnerme durumu (n=71)
Hayir 8 1,3
Evet 48 67,6
Kararsizim 15 211

*Katilimellar birden fazla segenek belirtmislerdir; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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TABLO 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
0lgek toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.
Ozellik Olgek toplam puan ortalamasi (X£SS) p degeri
Cinsiyet*
Kadin 98,97+18,46 0,921
Erkek 98,75+20,64
Medeni durum*
Bekar 96,54+21,92 0,089
Evli 100,32+17,65
Alle tipi**
Tek yasiyor 96,30+23,81 0,653
Cekirdek aile 99,12+19,42
Genis aile 101,24+14,22
Ogrenci evi 92,80+6,41
Egitim durumu*
Lise ve alti 98,71+20,04 0,865
Universite ve Gstii 99,08+18,69
Gelir durumu**
Gelir giderden az 98,70+16,41 0,556
Gelir gidere esit 97,52+20,87
Gelir giderden fazla 100,34+20,58
Kendi saglik sorunu varligr*
Hayir 97,39+19,25 0,034
Evet 102,43+19,57
Ailede sagdlik sorunu varligr*
Hayir 98,03+19,01 0,328
Evet 100,20+20,14

*Bagimsiz gruplarda Student t-testi; **Varyans analizi testi; SS: Standart sapma.

aldiklar1 toplam puan ortalamasi, saglik sorunu ol-
mayanlara gore daha yiikksek olarak saptanmistir
(p=0,034). Katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-
lerine gore Olgek toplam puan ortalamalarinin karsi-
lastirilmasi Tablo 3°de verilmistir.

Katilimcilarin GETAT yontemlerine bagvurma
nedenleri ile 6lgekten aldiklari toplam puanlar karsi-
lastirildiginda; erisim kolayligi, dogallik ve modern
tibba giivensizlik nedeni ile bagvuranlarin 6l¢ekten al-
diklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin,
erigsim kolaylig1 nedeni ile bagvuranlarin aldiklar1 pu-
anlarmn diisiik olmasindan, dogal oldugu i¢in ve mo-
dern tibba giivenmedikleri i¢in bagvuranlarin 6lgek
toplam puanlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Katilimcilarin GETAT ydntemlerine
basvurma nedenlerine gore 6lgek toplam puan ortala-
malarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmistir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile dlgek alt boyutlarindan aldiklari puan ortancalari
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TABLO 4: Katilimcilarin GETAT yontemlerine bagvurma
nedenlerine gore dlgek toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.

Ozellik Olgek toplam puan ortalamasi (X£SS) p degeri

Merak etme*
Hayir 109,70+21,27 0,504
Evet 105,28+25,05

Erisim kolaylgi*
Hayir 111,50+21,69 0,022
Evet 95,66+18,85

Tedaviden fayda gormeme*
Hayir 108,38+21,97 0,710
Evet 111,00+£22,67

Dogal olmas/* 0,001*
Hayir 100,41+18,85
Evet 117,48+21,77

Modern tibba giivensizlik* 0,015%
Hayir 107,29+20,08
Evet 134,50+37,89

Gevre onerisi* 0,739*
Hayir 109,43+22,50
Evet 107,56+21,17

*Bagimsiz gruplarda Student t-testi; SS: Standart sapma; GETAT: Geleneksel ve
tamamlayici tip.

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulun-
mustur. Kadm katilimcilarin saglhiga biitiinciil bakis
alt boyutundan aldiklar1 puan ortancalar1 erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir. (p=0,002).
Evlilerin tamamlayici tibba diislinsel bakis ve modern
tibba karst memnuniyetsizlik alt boyutlarindan aldik-
lar1 toplam puan ortancalar1 anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin kendisinde her-
hangi bir saglik sorunu olanlarin modern tibba kars1
memnuniyetsizlik alt boyutundan aldiklar1 puan or-
tancalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (p=0,044, Tablo 5).

GETAT yontemlerine erisim kolaylig1 nedeni ile
bagvuranlarda tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve
modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puan ortancalar istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Tibbi
tedaviden fayda gormedigi icin bu yontemlere bagvu-
ranlarin sagliga biitiinciil bakis alt boyut puan ortan-
cast anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,042).
Dogal oldugu i¢cin GETAT yontemlerine bagvuranla-
rin, tamamlayici tibba diistinsel bakis ve modern tibba
karst memnuniyetsizlik alt boyutlarindan aldiklar
puan ortancalar1 anlamli derecede yliksek olarak sap-
tanmugstir (p<0,05). Modern tibba giivensizlik sebebiyle
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bagvuranlarda modern tibba karst memnuniyetsizlik alt
boyutlarindan aldiklari puan ortancalari anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).

