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oz

Amac: Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalart
kullanimina iliskin daha fazla bilgiye ihtiyag vardir. Bu
aragtirmanin amaci; Tirkiye nin Bitlis ilinde yasayan bireylerin
GETAT kullanim siklig1 ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir
15 Mart-15 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Tirkiye’de Bitlis ilinde bir Aile Saglhigi Merkezine

caligmadir.  Arastirma,
cesitli nedenlerle bagvuran 18 yas stii (kadin=276, erkek=187)
toplam 463 katilimci ile yapilmistir.

Bulgular:
29.25+11.32°dir. (18-95 yas aralig1) Geleneksel ve tamamlayict
tip i¢inde en sik kullanilan on yoéntemin sikliklari; %28.9’u
bitkiler, %28.7’si dua, namaz, %21.4’li besin destegi, %10.8’1
masaj terapisi, %9.5’1 miizik terapisi, %4.8’i kupa g¢ekme,
%4.3°1 siiliik tedavisi, %4.1°1 homeopati, %3.6’s1 yoga, %3.7’si
akupunktur seklindedir. Cinsiyet, kronik hastaligi olma ve
meslek ile GETAT yontemini
arasindaki  fark

Arastirmaya katilan Dbireylerin yas ortalamasi

doktora bildirme durumu

istatistiksel olarak anlamlidir. Saghigini
degerlendirme, diizenli ila¢ kullanma ile GETAT yonteminin
yan etki durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Diizenli ilag¢ kullanma ile GETAT ydnteminin kullanilma nedeni

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonu¢: Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart saghk
sistemine tam olarak entegre olmayip kullanim ve yan etkiler
kayit altina alinmamaktadir. Uygulamalar saglik sistemine
entegre edilmeli, egitimli uygulayicilar tarafindan yapilmali ve

denetime tabi olmayan uygulamalarin 6niine gecilmelidir.

Geleneksel  ve

uygulamalari, aile saghgr merkezi, bitkisel tedavi

Anahtar  Kelimeler: tamamlayict - tip

ABSTRACT
Objective: Further information is needed about the use of
traditional and complementary medicine (TCM) practices. The
purpose of this study is to determine the frequency of use of
traditional and complementary medicine by individuals living in
Bitlis, Turkey and the affecting factors.

Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional
study. The conducted with (female=276,
male=187) 463 people aged 18 and over who applied to a

research was

family health center in Bitlis, Turkey, for various reasons,
between 15 March to 15 May 2018.

Results: The mean age of the individuals participating in the
study was 29.25+11.32 (range 18-95 years). The frequencies of
the ten most frequently used methods in TCM; 28.9% were
herbs, 28.7% prayer, 21.4% nutritional support, 10.8% massage
therapy, 9.5% music therapy, 4.8% cupping, 4.3% leech therapy,
4.1% 3.6% yoga, 3.7%
difference between gender, having a chronic disease and

homeopathy, acupuncture. The
profession and reporting the traditional and complementary
medicine method to the doctor is statistically significant. The
difference between health assessment, regular drug use and the
side effect status of the TCM method is statistically significant.
The difference between the regular use of medicine and the
reason for using the traditional and complementary medicine

method is statistically significant.

Conclusion: Traditional and complementary medicine practices
are not fully integrated into the health system and use and side
effects are not recorded. Practices should be integrated into the
health system and performed by trained practitioners, and

practices that are not subject to supervision should be avoided.

