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18 Yaş Üstü Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Yöntemleri 
Hakkında Tutum ve Davranışlarının Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Bir Araştırma 
Evaluation of Attitudes and Behaviors of Individuals Over the  
Age of 18 About Traditional and Complementary Medicine Methods:  
A Cross-Sectional Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, 18 yaş üstü bireylerin geleneksel ve ta-
mamlayıcı tıp yöntemleri hakkındaki tutum ve davranışlarının ve bun-
ları etkileyen faktörlerin değerlendirilmesini amaçlamaktadır. Gereç 
ve Yöntemler: Kesitsel nitelikteki bu araştırma, Şubat 2023 tarihinde 
hastaneye ziyaretçi ve refakatçi olarak gelen 18 yaş ve üzeri 323 ki-
şiyle yüz-yüze yapılmıştır. Çalışmada, bir veri toplama formu ve “Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin 
analizi bilgisayar ortamında bir istatistik paket programı ile yapılmış-
tır. Bulgular: Katılımcıların %54,5’i kadın ve grubun yaş ortalaması 
37,45±13,70 bulunmuştur. Katılımcıların %59,1’i bu kavramı daha 
önce duymuş, duyanların %62,8’i bu yöntemlerden herhangi birine baş-
vurmuştur. Bu yöntemlere başvuranların %46,5’inin kupa yöntemini 
yaptırdığı, %49,3’ünün doğal olduğu için başvurduğu, %49,3’ünün bu 
yöntemleri evde yaptırdığı, %71,8’inin yöntemlerden fayda gördüğünü 
ifade ettiği saptanmıştır. Katılımcıların ölçekten aldıkları toplam puan 
ortalaması 98,87±19,45 bulunmuştur. Katılımcılardan kendisinde her-
hangi bir sağlık sorunu olanların ölçekten aldıkları toplam puanın ve 
modern tıbba karşı memnuniyetsizlik alt boyutundan aldıkları puan or-
tancasının anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). Sonuç: 
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp kavramını duyan katılımcıların yarısın-
dan fazlasının bu yöntemlerden en az birine başvurduğu, başvuran ki-
şilerin yaklaşık yarısının evde yaptırdığı ve en sık başvurunun doğal 
olması sebebiyle yapıldığı saptanmıştır. Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Tutum Ölçeği toplam puanı herhangi bir sağlık sorunu olanlarda 
yüksek bulunmuştur. Buna göre sağlık sorunu olan bireyler geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp yöntemlerine karşı daha olumlu bir tutum sergile-
mektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Geleneksel tıp; tamamlayıcı tıp;  

                 tutum; davranış 

ABS TRACT 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. 
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Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre geleneksel 
ve tamamlayıcı tıp (GETAT); uzun bir tarihi olan, ül-
keler ve bölgelere göre değişen, sağlığın geliştirilmesi 
için birçok ülkenin katılımıyla 1978 yılında Kazakis-
tan’ın Alma-Ata kentinde yapılan konferanstan bu 
yana “herkes için sağlık” hedefine ulaşmanın bir bi-
leşeni olarak kabul edilen, bireyleri ve aileleri hasta-
lıklardan koruma, bireylerin hastalıklarını tedaviye 
ek olarak mevcut sağlık durumlarının pozitif bir seyir 
izlemesinde de önemli rolü olan ve daha sağlıklı bir 
topluma ulaşmak için yapılan bir sağlık uygulaması-
dır.1 GETAT, DSÖ tarafından küresel sağlık sistemi-
nin önemli bir parçası olarak kabul edilmektedir.2,3 

GETAT’ın kullanımı hastalıkların tedavisinde 
erişilebilirliği, satın alınabilirliği, etkin ve güvenli ol-
duğu inancı nedeniyle hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan dünyada önemli ölçüde artmıştır.4 
Sağlığın geliştirilmesinde önemli bir yeri olan birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin bir parçası olarak özel-
likle Afrika, Asya ve Pasifik ülkelerinde yaygın bir 
şekilde kullanılmaktadır.3 İtalya, Almanya, Kanada 
ve Fransa’da kendi popülasyonlarında GETAT yön-
temlerinin kullanım oranı %70-90 arasında değiş-
mektedir.4 Bu yöntemler kültür, cinsiyet, yaş, ırk, 
sosyoekonomik durum, din ve eğitim düzeyi gibi fak-
törlere bağlı olarak bölge ve ülkelere göre çeşitlilik 
göstermektedir ve bazen özellikle uzak bölgelerde 
mevcut veya karşılanabilir tek sağlık hizmeti seçene-
ğidir.5,6 Amerika’da 2012 yılında yapılan bir ankete 
göre erişkin bireylerin %30’u, çocukluk çağındaki bi-
reylerin %12’si bir GETAT yöntemi kullanmaktadır.7 

