Ozer, Turan ve Bakir J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

Dabhiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Kars:
Tutumlan ve Etkileyen Faktorler

Attitude of Patients Admitted to Internal Diseases Polyclinic towards Conventional and
Complementary Medicine and the Affecting Factors

Ziilfiinaz OZER?, Giilcan Bahgecioglu TURAN?, Emine BAKIR?

OZ

Amag: Aragtirma dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tibba (GETAT)
kars1 tutumlarimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve yontemler: Kesitsel tanimlayici tipte olan aragtirma, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Ozel bir hastanenin dahiliye poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 92 hasta ile
yapilmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (CACMAS)
ile toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 41.76+15.27 olan hastalarin %73.9’unun kadin, %67.4’tinun evli,
%80,4 inlin Tiirk vatandasi, %44.6’sinin {iniversite mezunu, %35.9’unun is¢i olarak ¢alismakta oldugu
ve %62’sinin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %56.5’inin GETAT
yontemlerini  kullandigi, %59.8’inin GETAT yontemlerini Onerebilecegini, %66.3’{iniin GETAT
yontemlerini kullanirken tedaviyi birakabilecegini, %52.2’sinin kullanacagi GETAT yontemini saglik
personeline sdylemeyecegini ve sdylememe nedeni olarak ise %50’sinin olumsuz tepki almaktan
korkmasi oldugu belirlenmistir. CACMAS 6l¢ek toplam puan ortalamasi 115.78+18.81, tamamlayict
tibba diisiinsel bakis toplam puan ortalamasi 35,54+8,81, modern tibba karsi memnuniyetsizlik toplam
puan ortalamasi 35.54+10.28, saglhiga bitiinciil bakis toplam puan ortalamasi ise 44.7+8.25
bulunmustur.

Sonug: Hastalarin GETAT a yonelik tutumlarinin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin egitim durumu, gelir seviyesi, ila¢ kullanimi ve GETAT hakkindaki bilgi durumu GETAT a
kars1 tutumlarin etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici T1p, Hasta, Tutum Olgegi.

ABSTRACT

Aim: This study was done to investigate the attitude of patients admitted to internal disease polyclinic
towards conventional and complementary medicine (CCM) and the affecting factors.

Method: This cross-sectional descriptive study included 92 patients admitted to internal disease
polyclinic of a private hospital between May-July 2019 who accepted to participate in the study. Data
were collected by personal information form and Complementary, Alternative and Conventional
Medicine Attitude Scale (CACMAS).

Results: The average age of patients was 41.76+15.27, 73.9% were female, 67.4% were married, 80,4%
were Turkish citizen, 44.6% had bachelor’s degree, 35.9% were worker and 62% had no chronic disease.
It was determined that 56.5% of the patients used CCM methods, 59.8% stated that they can suggest
CMM methods, 66.3% stated that they can quit the treatment when they are using CCM methods, 52.2%
stated they would not inform the health personnel about the CMM method they would use and 50%
reasoned not informing behavior as the fear that they would receive negative reaction. Total score
average of CACMAS scale was 115.78+18.81, total score average of philosophical congruence with
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complementary medicine was 35.54+8.81, total score average of dissatisfaction with modern medicine
was 35.54+10.28, total score average of holistic congruence with health was 44.7+8.25.

Conclusion: CCM attitudes of patients were found to be positive and in moderate level. Besides,
education, income level, medicine use and knowledge level on CCM affected their attitude towards

CCM

Keywords: Conventional and Complementary Medicine, Patient, Attitude Scale.

