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OZET

Ozen, O. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 18 Yas Uzeri Eriskinlerin
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) Kullannm Sikhigi, Bu Konudaki Bilgi
ve Tutumlarinin Incelenmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dahh Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023.
Calismamizin amaci aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas iizeri eriskinlerin
Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanim durumu, bilgi ve tutumlarini
incelemektir. Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran 325 katilimciya anket verilerek uygulanmistir. Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, GETAT yontemlerinin hangileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, bu bilgileri nereden Ogrendigi, hangilerini kullandig1 ve bu konudaki
tutumunu Ol¢en daha Onceki calismalar ve literatiir esliginde hazirlanan anket
uygulanmistir. GETAT uygulamalar1 ile ilgili tutumu degerlendirmek icin Biitiinciil
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) kullanilmistir. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 21 paket programinda degerlendirilmis ve p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
33.56+11.94, %56.6’s1 kadin ve %56.3’1i bekardir. Kronik hastalig1 olan ve devamli
ila¢ kullananlar bireylerin %20.3’linli olusturmaktadir. Bireylerin %32.6’s1t GETAT
uygulamalari ile ilgili hi¢biri hakkinda bilgi sahibi olmadigimi belirtmistir. En ¢ok
bilgi sahibi olunan uygulamalar siiliik, kupa ve hacamat, fitoterapi ve akupunktur
olarak siralanmaktadir. Daha o6nce GETAT uygulamalarini en az bir kez
kullananlarin sikligt %28.9 olarak bulunmustur. En ¢ok kullanilan GETAT
uygulamalar1 ise fitoterapi, kupa ve hacamat, akupunktur olarak bulunmustur.
GETAT kullanimi ile yas araligi, medeni durum, meslek, kronik hastalik ve devamli
ilag kullanim1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin BTATO
puan ortalama ve standart sapmasi 32.19+5.4147°dir. BTATO puam ile GETAT
kullanim1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0.000). Calismanin sonucu olarak
GETAT kullanim1 yaygin olarak goriilmektedir. GETAT uygulamalarini kullanacak
olan bireylerin bu konu ile ilgili bilgi sahibi olmas1 saglanmali, kanita dayal tip ile

kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: GETAT, aile hekimligi, tutum
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ABSTRACT

Ozen, O. Examination of The Frequency of Use of Traditional and
Complementary Medicine, Knowledge and Attituders of Adults Over The Age
of 18 Who Applied to The Family Medicine QOutpatient Clinic. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Medical Speciality Thesis in
Department of Family Medicine, Eskisehir, 2023. The aim of our study is to
examine the use of traditional and complementary medicine, knowledge and attitudes
of adults over the age of 18 who applied to the family medicine outpatient clinic. Our
study was carried out by giving a questionnaire to 325 participants who applied to
the Eskisehir Osmangazi University Family Medicine Outpatient Clinic. A
questionnaire prepared in the light of previous studies and literature was applied to
measure the sociodemographic characteristics of individuals about which CAM
(complementary and alternative medicine) methods they have knowledge about,
where they learned this information, which ones they used and their attitudes on this
issue. Holistic, complementary and alternative medicine attitude (HCAM) scale was
used to evaluate the attitude towards CAM practices. The analysis of the data
obtained was evaluated in the SPSS 21 package program and the values with p<0.05
were considered significant. The mean age and standard deviation of the participants
were 33.56+11.94, %56.6 were female and %56.3 were single. It constitutes %20.3
of individuals with chronic diseases and who use drugs continuously. %32.6 of the
individuals stated that they did not know about any of the CAM applications. The
applications with the most knowledge are listed as leech, cupping, phytotherapy and
acupuncture. The frequency of those who used CAM applications at least once
before was found to be %28.9. The most commonly used CAM applications were
found to be phytotherapy, cupping and acupuncture. A significant relationship was
found between the use of CAM and age range, marital status, occupation, chronic
disease and continuous drug use (p<0.05). The mean and standard deviation of the
participants HCAM score 32.19+5.4147. A significant relationship was found
between the HCAM score and the use of CAM (p=0.000). As a result of the study
use of CAM is common. The use of CAM applications should be informed about this
issue, it should be used with evidence-based medicine.

Key Words: CAM, family medicine, attitude
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1. GIRIS

Hastaliklar, insanlik tarihi boyunca devamli surette degisiklikler gostermistir.
Insanlarn, bu hastaliklara ¢oziim bulabilmesi icin ge¢misten giiniimiize kadar
edindigi tecriibelerden yararlanarak sonug¢ aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (1).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada “Geleneksel ve Tamamlayict Tip”
(GETAT) uygulamalarinin kullaniminda artis goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) geleneksel tibbi; “Sagligin iyilik halinin siirdiiriilmesiyle birlikte fiziksel ve
zihinsel hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan farkh kiiltiirlere 6zgt
teori, inan¢ ve deneyime dayali, izah1 yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalarin biitiinii” olarak tanimlamistir. Tamamlayici tip ise bir iilkenin kendi
geleneklerinin  pargasi olmayan, saglik sistemine tam olarak dahil olmamis
uygulamalardir. Konvansiyonel tibbin destekleyicisi olarak tanimlanmiglardir (2).

Ulkemizde geleneksel ve tamamlayici tip alaminda ilk diizenleme
“Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991 yilinda yapilmistir (3). 2012 yilinda
Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi, Saglik
Bakanlig1 catis1 altinda kurulmustur. 2014 yilinda ise Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi olarak degistirilerek 27 Ekim 2014 tarihinde
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte amag “Insan sagligina yonelik geleneksel ve tamamlayici tip uygulama
yontemlerini  belirlemek, bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri ile bu ydntemlerin uygulanacag:r saglik kuruluslarimin ¢aligma
usul ve esaslarmi diizenlemektir” olarak belirtilmistir. Bu yonetmelikte kullanim
amaclar1 hangi hastalara uygulanabilecegi, yapilacak egitimler, hangi saglik
kuruluglart1 ve kimler tarafindan uygulanabilecekler belirtilmistir. Yonetmelikte;
fitoterapi, mezoterapi, kupa, siliik, larva, ozon, kayropraktik, miizikterapi
ve akupunktur gibi uygulamalar yer almaktadir (4). Giiniimiizde, toplumdaki bir¢cok
kisi gerek tedavi gerek koruyucu amacgli gerekse kiiltiirel olarak GETAT
yontemlerine bagvurmaktadir. Yapilan caligmalarda da GETAT uygulamalarinin
gittikce artan miktarda kullanildigi belirtilmektedir. Bir¢ok iilkede eskiden beri
klasik ve alternatif tip tedavi yontemleri birlikte uygulanmaktadir. Ulkemizde de

saglikta GETAT o6nemli seviyede popiiler hale gelmistir (5).



Biz de bu ¢alismamizda Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas lizeri bireylerin Geleneksel
ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanimi, bu konudaki bilgi ve tutumlarinin

incelenmesini amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayicr Tip Tarihgesi

Tarihte insanlarin var olmastyla birlikte bircok hastaliklarda ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Eski toplumlarda yasayan halk dogadan ve ge¢mislerden elde ettikleri
deneyimlerle bu hastaliklara ¢are aramasi sonucunda geleneksel tedavi kullanilmaya
baslanmigtir. Her toplumun dini, kiiltiirli, tecriibelerinin farkli olmasi sebebiyle
giinimilizdeki modern tiptan farkliliklar olusturmaktadir (6). Geleneksel ve
tamamlayici tip halk hekimligi olarak benimsenmektedir. Farkli iilkelerde dogal tip,
biitlinsel tip, destekleyici tip gibi adlarla anilmaktadir. Niifusun saglik ihtiyacini
gidermede 6nemli rol iistlenmektedir. Ozellikle Cin, Hindistan, Kore ve Japonya gibi
Asya tlkelerinde hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde kullanilmaktadir (1).
Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri temel olarak Cin ve Ayurveda tibbina kadar
uzanmaktadir. Eski toplumlarda ozellikle samanlarin gorev yaptigi bolgelerde
bitkisel tip daha c¢ok Ondedir. Homeopati, osteopati gibi yontemler ise 1800’lLii
yillarda ortaya ¢ikmaya baslamistir. 1998 yilinda ABD’de Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmasi bu uygulamalarla ilgili doniim noktasi
olarak degerlendirilmektedir. Bdyle bir merkezin kurulmasinin amaci ise bu
uygulamalar1 bilimsel testlere ve kanitlara dayali tutmaktir. Boylece modern tibba

tedavide yardimer olmasi amaciyla kullanilmasi i¢in degerlendirmeler yapilmaktadir

(7).
2.2. Diinya’da Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Kullanim

Geleneksel tedavi uygulamalar1 toplumlarda degisiklikler gdstermektedir.
WHO geleneksel tip ve alternatif tip ile olan fark: isaret etmek i¢in TM (Traditional
Medicine) ve CAM (Complementary and Alternative Medicine) adlarini ortaya
koymustur. Diinya iizerinde Cin, Kore, Japonya, Afrika’da siklikla kullanilmaktadir.
Geleneksel Cin tibbinda saglik kurumlariin biiyilik bir boliimiinde geleneksel tedavi
uygulamalar1 yer almaktadir. Ying Yang dengesi Cin geleneksel tibbinda 6nemli bir
boliimii  olusturmaktadir. Akupunktur hem romatizmal hem solunum sistemi
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Geleneksel Hint tibb1 ise ayurveda ile

O0zdeslesmistir. Afrika tibbinda ise hastalik hasta ile sosyal c¢evresinden



kaynaklanmaktadir ve sifali bitkiler onemli yer tutmaktadir. Geleneksel Kore
tibbinda bitkisel ilaglar, aromaterapi, hacamat ve akupunkturdan yararlanilmaktadir
(6). ABD, Sili, Almanya, Isvicre, Kiiba gibi iilkelerde ise niifusun %40’tan fazlasi
yilda en az bir kez GETAT uygulamalarindan birini kullanmaktadir. Etiyopya’da
geleneksel tip uygulamalarina halkin %40 kadarlik kesimi giivenmektedir, 1948
yilindan beri yasal olmustur, 1978 yilindan beri de Saglik Bakanligi’na baghdir.
Resmi bir egitim bu konu ile ilgili olmamakla birlikte belli bir yasin tlizerindeki
bayanlar tarafindan uygulanmaktadir. Ruanda, Benin, Tanzanya gibi iilkelerde ise
GETAT kullanom oram1 %60-90’1 bulmaktadir. Avrupa’da ise akupunktur
uygulamasinda Almanya ve Birlesik Krallik haricinde doktorlarla yasal olarak
sinirlanmigtir.  Fransa, Belcika gibi iilkelerde doktorlarin onemli bir bdlimi
akupunktur uygulamaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogunda bu GETAT uygulamalari
kamu sigorta kuruluglar1 tarafindan bir bolimii karsilanmakta ya da hig

kargilanmamaktadir (1).
2.3. Tiirkiye’ de Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Tiurkiye’de GETAT ile ilgili ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile 1991 yilinda yapilmistir. Bu ydnetmelikteki amag, akupunktur
uygulamasinin kanita dayali yontemlerle gerceklesmesini saglamaktir. 2012 yilinda
ise Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Daire Bagkanlig1 kurulusu 1219 Sayili kanun ile 663 Sayili Kanun’un 8. Maddesinin
g bendine dayanarak gerceklestirilmistir. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalart Yonetmeligi taslagi 2014 yilinda hazirlanmistir. GETAT yonetmeligi
29158 numarali sayr ile 27 Ekim 2014 yilinda Resmi Gazetede yayinlanmistir.
Tirkiye GETAT Enstitiisii ise 2014 yilinda ¢ikarilan 6569 numarali kanun ile
Tirkiye Saglik Enstitiisii Baskanligi’na bagli olarak kurulmustur. 2018 yilinda
cikarilan Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi’nde
geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak,
yapilacak uygulamalara izin vermek, denetlemek, diizenlemek izinsiz faaliyetleri
durdurmak gibi yasal diizenleme hazirlama yetkisi Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligi gorev tanimi i¢inde belirtilmistir. Egitim arastirma hastaneleri ve Saglik



Bakanlig1 biinyesinde GETAT uygulamalarinin yapildigi merkezler bulunmaktadir
(D).

