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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip (GETAT) uygulamalarmin acil servise bagvuran hastalar arasinda hangi yontemlerle ve ne
siklikta kullanildigini, bu uygulamalarin bilinirligini ve hastalar tarafindan algilanan etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel tanimlayici ¢alisma, 07.03.2024-07.05.2024 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Hastanesi’nin
acil servisine basvuran hastalar tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilardan yazili onam alinmig ve anket formu uygulanmistir. Anket, GETAT uygulama
siklig1, kullanilan yontemler ve bilinirlik diizeyini i¢eren sorulardan olusmakta ve 17 soru igermektedir.

Bulgular: En sik kullanilan GETAT yoéntemleri bitkisel tedavi, masaj, besin takviyeleri ve kupa tedavisi olarak saptanmistir. Bu yontemleri kullanan katilim-
cilarin %17,4’li uygulamalar saglik ¢alisanlarindan aldigini belirtmistir. Katilimeilari %50,7°si GETAT uygulamalarindan fayda sagladigini ifade ederken,
%45,0’1 kismen fayda gordiigiinii bildirmistir. GETAT kullanma nedenleri arasinda g¢evreden olumlu geri bildirim alma, ilag yan etkilerinden kaginma,
merak, bagisiklik sistemini giiglendirme ve konvansiyonel tibbin yetersiz kalmasi gibi sebepler 6ne ¢ikmustir. Katilimeilar GETAT hakkinda en ¢ok bilgiyi
yakin ¢evrelerinden alirken, internet, medya, saglik calisanlar1 ve kitap/dergiler gibi diger bilgi kaynaklari olarak siralanmistir.

Sonug: Bu caligma, acil servise bagvuran hastalarin siklikla GETAT uygulamalarma yoneldigini ve ¢ogunlukla saglik ¢alisanlar1 disinda kisiler tarafindan
bu hizmetlerin saglandigini gostermektedir. GETAT kullaniminin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, hastalarin dogru
ve giivenilir bilgiye erisimlerinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve tamamlayici tip, bitkisel tedavi, GETAT, acil servis, hacamat

Abstract

Objective: This study aims to assess the usage rates, methods, awareness, and perceived effectiveness of traditional, complementary, and alternative medi-
cine (TCAM) practices among patients presenting to the emergency department.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among patients presenting to the emergency department of a university
hospital in Kahramanmaras between March 7, 2024, and May 7, 2024. Written informed consent was obtained from participants, and a questionnaire was
administered. The questionnaire included questions regarding the frequency of TCAM use, the methods employed, and the level of awareness about these
practices, comprising 17 questions.

Results: The most frequently used TCAM methods were herbal treatments, massage, dietary supplements, and cupping therapy. Of the participants using
these methods, 17.4% reported receiving services from healthcare professionals. Additionally, 50.7% of participants perceived TCAM practices as benefi-
cial, while 45.0% reported partial benefits. Reasons for TCAM use included positive feedback from social circles, avoidance of medication side effects, cu-
riosity, immune system enhancement, and perceived inadequacy of conventional medicine. Participants primarily obtained more information about TCAM
from close contacts, followed by the internet, media, healthcare workers, and books/journals.

Conclusion: This study demonstrates that patients presenting to the emergency department frequently turn to TCAM practices, predominantly accessed
through non-professional people. TCAM use was found to be associated with sociodemographic characteristics. These findings reveal the importance of
patients’ access to accurate and reliable information.
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GIRIS

Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip (GETAT),
yalnizca geleneksel tibbin bir uzantisi olarak degil, mo-
dern tip literatiiriinde de “hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilan yontemler” olarak tanimlanmak-
tadir (1). GETAT yontemlerinin etkinligi ve olas1 yan
etkileri konusunda tartigmalar devam etmekle birlikte,
bu yontemlerin diinya genelindeki tercih edilme orani
giderek artmaktadir (2). GETAT yontemlerinin kullani-
mu kiltiir, cinsiyet, yas, 1rk, sosyoekonomik durum, din
ve egitim diizeyi gibi faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (3). Tiirkiyede yapilan gesitli ¢alis-
malarda, farkli hastalik gruplarinda %87’ye kadar ¢ikan
GETAT kullanim oranlari rapor edilmistir (4-7).