Giris
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore geleneksel
tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde
de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve tecriibelere dayali agiklamasi yapilabilen
veya  yapilamayan  bilgi, beceri  ve
uygulamalarin biitiinii olarak ifade edilmektedir
(1). Tamamlayici T1p; o iilkenin kiiltiiriine 6zgii
geleneksel tibbinin bir pargasi olmayan ve
baskin saglik sistemine tam entegre olamayan
saglik bakim uygulamalari olarak
aciklanmaktadir (2). Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde (ABD) bulunan Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Merkezi’ne (NCCAM) gore;
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
uygulamalarimin - modern tip ile birlikte
kullanilmas1 tamamlayict tip iken, modern tip
uygulamalar1 yerine kullanilmasi alternatif tip
seklinde adlandirilmaktadir. Ancak NCCAM,
son donemlerde yeni bir tamm olan modern
tibbin, gilivenirligi  kanitlanmis  GETAT
uygulamalariyla birlikte kullanilmas1 anlamina
gelen ‘integratif tip’ tanimini kullanmaktadir
(3). Turkiye’de de uzun siire benzer tanimlar
kullamlmustir. Ancak son donemlerde DSO’niin
tanimma  dayanarak yapilan tartismalar
sonucunda tibbin alternatifinin olamayacagina,
sadece tedavinin tamamlayicisit olabilecegine
karar verilerek ‘geleneksel ve tamamlayici tip’
tanimi daha 6n plana ¢ikmistir (3).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan
Ekim 2014 yilinda “Geleneksel ve Tamamlayict
T1p Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayilanmustir.
Bu yonetmelik sayesinde yontemlerin kullanim
amaclari,, hangi tiir hastaliklara uygulanip
uygulanamayacagi, yapilacak egitimler, hangi
saghk kuruluslar1 ve kimler tarafindan
uygulanabilecekleri net sekilde ifade edilmistir.
Yonetmelikte yer alan yontemler; fitoterapi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi,
miizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi,
homeopati, ozon uygulamasi, siiliik tedavisi,
osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropra-
ktik, apiterapidir (4).

Bireyler herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastiklarinda ¢6ziim bulma cabasi igine
girmektedirler. Bu ¢6ziim bulma siirecinde kimi
zaman modern tip kullanilirken kimi zamanda
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
devreye girmektedir (2). Glinlimiizde artik cogu
insan saglig1 korumak ve gelistirmek, hastalik-
larin olusmasini 6nlemek, hastaliklari iyilestir-
mek, mevcut tibbi tedaviyi desteklemek ve
ilaclarin istenmeyen etkilerinden korunmak igin
GETAT yontemlerine bagvurmakta ve ilerde bu
ilginin daha da artacagi diistiniilmektedir (5-7).
Tiirkiye’de yedi cografi bolgede 5882 birey ile
yapilan ¢aligmada GETAT kullanim oran
%60,5 olarak bulunmustur (8). Yavuz ve ark.
(2009) tarafindan meme kanserli hastalarla
yapilan c¢aligmada ise hastalarin %87 sinin
GETAT uygulamalarmi kullandigi belirlen-
migtir (9).

GETAT kullanimini artiran en 6nemli
nedenlerden biri de bu uygulamalar1 kullanan
bireylerin sagliga herhangi bir zararmin
olmadig algisidir (10). Ugurluer ve ark. (2007)
kemoterapi alan hastalar ile yaptiklar1 c¢alig-
mada, hastalarm %81,2’sinin GETAT uygula-
malarina tedavileri devam ederken basladigini,
%17,2°sinin 1iyilik hallerinin artiracagimi ve
herhangi bir zararinin olmayacagini diistindiik-
leri i¢in kullandiklarini ifade etmislerdir (11).

Kullanim nedenleri ne olursa olsun, bu
uygulamalara basvuranlar i¢in en ¢ok endise
edilecek durum, hastaliklara tan1 koydurmada
ve tibbi tedavi almada gecikebilmeleri ya da
ehil olmayan kisilerin miidahaleleri veya
kullanilan ydntemin yan etkileri sonucu zarar
gorebilmeleridir. Ayrica kullanilan GETAT
yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler
meydana gelebilmektedir. Bundan dolay1
bireyler tarafindan bilingsizce kullanilan
GETAT yontemlerinden dolay1 olusan yan
etkiler organlarin fonksiyon bozukluklarina ve
hastalik tablosunun ilerlemesine neden olmak-
tadir (6,12-14). Bunun yam sira kullanilan
cesitli bitkisel Triinlerin kanser ilaglarmin
etkinligini azaltabildigi veya yan etkilerini
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artirabildigi  belirtilmektedir (13). Insanlarm
GETAT’a olan yonelisi, toplumun her
diizeyinde saglik hizmeti sunan, amaci optimal
saglik diizeyini yiikseltmek olan hemsirelerin
GETAT uygulamalarinda yer almasini kaginil-
maz kilmustir (6,7).

