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OZET

COVID-19 Pandemisinin Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici

Tibba Bakisina Etkisi

Amag: Calismamizin amaci COVID-19 pandemisiyle birlikte hastalarin GETAT,

modern tip ve biitiinciil tibba olan bakismin etkilenip etkilenmedigini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayict nitelikte olup ¢alismanin evrenini
Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Ocak
2022 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmaktadir. Caligmaya 18 yas
ve Gstl, gonalli, Tarkge bilen bireyler dahil edilmistir. Katilimcilara 18 maddeden olusan
sosyodemografik anket ve bunun yaninda Mc-FADDEN ve arkadaslarinm hazirladigi, KOSE
ve arkadaglarinin Tirkce gegerlilik ve giivenirliligini yaptigi 27 maddeden olusan GETAT
tutum olgegi (CACMAS) yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir. 38 kisi ile pilot ¢alisma
yapilmistir. Bu c¢alisma esnasinda bazi anket sorular1 degistirilmis, bazi sorular eklenmis,
bazilar1 ise anketten ¢ikarilarak daha faydali ve pratik bir veri toplama anketi olusturulmustur.
Bu degisiklikler sadece demografik veri ve GETAT bilgi anketi iizerinde yapilmistir.
CACMAS anketi iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Pilot ¢alismadan ¢ikan

sonuca gore drneklem hesabina gidilmistir ve 450 kisi ile ylirtilmiistiir.

Bulgular: Covid asis1 olmayanlarin “modern tibba karst memnuniyetsizlik” boyutunda,
as1 olanlara gore puan ortalamasi istatiksel olarak yiiksek saptandi (sirayla p=0,004 ve
p=0,003). Her iki cinsiyette de COVID ge¢iren ve gegirmeyen, kronik hastaligi olan ve
olmayan, tiim yas gruplarinda GETAT a olan bakisin COVID 6ncesine gére COVID sonrast
daha da olumlu olacak sekilde artmustir. Ailesinde ve kendisinde GETAT yodntemini tercih
edenler GETAT’a olan bakis1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmustir (p<0,001).
Uygulayicinin “hekim” oldugu grupta “gelencksel tibba bakis” ve “modern tibba karsi
memnuniyetsizlik” konularinda ortalama degerler diger gruplara gore istatistiksel olarak
yiiksek ¢ikmustir (p<0,001).

Sonuglar: “Toplam puan”, “geleneksel tibba bakis”, “modern tibba Kkarsi
memnuniyetsizlik” ve “sagliga biitiinciil bakis” alt 6l¢cek boyutlarinda COVID sonrasinin
puan ortalamast COVID oncesine gore yiiksek saptandi. COVID sonrasmda GETAT’a
bakism olumlu olarak arttigit bulundu. GETAT 1mn modern tibba altenatif degil, tamamlayic1
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olabilecegi ve modern tipla birlikte entegre olarak kullanilmasi gerektigi ve uygulamalarin
tamamen zararsiz olmadigi bilinmelidir. Kullanilabilecek ve kullanilamayacak durumlari

gerek medya gerekse hekimler vasitasiyla halka anlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, Tamamlayici tip, Modern tip, Biitiinciil tip, Aile
hekimligi, COVID-19
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ABSTRACT

The impact of the COVID-19 Pandemic on Patients’ View of Traditional and
Complementary Medicine

Aim: The aim of our study is to investigate whether the COVID-19 pandemic has

affected the patients’ view of GETAT, modern medicine and holistic medicine.

Materials and Methods: Our study is cross-sectional descriptive and the the population
of the study consist of the patients who applied to Erzincan Menglicek Gazi Training and
Research Hospital Family Medicine Polyclinic between January 2022 and October 2022.
Individuals ages 18 and over, volunteer, who knows Turkish were inclued in the study. The
sociodemographic questionnare consisting of the 18 questions and the GETAT attitude scala
(CACMAS) consisting of 27 questions conducted Turkish validity and reliability of Kose et
al. prepared by Mc-FADDEN et al. to the participants was applied the face-to-face interview
technique. This pilot study was conducted with 38 people. During this study, some survey
questions were changed, some questions were added, and some were removed from the
survey to create a more useful and practical data collection questionnaire. These changes were
made only on demographic data abd the GETAT information questionnaire. No changes have
been made to the CACMAS questionnaire. According to the results of the pilot study, the

sample calculation was made and conducted with 450 people.

Results: In the dimension of “dissatisfaction with modern medicine” of those who were
not vaccinated against COVID, the mean score was found to be statistically higher than those
who were vaccinated (p=0,004 and p=0,003 respectively). In both sexes, the outlook for
GETAT has increased in all age groups with and without covid, with and without chronic
diseases, has increased more positively after COVID compared to before COVID. Those who
preferred the GETAT method in their family and themselves have a statistically significant
higher view of GETAT (p<0,001). In the group where the practitioner was a "physician”, the
mean values for "view of traditional medicine” and "dissatisfaction with modern medicine"

were statistically higher than the other groups (p<0,001).

Conclusion: The average score of post-covid was found to be higher than before covid

in the "total score, ”view of traditional medicine*, “dissatisfaction with modern medicine*

and “holistic view of health" subscales. It was found that after COVID, the outlook for

Xiv



GETAT positively increased. It should be known that GETAT can be complementary, not
alternative to modern medicine, and it should be used integrally with modern medicine, and
the applications are not completely harmless. The situations that can and cannot be used
should be explained to the public through both the media and physicians.

Key Words: Traditional medicine, Complementary medicine, Modern medicine,

Holistic medicine, Family practice, COVID-19
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1.GIRIS VE AMAC

Gelenceksel ve tamamlayici tip (GETAT) kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak,
tedavi etmek ve yonetmek icin gelistirilmis birtakim uygulamalardir (1, 2). GETAT
kapsaminda sifali bitkiler, faydali egzersizler ya da meditasyon olarak tanimlanan
uygulamalar mevcuttur. Bilesenleri iilkeden {iilkeye farklilik arz etmekle beraber diinya
genelinde akupuntur, yoga, diyet gibi ¢cok farkli ¢esit ve sayida GETAT uygulamasi vardir
(1). Topluma gore degismekle birlikte uygulayici kisiler tip doktoru, dis hekimi, hemsire,

eczaci ya da bu isle ilgilenen uzmanlar olabilir (1).

Insanlar saglik problemlerini ¢dzmek igin ge¢misten giiniimiize kadar cesitli yollara
basvurmuslardir. Bunun i¢in bazen deneme yanilma yontemlerini se¢misler, bazen dini-
kiiltiirel yapilar1 sentezleyerek care aramislardir. Bu ¢are arayislar1 geleneksel tedavi
yontemlerinin olusmasina, gelismesine ve ilerlemesine yol agmustir. Insanlarm yeni seyler
kesfetme meraki, her giin ila¢ kullanmama istegi gibi nedenler geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) yontemlerin artmasma neden olmustur. Bazi insanlarin modern tibbin yan
etkisinden ¢ekinmesi, bazilarinin ise aldigr modern saglik hizmetinden memnun kalmamasi
gibi nedenler insanlari GETAT uygulamalarma yonlendirmistir (3). GETAT kullanimini
artiran bir baska neden ise bu uygulamalar1 kullanan bireylerin herhangi bir zararmin

olmadigini diistinmesidir (4).

Endikasyon, kontraendikasyon, yan etkiler ve bilimsel arastrma konularinda kanit
eksikligi olsa da iilkemizde ve diinyada bu uygulamalara basvuru sayisi artmaktadir (5). Bu
artisin en onemli nedenlerinden biri de uygulamadaki segenek ¢esitliligi, dogal olduguna
inanilmasi, uygulayicilarin hastalara daha fazla zaman aymrmasi, hastalarin kendi inancina
uygun bulmasi ve daha kolay ulasilabilmesidir (1). Dlnyada ve tlkemizde bu yontemlerin
kullaniminin artmasi ve alaninda egitimli olmayan kisilerin uygulama yaparak insan sagligini
tehdit etmesi, tani ve tedaviyi geciktirmesi nedeniyle tiim diunyada bu yontemlerin kontrol
altma almmasi ve etkinliklerinin arastirilmasi i¢in kontrollii bir sekilde entegrasyonu

amaclanmistir (6).

Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi, 29158 say ile 27 Ekim 2014
tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanarak 15 farkli uygulamaya izin verilmistir. Bunlar;
fitoterapi, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, siiliik tedavisi, proloterapi, miizik terapi,

mezoterapi, homeopati, ozon uygulamasi, osteopati, hipnoz, akupunktur, kayropraktik,

1



refleksoloji, apiterapidir (4). Ayrica endikasyon, kontraendikasyon ve uygulayicilarin kim

olmasi gerektigi gibi konular resmiyete baglanmustir (6).

Giliniimiizde artik bir¢cok insan sagligini korumak, gelistirmek, hastaliklardan korunmak
ve mevcut tibbi tedaviyi desteklemek igin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)
uygulamalarma basvurmaktadir. Ote yandan her ne kadar GETAT uygulamalar1 bir
tamamlayici saglik uygulamasi olsa da sanki tibbin alternatifiymis gibi tek basina kullanimi
da maalesef artmaktadir. Hastalar tarafinda ise 6zellikle yeni ¢ikan tibbi tedavilere daha

mesafeli olma durumu onlar1 GETAT uygulamalarina biraz daha yakimlastiriyor olabilir.

Tiim insanhig etkileyen COVID-19 pandemisi tibbi agidan pek ¢ok ilki de beraberinde
getirmistir (7). Saglk ile ilgili haber, uygulama ve sifali bitki gibi konulara olan ilgi 6nceki
yillara gore artmustir. Gerek hijyen konusundaki tutum ve davraniglarmin daha hassasiyetli
noktaya gelmesi, gerekse toplumun saglikli yasam i¢in daha fazla ¢aba gostermesi onlar1 bir
arayisa yonlendirmistir. Bagigiklik sistemini giiclendirmek i¢in vitamin, mineral ve gesitli
takviye edici gida tiikketimi artmistir. Cabuk ulasilan ve zararsiz olduguna inanilan GETAT
uygulamalarina olan ilgi artarken, diger yandan da bazi insanlarin GETAT uygulamalarindan
uzaklasarak modern tibba daha yakin olma c¢abasi iginde oldugu goriilmektedir. Bu
calismamizla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarma karsi bakisin ne yonde bir
degisime ugradigini arastirarak bilime katki saglamaktir. Her ne kadar literatiirde GETAT
uygulamalarma bakis ile ilgili ¢alismalar yer alsa da COVID-19 pandemisinin hastalarin
GETAT’a bakis agilarimm1 nasil etkiledigi ile 1ilgili c¢alismalara rastlanilmamistir. Bu
calismamizin amac1 COVID-19 pandemisiyle birlikte Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalarin geleneksel ve

tamamlayici tibba bakisia olan degisimini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Tanimlari

Geleneksel ve tamamlayict tip toplumun kendine 6zgli sosyal, kiiltiirel ve dini
yapisindan beslenen, bu yapiyla birlikte kazanilan tecriibelerin de etkisiyle olusan, gelisen,
hastaliklar1 tedavi etmek veya yOnetmek igin bugiline kadar gelen bilgi, beceri ve
uygulamalarm biitiiniidiir (1, 2). Icinde sifali bitkiler, dogal soliisyonlar, masaj, egzersiz ve

meditasyon gibi farkli tedavi segenekleri olan yontemleri barindirir.

Geleneksel tip “halk tibb1” olarak da isimlendirilmektedir. Geg¢misten giiniiniize
stiregelen, donemin birikimleriyle hazirlanan, yontemi gozleme dayanan, koken aldig:
toplumdan kiiltiirel izler tasiyan yontem veya uygulamalardir (1, 3). Bir llkeye ya da yerel
bolgeye ait olma anlami igcermektedir . Geleneksel tiptaki tedavi yontemleri cografyaya gore

farklilik arz etmektedir (7). En bilindikleri geleneksel Cin, Hint, Kore ve Afrika tibbidir (7).

Tamamlayici tip, modern tibbin tedavisine destek amaghdir ve tamamlayici nitelikte
anlam tasir. Hastaya ve hastaliga biitiinciil yaklasir. Diger bir ifadeyle modern tipla beraber
kullanilabilen, destekleyici, tamamlayici, tedaviyi gii¢lendiren uygulama ve bakim

yontemleridir (8).

Alternatif kelimesi Tiirk Dil Kurumu’na gore ‘segenek’ olarak tanimlanmustir. Alternatif
tip ise modern tip yerine bagka yontemler kullanma veya modern tibbin alternatifi anlamlarini

tasimaktadir (2, 3, 9).

Diinya’da ve {iilkemizde uzun yillar benzer tanimlamalar kullanilmistir. Ancak
giiniimiizde genel goriis modern tibbin alternatifi olamayacagi, tamamlayici ve destekleyici
ozellikte olabilecegi yoniindedir (4). Bundan 6tiirli yaygin olarak kullanilan ifade geleneksel
ve tamamlayici tip seklindedir. Ulkemizde 2014 yilinda yaymlanan Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Yonetmeliginde alternatif tip kelimesi kullanilmamustir (10, 11).

2.2. Geleneksel ve Tamamlayic: Tip Uygulamalarinin Tarihgesi

GETAT uygulamalarinin ana temeli Geleneksel Cin ve Hint Tibbi’na dayanmaktadir
(1). Gegmisten giiniimiize kadar Cin, Hint, Kore, Japonya, Dogu ve Giiney Asya iilkeleri

kendilerinin geleneksel tibbmni olusturmuslardir (11).
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Geleneksel Hint Tibbi'nin (GHT) en eski ve yaygm olani Ayurveda tibbidir (7)
Ayurveda tibbinin ana metinleri 2000 y1l 6nce olustugu kabul edilmektedir . Ayur ve Veda
kelimelerinin birlesiminden olusan Ayurveda kelimesindeki Ayur ‘yasam’ , Veda ‘bilim’
anlamindadir. Ayurveda yasamin bilimi demektir (7). Ayurveda tibb1 evrenin bes maddeden
olustuguna inanmaktadir (12). Bunlar; Hava, Ates, Toprak, Su ve Uzay’dir (12). Ayurveda
tibbinda yoga, sifali otlar, diyet, egzersiz ve yasam onerileri bulunmaktadir GHT’de 6énemli
yer tutan yoga beden ile ruhu biitiinlestirerek hayata bakis tarzinda olumlu bir a¢1 bulmay1
amaclar (13). Viicudun hayat enerjisini sagladigi diistiniilmektedir (13). Bireyi, toplumu,
dogayr uyumlu hale getirmeyi ve meditasyonu saglamayi amaglar (13). Yapilan ¢alismada
yoganin stresi azalttigi, sakinligi ve uyku kalitesini arttirdig1 goriilmiis ve kronik hastaliklarin

onlenmesi agisindan faydali olabilecegini diistindiirmiistiir (14).

Geleneksel  Cin Tibbr’nin (GCT) yaklasitk 3000-4000 yil Oncesine dayandigi
diistiniilmektedir. Kokeni Qi kuramma ve farkli evren anlayiglarma dayanmaktadir (15).
GCT’nin temel aldig1 Q1 kuramina gore, Q1 evrende yayilir ve ¢evrenin enerji kaynagi olur,
ayni zamanda hastalik kaynagi da olabilir (15). GCT teorisine gore insan bedeninde akciger,
karaciger, kalp, dalak ve bdbrek’in yer aldigi bes temel organ ve ince bagirsak, kalin basak,
mesane, safra kesesinin yer aldigi yardimci organlardan olusmaktadir (15). GCT insanin
dinamik ve ¢evresiyle devamli bir etkilesim halinde oldugunu kabul eden tip yaklagimidir
(15). GCT teorik sistemine gore tek bir bitki istenen tedaviyi saglayamaz, bunun igin farkli
ozellik ve kombinasyonlara sahip birden ¢ok bitki birlestirilmelidir (16). GlUnumizde kronik
bel agrisi, migren, irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi bir¢ok alanda kullanilan akupunktur
GCT’nin en eski metinlerinde dahi yer almaktadir (15, 17).

Geleneksel Kore Tibb1 (GKT) ; Budizm tip gelenekleri i¢inde olusmus ve Dangun
efsanesindeki sarimsak ile pelin otuna dayanmaktadir. GKT’nin tedavi yontemleri Geleneksel
Cin Tibbi’na benzemektedir. Moksa tedavisi (yaki), bitkisel ilaglar, meditasyonun ve
hacamatin yer aldigi GKT’de Chunael terapisi onemli yer tutmaktadir (13). Bu tedavi
viicuttaki bazi noktalara masaj yaparak metabolizmay1 giiclendiren ve direnci arttiran

yontemdir (13). Moksa ise cilde yaydigi 1s1 ile tedavi etme seklidir (13).

Geleneksel Afrika Tibb1 (GAT) kehanet, maneviyat ve sifali ot olmak iizere ii¢ ana konu
stline sekillenmistir. Hastaliklarin nedenini hem olagan hem de olaganiistii faktorlere
bagladiklari igin tedavide biiyii, kehanet, seytan ¢ikarma, sifali bitki gibi hem fiziksel hem de
ruhsal boyutlarla ¢6zme yolunu se¢mislerdir. Afrika’da AIDS/HIV pozitif hastalarin tedavisi
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icin geleneksel bitkisel ilaglarin kullanildigi bilinmektedir ayrica bazi arastirmacilar
tarafindan bu ilaglarin etkinliginin ve giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in klinik ¢aligmalarin

da yapildig1 goriilmektedir (18).

Geleneksel Japon Tibb1 (GJT) Kampo tibb1 olarak bilinmektedir ve Japonya’da yaygin
olarak kullanilmaktadir (19). Temeli GCT’ye dayanan Kampo Japonya’da modern tibba
entegre edilmis ve i¢ ice kullanim haline gelmistir (19). Beden ve ruhu tek varlik olarak goren
Kampo hastanin yapisimi baz alan kisiye 6zel tedavi sistemidir (20). Doktorlarin bircogu
tarafindan Kampo bitkisel ilaglar1 tedavi i¢in regete edilmektedir (20). GJT de sik kullanilan
bitkisel ilaglardan biri olan Daikenchuto ile klinik ¢alisma yapilmis ve ameliyat sonrasi barsak
hareketliligini diizenleme ve ileusu Onleme potansiyeli oldugu gorilmiistir (21). Yapilan
baska bir ¢alismada ise geleneksel bitkisel ilag olan Rikkunshito’nun gastrodzofageal refli ve

dispepsinin semptomlarini azaltmada basarili oldugu gosterilmistir (22).

