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VIIL. OZET

Amagc: Bu ¢calismada birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran hastalarin
geleneksel ve tamamlayict tip ile ilgili tutumu ve kullanim durumlarmin belirlenmesi

amaclanmastir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Hatay I1 Saghk Miidiirliigii tarafindan izin
verilen dort Aile Sagligi Merkezine 01 Haziran 2020 — 31 Agustos 2020 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas arasi hastalardan katilmayi kabul
eden 303 hasta ile gerceklestirildi. Calisma anketimiz sosyodemografik bilgileri iceren
12 soru ve GETAT ile ilgili tutum ve kullanim durumu sorularini igeren 22 sorudan

olusturuldu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 35,8+13,8 yil olup, GETAT kullanan
hastalar daha yashydi (p=0,027). Katilimcilarin %44,2’s1 (n=134) erkekti ve GETAT
kullanim1 her iki cinste de benzerdi (p=0,247). Calismada GETAT kullanma orani
%24,1°di (n=73). GETAT kullanim1 saglk ¢alisanlarinda ve igsizlerde anlamli olarak
yiiksek bulundu (p= 0,045). GETAT kullanim1 ile 6grenim durumu, gelir seviyesi,
saglik glivencesi, medeni durum, ikamet yeri, sosyal aligkanliklar, komorbidite ve ilag
kullanimi1 ile arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. GETAT ile ilgili bilgi
kaynaklarinin basinda, %30,7 (n=93) ile sosyal medya ve %30,4 (n=92) ile
arkadas/komsu gelmektedir. En sik GETAT kullanma sebebinin, daha 6nce ayni
sikayetlerle tekrarlayan doktor basvurusu (%76,6) oldugu tespit edildi (n=56). En sik
kullanilan yontemin %28,4 (n=86) ile fitoterapi ve %22,8 (n=69) ile siiliik tedavisi
oldugu saptandi. Olgularin GETAT’a en sik kas iskelet hastaligi (%43,8) sebebiyle
bagvurdugu tespit edildi (n=32).

Sonu¢: GETAT yontemleri modern tibba yardimci olarak kullanilabilecek
yontemler olup, GETAT ile ilgili olarak yapilacak calismalar ile kullanilan

yontemlerin gelistirilmesine katkida bulunulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Birinci basamak, Tutum, Aile

Hekimligi



IX. ABSTRACT

COMPLEMENTARY AND TRADITIONAL MEDICINE USAGE
AND ATTITUDES OF PATIENTS IN FAMILY HEALTHCARE
CENTERS

Aim: Inthis study, it was aimed to determine the attitudes and usage of patients
applying to primary health care centers towards traditional and complementary

medicine.

Method: This study was carried out with 303 patients who were randomly
selected among the patients aged 18-65 who applied for any reason from the 1% of June
2020 to 30" of August in 2020 in four Family Health Centers determined by the Hatay
Provincial Health Directorate. Our study questionnaire consisted of 12 questions
containing sociodemographic information and 22 questions including attitude and use

case questions about traditional and complementary medicine.

Results: The mean age of the participants was 35.8 = 13.8 years, and the
patients using traditional and complementary medicine were older (p= 0.027). Of the
participants 44.2% (n = 134) were male and the use of traditional and complementary
medicine was similar in both genders (p = 0.247). The rate of using traditional and
complementary medicine in the study was 24.1% (n=73). The use of traditional and
complementary medicine was higher among healthcare workers and the unemployed
participants (p= 0,045). No significant relationship was found between traditional and
complementary medicine use and educational status, income level, health insurance,
marital status, place of residence, social habits, comorbidity and drug use. Social media
(30.7%) (n=93) and friends / neighbors (30.4%) (n=92) are the leading sources of
information on traditional and complementary medicine. It was determined that the
most common reason for using traditional and complementary medicine was repeated
applications (76.6%) with the same complaints before (n=56). It was found that the
most commonly used methods were phytotherapy (28.4%) (n=86) and leech therapy
(22.8%) (n=59). The patients most frequently refer to traditional and complementary

medicine because of musculoskeletal disease (43.8%) (n=32).

X



Conclusion: Traditional and complementary medicine methods are methods
that can be used as an aid to modern medicine. It is necessary to contribute to the
development of studies and methods used in traditional and complementary medicine.

Key words: Traditional and Complementary Medicine, primary care, attitude,

family medicine
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tibb1 “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl: kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak
tanimlamistir (1). Tamamlayict veya alternatif tip (CAM), "ortak bir biitiine katkida
bulunarak, geleneksel tibbin karsilamadigi bir talebi karsilayarak veya tibbin
kavramsal ¢ergevelerini ¢esitlendirerek ana akim tibbi tamamlayan tani, tedavi ve /

veya onleme" olarak tanimlanmistir (2).

Diinyada Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) tanmi hala netlik
kazanmamustir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (NCCAM); GETAT’1in konvansiyonel tip ile birlikte kullanilmasini
tamamlayici tip olarak adlandirmis ve bununla birlikte alternatif tibb1 konvansiyonel
tip yerine kullanilmasi olarak isimlendirilmistir. NCCAM son ddénemlerde ise

‘integratif tip’ tanimii kullanmaktadir (3).

Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM); tamamlayici
ve alternatif tip tanimini, saghik durumunun devami ve bu durumun gelistirilmesi,
hastaliklar1 6nlemek olarak degerlendirmektedir (3). Hasta tedavisi devam ederken
modern tibba ek olarak yardimci yontemlerin uygulanmasi ‘tamamlayici tip’, modern
tip yerine diger uygulamalarin kullanmasi ‘alternatif tip’ olarak tanimlanmaktadir.
Ancak yapilan tartigmalar neticesinde tibbin alternatifinin olamayacagi kararina
varilmis, verilen tedavinin alternatifinin olabilecegi belirtilmistir. Bu karar neticesinde

‘gelencksel ve tamamlayici tip” taniminin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir (4).

En genis kapsamiyla GETAT; “belirli bir zamanda belirli bir toplum veya
kiiltiiriin politik olarak baskin olan saglik sisteminin digindaki biitiin saglik hizmetleri,
yontemleri, uygulamalar1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir
saglik alan1” olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak, geleneksel tiptan ayri kabul

edilen tamamlayici tip, gliniimiizde geleneksel tip ile biitiinlesmistir. Tamamlayici tip



modern tibbin etkisini azaltmadan, modern tibba ek olarak uygulanan ve hastanin

durumunu iyilestirmek i¢in kullanilan yontemlerdir (5).

Ozellikle modern tibbin yetersiz kaldigi ve giiniimiizde tedavisi halen
bilinmeyen patolojiler (bazi maligniteler, romatolojik patolojiler, vb), saglk
caliganlarin hastalara yeterli zamani verememesi ve modern tiptaki ilaglarin yan etki
profillerden korkulmasi, kisileri GETAT’a yonlendirmeye baslamistir. Ulkenin
gelismisligi ile ters orantili olarak GETAT kullanim sikliginin degistigi goriilmiistiir
(6). Ulkemizde bu oranin bdlgesel farklilik gdstererek %22,1-%84,1 arasinda degistigi
belirtilmistir (7).

GETAT yontemleri icin belirsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla Tiirkiye’de
1991 yilinda “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” yaymlanmistir (3). “Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Y onetmeligi” giincel hali 2014 yilinda yayinlanmistir.

Yonetmelikte bu uygulamalarin kimlere uygulanacagi ve kimler tarafindan
uygulanabilecekleri net olarak belirtilmistir. Bu yonetmelikte Akupunktur dis1
uygulamalara ilk kez yer verilmistir. 15 yontem kabul gormiis olup bu yontemler;
fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa
uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siiliik tedavisi, osteopati, akupunktur,
refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir. Bu yontemleri doktorlarin ve kendi alanlarinin

disma ¢ikmamak sartiyla dis hekimlerinin ve eczacilarin uygulamasina izin verilmistir
3).

Calismada birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin geleneksel
ve tamamlayic1 tip ile ilgili tutumu ve kullanim durumlarinin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.GETAT Yontemleri
Tiirkiye’de uygulanan GETAT yontemleri sunlardir:
2.1.1. Fitoterapi

Bu yontem, hastaliklarin tedavisi ve onlenmesinde bitki kaynakli ilaglarin
kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Fitoterapi bilim tabanli tibbi bir uygulamadir. Baz1
iilkelerde, fitoterapotik iirlinlerin ilag olarak ruhsatlandirilmasi yeterli goriiliirken,
diger iilkelerde fitoterapi bir geleneksel tip bigimi olarak goriilmektedir. Fitoterapi
kavramu ilk kez Fransiz hekim tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Bu terimi ilk kez 1913'te
kullanan ve 1922'de Précis de phytothérapie'nin (“Handbook of Phytotherapy”) gesitli
baskilarm1 yayinlayan Henri Leclerc, 1934'te Eric tarafindan tanitildiktan sonra
“Fitoterapi” ortak tanimiyla ingilizceye girmistir. 1960 yilinda Alman bitki uzmani
ve hekim Rudolf Fritz Weiss , konuyla ilgili kesin Almanca ders kitab1 haline gelen
Lehrbuch der Phytotherapie'yi yayinladi. Calisma ilk olarak 1944'te Die
Pflanzenheilkunde in der Arztlichen Praxis ("Tibbi Uygulamada Bitki Tabanl
Iyilestirici Bilim") adi1 altinda farkl1 bir formatta yaymlandi. Fitoterapi uygulamasi
diinya ¢apinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Giiney Kore ve Japonya gibi bazi
iilkelerde, kanitlanmig fitoterapi tiriinleri saglik sigortasi kapsami i¢ine entegre
olmustur. Cin, Hindistan ve Nepal dahil diger iilkeler, geleneksel tip hizmetleri
kapsamina giren bitkisel ilaglar i¢in genis saglik hizmetleri sunmaktadir. Ancak
diinyanin diger bir¢cok yerinde bu tiir iiriinler saglik bakimi veya saglik sigortasi
programlarina entegre edilmemistir. Bunlar daha ziyade bir hastanin 6zel tercihidir ve
genellikle recetesiz {iriinler olarak satilirlar, ancak bu tiriinler tiim hekimler tarafindan

Onerilebilir veya regete edilebilir (8).

