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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinig¢ine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Yontemlerini Kullanma Durumlari: Kesitsel Bir Arastirma
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Amac: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT)
uygulamalarini kullanma durumlar1 sorgulamak ve ayrica agri sikayeti veya romatolojik bir hastaligin bu uygulamalari
kullanma durumunu etkileyip etkilemeyecegini arastirmak amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma, Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Fiziksel T1p ve
Rehabilitasyon Poliklinigine 2020 yili Kasim ay1 ile 2021 yili Nisan ay1 arasinda bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 119 hasta ile gerceklestirildi. Aragtirmada veri toplama aract olarak; literatiir taramasi1 sonucunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve toplam 26 sorudan olusan anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %63,6°s1 herhangi bir GETAT uygulamalarini1 duymustu ve %17,8’1 de bu uygulamalarindan en
az birini yaptirmisti. GETAT uygulamalarini duyan katilimcilar arasinda en ¢ok duyulan GETAT uygulamalari
akupuntur (%74,7), hiruidoterapi (%73,3) ve kupa terapi (%62,7) iken GETAT uygulamalarin1 yaptiran katilimcilar
arasinda en ¢ok yaptirilan GETAT uygulamalar: ise kupa terapi (%71,4), hiruidoterapi (%23,8), fitoterapi (%19) idi.
Katilimeilarin cinsiyet, ekonomik durum, ¢aligma durumu, egitim durumu, medeni durum, agr1 sikayeti ve siiresi, kronik
hastalik, romatizmal hastaliklar ile GETAT yontemlerini kullanma durumlarinin iliskisi incelendiginde sadece kronik
hastalik ve fibromiyalji ile GETAT yontemlerini kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismada, ek bir kronik hastaliga sahip olanlarda ve fibromiyaljisi olan hastalarda GETAT uygulamalarinin
kullanim sikliginin arttig1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip; tamamlayici tip; fiziksel tip ve rehabilitasyon.

Use of Traditional and Complementary Medicine Methods among Patients Admitted to
Physical Medicine and Rehabilitation Outpatient Clinic: A Cross-sectional Research

ABSTRACT

Aim: It was aimed to question the use of traditional and complementary medicine (TCM) applications to patients who
applied to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic, and also to investigate whether a complaint of pain
or a rheumatological disease would affect the use of these applications.

Material and Methods: This study was carried out with 119 patients who applied to Diizce University Faculty of
Medicine Research and Practice Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic between November 2020 and
April 2021 and agreed to participate in the study. As a data collection tool in the research; The questionnaire form,
consisting of a total of 26 questions, was created by the researchers as a result of the literature review and was applied by
face-to-face interview technique.

Results: 63.6% of the participants had heard of any TCM applications and 17.8% had at least one of these applications.
While the most common TCM applications among the participants who heard about TCM applications were acupuncture
(74.7%), hiruidotherapy (73.3%) and cupping therapy (62.7%), the most common TCM applications among the
participants who had TCM applications were cup therapy (71.4%), hiruidotherapy (23.8%) and phytotherapy (19%).
When the relationship between the participants' gender, economic status, employment status, education status, marital
status, pain complaint and duration, chronic disease, rheumatic diseases and the use of TCM methods was examined, a
statistically significant difference was found between only chronic disease and fibromyalgia and their use of TCM
methods (p<0.05).

Conclusion: In this study, we found that the frequency of use of TCM applications increased in patients with an

1Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Diizce, TURKIYE
2Geleneksel ve Tamamlayici Tip Merkezi, Diizce Universitesi, Diizce, TURKIYE
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Diizce, TURKIYE

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Rumeysa Samanci, e-mail: rumeysakolukisa@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 29.03.2022, Kabul Tarihi / Accepted: 24.10.2022

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 29-34 29


https://orcid.org/0000-0002-7772-7983
https://orcid.org/0000-0003-0021-5952
https://orcid.org/0000-0003-1725-1220
https://orcid.org/0000-0002-0374-0712

SAMANCI ve ark.