Bu yüzden DSÖ, GETAT yöntemlerinin güvenli ve 
etkili kullanımını sağlamak, bu yöntemleri uygula-
yanların düzenlenmesi, denetlenmesi ve uygun şe-
kilde sağlık sistemine entegrasyonu için Geleneksel 
Tıp Stratejisi 2014-2023’ü geliştirmiştir.7 Bu doğrul-
tuda birçok ülkeye geleneksel tıbbı tanıma ve ulusal 
sağlık sistemlerine entegre etme konusunda da destek 
vermektedir.1,8 

Ülkemizde de bu konuda çeşitli düzenlemeler 
yapılmıştır. 1991 yılında ülkemizde ilk kez modern 
tıp dışında bir yöntem olan akupunktur ile ilgili yö-
netmelik çıkmıştır.9 Ülkemizde bu yöntemler için kul-
lanılacak terim “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp” 
şeklinde kabul edilmiş ve bu yöntemleri uygulayacak 
kişiler ve uygulanacak yerler 2014 yılında çıkan “Ge-

leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönet-
meliği” ile belirlenmiştir Ayrıca bu yönetmelikte 
GETAT yöntemleri; apiterapi, akupunktur, fitoterapi, 
hipnoz, sülük, homeopati, kayropraktik, kupa uygu-
laması, larva uygulaması, mezoterapi, proloterapi, os-
teopati, ozon uygulaması, refleksoloji ve müzik terapi 
olarak tanımlanmıştır.10 Son olarak 2019 yılında “Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarının Kli-
nik Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” yürürlüğe 
girmiştir.10 Son zamanlarda ülkemizde, özellikle 
doğal ürünlerin daha iyi ve daha güvenli olduğuna 
dair insanlarda oluşan inancın, kullandıkları modern 
tedavi yöntemlerinin yan etkileriyle ilgili çekincele-
rin ve GETAT yöntemlerinin yan etkilerinin olma-
dığı düşüncesinin de etkisiyle GETAT uygulama- 
larının kullanımı her geçen gün artış göstermekte-
dir.11,12 Ancak bu uygulamaların istismara açık ol-
ması, profesyonel olmayan kişilerce yapılması, 
sonrasında oluşabilecek yan etkilerin kullanan ki-
şilerce bilinmemesi, sonrasında kontrol muayenesi 
gibi bir takibin olmaması toplum sağlığı açısından 
da birtakım riskleri beraberinde getirmektedir.8,11 

