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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci, bir {iniversite hastanesi romatoloji
poliklinigine basvuran kisilerin geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip

uygulamalarina yonelik tutum ve davraniglarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma tiniverte hastanesine romatoloji
poliklinige basvuran 54 kisiyle yiiz ylize goriisme yoOntemi ile anket
uygulanarak gergeklestirildi. Anket formu katilimeilari
sosyodemografik  ozellikleri ve GETAT kullannom  durumlarini
degerlendiren, tarafindan sorulardan

aragtirmaci hazirlanmig

olugmaktadir.

Bulgular: Anketi dolduran 54 hastadan 53’ @ GETAT yontemine
bagvurmustu. 24 hasta agri nedeni ile GETAT’a bagvururken, basvurma
kararinda biiyiik oranda cevre etkiliydi. Hastalarin yaklasik yarisi tani
konmadan once GETAT kullanmislardi ve romatoloji poliklinigine
bagvuran hastalarin GETAT kullanim orami oldukga yiiksekti. En sik
kullanilan GETAT yontemleri bitkisel yontemler ve hacemat olarak
saptand1. Hastalarin yarisindan fazlasi kullandigi yontemden fayda
gordiigiini belirtirken zarar gérdiiglinii bildirenlerin orani katilimcilarin

yarisindan azdu.

Sonug¢: Hastalarin doktora bagvurmadan énce GETAT uygulamalarina
bagvurmus olabilecegi g6z oOniinde tutularak doktorlarin GETAT
yontemleri, GETAT yontemlerinin yan etkileri gibi GETAT ile ilgili
konularda bilgi sahibi olmalari hastalara dogru bilgi vermeleri ve

hastaligin tedavi siirecini iyi yonetmeleri agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik Hastaliklar, Anket, Geleneksel

Alternatif Tamamlayic1 Tip Uygulamalar
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Giris

Romatizmal hastaliklar, kas iskelet sisteminde agri, sislik ve hareket kisitlanmasina, i¢
organlarda fonksiyon bozukluklarin ortaya ¢ikabildigi multisistemik hastaliklardir. Viicutta
en ¢ok eklemler ve yumusak dokular tutulmaktadir. Romatizmal hastaliklar agr1 ve fiziksel
engellilik olusturarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen, remisyon ve akut atak siirecleri
ile klinikte karsimiza cikan hastaliklardir >3 Romatizmal hastaliklarin en sik belirti ve
bulgular1 kas-iskelet sistemini ile ilgili oldugundan, toplumda genel bir ifade ile kas iskelet
sistemi hastaliklar1 romatizmal hastaliklar olarak ifade edilmektedir ve biiylik bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Romatizmal hastaliklar her yasta ve iki cinsiyette goriilmekle beraber
kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir®*. Romatizmal hastaliklarin etiyolojileri ve
patofizyolojileri kesin olarak bilinmemekle beraber immiinogenetik mekanizmalarin ve
cevresel faktorlerin beraber rol aldig1 diisiiniilmektedir. Giiniimiizde yiizden fazla romatizmal
hastalik bilinmektedir 2° Bu romatizmal hastaliklar; artritler, konnektif doku bozukluklari,
spondiloartropatiler, metabolik kemik hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar ile iligkili artritler
basgliklar1 altinda toplanabilir. Romatizmal hastaliklarin tanisi, tibbi Oykii, fizik muayene,
spesifik laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri kullanilarak konulmaktadir. Kas iskelet
sistemi hastaliklarinin sonucu olarak ortaya c¢ikan agri ve fiziksel fonksiyon bozukluklar
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Her hasta i¢in uygun olan spesifik
tek bir ila¢ veya tedavi bulunmamaktadir ancak en sik bagvuru nedeni olan agri, sislik, hareket
kisithiligr gibi sikayetleri gidermeye ve artrit semptomlarini kontrol etmeye yardimer tedavi
secenekleri uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri olarak steroid olmayan anti-inflamatuar
ilaglar, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar, biyolojik ajanlar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlari, cerrahi tedaviler uygulanmaktadir’. Ancak bu tedaviler hastalarda
tatmin edici bir etki olusturmamaktadir % Dolayisiyla klasik tibbi tedavilere ek olarak, son
donemlerde romatizmal hastaliklar gibi bir¢cok kronik hastalikta yasam kalitesi iizerine olumlu
etkileri oldugu diisiiniilen geleneksel ve alternatif tamamlayici tip yontemleri de destekleyici

