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OZET

Saghk Cahsanlarinda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Kullanim

ve Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Calisma, Ocak 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Acibadem Atasehir Hastanesi, Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalcin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 192 saglik ¢alisan1 dahil edilerek 576
kisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanm yapilacagi merkezler icin Istanbul Il Saglik
Midirligi’nden gerekli izinler ve kurum is birligi izin yazisi alinmistir. Verilerin
toplanmast i¢in katilimcilara ii¢ boliimden olusan anket formu uygulanmistir. Arastirma
bulgularma gore, katilimcilarin ¢ogunlugu kadin (%82,3) olup, yas ortalamalar
30,4+8,93’tiir. Egitim diizeyi agirlikli olarak lisans (%41,7) ve lisansiistii (%25,9)
diizeydedir. GETAT a iliskin bilgi edinme kaynaklari arasinda en yaygin olanlari sosyal
cevre, televizyon ve internet olup, 6zellikle tiniversite hastanesi ¢alisanlarinin GETAT
konusunda daha yiiksek diizeyde bilgiye ve egitime sahip olduklari belirlenmistir. Ancak,
genel olarak GETAT egitimi alma oraninin diisiik oldugu (%18,9) gézlenmistir. En stk
tercith edilen yontemler masaj (%34.4), dua (%31,9), miizik terapisi (%21,4) ve kupa
uygulamasi (%13,4) olmustur. Kullanim nedenleri arasinda tibbi tedaviden yeterli fayda
saglanamamasi (%45,5) ve semptomlar1 hafifletme amact (%54,2) 6ne ¢ikmaktadir.
Katilimcilarin %38,2’si bu yontemlerin etkinligine inandigim ifade ederken, %34,5’1
kararsiz kalmistir. Katilimeilarin %27,1°1, hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini
kullandiklarini belirtmistir. Bu oran 6zel hastanelerde daha yiiksektir (%37). GETAT
uygulamalar1 sirasinda yan etki yasama orani %6,3 olarak saptanmis olup, en sik
karsilagilan yan etkiler arasinda hipotansiyon ve hipoglisemi yer almaktadir. Sonug olarak,
saglik calisanlarinin GETAT uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri, kullanim durumlarn
ve tutumlari ¢alisilan kuruma gore anlaml farkliliklar géstermektedir. Bu bulgular, saglik
caliganlarmm GETAT uygulamalarina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin

artirllmasina yonelik egitim programlarmin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akupunktur, Fitoterapi, Geleneksel tip, Saglik ¢alisani,

Tamamlayici tip



ABSTRACT

Evaluation of the Use and Approaches to Traditional and Complementary

Medicine Practices Among Healthcare Workers

The study was conducted between January 2024 and January 2025 with 576
participants, including 192 healthcare professionals from Acibadem Atagehir Hospital,
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Training and Research Hospital, and Fatih Sultan
Mehmet Training and Research Hospital. Approvals and institutional permissions
were obtained from the Istanbul Provincial Health Directorate. Data were collected
using a three-part questionnaire. Most participants were female (82.3%) with a mean
age of 30.4 £+ 8.93 years. Educational levels were primarily undergraduate (41.7%) and
postgraduate (25.9%). The most common sources of Traditional and Complementary
Medicine (TCM) information were social circles, television, and the internet.
University hospital staff showed higher levels of TCM knowledge, though the overall
rate of formal TCM training was low (18.9%). The most frequently used methods
included massage (34.4%), prayer (31.9%), music therapy (21.4%), and cupping
(13.4%). Common reasons for use were limited benefit from conventional treatment
(45.5%) and symptom relief (54.2%). While 38.2% believed in the effectiveness of
TCM, 34.5% were undecided. A total of 27.1% reported using TCM in patient care,
with a higher rate in private hospitals (37%). Side effects were reported by 6.3%,
mainly hypotension and hypoglycemia. The findings emphasize the need for
educational initiatives to improve healthcare workers’ TCM knowledge and

awareness.

Keywords: Acupuncture, Complementary medicine, Healthcare professionals,

Phytotherapy, Traditional medicine



1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tibb1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
onlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgi teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitini” olarak tanimlamistir (1). Kimi zaman
geleneksel tibbin yerine “alternatif tip” veya “tamamlayict tip” terimleri de
kullanilmaktadir. Kokeni Eski Cin tibbi ve Ayurvedik tibba dayanan GETAT
uygulamalar1 hemen hemen diinyanin her yerinde kullanilmaktadir. Akupunktur,
fitoterapi, homeopati, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj, hipnoz,
ayurveda, aromaterapi, yoga, kayropraktik, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica
tedavisi, termal tedavi, hidroterapi, miizikoterapi gibi gesitli uygulama yontemleri
bulunmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tip genellikle sagligi korumak, hastaliklari
kontrol altma almak ve semptomlarini hafifletmek igin kullanilan saglik bakim
yontemleri, drinleri ve uygulamalaridir (2). Ulusal Saglik Enstitiisii  (NIH)
Tamamlayic1 ve Alternatif tip kavramimi soyle tanimlamistir: “Belirli bir zaman
diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik

eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alanidir (3).

NIH’e bagli Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) 1998
yilinda kurulmasiyla beraber bu uygulamalarin modern tip tedavileri ile birlikte
kullanilmasini saglamak amaglanmustir (3). Ulkemizde tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari ile ilgili ilk olarak 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”
cikarilmigtir ve akupunktur tedavisinin, diger tedavi metotlarinda oldugu gibi, bilimsel
yontemlerle yapilmasinin saglanmasi amaglanmistir (4). Saglik Bakanligi biinyesinde
2011 yilinda, Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii’ne bagli Geleneksel, Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus ve Ekim 2014 yilinda
Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi”
yayinlanmigtir. Ardindan Saglik Bakanligi’nin Kasim 2014 tarihinde yayinladigi
kanun kapsaminda “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisi” kurulmasina

karar verilmistir (5).



NIH’e bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin (NCIIH) 2021-
2025 yil1 stratejik planlar1 arasinda kanita dayali tamamlayici yaklasimlarin 6zellikle
karmasik botanik tiriinler, entegre ¢ok bilesenli terapotik sistemlerin yayginlastiriimasi
ve uygulanmasina iliskin titiz calismalar1 desteklemek icin yontem gelistirmek,
tamamlayici saglik yaklagimlarinin hem kisa hem de uzun vadede dayaniklilig1 nasil
lyilestirebilecegi, sagligi iyilestirebilecegi ve semptomlari nasil yonetebilecegi
konusundaki bilgi tabanin1 genisletmek, tamamlayici ve biitiinlestirici saglik arastirma
is gucini gelistirmek yer almaktadir. Buna ek olarak, 6zellikle tamamlayici ve
alternatif tip ile ilgili verileri ve bilgileri topluma terciime etmek ve yaymak nispeten
daha zor oldugu igin bu konuda ozellikle topluma bilimsel kavramlara iliskin
anlayigin1 genisletmek amaglanmaktadir (6). Bu baglamda, GETAT yontemleri
hakkindaki bilgileri topluma aktarma gorevini tstlenen bir meslek grubu olmasi ile
saglik ¢alisanlarinin bu yontemler hakkindaki bilgi diizeylerini arastirmak gerekliligi
dogmaktadir.

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 pek ¢ok hastalikta ve semptomda
saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmakta olmakla beraber hastalar tarafindan da
tercih edilmeye baslanmistir. Ozellikle diyabet (7), kardiyovaskiiler hastaliklarda (8),
kanserde (9, 10), kadin hastaliklar1 6zellikle polikistik over sendromu (PCOS)’nda (11,
12), norodejeneretif hastaliklarda (13), insomnia (14) yaygin olarak kullanildigi
gorilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini
hastanin tedavisine entegre etme algisinin incelendigi bir sistematik derlemede, saglik
hizmeti uygulayicilart arasinda bir algi kargasasi oldugu bulunmustur. Kisisel
deneyimden geleneksel ve tamamlayici tibbin konvansiyonel tedavilerin yerini alip
almayacag: endisesine kadar birgok faktor vurgulanmistir. Bununla birlikte, saglik
hizmeti saglayicilar1 arasinda tamamlayict tip hakkindaki bilgi diizeyi hala diisiik
kalmakta oldugu bildirilmistir. Tamamlayici tibb1 hasta bakimina basarili bir sekilde
entegre etmek icin saglik personellerini hedefleyen daha fazla bilinglendirme

programina ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (15).

Bu ¢alismada, farkli saglik kurulusunda gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin

GETAT uygulamalarin1 kullanimi1 ve yaklasimlar1 degerlendirilirken ayn1 zamanda



konu ile ilgili egitim durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. GETAT
uygulayicilarinin  bilgi ve uygulamalarinin dayanaginin egitim dizeyleri ile
iliskilendirildigi ve farkli hastanelerin (kamu, 6zel ve iniversite hastanesi)

karsilastirildigi gok merkezli yapilan ilk ¢calisma olacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)

Insanlik tarihi boyunca hastaliklar siirekli bir degisim i¢inde olmustur. Bu durum,
insanlarin hastaliklarla basa ¢ikmak igin dogadan ve kendi deneyimlerinden
yararlanarak ¢esitli ¢6ziimler iiretmesine neden olmustur. Bu siireg, zamanla
geleneksel tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Halk arasinda
"halk hekimligi" olarak bilinen bu yontemler, dini inanglar, kiiltiirel 6zellikler, bireysel
deneyimler ve gesitli diisiinsel yaklasimlar dogrultusunda sekillenmis ve modern tiptan
farkli bir ¢izgide gelismistir. Geleneksel tibbin aktarimi genellikle sozli yollarla
nesilden nesile saglanmakta; bazi durumlarda ise bu bilgiler belirli kisilere 6zgii
uzmanlk alan1 haline gelebilmektedir. Geleneksel tip denildiginde genellikle bir
toplumun kendine 6zgii saglik yaklasimlari anlasilir. Bu nedenle bazi antropologlar,

bu uygulamalar1 “ev tedavisi” olarak da tanimlamaktadir (16).

GETAT, modern tip disinda yer alan ancak insan sagligin1 koruma, hastaliklari
onleme, tan1 koyma, tedavi etme ve rehabilitasyon siireglerinde kullanilan bilgi, beceri
ve uygulamalar1 kapsayan ydntemler biitiiniidiir. DSO’ye gore, geleneksel tip; “bir
toplumun kiiltiirel yapisi i¢inde tarihsel olarak gelisen ve saglikla ilgili ¢esitli fiziksel
ve zihinsel uygulamalar1 iceren bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiniidir” (17).
Tamamlayici tip ise, geleneksel tip uygulamalarinin modern tip ile kullanilmasidir
(18). Tamamlayict tip ise modern tipla birlikte, onu destekleyici olarak kullanilan
uygulamalari ifade eder. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da geleneksel ve
tamamlayici tibbi, "modern tibba alternatif degil, tamamlayict bir unsur olarak kabul

edilen uygulamalar” seklinde tanimlamaktadir (19).
2.1.1 GETAT uygulamalar:
GETAT uygulamalarina olan toplumsal ilginin giderek artmasi, bu alandaki

bilimsel ¢alismalarin yetersizligi ve uygulamalarin etkilerinin net olarak bilinmemesi
gibi nedenlerle, 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) NIH biinyesinde



NCCAM kurulmustur. Bu merkezin kurulus amaglar1 arasinda; GETAT alaninda
aragtirmalar yapmak, bu arastirmalara finansal destek saglamak, uygulamalara dair
tavsiyelerde bulunmak, kamuoyunu bilgilendirmek, egitim programlar1 hazirlamak ve
hem saglik ¢alisanlarina hem de hastalara rehberlik etmek yer almaktadir. NCCAM,
GETAT yontemlerini bes ana baslik altinda siniflandirmistir (20):

2.1.1.1 Alternatif tibbi sistemler

Akupunktur

e Homeopati

e Ayurveda

e Naturopatik tip

e Geleneksel Cin tibb1

2.1.1.2 Zihin ve beden uygulamalar:

e Yoga, hipnoz gibi teknikler
e Dini/spiritiiel gevseme yontemleri (meditasyon, dua)

e Sanatla tedavi

2.1.1.3 Biyolojik temelli yaklasimlar

e Bitkisel tedaviler (fitoterapi)
e Ozel diyetler ve besin takviyeleri
e  Aromaterapi

e Apiterapi
2.1.1.4 Viicut temelli ve manipiilatif uygulamalar
e Kayropraktik uygulamalar

e  Osteopati

e Refleksoloji



e Masaj terapileri

e Hidroterapi

2.1.1.5 Enerji tabanh tedaviler

e Biyolojik enerji alanlariyla yapilan tedaviler (Reiki, Qi Gong)

e Elektromanyetik alan terapileri

Bu uygulamalarin tiimii olmasa da bir¢cogu giiniimiizde Tirkiye’de Saglik
Bakanligi'nin denetimi ve izni dogrultusunda gerceklestirilmektedir. Bakanlik
tarafindan ruhsatlandirilmis GETAT uygulamalari, belirli bagliklar altinda sunulmakta

ve resmi mevzuat gercevesinde yiiriitiilmektedir.

2.2  Akupuntur

Akupunktur terimi, Latince kokenli olup, “igne” anlamina gelen acus ve “delmek”
anlamindaki punctura sozciiklerinin birlesiminden tiiretilmistir. Bu uygulamanin
kokeni milattan oncesine dayanan Dogu Asya toplumlarina uzanir. O dénemlerde
bambu, kemik veya tas gibi sivri nesneler kullanilarak ¢esitli agrilar1 hafifletme amaci
gidiilmiistiir. Ancak bu yontemin belirli kurallara dayali, biitiinciil bir sistem olarak
tanimlandig1 ve belgelenmis hali, yaklasik iki bin yil 6nce Cin tibbina ait yazil
kaynaklarda yer almaktadir (21).

Akupunktur, kokli gegmisi olan ve giinimiizde Bat1 tibbinda da yer bulmus
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan biridir. Bu yontem, viicutta “Qi”
olarak adlandirilan yasam enerjisinin varligina dayanan geleneksel Cin tibb1
felsefesine dayanir. Qi, organizmanin saglikli isleyisini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan temel bir enerji bigimi olarak kabul edilir. Bu enerjinin, “Yin” ve “Yang” adi
verilen iki zit ama birbirini tamamlayan gii¢ arasinda dengeli bir sekilde akmasi
gerektigine inanilir. Bu dengenin bozulmasi ya da enerji akisinda bir kesinti olmasi
durumunda, gesitli hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Akupunkturun

temel amaci, viicut tizerinde belirli noktalara uygulanan ince igneler araciligiyla enerji



akigint diizenlemek ve bu yolla organizmanin dogal iyilesme siireclerini harekete

gecirmektir (22).

Akupunktur uygulamalarinda ¢esitli igne tiirlerinden yararlanilmakla birlikte, en
yaygin tercih edilenler tek kullanimlik, paslanmaz gelikten iiretilmis steril ignelerdir.
Bu tercih, yeniden sterilize edilerek kullanilan ignelerde enfeksiyon riskinin daha
yiikksek olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemlidir. Uygulama
oncesinde, bireyin klinik durumu ve semptomlart dogrultusunda uygun akupunktur
noktalart belirlenir. Bu noktalar, genellikle sinirlerin cilt yiizeyine yakin gectigi
anatomik bolgelerde konumlanmistir. Uygulama sirasinda, yetkin bir akupunkturist
secilen noktalara igneleri cilt altina veya kas dokusuna yerlestirir ve durumun
niteligine gore belirli bir siire igneleri yerinde tutar. Baz1 olgularda, terapétik etkiyi
artirmak amaciyla igneler hafifce dondiiriilerek veya hareket ettirilerek sinirsel uyarim
saglanabilir. Genellikle uygulama esnasinda hasta agr1 duymaz; bunun yerine hafif bir
uyusma ya da baski hissi olusabilir. Seansin sonunda, hastanin bir siire dinlenmesi

saglanarak uygulama tamamlanir (23).

Akupunktur tedavisinde yalnizca igneleme yontemi kullanilmamakta; bunun
disinda da ¢gesitli  tekniklerle  meridyenler {izerindeki  belirli  noktalar
uyarilabilmektedir. Temel amag, enerji akis yollar1 olarak kabul edilen kanallar
tizerindeki spesifik bolgeleri stimiile ederek fizyolojik dengeyi saglamaktir. Bu
dogrultuda, geleneksel manuel ignelemenin yami sira lazer akupunkturu,
elektroakupunktur, kapsikum igeren bant uygulamalari, akupres (basing yoluyla
uyarim), kupa terapisi, bitkisel tohum yerlestirme ve 1s1 temelli bir teknik olan moksa
gibi farkli uygulamalar da kullanilmaktadir. Bu yontem cesitliligi, akupunkturun
tarihsel siireg boyunca farkli kiiltiirel baglamlarda geliserek giiniimiize kadar ulasan
¢ok yonlii bir uygulama alani oldugunu ortaya koymaktadir (24).

Tiirkiye’de akupunktur uygulamalari, Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi cercevesinde yiiriitilmektedir. Bu yonetmelik,
akupunkturun kullanilabilecegi endikasyonlar1 detayli sekilde belirlemektedir.

Yonetmelige gore, akupunktur kas-iskelet sistemi kaynakli mekanik agrilar, eklem ve



bas agrilari, dis agrilari, noropatik agrilar, kas spazmlari ve bel fitig1 gibi durumlarin
tedavisinde destekleyici olarak kullanilabilmektedir. Ayrica bulanti, fonksiyonel
gastrointestinal rahatsizliklar, alerjik rinit, dismenore, infertilite, polikistik over
sendromu, premenstriiecl sendrom, dogum agrilari ve agiklanamayan uyku
bozukluklar1 gibi durumlar da uygulama kapsamina girmektedir. Egzama, kasinti, cilt
kurulugu gibi cilt rahatsizliklari, anksiyete, idiyopatik vertigo, alkol bagimlilig
tedavisinde semptom kontrolii, kemoterapi ve radyoterapiye bagli komplikasyonlarin
yonetimi, geriatrik hastalarda yasam Kkalitesinin artirilmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklari, ¢ocuklarda ekstiibasyon sonrasi solunum sikintist gibi
cesitli alanlarda da akupunkturdan yararlanilabilmektedir. Ote yandan, kanama egilimi
olan bireylerde akupunktur kontrendikedir. Gebelik siirecinde ise, ilk trimesterde alt
karin bolgesi; ikinci ve tgilincii trimesterlerde ise iist abdominal ve lumbosakral

bolgelere, ayrica yogun uyari noktalara uygulama yapilmasi 6nerilmemektedir (19).

Akupunkturun cesitli hastaliklarda olumlu etkiler saglayabilecegi 6ne siiriilse de
uygulamanin tamamen zararsiz oldugu séylenemez. Gozlenen yan etkiler genellikle
esnasinda istemsiz hareketleri ya da kullanilan ignelerdeki iiretim hatalarindan
kaynaklanabilmektedir. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde drnegin
kemoterapi alan onkoloji hastalarinda steril kosullara dikkat edilmediginde enfeksiyon
riski ciddi sekilde artmaktadir. Akupunktur uygulamasi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
olas1 advers etkiler arasinda; lokal kanama, hematom olusumu, bas donmesi, Sinir
dokusunun zarar gormesi, halsizlik, sedasyon benzeri sersemlik hali ve uygulama
sirasinda agr1 hissi sayilabilir. Ayrica bazi bilimsel arastirmalar, akupunkturun
ozellikle kanser gibi kompleks hastaliklarda tek basma tedavi edici bir yontem
olduguna dair yeterli ve giiglii kanit bulunmadigini géstermektedir. Bununla birlikte,
bu yontemi tibbi yetkinlikten yoksun, ticari amagla uygulayan kisilerin sayis1 da
azimsanmayacak diizeydedir. Bu nedenle bireylerin, akupunktur yaptirmadan once
saglik profesyonellerine danigmalar1 ve yalnizca resmi onayli saglik kuruluslarinda,

yetkin uygulayicilar tarafindan tedavi gérmeleri 6nem tasimaktadir (21).
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2.3 Apiterapi

Apiterapi, aridan elde edilen bal, polen, propolis, ar siitii, larva ve ar1 zehri gibi
rtinlerin; insan saglhigmi koruma, hastaliklar1 onleme ve cesitli rahatsizliklarin
tedavisini destekleme amaciyla kullanildigi dogal bir yontemdir. Bu uygulama,
yiizyillardir diinya genelinde bilinen ve geleneksel olarak kullanilan bir tedavi
yaklasimidir. Ar triinleri, hem koruyucu hem de tamamlayici1 6zellikleriyle dikkat
ceker. Igerdikleri vitaminler, mineral bilesenler ve eser elementler sayesinde insan

viicudu igin degerli birer biyolojik destek unsuru olarak 6ne ¢ikarlar (25).

Tiirkiye’de ise bu uygulama, yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis
hekimler tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle kas ve iskelet sistemi
kaynakli agrilar, ciltte meydana gelen kronik yaralarin iyilesmesi ve bagisiklik sistemi

destegi gibi durumlarda apiterapinin tamamlayici etkisinden yararlanilmaktadir (19).