Keywords: Traditional and complementary medicine practices,

family health center, herbal medicine
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GIRIS
Geleneksel ve tamamlayic1 tip (GETAT), insanlar
tarafindan ylizyillar boyunca klasik tibbin diginda
diizensiz olarak kullanilan yontemler olup bu kavrama
yonelik ilk uzmanlagsma; bilinen en uzun GETAT
yontemi olan “homeopati” ile iliskili ¢aligmalar yapan
tip diplomasina sahip Samuel Hahnemann (1755-1843)
tarafindan yapilmustir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
geleneksel tip terimini; “Farkli kiiltiirlerden gelen teori,
inang ve deneyimlere dayanan, agiklanmasi
beklenmeyen, beden ve ruh hastaliklarindan korunma,
teshis, tedavi ve iyilestirmeye yonelik tiim bilgi, beceri
ve uygulamalar” olarak tanimlamaktadir. Tamamlayict
veya alternatif tibbi1 ise “Bir iilkenin geleneklerinden ya
da konvansiyonel tedaviden bagimsiz olan ve saglik
hizmetleri iginde tam olarak bulunmayan kapsamli bir
saglik bakim uygulamasi grubu” olarak tanimlamaistir.
Diinya Saghk Orgiitii, 2014 yili 67. Diinya Saghk
Asamblesi’nde geleneksel tip ile ilgili stratejisini
baslatmis ve iilkeleri bu yonde politika ve diizenlemeler
yapmaya tesvik etmistir (2). Diinya Saglik Orgiitii, 2019
yilinda GETAT kiiresel raporunu yayimlamig ve bu
raporda 2014 yilindan bu yana Tiirkiye’de devam eden
gelismelere de yer vermistir (3). Tiirkiye’de GETAT
uygulamalarina iligkin yapilan diizenlemeler sirasiyla,
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” (1991),
“Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk
Kuruluslar ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik” (2002), “Geleneksel Bitkisel T1bbi Uriinler
Yonetmeligi” (2010), “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” (2014) seklindedir (4). Bu
yonetmelige gore yeni yasal cer¢evede T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan egitim programlari, sertifika,
uygulama yetkisi ve 15 uygulamay1 igceren konularda
(akupunktur, fitoterapi, apiterapi, homeopati, hipnoz,
stilik tedavisi, kupa tedavisi, osteopati, kayropraktik,
refleksoloji, miizikoterapi, proloterapi, larva tedavisi,
mezoterapi ve ozon tedavisi) diizenlemeler yapilmistir
(5). Literatiirdeki bir caligmada, saglikta egilimin
konvansiyonel tiptan GETAT yontemleri lehine
oldugunu bildirmektedir (6). Tiirkiye’de Anadolu’da

sifa  bulmak amaciyla yiizyillardir  kullanilan

uygulamalarin da iginde bulundugu bir¢ok yontemin;
yasal diizenlemelerle, egitim ve sertifikalandirma
program ve merkezleri ile T.C. Saghk Bakanlig
denetiminde olmasi, yasal ¢er¢ceve kapsamina girmesi
konvansiyonel tibbin tek yontem olarak goriilmeyip
GETAT yontemleri lehine bir gelisme olarak
goriilebilir.

Bu aragtirma Tiirkiye’nin Bitlis ilinde yasayan
bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip kullanim
sikligini, Tamamlayict ve alternatif tedaviye yodnelik

tutum ve davranislarini saptamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu aragtirma tanimlayict tipte kesitsel bir caligmadir.
Aragtirmanin evrenini 15 Mart 2018-15 Mayis 2018
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogu bolgesinde yer alan
Bitlis il merkezinde bulunan 4 nolu Aile Saghgi
Merkezine (ASM) cesitli nedenlerle (muayene, asi,
danigma vb.) bagvuran bireyler olusturmaktadir.
Belirtilen siire icinde ASM’ye basvuran ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 18 yas ve {isti (kadin=276,
erkek=187) toplam 463 kisi arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmanin yapilmasi igin Bitlis 11 Saghk
Miidiirliigii’nden 29.12.2017 tarih ve 75384813 sayil,
Bitlis Eren Universitesi Etik Kurulu’ndan 01.03.2018
tarih ve 2018/3-11 sayili karar numarasiyla gerekli
kurumsal ve etik izinler alinmigtir. Calismaya katilan
bireylerden Helsinki Deklarasyonu’na uyularak sozlii ve
yazili onam almmustir.
Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri
Calismaya konusma ve duyma problemi olmayan,
bilissel olarak yeterli (herhangi bir zihinsel engeli
olmayan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmayan), ASM’ye muayene, as1, danisma, enjeksiyon
gibi herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve iistii kadin
ve erkek bireyler dahil edilmistir.
Calismadan Diglanma Olgiitleri
Calismaya konusma ve duyma problemi olan, biligsel
acidan yeterli olmayan (zihinsel engeli veya herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olan), ¢alismaya katilmaya
goniillii olmayan ve 18 yas altinda olan bireyler dahil

edilmemistir.
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Veri Toplama Araglart

