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KETEM
ESRA UNSAT!SEVIL ALBAYRAK?

OZET

Amac: Bu aragtirmada, bireylerin geleneksel ve tamamlayici tibba (GETAT)
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Aragtirma Haziran-Eyliil 2019 tarihinde Kanser Erken Teghis, Tarama ve
Egitim Merkezi’ne bagvuran 261 bireyle yiiriitiildii. Veri toplamada Kisisel Bilgi
Anketi ve Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi kullamldi.
Verilerin analizinde, say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Bireylerin %88,9’u kadin idi. %44,8’i 29-39 yas arasinda, %74,3’1i evli,
%41,8’1 tiniversite mezunu idi. Bireylerin %57,9’unun ¢alismadigi, %84,3 {inlin
saglik gilivencesi oldugu, %24,5’inin kronik hastalik tanisi oldugu ve %36’simnin
GETAT yontemlerinden herhangi birini daha 6nce kullandigt belirlendi. Bireylerin
tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutum puanmin orta diizeyin biraz iizerinde
oldugu belirlendi

Sonugc: Bireylerin GETAT yontemlerine karsi tutumlar1 olumlu diizeydedir.
Anahtar Kelimeler: geleneksel tip, tamamlayici1 tip, tutum

ABSTRACT

Obijective: Inthis study, it was aimed to determine the individuals' attitudes towards
tradational and complementary medicine (TCAM).

Method: The cross-sectional study was conducted with 261 people who applied to
Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Center between June-September
2019. Personal Information Questionnaire and Holistic Complementary and
Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) were used as data collection tools in
the research. The necessary institutional permissions, ethics committee approval and
informed consent form from the participants were obtained in order to conduct the
study. The aim of the study was explained to the individuals, the informed consent
form was signed and the application was started. In the analysis of the data were
used together with number, percentage, mean and standard deviation.

Results: 88.9% of the individuals participating in the study were women. 44.8% of
them were between the ages of 29-39, 74.3% were married and 41.8% were
university graduates. It was determined that 57.9% of these individuals did not work,
84.3% had health insurance, 24.5% were diagnosed with chronic disease and 36%
had used one of TCAM methods before. As a result of the study, it was revealed that
the individuals got an average alternative medicine were slightly above the average
level.

Conclusion: Based on these data, individuals have a positive attitude towards
TCAM methods.

Keywords: alternative medicine, complementary medicine, attitude
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GIRIS
Eski caglardan giiniimiize kadar uygulanmaya
devam eden geleneksel ve tamamlayici tibba
(GETAT) yonelim oran diinyada ve iilkemizde
giderek artis gostermektedir. Hastaliklar
toplumlarda hayati 6nem arz ettigi i¢in insanlar
cesitli careler aramak zorunda kalmig ve bu
nedenle  kiiltirden  kiiltiire,  yasanilan
cografyaya, dini inanglara ve zamana bagl
olarak degisen tedavi yontemleri denemislerdir
(Tokag, 2013). Busayede halk hekimligi olarak
da bilinen geleneksel tedavi yontemleri
sekillenmistir (Kaplan, 2010). ElI verme
seklinde devam eden bir nesilden diger nesle
aktarilan geleneksel uygulamalar, tibbin yerine
kullanilmakla birlikte onlara destek amagli
olarak da kullanilmistir (Bulduklu, 2015).
Glinlimiizde tipta yasanan gelismelere
ragmen hastaliklara ¢6ziim bulmakta yetersiz
kalinmaktadir. Insanlarin yasam siirelerindeki
artig ile birlikte bakim ihtiyacinin ortaya
cikmasi, kronik ve kotii seyirli hastaliklar,
saglik calisanlarmin is yiikiinden kaynakl
hastalarina  yeterli zamam
kullanilan ilaglarin istenmeyen yan etkilerinden
korkma  gibi dolayr  halkin
GETAT’a ilgisi artmistir. Televizyon, radyo,
sosyal medyada yer alan reklamlar ile bu ilginin
daha da artacag diistiniilmektedir (Oral,
Oztiirk, Balc1 ve Seving, 2016).