4,578 .

tedavi olarak uygulanmaya baslanmistir Geleneksel, alternatif ve tamamlayic1 tip;

konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmamakla birlikte tibbin ¢esitli alanlarinda ve saglik bakim
sisteminde yer alan uygulamalar ve iiriinler olarak tanimlanmaktadir'®. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip uygulamalarinin iilkemizde ve tiim diinyada 1990’11 yillardan sonra giderek
artis gostermesi ile bu uygulamalarin yasal diizenleme ile takip edilmesi ihtiyaci ortaya
cikmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 27 Ekim 2014’de 29158 sayili Resmi Gazete’de

“Gelencksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi”yayinlanarak tamamlayici tedavi
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yaklagimlarinin nasil 6gretilmesi ve uygulanmasi gerektigi, uygulayacak kisilerin egitim ve
yetkilendirilmesi konusu netlik kazanmistir. Uygulama yetkisi hekim ve kendi alanlarinda
olmak iizere dishekimleri ve eczacilara verilmistir %, Akupunktur, ozon, hipnoz, hirudoterapi
(stliik tedavisi), hacamat, fitoterapi, apiterapi, kupa en sik uygulanan yontemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde GETAT uygulamalarina en sik kas iskelet sistemine bagl
agrilar ve romatolojik hastaliklar nedeni ile bagvurulmaktadir. Biz de calismamizda bu nedenler
ile GETAT yontemlerine bagvuru sikligini, bu yontemleri kullanmaya sevk eden sebepleri,
hastalarin ne kadar fayda buldugunu ve genel olarak GETAT yontemlerine bakis agisini

degerlendirmeyi amacladik.
Gerec ve Yontem

Bu calisma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
kliniginde Temmuz 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 19.03.2024 tarih ve
2024/50 karar numarasi ile onay alindi. Calismaya 18 yas ve daha biiyiik, anket sorularini
cevaplayabilecek biligsel yetiye sahip hastalar cinsiyet farki gozetmeksizin dahil edildi.
Calismanin, hastalara GETAT kullanim1 hakkinda bilgi edinmek amaci ile yapildig: anlatildi. 18
yas alt1 hastalar ve calismaya dahil olmak istemeyen hastalar ¢caligma dis1 birakildi. Hastalardan
gdriisme yapmak iizere bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra ‘Universite Hastanesine
Bagvuran Romatoloji Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerinin Kullaniminin
Degerlendirilmesi’ baslikli anket formu doldurmalari istendi. Hastalarin ad, soyad, yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik bilgileri, romatizmal hastaligi olup olmadigi
varsa tanisi, romatizmal ila¢  kullanip kullanmadigi, GETAT ydntemlerine basvurup
basvurmadigi, basgvurdu ise hangi yonteme bagvurdugu, basvurma nedeni, kullanma kararini
nasil verdigi (kendisi, aile, ¢evre, medya, in—ternet, doktor...), GETAT uygulamasindan fayda
ve yan etki goriip gormedigi, GETAT uygulamasinin kendisine maliyeti, doktordan bu
yontemler ile ilgili bilgi alip almadigi, GETAT uygulamalarindan herhangi birine bagvurdu ise
hangisine bagvurduguna yonelik genel olarak GETAT uygulamalarina bakis agisim
degerlendiren sorulardan olusan anket incelendi. Hastalardan elde edilen veriler SPSS 20 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, USA) istatistik programi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler
frekans (n) ve ylizde (%) degerleri ile ifadeedildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda

ki-kare testi kullanildi. Tiim veriler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin %30 ‘u (n=16) 18-39 yas araliginda, %48’ i (n= 26) 40-59 yas
araliginda, %22’si (n=12) 60 yas ve iizerindeydi. Katilimcilarin % 74’ {inilin kadin, % 48’inin
evli, % 50 ’sinin ilkokul mezunu, %59 unun sehir merkezinde yasadigi; % 57’sinin ¢alismadigi

ve %48 ’inin aylik gelirinin orta seviyede oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler N %
Cinsiyet, Kadin 40 74
Medeni durum, Evli 43 77
Yas grubu

18-39 16 30
40-59 26 48
60 ve lizeri 12 22

Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 28 50
Ortaokul-Lise Mezunu 16 32
Universite Mezunu 10 18
Yasadig1 Yer

Il Merkezi 32 59
Iice 20 37
Koy 2 4
Calisma Durumu

Issiz 31 57
Aktif calistyor 21 41
Emekli 1

Ogrenci

Gelir
Diisiik 9 17
Orta 19 35
iyi 26 48

Arastirmaya katilanlarin % 53.7 (n= 29) romatoid artrit, %18.5 (n=10) ankilozan spondilit ,%
7.4 (n=4) psoriatik artrit, %3.7(n=2) sistemik lupus eritramatosiz, %3.7’inde (n=2) fibromyalji,
%3,7 ‘inde osteoartrit, %3,7 ‘sinde (n=2) gut , % 1.9’unda(n=1) polimyaljiya romatika tanisi

mevcuttu, katilimceilarin % 1.9’unun (n=1) herhangi bir romatolojik tanis1 yoktu. Romatolojik
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taniya sahip katilimcilarin % 74’linlin(n=40) doktor tarafindan baglanan tedaviye uyumlu
oldugu ve %31’inin (n=17) romatolojik hastalik tanis1 almadan ve doktor tedavisi baglamadan

once GETAT yontemlerine bagvurdugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Romatolojik Tanilar

Romatolojik tani N %
RA 29 53.7
SLE 2 3.7
PSORIATRIK ARTRIT 4 74
AS 10 18.5
FIBROMYALJi 2 3.7
OSTEOARTRIT 2 3.7
GUT 2 3.7
PMR 1 1.9

Katilimcilarin %45°T (n=24) agr1, %1.9 ‘u (n=1) sislik, %1.9 ‘u (n=1) tutukluk, %50.9 “u (n=27)
her ii¢ sikayet de mevcut oldugu icin GETAT yontemlerine bagvurduklarini belirttiler.
Hastalarin %43 ii 12 aydir getat kullandig1 ve siire uzadik¢a GETAT kullaniminin azalarak 48
aydan sonra %1’ lere diistiigi goriildii. Hastalarin GETAT’1 birakma zamanin bakildiginda
%80’ inin 12 aydan sonar biraktiZi %20 sinin ara ara da olsa devam ettig1 gorildi.
Katilimeilarin 9%90.6’simnin GETAT yontemlerine iliskin bilgisinin olmadigi ve %42.6° sinin
aile veya arkadas tavsiyesi, %18.5’inin sosyal medyanin etkisi ,% 13’ iiniin doktor tavsiyesi
,%9.3’1inlin herhangi biri tarafindan tavsiye edilmeden ,%5.6’sinin aktar tavsiyesi ,% 1.9’ unun
inaglarindan 6tiirii, %7.4 tiniin ise birden fazla etmanin yonlendirmesi ile GETAT yontemlerine
bagvurdugu belirlendi. Arastirmada katilimeilarin 9%38.9 bitkisel yontemler, % 22.2 hacemat,
% 9.3 ozon, % 7.4 siiliik, %3.7 akapunktur ,% 16.7 bu uygulamalardan herhangi ikisine
bagvurdugu goriiliirken %1.9’unun herhangi bir GETAT wuygulamasina basvurmadigi
gortldii. Katilimcilar GETAT uygulamalarina % 24.5°1 bagkalan tarafindan tavsiye edildigi
veya tedavisine destek olacagini diisiindiigii i¢in, %11’ i viicut direncini arttirmak i¢in , % 7.5°1
caresizlikten , % 5.7,’si kullanilan ilaglarin yan etkileri olduguna inandig1 i¢in , % 3.8 ‘i ¢abuk
iyilesmek i¢in ,% 3.8°I fazla ila¢ kullandig1 i¢in , %3.8°1 hastaligin ilerlemesini engellemek i¢in
,% 1.9’u hastaliginin tekrar ettigini disiindiigii i¢in ,% 37.7’si ise bu nedenlerden bir¢ogunun
etkisi ile bagvurduklar1 ve katilimcilarin % 52,8’inin GETAT uygulamalarimi baskalarina