2.4. Akupunktur

Akupunktur tarihteki en eski tedavi metotlarindan biridir (8). Akupunktur;
Latince dilinde acus (igne) ve puncture (batirma, delme) sozciiklerinden tiiretilmistir.
Bu metotla bedendeki belirlenmis akupunktur bdlgelerinin metal igneler yardimiyla
harekete  gecirilmesiyle hastaliklarin  tedavisi  ve saghigin  siirdiiriilmesi

hedeflenmektedir (9).
2.4.1. Akupunktur Tarihcesi

Akupunkturun 5000 yil kadar 6nce Cin’de uygulandigina dair bulgular
mevcuttur. Akupunkturla ilgili yazili en eski kaynak Sar1 Imparator Huang Di Nei
Jing ile veziri arasindaki goriismeler tarzinda yazilan kitaptir. Yazim tarihi M.O. 200
senesidir. Ibn-i Sina ise 1100 yillarinda akupunkturla ilgili meridyenlerden
bahsetmistir. Akupunktur Avrupa’da 17. yy. da kullanilmaya baslanmigtir. 1944°te
Mao’nun iyilesmeyen bas agrilarina karst akupunkturun etkili olmasiyla yeniden

gbdzde olmustur (9).
2.4.2. Akupunktur Etki Mekanizmasi

Geleneksel Cin tibbinda Qi adi verilen enerji insan bedeninde meridyen
olarak isimlendirilen kanallarda dolagmaktadir. Baz1 rahatsizliklarin meridyen adi
verilen kanallarda gezen bu enerjinin akisinda meydana gelen anormallikler sonucu
olustuguna inanilmaktadir. Bozulan enerji akisi meridyenler iizerinde belirli bazi

noktalara igne batirilmasi yontemiyle hastaliklarin tedavisi hedeflenmektedir (10).
2.4.3. Akupunkturun Tedavi Olarak Kullanildig1 Hastaliklar

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) acisindan belirtilen bazi hastaliklarda primer,
bazilarinda destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda 4 gruba
ayrilmaktadir.

Etkili oldugu daha net olan hastaliklar: Minér depresyon, bas agrisi, fasiyal

agr1, sirt ve bel agrilari, lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), primer hipertansiyon.



Bazi tedavi etkileri goriilmiis ancak yeterince ¢alisma olmayan hastaliklar:
Akne vulgaris, fibromiyalji, premenstriiel sendrom, polikistik over sendromu
(PCOS), refleks sempatik distrofi.

Geleneksel tip veya diger tedavilerle yeterince basar1 saglayamamis
akupunkturdan fayda goren hastaliklar: Kloasma, renk korligii.

Modern tibbi ara¢ gere¢ altinda uygulanabilecek hastaliklar: Koroner kalp

hastalig1, paralizi, viral ensefalit (9).
2.4.4. Akupunkturun Kontrendike Oldugu Durumlar

Asirt igne korkusu olanlar, koagiilopatisi olanlar, tiimoérler, agik yarasi
olanlar, gebelik durumu, epilepsi hastaligi, kalp pili, konviilsiyonu olanlarda ve

notropenik hastaliklarda kontrendikedir (11).
2.5. Apiterapi

Apiterapi, sozciik anlami olarak arinin zehrinin bazi hastaliklar i¢in tedavi
amaciyla kullanilmas: demektir. Ge¢misi Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir.
Apiterapinin kullanimiyla ilgili ilk arastirmalar 1864 yilina dayanmaktadir. Bu tedavi
yontemi Rusya, Cin ve baz1 Avrupa iilkelerinde kullanilmaktadir (12).

Apiterapi  uygulamalar1  {lilkemizde  sertifikali  tabip  tarafindan
uygulanabilmektedir. Apiterapide kullanilabilen ar1 {iriinleri arasinda ar1 zehiri, bal,
propolis, polen, ar siitii sayilmaktadir. Art zehiri i¢in; canli bal arisi, ar1 zehiri
ekstraktlarini iceren ampiil, ar1 zehiri iceren merhemler kullanilmaktadir. Ar1 zehiri
intraepidermal ve subkutan uygulanabilir. Diger ar1 {iriinleri ise oral ya da topikal

yolla kullanilmaktadir (4).
2.5.1. Apiterapi Icerigi

Apiterapide ar1 iiriinleri olarak ar siitli, ar1 poleni, propolis, bal, ar1 zehiri
kullanilmaktadir (13).

An Siitii

An siitii bal arilarinin tiikiirik bezlerinden salgilanan asidik, kolloid bir
maddedir. Taze halinde biiyiik oranda sudan olusmaktadir. I¢eriginde baz1 aminoasit,

steroid, mineral, vitamin, elementler tagimaktadir. Viicuttaki inflamasyon ve



oksidatif strese karsi etkilidir. Yapisinda bulunan antioksidanlarla birlikte
noroprotektif, antimikrobiyal, anti inflamatuar etkileri mevcuttur (14).

An Zehiri

Art zehiri enzim, protein ve aminoasitlerden olugmaktadir. Berrak ve
renksizdir. Iceriginde fosfolipaz A2, hyaluronidaz, glukozidaz gibi enzimler

bulunmaktadir. Biyoaktif maddeler sayesinde anti inflamatuar etkisi vardir (12).
2.5.2. Apiterapinin Etki Mekanizmasi ve Kullanildig1 Hastahiklar

Apiterapide kullanilan iirtinler ¢ogunlukla bal, polen, propolis, bal mumu, ar1
siitii ve ar1 zehiridir. Apiterapide balin peptik llser ve gastrite sebep plan H.
Pylori’ye karsi inhibitor 6zelligi vardir. Agiz ve dis saglhig iizerinde 6zellikle dental
plak olusumuna ve dis eti iltihabina kars1 etkilidir.

Apiterapide polen ilk c¢aglarda Cin, Pers, Yunan uygarliklarinda
kullanilmistir. Avrupa’da son yillarda yapilan ¢aligmalarda polenin prostat ve alerjik
hastaliklar etkisi {izerine yogunlagilmistir. Polenin antibakteriyel ozelligi de
mevcuttur. Bu 06zelligi  Basillus subtilis, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa
tizerinde gosterilmistir. Polen oOzellikle yiiksek irtifada olanlar igin semptomlari
azaltmaktadir.

Ar siitli suda ¢oziinen viskoz bir maddedir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarda
menopoza bagli ortaya c¢ikan osteoporozda ar siitliniin etkili oldugu gdsterilmistir.
Icerisinde olan 10- Hidroksi-delta-2-dekanoik asitin, antibiyotik etkili olabilecegi
goriildii. Propolisin  antimikrobiyal, anti inflamatuar, immiin modiilatér,
antimutajenik, etkileri bilinmektedir. Ar1 zehiri icerisinde ise meltini, apamin,
adolapin  gibi  peptitler = bulunmaktadir.  Literatiirde = romatoid  artrit
lupus, bel agrisi, multiple skleroz gibi hastaliklarda enjeksiyon seklinde

kullanilabilmektedir (13).
2.6. Fitoterapi

Fitoterapi, kelime anlami olarak phytos (bitki), therapy ise tedavi anlamina
gelmektedir. Bitkisel tedavi gecmisi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Cin ve Hindistan
bolgelerinde yaygindir. Onceleri halk arasinda hastaliklarin tedavisine sifali olan

bitkiler zamanla tip doktorlar1 tarafindan tercih edilmistir. Daha sonra bu bitkisel



tiriinleri uygulama konusunda standardizasyon ic¢in c¢alismalar yapilmaya

baslanmistir (15).
2.6.1. Fitoterapi Tarihcgesi

Fitoterapi terim olarak ilk defa Fransiz hekim olan Henry Lenclerc tarafindan
kullanildig1 iddia edilmekle beraber Oncesinde tarihin eski donemlerine kadar
uzandig1 goriilmektedir. Baslangi¢ yazili kanit olarak M.O. 3000 yillarinda Ninova
tabletlerinde rastlanmaktadir. Hint tibbinin 6nemli kisilerinden olan Rig Veda verdigi
eserlerde bahsetmistir. Modern tibbin yapitast olan Hipokrat 400°e yakin bitkisel
{iriinii agiklamaktadir. Tip Kanunu isimli eserinde Ibn-i Sina ise bitkisel tip

konusunda agiklamalara yer vermistir (16).
2.6.2. Fitoterapinin Kullanildig1 Hastahklar

Almanya’da 1978 yilinda olusturulan komisyon sonucunda 300 bitkinin
etkileri degerlendirilerek rapor olusturulmus ve bitkisel tedavi standardizasyonu
saglanmaya calisilmistir.

Jinekolojik Hastalarda Fitoterapi Kullanimi

Bazi jinekolojik hastaliklarda fitoterapi uygulamalarimin ele alindigi
goriilmiistiir. Bunlar arasinda premenstriiel sendrom, gebelik doneminde bulanti
kusma, menstriiasyon donemi agr1, postpartum depresyon gibi durumlar sayilabilir.

Onkolojik Hastaliklarda Fitoterapi Kullanim

Yapilan bazi randomize kontrollii ¢alismalarda bas boyun kanserli hastalarda
radyoterapi sonucu dermatit gelisiminin Onlenmesi, prekanser yiiksek riskli
tiroepitelyal hiicrelerin temizlenmesi gibi durumlarda kanit diizeyi degisken bazi
sonuclar bulunmustur.

Noropsikiyatrik Hastalarda Fitoterapi Kullanimi

Ozellikle demans hastaliklarinda ajitasyon iizerine etkileri incelenen bazi
fitoterapi uygulamalart ile ilgili ¢aligmalar vardir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Fitoterapi Kullanimi

Hipertansiyon ve koroner arter hastalifi olan hastalar ile gergeklestirilen

arastirmalarda mental stresi azaltan ve serum anjiotensin doniistiiriicii enzim



aktivitesini inhibe eden bazi fitoterapi uygulamalart ile ilgili kanit diizeyi degisken

sonuclar bulunmustur (17).
2.7. Hipnoterapi

Hipnoterapi tanim olarak telkin aracili bireyin biling, farkindalik, his,
diisiince, hafiza ve davraniglarinda degisiklik olusmast i¢in tasarlanmis islemler
olarak ifade edilmektedir. Bu islemleri iilkemizde sertifika sahibi tabipler ve tabip
gozetiminde klinik psikologlar uygulayabilmektedir (4).

Hipnoterapi hastalarin sikayetlerini azaltan farkli bir biling durumuna sebep
olur. Fizyolojik kontrolii gelistirerek analjezi olusmasina sebep olur. Oz yeterlilik ve
0z giivenlilik duygu durumunu olusturarak sikayetlerin daha az rahatsiz edici olmasi
saglanir (18).

Hipnoz farkli indiiksiyon yontemleri yapilan bireylerde dikkat, algi, bellek ve
duygularda bir takim nérofizyolojik ve norobiyolojik degisimlerin meydana geldigi

biling durumuna sebep olmaktadir (19).
2.7.1. Hipnoterapi Uygulanabilecek Durumlar

Acil tipta kaygi giderici olarak
Obezite

Yeme bozukluklari

Infertilite tedavi siireci

Kaygi bozuklugu

Akut ve kronik agri

Sigara birakma

Bagisiklik sisteminin giliglendirilmesi
Alerjik rinit, alerjik astim
Fonksiyonel bagirsak hastaliklar

Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklar1

AN NN Y N N U N N SN

Cerrahi islemlerde
Yukarida sayilan durumlarda tedavi edici olarak degil destekleyici olarak

uygulanabilmektedir (4).
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2.7.2. Hipnoterapi Uygulanamayacak Durumlar

v' Sizofreni ve psikiyatrik durumlar

v' Alkol ya da ilag intoksikasyonu

v" Demans

v’ Intihar egilimi olan depresif kisiler (psikiyatri uzman1 haric)

Yukarida agiklanan durumlarda hipnoterapi uygulanmaz (4).
2.8. Hirudoterapi (Siiliik)

Siiliik aracili yapilan bir tedavi yontemidir. Geleneksel tipta ¢esitli durumlar
icin kullanilmigtir. Siiliikk uygulamasi sirasinda siiliikler kan emerken ayni1 zamanda
bazi antikoagiilan, anti inflamatuar, miyorelaksan, immiin modiilator, analjezik ve
hipoksi giderici maddeler enjekte ederek viicutta birtakim etkiler olusturarak yapilan

bir GETAT uygulamasidir (20).
2.8.1. Hirudoterapi (Siiliik) Tarihcesi

Siilik uygulamasmin ilk yazili kaynagi Misir’da M.0O.1500 yillarina
dayanmaktadir. Hipokrat tarafindan Yunanistan’da uygulama ortaya kondugunda bu
yontem Misir ve Mezopotamyalilar tarafindan uygulanmaktaydi. Tedavi amach
kullanilan siiliikler ilk kez Linnaeus tarafindan 1758’de Hirudo medicinalis adinda
belirtilmistir 1884 yilinda Haycraft tarafindan stiliiklerin tiikiirik kisminda Hirudin
adli antikoagiilan madde kesfedilmistir. 1980’lerde ise ozellikle plastik cerrahlar
tarafindan rekonstriiktif cerrahide kanlanmayi1 olusturmak amaciyla destekleyici

olarak kullanilmaya baslanmistir (20).
2.8.2. Hirudoterapi (Siiliik) Etki Mekanizmasi ve Icerigi

Siiliiklerin tiikiirtik salgilarimin  igerisinde protein, peptit ve biyoaktif
bilesenler igermektedir (21). Salgi icerisinde antikoagiilan maddeler bulunmaktadir.
Stliiklerin  farinks bolgesinde bulunan tiikiiriik bezlerinden salgilar kanallar
aracilifiyla disartya atilmaktadir. Diger etkileri arasinda fibrinolitik, anti-inflamatuar,

analjezik, vazodilator, antimikrobiyal, interstisyel vizkoziteyi artirma gibi 6zellikler
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sayilabilir. Salginin igerisinde bulunan maddeler mikrosirkiilasyonu artirip
inflamasyonu azaltmaktadir.