Anket Formu

Caligmada kullanilan anket formunda; ¢aligmaya katilan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorulara ek
olarak Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili tutum ve
davranislara yonelik sorularla birlikte toplam 25 soru
mevcuttur.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 26.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistikler igin
frekans ve ylizde kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
(cinsiyet ile etkili olan tedavi; cinsiyet, meslek grubu ve
kronik hastalik varlig1 ile GETAT yontemini doktora
bildirme durumu) karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05

degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamast  29.25+11.32’dir (18-95 yas aralig).
Arasgtirma grubundaki bireylerin  %52.1°1  bekar,
%47.9’u evli, %10.8’1 okur-yazar degil iken, %48.1°1
iiniversite ve {istil egitim almistir (Tablo 1).

Katilimcilarin GETAT kullanim 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %28.9’u
bitkileri, %?28.7’si dua, namazi, %21.4’i besin
destegini, %10.8’i masaj terapisini, %9.5’1 miizik
terapisini, %4.8’1 kupa c¢ekmeyi, %4.3’4 siiliik
tedavisini, %4.1’1 homeopatiyi, %3.6’s1 yogay1, %3.7’si
akupunkturu, %2.6’s1 ozon uygulamasini, %?2.6’s1
enzim  tedavisini, %2.6’s1  hipnozu, %2.2’si
refleksolojiyi %1.7°si larva uygulamasini, %1.3’i
fitoterapiyi, %1.3’4i  mezoterapiyi, %1.1°1
proloterapiyi, %0.6’s1 apiterapiyi, %0.6’s1 osteopatiyi,
%0.6’s1 kayropratigi, %0.4’1 tai chiyi kullandigini ifade
etmistir. Arastirma grubunun %88.6’s1 kayropratik,
%87.3’1i  osteopati, %86.2 mezoterapi, %86.2
proloterapi, %85.5’1 fitoterapi, %485.1’1 apiterapi,

%83.3’1 refleksoloji, %81.2’si larva uygulamasi,

%78.4°1i ozon uygulamasi, %71.1’1 homeopati, %64.8’1
akupunktur, %53.8’1 miizik terapisi, %49.7’si hipnoz,
%47.5’1 kupa ¢ekme, %47.3’0 silik tedavisi

uygulamalarini duymadigini ifade etmistir.

Tablo 1: Arastrma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 276 59.6

Erkek 187 40.4
Yas Grubu

18-24 198 42.8

25-34 154 33.3

35-44 60 13.0

45+ 51 11.0
Medeni durum

Evli 222 47.9

Bekar 241 52.1
Egitim durumu

Okur-yazar degil 50 10.8

Ilkokul 35 7.6

Ortaokul 45 9.7

Lise 110 23.8

Universite ve iistii 223 48.1
Meslek

Memur 126 27.2

Ogrenci 94 20.3

Serbest meslek 81 175

Ev hanimi 80 17.3

Isci 48 10.4

Caligmayan 34 7.3
Cocuk sahibi olma

Var 201 43.4

Yok 262 56.6
Kendi ifadesine gore saghgini

Iyi 263 56.8

Orta 146 31.5

Koti 54 11.7
Kronik hastalhik

Var 111 24.0

Yok 352 76.0
Diizenli kullamilan ilag

Var 60 13.0

Yok 403 87.0
Sigara kullanma

Evet 141 30.5

Hayir 295 63.7

Biraktim 27 5.8
Alkol kullanma

Evet 50 10.8

Hayir 398 86.0

Biraktim 15 3.2
Toplam 463 100.0
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Tablo 2: Katilimeilarin GETAT kullanim 6zellikleri (=463, %=100)