Bu çalışma, 18 yaş üstü erişkin bireylerin GETAT 
yöntemleri hakkındaki tutum ve davranışlarının ve 
bunları etkileyen faktörlerin değerlendirilmesini 
amaçlamaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Çalışma, kesitsel tipte bir araştırma olarak plan-
landı. Örneklem büyüklüğü hesaplanmamış olup, 
01.02.2023-20.02.2023 tarihleri arasında Meram Tıp 
Fakültesi Hastanesine refakat ve ziyaret gibi neden-
lerle başvuran 18 yaş ve üstü sağlıklı erişkin birey-
lerden her kattan yaklaşık aynı sayıda olacak şekilde 
basit rastgele yöntemle seçilen ve araştırmaya katıl-
mak için sözlü onam veren 323 kişi araştırma kapsa-
mına alındı. Çalışma için Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı 
Araştırmalar Etik Kurulundan 20 Ocak 2023 tari-
hinde (no: 2023/4149) onay alındı. Çalışma Helsinki 
Deklarasyon prensiplerine uygun olarak yapıldı. Li-
teratür taramasının ardından 3 bölümden oluşan veri 
toplama formu oluşturuldu. Formun 12 sorudan olu-
şan ilk bölümü kişilerin sosyodemografik özellikle-
rini, 11 sorudan oluşan ikinci bölümü GETAT 
hakkındaki tutum ve davranışlarını sorgulamaktaydı. 
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Formun son bölümünde “Köse ve ark.” tarafından 
2018 yılında Türkçeye uyarlaması yapılan “Gelenek-
sel ve Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği” kullanıldı.13 
Ölçek yedili Likert tipte bir ölçektir. Ölçek maddele-
rinin 22’si pozitif, 5’i negatif ifadelerden oluşmakta-
dır. Ölçeğin “tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış”, 
“modern tıbba karşı memnuniyetsizlik” ve “sağlığa 
bütüncül bakış” olmak üzere 3 alt boyutu bulunmak-
tadır. Ölçeğin kesim değeri olmayıp, alınan puan art-
tıkça kişilerin GETAT’a karşı olumlu tutum 
sergiledikleri kabul edilmektedir. Ölçekten alınabile-
cek toplam puan en fazla 189 en az 27 puandır. Veri 
toplama formları, gönüllü katılımcılara gözlem al-
tında uygulandı. İstatistiksel analiz için SPSS 29.0 
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programı kulla-
nıldı. Verilerin özetlenmesinde; aritmetik orta-
lama±standart sapma (X̅±SS) ile ortanca değerler 
(1-3. çeyreklikler) kullanıldı. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu grafikler ve Kolmogrov-Smirnov 
testi ile incelendi. Analizde normal dağılım gösteren 
sayısal veriler için bağımsız gruplarda Student t-testi 
ve varyans analizi testi, normal dağılım göstermeyen 
sayısal verilerde ise, Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis, testleri kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 
olan durumlar anlamlı kabul edildi. Çalışma sonra-
sında yapılan güç analizinde çalışmanın gücü %96 
olarak bulunmuştur. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan 323 kişinin yaş ortalaması 
37,45±13,70 olarak saptanmıştır. Katılımcıların 
%54,5’i kadın ve %61,6’sı evlidir. Katılımcıların 
%56,0’sı herhangi bir sağlık sorunu olduğunda ilk 
başvurdukları yöntemin doktora gitmek olduğunu be-
lirtmiştir. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

GETAT kavramını duyan katılımcıların, 
%62,8’inin herhangi bir GETAT yöntemine başvur-
duğu saptanmıştır. GETAT yöntemlerine başvuran 
katılımcıların %46,5’inin kupa (hacamat) yöntemine 
başvurduğu %49,3’ünün bu yöntemleri evde yaptır-
dığı saptanmıştır. GETAT yöntemlerini yaptıranlar-
dan %49,3’ünün doğal olduğu için yaptırdığı 
belirlenmiştir. Katılımcıların GETAT ile ilgili bazı 
özellikleri Tablo 2’de verilmiştir.  

Tüm katılımcılara “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Tutum Ölçeği” uygulanmış ve bu ölçekten aldık-
ları toplam puan ortalaması 98,87±19,45 olarak sap-
tanmıştır. Ölçek alt boyutlarından tamamlayıcı tıbba 
düşünsel bakış puan ortancası 27,00 (18,00-35,00), 
modern tıbba karşı memnuniyetsizlik puan ortancası 
24,00 (18,00-33,00) ve sağlığa bütüncül bakış puan 
ortancası 97,00 (86,00-110,00) olarak bulunmuştur. 

Katılımcının kendisinde herhangi bir sağlık so-
runu varlığı ile ölçek toplam puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Ken-
disinde herhangi bir sağlık sorunu olanların ölçekten 
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Özellikler n % 
Cinsiyet  

Kadın 176 54,5 
Erkek 147 45,5 

Medeni durum  
Bekâr 124 38,4 
Evli 199 61,6 

Aile tipi  
Tek başıma yaşıyorum 39 12,1 
Çekirdek aile 250 77,4 
Geniş aile 29 9,0 
Öğrenci evi 5 1,5 

Eğitim durumu  
Lise ve altı 186 57,6 
Üniversite/yüksek okul ve üzeri 137 42,4 

Gelir durumu  
Gelirim giderimden az 101 31,3 
Gelirim giderime eşit 110 34,1 
Gelirim giderimden fazla 112 34,6 