Saglik sisteminin bir {yesi olarak
hemgirelere, hastalarin kullandiklari GETAT
yontemlerinin degerlendirilmesinde, bu yon-
temlerin kullanim amaglarimin, etkilerinin,
kullanim sekillerinin ve risklerinin dogru
anlatilmasinda 6nemli gorevler diismektedir
(15). Bu onemli gorevleri nedeniyle hemsire-
lerin  bakim verdigi hastalarm GETAT
yontemini hangi durumlarda kullandigini, yon-
temlere kars1 tutumlar1 ve etkileyen faktorleri
bilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma
Dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin
GETAT’a karst tutumlarmi  ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu c¢alisma
Hatay’da bulunan bir 6zel hastanenin Dahiliye
poliklinigine basvuran hastalarda yiiritiil-
mistiir. Arastirmaya Mayis-Temmuz 2019
tarihleri arasinda dahiliye poliklinigine bas-
vuran hastalar dahil edilmistir. Orneklem
secimine gidilmemis olup ¢alismaya katilmay1
kabul eden, iletisim problemi olmayan, veri
toplama formlarini eksiksiz dolduran ve Tiirkge
bilen 92 hasta ¢aligmaya alinmistir.

Veri toplama araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan yiliz ylize
gorlisme teknigi ile “Kisisel Bilgi Formu”,
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi
(CACMAS)” kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Ilgili bilgiler arastirma-
cilar tarafindan olusturulmustur. Hastalarin
sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri ile
GETAT’a kullanimma yonelik sorulardan
olugmaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayier Tip Tutum
Olgegi (CACMAS); Mc Fadden ve arkadaslar
(2010) tarafindan bireylerin GETAT’a kars1
tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(16). Kose ve ark. (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmas1 yapilan 6l¢ek “kesinlikle katilmi-
yorum” (1) ve “kesinlikle katiliyorum” (7)
arasinda deger alan 7°li Likert tipindedir.
CACMAS (1-189 puan) 3 alt boyut ve 27
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarr;

J Health Pro Res 2020;2(3):102-112

tamamlayici tibba diigiinsel bakis (1-56 puan) 8
madde (5,7,9,18,19,21,22,24), modern tibba
karst memnuniyetsizlik (1-70 puan) 10 madde
(1,4,8,11,14,16,17,20,26,27), sagliga biitlinciil
bakis (1-63 puan) 9 maddeden (2,3,6,10,12,-
13,15,23,25) olusmaktadir. Olcekte 5 madde
(1,4,8,9,26) ters puanlanmaktadir. Olgek toplam
puanin yiikselmesi GETAT a kars1 tutumunun
olumlu yénde arttigim1 gdstermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.80; tamamlayici tibba
diisiinsel bakis alt boyutunda 0.86, modern
tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutunda
0.80 ve saglhiga biitiinciil bakis alt boyutunda
0.68 olarak bulunmustur (17). Bu g¢aligmada,
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,80; alt
boyutlarmin Cronbach alpha degerleri ise
sirasiyla; 0.81, 0.75 ve 0.74 olarak belirlen-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart
sapma, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanil-
mustir. Istatistiksel analizler SPSS 25 paket
programi ile yapilmis olup ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value)
olarak dikkate alinmustir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu ¢alisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile
ilgili  kilavuz  ilkelere uygun olarak
yuritilmistiir. Arastirmaya, bir vakif tniver-
sitesinin Etik Kurulu’ndan (21/03/2019 tarih
2019/03 say1) onay ve arastirmanin gercekles-
tirildigi kurumdan yazili izin alindiktan sonra
baglanmustir. Ayrica arastirmaya katilan hasta-
lardan de arastrmanin amaci agiklandiktan
sonra sozlii onam alindi. Olgeklerin gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmasini yapan yazarlarindan
yazili izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de sosyodemografik 6zellikler ve klinik
bilgiler bulunmaktadir. Hastalarin yas ortala-
mas1 41.76+15.27, %73.9’u kadin, %67.4’i
evli, %80.4’1 Tirk vatandasi, %44.6’s1
iiniversite mezunu ve %35.9’u is¢i olarak
calismaktadir. Hastalarin %69.6’smin hastalik-
lar1 hakkinda bilgisi var iken %39.1°1 stirekli
ilag kullaniyor ve %62’sinin ise herhangi bir
kronik hastaligi yoktur. Hastalarm, %56.51
GETAT kullanmakta, %30.4’#i bir¢ok farkl
yontemi bir arada kullanmakta, 9%28.3"0
tedavisini desteklemek i¢cin GETAT kullani-
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mina bagvurmaktadir. Hastalarin  %66.3’1
GETAT’1 kullamirken tedaviyi birakabilecegini
ve 9%59.8’i ise GETAT yontemlerini
Onerebilecegini bildirmistir. Hastalarin
%52.2°sinin  kullanacagt GETAT ydntemini
saglik personeline sdylemeyecegini ve sdyle-
meme nedeni olarak da %50’sinin olumsuz
tepki almaktan korkmasi oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Hastalarm CACMAS o6lgek toplam
puan ortalamas1 115.78+18.81, tamamlayici
tibba diisiinsel bakis puan ortalamasi 35,54+-
8.81, modern tibba kargt memnuniyetsizlik
puan ortalamasi 35.54+10.28, saghga biitiincil
bakis puan ortalamasi ise 44.7+8.25 bulun-
mustur (Tablo 3).