Kullandim Bilgim var Bilgim yok
GETAT yontemleri
n % n % n %

Bitkiler 134 28.9 194 41.9 135 29.2
Dua-namaz 133 28.7 172 37.2 158 34.1
Besin destegi 99 214 188 40.6 176 38.0
Masaj terapisi 50 10.8 204 44.1 209 45.1
Miizik terapisi 44 9.5 170 36.7 249 53.8
Kupa ¢ekme 22 4.8 221 477 220 47.5
Siiliik tedavisi 20 4.3 224 48.4 219 47.3
Homeopati 19 4.1 115 24.8 329 71.1
Yoga 17 3.6 223 48.2 223 48.2
Akupunktur 17 3.7 146 315 300 64.8
Ozon uygulamasi 12 2.6 88 19.0 363 78.4
Enzim tedavisi 12 2.6 126 27.2 325 70.2
Hipnoz 12 2.6 221 47.7 230 49.7
Refleksoloji 10 2.2 67 145 386 83.3
Larva uygulamasi 8 1.7 79 171 376 81.2
Fitoterapi 6 1.3 61 13.2 396 85.5
Mezoterapi 6 1.3 58 125 399 86.2
Proloterapi 5 11 59 12.7 399 86.2
Apiterapi 3 0.6 66 14.3 394 85.1
Osteopati 3 0.6 56 12.1 404 87.3
Kayropratik 3 0.6 50 10.8 410 88.6
Taichi 2 0.4 72 15.6 389 84.0

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Katilimeilarin  tedavi etkililik, basvurdugu yontem
nedeni, tedaviden fayda gorme ve yontemlerin yan etki
varligt durumlarmin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %52.7’si tibbi tedavi ve
GETAT’1in birlikte daha etkili oldugunu, %54.9’u
GETAT’a tibbi tedaviyle birlikte kullanip hastaliktan

tamamen kurtulmak igin bagvurdugunu, %62.2°si
GETAT in  kismen yararlh oldugunu, %50.3’i
GETAT 1n yan etkisinin olmadigini, %47.3’1 kullandig1
GETAT yontemini doktoruna bildirmedigini ifade
etmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirma grubunun tedavi etkililik, bagvurdugu yéntem nedeni, tedaviden fayda gérme ve yontemlerin yan etki
varligt durumlarinin dagilimi

n %
Hangi tedavi daha etkili
Tibbi tedavi 173 37.4
Geleneksel ve Tamamlayici Tip 46 9.9
Her ikisi birlikte 244 52.7
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina neden basvuru yapildigi
T1bbi tedavinin basarisina inanmadigim igin 19 4.1
Tibbi tedaviyle birlikte kullanip hastaliktan tamamen kurtulmak igin 254 54.9
Cevrenin etkisiyle 84 18.1
Caresizlik 27 5.8
Kullanmadim 79 171
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarindan fayda gorme
Tamamen iyi geliyor 59 12.7
Kismen yararh oluyor 288 62.2
Fayda gérmedim 37 8.0
Kullanmadim 79 17.1
Kullamilan yontemin yan etki varhgi
Var 50 10.8
Yok 233 50.3
Fikrim yok 101 21.8
Kullanmadim 79 17.1
Kullanilan yontemi doktoruna bildirme
Evet 244 52.7
Hayir 219 47.3
Toplam 463 100.0
Katilimeilarin cinsiyetine gore hangi tedavinin daha kadinlarin ise %57.6’s1 her iki tedavinin birlikte daha
etkili oldugunu diisinme durumlarinin karsilastiriimasi etkili oldugunu ifade etmistir. Kadin ve erkekler
Tablo 4’de sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
%32.2si, erkeklerin ise %44.9’u tibbi tedavinin daha tespit edilmistir (p=0.019).

etkili oldugunu Dbelirtmistir. Erkeklerin = %45.5°1,

Tablo 4: Arastirma grubunda cinsiyet ile hangi tedavinin daha etkili oldugu durumlarinin karsilagtirilmasi

Geleneksel ve Her ikisi .
Tibbi tedavi o Toplam Istatistik
Tamamlayic1 Tip birlikte
n % n % n % n %

Kadmn 89 32.2 28 10.1 159 57.6 276 100.0
X%7.947
Erkek 84 44.9 18 9.6 85 455 187 100.0 p=0.019

df=2
Toplam 173 37.4 46 9.9 244 52.7 463 100.0

X2: ki kare testi, df: serbestlik derecesi, p<0.05
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Katilimeilarin cinsiyet, meslek grubu ve kronik hastalik
varligt ile GETAT yontemini doktora bildirme
durumlarmin karsilastirilmast Tablo 5°de sunulmustur.