Fitoterapi, bilimsel veya tibbi kanitlara dayanan bir tibbi uygulama sistemi
oldugundan, iriinleri, geleneksel farmasotik ilaglara benzer sekilde, farmakolojik
olarak aktif ilaglardir. Bu nedenle, fitoterapi, genellikle farkl felsefi ilkelerle baglantili
olan GETAT altinda toplanamaz (8).



Saglik sektoriinde diinyanin en hizli ilerleyen alanlarindan biri haline gelen
bitkisel iiriin piyasasi zaman gegtikce ilerlemesini ve diinyada total biit¢esini
artirmaktadir. DSO 35 ila 70 bin bitkinin tedavi amaciyla kullanildigmni, ancak bu
bitkilerin sadece 5000’inin analizinin yapilabildigini belirtmistir (9). Bitkilerin tedavi
maksadiyla kullanilabilmesi i¢in gilivenli ve etkin oldugunun kanitlanmasi
gerekmektedir. Giivenilirlik kontaminasyonun engellenmesi ve belirli bir standart

dozun belirlenmesidir (10).

Bazi Avrupa iilkelerinde, bitkisel iirtinlerin standardizasyonu saglanarak,
eczanelerde ve marketlerde satis1 yapilmaktadir. Yapilan standartlar, DSO Komisyonu
veya European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP) gibi kurumlar
tarafindan degerlendirilmektedir (10).

2.1.2. Larva (Maggot) Uygulamasi

Modern tip basarisiz oldugunda, eski tedavilerden fikir almak genellikle
yararhdir. Larva tedavisi, kurtcuk debridman tedavisi veya biyo cerrahi olarak da
bilinen sinek larvalarinin nekrotik dokuyu debride etmek i¢in terapotik kullanimi
medeniyetin baslangicina kadar uzanir. Hastalarin tedaviye tolerans gostermemesi
nedeniyle defalarca gézden diismesine ragmen, larva tedavisi uygulamasi etkinligi,
giivenligi ve basitligi nedeniyle diinya ¢apinda artmaktadir. Larva tedavisi i¢in klinik
endikasyonlar ¢esitlidir, ancak 6zellikle ¢oklu ilaca direngli bakterilerle enfekte olmus
yaralar ve cerrahi miidahaleyi engelleyen 6nemli komorbiditelerin varhigidir. Larva
tedavisinde en sik kullanilan sinekler, yesil sise ugucu bocek ( Lucilia sericata) ile
fakiiltatif calliphoridlerdir (11).

Gegmiste savas esnasinda yaralanan askerler iizerinde maggot tedavi yontemi
(MDT) denenmis ve bu larvalarin sadece nekrotik tizerine etki ettiklerini canli doku
iizerinde zararl etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Yakin gecmiste cerrahi debritman ve
antibiyoterapinin gelistirilmesi ile MDT geri planda kalsa da bircok iilkede
kullanilmaktadir (11,12). Faydasi diinyanimn her yerinde kabul edilmis olan bu yontem
2004 yilinda Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onay almistir (12).



2.1.3. Proloterapi

Proloterapi  ‘proliferasyon’ ve ‘terapi’ kelimelerinden olusmakla birlikte

kronik agrilarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir (3).

Proloterapi, kronik kas-iskelet sistemi agrist ig¢in enjeksiyon temelli bir
GETAT yontemidir. Bu proloterapi enjeksiyon protokolleri George Hackett ile
yaklasik 100 yildr kullanilmakta, ancak, modern uygulamalar 1950'li yillarda
kullanilmistir. Proloterapi, "standart bakim" terapilerine yanit vermeyen ¢ok ¢esitli
agrili  kronik  kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in  bir tedavi olarak
degerlendirilmistir. Anekdotsal klinik basari, bircok durumda proloterapi kullanimina
rehberlik ederken, literatiirde bel agrisi, tendinopati ve osteoartrit i¢in proloterapi
kullannmimna yonelik klinik ¢alisma mevcuttur. Resmi bir uygulama kilavuzu
yayinlanmamis olsa da, proloterapi tedavisi genellikle birka¢ ay boyunca her 2 ila 6
haftada bir uygulanan birkag¢ enjeksiyon seansimndan olusur. Proloterapi uygulamasi
sirasinda, terapotik soliisyonlar agr1 ve hassas olan bag ve tendon insersiyonlarmin
oldugu bolgelere uygulanir. Bu bolgelere uygulanan soliisyonlarin ("proliferantlar")
tarihsel olarak lokal iritasyona neden oldugu, ardindan iltithaplanma ve doku
lyilesmesine neden oldugu ve bunun sonucunda hasarli bag, tendon ve eklem igi
yapilarin genislemesi ve giliglenmesi ile sonuglandigi varsayilmistir(13-15). Bu
stireclerin eklem stabilitesini, biyomekanigi, islevi iyilestirdigi ve nihayetinde agriy1

azalttig1 distiniilmektedir (16, 17).

Proloterapide asil hedef, kontrollii inflamasyon sayesinde normal iyilesmeyi
taklit ederek iyilesme saglamak, agriya sebep olan alani giiglendirmek ve agriyi

azaltmaktir (3).
2.1.4. Miizik Terapi

Miizik terapisi, duygular1 ifade etmeye ve duygusal ve fiziksel refahi
iyilestirmeye yardimci olmak i¢in miizik ve sesi kullanir. Miizik terapisi, kanser dahil
hi¢bir hastalig iyilestiremez, tedavi edemez veya dnleyemez. Ancak bazi arastirmalar,

miizik terapisinin kanserli kisilerin kaygilarin1 azaltmasina yardimci olabilecegini



gostermistir. Ayrica yasam kalitesinin iyilestirilmesine, semptomlarin ve yan etkilerin

azaltilmasima da yardimci olabilir.

Miizigin viicudu nasil etkileyebilecegi heniiz bilinmemektedir. Ancak, miizik
terapisi her insan i¢in dogru sekilde kullanildiginda, daha iyi hissetmelerine yardimci

olabilecegi diisiinilmektedir (18-21).

Kokeni Yunanca “mousike” / “mousa”dan gelmektedir ve diinyanin her
yerinde ayni anlamda kullanilmaktadir (16). Miizik terapisi ¢ok eski donemlere
dayanan bir tedavi seklidir (22). Eski donemlerde ameliyatlar sirasinda miizigin pozitif
yonde etki gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica Platon’a gore miizik, ruhu besleyerek insana
hosgorii ve dinginlik saglamaktadir (16). Yiizyillarca uygulanan miizik terapisi,

giiniimiizde hala kullanilmaya devam etmektedir.
2.1.5. Osteopati

Bu yontem, kemiklerin, kaslarin, baglarin ve bag dokusunun diizgiin isleyisinin
bireyin iyiligi i¢in anahtar oldugu inanciyla calisan bir alternatif tip seklidir. Bu
nedenle, ilaclar ve ameliyatlar disinda bir dizi teknikle kemik, kas ve dokuyu
yonetmenin, bir viicudun temel amacinin kendi kendini iyilestirmesine yardimci
oldugu diisiiniilmektedir. ABD’li bir doktor olan Dr. Andrew T Still, 1800'lerin
sonlarinda yumusak doku ve kemigin organ sistemlerini etkileyen bir¢ok farkli
hastaligi tedavi etmek i¢in manipiile edilebilecegi inanciyla osteopatik tibbi
kurmustur. Ulusal Saglik ve Bakim Miikkemmelligi Enstitiisii (NICE), osteopatiyi
inatct bel agrisin1 hafifletmek i¢in bir tedavi olarak 6nermektedir, ¢iinkii etkinligine

dair giiclii bilimsel kanitlar vardir (23).

Bu terapinin diger hastaliklarin bir yiginini nasil iyilestirebilecegine dair
olaganiistii iddialara ragmen, ¢ogu i¢in kanitlanmay1 beklemektedir. Bu kanit eksikligi
nedeniyle, bu terapi geleneksel, kanitlanmis tedavilerin yerini almamalidir.
Osteopatinin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla dogrudan baglantili hastaliklar
iizerindeki etkisine dair smirh kanit vardir. Boyun, omuz, alt ekstremite agrisi, kalga
veya diz ameliyati sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi, diger kas, kemik ve eklemi

etkileyen agrilar1 azaltir (23).



Osteopatinin kas-iskelet sistemi ile dogrudan baglantili olmayan kosullar

tizerindeki saglikl etkisini kanitlayacak hic¢bir kanit yoktur (23), 6rnegin:

e Migren

e Agrili kramplar

e Sindirim problemleri
o Depresyon

o Kolik

2.1.6. Mezoterapi

Mezoterapi bazi kimyasal ve / veya bitkisel karisgimlarin viicudun belli
bolgelerine intradermal enjeksiyon islemidir. Bu yontemin kullanimi siklikla
dermokozmetik alaninda dermatolojide, nrolojik hastaliklar agisindan nérolojide ve
romatolojide kullanilmaktadir. Ancak norolojik alanda kullanimi ile bilimsel veriler

oldukga yetersiz ve sinirlidir (24-27).

Mezoterapi olarak bilinen intradermal tedavi, cildin ylizey tabakasina bir ilag
enjekte etmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Ozellikle, ilac1 dermiste birakmak igin kisa
bir ignenin kullanilmasini igerir. Intradermal mikro birikinti, ilacin kinetigini modiile
eder, emilimi yavaslatir ve yerel etki mekanizmasmi uzatir. Bazi lokalize agr1

sendromlarinin ve diger lokal klinik durumlarin tedavisinde basariyla uygulanir (28).

Mezoterapi (veya intradermal terapi), derin uygulama ile karsilastirildiginda
ilacin daha yavas difiizyonuna izin veren, cildin iist katmanlarma bir dizi mikro

enjeksiyon iceren, lokalize agrinin yonetimi i¢in ek bir tedavi olarak dahil edilebilir
(29).

Mezoterapi su sekilde tanimlanir: Yerel tibbi ve kozmetik durumlar1 tedavi
etmek icin sivi bilesik karisimlar1 (farmasotik ve homeopatik ilaglar, bitki 6zleri,
vitaminler ve diger bilesenler) iceren intra veya subkutan enjeksiyonlarin

kullanilmasidir (30).

Rehabilitasyon bu teknigin uygun tibbi kullanim i¢in 6neriler boyun agris1 veya
bel agris1 gibi hafif lokalize kas-iskelet agris1 sendromu olan hastalarda, dogru
yonelmistir (31). Mezoterapi ilaglarin sistemik olarak uygulanmasini azaltir, lokalize

tedavisinde yararli olabilir (32).



