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OZET Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalar
tilkemizde sik olarak kullanilan yontemlerdir. Koronaviriis hastaligi-
2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgin1 sirasinda da has-
talarin bu yontemlere basvurma sikliklari artmistir. Bu ¢alisma ile
Kahramanmaras’ta GETAT uygulamalarinin ve COVID-19 salgini1 d6-
neminde kullanilan ilag-takviye gida kullanim durumlarinin belirlen-
mesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz, tanimlayici ve
kesitsel tipte olup 19.10.2020-21.12.2020 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvu-
ran kisilerle gergeklestirilmistir. Calisma davetini kabul eden 390 kisi
caligmaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir ve kilavuz-
lar taranarak gelistirilmis 51 soruluk anket goniillii hekimlere yiiz yiize
ya da internet araciligiyla uygulanmistir. Bulgular: GETAT uygula-
malar1 kullanim siklig1 %44.,4, ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in yontem kul-
lanim sikligr %31,3 idi. Lise tizeri grupta (p<0,001), kdy/kasabada
yasayanlarda (p=0,001), kronik hastalig1 olanlarda (p=0,032) ve siga-
ray1 birakmis olanlarda (p=0,022) GETAT yontemleri kullanim sikligi
anlaml sekilde fazlaydi. En sik kullanilan yontem bitkisel iirtinler
(%85,2), en sik kullanilan halk hekimligi yontemi ise dua okumadir
(%94,0). COVID-19 salgin1 bagladiktan sonra en sik kullanilan
ilag/gida takviyesi %65,6 ile C vitamini olmustur. Yontemler i¢in en
sik aktarlarin (%26) tercih edildigi saptanmistir. Katilmeilarm %73,6s1
kullandiklar1 yéntemler konusunda aile hekimlerine bilgi vermemek-
tedir. Sonu¢: Calisgmamiz sonucunda, GETAT ydntemlerinin konu-
sunda uzman, sertifikali saglik ¢alisanlarinin sayisi artirilarak, ilgili
kurumlarca gerekli ve yeterli denetimler yapilarak kanita dayali olarak
yapilmasi gerektigi sonucuna varmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici terapiler; COVID-19

ABSTRACT Objective: Traditional and complementary medicine
(TCM) practices are widely used in our country are methods. The fre-
quency of patients resorting to these methods during the coronavirus
disease-2019 (COVID-19) outbreak increased. With this study, the
possibility of the emergence of TCM applications and the use of drug-
supplementary food used during the COVID-19 epidemic in
Kahramanmaras. Material and Methods: Our study is of cross-sec-
tional data and was carried out between 19.10.2020-21.12.2020 with
people belonging to Kahramanmaras Siitii fmam University Medical
Faculty Hospital. 390 people who accepted the study invitation were in-
cluded in the study. The 51-question questionnaire, developed by the re-
searcher by scanning the literature and guidelines, was administered to
the volunteer physicians either face-to-face or online. Results: The cost
of using TCM applications was 44.4%, and the cost of using the method
for executive consumers was 31.3%. The group above high school
(p<0.001), those living in a village/town (p=0.001), those with chronic
diseases (p=0.032), and those who had quit smoking (p=0.022) were
high, which alleviates the burden of using TCM methods. The most fre-
quently used method was herbal products (85.2%), the most common.
The folk medicine method used is prayer reading (94.0%). After the
start of the COVID-19 epidemic, the most commonly used drug/food
was vitamin C with 65.6% after delivery. For the methods, herbalists
(26%) can be preferred most frequently. 73.6% of the participants in-
form their family physicians about their visit. Conclusion: As a result
of our study, we are changing the need to increase the number of health-
care professionals who are experts in the field of TCM methods and to
make necessary and sufficient audit structures based on evidence by
the relevant institutions.
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Hastaliklar, insanoglunun varolusundan itibaren
siirekli degisim gdstermektedir. Insanlarin, hastalik-
larla savagmak i¢in gegmisten bugiine kadar dogadan
ve tecriibelerden faydalanarak ¢6ziim aramasi gele-
neksel tedavi yontemlerinin gelismesine yol agmig-
tir. Geleneksel tedavi yontemleri halk hekimligi
olarak da bilinmektedir ve dini inaniglardan, kiiltiirel
yapilardan, deneyimlerden ve felsefelerden etkilene-
rek sekillenmis olup giinimiiz modern tibbindan
farkliliklar gostermektedir.!

Geleneksel ve tamamlayict tibbin (GETAT);
icerdigi tedavi metotlarinin g¢esitlilik gdstermesi ve
uygulanan tedavilerin farkl kiiltiirlerde, farkl1 bolge-
lerde degiskenlik gdstermesi taniminin yapilmasini
zorlastirmaktadir.? Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore geleneksel tip: “Sagligin korunmasinda, fiziksel
ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, tan1 koymada
veya tedavisinde kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii
teori, inan¢ ve deneyimlere dayanan, aciklanabilen
veya aciklanamayan uygulamalarin toplamidir”.
DSO tamamlayici tip ve alternatif tibb1 “Geleneksel
tibbin bir pargasi olmayan ve o iilkede kullanilan bas-
kin saglik sistemine tam olarak dahil olmayan genis
saglik hizmeti uygulamalaridir.” seklinde tamimlar.’
Tanmmlardan da anlasilacag {izere DSO tamamlayici
tip ve alternatif tip i¢in tek bir tanim yapmis ve ayir-
mamigtir.*