Siiliik salgilarinda bulunan biyoaktif maddeler: Hirudin (antikoagiilan etki)
calin (antiagregan), destabilaz (tombolitik etki), hyaluronidaz (interstisyel vizkoziteyi

artirir), asetilkolin, eglinler (anti inflamatuar) seklindedir (20).
2.8.3. Hirodoterapi (Siiliikk) Kullanildig1 Hastaliklar

2014 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan GETAT Yonetmeligi’ne gore
hirudoterapi uygulamasi sertifikali tabip tarafindan uygulanabilmektedir. Siiliik
uygulamasi belirtilen durumlarda destekleyici tedavi olarak uygulanabilmektedir (4).

Unitelerde dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt ekstremite varikoz
ven hastaliklarinda agriy1 azaltmak, tenis¢i dirseginde agriy1r azaltmak hedefli
uygulama merkezlerinde ise flep cerrahisi sonras1 vendz yetmezlik gibi durumlarda

uygulanabilmektedir (4).
2.8.4. Hirudoterapi (Siiliik) Kontrendike Oldugu Durumlar

Yonetmelige gore uygulanamayacak olan durumlar sOyle siralanmistir:
Kanama diyatezleri (hemofili), aktif kanama odag1 wvarsa, antikoagiilan veya
antiagregan ila¢ kullanimi, gebelik ve emzirme, siiliikk gibi canlilara alerji durumu,
tedavi uyumunu zorlagtiran psikiyatrik hastaliklar, 16semi, kemik iligi supresyonu
durumu, GIS (gastrointestinal) kanama, siroz, menstriiel dénem, diyaliz hastalarinda
kalp pili varsa, HIV (Human immunodeficiency virus) pozitiflik durumu, kemoterapi

ve radyoterapi esnasinda ve 18 yasindan kii¢lik ¢cocuklarda uygulanmaz (4).
2.9. Homeopati

Tanim olarak bireye 0Ozel olarak segilen bazi1 ilaglarla hastaliklar:
lyilestirmeye yarayan yonteme verilen addir. Homeopati uygulamasinda kullanilacak
olan ilaglar Tiirkiye 1Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan
belirlenmektedir. Bu uygulama sertifika sahibi tabipler tarafindan yapilmaktadir (4).
Homeopati Alman hekim Samuel Hahnemann tarafindan 1800’lii yillarda

bulunmustur. Homeopatide viicudun kendi savunma mekanizmasi vardir ve viicudun
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kendi savunma mekanizmasini aktive etmesi prensibine dayanmaktadir. Bazi fiziksel
rahatsizliklar, kronik hastaliklar ve ruhsal bozukluklarda kullanilmaktadir (22).

Homeopati yalnizca belirtileri bastirmakla kalmayip tedavi ozelligi de
bulunmaktadir. Homeopati de herkesin kendine 6zgii olan saglik durumu oldugunu
sOyler. Dogadaki birbirine benzeyen prensipleri degisik sekillerde kullanarak
bedende dengeyi saglar (23).

2.9.1. Homeopati Kullanildig1 Hastahiklar

Unitelerde: Gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bas agrilar1, alerjik
rinit, artrit, kronik agri, agiz kurulugu, burun akintisi, burun tikanikligi, oksiirtk,
stomatit, yutma giicliigli, kemoterapi yan etkileri, bulanti1 kusma, dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu olanlarda destekleyici tedavi, kas iskelet sisteminin mekanik
agris1 ornek olarak verilebilir (4).

Uygulama merkezlerinde: Urolitiyazis agrisi, sinir kokii irritasyonu,
anksiyete, travma iyilesme siiresinin kisaltilmasi, 6dem, ajitasyon, postoperatif agri,
bagimlilik tedavisinde destekleyici, ¢ocuklarda perioperatif donemde destekleyici

olarak kullanilmaktadir (4).
2.9.2. Homeopati Kullanilamayan Durumlar

Kanser gibi hastaliklarda palyatif durumlar haricinde kullanilamaz. Fiziksel

travmalarda sadece destekleyici olarak kullanilabilir (4).
2.10. Kayropraktik

Kayropraktik kas ve iskelet sisteminde olusan mekanik hastaliklarin teshis,
tedavisi ile ilgilenen uygulamalardir. 2001 yilinda tanimi yapilmistir. Kayropraktikte
uygulanan teknik, hastalikli spinal segment {izerindeki 6zel temas noktalarina kisa
kaldira¢ kolu uygulanarak yiiksek hizli diisiik amplitiidliit (HVLA) itme manevrasi
olarak tanimlanir (24).

Kayropraktik WHO tanimi olarak: “sinir, kas, iskelet bozukluklariin teshisi,
tedavisi ve dnlenmesi ve bu konuyla ilgili olarak genel saglik durumu iizerinde etkisi

ile ilgili saglik hizmeti sunan subluksasyon iizerine 6zel odaklanma ile patolojik
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eklem biyomekanigini diizelten ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglayan bu

uygulama ile ilgili 6zel manuel teknikleri i¢ceren uzmanlik™ olarak belirtilmistir (25).
2.10.1. Kayropraktik Uygulanabilen Durumlar

2014 yilinda yaymlanan GETAT Yonetmeligi'ne gore kayropraktik
uygulamasi sertifikali tabip tarafindan iinitelerde ani fleksiyon veya ekstensiyon ile
iligkili zorlanmalar, osteoartrit, koksiks agrisi, postiiral skolyoz, kauda equina

sendromu gibi hastaliklarda destekleyici tedavi olarak uygulanabilmektedir (4).
2.10.2. Kayropraktik Uygulanamayan Durumlar

Kayropraktik uygulamasinin yapilamayacagi durumlar arasinda odontoid
hipoplazi, akut kirik, hematom, menenjial tiimdr, vertebral tiimor, bazi kemik
tiimorleri, yumusak dokularin neoplastik hastaliklari, siringomiyeli, sebebi belli

olmayan hidrosefali sayilabilir (4).
2.11. Kupa ve Hacamat

Tanim olarak kupa ve hacamat iki gruba ayrilmaktadir. Kan dolagiminm
kolaylastirmak amacli lokalize vakum meydana getirmeye dayanilan yontem kuru
kupa uygulamasi olarak adlandirilirken, belli viicut boliimlerinde vakumla birlikte
yiizeysel deri kesikleri olusturularak kanin alindig1 yontem ise yas kupa uygulamasi

olarak adlandirilmaktadir (4).
2.11.1. Kupa ve Hacamat Tarihgesi

Kupa ve hacamat uygulamasi tarihte ¢ok eski caglara kadar uzanmaktadir.
Kupa ile ilgili en eski yazili belge Makedonya’da yazilan “Ubi Plethore” adl1 eserdir.
Yazilis tarihi M.0.3000 yillarina dayanmaktadir. Avrupa ve Ortadogu
bolgelerinde eski ¢aglardan beri kullanildigi bildirilmistir. Cin tibbinda cerrahi ve
akupunktura destek tedavi olarak kullanmildigr goriilmiistiir. Cin tibbinda kupa ile

ilgili belge Bo Shu adl1 belgedir.
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2.11.2. Kupa ve Hacamat Etki Mekanizmasi

Norolojik sistemle ilgili kutiviseral refleks teorisinde ilgili cilt alanlar ile i¢
organlar arasinda iletisim mevcuttur. Bu iletisim ile ilgili organda olusan hastalikli
bir durumda etkiledigi deri bolgesinde agr1 veya patolojik degisiklikler olusmaktadir.
Hastalikli organ ile ilgili cilt bolgesinde yapilacak kupa uygulamas: ile ilgili organin
lyilesmesi i¢in katkida bulundugu diisiiniiliir. Yas kupa uygulamasinda ise kapi
kontrol teorisine gére meydana gelen insizyon ve vakum sonucunda A delta lifleri
uyarilarak substansiya gelatinosadaki sinir lifleriyle spinal kordda agr1 sinyallerinin

olusmasi1 onlenmektedir (26).
2.11.3. Kupa ve Hacamatin Kullanildig1 Hastahklar

Fibromiyalji, kas iskelet sistemi mekanik agrilari, immiin sistemi
gliclendirme, osteoartrit, migren ve gerilim tipi bas agrisi, organik olmayan uyku
bozukluklari, romatizmal hastaliklar1 ait eklem kisithiliklar1 gibi durumlar GETAT
Yonetmeligi’ne gore kupa ve hacamat tedavisinin uygulanabilecegi durumlar olarak

siralanabilir (4).
2.11.4. Kupa ve Hacamatin Kontrendike Oldugu Durumlar

Tromboflebit, aktif yara, cerrahi yara, dekompanse kalp hastaligi, anemi
(hemoglobin 9.5 gr/dI’nin alt1), hemofili, kan pihtilasma bozukluklari, anti agregan

ila¢ kullanim1 gibi durumlarda kupa ve hacamat uygulanmaz (4).
2.12. Larva (Maggot) Tanimi

Larva uygulamasi tanim olarak lucilia sericata adli sine8in steril olan
larvalariin kronik yaralarda biyodebridman amaciyla kullanilmasidir (4,27). Maggot
tedavisi maggot debridman tedavisi gibi adlarla anilmaktadir. Larva uygulamasinin
kronik yaralarda etki mekanizmasi ii¢ béliime ayrilmaktadir. ilk mekanizma nekrotik
dokuyu eriterek etki gdsterir. Yara iyilesmesini zorlastiran en 6nemli nedenlerden
biri nekrotik doku varligidir. Larvalar saglam doku ve nekrotik dokuyu kolayca ayirt
edebilmektedir. Larvalar bazi proteolitik enzimlerle bu nekrotik dokuyu pargalar ve

kolayca yiyecek olarak kullanir. Tkinci mekanizma olarak yaranm sterilizasyonunu
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ve dezenfeksiyonunu yapar. Salgiladiklar1 bazi sekresyonlarla birlikte etkenleri
oldiirebilmektedir. Mikroorganizmalar tarafindan olusturulan biyofilm tabakasini
parcalayarak etki gostermekte ayni1 zamanda biyofilm tabakasinin olusumunu inhibe
etmektedir. Uciincii mekanizma olarak yara iyilesmesini stimiile eder. Larvalar
yaranin lizerinde gezerken yara iyilesmesini uyarabilmektedir. Larvalarin sivilarinda
olan allantoin, amonyum bikarbonat gibi maddeler hiicre biiyiimesini

uyarabilmektedirler (27).
2.12.1. Larva (Maggot) Uygulamasinin Kullanildig1 Hastaliklar

Larva uygulamast GETAT Yonetmeligi’ne gore lnitelerde diyabetik ayak
tilseri, vendz staz {lseri, uygulama merkezlerinde ise diyabete bagli olmayan
noropatik ayak Tlserleri, postoperatif yaralar, osteomiyelit gibi hastaliklarda

destekleyici olarak kullanilabilmektedir (4).
2.12.2. Larva (Maggot) Uygulamasmin Yapilamadig1 Durumlar

Larva uygulamasi insektlere karsi alerjik bir durum varsa, 6nemli bir
koagiilopati varliginda, solunum sistemi, i¢ organlara fistiil durumu varsa, hemorajik

apse varsa uygulanmaz (4).
2.13. Mezoterapi

Mezoterapi Yunanca mesos ve therapia kelimelerinden olusur ve cildin orta
kisminin tedavisi anlamina gelmektedir (28). Tanim olarak mezoterapi mezoderm
kaynakl1 organlardaki hastaliklari iyilestirmeyi amaclayan bitkisel veya farmakolojik
bazi ilaglarin bolgesel, diisiik dozda 6zel igne ve yontemlerle deri igine yapilan
enjeksiyon uygulamalari olarak tanimlanmaktadir. ignesiz mezoterapi tiirii ise ilacin
igne kullanilmadan elektroporasyon ydntemi verilmesi olarak adlandirilir. Ulkemizde
sertifikal1 tabipler tarafindan uygulanabilir (4).