2.4  Fitoterapi

Fitoterapi, Yunanca phytos (bitki) ve therapeia (tedavi) kelimelerinin
birlesiminden tliretilmis olup, hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanilmas1
anlamna gelir. Fitoterapi, bitkiler veya bitki 6zlerinin tibbi amaglarla kullanilmasidir.
Bu tanim, fitoterapinin bilimsel temellere dayali bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmesini saglamaktadir. Fitoterapi, geleneksel tibbin Gtesinde, modern bilimsel
aragtirmalarla desteklenen ve klinik uygulamalarda yer bulan bir yaklasimdir. Bir
sistematik derleme, depresyon tedavisinde fitoterapinin etkinligini degerlendirmistir.
Bu derleme, Crocus sativus, Lavandula angustifolia, Melissa officinalis ve Echium
amoenum gibi bitkilerin yer aldigi 23 randomize kontrollii ¢alismay1 incelemistir.
Sonuglar, safranmn, imipramin ve fluoksetin gibi bilinen antidepresanlarla
karsilagtirilabilir etkinlik gosterdigini, ancak tiim ¢alismalarin olumlu sonuglar
vermedigini ortaya koymustur. Bu nedenle, fitoterapinin depresyon tedavisindeki rolii

konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (26).
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Cocuklarda atopik dermatit, pisik ve yara iyilesmesi gibi deri hastaliklarinda
fitoterapinin etkinligini degerlendiren bir derleme, 17 calismay1 incelemistir. Elde
edilen bulgular, aksam bazi1 bitkilerin olumlu etkiler gosterdigini, ancak aloe vera ve

papatya i¢in zayif etkinlikte oldugunu belirtmistir (27).

25 Hipnoz

Hipnoz, bireyin bilingli farkindaliginin azaldigi, ancak odaklanma ve telkinlere
duyarliliginin arttig1 bir zihin durumudur. Bu durum, gesitli psikolojik ve fizyolojik
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Hipnozun kokenleri, eski uygarliklara
kadar uzanmakla birlikte, modern anlamda hipnozun temelleri 18. yiizyilda Franz
Anton Mesmer'in "hayvansal manyetizma" teorisiyle atilmistir. Mesmer'in ¢alismalari,
daha sonra James Braid tarafindan "hipnotizma" teriminin ortaya atilmasiyla bilimsel
bir temele oturtulmustur. Giiniimiizde hipnoz, psikoterapotik bir arag olarak kabul

edilmekte ve ¢esitli klinik durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir (28).

Hipnoz, akut ve kronik agrilarin yonetiminde etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bir meta-analiz, hipnozun agr1 yonetiminde ortalama %73'liik bir
etkinlik sagladigim gostermistir. Ozellikle yiiksek hipnotik duyarliliga sahip
bireylerde bu etkinlik daha belirgindir.Hipnoz, anksiyete ve stresin azaltilmasinda da
kullanilmaktadir. Bir sistematik derleme, hipnozun anksiyeteyi anlamli derecede
azalttigin1 ve fizyolojik stres belirteglerini iyilestirdigini ortaya koymustur (29).
Hipnozun depresyon tedavisindeki etkinligi konusunda yapilan ¢aligmalar sinirhdir.
Bir sistematik derleme, hipnoterapinin depresyonun siddetini azaltmada yeterli kanit

sunamadigini belirtmistir (30).

Kronik kas-iskelet ve noropatik agrilarin yonetiminde hipnozun etkinligi tizerine
yapilan bir meta-analiz, sekiz seanstan fazla hipnoz uygulamasinin agri siddetini
anlamli derecede azalttigini gostermistir. Hipnozun etkinligi, bireyin hipnotik
duyarliligi, uygulama siiresi ve kullanilan tekniklere bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ozellikle yiiksek hipnotik duyarliliga sahip bireylerde hipnozun
etkinligi daha belirgin olmaktadir (31, 32).
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T.C. Saglik Bakanligi’nin 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi ¢ergevesinde, hipnoz uygulamasi
belirli hastalik ve klinik durumlarin destekleyici tedavisinde kullanilabilen

yontemlerden biridir (19).

Bu uygulamanin yalnizca Saglik Bakanlig: tarafindan onayli hipnoz sertifikasina
sahip hekimler tarafindan yapilmasi sarttir. Y onetmelikte tanimlanan ger¢eveye uygun
olarak, hipnoz asagidaki saglik durumlarinda tamamlayic1 tedavi yontemi olarak

uygulanabilir:

e Yeme davranislarini diizenlemeye ve yasam tarzi degisikliklerini desteklemeye
yonelik zihinsel farkindaligin artirilmas: amaciyla obezitede,

e  Migren, fibromiyalji, bel-boyun agrilar1 gibi durumlarda agri algisin1 yonetmede
destekleyici olarak,

e  Ogzellikle yaygin anksiyete, panik atak gibi durumlarda gevseme ve stres azaltma
teknikleriyle beraber,

e Irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi stresle iliskili sindirim sistemi
bozukluklarinin yonetiminde,

e Alerjik reaksiyonlarin yonetimi siirecinde zihinsel gevsemeyi saglamak ve
semptom kontroliinii desteklemek igin,

e Psikolojik faktorlerin tetikledigi cilt reaksiyonlarinda semptomlarin azaltilmasina
yardimci olarak,

e Davranis degisikligi ve bagimlilik dongisiinii kirmaya yonelik telkin
yontemlerinin destek araci olarak,

e Anoreksiya, bulimiya gibi durumlarda i¢gdrii kazanimi ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin yeniden yapilandirilmasinda,

e Ureme tedavisi siireglerinde stresin azaltilmasi ve ruhsal uyumun artirilmasi

amaciyla uygulanabilir (19).
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2.6 Hirudoterapi

Hirudoterapi, tibbi siiliikklerin (Hirudo medicinalis) kullanildigi bir tedavi
yontemidir ve tarihsel olarak binlerce yil 6ncesine dayanan bir ge¢mise sahiptir.
Modern tipta, 6zellikle plastik ve rekonstriiktif cerrahi alanlarinda, vendz konjesyonu
olan dokularin hayatta kalmasini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.
Hirudoterapinin kokenleri, milattan 6nce 1567-1308 yillarina tarihlenen Misir mezar
duvarlarina kadar uzanir. Antik Yunan hekimi Galen (milattan sonra 130-201), bu
yontemi kan akisini diizenlemek amaciyla kullanmistir. Orta Cag'da Avrupa'da yaygin
olarak uygulanan bu yontem, 19. yiizyilin ortalarina kadar popiilerligini siirdiirmistiir.
Ancak, yeni tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte bu uygulama azalmis ve 20.
yiizyilda yeniden ilgi gérmeye baslamustir. Ozellikle 1980'lerde plastik cerrahideki
gelismelerle birlikte tibbi siiliik kullanimi yeniden artmistir (33).

Hirudoterapi, asagidaki durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir:

e Replantasyon ve serbest doku nakli sonrasi kan dolagiminin saglanmasi igin.

e Doku 6demi ve agrisinin azaltilmast,

e Kronik prostatit/pelvik agri sendromunda agrinin azaltilmasi ve semptomlarin
tyilestirilmesi.

e  Osteoartritte agr ve iltihaplanmanin azaltilmasi.

e Intraokiiler basincin diizenlenmesi,

e Enfeksiyonlarin iyilestirilmesi,

e Kan basincinin ve metabolizmanin diizenlenmesi (34).

Tibbi siiliiklerin salyasinda bulunan hirudin, heparin ve histamin gibi biyolojik
aktif maddeler, bu tedavilerin etkinligini artirmaktadir. Bu maddeler, kan
pihtilasmasini engelleyerek ve damar genislemesini saglayarak tedaviye katkida
bulunur. Hirudoterapi sirasinda kagint1 gibi alerjik reaksiyonlar ve nadiren anafilaksi,
Aeromonas spp. gibi mikroorganizmalarin neden oldugu deri enfeksiyonlari, siiliigiin

1s1r1@1 sonrasi kanamanin uzun siirmesi ve tedaviye yonelik olumsuz duygusal tepkiler
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gibi yan etkiler goriilebilir: Bu nedenle, hirudoterapi uygulamalari, deneyimli saglik

profesyonelleri tarafindan ve steril kosullarda gergeklestirilmelidir (33, 35).

2.7 Kayropraktik

Kayropraktik, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde manuel terapi
yontemlerini kullanan bir saglik disiplinidir. En yaygin uygulama spinal manipiilasyon
(omurga ayarlamasi) olup, bunun yani sira egzersiz, beslenme danismanligi ve diger
fiziksel terapiler de kullanilmaktadir. Kayropraktik, 1895 yilinda Daniel David Palmer
tarafindan lowa, Davenport'da kurulmus ve giiniimiizde diinya ¢apinda birgok iilkede
lisansli bir meslek dali olarak kabul edilmektedir. Kayropraktigin temelleri, Palmer'in
1895 yilinda ilk spinal manipiilasyonunu gergeklestirdigi Harvey Lillard adli hastasina
dayanmaktadir. Palmer, omurga hizasindaki bozukluklarin sinir fonksiyonlarini
etkileyerek hastaliklara yol agtigini ve bu bozukluklarin diizeltilmesinin sagligi
iyilestirecegini One siirmiigtir. Palmer'n kurdugu Palmer Okulu, kayropraktik
egitiminin Oncilisii olmus ve oglu tarafindan gelistirilmistir. Ancak, kayropraktik
uygulamalari bilimsel temelden yoksun olarak elestirilmis ve bu durum meslek iginde

tartismalara yol agmistir (36).

Kayroraktik, bel ve boyun agrilari, bas agrilar1 6zellikle Gerilim tipi bas agrilari
ve migren gibi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ozellikle eklem agrilari, kas

spazmlari gibi durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir (37).

Spinal manipiilasyon, genellikle giivenli kabul edilmekle birlikte, manipiilasyon
sirasinda kas veya bag dokusunda zedelenmeler, nadir de olsa, sinir kdklerine zarar
verme riski, Ozellikle omurga arterlerinin etkilenmesi durumunda ciddi

komplikasyonlar gelisme riski de bulunmaktadir (38).

2.8 Larva Uygulamasi

Larval terapi, nekrotik dokular1 temizlemek ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla

steril sinek larvalarmin kullanildigi bir biyolojik cerrahi yontemdir. Bu uygulama,
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ozellikle antibiyotiklere diren¢li mikroorganizmalarin neden oldugu kronik yaralarin
tedavisinde alternatif bir secenek olarak one ¢ikmaktadir. Larval terapinin kokenleri,
eski Misir'a kadar uzanmakta olup, modern tipta 20. yiizyilin baslarinda yeniden ilgi
gormeye baslamistir. ABD'li cerrah William Baer, |. Diinya Savasi sirasinda
osteomiyelit tedavisinde sinek larvalarmi kullanarak bu yontemin etkinligini
gdstermistir. 2004 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), larval terapinin regeteli

bir tedavi yontemi olarak kullanimini onaylamistir (39).

Larva uygulamasi diyabetik ayak iilserleri, basi yaralari, venoz tilserler gibi kronik
yaralar, ilaca direngli bakterilerle enfekte olmus yaralar, osteomiyelit (kemik
iltihaplar1), kanser kaynakli nekrotik dokular, cerrahi miidahale yapilamayan
durumlarda kullanilmaktadir. Ozellikle, larval terapi, antibiyotiklerin yetersiz kaldig

durumlarda etkili bir alternatif olarak kabul edilmektedir (40).

Larval terapi, kronik ve enfekte yaralarin tedavisinde etkili ve giivenli bir
biyolojik cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir. Ozellikle antibiyotiklere direncli
bakterilerin neden oldugu durumlarda, geleneksel tedavi yontemlerine alternatif bir
secenek sunmaktadir. Ancak, her tedavi yonteminde oldugu gibi, uygun hasta se¢imi
ve dikkatli uygulama gereklidir. Yapilan sistematik incelemeler, larval terapinin
nekrotik dokularin temizlenmesinde geleneksel yontemlerle benzer etkinlik
gosterdigini, ancak bazi durumlarda daha hizli iyilesme sagladigini ortaya koymustur.
Ornegin, diyabetik yaralarda yapilan bir calismada, tedavi dncesi yara boyutu ortalama
38.5 cm? iken, tedavi sonrasi bu deger 5.0 cm?'ye diismiistiir (41).

2.9 Kupa Uygulamasi (Hacamat)

Kupa terapisi, cilt {izerinde vakum etkisi olusturarak kan akisini artirmayi
hedefleyen bir geleneksel tedavi yéntemidir. iki ana tiirii bulunmaktadir: kuru ve 1slak
kupa terapisi. Kuru kupa terapisi, cilt tizerine vakum uygulayarak kan akigini
artirirken, 1slak kupa terapisi, cilt tizerinde kiiciik kesiler yaparak kan ve toksinlerin
atilmasini saglar. Her iki yontem de geleneksel Cin tibbi, Arap ve Osmanli tibb1 gibi

farkli kiiltiirel geleneklerde yer bulmustur. Kupa terapisi, yaklasik 4000 yil dncesine
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dayanan bir gegmise sahiptir. Misir, Cin ve Yunan tibbinda bu yontemin izlerine
rastlanmaktadir (42). islam kiiltiiriinde ise "hacamat" olarak bilinen kupa tedavisi,
ozellikle Peygamber Hz. Muhammed’in bu yontemi bizzat uygulamis olmasi ve
timmetine tavsiye etmesi nedeniyle dini bir 6nem kazanmus, siinnet kabul edilmistir.
Hacamat, islam diinyasinda genellikle “yas kupa” ydntemiyle uygulanir. Bu
yontemde, Cilt yiizeyine yapilan kiigiik kesiler araciligiyla kan disart alinir. S6z konusu
uygulamanin ilk &rneklerine, M.O. 3500°lii yillarda Asurlular déneminde
rastlanmaktadir. O donemde Kkupa i¢in hayvan boynuzu ve bambu gibi dogal
malzemeler tercih edilmistir. Zamanla bu malzemelerin yerini cam, toprak, metal gibi
maddeler almis, giinlimiizde ise ¢ogunlukla ¢ap1 2,5 ila 7,5 cm arasinda degisen cam
veya sert plastik kupalar tercih edilmektedir (43).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin GETAT uygulamalari yonetmeligine
gore, kupa tedavisi belirli endikasyonlarda, sertifikali hekimler tarafindan uygulanmak
sarttyla yasal zemine oturtulmustur (19). Bu kapsamda; fibromiyalji sendromu,
bagisiklik sistemini destekleme amaci, romatizmal hastaliklarda gériilen agr1 ve sabah
tutuklugu, mekanik kas-iskelet sistemi agrilari, osteoartrit, migren ve gerilim tipi bas
agrilari, ayrica gastrointestinal sistemde goriilen kabizlik ve kusma gibi durumlar igin
kullanilabilmektedir (44). Akne vulgaris gibi cilt sorunlarinda kupa terapisi, lezyon

sayisin1 azaltmada ve cilt goriintimiinii iyilestirmede de kullanilabilmektedir (42).

2.10 Mezoterapi

Mezoterapi, 1950'lerin sonlarinda Fransa'da Dr. Michel Pistor tarafindan
gelistirilen, intradermal (deri alt1) enjeksiyonlarla tedavi uygulayan bir yontemdir.
Pistor, bu teknigi agr1 yonetimi ve ¢esitli dermatolojik rahatsizliklarin tedavisi i¢in
kullanmaya baslamistir. Zamanla kozmetik dermatoloji, ortopedi ve fizik tedavi gibi
birgok alanda da uygulanmaya baslanmistir (45).

Mezoterapi, ozellikle androjenetik alopesi olarak adlandirilan erkek tipi sag
dokiilmesi ve kadm tipi sa¢ dokiilmesi gibi durumlarin tedavisinde umut verici

sonuglar gostermektedir. Bir sistematik derleme, mezoterapinin sag¢ biiylimesini
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artirmada etkili oldugunu ve tedaviye bagli ciddi yan etkilerin nadir oldugunu
bildirmistir. Ancak, uygulama protokollerinin standardizasyon eksikligi ve daha fazla

kontrollii galismanin gerekliligi vurgulanmaktadir (46).

Mezoterapi, kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bir
meta-analiz, mezoterapinin lokal agrilarin azaltilmasinda etkili oldugunu ve sistemik
tedavilere gore daha giivenli bir alternatif sundugunu ortaya koymustur (47). Ancak,
tedavi protokollerindeki heterojenlik nedeniyle daha fazla standartlastirilmis
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mezoterapi, cilt gencglestirme, seliilit tedavisi ve
lokal yag azaltimi gibi kozmetik amaglarla da kullanilmaktadir. Ancak, bu alandaki

etkinlik ve giivenlik konusunda bilimsel veriler sinirlidir (48).

Mezoterapi genellikle giivenli bir yontem olarak kabul edilmekle birlikte, baz1 yan
etkiler rapor edilmistir. Bunlar arasinda enjeksiyon bolgesinde agri, 6dem, hematom,
enfeksiyon ve gegici pigmentasyon degisiklikleri bulunmaktadir. Yapilan bir derleme,
mezoterapinin genellikle hafif ve gecici yan etkilere yol actigini, ancak
standartlagtirilmig tedavi protokollerinin eksikliginin yan etki riskini artirabilecegini
vurgulamaktadir (49, 50).

2.11 Proloterapi

Proloterapi kelimesi, “proliferasyon” (¢ogalma, yenilenme) ve “terapi” (tedavi)
kavramlarinin birlesiminden tiiretilmistir. Bu tedavi yontemi, ilk defa 1950 yilinda Dr.
George Hackett tarafindan gelistirilmistir. Dr. Hackett, tendon ile kemik arasindaki
birlesim bdlgesine yaptigt enjeksiyonun ardindan dokuda hiicresel ¢ogalma
(proliferasyon) gelistigini gézlemlemis, bu etkiyi fark ederek yontemi sistematik hale

getirmistir (51).

Proloterapi, 6zellikle kroniklesen kas-iskelet sistemi agrilarinda ve yumusak doku
hasarlarinda kullanilmaktadir. Baslica kullanim alanlar1 arasinda tekrarlayan bas,
boyun, sirt ve bel agrilari, miyofasiyal agri sendromu, migren, topuk dikeni, spor

yaralanmalar1 ve artritler gibi inflamatuar eklem hastaliklar1 yer alir. Buna karsilik,
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baz1 durumlarda proloterapi uygulanmas1 dnerilmez. Ozellikle kanama bozukluklari,
hemofili, epilepsi, antikoagiilan tedavi altinda olan hastalar, bobrek yetmezligi,
kontrolstiz diyabet ve dengesiz kan basinci gibi klinik tablolar, bu yonteme karsi

kontrendikasyon olusturur (19).

Proloterapi uygulamalarinda hiicresel yenilenmeyi uyarmak amaciyla cesitli
irritan ve sklerozan soliisyonlar kullanilabilir. Fenol, trombositten zengin plazma
(PRP), kok hiicreler, ozon, ¢inko siilfat ve sodyum morhuat gibi ajanlar bu gruba
dahildir. Ancak giiniimiizde en yaygin kullanilan madde hipertonik dekstroz
soliisyonudur. Dekstrozun dokuya enjekte edilmesi, hiicre i¢i glukoz seviyesini
artirarak protein ve DNA sentezini uyarir; bu da fibroblast aktivitesini artirir, bag
dokusu yenilenmesini ve tendon-ligament kalinlasmasii saglar. Ayn1 zamanda
ekstraselliiler matriks yapisinin gliglenmesini ve eklem kikirdak hasarlarinin onarimini
tesvik eder. Uygulamada dekstrozun yogunlugu, hedef dokuya gore farklilik gosterir.
Eklem dis1 (yiizeyel dokular) uygulamalarda genellikle %15°lik dekstroz tercih
edilirken, eklem ici enjeksiyonlar i¢in %25’lik konsantrasyonlar kullanilir. Genel
prensip olarak, %10’un altindaki yogunluklar rejeneratif, %10’un iizerindekiler ise
proliferatif etki gosterir. Uygulama i¢in hazirlanan karisim; hipertonik dekstroz, lokal
anestezik madde olarak lidokain ve serum fizyolojik ile olusturulur. Bu soliisyon,

uygun teknikle agrili ya da hasarl bolgeye enjekte edilir (51-53).