GETAT uygulamalarina yonelimin temel nedenleri
arasinda ilag yan etkilerinden ka¢inma, ila¢siz yasam
arzusu, bagisiklik sistemini giiclendirme, dogal ve za-
rarsiz olduklarina dair inang, olumlu hasta geri bildi-
rimleri ve merak gibi etkenler yer almaktadir (1). GE-
TAT uygulamalarinin giderek daha fazla ilgi gérmesi,
saglik bakanliklarini bu alanda diizenlemeler yapmaya
yoneltmistir. Tirkiyede GETAT yontemlerine iliskin
yonetmelik 2014 yilinda yayimlanarak uygulama stan-
dartlar1 ve uygulayicilarin nitelikleri belirlenmistir (8).

Bitkisel tedavi, multivitaminler ve besin takviye-
leri gibi uygulamalar GETAT yontemlerinin 6nemli
bir pargasini olusturmaktadir (9). Ancak, bitkisel te-
davilerin yiiksek oranda kullanilmas: toksisite riskini
artirmakta ve bitkisel tedavi-ilag veya bitkisel teda-
vi-hastalik etkilesimleri gibi potansiyel risklere yol aga-
bilmektedir (10). Daha 6nce yapilan arastirmalar, acil
servise bagvuran hastalar arasinda GETAT kullanimi-
nin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (9, 11). Bu nedenle, saglik hizmeti su-
nucularinin acil servise bagvuran hastalarda GETAT
kullanimin1 sorgulamasi, olasi yan etkiler ve reaksiyon-
lar1 6nlemek agisindan 6nem arz etmektedir. Bir ¢alis-
mada, acil servise bagvuran hastalarin %70% kadarinin
GETAT yontemleri kullandigini bildirdigi belirtilmistir
(9). Bu durum, GETAT uygulamalarinin olas: riskleri
goz oniine alindiginda, acil serviste GETAT kullanimi-
nin sorgulanmasinin énemini vurgulamaktadir.

Tirkiyede acil servislerde, kamu hastanelerinde
veya Ozel saglik kuruluslarinda GETAT kullanimini
degerlendiren sinirli sayida ¢aligma mevcuttur ve 6zel-
likle bolgemizde yapilan arastirmalar oldukga sinirlidir
(2,12). Bir bolgenin cografi konumu, kiiltiirii, gelenek-
leri ve sosyoekonomik yapist GETAT kullanim orani-
n1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle, Kahramanmaras
bolgesindeki GETAT kullanimina iligskin verileri elde
etmeyi amagladik. Bu ¢alisma ile hedefimiz, acil servi-
se bagvuran hastalarda GETAT kullanim sikligini de-
gerlendirmek, en sik kullanilan GETAT yontemlerini

belirlemek, bu yontemlerin uygulanmasiyla iliskili sos-
yodemografik ve klinik faktorleri incelemek, hastalarin
GETAT yontemleri hakkindaki gorislerini ve bu yon-
temleri kullanma nedenlerini belirlemek ve bilgi kay-
naklarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma
olarak planlanmigstir. Bu kesitsel tanimlayici ¢aligma,
07.03.2024-07.05.2024 tarihleri arasinda Kahramanma-
ras Siitcii Imam Universitesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuran ve herhangi bir GETAT uygulamas1 yaptiran
hastalar dahil edilerek gerceklestirilmistir. Calismaya
dahil edilen katilimcilar, acil servise bagvurduklari sira-
da GETAT kullanimiyla ilgili bilgi verebilecek durum-
da olmalarina, herhangi bir GETAT uygulamasini daha
once yaptirmis olmalarina ve goniillii olarak ¢calismaya
katilmayi kabul etmelerine gore secildi. Caligmaya bilgi
veremeyecek kadar klinik durumu iyi olmayan hastalar
veya calismaya katilmay1 reddeden hastalar dahil edil-
memistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve ¢aligma
kriterlerine uygun olan acil servis hastalarindan yazili
onam almarak anket formu uygulanmigstir. Bu anket
formu toplam 17 soru icermektedir ve 2 ana bolimden
olugsmaktadir. Ilk béliim, katilimeilarin sosyodemogra-
tik ozellikleri ile ilgilidir (yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu).
Ikinci béliim ise katilimcilarin GETAT kullanim alig-
kanliklar1 ve bu yontemlere iliskin diistinceleri hakkin-
da sorular icermektedir (GETAT hakkinda disiinceler,
hangi yontemlerin kullanildigs, fayda gorme durumu,
bilgi kaynaklar1 vb.). Anket, yiiz yiize goriismeler ile bi-
rebir soru cevap seklinde uygulandi. Katilimcilarin an-
keti tamamlamasi icin gegen siire 5-10 dakika arasi idi.

