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ABSTRACT

Determining the attitudes of patients about GETAT will contribute to the approach of health services from a
holistic point of view in the planning process. GETAT should be integrated into health care processes by providing
the necessary qualifications and environment by health professionals. The inclusion of GETAT applications in the
applications within the scope of the ministry of health can fully meet the needs and expectations of patients by
maximizing the satisfaction received from the health service. All individuals involved in the management phase
of health services should master these practices and perform the planning and coordination process proactively.
The analysis of the data obtained from the scale used in the study was made using the IBM SPSS 26.0 package
program. In the first stage, the percentage and frequency distributions of demographic and general information,
which constitute the first part of the survey, will be presented. In addition, the percentage and frequency
distributions of the answers to the scales and the mean response and st. deviation values will be given. The
determination of the methods to be used in the analysis depends on whether the distribution is normal or not. For
this reason, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk normality tests were performed on the scale dimensions.
Since the distribution of the data did not fit the normal distribution, the Mann-Whitney-U test for each paired group
and the Kruskal Wallis test for three or more groups were used in the group differences test. Relationships between
dimensions were determined by correlation analysis

Keywords: traditional and complementary medicine, medical applications, health services.
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HASTALARIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YONELIK
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi iISTANBUL iLINDEKI BiR TIP
MERKEZI ORNEGI

OZET

GETAT konusunda hastalarin tutumlarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin planlamas siirecinde biitiinsel bakis
acistyla yaklasilmasina katki saglayacaktir. GETAT saglik hizmetleri siireglerine saglik profesyonelleri tarafindan
gerekli nitelikler ve ortam saglanarak entegre edilmelidir. GETAT uygulamalarinin Saglik Bakanligi kapsaminda
uygulamalara yer verilmesi saglik hizmetinden alinan memnuniyeti en iist diizeye tasiyarak hastalarin ihtiyag ve
beklentilerine tam anlamiyla karsilik verebilir. Saglik hizmetlerinin yonetim asamasinda yer alan tiim bireylerin
bu uygulamalara hakim olmas1 saglanarak planlama ve koordinasyon siireci proaktif olarak yerine getirmelidir.
Calismada kullanilan 6l¢ekten elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Birinci agamada, anketin ilk boliimiinii olusturan demografik ve genel bilgilere iligkin yiizde ve siklik dagilimlari
sunulacaktir. Ayrica, 6lgeklere yonelik cevaplarin yiizde ve siklik dagilimlar1 ile ortalama cevap ve st.sapma
degerleri verilecektir. Analizlerde kullanilacak yontemlerin belirlenmesi dagilimin normal olup olmamasina gore
degismektedir. Bu nedenle, dlgek boyutlarina Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik sinamalari
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yapilmistir. Verilerin dagilimlari normal dagilima uymadigi i¢in grup farkliliklar1 sinamasinda her bir ikili grup
icin Mann-Whitney-U testi ve li¢ ve iizeri grup i¢in Kruskal Wallis testleri uygulanmigtir. Korelasyon analizi ile
boyutlar araliginda iligkiler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: geleneksel ve tamamlayici tip, tibbi uygulamalar, saglik hizmetleri.

JEL-Siniflamast: 111, 112, CO1

1.GIRIS

GETAT(GETAT) uygulamalarini tarihsel siirecini incelediginde ge¢misten giintimiize bu
alanda bir¢ok calisma bulunmaktadir. Tip tarihi modern tip ve geleneksel tamamlayici tip olarak
boliimlere ayrilip ikinci boliimde bu kapsamda degerlendirmelere yer verilmistir. Tibbin kdkenleri
kesin olarak belli degildir fakat her gegen giin kendini gelistirmeye ve ilerleme kat etmeye devam
etmektedir. Modern tip uygulamalar1 kanita dayali tibbi uygulamalar1 ve klinik bilgilere dayanan
tip sistemi siireclerinin tamamini kapsamaktadir. GETAT uygulamalar1 Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kurumu tarafindan kabul gdérmiis, farkli kiiltiirden inang ve tecriibelere bagl olarak ortaya
koyulan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniinii kapsamaktadir. GETAT alaninda 6zellikle ikinci
Diinya Savasi' ndan sonra savagin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi, hastalarin iyile stirilmesi
noktasinda bir¢ok tedavi metodolojisinin uygulanmasina baglanmistir. GETAT, farkli tlkelerin
kiiltiirel birikiminden yararlanan modern tip uygulamalarina destek saglayan hastalarin biitiinciil
saglik hizmeti almasina katki saglayan toplumun ¢ogunlugu tarafindan kabul edilen uygulamalardir.