Hastalarin bazi sosyodemografik 6zel-
likleri ve hastalik bilgileri ile CACMAS ve alt
boyut puanlarinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir. Okur-yazar olmayan grubun
modern tibba kars1 memnuniyetsizlik alt boyutu
puani, ortadgretim ve lise grubuna gore
yiiksektir. CACMAS, tamamlayici tibba diigiin-
sel bakis alt boyutu ve modern tibba memnu-
niyetsizlik alt boyutunda, gelir-gider durumu
esit olan grubun puam geliri fazla olan gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0.05). Siirekli ilag kullananlarin
sagliga biitiinciil bakis alt boyut puam siirekli
ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksektir ve
gruplar arasmdaki bu fark anlamlidir (p<0.05).
Yas ile CACMAS ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Diger
degiskenlerin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0.05).

Hastalarm  GETAT  bilgileri ve
CACMAS o6lcegi puanlarinin dagilimi Tablo
4’de verilmistir. GETAT hakkinda bilgisi olan
grubun sagliga biitlinciil bakis alt boyut puani,
GETAT  bilgisi olmayanlara gore anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger degiskenlerin karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05).

Tartisma

Tiirkiye’de ve diinyada kronik, tekrarlayan ve
ciddi hastaliklar1 tedavi etmek icin GETAT’a
duyulan ilgi giderek artmaktadir (18-21). Bu
arastrmada, Dahiliye poliklinigine basvuran
hastalarm GETAT’a yonelik tutumlar ve
etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmada
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hastalarin  %68.5’inin GETAT yontemleri
hakkinda  bilgileri oldugu  saptanmistir.
Literatiirde yapilan g¢aligmalara bakildiginda,
GETAT yontemleri bilme oranlarinin %60-90
arasinda degistigi goriilmektedir (5,22-25). Bu
arastirmadan elde

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri
ve Hastalik Bilgilerinin Dagilimi (n=92)

Ort+Ss
Yas 41.76+ 15.27
n %

Cinsiyet Kadin 68 73.9

Erkek 24 26.1
Medeni Evli 62 67.4
Durumu Bekar 30 32.6
Vatandashik  Tiirk 74 80.4

vatandasi

Yabanci 18 19.6

tilke

vatandasi
Egitim Okur-yazar 5 54
Durumu degil

Okur-yazar 2 2.2

fkogretim 6 6.5

Ortadgretim 11 12.0

Lise 27 29.3

Universite 41 44.6
Is ve Meslek  Ev hanim 18 19.6
Durumu Esnaf 13 14.1

Isci 33 35.9

Memur 12 13.0

Emekli 7 7.6

Issiz 9 9.8
Gelir-Gider  Fazla 18 19.6
Durumu Esit 29 31.5

Az 45 48.9
Kronik Var* 31 33.7
Hastalik Yok 61 66.3
Stirekli Ilag Var 36 39.1
Kullanmmi Yok 56 60.9
Hastalik Var 64 69.6
Hakkinda Yok 28 30.4