GETAT yontemlerinin diinya genelinde kulla-
nim sikliklarinin artmasi ve alaninda profesyonel ol-
mayan Kkisiler tarafindan uygulanmasi toplum
sagligimi tehdit etmeye baslamistir. Bu yontemlerin
saglik uygulayicilarimin kontrolii altina alinmasi ve
kanita dayali yontemlerle etkinliklerinin arastirilabil-
mesi ve konvansiyonel tip bilimine entegre edilmesi
amaciyla DSO tarafindan ilk kez “2002-2005 Gele-
neksel Tip Stratejisi” yayinlanmigtir.’ En son olarak
2013 yilinda “2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi”
sunulmustur. Bununla beraber tlkeler artan GETAT
yontemlerini de goz oniinde bulundurarak bu strate-
jileri kendi saglik sistemlerine entegre etmek ama-
ciyla gesitli yasalar ve yonetmelikler ¢ikarmigtir.®

Ulkemizdeki duruma baktigimizda 2012 yilinda
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Bagskan-
11g1”nin kuruldugunu ve 2014 yilinda “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Yonetmeligi’nin yayinlandigini
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gormekteyiz. Yaymlanan bu yonetmelige gore 15
farklt GETAT yontemine izin verilmis ve uygulayi-
cilarin tagimasi gereken ozellikler, endikasyon ve
kontrendikasyonlar resmi olarak belirlenmistir.°®

GETAT egitimleri “Sertifikali Egitimler Y 6net-
meligi’ne uygun sekilde Saglik Bakanlig1 tarafindan
yetki verilmis merkezlerde verilmektedir. Bu yonet-
melige gore lilkemizde uygulanmasina izin verilen
yontemler; apiterapi, akupunktur, fitoterapi, hipnoz,
siiliik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamast,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapidir. Her
bir GETAT yontemi i¢in ayr1 ayri egitim igerigi,
saati, sinav formati ve sertifika standartlar1 belirlen-
mistir.”

Sertifika egitimlerinin yaninda GETAT yon-
temlerinin bilimsel tarafina katki saglamak ve tilke-
mizi GETAT konusunda diinyaya tanitabilmek
amactyla kongreler diizenlenmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan ilk kez 18-22 Nisan 2018 tarihinde
“l. Uluslararas1 Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Kongresi” diizenlenmistir. Bu kongrenin ti¢iinciisii
ise 03-05 Haziran 2020 tarihinde yapilmistir.®

Diinyada ve iilkemizde GETAT yontemlerin-
deki ilerlemeler ve bunlara yonelik tutumlardaki de-
gisimler devam ederken biz de Kahramanmaras’taki
durumu ortaya koymak amactyla bu ¢alismayi plan-
ladik. Yaptigimiz bu ¢aligma ile Kahramanmaras’ta
GETAT uygulamalari kullanim sikligini, en sik kul-
lanilan yontemlerin neler oldugunu, kullanilan yon-
temlerin etkinligini, glivenligini ve yan etkilerini, bu
konuda halkin beklentilerini, halki bu yontemleri kul-
lanmaya iten nedenleri ve halkin koronaviriis salgini
doneminde destekleyici gida-ilag kullanim durumla-
rin1 belirlemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alisma
olup, 19.10.2020-21.12.2020 tarihleri arasinda Kah-
ramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesine basvuran kisilerle
gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii; %5 hata
pay1 ve %95 giiven aralig1 ile 384 olarak hesaplan-
mustir. Cesitli sebeplerle olusabilecek veri kayb1 goz
Oniine alinarak 390 kisi ¢caligmaya dahil edilmistir.
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Calismaya katilmadan once hastalar bilgilendirilmis
ve onam verenler caligmaya dahil edilmistir. Arag-
tirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Caligmanin etik kurul
onay1 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2020/19 sayili oturumda 11 karar numarast ile
14.10.2020 tarihinde alinmustir.

Arastirmaci tarafindan literatiir ve kilavuzlar ta-
ranarak gelistirilmis 51 soruluk anket goniilliilere yiiz
yliize ya da internet araciligiyla uygulanmistir. Anke-
tin birinci boliimiinde katilimcilarin sosyodemogra-
fik ozelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru yer
almaktadur. ikinci boliimde ise 28’1 bitkisel ilag ve al-
ternatif tedavi yontemlerini, 12’si koronaviriis done-
minde destekleyici gida-ilag kullanim durumunu
belirlemeye yo6nelik 40 soru yer almaktadir.