2.3. Diinya’da GETAT

Almanya’da GETAT yontemlerinden az bir kismi saglik sigortasi kapsamindadir ve
hastalar yeterlilik belgesine sahip bir doktora basvurdugunda karsilanmaktadir (23).
Almanya’da hekimlerle yapilan bir anket ¢calismasinda; ankete katilan hekimlerin son bir yil
icinde hastalarina en az bir GETAT yontemi saglayanlarin orani %63 ¢ikmistir (24).
Hekimlerle yapilan bagka bir ¢alismada ise dahiliye uzmanlarm %6’s1, aile hekimlerinin
%231, ortopedistlerin ise %31°1 haftada bir defadan daha fazla GETAT ydntemi kullandig1
raporlanmustir (25).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2012 NIH (National Interview Health) ¢alisma
raporuna gore erigkinler arasinda en fazla kullanilan GETAT yontemi vitamin ve mineral
olmayan besin takviyesidir (11, 26). ABD’de 65 yas listii erigkinlerde ise en yaygin kullanilan
geleneksel tip uygulamalar1 akupunktur, bitkisel tedaviler, kayropraktik, masaj, meditasyon,
Tai Chi ve yogadir (27). ABD’li 65 yas istii yetiskinlerin %29,2’si son bir yil igerisinde
herhangi bir GETAT ydntemini kullanmistir (27). Son bir yil iginde migren/siddetli bas agrisi
icin GETAT yontemine bagvuran orani %41,3 idir (28). ABD’de yapilan bir ¢calismada kanser
hastalarinin %35,1°1 son bir y1l icinde en az bir ¢esit GETAT yontemine basvurdugu bildirildi
(29). Bu c¢aligmada en sik kullanilan yontemler bitkisel tedaviler (%56.8), kayropraktik
(%27,1) ve masaj (%24,9) idi (29). Diyabetli ABD'li yetiskinler arasinda yapilan ¢alismada
ise %26,2'si son bir yil icerisinde GETAT ydntemini kullandigi bildirildi (30). Bunlarin

%56,9 bitkisel tedaviler olurken, bunu kayropraktik (%25,3) ve masaj (%20,2) izledi (30).
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Japonya’da modern tip ve geleneksel tip bir arada bulunmaktadir (31). Japonya’da
akupuntur ve bitkisel tedavi kamu saglik sigortas: kapsamindadir (31). Japonya’da Kampo
Tibb1 ilact olan kihito ile yliriitiilen ¢alisma sonucu alzheimer hastalarinda biligsel islev
Uzerine faydali oldugu bildirilmistir (32). Farelerde isimlamaya bagli aspermatogenezde
geleneksel Japon tibb1 Goshajinkigan'in etkinligi {izerine yapilan arastirma sonucu bozulmus

gonadal fonksiyonlar1 geri kazandirdig: gosterilmistir (33).

2.4. Tiirkiye’de GETAT

Geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinin kolay erisilmesi, zararsiz olduguna
inanilmasi, toplumun sosyokiiltiirel yapisina uygun olmasi, doktor-hasta iletisiminin zayif
olmas:1 yada yeterince zaman gegirilmemesi, modern tiptan ¢are bulunamadiginda ilk akla
gelen yontemler olmasi gibi nedenlerle GETAT dlnyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
yayginlasmaktadir (3, 34). Gegmis yillarda Eskisehir kent merkezinde yapilmis ¢alismanin
birinde GETAT kullanim orani ¢alismaya katilanlar arasinda %60 oraninda ¢ikmustir (35).
Yapilan baska bir ¢alismada Izmir’de 60 yas iistii bireylerin GETAT kullanim oran1 %98,3
olarak sonuglanmistir (11, 36). Onkoloji hastalarma yonelik yapilmis arastirma sonucu

hastalarin %62°si en az bir GETAT yontemi kullanmaktaydi (37).

2009 yilinda 7 farkli bolgede belirlenmis 14 ilde onkoloji hastalarinda GETAT
uygulamalarinin kullanimiyla ilgili ¢alisma yapilmis ve Karadeniz bolgesi %83,3 ile en fazla
orana sahip iken Ege bdlgesi %61,6 ile diger bolgelere gore en diisiik oranli bolge olmustur

(38). Bu galismada Tiirkiye ortalamasi ise %69 olarak raporlanmistir (38).

Ozellikle onkoloji hastalarinda GETAT kullaniminin yaygin olmasmin nedeni; internet
erisiminin kolaylasmasi, medyada giindeme gelmesi ve hastalarin modern tiptan care

bulamadiginda bu yontemlere yonelmesi olarak diisiiniilebilir.

Tiirkiye’de GETAT ile ilgili son diizenleme 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi” dir (10,
11). Bu yonetmelik ile GETAT yontemlerini uygulayacak kisilerin egitim ve yetkilendirilmesi
ile ilgili usul ve esaslar belirlenmistir (10, 11). Bakanlik tarafindan yetki verilmis merkezde ve
egitim sertifakasi olan tabip veya dis hekimi tarafindan uygulanabilmektedir (10, 11).
Bakanlik tarafindan yetki verilmis merkezde ve egitim sertifikasi olan tabip veya dis hekimi

tarafindan uygulanabilmektedir (10, 11). Son yonetmelik ile on bes adet GETAT yontemi



belirlenmis ve uygulamalarin tanimlamalar1 yapilmistir (10, 39). GETAT uygulamalart SGK

Odemesi kapsaminda degildir.

Tiirkiye’de toplam GETAT uygulama merkezi sayis1 78 olup sorumlu hekimlerin %801
uzman tabip %20’si pratisyen tabiptir (40). Uzman hekimlerin %27’si aile hekimligi

uzmanidir (40).

Sekil 1. GETAT Uygulama Merkezi Sorumlu Tabip Dagilimu (40)
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Sekil 2. Sorumlu Uzman Tabip Bransa Gore Dagilimm (40)
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GETAT toplam egitim merkezi sayis1 28’dir (40). Hizmet veren toplam GETAT unite
sayisi ise 1507°dir (40).

Sekil 3. Getat Egitim Merkezi Kurumsal Baz Dagilim (40)
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Sekil 4. GETAT Uniteleri Kurumsal Bazh Dagihm (40)

GETAT Uniteleri Kurumsal Bazli Dagilim
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2.5. Saghk Bakanhgi Tarafindan GETAT Kapsamina Alinan Uygulamalar

27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelikte 15 adet
GETAT uygulamasma yer verilmis ve tanimlamalar1 yapilmustir (2, 10). Bunlar; akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliikk uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve muzikterapidir
(2, 10).

2.5.1. Akupunktur

Akupunktur; Geleneksel Cin Tibbi’na goére vicutta meridyenler Gzerindeki belirli
noktalara ince igneler batirilarak ya da lazer 1sin1, elektrik stimiilasyonu, manyetik titregimler
ile uyart olusturularak tedavi etme teknigidir (9, 10, 41). Asya’da 3000 yildan fazla
kullanilmaktadir. Avrupa’da ilk kez 17.yiizyilda agr1 giderici amaciyla kullanilmigtir (15).
Ulkemizde ise 1991 yilinda yaynlanan ydnetmelikle akupunktur resmiyet kazanmis ve kabul

edilen ilk GETAT uygulamasi olmustur (11, 42).



Akupunkturun kullanim alani; kas iskelet sistemi mekanik agrilari, eklem agrilari,
migren gibi organik olmayan bas agrilari, egzema, kronik donem bel agrilari, anksiyete ve

noropatik agrilar basta olmak iizere oldukc¢a genistir (3, 10).

Ulkemizde 2014 tarihinde yayimlanan ydnetmelige gore uygulanmayacak durumlar *“ acil
durumlarda, kanama diaztezi olan hastalar ile gebelikte ilk ii¢ ayda alt karin bolgesi, 2. ve
3.trimesterde iist abdomen ve lumbosakral bolgelere ve gebede yogun uyari veren noktalara

akupunktur uygulanmaz **(10).

Akupunktur uygulamasi sirasinda kullanilacak igne sayisi, lokalizasyonu ve derinligi
kigiye gore planlanmaktadir (41). En sik kol, bacak ve viicut gévdesine uygulanmaktadir (43).
Vivuttaki akupunktur noktalarma uygulanan igneler vasitasiyla uyari olusur ve bu uyarilar
lokal hiirelerden sinir terminallerine ve son olarak da beyne ulasir. Beyin de uyarilar gerekli
organlara iletir (43). Tedavi genelde 10-30 dk stirmektedir (41). Semptomlara ve kisiye gore
degismekle birlikte ortalama 10-15 seans uygulanarak tedavi tamamlanir (43). ignelerin ucuna
elektrik akimi verilerek uygulanan elektroakupunktur ise daha yeni bir uygulamadir (44).
Lazer akupunkturu ise gelisen teknolojiye bagli olarak uygulanmaya baslanan ve genelde igne

korkusu olanlara 6nerilen yontemdir (44).

Akupuntur egitimli kisiler tarafindan, tek kullanimlik steril igneler ile endikasyonlar
cercevesinde uygulanmalidir (41). Olas1 komplikasyonlari; igne yerinde ekimoz, deri alti
hematom, kii¢iik damar yaralanmalari, pnomotoraks, spinal kord yaralanmasi, septik artrit, dig

kulak enfeksiyonu, uyusukluk, tedavi sirasinda bayginliktir (45, 46).

Bugiine kadar akupunkturun etkinligini arastiran ¢ok sayida ¢aligma vardir. Kronik bas
agrisinda akupunkturun etkinligi ile ilgili randomize kontrollii calisma sonucunda bas agrisi
skoru ve ilag kullanim orani akupunktur grubunda daha diisiik olarak bildirildi (47). 2008
yilinda yaymlanan ¢alismada akupunkturun invitro fertilizasyon yapilan kadinlarda gebelik ve
canli dogum oranlarini arttirdig1 belirtilmistir (43, 48). Fibromiyalji hastalarinda agriyr ve
semptomlari iyilestirdigi raporlandi (49). Yaygin anksiyete bozuklugu iizerindeki etkinligi

calismalarla incelenmis ve sonuglar tedavi edici 0zellikte olabilecegini diistindiirmiistiir (50).

En cok bilinen ve en sik kullanilan etkisi olan analjezik o6zelligi beta endorfin ve
enkefalin gibi norotransmitter maddeler salgilatarak olusturur (51, 52). Akupunktur antikor

seviyelerini artirarak ve bagisiklik sistemi lizerindeki modiilator etkisi ile immiin sistemi
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iyilestirici etkileri vardir (53, 54). Beyindeki dopamin ve serotonin seviyelerinin akupunkturla
artabilecegi ile ilgili baz1 veriler mevcuttur (55). Motor fonksiyonlar1 tamir edici 6zelligi
goriilmiis ve fasial paralizi hastalarinda etkisi gosterilmistir (56). Akupunktur uygulanmasinin
ardindan gastrik asit salgismin azaldigi gozlenmis, bu duruma plazmada ylkselen beta
endorfinin neden oldugu disiiniilmistir (51). Kulak akupunktur uygulamast vagus sinirinin
auricular dalin1 uyararak istah1 baskiladigi ve obezite tedavisinde faydali olabilecegi
bildirilmistir (51). Sempatik aktiviteyi azaltip, parasempatik aktiviteyi artirmasiyla stres ve kaygi

tizerindeki iyilestiriciligi olasidir (44, 57).

2.5.2. Apiterapi

Apiterapi; bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehri gibi ar1 iirlinlerinin sifa amaciyla
kullanildig1 geleneksel ve tamamlayict tip uygulamasidir (3, 10, 39). Kullanilan ar1 iiriiniine
ve semptoma gore degismekle birlikte intradermal, subkutandz, oral veya topikal sekillerde
uygulanabilmektedir (10, 58).

Antiinflamatuar ve antioksidan etkileri olan bal, polen, propolis ve ar1 siitii bagisiklik
sistemini  glclendirmek ve desteklemek amaciyla kullanilabilmektedir (10, 39).
Antimikrobiyal ve antitussif 6zelliklerinden dolay1 bal {ist solunum yolu enfeksiyonlarinda
kullanilmaktadir (59). Bal kronik basi yaralarinda iyilesmeye destek amagli topikal olarak
kullanilabilir (3).

Propolisin antioksidan, antiinflamatuar ve antiproliferatif 6zelliklerinden dolay1 kanserli
hiicre buyumesini onleyebilecegi iddia edilmistir (59, 60). Propolisin bakteri, virls ve
mantarlara karsi etkili oldugu ve agiz hijyeni olarak kullanilan klorheksidine benzer bir etki

gosterecegi bildirilmistir (59, 61).

Art siitiiniin melanin biyosentezini azaltti§1 ve kozmetik olarak cilt beyazlatic1 olarak
kullanilabilmektedir (62). Kemoradyoterapinin neden oldugu mukozitte kullanilan ar1 siitiiniin

mukozit ilerlemesini 6nledigi gosterilmistir (59, 63).

Apipunktur olarak da bilinen ar1 zehri tedavisi akupunktur noktalarmma ari zehri
uygulanmasi esasina dayanan geleneksel ve tamamlayici tip teknigidir (58). Ari zehrinin
antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden dolay1 artrit, miyalji ve nevralji durumlarinda
kullanilabilmektedir (58, 59, 64). Yapilan ¢aligmada ar1 zehrinin miyorelaksan etkisi anlamli
dizeyde yiksek bulunmustur (59, 65).
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Karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek fonksiyon bozuklugu, dekompanze kalp yetmezligi,
18 yas alt1 bireylerde, gebelerde ve emziren annelerde ar1 zehrinin uygulanmasi kontraendikedir
(10). Ar1 veya ar1 lriinlerine alerjisi olanlarda ve bir yas altinda apiterapinin higbir formu

uygulanamaz (10).

2.5.3. Fitoterapi

Bitkisel ilaclar kullanarak hastaligi 6nleme ya da tedavi etme amaci igeren geleneksel
tip uygulamasidir (3, 10). Tedavi i¢in bitkilerin kullanimi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir

(3). Ozellikle Geleneksel Cin ve Geleneksel Hint Tibbi’nda ¢ok yaygindir (58).

Fitoterapide uygulayicilar daha etkili olacagini diisiinerek genelde birden fazla bitkiyi
karistirarak kombine bir sekilde kullanirlar (3).

Ozellikle Ust solunum yolu hastaliklarinda, alt solununm yolu hastaliklarinda,
gastrointestinal sistem sikayetlerinde ve onkoloji hastalarinda bitkisel tedavi sik
kullanilmaktadir. Ulkemizde 2020 yilnda onkoloji hastalarina yonelik yapilan bir ¢alismada
GETAT yontemleri arasinda en ¢ok kullanilanilan uygulamanin fitoterapi oldugu saptanmistir

(12).

Literatirde fitoterapinin depresyon tizerindeki etkinligini arastiran birgok ¢alisma
vardir. Ayrica devedikeni olarak bilinen Silybum Marianum 6zlerinin bazi kanser tiirlerinde
faydali olduguna dair umut verici sonuglar bildirilmistir (66). Bunun yaninda yiikselmis

karaciger fonksiyon degerlerini diisiirebilecegi bildirilmistir (67).

Fitoterapideki en bilyiik sorun ¢ogu bitkinin etken madde bileseninin bilinmemesi, diger
tamamlayic1 yontemlerde oldugu gibi yeteri kadar kanitsal ¢alisma yapilmamis olmasi, bitki-
bitki ve bitki-ilag etkilesiminin tam olarak ¢6ziilmemis olmasidir (8). Ayrica bitkisel tedaviler
karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek fonksiyon bozuklugu ve kardiyak ritim bozuklugu
yapabilmektedir. Topikal uygulamalarda alerjik cilt reaksiyonlar1 goriilebilmektedir (8).
Bitkisel tedavideki ilaglar modern tibbin ilaglariyla etkilesime girebilir ve olas1 problemlere
neden olabilirler. Ornegin, ginseng, gingko ve zencefilin Warfarin ile etkilesimi sonucu
kanama bozuklugu, meyan kokiiniin spirinoloktan ile etkilesimi sonucu diiiretik etkinin
azalmasi, kedi otunun barbituratlarla etkilesimi sonucu asir1 sedatif etkinin ortaya ¢ikmasi

goriilmiis baz1 etkilesim problemleridir (3).
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2.5.4. Hipnoz

Telkin yolu ile bir bireyin biling ve bilingalt1 duygularini, diisiincelerini, bilgilerini elde
etmek veya davranis aktivitelerinde birtakim degisiklikler yapmak igin uygulanan yontemdir
(3, 10). Hipnozun stresi azaltmasi, agriy1 gidermesi ve konsantrasyon yetenegini artirmasi gibi

etkileri vardir (7, 68). Ayrica bireye yeni bilgi ve davranis kazandirilabilir (68).

Yapilan ¢alismalarda dis ¢ekimi uygulanan hastalarda anksiyeteyi azalttigi ve kronik
agrilar1 olan hastanin agrilarin1 dindirdigi saptanmistir (69, 70). Baska bir ¢alismada ise

gastrointestinal rahatsizliklarda faydali oldugu bildirilmistir (71).

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda uygulanmasi kontraendikedir (10).

2.5.5. Siiliik Uygulamasi

Steril stluk uygulanarak yapilan geleneksel ve tamamlayici tip yontemidir (10). Kas —

iskelet hastaliklarinda ve varis tedavisinde kullanilabilmektedir (10).

Siiliik tutundugu bolgeden kan emmesi esnasinda ¢esitli biyolojik ajanlar salgilar (72).
Bu madeler kiside anti-inflamatuar, analjezik ve vazodilator gibi etkiler yapar.

Vazodilatasyona bagli lokal kan akis1 hizlanir (72).

Gebelerde, 16semi hastalarinda, anemi hastalarinda ve immiinsupresyon durumunda
kullanilmamalidir (72). Uygulama yeri asla gz ve cevresi, avug i¢i ve ayak tabani, boyun,
¢ene alt1 ve koltuk alt1 gibi 6nemli damarlarin bulundugu bélgeler olmamalidir (73). Sulik
tedavisinden sonra olasi komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, lokal bdlgede kizariklik,
kanama ve cilt reaksiyonu gibi durumlar yer almaktadir. Ancak senkop ve hemorajik sok gibi

sistemik komplikasyonlar da bildirilmistir (73)

Steril siiliikler bir defa kullanilmali ve ardindan tibbi atik olarak goriilmelidir. Ayni

stluk kesinlikle birden fazla kiside kullanilmamalidir.

2.5.6. Homeopati

Homeopati; bireyin bagisiklik ve iyilesme sistemini aktiflestirerek sifa bulmay1
amaglayan uygulamadir (2). Temel aldig1 prensip; hastalik yapan durumun belirtilerini ortaya

cikaran ilac1 ¢ok diisiik dozlarla hastaya vermektir (2). Bu teknige gore hastalik belirtisi
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olusturan ilaglar, bireyin iyilesme mekanizmalarmi harekete gegirir ve kisi dogal yoldan

hastalig1 atlatur.

Kullanim yeri endikasyonlari; organik olmayan bas agrilari, kas-iskelet sistemi agrilari,

egzama, dismenore ve bagisiklik sisteminin gliglendirilmesi gibi alanlardir (3).

2.5.7.Kayropraktik

Kas, iskelet ve sinir sisteminin bozukluklarmin tedavisinde kullanilan elle uygulanan
GETAT yontemidir (10). Bel, boyun ve eklem agrilari, yumusak doku zorlanmalar1 baslica

tedavi alanini olusturur.

Akut kirik, dislokasyon, spinal kord tlimora, vertebral luksasyon, akut enfeksiyon gibi

durumlarda uygulanmasi kontraendikedir (10).

2.5.8. Kupa Uygulamasi

Kuru kupa veya yas kupa olarak uygulanan GETAT yontemidir. Kuru kupa; vakum
teknigiyle bolgesel kan akimini hizlandirma prensibine dayanir (10). Yas kupa; deriye
yiizeyel kesikler atarak vakumla beraber kani toplama islemidir (1). Yas kupa halk arasinda

hacamat olarak da bilinmektedir.

Kupa uygulamasi sirasinda bolgesel 1s1 artisi, kan damarlarinin genislemesi ve buna
bagli kan akimi hizlanmaktadir (1). Fibromiyalji sendromu, romatizmal hastaliklar, diz agrisi

gibi durumlarda uygulanmaktadir. En sik bagvuru sikayeti bel ve omurga agrilaridir (2).

Tromboflebit, kanama bozuklugu Oykiisii, aktif yara tzerine, antiagregan ilag

kullanimimda kupa uygulanmasi kontraendikedir (10).

Yas kupa minimal girisimsel islem oldugundan yeterli sterilizasyon saglanmadiginda

istenmeyen sonuglar dogabilir.