Arastirmaya katilan kadimlarin %58’1, erkeklerin ise

%44.9’u  kullandigit GETAT yontemini doktoruna
bildirdigini ifade etmistir. Cinsiyet ile GETAT
yontemini doktora bildirme durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).

Tablo 5: Aragtirma grubunda cinsiyet, meslek grubu ve kronik hastalik varligi ile Geleneksel ve Tamamlayici Tip

yontemini doktora bildirme durumlarinin karsilastiriimasi

GETAT yontemini

doktora bildirme Evet Hayir Toplam Istatistik
n % n % n %
X?=7.617
Kadin 160 58.0 116 42.0 276 100.0
Cinsiyet p=0.006
Erkek 84 44.9 103 55.1 187 100.0
df=1
2:
Var 173 49.1 179 50.9 352 100.0 X=1.432
Kronik _
hastahk p=0.006
Yok 71 64.0 40 36.0 111 100.0
df=1
Isci* 18 37.5 30 62.5 48 100.0
Serbest 35 432 46 568 8l 1000
meslek
.. X?=12.819
Ogrenci 49 52.1 45 47.9 94 100.0
Meslek p=0.025
Memur 71 56.3 55 43.7 126 100.0
df=5
Ev hanimi 48 60.0 32 40.0 80 100.0
Calismayan 23 67.6 11 324 34 100.0
Toplam 244 52.7 219 47.3 463 100.0

*Fark1 olusturan grup
X2: ki kare testi, df: serbestlik derecesi, p<0.05

Kronik hastaligi olanlarmn %49.1°1, kronik hastaligi
olmayanlarin %64t kullandigi GETAT ydntemini
doktoruna bildirdigini belirtmistir. Kronik hastaliga
sahip olma durumu ile GETAT yontemini doktora
bildirme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.006).

Calismayan bireylerin %67.6’s1, ev hanimlarinin %601,
memurlarin  %56.3’l, Ogrencilerin  %52.1°1, serbest
meslek yapanlarin %43.2’si ve iscilerin %37.5’si
kullandigi GETAT yontemini doktoruna bildirdigini
ifade etmistir. Meslek ile GETAT yontemini doktora
bildirme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup

iscilerin kullandiklar1 GETAT uygulamalarint diger

gruplardan diisik diizeyde doktora bildirdigi tespit
edilmistir (p=0.025).

Bu ¢alismada sagligin1 koti olarak degerlendirenlerin
%631, orta olarak degerlendirenlerin %42.5’1, iyi
olarak degerlendirenlerin %52.1°1 kullandiklart GETAT
yonteminin yan etkisi oldugunu diisiinmedigini ifade
etmigtir. Saghigint orta olarak degerlendiren bireyler
saghigmi iyi veya kotii olarak degerlendirenlere gore
daha yiiksek diizeyde GETAT yontemlerinin yan
etkileri oldugunu ifade etmistir. Sagligin1 degerlendirme
ile GETAT yonteminin yan etkisi oldugunu diisiinme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.016).
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Diizenli ilag kullananlarin  %63.3°l, diizenli ilag
kullanmayanlarin ~ %48.4°’(i  kullandiklart GETAT
yonteminin yan etkisi olmadigini diislindiiklerini ifade
etmigtir. Diizenli ila¢ kullanma ile GETAT yo6nteminin
yan etki durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.002).