TARTISMA

Bu arastirmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
GETAT kavramim daha dnce duydugu ve bunlarin
da yaklasik olarak yarisinin bu kavrami duyma ko-
nusunda Oncelikle cevrelerindeki bireylerin, daha
sonra ise internetin etkili oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6g-
rencilerin %82,5’inin GETAT uygulamalar1 hakkinda
internetten bilgi sahibi olduklari, hekimlerle yapilan
bir bagka ¢aligmada hekimlerin %73,7’sinin bilgi kay-
nag1 olarak medyay1 kullandigr saptanmugtir.'*!> Yurt
disinda yapilan bir ¢aligmada, GETAT hakkinda bilgi
kaynagi olarak once arkadaslar sonra aile ve medya
gelmektedir.'® Teknolojinin hayatin i¢inde aktif ola-
rak kullanildig1 glinimiiz sartlarinda bir¢ok alanda
bilgi sahibi olmak i¢in medya ve internete bagvurul-
makta oldugu diisiiniiliirse, GETAT konusunda bilgi
edinme araci olarak teknolojinin kullanilmasi bekle-
nen bir sonugtur. Romatizmal hastaligi olan kisilerle
yapilan bir ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin
GETAT kullanma kararin1 almalarinda ¢evrenin etkili
oldugu goriilmektedir.'” Bu sonug ise kisilerin saglk
sorunlarina alternatif ¢éziimler ararken birbirleri ile
etkilesmelerinin bir sonraki adimlarina yon vermede
etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada, GETAT kavramini duyan kati-
limcilarin yarisindan fazlasinin herhangi bir GETAT
yontemine basvurdugu goriilmistiir. Bununla birlikte,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin bir saglik sorunu
oldugunda ilk bagvurduklar1 yontemin doktora gitmek
oldugu saptanmistir. Bu durum bize, bireyler saglik
sorunlari i¢in modern tip dig1 yontemlere bagvursalar
bile, bu yontemlerin modern tibbin yerini almadigini
gostermektedir. Glokom hastalar1 ile yapilan bir ¢a-
lismada, hastalarin sadece %10,9’unun bir GETAT
yontemine bagvurdugu goriilmiistiir.'® Yash bireylerle
daha once yapilmis bir ¢alismada, bireylerin tibbi te-
davilerini desteklemek i¢in bu yontemlere yoneldik-
leri goriilmektedir.'” Biitiin bu ¢aligmalarin sonuglari
dikkate alindiginda, bireylerin sahip olduklar1 saglik
sorunlarinin 6zellikleri ve agirlik dereceleri GETAT
yontemlerine bagvurma oranlarini etkilemis olabilir.
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TABLO 5: Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerine gore dlgek alt puani ortancalarinin karsilastiriimasi.
Sagliga biitiinciil bakig Tamamlayici tibba diigiinsel bakig Modern tibba karsi memnuniyetsizlik
Ozellik Ortanca (1-3. Ceyreklik)  p degeri Ortanca (1-3. Ceyreklik)  p degeri Ortanca(1-3. Geyreklik) p degeri
Cinsiyet*
Kadin 48,00 26,50 23,00
(43,00-53,00) 0,002 (18,00-35,00) 0,966 (18,00-31,00) 0,096
Erkek 45,00 27,00 25,00
(39,00-50,00) (17,00-34,00) (18,00-34,00)
Medeni durum*
Bekar 46,00 25,00 23,00
(41,00-52,00) 0,793 (15,25-32,00) 0,034 (17,00-31,75) 0,033
Evli 46,00 28,00 25,00
(42,00-52,00) (20,00-36,00) (18,00-35,00)
Aile tipi**
Tek yasiyor 46,00 25,00 23,00
(39,00-50,00) (15,00-33,00) (15,00-35,00)
Cekirdek aile 46,00 26,00 24,00
(42,00-52,00) 0,509 (18,00-35,00) 0,346 (18,00-33,00) 0,191
Genis aile 47,00 29,00 27,00
(34,50-51,50) (23,50-36,00) (20,50-31,50)
Ogrenci evi 49,00 22,00 17,00
(44,00-58,00) (17,50-32,00) (12,50-24,00)
Egitim durumu*
Lise ve alti 46,00 26,50 24,00
(40,75-51,25) (17,00-34,25) (18,00-33,00)
Universite ve {sti 47,00 0,447 27,00 0,472 24,00 0,632
(42,00-52,00) (19,50-35,00) (17,00-32,50)
Gelir durumu**
Gelir giderden az 45,00 27,00 25,00
(40,00-50,50) (19,00-33,50) (19,00-34,50)
Gelir gidere esit 46,00 0,237 25,50 0,614 22,50 0,314
(41,00-51,00) (17,00-34,00) (17,00-32,25)
Gelir giderden fazla 48,00 27,00 24,00
(42,25-53,00) (18,00-36,00) (17,00-32,75)
Kendi saglik sorunu varligr*
Hayir 46,00 0,838 26,00 0,083 23,00 0,044
(41,00-52,00) (17,00-33,00) (17,00-32,00)
Evet 46,00 28,00 25,00
(42,00-51,00) (18,00-37,00) (19,00-35,00)
Ailede saglik sorunu varligi*
Hayir 46,00 26,00 23,00
(41,00-52,00) 0,923 (18,00-34,00) 0,394 (17,75-32,00) 0,412
Evet 46,00 27,00 24,00
(42,00-51,00) (18,00-36,00) (18,00-35,00)