GETAT uygulamalari, toplumun biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan kabul edilen uygulamalari
kapsamaktadir. GETAT kullaniminda &zellikle tavsiye konusunun etkili oldugu goérmektedir.
GETAT uygulamalarina olumlu yaklagimlar oldugu gibi olumsuz yaklasim sergileyen bireyler de
mevcuttur. Olumsuz tutum sergileme nedenleri olarak: Kesin deliller ve net sonu¢ ortaya
koyulmamasi, yasa disi yollarla bu uygulamalarin yapilmasi, bilimsel temellerle tam olarak
desteklenmemesi ve yan etkilerin tam olarak tespit edilememesi gibi faktorler yer almaktadir.
GETAT uygulamalarini kullanan bireylerde ortaya ¢ikan olumlu etkilerin plasebo olduguna dair de
goriisler ifade edilmektedir. GETAT uygulamalarinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin
olarak kullanildigim1 gérmekteyiz. Egitim seviyesinin yiikselmesi, modern tip alaninda meydana
gelen komplikasyonlar ve hastada meydana gelen olumsuz sonuclar, tedavi maliyetlerinin
yiikselmesi, saglik sektoriinde klasik yonetim anlayisiyla hizmet sunulmaya devam edilmesi ile
bunun sonucunda hasta memnuniyetinin gozardi edilmesi gibi faktorler toplumu GETAT alanina
yonlendirmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore: “geleneksel tip uzun bir gegmise sahiptir. Fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bu hastaliklara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang¢ ve tecriibelere dayali-
yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir”. Farkli iilkelerdeki tanimlar
incelediginde “tamamlayici tip” veya “alternatif tip” ifadeleri geleneksel tip kavraminin genel ifade
sekline baktigimizda tip yerine gectigi gormektedir. “Alternatif tip” genel tanim olarak tibbi
tedavinin yerine kullanilan yontemleri anlatirken “tamamlayici tip” ise tibbi tedavi siirecinde
modern tip ile bir arada yer alan veya tibbi tedavi siirecini tamamlayan yontemleri anlatmaktadir.
Genel olarak tedavilerin tiimii: tamamlayici ve alternatif tip olarak belirtilmistir. (Ozer & Ates,
2021:109)

Tamamlayici tedavi, bireyin sagligina kavusmasi i¢cin modern tibba paralel olarak kullanilan
tiim yontemlere verilen adlandirmadir. Gegmis donemlerden giiniimiize tamamlayici tedavilere olan
ilgi de artis gorulmistir. GETAT yontemlerin tercih edilme sikligir giderek artmaktadir. Uzun
donemlerdir kullanilan tamamlayict tedavilerin kullanim rahatligi sunmakla beraber ulasilabilik
konusunda ve maliyet etkinligi konusunu direkt olarak etkiledigi i¢in bilimsel altyapinin
guclendirilmesi ve yasal konularda destek verilmelidir. Toplumun artan tamamlayici tedavileri
kullanim1 ve hastalarin kendi sagliklar1 konusunda uygun yontemi belirlemesi ve giivenli kararlar
alma istekleri dogrultusunda saglik sunucularinin tamamlayici tedaviler alaninda bilgi ve becerilere
sahip olmalidir. (Kaya vd., 2020:584)
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2. YONTEM

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da geleneksel ve tamamlayici tip hizmeti veren 6zel bir tip merkezine
gelen hastalardan olusturmaktadir. Tip Merkezine bu amagla bir yilda gelen hasta sayis1 950 kisidir. Bu
kisiler i¢inden caligmaya goniilli katilan 18-65 yas araligindaki hastalar calismanin Grneklemini
olusturmaktadir. Yapilan anket calismasi “deneysel olmayan nicel arastirma” tasarimindadir ve
uygulanma bi¢imine gdre tarama yontemidir. Calismada, 6rneklemden verilerin toplanmasi agisindan
“survey modeli (saha taramasi)” kullanilacaktir. Saha taramasi modelinde ise katilimcilarin goriiglerinin
yazili sekilde alindig1 bir veri toplama yontemi olan anket yontemi uygulanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu: Anketin bu bdliminde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, saglik kurumuna bagvuru sayist gibi konular ele alinacaktir.

Olgegin kesim degeri olmay1p alinan puan arttikca kisiler geleneksel ve tamamlayici tibba karsi olumlu
tutum sergilemektedirler.

Olgek maddelerinin 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. maddelerdir), 5’1 negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden olugmaktadir. Negatif ifadelerden
olusan maddeler analiz edilirken ters sekilde (7-65-4-3-2-1) puanlanmstir.

3.BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde, demografik ve genel bilgilerin yiizde dagilimlari, ankete yonelik cevaplarin
ylizde dagilimlari, hipotezlerin sinanmasina yonelik grup farkliligr ve iliski analizi sonuglarina yer
verilmistir.

Cizelge 1 :Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum Olgegine Yénelik Yiizde Dagilim

Biraz

Katilmiyorum

Maddeler Ort. * Ss.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Oldukca
Katilmiyorum
Kararsizim
Oldukga
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Biraz Katiltyorum

Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis Alt Boyutu

I+

Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin gogu 5,6 3,8 2,6 15 | 114 10,8 50,8
1 | vicudumuzun sahip oldugu kendini
iyilestirme giiciinil aktif hale getirmektedir. 5,58 1,816

I+

Tamamlayici tip, igerisinde doktorlarin da 3,6 3,6 2,4 13,2 9 11,4 56,8
2 faydalanacagi  fikir ~ve  yontemleri
barindirmaktadir. 5,82 1,688

Tamamlayict tip uygulamalarinin, kendi 6 3 5 182 | 84 8,6 50,8
3 sagligimin  kontroliinii  ele  almam
sagladigina inaniyorum. 5,49 1,87

I+

Tamamlayic1 tip uygulamalarindan sonra 6,6 2 4,2 194 | 88 8 51
veya tamamlayict tip irtinlerini
kullandiktan sonra kendimi  oldukga
rahatlamis hissediyorum. 55 1,865

I+

Tamamlayict tip uygulamalarinin, kendi 6 3 5 18,2 | 8,4 8,6 50,8
5 saghigmmm  kontrolini  ele  almanu
sagladigina inaniyorum. 5,49 1,87

I+

Tamamlayict tibbin sagliga olumlu etkisi 2,6 2 3,8 152 | 7,8 14,2 54,4
insanlarm  tamamlayict  tibba  olan
inancindan (6grenilmis beklenti)
kaynaklanmaktadir. 5,84 1,588

I+

Saglik hizmeti almak igin siklikla 54 1,8 3,8 19,2 | 39,4 10,6 19,8
bagvurdugum doktora ¢ok giivenirim. 4,96 1,507

I+
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Beden ve ruh sagligimiz, i¢imizdeki bir
enerji veya yasama giicii tarafindan korunup
surdurilmektedir.