Bilgisi
*Hipertansiyon. Diyabet. KOAH. Hepatit B.
Hepatit C. Koroner Kalp Hastalig1. Inme
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Tablo 2. Hastalarin GETAT fle Ilgili Bilgilerinin Dagilim

J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

n %
GETAT Hakkinda Bilgi Var 63 68.5
Yok 29 315
GETAT Kullanimi Kullanan 52 56.5
Kullanmayan 40 43.5
Kullanilan GETAT Bitkisel 9 9.8
Yontemi (n=52) Kaplica 4 4.3
Diyet 4 4.3
Gida 1 1.1
Vitamin 2 2.2
Inang 3 3.3
Siiliik 1 1.1
Birden fazla yontem 28 30.4
GETAT Kullanma Nedeni  Tedavi amagh 5 5.4
(n=52)
Tedavi yan etki azaltmak 1 1.1
Bagisiklik sistemini giiclendirmek 7 7.6
Tedavi destekleyici 26 28.3
Cevreden faydali oldugunu duyma 3 3.3
T1bbi tedavinin basarisiz olmasi 2 1.1
Tibbi tedavi yan etkisinden Korkusu 2 2.2
Alternatif Tedavileri Giivenli Bulmak 6 6.5
Onerilen Tedaviyi Birakip ~ Devam edebilen 61 66.3
GETAT’a Devam
Edebilme Durumu Devam etmeyecek olan 31 33.7
Uygulayacagi GETAT Soyleyen 45 48.9
Yontemini Saglik
Personeline Soyleme Soylemeyen 47 51.1
Durumu
Uygulayacagi GETAT Onaylanmamasi 35 38.0
Yontemini Saglik
Personeline S6ylememe Olumsuz tepki gérme 46 50.0
Nedeni
Gerek duymama 11 12.0
GETAT Yontemlerini Tavsiye eden 55 58.9
Tavsiye Etme Durumu Tavsiye etmeyen 13 14.1
Kullanmayan ve Onermeyen 24 26.1
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik Bilgileri ile CACMAS ve Alt Boyutlarmin Puanlarimn

