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Bu arastirma, fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalar1 ile ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Kesitsel bir c¢alismadir. Arastirma igin
Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan etik onay alinmistir. Veri toplama araci
olarak anket formu kullanilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Arastirma sonunda 18 yas ve tlzeri 550 Kisiye
ulasilmistir. Katilmcilarin = %83.5'i  geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin herhangi bir saghk
sorununun tedavisinde kullanilabilecegini, % 35.5’i bu
uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis-
inde tercih ettiklerini ifade etti ve kullandig1 yonteme
devam etmeyi diisindiigiini ifade edenlerin oran1 %
95.4 idi. Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarini
kullanmadan 6nce doktora danisanlarin orani ise %
17.9 idi. Kupa ve siiliikk en yaygin kullanilan uygulama-
lardandi. Katilimcilar bu uygulamalari siklikla; dogal,
giivenli, yan etkileri az oldugunu diisiindiikleri, yasam
kalitelerini yiikseltecegine inandiklari i¢in tercih ettikle-
rini belirtmislerdir ve bu uygulamalar1 kendini iyi
hissettiren uygulamalar seklinde tanimlamislardir. Dii-
nyada ve iilkemizde giderek daha fazla kullanilan gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin olasi riskleri,
yararlar1 ve kisithliklar1 hakkinda bireylerin daha fazla
bilgilendirilmesi ve 6zellikle bu uygulamalarin hekim-
ler eliyle yiritilerek topluma rehberlik edilmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi durumu, geleneksel tip,
tamamlayici tip.
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ABSTRACT

This study aims to identify knowledge and attitudes
towards traditional and complementary medicine inter-
ventions in individuals presenting to physical therapy
and outpatient clinic. This is a cross-sectional study.
The study was approved by Yozgat Bozok University
Ethics Committee on Clinical Research. The data were
collected using a questionnaire. Data were collected
using a questionnaire through face-to-face interview
method. Overall, 550 individuals aged =18 years were
recruited at the end of study. Of participants, 83.5%
reported that they could use traditional and comple-
mentary medical interventions for treatment of a health
problem while 35.5% reported that they previously
used these interventions in a health problem, 95.4% of
those who reported that they would continue to use the
intervention. The cupping and leech therapy were the
most common interventions. The participants often
reported that they preferred traditional and comple-
mentary medicine as they thought that these interven-
tions were natural and safe with less adverse effect and
they believe that these interventions will improve their
quality of life. Participants defined these interventions
as those which make them feel better. It is important to
provide better counseling regarding potential risk, ben-
efits and limitations of traditional and complementary
medicine interventions which are increasingly used in
Turkey and worldwide and to guide community
through provision of these interventions by clinicians.
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traditional medicine.
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GIRIS

Giintimiizde modern tedavilerdeki gelismelere ragmen
geleneksel ve tamamlayici tedaviler (GETAT) son do-
nemlerde diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
popiilerlik kazanmistir (1,2). Ozellikle kronik hastalig:
olan bir¢ok hastada, legal ya da illegal yollardan alter-
natif tedaviler kullanilabilmektedir (3,4). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), GETAT1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklar-
dan korunma, hastaliklara tani koyma, iyilestirme veya
tedavi etmenin yanisira saghgin iyi bir bicimde
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgi
teori, inang ve tecriibelere dayali olan izahi yapilabilen
ya da yapillamayan bilgi, beceri ve uygulamalar
biitiiniidiir” seklinde tammlamistir (5-7). Ulkemizde
GETAT alaninda ilk diizenleme 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Yonetmeliginin” ¢ikartilmasi ile
baslamis sonra Ekim 2014 tarihinde ise ¢ok daha
kapsamli olan bir yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu yonet-
melikte 15 yontem kabul gérmiistiir. Bu yodntemler;
kupa uygulamasi, fitoterapi, larva uygulamasi, ozon
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hip-
noz, homeopati, siiliik tedavisi, apiterapi, osteopati,
akupunktur, refleksoloji ve kayropraktikdir (5,8). 2016
yilinda kurulan GETAT Enstitiisi'niin amaci, ‘kanita
dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, standart
tip ile entegre bir sekilde kullanilmasina hizmet ver-
mektir (9). Diinyada yapilan ¢alismalardaki GETAT uy-
gulamalarinin kullanilma oranlarinin %42.1 ile %80
arasinda oldugu goriilmektedir. Ornegin Amerika’da %
42.1, Avustralya’da %48.2, Kanada’da %70.4 iken; Ko-
lombiya’da %40, Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde ise %
80 civarinda oldugu bilinmektedir (10). GETAT uygula-
malarinin  kullanimi diinya ¢apinda birgok iilkede
giderek artmaktadir. Tiirkiye genelinde cesitli has-
taliklarda GETAT kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde bireylerin bu yontemleri kullanim
oraninin %12.6 ile %86.3 arasinda degistigi belir-
tilmistir (11).