additional chronic disease and in patients with
fibromyalgia.
Key Words: Traditional medicine; complementary

medicine; physical medicine and rehabilitation

GIiRiS

Tiim diinyada giderek artan geleneksel ve tamamlayict tip
(GETAT) uygulamalar1 iilkemizde de  giderek
yayginlasmis ve daha popiiler hale gelmistir. Hala
isimlendirme olarak ortak bir uzlast saglanamamis olsa da
genellikle ‘tamamlayici tip’, hastalik tedavisinde modern
tip uygulamalar1 ile birlikte kullanilan ancak mevcut
saglik hizmetlerine tam entegre olamamis uygulamalari
ifade ederken; ‘geleneksel tip’ ise ruhsal ve bedensel
hastaliklardan korunma, bunlar1 teshis etme, iyilestirme
veya tedavi etme ile birlikte genel iyilik halinin
stirdiiriilmesinde de kullanilan, yiizyillar boyunca farkli
kiiltiirel dokular ile beslenerek nesilden nesile aktarilmis
dini inang ve tecriibelere dayali -agiklamasi yapilabilen
veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalarin tiimiine
verilen addir (1, 2).

Ulkemizde 2012 yilinda Geleneksel, Tamamlayict ve
Alternatif Tip Uygulamalart Daire Basgkanligi, Saglik
Bakanlig1 koordinatorliigiinde kurulmustur. Ancak 2014
yilinda adi Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)
Uygulamalart Daire Baskanlifi olarak degistirilmis, en
son olarak da Geleneksel, Tamamlayict ve Fonksiyonel

Tip  Uygulamalart  Dairesi  Bagkanligi  olarak
giincellenmistir. 2014  yilinda Resmi  Gazete’de
Geleneksel ve Tamamlayici Tip  Uygulamalar

Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelikte, 15 adet
GETAT uygulamast tanimlanmis olup bunlar su
uygulamalar1  kapsamaktadir: Akupunktur, apiterapi,
fitoterapi, hipnoz, siilik uygulamalari, homeopati,
kayropraktik, kupa uygulamasi, proloterapi, larva
uygulamasi, mezoterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji ve miizik terapi. Ayrica, bu yonetmelikte her
bir uygulama i¢in bu uygulamalar1 yapacak personel,
endikasyon/kontrendikasyon,  uygulama  merkezinde
bulunmasi gereken malzemeler ayrintili ve net bir sekilde
aciklanmig olup bu sekilde, usulsiiz yapilan GETAT
uygulamalarinin  Oniine gegilmesi ve denetlemelerin
artirilmast hedeflenmistir (3).

Yaslanirken malignite, diyabet, hipertansiyon, osteoartrit
gibi kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte ayn1 zamanda
saglikli kalmak i¢in gliniimiizde bir¢ok insan artik
modern tibba ek olarak yan etkilerinin az olmasi ve daha
az girisimsel olmasi sebebiyle tamamlayici tedavileri
siklikla tercih etmektedirler. Bir¢ok hastalikta kullanim
yeri olan GETAT uygulamalarmin en basinda ise kas
iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklar gelmektedir (4).
Bu caligmada herhangi bir sebeple Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalarin GETAT
uygulamalarini  kullanma  durumlarmi, ne sebeple
kullandiklarini, agr1 sikayeti yada romatolojik bir
hastaligin kullanma durumunu etkileyip etkilemeyecegini
arastirmak hedeflendi. Ayrica, arastirmamizda
sordugumuz sorular ile hastalarin GETAT ydntemlerine
farkindaliklarini artirmak da amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu tamimlayici ve kesitsel arastirma, Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine 2020 yili Kasim ay1

ile 2021 yil1 Nisan ay1 arasinda bagvuran 119 hasta ile
gerceklestirildi. Calismaya 18 yas ve iizerinde olan,
herhangi bir sebeple Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran hastalar dahil edildi. iletisgim
problemi olan ve sorular1 cevaplayamayacak olan
hastalar, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikligine
bagvurusu olan ancak g¢alismaya katilmak istemeyen
hastalar ile 18 yas altinda olan hastalar dahil edilmedi.
Arastirmada veri toplama araci olarak; gerekli literatiir
taramast sonucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
ve toplam 26 sorudan olusan anket formu yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmistir. Ankette katilimcinin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren tanimlayict sorular
ile katilimcilarin 2014 yilinda yayimlanan GETAT
Uygulamalart ~ Yonetmeligi’nde belirtilen GETAT
uygulamalarimi  kullanim  durumu ve nedenlerinin
degerlendirildigi sorular yer almaktadir.