54

9,8

6,2

16,8

5,2

2,39

I+

1,833

Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik Alt
Boyutu

En son doktora basvurdugumda, aldigim
tedavi iyilesmemde etkili oldu.

2,2

1,4

0,8

3,8

8,2

12,2

71,4

6,37

I+

1,29

10

En son doktora basvurdugumda, doktor
bana yeterli zaman ayirmadi.

69,2

9,6

3,8

3,6

6,8

1,96

I+

1,801

11

Saglik problemlerimle kendi kendime basa
cikmayi tercih ederim.

45,2

2,2

154

58

17,4

3,16

I+

2,363

12

Tamamlayici tibbin halkin sagligi i¢in bir
tehdit oldugunu diisiiniiyorum.

5,6

0,6

2,4

58

54

10,6

69,6

6,15

I+

1,636

13

Hastanin hissettigi rahatsizliklar,
viicudunun dengesinin bozulmasi veya bir
organdaki  bozuklugun tim  vicudu
etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

58,2

11,8

1,8

10

52

10

2,41

I+

2,07

14

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

58,2

11,8

1,8

10

52

10

2,41

I+

2,07

15

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak
ele alinmaldir. Saghgimla ilgilenecek kisi
de bu durumu dikkate almalidir.

64,8

10,2

34

4,2

2,8

4,2

10,4

2,24

I+

2,079

16

Doktoruma  son  gittigimde  onunla
konugmakta zorlandim.

66,6

10,2

3,2

52

3,6

4,2

2,1

I+

1,911

17

En son doktora gidisimde aldigim saglik
hizmetinden ¢ok memnun kaldim.

0,8

1,4

2,6

4,4

12,2

71,6

6,38

I+

1,215

18

Doktorlarmn 6neri ve uygulamalarina kiyasla
tamamlayic1  tibba  dair Oneri  ve
uygulamalar1  kendime  daha  yakin
buluyorum.

1,2

0,6

10,6

75,6

6,46

I+

1,18

Sagliga Biitiinciil Bakis Alt Boyutu

19

Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak
ele alinmahdir. Saghgimla ilgilenecek kisi
de bu durumu dikkate almalidir.

04

18

1,8

2,8

7,6

12,4

73,2

6,45

I+

1,125

20

En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili
sordugum Onemli sorulara doktorumun
verdigi cevaplari anladim.

0,4

0,8

18

44

10,8

80,8

6,64

I+

0,951

21

Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji
ile negatif yikici enerji araligindaki
dengenin bir yansimasidir.

3,2

2,4

11,6

9,2

9,6

55

5,58

I+

1,978

22

En son doktora basvurdugumda, doktor
sorunumun ne oldugunu anlamadi.

7,6

2,2

2,2

50,8

13,8

4,4

19

45

I+

1,603

23

Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum,
bu nedenle miimkiin oldugu kadar az
gitmeye ¢aligiyorum.

8,6

1,6

2,6

44,6

8,8

9,4

24,4

4,69

I+

1,747

24

Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin,
doktorlarin uyguladig1 tedavilerden daha
etkili olacagina inantyorum.

11

58

13,6

114

7,4

47,8

5,22

I+

2,118

25

Hastanin beklentileri, saghk ile ilgili
inanglart ve manevi degerleri saglik hizmeti
ile biitiinlestirilmelidir.

56

1,2

2,2

7,2

7,2

10,4

66,2

6,05

I+

1,678
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2 Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin 2 1,8 1 4,2 54 10,4 75,2 +
olarak ele alinmasi benim i¢in énemlidir. 6,41 1,298
27 Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi 20,2 52 2,2 5,6 6 6,8 54 +
yontemleri tesvik edilmemelidir. 5,08 2,465
GETAT Tutum Genel Ortalama 4,87

Boyutlara Yonelik Tamamlayici istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuglar

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi i¢in Tablo 17°de

her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yanira normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Cizelge 15 :Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuglar

Kolmogorov-SmirnoviShapiro-Wilk|
Boyutlar Ortalama) Ss. |AsimetriBasiklik] ]
Ist P ist p
GETATTutum Olcegi Genel Skor 116,01 [14,365 -0,240 | 1,387 | 0,112 0,000 |0,966|0,000
Tamamlayici Tibba Diigiinsel Bakis Boyutu 44,02 19,757| -0,742 | 0,033 | 0,125 0,000 0,916/0,000
Modern Tibba Karst Memnuniyetsizlik Boyutu| 21,24 110,746/ 0,935 | 0,093 0,148 0,000 |0,891|0,000
Sagliga Biitiinciil Bakig Boyutu 50,75 |6,277| -0,912 | 1,403 0,113 0,000 |0,944|0,000

Goriilecegi tlizere, her iki normallik testi sonucunda

parametrik yontemler kullanilacaktir.