Bu calismada diizenli ilag¢ kullananlarin; %8.3’1 tibbi
tedavinin basarisina inanmadig1 icin GETAT yontemini
tercih etmekte iken, tibbi tedaviyle birlikte kullanip
hastaliklardan tamamen kurtulmak i¢in tercih edenler
%61.7, gevrenin etkisiyle tercih edenler %23.3 ve
caresizlik nedeniyle tercih edenler %3.3 oranindadir.
Diizenli ila¢ kullanmayanlarin; %3.5’i tibbi tedavinin
basarisina inanmadig1 i¢cin GETAT ydntemini tercih
ettigini belirtmekte iken, tibbi tedaviyle birlikte kullanip
hastaliklardan tamamen kurtulmak igin tercih edenler
%53.8, cevrenin etkisiyle tercih edenler %17.4 ve
caresizlik nedeniyle tercih edenler %6.2 oranindadir.
Diizenli ila¢ kullanma ile GETAT ydntemini kullanma
nedeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.011). Diizenli ila¢ kullananlarin %21.7’si GETAT
yonteminden tamamen fayda gordiigiini, %66.7°si
kismen fayda gordiigiinii, %8.3’l fayda gormedigini
belirtmistir. Bu oranlar diizenli ila¢ kullanmayanlarda
sirastyla; %11.4, %61.5, %7.9’dur. Diizenli ilag
kullanma ile GETAT yonteminden fayda gbérme
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.007).

TARTISMA

Caligmamiz bulgularina gore katilimcilarin en sik
kullandigi GETAT yontemi bitkilerdir. Katilimeilarin
GETAT amaciyla siklikla kullandiklar1 yontemler
sirasiyla; bitkiler, dua-namaz, besin destegi, masaj
terapisi, miizik terapisi, kupa ¢ekme, siiliik tedavisi,
homeopati, yoga ve akupunktur seklindedir.

Katilimecilarin ~ bilgi  sahibi  olmadiklari GETAT
yontemleri en sik bilinmeyenden en aza sirasiyla;
kayropratik, osteopati, mezoterapi, proloterapi,
fitoterapi, apiterapi, refleksoloji, larva uygulamasi, ozon
uygulamasi, homeopati, akupunktur, miizik terapisi,

hipnoz, kupa ¢ekme, siiliik tedavisidir.

Avrupa’da bir yillik siire i¢cinde GETAT kullanma
sikligt %9.8-76.0 olarak bildirilmistir (7). Tiirkiye’de
kanserli hastalarda GETAT kullanimini arastiran bir
literatir taramasinda ise GETAT kullanma siklig
%22.1-%84.1 olarak bildirilmistir (8). Diinya Saglik
Orgiitii 2019 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kiiresel
Raporu’nda; tiye iilkeler arasinda en sik kullanimdan en
az kullanima dogru GETAT yontemlerini sirastyla
akupunktur, bitkisel ilaglar, yerli GETAT yontemleri,
homeopati, Cin tibb1, natiiropati, kayropraktik, osteopati
ve ayurveda tibbi, Unani tibb1 ve diger uygulamalar
olarak bildirmistir (3). Calismamizda da bu raporla
benzer sekilde GETAT yontemleri arasinda bitkilerin
stk kullanildig: goriiliirken; raporda belirtilenin aksine
akupunktur, homeopati, kayropraktik, osteopati gibi
yontemlerin daha az kullanildigi  goriilmiistiir.
Tiirkiye’de 0-15 yas ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan
bir ¢aligmada, ailelerin en sik kullandigi yontem %31
orani ile bitki ¢aylart olarak bildirilmistir (9).
Hekimlerde yapilan bir ¢alismada en ¢ok kullanilan iig
yontem; %46.5 orani ile yoga ve meditasyon, %44
akupunktur ve %40.4 miizik terapisi seklinde olup; bu
GETAT yontemlerinin kullanimi ¢alismamizda oldukca
diisik bulunmustur (10). Tirkiye’de hemsirelik
ogrencilerinin GETAT yo6ntemleri hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiginin incelendigi bir caligmada;
calismamizla benzer sekilde 6grencilerin kayropraksi,
homeopati ve fitoterapiyi yiiksek oranda bilmedikleri,
ancak calismamizda daha sik bilinen yoga, miizik
terapisi, besin destegi gibi yoOntemlerin bilinme
oranlarmin da olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir
(11). Calismamizda kiiresel olarak kullanilan GETAT
yontemlerinin kullanim ve bilinme oran1 diistiktiir.
Literatiirde bulunan bazi ¢alismalarda ¢alismamizda sik
kullanilmayan bazit GETAT yontemlerinin  sik
kullanildig1 ve caligmamizda yiiksek oranda bilinen bazi
yontemlerin ise daha az bilindigi goriilmektedir. Bunun
nedeni bolgesel ve kiiltiirel farklara ek olarak bireylerin
kiiltiiriinde yiizyillardir kullanilan koklesmis bazi yerel
GETAT uygulamalarinin daha fazla ragbet gérmesi ve
bireylerin sifa bulma konusunda bilindik, denenmis ve

iyi sonuglar almmig yontemlere yonelmesi, yeni
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yontemlere agik olmama durumu ve diger uygulamalar
hakkinda yeterince bilgi ve kanit sahibi olmamalar
olabilir.