Toplum tarafindan yaygin olarak kullanilan saglikla
ilgili pek ¢ok uygulama vardir (12-15). Bu uygulama-
larin kullaniminin toplumda yayginlasmasi, ayni zaman-
da yazih ve gorsel medyada bu uygulamalarla ilgili
sayisiz bilgi bulunmasi, GETAT uygulamalarina iliskin
bilgi, goriis ve tutumlari iceren arastirmalarin sayisinin
da az olmasi goz oniine alindifinda, halk saghg: icin
onemli hale gelmesi kaginilmazdir. Tiim bunlar, birey-
lerin GETAT yontemleriyle ile bilgilerinin sorgulanarak,
onlar1 hatali kullanimdan koruyacak dogru bilgilendir-
melerin yapilmasini gerekli kilmaktadir (16). Bu
calismada, fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygu-

lamalari konusunda bilgilerinin incelenmesi
amagclanmistir.
YONTEM

Arastirmanin Deseni ve Etik Onay

Kesitsel tipteki bu c¢alisma; Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda yiriitiilmiis olup, arastirma igin ger-
ekli kurum izni ve Yozgat Bozok Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay1 (2017-KAEK-
189_2019.11.27_05) alinmistir. Bireyler,  bilg-
ilendirilmis yazili onam alinarak arastirmaya dahil
edilmis, veri toplama siirecinde Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uyulmustur.

Géger S, Balbaloglu O

Evren ve Orneklem

Calismamizda, Tirkiye genelinde daha once GETAT
kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda belirli bir evren
bulunmamaktadir (9,11). Bu sebeple arastirmada,
yapilan gii¢ analizinde, giiven araligt %95 ve sapma
degeri +%5.0 olarak alinmis ve minimum O6rneklem
biiyiikliigii 18 yas ve lizeri 377 kisi (kadin-erkek) olarak
hesaplanmistir. Arastirma sonunda 18 yas ve iizeri top-
lam 550 kisiye ulasiimistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamak i¢in arastirmaci-lar tarafindan hazirlan-
mis yas, cinsiyet, gibi sosyodemografik 6zellikleri, mev-
cut hastalik ve ila¢g kullanim durumu ile katiimcilarin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalan ile ilgili
bilgilerini, kullanim durumlarini belirlemeyi amag¢layan
25 soruluk anket formu kullanilmistir (2,9,10-12).
Arastirmanin verileri, Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
gelen 18 yas ve iizeri, hasta ve hasta yakini olan birey-
lerden, yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edilmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma sonunda 18 yas ve iizeri olan 550 kisiye ait
veriler degerlendirilmistir. Veriler SPSS istatistik paket
programda degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari-
na iliskin sonuglar sayi, yiizdelik dilimlerle ifade edil-
mis, karsilastirmali analizde Ki kare testi kullanilmistir.
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin %43.8’i, 40-59 yas grubunda, %60.7’si
kadin, %46.2'si ilkogretim mezunu, %78.41 evli, %
37.2°si ev hanimidir. Ayrica katihmcilarin %52.2’sinin
bir gelirinin oldugu, % 74.5’inin kronik bir hastaliginin
oldugu ve %70.7’sinin diizenli bir ilacinin oldugu ifade
saptanmistir (Tablo I).