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 for Windows
(SPSS, Inc.; Chicago, ABD) paket programi kullani-
larak yapilmistir. Tanimlayici degerler say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, ortanca (medyan) olarak
belirtilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile yapilmustir. Verilerin normal dagilima uy-
dugu durumlarda parametrik testler (bagimsiz grup-
larda t-testi, varyans analizi testi), normal dagilima
uymadigi durumlarda ise nonparametrik testler
(Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi) uygu-
lanmigtir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Kahramanmarag’ta GETAT uygulamalar1 ve koro-
naviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] salgin1 sonrasi ilag ve gida takviyesi
kullanimimi degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ca-
lismaya 215°1 (%55,1) erkek, 175’1 (%44,9) kadin
olmak tizere toplam 390 kisi dahil edilmistir. Kati-
limcilarin yas ortalamasi 32,4+11,5 (ortanca=29, mi-
nimum=18, maksimum=75) olup, %63,1°1 evlidir.
Egitim durumlar: incelendiginde sirasiyla %26,4 ile
lise, %24,6 ile lisans ve %15,6 ile ilkokul mezunu ol-
duklar1 goriilmistiir. Kisilerin %35,4°1 il merke-
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zinde, %50,0’1 ilge merkezinde ve %14,6’s1 kdy/ka-
sabada yasamaktadir. Aylik gelir gruplarinda en
yiiksek pay1 %32,1 ile 5.000 TL ve iizeri grup olus-
turmaktadir. Katilimeilarin %9,7’sinin sosyal giiven-
cesi yokken %2,1’inin 6zel sigortas1 vardir. En biiyiik
meslek grubunu %31,8 ile memur grubu olusturur-
ken onu %24,6 ile ev hanimlar takip etmektedir. Esi
ve cocuklari ile yasayanlarin sikligi %55,6 iken
%7,9’u tek yasamaktadir. Katilimcilarin %20,8°1 si-
gara, %6,9’u alkol kullanmaktadir.

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemi kullanma
siklig1 erkeklerde %40 iken kadinlarda %49,7, top-
lamda %44,4 olarak saptanmistir (Sekil 1). Calig-
mamizda ebeveynlerin cocuklar1 i¢in GETAT
uygulamalart kullanim siklig1 erkeklerde %26, ka-
dinlarda %37,7, toplamda %31,3 olarak tespit edil-
mistir (Sekil 2).

®m Kullanan  m Kullanmayan

SEKIL 1: GETAT kullanim siklig.
GETAT: Geleneksel ve tamamlayict tip.

® Kullanan

® Kullanmayan

SEKIL 2: Gocuklarda GETAT kullanim siklig.
GETAT: Geleneksel ve tamamlayici tip.
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Katilimeilarin en sik bitkisel {iriinleri (%85,2),
ikinci siklikla da kupa tedavisi (%75,7) uygulama-
larin1 kullandiklar1 goézlenmistir. Katilimcilarin
GETAT uygulamalar: kullanimi dagilimi Sekil 3°te
belirtilmistir.

Tedavi amagl bitkisel {irtin kullanimina baktig1-
mizda katilimcilarin en sik nane (%87,8), thlamur
(%80,5), kekik (%75,1) kullandiklar1 saptanmaistir.

Kullanilan bitkisel {iriinlerin tamam1 Tablo 1°de be-
lirtilmistir.

Katilimcilarin GETAT yontemlerini kullanma
nedenlerine baktigimizda en sik kullananlarin tavsi-
yesi (%33,2), regeteli ilaglar1 destekleme (%32,1),
kiiltiiriimiizde sik kullanilmasi (%29,9), gelenek-go-
renek-inang etkileri (%29,9) gibi sebeplerin oldugu
saptanmustir (Sekil 4).

GETAT uygulamalar kullanimi
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SEKIL 3: GETAT yontemlerinin kullanim sikligi.
GETAT: Geleneksel ve tamamlayic tip.

TABLO 1: Tedavi amaglh kullanilan bitkisel Griinlerin dagilimi.
Bitkisel tiriiniin adi n (%) Bitkisel tiriiniin adi
Nane 180 (87,8) Sari kantaron
Ihlamur 165 (80,5) Karanfil
Kekik 154 (75,1) Aci biber
Zeytinyagi 122 (59,5) Dereotu
Zencefil 115 (56,1) Isirgan otu
Sarimsak 113 (55,1) Badem yagi
Ada gay! 112 (54,6) Meyan koki
Papatya 103 (50,2) Hindistan cevizi yagi
Sogan 98 (47,8) Melisa
Maydanoz 89 (43,4) Kara susam
Kusburnu 89 (43,4) Anason
Yesil gay 85 (41,5) Ahududu
Rezene 7 (37,6) Keten tohumu
Targin 7(37,6) Kakao yagdi
Gorek otu 4(36,1) Diger

n (%)
72(35,1)
57 (27.8)

56 (27.3)

49(239)

45(22)0)

44 (215)

41(200)

38 (

37(

26

24(

21(

21(

18,5)
18,0)
12,7)
1,7
10,2)
10,2)
11(54)
4(2,0)
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Gelenek, gorenek, inan¢ etkisinde

Kullandigim regeteli ilaglari desteklemek igin

Recgeteli ilaclara gére daha ucuz oldugu icin

Regeteli ilaclara gore ulagimi daha kolay oldugu
icin

Kiltiirimizde sik kullanildig igin

Merak ettigim icin

Kullananlar tavsiye ettigi igin

Saghik kurumuna ulagimin zor olmasi nedeniyle

ilaglardan daha giivenilir oldugunu diisiindiigiim
icin

Tibbi tedaviden fayda gérmedigim icin

6,4

10,7

SEKIL 4: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanim nedenleri.

Katilimcilarin GETAT uygulamalarini en sik
nezle-grip (%61,8), oksiiriik (%58,1), mide sikayet-
leri (%41,9) i¢in kullandiklar belirlenmistir. GETAT
uygulamalarini kullandiklar1 diger sikayetlerin ta-
mami Sekil 5’te belirtilmistir.