2.1.7. Kayropraktik

Tarih boyunca insanlar omurganin saghgi ile viicut sagligi arasinda bir baglant1
oldugunu fark etmislerdir. Modern tibbin babasi Hipokrat’m, MO 400 yillarinda
“Hastaligin nedeni i¢in omurgaya iyi bak” dedigi aktarilir.

Modern kayropraktik, 1895 yilinda kendi kendine egitim almis bir 6gretmen
ve sifact olan Daniel David Palmer'in binasinda ¢alisan bir kapici olan Harvey Lillard

tizerinde ilk omurga tedavisini yaptigi zaman kesfedildi (1).

DSO’niin 2005 yilinda yaymnladigi Kayropraktik kilavuzuna —gore
Kayropraktik; sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarinimn tani, tedavi ve dnlenmesini
iceren, subluksasyon ile eklem biyomekanigindeki bozuklugu diizelten ve viicudun

dogal olarak iyilesmesini saglayan teknikleri igeren bir uzmanliktir (1).

Bu yontem diinyadaki en biiylik dogal saglik meslegidir. Dogas1 geregi
biitiinseldir ve viicudun kendi kendini iyilestiren ve kendi kendini diizenleyen bir
organizma oldugu bilgisine dayanir, viicudun ana kontrol sistemi (sinir sistemi) ile
calisir. Aslinda sinir sistemi viicudun tiim islevlerini kontrol eder ve diizenler. Bu
nedenle, kayropraktik viicudun sinir sisteminin islevini iyilestirmek i¢in uygulanir ve
omurganin sagligi ve islevi ile olan yakin iliskisi mevcuttur. Her organ, doku ve hiicre,
sinir sistemi yardimiyla beyne ve viicudun diger tiim bdlgelerine gidip gelen

elektriksel sinir uyarilar: tarafindan kontrol edilir (33).

Sinirler, insan viicudunun yapabilecegi tiim hareket, diisiince, his ve islevi
miimkiin kilar. Birka¢ini1 saymak gerekirse, dolasim, bagisiklik, kas tonusu, sindirim,
solunum, hepsi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Sinirler, karaciger, akcigerler,
dalak, pankreas, kolon ve bobrekler dahil olmak tizere tiim doku ve organlar1 kontrol
eder (33).

Kayropraktik uygulamasi, elle uygulanan tedavi yontemlerinden biridir ve ¢ok
sik kullanilmaktadir. Bir¢ok iilkede tedavi olarak yasal diizenlemesi olmasina ragmen
mesleki diizenlemesi olmayan bir meslektir. Ulkemizde ise 2008 yilinda Kayropraktik

Omurga Sagligi Dernegi kurulmustur (34).

2.1.8. Homeopati



Homeopati, Yunanca homoios (benzer) ve pathos (ac1 gekmek) s6zciiklerinden
olugmakta ve benzerlik prensibine dayanmaktadir. Similia similibus curantur “benzeri
benzerle tedavi etmek” anlamina gelmektedir. Bu yontem viicudun kendi kendini
iyilestirmesini ve hastalik etkisini yok etmesini saglayan dogal bir tedavi yontemidir.

Bir kiside hastalik yaratan etken baska hastada tedavi edici olabilir (35).

Homeopati, tamamlayicy/alternatif bir uygulama olup, batida uygulanan tedavi
yontemlerinden farkhidir. 1790 yillarinda Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilmis
fikirlere dayanmaktadir. "Tedavinin" temel ilkesi, hastalik belirtilerine yol agan bir

maddenin bagka birinde tedaviye yardim edebilecegidir (35).

Ikinci bir temel ilke, succussion adi verilen bir seyreltme ve sallama siirecine
dayanir. Bu yontemi uygulayanlar, tedavi etme giiciiniin maddenin seyreltilme
oraninda biiyiik olduguna inanmaktadirlar (36). Homeopatik ilaglarin ¢ogu, orijinal
maddeden hi¢ kalmayana veya neredeyse hicbiri kalmayana kadar bir¢ok kez suda

seyreltilmis maddelerden olusur (36).

Homeopati, astim ve depresyon gibi ¢esitli hastaliklar1 "tedavi etmek" i¢in

kullanilir (36).
2.1.9. Ozon Uygulamasi

Ozon tedavisi, ozon veya ozonitleri viicuda getiren alternatif bir tibbi tedavidir.
Ozon, spesifik, koruyucu veya 6nleyici tedavide tibbi olarak yarar1 olmayan ve toksik
olmasindan dolay1 Nisan 2003'te, FDA ozonun tiim tibbi kullanimlarin1 yasakladi.
Ozonun bir mikrop Oldiiriicii olarak etkili olabilmesi i¢in, insan ve hayvanlar
tarafindan giivenli bir sekilde tolere edilebilece§inden ¢ok daha biiyiik bir

konsantrasyonda mevcut olmasi gerekir (37).

Ozon tedavisi, ozonun viicuda ¢esitli yontemlerle vajina, rektum, kas ici, deri
alt1 veya intravendz dahil potansiyel yollarla girmesinden olusur. Genellikle
enjeksiyondan dnce cesitli gazlar ve sivilar ile karigimini icerir. Hastadan kan alinip
ozona maruz birakilarak tekrar hastaya enjekte edilen otohemoterapi ile de ozon
verilebilir (38).

Bu tedavi yontemi ¢esitli hastaliklar i¢in bir primer ya da yardimci tedavi

olarak onerilmistir. Bu hastaliklar; osteoartrit , bel fitig1, kronik yaralar, Hepatit B ve
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C , herpes zoster , HIV-AIDS, multipl skleroz, kanser, kalp hastaligi, Alzheimer,
demans ve Lyme hastaligidir (39-41). Ancak bu uygulamalardan bazilar1 igin
destekleyici kanitlar sinirlidir. American Cancer Society 2010 yilinda ozon tedavisinin
kansere karsi etkinligine dair kanitlarin yetersiz oldugu ve tedavinin tehlikeli
olabilecegi konusunda uyardi. HIV / AIDS tedavisi i¢in, ozon viicut disindaki viral
partikiilleri etkisiz hale getirse de, iyi tasarlanmig ¢alismalar, yasayan hastalar igin

higbir yarar1 olmadigini gostermistir (39-41).

ABD Gida ve lilag Dairesiilk olarak 1976'da belirtmis ve 2006 yilinda,
solundugunda ozonun, giivenli tibbi uygulama gostermeyen toksik bir gaz oldugunu
yinelemistir. Ayrica, ozonun bir mikrop 6ldiirticii olarak etkili olabilmesi i¢in, insanlar
veya diger hayvanlar tarafindan giivenli bir sekilde tolere edilebileceginden ¢ok daha

yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasi gerektigini vurgulamiglardir (37).

Ozon gazinin hem immunomodiilatér hem antimikrobiyal hem de
antiinflamatuvar olarak kullanilabilecegi belirtilmekedir. Ayrica antihipoksik yara yeri
iyilestirici 6zelliginin de oldugu vurgulanmaktadir. Ozonun hiicresel ve humoral
immiin sistemde etkili oldugu, immiinkompetan hiicrelerin artmasina ve

immiinoglobulinlerin sentezinde rol aldig1 saptanmustir (42).
2.1.10. Refleksoloji

Refleksoloji ilk olarak Misir ve Cin’de ortaya ¢ikmustir (31). Refleksolojinin
fizyolojik yanitlara neden olarak hastaliklar1 tedavi ettigi diisiiniilmektedir (43).

Bu uygulama, ayaklar ve ellerdeki belirli noktalara bir miktar bask1
uygulanmasmin, viicudun ilgili béimlerinin saglig iizerinde etki yarattig1 sistematik
bir uygulamadir (44). Basincin her noktasi, ayaklarda ve ellerde sensor gérevi goriir.
Ozellikle viicudun farkli boliimleriyle baglantilidir (44). Bu sensérler, kan ve enerji
dolasimini iyilestirmek, gevseme hissi vermek ve homoeostazi siirdiirmek igin
refleksoloji teknigi uygulanarak uyarilacaktir (45). Refleksolojide refleks bolgesi
tedavisi ad1 verilen bir terim vardir. Refleks bolgesi terapisi, viicudun bastan ayaga on
uzunlamasina bdlgeye boliindiigii yerdir. Refleks bolgesi terapisinde, viicudun her iki
yaninda, her bolgenin belirli bir koldan ayrildig1 ve ayrica ilgili ayak iizerinde bir ayak

parmagiyla ayn1 hizaya gelmek i¢in viicuttan asagi ve belirli bacaktan agagi dogru
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devam ettigi bes bolge vardir. Bu yontemi uygulayan kisiler, optimize edilmis
verimlilik ve etki elde etmek icin genellikle refleks bolgesi terapisine uygulanacak
uygun teknigi segerler. Refleksoloji, hastanin halihazirda refleksoloji haritalarina
dayandirdig1 diger tedavilere alternatif bir tedavi yerine tamamlayict bir terapidir.
Refleksoloji, ¢ogu insan tarafindan viicut sagligi sorunlarmni tedavi etmek igin
secilmistir ¢linkii yiiksek diizeyde giivenlik ve etkinlik sunar. Ayrica ilag tilketmeden
dogal tedavi sunar ve kullanimi kolaydir (44). Refleksoloji 6grenmek ve uygulamasi
oldukca kolaydir, insanlarin her zaman ve her yerde uygulayabilmeleri i¢in herhangi
bir sinirlama yoktur (44). Bazi hastaliklarin kokiinii tedavi etmedeki etkinligi, glinlitk
stresleri hafifletmeye yardimci olmasi ve yaralanma ve hastaliklarin etkilerini
hafifletmesi gibi saglik sorunlarinda bir¢ok fayda saglayabilir(44). Ancak teshis

islemlerinde kullanilmaz (46).
2.1.11. Kupa Uygulamasi

Kupa uygulamasi tarihte ilk kez Asurlular déneminde kullanilmistir(47). Kupa

uygulamasi ikiye ayilir; kuru ve yas kupa (hacamat) (3).