aylramamasi,

nedenlerden

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore geleneksel
ve tamamlayict tip “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
sagligin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl
kiiltiirlere 0zgili teori, inang ve tecriibelere
dayali -izah1 yapilabilen veya yapilamayan
bilgi, beceri ve uygulamalar biitliniidir” (WHO,
2002). T.C. Saglik Bakanligi'min, Ekim 2014
yilinda yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi”
ile bu alan yeni bir boyut kazanmstir.
Y onetmelikte; kanuni

amag, kapsam ve
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dayanak agik bir sekilde ortaya konmustur. Bu
yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve
uygulama yapacak saghk kuruluslarinin
oOzelliklerinin yan1 sira, hangi yontemlerin hangi
hastaliklarda uygulanabilecegi konusuna yer
verilmigtir. ~ Akupunktur  disindaki  diger
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalart da
ilk defa bu yonetmelikte tanimlanmigtir. Burada
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliikk, homeopati,
kayropraktik, = kupa  uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi
olmak iizere 15 uygulamaya yer verilmistir.

Bitkisel ilaglarin kullaniminin popiiler olusu,
diger GETAT yontemlerinde de medyanin
etkisi ve kolay ulasabilme imkani nedeniyle
insanlar bu yontemleri dogal ve risklerden uzak
olarak goriilmektedir. Son yillarda birgok

tamamlayici madde  eczanelerde  hatta
magazalarda bile satilmaktadir. Ozellikle
kanseri onlemede ve kanser tedavisinde

GETAT kullanim1 yaygindir. Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, iilkemizde
ortaya c¢ikan kanser olgular1 ve kanser
Oliimlerini azaltmak i¢in Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezlerini (KETEM)
kurmuglardir. KETEM erken donemde tani
konulmasi, hasta takip ve degerlendirmelerinin
yapilmasi ve kanser tanisi alan hastalara gerekli
tibbi yonlendirme ve tedavi merkezlerine sevki
hedeflenmektedir. Bu merkezler ayn1 zamanda
saglik personeli ve halki kanser konusunda
bilgilendirme ve bilinglendirmeye yonelik
olarak egitim faaliyetlerini de
gergeklestirmektedir. GETAT kullanimi ile
ilgili bireylerin tutumlarmi yansitan ¢aligmalar
eskidir. GETAT yontemlerindeki gelismelere
bagl olarak yeni arastirma yapilmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu aragtirmada, Kirikkale ilinde
KETEM’e bagvuran bireylerin GETAT’a
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.
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Arastirma Sorulari:

KETEM’e bagvuran bireylerin GETAT
kullanimina iliskin tutumlar1 nasildir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayict tipte yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evreni Haziran-Eylil 2019
tarihlerinde KETEM’e basvuran bireylerden
olugmaktadir. Arastirmada orneklem
hesaplanirken evreni belli olmayan orneklem
belirleme kullanilmig  asagidaki
formiile gore islem yapilmistir. Erci (2007)
tarafindan yapilan “Attitudes towards holistic
complementary and alternative medicine: A
sample of healthy people in Turkey” adh
calismada elde edilen standart sapma 4.1 ile

yontemi

yanilma pay1 0.05 diizeyinde, testin giicii %94
kabul edilip 6rneklem hacmine gore:

a =0.05 o =4.1;20,05/2 = 1.96; d = 0.05

0%.Z%, _ (4.1)%.(1.96) ~ 261
d? (0.05)2

n:

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

KETEM Halk Saghigi Genel Midiirliigii'ne
bagl olarak Kanser Dairesi Bagkanlig1 catisi
altinda Toplum Sagligt Merkezi’'ne bagh
islevini yiiritmektedir. Veri toplama siirecinde
Kirikkale  ili'ndeki KETEM’de  meme
muayenesi ve egitimi, pap smear testi, gaitada
gizli kan testi, aile planlamasi, obezite ve
saglikli yasam, ergen sagligi, sigara biraktirma
poliklinigi  gibi  birimler  bir  arada
bulunmaktaydi. KETEM’de meme muayenesi
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ve egitimi, pap smear testi gibi daha ¢ok
kadinlara yonelik uygulamalar oldugu icin
bagvurunun biiyiik kismini kadinlar, orta yas
grubu ve saglikli bireyler olusturmaktadir. Bu
arastirma meme poliklinigi, smear odasi, kadin
ve ireme sagligi merkezi, obezite ve saglikll
beslenme merkezine bagvuran bireyler ile
ylirtitilmistiir.