Veri toplama araci olarak, literatiir taramasi yapila-
rak hazirlanan ve hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
ri, GETAT yontemlerine iliskin bilgileri iceren bir anket
formu kullanilmistir. Anket formu, hastalarin GETAT
uygulamalarina iliskin su bilgileri kapsamaktadir: acil
servise bagvurmadan 6nce ve sonra kullanilan GETAT
yontemleri, bu yontemlerin 6grenildigi kaynaklar, uygu-
lamalarinin sagladig: fayda diizeyi, uygulayicinin saglik
calisan1 olup olmadig1 ve GETAT yontemlerinin saglik
uzmani disindaki kisiler tarafindan uygulanma duru-
mu. Anket formu ayrica ek olarak ayrica sunulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS vn. 15 (Statistical Package
for Social Sciences, version 15, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programu ile gerceklestirilmistir. Sosyodemogra-
fik ozellikler, GETAT kullanim sikliklar1 ve GETAT 1in
uygulanma bigimleri frekans ve yiizde olarak ifade edil-
mistir. Sosyodemografik 6zellikler ile GETAT kullanimi
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arasindaki iliskiler ise ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmistir. p<0,05 olan sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Etik onay

Bu ¢alisma igin gerekli etik izin, Kahramanmarag
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ta-
rafindan 04.03.2024 tarihli, 2024/05 oturumu, 05 nu-
marali kararla onaylanmigtir. Katilimcilardan goniilli
onam formu alinmis ve ¢alisma Helsinki bildirgesine
uygun planlanmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplam 301 acil servis hastas1 katilmistir.
Katilimcilarin %44,9u kadin, %55,1’i erkektir. Evli olan-
larin oran1 %60,8, bekar olanlarin ise %33,9dur. Egitim
durumlarina gore, katilimcilarin %11,3’ti ilkokul veya
daha diisiik egitim diizeyine sahipken, %45,5’i {iniver-
site mezunudur. Sosyal giivence agisindan bakildiginda,
katilimcilarin %94,7’si sosyal giivenceye sahiptir.

Hastalarin tamami (%100) yasamlar1 boyunca en az
bir kez GETAT yo6ntemini kullandiklarini belirtmistir.
En sik bagvurulan GETAT yontemleri ise bitkisel teda-
vi (%67,4), masaj (%46,5), gida takviyeleri (%27,5) ve
kupa tedavisi (%24,5) olarak siralanmistir.

GETAT uygulamalarini kullananlarin  yalnizca
%17,4’t bu tedavileri uygulama yetki sertifikasi olan bir
saglik calisanindan (hemsire ve doktor) aldigini ifade
etmistir. GETAT tedavilerinden yarar gordiigiinti be-
lirtenlerin orani %50,7 iken, kismen yarar sagladigini
belirtenlerin orani %45,0 olarak kaydedilmistir.

GETAT kullanim nedenleri arasinda 6ne cikanlar,
daha 6nce GETAT kullananlardan olumlu geri bildi-
rimler almak (%60,1), ilaglarin yan etkilerinden ka-
¢inmak (%47,1), merak (%23,5), bagisiklik sistemini
gliclendirme istegi (%15,9) ve konvansiyonel tibbin ye-
tersiz oldugu diisiincesi (%16,6) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin GETAT hakkinda en fazla bilgiyi aile
ve yakin cevrelerinden (%76,0) aldiklar1 gériilmiistiir.
Diger bilgi kaynaklar1 ise sirasiyla internet (%39,2),
medya (%37,8), saglik calisanlar1 (%19,9) ve kitap/der-
giler (%10,2) olarak bildirilmistir.

Sosyodemografik ozellikler ile GETAT kullanimi
arasindaki iligki incelendiginde, tiniversite ve iizeri egi-
tim diizeyine sahip bireylerin, sosyal giivencesi olanla-
rin, erkeklerin ve evli bireylerin, GETAT yontemlerini
daha sik kullandiklar: ve istatiksel olarak anlamli oldu-
gu tespit edilmistir (p<0,05).

Tim bulgular tek bir tablo halinde Tablo 1de veril-
mistir.