Mezoterapide kullanilan ajanlar arasinda vazoaktif maddeler, NSAII, vitamin,
mineral, bitki 6zleri bulunmaktadir. Bu uygulamada 6zel 4-6 mm ve 13 mm ignelerle
uygun agtyla subepidermal 4 mm derinligi gegmeden mikroenjeksiyon yapilmaktadir

(29).
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Mezoterapi uygulanabilecek durumlar arasinda trigeminus nevraljisi,
servikobrakiyal nevralji, eklem dejenerasyonu sonucu olusan agri sislik, hareket
azligl, kizariklik, mikro dolasim bozukluguna baglh 6demde destekleyici, keloid,
alopesia, akne benzeri deri problemleri, immiin sistemi giiglendirme, romatoid artrit,
artrit, arterit, mikrodolasim bozuklugu, jinekoloji ve dogum vaskiiler patolojileri,
hipertansiyon, hemipleji, serebral palsi sayilabilirken; akut enfeksiyonlar, derin ven
trombozu, unstabil kan basinci, miyokard infarktiisii, acik yara, son donem kalp

yetmezligi, igerigindeki ilaglara kars1 duyarlilik ve gebelik durumlarinda uygulanmaz

4.
2.14. Miizikterapi

Tanim olarak alaninda uzman bir profesyonel tarafindan miizik ve miizikle
ilgili uygulamalarin  kisilerin psikolojik, sosyal, zihinsel gereksinimlerinin
giderilmesinde kanita dayali yapilan uygulamalara verilen isimdir (4).

Miizik ilk ¢aglardan beri tipta kullanilmistir. Sifahanelerde bedensel ve bazi
psikiyatrik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmaktaydi. Amerikan Miizik Terapi
Birligi 2004 yilinda tanimlamis ve geleneksel tibba uygun oldugunu belirtmistir (30).

Miizikterapi destekleyici olarak uygulanabilen durumlar arasinda {initelerde
kaygi ve stres bozukluklari, sosyal fobi, otizm hastalarinda &grenmenin
kolaylagtirilmasi ve farkindaligin artirilmasi, kaygi giderilmesi ve tedaviye uyumun
artirilmasi, akut ve kronik agri, multipl skleroz, parkinson, felgli hastalarin

rehabilitasyonu, pre ve postoperatif agrilarin azaltilmasi gibi durumlar sayilabilir (4).
2.15. Osteopati

Tanim olarak eklem, kas, bag dokusu, omurgay: ilgilendiren kas iskelet
sisteminin giiclendirilmesinde yardimci olup tiim viicudun sagligi iizerine odaklanan
bir tamamlayic1 tip uygulamasidir. Invaziv bir uygulama degildir (4). Osteopati kas
ve iskelet sistemi iizerine vurgu yapar. Amag viicut fonksiyonunu diizeltmek igin
cesitli teknikler uygulayarak dokularin en uygun olan fonksiyon durumunu
saglamaktir (31).

OMT (Osteopatik Manuel Terapi) kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda

konvansiyonel tedaviyi korumak amaciyla kullanilmaktadir. 19. yiizyildan beri
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uygulanmaktadir. 1870’li senelerde Andrew Taylor Still OMT nin kan dolasimini
diizeltip bedenin kendi kendisini iyilestirdigini gostermistir. OMT viicudu bir biitiin
olarak degerlendirmektedir. Homeostazisi desteklemekte, kas iskelet sisteminden
kaynaklanan agrilar1 azaltmaktadir. OMT diinya genelinde gelismis devletlerde
kullanilmaktadir. Ornek olarak ABD, Yeni Zelanda verilebilir. Konvansiyonel
tedavilerle birlikte uygulanmaktadir (32).

Osteopati de diger uygulamalar gibi Tiirkiye’de destekleyici olarak
kullanilmaktadir. Tek bagsina tedavi etmek i¢in uygulanmaz. Uygulanabilecek
durumlar arasinda postiiral kusurlar, brakiyal nevralji, siyatalji, anksiyete, depresyon
ayaktan postoperatif rehabilitasyon, psikosomatik sendromlar, spastisite, serebral
palsi, uyku bozukluklari, multiple skleroz, alzheimer gibi norolojik bozukluklar
sayilabilir (4).

Osteopatide uygulanamayacak durumlar arasinda agr1 nedeniyle uygulamanin
istenmemesi, antikoagiilan kullanimi, pihtilasma bozuklugu, osteomiyelit, septik
artrit, akut hematom, down sendromu, kemik tiiberkiilozu, akut psikoz, timdr gibi

durumlar 6rnek gosterilebilir (4).
2.16. Ozonterapi

Ozon 1840 yilinda Christian Friedrich Schonbein tarafindan bulunmustur.
Ozonun tibbi amaglarla kullanimi ise Birinci Diinya Savasi’nda Alman askerlerini
tedavi eden Dr. Albert Wolff’a uzanmaktadir. 1950 yilinda ise ozon tedavisi dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. 1980’li yillardan itibaren tibbi amaclarla
kullanimi i¢in ¢aligsmalar yapilmaya baslanmistir (33). Ozonterapi tanim olarak lokal
veya sistemik olarak ozon ile oksijen karisimi kullanilarak yapilan uygulamaya
verilen isimdir (4). Bu karigimlar intravendz, intramiiskiiler, intrarektal, intradiskal
ve topikal olarak gerceklestirilebilir (33).

Ozonterapi uygulama yontemleri:

v Major otohemoterapi: Kiginin 50 veya 100 ml kani uygun oranda ozon ile
karistirilmak {izere hastaya geri verilerek yapilir.
v" Minér otohemoterapi: Kisinin 2 veya 10 ml kaninin uygun oranda ozon ile

karistirilip hastaya geri verilerek yapilir.
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v Rektal veya vajinal insufflasyon: Hastaya rektal veya vajinal yoldan ozon
verilme islemidir.

v" Torbalama metodu: Kol veya bacak gibi uzuvlarin 6zel bir torbaya alinarak
ozon verilmesi islemidir.

v Intradiskal uygulama: Baz1 goriintiileme yontemleri ile intervertebral disk
icine ozon uygulanmasidir.

v' Kas iskelet sistemi uygulamalari: Enjeksiyon yontemi ile intradermal,

subepidermal, intramiiskiiler, intraartikiiler ozon uygulamasidir (4).

Ozon uygulamasinin destekleyici olarak kullanilabilecegi durumlar igerisinde
eklem tendon hasarlari, miyofasiyal agri, fibromiyalji, diyabetik yaralar, gingivitis,
periodonditis, ndropatik agri, infekte diyabetik yara, iskemili yaralar sayilabilir (4).

Ozonterapinin yan etkileri arasinda iist hava yollarinda irritasyon, oksiirtik,
bas agrisi, bulanti, ilerleyici dispne, akut pulmoner 6dem, respiratuar paralizi, yiiksek
dozlarda 6liim goriilebilmektedir (34). Uygulanamayacak durumlar arasinda hava
embolisi riskinden dolay1 glikoz 6 fosfat dehidrojenaz eksikligi, basedow graves gibi

kontrolsiiz hipertiroidi vakalari, malign hipertansiyon gibi durumlar sayilabilir (4).
2.17. Proloterapi

Proloterapi tanim olarak proliferatif ve irritan soliisyonlarin eklemlerde
bulunan bag dokusu igerisine enjekte edilmesi uygulamasi olarak tanimlanir.
Enjeksiyonlar genelde zayiflamis tendon, ligament ve eklemlere yapilir. ilag
karigimlart 6zel ignelerle uygulanir (4). Bu enjeksiyon teknikleri ilk olarak 1937°de
Louis Schultz tarafindan gerceklestirilmistir. Temporomandibiiler eklem araligina
0,25-0,50 ml sodyum psyliate enjekte ederek tedavi uyguladigini raporlamistir. Louis
Schultz bu enjeksiyon sonrasi 4-6. giinlerde fibrozis gelistigini bildirdi. Bu bulguyla
birlikte enjekte edilen soliisyonlarin eklem kapsiiliiniin ve eklem ligamanlarinin
giiclenmesi i¢in kullanilabilecegi yargisini ortaya atmistir (35).

Proloterapinin etki yontemi tam olarak bilinememekle birlikte hipertonik
soliisyonlarin birtakim biliytime faktorleri ile inflamatuar yanit olusturmakta, bu yanit
sayesinde eklem i¢i ve cevresindeki yapilarin iyilestigi varsayilmaktadir. Ornek
olarak periselliiler dekstroz sonrasi sitokinlere bagli olarak DNA (Deoksiribo

Niikleik Asit) ekspresyon degisikleri viicuttaki hiicrelerde goriilmiistiir. Bunun
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sonucu olarak vaskiiler proliferasyon olugmakta ve konnektif dokuda giiclenme
saglanmaktadir (36).

Proloterapi uygulanabilecek durumlar arasinda eklemlerde bag dokusu
gevsekliklerine bagli agr1 ve sislik, tekrarlayan bas agrisi, boyun agrisi, migren,
miyofasyal agrilari, yumusak doku spor yaralanmalari sayilabilir (4).

Proloterapi uygulanamayacak durumlar arasinda ise hemofili, mental
retardasyon, unstabil kan basinci, diyabet, antikoagiilan kullanimi, bdbrek

yetmezIligi, ilaglara asir1 duyarlilik, derin ven trombozu sayilmaktadir (4).
2.18. Refleksoloji

Refleksoloji tanim olarak el, ayak tabani, kulaklarda bulunan viicut boliimleri
ile ilgili yonlendirici refleks bolgelerinin mevcudiyeti prensibine dayanmaktadir.
Refleks bolgelerine cihaz, malzeme, krem, losyon vs. kullanilmadan basing uygulanir
(4). Refleksoloji tarihte 5000 yildan beri kullanilan eski bir uygulamadir. Bu durumla
ilgili ilk kanmitlar Misir’da goriilmektedir. Cin’de bulunan eski yazilarda ise
“parmaklarin kullanilmasi ile yapilan tedavi” seklinde goriilmektedir. Giiniimiize
yakin donemde ilk olarak 1893 yilinda Head tarafindan bahsedilmistir. i¢ organlar ile
cilt arasinda bir baglant1 oldugunu, i¢ organlarda meydana gelen bazi sorunlardan
dolay1 derinin asir1 hassas hale geldigini belirtmistir. Fitz Gerald ise ek olarak
ayakaltindaki boliimlere basing uygulayarak viicutta ilgili boliimlerde anestetik etki
olustugunu sdylemistir.