Calismaya baslanmadan once Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan 02.11.2020 tarihli ve 2020-
237 sayili karan ile onay alindi. Anket doldurulmadan
once hastalardan bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onam
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiildi.

Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
sayisal degigkenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayr ve yiizde olarak verildi. Sayisal
degiskenlerin dagilimina histogram grafikleri ile bakild1.
Kategorik  degiskenlerin  analizinde ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi
kullanildz.

BULGULAR

Katilimeilarin %74,8°1 (n=89) kadin, %25,2’si (n=30) ise
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,20+£11,3 olarak
hesaplandi. Hastalara ait diger demografik veriler Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik bilgiler

Ozellikler n %
Yas 40,20£11,3
(Ortalama=£SS)

Erkek 30 74,8
Cinsiyet Kadin 89 25,2

Hig evlenmemis 21 17,6

. Evli 82 68,9

Medeni Bosanmis 13 10,9
durum )

Esi 6lmiis 3 2,5

Okuryazar degil 6 5,0
Ogrenim ilkokul 33 21,7
Durumu Ortaokul 20 16,8

Lise 28 23,5

Yiiksekokul-tiniversite- 32 26,9

lisansiistii
Calisma Calistyor 52 43,7
durumu

Caligmiyor 67 56,3

Tyi 29 24,4
Ekonomik
durumu Orta 77 64,7

Koti 13 10,9
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Katilimeilarin agri durumu, kronik hastalik ve romatizmal
hastalik bilgileri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin agri durumu, kronik hastalik ve
romatizmal hastalik bilgileri

n %
Agn sikayeti 110 92,4
Kronik hastalik 67 6,3
Romatizmal hastalik 45 66,2
Romatoid artrit 20 43,5
Ankilozan spondilit 9 19,6
Psoriatik artrit 5 10,9

Fibromiyalji 16 34,8

Enteropatik artrit 1 2,2

Sistemik lupus eritematosus 0 0,0

Sjogren 0 0,0

Sistemik skleroz 0 0,0

Gut 0 0,0
Katilimeilarin -~ %63,6’s1  herhangi  bir ~ GETAT
uygulamalarim1  duymustu  ve  %17,8’i de bu

uygulamalarindan en az birini yaptirmigti. Katilimcilarin
GETAT uygulamalarint duyma ve yaptirma oranlari
Tablo 3’°de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini duyma ve yaptirma oranlari

Duyma Yaptirma  oranlari
GETAT oranlart (n=21)
uygulamalari (n=75)

n % n %
Akupunktur 56 74,7 1 4,8
Apiterapi 5 6,7 0 0,0
Fitoterapi 32 427 4 19,0
Hipnoz 21 28,0 0 0,0
Siiliik 55 733 5 23,8
(Hirudoterapi)
Homeopati 7 9,3 2 9,5
Kayropraktik 3 4,0 1 4,8
Kupa (Hacamat) 47 62,7 15 71,4
Larva (Maggot) 7 9,3 0 0,0
Mezoterapi 7 9,3 0 0,0
Proloterapi 1 1,3 0 0,0
Osteopati 2 2,7 0 0,0
Ozon 33 427 1 4,8
Refleksoloji 6 8,0 1 4,8
Miizik terapi 7 9,3 0 0,0