Katilmcilarin  %98.4'i geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini (GETAT) duydugunu ve %99.5’i bu bilg-
iyi  komsu, akraba, arkadas vb. kaynaklardan
6grendigini ifade etmistir. GETAT uygulamalar arasin-
da en fazla bilinenlerin ise kupa (%100), siiliik (%96),
akupunktur (%38.7) ve fitoterapi (%36.9) oldugu belir-
lenmistir. GETAT uygulamalar1 herhangi bir saglk so-
rununun tedavisinde kullanilabilir diyenlerin orani ise
%83.5, bu uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun
tedavisinde tercih edenlerin oraninin ise %35.5 oldugu
belirlenmistir.

GETAT uygulamalarini kullanmadan 6nce doktora
danisanlarin  oraninin  %17.9, kullandifi yontemin
olumsuz etkileri olabilecegini diisiinenlerin oraninin %
6.7 ve kullandig1 yonteme devam etmeyi diisiindiigiinii
ifade edenlerin oranmin ise %95.4 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II).

Herhangi bir saghk sorununun tedavisi i¢in tercih
edilen GETAT yontemleri arasinda en fazla %69.3 ile
kupa uygulamasi, bunu %22.1 ile siiliikk uygulamasi ve
%4.6 ile fitoterapi uygulamas: izlemekteydi. Herhangi
bir yontem kullanmayan katilimcilar gerekli olsa; %
46.8'i fitoterapiyi, %30.4’i kupa uygulamasini, %18.0"1
stiliik uygulamasin1 ve %4.8'i ise ozon uygulamasini
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir (Tablo II).
Katilimcilar GETAT uygulamalarini siklikla; dogal,
giivenli ve yan etkileri az oldugunu distindiikleri (%
31.1) yasam Kkalitelerini yiikseltecegine inandiklar1 (%
29.8) ve akraba, es, dost tavsiyesinden (%12.7) dolay1
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tercih ettiklerini belirtmislerdir. GETAT uygulamalarini
tercih etmeyen katihmcilar ise, GETAT uygulamalarini
siklikla, yan etkilerinden korktuklar1 (%45.1), ihtiyag
duymadiklart (%35.5) ve faydali olduguna inan-
madiklar1 i¢in (%14.5) tercih etmediklerini be-
lirtmislerdir (Tablo III).

Katilimcilar GETAT uygulamalarini en ¢ok kendini iyi
hissettiren uygulamalar seklinde tanimlarken (%78.5),
%66.2’si ise tibbi tedaviye yardimci olan uygulamalar
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1V).

Bitkisel caylar, bitkisel iirlinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde kullanila-
bilecegini ifade edenlerin orani %91.3 idi. Katihimcailar
tarafindan bitkisel ¢aylar arasinda en fazla bilinenleri
thlamur, kusburnu, adagay1 ve papatya caylari iken;
bitkisel Tdriinlerden en fazla bildiklerinin sogan,
sarimsak, nane, sar1 kantaron ve zencefil oldugunu ve
bunlarin bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bitkisel kaynakl
iriinler basliginda en az bilinenin ise %4.4 ile bitkisel
ilaglar oldugu belirlenmistir (Tablo V).

“Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhan-
gi bir saglik sorununun tedavisinde kullanilabilir” di-
yenlerin orani; 40-59 yas grubundaki bireylerde, kadin
cinsiyette, 6grenim diizeyi lise ve lizeri olanlar ile geliri
olmayan bireylerde anlamli derecede yiiksekti (p<0.05)
(Tablo VI).

Medeni durum, hastalik durumu ve ila¢ kullanma duru-
muna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)

Tablo I. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

(Tablo VI).

TARTISMA

Ginlimizde GETAT uygulamalari, koruyucu hekim-
likten, bulasici olmayan hastaliklarin tedavisine, ruh
saglig alanindan yash niifusta sik goriilen kronik has-
taliklara kadar bir ¢ok alanda bireylerin gerek sagligini
iyilestirmek gerekse yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
kullanildig1 bilinmektedir (3).