Refleksolojiye iligkin teoriler olarak: Refleksolojide her organin el, ayak ve
kulaklarda yansidigi noktalar bulunmaktadir. Bu bolgelerde bulunan 6zel noktalara
basing uygulanarak organlarda yanit olugsmasina neden olarak homeostazis
olusmaktadir. Bu etkiler temel olarak otonomik ve somatik birlesme, laktik asit ve
enerji teorilerine dayandirilmaktadir. Sinir reseptorlerini algilama teorisine gore sinir
noktalarina basin¢ uygulanmasi sonucu afferent ndronlar aracilifi ile uyar1 spinal
kord ile beyine ulasir ve buradan ¢ikan uyarilar ilgili organlara ulasarak stresi azaltir.
Enerji teorisine gore ise eski Cin sistemindeki enerji akis sistemini baz almaktadir.
Bu sistemde enerji saglikli insanlarda belli meridyenler iizerine akmaktadir. Hasta
olan insanlarda ise bu sistem bozulmaktadir. Refleksolojide ise belli noktalara

yapilan uyarilar neticesinde bloke olan enerji tekrardan denge durumuna getirilmeye
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calisilir. Laktik asit teorisine gore fonksiyon bozukluklarinin goriildiigli bolgelerde
kum tanesine benzer parcaciklar meydana gelmektedir refleksoloji ile yapilan basing
uygulamasi sonucunda olusan bu kristaller parcalanir viicuttaki toksinler atilir ve
organin tekrardan diizenli ¢alismasi saglanir. Otonomik somatik birlesme teorisine
gore ise belirlenmis refleks noktalarina uygulanan basing ile plazma membranlarinda
iyon kanallar1 agilmakta ve beyine bir aksiyon potansiyeli olugmaktadir. Omurilige
ulasan noronlar ile kaslar tizerinde etkiler olusturabilmektedir (37).

Refleksoloji kullanilabilecek durumlar arasinda stres, anksiyete, IBS (irritabl
bagirsak sendromu), immiin sistemin giiclendirilmesi, mekanik kas iskelet sistemi
agrilar, astim tedavisinde anksiyeteyi azaltmak gibi durumlar sayilabilir (4).

Refleksoloji uygulanamayacak durumlar arasinda ise akut enfeksiyonlar,
atesli hastaliklar, aktif gut artriti, MI (miyokard infarktiisii), gebeligin ilk trimestir
sayilabilir (4).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayici tipte gozlemsel bir ¢alismadir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.11.2021
tarth ve 32 sayili onayiyla 01.02.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve iizeri,
okuma yazmasi olan, bilissel fonksiyonlar1 yerinde olan, herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan ve calismaya katilmay1 kabul eden 325 birey dahil edilmistir.
Calismaya katilacak tiim bireylerden onam formu alinmistir. Caligmaya katilmay1
kabul eden bireylere yiiz ylize goriisme yontemi uygulanarak veriler toplanmistir.

Anket formunu uygun sekilde doldurmayan kisiler caligmaya dahil edilmemistir.
3.1. Veri Toplama Araclar

Calisma verilerini toplamada katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri
geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi, bununla ilgili bilgi durumu ve
biitiinciil, tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutum o6l¢egini iceren anket formu

kullanilmustir.
3.1.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, geliri, sosyal giivencesi olup olmadigi, ikametgdh yeri, sigara ve alkol
kullanip kullanmadigi, devamli kullandig1 ilag ve kronik hastalii olup olmadig ile

ilgili 13 sorudan olusmaktadir.
3.1.2. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip Kullanim ve Bilgi Durumu Formu

Kisilere, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan hangisini ya da
hangilerini bildigi, bilgi sahibiyse bunlar1 nereden 6grendigi, daha énce bunlardan
herhangi birini kullanip kullanmadigi, kullandiysa hangisi ya da hangilerini
kullandig1, ne siklikta kullandigi, kullanirken saglik profesyoneline danistt mi,
bagvurma nedeni, tavsiye etme durumu, devletin karsilamasini isteyip istememe
durumu, daha Once hi¢ kullanmadiysa nedeni ve bilgilendirilme istegi ile ilgili

toplam 12 soru igermektedir.
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3.1.3. Biitiinciil, Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

Bireylere geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili tutumunun degerlendirilmesi
i¢in Biitiinciil, Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi sorular1 soruldu.
Bu o6l¢ek Hyland ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve iilkemizde
gecerlilik ve giivenirligi 2003 yilinda Erci tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach
alpha katsayis1 0.783 olarak hesaplanmigtir. Bu 0l¢ek toplam 11 sorudan
olusmaktadir. Olgek sorular1 6’11 Likert tipi olup her bir soru 1 ile 6 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Olgekte; Tamamen hemfikirim, Hemfikirim, Biraz
hemfikirim, Biraz hemfikir Degilim, Hemfikir degilim, Tamamen hemfikir degilim
secenckleri bulunmaktadir. Olgekte 2, 4, 6 ve 9. sorularda Tamamen hemfikirim
secenegine 6 puan verilmekteyken diger sorularda 1 puan verilmektedir. Olcekte
hesaplanan puan arttikca olumsuz tutum artmaktadir. Olgek kullanilmadan dnce izin

alinmustir.
3.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programinda yapildi. Nitel degiskenlere
ait degerler frekans ve yiizde, nicel degiskenlere ait degerler ise ortalama + standart
sapma olarak belirtildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov Smirnov ile
degerlendirildi. Olgiimle belirtilen degiskenlerin 2 grup karsilastirilmas: i¢in Mann
Whitney U testi 3 ve lizeri grupta ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerin korelasyonu Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski Ki Kare analizi ile degerlendirildi.

Sonug olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 325 kisinin sosyodemografik ozellikleri: Yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ikametgah yeri, meslegi, sosyal gilivencesi, ailenin
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanom durumu, kronik hastaligi ve devamh ilag
kullanma durumu tablo 4.1. ve 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.1°de gosterildigi gibi calismamiza katilan bireylerin 141’1 (%43.4)
erkek 184’1l (%56.6) kadindir. Katilimcilarin 107°si (%32.9) 18-24 yas arasi, 80’i
(%24.6) 25-34 yas arasi, 138’1 (%42.5) 35 yas ve lizeridir. Calismaya katilanlarin
183’1 (%56.3) bekar, 142°si (%43.7) evli, kisilerin 2’si (%0.6) okuryazar, 19°u
(%5.8) ilkokul, 67’si (%20.6) lise, 237’si (%72.9) {iniversite mezunudur. Bireylerin
2371 (%7.1) koyde, 11’1 (%3.4) kasabada, 103’1 (%31.7) ilge merkezi, 188’1 (%57.8)
il merkezinde ikamet etmektedir. Calismamiza katilanlarin 108’1 (%33.2) memur,
27°st (%8.3) ozel sektor, 58’1 (%17.8) is¢i, 10°u (%3.1) emekli, 86’s1 (%26.5)
ogrenci iken, 36’s1 (%11.1) calismamaktadir. Katilimcilarin 280’inin (%86.2) sosyal
giivencesi varken, 45’inin (%13.8) sosyal giivencesi yoktur. Katilimcilar gelir diizeyi
sorusuna 66’s1 (%20.3) geliri giderden az, 203’1 (%62.5) geliri gidere esit, 56’s1

(%17.2) geliri giderden fazla cevabini vermistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Say1 (N) |Yiizde (%)

18-24 107 32.9

25-34 80 24.6
Yas arahgi

35 ve ustu 138 42.5

Erkek 141 43 4
Cinsiyet Kadim 184 56.6

Evli 142 43.7

Medeni durum
Bekar 183 56.3
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Tablo 4.1. “Devam” Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Okuryazar 2 0.6
) Ilkokul 19 5.8
Ogrenim durumu

Lise 67 20.6
Universite 237 72.9

Koy 23 7.1

Kasaba 11 34

Ikametgih

flge merkezi 103 31.7

Il merkezi 188 57.8

Memur 108 33.2

Ozel sektor 27 8.3

Isci 58 17.8

Meslek

Emekli 10 3.1

Ogrenci 86 26.5

Calismiyor 36 11.1

Evet 280 86.2

Sosyal giivenceniz var m1?

Hayir 45 13.8

Gelir<Gider 66 20.3

Ailenizin gelir diizeyi
Gelir=Gider 203 62.5
nasil?

Gelir>Gider 56 17.2

Calismamiza katilan bireylerde sigara kullanan kisi sayis1 77 (%23.7), alkol
kullanan kisi sayist 52, (%16.0) kronik hastaligi olan 66 kisi, (%20.3) devaml ilag
kullanan ise 66 kisi (%20.3) olarak bulunmustur. Calismaya katilan kronik hastaligi

olan 66 kisinin 13’ii birden fazla kronik hastalik belirtmistir. Calismamiza katilan
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kisilerin sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu ve kronik hastalig1

varsa hangisi ya da hangilerinin oldugu tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu, Kronik Hastaliklar1 ve ilag

Kullanma Durumu

Say1 (N) Yiizde (%)
Evet 77 23.7
Sigara kullanma durumu
Hayir 248 76.3
Evet 52 16.0
Alkol kullanma durumu
Hayir 273 84.0
Evet 66 20.3
Kronik hastahiginiz var mi?
Hayir 259 79.7
Diyabet 14 21.2
Hipertansiyon 15 22.7
Akciger 10 15.1
hastaliklar
Kronik hastalik hangisi/ Kalp Ve damar 12 182
hastaligi
hangileri?
Romatizmal 10 15.1
hastaliklar
Kas iskelet
sistemi
hastaliklari ? 136
Cilt hastaliklar1 3 4.5
Kanser 6 9.0
Diger 5 7.5
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Calismamiza katilan 325 kisiden GETAT uygulamalan ile ilgili 106’s1
(%32.6) higbiri, 108’1 (%33.2) akupunktur, 21’1 (%6.5) apiterapi, 110’u fitoterapi
(%33.8), 23’1 (%7.0) hipnoterapi, 7’si (%2.1) homeopati, 28’1 (%8.6) kayropraktik,
133’1 (%40.9) kupa ve hacamat, 13’i (%4) larva, 70’1 (%21.5) mezoterapi, 48’1
(%14.7) miizikterapi, 9’u (%2.7) osteopati, 95’1 (%29.2) ozonterapi, 18’1 (%5.5)
proloterapi, 15’1 (%4.6) refleksoloji, 135’1 (%41.5) siiliik ile ilgili bilgi sahibi

oldugunu belirtmistir. Say1 ve yiizdeler tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Bilgi Sahibi Olduklart GETAT Uygulamalari.

Hangi GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibisiniz? Say1 Yiizde
™) (%)
Akupunktur 108 33.2
Apiterapi 21 6.5
Fitoterapi 110 33.8
Hipnoterapi 23 7.0
Homeopati 7 2.1
Kayropraktik 28 8.6
Kupa ve Hacamat 133 40.9
Larva 13 4.0
Mezoterapi 70 21.5
Miizikterapi 48 14.7
Osteopati 9 2.7
Ozonterapi 95 29.2
Proloterapi 18 5.5
Refleksoloji 15 4.6
Stiliik 135 41.5
Higbiri 106 32.6
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“GETAT uygulamalarini en ¢ok nereden 6grendiniz” sorusuna, katilimcilarin
31’1 (%14.2) aile, 6’s1 (%2.7) gazete ve dergi, 36’s1 (%16.4) hekim ve hemsire, 11’1
(%35.0) komsu, 38’1 (%17.4) arkadaslar, 79’u (%36.1) internet, 9’u (%4.1) televizyon
radyo, 2’si (%0.9) aktar, 4’1 (%1.8) eczact, 3’1 (%1.4) diger cevabini vermistir.

“GETAT uygulamalarin1 en ¢ok nereden 6grendiniz” sorusuna verilen cevap

yiizdeleri tablo 4.4’te gOsterilmistir.

Tablo 4.4. GETAT Uygulamalarim1 En Cok Nereden Ogrendiniz? Cevap Dagilimu.

Say1 (N) Yiizde (%)
Aile 31 14.2
Gazete, dergi 6 2.7
Hekim, hemsire 36 16.4
Komsu 11 5.0
Arkadaslar 38 17.4
Internet 79 36.1
Televizyon, radyo 9 4.1
Aktar 2 0.9
Eczaci 4 1.8
Diger 3 1.4

Calismaya katilan kisilere “GETAT uygulamalarindan birini daha 6nce en az
bir kez kullandiniz m1” diye sorulmustur. Daha once GETAT uygulamalarina
basvurma durumuna katilimeilarin 94°t (%28.9) evet, 231°1 (%71.1) hayir yanitini

vermislerdir. Bu soruya verdikleri cevaplar tablo 4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Daha Once GETAT Uygulamalarina Bagvurma Durumu.