2.12 Osteopati

Osteopati, ozellikle kas-iskelet sistemi kaynakli rahatsizliklarda uygulanan,
omurga ve eklemlerdeki islevsel bozukluklara miidahale ederek bu bolgelerdeki kan
dolagimini artirmay1 amaglayan manuel bir terapi yontemidir. Osteopati, 1874 yilinda
Dr. Andrew Taylor Still tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde kurulmustur. Still,
donemin geleneksel tibbiin hastaliklarin nedenlerini anlamada ve etkili tedavi
yontemleri gelistirmede yetersiz kaldigin1 gézlemlemis ve bu eksiklikleri gidermek
amaciyla osteopatiyi gelistirmistir (54). Osteopatik tedavi, viicut fonksiyonlarini
optimize etmeye yardimci olurken, agrinin azaltilmasi, lenf ve vendéz dolagimin

iyilestirilmesi, solunum  fonksiyonlarinin  desteklenmesi ve homeostazinin
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korunmasina katki saglar. Bu yontem; parietal, visseral ve kranial osteopati olmak
tizere tic ana uygulama bi¢imine ayrilir. Parietal osteopati, kas-iskelet sisteminden
kaynaklanan agrilarin ve hareket kisithiliklarinin giderilmesine yonelik olarak
kullanilir. Visseral osteopati, i¢ organlara yonelik ¢alismalarda tercih edilir; sindirim,
solunum, dolagim ve tireme sistemlerine ait disfonksiyonlarin giderilmesini hedefler.
Kranial osteopati ise daha hassas ve nazik temaslarla, bas ve viicuttaki stresin neden
oldugu gerginligi azaltmayi amaglar (55). Osteopatik uygulamalarin kontrendike
oldugu bazi durumlar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda aktif kanama, antikoagiilan
tedavi kullanimi, septik artrit, kemik enfeksiyonlar1 (osteomiyelit), timor varligi, akut
psikoz ve kemik tiiberkiilozu gibi ciddi klinik tablolar yer almaktadir (56).

2.13 Ozon Uygulamasi

Ozon (O3 ), yiiksek enerjili bir jenerator yardimiyla saf tibbi oksijenden elde
edilen ti¢ atomlu bir gaz molekiiliidiir (57). Normal kosullarda gaz formunda bulunan
ozon, genellikle serum fizyolojik ile karistirilarak ya da hastanin kendi kani ile
birlestirilip tekrar viicuda verilerek uygulanir. Bu uygulamalar sayesinde sistemik etki
saglanirken; ozonun dogrudan cilt {izerine veya viicudun belirli bolgelerine gaz

halinde uygulanmasi ise lokal (transkutan) etki olusturur.

Ozon, viicuda girdikten sonra olusturdugu reaktif oksijen tirleri (ROS)
araciligiyla bagisiklik sistemini aktive eder ve ayn1 zamanda antimikrobiyal 6zellikler
gosterir. Bu etkileri sayesinde pek cok klinik durumda tedavi segenegi olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle diyabetik ayak yaralari, koroner arter hastaliklari,
periferik damar tikanikliklar1 ile bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin destek

tedavisinde ozon uygulamalar1 kullanilabilmektedir.
Ancak ozon tedavisinin potansiyel oksidatif yan etkileri nedeniyle, antioksidan

ajanlarla birlikte uygulanmasi onerilmektedir. Bu kombinasyon, serbest radikallerin

kontrolsiiz gogalmasinin dniine ge¢ilmesine yardimei olur (58).
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2.14 Refleksoloji

Refleksoloji; el, ayak tabani ve kulak bolgelerinde bulunan belirli refleks
alanlarina uygulanan 6zel masaj tekniklerini kapsayan tamamlayici bir terapi
yontemidir (59). Bu yontem, refleks noktalarma herhangi bir cihaz kullanilmadan
sadece manuel basing uygulanarak gergeklestirilir. Eller, ayaklar ve kulaklar
tizerindeki belirli noktalarin baski ve masaj yoluyla uyarilmasi esasina dayanan bir
tamamlayict ve alternatif tip yontemidir. S6z konusu noktalarin, geleneksel Cin
tibbindaki akupunktur noktalariyla benzerlik tasidigi diisiiniilmektedir. Refleksoloji
yaklasimina gore, insan viicudundaki tiim organ ve sistemlerin el, ayak ve kulakta
karsilik gelen yansimalar1 bulunmaktadir. Bu bdlgelere uygulanan basing sayesinde
ilgili organlarda fizyolojik tepkiler uyarilir ve boylece viicudun kendi kendini

iyilestirme siireci desteklenmis olur (60).

Bu yontemin kullanim alani oldukga genistir. Kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar,
norolojik sorunlar, migren ataklari, kabizlik gibi sindirim sistemi rahatsizliklari,
kemoterapiye bagli gelisen bulanti ve kusmalarin kontrolii ile dogum sonrasi siit
iretiminin artirilmasi refleksolojinin baslica endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir
(61, 62). Refleksolojinin, multiple skleroz (MS) hastalarinda agri ve yorgunlugu
azaltmada etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bir sistematik inceleme ve meta-analiz,

refleksolojinin MS hastalarinda yasam Kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir (63).

2.15 Miizik Terapisi

Miizik terapisi, egitimli bir terapist tarafindan bireylerin fiziksel, duygusal,
bilissel ve sosyal ihtiyaglarina yonelik olarak miiziksel miidahalelerin kullanildig: bir
terapotik yaklasimdir. Bu miidahaleler, miizik dinleme, sarki sdyleme, enstriiman
¢alma ve miizikal etkilesimleri igerebilir. Bir sistematik inceleme, miizik terapisinin
cocuk Ve ergenlerde depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (64). Miizik terapisi, giiniimiizde saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda
destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ozellikle palyatif bakim merkezleri,

yogun bakim initeleri, cerrahi operasyonlar sirasinda ameliyathaneler, psikiyatri
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Klinikleri, kemoterapi merkezleri ve pediatri birimleri gibi bir¢cok ortamda hastalarin
psikolojik ve duygusal iyilik halini desteklemeye yonelik uygulanmaktadir (65, 66).
Bir meta-analiz, miizik terapisinin otizmli ¢ocuklarda dil iletisimi, sosyal beceriler,

davranig, duyusal algi ve 6zbakim becerilerini iyilestirdigini ortaya koymustur (67).

Her ne kadar etkili bir terapi yontemi olarak kabul edilse de, miizik terapisi tek
basina bir tedavi araci degildir. Hastalarda anlamli bir yarar saglayabilmesi i¢in tibbi
tedavi siiregleriyle birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Bu baglamda, miizik terapisi
tibbi tedavilere eslik eden biitiinciil yaklasimlardan biri olarak degerlendirilmektedir
(64).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Amaci ve Tipi

GETAT yontemleri kullanim sikligimmin son donemlerde artis gostermesi ile
beraber saglik calisanlarinin GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyini ve
inanglarin1 degerlendiren galismalar yapilmis olup, bu bilgi ve tutumun dayanag:
literatiirde ayrintili olarak incelenmemistir. Saglik ¢alisanlari, GETAT yontemleri
hakkinda bilgiye kimi zaman cesitli tniversiteler veya platformlar araciligiyla
diizenlenen egitim programlar1 ve/veya yiiksek lisans programlari ile ulasabilmekte
iken kimi zaman Kisisel deneyimleri ve inanglarinin yani sira literatiir taramalari
aracihigryla da ulasabilmektedir. Ulkemizde basta hekimler olmak iizere saglik
calisanlarmin GETAT uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerini inceleyen caligmalar
yapilmig ancak GETAT yontemleri tizerine egitim diizeylerini degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin GETAT uygulamalari
kullanimi1 ve yaklasimlar1 degerlendirmesi yapilacaktir. Farkli saglik kurulusundaki
saglik galisanlarinin karsilastirildigi bir arastirma olmasi ile literatiirde yer alan diger

calismalardan farklilasacaktir.

Kesitsel tipte planlanmis olan arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul 11 Saglik
Midiirliigii’nden 19.12.2023 tarih ve 2023/20 sayi ile izin alinmistir (EK-1). Ayni
zamanda Atasehir Acibadem Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir (EK-
2).

Acibadem Mehmet Ali Aydimnlar Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan 22.09.2023 tarih ve 2023-14/ 493 sayili karar ile etik agidan uygun
bulunmustur (EK-3). Tiim katilimcilar, calismanin amaci, yontemi, potansiyel riskler
ve faydalar hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir (EK-
4) Aymi zamanda arastirmada kullanilacak arastirmada kullanilacak o&lgekler igin

sorumlu yazarlardan 6lgek kullanim izni alinmistir (EK-5).
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3.2 Arastirmanin Yeri Zamam ve Orneklemi

Arastirma Subat 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Atasehir Acibadem
Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Goztepe Prof. Dr.
Silleyman Yal¢in Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin katithmu ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii literatiir bilgilerine
dayanarak hesaplanan Power analizi ile belirlenmistir. Calismada Power analizi i¢in R
v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa hata%?5, beta hata %20 alinmis, yapilacak olan
caligma siireci sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi 6n goriilerek her grup

icin ayr1 ayri minimum 192 6rneklemin yeterli olacagi hesaplanmistir.

Tablo 1. Power Analizi sonuglarmin ideal 6rneklem boyutlari ve kullanilmasi gereken
optimal 6rneklem genisligi

N Testin Giicii
1 25 0,210029
2 50 0,376071
3 75 0,523921
4 100 0,646636
5 125 0,743624
6 150 0,817523
7 175 0,872237
8 200 0,911815
9 225 0,939892
10 250 0,959485
11 275 0,972963
12 300 0,982120
13 325 0,988273
14 350 0,992365

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Kesitsel tipte planlanmis arastirma Istabul 11’indeki ii¢ farkli saglik kuruluslarinda
gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin katilimi ile yiritilmiistiir. Arastirmaya
katilacak bireylerden arastirma oncesi yazili arastirmaya goniilli katihm formu
almmistir. Arastirmanin yapilacagi merkezler icin Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli

izinler alinmustir. Arastirmanin yapilacagi kurumlardan kurum isbirligi izin yazisi
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alinmustir (EK-1) Izin alinmasindan sonra katilimcilara anket uygulamasi yapilacaktir.
Verilerin toplanmasi i¢in katilimcilara anket formu uygulanmistir. Tiim katilimeilara
tic boliimden olusan veri toplama formu uygulanmistir (EK-6). 11k bsliimde bireylere
antropometrik ozellikleri (agirlik, boy), sosyo-demografik 6zellikleri (dogum tarihi,
cinsiyet, meslek, egitim durumu gibi), genel saglik durumlar ile ilgili sorulardan
olusan 34 soruluk anket uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin GETAT yodntemleri
hakkindaki bilgi, egitim alma durumu gibi GETAT yontemleri hakkindaki tutumlari
ile ilgili bilgi edinmek amaciyla sorular da yer almaktadir. Veri toplama formunda
Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) ve Tamamlayici
ve Alternatif Tip Uygulamalarina Basvuru Olgegi yer almaktadir.

3.3.1 Tamamlayic tedavileri kullanmaya yonelik tutum él¢egi (TTTO)

TTTO, bireylerin tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarmi
belirlemek icin gelistirilmistir. Olcek, bireylerin saglik sorunlar1 sirasinda
basvurduklari modern ve tamamlayici tedavilere yonelik 13 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilar maddeleri yanitlarken 4”11 likert tipi degerlendirme; (0) hig katilmiyorum,
(1) biraz katiliyorum, (2) oldukga katiliyorum, (3) timiiyle katiliyorum ile yanitlar elde
edilmistir. Olcegin 0 — 3 arasinda puanlanmasi ile alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
39 olmaktadir. Olcekten elde edilecek yiiksek puan tamamlayici tedavilere yonelik

olumlu tutumu ifade etmektedir (16).

3.3.2 Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvuru él¢egi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarina Basvuru Olcegi, geleneksel ve
tamamlayict tibba yonelmenin nedensel referanslarii  belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.  Olgek, 45 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin  maddeleri
yanitlarken  5°1i  likert  tipi  degerlendirme; 1=Kesinlikle Katilmiyorum;
2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum ile
yanitlar elde edilmektedir. En diisiik puan 45 puan, en yiiksek puan ise 225 puandir.
Olgekten elde edilecek puan yiikseldikge bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip

uygulamalarina bagvurma nedenleri olumlu yonde artmaktadir (17).
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Olgek kullanim izinleri igin sorumlu yazarlardan e-mail iizerinden onay alinmistir
(EK-3).

3.4  Arastirmanin Veri Analizi

Verilerin analiz uygulamalarinda SPSS Statistics 25.00 programi kullanilmistir.
Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine
bakilarak normallik dagilima goére belirlenmis ve degerler £2 ise normal dagilim

gosterdigi varsayilmistir.

Kategorik degiskenlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda Ki-Kare bagimsizlik
testi kullanilmistir. iki kategorik degiskenlerin tamamlayici tedavileri kullanmaya
yonelik tutum ve tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina basvurma o6lgek

puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ormeklem T testi kullanilmistir.

Ikiden fazla kategorik degiskenlerin tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yénelik
tutum ve tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans analizi kullanilmis olup, post hoc test olarak
Tukey HSD ve Games-Howell testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilarak, gii¢ diizeyleri

Tablo 2’e gore degerlendirilmistir.

Tablo 2. Korelasyon katsayilar1 ve giic iliskisi*

Katsay1 Diizeyi Giic aciklamasi
+0,81+1,00 Cok gii¢lii
+0,61 +0,80 Giiglii
+0,41+£0,60 Orta
+0,21+0,40 Zayif
+ 0,00 +,020 Cok zayif

* Hair, Joseph. F.; Bush, Robert P.; Ortinau, David J.; Marketing Research: Within a Changing
Information Environment, McGraw-Hill Irwin, 2003, s. 568.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calisgilan kuruma gore demografik bilgilerin ve antropometrik oSlg¢iimlerin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 3’de bulunmaktadir.
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Tablo 3. Calisilan kuruma gore demografik bilgilerin ve antropometrik 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Ozel hastane

Devlet hastanesi

Universite hastanesi N=192 Toplam N=576 o
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadm 176 91,7 138 71,9 160 83,3 474 82,3 0.00*
Erkek 16 8,3 54 28,1 32 16,7 102 17,7 '
Medeni durum
Evli 56 29,2 91 47,4 51 26,6 198 34,4 0.00*
Bekar 136 70,8 101 52,6 141 73,4 378 65,6 '
Egitim durumu
Lise mezunu 37 19,3 36 18,8 0 0,0 73 12,7
On lisans 51 26,6 32 16,7 31 16,1 114 19,8 0.00*
Lisans 81 42,2 62 32,3 97 50,5 240 41,7 '
Lisansustii 23 12,0 62 32,3 64 33,3 149 25,9
Meslek
Hekim 4 2,1 58 30,2 71 37,0 133 23,1
Hemsire 104 54,2 37 19,3 64 33,3 205 35,6
Diyetisyen 18 9,4 13 6,8 35 18,2 66 11,5 0,00*
Fizyoterapist 21 10,9 8 4,2 0 0,0 29 50
Diger 45 23,4 76 39,6 22 11,5 143 24,8
Calisilan birim
Cerrahi bilimler 56 29,2 45 23,4 14 7,3 115 20,0
Dahili birimler 69 35,9 79 41,1 116 60,4 264 45,8 0,00*
Temel birimler 67 34,9 68 35,4 62 32,3 197 34,2




6¢

Tablo 3. Calisilan kuruma gore demografik bilgilerin ve antropometrik 6lgiimlerin karsilastiriimasi (devam)

Ozel hastane

Devlet hastanesi

N=192 N=192 Universite hastanesi N=192 Toplam N=576 o1
n % n % n % n %
Sosyo-ekonomik durum
Cok iyi 8 4,2 0 0,0 0 0,0 8 1,4
Iyi 54 28,1 72 37,5 83 43,2 209 36,3
Orta 112 58,3 116 60,4 104 54,2 332 57,6 i
Kotii 18 9,4 4 2,1 5 2,6 27 4,7
Genel saglik durumu
Miikkemmel 6 3,1 16 8,3 13 6,8 35 6,1
Cok iyi 35 18,2 34 17,7 55 28,6 124 21,5
Iyi 105 54,7 114 59,4 102 53,1 321 55,7 0,00*
Orta 44 22,9 28 14,6 17 8,9 89 15,5
Kotii 2 1,0 0 0,0 5 2,6 7 1,2
a. Ozel hastane b. Devlet hastanesi c. Universite hastanesi
N=192 N=192 N=192 P2
Ort£S. Sapma  Min-Max  Ort.4£S. Sapma  Min-Max  Ort+S. Sapma  Min-Max  Ort.£S. Sapma  Min-Max
Yas 27,63+6,27  20,00-50,00 33,01+11,97 18,00-60,00  30,52+6,54  22,00-48,00  30,39+8,93  18,00-60,00 0,00* (b, c>a)
Boy (cm) 165,96+6,71 150,00-184,00 167,53+7,85 156,00-182,00 165,88+9,35 150,00-190,00 166,46+8,06 150,00-190,00 0,08
Agirlik (kg) 63,71£13,53 42,00-125,00 69,36+15,14 46,00-100,00 65,12+15,20 37,50-106,00 66,07+14,82 37,50-125,00 0,00* (a, c<h)

BKI (kg/m?) 23,07+4,21

16,82-36,92

24,56+4.26

17,31-36,73

23,50+4,28

16,67-34,45

23,71+4.29

16,67-36,92

0,00* (a<b)

p1: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, p2: Tek Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Ozel hastanede calisan 192 kisinin yas ortalamas1 27,63+6,27, boy ortalamasi
165,96+£6,71 cm, Kilo ortalamas1 63,71+£13,53 kg ve beden kiitle indeks ortalamasi
23,07+4,21 kg/m? olup; %91,7’sinin kadi ve %8,3’iiniin erkek; %29,2’sinin evli ve
%70,8’inin bekar; %19,3 linlin lise mezunu, %26,6’smin on lisans, %42,2’sinin lisans
ve %12,0’sinin lisansiistii mezunu oldugu; %2,1’inin hekim, %54,2’sinin hemsire,
%9,4’liniin diyetisyen, %10,9’unun fizyoterapist, %23,4 {iniin diger meslekte oldugu;
%29,2’sinin cerrahi, %35,9’unun dahili ve %34,9’unun temel birimlerde calistigs;
%4,2’sinin sosyo-ekonomik durumunun ¢ok iyi, %28,1’inin iyi, %58,3 {iniin orta ve
%09,4’tintin kot diizeyde oldugu; %3,1’inin genel saglik durumunun miikemmel,
%18,2’sinin ¢ok iyi, %54,7’sinin iyi, %22,9’unun orta ve %1,0’inin kotii diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Devlet hastanesinde c¢alisan 192 kisinin yas ortalamasit 33,01+£11,97, boy
ortalamasi 167,53+7,85 c¢m, kilo ortalamas1 69,36+15,14 kg ve beden kiitle indeks
ortalamasi 24,56+4,26 kg/m? olup; %71,9’unun kadin ve %?28,1’inin erkek;
%47,47iniin evli ve %52,6’smmin bekar; %18,8’inin lise mezunu, %16,7’sinin on
lisans, %32,3’tintin lisans ve %32,3’iiniin lisansiisti mezunu oldugu; %30,2’sinin
hekim, 9%19,3’tinlin hemsire, %6,8’inin diyetisyen, %4,2’sinin fizyoterapist,
%39,6’smin diger meslekte oldugu; %23,4’tiniin cerrahi, %41,1’inin dahili ve
%35,4tintin temel birimlerde ¢alistigi; %37,5’inin sosyo-ekonomik durumunun iyi,
%60,4’tntin orta ve %2,1’inin kotii diizeyde oldugu; %8,3’iinlin genel saghk
durumunun miikemmel, %17,7’sinin ¢ok iyi, %59,4’tiniin iyi, %14,6’sinin orta

diizeyde oldugu belirlenmistir.

Universite hastanesinde calisan 192 kisinin yas ortalamasi 30,52+6,54, boy
ortalamasi 165,88+9,35 c¢cm, kilo ortalamas1 65,12+15,20 kg ve beden kiitle indeks
ortalamas1 23,50+4,28 kg/m? olup; %83,3’iiniin kadin ve %16,7’sinin erkek;
%26,6’sm1n evli ve %73,4’tinlin bekar; %16,1’inin 6n lisans, %50,5’inin lisans ve
%33,3’linlin lisansiistiic mezunu oldugu; %37,0’sinin hekim, %33,3liniin hemsire,
%18,2’sinin diyetisyen, %11,5’inin diger meslekte oldugu; %7,3liniin cerrahi,
%60,4’tintin dahili ve %32,3’liniin temel birimlerde calistigi; %43,2’sinin SOSYyO-

ekonomik durumunun iyi, %54,2’sinin orta ve %2,6’sinin kotii diizeyde oldugu;
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%6,8’inin genel saglik durumunun miikemmel, %28,6’sinin ¢ok iyi, %53,1’inin iyi,

%8,9 unun orta ve %2,6’smin koti diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alisma durumu ile sosyo-ekonomik
durum arasinda anlamli bir iliski olmadig: (p>0,05); cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, ¢aligilan birim, genel saglik durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu

(p<0,05) gozlenmistir.

Ozel hastanede calisan kadinlarin oran1 (%91,7) ve hemsire olarak ¢alisanlarin
orani (%54,2) daha yiiksek; devlet hastanesinde calisan kisilerden sosyo-ekonomik
durumu orta olanlarin oranm1 (%60,4) ve genel saglik durumu iyi olanlarin orani
(%59,4) daha yiiksek; tiniversite hastanesinde calisan kisilerden bekar olanlarin orani
(%73,4), lisans mezunu olanlarin orani (%50,5) ve dahili birimde ¢alisanlarin orani
(%60,4) daha yiiksek bulunmustur.