‘Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden daha
detayli bilgi almak ister misiniz?’ sorusunu katilimcilarin
%63,4’u ‘evet’, %35,6’s1 ‘hayir’ seklinde cevaplamustir.
GETAT uygulamalarim1 duyan katilimcilarin %43,42’si
internet, radyo, televizyon, gazete gibi yollarla, %17,11’1
aile/akraba, %13,16’s1 ise arkadas aracilifiyla GETAT
uygulamalarini  duymustu. GETAT uygulamalarim
yaptiran katilimcilar ‘Geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri size nerede uygulandi?’ sorusuna en ¢ok
%61,9 oran ile ‘saglik kurulusu diginda bir yer’ cevabinm
vermislerdir. GETAT uygulamalarini yaptiran
katilimcilar ~ ‘Geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemlerini kullanirken ne tiir sorunlar yasadimz?’
sorusuna %71,4’1 hi¢ sorun yagamadigini, %23,8’i maddi
olarak zorlandigini, %4,8’si yan etkilerle karsilastigini
belirtmistir. GETAT uygulamalarin1 yaptiran katilimeilar
‘Geleneksel ve tamamlayici tedavi  yOntemlerini
kullandiginizda hangi sonuca ulastiniz?’ sorusuna
%42,9’u kismen yarar sagladigini, %28,6’sinin yarar
sagladigi, %28,6’sinin da ne yarar, ne zarar sagladigini
distinmiistiir.  ‘Geleneksel ve tamamlayict tedavi
yontemleri kullanmiyorsaniz sebebi nedir?” sorusuna
%38,14’1 daha once hi¢c duymadigt icin, %24,74’0

ayrintili  bilgisi olmadig1 igin, %23,71°1 etkinligine
inanmadigr i¢in, %I13,4’ ise zarar verecegini
diisiindiigiinden dolay1 tercih etmemistir. GETAT

uygulamalarint yaptiran katilimcilar ‘Tekrar geleneksel
ve tamamlayict tedavi yontemlerini tercih eder misiniz?’
sorusuna %85,7’si  ‘evet’, %14,3’G  ‘hayir’ seklinde
cevaplamistir. =~ GETAT  uygulamalarin1  yaptiran
katilimeilara sorulan anket sorularina ait veriler Tablo
4’te yer almaktadir.

Katilimcilarin ~ cinsiyet, ekonomik durum, ¢alisma
durumu, egitim durumu, medeni durum, agn sikayeti ve
siiresi, kronik hastalik, romatizmal hastaliklar ile GETAT
yontemlerini kullanma durumunlarinin iliskisi
incelendiginde sadece kronik hastalik ve fibromiyalji ile
GETAT yontemlerini kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Kronik
hastalilk ~ ve  fibromiyalji  i¢cin p  degerleri
sirastyla: p=0,048, p=0,021) (Tablo 5).
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Tablo 4. Katilimcilara sorulan anket sorularinin verileri

n(118) %
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerinden Evet 76 63,4
daha detayl bilgi almak ister misiniz? Hayir 42 35,6
Geleneksel ve tamamlayici tedavilerden hangi yolla Internet, radyo, televizyon, gazete vb. 33 43,42
haberiniz oldu? Arkadas 10 13.16
Aile /akraba 13 17,11
Hekim 6 7,89
Hemgsire /eczacy/ diger saglik mensuplari 5 6,58
Komsu 5 6,58
Diger hastalar 4 5,26
Geleneksel ve tamamlayict tedavi yontemleri Daha 6nce hic duymadim 37 38,14
kullanmiyorsaniz sebebi nedir ? Etkinligine inanmiyorum 23 23,71
Zarar verecegini diigiiniiyorum 13 13,40
Ayrintili bilgim olmadigi igin 24 24,74
GETAT uygulamalarini yaptiran katilimcilara sorulan anket sorularimin verileri nl) %
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini en son 6 ay veya daha az 8 38,1
ne zaman kullandiniz? 1-3y 10 47,6
4-7 yil 1 4.8
10 y1l ve iistii 2 9,5
Geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri size Devlet hastanesi 2 9,5
nerede uygulandi? Ozel hastane/Merkez 3 14,3
Ozel hekim muayenehanesi 3 14,3
Saglik kurulusu disinda bir yer 13 61,9
Geleneksel ve tamamlayict tedavi yoOntemlerini Hi¢ sorun yagamadim 15 71,4
kullanirken ne tiir sorunlar yasadiniz? Maddi olarak zorlandim 5 23,8
Yan etkilerlerle karsilastim 1 4,8
Temin etmekte zorlandim 0 0,0
Tibbi tedavimi aksattim 0 0,0
Geleneksel ve tamamlayict tedavi yoOntemlerini Yarar sagladi 6 28,6
kullandiginizda hangi sonuca ulastiniz? Kismen yarar sagladi 9 42,9
Ne yarar, ne zarar sagladi 6 28,6
Zarar sagladi 0 0,0
Tekrar geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini Evet 18 85,7
tercih eder misiniz? Hayir 3 14,3

GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.