Veri Toplama Araclar

Bireylerin yasini, cinsiyetini, medeni halini,
egitim  durumunu, meslegini, c¢aligma
sosyal ve kronik
hastalik durumunu igeren sosyo-demografik
bilgilere yonelik sekiz soru ve geleneksel ve
tamamlayici  tip  kullanma  durumlarim
belirleyen 14 soru olmak iizere toplam 22
sorudan olusmaktadir. GETAT kullanma
durumlarini belirleyen sorular, ilk hangi yolla
haberleri oldugu, GETAT m etkinligine inanip
inanmadiklari, GETAT’in herhangi
kullanip  kullanmadiklar1 eger
kullandilarsa doktor bilgisinde olup olmadigi,

durumunu, giivencesini

birini
kendilerine

nerelerden temin ettikleri, toplumda insanlarin
GETAT yontemlerine yonelmelerinin
sebeplerinin neler oldugu, GETAT’mm yan
sorulari

etkisinin  olup

igermektedir.

olmayacag1 gibi

Biitlinciill Tamamlayict ve Alternatif
Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO) Tiirkiye
icin Slcegin gecerlilik giivenirligi 2007 yilinda
Erci  tarafindan  yapilmistir. Olgegin,
Tamamlayict ve Alternatif Tip ve Biitiinciil
Saglik iki  alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek 11 sorudan olusur. Olgek
altili likert tipi derecelendirme (1= Kesinlikle
katiliyorum, 6= Kesinlikle katilmiyorum)
{izerinden yanitlanmaktadir. Olcekten en az 11
en fazla 66 puan almabilmektedir. Olgegin

olmak tzere

puani diistiikce tamamlayici ve alternatif tibba
karst pozitif tutum artmaktadir. Olgegin
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orjinalinde giivenirlik katsayisi olan cronbach
alpha degeri 0.72 bulunmustur (Erci, 2007).
Aragtirmada, BTATO nin genelinde cronbach
alfa katsayis1 0.73’tiir. BTATO’nin Biitiinciil
Saglik alt boyutu i¢in cronbach alfa katsayisi
0.76 ve Tamamlayici ve Alternatif Tip alt
boyutu i¢in cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak
hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar
KETEM’e bagvuran 18 yas listii ve iletisim
kurulabilen bireylere, uygun bir alanda, gerekli
aciklamalar yapilarak yiiz yiize dolduruldu.
Veri toplama araglariin doldurma
ortalama 10 dakika idi.

suresi

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  verilerinin
SPSS  (ver:23.0)  programi  kullanildu.
Aragtirmaya  katilan  bireylerin  tanitici
ozelliklerinden elde edilen verilerin analizinde
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi,

degerlendirilmesinde

yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma ile
maksimum ve minimum degerler belirlendi.
Verilerin  normal  dagilip  dagilmadig,
Kolmogorov-Smirnov ~ (K-S)  testi ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler {izerinden
BTATO ve alt boyutlarinin puan ortalamast,
standart sapmasi, maksimum ve minimum
degerleri saptandi.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligindan (2019.01.07) onay
almmustir. Calisma igin Kirikkale 11 Saglik
Miidiirligiinden (46743357-799) yazili izin
almmustir. BTATO kullanabilmek amaciyla
Prof. Dr. Behice Erci’den mail yolu ile izin

almmustir.  Bireylere  calismanin  amaci
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aciklanmig  bilgilendirilmis onam formu