Yapilan caligmalarda kupa uygulamasmin bel agrisini, trigeminal nevralji agrisini
azaltmada olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (74). Yapilan baska bir ¢aligmada migrene

bagli bas agrilarini azaltabilecegi bildirilmistir (75).
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2.5.9. Larva Uygulamasi

Lucilia sericata adli steril larvalarin tedavi amaciyla kullanildigt GETAT yontemidir
(10). En sik diyabetik ayak iilseri, bast iilseri, iyilesmeyen yara tedavisinde kullanilmaktadir
(2, 10).

I¢ organlara, bas bolgesine, solunum sistemine endokrin bezlere ve hemorajik abselere

uygulanmaz (6, 10).

2.5.10. Mezoterapi

Biyoaktif farmakolojik ajanlarin 6zel ignelerle, lokal olarak, cilt alti enjeksiyonu
prensibine dayanan uygulamadir (8). Vitamin, mineral, analjezik ve antiinflamatuar ajanlar
enjekte edilebilir (1).

Giliniimiizde en ¢ok alopesi, yiiz genglestirme, skatris, keloid, stria gibi dermatoloji
alaninda sik kullanilmaktadir (8). Bunun yaninda kas-iskelet sistemi agrilarinda ve romatizma

hastaliklarda da kullanilmaktadir.

Akut enfeksiyon, acik yaralar, diyabetes mellitus, bobrek yetmezligi, son donem kalp

yetmezligi durumunda ve gebelerde uygulanamaz (10).

2.5.11. Proloterapi

Kas, iskelet ve yumusak doku patolojilerini tedavi etmek amaciyla prolifere 6zelligi
gosteren maddeleri ilgili alana enjekte ederek uygulanan GETAT yontemidir (1, 8).
Guclendirilmek istenilen tendon, bag, kapsiil ve ekleme proliferasyon soliisyonu enjekte

ederek yeni hiicre olusumunu indiikleme prensibine dayanir (1).

Spor yaralanmalari, sirt ve bel agrilari, tendon ve kas yaralanmalari, myofasyal agrilar,

eklem agrilar1 baglica kullanim yerleridir.

2.5.12. Osteopati

Genelde kas-iskelet sistemi agrilarin1 dindirmek amaciyla manuel olarak uygulanan

GETAT yontemidir. Ayrica vendz ve lenfatik drenaji artirmak amaciyla, serebral palsi gibi
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noromuskiiler bozuklukluk tedavisinde ve ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon igin de

kullanilabilmektedir (10).

Servikal bolgeye osteopati uygulanmasi sonucu inme gibi ciddi komplikasyonlar

meydana gelebilmektedir.

2.5.13. Ozon Uygulamasi

Ozon; triatomik oksijen yapisinda olan, renksiz, kendine 6zgii kokusu olan bir gazdir
(8). Bu gazin antimikrobik, antioksidan, dezenfektan ve immiinmodiilatér gibi etkilerinden

dolay1 tipta kullanimi mevcuttur (11).

Hastanin kanindan bir miktar alinip ozonla karistirildiktan sonra tekrar ayni hastaya
verilerek uygulanir. Ayrica serum fizyolojikle karistirilip da hastaya verilebilir (8). Bunun

yaninda intraartikiiler ve rektal olarak da uygulanabilir.

Ozon gaz1 viicutta dokularin  oksijelenmesini artirrr, viicudun iyilestirme
mekanizmalarmi aktif hale getirir, dogal agr1 kesici maddelerin ( endorfin ) salinmasini saglar

(12).

Diyabetik yara, fibromiyalji, dis ¢iiriigii, disk hernisi, eklem-tendon yaralanmalarinda ve
estetik amag¢lh kullanilmaktadir (10, 11). Malign hipertansiyon, kontrolsiiz hipertiroidi ve agir

trombositopeni vakalarmda uygulanamaz (10).

2.5.14. Refleksoloji

Bu tedavi yonteminin prensibine gore el, ayak tabani ve kulakta refleks noktalar1 vardir.
Bu noktalar tiim viicudu yoneten Ozelliklere sahiptir. Ehil kisilerce bu bdlgelere masaj
uygulayarak tedavi etme yontemidir (9, 11). Sadece belli bolgelere uygulanmasi bakimindan

akupuntura benzerdir.

Stres, anksiyete, irritabl barsak sendromu, kronik yorgunluk, kas-iskelet sistem agrilari

baslica kullanim yerleridir. Diyabetik noropati gibi baz1 durumlarda mevcut tedaviye yardimci

olarak kullanilmaktadir (7).

Akut enfeksiyon, atesli durumlar, kontrolstiz hipertansiyon, uygulama bdlgesinde

yaralar, Kalp pili varlig1 ve derin ven trombozu durumunda uygulanamaz (10).
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2.5.15. Muzikterapi

Muzikle kisiyi tedavi etme eskilere dayanan bir yontemdir (11). Selguklu ve Osmanli
doneminde Tirkler bu tedavi yontemini kullanmuslardir (11). Ozellikle ruh hastaliklarinda

muzikle terapiyi kullanan Tiirkler bu tedavinin onciiliigiini yapmiglardir (11).

Glinlimiizde yogun bakimlarda, psikiyatri servislerinde, kemoterapi {iinitelerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde, palyatif servislerde ve geriatri kliniklerinde kullanilmaktadir (9,
10). Ayrica sosyal fobi ve ameliyat 6ncesi anksiyeteyi gidermek amaciyla da kullanilmaktadir
(8). Muzikterapi primer tedaviden ziyade daha ¢ok asil tedaviye yardimci olmak amaciyla

kullanilmaktadir.

2.6. COVID-19
2.6.1. COVID-19 Hakkinda Genel Bilgiler

Cin’in Wuhan eyaletinde 2019 yilmin sonlarinda baslayan ve tiim diinyay etkisi altina
alan, genis etkilere neden olan yeni tip korona viriis DSO tarafindan COVID-19 ( coronaviris
disease 2019 ) olarak isimlendirildi. Zoonotik bir virls olan COVID-19 kiresel ¢apta tarihin

en etkili pandemilerinden birine neden oldu.

Cok sik mutasyona ugramasi ve hizli bulagsmasi gibi nedenlerle pandeminin sagligimiza
olan etkisi fazla olmustur. Bagisiklik sistemi zayif olan kisiler basta olmak iizere tiim bireyler
risk altinda kalmistir. Bu donemde bulasiciligi azaltmak amaciyla maske kullanimi, sosyal
mesafenin azaltilmasi, evlerde izole olunmasi ve hijyen kurallarma daha ¢ok dikkat edilmesi

gibi tedbirler giindeme gelmistir.

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siresi iki giinden 14 glne kadar uzayabilmektedir.
Temel bulasim damlacik yoluyla olmakla birlikte kontamine el ile agiz ve burundan da
bulasabilmektedir. COVID-19 ile enfekte olmus kisiler asemptomatikten 6limle sonuclanan
vakalara kadar uzanan ¢ok genis yelpazeye sahiptir. Prognoz seviyesi degiskendir. Hafif
vakalardan solunum yetmezligine, sepsise, septik soka ve multi-organ yetmezligine kadar

gidebilecek tutulum gosterir.

Ana semptomlar: ates, Oksliriik ve nefes darligidir. Bunun yaninda bogaz agrisi, bas
agrisi, tat-koku kaybi, kas agrilart ve konjonktivit gibi semptomlar da olabilmektedir.

Tanisinda en sik nazofaringeal siiriintii yardimiyla uygulanan polimeraz zincir reasiyonu
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(PCR) veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. Enfekte hastalara semptomlarina
yonelik tedavi ve destekleyici tedaviler uygulanmaktadir.

2.6.2. COVID-19 ve GETAT

Yerinde ve dogru beslenme immiin sistemi ve genel sagligi korumak agisindan
onemlidir. Zayif bagisiklik sistemine sahip bireylerin COVID-19 enfeksiyonundan daha gok
etkilendigi bildirilmistir (76). Bu nedenle pek c¢ok kisi destekleyici besinler, vitaminler ve
bitkisel takviye edici gidalara yonelmistir (77).

Pandemi doneminde kapali olan GETAT poliklinikleri 2022’nin ikinci g¢eyreginde
tekrar agilmaya baglamisti. GETAT’da kullanilan birgok uygulamanin immiin sistemi
giiclendirebilecegi ve kolay ulasilmasi gibi se¢eneklerden 6tiirii bircok kez giindeme gelmis

ve insanlarin dikkatini ¢gekmistir.

Evlere kapanma, izolasyon nedeniyle inaktif ve sedanter bir hayat bigimi
belirginlesmistir. Fiziksel sagligin yaninda mental ve ruh saghgi da etkilenmistir. Birtakim
kimselerce kalabaliga karigmamak gibi ¢esitli nedenlerle saglik kurumlara basvurmada
azalma meydana gelmistir. Bununla birlikte insanlar sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
farkli secenekler aramaya baslamislardir. Zararsiz olduguna inanilan ve daha kolay ulagilan

GETAT’a olan ilginin artmis olma ihtimalini akla getirmistir.

Bu doénemde asi hi¢ olmadigi kadar konusulmaya ve tartisilmaya baslanmistir. Asi
hakkinda birakim Kkisilerce zararh ve faydasiz olduguna dair agiklamalar yapilmis, asiya olan
giiven sorgulanmaya baslanmistir. Bu tip ifadeler ve tartismalar bazi bireylerin modern tibba
olan yaklagiminin mesafeli olmasina veya degismesine neden olmustur. Asiya olan tartigmalar
sorgulanirken bunun yaninda asmin koruyuculugu ve giivenirliligi topluma daha ¢ok
aktarilmaya calisilmistir. Bu donemde as1 hakkinda bilgisi zayif olanlar bilgilenmis ve aginin
daha da c¢ok benimsendigi goriilmiistiir. Asiya olan giivenin arttig1 bireylerde modern tibba

olan yakmlagmanin da arttig1 diisiiniilmektedir.

Caligmamiz hastalarin GETAT, modern tip ve biitiinciil tibba kars1 olan diisiincelerini

ve bu disiincelerin COVID-19 nedeniyle ne 6lglide degistigini sorgulamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtimanin Yapisi ve Evreni

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici niteligindedir. Arastirmanin evreni Ocak 2022 ile
Haziran 2022 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas {istii bireylerdir.

3.2. Orneklem

Orneklem 18 yas ve iistii, goniillii, Tiirk¢e bilen kisilerden secilmistir. Bireylere
calismaya katilmay1 reddebilecegi ve ayrica arastirmaya katildiktan sonra istedigi zaman bu

arastirmadan cekilebilecegi bilgisi verilmistir.

Literatiirde benzer calisma bulunmadigi icin GETAT o6l¢ek puanindaki degisimi
degerlendirmek i¢in orta etki biiylikliiglinde 0,5 (Cohen’s d=0,5) degeri alinarak yiizde 80
giicle pilot ¢aligma i¢in 34 kisiyle pilot calisma planlanmistir. Yiizde 10 veri kayb1 goz
oniinde bulundurularak pilot ¢alisma 38 kisiyle uygulanmistir. Bu ¢alisma esnasinda bazi
anket sorular1 degistirilmis, bazi sorular eklenmis, bazilar1 ise anketten c¢ikarilarak daha
faydal1 ve pratik bir veri toplama anketi olusturulmustur. Bu degisiklikler sadece demografik
veri ve GETAT bilgi anketi iizerinde yapilmistir. CACMAS anketi lizerinde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. Bu pilot ¢alisma sonrasinda elde edilen COVID Oncesi ve sonrasi
ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 kullanarak yiizde 80 gii¢ ile 0,05 tip 1 hata payiyla
0,135 etki biyiikligli ile c¢alisma i¢in gereken Orneklem hesaplanmis ve 450 olarak

bulunmustur.

3.3.Veri Toplama Araclan

Calismaya katilmay1 kabul eden 18 yas iistli bireylere bilgilendirilmis goniillii onam
formu (EK-1), demografik veriler ve GETAT bilgi sorularini i¢eren anket ( EK-2) ve GETAT
Tutum Olgegi (CACMAS) (EK-3) uygulanmistir.

Demografik veriler ve GETAT bilgi sorularini igeren anket, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini ve GETAT hakkindaki bilgi diizeylerini, GETAT uygulamalarini kullanip
kullanmadiklarmi ve aile hekimligi-GETAT ilisigini sorgulayan sorulardan olugmaktadir. Bu

anket 18 sorudan olugmaktadir.
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GETAT Tutum Olgegi (CACMAS), Mc FADDEN ve arkadaslarmin 2010 yilinda
hazirladigi, KOSE ve arkadaslarinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis 27 maddeden
olusan bir 6lgektir. Olgek 7°1i likert seklindedir. (1:Kesinlikle katilmiyorum, 7:Tamamen
katiliyorum) ve cut off degeri yoktur. Olgekte pozitif ve negatif puanli maddeler yer almakta
ve puanin artmast GETAT uygulamalarma olumlu bakigin artmast seklinde
yorumlanmaktadir. Olcegin her bir maddesi “Covid-19 pandemisinden 6nce ka¢ puan
verirdiniz ” , “Simdi ka¢ puan verirsiniz ” seklinde sorulmustur. Dolayisiyla her madde en az

“iki” puan , en fazla “14” puan alabilmektedir.

Olgek maddelerininin 22’si pozitif (2, 3,5 ,6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 27. maddeler ), 5’i negatif (1, 4 ,8, 9, 26. maddeler ) ifadelerden
olusmaktadir. Olgekte 1, 4, 8, 9, 26. maddeler ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan sorular

diizeltildikten sonra analiz edilmistir.

Olgegin alt boyut maddelerinin dagilimi, “Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis” (18, 19,
21, 22,24, 5,7, 9. maddeler ) , “Modern Tibba Kars1i Memnuniyetsizlik” (1, 4, 16, 14, 11, 17,
26, 27, 20, 8. maddeler) ve “Sagliga Biitlinciil Bakis” (3, 10 ,12, 13, 15, 23, 25, 2, 6.
maddeler) seklinde detaylanmustir.

3.4. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri:

e 18 yas ve lizeri olmak
e GOnulli olmak

e Tirkce bilmek

Calismaya alinmama kriterleri:

e Saglik personeli olmak
e [letisim kurmada problemi olmak
e Sorular1 anlayamamak
e Anket verilerini eksik doldurmak

e (Caligmaya katilmay1 reddetmek
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3.5. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programma girilerek analizlenmistir. Calismadaki tanimlayici analizler sayi, yilizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maxiumum verileriyle verilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Kolmogorof Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iki grup karsilastirilmasinda
bagiml orneklerde orneklerde t testi ve student t testi, ikiden fazla grup varliginda ANOVA ve
Kruskal-Wallis testleri, kategorik verileri degerlendirmede Ki-kare testleri kullanilmistir.
CACMAS olgegindeki COVID oncesi ve sonrasi degerlerin istatistiksel analizi yapilirken
bagimli 6rneklemde t testi kullanilmigtir. Hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.

3.6. Etik Kurul

Arastirmaya katilacak goniillii bireylere arastrma hakkinda bilgi verilmistir.

Bireylerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-1).

Calismamiz icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07 Aralik 2021 tarih ve 128241 sayiyla etik kurulu onami
alinmistir (EK-4).

Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilecegi yer olan Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden 21 Aralik 2021 tarih ve 13076 sayiyla ¢alisma izni alinmistir (EK-5).

3.7.Arastirmanin Biitcesi

Calismanin biit¢esini arastirmacilar karsilamistir.
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4.BULGULAR

Calismamiz toplam 450 eriskin birey ile yapilmistir. Katilimcilarin 225’1 (%50) kadn,
225’1 (%50) erkek olup yas ortalamasi 44,84+18,95 olarak bulundu. (minimum 18,

maksimum 84 ).

Sekil 5. Katihmceilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

W erkek
W kadin

Katilimeilarmm %19,6’s1t GETAT yontemlerinden herhangi birini kullandigini belirtirken,
%181 ailesinden birilerinin GETAT yontemlerinden birini kullandigimi belirmistir. Toplam
26 kisi kendisi GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullanmamis iken ailesinden biri

kullanmus, 33 kisi ise kendisi kullanmig fakat ailesi kullanmamustir.

Katilimcilarin 13’1 (%2,9) okuryazar degil, 18’1 (%4) okuryazar, 180’1 (%40) ilk-
ortaokul, 111’1 (%24,7) lise, 1281 (%28,4) iiniversite mezunudur.

%42’si kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. %43,6 ‘s1 siirekli ila¢ kullandigini,
%34,9 COVID-19 hastalig1 geg¢irdigini belirmistir. Diger veriler asagidaki gibidir (tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Veriler ve GETAT Kullanim Yiizdeleri

n %
Okuryazar degil 13 2,9
Okuryazar 18 4
Egitim Durumu [lk-ortaokul 180 40
Lise 111 24,7
Universite 128 28,4
Il merkezi 366 81,3
Yasanilan Yer flge merkezi 65 4.4
Koy-kasaba vb. 19 4,2
Kronik Hastahlk Durumu Hayir 261 58
Evet 189 42
Tla¢ Kullanim Haywr 254 56,4
Evet 196 43,6
Covid Gegirme Durumu Hayir 293 65,1
Evet 157 34,9
Daha Once GETAT Kullanma  Hayrr 362 80,4
Durumu Evet 88 19,6
Aile  Bireylerinin  GETAT  Hayrr 369 82
Kullanma Durumu Evet 81 18

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Katilimeilarin 32°si (%7,1) COVID-19 asisi olmadigini belirtmistir. As1 olanlarin ise en

fazla isaretledigi secenek %44,7 ile “¢ift doz biontech asis1” olmustur. En az isaretledigi

secenek ise %1,1 ile “li¢ doz sinovac+ bir doz biontech” segenegi olmustur.

Tablo 2. COVID-19 Asis1t Olma Durumlari

n %
Hayir 32 7,1
Tek doz sinovac 10 2,2
Cift doz sinovac 42 9,3
COVID-19 Asist  Ug doz sinovac 22 4,9
Olma Durumu Tek doz biontech 9 2
Cift doz biontech 201 44,7
Tek doz sinovac+tek doz biontech 1 2
Tek doz sinovac+¢ift doz biontech 6 1,3
Cift doz sinovac+tek doz biontech 39 8,7
Cift doz sinovac+¢ift doz biontech 67 14,9
Ug doz sinovac+tek doz biontech 5 11
Ug doz sinovac+¢ift doz biontech 16 3,6
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En ¢ok uygulanan GETAT uygulamas: % 9,6 ile kupa uygulamasidir (n=43). ikinci en
cok kullanilan uygulama ise % 3,6 ile fitoterapi ve mezoterapidir (n=16) . Homeopati,
kayropraktik, osteopati, refleksoloji, proloterapi ve larva uygulamasini ¢alismaya

katilanlardan hi¢ kimse kullanmamustir.

Tablo 3. GETAT Yontemlerinin Uygulanma Sayilar1 ve Oranlari

n %
Akupunktur 3 0,7
Fitoterapi 16 3,6
Ozon Tedavi 12 2,7
Homeopati 0 0
o Kupa Uygulamast 43 9,6
GETAT Yontemlerinin - Hipnoterapi 1 0,2
Uygulanma Sayilan ve Kayropraktik 0 0
Oranlan Mezoterapi 16 3,6
Apiterapi 4 0,9
Siiliik Uygulamasi 10 2,2
Osteopati 0 0
Mizikterapi 2 0,4
Refleksoloji 0 0
Proloterapi 0 0
Larva Uygulamasi 0 0
GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Sekil 6. GETAT Yontemlerinin Uygulanma Oranlar:
Kupa Uygulamasi : 4.6
Mezoterapi | 36
Fitoterapi | 36
Ozon Tedavisi | 2.7
Sulik Uygulamasi | 2.2
Apiterapi (.9
Akupunktur e (0.7
Muzikterapi e 0.4
Hipnoterapi = 0.2
Homeopati )
Kayropraktik 1o
Osteopati )
Refleksoloji 1o
Proloterapi 1o
Larva Uygulamasi |
0 2 4 6 8 10 12
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Katilimeilarin ismini en ¢ok duydugu uygulama %75,8 ile kupa uygulamasi, ikinci en
stk duyulan uygulama %59,3 ile ozon tedavisi olurken, en az duyulan uygulama %8,2 ile

osteopati uygulamasi olmustur.