Ozel, devlet ve {iniversite hastanesinde ¢alisma durumuna gére boy ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); yas, kilo ve beden kiitle indeks

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) g6zlenmis olup;

e Ozel hastanede calisan kisilerin, devlet hastanesinde calisan kisilere kiyasla yas,
kilo ve beden kiitle indeks ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

e Ozel hastanede calisan kisilerin, {iniversite hastanesinde ¢alisan kisilere kiyasla
yas ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

o Devlet hastanesinde ¢alisan kisilerin, tiniversite hastanesinde galisan kisilere

kiyasla kilo ortalamasi daha ytiksek bulunmustur.

4.2 Katihmeilarin Hastahk, Ila¢ Kullanimi, GETAT Hakkinda Bilgi ve Egitim

Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calisilan kurum ile kronik hastalik, diizenli ilag kullanim1, GETAT hakkinda bilgi
ve egitim alma durumlarmin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4’te

bulunmaktadir.
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Tablo 4. Calisilan kuruma gore kronik hastalik, diizenli ilag kullanimi, GETAT hakkinda bilgi ve egitim alma durumlarinin karsilastirilmasi

Ozel hastane Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
N=192 N=192 N=192 N=576
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir P
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastalik durumu 43 224 149 776 29 151 163 849 33 172 159 828 105 182 471 818 0,16
Kalitsal hastaliklar
Yiiksek tansiyon 2 1,0 190 99,0 4 21 188 979 O 0,0 192 1000 6 1,0 570 99,0 -
Diyabet 4 21 188 979 O 00 192 1000 O 0,0 192 1000 4 0,7 572 993 -
Kalp damar hastaliklari 8 42 184 958 4 21 188 979 O 00 192 1000 12 21 564 979 -
Kanser 4 21 188 979 O 00 192 1000 O 0,0 192 1000 4 0,7 572 993 -
Bobrek hastaliklar 2 1,0 190 990 O 00 192 1000 O 0,0 192 1000 2 03 574 997 -
Diger hastalik 30 156 162 844 17 89 175 911 23 120 169 880 70 122 506 87,8 0,13
Diizenli kullanilan bir ilag durumu 45 234 147 766 39 203 153 79,7 31 161 161 839 115 20,0 461 80,0 0,20
Geleneksel ve tamamlayici tip
hakkindaki bilgiye ulagsma sekli
Sosyal ¢evre 109 568 83 432 103 536 89 464 126 656 66 34,4 338 587 238 413 0,04*
Literatiir taramasi 61 318 131 682 57 29,7 135 703 66 344 126 656 184 31,9 392 681 0,61
Televizyon, internet 73 380 119 620 108 563 84 438 128 66,7 64 333 309 536 267 464 0,00*
Kitap, gazete 3% 182 157 818 32 167 160 833 31 161 161 839 98 170 478 830 0,85

Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
egitim alma durumu
Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda
egitim alinan yer

Universite 22 115 170 885 14 73 178 927 28 146 164 854 64 111 512 889 0,07

42 219 150 781 19 99 173 901 48 250 144 750 109 189 467 81,1 0,00*

Seminer veya sempozyumlar 9 47 183 953 4 21 188 979 19 99 173 901 32 56 544 944 0,00*
Sertifika programlari 14 7,3 178 92,7 5 2,6 187 97,4 14 7,3 178 92,7 33 57 543 943 0,07
Diger 10 52 182 948 0 00 192 1000 O 0,0 192 1000 10 1,7 566 983 -

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Ozel hastanede calisanlardan %22,4 iiniin kronik hastalig1 olup, %1,0’inin yiiksek
tansiyon, %2,1’inin diyabet, %4,2’sinin kalp damar hastaligi, %2,1’inin kanser,
%1,0’inin bobrek hastaligi ve %15,6’sinin diger kalitsal hastaliklarinin oldugu;
%?23,4’tintin diizenli ila¢ kullandigi; GETAT hakkinda %56,8’inin sosyal gevresi
araciligi ile, %31,8’inin literatiir taramas1 yaparak, %38,0’inin televizyon, internet
araciligi ile, %18,2’sinin Kitap, gazete araciligi ile bilgi edindikleri; %21,9’unun
GETAT hakkinda egitim alip, %11,5’inin tniversite, %4,7’sinin seminer veya
sempozyumlara katilarak, %7,3 {inlin sertifika programlarina katilarak ve %5,2’sinin

diger sekilde egitim aldig1 belirlenmistir.

Devlet hastanesinde ¢alisanlardan %15,1’inin Kronik hastaligi olup, %2,1’inin
yiiksek tansiyon, %2,1’inin kalp damar hastaligi ve %8,9’unun diger kalitsal
hastaliklarinin oldugu; %20,3’linlin diizenli ilag kullandigi; GETAT hakkinda
%53,6’smin sosyal gevresi araciligi ile, %29,7’sinin literatlir taramasi Yyaparak,
%56,3’linlin televizyon, internet araciligi ile, %16,7’sinin Kitap, gazete araciligi ile
bilgi edindikleri; %9,9’unun GETAT hakkinda egitim alip, %7,3’iiniin {iniversite,
%2,1’inin seminer veya sempozyumlara katilarak, %2,6’smin sertifika programlarina

katilarak egitim aldig1 belirlenmistir.

Universite hastanesinde c¢alisanlardan %17,2’sinin  kronik hastaligi  olup,
%12,0’sinin diger kalitsal hastaliklarinin oldugu; %16,1’inin diizenli ilag kullandigy,
GETAT tip hakkinda %65,6’sinin sosyal gevresi araciligi ile, %34,4 {iniin literatiir
taramasi yaparak, %66,7°sinin televizyon, internet araciligi ile, %16,1’inin kitap,
gazete araciligi ile bilgi edindikleri; %25,0’inin GETAT tip hakkinda egitim alip,
%14,6’simin  niversite, %9,9’unun seminer veya sempozyumlara katilarak,

%7,3’tiniin sertifika programlarina katilarak egitim aldigi belirlenmistir.

Ozel, devlet ve {iniversite hastanesinde c¢alisma durumu ile kronik hastalik
durumu, diger kalitsal hastalik olma durumu, GETAT hakkinda literatiir taramasi
yaparak bilgi edinme durumu, kitap, gazete okuyarak bilgi edinme durumu, geleneksel
ve tamamlayici tip hakkinda tiniversiten egitim alma, sertifika programlarina katilarak

egitim alma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi (p>0,05); GETAT tip
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hakkinda sosyal ¢evre, televizyon, internet araciligi ile bilgi edinme durumu, GETAT
hakkinda egitim alma durumu, seminer veya sempozyumlara katilarak egitim alma

durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) gozlenmistir.

GETAT hakkinda sosyal ¢evreden bilgi alan kisilerden iiniversite hastanesinde
calisanlarin orani (%65,6) daha yiiksek; televizyon, internet aracilig: ile bilgi alan
kisilerden tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin orani1 (%66,7) daha yiiksek; GETAT
hakkinda egitim alan kisilerden tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin oran1 (%25,0)
daha yiiksek; seminer veya sempozyumlara katilarak egitim alan kisilerden tiniversite

hastanesinde c¢alisanlarin oran1 (%9,9) daha yiiksek bulunmustur.

4.3 Katihmecilarin GETAT Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Egitim Alma Durumunun

Degerlendirilmesi

Caligilan kuruma goére GETAT hakkinda bilgi diizeyi, egitim alinan siire, egitimi
yeterli bulma, saglik sorunu yasam durumunda ilk bagvurulan tedavi yontemlerinin

karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 5°te bulunmaktadir.

Tablo 5. Caligilan kuruma gére GETAT hakkinda bilgi diizeyi, egitim alinan siire,
egitimi yeterli bulma, saglik sorunu yasam durumunda ilk basvurulan tedavi
yontemlerinin karsilastirilmasi

Devlet Universite

Ozelfastane hastanesi hastanesi ToPIam
N=192 N=192 N=102 N=576 P
n % n % n % n %

Geleneksel ve tamamlayici
tip hakkinda bilgi diizeyi

Cok iyi 22 115 8 4,2 10 52 40 6,9

Iyi 56 292 30 156 31 161 117 203

Orta 100 52,1 134 698 113 589 347 60,2 0,00*

Koti 11 57 12 6,3 33 172 56 9,7

Cok kotii 3 1,6 8 4,2 5 2,6 16 2,8
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Tablo 5. Calisilan kuruma gére GETAT hakkinda bilgi diizeyi, egitim alinan siire,

egitimi yeterli bulma, saglik sorunu yasam durumunda ilk basvurulan tedavi
yontemlerinin karsilastirilmasi (devam)

Ozel hastane Devlet Universite

N=107 hastanesi hastanesi T\?fslign
N=192 N=192 P
n % n % n % n %
Geleneksel ve tamamlayici
tip ile ilgili egitim alinan siire
Egitim almadi1 150 78,1 173 90,1 144 750 467 811
1 Yildan az 26 13,5 15 7,8 40 20,8 81 14,1
1yl 4 2,1 0 0,0 0 0,0 4 0,7
2 Y1l 6 31 4 21 4 21 14 24
3 Yildan fazla 6 3,1 0 0,0 0 0,0 6 1,0
Diger 0 0,0 0 0,0 4 2,1 4 0,7
Geleneksel ve tamamlayici
tip hakkinda almis oldugu
egitimi yeterli bulma durumu
Egitim almad1 150 78,1 173 90,1 144 750 467 811
buﬁj‘;gfj;fce yeterli 2 10 0 00 O 00 2 03
Cok yeterli buluyorum 3 1,6 14 7,3 0 0,0 17 3,0 )
Yeterli sayilir 27 14,1 5 2,6 18 9,4 50 8,7
Pek yeterli degildi 10 5,2 0 0,0 30 15,6 40 6,9
Kendi bir saglik sorunu
yasadiginda ilk bagvurdugu
tedavi yontemi
Bati tibbi 95 49,5 89 46,4 110 57,3 294 51,0
Geleneksel tip 52 27,1 62 32,3 43 224 157 27,3 0.00%
Tamamlayici tip 23 12,0 8 4.2 22 11,5 53 9,2 '
Alternatif tip 22 11,5 33 17,2 17 8,9 72 12,5

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml

Ozel hastanede calisanlardan GETAT hakkinda %11,5’inin bilgi diizeyinin ¢ok
iyi, %29,2’sinin iyi, %52,1’inin orta, %5,7’sinin koti ve %1,6’sinin ¢ok kotii diizeyde;
GETAT ile ilgili %13,5’inin egitim aldig: siirenin 1 yildan az oldugu, %2,1’inin 1 y1l,
%3,1’inin 2 y1l, %3,1’inin 3 yildan fazla oldugu; GETAT hakkinda %1,0’inin almig
oldugu egitimi son derece yeterli buldugu, %1,6’sinin ¢ok yeterli buldugu, %14,1’inin
yeterli buldugu, %?5,2’sinin pek yeterli bulmadigi; kendi saglik sorunu yasama

durumunda ilk bagvurdugu tedavi yontemi olarak %49,5’inin bat1 tibb1, %27,1’inin
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geleneksel tip, %12,0’sinin tamamlayici tip ve %11,5’inin alternatif tip yontemlerini

tercih edecegi gozlenmistir.

Devlet hastanesinde ¢alisanlardan GETAT hakkinda %4,2’sinin bilgi diizeyinin
cok 1yi, %15,6’sinin iyi, %69,8’inin orta, %6,3’linlin kot ve %4,2°sinin ¢ok koti
diizeyde; geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili %7,8’inin egitim aldig1 siirenin 1
yildan az oldugu, %2,1’inin 2 yil oldugu; GETAT hakkinda %7,3’iiniin ¢ok Yyeterli
buldugu, %2,6’simin yeterli buldugu; kendi saglik sorunu yasama durumunda ilk
bagvurdugu tedavi yontemi olarak %46,4’iniin bat1 tibb1, %32,3’tiniin geleneksel tip,
%4,2’sinin tamamlayict tip ve %17,2’°sinin alternatif tip yontemlerini tercih edecegi

gbzlenmistir.

Universite hastanesinde calisanlardan GETAT hakkinda %05,2’sinin  bilgi
diizeyinin ¢ok iyi, %16,1’inin iyi, %58,9’unun orta, %17,2’sinin koti ve %2,6’sinin
cok kotii diizeyde; geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili %20,8’inin egitim aldig1
stirenin 1 yildan az oldugu, %2,1’inin 2 y1l, %2,1’inin 3 yildan fazla oldugu; GETAT
hakkinda %9,4 {intin yeterli buldugu, %15,6’simin pek yeterli bulmadigi; kendi saglik
sorunu yasama durumunda ilk basvurdugu tedavi yontemi olarak %57,3’{iniin bati
tibb1, %22,4’1iniin geleneksel tip, %11,5’inin tamamlayic1 tip ve %8,9’unun alternatif

tip yontemlerini tercih edecegi gozlenmistir.

Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alisma durumu ile GETAT hakkinda bilgi
diizeyi, kendi bir saglik sorunu yasama durumunda ilk basvurulan tedavi yontemi

arasinda anlamli bir iligski oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Devlet hastanesinde calisanlardan GETAT hakkinda bilgi diizeyi koétii olanlarin
oran1 (%69,8) daha yiiksek; tiniversite hastanesinde c¢alisanlardan kendi bir saglik
sorunu yasama durumunda ilk bati tibbin1 tercih edenlerin oranmi (%57,3) daha yiiksek

bulunmustur.
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44 Katihmcilarm GETAT Yontemleri Kullanma Durumunun

Degerlendirilmesi
Calisilan kuruma gore GETAT kullanilan durumlar, kendi hastaligi1 tedavisinde

GETAT yontemlerini kullanma durumu, kendi hastaligin tedavisinde kullanilan

GETAT yontemlerinin karsilagtirilmasina iligskin sonuglar Tablo 6’dadir.
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Tablo 6. Calisilan kuruma gore GETAT kullanilan durumlar, kendi hastaligi tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma durumu, kendi

hastaligin tedavisinde kullanilan GETAT yontemlerinin karsilastiriimasi

Ozel hastane Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
N=192 N=192 N=192 N=576
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir P
n % n % n % n % n % n % n % n %
Geleneksel ve tamamlayici tip
kullanilan durumlar
Her hastalik i¢in 45 234 147 76,6 48 25,0 144 75,0 58 30,2 134 698 151 26,2 425 73,8 0,29
Tibbi tedaviden fayda 72 375 120 625 110 57,3 82 427 80 417 112 583 262 455 314 545 0,00*
goriilmedigi durumlarda
igfa“ahk semptomlarim hafifletme o5 495 97 505 95 495 97 505 122 635 70 365 312 542 264 458 0,01
Kronik hastaliklar 30 156 162 844 30 156 162 84,4 42 219 150 78,1 102 17,7 474 823 0,18
Kanser 15 7,8 177 92,2 8 4,2 184 95,8 19 9,9 173 90,1 42 7,3 534 92,7 0,09
Obezite 7 36 18 964 27 141 165 859 32 16,7 160 833 66 11,5 510 885 0,00
Yasliligin 6niine gegmek igin 28 146 164 854 29 15,1 163 84,9 47 245 145 755 104 18,1 472 819 0,02*
Diger durumlar 11 5,7 181 94,3 4 2,1 188 97,9 4 2,1 188 97,9 19 3,3 557 96,7 0,07
Kendi hastaligin tedavisinde
geleneksel ve tamamlayici tip 154 80,2 38 198 102 531 90 469 120 625 72 375 376 653 200 34,7 0,00*
yontemlerini kullanma durumu
Kendi hastaligin tedavisinde
kullanilan geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri
Akapuntur 11 57 181 943 12 6,3 180 938 15 78 177 92,2 38 6,6 538 934 0,69
Apiterapi 17 8,9 175 91,1 20 104 172 89,6 4 2,1 188 97,9 41 7,1 535 92,9 0,00*
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Tablo 6. Calisilan kuruma gore GETAT kullanilan durumlar, kendi hastalig1 tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma durumu, kendi
hastaligin tedavisinde kullanilan GETAT yontemlerinin karsilastirilmas: (devam)

Ozel hastane Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
N=192 N=192 N=192 N=576
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Fitoterapi 15 78 177 92,2 8 42 184 958 38 198 154 802 61 10,6 515 894 0,00*
Hipnoz 5 26 187 974 9 47 183 953 0 00 192 1000 14 24 562 97,6 -
Hirudoterapi 6 31 186 969 4 21 188 979 O 00 192 1000 10 1,7 566 983 -
4
0

Homeopati 3 16 189 984 21 188 979 0 00 192 1000 7 12 569 988 -
Kayropraktik 23 120 169 88,0 0,0 192 1000 5 26 187 974 28 49 548 951 0,00*
Kupa uygulamasi 35 182 157 818 28 146 164 854 14 73 178 92,7 77 134 499 866 0,01*

Larva uygulamas1 2 1,0 190 99,0 0 00 192 1000 O 00 192 1000 2 03 574 997 -
Mezoterapi 11 57 181 943 8 42 184 958 13 68 179 932 32 56 544 944 0,53
Proloterapi 2 1,0 190 99,0 0 0,0 192 1000 O 0,0 192 1000 2 03 574 99,7 -
Osteopati 0 00 192 1000 O 0,0 192 1000 O 0,0 192 1000 O 0,0 576 100,0 -
Ozon uygulamasi 14 73 178 92,7 0 00 192 1000 9 47 183 953 23 40 553 96,0 0,00*
Refleksoloji 7 36 185 964 0 00 192 1000 O 00 192 1000 7 12 569 988 -
Masaj 95 495 97 505 57 29,7 135 70,3 46 240 146 76,0 198 344 378 656 0,00*
Kaplica 34 17,7 158 823 28 146 164 854 33 172 159 828 95 165 481 835 0,68
Dua etme 68 354 124 646 54 281 138 719 62 323 130 67,7 184 319 392 681 031
Miizik terapisi 47 245 145 755 30 156 162 84,4 46 240 146 760 123 214 453 78,6 0,06

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli



Ozel hastanede calisanlardan %23,4’{iniin her hastalik i¢in, %37,5’inin tibbi
tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda, %49,5’inin hastalik semptomlarini
hafifletme igin, %15,6’sinin kronik hastaliklarda, %7,8’inin kanser, %3,6’sinin
obezite, %14,6’smin yashiligin 6niine gegmek igin, %05,7’°sinin diger durumlarda
GETAT yontemlerini  kullandiklari; %80,2°sinin  kendi hastaligin  tedavisinde
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandiklari; bu yontemlerden %5,7°sinin
akapuntur, %8,9’unun apiterapi, %7,8’inin fitoterapi, %2,6’sinin hipnoz, %3,1’inin
hirudoterapi, %21,6’sinin homeopati, %12,0’sinin kayropraktik, %18,2’sinin kupa
uygulamasi, %21,0’inin larva uygulamasi, %5,7’sinin mezoterapi, %1,0’inin
proloterapi, %7,3’linlin 0zon uygulamasi, %3,6’siin refleksoloji, %49,5’inin masaj,
%17,7’sinin kaplica, %35,4’liniin dua etme ve %24,5’inin miizik terapisini

kullandiklar1 gézlenmistir.

Devlet hastanesinde calisanlardan %25,0’inin her hastalik i¢in, %57,3’{iniin tibbi
tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda, %49,5’inin hastalik semptomlarini
hafifletme i¢in, %15,6’simin kronik hastaliklarda, %4,2’sinin kanser, %14,1’inin
obezite, %15,1’inin yashiligin 6niine gegmek i¢in, %2,1’inin diger durumlarda GETAT
yontemlerini kullandiklari; %53,1’inin kendi hastaligin tedavisinde geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullandiklari; bu yontemlerden %6,3’{iniin akapuntur,
%10,4’tintin  apiterapi, %4,2’sinin fitoterapi, %4,7°sinin  hipnoz, %2,1’inin
hirudoterapi, %2,1’inin homeopati, %14,6’sinin kupa uygulamasi, %4,2’sinin
mezoterapi, %29,7°sinin masaj, %14,6’sinin kaplica, %28,1’inin dua etme ve

%15,6’s1nin miizik terapisini kullandiklar1 gézlenmistir.

Universite hastanesinde c¢alisanlardan %30,2’sinin her hastalik icin, %41,7’sinin
tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda, %63,5’inin hastalik semptomlarini
hafifletme i¢in, %21,9’unun kronik hastaliklarda, %9,9’unun kanser, %16,7’sinin
obezite, %24,5’inin yasliligin 6niine gegmek i¢in, %2,1’inin diger durumlarda GETAT
yontemlerini  kullandiklart;  %62,5’inin~ kendi  hastaligin ~ tedavisinde
GETATyontemlerini kullandiklari; bu yontemlerden %7,8’inin akapuntur, %2,1’inin
apiterapi, %19,8’inin fitoterapi, %2,6’sinin kayropraktik, %7,3’tiiniin kupa

uygulamasi, %6,8’inin mezoterapi, %4,7’°sinin 0zon uygulamasi, %24,0’inlin masaj,
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%17,2’sinin  kaplica, %32,3’iinlin dua etme ve %24,0’inlin miizik terapisini

kullandiklar1 gézlenmistir.

Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde calisma durumu ile her hastalik icin,
kronik hastaliklarda, kanserde, diger durumlarda GETAT yontemlerini kullanma
durumlari, kendi hastaligin tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden akapuntur, mezoterapi, kaplica, dua etme, miizik terapisi yapma
durumlart arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05); tbbi tedaviden fayda
goriilmedigi durumlarda, hastalik semptomlarini hafifletme icin, obezite, yasliligin
online gegmek i¢in GETAT yontemlerini kullanma durumlari, kendi hastaligin
tedavisinde kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemlerinden apiterapi,
fitoterapi, kayropraktik, kupa uygulamasi, 0zon uygulamasi, masaj yapma durumlari

arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) gézlenmistir.

Tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda GETAT uygulamasini kullanan
kisilerden devlet hastanesinde ¢alisanlarin orani (%57,3) daha yiiksek; hastalik
semptomlarini hafifletme igin GETAT uygulamasini kullanan kisilerden tiniversite
hastanesinde ¢alisanlarin orani (%63,5) daha yiiksek; obezite durumlarinda geleneksel
ve tamamlayict tip uygulamasimi kullanan kisilerden iiniversite hastanesinde
caliganlarin orami (%16,7) daha yiiksek; yasliligin Oniine gecmek igin GETAT
uygulamasimi kullanan kisilerden tiniversite hastanesinde calisanlarin orani (%24,5)
daha yiiksek; kendi hastaligin tedavisinde GETAT yontemlerini kullananlardan 6zel
hastanede calisanlarin (%80,2) oran1 daha yiiksek; kendi hastaligin tedavisinde
apiterapi yontemini kullanan kisilerden devlet hastanesinde galisanlarin orani (%10,4)
daha ytiksek; kendi hastaligin tedavisinde fitoterapi yontemini kullanan kisilerden
iniversite hastanesinde calisanlarin oran1 (%16,8) daha yiiksek; kendi hastaligin
tedavisinde kayropraktik yontemini kullanan kisilerden 6zel hastanede c¢alisanlarin
orani (%12,0) daha yiiksek; kendi hastaligin tedavisinde kupa uygulamas: yontemini
kullanan kisilerden 6zel hastanede galisanlarin orani (%18,2) daha yiiksek; kendi
hastaligin tedavisinde ozon uygulamasi yéntemini Kullanan kisilerden 6zel hastanede

calisanlarin oran1 (%7,3) daha yiiksek; kendi hastaligin tedavisinde masaj yontemini
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kullanan kisilerden 06zel hastanede c¢alisanlarin orani (%49,5) daha yiiksek

bulunmustur.

4.5 Katihmcilarin GETAT Kullanirken Herhangi Bir Yan Etki ile Karsillasma

Durumunun Degerlendirilmesi

Calisilan kuruma gore hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma ve
kullanilan yontemler, GETAT yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile
karsilasma durumu ve yan etkilerin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 7°de

bulunmaktadir.
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Tablo 7. Caligilan kuruma gore hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma ve kullanilan yontemler, GETAT yontemlerini kullanirken herhangi
bir yan etki ve kargilasma durumu ve yan etkilerin karsilastiriimasi

Ozel hastane Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
N=192 N=192 N=192 N=576
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir P
n % n % n % n % n % n % n % n %

Hastalarin tedavisinde geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanma 71 37,0 121 63,0 48 250 144 750 37 193 155 80,7 156 27,1 420 729 0,00
durumu

Hastalarin tedavisinde kullanilan
geleneksel ve tamamlayici tip

yontemlerini
Akapuntur 9 47 183 953 9 4,7 183 953 5 26 187 974 23 40 553 96,0 049
Apiterapi 3 16 189 984 16 83 176 917 0 0,0 192 1000 19 3,3 557 96,7 0,00*
Fitoterapi 9 47 183 953 9 47 183 953 10 52 182 948 28 49 548 951 0,96
Hipnoz 0 00 192 1000 O 00 192 1000 O 00 192 1000 O 0,0 576 1000 -
Hirudoterapi 4 21 188 979 O 00 192 1000 O 00 192 1000 4 0,7 572 993 -
Homeopati 0 0,0 192 1000 4 2,1 188 979 0 00 192 1000 4 0,7 572 993 -
Kayropraktik 11 57 181 943 O 0,0 192 1000 O 0,0 192 1000 11 19 565 981 -
Kupa uygulamasi 14 73 178 927 4 2,1 188 979 0 00 192 1000 18 31 558 96,9 0,00*
Larva uygulamasi 0 0,0 192 1000 O 0,0 192 1000 O 00 192 1000 O 0,0 576 1000 -
Mezoterapi 9 47 183 953 O 0,0 192 1000 5 26 187 974 14 24 562 976 -
Proloterapi 2 1,0 190 990 O 0,0 192 1000 O 0,0 192 1000 2 0,3 574 997 -
Osteopati 2 1,0 190 990 O 0,0 192 1000 O 00 192 1000 2 0,3 574 997 -
Ozon uygulamasi 12 6,3 180 938 8 42 184 958 0 00 192 1000 20 35 556 965 0,00*
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Tablo 7. Caligilan kuruma gore hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma ve kullanilan yontemler, GETAT yontemlerini kullanirken herhangi
bir yan etki ve karsilasma durumu ve yan etkilerin karsilastirilmasi (devam)

Ozel hastane Devlet hastanesi Universite hastanesi Toplam
N=192 N=192 N=192 N=576
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir P
% n % n % n % n % n % n % n %
Refleksoloji 0 0,0 192 1000 O 00 192 1000 O 00 192 1000 O 0,0 576 1000 -
Masaj 38 198 154 80,2 17 89 1v5 911 22 115 170 885 77 134 499 866 0,00*
Kaplica 0 0,0 192 1000 4 2,1 188 979 9 47 183 953 13 23 563 977 -
Dua etme 10 52 182 948 18 94 174 90,6 14 7,3 178 92,7 42 7,3 534 92,7 0,29
Miizik terapisi 14 73 178 92,7 10 52 182 948 10 52 182 948 34 59 542 941 061

Geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanirken herhangi bir 27 14,1 165 859 4 21 188 979 5 26 187 974 36 63 540 938 0,00
yan etki ile karsilagsma durumu

Geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanirken karsilasilan

yan etkiler
Hipoglisemi 7 36 185 964 4 21 188 979 5 26 187 974 16 28 560 0,64
Hipotansiyon 20 104 172 896 4 21 188 979 O 0,0 192 1000 24 42 552 958 0,00*
Dehidratasyon 6 31 186 969 4 21 188 979 O 0,0 192 1000 10 1,7 566 983 -
Diger 5 26 187 974 4 21 188 979 O 0,0 192 1000 9 16 567 984 -

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlaml



Ozel hastanede  calisanlardan ~ %37,0°sinin  hastalarn  tedavisinde
GETATyontemlerini  kullandiklari, bu yontemlerden %4,7°sinin  akapuntur,
%1,6’sinin  apiterapi, %4,7°sinin fitoterapi, %2,1’inin hirudoterapi, %?5,7’sinin
kayropraktik, %7,3’tinlin kupa uygulamasi, %4,7°sinin mezoterapi, %21,0’inin
proloterapi, %1,0’inin osteopati, %6,3’iiniin 0zon uygulamasi, %19,8’inin masaj,
%5,2’sinin dua etme ve %7,3’{inlin miizik terapisini kullandiklar1; %14,1’inin GETAT
yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilastiklar1 ve bu yan etkilerden
%3,6’sinin  hipoglisemi, %10,4’tiniin hipotansiyon, %3,1’inin dehidratasyon ve

%2,6’smin diger yan etkileri oldugu gézlenmistir.

Devlet hastanesinde calisanlardan %25,0’inin hastalarin tedavisinde GETAT
yontemlerini kullandiklari, bu yontemlerden %4,7°sinin akapuntur, %8,3’{iniin
apiterapi, %4,7°sinin fitoterapi, %2,1’inin homeopati, %2,1’inin kupa uygulamasi,
%4,2’sinin 0zon uygulamasi, %8,9’unun masaj, %2,1’inin kaplica, %9,4’liniin dua
etme ve %5,2’sinin miizik terapisini kullandiklari; %2,1’inin geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilastiklart ve bu
yan etkilerden %2,1’inin hipoglisemi, %2,1’inin hipotansiyon, %2,1’inin

dehidratasyon ve %2,1’inin diger yan etkileri oldugu gozlenmistir.

Universite hastanesinde calisanlardan %19,3’{iniin hastalarin tedavisinde GETAT
yontemlerini kullandiklari, bu yontemlerden %2,6’sinin akapuntur, %05,2’sinin
fitoterapi, %2,6’sinin mezoterapi, %11,5’inin masaj, %4,7’sinin kaplica, %7,3’liniin
dua etme ve 9%b5,2’sinin miizik terapisini kullandiklari; %2,6’sinin  GETAT
yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilagtiklar1 ve bu yan etkilerden

%2,6’s1in1n hipoglisemi yan etkisi oldugu gézlenmistir.

Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde calisma durumu ile hastalarin tedavisinde
GETAT yontemlerinden akupuntur, fitoterapi, dua etme, miizik terapisi yontemlerini
kullanma durumlari, geleneksel ve tamamlayic1 tip yontemlerini kullanirken
hipoglisemi yan etkisi ile karsilasma durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(p>0,05); hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerinden apiterapi, kupa uygulamasi,

0zon uygulamasi, masaj yontemlerini kullanma durumu, geleneksel ve tamamlayici
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tip yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasma durumu, hipotansiyon
yan etkisi ile karsilasma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05)

gozlenmistir.

Hastalarin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanan
kisilerden 06zel hastanede c¢alisanlarin orami (%37,0) daha yiiksek; hastalarin
tedavisinde GETAT yontemlerinden apiterapi kullanan kisilerden devlet hastanesinde
calisanlarin oranmi (%8,3) daha yiiksek; hastalarin tedavisinde geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinden kupa uygulamasi kullanan kisilerden 6zel hastanede
calisanlarn oranm1 (%7,3) daha yiiksek; hastalarin tedavisinde geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerinden 0zon uygulamasi kullanan kisilerden 6zel hastanede
calisanlarin oran1 (%6,3) daha yiiksek; hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerinden
masaj kullanan kisilerden 6zel hastanede calisanlarin orani (%19,8) daha yiiksek;
GETAT yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasan kisilerden 6zel
hastanede ¢alisanlarin orami (%14,1) daha yiiksek; hipotansiyon yan etkisi ile
karsilasan kigilerden 06zel hastanede c¢alisanlarin oram1 (%10,1) daha yiiksek

bulunmustur.

4.6 Katihmcillarin GETAT Yontemlerini Kullanma Sikhigi, Devamhhg ve

Fayda Durumunun Degerlendirilmesi

Calisilan kuruma gore GETAT yontemlerini kullanma sayisi, kullanmaya devam
etme durumu, kullanimindan fayda gorme durumu, etkinligine inanma durumu,
kullanmasi igin tavsiye etme durumu, tibbi tedavi kadar etkilidir ciimlesine katilma
diizeyi, kullanmadiysa kullanmay1 diisiinme durumlarinin karsilastirilmasina iligkin

sonuclar Tablo 8’dedir.
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Tablo 8. Calisilan kuruma gore GETAT yontemlerini kullanma sayisi, kullanmaya
devam etme durumu, kullanimindan fayda gérme durumu, etkinligine inanma durumu,
kullanmast i¢in tavsiye etme durumu, tibbi tedavi kadar etkilidir climlesine katilma
diizeyi, kullanmadiysa kullanmay1 diisiinme durumlarinin karsilastirilmasi

Devlet Universite

Ozel hastane . . Toplam
_ hastanesi hastanesi N
N=192 N=192 N=192 N=576 P
n % n % n % n %
Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanma
say1st
0 Kez 6 3,1 29 151 16 8,3 51 8,9
1 Kez 96 50,0 78 40,6 73 38,0 247 429 0.00%
2 Kez 40 20,8 40 20,8 55 286 135 234
3 ve daha fazla 50 26,0 45 23,4 48 25,0 143 248
Geleneksel ve tamamlayict
tip yontemlerini kullanmaya
devam etme durumu
Evet 66 34,4 57 29,7 82 42,7 205 356 0.03%
Hayir 126 656 135 703 110 57,3 371 644
Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri kullanimindan
fayda gorme durumu
Son derece faydaliydi 18 9,4 13 6,8 14 7,3 45 7,8
Cok faydaliydi 21 10,9 25 13,0 27 14,1 73 12,7
Faydali sayilir 117 609 141 734 151 78,6 409 71,0 0,00*
Pek faydali degildi 18 9,4 9 4,7 0 0,0 27 4,7
Hic faydali degildi 18 9,4 4 2,1 0 0,0 22 3,8
Geleneksel ve tamamlayict
tip yontemlerinin etkinligine
inanma durumu
Kesinlikle inaniyor 10 5,2 4 2,1 27 14,1 41 7,1
Inantyor 81 42,2 74 38,5 65 339 220 38,2
Kararsiz 72 375 72 375 55 28,6 199 345 0,00*
Kismen inanmiyor 14 7,3 18 9,4 41 21,4 73 12,7
Hig inanmiyor 15 7,8 24 12,5 4 2,1 43 7,5
Baska kisilere geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini
kullanmasi igin tavsiye etme
durumu
Evet 103 53,6 95 49,5 110 57,3 308 535 0.31
Hayir 89 46,4 97 50,5 82 42,7 268 46,5 ’
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Tablo 8. Calisilan kuruma gore GETAT yontemlerini kullanma sayisi, kullanmaya
devam etme durumu, kullanimindan fayda gérme durumu, etkinligine inanma durumu,
kullanmast i¢in tavsiye etme durumu, tibbi tedavi kadar etkilidir climlesine katilma
diizeyi, kullanmadiysa kullanmayi diisiinme durumlarinin karsilastirilmas: (devam)

Devlet Universite

Ozel hastane . . Toplam
- hastanesi hastanesi N
N=192 N=192 N=192 N=576 p
n % n % n % n %
Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemi tibbi tedavi kadar
etkilidir ctimlesine katilma
diizeyi
Kesinlikle katilmiyor 18 9,4 24 12,5 43 22,4 85 14,8
Katilmiyor 43 22,4 34 17,7 45 234 122 212
Notr 71 37,0 88 45,8 41 214 200 34,7 0,00*
Kismen katiliyor 50 26,0 38 19,8 41 21,4 129 22,4
Katiliyor 10 52 8 4,2 22 115 40 6,9
Bugiine kadar geleneksel ve
tamamlayici tip yontemlerini
kullanmadiysa kullanmay1
diistinme durumu
Evet 142 740 125 651 132 688 399 693 0.17
Hayir 50 26,0 67 34,9 60 31,3 177 30,7 7

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Ozel hastanede calisanlardan GETAT yontemlerini kullanma sayis1 olarak
%3,1’inin 0 kez, %50,0’sinin 1 kez, %20,8’inin 2 kez, %26,0’sinin 3 ve daha fazla
kullandiklari; %34,4’tiniin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmaya
devam ettikleri, %9,4lintin son derece fayda gordiikleri, %10,9’unun ¢ok fayda
gordiikleri, %60,9’unun fayda gordikleri, %9,4’liniin pek fayda gérmedikleri,
%09,4’tiniin hi¢ fayda gormedikleri; geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin
etkinligine %5,2’sinin kesinlikle inandiklari, %42,2’sinin inandiklari, %37,5’inin
kararsiz olduklari, %7,3’liniin kismen inanmadiklari, %7,8’inin hi¢ inanmadiklari;
%53,6’smin bagka kisilere GETAT yontemlerini kullanmasi igin tavsiye ettikleri;
GETAT yontemi tibbi tedavi kadar etkilidir ciimlesine %9,4’liniin kesinlikle
katilmadiklar1, %22,4’iintin katilmadiklari, %37,0’sinin notr olduklari, %26,0’sinin
kismen katildiklari, %5,2’sinin katildiklar; %74,0’tiniin bugiine kadar GETAT

yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1 diistindiikleri gézlenmistir.
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Devlet hastanesinde ¢alisanlardan GETAT yontemlerini kullanma sayis1 olarak
%15,1’inin 0 kez, %40,6’smin 1 kez, %20,8’inin 2 kez, %23,4’uniin 3 ve daha fazla
kullandiklar1; 9%29,7’sinin  GETAT yontemlerini  kullanmaya devam ettikleri,
%6,8’inin son derece fayda gordiikleri, %13,0tiniin ¢ok fayda gordiikleri, %73,4’tiniin
fayda gordiikleri, %4,7’sinin pek fayda gormedikleri, %2,1’inin hi¢ fayda
gormedikleri; GETAT yontemlerinin etkinligine %2,1’inin kesinlikle inandiklari,
%38,5’inin  inandiklari, %37,5’inin  kararsiz olduklari, %9,4’tniin  kismen
inanmadiklari, %12,5’inin hi¢ inanmadiklar;; %49,5’inin baska kisilere GETAT
yontemlerini kullanmasi igin tavsiye ettikleri; GETAT yontemi tibbi tedavi kadar
etkilidir cimlesine %12,5’inin kesinlikle katilmadiklari, %17,7’sinin katilmadiklari,
%45,8’inin notr olduklari, %19,8’inin kismen katildiklar, %4,2’sinin katildiklari;
%65,1’inin  bugiine kadar GETAT yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1

diisiindiikleri gézlenmistir.

Universite hastanesinde galisanlardan GETAT yontemlerini kullanma sayisi
olarak %8,3’tintin 0 kez, %38,0’inin 1 kez, %28,6’smnin 2 kez, %25,0’inin 3 ve daha
fazla kullandiklari; %42,7°sinin  geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemlerini
kullanmaya devam ettikleri, %7,3"{inlin son derece fayda gordiikleri, %14,1’inin ¢ok
fayda gordiikleri, %78,6’smin fayda gordiikleri; GETAT yontemlerinin etkinligine
%14,1’inin kesinlikle inandiklari, %33,9’unun inandiklari, %28,6’sinin kararsiz
olduklar;, %21,4’iiniin kismen inanmadiklari, %2,1’inin hi¢ inanmadiklari;
%57,3’linlin baska kisilere GETAT yontemlerini kullanmasi igin tavsiye ettikleri;
GETAT yontemi tibbi tedavi kadar etkilidir climlesine %22,4’tiniin kesinlikle
katilmadiklari, %23,4’{inlin katilmadiklari, %21,4 {inlin notr olduklari, %21,4’{iniin
kismen katildiklar, %11,5’inin katildiklar;; %68,8’inin bugiine kadar GETAT

yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1 diistindiikleri gézlenmistir.

Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde ¢alisma durumu ile baska kisilere GETAT
yontemlerini kullanmasi igin tavsiye etme durumu, bugiine kadar GETAT
yontemlerini kullanmadiysa kullanmayi diisiinme durumu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (p>0,05); GETAT yo6ntemlerini kullanma sayisi, kullanmaya devam etme

durumu, kullanimindan fayda gérme durumu, etkinligine inanma durumu, tibbi tedavi
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kadar etkilidir ciimlesine katilma diizeyi durumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu

gozlenmistir (p<0,05).

Ozel hastanede calisanlardan GETAT yéntemlerini 1 kez kullananlarin orani
(%50,0) daha yiiksek, GETAT yo6ntemlerinin etkinligine inananlarin orani (%42,2)
daha yiiksek; devlet hastanesinde calisanlardan GETAT yontemlerini kullanmaya
devam etmeyenlerin oran1 (%70,3) daha yiiksek, GETAT yontemi tibbi tedavi kadar
etkilidir cimlesine notr olanlarin orani (%45,8) daha yiiksek; tiniversite hastanesinde
calisanlardan GETAT yontemleri kullanimindan fayda gérenlerin oran1 (%78,6) daha
yiiksek bulunmustur.

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum, tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalarina bagvurma puanlarina iliskin tanimlayict istatistiki bilgiler Tablo
9’dadur.

4.7 Tamamlayicr ve Alternatif Tip Uygulamalarina Bagvurma Puanlarina

fliskin Tamimlayici Istatistiki Bilgilerin Degerlendirilmesi

Tablo 9. Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina bagvurma puanlarina iligkin tanimlayici istatistiki bilgiler

N=576 Ort. S.Sapma Min Max Carpikhik Basikhik

Tamamlayici tedavileri

kullanmaya yonelik tutum 15,80 7,23 1,00 35,00 0,26 0,25

Tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina 106,76 36,16 45,00 225,00 0,24 -0,17
basvurma

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puan ortalamasi 15,80+7,23,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puan ortalamasi 106,76+36,16
olarak bulunmustur. Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlarina iliskin ¢arpiklik ve basiklik

degerleri +2 oldugundan normal dagildig: gézlenmistir.
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Yas, beden kiitle indeks, tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum ile
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari arasindaki korelasyon

analiz sonuglar1 Tablo 10’dadur.