Herhangi bir bitkisel ilag/alternatif tip yontemi
kullananlarin orani egitim diizeyi lise alt1 olanlarda
%32,1, lise mezunu olanlarda %32,0 iken lise {izeri
olan grupta %59.4 olarak saptanmistir. Egitim diizeyi
lise lizeri olan grubun anlaml diizeyde daha fazla bit-
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SEKIL 5: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandiklari sikayetler.

124



Erol TOKAC ve ark.

J Tradit Complem Med. 2023;6(2):120-31

TABLO 2: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hakkinda sorulan bazi sorularina verilen yanitlar.

Sorular

Bitkisel ilac/alternatif tip yontemleri hakkinda doktorlar/saglik calisanlari bilgi sahibi olmasi gerekir mi?

Bitkisel ilac/alternatif tip yontemleri hakkinda aile hekiminizden bilgi almak ister misiniz?

Hastanelerde bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri uygulayan bélimlerin yayginlasmasi gerekli midir?

Bitkisel ilag/alternatif tip yontemleri doktorlar/saglik ¢alisanlari olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinda sakinca var mi?

Bu uygulamalari yapanlarin Saglik Bakanligi tarafindan denetimi yapilmasi gerekli midir?

Bu uygulamalarin hekimler tarafindan gtivenilirlik, etkinlik, yan etki, hangi durumlarda kullaniimali,
hangi durumlarda kullaniimamali seklinde arastiriimalarinin yapilmasi gerekli midir?

n (%)
Evet 366 (93,8)
Hayir 24.(6,2)
Evet 352 (90,2)
Hayir 38(9,8)
Evet 343 (87,9)
Hayir 47 (12,19
Evet 270 (69,2)
Hayir 120 (30,8)
Evet 360 (92,3)
Hayir 30(7,7)
Evet 374 (95,9)
Hayir 164,1 (4,1)

kisel ilag/alternatif tip yontemi kullandig1 belirlen-
mistir (p<0,001).

Herhangi bir bitkisel ilag/alternatif tip yontemi
kullananlarin %52,9’u il merkezinde, %44,6’s1 il¢ede
ve %22,8’1 kdy/kasabada yasamaktaydi. Kdy/kasa-
bada yasayanlarin herhangi bir bitkisel ilag/alternatif
tip yontemi kullanma siklig1 anlamli diizeyde daha az
olarak saptanmistir (p=0,001).

Sigaray1 birakmis olanlarda su ana kadar her-
hangi bir bitkisel ilag/alternatif tip yontemi kullanma
oran1 %61,1, sigara kullananlarda %32,1 ve kullan-
mayanlarda ise %46,7 olup sigaray1 birakmis olanla-
rin yontem kullanma durumlar1 anlamli diizeyde daha
fazla bulunmustur (p=0,022).

Cocuklarma herhangi bir bitkisel ilag veya al-
ternatif tip yontemi uygulayan katilimeilarin %88,5°1,
uygulamayanlarin ise %24,3i kendilerinde bitkisel
veya alternatif tip yontemi kullanmis olup iki durum
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmistir
(p<0,001).

Calismamizda GETAT yontemlerini kullanma
durumu ile cinsiyet (p=0,055), medeni durum
(p=0,815), gelir durumu (p=0,138) ve ¢alisma du-
rumu (p=0,948) arasinda anlaml1 bir iligki saptanma-
mistir.

Katilimeilar halk hekimligi yontemleri arasin-
dan en sik dua okumayi (%94) kullanmislardir. Adak
adama, tlirbe ziyaretleri, muska tasima, nazarlik ta-
sima, kursun doktlirme, tiitsilleme yine kullanilan
yontemler arasindadir.
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SEKIL 6: COVID-19 sonrasi bitkisel ilag-takviye gida kullanimi.

Katilimcilar GETAT yontemlerini uygulatmak
icin en sik aktara (%26), ikinci siklikla doktora (%22)
basvururken ii¢iincii siklikta (%20,8) kendileri uygu-
lamaktadirlar.

Kullandiklart GETAT yontemleri hakkinda
hastalarin %21,5°1 takipli doktoruna bilgi verirken,
%34,4’1 bilgi vermemekteydi, %44,1’inin ise ta-
kipli oldugu doktoru yoktu. Katilimeilarin %26,4’1
aile hekimine bilgi verirken, %73,6’s1 bilgi verme-
mekteydi. GETAT yontemleri hakkinda katilime1-
larin %90,2’si doktor veya saglik ¢calisanindan bilgi
almak istediklerini, %87,9’u yontemleri uygulayan
boliimlerin yayginlagmasi gerektigini, %92,3’1 Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan denetimlerin yapilmasi ge-
Tablo 2’de GETAT
yontemleri hakkinda sorulan sorulara verilen yanit-
lar belirtilmistir.

rektigini ifade etmistir.
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SEKIL 7: COVID-19 salgininda kullanilan bitkisel ilag ve takviye gidalarin dagilimi.