Kendisinde herhangi bir sağlık sorunu varlığı  
Hayır 228 70,6 
Evet 95 29,4 

Ailesinde herhangi bir sağlık sorunu varlığı  
Hayır 198 61,3 
Evet 125 38,7 

Sağlık sorunu olduğunda ilk başvurulan yöntem  
İnternetten araştırırım 61 19,0 
Bir tanıdığıma sorarım 22 6,8 
Hocaya/şifacıya giderim 2 0,6 
Aktar/bitkisel ürün satan bir yere giderim 6 1,9 
Evdeki ilaçları kullanırım 31 9,6 
Eczaneye giderim 2 0,6 
Doktora giderim 181 56,0 
Hiçbir şey yapmam 15 4,6 
Diğer 3 0,9 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.
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aldıkları toplam puan ortalaması, sağlık sorunu ol-
mayanlara göre daha yüksek olarak saptanmıştır 
(p=0,034). Katılımcıların sosyodemografik özellik-
lerine göre ölçek toplam puan ortalamalarının karşı-
laştırılması Tablo 3’de verilmiştir. 

Katılımcıların GETAT yöntemlerine başvurma 
nedenleri ile ölçekten aldıkları toplam puanlar karşı-
laştırıldığında; erişim kolaylığı, doğallık ve modern 
tıbba güvensizlik nedeni ile başvuranların ölçekten al-
dıkları toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Farkın, 
erişim kolaylığı nedeni ile başvuranların aldıkları pu-
anların düşük olmasından, doğal olduğu için ve mo-
dern tıbba güvenmedikleri için başvuranların ölçek 
toplam puanlarının yüksek olmasından kaynaklandığı 
saptanmıştır. Katılımcıların GETAT yöntemlerine 
başvurma nedenlerine göre ölçek toplam puan ortala-
malarının karşılaştırılması Tablo 4’de verilmiştir. 

Katılımcıların bazı sosyodemografik özellikleri 
ile ölçek alt boyutlarından aldıkları puan ortancaları 

GETAT kavramını daha önce duyma durumu  
Hayır 132 40,9 
Evet 191 59,1 

GETAT kavramını nereden duydunuz?* (n=191)  
Televizyondan 30 15,7 
İnternetten 54 28,3 
Çevreden 94 49,2 
Sağlık çalışanı birinden 30 15,7 

GETAT yöntemlerine inanma (n=191)  
Hayır 57 29,8 
Evet 72 37,7 
Kararsızım 62 32,5 

GETAT yöntemlerine başvurma durumu (n=191)  
Hayır 120 62,8 
Evet 71 37,2 

Başvurulan GETAT yöntemi* (n=71)  
Akupunktur 9 12,7 
Apiterapi 5 7,1 
Fitoterapi 25 35,2 
Hipnoz 1 1,4 
Sülük uygulaması 13 18,3 
Homeopati 1 1,4 
Kayropraktik 10 14,1 
Kupa (Hacamat) 33 46,5 
Mezoterapi 2 2,8 
Osteopati 2 2,8 
Ozon uygulaması 2 2,8 
Refleksoloji 3 4,2 

GETAT yöntemi yaptırılan yer* (n=71)  
Ev 36 49,3 
Özel muayenehane 10 14,1 
Doktor olmayan kişilerin özel yerlerinde 17 23,9 
Sağlık kuruluşu 14 19,7 

GETAT yöntemine başvurma nedeni* (n=71)  
Merak 14 19,7 
Erişim kolaylığı 12 16,9 
Tıbbi tedaviden fayda görmeme 12 16,9 
Doğal olması 35 49,3 
Modern tıbba güvensizlik 4 5,6 
Çevreden birinin önerisi 23 32,4 

GETAT yönteminden fayda görme durumu (n=71)  
Hayır 9 12,7 
Evet 51 71,8 
Kararsızım 11 15,5 

GETAT yönteminden zarar görme durumu (n=71)  
Hayır 65 91,5 
Evet 5 7,1 
Kararsızım 1 1,4 

GETAT yöntemini önerme durumu (n=71)  
Hayır 8 11,3 
Evet 48 67,6 
Kararsızım 15 21,1 

TABLO 2:  Katılımcıların GETAT ile ilgili bazı özelliklerinin 
dağılımı.

*Katılımcılar birden fazla seçenek belirtmişlerdir; GETAT: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp.