Bu arastirmada GETAT yontemleri ile ilgili
katilimcilarin %98.4’tit GETAT uygulamalarini bildigini
ve %99.5’1 bu bilgilyi komsu, akraba, arkadas gibi yakin
cevresinden aldiklarini ifade etmistir. GETAT uygula-
malari arasinda en fazla bilinenleri ise kupa (%100.0),
siilik (%96.0),akupunktur (%38.7) ve fitoterapi (%
36.9) idi.

Sonmez ve ark. (17), yaptig1 calismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin
cogunlukla internet, akraba ve komsular oldugunu
belirlemislerdir. Araz ve ark. (18), ise GETAT ile bilgi
kaynaklarinin ¢ogunlukla arkadas, akraba/komsu ve
saglik personeli oldugunu belirlemislerdir.

Bir c¢alismada GETAT uygulamalarindan en sik
bilinenlerinin kupa, siilik uygulamasi ve hipnoz
oldugu belirlenmistir (19). Arastirma bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu yontemlerin
toplum icinde daha az biliniyor olmasi; bu yontemlerle
ilgili kisilerin okul/is hayatlarinda ya da medyada ¢ok
bahsedilmemesinden kaynaklanabilir.

Ozellikler Say1 %
18-39 184 335
Yas Gruplan 40-59 241 43.8
60 ve lizeri 125 22.7
L. Erkek 216 39.3
Cinsiyet
Kadin 334 60.7
Okuryazar degil 40 7.3
Diplomasiz okuryazar 28 51
Ogrenim Diizeyi fIkégretim 254 46.2
Universite 86 15.6
Evli 431 78.4
Medeni Durumu Bekar 97 17.6
Esinden ayrilmis veya esi 6lmiis 22 4.0
Ev hanim 205 37.2
Emekli 90 16.4
Meslek Ogrenci 23 4.1
Calisiyor 81 14.8
Calismiyor 151 27.5
. Var 289 52.5
Gelir
Yok 261 47.5
: Var 410 74.5
Kronik Hastalik
Yok 140 25.5
.. L Var 389 70.7
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Yok 161 29.3
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Tablo II. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Géger S, Balbaloglu O

Say1 %
GETAT uygulamalar: hakkinda bilgi (n:550) Evet 541 98.4
Hayir 9 1.6
Komsu.akraba.arkadas 547 99.5
GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi kaynagi*(n:550) TV programlari 306 55.6
Internet.sosyal medya 72 13.1
Gazete.dergi.kitap vb. 47 8.5
Saghk kuruluslari 16 2.9
Kupa uygulamasi 550 100.0
Siilik uygulamasi 528 96.0
Akupunktur 213 38.7
Bitkisel tedavi(fitoterapi 203 36.9
Ozon uygulamasi 104 18.9
Hipnoz 78 14.2
Miizik terapi 44 8.0
Bilinen GETAT uygulamalar1* (n:550) Mezoterapi 16 2.9
Apiterapi 9 1.5
Refleksoloji 8 1.5
Homeopati Osteopati 8 1.5
Kayropraktik 5 0.9
Larva uygulamasi 5 0.9
Proloterapi 3 0.5
GETAT uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis- Evet 459 83.5
inde kullanilabilme durumu (n:550)
GETAT uygulamalarini herhangi bir saghk sorununun tedavis-  Evet 195 35.5
inde tercih etme durumu (n:550)
GETAT uygulamalarin1 kullanmadan 6nce doktora danisma Evet 35 17.9
durumu (n:195)
Kullandigt  GETAT uygulamalarimin  olumsuz etkileri Evet 13 6.7
olabilecegini diisiinme durumu (n:195)
Kullandig1 yonteme devam etmeyi diisiinme durumu (n:195) Evet 186 95.4
Kupa ugulamas: 135 69.3
Siiliik uygulamasi 43 221
Saglik sorununun tedavisi i¢in tercih edilen yéntem (n:195) Bitkisel tedavi(fitoterapi 9 4.6
Akupunktur 4 2.0
Ozon uygulamasi 3 1.5
Apiterapi 1 0.5
Bitkisel tedavi(fitoterapi) 166 46.8
Kupa uygulamasi 108 30.4
Gerekli olsa tercih edilebilecek yontem (n:355) Sulik uygulamasi 64 18.0
0Ozon uygulamasi 17 4.8
*:Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo III. Katilimcilarin GETAT uygulamalarini tercih etme ve etmeme nedenlerinin dagilimi (n:550)
Evet
Tercih Edenler* Say1 %
Dogal. giivenli ve yan etkileri az 171 31.1
Yagsam kalitesini yiikseltir 164 29.8
Arkadas/komsu/akraba tavsiyesi 70 12.7
llaglardan fayda gérmemesi 59 10.7
Ilaglarin yan etkisinin ¢ok fazla olmasi 35 6.4
Saglik hizmetine ulagsmanin zor olmasi 12 2.2
GETAT'1n ucuz olmasi 12 2.2
Merak etmesi 11 2.0
Tercih Etmeyenler* 248 45.1
Yan etkilerinin olmasi
Ihtiya¢c duymamasi 195 35.5
Faydali olmamasi 80 14.5
Pahali olmasi 79 14.4
Yontemlere ulasmanin zor/karmasik olmasi 50 9.1
Doktorun izin vermemesi 6 1.1
*:Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo IV. Katilimcilarin GETAT uygulamalari ile ilgili yanitlarin dagilimi (n:550)