Kupa terapisi, GETAT m bir pargasidir ve eski bir alternatif tip seklidir. Bir
ucunda acgiklik bulunan cam bilye seklinde yuvarlak cam bardaklarla yapilir. Bu
tedavi, "Qi1 " akigmi eski haline getirecek vakum olusturmak igin agrili viicut
kisimlarma cam vantuzlarin yerlestirilmesini i¢erir. Hacamat, kaslar1 uyarmak i¢in
hizli, kuvvetli, ritmik vuruslarin basit bir uygulamasidir ve 6zellikle uzuvlar, bas,
boyun, omuzlar ve st agrilar1 ve agrilarinin tedavisinde faydalidir. Bu nedenle
hacamat, yagsam kalitesini artirma potansiyeli tasir. Tarihte, bas agrisi, istahsizlik,
sindirim bozuklugu, bayilma, apse tahliyesi i¢in 1slak ve kuru Kupa terapisi ile ilgili
Herodotus (Yunan tarih¢i, MO 400) recetesi de dahil olmak iizere ¢ok sayida rapor
vardrr (48). Ayn1 zamanda batidaki iinlii Misir Papiriis Ebers (MO 1550) ve eski
Yunan tibbinda da s6z edilir. Hipokrat (Yunanistan) sirt ve ekstremitelerin kas-iskelet
sistemi hastaliklari, jinekolojik sikayetler, farenjit, kulak rahatsizliklar1 ve akciger
hastaliklari ile ilgili hacamat temelli tedavileri vaaz etti. Kupa terapisi * Al-Hijama
kadar popiilerdir’ Misir ve Arap iilkelerinde. Asya, Orta Dogu ve Avrupa iilkelerinde
Unani, Ayurveda, Cin, Tibet ve Dogu Tibb1 gibi Asya tibbi sistemlerinin bir

11



miidahalesidir. Avrupa'da kupa terapisi, 19. yiizyila kadar manastir uygulayicilari ve
halk sifacilar1 tarafindan geleneksel olarak kullanildi (49-51).

2.1.12. Siiliik Tedavisi

Unaniadi, tip ve yasam sembolii anlamina gelen Yunanca da
Iyonca kelimesinden tiiremistir. Tibb, insan viicudunun saglik ve hastahktaki
durumlarmin bilgisi (sagligin azalmasi) anlamina gelir. Unani Tibb, bir kisinin saglikli
bir yasam siirdiirebilmesi i¢in miimkiin olan en iyi yollar1 bulmaya calisir. Bu
nedenle Unani, 5000 y1l 6ncesine kadar Yunanistan'a kadar uzanan, ¢ok eski, zaman
icinde test edilmis bir tip sistemidir. Siiliikler et¢ildir veya viicutlarini uzatma veya
daraltma konusunda belirgin yetenekleri olan kan emici solucanlardir(52). Siiliikler,
parcali gbévdeli kan emen kurtlardir ve solucanlar ile ayni biiylik solucan
smiflandirmasina aittir. Bunlar 6ncelikle 5 mm ile yaklasik 25 cm arasinda degisen
tath su gollerinde, goletlerde veya nehirlerde bulunabilir ve viicutlarinin her iki ucunda
da iki karakteristik vantuz bulunur. Beslemek igin, bir siiliik 6nce vantuzlari kullanarak
kendisini ana bilgisayara baglar. Bu emicilerden biri, her biri konagin etini 1siran ve Y
seklinde bir kesi yapan yaklasik 80 kalkerli disten olusan ii¢ set ¢ene iceren siiliik
agzim1  ¢evreler. Diglerin  arasinda, tiikiiriigiin  salgilandig1  kiigiik  agikliklar
bulunur. Siiliikk beslenmeye basladiginda tiikiirtigii, kan damarlarmi genisleten, kan
viskozitesini azaltan ve 1sirik agrisini azaltan kimyasallar salgilar(53). Siiliik tedavisi,
belirli tibbi durumlarda kontrendikedir. Bunlar arasinda hemoraji ile seyreden
hastaliklar, mutlak hemofili, hamilelikler, siddetli anemi, genel yorgunluk, siiliik
alerjisi, aktif tiiberkiiloz, akut atak smrasinda ruhsal bozukluklar, yiiksek ates,
bagisiklig1 zayiflamis hastalar, agir hasta ve yataga bagimli olanlar vardir. Bazi Unani
hekimlerine gore viicudun belirli bolgeleri, 6zellikle karaciger, dalak, mide, bagirsak
ve kalga gibi karin gibi siiliik uygulamalar1 igin de kontrendikedir. Tropikal

bolgelerde, siiliik bolgesi enfekte olabileceginden siiliik tedavisi yasaklanmustir (54).
Siiliik tedavisi venoz konjesyonu dnlemek amaciyla da kullanilmaktadir (55).
2.1.13. Apiterapi

Apiterapi ( Apis, ar1 anlamma gelen Latince bir kelimedir), ar1 tiriinlerinden
bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehirinin hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisinde

kullanilmasidir. Ayn1 zamanda, "saglig1 korumak ve bir hastalik veya kaza miidahale

12



ettiginde sagligima kavusmasinda bireye yardimci olmak igin bal arisi iiriinlerinin

kullanim1 bilimi (ve sanat1)" olarak da tanimlanabilir (56).

Gecmiste apiterapi Uriinleri, saghigin korunmasi i¢in siklikla dogal ilaglar
olarak  kullanilmistir. Birgcok  {ilkede ar1 {riinleri  geleneksel tibbin  bir
parcasidir. Apiterapinin kokleri, eski Misir'da 6000 yili askin tibba kadar
uzanmaktadir (56-58). Daha yakin zamanlarda, ar1 irinleri modern tip uygulamasina
dahil edilmistir ve burada dikkatin odagi esas olarak hastalik ve 6nlenmesi olmustur
(1). GETAT modaliteleri arasinda, bazi diyet takviyeleri bazi yaygm hastaliklarin
onlenmesinde etkili olduklarina dair nispeten giiglii pozitif kanitlar gostermektedir
(59). Baz1 bulgular, bitkisel, mineral ve biyolojik (apiterapi dahil) diyet takviyeleri de
dahil olmak {izere alternatif tedavileri kullananlarin genel olarak standart koruyucu
bakim alma olasiliklarmin kullanmayanlara gore daha diisiik goriindiglini
gostermektedir. Ek olarak, besin takviyesi kullanicilarinin saglikli davranislara girme

olasilig1 daha yiiksektir ve daha saglik bilincine sahip bir grup gibi gériinmektedir (60).

Bu yontemde kullanilan ar1 tirtinleri ise bal, propolis, polen, balmumu, ar1 siitii
ve ar1 zehridir (61). Ar1 zehiri, intradermal veya subkutan olarak kullanilabilir ancak
diger ar1 {iriinleri oral veya topikal sekilde kullanilabilmektedir. Bu ydntemde

kullanilan maddeler FDA onaylidir (62).
2.1.14. Hipnoterapi

Hipnozun tibbi kullanimi ilk defa 1734-1815 yillarinda Fransiz Anton Mesmer
tarafindan vurgulanmustir (3). Hipnozun bir uyku hali olmadig1 belirtilmistir. Hipnoz,
terapi aninin hatirlanmadigi, kisinin kontroliinii kaybettigi, bilincin yerinde olmadig1

anlamina gelmez. Hasta disaridan gelen uyarilara tepkisiz kalir, ancak kiginin bilinci

yerindedir (63).

Hipnoz, elestirel fakiiltelerin telkin edilebilirligi ve askiya alinmasiyla birlikte,
derin bir gevseme durumunun indiiksiyonudur. Bazen hipnotik trans olarak
adlandirilan bu duruma geldikten sonra, hastalara davranis degisiklikleri veya
semptomlarmn hafifletilmesi igin tedavi onerileri verilir. Ornegin, sigarayr birakma
tedavisinde bir hipnoz uygulayicisi, hastanin artik sigara igmekten keyif almayacagini
Onerebilir (64).
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2.1.15. Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinda (TCM) sik¢a kullanilan akupunktur, Cin'de 2000 y1li
askin stiredir ¢ok sayida hastaligin tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu
terapotik yontem, kirk {i¢ hastalik tiiriiniin tedavisi i¢in DSO tarafindan onaylanmustir
(65). Akupunkturun diinya ¢apinda artan popiilaritesi ile birlikte, artan sayida hastalik
akupunktur ile tedavi edilmektedir (66).

Akupunktur, uygulayicilarin genellikle deri yoluyla ince igneler sokarak
viicuttaki belirli noktalar1 uyardigi bir tekniktir. Arastirmalar, akupunkturun viicudun
dogal agr1 kesicilerin salinimimi uyardigini ve beyindeki agrinin islenmesiyle ilgili
alanlar1 etkiledigini gdstermektedir; ancak bazi arastirmalar gercek akupunktur ve
sahte akupunkturun esit derecede etkili oldugunu ve bunun da bir plasebo
etkisine isaret ettigini gostermektedir. Bununla birlikte, bir dizi ¢alismanim sonuglari,
gercek akupunkturun bel agrisi, boyun agrisi, osteoartrit / diz agris1 ve karpal tiinel
sendromu gibi genellikle kronik olan agr1 tiirlerini hafifletmeye yardimci olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda gerilim tipi bas agrilarmnin sikligmni azaltmaya ve
migren tipi bas agrilarini dnlemeye yardimci olabilir. Bu nedenle, akupunktur, kronik
agrist olan kisiler i¢in dikkate alimmasi gereken makul bir secenek gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, klinik uygulama kilavuzlar1 akupunkturla ilgili

onerilerde tutarsizdir (66).

Akupunkturun beyin ve viicut iizerindeki etkileri ve bunlarm en iyi nasil
Olciilecegi heniiz anlasilmaya baslanmistir. Mevcut kanitlar, akupunktur ignesi ile
ilgili olmayan beklenti ve inan¢ gibi birgok faktoriin akupunkturun agri iizerindeki

yararli etkilerinde 6nemli roller oynayabilecegini gostermektedir (67).