imzalatilarak uygulamaya baglanmustir.
BULGULAR

Bu boliimde, Kisisel Bilgi Formu ve Biitiinciil
Tamamlayict ve Alternatif Tibba Kars1t Tutum
Olgegi ile KETEM’e bagvuran 261 bireyden elde
edilen verilerin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikan
bulgular yer almaktadir. Bulgular, arastirmanin
amaci dogrultusunda yaniti aranan, KETEM’e
bagvuran bireylerin GETAT kullanimina iligkin
tutumlarmin  diizeyi ve sosyo- demografik
ozelliklerinin  GETAT kullanim tutumlarina
etkisinin belirlenmesine bagli kalinarak tablolar
halinde sunulmustur.

Tablo 1°de gortldigi gibi; bireylerin %34,9’u
GETAT yontemlerinden internet, gazete, kitap,

dergi, televizyon, medya yoluyla haberdar
olmustur.  Bireylerin  %63,6’smin = GETAT
yontemlerinin ~ etkin  olduguna  inandigi,

%67,4’liniin tibbi tedavi ve GETAT ydntemlerinin
birlikte etkin oldugunu diisiindiigi ve %24,9’unun
GETAT yontemlerinin yan etkisi
diistindtigii belirlendi.

oldugunu

Tablo 1. Bireylerin GETAT’dan haberdar olma
GETAT kullanimu ile ilgili goriisleri (n:261)

Ozellikler Sayl  Yiizde
GETAT’dan haberdar olma kaynagi

Internet, gazete, kitap, dergi, televizyon, 91 349
medya

Arkadas ¢evresi 70 26.8
Bu konu ile ilgilenmiyor 55 21.1
Aile/akrabalar 38 14.6
Diger (okul, saglik personeli) 7 2.6
GETAT nin etkin olduguna inanma

Etkili 166 63.6
Etkili degil 20 7.7
Fikrim yok 75 28.7
Etkin tedavi yontemi goriisii

Tibbi tedavi ve GETAT ikisi birlikte 176 67.4
Sadece tibbi tedavi 57 21.8
Sadece GETAT yontemleri 28 10.8
GETAT yontemlerinin yan etkisi

oldugu diisiincesi

Var 65 24.9
Yok 45 17.2
Fikrim yok 151 57.9
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Cevrenin etkisi 86 33.0
Tablo Zade goruldugu glbl, bireylerin %36,Slnln Dol;torun \;erdlgl tedav1ye destek ve 82 314
. . e v yardimci olma
GETAT yonte.mlerlr.lden herhangi b1r1r'11 fiaha once Umutsuzluk ve carcsizlik 79 303
kullandig1 belirlendi. GETAT yontemini kullanan flaglarm yan etkilerinden kurtulma 79 303
bireyler, GETAT  yoOntemlerine  ydnelim Bagisiklik sistemini gii¢lendirme 55 211
sebeplerini;  cogunlukla  ilag  kullanmak GETAT yontemlerinin temin edildigi
istemedikleri  (%51,3), GETAT’nin yararli kainak e - =
o . Baharatcilar (aktar .
1 n inandiklar1 (¢ hastaliktan
olduguna andikla . .(53?’8)’ asta E_l Eczaneler 31 33.0
tamamen kurtulmak igin (/042,5?, . gevrer.un Doga 7 77
etkisiyle (%33,0) ve doktorun verdigi tedaviye Diger (medikal, internet, saghik 4 43
destek ve yardimct olmak (%31,4), olarak merkezleri)
belirtiler. GETAT yontemi kullanan bireylerin GETAT yontemlerinden yarar

%55,3i GETAT icin kullandiklari maddeleri |  £0rdugiinii disiinme

. e . Evet 71 755
baharatcilardan temin ettigini ve %75,5’1 GETAT o
ayir 7 14

yontemlerinden yarar gordiigiinii ifade etti. Fikrim yok 16 171

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 2. Bireylerin GETAT kullanma durumlart TARTISMA

(n:261)