Say1 %
Kendini iyi hissettiren uygulamalardir 432 78.5
GETAT Uygulama- Tibb1 tedaviye yardimci olan uygulamalardir 364 66.2
larm  ile lgili Tibbi tedaviye hicbir zararlari olmamaktadir 204 37.1
Ifadeler Yakin ¢evreme. arkadaslarima tavsiye edebilirim 187 34.0
Tamamen zararsiz uygulamalardir 139 25.3
Tibb1 tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir 87 15.8
Sadece tedavisi olan basit hastaliklarda kullanilabilir 63 11.5
*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo V. Bitkisel kaynakli iiriinlere iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi (n:550)
Say1 %

Bitkisel caylar/bitkisel irtinler/bitkisel
ilaglarin bazi hastaliklarin ve/veya belirtilerin ~ Evet 502 91.3
tedavisi i¢in kullanilma durumu

Bitkisel caylar (adagayi, papatya, thlamur, kusburnu) 532 96.7

Bitkisel iirtinler (sogan,sarimsak, nane, sar1 kantaron, 479 87.1
Bilinen bitkisel kaynakl tirtinler* zencefil) .

Bitkisel ilaglar (Immuzinc, Madecassol, Tebokan vb.) 24 4.4

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo VI. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhangi bir saglik sorununun tedavisinde kullanilabilecegini
ifade eden bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhangi bir saghik
sorununun tedavisi i¢in kullanilabilme durumu

Evet
Ozellikler (n:459)
Say1 % X2 P
18-39 158 85.9
Y 1 59.739 0.001*
as grupiant 40-59 224 92.9
60 ve tzeri 77 61.6
Erkek 156 72.2 32.500 0.001*
Cinsiyet
Kadin 303 90.7
Okuryazar degil 10 35.7
Ogrenim duru- i
mu Diplomasiz okuryazar 31 77.5 58.632 0.001*
Mlkdgretim 209 82.3
Lise ve tizeri 209 91.7
Medeni durum Evli 357 82.8
4551 0.103
Bekar 80 82.5
Esinden ayri-esi 6lmus 22 100.0
Var 231 79.9 5.476 0.019*
Gelir
Yok 228 87.4
Var 347 84.6 1.623 0.203
Hastalik
Yok 112 80.0
flag kullanimi Var 326 83.8 0.118 0.731
Yok 133 82.6

X2: Ki kare testi  *: p<0.05
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Arastirmamizdaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%83.5)
GETAT uygulamalariin herhangi bir saglik sorununun
tedavisinde kullanilabilecegini ifade etmislerdi ve bu
uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis-
inde tercih edenlerin oranm1 %35.5 ve kullandigl
yonteme devam etmeyi disiindiigiinii ifade edenlerin
orani ise %95.4 idi. Metcalfe ve ark. (20) yaptig1
calismada, Kanadalilarin %12.4'tiniin GETAT uygulama-
larindan yararlandifl, Pengpid ve Peltzer'in (21)
calismasinda, Endonezya'daki halkin GETAT uygulama-
larini kullanim oraninin %32.9 oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizdan elde edilen bu sonug literatiirle ben-
zerlik gostermektedir.