Tablo 4. GETAT Uygulamalarinin Isimlerinin Duyulma Sayilari ve Oranlar

n %
Akupunktur 197 43,8
Fitoterapi 189 42
Ozon Tedavi 267 59,3
Homeopati 77 17,1
GETAT Kupa Uygulamasi 341 75,8
Uygulamalarinin Hipnoz 173 38,4
Isimlerini Duyma Kayropraktik 50 11,1
Mezoterapi 130 28,9
Apiterapi 74 16,4
Siiliik Uygulamasi 203 45,1
Osteopati 37 8,2
Mizikterapi 108 24
Refleksoloji 56 12,4
Proloterapi 46 10,2
Larva Uygulamasi 99 22

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Sekil 7. GETAT Uygulamalarimin isimlerinin Duyulma Oranlan

Kupa Uygulamasi
Ozon Tedavisi 59.30%
Sulik Uygulamasi 45.10%
Akupunktur 43.80%
Fitoterapi 42%
Hipnoz 38%
Mezoterapi 28.909
Miuzikterapi 24%
Larva Uygulamasi 22%
Homeopati p— 17%
Apiterapi p— 16.40%
Refleksoloji = 12.40%
Kayropraktik = 11.10%
1 10.20%
8.20%

~

5.80%

Proloterapi
Osteopati

o
o
[N

0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
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Tablo 5. Toplam Uygulanan GETAT Yd6ntemi Sayisi

Toplam Kullananlar
Orneklemdeki  Arasmdaki
n %’si %’si
0 362 80,4
Toplam Uygulanan GETAT Ydéntemi 1 72 16 81,8
2 13 2,9 14,7
3 3 0,7 34

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip

GETAT uygulamalarinin tamamimi duyan 15 kisidir (%3,3). Hi¢ birini duymayanlar 40
kisidir (%8,9). GETAT yontemlerinden herhangi birini uygulamayanlar %80,4 sadece bir

yontem uygulayanlar %16, toplam iki yontem uygulayanlar %2,9 ve toplam ¢ ydontem

uygulayanlar %0,7 olarak hesaplanmustir. Ayni Kiginin ti¢ yontemden fazla kullandigi

uygulama yoktur.

Tablo 6. Toplam Ismi Duyulan GETAT Yoéntemi Sayisi

n %
0 40 8,9
1 60 13,4
2 60 13,4
Toplam ismi Duyulan GETAT : > o
Yontemi Sayisi 5 29 65
6 43 9,6
7 25 5,6
8 24 5.3
9 24 5.3
10 11 2,4
11 5 1,1
12 4 0,9
13 3 07
14 4 0,9
15 15 33

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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“Daha Once GETAT Uygulamalarindan Herhangi Birini Kullandiysaniz Uygulayici
hekim tarafindan GETAT

Kimdi” sorusuna 92 katilimci cevap vermis, 41’1 (%45)

uygulandigini belirtmis, 15’1 (%16) hekim dis1 saglik personeli tarafindan uygulandigini

belirtmis, 36’s1 (%39) ise diger secenegi se¢cmistir.

Sekil 8. GETAT Hizmetini Kimden Aldiniz ? (Uygulayiciya Gore Dagilim)

Uygulayici

H hekim

B hekim disi saglik personeli

diger

GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinenlerin oran1 %71,1 iken, GETAT

yontemini bagkasina dnerenlerin orant %26 olmustur. Diger veriler tablodaki gibidir (tablo 7).

Tablo 7. GETAT Yontemlerinin Faydah Oldugunu Diisiinen/Diisiinmeyen ve Bu
Ydntemleri Onerenlerin/Onermeyenlerin Verileri

n %
GETAT Yontemlerinin Faydah Hayir 130 28,9
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz
Evet 320 71,1
GETAT Yontemleri Baskasina Hayir 333 74
Onerdiniz Mi
Evet 117 26

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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Katilimcilarin %48,2’si GETAT ile ilgili bilgi diizeyinin tamamen yetersiz (1 puan)
oldugunu belirtmis, %2,9’u ise tamamen yeterli oldugunu (7 puan ) belirtmistir. “Aile
hekimimden GETAT ile ilgili bilgi aldim” ciimlesine katilim durumunuz sorusuna %68,9’u
tamamen katilmiyorum ( 1 puan ) cevabini verirken, %1,3’li tamamen katiliyorum (7 puan)
ceavbini vermistir. “Aile hekimimle bilgi aligverisinde bulunmaktayim” ciimlesine katilim
durumunuz sorusuna %?27,6’s1 tamamen katilmiyorum (1 puan), %23,3’i tamamen
katiliyorum (7 puan) cevabini vermistir. En diisikk cevabi ise %9,8 ile g¢ogunlukla

katilmiyorum (2 puan ) olmustur. Veriler asagidaki gibidir (tablo 8).

Tablo 8. GETAT ile Tlgili Bilgi Diizeyi Durumu - Aile Hekiminden Bilgi Alma /
Almama ve Aile Hekimiyle Fikir Ahsverisinde Bulunma / Bulunmama Istatistikleri

n %
Tamamen Yetersiz 217 48,2
GETAT ile ilgili bilgi duzeyinizi Cogunlukla Yetersiz 104 23,1
nasil degerlendirirsiniz ? Kismen Yeterli 94 20,9
Cogunlukla Yeterli 22 4,9
Tamamen Yeterli 13 2,9
Tamamen Katilmiyorum 310 68,9
“Aile hekimimden GETAT ile Cogunlukla Katilmiyorum 89 19,8
ilgili bilgi aldim” cumlesine Kismen Katiliyorum 34 7,6
katihm durumunuz nedir ? Cogunlukla Katiliyorum 11 2,4
Tamamen Katiliyorum 6 1,3
Tamamen Katilmiyorum 124 27,6
“Aile hekimimle bilgi Cogunlukla Katilmiyorum 44 9,8
alisverisinde bulunmaktayim” Kismen Katiliyorum 105 23,3
ciimlesine katihm durumunuz Cogunlukla Katiliyorum 2 16
nedir ? Tamamen Katiliyorum 105 23,3

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip
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Olgekte toplam 26 maddenin COVID sonras1 degeri, COVID 6ncesi degere gore daha
yiiksek ¢ikmis olup, sadece bir maddede COVID sonrast deger COVID oncesi degere gore
diisiik ¢cikmistir. ikinci madde olan “insan bedeni esasen kendi kendini iylestirebilir, saglk
hizmeti suna kisilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardimct olmaktir” sorusunun COVID
oncesi ortalama degeri 3,82 iken, COVID sonrasi ortalama degeri 3,61 olmustur. COVID

sonrasi ve Oncesinin fark degeri istatiksel olarak anlamli saptand1 (p=0,002).

Olgekte COVID éncesi standart sapmanim en az oldugu madde 1,52 ortalama puan ile
11.madde. (madde 11: “Doktorlara ve hastanelere guvenmiyorum, bu nedenle mimkin
oldugu kadar az gitmeye calisiyorum”). Olgekte COVID sonrasi standart sapmanm en az
oldugu madde 1,68 ortalama puan ile yine 11. maddedir.

COVID sonrasi ortalama puan ile COVID oOncesi ortalama puan arasi farkin en az
oldugu madde 0,01 puanlik fark ile 14.maddedir. (madde [4:”En son doktora
basvurdugumda, doktor sorununmun ne oldugunu anlamadi”). COVID sonrasi ve 6ncesinin

fark degeri istatiksel olarak anlamli saptanamadi (p=0,585).

COVID sonrasi ortalama puan ile COVID 0ncesi ortalama puan arasi farkin en fazla
oldugu madde 0,88 puanlik fark ile 16.maddedir. (madde 16: Doktoruma son gittigimde onunla
konugsmakta zorlandim) COVID sonrasi ve Oncesinin fark degeri istatiksel olarak anlamli

saptand1 (p<0,001).

Olgekte COVID 6ncesi standart sapmanin en fazla oldugu madde 2,23 ortalama puan ile
18.maddedir. (madde 18: “Tamamlayict tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayict tip
iiriinlerini kullandiktan sonra kendimi olduk¢a rahatlamis hissediyorum” ). Olgekte COVID

sonrasi standart sapmanin en fazla oldugu soru 2,41 ortalama puan ile yine 18.maddedir.

COVID oncesi ortalama puani en diisiik olan madde 1,23 ortalama ile 19.maddedir.
(madde 19: “Tamamlayict tip uygulamalarimn, kendi saglimin kontroliinii ele almami
sagladigina inaniyorum’). COVID sonrasi ortalama puani en diisiik olan madde 1,33 ile yine

19.maddedir.

COVID oncesi ve sonrast ortalama puani en yiiksek olan madde 5,05 ortalama ile
25.maddedir. ( madde 25: “Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele alinmasi benim

icin 6nemlidir ).
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Tablo 9. CACMAS Olgek Maddelerinin Analizi

Ortalama | Ortalama

(EOVID. COVID p

Oncesi Sonrast
Madde 1T* (En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok 4,79£1,857 | 5,0£2,027 0,001
memnun kaldim)
Madde 2 (insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saghk hizmeti sunan 3,82£1,986 | 3,612,150 | 0,002
kisilerin gorevi de bu iyilesme siirecine yardime1 olmaktir)
Madde 3 (Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. 4,37x1,887 | 4,601,968 | p<0,001
Sagligimla ilgilenecek kisi de bu durumu dikkate almalidir)
Madde 4T* (En son doktora gidisimde, saghgimla ilgili sordugum &nemli 4,201,881 | 4,53+1,974 | p<0,001
sorulara doktorumun verdigi cevaplari anladim)
Madde 5 (Doktorlarin éneri ve uygulamalarina kiyasla tamamlayici tibba dair 3,04£1,925 | 3,3042,262 | p<0,001
oneri ve uygulamalari kendime daha yakin buluyorum)
Madde 6 (Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba 3,451,859 | 3,46+2,064 | 0,855
olan inancindan(dgrenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir)
Madde 7 (Tamamlayici tipta kullamlan iyilestirme yontemlerinin doktorlarmn 3,10+£1,909 | 3,5442,237 | p<0,001
(modern tibbin) uyguladig tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum)
Madde 8T* (Saglik hizmeti almak icin siklikla basvurdugum doktora gok | 474+1,949 | 4,962,046 | p<0,001
glivenirim)
Madde 9T* (Tamamlayici tibbin halkin sagh@ igin bir tehdit oldugunu 2,74£1,948 | 2,842,134 | 0,156
diistiniiyorum)
Madde 10 (Beden ve ruh saghgimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama giicii 4,161,935 | 4,46+2,032 | p<0,001
tarafindan korunup siirdiiriilmektedir)
Madde 11 (Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle mimkin | 2:09£1,525 | 2,22+1,686 | 0,018
oldugu kadar az gitmeye caligtyorum)
Madde 12 (Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmasi 4,36£1,749 | 4,61+1,891 | p<0,001
veya bir organdaki bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir)
Madde 13 (Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji 4,52£1,714 | 4,66+1,914 | 0,005
arasindaki dengenin bir yansimasidir)
Madde 14 (En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu 2,66+1,726 | 2,691,877 | 0,585
anlamadi)
Madde 15 (Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri 3,84£1,986 | 4,26+2,175 | p<0,001
saglik hizmeti ile biitiinlestirilmelidir)
Madde 16 (Doktoruma son gittigimde onunla konugmakta zorlandim) 2,651,691 | 3,53+2,163 | p<0,001
Madde 17 (Cogu zaman, doktorumun uyguladigi tedavilerin olumsuz yan 2,74£1,767 | 3,20¢2,117 | p<0,001
etkileri olacagindan endiseleniyorum)
Madde 18 (Tamamlayic1 tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip 1,38+2,23 | 1,49+2,413 | 0,001
iiriinlerini kullandiktan sonra kendimi oldukca rahatlamis hissediyorum)
Madde 19 (Tamamlayic1 tip uygulamalarinin, kendi saghigimin kontroliini ele 1,23+£1,994 | 1,33+2,217 | 0,006
almamu sagladigina inaniyorum)
Madde 20 (Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢gikmay tercih ederim) 3,321,773 | 3,40£2,048 | 0,293
Madde 21 (Tamamlayic1 tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip 3,691,665 | 3,83t1,849 | 0,010
oldugu kendini iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir)
Madde 22 (Tamamlayic tip, igerisinde doktorlarin da faydalanacag fikir ve 4,16£2,007 | 4,44+2,195 | 0,004
yontemleri barindirmaktadir)
Madde 23 (Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik 4,382,179 | 4,74+2,256 | p<0,001
edilmemelidir)
Madde 24 (Saglik sorunum igin tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladig 3,09£2,001 | 3,24+2,236 | 0,013
tedavilerden daha etkili olacagina inaniyorum)
Madde 25 (Tedavi uygulanirken, insanm bir biitiin olarak ele alinmasi benim 5,05+1,910 | 5,381,943 | p<0,001
icin dnemlidir)
Madde 26T* (En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde 4,66£1,957 | 4,94+2,078 | p<0,001
etkili oldu)
Madde 27 (En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman 2,54£1,701 | 3,17+2,047 | p<0,001
ayirmadi)

*Ters Puanlanan Maddeler
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Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis1 6lcen toplam sekiz
madde (5,7,9,18,19,21,22,24. maddeler) vardir. Bu maddelerin COVID 6ncesi ortalama puant
24,96 iken, COVID sonrast otalama puani 26,37 olmustur. Modern tibba karsi
memnuniyetsizligi 6lgen toplam 10 madde (1,4,8,11,14,16,17,20,26,27. maddeler) vardir. Bu
maddelerin COVID o6ncesi ortalama puani 29,52 iken, COVID sonrasi ortalama puani 30,78
olmustur. Sagliga biitiinciil bakis1 dlgen toplam 9 madde (2,3,6,10,12,13,15,23,25. maddeler)
vardir. Bu maddelerin COVID o6ncesi ortalama puani 37,39 iken, COVID sonras1 ortalama

puani 39,79 olmustur.

Tablo 10. Ol¢ek Alt Boyutlarinin COVID Oncesi ve Sonrasi Ortalama Degerleri

) Ortalama Ortalama Ss Ss
Olcek Maddeleri
coviD COoVID COVID  COVID
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
Tamamlayici Tibba 57.9,181921,2224 24,9 26,37 891 10,552
Diisiinsel Bakis
Modern Tibba Kars1 14,8,11,14,16,17,20 29,52 30,78 8,374 10,366
Memnuniyetsizlik 26,27
Saghga Biitiinciil Bakis 2,3,6,10,12,13,15,23,25 37,39 39,79 8,620 8877

Ss:Standart Sapma

Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis1 6lgen sorularm COVID 6ncesi aldigi en diisiik
toplam puan ve COVID sonrasi aldigi en diisiikk toplam puan ayn1 olup alt1 puandir. COVID
oncesi aldig1 toplam en ylksek puan 50 iken COVID sonrasi aldigi toplam en yiiksek puan
52°dir.

Modern tibba karst memnuniyetsizligi 6lcen maddelerin COVID oncesi aldigi toplam
en diisiik puan ile COVID sonrasi aldigi toplam en diisiik puan ayni olup 10 puandir. COVID
oncesi aldigi en yiksek toplam puan 54 iken COVID sonrasi aldig1 en yiksek toplam puan
59°dur.
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Sagliga biitlinciil bakisi 6lgen sorularin COVID oncesi aldigi toplam en diisiik puan 19
iken COVID sonrasi aldig1 toplam en diisiik puan 18’dir. COVID 06ncesi aldigi en yuksek
toplam puan ve COVID sonras1 aldigi en yiksek toplam puan ayni olup 63°diir.

Tablo 11. Ol¢ek Alt Boyutlarmin COVID Oncesi ve Sonrast Minimum/Maksimum
Degerleri

min min max max

CoVvID CoVvID CoVID CovID

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Tamamlayic1 Tibba Diisiinsel Bakis 6 6 50 52
Modern Tibba Kars1t Memnuniyetsizlik 10 10 54 59
Saghga Biitiinciil Bakis 19 18 63 63

min:minimum  max:maksimum

Olgegin 27 maddelik COVID éncesi ve COVID sonrasi toplam degerlendirilmesi
asagidaki gibidir (tablo 12).

Tablo 12. Ol¢egin Toplam Puanin Ortalama Degerleri

Min Max Ortalama Ss
Toplam puan/ COVID éncesi 44 154 92,44 16,260
Toplam puan/ COVID sonrasi 46 164 97,07 20,273

Ss:Standart sapma
min:minimum  max:maksimum
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Toplam puanm; COVID sonrasinin puan ortalamasi COVID oncesine gore artmisg

bulundu. Cinsiyet ile karsilastirilmasimda anlamli fark saptanamadi (p=0,065) (tablo 13).

“Tamamlayici tibba diisiinsel bakig” alt boyutunun; COVID sonrasinin puan ortalamasi
COVID oncesine gore artmis bulundu. Cinsiyet ile Kkarsilastirilmasinda anlamli fark
saptanamadi (p=0,788) (tablo 13).

“Modern tibba karsi memnuniyetsizlik” alt boyutunun COVID sonrasinin puan

ortalamast COVID oOncesine gore artmis bulundu. Cinsiyet ile karsilastirilmasinda anlamli
fark saptandi (p=0,003) (tablo 13).

“Sagliga biitiinciil bakis” alt boyutunun COVID sonrasmin puan ortalamast COVID

oncesine gore artnus oOlarak bulundu. Cinsiyet ile karsilastirilmasinda anlamli fark

saptanamadi (p=0,026) (tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyetin Alt Boyutlara Goére Analizi

cinsiyet n Ortalama Ss p

Toplam puan/fark Kadin 225 3,80 8,998 0,065
Erkek 225 5,48 11,84

Tamamlayici tibba diigiinsel Kadin 225 1,36 3,708 0,788

balkas/fark Erkek 225 1,78 6,148
Modern tibba karsi Kadin 225 0,66 6,611 0,003
memnuniyetsizlik/fark Erkek 225 1,86 6,901
Saghga biitiinciil bakig/fark Kadin 225 1,79 4,371 0,826

Erkek 225 1,88 4,023

Ss: Standart Sapma
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Kadinlarin GETAT kullanim orant %20,4°diir. Erkeklerin GETAT kullanim orani
%18,6’dir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p=0,226) (tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete Gore GETAT Kullanimin Dagilhim

Daha Once GETAT Uygulamalarindan
Birini Kullandimz M1

Hayir Evet Total p
Cinsiyet Kadin 179 46 225 0,226
Erkek 183 42 225

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Egitim durumuna gore GETAT kullaniminin karsilastirilmasinda gruplar arasi anlamli
fark bulunamadi. En az kullananlar %15,6 oraniyla (n=20) tniversite grubudur. Diger veriler
asagidaki gibidir (tablo 15).