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi.

Bu ¢alismada, GETAT yontemlerine bagvuran
katilimeilarin en sik kupa yontemine, sonra sirasiyla
fitoterapi ve siiliik uygulamasina bagvurdugu belir-
lenmistir. Daha dnce yapilan caligmalarda da en sik
bagvurulan yontemlerin basinda kupa, fitoterapi,

stilik yontemleri gelmektedir.?*?! Buna karsin, tip fa-
kiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada en sik
basvurulan yontemin akupunktur oldugu, kupa yon-
teminin ikinci siklikta bagvurulan yontem oldugu,
siilik uygulamasinin ise hi¢ kullanilmadigi goriilm-
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TABLO 6: Katilimcilarin GETAT tercih nedenlerine gore 6lgek alt puani ortancalarinin karsilastiriimasi.
Sagliga biitiinciil bakis Tamamlayici tibba diisiinsel bakig Modern tibba karsi memnuniyetsizlik
Ozellik Ortanca (1-3. Ceyreklik) p degeri Ortanca (1-3. Geyreklik) p degeri Ortanca (1-3. Ceyreklik) p degeri
Merak etme*
Hayir 46,00 36,00 26,00
(43,00-52,00) 0,393 (27,50-41,00) 0,124 (18,50-34,50) 0,896
Evet 48,00 31,50 23,50
(45,00-53,25) (17,00-36,25) (18,25-37,50)
Erisim kolaylgr*
Hayir 46,00 36,00 26,00
(43,00-52,00) 0,667 (28,00-42,00) 0,026 (21,00-37,00) 0,010
Evet 49,00 26,00 17,50
(42,50-53,50) (21,75-36,50) (15,25-27,75)
Tedaviden fayda gdrmeme*
Hayir 47,00 33,00 26,00
(44,00-53,00) 0,042 (26,00-40,00) 0,149 (19,00-34,00) 0,836
Evet 43,50 37,50 24,00
(39,50-49,75) (33,00-43,00) (18,00-41,75)
Dogal olmasi*
Hayir 46,00 29,00 22,50
(42,00-51,75) 0,588 (21,25-38,00) 0,001 (16,00-33,50) 0,037
Evet 47,00 37,00 28,00
(44,00-54,00) (31,00-47,00) (21,00-39,00)
Modern tibba givensizlik*
Hayir 47,00 34,00 26,00
(44,00-52,00) 0,131 (27,00-40,00) 0,072 (18,00-34,00) 0,041
Evet 40,00 47,50 51,00
(36,00-52,25) (32,00-54,00) (26,00-64,75)
Gevre onerisi*
Hayir 47,00 33,00 26,00
(44,00-52,00) 0,721 (26,25-40,00) 0,379 (19,00-38,00) 0,174
Evet 46,00 36,00 21,00
(42,00-54,00) (29,00-42,00) (18,00-28,00)