_ Ozelwfler Sayr Viizde KETEM’e  bagvuran  bireylerin =~ GETAT
dﬁﬁ’ﬁfi yontemlerini kullanma yontemlerinden haberdar olma ve GETAT
Evet o4 36.0 yontemlerini  kullamm ile ilgili  goriisleri
Hayir 167  64.0 incelendiginde, bireylerin 1/3’iinden g¢ogunun
Kullamlan GETAT yéntemi* (n: 94) internet, gazete, kitap, dergi, televizyon ve medya
Hacamat 32 194 aracihgiyla, 1/4’inden fazlasimn da arkadas
Masaj _ 29 176 cevresinden bilgi edindigi belirlenmistir (Tablo
Z&Zi?eg(:vegi) ferapisi ig 132 1). ABD’de ve tilkemizde yapilan
Fitoterapi (sifalt bitkiler) 12 85 arastirmalarda da GETAT yontemleri hakkinda
Kirik-gikikerlik 12 73 insanlarin arkadaslari, yazili medya ve internet
Hidrotetapi-kaplica 10 6.1 araciligiyla bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir
Meditasyon 5 3.0 (Hizel-Biilbiil, Turgut ve Koyliioglu, 2009; Bebis,
Dinsel tedavi 4 2.4 Akpunar, Coskun ve Ozdemir, 2014; Yayan ve
;)Azuc::]:etgdaz\'z's] 2 i: Dag, 2019)-. Unal Toprak ve arkadaslarinin (2019)
Yoga 3 18 kemoterapi alan hastalarla yaptig1 arastirmada
Aromoterapi 2 12 hastalarimn  GETAT konusunda bilgi aldig1
Akupunktur 2 1.2 kaynaklar; internet (%53.9), kitaplar (%30.7) ve
Sanat tedavisi 2 12 saghk  personelidir  (%15.4).10  Onkoloji
Refleksoloji 1 0.6 boliimiindeki hastalarimin  GETAT kullanimina
Reiki 1 0.6 o 1.

GETAT yontemlerine yonelim y?nehk yapilan arastlrmac'la' da hastalarin bu
sebepleri yontemlere bagvurma nedeninin tanidik, komsu ve
[la¢ kullanmak istememe 134 51.3 akrabalar1 oldugu, daha sonra medya ve internette
Hastaliktan tamamen kurtulmak isteme 111~ 425 yer alan reklam ve programlarindan etkilendikleri
GETAT nin yararl olduguna inanma 104 398 belirlenmistir (Unal-Toprak Uysal, N., Erenel, S.
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ve Kutlutirkan, 2019). Arastirma sonuglart
benzerlik gostermekte olup medyanin GETAT
yontemlerinin kullanimi {izerinde 6nemli etkisinin
oldugu arkadas tavsiyelerinin de GETAT
yontemlerini 6grenme de Onemli katkisinin
oldugu goriilmektedir. Bireylerin GETAT
yontemlerine  saglik  personeli  digindaki
kaynaklardan wulasmast dogru bilgi edinme
olasiliklari1 azaltmakta ve kendilerine uygun

olan GETAT yontemini bulmalarini
zorlagtirmaktadir.  Ayrica  dogru  GETAT
yontemlerinin kullanilmamasi olasi

komplikasyonlarin yasanmasina neden olabilir.
Hangi amagla kullanilirsa kullanilsin GETAT
yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler
olabilmektedir. Bilingsizce kullanilan GETAT
yontemleri organlarin fonksiyon bozukluklarina
ve hastalifin seyrinin kotiilesmesine neden
olmaktadir (Giiven, Muz, Ertiirk ve Ozcan, 2013).
Tibbi tedaviler ile birlikte kullanilan GETAT
yontemleri ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir.
Bitkisel tedavilerin kemoterapi kanin
pihtilasmasin1  Onleyen ilaglar ile etkilesime
gegmesi Onemli toksisite ve tehlikeli durumlara
neden olabilir (Oztiirk, Satir ve Sevil, 2016).
Saglik ile ilgili her bir bilginin kaynag: giivenilir
olmayabilir ve GETAT yontemleri bireye ve

veE

hastaliga 6zgtidiir.