Tablo 15. Egitim Durumu ile GETAT Kullaniminin Karsilastirilmasi

Daha Once GETAT

Uygulamalrindan
Birini Kullandiniz M1
Hayir Evet Total p
Egitim Okuryazar degil+ okuryazar 26 5 31
Durumu Ilk-ortaokul 135 45 180
Lise 93 18 111 0,129
Universite 108 20 128
Total 362 88 450

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip

COVID-19 hastaligini gecirenlerin ve gegirmeyenlerin “toplam puan ortalamasi” ve
“tamamlayici tibba kars1 diisiinsel bakis”, “modern tibba karsi memnuniyetsizlik” , “sagliga
biitiinciil bakig” alt boyutlarinin COVID sonrasmin puan ortalamast COVID 0ncesine gore
artmus olarak bulundu. Iki grup arasinda anlamli fark saptanamadi. Diger veriler asagidaki

gibidir (tablo 16).
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Tablo 16. COVID Gegirme Durumu ile Alt Boyutlarin Karsilagtirilmasi

COVID Gegirme n Ortalama Ss p

Toplam puan / fark Hayir 293 4,16 9,825 0,215
Evet 157 5,54 11,766

Tamamlayici tibba Hayir 293 1,38 4,297 0,802
diisiinsel bakis / fark Evet 157 1,92 6,276

Modern tibba karsi Hayir 293 1,19 6,586 0,665
memnuniyetsizlik / fark Evet 157 1,39 7,138

Saghga biitiinciil bakis / Hayir 293 1,63 4,159 0,100
fark Evet 157 2,22 4,251

Ss:Standart Sapma

COVID-19 agis1 olanlarin ve olmayanlarin “toplam puan ortalamasi” ve “tamamlayici
tibba karsi diisiinsel bakis”, ”modern tibba kars1t memnuniyetsizlik” , “sagliga biitiinciil bakis”
alt boyutlarinin COVID sonrasmin puan ortalamasit COVID oncesine gore artmis bulundu.
Toplam puan ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutlarinda COVID-19 asis1
olmayanlarin as1 olanlara gore puan ortalamasi istatiksel olarak yiiksek saptandi ( sirayla

p=0,004, p =0,003). As1 tiirleri gruplar1 arasinda anlamli fark yoktu.

Tablo 17. COVID-19 Asis1 Olma Durumuna Goére Alt Gruplarin Analizi

COVID
Asis1
Olmus Mu n  Ortalama  Ss p
Toplam puan /fark Hayir 32 9,38 9,873 0,004
Evet 418 4,28 10,524
Tamamlayic1 tibba diisiinsel Hayir 32 2,75 3,860 0,080
bakis / fark Evet 418 1,48 5,149
Modern tibba karsi Hayr 32 4,06 5,400 0,003
memnuniyetsizlik / fark Evet 418 1,05 6,829
Saghga biitiinciil bakis / fark Hayir 32 2,56 3,885 0,119
Evet 418 1,78 4,218

Ss:Standart Sapma
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Tablo 18. As1 Tiirlerine Gore Alt Boyutlarin Analizi

As1 TUrd n | Ortalama Ss p
hayir 32 9,80 9,873
tek doz sinovac 10 5,90 7,549
¢cift doz sinovac 42 5,98 11,678
Toplam puan/ Uc doz sir_10vac 22 7,68 12,218
fark tek doz biontech 9 6,56 13,220
¢ift doz biontech 201 3,07 9,921 0,798
tek doz sinovac +tek doz biontech 1 0 -
tek doz sinovac+cift doz biontech 6 3,17 9,600
¢ift doz sinovac +tek doz biontech 39 4,23 8,340
¢ift doz sinovac+cift doz biontech 67 4,21 9,679
U¢ doz sinovac+tek doz biontech 5 13,80 31,972
U¢ doz sinovac+gcift doz biontech 16 6,06 8,985
Total 450 4,64 10,550
hayir 32 2,75 3,860
tek doz sinovac 10 2,80 2,573
¢cift doz sinovac 42 2,10 4,207
Tamamlayici Uc doz sinovac 22 2,50 3,925
tibba diisiinsel tgk doz biontech 9 1,89 5,134 0,562
cift doz biontech 201 0,95 4,395
bakus/ fark tek doz sinovac +tek doz biontech | 1 1 -
tek doz sinovac+cift doz biontech 6 0,50 5,167
cift doz sinovac +tek doz biontech 39 1,49 3,919
cift doz sinovac+cift doz biontech 67 1,43 4,208
Uc doz sinovac+tek doz biontech 5 12,80 27,689
U¢ doz sinovac+cift doz biontech 16 1,13 3,243
Total 450 1,57 5,075
hayir 32 4,06 5,400
tek doz sinovac 10 2,50 4,035
cift doz sinovac 42 2,07 7,386
¢ doz sinovac 22 1,23 6,782
MOdE;'r‘;‘bba tek doz biontech 9 2,78 35% | 0,305
. - cift doz bhiontech 201 0,55 6,971
memnuniyetsizlik tek doz sinovac +tek doz biontech 1 -7,00 -
[fark tek doz sinovac+cift doz biontech 6 -1,17 6,555
cift doz sinovac +tek doz biontech 39 0,87 5,818
cift doz sinovac+cift doz biontech 67 1,33 7,656
¢ doz sinovac+tek doz biontech 5 1,20 3,701
Uic doz sinovac+cift doz biontech 16 3,00 6,022
Total 450 1,26 6,777
hayir 32 2,56 3,885
tek doz sinovac 10 0,60 5,082
¢ift doz sinovac 42 2,07 4,175
Uc¢ doz sinovac 22 3,95 5,122
o tek doz bhiontech 9 1,89 5,555
Saghga biitiincdl  ["cir 4oz biontech 201 158 07|
bakas/ fark tek doz sinovac +tek doz biontech 1 6,00 -
tek doz sinovac+cift doz biontech 6 3,83 4,622
cift doz sinovac +tek doz biontech 39 1,87 4,491
cift doz sinovac+cift doz biontech 67 1,45 3,990
¢ doz sinovac+tek doz biontech 5 -0,20 2,864
Uc¢ doz sinovac+cift doz biontech 16 1,94 3,108
Total 450 1,84 4,196
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Egitim durumuna gore alt boyut analizinde sadece okuryazar olmayanlarin “modern
tibba karst memnuniyetsizlik” alt boyutunda COVID sonrasi puan ortalamasit COVID
oncesine gore azalmig bulunurken, diger tiim gruplarda COVID sonrasi puan ortalamasi
COVID oncesine gore artmig olarak bulundu. Gruplar arasi anlamli fark yoktu (sirayla
p=0,209 p=0,782 p=0,411 p=0,426).

Tablo 19. Egitim Durumuna Gére Alt Gruplarin Analizi

Egitim
Durumu n Ortalama  Ss p
Okuryazar degil 13 0,46 7,623
Okuryazar 18 4,61 7,453
Toplam puan / fark ilk-ortaokul 180 528 11,165 0,209
Lise 111 5,06 11,359
Universite 128 3,80 9,483
Toplam 450 4,64 10,550
Okuryazar degil 13 0,92 1,656
Okuryazar 18 1,22 2,211
Tamamlayici tibba ilk-ortaokul 180 1,82 6,371 0,782
diisiinsel bakis / fark Lise 111 1,76 4,531
Universite 128 1,14 3,845
Toplam 450 1,57 5,075
Okuryazar degil 13 -1,69 5,677
Okuryazar 18 2,00 6,589
Modern  tibba  karsi ilk-ortaokul 180 1,71 7,421 0411
memnuniyetsizlik / fark Lise 111 0,91 6,822
Universite 128 1,13 5,848
Toplam 450 1,26 6,777
Okuryazar degil 13 1,23 3,833
Okuryazar 18 1,39 4,692
Saghga biitiinciil bakis Ilk-ortaokul 180 1,80 3595 0426
[fark Lise 111 2,40 4,481
Universite 128 1,52 4,677
Toplam 450 1,84 4,196

Ss:Standart Sapma

37



Kronik hastalig1 olanlarm ve olmayanlarn COVID sonrasi puan ortalamasit COVID

oncesine gore artmis bulundu. iki grup arasinda anlamli fark saptanamadi (sirayla p=0,665

p=0,165 p=0,673 p=0,809). Diger veriler asagidaki gibidir (tablo 20).

Tablo 20. Kronik Hastalik Durumuna Gore Alt Gruplarin Analizi

Kronik
Hastalhlk Durumu n Ortalama Ss p
Toplam puan / fark
Hay]r 261 4,87 10,731 0,665
Evet 189 4,32 10,315
Tamamlayici tibba
diisiinsel bakis / fark Hayir 261 1,69 4,347 0,165
Evet 189 1,40 5,944
Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik / fark Hayir 261 1,34 6,632 0,673
Evet 189 1,14 6,987
Saghga Dbiitiinciil bakis
[fark Hayir 261 1,87 4,468 0,809
Evet 189 1,79 3,801

Ss:Standart Sapma

Giinliik hayatta siirekli ilag kullananlar ile kullanmayanlarin COVID sonrasi puan

ortalamas1 COVID 6ncesine gore artmis bulundu. Diger veriler asagidaki gibidir (tablo 21).

Tablo 21. fla¢ Kullammna Gére Alt Boyutlarin Analizi

Ilag
Kullamimm n Ortalama Ss p
Toplam puan / fark
Hayir 254 4,59 10,677 0,610
Evet 196 4,70 10,411
Tamamlayic1 tibba diisiinsel
bakis / fark Hayir 254 1,60 4,383 0,377
Evet 196 1,53 5,846
Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik / fark Hayir 254 1,05 6,492 0,536
Evet 196 1,54 7,136
Saghga biitiinciil bakis /fark
Hayir 254 1,98 4,261 0,303
Evet 196 1,64 4,113

Ss:Standart Sapma
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Daha 6nce GETAT yontemlerinden herhangi birini kullananlar ile kullanmayanlarin
tum alt boyutlarda COVID sonrasi puan ortalamasi COVID oncesine gore artmis bulundu.
Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Veriler asagidaki gibidir
(tablo 22).

Tablo 22. GETAT Kullanim Durumuna Goére Alt Gruplarin Analizi

Daha Once GETAT
Uygulamalarindan

urumu
Toplam puan / fark Hayir 362 3,48 10,554  p<0,001
Evet 88 9,42 9,138
Tamamlayici tibba Hayir 362 0,96 5,003 p<0,001
diisiinsel bakis / fark Evet 88 4,06 4,617
Modern tibba  karsi Hayir 362 0,64 6,627 p<0,001
memnuniyetsizlik / fark Evet 88 3,80 6,832
Saghga biitiinciil bakis Hayir 362 1,90 4,207
[fark Evet 88 1,57 4,166 0,924

Ss:Standart Sapma GETAT:Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Daha oOnce aile bireylerinden birinin GETAT kullanimi olanlar ile olmayanlarin tim alt
boyutlarda COVID sonras1 puan ortalamast COVID &ncesine gore artmis bulundu. Iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (sirayla p<0,001 p<0,001 p<0,001).

Tablo 23. Aile Bireylerinden Birinin GETAT Kullanim Durumu ile Alt Boyut
Analizi

Aile Bireylerinden

Birinin GETAT
Kullamimm n Ortalama Ss p
Toplam puan / fark Hayir 369 3,68 10,947 p<0,001
Evet 81 9,00 9,715
Tamamlayic1 tibba diisiinsel Hayir 369 1,15 5,129  p<0,001
bakis / fark Evet 81 3,47 4,373
Modern tibba karsi Hayir 369 0,62 6,695 p<0,001
memnuniyetsizlik / fark Evet 81 4,17 6,409
Saghga biitiinciil bakis /fark Hayir 369 1,94 4,303 0,330
Evet 81 1,36 3,655

Ss:Standart Sapma  GETAT:Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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Uygulayiciya gore yapilan istatistikte tiim alt boyutlarda COVID sonrasi puan
ortalamast COVID oOncesine gore artmis bulundu. Toplam puan, geleneksel tibba diisiinsel
bakis ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutunda gruplar arasi anlamli fark
saptandi. (srrayla p<0,001 p<0,001 p=0,002 ). (tablo 24). Hangi gruplar arasi fark ¢iktigina
bakmak i¢in post hoc analizi yapildi. “Hicbiri” ile yani uygulamayanlar ile “hekim” tarafindan

uygulananlar arasinda anlaml fark ¢ikti (tablo 25).

Tablo 24. Uygulayiciya Gore Alt Gruplarin Analizi

Uygulayici n Ortalama Ss p
Hicbiri 358 3,53 10,562
Toplam puan / Hekim 41 9,44 9,203
fark Hekim dis1 saglik personeli 15 10,47 11,771 p<0.001
Diger 36 7,72 8,608
Total 450 4,64 10,550
Hicbiri 358 0,99 5,018
Tamamlayici Hekim 41 3,73 5,230
tibba diisiinsel Hekim dis1 saglik personeli 15 4,33 5,936 p<0,001
bakis / fark Diger 36 3,72 3,369
Total 450 1,57 5,075
Hicbiri 358 0,68 6,595
Modern tibba Hekim 41 4,44 7,443
Karsi Hekim dis1 saglik personeli 15 3,60 6,791 0,002
memnuniyetsizlik Diger 36 2,39 6,694
/ fark Total 450 1,26 6,777
Hicbiri 358 1,89 4,210
Hekim 41 1,27 4,099
Saghga biitiinciill Hekim dis1 saglik personeli 15 2,53 3,335 0,722
bakis /fark Diger 36 1,61 4,556
Total 450 1,84 4,196

Ss:Standart Sapma
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Tablo 25. Post Hoc Analizi

Daha Once GETAT

Daha Once GETAT

Yontemini Uygulayan Yontemini Uygulayan P
Toplam puan/fark Hekim 0.003
Tamamlayici tibba S
diisiinsel balkas/fark Hicbiri
Hekim dis1 saglik personeli 0,055
Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik/ fark
Diger 0,096

Tamamlayici tibba diisiinsel bakis boyutunda “GETAT ydntemlerinin faydali oldugunu

diigiinliyor musunuz” sorusuna hayir diyenlerin COVID sonrasi puan ortalamast COVID

oncesine gore azalirken, diger tiim gruplarda alt boyutta COVID sonrasi puan ortalamasi

COVID o6ncesine gore artmus olarak bulundu (tablo 25).

Tablo 26. “GETAT Yontemlerinin Faydalh Oldugunu Diisiinityor Musunuz”

Sorusuna Verilen Cevap ile Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

GETAT  Yontemlerinin

Faydali Oldugunu

Disiiniiyor Musunuz n Ortalama Ss p
Toplam puan / fark Hayir 130 1,58 9,570  p<0,001

Evet 320 5,88 10,691

Tamamlayici tibba Hayir 130 -0,44 3,435 p<0,001
diisiinsel bakis / fark Evet 320 2,38 5,402
Modern tibba Kkarsi Hayir 130 0,05 6,801 0,140
memnuniyetsizlik/ fark Evet 320 1,75 6,715
Saghga biitiinciil bakis Hayr 130 1,97 4,353 0,650
/fark Evet 320 1,78 4,137

Ss:Standart Sapma
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GETAT ile ilgili bilgi diizeyine gore yapilan istatistikte tiim alt boyutlarda COVID
sonrasinin puan ortalamast COVID Oncesinin puan ortalamasina gore artmis bulundu. Gruplar
arast anlamli fark saptandi. “Toplam puan farki” katogorisinde bilgi duzeyi tamamen yetersiz
olan ile ¢ogunlukla yeterli olanlar arasinda ve g¢ogunlukla yeterli olanlar ile ¢ogunlukla
yetersiz olanlar arasinda anlamli fark saptandi. (p=0,010). “Modern tibba Kkars1
memnuniyetsizlik” alt boyutunda tamamen yeterli ile tamamen yetersiz olan gruplar arasinda

anlamli fark saptandi. (p=0,012) (tablo 27).

Tablo 27. Bilgi Duzeyine Gore Alt Gruplarin Analizi

Bilgi Dlizeyi n Ortalama Ss p
Tamamen Yetersiz 217 3,26 10,707
Toplam puan / fark Cogunlukla Yetersiz 104 3,93 9,579
Kismen Yeterli 94 6,31 9,849 0,010
Cogunlukla Yeterli 22 11,68 12,430
Tamamen Yeterli 13 9,31 10,789
Total 450 4,64 10,550
Tamamen Yetersiz 217 1,14 5711
Tamamlayici tibba Cogunlukla Yetersiz 104 1,48 4,373
diisiinsel bakis / Kismen Yeterli 94 2,05 4 547 0,183
fark Cogunlukla Yeterli 22 3,55 3,839
Tamamen Yeterli 13 2,54 3,643
Total 450 1,57 5,075
Tamamen Yetersiz 217 0,58 6,486
Modern tibba karsi Cogunlukla Yetersiz 104 0,88 7,362
fark Cogunlukla Yeterli 22 5,14 7,586
Tamamen Yeterli 13 3,92 6,689
Total 450 1,26 6,777
Tamamen Yetersiz 217 1,59 4,120
Cogunlukla Yetersiz 104 1,57 3,341
Saghga biitiinciil Kismen Yeterli 94 2,29 4,696 0,320
bakas /fark Cogunlukla Yeterli 22 3 4,821
Tamamen Yeterli 13 2,85 6,243
Total 450 1,84 4,196

Ss:Standart Sapma
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“Aile hekimimden GETAT ile ilgili bilgi aldim” sorusuna katilim derecesine gore

ayrilan gruplarm 6lgegin alt boyut analizi asagidaki gibidir (tablo 28).

Tablo 28. “Aile Hekimimden GETAT ile Tlgili Bilgi Aldim” Ciimlesine Katihm
Durumu ile Alt Boyutlarin Analizi

Aile Hekimimden GETAT

ile Tlgili Bilgi Aldim

n Ortalama Ss p

Tamamen Katilmiyorum 310 4,58 10,456

Toplam puan / fark Cogunlukla Katilmiyorum 89 3,92 11,115
Kismen Katiliyorum 34 5,50 7,652 0,677

Cogunlukla Katiliyorum 11 5,18 14,400

Tamamen Katiliyorum 6 12,50 13,217

Total 450 4,64 10,550

Tamamen Katilmiyorum 310 1,45 5,362

Tamamlayici tibba Cogunlukla Katilmiyorum 89 1,60 4,842
diisiinsel bakis / fark Kismen Katiliyorum 34 2,74 3,194 0,179

Cogunlukla Katiliyorum 11 0,73 4,292

Tamamen Katiliyorum 6 2,00 2,757

Total 450 1,57 5,075

Tamamen Katilmiyorum 310 1,35 6,922

Modern tibba karsi Cogunlukla Katilmiyorum 89 0,90 6,623
memnuniyetsizlik/ fark  Kismen Katiliyorum 34 0,71 5,750 0,788

Cogunlukla Katiliyorum 11 2,09 7,231

Tamamen Katiliyorum 6 3,67 7,394

Total 450 1,26 6,777

Tamamen Katilmiyorum 310 1,77 4,017

Saghga biitiinciil bakis  Cogunlukla Katilmiyorum 89 1,56 4,156
[fark Kismen Katilryorum 34 2,06 4,805 0,200

Cogunlukla Katiliyorum 11 2,36 6,087

Tamamen Katiliyorum 6 6,83 4,579

Total 450 1,84 4,196

Ss:Standart Sapma

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip
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“Aile hekimimle fikir aligverisinde bulunmaktayim” ciimlesine katilim durumu ile alt

boyutlarin karsilastirilmasi asagidaki gibidir (tablo 29).