Herhangi bir saglik sorununun tedavisi icin en fazla
tercih edilen yontem kupa uygulamasi, sonrasinda ise
stilik uygulamasi ve fitoterapi gelmekteydi. Herhangi
bir yontem kullanmayan katilimcilar gerekli olsa; %
46.8'1 fitoterapiyi, %30.4’0 kupa uygulamasini, %18.0’1
siiliik uygulamasini ve %4.8’i ise ozon uygulamasini
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
cogunlukla bu yontemleri tercih edebileceklerini ifade
etmelerinin sebebi; daha yaygin bilinen yoéntemler
olmalarinin yan sira, gerek yakin cevrelerinde gerekse
medya da bu uygulamalara iliskin daha fazla bilgiye
ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada GETAT uygulamalarini kullanan birey-
ler bunlar siklikla; dogal, giivenli ve yan etkilerinin az
oldugunu distindiikleri, kendilerine iyi gelecegine ve
yasam Kkalitelerini yiikseltecegine inandiklari, ayrica
akraba, es, dost gibi yakin ¢evrenin tavsiyesinden dolay1
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bir ¢alismada, GETAT
uygulamalarini  hastalik etkilerini azaltmak ic¢in
kullandiklarini ifade edenlerin en yiiksek orana sahip
oldugu belirlenmistir (19). Ugurluer ve ark. (22)’ nin
calismasinda, bireylerin %56.3’linlin hastalifi yenmek
icin, %26.6’sin1n fiziksel anlamda, %17.2’sinin ise ruh-
sal anlamda kendini daha iyi hissetmek i¢in bu uygula-
malar1 kullandiklarini belirlemislerdir.

GETAT uygulamalarini kulllanmayan bireyler ise,
GETAT uygulamalarimi sikhikla; yan etkilerinden
korktuklari, ihtiya¢ duymadiklar1 ve faydali olduguna
inanmadiklar i¢in tercih etmediklerini belirtmislerdir.
Arastirmamizdan elde edilen bu sonug; bireylerin
GETAT uygulamalar1 hakkinda dogru, giivenilir ve
saglikll bilgiye yeterince ulasamiyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamizda GETAT uygulamalarini “kendini iyi
hissettiren uygulamalar” seklinde ifade edenler ile bu
yontemlerin tibbi tedaviye yardimci uygulamalar
oldugunu ve tibb1 tedaviye hi¢bir zarar1 olmadigini
diisiinen bireyler ¢ogunluktaydi. Araz ve ark. (18)’'nin
ogrenciler ile yaptiklar1 c¢alismada, 0Ogrencilerin %
68.7’si bu yontemlere tibbi tedavinin yetersiz olmasi
durumunda bagvurulmasi gerektigini ifade ettiklerini
belirlemislerdir. Baska bir calismada 6grencilerin %
36.0't modern tibbin tamamlayicisi  oldugunu
diistintirken %41’i modern tiptan ayr ve iyilestirici bir
alan olarak belirtmistir (19). Hem literatiir hem de
arastirmadan elde ettigimiz sonuglar bireylerin biiyiik
bir kisminin GETAT uygulamalarin1 konvansiyonel
yontemlerin destekleyicisi olarak gordiiklerini diisiin-
diirmektedir.

Bitkisel caylar, bitkisel tirtinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde kullanila-
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bilecegini ifade edenlerin oran1 %91.3 idi. (Tablo V). Ak
(23), calismasinda bizim calismamiza benzer sekilde
bitkisel caylar, bitkisel tirtinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin ya da belirtilerin tedavisinde
kullanilabilir diyenlerin orani yiiksek (%87.7) bulun-
mustur. Bu durum, bitkisel tedavilerin literatiirde ¢ok
bilinen ve toplumda da yaygin kullanilan ydntemler
arasinda olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabi-
lecegini ifade edenlerin orani kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede yliksekti.