Tablo 5. Katilimeilarin cinsiyet, ekonomik durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni durum, agr1 sikayeti ve
stiresi, kronik hastalik, romatizmal hastaliklar ile GETAT yontemlerini kullanma durumlarinin iliskisi

Evet Hayir p
n % n %
Cinsiyet Kadin 17 80,95 71 73,20 0,459
Erkek 4 19,05 26 26,80
Ekonomik durum Iyi 4 19,05 25 25,77
Orta 16 76,19 61 62,89 0,468
Kotii 1 4,76 11 11,34
Caligma durumu Calistyor 9 42,86 42 43,30 0,970
Calismiyor 12 57,14 55 56,70
Egitim durumu Okuryazar degil 1 4,76 5 5,15
[lkokul 3 14,29 30 30,93
Ortaokul 4 19,05 16 16,49 0,641
Lise 6 28,57 22 22,68
Yiiksekokul-Universite-Lisansiistii 7 33,33 24 24,74
Medeni durum Hig¢ evlenmemis 2 9,52 18 18,56
Evli 14 66,67 68 70,10 0,151
Bosanmis 5 23,81 8 8,25
Esi olmiis 0 0,00 3 3,09
Agr sikayeti Var 20 95,24 90 92,78 0,685
Yok 1 4,76 7 7,22
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Tablo 5 devami

Evet Hayir p
n % n %
Agr siiresi 1 yildan az 3 15,00 22 24,44
1-5 yil 13 65,00 36 40,00 0,182
5-15 y1l 4 20,00 25 27,78
15 yildan fazla 0 0,00 7 7,78
Kronik hastalik Evet 16 76,19 51 52,58 0,048
Hayir 5 23,81 46 47,42
Romatizmal hastalik  Evet 11 68,75 34 65,38 0,804
Hayir 5 31,25 18 34,62
Romatoid artrit Evet 2 18,18 18 51,43 0,052
Hayir 9 81,82 17 48,57
Fibromiyalji Evet 7 63,64 9 25,71 0,021
Hay1r 4 36,36 26 74,29
Ankilozan spondilit ~ Evet 3 21,27 6 17,14 0,460
Hayir 8 72,73 29 82,86
Psoriatik artrit Evet 2 18,18 3 8,57 0,372
Hayir 9 81,82 32 91,43
Enteropatik artrit Evet 1 9,09 0 0,00 0,071
Hayir 10 90,91 35 100,00

TARTISMA

Giliniimiizde kas iskelet agris1 sikayetleri olan hastalar,
modern tibbi tedavilerin yam1 sira GETAT tedavi
yontemlerini de siklikla tercih etmektedirler. GETAT
kullanim siklig1 genis bir yelpazede olup kullanim i¢in en
onemli endikasyon ise kas iskelet sistemi agrilari ve
romatolojik hastaliklar olusturmaktadir (5).
Caligmamizdaki katilimcilarin  %63,6’s1  herhangi bir
GETAT uygulamasim1i duymustu. Literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda, GETAT yontemlerini bilme
oranlarmin %60-90 arasinda oldugu goriilmektedir (6).
Bizim ¢alismamizdan elde edilen bulgular da literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Fizik tedavi poliklinigine bagvuran 318 hasta ile yapilan
bir c¢aligmada, %32,1’inin herhangi bir GETAT
uygulamasi yaptirdigini tespit etmislerdir (7). Kronik kas
iskelet agrist1 nedeniyle fizik tedavi goéren hastalarda
GETAT yontemlerinin degerlendirildigi bir c¢alismada
hastalarin %12’si agr1 nedeniyle en az bir GETAT
yontemini tercih etmisti (4). Bizim c¢alismamizda ise
katilimcilarin %17,6’s1 da GETAT uygulamalarindan en
az birini yaptirmusti. Ulkemizde kas iskelet sistemi
hastaliklarinda tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri
kullanim sikliginin  degerlendirildigi bazi calismalarda
oranlar % 35,4 ila %46,2 arasinda degismekteydi (4, 8,
9). Bizim ¢aligmamizdaki uygulama oranlarinin daha az
olmasinin sebebi sadece Saglik Bakanlig1 tarafindan onay
alman GETAT uygulamalarinin  sorgulanmasindan
kaynakl1 olabilir.