tavsiye ettikleri goriildii (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimeilarin, tamamlayici ve alternatif tedaviyle (TAT) Ilgili baz1 6zellikleri
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Degiskenler N %

Tedaviye uyum, Evet 40 74

Tercih ettigi GETAT yontemi

Akapunktur 2 3.7
Ozon 5 9.3
Hacamat 12 22.2
Bitkisel 21 38.9
Siiliik 4 7.4
Herhangi iki veya fazlasi 9 16.7
Almamig 1 1.9
Romatolojik tanidan 6nce GETAT kullanimi, Evet 17 31

GETAT a Bagvurma nedeni

Agrt 24 45.3
Sislik 1 1.9
Tutukluk 1 1.9
Hepsi 27 50.9
GETAT tercih nedeni
Tavsiye —denemek amagli 13 24.5
caresizlik 4 7.5
Cabuk iyilegsmek 2 3.8
Ilaglarm yan etkisinden dolay1 3 5.7
Fazla ilag¢ kullandig1 i¢in 2 3.8
Hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in 2 3.8
Hastaligin tekrar etmesi 1 19
Viicut direncini arttirmak 5 11.3
Bu nedenlerden bir¢ogu 20 37.7

GETAT uygulamalarina basvuran katilimcilarin %81,5’i bu durumu doktora belirttikleri ve
doktorlarin %66,7’ sinin herhangi bir fikir beyan etmedigi, % 11,1’inin GETAT uygulamasina
devam edebilebilecegi, % 5,6 sinin ise birakilmasi yoniinde fikir beyan ettigi goriildii. GETAT
uygulamasina basvuran katilimcilari % 66’s1 iyilestigini, %22,6’s1 yan etki gordiigiinii , %
88,7’si  GETAT uygulamalarindan fayda gorecegine inandigini, % 86,8t GETAT
uygulamalarini faydali buldugunu ,% 67,9’u GETAT uygulamas1 6ncesi doktordan bilgi
almadigini, % 69,8’ unun GETAT maliyetinin alaninda uzman profesor doktor muayenesinden
daha ekonomik oldugunu belirtti. Arastirmaya katilanlarin % 20,81 dogal olduguna inandig1
icin, % 39,6’u sagliga faydali buldugundan, %1,9’u inaglarindan dolay1, % 3,8’i daha kisa
zamanda iyilesece8ine inandig1 i¢in, % 32,1°1 birden fazla nedenden otiirii, %1,9’u baska

nedenler ile GETAT uygulamalarina basvurduklar1 goriildii.
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Tartisma