Akupunktur uygulanan igne sayisi, sikayetlerin lokalizasyonu ve hastanin
igneye olan duyarliligi ile alakalidir. Uygulama sirasinda, ignelere maniiel veya
elektriksel uyarilar yapilabilecegi gibi igne belirli noktalara yerlestirilerek
beklenebilmektedir. Akupunktur tedavisinde siklikla {i¢ veya dort haftalik tedavi
slirecini takiben sikayetler gerilemektedir. Kronik bir hal alan sikayetlerde ise, alt1
seanslik tedavi sonrasi bir miktar iyilesme beklenir. Uygulama sonrasi iyilesme
olmazsa, akupunkturun hastaya fayda saglamayacagi oOngoriilerek uygulama

sonlandirilmalidir (67).
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Akupunktur kullanimindan kaynaklanan nispeten az sayida komplikasyon
bildirilmistir. Yine de, steril olmayan ignelerin kullanilmas1 ve tedavilerin yanlig
uygulanmasidan kaynaklanan komplikasyonlar ortaya ¢ikmistir. Akupunktur dogru
sekilde iletilmediginde, enfeksiyonlar, delinmis organlar, ¢okmiis akcigerler ve

merkezi sinir sisteminde hasar gibi ciddi yan etkilere neden olabilir (66).
2.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Geleneksel Tip

Insanlarm ortalama yasam siirelerinin artmasiyla bakim ihtiyac1 artmaktadr.
Bu hastalara takibinin zor oldugu kronik ve malign hastaliklarin varhigi, saglk
perssonelinin hastalara yeterli siireyi ayiramamasi, konvansiyonel tip ilaglarmin yan
etkilerinden korkma gibi nedenlerden dolay: halkin ilgisi GETAT a dogru kaymustur.
[leriki donemlerde bu ilginin daha da artacag diisiiniilmektedir (6).

Diinyada yapilan tiim calismalara bakildiginda GETAT yontemlerinin
kullanilma oranlarmin ¢ok c¢esitli oldugu; ABD’de %42 civarinda, Avustralya’da
yaklagik %48, Fransa’da yaklasik %49 civarinda oldugu gorilmiistiir. Gelismekte
olan tilkelerde ise bu oranlar %40-80 arasinda degismekte olup; Kolombiya’da %40,
Sili’de %71, Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde %80 civarinda oldugu goriilmiistiir
(68).

Ulkemizde Kayseri blgesinde yapilan bir ¢alisma da aile sagligi merkezlerine
(ASM) miiracaat eden 1100 hasta degerlendirmis ve katilimcilardan hayati boyunca
en az bir GETAT yontemi kullananlarin oranmnin %65,8 oldugu belirtilmistir (6).
Izmir’de kirsal kesimde bulunan 60 yas iistii hastalara yapilan bir anket ¢alismasinda
GETAT kullanma oran1 %98,3 olarak bildirilmistir (69). Yapilan baska bir ¢alismada
ise, yash hastalarin kullandiklar1 ilaglarina ek olarak %62,1°1 fitoterapi, %54,3’1 ise
diger yontemleri uygulamaktadir (70). Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada bu oranin
%60 oldugu belirtilmistir (6). Tiirkiye’deki kanser hastalarinda GETAT kullanimini
arastiran bir ¢aligmada ise bu oranin %22,1 ile %84,1 arasinda degistigi bildirilmistir
(7). Cocuk hastalara yonelik olarak yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin gocuklarinda
yasamlarinin bir doneminde az bir kez GETAT kullandigmni ve bu hastalarin

%72,8’inin ise GETAT kullanmaya devam ettikleri belirtilmistir (71).
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Bu calismalarin sonucunda GETAT kullanma sikliginin yiiksek oldugu ve
modern tip etkili oldugu diislincesi hakimdir (6, 72). Calismalardaki cevaplar
incelendiginde, hastalarmmn GETAT yontemlerine giivendikleri ve iyilesme umutlarmin

yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

GETAT yontemleri ilgili bilginin genellikle internet, medya ve hasta
yakinlarindan edinildigi (73-75) ve hastalarim GETAT kullandigimi hekim ile
paylasmaktan kagtigi belirtilmistir (73, 75). Bununla birlikte GETAT’1 kullanan
hastalarin, bu yontemleri dnerme oranlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (73).
Hekimlerin dahil olmadig1 bu yontemlerde, hastalarin zarar gorecegi, eksik veya hatali
uygulamalara maruz kalacagi asikardir. Bu nedenle GETAT yontemleri ilgili olarak,
hastalara bilgi vermemek hastalar1 hatali bilgi edinmeye sevk edecektir. Sosyal
medyada GETAT ile ilgili olarak bir¢cok bilgi mevcut olup, bu bilgilerin bir kism1
dogru olsa da, hatali bilgilerde mevcuttur. GETAT kullanimi ile ilgili hastalarin
tutumlar1 sorgulanarak, onlar1 hatali kullanimdan koruyacak bilgiler verilmelidir. Bu
esnada muayene sirasinda yarar gormeyen hastalar ve kronik hastaligi olan hastalara

oncelik tanimak gerekir (73).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Onay1

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan alman onay sonrasi, Hatay II Saglk Miidiirliigii
tarafindan izin verilen 4 ASM’de bir anket ¢aligmasi olarak gergeklestirildi.

3.2.Verilerin Toplanmasi

Belirlenen ASM’ye 01 Haziran 2020 — 30 Agustos 2020 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran 18-65 yas arasi hastalar icerisinden katilmay1 kabul

eden 303 hasta ile gergeklestirildi.

Calisma baslatilmadan 6nce yapilan gii¢ analizinde; 0.80 test giiciinde ve 0.05
anlamlilik diizeyinde, c¢alismanin minimum 289 orneklem ile gergeklestirilmesi
gerektigi saptandi. Calismada kayip veri olabilecegi g6z oniine alinarak bu galismaya

303 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilme ve hari¢ birakilma agisindan degerlendirildikten sonra,
calisma detayr hakkinda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onamlar1 alindi.
Calismaya katilan tiim katilimcilara katilimin zorunlu olmadigi, istedikleri takdirde

calismaya katilmama tercihlerini sdzel olarak belirterek ¢alismadan ayrilabilecekleri
belirtildi.

Dahil Olma Kriterleri
e Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuranlar
e 18-65 yas arasi kisiler
e Okuma/yazma bilme
e Akil saghgi yerinde olan
Dislama Kkriterleri
e Belirlenen (18-65 yas) araligi disinda kalanlar
e Okuma yazma bilmeyenler

e Akil sagligi yerinde olmayanlar
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e Onam vermeyenler

Calisma anketimiz sosyodemografik bilgiler ile ilgili 12 soru, gelencksel ve
tamamlayici tip ile ilgili tutum ve kullanim durumu sorularmi igeren 22 soru, toplam

da 34 sorudan olugsmaktaydi (Ek 1).
3.3.Verilerin Degerlendirmesi ve Istatistiksel Yontem

Calismada clde edilen tiim veriler SPSS IBM statistics version 22’de analiz
edildi. Niceliksel verilerin gosteriminde ortalama ve standart sapma, niteliksel
verilerin gosteriminde olgu sayisi (n) ve yiizdelik dilim (%) kullanildi. Niceliksel
verilerin dagilimmin degerlendirilmesinde Kolmogrov Smirnov Testi kullanildi. Non-
parametrik olan verilen analizinde Mann-Whitney U testi, niteliksel verilerin
analizinde Pearson ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. Bu ¢alismada p<0,05

degeri anlamli kabul edildi.
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GETAT kullananlarin yas ortalamasi 38,3+13,5 yil ve GETAT kullanmayanlarin yas

Calismada anket yaptigimiz olgularin yas ortalamasi 35,8+13,8 yil olup;

4. BULGULAR

ortalamas1 35,1£13,9 yild1 (p=0,027) (Sekil 1).
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Kullanan

Calismada ankete katilan olgularin 134’1 (%44,2) erkek ve 169’u (%55.,8)
kadindi. GETAT kullaniminin her iki grupta benzer oldugu goriildi. (p=0,247)(Tablo

GETAT
Sekil 1. Yas ve GETAT kullammmu arasindaki iliski

Kullanmayan

Tablo 1. Cinsiyet ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam(n=303) GETAT Kullanimi p
n(%) Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Erkek 134 (44,2) 28 (38,4) 106 (46,1) 0,247
Kadin 169 (55,8) 45 (61,6) 124 (53,9)

Calismada ankete katilan olgularm 93’1 (9%30,7) herhangi bir iste ¢calismiyor,
65’1 (%21,5) serbest meslek sahibi, 40’1 (%13,2) dgrenci, 34’1 (%11,2) memur, 29°u
(%9,6) ogretmen, 28’1 (%9,2) saglik ¢alisan1 ve 14’0 (%4,3) emekli idi. GETAT
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kullaniminin ¢aligmayanlarda ve saglik c¢alisanlarinda anlamli olarak yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,045) (Tablo 2).

Tablo 2. Meslek ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanim1
(”nz(f/f)))?’) Var (n=73) Yok (n=230) P
n(%) n(%)
Calismiyor 93 (30,7) 29 (31,1) 64 (68,9)
Serbest meslek 65 (21,5) 12 (18,4) 53 (81,6)
Ogrenci 40 (13,2) 4 (10) 36 (90) 0,045
Memur 34 (11,2) 8 (23,5) 26 (76,5)
Ogretmen 29 (9,6) 5(17,2) 24 (82,8)
Saglik caligani 28 (9,2) 12 (42,8) 16 (57,2)
Emekli 14 (4,3) 3(21,4) 11 (78,6)

Calismada ankete katilan olgularin 28’1 (%9,2) okuryazar, 53’1 (%17,5)
ilkokul mezunu, 28’1 (%9,2) ortaokul mezunu, 53’ (%17,5) lise mezunu, 134’1
(%44,2) tiniversite mezunu idi. Egitim diizeyi ve GETAT kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi (p=0,602) (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim diizeyi ve GETAT kullanma arasindaki iliski

GETAT Kullanim1
Toplam
(n=303) Var (n=73) Yok (n=230) |p
n(%) n(%) n(%)

Okuryazar 28 (9,2) 8 (11) 20 (8,7)
Ilkokul 53 (17,5) 14 (19,2) 39 (17)
Ortaokul 28 (9,2) 9 (12,3) 23 (10) 0,602
Lise 53 (17,5) 9 (12,3) 47 (20,4)
Yiiksekokul-tiniversite 134 (44,2) 33 (45,2) 101 (43,9)

Caliymada ankete katilan olgular, gelir seviyesi agisindan incelendiginde;
25’inin (%38,3) gelir seviyesi kotii, 186’sinin (%61,4) orta, 87 sinin (%28,7) iyi, 5’inin
(%1,7) cok iyi idi. Gruplarda dagilim benzerdi. Gelir seviyesi ve GETAT kullanimi1
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi (p=0,499) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gelir seviyesi ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanim1 p
(n=303) n(%) Var (n=73) Yok (n=230)
Kot 25 (8,3) 5 (6,8) 20 8,7)
Orta 186 (61,4) 41 (56,2) 145(63) | 049
iyi 87 (28,7) 25 (34,2) 62 (27)
Cok iyi 5(L7) 2(2.7) 3(L3)

Olgularm 165’1 (%54,5) GETAT yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina dahil edilmesini istedigini, 138’1 (%45,5) SGK tarafindan geri 6deme
kapsamia dahil edilmesini istemedigini belirtmistir. GETAT kullanan olgularda, bu
yontemlerin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesi isteginin daha fazla

oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. SGK geri 6deme durumu ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
SGK geri 165 (54,5) 55 (75,3) 110 (47,8) <0,001
odeme 138 (45,5) 18 (24,7) 120 (52,2)

Calismaya dahil olan olgularin 49’unun (%16,2) herhangi bir saglik giivencesi
yoktu, 140’1 (%46,2) sigortali ¢alisan, 60’1 (%19,8) emekli, 45’1 (%14,9) yesil kartl,
8’1 (%2,6) 6zel saglik sigortali ve 1°1(%0,3) diger saglik giivencesine sahip idi. Saglik
giivencesi ve GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi

(p=0,303) (Tablo 6).