Aydil ve arkadaslar1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran hastalar ile yaptig1 bir calismada
GETAT yaptiran hastalarin = %58,8’inin  hacamat,
%47,1’inin masaj, %20,6’sin1n siiliik tedavisi yaptirdigini
belirtmiglerdir (7). Ferahman ve arkadaglarinin fizik
tedavi iinitesinde tedavi alan hastalar arasinda yaptigi
calismada ise GETAT yaptiran hastalar arasinda en
yaygin olani yine kupa tedavisiydi (%57) ve ardindan
sirastyla akupunktur (%24) ve siiliik tedavisi (%19)
gelmekteydi (4). Bizim ¢alismamizda ise GETAT

uygulamalarini yaptiranlar arasinda sirasiyla en ¢ok kupa
terapi (%71,4), siiliik tedavi (%23,8) ve fitoterapi (%19,0)
tercih edilmisti.

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki hastalarin GETAT
uygulamalarinin biiyiik cogunlugu ile ilgili bilgiyi daha
¢ok internet, medya ve yakin ¢evrelerinden edinmektedir
(7, 8, 10). Bizim calismamizda hastalar en sik internet,
radyo, tv, gazete gibi yollarla GETAT uygulamalarini
duymustu.

Literatiirde GETAT yontemlerini kullanan hastalarin
memnuniyet diizeyinin genel olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (11, 12). Bizim ¢aligmamizda ise GETAT
uygulamasi yaptiran hastalarm %71,5’inin kismen ya da
tamamen fayda gordiigiini, %28,6’simin ise hi¢ fayda
gormedigini tespit ettik ve ayrica GETAT uygulamasi
yaptiran  hastalarin =~ %85,7’si  tekrar =~ GETAT
uygulamalarini tercih edecegini belirtmisti.

Yapilan g¢aligsmalar, inflamatuar romatizmal hastaliklari
olan hastalarin tamamlayict ve alternatif tip kullanma
olasiliklari, noninflamatuar romatizmal hastaliklar1 olan
hastalara gore daha az oldugunu gostermektedir (8, 13,
14). Bizim ¢alismamizda da ankilozan spondilit, romatoid
artrit gibi inflamatuar romatizmal hastalig1 olan hastalarin
GETAT kullanim orani agisindan anlamli fark yok iken
fibromiyaljisi olan hastalarda GETAT kullanim orani
istatiksel olarak anlamli yiiksekti. Bu durum, inflamatuar
romatizmal hastaliklart olan hastalarin, mevcut tibbi
tedavileri ile birlikte GETAT yontemleri arasinda
etkilesim olabilecegi korkusuyla olabilir (8). Diger bir
sebep ise fibromiyaljisi olan hastalarinin modern tibbi
tedaviler ile tam karsilanamamis tedavi ihtiyact GETAT
kullanimini artirmig olabilecegidir.

Literatiirde  kronik  hastaligt  olanlarda ~ GETAT
yontemlerinin kullanim sikligr arttigir gosterilmistir (9,
15). Bizim ¢alismamizda da kronik hastaliga sahip
olanlarin GETAT kullanim oranlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi. Bu durum, kronik seyreden
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hastaliklarda modern tibbi tedavilerden zaman zaman
duyulan memnuniyetsizlikten kaynakli olabilir (15).

Bazi1 dogu iilkelerinde GETAT 6nemli bir saglik hizmeti
bicimi olarak kabul edilmistir ve saglik sigortasi
sistemleri  tarafindan  verilen hizmetler = kismen
karsilanmaktadir (8). Bizim iilkemizde ise halen saglik
sigortasi ile karsilanmamaktadir. Bundan dolayidir ki biz
de c¢aliyjmamizda GETAT wuygulamalarini yaptiran
hastalarin %23,8’liniin maddi olarak zorlandigini bulduk.
Bizim ¢aligmamizin en Onemli kisithiligt COVID-19
pandemisinden dolay1 6rneklem sayisinin az olmasi ve
tek merkezli yiiriitiilen bir ¢alisma olmasidir.