Karsilastirilmasi
CACMAS Toplam Puan Tamamlayici Tibba Modern Tibba Kars: Sagliga Biittinciil
Diisiinsel Bakis Memnuniyetsizlik Bakis
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
115.78+18.81 35.54+8.81/ 35.54+10.28/ 44.7+8.25/25-63
75-163 13-56 10-50
r p r p r p r p
Yas 0.096 0.365 0.051 0.629 0.166 0.114 -0.035 0.744
Ort+Ss p Ort+Ss p Ort£Ss p Ort£Ss p
Cinsiyet Kadin 115.68+18.8 36.07+8.67 34.87+10.57 44.74+8.68
0.928 0.355 0.494 0.939
Erkek 116.08+19.25 34.04+9.23 37.46+9.33 44.58+7.06
Medeni Evli 115.53+21.08 35.84:9.6 35.29+10.53 44.4+8.87
0.856 0.659 0.647 0.628
Durumu Bekar 116.3+13.24 34.93+7.04 36.07+9.89 45.3+6.89
Vatandaslik Ty vatandast 116.31+19.46 35.64+9.14 35.69+10.27 44.99+8.47
Vab Uk 0.654 0.809 0.918 0.296
abaner —Ulke 193 6141621 35.17+7.54 34.94+10.6 43.5+7.37
vatandasi
Egitim Okur-yazar degil 134.4+12.34 43.4+5.59 44+5.15 4746.2
Durumu
Okur-yazar 125.5+26.16 39+8.49 39.5+4.95 47+12.73
ilkogreti 114.174+23.39 35+11.37 37.17+14.74 42+13.33
ogretm 0.082 0.316 0.018 0.660
Ortadgretim 107.73+19.84 32.36+12.1 29.45+9.13 45.91+9.26
Lise 111.48+16.23 34.85+7.89 33.81+9.92 42.81+8.75
Universite 118.27+18.7 35.8+8.19 36.85+10.05 45.61+6.92
Meslek Ev hanimi 116.56+23.28 36.17+11.16 34.78+10.11 45.61+8.9
Tiirii
Esnaf 111£13.77 35.17+8.3 36.83+4.17 39+7.67
Isei 116.27+17.21 35.67+8.52 36.88+10.69 43.73+8.62
0.812 0.874 0.502 0.341
Memur 122.5+15.6 38+5.88 39.75+5.89 44.75+8.75
Emekli 114.86+23.41 34+9.87 31+14.18 49.86+7.34
Igsiz 112.11420.97 34.89+9.06 30.56=11.61 46.67+6.73
Gelir Karsiliyor 104.834+22.93 30.5+11.49 28.28+11.97 46.06+9.59
Durumu
Esit 123.97+14.43 0.002 39.17+5.57 0.003 38.76+7.71 0.009 46.03+7.12 0.281
Az 114.89+17.39 35.22+8.42 36.38+9.8 43.2948.31
Kronik Var 115.74+18.36 35.61+8.18 36.42+11.4 43.71+7.37
Hastalik 0.988 0.957 0.365 0.417
Yok 115.8+19.19 35.51+9.19 35.149.73 45.2+8.68
Siirekli Ilag  Var 118.44+20.46 36.92+10.1 34.67+£10.73 46.86+7.63
Kullanm 0.279 0.233 0.692 0.043
Yok 114.07+17.65 34.66+7.85 36.11+£10.04 43.3+8.4
Hastalik Var 115.98+19.85 35.33+£9.57 35.09+10.74 45.56+7.88
Hakkinda 0.889 0.829 0.210
Bilgisi Yok 115.32+16.53 36.04+6.93 36.57+£9.23 42.71+8.87
ikili gruplarda Mann Whiteny U Testi. ii¢ ve iizeri gruplarda Kruskall Wallis Testi
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Tablo 4. Hastalarim GETAT Bilgileri ve CACMAS ve Alt Boyutlarimim Puanlarinin Karsilagtirilmasi