Tablo 1. GETAT Uygulamalar: Anket Sonuclari

SAYI YUZDE (%)
Cinsiyet Kadin 135 44,9
Erkek 166 55,1
Egitim Durumu Ilkokul 34 11,3
Ortaokul 29 9,6
Lise 74 24,6
Universite 137 45,5
Yiiksek Lisans / Doktora 27 9,0
Medeni Durum Evli 183 60,8
Bekar 102 33,9
Dul/Boganmig 16 53
Sosyal Giivence Var 285 94,7
Yok 16 53
Acil Servise Bagvuru Sikayeti Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 58 19,2
Gastrointestinal Sitem Hastaliklar1 57 18,9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 49 16,2
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar: 28 9,3
Norolojik Hastaliklar 21 6,9
Urolojik Hastaliklar 19 6,3
Jinekolojik Hastaliklar 19 6,3
Bagimlilik Veya Psikiyatrik Hastaliklar 3 0,9
Diger Nedenler 47 15,6
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Tablo 1. devam ediyor

SAYI YUZDE (%)

Kronik Hastalik Var 116 38,5

Yok 185 61,5
Kronik lag Kullanim1 Var 84 28,1

Yok 215 71,9
Hangi GETAT Tiirint Yaptirdi | Akupunktur 7

Apiterapi 14

Bitkisel Tedaviler 203

Gida Takviyeleri 83

Hipnoz / Meditasyon 4

Homeopati 1

Kayropraktik 20

Kupa 23

Larva / Sulik 17

Kupa Tedavisi 74

Mezoterapi 7

Proloterapi -

Osteopati -

Ozon 2

Refleksoloji -

Masaj 140

Aromaterapi 1

Miizik Terapisi 20

Diger 17
GETAT Uygulamasi Saghik Evet 52 17,4
Personeli Tarafindan M1 Hayir 247 82,6
Uyguland:
GETAT Uygulamasindan Fayda | Evet 151 50,7
Gordiiniiz mii Kismen 134 45,0

Hayir 13 4.4
GETAT Kullanma Nedeni Saglik Personeli Onerdigi igin 35

Tibbi Uygulamalar Faydasiz Oldugu i¢in 50

Ilag Yan Etkisinden Kacinmak Icin 142

Bagisiklik Sistemini Giiglendirmek Igin 48

Olumlu Tavsiye Aldigim I¢in 181

Deneme Amagl Olarak 71

Daha Ucuz Oldugu i¢in 8

Diger 2
GETAT Bilgi Kaynag1 Saglik Personeli 60

Medya (Tv, Gazete) 114

Internet 118

Cevre (Akraba, Komgsu, Arkadas Vd) 229

Kitap-Dergi 31
GETAT Yayginlastirilmali M1? Evet 271 90,6

Hayir 28 9,4
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TARTISMA

Bu tanimlayic ¢alismada, acil servise bagvuran ve
GETAT uygulayan hastalarin tercihleri ve davraniglar
incelenmigtir. GETAT tercihleri {izerinde sosyokdiltii-
rel farkliliklar, yasam tarzi, dini inanglar ve etnik ko-
ken gibi faktorlerin etkili olabilecegi diisiintilebilir. Bu
faktorler, bireylerin tedaviye bakis agilarini ve gelenek-
sel tedavi yontemlerine olan egilimlerini sekillendirir.
Kahramanmaras, Tiirkiyede geleneksel kiiltiir ve dini
inanglarin giiglii oldugu bir bolge olup, yasam tarzi ta-
rim, hayvancilik ve geleneksel degerlerle sekillenmistir.
Bu yasam tarzi, saglik yaklasgimlarini da etkileyerek,
bolge halkinin geleneksel tedavi yontemlerine, 6zellik-
le bitkisel tedavi, masaj ve kupa tedavisine, biiyiik bir
ilgi gostermesine yol acabilir. Dini inanglar ve kiiltiirel
gelenekler, alternatif tibb1 dogal ve zararsiz olarak gor-
melerine neden olabilir. Bu nedenle, sosyokiiltiirel fak-
torlerin GETAT tercihleri izerindeki etkisi goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Calismamizda en sik kullanilan GETAT yontemleri
bitkisel tedavi, masaj, gida takviyeleri ve kupa tedavisi
olarak tespit edilmistir. Literatiirde, bitkisel tedavinin
GETAT kullanicilar1 arasinda siklikla tercih edilen bir
yontem oldugu bildirilmistir (9,13,14). Tirkiyede yapi-
lan ¢ok merkezli bir ¢aligma, Tiirk toplumunda en sik
kullanilan GETAT y6nteminin bitkisel tedavi oldugunu
gostermistir (12). Sonuglarimizla uyumlu olarak, ayni
caligmada kupa tedavisi kullaniminin da yiiksek oranda
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Li ve arkadaslari,
en sik kullanilan GETAT yontemlerinin bitkisel teda-
vi, masaj ve vitamin takviyesi oldugunu bildirmislerdir
(15). Bitkisel tedavilere erisimin kolaylig1 ve “dogal ve
zararsiz® oldugu inanci bu tedavi yonteminin tercih
edilme sikligin1 artirmaktadir. Ayrica, ilag-bitkisel teda-
vi etkilesimleri konusundaki bilgi eksiklikleri de kulla-
nim oranlarinin yiiksek olmasina katk: saglamaktadir.
Tiirkiyedeki kiiltiirel ve dini farkliliklarin bir yansimasi
olarak ¢alismamizda kupa tedavisi kullanim sikliginin
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamiza katilan ve GETAT uygulamasi yap-
tiran hastalarin yalnizca %17,47i tedaviyi uygulama
yetki sertifikas1 olan bir saglik ¢alisanindan (hemsire
ve doktor) aldigini belirtmisti. GETAT uygulamas:
yaptiranlarin %50,7’si bu tedaviden tamamen yarar-
landigini, %45,01 ise kismen yarar sagladigini ifade
etmistir. Bu durum, tedavilerin gogunlukla saglik ¢a-
lisanlar1 tarafindan yapilmamasina ragmen, hastalar
arasinda GETAT memnuniyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkiyede yapilan bagka bir arastirma-
da, kullanicilarin yarisinin GETAT uygulamasini saglik
¢alisanindan aldigini bildirdigi saptanmigstir (6). Tiirki-
yede 2014 yilinda Saglik Bakanligi, GETAT uygulama-
larinin yalnizca sertifikali saglik ¢alisanlar1 tarafindan