*Mann-Whitney U testi; GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

iistlir.> Malezya’da yapilan bir ¢alismada, akupunk-
tur ve homeopatinin diger yontemlerden daha fazla
kullanildig1 goriilmiistiir.® Avrupa tilkelerini deger-
lendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 14 iilke-
nin 13’linde en sik kullanilan GETAT uygulamasi
fitoterapi olarak bulunmustur.'® Bu sonuglar, GETAT
yontemlerine bagvurmayi diisiinen bireylerin yontem
seciminde, yasanilan iilkenin ve sahip olunan mesle-
gin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada, GETAT yoOntemlerine bagvuran
kisilerin yaklasik yarisinin bu yontemleri evde yap-
tirdig1 saptanmistir. Aile hekimligine basvuran has-
talarda yapilan bir ¢calismada, GETAT yontemlerine
bagvuran bireylerin yarisindan fazlasinin bu uygula-
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malar1 evde yaptirdigi, yine baska bir ¢aligmada ka-
tilimeilarin bu yontemleri saglik merkezi disinda bir
merkezde yaptirdig1 goriilmiistiir.22* Ulkemiz saglik
sisteminde GETAT yontemlerinin yaygin olmamast,
hastalarin saglik calisanlarindan ¢ekinmeleri sebe-
biyle zaman zaman modern tip disinda tedavi aray1s-
lar1 ve bu uygulamalarin halk arasinda yaygin olmasi,
bu yontemlerin saglik merkezleri disinda uygulani-
yor olmasinin sebebi olabilir.

Calismamizda bu yontemlere bagvuran katilim-
cilarin en sik bagvurma sebeplerinin sirasiyla, dogal
olmasi, gevre Onerisi ve merak oldugu belirlenmistir.
Yapilan bagka bir ¢aligmada da en sik bagvuru sebe-
binin dogallik oldugu goriilmistiir.'> Bununla birlikte
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bazi ¢aligmalarda genel iyilik halini artirmak ve agri-
larmi dindirmek ic¢in bagvurdugunu belirtenler de
biiytik gogunluktadir.'-*? Bireylerin dogal olan zarar-
sizdir inanci tedavi tercihlerinde 6n planda olmakta-
dir ama bagvuru sebeplerine bakildiginda, yaygin ve
hafif derecede olan saglik problemleri ile genel sag-
lik durumunu artirmak igin tercih edildigi de dikkat
¢ekmektedir.

Calismamizda bu ydntemleri uygulayanlarin
biiylik ¢ogunlugu fayda gordiigiinii ve bagkalarina
Onerecegini belirtmigtir. Kanser hastalar1 ile yapilan
bir ¢aligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi fayda
gordiigiinii ama tibbi tedavi kadar etkili olmadigini
belirtmistir ve yaklasik yarist baskalarina 6nerme-
mektedir.” Yurt diginda yapilan bir ¢alismada ise bu
yontemlere bagvuran bireylerin %87’sinin memnun
oldugu goriilmiistiir.”® Romatizmal hastaligi olan bi-
reylerle yapilan bir ¢alismada ise, katilimeilarin yak-
lasik yarist bu uygulamalardan fayda gormedigini
belirtmigtir.'® Yapilan bagka ¢aligmalarda, bireylerin
yarisindan fazlasinin bu yontemlerden fayda gordiigii
ve bu uygulamalari yakin ¢evrelerine dnerdikleri be-
lirlenmistir.''**Bireylerin fayda gérme durumlari ara-
sindaki bu farkliliklar, kisilerin mevcut saglik
problemleri, bu yontemlerden beklentileri ve bu yon-
temlere inanislar ile ilgili olabilir.

Bu calismada, katilimcilara uygulanan Gelenek-
sel ve Tamamlayic1 Tip Tutum Olgegi toplam puani,
kendilerinde herhangi bir saglik sorunu olanlarda
yiliksek bulunmugtur. Buna gore saglik sorunu olan
bireyler GETAT yontemlerine karsi daha olumlu bir
tutum sergilemektedir. Bu da kisilerin mevcut saglik
durumunun tutumlarin: etkiledigini diigiindiirmekte-
dir. Toplam 6l¢ek puan ortalamasi bagvuru sebebi eri-
sim kolaylig1 olmayanlarda daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu yontemlere ulagimi kolay olan bireylerin daha
sik bagvurmus olmalarina buna bagli olarak da bi-
reylerde daha az beklenti olusmasina bagli olabilir.