Tablo 29. “Aile Hekimimle Fikir Alsverisinde Bulunmaktayim” Ciimlesine
Katihm Durumuna Gére Alt Boyutlarin Analizi

n Ortalama Ss p

Tamamen Katilmiyorum 124 2,69 8,784

Cogunlukla Katilmiyorum 44 4,64 9,084 0,065
Toplam puan / fark Kismen Katiliyorum 105 5,62 11,634
Cogunlukla Katiliyorum 72 4,26 9,599
Tamamen Katiliyorum 105 6,21 12,201
Total 450 4,64 1,550
Tamamen Katilmiyorum 124 0,57 3,276

Tamamlayict  tibba Cogunlukla Katilmiyorum 44 1,61 4,677 0,155
diisiinsel bakis / fark  Kismen Katiliyorum 105 2,20 6,977
Cogunlukla Katiliyorum 72 2,13 4,428
Tamamen Katiliyorum 105 1,71 5,089
Total 450 1,57 5,075
Tamamen Katilmiyorum 124 1,04 6,293

Modern tibba karsi  Cogunlukla Katilmiyorum 44 0,73 5947 0,696
memnuniyetsizlik/ Kismen Katiliyorum 105 1,14 6,834
fark Cogunlukla Katiliyorum 72 1,15 6,083
Tamamen Katiliyorum 105 1,93 8,011
Total 450 1,26 6,777
Tamamen Katilmiyorum 124 1,08 3,558

Saghga biitiinciil ~ Cogunlukla Katilmiyorum 44 2,30 3,795 0,037
bakis /fark Kismen Katiliyorum 105 2,28 4,216
Cogunlukla Katiliyorum 72 1,14 4,529
Tamamen Katiliyorum 105 2,57 4,632
Total 450 1,84 4,196

Ss:Standart Sapma

13

“GETAT uygulamasmi bagkasmma Onerdiniz mi “ sorusuna verilen cevaplara gore
ayrilan iki grubun toplam puan, tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis, modern tibba karsi
memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis boyutlarinda COVID sonrasinin puan ortalamast
COVID o6ncesinin puan ortalamasmna gore artmig bulundu. “Toplam puan”, “tamamlayici
tibba diistinsel bakis”, “modern tibba karst memnuniyetsizlik” boyutlarinda iki grup arasi

anlamli fark saptandi (sirayla p<0,001 p<0,001 p=0,001) (tablo 30).
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Tablo 30. “GETAT Uygulamasim Baskasina Onerdiniz Mi” Cevabiyla Alt
Gruplarim Analizi

GETAT
Uygulamasim
Baskasma Onerdiniz n Ortalama Ss p
Mi

Toplam puan / fark Hayir 333 3,18 9,684 p<0,001

Evet 117 8,78 11,793
Tamamlayic1 tibba diisiinsel Hayir 333 0,85 3,906 p<0,001
bakis / fark Evet 117 3,62 7,094
Modern tibba kars1 Hayir 333 0,59 6,615 0,001
memnuniyetsizlik/ fark Evet 117 3,15 6,900
Saghga biitiinciil bakis /fark Hayir 333 1,77 4191 0,226

Evet 117 2,01 4,225

Ss:Standart Sapma
GETAT:Geleneksel ve Tamamlayct Tip

“GETAT ile ilgili aile hekimimden bilgi aldim cilimlesine” verilen cevaplar
dogrultusunda gruplar tamamen katilmiyorum, g¢ogunlukla katilmiyorum ve kismen,
cogunlukla, tamamen katiliyorum olmak iizere iice ayrildi. U¢ hiicrede besten az kisi oldugu
icin ii¢ grup birlestirildi. Bu gruplar “GETAT uygulamalarinin faydal oldugunu diistiniiyor

musunuz” sorusuna verilen cevaplarla karsilastirildi. Istatistikler asagidaki gibidir (tablo 31).

Tablo 31. “GETAT Yonteminin Faydal Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz” Ile “Aile
Hekimimden GETAT ile ilgili Bilgi Aldim” Ciimlesine Katthm Durumunun
Karsilastirilmasi

Aile Hekimimden GETAT ile ilgili Bilgi
Aldim Ciimlesine Katillm Durumunuz

Kismen,
Cogunlukla,
Tamamen Cogunlukla Tamamen
Katilmiyorum  Katilmiyorum katiliyorum Total P

GETAT
Yonteminin Hayir 108 13 9 130 P<0,001
Faydal Oldugunu  [yet 202 76 42 320
Dustiniyor
Musunuz

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip
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Daha 6nce GETAT kullanan katilimcilarm, GETAT’1 Onerme orant %70,9 iken,
kullanmayip Onerenlerin orami %15,3°diir. GETAT’1 kullanan katilimcilarin 6neri orani

istatistiksel olarak daha fazla saptandi (p<0,001) (tablo 32).

Tablo 32. GETAT Kullanimi ve GETAT’1 Onermenin Karsilastiriimasi

Daha Once GETAT

Y ontemini Bagkasina  Totgl P
Onerdiniz Mi
Hayr Evet
Daha Once Uygulanan Hi¢ Uygulamamis 308 56 364
Toplam GETAT ) p<0,001
Yontemi Daha Once 25 61 86
Uygulamig

Total 333 117 450

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Kronik hastaligt olup GETAT kullananlarin oran1 %21,1 ve kronik hastalig1
olmayanlarin GETAT kullanim oran1 %18,3 olarak saptandi. Gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli fark saptanamadi (p=0,464). Diger veriler tablodaki gibidir (tablo 33).

Tablo 33. Kronik Hastalik ile GETAT Kullamminin Karsilastirilmasi

Daha Once GETAT
Kullanma Durumu

Hayir Evet Total p
Kronik Hayir 213 48 261 0,464
Hastahk Evet 149 40 189
Total 362 88 450

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip
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Daha o6nce aile bireylerinden birinin GETAT kullanim1 olup da kendisinin de GETAT
uygulamalarindan birini kullananlarin oram1  %67,9 iken, ailesinden birinin GETAT
kullanmayip kendisinin GETAT kullananlarin oran1 %8,9 olarak bulundu. ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001) (tablo 34).

Tablo 34. Daha Once Aile Bireylerinden Birinin GETAT Kullanim ile Kendisinin
GETAT Uygulama Durumunun Karsilastirilmasi

Daha Once GETAT

Uygulamlarindan Birini Kullanma

Durumu

Hayir Evet Total P

Daha Once Aile Hayir 336 33 369
Bireylerinden  Birinin P<0,001
GETAT Kullanim: Evet 26 > 81
Total 362 88 450

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Hasta yaslarmin persentilleri hesaplanmis ve persentillere karsilik gelecek sekilde 18-25
yas arasi 1. Grup, 26-43 yas aras1 2. Grup, 44-60 yas aras1 3. Grup ve 61 yas ve istii olanlar 4.
Grup olarak 4 gruba ayrilmistir.

“Daha once GETAT yontemlerinden birini kullandiniz m1” sorusuna yas gruplarina

gore verilen cevaplar ile gruplar arasi anlamli fark saptandi (p=0,029) (tablo 35).

Tablo 35. Yas Gruplarina GETAT Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

Daha Once GETAT
Uygulamalarindan Birini Kullanma

Durumu p
Hayir Evet Total
Yas 18-25 99 11 110
Gruplan 26-43 89 23 112 0,029*
44-60 85 25 110
61-84 89 29 118
Total 362 88 450

*Fark yas grubunun artmasindan kaynaklanmaktadur.
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“GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna tiim yas
grubunun verdigi cevaplar ¢ogunluk olarak “evet” olmustur. Yas gruplari arasinda anlamli

fark saptanamadi (p=0,488).

Tablo 36. Yas Gruplarina Gore GETAT Yontemlerinin Faydah Oldugunu
Diisiinme/Diisiinmeme Durumlarinin Analizi

GETAT Yontemlerinin Faydah
Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz

P
Hayir Evet Total
Yas 18-25 35 75 110
Gruplan 26-43 26 86 112 0,488
44-60 33 77 110
61-84 36 82 118
Total 130 320 450

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayict Tip

“GETAT yo6nteminin faydali oldugunu diistiniiyor musunuz” sorusuna COVID gegiren
ve gecirmeyen gruplarin verdigi cevaplar arasinda anlaml fark saptanamadi (p=0,938). Her

iki grupta da ¢ogunluk olarak “evet” sonucu bulundu.

Tablo 37. COVID Gecirme Durumu ile GETAT Yontemlerinin Faydah Oldugunu
Diisiiniiyor Musunuz Sorusunun Karsilastirilmasi

GETAT Yontemlerinin
Faydah Oldugunu Diisiiniiyor

Musunuz
Hayir Evet Total p
Covid Hayir 85 208 293
Gecirme 0,938
Durumu Evet 45 112 157
Total 130 320 450

GETAT:Geleneksel ve Tamamlayict Tip
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5.TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine basvurma, kullanma
ve olumlu yaklasim artmaktadir. Geleneksel tip sosyokiiltiirel faktorlere, inang ve birgok
degiskenlere bagl olarak igerigi lilkeden lilkeye degismektedir. Kullanim orani da bir 0 kadar
farkhidir. Literatiire bakildiginda kullanim oran1 ¢aligmadan c¢alismaya, cografyadan

cografyaya degismekle birlikte %5 ile %75 arasinda genis bir skaladadir.

COVID oncesi yapilan bir¢ok c¢alismada geleneksel ve tamamlayici tibba olan
yakinlasmanin ve bu yontemlere olumlu bakisin oldugu gosterilmistir. Saglikli olmanin,
saglig1 korumanin ve devam ettirmenin 0nemi pandemiyle birlikte daha da anlasilmistir.
Insanlar esenlik halinin devam ettirmek, bagisiklik sisteminin gii¢lendirmek icin ¢evre ve
kiltirel etmenlerin de etkisiyle GETAT’a olan yakinlagsmalarmin daha da artacagi
diisiiniilerek boyle bir calisma yapilmak istenmistir. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yaptigimiz bu ¢alismada her iki cinsiyette
de COVID gegiren ve gegirmeyen, kronik hastaligi olan ve olmayan, tiim yas gruplarinda
GETAT’a olan bakisin COVID 6ncesine gére COVID sonras1 daha da olumlu olacak sekilde

artmustir.

GETAT yontemlerinin yaygiliginin nedeni inang, ¢evre ve kiiltiirel faktorlerin yaninda
kolay ulagilabilir ve zararsiz oldugu algismmim da muhtemel sonucudur. Geleneksel tip ehil
ellerde ve modern tipla birlikte kullanildiginda faydali olabilir. Akupunkturun motor
fonksiyonlar1 tamir edici 6zelligi ve immin sistemi guclendirici etkileri bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (53, 56). Fitoterapide kullanilan devedikeninin malignite iizerinde yapilan
caligmada plasebodan iistiin bulunmustur (66). Apiterapi Urini olan propolisin antioksidan ve
antiinflamatuar 6zelliginin oldugu bir¢ok g¢aligmada gosterilmistir (59, 60). Burada dikkat
edilmesi gereken doz ayarmni iyi bilmek, kullanilacak endikasyonlar1 bilerek dogru kisilerde
ve uygun merkezlerde bu yontemleri uygulamaktir. Ancak tamamen zararsiz olmadigi da

bilinmeli ve olas1 yan tesirleri halka anlatilmalidir.

Yaptigimiz bu ¢alismada katilimeilari %19,6’s1 hayatlarinda en az bir GETAT yontemi
kullandiklarmni belirtmiglerdir. Kdse ve arkadaglarinin yaptigi calismada katilimcilarm %431
herhangi bir GETAT yontemi kullandiklarini belirtmislerdir (3). Filiz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada geleneksel tip yontemi kullananlarin orant %21,8 olmustur (2). Oral ve

arkadaglarmm yaptig1 ¢alismada GETAT kullanim orani %65 olarak saptanmistir (35).
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Mc-Fadden ve arkadaglarmin 65 yiiksek lisanas dgrencileriyle yaptigi ¢aliymada geleneksel
tip yontemlerine bagvuranlarm oran1 %63 olarak bulunmustur (34). Ozer ve arkadaslarinin
hastalar ile yaptigi ¢alismada GETAT yontemlerine bagvuranlarin orani %56,5 olmustur (4).
Yapilan merkezlerin farkliligi, katilimecilarin = kiiltiir ve ¢evre faktorleri sonuglarin farkli
olmasini dogurmustur. Diger bir neden de geleneksel tip igeriginin iilkeden iilkeye degisiklik
gdstermesi olabilir. Ornegin Amerika ve diger bazi iilkelerde masaj, yoga, meditasyon,
vitamin ve mineral destegi geleneksel tip yontemleri katogorisinde iken iilkemizde bu
yontemler gelenseksel tip yontemi olarak kabul edilmemektedir. Ulkemizde 2014°de
yayinlanan genelge ile GETAT yodntemlerinin ¢esitleri, isimleri ve uygulanabilirlik

endikasyonlar1 belli bir diizene tabii tutulmus ve resmiyete baglanmistir.

Amerika’da yapilan calismada kayropraktik ve osteopatik manipiilasyonlar en sik
kullanilan geleneksel yontemler arasindadir (26). Aksine bizler yaptigimiz bu g¢alismada
katilimcilardan higbirinin osteopati kullanmadigmi saptadik. Benzer olarak Tekci ve
arkadaglarinin da Glkemizde yaptigi ¢calismada katilimcilarin higbiri osteopati kullanmamustir
(8). Yine benzer olarak Ikiisik ve arkadaslarinm Ulkemizde yaptig1 ¢alismada en az bilinen
yontemler arasinda kayropraktik oldugu ifade edilmistir (78). Bu sonuclar (lkemizde
osteopatinin halk tarafindan bilinirliginin az olmas1 ve sosyal iletisim araglarinda giindeme
gelmeyisinden dolayr muhtemeldir. Ayrica bu yontemlerin dogdugu yer Amerika’dir ve
Amerika’da yiiksek oranda kullanilmasi sonucu sasirtmamistir. Geleneksel tip yontemleri
cografya ve sosyal durumlardan beslendigi i¢in ve bunlarla paralel gelistigi i¢in iilkemizde
kabullenilmemis yontemler de olabilir. Ulkemizde kendi kiiltiiriimiizle yogurulmus geleneksel

yontemler daha ¢ok kabul gormekte ve kullanilabilirligi artmaktadir.

Caligmamizin sonug verilerinde en ¢ok kullanilan GETAT ydntemi kupa uygulamasidir.
Calismamiza benzer sekilde Kete ve arkadaslarmnin {ilkemizde yaptigi calismada en ¢ok
kullanilan yontemin kupa oldugu belirtilmistir (7). Salihu ve arkadaslarinin Amerika’da
yapmis oldugu caligsmada ise en ¢ok kullanilan geleneksel tip yonteminin vitamin ve mineral
iceren besin takviyesi oldugu sonucu bulunmustur (79). Ulusoy ve arkadaslari onkoloji
hastalartyla yaptig1 calismada en ¢ok kullanilan GETAT yontemi fitoterapi olarak saptamistir
(11). Avrupa’da yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasinda en sik kullanilan yontem masaj
olarak sonuglanmigtir (80). Burada goriildiigii gibi geleneksel tibbin kullanim oranlari ve
icerikleri iilkeden iilkeye degismektedir. Calismanin uygulandigi popiilasyonun da bu
farkliliga neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ulusoy ve arkadaslarinin ¢aligmay1 sadece onkoloji

hastalar1 ile yaptigindan bitkisel tedavi kullaniminin yiiksek bulundugunu diisiinmekteyiz.
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Ayrica geleneksel tip olarak kabul edilen yontem sayisinin iilkeden iilkeye farklilik arz etmesi

de saptanan kullanim oranlarmin farkli ¢tkmasina neden olmustur.

Italya’da yapilan bir calismada geleneksel tibbin kanita dayali bilgi eksikliginden dolay1
hekimler ancak cagdas tipla birlikte kullanilabilecegini vurgulamiglardir (81). Etiyopya’da
302 kisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %57,6’s1 tamamlayict tibbin modern tibba
entegre edilmesi gerektigini belirtmislerdir (82). Ulkemizde saglik calisanlar1 ile yapilan
calismada katilimcilarmm %86,4°1 birlikte kullanilmas: gerektigini ifade etmislerdir (83).
Ulkemizde de bu yontemlerin tamamlayici dzellikte oldugu diisiiniildiigiinden dolay1 2014°te
yaymlanan genelgede “geleneksel” ve “tamamlayic1” ibareleri birlikte kullanilmistir (10).
Olmasi1 gereken de birlikte kullanim durumudur. Modern tibbin tam1 koydugu hastaliklarda,
modern tip ve GETAT birlikte kullaniom durumunda faydali olabilir. Diger bir hususta
geleneksel tip yoOntemlerinin tam1 amagh degil, tedavi kisminda kullanilabilecegi

unutulmamalidir.

Yaptigimiz ¢alismada ismi en ¢ok duyulan GETAT yontemi %75,8 ile kupa uygulamasi
olmustur. En az duyulan yontemler ise %11,1 ile kayropraktik, %10,2 ile proloterapi ve %8,2
ile osteopatidir. Kose ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada ise kupa uygulamasmin bilinme
orant %54,3 olarak, en az bilenenler %0,8 ile kayropraktik ve %0,5 ile osteopatidir (3). Filiz
ve arkadaslarmim hekimler lzerinde yaptigi1 ¢alismada en ¢ok duyulan yontem ise %93,6 ile
akupunktur’dur (2). Kupa uygulamasi (hacamat) ¢ok eski zamanlardan beri kullanildigindan
dolayr bilinirliliginin ve kullanimmin fazla olmas: beklenen bir sonugtur. Filiz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada en ¢cok duyulan yontemin akupunktur olmasi bu ¢alismanin
hekimlerle yiriitildigiinden olabilir. ClUnki akupunktur modern tibba en g¢ok benzeyen
GETAT yontemlerinden biridir, burada hekimler kendilerine samimi ve faydali buldugu
yontemi de segmis olabilirler. Ayrica akupunktur resmi olarak kabul edilen ve yonetmeligi
¢ikarilan ilk geleneksel tip yontemidir. Bu da akupunkturun hekimler arasinda bilinirliginin

daha fazla olmasini saglamustir.

Toplam uygulanan GETAT yontemi sayisina bakildiginda kullananlar arasinda tek tip
yontem kullananlar ¢ogunlukta olup %81,8 olarak saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde
Ozdemir ve arkadaslarinm iilkemizde yaptig1 calismada tek tip kullananlar %54,7 olarak
bulunmustur. Yine benzer sekilde Avrupa’da yapilan ¢aligmada da en sik tek tip geleneksel
tip yontemi kullanilmis olup bu oran %69,4’diir (80). Lie ve arkadaslarmm Amerika’da

yaptig1 ¢alismada ise farkli sonug ¢ikmis ve iki geleneksel tip yontemini bir arada kullananlar
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cogunlukta olup oranini %54 olarak, tek tip geleneksel tip yontemi kullananlar ise %19,5
olarak saptanmstir (84). Ulkemizde ve Avrupa’da benzer sonuglar ¢ikarken, Amerika’da
farkli ¢ikmasi bu yontemlerin Amerika’da daha yaygin ve daha ulasilabilir oldugunu

goOstermektedir.

Goktas ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada katilimcilarin %45,6’s1 geleneksel tibb1 bir
baskasina Onerirken, Tek¢i ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bu oran %67 ve bizim
yaptigimiz ¢aligmada geleneksel tibbi1 bir baskasina 6nerenlerin oran1 %26’°dir (6, 8). Giilis ve
arkadaglarinin kas-iskelet sistemi hastalar tizerinde yaptigi calismada Onerenlerin oranini ise
%75 olarak bulmuslardir (5). Bu istatistik verilerinin farkli olmasi bireylerin fayda goriip
gormediginden dolayr Yyada katilimcilarin  kullanom  durumundaki  farkliligindan
kaynaklandigmi distinmekteyiz. Goktas ve arkadaslarmin calismasinda katilimcilarin
kullanim orani1 %54 iken, bizim ¢alismamizda %19,6 diizeyindedir. Bireylerin bu yontemleri

kullanim durumu arttik¢a bir bagskasina 6nerme orani da artmaktadir.