Geleneksel tibbi tedaviler ylizyilar igerisinde toplumun kiiltiiriiniin sonucu olarak ortaya
cikmis ve ylizyillar boyunca uygulanip gelistirilek kusaktan kusaga aktarilarak giiniimiize kadar
gelmistir. Modern tip bilimsel gelismeler ¢erceverisinde ilerlerken, geleneksel tip gozlemler
cercevesinde aktarilan tecriibelerle sekillenmistir. Geleneksel ve alternatif tip uygulamalari
kendi iginde sistematik bir biitiin olusturmaktadir’!. Daha 6nce farkli iilkelerde romatizmal
hastaliklarda GETAT uygulamalarinin kullanimi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan
caligmalarda, artrit hastalarinda tamamlayici ve alternative tip kullanma siklig1 %33 ile %66
arasinda oldugu bildirilmistir'®®®. Japonya’da romatizmal hastalik tamis1 olan hastalarda
tamamlayici ve alternative tip uygulamalarinin kullanim sikligt %35, Kore’ de ise bu oran %82
olarak tespit edilmistir’*!®. Ulkemizde Ulusoy ve ark.’nin ¢alismasinda da ise romatizmal
hastalig1 olanlarin %46.2 ‘sinin en az bir geleneksel ve alternative tip uygulamalarindan en az
birine bagvurdugu saptanmustir'®. Yine iilkemizde Solak ve ark.’nin fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniklerine bagvuran hastalarla yaptigi ¢alismada GETAT uygulamalarina
basvuru sikl1ig1 %30,8 olarak gosterilmistir'’ . Bizim ¢alismamizda ise romatoloji poliklinigine
bagvuran 54 hastadan 53 ‘U herhangi bir GETAT yo6ntemine bagvurdugunu belirtti. Bu oranin
onceki ¢aligmalara gore oldukca yiiksek bir oran oldugu goriildii. Ge¢gmisten giiniimiize yapilan
caligmalarda GETAT uygulama siklig1 ve uygulama yontemleri iilkelere, kiiltiirlere, cografyaya
gore degismektedir!®*®® Bu farkliliklar cografi, kiiltiirel, geleneksel tibbinin 6zelliklerine,
GETAT uygulayabilecek kisilerin erisilebilirligine bagl olabilir ve romatizmal hastaliklarda
GETAT yontemleri oldukga sik bagvurulan bir tedavi yontemidir. Romatizmal hastaliklarin
tedavisi i¢in sik¢a bagvurulan GETAT uygulamalar1 akupunktur, masaj, homeopati, bitkiler ve
bitkisel iiriinler sayilabilir'*. Bizim calismamizda ise katilimcilarn %38.9’u  bitkisel
yontemler, % 22.2° si hacemat, % 9.3’ ii ozon, % 7.4 ‘i siiliik, %3.7 ‘si akapunktur, % 16.7’ si
ise bu uygulamalardan herhangi ikisine basvurdugunu belirtmistir, bu oranlar diger
caligmalarda da sik¢a bagvurulan GETAT uygulamalarinin oranlar1t ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan calismalarda romatizmal hastaliklarda en sik goriilen bulgulara paralel
bir sekilde, hastalarin biiyilik kismi1 agrinin giderilmesi i¢cin GETAT yontemlerine bagvurduklari
saptanmistir’*51718  Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %45’agr1 nedeni ile GETAT
yontemlerine basvurduklar1 belirttiler diger GETAT uygulamalarina basvuru nedenleri ise
%1.9 sislik, %1.9 tutukluk, %350.9 ‘u ise her {i¢ sikayetin de varligi olarak belirtilldi.