J Health Pro Res 2020; 2(3):102-112

CACMAS Tamamlayic1 Tibba Diistinsel Bakig Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik Sagliga Biitiinciil Bakis
Toplam Puan
Ort£Ss p Ort£Ss p OrtxSs p Ort+Ss p
GETAT Hakkinda Bilgi var 116.54+19.03 0572 35.49+9.33 35.03£10.57 46.0247.42 0.023*
; 0935 0.611%* :
Yok 114.14+18.55 35.66+7.73 36.66+9.7 41.83£9.32
GETAT Kullammi var 114.89+18.97 34.84+9.14 0273 35.18410.22 44.87+8.23
VoK 0513 : 0.568** 0771
0 117.63+18.67 3748.06 36.3+10.52 44.33+8.43
Kullanilan Yéntem Bitkisel 109.22+18.12 34.89+6.74 31.11+11.15 43.2247.22
Kaplica 115.25+27.69 36.75+16.05 28+16.33 50.5+5.8
Diyet 122.25+20.16 39.5+6.76 38.25+10.94 44.5+8.66
Gida 13140 39+0 0.986 380 540 0.388
— 0.757 0.442%**
Vitamin 111.5+20.51 35.5+0.71 36+11.31 40+8.49
Inang 115.33+17.62 36.67+11.85 42+6.25 36.67+4.73
Siiliik 9540 2840 1820 4950
Birden Fazla Yontem 119.86+15.77 35.3248.7 38.36+8.97 46.18+6.1
GETAT Kullanma Nedeni Tedavi amagh 115.8+17.68 34.6:9.48 3341141 47.8+8.26
Tedavinin yan etkilerini azaltma 11220 3550 410 360
Bagisiklik sistemini giiglendirme 116.57+15.3 37.43+4.79 38.2040.48 40.86+5.34
Tedavi destekleyici 120£20.8 36.67+10.39 36.56+10.08 46.78+8.52
— 0.893 0.847 0.915%* 0510
Cevreden faydalt oldugunu duyma 106.33+17.16 31.67+12.74 29.33+11.93 4533495
Tedavi basarisizligi 1120 32+0 360 4440
Tibbi tedavinin yan etkisinden korkma 05.5:23.33 27.5:7.78 36+7.07 324849
Alternatif tedaviler giivenli bulma 110.67+18.38 33:7.4 32.5:10.15 45.1726.59
Onerilen Tedaviyi Birakip GETAT'a Devam eden 114.95+19.84 34.89+9.32 35+10.85 45.07+8.13
Devam Etme Durumu 0.555 0.318 0.814** 0.549
Devam etmeyen 117.42+16.79 36.84+7.7 36.6149.12 43.97+8.58
Uygulanacak Soyleyen
GETAT Yontemini Saglk Personeline 117.89£19.31 os10 35.89+9.05 0ssr 36.18+10.68 - 45.82+7.6 .
Soyleme Durumu Séylemeyen 100.59+19.91 34+9.85 31.91+11.13 43.68+9
Uygulayacagt Onaylanmamasi
GioAY. Yomtemini Saghk Personcline 115.89+20.04 35.89+9.25 35.43+10.74 44.57+8.82
Soylememe Nedeni Olumsuz tepki gorme 115.5:17.45 0.983 34.93:8.35 0.755 35.17:9.96 0.7647* 45.39+7.92 0513
Gerek duymama 116.64+21.99 37+9.88 37.45+10.87 42.18+7.97
GETAT Yontemlerini  Tavsiye Etme Tavsiye eden 114.76:19.85 34.6949.22 35.15410.73 44.93+7.87
Durumu ) ) ) ) | | | )
Tavsiye etmeyen 120.85+21.36 38.69+10.27 34.69+11.97 47.46+9.11
_ 0578 0.338 0.946%** 0230
Kullanmayan ve Onermeyen 115.38+14.83 35.79+6.75 36.92+8.36 42.67+8.49
*(p<0.05) **Mann Whiteny U Testi ***Kruskall Wall
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edilen bulgular literatiir ile benzerlik goster-
mektedir. Arastirmada hastalarin %56.5’inin
GETAT yontemlerini kullandiklar1 belirlen-
mistir. ABD, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya,
Sili gibi iilkelerde niifusun %40’ indan fazlasi;
Kore’de %86°’s1; Cin’de %60’1 GETAT"1
kullandiklar1 bildirilmistir (26-28). Tirkiye’de
yapilan arastirmalarda ise %12.6 ile %76
arasinda  oldugu  bildirilmistir  (29-32).
Toplumda GETAT yontemlerine bagvurulma-
smin nedeni “dogal olanin zararsiz olacag1”
inancindan kaynaklanacagi ifade edilmektedir
(33).

Bu aragtirmada hastalarm  %28,3’i
GETAT yoOntemlerini mevcut tedavilerini
desteklemek icin kullandiklari tespit edilmistir.
Bu arastirmaya benzer sekilde Giiven ve ark.
(2013) hipertansiyon hastalariyla yaptiklari
calismada yiiksek degerde olan tansiyonu
diistirmek (34); Kaynak ve Polat (2017) diyabet
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada kan sekerini
diizenlemek (35); Saghatchian ve ark. (2014)
meme kanseri olan Thastalarla yaptiklar
calismada ise tedavinin yan etkilerini 6nlemek
icin  GETAT yontemlerini  kullandiklari
bildirilmistir (36). Ayrica literatiirde yapilan
farkli calismalarda da hastalarn GETAT
yontemlerini  “fiziksel olarak daha iyi
hissetmek” amagli kullanildig1 belirtilmektedir
(5,37,38).