Tablo 6. Saghk giivencesi ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanim p
(n=303) n(%) Var (n=73) Yok (n=230)

Yok 49 (16,2) 8 (11) 41 (17,8)

Calisan 140 (46,2) 37 (50,7) 103 (44,8)

Emekli 60 (19.8) 19 (26) 41 (17.8) 0,303

Yesil kart 45 (14.9) 7(9,6) 38 (16,5)

Ozel saglik sigortasi 8 (2,6) 2(2,7) 6 (2,6)

Diger 1(0,3) 0 (0) 1(0,4)

Calismaya dahil olan olgularm 163’1 (%53,8) evli ve 140’1 (%46,2) bekard1.
Medeni hal ve GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gdzlenmedi
(p=0,123) (Tablo 7).
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Tablo 7. Medeni hal ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi
(n=303) Var (n=73) Yok (n=230) p
n(%) n(%) n(%)
Evli 163 (53,8) 45 (61,6) 118 (51,3) 0.123
Bekar 140 (46,2) 28 (38,4) 112 (48,7) '

Calismaya katilan olgularin ikamet yerleri incelendiginde; 88’1 (%29) il
merkezinde, 146’s1 (%48,2) ilgede ve 69’u (%22,8) ise koyde ikamet etmekteydi.
Ikamet edilen yer ve GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

gozlenmedi (p=0,525) (Tablo 8).

Tablo 8. ikamet edilen yer ve GETAT kullanma arasindaki iliski

GETAT Kullanim
Toplam
51'2;0?;03) Var (n=73) Yok (n=230) P
n(%) n(%)
Merkez | 88 (29) 24 (32,9) 64 (27,8)
Ilge 146 (48,2) 31 (42,5) 115 (50) 0,525
Koy 69 (22,8) 18 (24,7) 51 (22,2)

Olgular sigara ve alkol kullanimi agisindan incelendiginde; 108’1 (%35.,6)
sigara kullandigmi, 182’1 (%60,1) sigara kullanmadigini, 13’4 (%4,8) de sigara
kullanimini brraktigmi belirtmistir. Olgularin 74’1 (%24,4) alkol kullandigini, 223’1
(%73,6) alkol kullanmadigini, 6’s1 (%2,2) ise alkol kullanimini biraktigni belirtti.
Sosyal aliskanliklar ve GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gozlenmedi (sirastyla p=0,745, p=0,873) (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyal aliskanliklar ve GETAT arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) Var (n=73) Yok (n=230)
Sigara Evet 108 (35.6) | 27 37) 81 (35.2)
Hayr 182 (60,1) | 44 (60,3) 138 (60) 0,745
Birakum | 13 (4.8) 22.7) 11 (4.8)
Alkol Evet 740244 | 17 (23.3) 57 (24.8)
Hayr 223 (73.6) | 55 (75,3) 168 (73) 0,873
Biraktim 6(2,2) 1(1,4) 5(2,2)
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Olgularin 48’inde (%15,8) komorbid hastalik vardi. Olgularin 23’iinde (%7,6)
hipertansiyon (HT), 18’inde (%5,9) diyabetes mellitis (DM), 5’inde (%1,7)
astim/kronik obsturiktif akciger hastaligi (KOAH), 18’inde (%5,9) ise diger hastalik
mevcut idi. GETAT kullanim1 ve kronik hastalik arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0,206). Olgularin 43’i (%14,2) ilag kullanmaktaydi. 23 (%7,6) kisi Anti-HT, 18
(%5,9) kisi Anti-DM, 5 (%]1,7) kisi Astim/KOAH ilact ve 14 (%4,6) kisi ise, diger
hastaliklara bagl olarak ila¢ kullanmakta idi Ila¢ kullanimi ve GETAT kullanim1
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,528) (Tablo 10).

Tablo 10. Komorbid hastahiklar ve ila¢ kullanimimin GETAT kullamim ile arasindaki
iligki

Toplam GETAT Kullanimi

(n=303) p

nc%) Var (n=73) Yok (n:230)
Komorbid 48 (15,8) 15 (20,5) 33 (14,3) 0,206
HT 23 (7,6) 6 (8,2) 17 (7,4) 0,816
DM 18 (5,9) 4 (5,5) 14 (6,1) 0,848
Astim/KOAH 5(1,7) 1(1,4) 4 (1,7) 0,829
Diger 18 (5,9) 8 (11) 10 (4,3) 0,048
Ilag kullanim 43 (14,2) 12 (16,4) 31 (13,5) 0,528
Anti-HT 23 (7,6) 6 (8,2) 17 (7,4) 0,816
Anti-DM 18 (5,9) 4 (5,5) 14 (6,1) 0,848
Astim/KOAH ilag | 5 (1,7) 1(1,4) 4(1,7) 0,829
Diger ilag 14 (4,6) 6 (8,2) 8 (3,5) 0,110

Calismadaki olgular GETAT yontemlerini nereden duyduklar1 sorusunu 93’
(%30,7) sosyal medya, 92’si (%30,4) arkadas / komsu Onerisi, 84l (%27,7) aile
bireyleri, 29’u (%9,6) gazete / dergi, 27°si (%8,9) hekim / hemsire ve 3’1 (%]1) de
diger olarak cevaplandirdi. GETAT kullanimi, bu yontemleri sosyal medyadan,
hekim/hemsireden ve arkadag’komsudan duyanlarda anlamli olarak yiiksek saptandi
(swrasiyla p=0,001 , p=0,002 , p=0,04) (Tablo 11).
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Tablo 11. Bilgi kaynag ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi
SZ;Z;B) Var (n:73) Yok (n:230) P
n(%) n(%)

Sosyal medya 93 (30,7) 34 (46,6) 59 (25,7) 0,001
Arkadas / komsu 92 (30,4) 32 (43,8) 60 (26,1) 0,040
Aile bireyleri 84 (27,7) 26 (35,6) 58 (25,2) 0,084
Gazete / dergi 29 (9,6) 11 (15,1) 18 (7,8) 0,067
Hekim / hemsgire 27 (8,9) 13 (17,8) 14 (6,1) 0,002
Diger 3(D) 2(2,7) 1(0,4) 0,145

GETAT kullanan olgularin 56’s1 (%76,6) daha 6nce ayni sikayetle doktor
basvurusu yaparken, 39°u (%53,4) alternatif tibbin faydasina inanma nedeni ile, 23’1
(%31,5) gevre etkisi ile, 16’s1 (%21,9) ilag tedavisinden fayda gérmediginden, 9’u
(%12,3) Umitsizlik nedeni ile, 2’si (%2,7) tibbt saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik nedeni ile 1’1 (%1,4) diger nedenlerle GETAT kullandigin1 belirtti
(Tablo 12).

Tablo 12. GETAT kullamim nedenleri

GETAT Kullanimi (n=73) n (%)

Ayni sikayet i¢in tekrarlayan doktor bagvurusu 56 (76,7)

GETAT’m faydalarina inanma 39 (53,4)

Cevre etkisi 23 (31,5)

Faydasiz ilag tedavisi 16 (21,9)

Umitsizlik 9(12,3)

Saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz 2(2,7)

Diger 1(1,4)

Olgularin 86’sinin (%28,4) fitoterapi hakkinda, 69’unun (%22,8) siiliik tedavisi
hakkinda, 57’sinin (%18,8) kupa tedavisi hakkinda, 44’{iniin (%14,5) akupunktur
hakkinda, 38’inin (%12,5) hipnoz hakkinda, 24’{iniin (%7,9) miizik terapi hakkinda,
4’liniin (%1,3) larva tedavisi hakkinda, 10’unun (%?3,3) mezoterapi hakkinda, 8’inin
(%2,6) ozon tedavisi, 6’smin (%2) homeopati hakkinda, 4’liniin (%1,3) osteopati
hakkinda, 4’iiniin (%1,3) kayropraktik hakkinda 3’iiniin (%1) refkelsoloji hakkinda ve
2’sinin (%0,7) apiterapi hakkinda bilgisi oldugu tespit edilmistir. Fitoterapi, larva
tedavisi, hipnoz, kupa tedavisi hakkinda bilgisi olan olgularda GETAT kullanimmnin

24



anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (swrasiyla p<0,001 , p= 0,045 , p=0,005 ,
p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma ve kullanma sikhg arasindaki

iliski

Toplam GETAT Kullanimi ;
51'2533) Var (n:73) | Yok (n:230)
n(%) n(%)

Fitoterapi 86 (28,4) 43 (58,9) 43 (18,7) <0,001
Siiliik tedavisi 69 (22,8) 18 (24,7) 51 (22,2) 0,659
Kupa 57 (18,8) 28 (38,4) 29 (12,6) <0,001
Akupunktur 44 (14,5) 14 (19,2) 30 (13) 0,195
Hipnoz 38 (12,5) 16 (21,9) 22 (9,6) 0,005
Miizik terapi 24 (7,9) 9(12,3) 15 (6,5) 0,109
Mezoterapi 10 (3,3) 3(4,1) 713) 0,708
Ozon tedavisi 8 (2,6) 2 (2,7) 6 (2,6) 0,988
Homeopati 6 (2) 3(4,1) 3(1,3) 0,153
Larva tedavisi 4(1,3) 3(41) 1(0,4) 0,045
Osteopati 4(1,3) 1(1,4) 3(1,3) 0,827
Kayropraktik 4(1,3) 1(1,4) 3(1,3) 0,980
Refleksoloji 3(1) 2(2,7) 1(0,4) 0,145
Apiterapi 2(0,7) 1(1,4) 1(0,4) 0,424

GETAT kullanan olgularin 32’sinin (%43,8) kas iskelet hastalig1 nedeniyle,
18’inin (%24,7) mide rahatsizlig1 nedeniyle, 17’sinin (%23,3) romatizmal hastalik
nedeniyle, 14’iiniin (%19,2) ruhsal hastalik nedeniyle, 11’inin (%]15,1) akciger
hastaligi nedeniyle, , 9’unun (%12,3) cilt hastaliklar1 nedeniyle, 7’sinin (%9,6)
ndrolojik hastalik nedeniyle, 3 liniin (%4,1) kalp hastalig1 nedeniyle ve 2’sinin (%2,7)
malignite nedeniyle GETAT kullandiklar: tespit edildi (Tablo 14).