Katilimeilarin %40,8°1 COVID-19 salgini basla-
diktan sonra bitkisel ilag¢ ve takviye gida kullanmistir
(Sekil 6). Salgin bagladiktan sonra bagigiklik sistemini
gliclendirmek i¢in kullanilan bitkisel ilag/gida takvi-
yelerinin dagilimi Sekil 7°de yer almaktadir. Buna
gore en ¢ok %65,6 ile C vitamini, %52,2 ile bal,
%S50,5 ile D vitamini kullanildig1 saptanmastir.

Herhangi bir bitkisel ilag, alternatif tip yontemi
kullananlarda COVID-19’a kars1 bitkisel ila¢ veya
takviye gida kullanma siklig1 %57,2 iken kullanma-
yanlarda bu oran %27,6 olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Cevresinde COVID-19 hastaligina yakalanan ya-
kint olanlar (p=0,017), COVID-19 temasl olanlar
(p<0,001), maske kullanimina dikkat edenler (p=
0,038), el yikamaya dikkat edenler (p=0,005), kalaba-
liklardan uzak durmaya galisanlar (p=0,039), COVID-
19°a kars1 bagisiklig1 giiclendirecek bitkisel ilag ve
takviye gidalar digerlerine gore anlamli olarak daha
fazla kullanmislardir. Sosyodemografik 6zelliklerden
ise sadece lise tizeri grubun lise alt1 gruba gore bitkisel
ilag ve takviye gida kullanma durumunun anlaml ola-
rak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,004).

TARTISMA

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde GETAT ydntemlerinin
stk olarak kullanilmasinin yani sira tilkemizde de top-
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lumumuz tarafindan bu yéntemler yaygin olarak kul-
%10 Calismamizda Kahramanmaras
ilinde bu yontemlerin kullanim sikligini, en sik kul-

lanilmaktadir.

lanilan yontemleri, kullanicilarin bu yontemleri hangi
sikayetler i¢in kullandiklarini, yontemleri kullanma
nedenlerini, bu yontemleri kimlere uygulattiklarini,
bitkisel ilaglar1 temin etme yerlerini, COVID-19 sal-
gin1 doneminde ilag ve gida takviyesi kullanim du-
rumlarint ve bunlar1 etkileyen sosyodemografik
ozelliklerini inceledik.

Calismamizda GETAT kullanim siklig1 %44,4
olup, erkeklerin %40,0’1, kadinlarin ise %49,7’si
GETAT yontemlerini kullanmaktaydi. Kahraman-
marag’ta yapilan bir caligmada, kadinlarin gebelikten
once GETAT kullanim siklig1 %49,1 olarak saptan-
mis olup ¢alismamiza benzer oranlardadir.!" Eskise-
hir’de yapilan bir ¢calismada, GETAT kullanim siklig1
%060, Isparta’da yapilan bir caligmada %68, Kayse-
ri’de yapilan bir calismada %65,8, Tiirkiye’nin dogu
bolgelerinde yapilan bir calismada %70 olarak sap-
tanmustir.'>" Simsek ve ark. tarafindan Tirkiye ge-
nelinde yapilan ¢calismada, GETAT kullanim oran1
%60,5 olarak bulunmustur.'® Yurt disinda yapilan
calismalarda ise GETAT uygulamalar1 kullanimi
Avrupa ve Kuzey Amerika’da %50°den fazla, Ka-
nada’da %12,4, Malezya’da %23,9 olarak saptan-
mustir.!”"” Tim bu sonu¢lar GETAT kullaniminin
g6z ard1 edilemeyecek diizeylerde oldugunu ortaya
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koymaktadir. GETAT kullanim oranlar1 arasindaki
farklilik ¢aligmalarin yonteminin ve 6rneklem grup-
larinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ca-
lismamizdaki oranin daha diisiik olmasi araya giren
pandemi siirecinde bireylerin saglik uygulama bi-
linglerini artirmasindan ve ehil olmayan kisilerce
verilen hizmetler konusundaki ¢ekincelerinden kay-
naklanmis olabilir.

Caligmamizda, ebeveynlerin ¢ocuklart igin
GETAT uygulamalar1 kullanim siklig1 %31,3 olup
erkeklerde %26, kadinlarda %37,7 olarak tespit
edilmistir. Cocuklarina herhangi bitkisel ilag veya
alternatif tip yontemi uygulayanlarin %88,5’1, ken-
dilerinde bitkisel veya alternatif tip yontemi kullan-
mis olup iki durum istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Astim alerji polikliniginde 253 astimli ¢o-
cukla yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %66,8’inin
cocuklari i¢in alternatif tedavi yontemi kullandigi
saptanmistir.?’ Ozcebe ve Sevencan’in gocuklarda
GETAT kullanim durumunu inceledigi derlemede,
yontem kullanim sikliginin %18,4-95,0 arasinda de-
gistigi belirlenmistir.”! Sonuglara baktigimizda, ¢o-
cuklarda GETAT uygulamalar1 kullanim sikliginin
oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica ken-
dilerinde GETAT yontemi uygulayan bireylerin ¢o-
cuklarinda da yontem kullanma oraninin anlaml
diizeyde yiiksek olmasi kigilerin bu tedavi yontem-
lerinden fayda goérdiigiinii ve cocuklarinin da fayda-
lanmasint istedigi sonucu c¢ikartilabilir. Bu yas
grubunda yontemlerin iyice arastirilmadan kullanil-
mast ¢ok tehlikeli sonuglara yol agabilir. Bu yon-
temlerin goz ardi edilemeyecek diizeylerde sik
olmasi ve kisilerin fayda gérmeleri, bu hizmetlerin
saglik calisanlar tarafindan ele alinmasi ve profes-
yonel kisilerce yapilmasiin gerekliligini de ortaya
koymaktadir.