Ak (23)'in ¢alismasinda GETAT’in saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegini ifade edenlerin ¢ogun-
lukla kadinlar oldugu belirlenmistir. Ustiindag (24)'in
calismasinda cinsiyetin tamamlayici tedavi kullanimin-
da etkili oldugu, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok ta-
mamlayici tedavi kullanmay tercih ettigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde ettigimiz bu sonug; kadinlarda hasta-
liklarin daha fazla goriilmesi ve saglik kuruluslarina
daha sik basgvuruyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda 40-59 yas grubunda olan bireylerde, ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saghk
sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini ifade eden-
lerin orani daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlam-
liyd1. Kayseri’de yapilan bir arastirmada (25) 50 yas ve
tizeri olan bireylerin, Nevsehir'de yapilan bir calismada
(26) 70-79 yas grubunda olan bireylerin, baska bir ¢a-
lismada ise 62-85 yas grubunda olan bireylerin daha
cok geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullan-
diklar1 belirlenmistir (27). Arastirmamizdan elde edilen
bu sonug, orta yas diye adlandirdigimiz bu grupta ilerle-
yen yas ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarina karsi
tamamlayici tedavi yontemleri ile yasam kalitelerini
arttirmak istemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda, lise ve lizeri 6grenim diizeyinde olan
bireylerde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari-
nin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilece-
gini ifade edenlerin orani daha yiiksekti ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Bir ¢alismada {liniversite ve {ist 6gre-
nim seviyesinde olan bireylerin ¢ogunun (%82.2) GE-
TAT uygulamalarin yararli olacagina inandiklar1 (28),
Argun ve ark. (29)'nin ¢alismasinda GETAT’a basvuran-
larin ¢ogunlukla lise veya iiniversite (%65.9) mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonug; bireylerin 6grenim diizeyi yiikseldikce GETAT
uygulamalar1 hakkinda daha dogru ve giivenilir kaynak-
lara ve bilgiye ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanabi-
lir.

Calismamizda geliri olmayan bireylerde geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin baz saglik sorunlari-
nin tedavisinde kullanilabilecegini ifade edenlerin orani
anlamli derecede yliksekti.

Kayseri'de yapilan arastirmada ekonomik durumu iyi
ve ¢ok iyi olanlarda, yiiksekokul mezunu olanlarda gele-
neksel ve alternatif tip terimini bilme durumu daha
ylksektir (25). Baska bir ¢alismada GETAT merkezine
basvurunun; egitim diizeyi gelir diizeyi yliksek gruplar-
da daha fazla oldugu belirlenmistir (28). Akyiirek ve
ark. (30)'nin ¢alismasinda ise diisiik sosyoekonomik
diizeyin diizeyinin alternatif tedavi kullanimim etkile-
yen en onemli faktorlerden biri oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan elde edilen sonug, geliri olmayan birey-
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lerin herhangi bir saglik sorununun tedavisi icin bu
yontemleri tercih etmelerinde, daha kolay ulasilabilir ya
da daha ucuz yontemler olarak diisiinmelerinden kay-
naklanabilir.

Diinya’da ve ilkemizde GETAT yontemlerinin
kullaniminin  hizlh  bir artis gostermekte oldugu
bilinmektedir. Insanlarin kendi kiiltiirleri ile uyumlu
bulmasi, girisimsel islemlerin olmamasi veya daha az
olmasi, diisiik maliyetli olmasi, nispeten daha kolay bir
sekilde ulasilmasi ve ayni1 zamanda bazi hastaliklar i¢in
umut olarak goriilmesi insanlarin GETAT uygulama-
larim1 daha fazla kullanmalarinin nedenleri arasinda
sayilabilmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalara, olasi
risklere, yarar ve kisithliklarina iliskin bilgilendirmel-
erin ve rehberliklerin saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasi, hekimlerin egitim igeriklerine bu konularin
dahil edilmesi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin kullanimina yo6nelik dogru bilgilere gilivenilir
kaynaklardan ulasabilmeleri icin toplumun
farkindaligini arttimaya yonelik egitimler diizenlenmesi
onerilir.

TesekKkiir

Bu calismanin gergeklestirilmesinde herhangi bir ku-
rum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.
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