Grup Farkhih@ Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢cin Mann-Whitney-U testi ile 3 ve lizeri grup icin Kruskal Wallis

p<0.05 oldugundan normal dagilimin
saglanmadigint belirten H:; hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farkliligi analizlerinde non-

testi uygulanmigtir. Farkin kaynagi i¢in ortalama degerlerine bakilmistir,

Cizelge 2 :Cinsiyet A¢isindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglar

Bovutlar Gru N Ortalama Puan Mann- P
y P Sira Ortalamasi Whitney U

Erkek 187 242,63 43,47

Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 313 255 2 44.35 27794,5 0,004*
Kadin ' '
Erkek | 187 236,61 20,23

Modern Tibba Kars1 0.031*

Memnuniyetsizlik Kadim 313 258,8 21,84 26669
Erkek | 187 250,98 50,89

Sagliga Biitiinciil Bakis 313 250,21 50,66 29175,5 0,554
Kadin

. Erkek | 187 232,86 114,59

GETATTutum Olgegi Genel Skor 25966,5 0,034*

Kadin | 313 261,04 116,85

*0,05 i¢in farklilik
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Ele alinan alt boyutlar i¢in cinsiyet agisindan tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karsi

memnuniyetsizlik ve

GETATtutum 6lgegi genel skor icin gozle goriiliir farkliliklar belirlenmistir

(p<0.05). Sagliga biitiinciil bakig boyutu igin gozle gorulir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Farkin
kaynagina bakildiginda, puan ortalamasi yiiksek olan grubun kadin katilimcilar oldugu goriilmektedir.
Kadinlar erkeklere gore, tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve

GETATtutumuna daha fazla deger ve nem vermektedir.

Cizelge 3: Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Boyutlr Grup o Ortalama Puan Kruskal- P
Sira Ortalamasi Wallis
18-24 35 201,54 40,77
25-34 75 188,91 39,85
Tamamlayici Tibba Diisiinsel 35-44 8 198,44 40.54 59,699
Bakis 45-54 78 230,46 42,54 7 0,000*
55-64 110 293,98 46,95
65+ 124 308,35 48,00
18-24 35 329,5 27,00
25-34 75 333,03 28,72
Modern T%bba .Ka}rsl 35-44 8 801,25 24.78
Memnuniyetsizlik 45-54 78 224,75 19,73 72.256 0,000*
55-64 110 199,99 17,59
65+ 124 207,37 17,64
18-24 35 202,4 48,97
25-34 75 2124 49,17
35-44 78 210,69 48,74
Sagliga Biitiinciil Bakis 45.54 18 2646 5132
: ’ 24,862 0,000+
55-64 110 2814 51,90
65+ 124 275,88 52,08
18-24 35 242 44 116,74
25-34 75 248,02 116,75
) 35-44 78 236,75 114,06
GETATTutum Olgegi Genel Skor 4554
78 217,09 113,59 29,213 0,000*
55-64 110 260,25 116,44
65+ 124 275,29 117,72

*0,05 i¢in farklilik

Ele alinan

tim boyutlar i¢in yas agisindan gozle goriiliir farklhiliklar belirlenmistir (p<0.05).

Tamamlayici tibba diisiinsel bakisa 65 yas lizeri, modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga
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biitiinciil bakisa 25-34 yas araligi, GETATtutumuna ise 65 yas iizeri katilimcilar diger yas gruplarina
gore daha fazla énem vermektedir.

Cizelge 4 :Medeni Durum Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Ortalama Puan Kruskal-
Boyutlar Gru n . P
y P Sira Ortalamasi Wallis
Bekar 79 177,22 38,67
Tamamlayici Tibba Evli 404 | 265,38 45,11 24.987 0.000*
Diisiinsel Bakis ' !
Bosanmis/Ayri 17 237,56 43,00
Bekar 79 343,35 27,78
Modern Tibba Karst Evii 404 | 229,95 19,80 43,866 0,000*
Memnuniyetsizlik
Bosanmig/Ayri 17 307,32 24,82
Bekar 79 198,44 48,51
Sagliga Biitiinciil Bakis Evli 404 262,41 51,26 14,520 0,001*
Bosanmig/Ayri 17 209,41 49,00
Bekar 79 233,58 114,96
GETATTutum  Olgegi Evli 404 | 25323 | 116,18 21,395 0,000*
Genel Skor
Bosanmig/Ayri 17 250,29 112,82

*0,05 igin farklilik

Ele alinan tiim boyutlar i¢in medeni durum agisindan gozle goriiliir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).
Tamamlayici tibba diisiinsel bakisa evli katilimcilar, modern tibba karst memnuniyetsizlige bekar
katilimcilar, sagliga biitiinciil bakisa evli katilimeilar ve GETATtutumuna evli katilimcilar diger medeni
durum gruplarina gore daha ¢ok 6nem vermektedir.

Cizelge 5 :Egitim Durumu Ac¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglart

Puan -
Boyutlar Grup n Orgallre;ma Ortalamast er\;jsllﬁasl P
Okur Yazar 100 | 290,79 46,80
Ilkokul/ Ortaokul 182 | 292,78 47,79
Tamamlayic1 Tibba Lise 108 223,75 42,38
Diisiinsel Bakis On lisans 42 1706 38,64 58,078 0,000*
Lisans 62 | 171,01 38,08
LisansUsti 6 219,5 42,50
Okur Yazar 100 199,13 17,33
[lkokul/ Ortaokul 182 215,57 18,81
Modern Tibba Kars: Lise 108 | 27613 | 22,79
Memnuniyetsizlik
On lisans 42 | 273,92 22,81 72,068 0,000%

Lisans 62 370,62 30,50
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Lisansustii 6 300 25,17

Okur Yazar 100 | 263,93 51,61

ilkokul/ Ortaokul 182 | 2829 52,97

Saghga  Biitincill Lise 108 | 217,44 49,31
Bakis On lisans 42 | 2289 50,33 22388 0.000*

Lisans 62 | 21224 48,76

Lisansustii 6 185,58 48,67

Okur Yazar 100 | 24587 115,74

flkokul/ Ortaokul 182 | 269,15 117,57

GETATTutum Lise 108 | 232,69 114,48
Olgegi Genel Skor On lisans 42 | 21143 | 111,79 .