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerine
baktigimizda egitim durumu lise {izeri olan grubun
GETAT yontemlerini kullanma sikl1g1 anlamli dii-
zeyde yiiksekti (p<0,001). Kdy/kasabada yasayanla-
rin yontem kullanim siklig1 ise anlamli diizeyde daha
azdi (p=0,001). Ancak cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu ve calisma durumu ile GETAT kullanimi
arasinda anlamli fark yoktu. Cetin ile Ugurluer ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda, hastalarin sos-
yodemografik ozellikleri ile GETAT kullanimlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
mustir.'>?? Simsek ve ark. tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise 35 yas Ustii kadinlarin GETAT ydntemlerini
daha ¢ok kullandig1 ve gelir diizeyinin GETAT kul-
lanim1 iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonu-
cuna varilmistir.' Yavuz ve ark.nin ¢alismasinda,
calismamiza benzer sekilde GETAT kullanicilarinin
yiiksek egitimli, sehirde yasayan kisiler oldugu go-
rilmiistiir.”> GETAT konusundaki farkindaliklarin
artmast, uygulayicilarin sertifikalar alarak profesyo-
nellesmeye baglamasi, 6zel kliniklerin agilmasi ve iic-
retlendirilmesi bu yoOntemlerin ulasilabilirligini
zorlagtirmistir. Egitim seviyesi yiiksek ve sehir mer-
kezlerinde yagayan bireylerin bu yontemlere ulasmasi
gecen siirecte artik daha kolaydir. Bu gelismeler
GETAT kullanicilarindaki sosyodemografik degisi-
min sebebi olabilir.

GETAT kullanim siklig1 sigaray1 birakmis olan-
larda anlaml1 diizeyde daha fazlaydi (p=0,022). Yine
kronik hastalig1 olanlarin yontem kullanimi anlamli
diizeyde daha fazlaydi (p=0,032). Kronik hastalik
i¢in ila¢ kullanma ve ilaglarini diizenli kullanma du-
rumu ile GETAT yontemleri kullanma arasinda fark
yoktu. Calismamizda oldugu gibi Isparta ilinde yapi-
lan ¢aligmada kronik hastalig1 olan bireylerin daha
yiiksek oranlarda GETAT yontemlerine bagvurdugu
saptanmistir.'® Bu sonug bize sigaray1 birakanlarin si-
garanin verdigi hasarlardan bedenlerini kurtarip sag-
likl1 bir bedene sahip olmak igin alternatif yontemlere
basvurma egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerin ise tekrarlayan has-
tane kontrollerinden ve ¢oklu ila¢ kullanimlarindan
sikilmalar alternatif tedavi yontemlerine digerlerine
gore daha ¢ok bagvurmalarina sebep olmus olabilir.

Calismamizda en sik kullanilan GETAT yon-
temi bitkisel tiriinler (%85,2) olup ikinci siklikla kupa
tedavisidir (%24,3). Literatiirdeki benzer ¢aligma-
larda da bitkisel {iriin kullaniminin ilk sirada yer al-
dig1 saptanmustir.'>*2 Kayseri’de Oral ve ark.nin aile
saglig1 merkezine basvuranlarla yapti1 calismada ise
ilk sirada kaplica/ilica (%38,6) yer alirken, bitkisel
tirtinler ikinci sirada (%37,2) yer almaktaydi.'* Ca-
lismalarin yontemi ve drneklem grubuna gore kulla-
nmim sikliklar1 arasinda farkliliklar olsa da genel
olarak bitkisel iiriinler ilk sirada yer almaktadir. Bit-
kisel iiriinlerin dogal iiriin olmalar1 sebebiyle zararsiz
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olduguna inanilmasinin bu sonuca etkisi olmus ola-
bilir.

Calismamizda en sik kullanilan bitkisel triin
%87,8 ile naneydi. Onu %380,5 ile thlamur, %75,1 ile
kekik takip ediyordu. Kahramanmarag’ta gebe ve em-
ziren kadinlarla yapilan ¢alismada gebe kadinlarin en
sik nane, thlamur, kekik kullandig1 ancak emziren ka-
dinlarda rezene, anason, nane, thlamur kullaniminin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir.!' Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda nane, kekik gibi bitkisel {irtinlerin
giinliik hayatta gida olarak kullaniminin yaygin ol-
masi, fiyat olarak uygunlugu, kullananlarin tavsiyesi,
kolay ulasilabilir olmasi, dogal iiriin olmalar1 sebe-
biyle zararsiz olduguna inanilmasi gibi faktorlerin et-
kisi oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, katilimcilarin GETAT yontem-
lerini kullandiklar sikayetlerine bakildiginda en sik
nezle-grip, ikinci olarak 6ksiiriik, tictincii sirada mide
sikayetlerinin yer aldig1 goriildii. Bunun disinda kilo
verme, bagisiklik sistemi zayifligi, bel agrisi, astim,
romatizma, tansiyon yiiksekligi, sinirlilik gibi du-
rumlar i¢in de kullanildig1 belirtilmistir. Kahraman-
marag’ta liniversite dgrencilerinin bitkisel {irlinleri
kullanim 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢aligmada
benzer sekilde soguk alginligr ilk sirada yer alirken,
GETAT yontemlerinin hastaliklardan korunma, cilt
sorunlari, kilo verme, tansiyon gibi benzer durumlar
icin de kullanildiklari tespit edilmistir." Grip, soguk
alginlig1 ve gastrointestinal sikayetlerin yasam ka-
litesini daha az bozmasi, toplumun biiyiik bolimii-
niin doktora gitmeden semptomlarini kendi kendine
gecirmeye ¢aligsmalari onlar alternatif yontemler
kullanmaya y6nlendirmis olabilir. Diger kronik has-
taliklarda ise bireylerin ¢cogu kullandigi ilaci ve dok-
tor kontroliinii birakmadan bu yontemlere alternatif
olarak bagvurmaktadir.