Özellik Ölçek toplam puan ortalaması (X±SS) p değeri 
Cinsiyet*  

Kadın 98,97±18,46 0,921 
Erkek 98,75±20,64  

Medeni durum*  
Bekâr 96,54±21,92 0,089 
Evli 100,32±17,65  

Aile tipi**  
Tek yaşıyor 96,30±23,81 0,653 
Çekirdek aile 99,12±19,42  
Geniş aile 101,24±14,22  
Öğrenci evi 92,80±6,41  

Eğitim durumu*  
Lise ve altı 98,71±20,04 0,865 
Üniversite ve üstü 99,08±18,69  

Gelir durumu**  
Gelir giderden az 98,70±16,41 0,556 
Gelir gidere eşit 97,52±20,87  
Gelir giderden fazla 100,34±20,58  

Kendi sağlık sorunu varlığı*  
Hayır 97,39±19,25 0,034 
Evet 102,43±19,57  

Ailede sağlık sorunu varlığı*  
Hayır 98,03±19,01 0,328 
Evet 100,20±20,14  

TABLO 3:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre 
ölçek toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması.

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



arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulun-
muştur. Kadın katılımcıların sağlığa bütüncül bakış 
alt boyutundan aldıkları puan ortancaları erkeklerden 
anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. (p=0,002). 
Evlilerin tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış ve modern 
tıbba karşı memnuniyetsizlik alt boyutlarından aldık-
ları toplam puan ortancaları anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (p<0,05). Katılımcıların kendisinde her-
hangi bir sağlık sorunu olanların modern tıbba karşı 
memnuniyetsizlik alt boyutundan aldıkları puan or-
tancalarının anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüş-
tür (p=0,044, Tablo 5). 

GETAT yöntemlerine erişim kolaylığı nedeni ile 
başvuranlarda tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış ve 
modern tıbba karşı memnuniyetsizlik alt boyutların-
dan aldıkları puan ortancaları istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). Tıbbi 
tedaviden fayda görmediği için bu yöntemlere başvu-
ranların sağlığa bütüncül bakış alt boyut puan ortan-
cası anlamlı olarak düşük saptanmıştır (p=0,042). 
Doğal olduğu için GETAT yöntemlerine başvuranla-
rın, tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış ve modern tıbba 
karşı memnuniyetsizlik alt boyutlarından aldıkları 
puan ortancaları anlamlı derecede yüksek olarak sap-
tanmıştır (p<0,05). Modern tıbba güvensizlik sebebiyle 

başvuranlarda modern tıbba karşı memnuniyetsizlik alt 
boyutlarından aldıkları puan ortancaları anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0,05, Tablo 6).  

 TARTIŞMA 
Bu araştırmada, katılımcıların yarısından fazlasının 
GETAT kavramını daha önce duyduğu ve bunların 
da yaklaşık olarak yarısının bu kavramı duyma ko-
nusunda öncelikle çevrelerindeki bireylerin, daha 
sonra ise internetin etkili olduğu tespit edilmiştir. 
Hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, öğ-
rencilerin %82,5’inin GETAT uygulamaları hakkında 
internetten bilgi sahibi oldukları, hekimlerle yapılan 
bir başka çalışmada hekimlerin %73,7’sinin bilgi kay-
nağı olarak medyayı kullandığı saptanmıştır.14,15 Yurt 
dışında yapılan bir çalışmada, GETAT hakkında bilgi 
kaynağı olarak önce arkadaşlar sonra aile ve medya 
gelmektedir.16 Teknolojinin hayatın içinde aktif ola-
rak kullanıldığı günümüz şartlarında birçok alanda 
bilgi sahibi olmak için medya ve internete başvurul-
makta olduğu düşünülürse, GETAT konusunda bilgi 
edinme aracı olarak teknolojinin kullanılması bekle-
nen bir sonuçtur. Romatizmal hastalığı olan kişilerle 
yapılan bir çalışmada, hastaların yarısından fazlasının 
GETAT kullanma kararını almalarında çevrenin etkili 
olduğu görülmektedir.17 Bu sonuç ise kişilerin sağlık 
sorunlarına alternatif çözümler ararken birbirleri ile 
etkileşmelerinin bir sonraki adımlarına yön vermede 
etkili olduğunu düşündürmektedir.  