Yaptigimiz calismada GETAT yontemlerinin faydal oldugunu diisiinenler %71,1 iken
Kogak ve arkadaslarinin hekimlerle yaptigi ¢alismada bu oran %17,6 olarak saptanmustir (9).
Istatistiklerin epey farkli olmasmim nedeni Kogak ve arkadaslarinm c¢alismay:r hekimler
iizerinde yiiriittiiglinden olabilir. Hekimler modern tip igerisinde gorev yaptiklaridan dolay1
geleneksel tibba mesafeli yaklagsmis olabilirler. Ayni calisma GETAT biriminde gorev alan
hekimlerle de yapilsa farkli sonuglar ¢ikabilir.

Teke¢i ve arkadaslarmin yaptig1 calismada GETAT yontemleri hakkinda bilgi diizeyi
sorusunda en ¢ok isaretlenen secenek “Cok az” segenegidir. (iki puan) (8). Bizim
calismamizda bilgi diizeyini saptama sorusunda en c¢ok isaretlenen segenek ‘“tamamen
yetersiz” (bir puan) olmustur. Bu veriler aslinda halkin GETAT ile ilgili bilgisinin yetersiz
oldugunu ve bilgi eksikligine ragmen bu yontemlere bagsvurdugunu gdstermektedir. Bunun
nedeni muhtemelen bu yontemlerin zararsiz oldugu algisidir. Bilgi edinmenin kolay oldugu
cagimizda bu konuda bilgi edinmeden direk bu yontemlere bagvurmak, geleneksel tibba kolay

ulagsmanin ve denemekten zarar gelmez diislincesinin sonucu olabilir.

“Aile hekimimden GETAT ile ilgili bilgi aldim” ctiimlesine katilim durumunuz nedir
sorusunda en ¢ok isaretlenen segenek %69,9 ile tamamen katilmiyorum (bir puan) olmustur.
“Aile hekimimle fikir aligverisinde bulunmaktayim” clmlesine katilim durumunuz nedir

sorusunda en ¢ok isaretlenen segenek %27,6 ile tamamen katilmiyorum (bir puan) olmustur.
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Saglik ile ilgili ilk bilgi alinan yer aile saglig1 merkezleridir. Bundan olayi aile hekimleri ve
halkin birbiri ile olan diyalogunun islevsel ve koruyucu saglik hizmeti agisindan artmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Geleneksel tip yontemlerine bagvuran sayisinin giderek arttigini
diistiniirsek, hastalarimizi bilgilendirmek ve bu yontemlere bagvurmak isteyenlerin uygun yer
ve kisilerce hizmet almasma yardimci olabiliriz. CUnkl uygunsuz yerlerde ve bilgisiz
kimselerce yapilmasi durumunda halkin zarar gérmesi muhtemeldir. Aile hekimligi uygulama
yontemeligine gore biz hekimlerin; birinci basamak saglik hizmeti ve koruyucu saglik hizmeti
vermek, bireylere istenilen konuda rehberlik yapmak, saghigi gelistirici konularinda ve
koruyucu hizmetlerde kisilere hizmet vermek ve ayrica danigmanlik yapmak gibi gorevleri

mevcuttur (85).

CACMAS o0lgegininin  ikinci maddesi hari¢ tiim sorularin COVID sonrasi puan
ortalamas1 COVID 06ncesine gore artmis olarak bulundu. ikinci madde olan: “/nsan bedeni
esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gérevi de bu iyilesme
stirecine yardimci olmaktir” 6nermesinin COVID sonrasi ortalama puant COVID 6ncesine
gore azalmis olarak bulundu. COVID sonrasi ve 6ncesinin fark degeri istatiksel olarak anlamli
saptand1 (p=0,002). Bu durum COVID’i agir atlatan, COVID nedeniyle yakinmi kaybeden
veya “tip ve hekim” olmadan kisinin kendini iyilestiremeyecegini diisiinen bireylerin verdigi

cevaplardan otiirii olabilecegini akla getirmistir.

COVID sonras1 ortalama puan ile COVID oncesi ortalama puan arasi farkin en az
oldugu olgek maddesi 0,01 puanlik fark ile 14.sorudur. (soru [4:”En son doktora
basvurdugumda, doktor sorununmun ne oldugunu anlamadr”). COVID sonrasi ve ncesinin
fark degeri istatiksel olarak anlamli saptanamadi (p=0,585). Bu sonug hastalarin hekimlerine
giivendigini, dogru tan1 ve tedaviyle takip edildiklerini diisiindiirmiistiir. Ayrica ¢aligmanin
Ucuncli basamak hastanede yapilmis olmanin verdigi bir etken de olabilir. Hastane
imkanlarinin fazla olmasi, branslasma ve tani tetkiklerinin iist diizeyde olmas1 katilimcilarin
verdigi cevaplart muhakkak etkilemistir. Alinan hizmetin kalitesi arttigindan dolay1
katilhimcilarin hekimlere giivendigi saptanmistir. Benzer calismalar birinci basamak saglk

merkezinde yapilsa daha farkli sonuglar olabilir.

COVID sonrasi ortalama puan ile COVID 0Oncesi ortalama puan arasi farkin en fazla
oldugu madde 0,88 puanlik fark ile 16.maddedir. (madde 16: Doktoruma son gittigimde onunla
konusmakta zorlandim). COVID sonras1 ve Oncesinin fark degeri istatiksel olarak anlaml

saptand1 (p<0,001). COVID sonrast ortalama puanin, COVID 0Oncesine gore artmasinin
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nedeni hastalarin muayene i¢in randevu bulamayisi, Uc¢UnclU basamak kuruluslarin hasta
yogunlugunun fazla olmasi gibi faktorler etkilemis olabilir. COVID sonras istifalara bagli
hekim sayisinin azalmasi ve birde hasta yogunlugunun katlanarak artmasi boyle bir istatistigin

saptanmasinda biiyiik etkendir.

COVID oncesi ve COVID sonrasi 6lgek maddelerinin ortalama puani en yiiksek olan
madde 5,05 ortalama ile 25.maddedir. ( madde 25: “Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin
olarak ele alinmasi benim igin onemlidir” ). COVID sonrasi ve Oncesinin fark degeri
istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001). Bu da bireylerin butincil bir saglik hizmeti
almak istediginin yansimasidir. Kisilerin sikayetleri dogrultusunda sistematik bir

degerlendirme iyilik ve esenlik halinin devamu i¢in bekledikleri bir hizmettir.

Yaptigimiz ¢aligmada toplam puan, tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis, modern tibba
karst memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis boyutlarinda COVID sonrasi toplam puan
ortalamasimin COVID Oncesine gore artmis olarak bulundu. Bu da hastalarm COVID
sonrasinin GETAT‘a karsi tutumunun COVID o6ncesine gore daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Son dénemde medyada modern tip ve asi elestirilerinden 6tlrd boyle bir
sonucun ¢iktigim diisiindiirmiistiir. COVID donemi ve sonrasinda hi¢ olmadigi kadar saglik
konusulmaya baslanmis, dogru bilgilerin yaninda yanlis bilgiler de giindemi mesgul etmis ve

sonucta bilgi kirliligi de olusmustur. Halkin bunlardan hig etkilenmemesi diisiiniilemez.

Kose ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada geleneksel ve tamamlayici tip tutum 6lgeginde
(CACMADS) toplam puan ortalamasi 113,99 iken bizim ¢alismamizda toplam puan ortalamasi
covid éncesi 92,44 ve covid sonrasi 97,07 olarak bulunmustur. Tamamlayici tibba diisiinsel
bakis alt boyutunda Ko&se ve arkadaslari  puan ortalamasini 35,46 olarak bulurken
calismamizda ise COVID odncesi 29,52 COVID sonrast 30,78 olarak bulunmustur. Modern
tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutunda Kose ve arkadaslar1 ortalama puani 31,9 olarak
bulurken ¢alismamizda COVID 6ncesi 29,52 COVID sonrasi 30,78 olarak bulunmustur.
Saghga biitiinclil bakis alt boyutunda Kose ve arkadaslari ortalama puani 46,63 olarak
bulurken ¢alismamizda COVID o6ncesi 37,39 COVID sonrasi 39,79 olarak bulunmustur (3).
Calismamizda katilimcilarin GETAT’a basvuru oranin1 %19,6 iken, Kose ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada GETAT kullanim oran1 %43 diizeylerindedir. GETAT yontemini kullanmis
olanlarm 6l¢ek maddelerine daha yiiksek puan verme egilimi vardwr. Caliymamizin puan

ortalamasinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin bu oldugunu diisiinmekteyiz.
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Yaptigimiz caligmada tiim alt boyutlarda her iki cinsiyetin COVID sonrasi ortalama
degeri COVID oncesine gore artmustir. Sadece “modern tibba karst memnuniyetsizlik” alt
boyutunda erkek cinsiyet ile kadin cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Kdse
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise tiim alt boyutlarda cinsiyetler aras1 anlamli fark saptamistir
(3). Ozer ve arkadaslarinin ¢alismasinda alt boyut analizinde cinsiyetler aras1 anlamli fark
saptanmamuistir (4). Mc Fadden ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadin cinsiyetin “modern
tibba kars1 memnuniyetsizlik” alt boyutunda erkek cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli fark
saptanmustir  (34). Orneklem sayilarinindaki farlihigin - bu  sonuglar etkiledigini

diistinmekteyiz.

Kadin cinsiyetin GETAT kullanim oran1 %20,3 ve erkek cinsiyetin GETAT kullanim
orani %18,6 bulunmustur. Cinsiyetler arasi anlamli fark yoktur (p=0,226). Goktas ve
arkadaglar1 da kadn cinsiyetin erkek cinsiyete gore GETAT kullaniminin daha fazla oldugu
sonucunu bulmuslardir (6). Amerika’da yapilan ¢alismada ise kadin cinsiyetin geleneksel tip
yontemlerini kullanma orani erkek cinsiyetten anlamli olarak yiiksek bulunmustur (79).
Yildirim ve arkadaglarmin yaptig1 calismada kadmlarin erkeklere gére daha fazla GETAT
yontemi tercih ettigini ve gruplar arasi anlamli fark oldugunu bulmustur (39). COVID 6ncesi
kadmlarin GETAT y6ntemlerine bagsvurma oraninin erkeklerden daha fazla oldugu bilinen bir
gercektir. Ancak COVID ile beraber erkekler de saghgi korumanin ve devam ettirmenin bir
gayreti i¢ine girmislerdir. Iyilik hali i¢in ek arayislara basvurma sonucu erkeklerin de GETAT
yontemlerine basvurma ve kullanma oranlar1 artmistir. Muhtemel bunun sonucu olarak bazi

caligmalarin aksine bizim yaptigimiz ¢alismada cinsiyetler arasi anlaml fark saptanmamustir.

Egitim durumuna gore yapilan analizde GETAT ydntemini en az kullananlar niversite
mezunu grubudur. Benzer sekilde Goktas ve arkadaslar1 egitim seviyesi arttik¢ca geleneksel tip
yontemlerinin  kullanimmin azaldigini saptamustir  (6). Hindistan’da {iglincii basamak
hastanede yapilan calismada iilkemize benzer sekilde egitim diizeyi arttikca geleneksel tip
kullanimmin azaldigmi belirtmislerdir (86). Egitim diizeyi arttikga bireylerin modern tibba
yaklagmasi, kanita dayali yontemleri tercih etmesi ve geleneksel tibbi bilim dis1 olarak

gOrmesi bu sonucu dogurmustur.

COVID-19 hastaligmni gecirenlerin ve gegirmeyenlerin “toplam puan ortalamasi” ve

“tamamlayici tibba kars1 diisiinsel bakis”, “modern tibba karsi memnuniyetsizlik” , “sagliga

biitiinciil bakig” alt boyutlarinin COVID sonrasmin puan ortalamast COVID 0ncesine gore
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artmus bulundu. Iki grup arasinda anlamli fark saptanamadi (swrasiyla p=0,215 p=0,802
p=0,665 p=0,100).

COVID-19 asist olmayanlarin ag1 olanlara gére “toplam puan” ve “modern tibba karsi
memnuniyetsizlik” alt puan boyutlarinda puan ortalamasi istatiksel olarak yiliksek bulundu
(swrayla p=0,004 p=0,003). As1 olmayanlarin bilime dayali tiptan uzaklasarak bu yontemleri
tercih ettigi ve geleneksel tibba daha fazla yakinlagma i¢inde oldugu goriilmektedir. COVID
sonrasi sik sik glindeme gelen as1 elestirilerinin de bu duruma neden olmus olabilecegi
akillara gelmektedir. Bu donemde yanlis ve asilsiz bilgiler filtre edilmeden direk kars1 tarafa
aktarilmaya baglanmistir. Cikan sonuglar aklinda soru isareleri olusan bireylerin bu

yontemlere bagvurdugunu ve modern tibba mesafeli durdugunu gdstermektedir.

Ozer ve arkadaslarmm yaptig1 calismada okuryazar olmayanlarin “modern tibba karsi
memnuniyetsizligi” anlamli olarak yiiksek olmasma karsm, aksine bizim g¢alismamizda
okuryazar olmayanlarin “modern tibba kars1 memnuniyetsizligi” covid sonras1 donemde covid
oncesine gore ortalama puan azalmis olarak saptandi (4). Okuryazar olmayanlarin covid
sonrast modern tibba daha cok yaklasmasi COVID-19 hastaligindan etkilenme sonrasi

modern tibbin medikal ilaglarindan yararlanmasi olarak diistiniilebilir.

Kronik hastaligi olanlarin ve olmayanlarn COVID sonrasi tiim alt gruplarn puan
ortalamas1 COVID &ncesine gdre artmis bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanamadi (sirasiyla p=0,665 p=0,165 p=0,673 p=0,809). Her iki grubun da geleneksel
tibba bakis1 COVID sonrasi daha olumlu olmustur. Gunlik hayatta stirekli ila¢ kullananlar ile
kullanmayanlarin COVID sonras1 tiim alt gruplarmm puan ortalamasi covid Oncesine gore
artmig bulundu. Modern tibbin ilaglarinm kullanilmasi ve ayni zamanda geleneksel tibba
yakilasmanin olmasi aslinda entegrasyonun olabilecegini ve birlikte kullanilabilecegini

gostermektedir.

Daha 6nce GETAT uygulamalarindan herhangi birini kullananlar ile kullanmayanlarin
tim alt boyutlarda COVID sonrast puan ortalamasit COVID 6ncesine gore artmig bulundu.
Gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,001 p<0,001 p<0,001).
GETAT kullananlarin diisiinceleri ¢ok daha fazla degismistir. Bu da GETAT kullanan
bireylerin bu yontemlerden fayda gordiigini ve modern tiptan uzaklastigmi akla

getirmektedir.
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Yaptigimiz ¢alismada GETAT hizmetinin sunan kisilerin %45°1 hekim, %16’s1 hekim
dis1 saglik personeli oldugunu saptadik. Ulusoy ve arkadaslarinin yaptigi calismada
uygulayicilarin sadece %5’i saglik personeli oldugu sonucu ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda
saglik personeli oraninin yliksek ¢ikmast GETAT genelgesinden dolay1 ehil ellerde ve uygun
yerlerde yapilmasi gerekliligini halkin benimsemeye basladigimni gdstermektedir. Ayrica
sertifikali hekim disindaki kimselerin bu yontemleri uygulamalar1 resmi olarak yasaktir.
Calismamizda %55 oranla hekim dis1 kisilerin bu yontemleri uyguladigi da goriinmektedir.
Ilerleyen zamanlarda bu fikir yerlesecek ve GETAT yontemleri sadece sertifikali hekimler

tarafindan verilen bir hizmet olacaktur.

Uygulayiciya gore yapilan diger istatistikte tim alt boyutlarda COVID sonrasi puan
ortalamast COVID oOncesine gore artmig bulundu. “Higbiri” ile yani uygulamayanlar ile
“hekim” tarafindan uygulananlar arasinda anlaml fark ¢ikti. Hekimin daha profesyonel, bilgi
ve beceri anlamida donanimli olmasi, modern tipla entegre olarak kullanmas1 gibi faktorler

bu sonucu dogurmus olabilir.

“GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinliyor musunuz” sorusuna ‘“modern tibba
kars1 memnuniyetsizlik” ve “saglia biitiinciil bakis” alt boyutlarinda tiim gruplarin COVID
sonrast puan ortalamast COVID &ncesine gore artmus olarak bulundu. Ilging olan su ki
GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinmeyenlerin de geleneksel tibba bakisinda
covid sonrasinda olumlu yaklagim oldugu goriinmektedir. Bu da aslinda bazi kesim tarafinda
geleneksel tibbin yanhs yorumlandigmi, ayrmntilarmi bilmedigini gostermektedir. Olgek
maddeleri bu ayrintiy1 tek tek sorguladigindan dolay1 aslinda dogru bilgiler aktarilsa bu

kisilerin GETAT a dair diisiincelerinin degismesi muhtemeldir.

Bilgi diizeyine gore analiz yapildiginda tiim gruplarda COVID sonrasi ortalama degerler
COVID oncesine gore artmis bulundu. Bu da insanlarin geleneksel tibba dair bilgisi ne
diizeyde olursa olsun geleneksel tibba yaklastigini géstermektedir. COVID-19 pandemisinden
dolay1 bireylerin bilgisi olmasa bile kendi iyilik halini devam ettirmek, korunmak ve tedavi
olmak i¢in bu yontemlere basvurabilecegini ve bu yonde adimlar atilabilecegini saptamis
olduk.

Aile hekiminden GETAT ile ilgili bilgi alan ve almayan, aile hekimiyle fikir aligverisi
icinde olan ve olmayan tiim gruplarin COVID sonrasi ortalama degerler COVID Oncesine

gore artmis bulundu. Aile hekiminden GETAT ile ilgili bilgi alanlarin diger gruplara gore

57



istatiksel olarak daha fazla olarak geleneksel tibbin faydali oldugunu diistinmektedir. Bu da
aile hekimlerinin halkla olan diyalogunun, samimiyetin ve ilginin bir yansimasi olabilir.
Ayrica aile hekimlerinin bireyleri dogru yonlendirdiginin, seffaf davrandigmin ve onlara tam

giiven verdiginin bir gostergesidir.

GETAT’1 kullanip da dnerenler kullanmay1ip da dnerenlere gore fazlaydi. Gruplar arasi
istatiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,001 p<0,001 p=0,001). ilgin¢ olarak
kullanmay1ip da Onerenlerin oran1 %15’lerde , hi¢c de azzimsanmayacak diizeydeydi. Buradan
anlasilan bireyler bilmedikleri yada cevrelerinden duyduklarimi bir bagkasina cok kolay
Onerebilmektedir. Lakin yanlis kullanim durumunda olas1 zararlar1 g6z ardi etmektedirler.

Zarasiz olan higbir uygulama ya da yontem yoktur.

Goktas ve arkadaglarmin yaptig1 calismada kronik hastalig1 olanlarda GETAT kullanimi
daha fazladir (6). Yildirim ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada kronik hastaligi olan kisilerin
olmayanlara gore arasinda anlamli olarak daha yiiksek oranda GETAT kullandig1
bulunmustur (39). Bizim c¢alismamizda da kronik hastaligi olanlarimn GETAT yontemi
kullanma oralar1 daha fazladir. Ama gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0,464). Cinki COVID-19 pandemisi sonrasi herhangi bir hastaligi olmayanlarda bu
yontemlere bagvurarak gerek tedavi, gerek estetik, gerekse korunma amaghi GETAT

yontemlerine bagvurmaktadir. Dolayisiyla gruplar arasi anlamli fark saptanmamastir.