Tiirkiye’de tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir
calismada Ogrencilerin beste biri GETAT yontemi
kullandigini, dgrencilerin yarisindan fazlast GETAT
yontemini endise gidermek i¢in kullandigini, yaklasik
yarist GETAT yontemlerinin yararlt oldugunu ifade
etmistir (12). Calismamizda tamamen yararli ve kismen
yararli gérme orani birlikte ele alindiginda dort kisiden
iicli GETAT’1 yararli bulmakta olup bu oran oldukga
yiiksektir. Bu ¢alismada katilimcilarin yarist kullandig:
GETAT yontemini  doktoruna  bildirmemektedir
Tiirkiye’de kanser hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
hastalarin  yarisindan fazlasi kullandigi GETAT
yontemini doktoruna bildirmedigini ifade etmis olup bu
oran g¢alismamiz bulgulariyla benzer 6zelliktedir (13).
Tiirkiye’nin Izmir ilinde yetiskinlerde yapilan bagka bir
calismada ise kullandigit GETAT yontemini doktora
bildirmeme orami %25.7 olarak saptanmis olup
bildirmeme orani ¢aligmamiza gore oldukca diisiiktiir
(14). Tirkiye’de akne wvulgaris tanist alan hastalarda
yapilan bir ¢alismada; GETAT uygulayan hastalarda
yontemi doktora bildirme oranit %2.8 olup bu ¢alismaya
gore bildirim oldukga diisiiktiir (15). Izmir ilinde yapilan
¢alismada bildirimin daha yiiksek olmasi, ¢aligmalarin
yapildig1r bolgelerdeki Srneklem gruplarinin saghigin
sosyal belirleyicileri acisindan farkli 6zelliklere sahip
olmasindan kaynaklanabilir. Akne vulgarisli hastalarda
yapilan ¢alismada bildirimin ¢aligmamiza gore diisiik
¢tkmast ¢alismanm belirli bir hastaliga yodnelik
yapilmasindan kaynaklanabilir.

Akne vulgaris tanis1 alan hastalarda yapilan ¢alismada
hastalarda fayda gérme %46.7, yan etki oldugunu ifade
edenlerin oran1 %10.8°dir. Bahsedilen ¢aligmada tercih
edilen tedavilerin dagilimi ise %35.4 oraninda modern
tip, %50 oraninda hem modern tip hem de GETAT
yontemleri, %14.6 oraninda ise sadece GETAT
yontemidir (15). Yurtdisinda yapilan bir c¢alismada
biitiin GETAT yontemlerinin etkili ve glivenli olmadigi,
kullanilan GETAT yoOntemlerinin  yan  etkileri