Bu çalışmada, GETAT kavramını duyan katı-
lımcıların yarısından fazlasının herhangi bir GETAT 
yöntemine başvurduğu görülmüştür. Bununla birlikte, 
katılımcıların yarısından fazlasının bir sağlık sorunu 
olduğunda ilk başvurdukları yöntemin doktora gitmek 
olduğu saptanmıştır. Bu durum bize, bireyler sağlık 
sorunları için modern tıp dışı yöntemlere başvursalar 
bile, bu yöntemlerin modern tıbbın yerini almadığını 
göstermektedir. Glokom hastaları ile yapılan bir ça-
lışmada, hastaların sadece %10,9’unun bir GETAT 
yöntemine başvurduğu görülmüştür.18 Yaşlı bireylerle 
daha önce yapılmış bir çalışmada, bireylerin tıbbi te-
davilerini desteklemek için bu yöntemlere yöneldik-
leri görülmektedir.19 Bütün bu çalışmaların sonuçları 
dikkate alındığında, bireylerin sahip oldukları sağlık 
sorunlarının özellikleri ve ağırlık dereceleri GETAT 
yöntemlerine başvurma oranlarını etkilemiş olabilir. 
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Özellik Ölçek toplam puan ortalaması (X±SS) p değeri 
Merak etme*  

Hayır 109,70±21,27 0,504 
Evet 105,28±25,05  

Erişim kolaylığı*  
Hayır 111,50±21,69 0,022 
Evet 95,66±18,85  

Tedaviden fayda görmeme*  
Hayır 108,38±21,97 0,710 
Evet 111,00±22,67  

Doğal olması* 0,001* 
Hayır 100,41±18,85  
Evet 117,48±21,77  

Modern tıbba güvensizlik* 0,015* 
Hayır 107,29±20,08  
Evet 134,50±37,89  

Çevre önerisi* 0,739* 
Hayır 109,43±22,50  
Evet 107,56±21,17  

TABLO 4:  Katılımcıların GETAT yöntemlerine başvurma  
nedenlerine göre ölçek toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması.

*Bağımsız gruplarda Student t-testi; SS: Standart sapma; GETAT: Geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp.
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Bu çalışmada, GETAT yöntemlerine başvuran 
katılımcıların en sık kupa yöntemine, sonra sırasıyla 
fitoterapi ve sülük uygulamasına başvurduğu belir-
lenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalarda da en sık 
başvurulan yöntemlerin başında kupa, fitoterapi, 

sülük yöntemleri gelmektedir.20,21 Buna karşın, tıp fa-
kültesi öğrencileri ile yapılan bir çalışmada en sık 
başvurulan yöntemin akupunktur olduğu, kupa yön-
teminin ikinci sıklıkta başvurulan yöntem olduğu, 
sülük uygulamasının ise hiç kullanılmadığı görülm-

Sağlığa bütüncül bakış Tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış Modern tıbba karşı memnuniyetsizlik 
Özellik Ortanca (1-3. Çeyreklik) p değeri Ortanca (1-3. Çeyreklik) p değeri Ortanca(1-3. Çeyreklik) p değeri 
Cinsiyet*  

Kadın 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*  
Bekâr 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 yaşıyor 46,00 25,00 23,00  
(39,00-50,00) (15,00-33,00) (15,00-35,00)  

Çekirdek 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 

Geniş aile 47,00 29,00 27,00 
(34,50-51,50) (23,50-36,00) (20,50-31,50)  

Öğrenci evi 49,00 22,00 17,00 
(44,00-58,00) (17,50-32,00) (12,50-24,00)  

Eğitim durumu*  
Lise ve altı 46,00 26,50 24,00  

(40,75-51,25) (17,00-34,25) (18,00-33,00)  
Üniversite ve üstü 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 eşit 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 sağlık sorunu varlığı*  
Hayır 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 sağlık sorunu varlığı*  

Hayır 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)

TABLO 5:  Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre ölçek alt puanı ortancalarının karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi.
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üştür.22 Malezya’da yapılan bir çalışmada, akupunk-
tur ve homeopatinin diğer yöntemlerden daha fazla 
kullanıldığı görülmüştür.23 Avrupa ülkelerini değer-
lendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada, 14 ülke-
nin 13’ünde en sık kullanılan GETAT uygulaması 
fitoterapi olarak bulunmuştur.16 Bu sonuçlar, GETAT 
yöntemlerine başvurmayı düşünen bireylerin yöntem 
seçiminde, yaşanılan ülkenin ve sahip olunan mesle-
ğin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, GETAT yöntemlerine başvuran 
kişilerin yaklaşık yarısının bu yöntemleri evde yap-
tırdığı saptanmıştır. Aile hekimliğine başvuran has-
talarda yapılan bir çalışmada, GETAT yöntemlerine 
başvuran bireylerin yarısından fazlasının bu uygula-