Say1 (N) Yiizde (%)
Daha once en az bir Evet 94 28.9
kez GETAT
uygulamalarim
kullandinmiz mi? Hayir 231 71.1

Katilimcilardan GETAT uygulamalarin1 kullanan 94 kisinin 24’i (%25.5)
akupunktur, 4’l (%4.2) apiterapi, 43’1 (%45.7) fitoterapi, 18’1 (%19.1) siilik, 2’si
(%2.1) kayropraktik, 32’si (%34.0) kupa ve hacamat, 8’1 (%8.5) mezoterapi, 4’1
(%4.2) mizikterapi, 3’1 (%3.1) osteopati, 9’u (9.5) ozonterapi 1’1 (%1.0) proloterapi,
4’1 (4.2) refleksoloji uygulamalari kullanmistir. Birden fazla uygulama kullanan

kisi sayis1 23’tiir. Say1 ve ylizdeler tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. GETAT Uygulamalar1 Say1 ve Yiizdeleri.

Say1 (N) Yiizde (%)

Akupunktur 24 25.5

Apiterapi 4 4.2

Fitoterapi 43 45.7
Homeopati 0 0
Hipnoterapi 0 0

GETAT Hirudoterapi 18 19.1
uygulamalari Kayropraktik 2 2.1

kullanma say1 Kupa ve Hacamat 32 34.0
ve yiizdeleri Larva (Maggot) 0 0
Mezoterapi 8 8.5

Miizikterapi 4 4.2

Osteopati 3 3.1

Ozonterapi 9 9.5

Proloterapi 1 1.0

Refleksoloji 4 4.2
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“GETAT uygulamalarint hangi hastalik/durum i¢in kullandiniz” sorusuna 52
kisi herhangi bir hastalik/durum i¢in kullandigin1 belirtmistir. 12 kisi birden fazla
hastalik belirtmistir. Katilimcilar kullanilan durumlar astim, bas bel boyun agrisi,
diyabet, hipertansiyon, fibromiyalji, grip, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), insomnia,
rozasea, kozmetik amagli, siniizit, tonsillit, tiroid hastaligi, varis, PCOS, zayiflamak
icin, migren, romatizmal agr1, egzema, diyet, cilt bakim, fitik, ayak tabaninda sislik,
mide bagirsak iltihab1 olarak belirtmistir.

“GETAT uygulamalarini ne siklikta kullaniyorsunuz” sorusuna katilimcilarin
7’si (%7.4) giinde bir, 6’s1 (%6.4) 1-7 giinde bir, 5’1 (%5.3) 8-29 giinde bir, 14’1
(%14.9) 1-6 ayda bir, 10’u (%10.6) 7-12 ayda bir, 19’u (%20.2) yilda bir, 33’
(%35.1) yalnizca bir cevabii vermistir. “GETAT uygulamalarin1 kullanmadan bir
saglik profesyoneline danistiniz m1” sorusuna katilimcilarin 52°si (%55.3) evet, 42°si
(%44.7) hayir cevabini vermistir. “Basvurma nedeniniz nedir” sorusuna ise
katilimcilarin 2’°si (%2.1) ucuz oldugu i¢in, 9’u (%9.6) strese iyi geldigi i¢in, 53’i
(%56.4) faydasi etkisi olduguna inandigim igin, 7’°si (%7.4) kolay ulasilir olmasi,
13’1 (%13.8) ilaclarin yan etkisi fazla oldugu icin, 5’1 (%5.3) arkadas/komsu
tavsiyesi, 5’1 (%5.3) tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz olma cevabini

vermistir. Say1 ve yiizdeler tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. GETAT Uygulamalarinin Ne Siklikla Kullanildigi, Kullanmadan Once

Saglik Profesyoneline Danisma Durumu ve Bagvurma Nedeni.

Say1 (N) Yiizde (%)

Gtinde bir 7 7.4
GETAT . .
1-7 Giinde bir 6 6.4
uygulamalarini ne
sikhikta
8-29 Giinde bir 5 53
kullaniyorsunuz?
1-6 Ayda bir 14 14.9
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Tablo 4.7. “Devam” GETAT Uygulamalarinin Ne Siklikla Kullanildigi,
Kullanmadan Once Saglik Profesyoneline Danisma Durumu ve

Basvurma Nedeni.

7-12 Ayda bir 10 10.6
GETAT
uygulamalarini ne
Yilda bir 19 20.2
siklikta
kullaniyorsunuz?
Yalnizca bir 33 35.1
Kullanmadan dnce Evet 52 55.3
saghk profesyoneline
danmistimiz mi? Hayir 42 44.7
Ucuz oldugu i¢in 2 2.1
Strese iyi geldigi i¢in 9 9.6
Faydali etkisi var 53 56.4
Kolay ulagilir 7 7.4
Kullanim nedeniniz
ir?
nedir? [laglarin yan etkisi
13 13.8
fazla oldugu igin
Arkadag tavsiyesi 5 53
Tibbi saglik
hizmetlerinden 5 5.3
memnun olmama
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Katilimeilar “GETAT uygulamalarini tavsiye eder misiniz” sorusunu 84’
(%89.4) evet, 10’u (10.6) hayir olarak cevaplamistir. “Devletin karsilamasini ister
misiniz” sorusuna ise 77’si (%81.9) evet derken 17’si (%18.1) hayir cevabim
vermistir. “Daha once basvurmadiysaniz nedeni nedir” sorusuna ise katilimcilarin
21’1 (%9.1) pahali oldugu igin, 44’1 (%19) yan etkilerinden korktugum igin, 45°i
(19.5) faydali etkisi olduguna inanmadigim igin, 108’1 (%46.8) yeterli bilgi sahibi
degilim, 2’si (%0.9) kendi doktorum izin vermiyor, 11’1 (%4.8) ise diger cevabin
vermistir. “GETAT uygulamalar ile ilgili bilgilendirilmeyi ister misiniz” sorusuna
ise 194’1 (%59.7) evet 131’1 (%40.3) hayir diye goriis bildirmiglerdir. GETAT
uygulamalarini tavsiye etme, devletin karsilamasini isteme durumu, basvurmadiysa

nedeni ve bilgilendirilme istegi durumu say1 ve yiizdeleri tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. GETAT Uygulamalarin1 Tavsiye Etme, Devletin Karsilamasin1 Isteme,

Bagvurmadiysa Nedeni, Bilgilendirilme Istegi Durumu.

Say1 (N) Yiizde (%)
GETAT Evet 84 89.4
uygulamalarimi
tavsiye eder
misiniz? Hayir 10 10.6
GETAT Evet 77 81.9
uygulamalarini
devletin
karsilamasin ister
misiniz? Hayir 17 18.1
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Tablo 4.8. “Devam” GETAT Uygulamalarin1 Tavsiye Etme, Devletin Karsilamasini

Isteme, Bilgilendirilme Istegi Durumu.

Pahali olmasi 21 9.1
Yan etkilerinden
44 19
korkuyorum
Faydali etkisi
olduguna 45 19.5
GETAT )
inanmiyorum
uygulamalarina
Yeterli bilgim
basvurmama 108 46.8
yok
nedeniniz nedir?
Kendi doktorum
izin vermedigi 2 0.8
i¢in
. 11 4.8
Diger
GETAT
. Evet 194 59.7
uygulamalari ile
ilgili
bilgilendirilmek Hay1r 131 403
ister misiniz?

Katilimeilarm BTATO’ye verdikleri cevap sayisi ve yiizdeleri tablo 4.9°da

gosterilmistir.



Tablo 4.9. Katilimcilarmn BTATO’ye Verdikleri Cevaplar.

1 Tamamen hemfikirim, 2 Hemfikirim, 3 Biraz Hemfikirim,
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4 Biraz hemfikir degilim, 5 Hemfikir degilim, 6 Tamamen hemfikir degilim.

BTATO 1 2 3 4 5 6
1. Pozitif diisiinmek Kkiiciik N 160 110 38 7 3 7
hastaliklar1 yenmenize
yardimei olabilir. % 110 | 338 | 11.7 | 22 | 09 | 22
2. Tamamlayia1 tip klasik N 140 126 | 33 8 9 9
doktorlarca kabul edilmeden
once daha bilimsel testlere tabi % 43.1 38.8 | 10.2 | 2.5 2.8 2.8
tutulmal.
3. Insanlar stresli olduklarinda
viicutlar: hali hazirda bununla
yeteri kadar ugrastig icin N 161 127 15 9 7 6
kendi hayat tarz ile ilgili diger
konulara daha fazla dikkat % 495 | 391 | 4.6 2.8 22 1.8
etmeleri 6nemli hale gelir.
4. Tamamlayici tip insanlarin N 48 101 83 28 27 38
tam bir tedavi almasim
onleyerek tehlikeli olabilir. % 14.8 | 31.1 | 25,5 | 8.6 83 | 11.7
5. Bir hastahigin bulgulari N 162 103 30 11 9 10
depresyon nedeniyle daha da
artabilir. % 498 | 31.7 | 9.2 34 2.8 3.1




Tablo 4.9. “Devam” Katilimcilarin BTATO’ye Verdikleri Cevaplar.
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6. Tamamlayici tip yalnizca N 62 83 61 41 47 31
geleneksel tip hicbir ¢6ziim
sunamadig1 zaman son ¢are % 19.1 | 255 | 188 | 12.6 | 145 | 9.5
olarak kullanilabilir.
7. Eger insanlar bir dizi stresli N 111 117 58 25 5 9
olay yasarsa muhtemelen hasta
olurlar % 342 | 36.0 | 17.8 | 7.7 1.5 | 2.8
8. Doktora gitmeden 6nce N 44 65 66 37 45 68
tamamlayici tip denemeye
deger. % 13.5 | 20.0 | 20.3 | 114 | 13.8 | 20.9
9. Tamamlayici tip sadece N 74 98 62 39 34 18
kiiciik rahatsizhiklarda
kullanmilmal daha ciddi % 22.8 | 302 | 19.1 | 12.0 | 10.5 | 5.5
hastaliklarin tedavisinde
kullamlmamal
10. Saghkh olmak icin calisma N 210 71 23 13 4 4
ve dinlenme arasinda denge
kurmak onemlidir. % 646 | 218 | 7.1 | 40 | 1.2 | 1.2
11. Tamamlayici tip viicudun N 108 103 60 32 11 11
kendi savunmasim
giiclendirerek kalici tedaviye % 332 | 31.7 | 185 | 9.8 34 | 34

yardim eder.
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Calismamiza katilanlarin BTATO 6lcegine verdikleri cevaplar sonucunda
elde edilen puanlarin minimum degeri 16, maksimum degeri 61, puan ortalamasi
32.19 ve standart sapmasi ise 5.4147 olarak bulunmustur. BTATO puani ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin BTATO Puani Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
BTATO
puani 16 61 32.19 5.4147

GETAT kullanim ile cinsiyet, 6grenim durumu, ikametgah, sosyal giivence,
alkol kullanimi, sigara kullanimi arasinda iliski saptanmamustir (p>0.05). Yas aralig
ile GETAT kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Bu anlamli fark
18-24 yas aralign grubundan kaynaklanmaktadir. 18-24 yas grubunda diger yas
gruplarina gore daha diistik oranda GETAT kullanimi anlamli bulunmustur. GETAT
kullanimi ile medeni durum arasinda ise evlilerde GETAT kullanimi anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p=0.000). GETAT kullanim1 ile meslek arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p=0.020). Bu anlaml1 fark memur grubundan kaynaklanmaktadir.
Memur grubunda digerlerine goére anlamli olarak daha yiiksek oranda GETAT
kullanim1 mevcuttur. GETAT kullanimi ile kronik hastalik durumu ve ilag kullanimi
arasinda kronik hastaligi olanlarda ve ila¢ kullananlarda daha yiiksek olmak iizere
anlaml iliski saptanmistir (p=0.007). Yiizde, ki kare ve p degerleri Tablo 4.11°de

verilmistir.
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Tablo 4.11. GETAT Kullanim Durumu ile Sosyodemografik Faktorler Arasindaki

Miski.
P
GETAT kullanim durumu Ki kare )
degeri
Evet Hayir
Cinsiyet N % N %
Erkek 40 28.4 101 71.6
0.037 0.847
Kadin 54 29.3 130 70.7
Yas arahig1 N % N %
18-24 16 15 91 85
25-34 29 36.2 51 63.8 15.157 0.001
35 ve Ustii 49 35.5 89 64.5
Medeni
N % N %
durum
Evli 58 40.8 84 59.2
17.436 0.000
Bekar 36 19.7 147 80.3
Ogrenim
N % N %
durumu
Okuryazar 1 50.0 1 50.0
Ilkokul 6 31.6 13 68.4
0.821 0.844
Lise 21 31.3 46 68.7
Universite 66 27.8 171 72.2
Ikametgah N % N %
Koy 7 30.4 16 69.6
Kasaba 3 27.3 8 72.7
- 5.038 0.169
Ilge merkezi 38 36.9 65 63.1
Il merkezi 46 24.5 142 75.5
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Tablo 4.11. “Devam” GETAT Kullanim Durumu ile Sosyodemografik Faktorler