olabilecegi, bu yontemlerinin saglik hizmetleriyle ve

bilgilendirme esliginde verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (16). Yurtdisinda yapilan baska bir
calismada ise bireylerin GETAT yo6ntemlerini giivenli
(%86.9) ve etkili (%93.7) bulduklar1 saptanmistir (17).
Trinidad ve Tobago’da saglik calisanlariyla yapilan bir
calismada, doktorlarin %51.9’u ve eczacilarin %63.3’1
kombinasyon tedavisinin sadece geleneksel tedavi
kullanimimdan daha etkili oldugunu bildirmistir (18).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada bireylerin GETAT 1
tercih etme nedenleri; tam iyilesme (%25), kolay
bulunabilirlik (%17) ve yan etki olmamasi (%30) olarak
bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada, kadinlarin erkeklere
gore yiiksek oranda GETAT’in modern tiptan daha
giivenli oldugunu bildirdigi (p<0.05) ve calismaya
katilan tiim bireylerde GETAT in modern tiptan daha
giivenli bulunma oraninin %25 oldugu saptanmistir
(19). Bireylerin GETAT yontemlerinden fayda
gordiiklerini ifade ettikleri aragtirmalar mevcuttur (20,
21). Tirkiye’de kronik hastaligi olmayan cocuklarla
yapilan  bir  ¢alismada ~ GETAT’1  tedavinin
basarisizligindan dolayr kullananlarmm oran1 %35.4,
GETAT’tan tam fayda gorenlerin oran1 %22.9, kismen
fayda gorenlerin orani %58.3, GETAT 1n yan etkisi
oldugunu bildirenlerin oran1 ise %11.3’tlir (22).
Italya’da yapilan bir derleme ¢alismasinda doktorlarin
stk stk GETAT ile iligkili sorularla karsilastiklar1 fakat
egitim ve deneyimlerinin yetersiz olmasindan dolay1 bu
sorulara tarafsiz ya da olumsuz yanitlar verme ve
GETAT’1 hastalarla tartigmaktan kag¢inma ihtimaline
deginilmektedir (23). Literatiirde yer alan yurt i¢i ve yurt
dist ¢aligmalarin bulgular1 ¢alismamiz bulgulariyla
benzesmekte olup ulasilabilen bircok c¢alismada;
bireylerin GETAT 1n yan etkileri ya da ilag etkilegimleri
ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari, Geleneksel ve
tamamlayici tip kullanimina bireysel karar verdikleri ve
kullanimda  herhangi  bir simirlama  olmadigi,
karsilastiklar: saglik ¢alisanlart ve 6zellikle doktorlarla
GETAT konusunda tatmin edici bir bilgi aligverisi
yapilmadig1 goriilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda GETAT kullanimimin 6demesinin
saglik sigortast kapsamina alinmasi, GETAT yontemi

uygulayicilarinin ~ egitimli  ve  sertifikali  olmasi,
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denetimin olmadigr uygulamalarin Onlenmesi ve
ilgililere  bildirimi, GETAT yontemlerinin yan
etkilerinin hastalarca hekimlere bildirimi ve hekimlerin
buna yonelik sorgulama yapmasi, kullanilan GETAT
yontemlerinin ve yan etkilerinin hasta bilgi sistemlerine
kayit edilmesi gereklidir. Ayrica GETAT yontemlerinin
kullanicilarina ve saglik profesyonellerine, kapsamli
tamitim  ve gerekli bilgileri iceren egitimler
saglanmalidir.  Geleneksel ve tamamlayict tip
kullanicilarina  kullandiklart  ydntemin uygulama
seklinden, yan etki gostermesine kadar birgok konuda
danigmanlik verilerek yonlendirmelerin saglanmasi ve
saglik hizmetine entegre olmayan kullanimlarin
onlenmesi saglanmalidir. Saglik profesyonellerine ve
ozellikle hekimlere hastalariyla GETAT"1
danisabilecegi, tartisabilecegi diizeyde bir profesyonel
ve standart prosediir sunulmalidir. Tiirkiye’de GETAT
yontemlerinin etkililigi, ilag etkilesimleri, yan etkileri,
tibbi tedavi ile birlikte kullanimina yonelik daha detayli
bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, belirli bir zaman
diliminde yapilmast ve {ilkeye genellenemeyecek
olmasi bu ¢alismanin siirliligidir. Bu ¢aligmanin giiglii
yanlarindan biri; toplumdaki bireylerin halihazirda
kullandiklar1 gesitli GETAT yontemlerini, ne amagla
kullandiklarini, GETAT yontemleri ve tibbi tedavi
yaklasimlarmna  iliskin  disiincelerini  literatiire
kazandirmasidir. Bdoylelikle saglik profesyonellerinin
toplumdaki bireyler tarafindan yaygin sekilde kullanilan
GETAT yontemlerine iliskin  farkindaliklarinin
arttirilmast ve bu yontemlerin denetimli bir sekilde
kullanilmas1 ve saglik sistemine entegre edilmesinde
yeni stratejiler ve yaklagimlar gelistirilmesine katki

saglanacag diistiniilmektedir.
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