Daha once aile bireylerinden birinin GETAT kullanim1 olup da kendisinin de GETAT
uygulamalarindan birini kullananlarin orani, ailesinden birinin GETAT  kullanmayip
kendisinin GETAT kullananlarin oranindan fazla bulunmustur. Iki grup arasinda anlaml fark
saptand1 (p<0,001). Burada goriildigi gibi geleneksel ve tamamlayici tip gevre ve kiiltiirden

epey etkilenmektedir ve bunlarla olan bagi da gucludir.

Tiim yas gruplart GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diigiinmektedir ve bireylerin
yast arttikca GETAT kullanim durumu istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,029).
Calismamiza benzer sekilde Yildirnm ve arkadaslarmin, Goktas ve arkadaslarmin
calismalarinda da saptanmistir (6, 39). Bu durum vyas ilerledik¢e iyilik ve esenlik halinin

devami i¢in daha ¢ok ¢aba ve ek arayis i¢ine girme isteginin artmasi olarak yorumlanabilir.

“GETAT yonteminin faydali oldugunu diisiinliyor musunuz” sorusuna COVID-19

geciren ve gecirmeyen gruplarin verdigi cevaplar arasmda anlamli fark saptanamadi
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(p=0,938). Her iki grupta da ¢cogunluk olarak “evet” sonucu bulundu. COVID-19 pandemisi
tim insanlig1 etkilemis ve herkesi saglikli olma yolunda bir arayisa siriiklemistir.
Muhtemelen bunun etkisiyle COVID geciren ve gecirmeyen tiim bireyler geleneksel tip

yontemlerine sempati duymaya ve faydali oldugunu diistinmeye baglamistir.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada geleneksel tibbi saglik durumunun devami igin
kullananlar oran1 %28,3 idir. Benzer ¢aligmalar litaratiirde mevcuttur. Buradan anlasildigi
iizere geleneksel tip sadece tedavi amagl degil, genel iyilik halinin devami1 ve korunma
amaclh da tercih edilmektedir (30). GETAT yobntemlerine bagvuru ve kullanma oranlarnin

giderek artmasi bu gibi diisiincelerden dolay1 da olabilir.

Ulusal ve uluslararasi bazi caligmalarda  hekimlerin  hastalarina geleneksel tip
yontemlerini &nerdigi bildirilmistir. Ulkemizde Orhan ve arkadaslarmnin aile hekimi ve
pediatrislerle yaptig1 calismada hekimlerin %47’s1 hastalarma GETAT yontemini onerdigi
belirtilmistir (87). Almanya’da 350 hekimle yapilan ¢alismada hekimlerin %630 hastalarina
geleneksel tip uygulamalarini sagladigini belirtmistir (24). Roy ve arakadaslarinin yaptigi
calismaya katilan hekimlerin %52’si hastalarina geleneksel tip yontemlerini 6nermistir (88).
Tekei ve arkadaslarmin lkemizde yaptigi ¢alismaya katilan hekimlerin %67’si hastalarina
GETAT yontemlerini dnermistir (8). GETAT yontemleri ilerleyen zamanlarda modern tibba

daha fazla entegre olacak gibi durmaktadir.

GETAT yontemlerinin kullanimi, GETAT’a olan ilgi ve merak gerek iilkemizde
gerekse diinyada epey fazla oldugu ¢alismalarla saptanmistir. GOrinen o ki bu yontemler
sagligin bir parcasi olmaya devam edecek ve hastalar tarafindan tercih edilecektir. Hekimlerin
hasta takibinde hastalarma GETAT yontemini kullanip kullanmadiklarini anamnezde
sorgulamalarinin yararli olacagini diisiinmekteyiz. Yapilan bir ¢aliymada hekimlerin %81°1
hastalarinin kullandigi geleneksel tibb1 bilmek istediklerini belirtmislerdir (8). Cunku bitki-
bitki ve bitki-ila¢ etkilesimi olan bir¢ok geleneksel tip tiriinleri mevecut oldugundan tedavi ve
takip surecinde hekimin bu durumu bilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica hastaligin takip
strecini etkileyecek ve kontraendike olabilecek GETAT yontemleri oldugundan dolay1

hekimin bu durumlar1 bilmesi gerekmektedir.

2014 yilinda iilkemizde GETAT yontemlerinin endikasyonlar1 ve kontraendikasyonlar1
belirlenmistir. Ayrica bu yontemlerin sertifikali tabiplerce uygulanabilecegi resmiyete

baglanmistir. GETAT merkezlerinin 6zellikleri belli bir standarta baglanmistir. Uygunsuz
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yerler ve bilgisiz kimselerce uygulanmasinin dniine gecilmistir. Boylece halka uygun yer ve
ehil ellerde olacaginin vermis oldugu giiven sonucu GETAT uygulamalarmin iilkemizde daha

da artacagini 6ngdrmekteyiz.

Calismamizin zayif yonleri; anket ¢alismasi oldugundan dolay1 katilimcilardan covid
oncesi durumu hatirlamalar: istenmistir. Hatirlamanin derecesi tartisilabilir. Calisma ti¢tlincii
basamak bir hastanede yapildigindan dolay1 gruplar homojen dagilmamis olabilir. Benzer
calismalarin birinci basamagi da i¢ine alacak sekilde farkli yer ve merkezlerde yiiriitiilmesine

ithtiyag vardir.

Calismamizin gii¢lii yanlari; 38 kisi ile pilot calisma yapilarak, bu calisma esnasinda
baz1 anket sorular1 degistirilmis, baz1 sorular eklenmis, bazilar1 ise anketten ¢ikarilarak daha
faydal1 ve pratik bir veri toplama anketi olusturulmustur. Pilot calismadan ¢ikan sonuca gore
orneklem hesabmna gidilmis ve 450 kisi ile yiiriilmiistiir. Orneklem sayimiz benzer ¢alismalara
gore daha iyi diizeydedir. Kullanilan 6lgek, Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis genel-
gecer bir dlgektir.
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6.SONUC VE ONERILER

COVID sonrasinda “toplam puan”, “geleneksel tibba bakis”, “modern tibba karsi
memnuniyetsizlik” ve “sagliga biitiinclil bakig” alt Slcek boyutlarinda puan ortalamasi
COVID o6ncesine gore yiiksek saptandi. COVID sonrasinda GETAT’a bakisin olumlu olarak

arttig1 bulundu.

COVID -19 pandemisi, sosyo-kiiltiirel farkliliklar, ¢evre, inang, kisinin ve ailesinin
GETAT kullanim durumundaki degiskenler bireyleri geleneksel tibba COVID 0Oncesine gore
daha fazla yaklastirmis olarak yorumlandi.

Toplam puan ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutlarinda COVID-19 asis1
olmayanlarin, as1 olanlara gére puan ortalamasi istatistiksel olarak yiksek bulundu. Asi

olmayanlarin geleneksel tibba daha fazla yaklasim i¢inde oldugu diisiiniildii.

Modern tibba bakis1 degerlendiren 6lgek maddelerinin modern tiptan uzaklagsma olarak
saptanmasinin nedeni olarak hastane yogunlugu, randevu bulamama veya geleneksel tibbi

modern tiptan daha fazla benimseme olabilecegini akla getirmistir.

Daha 6nce GETAT kullanan bireylerin ve ailesinden birinin GETAT yontemi kullanimi
olan bireylerin GETAT’a kars1 tutumu COVID 0&ncesine gbre anlamli olarak olumlu

artmistir. Bireylerin yasi arttikga GETAT kullanim durumu anlamli olarak artmustir.

Hasta-aile hekimi iletisiminin yetersiz oldugunu saptadik. Hastayla ilk temasin ve ilk
bilgilendirme yerinin oldugu aile sagligi merkezlerinin gerek koruyucu tip gerekse

gelenseksel tip farkindaligimin yerlesmesi i¢in karsilikl iletisimin artmasi gerekmektedir.

GETAT i modern tibba altenatif degil, tamamlayic1 olabilecegi ve modern tipla
birlikte entegre olarak kullanilmasi gerektigi tiim bireylere aktarilmalidir. Bu uygulamalarin
sertifikali ve ehil tabipler tarafindan yapilmasi gerektigi bilgisi bireylere verilmelidir. Bu
uygulamalarin tamamen zararsiz olmadigi, kullanilacak durumlari ve kullanilamayacak
durumlar1 gerek medya gerekse hekimler vasitasiyla halka anlatilmasi gerekmektedir.

GETAT m etkinligi ve hasta giivenligi agisindan kanita dayali ¢aligmalar devam etmelidir.
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8.EKLER

EK-1/ Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

ERISKIN HASTALAR IGIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Aragtirma Projesinin Adi:COVID-19 Pandemisinin Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici
Tibba Bakigina Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Ersan GURSOY

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor.Dr.Bilal KARABAS

Destekleyici (varsa):

“COVID-19 Pandemisinin Hastalarin Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Bakisina Etkisi"
isimli bir caligmada yer almak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katilim gonillilik esasina dayalidir. Calismaya katiima
konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Ersan GURSOY sorumlulugu altindadir.

1. Galigmanin amaci nedir; benden bagka kag kisi bu ¢aligmaya katilacak?

Tiim insanhigi etkileyen COVID-19 pandemisi tibbi agidan pek gok ilki de beraberinde
getirmistir. Gerek hijyen konusundaki tutum ve davraniglarinin daha hassasiyetli noktaya
gelmesi,gerekse toplumun saglikli yagam i¢in daha fazla ¢caba gostermesi onlari bir arayisa
yonlendirmigtir. Bagisiklik sistemini gli¢lendirmek igin vitamin,mineral ve ¢esitli takviye edici
gida tiiketimi artmigtir. Bir yandan saglik ile ilgili haber,uygulama ve sifali bitki gibi konulara
olan ilgi artmaktayken, diger yandan da bazi insanlarin GETAT uygulamalarindan uzaklagarak
modern tibba daha yakin olma ¢abasi iginde oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismamizla
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina kargi bakisin ne yonde bir degisime ugradigini
arastirarak bilime katki saglamaktir.

Bu anket ¢aligmamiz; Erzincan Mengticek Gazi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin, COVID-19 pandemisiyle geleneksel ve
tamamlayici tibba olan bakiginin ne yonde bir degisime ugradigini aragtirmaktir.

2. Bu galigmaya katilmali miyim? (Bu bélim aynen korunacaktir)
Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayi birakmakta 6zgtirstiniz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay yiiriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma digi birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

3. Bu galigmaya katilirsam beni ne bekliyor?
Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirilecektir.

Calismaya hastalardan bilgilendirilmig gondlli katiimer riza belgesi vermeyi kabul edenler
dahil edilecektir.
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tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma
digt da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir ddeme yapilmayacaktr.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glvence verildi. (Bu tibbi mdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Arg.Gor.Dr Bilal
KARABAS, 05419378860: Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakdltesi Mengticek Gazi EAH
(telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géntilliliik
icerisinde katilmay! kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

Imza;
Tarih:

Gortigme tanil
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimel ile gériigen hekim

Adi soyadi, unvani: Bilal KARABAS- Arastirma Gorevlisi

Adres: Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Mengticek Gazi EAH
Tel: 05419378860

Imza:

Tarih:



EK-2 / Demografik Veriler ve GETAT Bilgi Sorularim I¢ceren Anket

DEMOGRAFIK VERI VE GETAT TUTUM ANKET]

1) YAS. ...
2) CINSIVET: Kadin ]~ Erkek []

3) EGITIM DUZEYi: 1)Okuryazar Degil
2) Okuryazar
3)ilk - Ortaokul

4)Lise

I I Ny

5)Universite

4)YASADIGINIZ YER: 1)il Merkezi O 2)ilge Merkezi O 3)Koy,Kasaba,Vb.. O

5) KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI 2 :

Evet DVarsa BelirtinizescscnmnssmimmannmmanuassHayr D

6) SUREKLI ILAG KULLANIYOR MUSUNUZ ?:

Evet D Vet 1S€ DEIIINIZ ... evvve et HAYIE |:|

7) COVID-19 GEGIRDINIZ Mi ?:

Evet D Hayir |:|

8) COVID-19 ASISI OLDUNUZ MU ?:

Hayir D Tek Doz Sinovac Agisi Oldum D Gift Doz Sinovac Agisi Oldum D Ug Doz Sinovac Agisi Oldum I:] Tek Doz
Biontech Asisi Oldum D Gift Doz Biontech Agisi Oldum D

9) DAHA ONCE GETAT UYGULAMALARINDAN BIRINi KULLANDINIZ MI ?:

Evet D Hayir D

10) DAHA ONCE AILENIZDEN BiRi GETAT UYGULAMALARINDAN BIRINi KULLANDI MI ?:

Evet D Hayir |:|

11) EGER GETAT YONTEMI KULLANDIYSANIZ HANGISINi/HANGILERINi KULLANDINIZ ?:

1)Akupuntur( ) 2)Fitoterapi( ) 3)0zon Tedavi()  4)Homeopati( ) 5)Kupa
Uygulamasi( ) 6)Hipnoz( ) 7)Kayropraktik( ) 8)Mezoterapi( )  9)Apiterapi( )
10)Siliik Uygulamasi( ) 11)Osteopati( ) 12)Miizikterapi( )  13)Refleksoloji( )
14)Proloterapi( ) 15)Larva Uygulamasi( )
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12) DAHA ONCE GETAT YONTEMI KULLANDIYSANIZ UYGULAYICI KiMDI 2:
1) Hekim: D 2) Hekim Dig1 Saglk Personeli: D 3) Diger: D

13) GETAT YONTEMLERININ FAYDALI OLDUGUNU DUSUNUYOR MUSUNUZ ?:

Evet D Hayir D

14) HANGI GETAT YONTEMLERININ ISMINI DUYDUNUZ ?:

1)Akupuntur( ) 2)Fitoterapi( ) 3)0zon Tedavi()  4)Homeopati( ) 5)Kupa
Uygulamasi( ) 6)Hipnoz( ) 7)Kayropraktik( ) 8)Mezoterapi( )  9)Apiterapi( )
10;SU'I‘Uk Uygulamasi( ) 11)Osteopati( ) 12)Miizikterapi( ) 13)Refleksoloji( )
14)Proloterapi( ) 15)Larva Uygulamasi( )

15) GETAT UYGULAMASINI BASKA BIRINE ONERDIGINIZ OLDU MU 2:

Evet D Hayir D

16) GETAT ILE ILGILI BILGI DUZEYINiZz| NASIL DEGERLENDIRIRSINIZ ?:

1) Tamamen Yetersiz D
2) Gogunlukla Yetersiz D
3) Kismen Yeterli D
4) Gogunlukla veterli (]
5)Tamamen Yeterli D

17) “AILE HEKIMIMDEN GETAT ILE ILGILI BILGI ALDIM" CUMLESINE KATILIM DURUMUNUZ NEDIR ?:
1) Tamamen Katilmiyorum D

2) Gogunlukla Katilmiyorum D

3) Kismen Katiliyorum D

4) Gogunlukla Katiliyorum D

5)Tamamen Katiliyorum [:l

18) "AlLE HEKIMIMLE FIKIR ALISVERISINDE BULUNMAKTAYIM" CUMLESINE KATILIM DURUMUNUZ NEDIR ?:
1) Tamamen Katilmiyorum D

2) Gogunlukla Katilmiyorum D

3) Kismen Katiliyorum O

4) Gogunlukla Katiliyorum D

5)Tamamen Katiliyorum D
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EK-3/ GETAT Tutum Olgegi (CACMAS)

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

TUTUM OLGEG

Asagidaki 6lgegi kullanarak katiima ya da katilmama
derecenizi belirtmek igin her bir ifadenin yanindaki

bosluga bir sayi yerlestirin.

1 2 3

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.En son doktora gidisimde aldigim saglik

hizmetinden ¢ok memnun kaldim.

Covid dncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

2.insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir,
saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi de bu

iyilesme siirecine yardimei olmaktir.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

3.Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele
alinmalidir. Sagh@imla ilgilenecek kisi de bu

durumu dikkate almalidir.

Covid dncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

4.En son doktora gidisimde, saghgimla ilgili
sordugum onemli sorulara doktorumun verdigi

cevaplari anladim.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

5.Doktorlarin 6neri ve uygulamalarina kiyasla
tamamlayici tibba dair éneri ve uygulamalari

kendime daha yakin buluyorum.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: ___
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

6.Tamamlayici tibbin saglga olumlu etkisi
insanlarin tamamlayici tibba olan
inancindan(6grenilmis beklenti)
kaynaklanmaktadir.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

7.Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme
yontemlerinin doktorlarin (modern tibbin)
uyguladigi tedavilerden daha dogal oldugunu
dlslintyorum.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

8.Saglik hizmeti almak igin siklikla
basvurdugum doktora ¢ok giivenirim.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi ka¢ puan veriyorsunuz: ___

9.Tamamlayici tibbin halkin saghgi igin bir
tehdit oldugunu distintyorum.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

10. Beden ve ruh saghgimiz, igimizdeki bir
enerji veya yagama gtict tarafindan korunup
surdrilmektedir.

Covid oncesi kag¢ puan verirdiniz: __
Simdi ka¢ puan veriyorsunuz: ___

11. Doktorlara ve hastanelere
glivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu
kadar az gitmeye ¢alisiyorum.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

12. Hastanin hissettigi rahatsizliklar,
viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir
organdaki bozuklugun tiim viicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

Covid 6ncesi kag¢ puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___
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13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji
ile negatif yikici enerji arasindaki dengenin
bir yansimasidir.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

14. En son doktora basvurdugumda, doktor
sorunumun ne oldugunu anlamadi.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili
inanglari ve manevi degerleri saglk hizmeti
ile bitdnlegtiriimelidir.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

16. Doktoruma son gittigimde onunla
konusmakta zorlandim.

Covid oncesi kac¢ puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

17. Gogu zaman, doktorumun uyguladigi
tedavilerin olumsuz yan etkileri olacagindan
endiseleniyorum.

Covid oncesi ka¢ puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

18.Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra
veya tamamlayici tip Griinlerini kullandiktan
sonra kendimi oldukca rahatlamig
hissediyorum.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: ___
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

19. Tamamlayici tip uygulamalarinin, kendi
saghgimin kontrollnd ele almami
sagladigina inaniyorum.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

20. Saglk problemlerimle kendi kendime
basa ¢ikmayi tercih ederim.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ___

21. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin
¢ogu viicudumuzun sahip oldugu kendini
iyilestirme gliciinii aktif hale getirmektedir.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

22. Tamamlayici tip, icerisinde doktorlarin
da faydalanacag: fikir ve yontemleri
barindirmaktadir.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

23. Bilimsel yontemlerle denenmemis
tedavi yontemleri tegvik edilmemelidir.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

24. Saglk sorunum igin tamamlayici tibbin,
doktorlarin uyguladigi tedavilerden daha
etkili olacagina inaniyorum.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

25.Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin
olarak ele alinmasi benim igin 6nemlidir.

Covid 6ncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi ka¢ puan veriyorsunuz: ____

26.En son doktora basvurdugumda, aldigim
tedavi iyilesmemde etkili oldu.

Covid oncesi ka¢ puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____

27.En son doktora basvurdugumda,
doktor bana yeterli zaman ayirmadi.

Covid oncesi kag puan verirdiniz: __
Simdi kag puan veriyorsunuz: ____
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