48,217 0,000
Lisans 62 260,89 116,34
Lisansustii 6 248,67 115,33

*0,05 i¢in farklilik

Ele alinan tiim boyutlar i¢in egitim durumu agisindan goézle goriiliir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).
Tamamlayici tibba diigiinsel bakisa ilkokul/ortaokul mezunlari, modern tibba karsi memnuniyetsizlige

lisans mezunlari,

ilkokul/ortaokul mezunlar1 diger egitim gruplarina gére daha ¢ok 6nem vermektedir.

Cizelge 6 :Meslek Acgisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

sagliga bitiincil bakisa ilkokul/ortaockul mezunlari ve GETAT tutumuna

Puan -
Boyutlar Grup n Ortsetlre;ma Ortalamasi er\;j::ﬁasl P
Isgi 135 202,5 40,87
Isveren 17 166,88 39,76
Tamamlayic1 Tibba Emekli 128 319,16 48,55
Diisiinsel Bakis Ogrenci 18 204,44 39,94 13 06 0.000%
Ev Hanmimi 169 270,8 45,49
Diger 33 144,77 36,3
isci 135 270,96 22,64
Isveren 17 368,44 30,12
Modern Tibba Karst Emekli 128 197,9 17,48
Memnuniyetsizlik Ogrenci 18 359,64 28,67 60,237 0.000%
Ev Hanimi 169 229,29 19,6
Diger 33 359,2 29,79
isci 135 224,68 49,64
Sagliga Biitiinciil Isveren 17 245,59 50,47
Bakis Emekli 128 284,2 52,3 15716 0.008*
Ogrenci 18 240,08 50,44
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Ev Hanimi 169 256,85 53,85
Diger 33 201,15 49,03
isci 135 217,88 113,15
Isveren 17 289,68 120,35
GETATTutum Emekli 128 282,15 118,34
Olgegi Genel Skor Ogrenci 18 256,61 119,06
Ev Haninu 169 251,69 115,94 14,972 0,011*
Diger 33 231,58 115,12

*0,05 icin farklilik

Ele alinan tiim boyutlar i¢in meslek agisindan gozle goriiliir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).
Tamamlayici tibba diisiinsel bakisa emekli katilimcilar, modern tibba karst memnuniyetsizlige igveren
olan katilimcilar, sagliga biitiinciil bakisa ev hanimi olan katilimcilar ve GETATtutumuna isveren olan
katilimcilar diger meslek gruplarina gore daha ¢cok 6nem vermektedir.

Cizelge 7 :Gelir Diizeyi A¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Ortalama Puan Kruskal-
Boyutlar Grup n Sira Ortalamasi Wallis P
4250 TL’denaz | 291 | 278,43 45,85
Tamamlayici Tibba 4250-5000 TL 125 232,48 42,70 0.000%
Diistinsel Bakis 5001-6000 TL 37 199,34 41,14 33,967 '
6000 TL Uzeri 47 165,74 38,53
4250 TL’den az 291 223,58 19,42
Modem Tibba Kargi | 4250-5000TL | 125 | 266,26 | 21,77 31,52 0,000
Memnuniyetsizlik 5001-6000 TL | 37 318,35 26,95
6000 TL Uzeri 47 321,83 28,60
4250 TL’den az 291 266,79 51,48
4250-5000 TL 125 220,65 49,56 30,095 0,018*
Sagliga Biitiinciil Bakis
5001-6000 TL 37 227,49 49,76
6000 TL Uzeri 47 247,18 50,17
4250 TL’den az 291 257,76 116,74
GETATTutum  Olgegi | _4250-5000TL | 125 | 226,37 | 11302 2s 23 0,000*
Genel Skor 5001-6000 TL | 37 255,73 115,01 '
6000 TL Uzeri 47 245,89 114,30

*0,05 i¢in farklilik

Ele alian tiim boyutlar i¢in gelir diizeyi agisindan gozle goriiliir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).
Tamamlayici tibba diisiinsel bakisa 4250 TL’den az geliri olan katilimcilar, modern tibba karsi
memnuniyetsizlige 6000 TL Gzeri geliri olan katilimcilar, sagliga biitiinciil bakisa 4250 TL’den az
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geliri olan katilimcilar ve GETAT tutumuna 4250 TL’den az geliri olan katilimcilar diger gelir
gruplarina gore daha ¢ok 6nem vermektedir.

Cizelge 8 :Bagli Olunan Sosyal Giivenlik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortsallrzma Ort:?:;m er\l;:ﬁizl' P

SGK 447 | 253,76 44,19

Ozel Saglik Sigortast 21 | 25843 45 43
e i Bagkur 18 | 21369 | 4178 o5 | o183

Yesilkart 4 258 46,25

Sosyal Glivencem Yok 10 151,5 36,80

SGK 447 242,36 20,61

Ozel Saglik Sigortasi 21 297,69 25,90

Modern Tibba Kars: Bagkur 18 | 296 2317

Memnuniyetsizlik 20.391

Yegilkart 4 | 269,88 20,25 ’ 0,000%

Sosyal Giivencem Yok 10 425,5 36,20

SGK 447 248,4 50,65

Ozel Saglik Sigortasi 21 279,86 52,05

Eﬁﬂfa Biltiincil Bagkur 18 | 292,94 | 52,89
Yesilkart 4 | 224,88 50,50 3,226 0,522