Arasindaki Iliski.
GETAT kullanim durumu Ki Kare | P degeri
Evet Hayir
Meslek N % N %
Memur 41 38 67 62
Ozel 5 18.5 22 81.5
Isci 20 34.5 38 65.5
13.327 0.020
Emekli 3 30 7 70
Ogrenci 14 16.3 72 83.7
Calismiyor 11 30.6 25 69.4
Giivence N % N %
Evet 86 30.7 194 69.3
3.156 0.110
Hayir 8 17.8 37 82.2
Sigara N % N %
Evet 28 36.4 49 63.6
2.264 0.132
Hayir 66 26.6 182 73.4
Alkol N % N %
Evet 14 26.9 38 73.1
0.120 0.729
Hayir 80 29.3 193 70.7
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Tablo 4.11. “Devam” GETAT Kullanim Durumu ile Sosyodemografik Faktorler

Arasindaki Iliski.
GETAT kullanim durumu P
Ki Kare oo
Evet Hayir degeri
Kronik
N % N %
hastahk
Evet 28 42 .4 38 57.6
7.343 0.007
Hayir 66 25.5 193 74.5
Devamh
kullanilan N % N %
ilac
Evet 28 42.4 38 57.6
7.343 0.007
Hay1r 66 25.5 193 74.5

Calismaya katilan bireylerin saglik personeline danisma ile GETAT tavsiye

durumu ve devletin karsilamasini

isteme durumu arasinda anlaml

iliski

saptanmamustir (sirasiyla p=1.0, 0.449). Saglik personeline danisma ile GETAT

tavsiye durumu ve devletin karsilamasini isteme durumu arasindaki iligki Tablo

4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Saglik Personeline Danisma ile GETAT Tavsiye Durumu ve Devletin

Karsilamasini isteme Durumu Arasindaki Iliski.

Saghk personeline danisma Ki Kare P degeri
Evet Hayir
GETAT
tavsiye N % N %
durumu
Evet 46 54.8 38 45.2
1.0
Hayir 6 60 4 40
Devletin
karsilamasini
N % N %
isteme
durumu
Evet 44 57.1 33 429
0.573 0.449
Hayir 8 47.1 9 52.9

Calismamizda BTATO puani ile cinsiyet, yas aralii, medeni durum, meslek,

kronik hastalik arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamustir (p>0.05). BTATO puani ile
GETAT kullanim1 arasinda GETAT kullananlarda daha diisiik olmak iizere anlamli

bir iliski saptanmistir (p=0.000). BTATO puan1 ile baz1 sosyodemografik faktdrler

arasindaki iliski Tablo 4.13” te verilmistir.
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Tablo 4.13. BTATO Puam ile Bazi Sosyodemografik Faktorler ve GETAT
Kullanimi Arasindaki Iliski.

Standart
N Ortalama P degeri
sapma
Kadin 184 31.89 5.03
Cinsiyet 0.151
Erkek 141 32.59 5.86
18-24 107 32.66 4.96
Yas arahig: 25-34 80 32.26 4.95 0.240
35 ve Ustii 138 31.8 5.98
Evli 142 31.86 5.57
Medeni
0.186
durum
Bekar 183 32.45 5.29
Memur 108 31.99 6.22
Ozel Sektor 27 31.59 4.74
Isci 58 31.6 4.72
Meslek 0.784
Emekli 10 34.4 6.02
Ogrenci 86 324 5.07
Calismiyor 36 32.9 4.97
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Tablo 4.13. “Devam” BTATO Puam ile Sosyodemografik Faktdrler ve GETAT

Kullanim1 Arasindaki Iliski.

Standart
N Ortalama P degeri
sapma

Kronik Evet 66 32.04 6.92
0.470

hastalik Hayir 259 32.23 4.97

GETAT Evet 94 29.96 5.23
0.000

kullanim Hayir 231 33.10 5.23

Calismanmizda BTATO puani ile GETAT uygulamalarini kullanma siklig1 ve

saglik profesyoneline danigma durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Devletin karsilamasini isteme ile BTATO puani arasinda evet diyenlerde daha diisiik

olmak {iizere anlamh bir iligki saptanmistir (p=0.011). GETAT kullanan kisilerin

cevapladigi sorular ile BTATO puam arasindaki iliski Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. GETAT Kullanan Kisilerin Cevapladigi Sorular ile BTATO Puani

Arasindaki Iliski.
Standart L.
N Ortalama P degeri
sapma
Giinde bir 7 29.42 5.06
1-7 Giinde
6 34.16 3.92
Bir
GETAT 820
5 28.6 5.68
uygulamalarini | Giinde Bir
0.347
ne sikhikta 1-6 Ayda
' 14 27.72 6.60
kullaniyorsunuz? bir
7-12 Ayda
10 29.9 2.51
bir
Yilda bir 19 30.15 4.47
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Tablo 4.14. “Devam” GETAT Kullanan Kisilerin Cevapladig1 Sorular ile BTATO

Puani Arasindaki Iliski.

N Ortalama Standart P degeri
sapma
Yalmizea 33 30.39 5.62
bir
Saghk Evet 52 29.56 4.99
profesyoneline 0.262
danlstlnlz ml? Haylr 42 30.42 5 .54
Devletin Evet 77 29.33 5.20
karsilamasini ister 0.011
misiniz? Hayir 17 32.82 4.50

Calismamiza katilan kisilerin yas1 ile BTATO puani arasindaki korelasyon

katsayis1 negatif yonde 0.070 iken p degeri ise 0.210 bulunmustur. Yas ile BTATO

puani arasinda anlaml bir iligski bulunamamistir (p=0.210). Yas ile BTATO ol¢egi

arasindaki korelasyon tablosu Tablo 4.15” te verilmistir.

Tablo 4.15. BTATO Puani ile Yas Arasindaki Korelasyon Tablosu.

BTATO Puani

Yas

-0.070

0.210
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5. TARTISMA

GETAT uygulamalar1 Diinya’da ve iilkemizde gittik¢e yiikselen miktarlarda
kullanilmaktadir (5). WHO tarafindan yayimlanan GETAT stratejisinde GETAT
uygulamalar ile ilgili daha ¢ok klinik ¢alisma yapilmasi ve bu konuyla ilgili yasal
diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde 2012 yilinda GETAT
uygulamalar1 daire baskanligi kurulmus ve 27 Ekim 2014 tarihinde GETAT
yonetmeligi yaymlanmistir. Yonetmelikte 15 GETAT yontemi agiklanmistir. Bu
uygulamalar1 yapabilecek personel, endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve bu
islemlerin gergeklestirilecegi malzemeler bu yonetmelikte belirtilmistir (38).

Bu arastirmada bireylerin GETAT ile ilgili bilgi durumlari, kullanim siklig
ve davranislar1 degerlendirilmistir. BTATO puani ile tutumlar 6l¢iilmiistiir. GETAT
kullaniminin sosyodemografik faktorlerle iliskisi, GETAT uygulamalarina karsi
tutumu, bu konuda dogru kullanimdaki eksikliklerinin giderilmesine c¢alisilarak
erigkin bireylerin GETAT uygulamalarina yonelik dogru kullanimdaki farkindaligini
artirmak hedeflenmistir.

Calismaya katilan kisilerin %56.6°s1 kadindir. Ak ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada da yakin sekilde katilimcilarin %55°1 kadindir (39). Bu durum aile
hekimligi poliklinigine sik basvuran kadin saglik calisanlar1 ve saglik bilimleri
okuyan 0grencilerden kaynaklanabilir. Caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
33.56, kronik hastalig1 olan bireylerin oram1 %20.3, devamli ila¢ kullanan bireylerin
orani ise %20.3 olarak bulunmustur. Aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin
kronik hastalig1 olma durumu benzer oranlarda bulunmustur (40). Bu durum diger
caligmalara gore nispeten daha fazla kronik hastalii olmayan saglikli bireyin
calismaya katilmasini saglamstir.

Calismamizda GETAT yontemlerinde bilgi sahibi olma durumu ile ilgili
katilimcilarin %67.4°1 en az bir GETAT uygulamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Ozer ve arkadaslarinin dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarla yaptigi
caligmasinda da benzer durum ortaya ¢ikmistir (41). Calismamizda bireylerin en ¢ok
bilgi sahibi oldugu GETAT uygulamalar ise kupa ve hacamat, siiliik, akupunktur ve
fitoterapi iken en az bilgi sahibi oldugu uygulamalar ise homeopati, osteopati ve
larva uygulamalaridir. Sonmez ve arkadaglarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi

caligmada ise bizim calismamiza benzer sekilde en c¢ok bilinen uygulamalar
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akupunktur, kupa, fitoterapi olarak siralanmaktadir (5). Calismamizda katilimcilar
GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgiyi en ¢ok internet, arkadaslar, hekim hemsire ve
aileden aldiklarin1 beyan etmislerdir. Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
ise katilimcilar en ¢ok bilgi kaynagi olarak internet ve televizyon, arkadas cevresi
gibi secenekleri belirtmislerdir (42). Sonmez ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptig1 c¢aligmada ise katilimcilar bilgi kaynagi olarak en yiiksek
ylzdeyle internet ve sosyal medyay1 agiklamiglardir (5). Bizim c¢alismamizda ise
televizyon ve radyo ayri bir se¢enekti. Erigkin bireylerin gliniimiizde interneti sik¢a
kullanmalar1 ve yakin arkadas ve ailenin yaptigt GETAT uygulamalarini gérmesi
bilgi sahibi olmasinda etken olmus olabilir.

Calismamizda GETAT kullanim sikligi %28.9 olarak bulunmustur. Kilig ve
arkadaglarinin  yaptigir c¢alismada GETAT kullanom siklig1i benzer oranlarda
bulunmustur (43). Barnes ve arkadaslarinin 2002 yilinda son 12 ay igerisinde
alternatif tip kullanimini arastiran ¢alismada ise %36 bulunmustur (44). Bu oranin
ylksek olmasinin nedeni olarak meditasyon, yoga, derin nefes egzersizleri, masaj,
dua gibi ek alternatif tip yontemlerinin dahil edilmesi olarak diisiiniilebilir. Odabas
ve arkadaslarin aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar {izerinde yaptigi
calismada ise %14.8 bulunmustur (45). Bu farkliligin sebebi bizim c¢alismamiza
katilan bireylerin tiniversite mezunu agirlikli olmasindan ve bu bireylerin ¢ogunlukla
il merkezinde ikamet etmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Xue ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise tamamlayici ve alternatif tip kullanim orani ise
%68.9 olarak bulunmustur (46). Bu farkliligin sebebi olarak katilime1 sayisinin fazla
olmasi, gelir diizeyinin yiliksek olmas1 ve katilimcilarin Avustralya’da geleneksel ve
tamamlayicit tip uygulamalarina gittikge yiikselen oranlarda taleplerinin olmasi gibi
durumlar diisiiniilebilir.

Bizim ¢aligmamizda GETAT uygulamalarint kullanan kisilerin en fazla
kullandiklar1 GETAT uygulamasi olarak fitoterapi (bitkisel iiriinler), kupa ve
hacamat, akupunktur ve siiliik uygulamalarimi gormekteyiz. Biiyiikk Britanya’da
Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada son 12 ay icinde GETAT kullanimi
icinde en yiiksek yiizdeleri masaj, homeopati, osteopati gibi uygulamalar almaktadir
(47). Bu farkliligin sebebini yiiksek gelirli katilimcilarin varligi olusturabilir.
Samanci ve arkadaglarinin  yaptigi c¢alismada da benzer sekilde GETAT
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uygulamalarint yaptiranlarin en fazla kupa ve hacamat, fitoterapi, siililk gibi
yontemleri yaptirdigi goriilmektedir (48). Odabas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise en ylksek GETAT kullanim oranlarin1 kupa, siiliik, akupunktur, fitoterapi gibi
uygulamalar olusturmaktadir (45). Diger uygulamalar hakkinda yeterli seviye de
bilgi sahibi olunmamasi, arkadas ¢evresi ve aileden en ¢ok bu uygulamalar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi, bu yontemlerin uygulandiginin goriilmesi bu durumun nedeni
olarak gosterilebilir.