25



Tablo 14. GETAT kullammm nedenleri

GETAT Kullanimi (n:73)

Kas iskelet hastaliklari 32 (43,8)

Mide hastaliklari 18 (24,7)

Romatizmal hastaliklar1 17 (23,3)

Ruhsal hastaliklar 14 (19,2)

Akciger hastaliklar 11 (15,1)

Cilt hastaliklar1 9(12,3)

Norolojik hastaliklar 7 (9,6)

Kalp hastaliklar 3(41)

Malignite 2(2,7)

Calismada GETAT kullanan hastalarin %11°1 ¢cok fayda gordiigiinii, %64,4

yararlandigin1 ve %24,7’si kararsiz oldugunu ifade belirtmistir (Sekil 2).

Cok
yararlandim
11%
Kararsizim
%24;7

Yararlandim
%644

Sekil 2. GETAT memnuniyet derecesi

Bu caligmaya katilan olgularin 177’sinin (%58,4) GETAT kullanimini higbir
zaman Onermedigi, 118’inin (%38,9) ara sira 6nerdigi, 8’inin (%2,6) siklikla 6nerdigi
tespit edilmistir. GETAT kullanim1 olan olgularin GETAT onerme sikligi anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. GETAT o6nerme sikhigi ve GETAT kullamimu ile arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) n(%) | Var(n=73)n(%) | Yok(n=230)n(%)
Hig bir zaman 177 (58,4) 12 (16,4) 165 (71,7) <0,001
Ara sira 118 (38,9) 56 (76,7) 62 (27)
Siklikla 8 (2,6) 5 (6,8) 3(1,3)
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GETAT’1n modern tibba yardime1 olup olmadigi sorusuna katilimcilarin 25°1
(%38,2) kesinlikle katilmiyorum, 22’si (%7,3) katilmiyorum, 32’si (%10,5) kararsizim,
115’1 (%38,1) katiliyorum ve 109°u (%35,9) tamamen katiliyorum cevabi vermistir.

(p=0,098) (Tablo 16).

Tablo 16. GETAT"''n modern tibba yardimcihigi ve GETAT kullanma sikhg ile
arasindaki iliski

Toplam(n=303) | GETAT Kullanim p
n(%) Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 25 (8,2) 2(2,8) 23 (10)
Katilmiyorum 22 (7,3) 5(6,9) 17 (7,4) 0,098
Kararsizim 32 (10,5) 6 (8,3) 26 (11,3)
Katiliyorum 115 (38,1) 36 (50) 79 (34,3)
Tamamen Katiliyorum | 109 (35,9) 24 (33,3) 85 (37)

GETAT yontemlerinin modern tip kadar etkili olup olmadigi sorusuna
katilimcilarin 46°s1 (%15,2) kesinlikle katilmiyorum, 74t (%24,4) katilmiyorum,
76’s1 (%25,1) kararsizim, 90’1 (%29,7) katihyorum ve 17’si (%24,4) kesinlikle
katiliyorum yanit1 vermistir. GETAT yontemlerinin modern tip kadar etkili oldugu
sorusuna, GETAT kullananlarin daha fazla oranda katildig1 saptandi (p<0,001) (Tablo
17).

Tablo 17. GETAT"In modern tip kadar etkisi ve GETAT kullanma sikhg ile arasindaki
iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 46 (15,2) 5 (6,8) 41 (17,8)
Katilmiyorum 74 (24,4) 9(12,3) 65 (28,3) <0,001
Kararsizim 76 (25,1) 10 (13,7) 66 (28,7)
Katiliyorum 90 (29,7) 47 (64,4) 43 (18,7)
Tamamen Katiliyorum | 17 (5,6) 2(2,7) 15 (6,5)

GETAT kullantminin hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasini engelledigi sorusuna

katilimeilarin 58’1 (%19,1) kesinlikle katilmiyorum, 120’si (%39,6) katilmiyorum,

99°u (%32,7) kararsizim, 20’si (%6,6) katiliyorum, 6’s1 (%2) ise tamamen Katiliyorum
cevab1 vermislerdir. (p=0,069) (Tablo 18).
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Tablo 18. GETAT"n hastahg1 engellemesi ve GETAT kullanma sikhg ile arasindaki

iliski
Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n:230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 58 (19,1) 8 (11) 50 (21,7)
Katilmiyorum 120 (39,6) 28 (38,4) 92 (40) 0,069
Kararsizim 99 (32,7) 30 (41,1) 69 (30)
Katiliyorum 20 (6,6) 7(9,6) 13 (5,7)
Tamamen Katiliyorum | 6 (2) 0 (0) 6 (2,6)

Katilimcilara GETAT kullanimi tamamen zararsizdir sorusu sorulmus ve 73’1

(%24,1) kesinlikle katilmiyorum, 111’1 (36,6) katilmiyorum, 91’1 (%30) kararsizim,

22’s1 (%7,3) katiliyorum ve 6’s1 (%2) ise tamamen katiliyorum cevabi vermislerdir.

GETAT kullanimi tamamen =zararsizdir sorusuna; GETAT kullanan olgularda

kararsizim cevabi anlamli olarak yiiksek, GETAT kullanmayan olgularda ise zararsiz

olduguna katilmiyorum cevabi verenler anlamli olarak daha yiiksek saptandi

(p=0,016) (Tablo 19).

Tablo 19. GETAT"In zararsizh@ ve GETAT kullanma sikhg ile arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303)n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 73 (24,1) 9(12,3) 64 (27,8)
Katilmiyorum 111 (36,6) 27 (37) 84 (36,5) 0,016
Kararsizim 91 (30) 29 (39,7) 62 (27)
Katiliyorum 22 (7,3) 8 (11) 14 (6,1)
Tamamen Katiliyorum | 6 (2) 0(0) 6 (2,6)

Olgulara GETAT kullanimi hastalikla ilgili sikayetleri azaltir sorusu

yoneltilmis, 26’s1 (%8,6) kesinlikle katilmiyorum, 54’t (%17,8) katilmiyorum, 78’1

(%25,7) kararsizim, 129°u (%42,6) katiliyorum ve 16’s1 (%5,2) tamamen katiliyorum

cevab1 vermislerdir. GETAT kullanim1 hastalikla ilgili sikayetleri azaltir sorusuna

verilen cevapta; GETAT kullanimi olan olgularda katiliyorum ve tamamen

katiliyorum cevabi anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20. GETAT"n sikayetleri azaltmas1 ve GETAT kullanma sikhg ile arasindaki

iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303)n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)

Kesinlikle Katilmiyorum | 26 (8,6) 1(1,4) 25 (10,9)

Katilmiyorum 54 (17,8) 4 (5,5) 50 (21,7) <0,001

Kararsizim 78 (25,7) 7(9,6) 71 (30,9)

Katiliyorum 129 (42,6) 55 (75,3) 74 (32,2)

Tamamen Katiliyorum | 16 (5,2) 6 (8,2) 10 (4,3)

Olgulara GETAT kullanimi hastalikla ilgili tamamen iyilesme saglar sorusu

yoneltilmis, 77’s1 (%25,4) kesinlikle katilmiyorum, 110’u (%36,3) katilmiyorum, 83’
(%27,4) kararsizim, 27’si (%8,9) katiliyorum ve 6’s1 (%2) tamamen katiliyorum
cevabir vermislerdir. GETAT kullanan olgularda kararsizim cevabi anlamli olarak
yliksek, GETAT kullanmayan olgularda ise katilmiyorum cevabi verenler anlamli

olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. GETAT"1n iyilesmeyi saglamasi ve GETAT kullanma sikhg ile arasindaki

iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303)n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 77 (25,4) 8 (11) 69 (30)
Katilmiyorum 110 (36,3) 23 (31,5) 87 (37,8) <0,001
Kararsizim 83 (27,4) 30 (41,1) 53 (23)
Katiliyorum 27 (8,9) 11 (15,1) 16 (7)
Tamamen Katiliyorum | 6 (2) 1(1,4) 5(2,2)

GETAT kullanim1 i¢in doktora damigmaya gerek yoktur sorusuna olgularin

136’s1 (%44,9) kesinlikle katilmiyorum, 101°1 (%33,3) katilmiyorum, 48°1 (%15,8)
kararsizim, 10’u (%3,3) katiliyorum ve 8’1 (%2,6) ise kesinlikle katiliyorum cevabi
vermislerdir. GETAT kullananlarda doktora gerek yoktur sorununa katilmiyorum ve

kararsizim cevabi, GETAT kullanmayanlarda ise kesinlikle katilmiyorum cevabi

anlamli olarak yiiksektir (p=0,016) (Tablo 22).