GETAT yontemi kullanma nedenlerine bakti-
gimizda en sik; kullananlarin tavsiyesi, receteli ilag-
lar1 desteklemek, kiiltiiriimiizde sik kullanilma,
ilaclardan daha giivenilir bulma daha az siklikla ise
tedaviden fayda gérmeme, ulasim zorlugu oldugu
belirlenmistir. Isparta’da yapilan calismada, GETAT
uygulamalarina basvuru nedenleri olarak saglik per-
soneline ulagamama, uzaklik, yokluk gibi nedenlerle
tibbi tedavi imkaninin olmamasi, tibbi tedavi imkani1
olmasina ragmen Oncelikle geleneksel tedaviyi kul-
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lanmak istemeleri, tibbi tedaviden fayda gérmeme-
leri, tibbi tedaviden fayda gormekle birlikte es za-
manli olarak bu uygulamalari denemek istemeleri
olarak belirlenmistir.!* Bu sonuglara dayanarak daha
cok kisilerin tavsiyesi, kiiltiir, inang, gelenek, gore-
nek etkisi ve farmakolojik ilaglara destekleyici olma
ve farmakolojik ilaglara giivensizlikten dolay1 hasta-
larin GETAT ydntemlerini kullanmaya yoneldikleri
sOylenebilir. Daha az oranlarda olsa da tibbi tedavi-
den fayda gérmeme, saglik kurumuna ulagimin zor
olmast gibi nedenlerin de bu uygulamalara yonel-
mede etken oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda, halk hekimligi yontemlerinden
en sik dua okuma kullanilmaktaydi. Adak adama,
tiirbe ziyaretleri ve muska tasima gibi yontemler de
oransal olarak azimsanmayacak diizeylerdeydi. Araz
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde dua
okuma ilk siradaydi.’* Kisilerin herhangi bir tedavi
yontemine giivenmesi ve iyilesmek i¢in dua ederek
bunu gii¢lendirmesi psikolojik alt boyutu diisiiniil-
digiinde kabul edilebilir bir seydir. Toplumun kiil-
tiirii ve dini inanclarini géz 6niinde bulundurmak
tedavi yontemlerini de destekleyerek giliglendirecek-
tir.

Yontemlerin uygulanmasi i¢in en sik aktarlarin
tercih edildigi onu takiben sirasiyla doktor, kendileri,
diger saglik calisanlari ve daha az siklikla sifaci
(hoca, tifiirtik¢ii, okuyucu) ve eczacilarn tercih edil-
digi goriilmektedir. Bu yontemlerin saglik ¢alisanlar:
tarafindan bakanlik tarafindan belirlenmis kurallar ve
yonetmeliklerle belirlenen sartlardaki saglik kurulus-
larinda yapilmasinin saglanmasi hayati oneme sahip-
tir. Aksi taktirde hastalar ehil olmayan kisilerce yanlis
miidahalelere maruz kalabilir ve bulasict hastaliklara
yakalanabilirler.

Katilimcilarin yalnizea %21,5’i kullandigi
GETAT yontemi hakkinda takipli oldugu dokto-
runa %26,4’i ise aile hekimine bilgi vermekteydi.
Benzer sekilde Colbath ve Prawlucki’in ¢alisma-
sinda, GETAT kullanan hastalarin %60’tan fazla-
sinin doktoruna bilgi vermedigi tespit edilmistir.?
Hastalarin bilgi vermemesinde bu yontemlerin dok-
torlar tarafindan yeterince sorgulanmamasi, hasta-
larin doktorlarina bildirdiklerinde olumsuz tepkiler
alabileceklerini diisiinmeleri etken olabilir.
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Katilimcilara GETAT ile ilgili diisiincelerini 63-
renmek i¢in yonelttigimiz sorularda; %93,8°1 doktor-
lar/saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilgi sahibi olmasi
gerektigini, %90,2si aile hekiminden bilgi almak is-
tedigini, %87,9’u hastanelerde GETAT yontemlerini
uygulayan boliimlerin artmasi gerektigini, %69,2’si
bu uygulamalarin saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafin-
dan uygulanmasinin sakincali oldugunu, %92,3’i
saglik bakanhgi tarafindan denetim yapilmasinin ge-
rekli oldugunu, %95,9°u uygulamalarin hekimler ta-
rafindan giivenilirlik, etkinlik, yan etki, kullanilmas1
ve kullanilmamasi gereken durumlarin arastirmalari-
nin yapilmasinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Bu-
radan Kahramanmaras halkinin GETAT yontemleri
hakkinda bilgiyi giivenilir kaynaklardan edinmek, bu
yontemleri uygulayan giivenilir merkezlerin sayisi-
nin artmasini ve ulasilabilir olmasini istedikleri kani-
sina varilabilir. Yine bu yontemlerin alaninda uzman
saglik calisanlar tarafindan ve Saglik Bakanligi kont-
roliinde yapilmas1 gerektigini istedikleri sdylenebilir.