Calismamizda, egitim durumuna ve gelir duru-
muna gore alt boyutlarin puan ortancalarinda anlaml
fark bulunmamuistir. Yapilan bir ¢alismada, okurya-
zar olmayan grubun modern tibba karst memnuni-
yetsizlik alt boyutu puaninin, ortadgretim ve lise
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bu-
lunmugstur.”” Bireylerin egitim durumunun, GETAT
yontemlerine bagvurma konusunda kisilerin tutumla-
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rinda 6nemli bir yer aldig1 diisiiniilmiistiir. Soyle ki;
egitim durumu diisiik bireyler gerek modern tibba
ulagim gerekse iletisim yoniinden problem yasiyor
olabilir, ayrica tedavi siireclerine bilingli ve diizenli
katilamiyor olabilirler ve buna bagli olarak iyilesme
siireglerinin olumsuz etkilenmesi sebebiyle modern
tibba kars1 memnuniyetsizlik yasiyor olabilirler.

Bu caligma bir ilde yapildig1 ve 6rneklem bii-
yukliigii hesaplanmadigr i¢in lilkeye genellenemez.
Ayrica saglik ¢alismanin saglik ¢aligsanlari tarafindan
yapilmasi bireylerin ¢ekingen davranmasina sebep
olabilir bu da verilen cevaplari etkilemis olabilir. Bu-
nunla birlikte saglhigin gelistirilmesi, bireylerin teda-
vilerine aktif katilim saglamasi ve daha bilingli bir
siire¢ yaganmalar1 i¢in saglik profesyonellerinin bu
bireylerin beklenti ve istekleri konusunda bilgi sahibi
olmasi agisindan bu tiir galigmalarin gerekli oldugu
goriisiindeyiz.

SONUG

Sonug olarak, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
GETAT kavramini daha dnce duydugu ve bu konuda
cevresindeki bireylerin ve internetin etkili oldugu tes-
pit edilmistir. GETAT yontemlerini duyan katilimei-
larin yarisindan fazlasinin en sik kupa, sonra sirasiyla
fitoterapi ve siililk uygulamasi olmak tizere herhangi
bir GETAT yontemine basvurdugu ve yaklasik yari-
sinin bu yontemleri evde yaptirdigi saptanmistir. Bu-
nunla birlikte katilimcilarin herhangi bir saglik
sorunu oldugunda ilk olarak doktora basvurdugu da
tespit edilmistir.

Bu yontemlere en sik bagvurma sebebinin dogal
olmasi, sonra sirasiyla gevre Onerisi ve merak oldugu,
bu yontemleri uygulayanlarin biiylik ¢ogunlugunun
fayda gordiigli ve bagkalarina da 6nerebilecegi belir-
lenmistir. Olgek toplam puani, kendisinde herhangi
bir saglik sorunu olan katilimecilarda anlamli olarak
yliksek bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir du-
rumu, aile tipi ve ailesinde saglik sorunu varlig: ile
6l¢ek toplam puani arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir.

Bireyler, etkinligi kanitlanmis, yan etkileri ve yan
etkilerinin de tedavisi bilinen yontemlere yonlendiril-
melidir. Dogalligin her zaman zararsiz olmadigi, et-
kinligi kanitlanmamis ve bilingsiz uygulamalarin
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bireylere yarardan ¢ok zarar verebilecegi anlatilmali-
dir. GETAT uygulamalarinin bireylerin evlerinde de-
netimden uzak ve olast bir sorun durumunda acil
miidahalenin yapilamadig: yerlerde degil, profesyo-
nel ellerde ve belli kurumlarda yapilmasi gerektigi ko-
nusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Gerekirse bu
kurumlar halka duyurulmalidir. Bu konuda internet ve
medya gibi iletisim araglar1 daha aktif kullanilmalidir.
Saglik calisanlarinin bu yontemler hakkinda bilgi
edinmeleri ve halkin dogru bilgi edinmesini saglama-
lar1 konusunda kampanya seklinde girisimler yapila-
bilir. Saglik sorunu olan bireylerin tedavi siireclerine
daha aktif katilmasi saglanabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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