Sosyal Givencem Yok 10 216,7 48,80

SGK 447 245,24 115,45

Ozel Saglik Sigortasi 21 316 123,38

glizgg‘:f:lmskor Bagkur 18 | 27061 | 117,83
Yesilkart 4 | 284,38 117,00 6,599 0,159

Sosyal Givencem Yok 10 298,1 121,80

*0,05 i¢in farklilik

Ele alinan alt boyutlar icin bagli olunan sosyal giivenlik kurumu agisindan modern tibba karsi
memnuniyetsizlik boyutu i¢in gozle goriliir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Tamamlayic1 tibba
diisiinsel bakig, modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga biitlinciil bakis alt boyutlar1 gozle
gOriiliir bir farklilik olusturmamaktadir (p>0.05). Modern tibba karsi memnuniyetsizlikte “sosyal
giivencem yok” diyen katilimeilar diger gruplara goére daha fazla memnuniyetsiz olduklarini belirtmistir.

Cizelge 9 :Cocuk Sayis1 Agisindan Kruskal-Wallis Stnamasi Sonuglari

Boyutlar Grup n Ortsetlre;ma Ort:?:;m er\lljasllﬂ' P
Cocugum yok 93 172,91 38,42
Ezﬁzmlay‘“ Tibba Diisiinsel 1 Cocuk 64 | 21656 | 4211 | 43359 | 0,000
2 Cocuk 206 | 28172 46,00
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3 ve daha fazla 137 | 282,86 48,75
Cocugum yok 93 331,12 27,33
Modern Tibba Kars1 1 Cocuk 64 301,52 24,48
Memnuniyetsizlik
2 Cocuk 206 | 206,17 18,43 57839 | 0.000*
3 ve daha fazla 137 | 238,59 19,80
Cocugum yok 93 198,75 48,68
1 Cocuk 64 225,59 49,84
Sagliga Biitiinciil Bakis
2 Cocuk 206 | 283,49 51,97 24869 | 0.000*
3 ve daha fazla 137 | 287,66 57,74
Cocugum yok 93 230,27 114,43
GETATTutum C")lc;egi Genel 1 Cocuk 64 249,28 115,44
Skor 2 Cocuk 206 | 255,18 116,40

32,405 | 0,000%
3vedahafazla | 137 | 257,77 | 117,28

*0,05 i¢in farklilik

Ele alinan tiim boyutlar acisindan gézle goriiliir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Ug ve lizeri cocuk
sahibi olan katilimcilar diger gruplara gore tiim boyutlara daha gok 6nem vermektedir. GETATigin daha
olumlu bakis acisina sahiptirler

Cizelge 10 :Tercih Edilen Ilk Hastane Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglart

Puan R
Boyutlar Grup n Ortalama Kruskgl p
Sira | Ortalamasi | Wallis
Devlet Hastanesi 303 269,42 45,20
Ozel Hastane 153 | 236,31 | 43,29
Tamamlayic1 Tibba Aile Hekimi 23,535
Diistinsel Bakig 22 181,27 39,77 0,000*
Universite Hastanesi 14 | 12075 34.36
Eczane 8 | 22275 34,36
Devlet Hastanesi 303 225,77 19,74
Ozel Hastane 153 266,72 21,54 39.266
Modern Tibba Kars1 . - ,
Memnuniyetsizlik Aile Hekimi 22 354,84 29,91 0,000%
Universite Hastanesi 14 356,86 30,86
Eczane 8 343,81 26,86
Devlet Hastanesi 303 263,81 54,31
Ozel Hastane 153 229,36 47,87 3
Sagliga  Biitiinciil . o 14,355
Baks Aile Hekimi 22 230 50,18 0,006
Universite Hastanesi 14 170,29 46,79
Eczane 8 247,56 49,79
GETATTutum Devlet Hastanesi 303 | 291,94 122,25 11953
Olgegi Genel Skor Ozel Hastane 153 | 237,09 114,71 ’
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Aile Hekimi 22 286,73 119,86 0,018
Universite Hastanesi 14 223,18 111,00
Eczane 8 245,75 118,00

*0,05 icin farklilik

Ele alinan alt boyutlar i¢in tercih edilen ilk hastane acisindan gdzle goriiliir farkliliklar belirlenmistir
(p<0.05). Tamamlayic1 tibba diigiinsel bakisa 6nem verenler devlet hastanesini tercih ederken, modern
tibba karst memnuniyetsizligi olan katilimcilar {iniversite hastanesine gitmektedir. Sagliga biitlinciil
bakisa 6nem veren katilimcilar ve GETATtutumuna énem veren katilimcilar devlet hastanesine gitmeyi
diger gruplara gore tercih etmektedir.

Cizelge 11 :Tercih Edilen Hastaneye Gitme Siklig1 Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Ortalama |  Puan Kruskal-
Boyutlar Grup n Sira Ortalamas, Wallis P
Hic gitmedim 13 182.65 39.62
Haftada bir 48 233.76 43.31
Tamamlayic1 Tibba Avda bir 248 46,675 0,000*
Diisiinsel Bakis y 295.57 46,98
Alt1 ayda bir 155 202.97 40,72
Yilda bir 36 191.49 40,44
Hi¢ gitmedim 13 360.54 28,08
Haftada bir 48 242.41 19,67 24372
Modern Tibba Kars1 . 4,37
Memnuniyetsizlik Ayda bir 248 | 216.53 18,93 0,000*
Alt1 ayda bir 155 272.38 22,78
Yilda bir 36 361.33 29,72
Hic gitmedim 13 258.96 50,92
Haftada bir 48 256.27 49,13
Saghga  Bitincdl Ayda bir 248 | 25930 | 51,36 41,9%
Bakis Y : ’ 0,014*
Alt1 ayda bir 155 227.44 46,83
Yilda bir 36 260.49 53,86
Hic gitmedim 13 270.27 120,62
Haftada bir 48 221.46 113,10
GETAT Tutum .
Olgedi Genel Skor Ayda bir 248 263.39 117,27 43,102 0,000%
Alt1 ayda bir 155 227.16 113,34
Yilda bir 36 293.76 124,03