Katilimeilar tarafindan ifade edilen sikayetler romatizmal hastaliklarin sik bulgularindandir.
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GETAT uygulamalarina bagvuru nedenleri bizim c¢alismamiz ile daha onceden yapilan
caligmalar arasinda paralellik gostermektedir. Romatizmal hastaliklar1 olan bireylerin GETAT
uygulamalarina bagvurmalar1 ¢ok ¢esitli nedenlerle olmaktadir. Cevre etkisi, doktor tavsiyesi
,sosyal medya etkisi bu kararda etkili olabilmektedir. Bu konuda daha onceden yapilan
caligmalarda hastalarin neredeyse yarist GETAT uygulamalarina bagvurma kararini verirken
cevrenin etkisinin oldugunu belirtmistir’'®. Solak ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da
romatizmal hastaliklar1 olan bireylerin en az yarisinin GETAT uygulamalarina bagvurma
kararinda c¢evrenin etkisi oldugunu ve doktor tavsiyesi ile GETAT uygulamalarina
basvuranlarin oran1 oldukga az oldugunu belirtmislerdir'’. Bizim ¢alismamizda da romatoloji
poliklinigine basvuran hastalarin %42.6’sin1n aile veya arkadag tavsiyesi , %18.5’inin sosyal
medyanin etkisi, % 13’ {inlin doktor tavsiyesi, %9.3’liniin herhangi biri tarafindan tavsiye
edilmeden, %5.6’siin aktar tavsiyesi, %1.9’unun inaglarindan 6tiirti, %7.4’{inlin ise birden
fazla etmanin yoOnlendirmesi ile GETAT yontemlerine basvurdugu belirlendi. GETAT
uygulamalarina giiniimiizde sadece tedavi amagli degil saglikli kalmak i¢in, hastaliklardan
korunmak icin, tibbi tedavilere destek i¢in de bagvurulmaktadir. Ulkemizde ve diinyada yapilan
farkli ¢alismalarda GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi ve fikirlerin farkli oldugu, GETAT
uygulamalarina bagvuru ve uygulanan yontemlerin siklig1 mevcut ¢alismalarda ortaya konmus
ve degiskenlik gdstermektedir 2°. Bizde bu ¢alismada katilimcilarin GETAT uygulamalarina
kars1 bilgi ve tavirlarint degerlendirmeyi amagladik ve 6nceki ¢aligmalar ile benzer sonuglara

ulagtik.

Yapilan caligmalarda demografik degiskenlerin, katilimcilarin saglik durumlarmin
GETAT uygulamalarina bagvurulari iizerinde farkli etkileri oldugu gosterilmistir?. Yapilan bir
calismada GETAT uygulamalarina bagvurma sikliginin kadinlarda, evlilerde, orta yasta, egitim
diizeyi diisiik ve/veya yiiksek olanlarda, gelir diizeyi diisiik ve/veya yiiksek olanlarda, daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir 22%. Bizim ¢alismamizda katilimcilarda orta yas araliginda
olanlarin, kadinlarin, evli olanlarin, diisiik egitim seviyesinde olanlarin, orta gelir seviyesine
sahip olanlarin, daha ¢ok GETAT uygulamalarima bagvurdugu tespit edildi. Kadinlarin
evliliklerindeki rolleri, daha fazla saglikla ilgili yakinmalarinin olmasi, aile ve toplumda
tistlendikleri sorumluluklari, kendi aralarinda saglikla ilgili tedavi ve uygulamalardan daha
cabuk haberdar olmalari, televizyon programlari ve sosyal medyada sagligi koruma ve
stirdiirmeye yonelik verilen tavsiyeler GETAT uygulamalarinda bu farkliliga zemin olusturmus