Aragtirmada GETAT’nin yan etkisi oldugu
konusunda fikri olmayan bireyler (%57,9)
cogunluktadir (Tablo 2). Yesil vd. (2018) meme
kanserli hastalarla yaptig1 calismada GETAT
kullanan hastalarin hi¢ faydasimi gérmedim ve
fayda gérmedigim gibi hatta yan etkisi bile oldu
diyenlerin oranmi (%1.4) ¢ok azdir (Yesil vd.,
2018). Kutlu vd. (2009) arastirmalarinda,
%20.6’s1 yan etki gordiiklerini ifade etmiglerdir
(Kutlu, Emekei, T., Koslii, ve Purisa, 2009).
Gokge (2019) arastirmasinda  hipertansiyon
hastalarinin GETAT’1n yan etkilerinin ilag¢lardan
daha az oldugunu diisiindiiklerini  (%20)
belirlemistir (Gokge, 2019). Goker vd. (2015)
hastalara GETAT yontemlerinin yan etkileri
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sorduklarinda, hastalarin %32.9’u “fikrim yok”,
%38.4’ti  “yan etkisi yok” olarak cevap
vermislerdir (Goker, Y1ldiz, Karabacak ve Dogan,
2015).  Yapilan caligmalarin  sonuglarina
bakildiginda GETAT nin yararl olduguna inanan
bireylerin cogunlukta oldugu goriisii
gelismektedir. Arastirmada bireylerin yaridan
fazlast (%63,6) GETAT yontemlerinin etkin
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo. 1). Demirci’nin
(2017) arastirmasina gore dismenore ile bas
etmede GETAT kullanimimin fazla olmasinda
GETAT yontemlerine olan olumlu inancin etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Demirci, 2017).
Bilgic ve Ak (2011) ¢alismasinda GETAT
yontemlerini kullanan hastalarin yaklasik olarak
yarisinin GETAT yontemlerinin etkili oldugunu
diisiindiigli sonucuna varmistir (Bilgic ve Ak,
2011). Kutlu vd. (2009) caligmasinda olgularin
yaridan fazlasinin GETAT ydntemlerini yararsiz
buldugunu belirtmekle birlikte dnemli bir kismi
yararli bulmaktadir (Kutlu vd., 2009). Yapilan
calismalar GETAT yontemlerinin yaygin olarak
kullanildigimi ve Onemli oranda da hastalarin
yararli buldugunu ortaya koymustur. GETAT
yontemleri, halk arasinda yillardir kullanilmakta
olup Kkiiltiirden kiiltiire, iilkeden iilkeye hatta
yoreden  yoreye gore  bile  farkliliklar
gostermektedir. Bu aragtirmaya katilan bireylerin
GETAT kullanma orant %36’dir (Tablo 2).
Onkoloji hastalartryla GETAT kullanimina yonelik
hastalarin =~ %31.5’inin
GETAT yontemlerine
Kemoterapi alan
hastalarla yapilan arastirmada hastalarin %40°1
GETAT yontemini kullandigin1 belirtmektedir
(Unal-Toprak, Uysal, Erenel ve Kutlutiirkan,
2019). Meme kanseri tanisi alan hastalarla
yapilan arastirmada ise hastalarm %48.8’1 kanser

yapilan  arastirmada
kemoterapi siirecinde
bagvurdugu belirlenmistir.