maları evde yaptırdığı, yine başka bir çalışmada ka-
tılımcıların bu yöntemleri sağlık merkezi dışında bir 
merkezde yaptırdığı görülmüştür.20,24 Ülkemiz sağlık 
sisteminde GETAT yöntemlerinin yaygın olmaması, 
hastaların sağlık çalışanlarından çekinmeleri sebe-
biyle zaman zaman modern tıp dışında tedavi arayış-
ları ve bu uygulamaların halk arasında yaygın olması, 
bu yöntemlerin sağlık merkezleri dışında uygulanı-
yor olmasının sebebi olabilir. 

Çalışmamızda bu yöntemlere başvuran katılım-
cıların en sık başvurma sebeplerinin sırasıyla, doğal 
olması, çevre önerisi ve merak olduğu belirlenmiştir. 
Yapılan başka bir çalışmada da en sık başvuru sebe-
binin doğallık olduğu görülmüştür.12 Bununla birlikte 

Sağlığa bütüncül bakış Tamamlayıcı tıbba düşünsel bakış Modern tıbba karşı memnuniyetsizlik 
Özellik Ortanca (1-3. Çeyreklik) p değeri Ortanca (1-3. Çeyreklik) p değeri Ortanca (1-3. Çeyreklik) p değeri 
Merak etme*  

Hayır 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)  

Erişim kolaylığı*  
Hayır 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 görmeme*  

Hayır 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)  

Doğal olması*  
Hayır 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 tıbba güvensizlik*  

Hayır 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)  

Çevre önerisi*  
Hayır 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)

TABLO 6:  Katılımcıların GETAT tercih nedenlerine göre ölçek alt puanı ortancalarının karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi; GETAT: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp.



Esra HACILAR ve ark. J Tradit Complem Med. 2024;7(1):66-75

73

bazı çalışmalarda genel iyilik hâlini artırmak ve ağrı-
larını dindirmek için başvurduğunu belirtenler de 
büyük çoğunluktadır.11,22 Bireylerin doğal olan zarar-
sızdır inancı tedavi tercihlerinde ön planda olmakta-
dır ama başvuru sebeplerine bakıldığında, yaygın ve 
hafif derecede olan sağlık problemleri ile genel sağ-
lık durumunu artırmak için tercih edildiği de dikkat 
çekmektedir. 

Çalışmamızda bu yöntemleri uygulayanların 
büyük çoğunluğu fayda gördüğünü ve başkalarına 
önereceğini belirtmiştir. Kanser hastaları ile yapılan 
bir çalışmada, katılımcıların yarısından fazlası fayda 
gördüğünü ama tıbbi tedavi kadar etkili olmadığını 
belirtmiştir ve yaklaşık yarısı başkalarına önerme-
mektedir.25 Yurt dışında yapılan bir çalışmada ise bu 
yöntemlere başvuran bireylerin %87’sinin memnun 
olduğu görülmüştür.26 Romatizmal hastalığı olan bi-
reylerle yapılan bir çalışmada ise, katılımcıların yak-
laşık yarısı bu uygulamalardan fayda görmediğini 
belirtmiştir.18 Yapılan başka çalışmalarda, bireylerin 
yarısından fazlasının bu yöntemlerden fayda gördüğü 
ve bu uygulamaları yakın çevrelerine önerdikleri be-
lirlenmiştir.11,24 Bireylerin fayda görme durumları ara-
sındaki bu farklılıklar, kişilerin mevcut sağlık 
problemleri, bu yöntemlerden beklentileri ve bu yön-
temlere inanışları ile ilgili olabilir. 

Bu çalışmada, katılımcılara uygulanan Gelenek-
sel ve Tamamlayıcı Tıp Tutum Ölçeği toplam puanı, 
kendilerinde herhangi bir sağlık sorunu olanlarda 
yüksek bulunmuştur. Buna göre sağlık sorunu olan 
bireyler GETAT yöntemlerine karşı daha olumlu bir 
tutum sergilemektedir. Bu da kişilerin mevcut sağlık 
durumunun tutumlarını etkilediğini düşündürmekte-
dir. Toplam ölçek puan ortalaması başvuru sebebi eri-
şim kolaylığı olmayanlarda daha yüksek bulunmuş- 
tur. Bu yöntemlere ulaşımı kolay olan bireylerin daha 
sık başvurmuş olmalarına buna bağlı olarak da bi-
reylerde daha az beklenti oluşmasına bağlı olabilir. 