ve bagvuru sikligini etkilemis olabilir. Yapilan calismalarda GETAT uygulamalarina bagvurma
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nedenleri farklilik gostermektedir. Sensoy ve ark. Calismalarinda katilimcilarin en fazla tavsiye
edilmesi ve c¢aresiz kalma durumunda GETAT uygulamalarimi tercih edecekleri
belirlenmistir?’. Ozcebe ve Sevencan yaptiklar1 calismalarda GETAT yontemlerini tercih
nedeni anne-babalarin inanglar1 ve tibbi tedaviden karsilanamayan gereksinim, Kav ve ark.
yaptiklari caligmada hastaliga karsi gereken tibbi tedaviye basvurmaya ragmen cevap alamama
ve GETAT uygulamalarinin faydasina inandiklar1 i¢in kullanildigini, Diizen ve ark.
caligmalarinda aile ya da bir yakini tarafindan tavsiye edilmesi lizerine, Kes ve ark. ise
hastaliklarini tedavi ettigine inanmalar1 olarak belirtmislerdir 2%, Bizim calismamamizda ise
katilimcilarin %90.6’sinin GETAT yontemlerine iliskin bilgisinin olmadig1 ve %42.6’ sinin aile
veya arkadas tavsiyesi , %18.5’inin sosyal medyanin etkisi, % 13’linlin doktor tavsiyesi
,%9.3’tinlin herhangi biri tarafindan tavsiye edilmeden, %5.6’smin aktar tavsiyesi, % 1.9 “‘unun
inanglarindan 6tiirti, %7.4’lniin ise birden fazla etmenin yonlendirmesi ile GETAT
yontemlerine bagvurdugu belirlendi ve Onceki c¢aligmalarda oldugu gibi GETAT
uygulamalarina basvuruda aile ve sosyal medya etkisinin oldukca fazla oldugu tespit edildi.
GETAT uygulamalari konusunda bilgi kaynaginin aile ve sosyal medya etkisinde olmasi
bilgilerin dogrulugu ve giivenligi agisindan risk olusturabilir. Solak ve ark. caligmalarinda
oldugu gibi bizim ¢alismamamizda da GETAT uygulamalarina bagvuran katilimcilarin az bir
oran1 doktor tavsiyesi ile bu uygulamalara basvurdugunu belirttil’. Ayrica bizim
caligmamamizda katilimcilarin = %81,5” 1 bu durumu doktora belirttikleri ve doktorlarin
%66,7’smin herhangi bir fikir beyan etmedigi, % 11,1’inin GETAT uygulamasina devam
edebilebilecegi, % 5,6’smin ise birakilmas1 yoniinde fikir beyan ettigini ifade etti.
Katilimcilarin yaklagik yarisinin GETAT uygulamalarinin faydali olduguna inanmalar1 ve
%67,9’unun GETAT uygulamalarina basvurmadan 6nce doktordan bilgi almadiklarini ifade
etmeleri doktorlarin bu tavrini agiklayabilir. Calismamizda katilimcilarin %31.5°1 herhangi bir
romatizmal hastalik tanis1 konmadan 6nce GETAT uygulamalarina bagvurduklarini ve yine
katilimcilarin %431 yaklasik 12 aydir GETAT kullandigini belirttiler. Stire uzadikca GETAT
kullanimmin azaldigi, 48 aydan sonra %1 kadar diistiigii goriildi. Hastalarin GETAT
uygulamalarini birakma zamanin bakildiginda %80’inin 12 aydan sonar biraktigi, %20’sinin
ara ara da olsa devam ettigi goriildii. Uzun dénemde hastalar GETAT yontemini kullanmayi
biraktiklar1 goriildii, Hastalar GETAT uygulamalarina bagvursa da uzun vadede muhtemelen
fayda, maliyet ya da baska sebeplerden birakmis olabilecegi diisiiniildii. Kanada’da yapilan bir
calisgmada GETAT kullanan hastalarin %47°si bir romatizmal hastalik tanis1 almadan 6nce