yapilmasi gerektigine dair diizenlemeler getirmistir.
Ancak, sonuglarimiz bu diizenlemelerin amacina tam
olarak ulasamadigini gostermektedir; ¢linkii tedavile-
rin ¢ogunun saglik ¢aligani olmayan kisiler tarafindan
uygulandig1 goriilmektedir. Bu durum, enfeksiyonlar,
organ yetmezIligi, tedavi gecikmeleri ve hatta 6lim gibi
riskler olusturabilir. Literatiirde, GETAT kullanicilari-
nin biyiik bir kisminin bu tedavilerin dogal ve zararsiz
olduguna inandiklari belirtilmistir (12).

Calismamizda, hastalarin GETAT uygulamalarina
basvurmalarinin en yaygin nedeni, dnceki kullanici-
larin olumlu geri bildirimleridir. Ikinci en yaygin ne-
den ise ilag¢ yan etkilerinden kaginma arzusudur. Diger
yaygin nedenler arasinda merak, bagisiklik sistemini
giiclendirme istegi, konvansiyonel tibbin yetersiz oldu-
gu diisiincesi, saglik calisanlarinin 6nerisi ve GETAT
yontemlerinin ekonomik olmasi bulunmaktadir. On-
ceki ¢aligmalarda da benzer nedenlerle GETAT kulla-
niminin tercih edildigi bildirilmistir (9,12). Acil servis
hastalar1 iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise
GETAT kullanim nedenleri arasinda kendini daha iyi
hissetme, rahatlama, bagisiklik giiglendirme, kaygiy
azaltma, deneme istegi ve baskalarinin tavsiyeleri yer
almaktadir (2).