*0,05 icin farklilik

Ele alinan alt boyutlar i¢in tercih edilen hastaneye gitme sikligi agisindan gézle goriiliir farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Tamamlayici tibba diigiinsel bakiga dnem verenler ayda bir hastaneye giderken,
modern tibba karsi memnuniyetsizligi olan katilimcilar yilda bir hastaneye gitmektedir. Sagliga
bltlincul bakisa Onem veren katilimcilar ve GETATtutumuna 6nem veren katilimcilar yilda bir
hastaneye gitmektedir.
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Cizelge 12:Katilimcilarin Saglik Durumu Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari

Ortalama Puan Kruskal-
Boyutlar Grup n Sira Ortalamas: Wallis P
Kot 10 175,6 39,70
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Orta 60 280,32 48,13 .
Bak y 15556 | 2001
a1y Iyi 404 262,74 44,76 '
Cok iyi 26 | 204,98 40,96
Kot 10 336,15 25,50
Moden  Tibba  Kars: Orta 60 | 31658 | 26,48
Memnuniyetsizlik ivi 404 231.82 19.90
> 36,883 | 0,000
Cok iyi 26 | 35535 28,31
Kot 10 289,55 52,40
Orta 60 215,02 49,10
Sagliga Biitiinciil Bakis o
Iyi 404 255,77 50,95 5,222 0,156
Cok iyi 26 | 23542 50,77
Kot 10 269,25 117,60
Orta 60 233,02 116,72
SIZ"I;ATTutum Olgegi Genel fyi 404 251,66 115,60 s 0714
Cok iyi 26 | 265,62 120,04 ’

*0,05 icin farklilik

Ele aliman boyutlarda tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik alt
boyutlar1 i¢in gozle gorilir farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Saglhiga biitiinciil bakis ile
GETATtutumu i¢in gozle goriiliir farklilik elde edilmemistir (p>0.05). Tamamlayict tibba diisiinsel
bakisa saglik durumunu orta diizey olarak tanimlayan katilimcilar, modern tibba karst memnuniyetsizlik
icin sagligini ¢ok iyi olarak tanimlayan katilimcilar daha ¢ok 6nem vermistir.

Cizelge 13 :GETAT Uygulamalarin1 Kullanma Agisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglart

Puan -
Boyutlar Grup n Ortsallrz:lma Ortalamast er\bjasllﬁisl P

Kullanmadim 177 123,21 35,24
Akupunktur 3 85,33 33,67
PRP 32 | 302,16 48,00
Ozon 253 336,85 49,82

girsnjlrrlrsll?gzlk lsleba Hacamat 23 | 2652 4539 241,315 | 0,000*
Mezoterapi 9 196,56 41,78
Ozon Hacamat Tip 1 141,5 38,00
Hirudoterapist 1 159,5 39,00
Highiri 1 126 37,00
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Kullanmadim 177 301,5 24,76
Akupunktur 3 371 217,67
PRP 32 210,56 17,53
Ozon 253 197,61 17,50
Modern Tibba Kars1 Hacamat 23 | 497,78 | 39,09
Memnuniyetsizlik
Mezoterapi 9 409,22 34,56 0,000%
Ozon Hacamat Tip 1 468,09 36,00
99,669
Hirudoterapist 1 343 27,00
Hicbiri 1 354,5 29,00
Kullanmadim 177 189,42 47,98
Akupunktur 3 290,5 53,33
PRP 32 226,33 50,41
Saghga Biitiinciil Ozon 253 292,47 55,49
Bakas Hacamat 23 288,7 52,52
Mezoterapi 9 291,39 53,44 0,000%
Ozon Hacamat Tip 1 142 48,00
59,909
Hirudoterapist 1 142 48,00
Hicbiri 1 60 43,00
Kullanmadim 177 166,78 107,98
Akupunktur 3 231,67 114,67
PRP 32 235,58 115,94
Ozon 253 394,9 139,81
GETATTutum
Olgegi Genel Skor Hacamat 23 380,04 131,00
Mezoterapi 9 384,67 129,78 0,000*
Ozon Hacamat Tip 1 369,5 122,00
112,204
Hirudoterapist 1 186,5 114,00
Hicbiri 1 128,5 109,00

*0,05 icin farklilik

Ele alman tiim boyutlar i¢cin GETAT uygulamalarint kullanma agisindan gozle goriiliir farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05). Tamamlayic1 tibba diisiinsel bakisa ozon diyen katilimcilar, modern tibba karsi
memnuniyetsizlik boyutu hacamat yaptiranlar, sagliga biitiinciil bakis boyutu ile GETATtutum 6lgegi
genel skoru ise ozon diyen katilimcilar igin daha 6nem tasimaktadir.
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Cizelge 14:Alt Boyutlar icin Korelasyon Analizi
Tamamlayict Modern Tibba Sagliga Biitiinciil
Tibba Diisiinsel Kars1 Bakis
Bakis Memnuniyetsizlik
Tamamlayict Tibba | r -.323" 475
Dustinsel Bakis 0 000 000
n 500 500
r 1 -.253"
Modern Tibba Karst 000
Memnuniyetsizlik :
n 500
r 1
Sagliga Biitiinciil Bakis
p -
n 500

*0.05 icin gozle goriliir iliski, r: Spearman korelasyon katsayisi

GETATtutum 6lgegi alt boyutlari igin gozle goriiliir iligkiler elde edilmistir (p<<0.05). Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik arttikca tamamlayici tibba diigiinsel bakis %32.3 azalmakta ve sagliga biitiinciil bakisg
%25.3 azalis gostermektedir. Tamamlayici tibba diisiinsel bakis arttikca sagliga biitiinciil bakis %47.5
artis gostermektedir.