GETAT uygulamalarma basvurdugu belirtilmisti *®. Yine Solak ve ark. tarafindan yapilan
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caligmada hastalarin %55,8’inin romatizmal hastalik tanis1 almadan GETAT uygulamasina
basvurduklari belirtilmistir!’. Bu ¢alismalardaki sonuclar bizim calismamizi desteklemektedir.
Romatizmal hastalig1 bulunanlarin kayda deger oranda daha hastaliklarinin tanis1 konulmadan
GETAT uygulamalarina yonelmeleri, romatizmal hastaliklarin tedavisindeki yetersizliklere ek
olarak bagka sebeplerin de rol oynadigini diisiindiirmektedir. GETAT uygulamalari ile yapilan
onceki ¢alismalarda bu uygulama yontemlerine bagvuran hastalarda fayda gérme orani genelde
%25 gibi diisiik seviyelerde ve yan etki goriilme sikligi ise bir ¢alismada %35,5 olarak
belirtilmisti2. Solak ve ark. Calismasinda da hastalarin yarisindan fazlasi fayda gérmedigini
ve %1471 ise yan etki gordiigiinii bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise katilimeilarin % 66’s1
bu uygulamalardan fayda gordiigiinii yaklagik %23’ ii ise yan etki gordiigiinii belirtmistir ve bu
oranlar onceki ¢aligsmalara gore daha yiiksektir. Katilimcilarin %90.6’sinin GETAT hakkinda
herhangi bir bilgisi olmadig1 halde yaklasik yarisi (%52.8) GETAT uygulamalarini tavsiye
ettiklerini belirtmislerdir. Bunda %88.7 gibi oldukga yiiksek oranda katilimcinin GETAT
uygulamalarina bir tedavi yontemi olarak inanmalarinin , %86,8 gibi yine olduk¢a yiiksek
oranda katilimecimnin GETAT uygulamalarin1 faydali bulmasinin ve GETAT uygulamalarinin
kendilerine maliyetinin profesyonel olarak doktor muayenesi olmaktan daha az maliyetli
olmasinin etkisi olabilir. Yapilan ¢calismalarda GETAT yontemlerine basvurma nedeni farklilik
gostermektedir. Ozcebe ve Sevencan calismalarinda hastalarin GETAT uygulamalarima tibbi
tedavi ile karsilanamayan gereksinim, Kav ve ark. hastalifa karsi her tedaviyi yapmis
olmalarma ragmen fayda gorememe nedeni ile, Kes ve ark. ise hastalig1 tedavi ettiine
inandiklar1 i¢in, Sensoy ve ark ise katilimcilarin en fazla tavsiye edilmesi ve caresiz kaldiklar
icin GETAT uygulamalarma basvurduklarmi belirtmislerdir?” %32, Bizim ¢alismamizda da
benzer sonuglara ulasildi. Calismamizda katilimcilar GETAT uygulamalarina % 24.5°i
bagkalar1 tarafindan tavsiye edildigi veya tedavisine destek olacagini diistindiigii i¢in, %11.3’0
viicut direncini arttirmak igin, % 7.5°1 ¢aresizlikten, % 5.7’si kullanilan ilaglarin yan etkileri
olduguna inandig1 icin, %3.8°1 cabuk iyilesmek i¢in, % 3.8 ifazla ilag kullandig1 i¢in , %3.8 ‘i
hastaligin ilerlemesini engellemek i¢in, %1.9’u hastaliginin tekrar ettigini diislindiigii i¢in,
%37.7‘s1 ise bu nedenlerden bir¢ogunun etkisi ile GETAT uygulamalarina basvurduklarini
belirttiler.

Yine calismamizda arastirmaya katilanlara GETAT wuygulamalarint tercih nedenleri
soruldugunda % 20,8’1 dogal olduguna inandig1 i¢in, % 39,6’ u sagliga faydali buldugundan,

%1,9’u inaglarindan dolay1, % 3,8’1 daha kisa zamanda iyilesecegine inandig1 i¢in, % 32,1’
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birden fazla nedenden &tiir, %1,9’u baska nedenler ile GETAT uygulamalarini tercih ettiklerini

belirttiler ve elde edilen bilgiler 6nceki ¢alismalar ile paralellik gostermekteydi.

Sonu¢

Gilinlimiizde saglik alaninda ciddi ilerlemeler kaydedilmis ve romatizmal hastaliklarin
tedavisinde de onemli ilerlemeler saglanmistir ancak GETAT uygulamalarina basvuran hasta
sayist giderek artis gostermektedir. GETAT uygulamalarina bagvuru oranm1 ve uygulanan
yontemler kiiltiir, aliskanliklar ve GETAT yonteminin ulasilabilirligi ile degiskenlik
gostermektedir. Romatizmal hastaliklarla ilgili sikayetler ile doktora basvuran hastalarin
GETAT uygulamalarina bagvurmus olabilecegi gozardi edilmemelidir. Doktorlarin GETAT
yontemleri, GETAT yontemlerinin yan etkileri gibi GETAT ile ilgili konularda bilgi sahibi
olmalar1 hastalara dogru bilgi vermeleri ve hastaligin tedavi siirecini iyi yonetmeleri agisindan
onemlidir.
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