SONUC

Bu ¢alismada, kronik hastaliklarin varlig1 ve fibromiyalji
varliginda GETAT kullaniminda anlamli oranda artis
goriilmiistiir. Hastalarin GETAT yontemlerini daha c¢ok
internet, radyo, tv, gazete gibi yollar aracilig1 ile duymus
olmasindan dolay1r GETAT yontemleriyle ilgili halk
dogru bilgilendirmek igin onlarin dikkatlerini daha ¢ok
¢ekecek kamu spotu, pano, afis gibi yoOntemlerle
destekleyip toplumun daha ¢ok bilinglendirilmesi
saglanabilir. Ayrica, GETAT yontemleriyle ilgili
yapilacak yeni aragtirmalar literatiire 1s1k tutacaktir.
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Inceleme: T.E.S., S.A.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. General guidelines for
methodologies on research and evaluation of
traditional medicine. Geneva: WHO Books; 2000: 80.

2. Tokag M. Gelencksel tibba akademik yaklasim:
GETTAM. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi.
2013; 28: 82-5.

3. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi, Resmi Gazete Sayr No:29158 (27
.10.2014).

4, Ferahman D, Ones K, Sirin B, Aydmn T, Yildirrm MA,
Bardak AN, et al. Evaluation of traditional and

complementary medicine methods in patients
undergoing  physical  therapy  for  chronic
musculoskeletal pain. International Journal of

Traditional and Complementary Medicine Research.
2020; 1(3): 107-11.

5. Ay S, Tur BS, Deniz E. Kas iskelet sistemi
hastaliklarinda stk uygulanan  gelencksel ve
tamamlayici tip uygulamalari. Kocatepe Tip Dergisi.
2019; 20(3): 147-56.

6. Ozer Z, Turan G, Bakir E. Dahiliye poliklinigine
bagvuran hastalarin geleneksel ve tamamlayici tibba
kars1 tutumlar ve etkileyen faktorler. J Health Pro
Res. 2020; 2(3): 102-12.

7. Aydil S, Arifoglu Karaman C, Kii¢iikakkas O. Fizik
tedavi poliklinigine agr1 ile bagvuran hastalarda
geleneksel ve tamamlayict tip  uygulamalar
hakkindaki farkindaligin degerlendirilmesi:
tanimlayict ve kesitsel arastirma. J Tradit Complem
Med. 202; 4(2): 22.

8. Ulusoy H, Kaya Giliger T, Aksu M, Arslan S,
Habiboglu A, Akgoél G, et al. The use of

complementary and alternative medicine in Turkish
patients with rheumatic diseases. Archives of
Rheumatology. 2012; 27(1): 31-7.

9. Giingdrmiis Z, Kiyak E. Agr yasayan bireylerin

tamamlayici ve alternatif tedaviye iliskin bilgi, tutum
ve davranislarinin  degerlendirilmesi. Agri. 2012;
24(3): 123-9.

10. Unal M, Dagdeviren HN. Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri. Fam Med. 2019; 8(1): 1-9.

11. Kilig KN, Soylar P. Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina  bagvuran  bireylerin  tutumlari,
basvurma nedenleri ve memnuniyet diizeylerinin
incelenmesi. J Tradit Complem Med. 2019; 2(3): 97-
105.

12. Kaur J, Hamajima N, Yamamoto E, Saw YM, Kariya
T, Soon GC, et al. Patient satisfaction on the
utilization of traditional and complementary medicine
services at public hospitals in Malaysia. Complement
Ther Med. 2019; 42: 422-8.

13. Breuer GS, Orbach H, Elkayam O, Berkun Y, Paran
D, Mates M, et al. Use of complementary and
alternative medicine among patients attending
rheumatology clinics in Israel. Isr Med Assoc J. 2006;
8: 184-7.

14. Rao JK, Kroenke K, Mihaliak KA, Grambow SC,
Weinberger M. Rheumatology patients’ use of
complementary therapies: results from a one-year
longitudinal study. Arthritis Rheum. 2003; 49: 619-
25.

15. Ak N, Baran Aksakal FN. Baz1 Aile sagligi
merkezlerine bagvuranlarin geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalari ile ilgili bazi bilgi ve tutumlart. J
Tradit Complem Med. 2020; 3(2): 191-8.

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 29-34 34