Arastirmamizda GETAT yontemleri
kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu kullandiklar:
yontemi saglik personelinden olumsuz tepki
almaktan c¢ekindiklerinden dolay1 sdyleyeme-
dikleri goriilmiistiir. Literatiirde yapilan calis-
malarda hastalarin kullandiklar1 yontemleri
saglik profesyonellerinden sakladiklar1 saptan-
mustir (5,34,39,40). Saglik ¢alisanlarmin GET-
AT'a kars1 tutumlarinin incelendigi ¢alismada,
GETAT’1n hastalar lizerindeki etkilerine karsi
baz1 personelin olumsuz bir tutum sergiledigi,
baz1 personelin celiskide kaldigi ve baz
personelin de kabul edici tutum sergiledigi
bildirilmistir. Bu farkli tutumlar nedeniyle,
GETAT’1 kullanan hastalarin kullandiklar1
yontemleri saglik calisanlar1 ile paylagsmak
konusunda isteksiz olabilecegi diisiiniilebilir
(41).

Arastirmada hastalarin CACMAS puan
ortalamas1 115,78+18,81 ve hastalarim tutum-
larinin pozitif ve orta diizeyde oldugu belirlen-
mistir. Dursun ve ark (2019) yetiskinlerde
yaptigr ¢alismada GETAT tutumlarimn puan
ortalamasi 103,99+22,03 oldugu belirtilmistir
(29). Sahin ve ark (2019) hemsirelik 6gren-
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cilerin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
karsi tutumlarinin degerlendirildigi caligma-
sinda puan ortalamasi 28.46+-5.04 (42),
Aktag’in (2017) ¢alismasinda puan ortalamasi
20.42+43.14 (43); Baltaci ve Kog¢’un (2018)
caligmalarinda puan ortalamasi 28.43+5.05
(44); Seyyedrassoli ve ark. (2017) ¢alismala-
rinda kronik hastaligi olanlarin puan ortalamasi
37.25+3.96 (45); Cmar ve ark.’m (2016)
caligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin puan
ortalamasi ise 25.41+5.25 olarak belirlenmistir
(46). Ele alinan caligmalarda farkli Glgekler
kullanilmasina ragmen bu arastirma sonug-
larinda GETAT’a yo6nelik tutumlarm pozitif
yonde olmasi literatiirle benzerlik goster-
mektedir.

Bu ¢alismada okur-yazar olmayan gru-
bun modern tibba memnuniyetsizlik alt boyutu
puani, ortadgretim ve lise grubuna gore;
CACMAS, tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt
boyutu ve modern tibba memnuniyetsizlik alt
boyutunda gelir-gider durumu esit olan grubun
puani geliri fazla olan gruba gore; siirekli ilag
kullananlarin sagliga biitiinciil bakis alt boyutu
kullanmayanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Gok¢e ve Giirdogan’in
(2019) yaptiklar1 ¢alismada, disiik gelirli,
ilkdgretim egitim diizeyine sahip hastalarn,
GETAT yonelik daha olumlu tutum gosterdigi
belirlenmistir (47). Yapilan farkli ¢aligmalarda
da, diisik egitim ve gelir diizeyine sahip
hastalarm GETAT’a karsi tutumlarmin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (34, 48, 49).

Ayrica aragtirma sonucglarimiza benzer
sekilde, GETAT hakkinda bilgi sahibi olmanin
sagliga bitiinciil bakis alt boyutunu olumlu
yonde etkiledigi saptandi. Seyyedrassoli ve ark.
(2017) ve Oztiirk ve ark. (2016) yaptiklar:
calismada da GETAT’a yonelik bilgisi olan
hastalarin GETAT’a karst tutumlart daha
olumlu bulunmustur (45, 50).

Sonug¢

Dahiliye polikliniklere bagvuran hastalarin
GETAT a yonelik tutumlarmin olumlu oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu, gelir diizeyi,
stirekli ilag kullanimi1 ve GETAT hakkinda bilgi
sahibi olmanin GETAT’a yonelik tutumlar
etkiledigi saptanmustir.

Saglik profesyonelleri bakim verdikleri
hastalar1 GETAT kullanimm ile ilgili diizenli
olarak degerlendirmeli, bu hastalara giivenli
GETAT kullanimi  hakkinda egitim ve
danigsmanlik yapmalari, saglik profesyonelleri
ve egitimcileri tarafindan belli donemlerde
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GETAT n etkileri ve yan etkileri konusunda
halka yonelik egitimler verilmesi dnemlidir.
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