4. SONUC VE ONERILER

GETAT uygulamalarindan gelismis iilkeler ve gelismekte olan iilkeler daha fazla 6nem
vermektedir. Istanbul ilinde bir tip merkezinde gerceklestirilen ¢alisma sonucunda GETAT alanina
yonelik olarak hastalarin tutumlar dlgiillmeye calisilmistir. Bu kapsamda Diinyada ve Tiirkiye'de
birgok calismaya yer verilmistir. Tiirkiye'deki yasal diizenlemeler Diinya Saglik Orgiitii’niin ortaya
koydugu stratejiler de goz 6niinde bulundurularak Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermektedir.
Tirkiye'de GETAT alaninda yapilan caligmalarin yasal zeminine gecilmesi siirecinde geg
kalimmistir bu agigin saglik hizmetlerine saglik profesyonelleri dahil edilerek kapatilmasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerince saglik hizmetlerine entegre edilen GETAT uygulamalari
sonucunda olumlu geri doniisler alinabilir.

Saglik sistemlerine GETAT uygulamalarinin dahil edilmesi hastalarin bu alandaki ihtiyag ve
beklentilerine cevap verilebilirlik agisindan &nemlidir. Tiirkiye'de GETAT alanda yapilan
caligmalar tesvik edilmeli ve bu konuda farkindalik kazandirilmalidir. GETAT uygulamalarindan
ozellikle koruyucu saglik hizmetleri biinyesinde faydalanilmasi saglik hizmeti maliyetinin en aza
indirilmesine katki saglayacaktir. GETAT uygulamalarinin hastane kosullarinda uygulanmasi
hastalarin daha kaliteli sekilde saglik hizmeti almasina katki saglayacaktir.

o GETAT uygulamalar1 konusunda yapilan anket en ¢ok katilanlarin kadinlar oldugu
gorilmiistir bu alan ozellikle kadinlarin ilgisini ¢ekmektedir erkeklerin de bu
alandaki farkindaliginin artirilmas1 gerekmektedir.

e Tamamlayic1 tipla dislinsel bakisin alt boyutlar1 incelendiginde tamamlayic1 tibba
bireylerin olumlu bir bakis agisina sahip oldugunu goérmekteyiz. Ankete katilan
bireyler tamamlayici tip uygulamalarinin kendilerinin iyilesmesine katki sagladigini
doktorlarin bu alanda yer almasinin olumlu etkisinin ne olacagini bireylerin saglik
kontrolii noktasinda kontroliin kendi ellerinde olmasina katki sagladigini tedavi
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metodolojisini kullandiktan sonra kendilerini rahatlamis hissettikleri ve olumlu sonug
alacaklarim1 distindiikleri ortaya c¢ikmistir. Bireylerin tamamlayict tibba karsi
diislinsel bakis agilar1 farkindalik ve egitimlerle desteklenmelidir GETAT alaninda
yapilan calismalar arttirilarak bilimsel temellere dayandirilmalidir.

e Yapilan calisma sonucunda modern tibba karsi memnuniyetsizligin oldugu ortaya
citkmistir hastalar en son doktora gittiklerinde aldiklar1 tedaviden memnun
olmadiklarina dile getirerek genellikle saglik problemi ile karsilastiklarinda Kendi
kendilerine tedavi olma yoluna gittikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durum saglik
hizmetlerine olan memnuniyetin azalmasina neden olacagi i¢in hastalarin bu
konudaki tutumlarinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

e Hastalar tedavi hizmeti alirken bedenin biitiin olarak degerlendirilmesi konusuna ve
GETAT uygulamalarinin hayata gegirilmesi noktasinda olumlu diigiinceler ortaya
koymustur. Bu konu iizerinde durularak derinlemesine arastirma yapilmalidir.

o GETAT uygulamalarini 65 yas {lizeri kisilerin daha fazla dnem verdigi goriilmiistiir
Tirkiye'de 65 yas iistii bireyler tespit edilerek bu alandaki yer farkindaliklari
yiikseltilerek bu uygulamalara tesvik edilebilir.

e Modern tibba kars1t memnuniyetsizlik ve sagliga biitlinciil bakista 25 34 yag araliginin
verdigi cevaplar 6n plana ¢ikmistir. Modern tipta ki memnuniyetsizligin nedeni
ortaya koyularak GETAT uygulamalarinin modern tip uygulamalariyla birlestirilmesi
yolunda adim atilmalidir.

e GETAT alaninda ¢alismalar yiiriitiillirken egitim diizeyleri gozardi edilmemelidir.
Ilkokul mezunlarinin GETAT konusuna diger egitim gruplarina gore daha fazla dnem
verdigi ortaya koyulmustur. Bunun nedeni GETAT uygulamalarinin bilimsel noktada
geri planda kalmasi olabilir bu nedenle GETAT c¢alismalari konusunda toplum
bilgilendirilmelidir.
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