tanis1 aldiktan sonra en az bir ¢esit GETAT
yontemini kullandigin1 belirtmistir (Patiel vd.,
2001). Literatiir ile bu aratirmanin bulgular
benzerlik gostermektedir. KETEM’e basvuran
bireylerin, takviye amagli, yararli olduguna
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inanma, ilag kullanmak istememe, ilaglarin yan
etkisinden korunma ve hastaliktan kurtulma gibi
nedenlerden dolayr bu yontemleri tercih ettigi
sOylenebilir. KETEM’e bagvuran bireylerden
GETAT yontemi kullananlarin sirastyla en fazla
hacamat, masaj, vakum (kupa) terapisi ve siiliik
tedavisi kullandig1 belirlendi (Tablo 2). DSO
(2019) raporunda kullanilan GETAT yontemi
olarak ilk sirada bitkisel ilaglar yer almaktadir.
Bat1 iilkelerinde multivitaminler, meditasyon,
homeopati, hipnoterapi, gevseme egzersizleri,
aromaterapi en sik kullanilan GETAT yontemleri
iken, dogu iilkelerinde ise en sik bitkisel
karisimlarm  kullamldign  ifade  edilmektedir.
Israi’de homeopati, gevseme tedavisi
refleksoloji, ABD’de ise manevi tedaviler %35,
vitaminler ve sifali bitkiler %41 ve zihin beden
yaklagimlarinin  en sik  kullanilan GETAT
yontemleri oldugu tespit edilmistir (Richardson,
2000; TTBY, 2017). Ulkemizde ise siiliik en gok
kullanilan GETAT yontemlerinden biri olarak
belirtilmistir (Turan, Oztiirk ve Kaya, 2010).
Jinekolojik  kanserli

arastirmada  hastalarin

Ve

hastalarla yapilan bir

%61.8’inin  en ¢ok
tamamlayici tedavi olarak bitkisel tedavi ve bitki
caylar1 kullandig1, sonrasinda vitamin ve mineral
aldig1 saptanmustir (Oztiirk, Satir ve Sevil, 2016).
Kanserli hastalarla yapilan bir bagka aragtirmada
hastalarin tamamina yakininin bitkisel yontemleri,
bitkisel yontemler arasinda ise en sik 1sirgan otunu
kullandigr belirlenmistir (Paltiel vd., 2001).
Onkoloji boliimiindeki hastalarla yapilan bir
ise GETAT kullanan hastalarm
%95,1’1nin bitkisel/hayvansal {irlinler, %3.7’sinin
%1.2’sinin ~ homeopati
yontemlerini kullandigr saptanmistir (Karakog,
2019). Diinyada ve lilkemizde yapilan ¢aligsmalar,

arastirmada

biyorezonans  ve

GETAT yontemlerinin  kullaniminin ~ cografi
bolgelere, iilkelerin  gelismislik  diizeyine,
kiiltiiriine gore degistigini géstermektedir. Yasam
stiresinin uzamastyla birlikte bakim ve tedavisi zor
kronik hastaliklarin artmasi, tibbi olanaklara

ulagsmadaki zorluklar, saglik ekibine diisen hasta
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sayisinin artmastyla hastalara yeterli zaman

ayiramama, bakim ve tedavi konusunda
stiphelerin olmast GETAT yo6ntemine olan ilgiyi
artirmistir (Sagkal, Demirel, Odabas ve Altunok,
2013). Arastirmada GETAT yontemlerini aktif
kullanan bireylerin yaridan fazlasi ilag kullanmak

istemedikleri (%51.3), yariya yakim hastaliktan

tamamen kurtulmak istediklerini (%42.5) ve
GETAT  yontemlerinin  yararli  olduguna
inandiklar1 i¢in kullandiklarin1  belirtmislerdir

(Tablo 2). Kanser hastalar1 arasinda, kanserin
tedavisinde veya tedavi sirasinda gelisen yan
etkilerin azaltilmast ve destek amacli olarak
GETAT yontemlerinin siklikla  kullanildig
goriilmektedir (Ogiit-Diizen ve Korkmaz, 2015).
Jinekolojik kanserli hastalarla yapilan aragtirmada
GETAT yontemi kullananlarin 1/3’4 en sik
nedenle “viicut direncini” artirmak amaciyla
kullandiklarim1 belirtmislerdir (Oztiirk, Satir ve
Sevil, 2016). Onkoloji boliimiindeki hastalarmimn
GETAT kullanimina yonelik yapilan arastirmada
GETAT  yoOntemlerine hastalarin
%92.7°s1 timorii yok etmek igin bu yontemi
kullandigini, %7.3’0 ise bu yontemleri sadece