Tablo 10. Korelasyon analizi

Tamamlayici Tamamlayici ve
_ tedavileri alternatif tip BKi
N=576 kullanmaya yonelik  uygulamalarina Yas (kg/m?)
tutum basvurma
Tamamlayic1 tedavileri kullanmaya ' 1,00
yonelik tutum P
Tamamlayici ve alternatif tip r 0,70 1,00
uygulamalarina bagvurma P 0,00*
r -0,26 -0,24 1,00
Yas
p 0,00* 0,00*
. r -0,12 0,00 0,23 1,00
BKI (kg/m?)
p 0,00* 0,93 0,00*

r: Pearson Korelasyon, *p<0,01: Diizeyinde Anlamli

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puani ile tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puani (r=0,70, p<0,01) arasinda pozitif yonde

giiclii diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Yas ile tamamlayici tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puani (r=-0,26, p<0,01),
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarima bagvurma puanm (r=-0,24, p<0,01)

arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Beden kiitle indeks ile tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma
puani (r=0,00, p>0,05) arasinda anlamli bir iliski olmadigi; tamamlayic1 tedavileri
kullanmaya yonelik tutum puani (r=-0,12, p<0,01) arasinda negatif yonde ¢ok zayif
diizeyde; yas (r=0,23, p<0,01) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki

vardir.
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Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayic1 tedavileri
kullanmaya yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmasina iligskin sonuglar Tablo 11 ve
Tablo 12°dedir.

4.8 Tamamlayier Tedavileri Kullanmaya Yoénelik Tutum Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Tablo 11. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici tedavileri
kullanmaya yonelik tutum puanlarinin karsilastirilmasi (1)

Tamamlayici tedavileri

N=576 n kullanmaya yénelik tutum Test ist. p (Fark)
Ort. S. Sapma
Kurum
a. Ozel hastane 192 16,98 7,07 .
b. E)evlet hastanesi 192 15,68 7,69 F 4,743 (()c(i\)
¢. Universite hastanesi 192 14,73 6,77
Cinsiyet
a. Kadin 474 16,24 7,01 0,00*
T 3,180

b. Erkek 102 13,75 7,91 (b<a)
Medeni durum
a. Evli 198 14,46 6,86 - 3201 0,00*
b. Bekar 378 16,49 7,34 (a<b)
Egitim durumu
a. Lise mezunu 73 19,23 7,29
b. On lisans 114 17,22 6,84 0,00*

. F 11521 (a>c)
c. Lisans 240 15,27 6,19 (a, b>d)
d. Lisansiistii 149 13,87 8,27
Meslek
a. Hekim 133 12,71 7,69
b. Hemsire 205 17,65 6,77 0,00*
c. Diyetisyen 66 16,95 6,43 F 14,175 (b, c, e>a)
d. Fizyoterapist 29 11,21 6,67 (b, c, e>d)
e. Diger 143 16,40 6,65
Calisilan birim
a. Cerrahi bilimler 115 14,65 6,21 .
b. Dahili birimler 264 14,72 7,19 F 13,197 (2’%20)
c. Temel birimler 197 17,90 7,41
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Tablo 11. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gére tamamlayici tedavileri
kullanmaya yo6nelik tutum puanlarinin karsilastirilmasi (1) (devam)

Tamamlayici tedavileri

N=576 n kullanmaya yonelik tutum Test ist. p (Fark)
Ort. S. Sapma
Kronik hastahk durumu
a. Evet 105 15,25 6,37
-0,857 0,39
b. Hayir 471 15,92 7,41
Geleneksel ve tamamlayici
tip hakkinda bilgi diizeyi
a. Cok iyi 40 23,10 5,18
b. lyi 117 17,32 8,53 0,00*
c. Orta 347 15,26 6,63 F 19,724 (b, c, d, e<a)
d. Kétii 56 11,55 4,82 (b, c>d)
e. Cok kot 16 12,88 5,58
Kendi bir saghk sorunu
yasadiginda ilk
basvurdugu tedavi
yontemi
a. Bat1 tibb1 294 13,52 6,91
*
b. Geleneksel tip 157 17,14 7,44 0,00
| 3 R 51 30 F 27,680 (b, c, d>a)
. Tamamlayici tip 5 5 5, (b, c<d)
d. Alternatif tip 72 20,88 5,54
Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerini kullanma
sayisi
a. 0 Kez 51 10,57 4,86
0,00*
b. 1 Kez 247 15,24 6,70
2 K 135 15,78 8,24 F 18164 (b.c.d>)
C. ez ) ' (b, c<d)
d. 3 ve daha fazla 143 18,63 6,58
Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri
kullanimindan fayda
gorme durumu
a. Son derece faydaliyd 45 21,96 6,65
b. Cok faydaliydi 73 19,97 6,70 0,00*
c. Faydali sayilir 409 14,45 6,60 F 20,828 (c, d, e<a)
d. Pek faydali degildi 27 16,33 7,57 (c, e<b)
e. Hig faydali degildi 22 13,59 9,28

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamli

Kronik hastalik durumuna goére tamamlayici tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum

puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05); ¢alisilan kurum, cinsiyet,
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medeni durum, egitim durumu, meslek, calisilan birim, GETAT hakkinda bilgi diizeyi,
kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk basvurdugu tedavi yontemi, GETAT
yontemlerini  Kullanma sayisi, GETATyontemleri kullanimindan fayda goérme
durumuna gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari arasinda

anlaml1 bir farklilik oldugu (p<0,05) g6zlenmis olup;

e Ozel hastanede c¢alisanlarin, iiniversite hastanesinde ¢alisanlara kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek

e Kadinlarmn, erkeklere kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum
puanlar yiiksek

e Bekarlarin, evlilere kiyasla tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yonelik tutum
puanlar1 ytliksek

e Lise mezunu olan kisilerin, lisans mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlar yiiksek

e Lise mezunu olan kisilerin, lisansiistii mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlart yiiksek

e Lisans mezunu olan kisilerin, lisansiistii mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlart yiiksek

e Hekim olarak c¢alisanlarin, hemsire olarak ¢alisanlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlart disiik

e Hekim olarak calisanlarin, diyetisyen olarak calisanlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar diisiik

e Hekim olarak calisanlarin, diger meslekte olanlara kiyasla tamamlayici tedavileri
kullanmaya yonelik tutum puanlari diisiik

e Fizyoterapist olarak galisanlarin, hemsire olarak ¢alisanlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar diisiik

e Fizyoterapist olarak c¢alisanlarin, diyetisyen olarak c¢alisanlara kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar diisiik

e Fizyoterapist olarak calisanlarin, diger meslekte olanlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar diistik

e Temel birimlerde galisanlarin, cerrahi biriminde ¢alisanlara kiyasla tamamlayici

tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar1 yiiksek
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Temel birimlerde calisanlarin, dahili biriminde calisanlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar1 yiiksek

GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, iyi diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, orta diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, kot diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, ¢ok kotii diizeyde bilgisi
olanlara kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT hakkinda iyi diizeyde bilgisi olanlarin, kétii diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT hakkinda orta diizeyde bilgisi olanlarin, kétii diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak bati tibbina bagvuranlarin,
geleneksel tipa bagvuranlara kiyasla tamamlayict tedavileri kullanmaya yonelik
tutum puanlar diistik

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak bati tibbina bagvuranlarin,
tamamlayici tipa bagvuranlara kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik
tutum puanlar diistik

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak bati tibbina bagvuranlarin, alternatif
tipa basvuranlara kiyasla tamamlayicit tedavileri kullanmaya yonelik tutum
puanlart diistik

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak alternatif tipa basvuranlarin,
geleneksel tipa basvuranlara kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik
tutum puanlar ytiksek

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak alternatif tipa basvuranlarin,
tamamlayici tipa bagvuranlara kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik
tutum puanlar ytiksek

GETAT yontemlerini 0 kez kullananlarin, 1 kez kullananlara kiyasla tamamlayici

tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar diistik
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GETAT yontemlerini 0 kez kullananlarin, 2 kez kullananlara kiyasla tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari diistik

GETAT yontemlerini 0 kez kullananlarin, 3 kez ve daha fazla kullananlara kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari diigiik

GETAT yontemlerini 3 kez ve daha fazla kullananlarin, 1 kez kullananlara kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari yiiksek

GETAT yontemlerini 3 kez ve daha fazla kullananlarin, 2 kez kullananlara kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek

GETAT yontemleri kullanimindan son derece fayda gorenlerin, fayda gorenlere
kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek
GETAT yontemleri kullammmindan son derece fayda gorenlerin, pek fayda
gormeyenlere kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari
yiiksek

GETAT yontemleri kullanomindan son derece fayda gorenlerin, hi¢ fayda
gormeyenlere kiyasla tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlart
yiiksek

GETAT yo6ntemleri kullanimindan ¢ok fayda gorenlerin, fayda gorenlere kiyasla
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari yiiksek

GETAT yontemleri kullanimindan ¢ok fayda gorenlerin, hi¢ fayda gérmeyenlere
kiyasla tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlart yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 12. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlarinin kargilagtirilmasi (2)

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum

N=576 a. Evet b. Hayir T p (Fark)
n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma
Geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki
bilgiye ulagma sekli
Sosyal ¢evre 338 16,53 7,06 238 14,76 7,36 -2,911 0,00* (b<a)
Literatiir taramasi 184 16,84 7,57 392 15,30 7,03 -2,390 0,02* (b<a)
Televizyon, internet 309 15,64 7,26 267 15,97 7,21 0,539 0,59
Kitap, gazete 98 18,58 6,97 478 15,22 7,16 -4,248 0,00* (b<a)
gﬂi”gjfj:n‘l’]e tamamlaycr tip hakkinda egitim - oq 17,68 753 467 15,36 7,10 3041 0,00% (b<a)
Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda egitim
alman yer
Universite 64 15,59 7,70 512 15,82 7,18 0,236 0,81
Seminer veya sempozyumlar 32 21,31 5,99 544 15,47 7,17 -4,514 0,00* (b<a)
Sertifika programlari 33 21,39 6,40 543 15,45 7,15 -4,661 0,00* (b<a)
Diger 10 17,00 7,47 566 15,77 7,24 -0,531 0,60
Geleneksel ve tamamlayici tip kullanilan
durumlar
Her hastalik igin 151 20,08 6,21 425 14,27 6,96 9,049  0,00* (b<a)
dururﬁ;g}’(j;eda‘”de” fayda goriilmedigi 262 15,60 7,38 314 15,96 7,12 0,605 0,55
Hastalik semptomlarinmi hafifletme i¢in 312 15,63 6,47 264 15,99 8,05 0,602 0,55
Kronik hastaliklar 102 17,02 6,72 474 15,53 7,32 -1,89 0,06
Kanser 42 21,45 6,50 534 15,35 7,11 -5,391 0,00* (b<a)
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Tablo 12. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlarinin karsilastiriimasi (2) (devam)

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum

N=576 a. Evet b. Hayir T p (Fark)
n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma
Obezite 66 17,17 7,44 510 15,62 7,20 -1,639 0,10
Yasliligin 6niine gegmek igin 104 17,40 5,67 472 15,44 7,49 -2,517 0,01* (b<a)
Diger durumlar 19 15,63 7,82 557 15,80 7,22 0,100 0,92
Kendi hastaligin tedavisinde geleneksel ve -
tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu 376 17,54 6,47 200 12,52 1,47 8,389 0,00 (b<a)
Hastalarin tedavisinde geleneksel ve 156 18,95 7,54 420 14,62 6,76 6,609  0,00% (b<a)
tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini .
kullanmaya devam etme durumu 205 19,34 6,43 371 13,84 6,91 9,385 0,00* (b<a)
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini
kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasma 36 19,64 7,08 540 15,54 7,18 3,321 0,00* (b<a)
durumu
Bagka kisilere geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanmasi igin tavsiye etme 308 19,42 5,54 268 11,63 6,70 15,270 0,00* (b<a)

durumu

Bugiine kadar geleneksel ve tamamlayici tip

yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1 399 18,09 6,07 177 10,63 6,99 12,958 0,00* (b<a)
diistinme durumu

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlam




GETAT hakkindaki bilgiye televizyon, internet araciligiyla ulasma durumu,
geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda tiniversiteden ve diger sekilde egitim alma
durumu, tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda, hastalik semptomlarini
hafifletme igin, kronik hastaliklar, obezite, diger durumlar GETAT kullanma
durumuna gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlart arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); GETAT hakkindaki bilgiye sosyal gevre,
literatiir taramasi, Kitap, gazete aracilig: ile bilgi edinme, GETAT hakkinda egitim
alma durumu, geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda seminer veya sempozyumlar,
sertifika programlarindan egitim alma durumu, her hastalik i¢in, kanser, yaslihigin
ontine gegmek i¢in GETAT kullanma durumu, kendi hastaligin tedavisinde GETAT
yontemlerini kullanma durumu, hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma
durumu, GETAT yontemlerini kullanmaya devam etme durumu, GETAT
yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasma durumu, baska kisilere
GETAT yontemlerini kullanmasi icin tavsiye etme durumu, bugiine kadar GETAT
yontemlerini kullanmadiysa kullanmay: diiginme durumuna gore tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu

(p<0,05) gozlenmis olup;

e GETAT hakkindaki bilgiye sosyal ¢evresinden bilgi edinenlerin, literatiir taramasi
yaparak bilgi edinenlerin, kitap, gazete okuyarak bilgi edinenlerin tamamlayici
tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlart yiiksek

e GETAT hakkinda egitim alanlarin tamamlayici1 tedavileri kullanmaya yonelik
tutum puanlar ytiksek

e GETAT hakkinda seminer veya sempozyumlardan egitim alanlarin, sertifika
programlarindan egitim alanlarin tamamlayic1 tedavileri kullanmaya ydnelik
tutum puanlar ytiksek

e Herhastalik icin GETAT kullananlarin, kanser durumunda GETAT kullananlarin,
yashihigin oniine ge¢mek igin GETAT kullananlarin tamamlayici tedavileri
kullanmaya yonelik tutum puanlar yiiksek

e Kendi hastaligin tedavisinde GETAT yontemlerini kullananlarin tamamlayici

tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlar1 yiiksek
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e Hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullananlarin tamamlayici tedavileri

kullanmaya yonelik tutum puanlari yiiksek

e GETAT yontemlerini kullanmaya devam edenlerin tamamlayic1 tedavileri

kullanmaya yonelik tutum puanlari yiiksek

e GETAT yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasanlarin

tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlari yiiksek

e Bagkakisilere GETATyontemlerini kullanmasi igin tavsiye edenlerin tamamlayici

tedavileri kullanmaya yo6nelik tutum puanlar yiiksek

e Bugiine kadar GETAT yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1 diisiinenlerin

tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutum puanlart yiiksek bulunmustur.

49 Katihmcilarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarina Bagvurma

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gére tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalarina basvurma puanlarinin karsilastirilmasina iligskin sonuglar Tablo 13 ve

Tablo 14’tedir.

Tablo 13. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlarinin karsilagtirilmasi (1)

Tamamlayic1 ve alternatif

tip uygulamalarina

N=576 n basvurma Test Ist. p (Fark)
Ort. S. Sapma

Kurum

a. Ozel hastane 192 109,56 34,75

b. Devlet hastanesi 192 104,03 33,90 1,125 0,33

c. Universite hastanesi 192 106,67 39,53

Cinsiyet

a. Kadmn 474 108,54 35,79 2563 0,01*

b. Erkek 102 98,47 36,85 ' (b<a)

Medeni durum

a. Evli 198 99,11 34,29 0,00*

b. Bekar 378 110,76 36,50 3,718 (a<h)
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Tablo 13. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlarinin karsilastirilmasi (1) (devam)

N=576

Tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalarina

p (Fark)

basvurma
Ort. S. Sapma

Egitim durumu
a. Lise mezunu 73 125,38 30,28
b. On lisans 114 111,68 38,03 0,00*

. (c, d<a)
c. Lisans 240 107,31 31,11 (b, c>d)
d. Lisanstisti 149 92,97 39,13
Meslek
a. Hekim 133 90,29 36,04
b. Hemsire 205 114,36 33,58 0,00*
c. Diyetisyen 66 109,86 28,01 (b, c, e>a)
d. Fizyoterapist 29 81,48 30,89 (b, c, e>d)
e. Diger 143 114,87 37,14
Calisilan birim
a. Cerrahi bilimler 115 98,64 36,51
b. Dahili birimler 264 106,28 38,37 (za(llc;
c. Temel birimler 197 112,13 31,88
Kronik hastalik durumu
a. Evet 105 117,30 31,18 0,00*
b. Hayir 471 104,40 36,79 (b<a)
Geleneksel ve
tamamlayici tip
hakkinda bilgi diizeyi
a. Cok iyi 40 132,93 29,57
b. lyi 117 107,74 42,07 0,00%
c. Orta 347 106,33 32,97 (b, c, d<a)
d. Kétii 56 87,16 23,39 (b, c>d)
e. Cok kotii 16 112,00 61,39
Kendi bir saghk sorunu
yasadiginda ilk
basvurdugu tedavi
yontemi
a. Bati tibb1 294 100,74 33,98
b. Geleneksel tip 157 107,80 37,20 0,00*
€. Tamamlayici tip 53 109,66 24,96 (a, b<d)
d. Alternatif tip 72 126,90 41,90
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Tablo 13. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlarinin karsilastirilmasi (1) (devam)

Tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarina

N=576 n basvurma Test ist. p (Fark)
Ort. S. Sapma

Geleneksel ve

tamamlayici tip

yontemlerini kullanma

sayisi

a. 0 Kez 51 85,39 33,67

b. 1 Kez 247 104,16 33,97 0,00*

F 9,600

c. 2 Kez 135 114,10 41,85 (b, c, d>a)

d. 3 ve daha fazla 143 111,92 31,45

Geleneksel ve

tamamlayici tip

yontemleri

kullammmindan fayda

gorme durumu

a. Son derece faydaliydi 45 135,64 29,78

b. Cok faydaliyd: 73 119,64 24,65 0,00*

c. Faydali sayilir 409 102,44 36,68 F 13,108 (c, d, e<a)

d. Pek faydali degildi 27 101,63 32,94 (c<b)

e. Hig faydali degildi 22 91,36 36,91

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamlh

Calisilan kuruma gore tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, calisilan birim, kronik hastalik durumu, GETAT hakkinda
bilgi diizeyi, kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk basvurdugu tedavi yontemi,
GETAT yontemlerini kullanma sayisi, GETAT yontemleri kullanimindan fayda
goérme durumuna gore tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) gézlenmis olup;

e Kadinlarm, erkeklere kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
bagvurma puanlart yiiksek
e Bekarlarin, evlilere kiyasla tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma

puanlar yiiksek
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Lise mezunu olan kisilerin, lisans mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar1 yiiksek

Lise mezunu olan kisilerin, lisansiistii mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari yiiksek

On lisans mezunu olan kisilerin, lisansiisti mezunu olan kisilere kiyasla
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar yiiksek

Lisans mezunu olan kisilerin, lisansiistii mezunu olan kisilere kiyasla tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar yiiksek

Hekim olarak ¢alisanlarin, hemsire olarak calisanlara kiyasla tamamlayici1 ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisitk

Hekim olarak calisanlarin, diyetisyen olarak ¢alisanlara kiyasla tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisitk

Hekim olarak ¢alisanlarin, diger meslekte olanlara kiyasla tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisitk

Fizyoterapist olarak calisanlarin, hemsire olarak calisanlara tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisitk

Fizyoterapist olarak c¢alisanlarin, diyetisyen olarak ¢alisanlara kiyasla
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisiik
Fizyoterapist olarak caligsanlarin, diger meslekte olanlara kiyasla tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar diisiik

Temel birimlerde ¢alisanlarin, cerrahi biriminde galisanlara kiyasla tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlart yiiksek

Kronik hastaligi olanlarin, olmayanlara kiyasla tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurma puanlar yiiksek

GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, iyi diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar yiiksek
GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, orta diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari yiiksek
GETAT hakkinda ¢ok iyi diizeyde bilgisi olanlarin, kot diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari yiiksek
GETAT hakkinda iyi diizeyde bilgisi olanlarin, kétii diizeyde bilgisi olanlara

kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlar yiiksek
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GETAT hakkinda orta diizeyde bilgisi olanlarin, kotii diizeyde bilgisi olanlara
kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlar yiiksek
Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak bati tibbina basvuranlarin, alternatif
tipa bagvuranlara kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
puanlan diistik

Kendi bir saglik sorunu yasadiginda ilk olarak geleneksel tipa basvuranlarin,
alternatif tipa bagvuranlara kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
basvurma puanlar1 diistik

GETAT yontemlerini O kez kullananlarin, 1 kez kullananlara kiyasla tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlar diisiik

GETAT yontemlerini O kez kullananlarin, 2 kez kullananlara kiyasla tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar diisiik

GETAT yontemlerini 0 kez kullananlarin, 3 kez ve daha fazla kullananlara kiyasla
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari diisiik

GETAT yontemleri kullanimindan son derece fayda gorenlerin, fayda gorenlere
kiyasla tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlari yiiksek
GETAT yontemleri kullammmindan son derece fayda gorenlerin, pek fayda
gormeyenlere kiyasla tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
puanlar1 yliksek

GETAT yontemleri kullanimindan son derece fayda gorenlerin, hi¢ fayda
gormeyenlere kiyasla tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina basvurma
puanlar yiiksek