COVID-19 salgini bagladiktan sonra kullanilan
bitkisel ilag ve takviye gidalara baktigimizda %65,6
ile en ¢ok C vitamini, %52,2 ile ikinci sirada bal ve
%50,5 ile ticlincii sirada D vitamini kullanilmistir.
Macit’in yaptigt COVID-19 salgini sonrasi eriskin
bireylerin beslenme aligkanliklarindaki degisiklik-
lerin degerlendirildigi calismada calismamiza ben-
zer olarak en sik C vitamini (%56,9), ikinci siklikta
D vitamini (%50,4) kullandiklar1 tespit edilmistir.
Yine bu ¢alismada, salgin basladiktan sonra ilag
veya gida takviyesi kullanmaya baglayanlarin orani
%36,1 iken calismamizda da benzer olarak %40,8
idi.?” Calismamizda, balin secenekler arasinda
olmamasi bu sonucun ¢ikmasinda etkili olmus ola-
bilir. C ve D vitaminlerinin sik¢a kullanilmis olma-
sinda salgin déoneminde gerek medya kuruluslarinda
gerekse internet ortaminda destekleyici gidalar
hakkinda bilgilendirici yayinlarin yapilmasi etkili
olmus olabilir.

Herhangi bir GETAT yo6ntemi kullanmig olan-
larda COVID-19’a kars1 bitkisel ilag ve takviyesi kul-
lanma sikl1g1 %57,2 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Buradan daha once
GETAT yontemi kullananlarin fayda gérmelerinden
dolay1 salgin déneminde de faydasi olabilecegini dii-
stinmeleri ve buna bagli olarak daha fazla oranda ilag
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veya gida takviyesi kullanmalar1 sonucuna ulasabili-
riz.

Cevresinde COVID-19 hastaligina yakalanan
yakini olanlar (p=0,017), COVID-19 temasli olanlar
(p<0,001), maske kullanomma dikkat edenler
(p=0,038), el yikamaya dikkat edenler (p=0,005), ka-
labaliklardan uzak durmaya c¢alisanlar (p=0,039),
COVID-19’a kars1 bagisikligr giiclendirecek ilag
veya gida takviyesini digerlerine gore anlamli olarak
daha fazla kullanmislardi. Salgin sirasinda alternatif
yontemlere daha ¢cok bagvuran gruplarin salgimin éne-
mini daha ¢ok kavrayan ve gerekli onlemleri daha
fazla alan gruplar oldugu goriilmektedir. Bu kisilerin
salgin ile miicadelede bir ¢6ziim arayisinda olduklar:
sonucu ¢ikarilabilir.

Sosyodemografik 6zelliklerden ise sadece lise
iizeri grubun lise alt1 gruba gore bitkisel ilag ve tak-
viye gida kullanma durumunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmigstir (p=0,004). Bu durum egi-
tim diizeyi arttik¢a katilimeilarin hastaliklardan korku
diizeylerinin ve korunma hassasiyetlerinin arttigini
gostermektedir.

SONUG

Calismamiz sonucunda, GETAT uygulamalarinin
Kahramanmarag’ta azimsanmayacak oranda sik kul-
lanildigin1 ve kullanicilarin bu konu hakkindaki bil-
gileri doktorlardan almak istediklerini saptadik. Bu
durum saglik calisanlarinin GETAT uygulamalari ko-
nusunda bilgi sahibi olmalar1 ve farkindaliklarini ar-
tirmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Kronik hastalig1 olanlarin GETAT uygulamala-
rin1 daha sik kullandig1 saptanmis olup bu hastalara
regete yazarken ilag etkilesimi agisindan daha dik-
katli sorgulama yapilmalidir.

Kullanicilarin ¢ok biiyiik kism1 kullandigi yon-
tem hakkinda siire kisitliligi, olumsuz tepki alma
korkusu gibi nedenlerle takipli oldugu doktoruna
veya aile hekimine bilgi vermemektedir. Bu ylizden
takipli oldugu doktor veya aile hekimi tarafinda
hasta ziyaretlerinde hastalara bir yontem kullanip
kullanmadigi konusunda dikkatli bir sorgulama ya-
pilmalidir.

Bu uygulamalara halkimiz tarafindan yogun ola-
rak ilgi gosterildigi goriilmekte olup bu ihtiyaglari-
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nin saglik calisanlarindan bilgi alamama, ulasilabi-
lirlik sorunlar1 nedeniyle konusunda uzman olmayan
kisilerce karsilandig1 ortadadir. Bu yiizden alaninda
uzmanlasmis sertifikali saglik calisanlarinin sayisi-
nin artirilmasi, hastanelerde halkin ulasabilecegi,
bilgi alabilecegi GETAT uygulama béliimlerinin sa-
yisinin artirilmast gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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