Katilimcilardan “GETAT hangi hastalik/durum igin kullandiniz” sorusuna 94
kisiden 52 kisi herhangi bir hastalik/durum i¢in kullandigini belirtmistir. Bu
durumlar igerisinde diyabet, hipertansiyon, diyet amagcl, {ist solunum yolu
enfeksiyonu, astim, PCOS, insomnia sayilabilir. Oral ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada bir hastalik nedeniyle kullanim, agri, stres, kilo verme gibi sebeplerle
kullanildig: saptanmistir (49). Lee ve arkadaglarinin yaptigi calismada kullanicilar
diyabet, hipertansiyon, artrit, stroke, astim, dislipidemi, kas iskelet sistemi ile ilgili
durumlar i¢in kullandigim1 belirtmistir (50). Wells ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ise katilimcilar en ¢ok alternatif tip kullanma sebebi olarak sirt agrisi,
boyun agrisi, anksiyete, artrit, eklem agris1 gibi durumlar1 belirtmislerdir (51). Bizim
calismamizda da benzer sekilde katilimcilardan bir sebep belirtenler kronik hastalik
(diyabet, hipertansiyon, kanser), agrilara yonelik, stres gibi durumlari sdylemistir.

“Ne siklikta GETAT uygulamalarini kullaniyorsunuz” sorusuna bireyler en
cok yalnizca bir, yilda bir, 1-6 ayda bir cevaplarin1 vermislerdir. “Kullanmadan 6nce
saglik profesyoneline danistiniz m1” sorusuna ise %55.3’li evet cevabini vermistir.
Kili¢ ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise bireylerin %28.4’l “hekime danistiniz
m1” sorusuna evet cevabini vermistir (43). Bizim calismamizda oranin daha yiiksek
olmasmin sebebi katilimcilarin 6grenim durumunun yiiksek kisilerden olusmasi
sebebiyle meydana gelmesi diisliniilebilir. Calismamizda katilimcilara sorulan
GETAT uygulamalarina bagvurma nedeni sorusuna en ¢ok %56.4 ile faydali etkisi
olduguna inaniyorum cevabimi vermislerdir. Goker ve arkadaslarinin dermatoloji
poliklinigine bagvuran hastalarla yaptig1 calismada ise faydali etkisi oldugunu
diisiinme secenegi ikinci en sik verilen cevap olarak belirtilmistir (52). Bireylerin
GETAT uygulamalarinin faydali etkisi oldugunu diistinmesinin kullanimda etkili

oldugu goriilmektedir. Calismamizda GETAT uygulamalarini kullanan kisilere
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“tavsiye eder misiniz” sorusuna evet cevabini verenlerin orani %89.4 olarak
bulunmustur. Ulusoy ve arkadaslarinin onkoloji hastalarinda yaptig1 ¢aligmada ise
GETAT uygulamalarini tavsiye etme orani1 %38.46 olarak belirtilmistir (53). Ozer ve
arkadaslarinin dahiliye poliklinigine basvuran hastalarda yapmis oldugu calismada
ise tavsiye etme orani %58.9 olarak bulunmustur (41). Calismamizda bu oranin
yiiksek olmasinin nedeni olarak kronik hastaligi olan bireylerin oranin diisiik olmasi
gosterilebilir. “Daha once GETAT uygulamalarin1 kullanmadiysaniz nedeni nedir”
sorusuna ise %46.8’1 yeterli bilgisi olmadigr cevabini vermistir. Ulusoy ve
arkadaglarinin onkoloji hastalarinda yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde kullanmama
nedeni olarak yeterli bilgim yok secenegi en yiiksek seceneklerden birini
olusturmaktadir (53). Bu konu hakkinda bilgi sahibi olmanin ve kullanimi
etkiledigini gérmekteyiz. Calismamizda en ¢ok kullanilan GETAT uygulamalar1 en
cok bilgi sahibi olunan uygulamalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda GETAT kullanimt ile cinsiyet, 6grenim durumu, ikametgah,
sosyal gilivence, sigara kullanimi, alkol kullanimi arasinda iliski saptanmamistir
(sirasiyla p degerleri: 0.847, 0.844, 0.169, 0.110, 0.132, 0.729). Yas araligi, medeni
durum, meslek, kronik hastalik ve ila¢ kullanimi ile anlamli iligki saptanmistir
(swrastyla p degerleri: 0.001, 0.000, 0.020, 0.007, 0.007). Odabas ve arkadaslarinin
calismasinda da GETAT kullanimut ile cinsiyet ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (45). Farkli olarak bizim ¢aligmamizda ise kronik hastaligi olan
devamli ila¢ kullanan, evli olan bireylerde anlamli olarak GETAT uygulamalarinin
daha yiiksek olarak kullanildigini sdyleyebiliriz. Oral ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada ise GETAT kullanimi ile yas araligi ve medeni durum arasinda
anlamh iligki vardir (49). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde yas araligi ve
medeni durum arasinda anlamli iliski saptanmistir. Calismamizda yiiksek yas grubu
ve evli olan bireylerde daha yiliksek oranda GETAT kullanimi sonu¢ olarak
bulunmustur. Samanci ve arkadaslarmin yapmis oldugu c¢aligmada ise cinsiyet,
egitim durumu ile anlamli iligki saptanmazken kronik hastalik olmasi ile GETAT
uygulamasi arasinda anlamli iligki bulunmustur (48). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde kronik hastalik ile GETAT uygulamasi arasinda anlamli iliski saptanmaistir.
Onyiapat ve arkadaslarinin Nijerya’da yetiskinler arasinda yaptig1 calismada bizim

caligmamiza benzer sekilde medeni durum ile tamamlayici ve alternatif tip kullanimi
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arasinda anlamh iligki saptanmistir (54). Evli olma durumu, kronik hastaliga sahip
olma, yas araliginin yiiksek olmasi daha fazla GETAT uygulamalar1 kullanimini
ortaya cikartmistir. Ileri yaslarda ve kronik hastali1 olanlarda kullanimin yiiksek
cikmast saglik durumuyla ilgili alternatif arayiglarin sonucu olarak goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin biitliinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi
tutum Olgegi puan ortalamasi 32.19 standart sapmasi 5.4147 olarak bulunmustur.
Sensoy ve arkadaslarinin {iniversite hastanesine bagvuran hastalarda yaptig
calismada BTATO puani ortalamasi 29.5 standart sapmasi ise 5.70 bulunmustur (55).
Oztiirk ve arkadaslarinin jinekolojik kanserli hastalarda yaptigi calismada ise
BTATO puami ortalamasi 29.61 standart sapmast ise 4.85 bulunmustur (42). Erci ve
arkadaslarinin saglikli bireylerde yapmis oldugu caligmada ise puan ortalamasi 58
standart sapmasi ise 4.01 olarak bulunmustur (56). Bizim ¢alismamiz 18 yas {izeri
saglikli erigkinleri de kapsadigindan puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum saglikli bireylerde GETAT tutumunun kronik hastalig1 olan bireylere gore
daha olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda BTATO puani ile devletin karsilamasini isteme ve kullanim
durumu arasinda anlaml iliski saptanmustir (p<0.05). BTATO puan ile cinsiyet, yas
araligi, medeni durum, kronik hastalik durumu arasinda anlamh iliski
saptanmamustir. Oztiirk ve arkadaslarmin yaptig1 calismada calismamiza benzer
sekilde BTATO puami ile kullanim durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir (42).
GETAT uygulamalarinit kullanan kisilerde GETAT’a yonelik daha olumlu tutum
icinde olduklar1 sOylenebilir.

BTATO puan ile yas arasinda korelasyon analizi yapilmis olup yas arttikca
BTATO puani azalmasina ragmen anlamli bir farklilk saptanmamustir (p>0.05).
Anlamli fark olmamasina ragmen yas arttikca GETAT uygulamalarina kars1 olumlu
tutum olmustur. Bu durumun olusmasinda yas arttikca saglik durumu igin ek
uygulama ihtiyact olugmus olabilir.

Calismanin  kisitliliklart olarak anket yontemiyle yapilmasi sebebiyle
bireylerin beyanina dayanmasi, sosyodemografik verilerde her grubun sayisal olarak
homojen dagilmamasi, katilimer sayisinin diisiik olmasi, aile hekimligi polikliniginde
yapilmis olmasi, cogunlukla il merkezinde ikamet eden kisilerin katilmasi

gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 18 yas iizeri erigkin bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) kullanim siklig1, bu uygulamalarda hangileri hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve GETAT uygulamalarim1i ne siklikta ve neden kullandigi, kullanirken saglik
profesyonellerine danisip damismadigi, tavsiye durumu, GETAT kullaniminin bazi
degiskenlerle iligkisi ve bu konu hakkindaki tutumu degerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 18-76 arasinda degismekle birlikte yas
ortalamasi ve standart sapmasi 33.56 + 11.94’ tiir. Katilimcilarin %56.6’s1n1 kadinlar,
%56.3’ 1inli bekarlar olusturdu. %57.8 ile merkezinde ikamet ederken % 79.7° sinin
kronik hastalig1 yoktu. Katilimcilarin GETAT yontemlerinden hangileri hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 sorusuna en az bir tanesini isaretleyenlerin oranit %67.4 idi.
Katilimcilar bu bilgileri en ¢ok internet yoluyla %36.1, hekim ve hemsire araciligiyla
%16.4 6grenmislerdi. Calismamizda en az bir kez GETAT kullananlarin ytizdesi
%28.9 olarak bulundu. GETAT kullananlarin en ¢ok belirttigi sebep ise %56.4 ile
faydali etkisi olduguna inanityorum segenegi idi. GETAT uygulamasini daha 6nce hig
kullanmayanlar ise en ¢ok %46.8 yeterli bilgim yok secenegini belirtmislerdi.
Katilimeilarin BTATO puan ortalamasi ve standart sapmasi ise 32.19+5.41 olarak
bulunmustu. GETAT kullanimu ile cinsiyet, 6grenim durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ikametgdh arasinda anlamli iligki saptanmadi. Yas araligi, medeni
durumu, kronik hastalik, meslek, devamli ila¢g kullanimi arasinda anlamli iliski
saptanmistt (sirastyla p degerleri 0.001, 0.000, 0.007, 0.020, 0.007). Saghk
profesyoneline danigsma ile devletin karsilamasini isteme durumu ve GETAT tavsiye
etme durumu arasinda anlamli iligki saptanmada.

BTATO puani ile ortalamalari arasinda cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, ikametgah, kronik hastalik arasinda anlaml iligki saptanmazken, daha 6nce
en az bir kez GETAT kullanim durumu arasinda anlamli iligki saptanmist1 (p=0.000).
GETAT kullananlar arasinda BTATO puani ile devletin karsilamasmi isteme
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.011). BTATO puam ile yas arasindaki
korelasyonda anlaml1 iliski saptanmadi (p=0.210).

GETAT uygulamalarinin yanlis kullaniminin saglik {izerine muhtemel
zararlar1 olabilecegi nedeniyle bu konu ile ilgili bireylerin egitilmesi Onem

tasimaktadir. Bu yOntemlerin uygulanabilecegi durumlar, uygulanamayacagi
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durumlar, kimlerin uygulayabilecegi, ara¢ gerecler yonetmelikte belirtilmistir. Bu
uygulamalar bu konu ile ilgili uzman kisiler tarafindan gerceklestirilmelidir.

Bu c¢alisma belli bir poliklinikte ve sinirli sayida katilimci ile yapilmistir.
Calismanin farkli yerlerde ve daha fazla katilimer ile yapilmasi uygundur. Orneklem
sayisinin artirilarak katilimcilar arasinda daha homojen sosyodemografik 6zelliklere
sahip olunan ¢aligmalarla birlestirilmesi daha objektif ve dogru sonuclar verecektir.

Hastaliklarin tedavisi ve saghigin korunmasi i¢in tipta kanita dayali
uygulamalar 6nemli yer tutmaktadir. GETAT uygulamalarinda kanita dayali olarak
kullanilmast hem sagligin korunmasi hem de hastaliklara kars1 tedavinin
desteklenmesi agisindan katki saglayabilir. Bireylerin bu konu ile ilgili

bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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