GETAT yontemleri kullanimindan ¢ok fayda gorenlerin, fayda gorenlere kiyasla
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlart yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 14. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayicit ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlarinin

karsilastirilmasi (2)
Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
N=576 a. Evet b. Hayir T p (Fark)
n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma
Geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgiye
ulasma sekli
Sosyal ¢evre 338 109,07 35,39 238 103,47 37,04 -1,833 0,07
Literatiir taramasi 184 108,41 39,14 392 105,98 34,69 -0,754 0,45
Televizyon, internet 309 110,18 35,13 267 102,79 36,97 -2,460  0,01* (b<a)
Kitap, gazete 98 117,54 36,47 478 104,54 35,73 -3,269  0,00* (b<a)
dGlfrISrr:]eukSEI ve tamamlayici tip hakkinda egitim alma 109 112,19 4027 467 105,49 35,05 1747 0,08
Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda egitim
alinan yer
Universite 64 106,48 36,60 512 106,79 36,14 0,064 0,95
Seminer veya sempozyumlar 32 118,91 31,98 544 106,04 36,29 -1,961 0,06
Sertifika programlari 33 140,85 38,43 543 104,68 34,99 -5,732  0,00* (b<a)
Diger 10 95,50 38,44 566 106,95 36,12 0,993 0,32
Geleneksel ve tamamlayici tip kullanilan durumlar
Her hastalik i¢in 151 124,11 35,02 425 100,59 34,55 -7,162  0,00* (b<a)
Tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda 262 112,59 34,41 314 101,89 36,91 -3,573  0,00* (b<a)
Hastalik semptomlarini hafifletme i¢in 312 106,83 32,35 264 106,67 40,25 -0,054 0,96
Kronik hastaliklar 102 111,79 35,27 474 105,67 36,29 -1,554 0,12
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Tablo 14. Demografik bilgiler, GETAT ile ilgili sorulara gore tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlarinin
karsilastirilmasi (2) (devam)

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina basvurma

N=576 a. Evet b. Hayir T p (Fark)
n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma

Kanser 42 118,45 31,14 534 105,84 36,39 -2,185  0,03* (b<a)
Obezite 66 107,47 37,62 510 106,66 36,00 -0,170 0,87
Yashligin 6niine gegmek i¢gin 104 116,50 31,21 472 104,61 36,84 -3,058  0,00* (b<a)
Diger durumlar 19 103,47 28,84 557 106,87 36,39 0,402 0,69

Kendi hastaligin tedavisinde geleneksel ve 376 111,45 32,46 200 97,92 40,89 4343 0,00% (b<a)

tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu

H.gstalarm'te‘dawsmde geleneksel ve tamamlayici tip 156 120,34 3781 420 101,71 34.22 5641  0,00% (b<a)

yontemlerini kullanma durumu

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini 205 120,11 2913 371 99,37 37.55 6,849  0,00* (b<a)

kullanmaya devam etme durumu

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini

kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasma 36 115,31 35,25 540 106,19 36,17 1,467 0,14

durumu

Baska kisilere geleneksel ve tamamlayic tip 308 123,36 30,48 268 87,67 32,61 13,568  0,00* (b<a)

yontemlerini kullanmasi i¢in tavsiye etme durumu

Bugiine kadar geleneksel ve tamamlayici tip

yontemlerini kullanmadiysa kullanmay1 diisiinme 399 117,43 31,85 177 82,68 33,69 11,866  0,00* (b<a)

durumu

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05: Diizeyinde Anlamlt



GETAT hakkindaki bilgiye sosyal gevre, literatiir taramasi araciligiyla ulasma
durumu, GETAT hakkinda egitim alma durumu, GETAT hakkinda tiniversiteden,
seminer veya sempozyumlar ve diger sekilde egitim alma durumu, hastalik
semptomlarin1 hafifletme igin, kronik hastaliklar, obezite, diger durumlar GETAT
kullanma durumu, GETAT yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile
karsilasma durumuna gore tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05); GETAT hakkindaki bilgiye
televizyon, internet, kitap, gazete araciligi ile bilgi edinme, GETAT hakkinda sertifika
programlarindan egitim alma durumu, her hastalik i¢in, tibbi tedaviden fayda
goriilmedigi durumlarda, kanser, yashiligin oniine gegmek igin GETAT kullanma
durumu, kendi hastaligin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma durumu,
hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullanma durumu, GETAT yontemlerini
kullanmaya devam etme durumu, baska kisilere gelene GETAT yontemlerini
kullanmast i¢in tavsiye etme durumu, bugine kadar GETAT yontemlerini
kullanmadiysa kullanmay1 diisinme durumuna gore tamamlayicit ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurma puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05)

gozlenmis olup;

e GETAT hakkindaki bilgiye televizyon, internetten bilgi edinenlerin, kitap, gazete
okuyarak bilgi edinenlerin tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma
puanlar yiiksek

e GETAT hakkinda sertifika programlarindan egitim alanlarin tamamlayict ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlart yiiksek

e Her hastalik i¢cin GETAT kullananlarin, tibbi tedaviden fayda goriilmedigi
durumlarda GETAT kullananlarin, kanser durumunda GETAT kullananlarin,
yasliligin 6niine gegmek icin GETAT kullananlarin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurma puanlar1 yliksek

e Kendi hastaligin tedavisinde GETAT yontemlerini kullananlarin tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar1 yiiksek

e Hastalarin tedavisinde GETAT yontemlerini kullananlarin tamamlayict ve

alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar1 yiiksek
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GETAT yontemlerini kullanmaya devam edenlerin tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurma puanlari yiiksek

Bagka kisilere GETAT yontemlerini kullanmasi igin tavsiye edenlerin
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina bagvurma puanlar yiiksek

Bugiine kadar GETAT yontemlerini kullanmadiysa kullanmayr diisiinenlerin
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina basvurma puanlart yiiksek

bulunmustur.
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5 TARTISMA

“GETAT Uygulamalarinda Yeni Dénem” isimli derlemede Tiirkiye'de GETAT
uygulamalarinin artan yaygimligini ve bu alandaki yasal diizenlemeleri ele almaktadir.
Ozellikle, 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan "Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’nin ardindan, GETAT uygulamalarinin
yasal c¢ergeveye kavusturulmasi ve bu alandaki meslek standartlarinin belirlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. 2014 yilinda yayimlanan yonetmelik, 15 farkli GETAT
uygulamasini yasal hale getirmistir. Bu uygulamalar arasinda akupunktur, fitoterapi,
homeopati ve osteopati gibi yontemler bulunmaktadir. Yonetmelik, bu uygulamalarin
hangi meslek gruplar1 tarafindan yapilabilecegini, gerekli egitim standartlarini ve
uygulama alanlarini belirlemektedir. Ancak, uygulamalarin etkinligini ve giivenligini
saglamak i¢in denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Makale, tip camiasinin GETAT uygulamalarina yaklasimini ve bu alandaki egitim
ihtiyaclarin1 da ele almaktadir. Saglik profesyonellerinin GETAT uygulamalari
konusunda bilgi sahibi olmalari ve bu uygulamalarin bilimsel temellerini anlamalari
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, tip fakiiltelerinde GETAT ile ilgili derslerin
miifredata dahil edilmesi ve siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi

onerilmektedir (19).

Tiirkiye'de GETAT uygulamalariyla ilgili ilk yasal diizenleme, 1991 yilinda
cikarilan Akupunktur Tedavi Yonetmeligi ile baglamistir. Bu yonetmeligin amaci,
akupunktur tedavisinin bilimsel temellere dayali olarak yapilmasini saglamaktir.
Y o6netmelikte, akupunktur ve uygulama yontemleri agiklanmig, kimlerin bu tedavileri
uygulayabilecegi netlestirilmis ve bu siireci denetlemek tizere bir "ust kurul”

olusturulmustur (68).

2002 yilinda yayimlanan yeni yonetmelikle birlikte, 6zel saglik kuruluslarinda
yapilan uygulamalara dair usul ve esaslar belirlenmis, 6nceki "tist kurulun yerine
"bilimsel kurul" getirilmistir. Boylece akupunktur egitiminin siiresi ve igerigi
netlesmis, bazi Universiteler Saglik Bakanligi'min onayiyla akupunktur egitimi

vermeye baslamistir. Yurt i¢i ve yurt disinda bu alanda sertifika almis hekimler,
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olusturulan resmi komisyonlar tarafindan sinava tabi tutulmus, basarili olanlar
uygulama yetkisi elde etmistir. Bu gelismeler, akupunkturun yalnizca bat1 iilkelerinde
degil, Tirkiye'de de hem kabul gordiigiinii hem de uygulama alani1 buldugunu ortaya
koymaktadir (69).

Ekim 2014’te yirirlige giren GETAT Uygulamalart Yonetmeligi ile bu alan
kapsamli sekilde yeniden diizenlenmistir. YoOnetmelikte; uygulayicilarin Kimler
olabilecegi, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda kullanilabilecegi, egitim
gereklilikleri ve saglik kuruluslarinin tasimasi gereken sartlar acik bir sekilde
belirtilmistir. Bu yeni diizenlemeyle akupunkturun yani sira; apiterapi, fitoterapi,
hipnoz, hacamat (kupa), siiliik, homeopati, kayropraktik, larva tedavisi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon tedavisi, refleksoloji ve miizikterapi gibi pek ¢ok yontem

ilk kez resmi olarak tanimlanmustir (70).

Bunlara ek olarak, daha 6nce diizenleme disinda kalan kisiler i¢in belirli kurallar
getirilmis ve uygulama yetkisi yalnizca hekimlerle sinirl tutulmustur. Dis hekimleri
ve eczacilar ise yalnizca kendi mesleki alanlariyla sinirli olmak kaydiyla bu yetkiden
faydalanabilmektedir. Ayrica kamu ve o&zel saglik kurumlarinda olusturulan
"uygulama fniteleri" ve {iniversite veya egitim arastirma hastanelerine bagh
"uygulama merkezleri", bu uygulamalarin yapilabilecegi yerler olarak tanimlanmastir.
Sadece Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis merkezler egitim verme hakkina
sahiptir (70).

Bu diizenlemelerin temel hedeflerinden biri, tip disindaki kisilerin bu alanlarda
uygulama yapmalarinin 6niine gegmek ve hekimlerin aldiklari egitimi standart hale
getirmektir. Uygulama merkezleri sadece tedavi degil, ayn1 zamanda egitim ve
arastirma faaliyetlerini de yiiriitmek tizere tesvik edilmektedir. Bu ¢ercevede kurulan
"Bilimsel Komisyon", farkli disiplinlerden gelen deneyimli uzmanlardan olusmakta ve
uygulama alanlarinin belirlenmesi, endikasyon ve yan etki degerlendirmeleri,
merkezlerin agilmasi igin gereken standartlarin belirlenmesi gibi konularda gorev
yapmaktadir (70).
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Bu gelismeleri takiben, Kasim 2014'te Saglik Bakanligi tarafindan "Tiirkiye
Saglik Enstitlileri Bagkanligi"nin kurulmasini 6ngdren yasa yliriirliige girmistir. Bu
yasa kapsaminda kurulan alt1 enstitiiden biri de Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Enstitiisii olmustur. Enstitiilerin temel islevi; kendi alanlarinda bilimsel
arastirmalar yapmak veya yaptirmak, projeler gelistirmek, fon ve tesvik saglamak ve
yerli-yabanci kurumlarla isbirlikleri olusturmaktir. Boylece GETAT alaninda bilimsel

calismalarin tesvik edilmesi hedeflenmektedir (71).

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 327 hekim ile yiiriitiilen
calismada 327 hekimin 137°si (%41.9) o6gretim tyesi, 190’1 (%58.1) arastirma
gorevlisi oldugu saptanmustir. Orneklem secilmeden tiim evrene ulasilimasi
planlanmis, 63 Kisi caligmaya katilmayr kabul etmemis, 2 Kisi anketi 6zensiz
doldurdugu igin arastirma dis1 birakilmis, toplamda 262 (%80.1) kisiyle ¢alisma
tamamlanmistir.  Arastirmada degerlendirilen 262 hekimin ortalama yasi
33.87+8.33tiir. Hekimlerin 124’1 (%47.3) kadin, 138’1 (%52.7) erkektir. 91°1 (%34.7)
ogretim tyesi, 171’1 (%65.3) arastirma gorevlisidir. Hekimlerin 13’i (%5.0) temel
bilimlerde, 158’1 (%60.3) dahili bilimlerde, 91’1 (%34.7) cerrahi bilimlerde
calismaktadir (72). Bu calismada 6zel hastanede ¢alisan 192 kisinin yas ortalamasi
27,63+6,27, boy ortalamasi 165,96+6,71 cm, kilo ortalamas1 63,71+13,53 kg ve beden
kiitle indeks ortalamas1 23,07+4,21 kg/m? olup; %91,7’sinin kadin ve %8,3"iiniin
erkek; %29,2’sinin evli ve %70,8’inin bekar; %19,3iiniin lise mezunu, %26,6’sinin
on lisans, %42,2’sinin lisans ve %12,0’sinin lisansiistii mezunu oldugu; %2,1’inin
hekim, %054,2’sinin hemsire, %9,4’iniin diyetisyen, %210,9’unun fizyoterapist,
%23,4’tntin diger meslekte oldugu; %29,2°sinin cerrahi, %35,9’unun dahili ve

%34,9’unun temel birimlerde ¢alistig1 belirlendi.

Devlet hastanesinde calisan 192 kisinin yas ortalamasit 33,01+£11,97, boy
ortalamast 167,53+7,85 c¢cm, kilo ortalamas1 69,36+15,14 kg ve beden kiitle indeks
ortalamas1 24,56+4.26 kg/m? olup; %71,9’unun kadin ve %28,1’inin erkek;
%47,4intin evli ve %52,6’sinin bekar; %18,8’inin lise mezunu, %16,7’sinin 6n
lisans, %32,3’lintin lisans ve %32,3’iiniin lisansiistii mezunu oldugu; %30,2’sinin

hekim, 9%19,3’tinlin hemsire, %6,8’inin diyetisyen, %4,2’sinin fizyoterapist,
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%39,6’sinin  diger meslekte oldugu; %23,4’iniin cerrahi, %41,1’inin dahili ve
%35,4’tintin temel birimlerde ¢alistig1 belirlendi.

Universite hastanesinde calisan 192 kisinin yas ortalamasi 30,52+6,54, boy
ortalamasi 165,88+9,35 cm, kilo ortalamas1 65,12+15,20 kg ve beden kiitle indeks
ortalamas1 23,50+4,28 kg/m? olup; %83,3’{iniin kadin ve %16,7’sinin erkek;
%26,6’sin1n evli ve %73,4’iniin bekar; %16,1’inin 6n lisans, %50,5’inin lisans ve
%33,3’linlin lisansiistic mezunu oldugu; %37,0°sinin hekim, %33,3’{iniin hemsire,
%18,2’sinin diyetisyen, %11,5’inin diger meslekte oldugu; %?7,3’lniin cerrahi,
%60,4’tintin dahili ve %32,3’tintin temel birimlerde ¢alistig1 saptandi.

Tiirkiye’de GETAT uygulamalariyla ilgili olarak hekimlerin egitim diizeyini ve
bu alana yonelik tutumlarini inceleyen gesitli arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar,
genel olarak hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun GETAT yo6ntemlerine dair herhangi
bir egitim almadigini, ancak 6nemli bir kisminin bu konuda egitim alma egiliminde
oldugunu géstermektedir. 2007 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimler iizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin %96,5’inin
GETAT yontemleri konusunda herhangi bir egitim almadigi; buna karsin %74,4 {iniin
bu konuda egitim almak istedigi tespit edilmistir (73). Daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Kéksoy ve arkadaslarmin
2008 tarihli arastirmasinda egitim alanlarin orani yalnizca %4,1 olarak saptanmistir(7).
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada bu oran %4,9 olarak belirtilmistir (74). Benzer
sekilde, 2018’de yayimlanan bir uzmanlik tezinde, katilimcilarin %97,7’sinin GETAT
konusunda egitim almadig: belirtilmistir. Ote yandan, %43,1°lik bir kesimin bu

konuda egitim almay1 diisiindiigii ifade edilmistir(75).

Bu veriler, Tiirkiye’de GETAT uygulamalariin yayginligina ragmen saglik
profesyonelleri arasinda bu alandaki egitimin yetersiz kaldigini, ancak egitim alma
isteginin ise olduk¢a yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calismada ozel
hastanede calisanlardan geleneksel ve tamamlayic1 tip hakkinda %56,8’inin sosyal
cevresi aracilign ile, %31,8’inin literatiir taramas1 yaparak, %38,0’inin televizyon,

internet araciligr ile, %18,2’sinin kitap, gazete araciligi ile bilgi edindikleri;
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%21,9’unun geleneksel ve tamamlayict tip hakkinda egitim alip, %11,5’inin
tiniversite, %4,7’°sinin seminer veya sempozyumlara katilarak, %7,3’{inlin sertifika

programlarina katilarak ve %5,2’sinin diger sekilde egitim aldig belirlenmistir.

Devlet hastanesinde ¢alisanlardan GETAT hakkinda %53,6’sinin sosyal ¢evresi
araciligi ile, %29,7’sinin literatiir taramas1 yaparak, %56,3’iiniin televizyon, internet
araciligi ile, %16,7’sinin Kitap, gazete araciligi ile bilgi edindikleri; %9,9’unun
GETAT hakkinda egitim alip, %7,3’tiniin iniversite, %2,1’inin seminer veya
sempozyumlara katilarak, %2,6’sinin sertifika programlarina katilarak egitim aldigi

belirlenmistir.

Universite hastanesinde c¢alisanlardan GETAT hakkinda %65,6’smin sosyal
cevresi araciligi ile, %34,4’{inlin literatiir taramas1 yaparak, %66,7’sinin televizyon,
internet araciligi ile, %16,1’inin Kitap, gazete araciligi ile bilgi edindikleri; %25,0’inin
GETAT hakkinda egitim alip, %14,6’sinin tniversite, %9,9’unun seminer veya
sempozyumlara katilarak, %7,3’tiniin sertifika programlarina katilarak egitim aldig

belirlenmistir.

GETAT hakkinda sosyal ¢evreden bilgi alan kisilerden tiniversite hastanesinde
caliganlarin oran1 (%65,6) daha yiiksek; televizyon, internet araciligi ile bilgi alan
kisilerden tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin orani1 (%66,7) daha yiiksek; GETAT
hakkinda egitim alan kisilerden tiniversite hastanesinde g¢alisanlarin orani (%25,0)
daha yiiksek; seminer veya sempozyumlara katilarak egitim alan kisilerden tiniversite

hastanesinde c¢alisanlarin oran1 (%9,9) daha yiiksek bulunmustur.

2019 yilinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri ile gerceklestirilen bir ¢alismada, 6grencilerin GETAT uygulamalari
hakkindaki bilgi diizeyleri ve bu yontemleri kullanma durumlari1 degerlendirilmistir.
Arastirma bulgularina gore, 6grenciler arasinda en fazla bilinen yontemler arasinda
kaplica tedavisi ve masaj terapisi ilk siralarda yer almistir (her ikisi de %96,8). Bu
sonug, bu yontemlerin toplumda daha yaygin olarak bilinip uygulandigini

gostermektedir. Buna karsilik, en az bilinen uygulama ise yalnizca %19,1 oraninda
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bilinirligi olan kayropraktik olarak belirlenmistir. Bu bulgu, kayropraktik
uygulamalarin hem egitim hem de genel farkindalik agisindan daha sinirli tanindigini
ortaya koymaktadir. Kullanim oranlarina bakildiginda, 6grencilerin en sik bagvurdugu
GETAT yonteminin dua etme (%69,9) oldugu goriilmiistiir. Masaj uygulamalari
(%58,5) da yaygin kullanilan yontemler arasinda yer alirken, ozon tedavisi yalnizca
%2,1 oraninda kullanilmis olup en az tercih edilen yontem olarak dikkat ¢ekmistir
(76).

Benzer sekilde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerinin katilimi ile
gerceklesen Dbir calismada Ogrenciler arasinda en ¢ok bilinen yontemin masaj,
fitoterapi ve meditasyon oldugu en az bilinen GETAT yonteminin ise karyopraktik

oldugu tespit edilmistir (77).

Bu calismada 6zel hastanede calisanlarin GETAT yontemlerinden %5,7°sinin
akapuntur, %8,9’unun apiterapi, %7,8’inin fitoterapi, %2,6’siin hipnoz, %3,1’inin
hirudoterapi, %1,6’sinin homeopati, %12,0’sinin kayropraktik, %18,2’sinin kupa
uygulamasi, %21,0’inin larva uygulamasi, %5,7’sinin mezoterapi, %1,0’inin
proloterapi, %7,3’linlin 0zon uygulamasi, %3,6’siin refleksoloji, %49,5’inin masaj,
%17,7°sinin kaplica, %35,4’liniin dua etme ve %24,5’inin miizik terapisini

kullandiklar1 gézlenmistir.