Caliymamizda, hastalarin en yaygin bilgi kaynag:
yakin gevreleri (akraba, komsu, arkadas vb.) olmustur.
Bunu internet, medya, saglik calisanlar1 ve kitap/dergi-
ler takip etmistir. Ko¢ ve Cinarli, GETAT hakkindaki
en yaygin bilgi kaynaklarinin televizyon, internet, ga-
zete/dergi ve saglik galisanlar1 oldugunu bildirmistir
(2). Waterbrook ve arkadaglaril ise, hastalarin yalnizca
%8’inin doktorlar ve diger saglik galisanlar1 tarafindan
bilgilendirildigini ve en yaygin bilgi kaynaginin arka-
daglar oldugunu belirtmistir (1). Bu ¢alismalardaki
farkliliklarin nedeni, metodolojik farkliliklar olabilir.
Yakin ¢evre, televizyon ve internet gibi kaynaklardan
bilgi edinmek, hastalarin GETAT hakkinda eksik veya
yanlis bilgiye sahip olmalarina yol agabilir. Bu nedenle
saglik ¢alisanlarinin GETAT konusunda egitim almasi
ve hastalarin bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu ¢aligmada, {iniversite veya daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olma, sosyal giivenceye sahip olma, as-
gari licretin iizerinde bir gelir sahibi olma, erkek olma
ve evli olma gibi 6zelliklerin GETAT kullanimiyla ilis-
kili oldugu bulunmustur. Literatiirde, lise ve tizeri egi-
tim diizeyine sahip olma, kadin olma, 65 yas ve iizeri
olma ve kronik hastalik varlig gibi faktorler de GETAT
kullanimu ile iliskilendirilmistir (9,11,16,17). Kog ve
Cinarli ise sosyodemografik ozellikler ile GETAT kul-
lanimi arasinda bir iligki bulamamustir (2). Calismalar
arasindaki bu farkliliklar, katilimcilarin sosyodemog-
rafik ozelliklerine, iilkenin gelismislik diizeyine, dini
inanglara ve kiiltiirel faktorlere bagli olabilir.
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Bu ¢alismada, acil servise bagvuran hastalar arasin-
da en yaygin tercih edilen GETAT yontemleri bitkisel
tedavi, masaj, besin takviyesi ve kupa tedavisi olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin yalnizca %20’sinden azi
bu yontemleri saglik calisanlarindan aldigini belirtmis-
tir. Ayrica, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi,
cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik faktor-
lerin GETAT kullanimini etkiledigi bulunmustur. Has-
talarin cogunlugunun baslica bilgi kaynagi olarak yakin
cevresine bagvurdugu ve saglik ¢aliganlarindan yeterli
bilgi almadiklar1 gézlemlenmistir. Bu durum, hastala-
rin yanlis veya eksik bilgi edinme riskini artirmaktadir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin, GETAT yontemleri-
nin potansiyel yararlar1 ve zararlar1 hakkinda objektif
ve dogru bilgi saglamalar1 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, galigma yalnizca iiglincii basamak bir hasta-
nenin acil servisinde ytiriitiilmiis, tek merkezli bir ¢alis-
madir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin iilke genelin-
deki farkli bolgeler arasindaki geleneksel, sosyokiiltiirel
ve ekonomik farkliliklar géz oniinde bulundurularak
genellestirilmesi miimkiin degildir. Ayrica, genel du-
rumu kotii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir,
bu da sonuglar etkileyebilecek bir faktor olabilir. Anket
formunun gelistirilmesinde literatiirden yararlanilmis
ve On test degerlendirmesi yapilmis olsa da, dogrulama
i¢in kabul edilen bir “altin standart” bulunmamaktadir.
Bu sinirlamalar, ¢aligmanin bulgularinin genis bir po-
piilasyona uygulanabilirligini sinirlamaktadir.

GETAT uygulamalarinin kisisel deneyimler, yakin
cevre ve kiiltiirel faktorler dogrultusunda tercih edil-
digini, ancak saglik profesyonellerinden alinan bilgi ve
uygulama konusunda 6nemli eksiklikler bulundugunu
gostermektedir. Bu durum, hastalarin yanlis veya eksik
bilgiyle tedavi almasina yol agabilir ve saglik profesyo-
nellerinin GETAT hakkinda daha kapsamli bir egitim
almalarinin gerekliligini diisiindiirmektedir. Ayrica,
GETAT uygulamalarinin yalnizca yetkili saglik ¢ali-
sanlar1 tarafindan yapilmas: gerektigi yoniinde daha
etkili diizenlemelerin ve denetimlerin yapilmasi gerek-
tigi de diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma, saglik hizmetleri
ile alternatif tip tedavi yontemleri arasinda giivenli bir
koprii kurulmasini saglamak adina énemli bir adim
teskil etmektedir.

Etik onay: Bu ¢alisma icin gerekli etik izin, Kahra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 04.03.2024 tarihli, 2024/05 oturu-
mu, 05 numarali kararla onaylanmistir. Katilimcilardan
goniillit onam formu alinmis ve ¢alisma Helsinki bildir-
gesine uygun planlanmustir.

Finansal destek ve ¢ikar ¢atismasi: Bu calisma her-
hangi bir kurulus tarafindan finansal olarak desteklen-
memistir. Yazarlarin bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir
¢ikar gatigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar “fikir, kavram, tasa-
rim, veri toplama ve isleme, analiz-yorumlama, litera-
tiir taramasi ve makale yazimi1” gibi tiim konulara ortak
katkida bulunmustur.
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