Çalışmamızda, eğitim durumuna ve gelir duru-
muna göre alt boyutların puan ortancalarında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Yapılan bir çalışmada, okurya-
zar olmayan grubun modern tıbba karşı memnuni-
yetsizlik alt boyutu puanının, ortaöğretim ve lise 
grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu bu-
lunmuştur.27 Bireylerin eğitim durumunun, GETAT 
yöntemlerine başvurma konusunda kişilerin tutumla-

rında önemli bir yer aldığı düşünülmüştür. Şöyle ki; 
eğitim durumu düşük bireyler gerek modern tıbba 
ulaşım gerekse iletişim yönünden problem yaşıyor 
olabilir, ayrıca tedavi süreçlerine bilinçli ve düzenli 
katılamıyor olabilirler ve buna bağlı olarak iyileşme 
süreçlerinin olumsuz etkilenmesi sebebiyle modern 
tıbba karşı memnuniyetsizlik yaşıyor olabilirler. 

Bu çalışma bir ilde yapıldığı ve örneklem bü-
yüklüğü hesaplanmadığı için ülkeye genellenemez. 
Ayrıca sağlık çalışmanın sağlık çalışanları tarafından 
yapılması bireylerin çekingen davranmasına sebep 
olabilir bu da verilen cevapları etkilemiş olabilir. Bu-
nunla birlikte sağlığın geliştirilmesi, bireylerin teda-
vilerine aktif katılım sağlaması ve daha bilinçli bir 
süreç yaşanmaları için sağlık profesyonellerinin bu 
bireylerin beklenti ve istekleri konusunda bilgi sahibi 
olması açısından bu tür çalışmaların gerekli olduğu 
görüşündeyiz.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak, katılımcıların yarısından fazlasının 
GETAT kavramını daha önce duyduğu ve bu konuda 
çevresindeki bireylerin ve internetin etkili olduğu tes-
pit edilmiştir. GETAT yöntemlerini duyan katılımcı-
ların yarısından fazlasının en sık kupa, sonra sırasıyla 
fitoterapi ve sülük uygulaması olmak üzere herhangi 
bir GETAT yöntemine başvurduğu ve yaklaşık yarı-
sının bu yöntemleri evde yaptırdığı saptanmıştır. Bu-
nunla birlikte katılımcıların herhangi bir sağlık 
sorunu olduğunda ilk olarak doktora başvurduğu da 
tespit edilmiştir. 

Bu yöntemlere en sık başvurma sebebinin doğal 
olması, sonra sırasıyla çevre önerisi ve merak olduğu, 
bu yöntemleri uygulayanların büyük çoğunluğunun 
fayda gördüğü ve başkalarına da önerebileceği belir-
lenmiştir. Ölçek toplam puanı, kendisinde herhangi 
bir sağlık sorunu olan katılımcılarda anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir du-
rumu, aile tipi ve ailesinde sağlık sorunu varlığı ile 
ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir fark saptan-
mamıştır. 

Bireyler, etkinliği kanıtlanmış, yan etkileri ve yan 
etkilerinin de tedavisi bilinen yöntemlere yönlendiril-
melidir. Doğallığın her zaman zararsız olmadığı, et-
kinliği kanıtlanmamış ve bilinçsiz uygulamaların 
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bireylere yarardan çok zarar verebileceği anlatılmalı-
dır. GETAT uygulamalarının bireylerin evlerinde de-
netimden uzak ve olası bir sorun durumunda acil 
müdahalenin yapılamadığı yerlerde değil, profesyo-
nel ellerde ve belli kurumlarda yapılması gerektiği ko-
nusunda bilgilendirmeler yapılmalıdır. Gerekirse bu 
kurumlar halka duyurulmalıdır. Bu konuda internet ve 
medya gibi iletişim araçları daha aktif kullanılmalıdır. 
Sağlık çalışanlarının bu yöntemler hakkında bilgi 
edinmeleri ve halkın doğru bilgi edinmesini sağlama-
ları konusunda kampanya şeklinde girişimler yapıla-
bilir. Sağlık sorunu olan bireylerin tedavi süreçlerine 
daha aktif katılması sağlanabilir.  

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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