Devlet hastanesinde c¢alisanlar bu yontemlerden %6,3’tiniin akapuntur,
%10,4’tintin  apiterapi, %4,2’sinin fitoterapi, %4,7’sinin  hipnoz, %2,1’inin
hirudoterapi, %2,1’inin homeopati, %14,6’smin kupa uygulamasi, %4,2’sinin
mezoterapi, %29,7°sinin masaj, %14,6’sinin kaplica, %28,1’inin dua etme ve

%15,6’s1nin miizik terapisini kullandiklar1 gézlenmistir.

Universite hastanesinde calisanlardan bu yontemlerden %7,8’inin akapuntur,
%2,1’inin apiterapi, %19,8’inin fitoterapi, %2,6’sinin kayropraktik, %7,3’iiniin kupa
uygulamasi, %6,8’inin mezoterapi, %4,7’sinin 0zon uygulamasi, %24,0’tiniin masaj,
%17,2’sinin  kaplica, %32,3’iiniin dua etme ve %24,0’iniin miizik terapisini

kullandiklar1 gézlenmistir.
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Ozel, devlet ve iiniversite hastanesinde c¢alisma durumu ile her hastalik icin,
kronik hastaliklarda, kanserde, diger durumlarda GETAT yontemlerini kullanma
durumlari, kendi hastaligin tedavisinde kullanilan GETAT yontemlerinden akapuntur,
mezoterapi, kaplica, dua etme, miizik terapisi yapma durumlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0,05); tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda, hastalik
semptomlarin1 hafifletme igin, obezite, yasliligin Oniine ge¢mek igcin GETAT
yontemlerini kullanma durumlari, kendi hastaligin tedavisinde kullanilan GETAT
yontemlerinden apiterapi, fitoterapi, kayropraktik, kupa uygulamasi, 0zon uygulamasi,

masaj yapma durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) gézlenmistir.
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6 SONUC

Bu arastirma, farkli saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan saglik
calisanlarmin GETAT uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini, tutumlarini, kullanim
sikliklarmi ve egitim durumlarini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde
edilen bulgular, saglik ¢alisanlarinin GETAT’a yonelik farkindaliklarinin  ve
tutumlarmin ¢alistiklari  kuruma gore oOnemli farkliliklar gosterdigini ortaya

koymustur.

Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
oldugu, ancak bu bilginin genellikle sosyal ¢evre ve medya kaynakli oldugu, formel
egitime dayali bilgi oranimin ise oldukga diisiik seviyelerde kaldigi saptanmustir.
Universite hastanelerinde calisan saglik profesyonellerinin, diger kurumlardaki
meslektaslarina gore GETAT konusunda daha fazla bilgiye ve egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, genel olarak egitim almig olma orani diisiik (%18,9)

olup, alinan egitimin yeterli bulunma diizeyi de sinirlidir.

Saglik ¢alisanlarinin %65,3’1i en az bir kez kendi saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
GETAT yontemlerine basvurmus olup, en sik tercih edilen yontemlerin masaj, dua,
miizik terapisi ve kupa uygulamasi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli bir
kismi1 (%71), bu uygulamalardan fayda gérdiigiinii ifade etmis, %35,6’s1 kullanmaya

devam ettigini ve %53,5’1 baskalarina tavsiye ettigini belirtmistir.

Katilimeilarin - %27,1’i, GETAT yontemlerini hastalarinin  tedavisinde de
kullandigin1 ifade etmistir. Bu oranin 6zel hastanelerde daha yiiksek olmasi (%37), bu
kurumlarin GETAT uygulamalarma daha agik oldugunu géstermektedir. Ote yandan,
uygulama sirasinda karsilagilan yan etkiler genellikle hafif diizeyde olup, en sik

bildirilen yan etkiler hipotansiyon ve hipoglisemidir.

GETAT’a yonelik olumlu tutumlarin yani sira, katihmcilarin bir kismimimn bu

yontemleri tibbi tedaviye esdeger gormedigi ve etkinligi konusunda kararsiz kaldig:

76



da gozlemlenmistir. Yine de 6nemli bir ¢cogunluk, geleneksel ve tamamlayici tip

yontemlerini alternatif bir tedavi segenegi olarak gormektedir.

Sonug olarak, saglik calisanlarinin GETAT a yonelik bilgi, tutum ve kullanim
diizeyleri kurumlar aras1 farklilik gostermekle birlikte, genel olarak egitime dayali
bilgi eksikligi dikkat gekmektedir. Bu durum, saglik sisteminde GETAT’in dogru ve
bilingli bir sekilde entegrasyonu agisindan 6nemli bir bosluga isaret etmektedir. Bu
nedenle, saglik ¢alisanlarinin GETAT konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini
artirmaya yonelik sistematik egitim programlarinin olusturulmasi ve desteklenmesi

gerekmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Il Saghk Miidiirliigii izni
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EK 2. Kurum izni
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EK 3. Etik Kurul izni
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EK 3. Etik Kurul izni (devam)
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu

EK 4. Arastirmaya Goniillii Katiim Formu (devam)
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:
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EK 5. Ol¢ek Kullanim izni
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EK 5. Ol¢ek Kullanim izni (devam)
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EK 6. Veri Toplama Formu

SAGLIK CALISANLARINDA GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI KULLANIMI VE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi ANKET FORMU

Degerli katilimcilar;

Asagidaki anket sorulart Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi Beslenme
ve Diyetetik boliimii Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hilal Gonel tarafindan Dog. Dr.
Gozde Artici Colak damismanligindaki yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilen
“Saglik Calisanlarinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Kullanim1 ve
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi” adli ¢alisma kapsaminda veri toplanmasi
amactyla olusturulmustur. Anketin sorularma verilen yanitlarin  dogrulugu,
aragtirmanin sonucu i¢in onemlidir. Anket igin vereceginiz tiim bilgiler kisisel
verilerin korunmasi kanunu kapsaminda sakli tutulacaktir ve bilimsel arastirma igin

kullanilacaktir. Calismamiza katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Anket No:

Antropometrik Olgiimler

1. Boy:......... cm Agirlik: ...... kg

Demografik Ozellikler

2. Dogum tarihi: Yas:

3. Cinsiyetiniz
a. Kadin
b. Erkek

4. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bekar
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

5. Egitim durumunuz nedir?
a. Lise mezunu
b. Onlisans
c. Lisans
d. Lisansiistii

6. Saglik calisan1 olarak hangi meslegi yapmaktasiniz?
Hekim

Dis hekimi

Hemsgire

Diyetisyen

Fizyoterapist

I I S =Y

7. Hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
a. Cerrahi bilimler
b. Dabhili birimler
c. Temel birimler

8. Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a. lyi
b. Orta
c. Kotiu

Genel Saghk Durumu Gostergesi

9. Kronik hastaliginiz var mi?
a. Evet
b. Hayir
Varsa belirtiniz: ......................

10. Diizenli kullandiginiz bir ilag var mi?
a. Evet
b. Hayir
Varsa belirtiniz: .....................

Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Kars1 Tutum

11. Geleneksel ve Tamamlayict Tip hakkinda bilginiz var m?
a. Evet
b. Hayir
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

12. Geleneksel ve Tamamlayici Tip hakkinda bilgiye nereden ulastiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

a. Sosyal gevre

b. Literatiir taramasi

c. Televizyon, internet
d. Kitap, gazete

13. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

14. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda nereden egitim aldiniz?
a. Universite
b. Platform
c. Sertifika programlari

15. Geleneksel ve tamamlayici tip ile ilgili ne kadar siire egitim aldiniz?

a. 1lyildanaz
b. 1yl
c. 2yl
d. 3yildan fazla
e. Diger..............
16. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda almis oldugunuz egitimi yeterli buluyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir
17. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkinda bilginizi gelistirecek eylemlerde bulunuyor
musunuz?
a. Evet
b. Hayir

18. Bir saglik problemi ile karsilastiginizda ilk basvurdugunuz tedavi yontemi
hangisidir?
a. Tibbi tedavi
b. Geleneksel ve tamamlayici tip

19. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini yaptirdiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

20. Hangi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini yaptirdiniz?
Akapunktur
Apiterapi (Bal, Ar1 ve ar1 iriinleri ile yapilan tedavi)
Fitoterapi
Hipnoz
Hirudoterapi (Siliik Tedavisi)
Homeopati
Kayropraktik
Kupa Uygulamasi(Hacamat)
Larva (Maggot)Uygulamasi
Mezoterapi
Proloterapi
Osteopati
. Ozon Uygulamasi
Refleksoloji
Masaj
Kaplica
Dua Etme
Miizik Terapisi

SeTOSITATSQoA®Q0 T

21. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini uyguladiniz mi?
a. Evet
b. Hayir

22. Hangi geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini uyguladiniz ?
Akapunktur
Apiterapi (Bal, Ar1 ve ar1 iriinleri ile yapilan tedavi)
Fitoterapi
Hipnoz
Hirudoterapi (Siilik Tedavisi)
Homeopati
Kayropraktik
Kupa Uygulamasi(Hacamat)
Larva (Maggot)Uygulamasi
Mezoterapi
Proloterapi
Osteopati
. Ozon Uygulamast
Refleksoloji
Masaj
Kaplica
Dua Etme
Miizik Terapisi

S oeTOS3ITRATTSQ@ O Q0 T
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

23.

Sizce hangi durumlar icin geleneksel ve tamamlayici tip kullanilabilir?
a. Her hastalik i¢in

Yasliligin 6niine gegmek icin
Diger (Liitfen Delirtiniz)........cccccoovvvvenniniiiiininnens

b. Tibbi tedaviden fayda goriilmedigi durumlarda
€. Hastalik semptomlarini hafifletme igin

d. Kronik hastaliklar

e. Kanser

f. Obezite

g.

h.

24,

23. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kag kez yaptirdiniz?
a. 1lkez

b. 2kez

c. 3vedahafazla

25.

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmaya devam ediyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

26.

Geleneksel ve tamamlayici Tip yontemleri kullanimindan fayda gordiintiz mii?
a. Evet
b. Hayir

217.

Geleneksel ve tamamlayici Tip yontemlerini kullanirken herhangi bir yan etki ile
karsilastiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

28.

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin etkinligine inantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

29.

Bagka kisilere geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmasi i¢in tavsiye
ediyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

30.

Geleneksel ve tamamlayici tip yonteminin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

31.

Bugiine kadar geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanmadiysaniz
kullanmay1 diisiiniir miistintiz?

a. Evet
b. Hayir

95



EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

32. Bugiine kadar geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini uygulamadiysaniz
uygulamay diisiiniir miisiiniiz?
a. Evet
b. Hayir

33. Bugiine kadar geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini 6nermediyseniz 6nermeyi
diisiiniir miisiiniiz?
a. Evet
b. Hayir

TAMAMLAYICI TEDAVILERi KULLANMAYA YONELIK TUTUM
OLCEGI

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum
(0)

Biraz katiliyorum
1)

Oldukca katiliyorum
(N
Tiimiiyle katilhyorum
®)

1.Tamamlayic1 Tedavilerin daha kolay uygulanabilir
olduguna inanirim.

2.Tamamlayici tedaviler telkin etkisi yapar.

3.Tamamlayici tedavi yontemlerinin ilag
tedavilerinden daha etkili oldugunu diistiniirtim.

4. Tamamlayici tedavi uygulamalarindan sonra
kendimi iyi hissederim.

5.Tamamlayici tedavilerin viicudun dogal gii¢
kaynaklar1 oldugunu diistiniiriim.

6.Herhangi bir saglik sorununda hekime
bagvurmadan 6nce tamamlayici tedavi yontemlerine
bagvururum.

7.Saglik sorunu yasadigimda ilag tedavisi ve
tamamlayici tedavi yontemlerini esit oranda
kullanirim.

8.Tamamlayici tedavilerin daha kolay ulasilir
olduguna inanirim.
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum
(0)

Biraz katihhyorum
1)

Oldukca katiliyorum

(A

Tiimiiyle katilhyorum

©)

9.1lac tedavisinin tamamlayici tedaviden daha etkili
oldugunu diistiniiriim.

10.Saglik sorunu yasadigimda yalnizca ilag tedavisi
kullanirim.

11.Cevremdekilere tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanmalarini 6neririm.

12.1lag tedavisinin tek basina faydali olmayacagina
inanirim.

13.1lag tedavisinin yaninda tamamlayici
tedavilerinde faydali olduguna inanirim.

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARINA BASVURU

OLCEGI

uyguladiniz?

1. Asagidaki Geleneksel Tip / Tamamlayic1 Tip Yontemlerinden Hangisi / Hangilerini

A-Hacamat&Kupa Terapisi  B-Fitoterapi (Bitkisel Karisimlar) C- Akapunktur D-
Yoga-Meditasyon E- Homeopati F-Hidroterapi-Refleksoloji G-Diger

5=Kesinlikle Katiliyorum)

2- Geleneksel Tip / Tamamlayic1 Tip Yontemlerini uygulama nedenleriniz nelerdir?
Asagidaki tammlamalar katihm diizeyinize gore; kesinlikle katilmiyorum’dan
kesinlikle katiliyorum odl¢egine gore cevaplayiniz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

hissetmemi saglar.

Geleneksel tip uygulamalar1 benim kendimi daha rahat

2 | Geleneksel tip uygulamalari1 hastaliklara karsi kullanilir.
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

1. Asagidaki Geleneksel Tip / Tamamlayicr Tip Yontemlerinden Hangisi / Hangilerini

uyguladimz?

A-Hacamat&Kupa Terapisi

B-Fitoterapi (Bitkisel Karisimlar) C- Akapunktur D-
Yoga-Meditasyon E- Homeopati F-Hidroterapi-Refleksoloji G-Diger

2- Geleneksel Tip / Tamamlayici Tip Yontemlerini uygulama nedenleriniz nelerdir?
Asagidaki tammlamalan katihm diizeyinize gore; kesinlikle katilmiyorum’dan

kesinlikle katiliyorum 6l¢cegine gore cevaplayiniz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katilryorum)

Geleneksel tip uygulamalarina basvurma sebebim dini

< kaynaklarda yer almasidir.

4 Geleneksel tip uygulamalar1 beni ilaglarin yan
etkilerinden korur.

5 Geleneksel tip uygulamalarini ilag tedavisinin devami
olarak yaptirmay: tercih ediyorum.

6 Geleneksel tip uygulamalarini tek tedavi yontemi olarak
goriyorum.

- Geleneksel tip uygulamalari hastalik olmadan da
koruyucu maksatla yapilmalidir.

8 Geleneksel tip uygulamalari sadece tedavi amaciyla
yapilmalidir.

9 Peygamberimizin geleneksel tip uygulamalarini tavsiye
etmesi bu yontemleri tercih etmemde etkili olmustur.
Geleneksel tip uygulamalari vesvese, takinti ve biiyii

10 | 0. o R
gibi rahatsizliklara iyi geldigi i¢in yaptyorum

11 Geleneksel tip uygulamalari yapanlarin maneviyat
duygusu artar.

12 Stres altinda ¢aligan, sinirli kisiler geleneksel tip
uygulamalariyla sifa bulur.

Geleneksel tip uygulamalarini yaptiranlar tiim

13 ) .
endiselerinden kurtulmus olur.

14 Tibbi tedavilerden fayda gormedigim igin son gare olarak
geleneksel Tip yontemlerine bagvururum.

15 | Geleneksel tip uygulamalar1 hastaliklara karsi kullanilir.
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

1. Asagidaki Geleneksel Tip / Tamamlayic1 Tip Yontemlerinden Hangisi / Hangilerini

uyguladimz?
A-Hacamat&Kupa Terapisi

B-Fitoterapi (Bitkisel Karisimlar) C- Akapunktur D-

Yoga-Meditasyon E- Homeopati F-Hidroterapi-Refleksoloji G-Diger

2- Geleneksel Tip / Tamamlayici Tip Yontemlerini uygulama nedenleriniz nelerdir?
Asagidaki tammlamalan katihm diizeyinize gore; kesinlikle katilmiyorum’dan

kesinlikle katiliyyorum 6l¢cegine

gore cevaplaymiz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katilyyorum)

5

16 Ameliyat korkum oldugu i¢in geleneksel tip
uygulamalarina yoneldim

17 Tip doktorlarinin beni anlamadigini diisiindiigiim igin
geleneksel tip uygulamasina bagvurdum.

18 Geleneksel tip uygulamalar1 sadece agrilar igin
uygulanmalidir.

19 Geleneksel tip uygulamalari kanser dahil her hastalik
i¢in uygun bir yontemdir.

20 Simdiye kadar bagvurdugum geleneksel tip
uygulamalarindan olumlu sonuglar aldim.

21 Tanidik ve arkadaglarim da geleneksel tip uygulamasina
bagvuran kisilerdir.

99 Hastaligim ilerlemesin diye geleneksel tip
uygulamalarina bagvurdum.

93 Geleneksel tip uygulamalarina tibbi ilaglardan daha
fazla gliveniyorum.
Geleneksel tip uygulamalarinin tibbi ilag kullanmak

24 | veya ameliyat olmaktan daha iyi sonuglar verdigini
diistiniiyorum.

o5 Geleneksel tip uygulamalarini tibbi tedavilere gore daha
ucuz oldugu i¢in tercih ediyorum.

26 Geleneksel tip uygulamalarini gabuk sonug aldigim igin
tercih ediyorum.

97 Geleneksel tip uygulamalari kendimi giivende
hissetmeme yol agiyor.
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

1. Asagidaki Geleneksel Tip / Tamamlayic1 Tip Yontemlerinden Hangisi / Hangilerini

uyguladimz?

A-Hacamat&Kupa Terapisi

B-Fitoterapi (Bitkisel Karisimlar) C- Akapunktur D-
Yoga-Meditasyon E- Homeopati F-Hidroterapi-Refleksoloji G-Diger

2- Geleneksel Tip / Tamamlayici Tip Yontemlerini uygulama nedenleriniz nelerdir?
Asagidaki tammlamalan katihm diizeyinize gore; kesinlikle katilmiyorum’dan

kesinlikle katiliyorum 6l¢cegine gore cevaplayiniz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katilryorum)

28

Geleneksel tip uygulamalartyla hastaligindan kurtulmus
kisilerle karsilastim.

29

Geleneksel tip uygulamalari psikolojik sorunlar i¢in de
kullanilmalidir.

Geleneksel tip uygulamalarina bagvurduktan sonra

30 kendimi rahatlamis ve huzurlu hissediyorum.

31 Sonucunu merak ettigim igin geleneksel tip
uygulamalarina bagvurdum.

32 Kolay kolay ilag¢ kullanan biri olmadigim i¢in geleneksel
tip uygulamalarinin bana uygun oldugunu diisiiniiyorum.

33 Geleneksel tip uygulamalarinin iyilesme timidimi
arttirdigini hissediyorum.

34 Memnun oldugum i¢in baskalarina da geleneksel tip
uygulamalarini tavsiye ediyorum.

35 Geleneksel tip uygulamalarinin metafizik bir etkisinin
oldugunu diistintiyorum.
Geleneksel tip uygulamalarinin tibbi miidahalelere gore

36 |daha bilinen materyaller ve yontemler kullanmas1 beni
rahatlatiyor.
Giivendigim ve dini temsil 6zelligi olan kisilerin

37 |geleneksel tip uygulamalarini tavsiye etmesi bu
yontemleri tercih etmemi sagliyor.

38 Sifa Allah’tandir diye diisiindiigim i¢in geleneksel tip
uygulamalarina bagvuruyorum.

39 Geleneksel tip uygulamalarini tercih ettigimde ilahi bir

giiciin beni iyilestirecegine inaniyorum.
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EK 6. Veri Toplama Formu (devam)

1. Asagidaki Geleneksel Tip / Tamamlayicer Tip Yontemlerinden Hangisi / Hangilerini
uyguladimz?

A-Hacamat&Kupa Terapisi

B-Fitoterapi (Bitkisel Karisimlar) C- Akapunktur D-
Yoga-Meditasyon E- Homeopati F-Hidroterapi-Refleksoloji G-Diger

2- Geleneksel Tip / Tamamlayici Tip Yontemlerini uygulama nedenleriniz nelerdir?

Asagidaki tammlamalan katihm diizeyinize gore; kesinlikle katilmiyorum’dan

kesinlikle katiliyorum 6l¢cegine gore cevaplayiniz.

(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum;

5=Kesinlikle Katilryorum)

40

Geleneksel tip uygulamalarini tercih etmemde
televizyonda izledigim geleneksel tip uygulamalari ile
ilgili programlarin etkili oldugunu diistiniiyorum

41

Geleneksel tip uygulamalarini tercih etmemde internet
ortaminda gordiiglim paylasimlar ve reklamlarin etkili
olduguna inantyorum.

42

Geleneksel tip uygulamalarina internet ortaminda
yaptigim arastirmalarin neticesinde bagvurdum.

43

Geleneksel tip uygulamalarini tercih etmemde akademik
kimligi
olan hocalarin konusmalar1 ve anlatimlar etkili olmustur.

44

Geleneksel tip uygulamalarini tercih etmemde yasdigim
sehirde bu uygulamalar1 yapan yerlerin sayisinin
artmasinin etkili olduguna inantyorum.

45

Geleneksel tip uygulamalarini tercih etmemde esimin
konusmalar1 ve anlatimlar etkili olmustur.
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