basvuran

kemoterapiden kaynakli yan etkileri azaltmak
amactyla kullandiklarim  belirtmistir  (Unal-
Toprak, Uysal, Erenel ve Kutlutiirkan). Kanser
hastalariyla yapilan bagka bir arastirmada ise
hastalarin ~ %13.1’i  GETAT  yontemlerini
hastalikla direkt savas, %12.4’1 hastalik etkilerini
azaltmak, %12.4°1i kanserle savasta viicudun
direncini artirmak, %4.6’s1 kansere karsi her seyi
yapmis olmak i¢in bu ydntemlere bagvurdugunu
belirtmigtir (Kilig, Cam, Giiven ve Erbag, 2017).
Bireylerin tibbi tedavinin yetmedigi yerde
GETAT yontemlerini tercih ettigi sOylenebilir.
GETAT yontemini aktif kullanan bireylerin
GETAT’1t temin ettigi kaynaklar sirasiyla
aktarlar/baharatcilar (%55,3), eczaneler (%33) ve
dogadan (%7,4) toplama seklindedir (Tablo 2).
Yapilan arastirmalarda da bu arastirmada oldugu
gibi GETAT yo6nteminde kullanilan kaynaklarin
cogunlukla aktarlar/baharat¢ilardan temin edildigi
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gosterilmstir (Yayan ve Dag, 2019; Yesil vd.,
2018). Bireylerin bu yontemlere kolay
ulasabilme, doktora gitmek istememe, ilag
kullanmak istememe, ilaglarin yan etkisinden
korkma, ¢evre baskist gibi nedenlerden dolay1 bu
yontemleri dogadan ve baharatgilardan temin
ettigi soylenebilir. GETAT yontemlerini kullanip
yarar gordiim diyenler %75,5, yarar gormedim
diyenler %7,4’tiir (Tablo 2). Jinekolojik kanserli
hastalarda yapilan arastirmada hastalarin %6,4’i
yan etki gozlediklerini ifade etmislerdir (Oztiirk,
Satir ve Sevil, 2016). Yildirnm’m (2010) kanser
hastalariyla yaptig1 arastirmasinda hastalarin
%10’u GETAT yontemlerinin yan etki yaptigimni
ifade etmistir (Yildirim, 2010). Bu sonuglara gore
bireyler GETAT yontemlerinin yararli oldugunu
disiinmekte ve ¢ok azi yan etki yasadigini ifade
etmektedir.

SONUC VE ONERILER

GETAT yontemlerinin  kullaniminin  yaygin
olmasi nedeniyle bu konularda halk sagligi
hemsirelerinin daha fazla arastirma yapmasi
gerekir. KETEM’de calisan hemsirelerin bireylere
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GETAT yontemleri hakkinda egitim vermesi, bu
egitim icinde uygun GETAT yoOntemine saglik
calisanlar1 ile birlikte karar vermeleri gerektigi,
her GETAT yonteminin kisinin
hastalik/rahatsizlik durumuna gore karar verildigi,
dogal olan sagliklidir anlayisiyla baharatgilardan
ve dogadan temin edilen {irlinlerin de yan etkisinin
olabilecegi eger bir GETAT yontemi
kullaniliyorsa ~ bunun saglik  calisaniyla
paylasilmas1 gerektigi yer almahdir. GETAT
yontemlerini  internet, gazete, dergi,
televizyon, medya araciligi ile 6grenmenin ¢ok
saglikli  sonuglara neden da
anlatilmalidir.

Ve

kitap,

olmayacagi

Finansal Kaynak

Calisma finansal olarak desteklenmemektedir.
Cikar Catismasi

Calismaya iliskin ¢tkar ¢atismasi yoktur.
Yazar Katkilar

Calisma Tasarimi: Esra Unsat, Sevil Albayrak; Veri
Toplama ve/veya Isletme: Esra Unsat; Makale
Yazimu: Esra Unsat, Sevil Albayrak
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