29



Tablo 22. Hekime danisma ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi p
(n=303) n(%) Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%)
Kesinlikle Katilmiyorum | 136 (44,9) 23 (31,5) 113 (49,1)
Katilmiyorum 101 (33,3) 31 (42,5) 70 (30,4) 0,016
Kararsizim 48 (15,8) 17 (23,3) 31 (13,5)
Katiliyorum 10 (3,3) 2(2,7) 8 (3,5)
Tamamen Katiliyorum | 8 (2,6) 0(0) 8 (3,5)

GETAT kullanan olgularin 52’si (%71,2) GETAT kullandigin1 hekimiyle

paylasirken, 21°1 (%28,8) paylasmadigini ifade etmekteydi (Sekil 3).

Sekil 3. GETAT kullammim hekim ile paylasim durumu

Olgularin 18’ine (%5,9) hekimler GETAT kullanma 6nerisinde bulunurken,

285’ine GETAT kullanma onerisinde bulunmamisti. GETAT kullanan olgularin

hekim oneri siklig1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Hekim dnerisi ve GETAT Kullanimm arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi
=303
E\Q% ) ) Var (n=73) Yok (n=230) p
n(%) n(%)
Evet 18(5.9) 10 (13.7) 8 (3.5) 0001
Hayir 285 (94.1) | 63 (86,3) 222 (96.,5) !
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Calismada son bir yil iginde, 160 (%52,8) olgunun devlet hastanesine
basvurdugu, 39 (%12,9) olgunun 06zel hastaneye bagvurdugu ve 107 olgunun
tiniversite hastanesine basvurdugu saptandi. Son bir yil i¢inde basvurulan saglik
kurumu ile GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gozlenmedi

(swrastyla p=0,353 , p=0,809 , p=0,288) (Tablo 24).

Tablo 24. Bagvurulan saghk kurumu ve GETAT kullanma arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanim1

(n=303) n(%) | Var (n=73) n(%) | Yok (n=230) n(%) | P
Devlet hastanesi 160 (52,8) 42 (57,5) 118 (51,3) 0,353
Ozel hastane 39 (12,9) 10 (13,7) 29 (12,6) 0,809
Universite hastanesi | 107 (35,3) 22 (30,1) 85 (37) 0,288

Calismada son bir yil i¢inde, 214 (%70,6) olgunun 1-2 kez aile hekimine
basvurdugu ve 89 (%29) olgunun 2’den fazla kez aile hekimine bagvurdugu saptandi.
Aile hekimine bagvuru sayist ile GETAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik gézlenmedi. (p=0,202) (Tablo 25).

Tablo 25. Aile Hekimligine basvuru sayis1 ve GETAT arasindaki iliski

Toplam GETAT Kullanimi
(n=303) Var (n=73) Yok (n=230)
n(%) n(%) n(%) P
Hig 0 (0) 0 (%0) 0 (0)
1-2 kez 214 (70,6) 46 (%63) 168 (%73,1)
2’den fazla 89 (29,3) 27 (%37) 62 (26,9) 0,202

GETAT kullanmayan olgularin 108’1 (%47) yontemler hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadig1 i¢in, 85’1 (%37) etkisine inanmadig1 i¢in, 65’1 (%27,8) yan
etkisinden cekindigi icin, 13’4 (% 5,7) pahali oldugu i¢in ve 18’1 (%7,8) diger
sebeplerden 6tiiri GETAT kullanmadigini ifade etmekteydi (Tablo 26).

Tablo 26. GETAT kullanmama nedeni

GETAT kullanmayan
(n:230) n(%)

Yeterince bilgi sahibi olmama | 108 (47)
Etkisine inanmama 85 (37)
Yan etkilerinden ¢ekinme 64 (27,8)
Pahali bulma 13 (5,7)
Diger 18 (7,8)
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5. TARTISMA

Bu arastirma birinci basamaga basvuran erigkinlerin GETAT kullanimini
ortaya koyan bolgemizdeki ilk ¢alisma olmasi nedeniyle degerlidir. Birgok kiiltiiriin
bir arada yasadigi bir toplumun GETAT kullanimina yaklagimmni degerlendirmesi
acisindan da ayrica 6nemlidir. Ayni1 zamanda aile hekimlerinin, hastalar1 GETAT’ a
yonlendirmelerini degerlendirdiginden; hem hekimlerin GETAT a yaklasimini, hem

de hekim Onerisi olan hastalarda GETAT basvurusunu degerlendiren bir caligmadir.

Bu calismada GETAT’in olduk¢a yaygmn kullanildigi goriildii. Deneklerin
yaklagik dortte biri GETAT kullanmaktaydi. DSO verilerine gore tiim diinyada
GETAT’a basvuru sikligimin %20 diizeyinde oldugu ifade edilmektedir (5). Aksoy ve
ark. calismasinda olgularin %20,7’sinin alternatif tip kullandigini ifade etmistir (76).
Tan ve ark. llkemizde yaptiklari caligmada katilanlarin %70’ inin  GETAT
kullaniminda bulundugu, bu hastalarin %87’sinin GETAT kullanimimdan memnun
oldugunu ifade etmistir (77). Oztiirk ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda calismaya
katilanlarin %68,1°inin hayatlarinda en az bir kez GETAT kullandiklarini (gerek dini
yontemler gerekse bitkisel ila¢ uygulamasi) belirtmislerdir (78). Dogan ve ark.
calismasinda olgularm %91’inin GETAT tan fayda gordiigiinii ifade etmistir (79).
NHSR/CHA c¢alismasinda olgularin %75’inin hayatin bir asamasinda GETAT
kulland1gimni ve son 2 ayda olgularin %32,3’iiniin GETAT a bagvurdugunu belirtmistir
(80). Aksoy yaptigi bir ¢alismasinda hastalarm %88,9’unun son bir yil igerisinde
GETAT uygulamasindan olumlu fayda gordiiklerini belirtmislerdir (76). Yapilan bir
calismada GETAT i %16,1’de fayda saglamadigi, %43,9°da kullanan kisinin bu
tedaviye yanit verdigi ve bu sayede iyilestigi ve %4,3’liniin bu yontem ile iyilesmedigi
hatta bu yontemin kullanimmdan zarar gordiigii belirtilmistir (81). Bu calismada
olgularm %11°1 ¢ok fayda gordugiini, %64,4 yararlandigm ve %?24,7’si kararsiz
oldugunu; kullanmayanlara kiyasla daha fazla oranda kullanmay1 6nerdigi saptandu.
Hastalarin gerek uygulanan tedavilerdeki fizyoterapik yontemler, gerek ilag, gerekse
psikolojik olarak fayda gordiigii, bu nedenle genel olarak iyilesme egiliminde oldugu

kanisindayiz.
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Yapilan caligmalarin bazilarinda orta ve ileri yaslarda GETAT kullaniminin
arttigr belirtilmistir(82, 83). Oral ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmalarinda 30 yasin
tizerindeki kisilerin GETAT kullanim oranlarinimn yiiksek oldugunu belirtmislerdir(6).
65 yas lzerinde yapilan bir ¢alismada g¢aligmaya katilan grubun hemen hemen
tamaminda kullanildig1, ancak dini uygulamalarin olmasi bu oranin bu derece ytliksek
¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmistir (69). Kocabas ve ark.’nin yaptiklar1
caligmalarinda galismaya katilan hastalarin geleneksel ve tamamlayici tip kullanma
durumu ile yas arasinda iliski olmadigimi bildirmislerdir (84). Bu c¢alismada hasta
grubunun yas ortalamasi 38,3 yil iken ve GETAT kullananlarin yaslar1 yiiksek
saptand1. Literatiir calismalarinin ¢ogunlugunda GETAT kullanimi ile ileri yas
arasinda bir korelasyon saptandigi belirtilirken, iliski saptamayan caligmalar da
bulunmaktadir. Bu durum calismaya katilan popiilasyonun kiiltiirel, sosyoekonomik
durumunun farkli olmasi ile aciklanabilir. Ayrica kisilerin GETAT’a ydnlenme
sebepleri arasinda tibbi yardimdan fayda gérmeyen bireylerin olmasi yas ortalamasini

artirmis olabilir.

Kaur ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢caligmada, Malezya niifusunun %29,3’iiniin
yasam boyu GETAT kullandigmni, kadmlarin erkeklere oranla GETAT
uygulamalarindan daha ¢ok yararlandigini belirtmistir (85). Kocabas ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢aligmalarinda GETAT tedavisi alanlarin %71,8’inin kadmn oldugunu
belirtmislerdir(84). Dalgi¢ ve ark. obez hastalarda yaptig1 ¢calismada, kadmn hastalarin
daha fazla oranda GETAT kullandigimi belirtmistir (86). Bu ¢alismada literatiir ile
benzer olarak GETAT kullanan kadmlarin orani yiiksek olsa da, gruplar arasinda
cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi. Toplumumuzda kadmnlar erkeklere gore
calisma acisindan daha geri planda kalmaktadir. Bu nedenle daha ¢ok evde
kalmalarindan dolayi, cevresel faktorlerin (komsu, ev halki.) etkisi ile GETAT
kullanimlarinin artabilecegi kanaatindeyiz. Bununla birlikte ankete katilan hasta
oranlar1 dikkate alindiginda kadin popiilasyonun daha fazla saglik hizmeti almak i¢in
basvurdugu goriilmektedir ki, bu durum kadm popiilasyonun neden daha fazla oranda

GETAT poliklinigine bagvurdugunu gostermektedir.

GETAT kolay ulasilabilir, diisiik maliyetli ve kiiltiirel etkiler nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedir (5, 87). Thandar ve ark. Trinidad ve Tobago'da yapilan bir

caligmada, GETAT yontemlerinin en sik hemsireler tarafindan kullanildigmi, bunu
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eczacilarin ve doktorlarin takip ettigini belirtmislerdir (88). Kocabas ve ark. yaptiklar1
calisgmada ev hanimlar1 ve esnafin GETAT uygulamalarma daha fazla oranda
basvurduklarmi belirtmislerdir (84). Pengpid ve ark. yaptiklari ¢alismada Endonezya
halkinin %32,9’unun GETAT kullandigin1 ve egitim diizeyi ile GETAT kullanimi
arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu saptamustir (89). Simsek ve ark. egitim ve
gelir diizeyinin GETAT kullanim siklig1 iizerine etkisinin olmadigini savunmuslardir
(90). Dogan ve ark. maddi diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla oranda GETAT
kullandigin1 ifade etmistir (79). Oral ve ark. calismasinda GETAT kullanan
popiilasyonun %66’sinin sosyoekonomik seviyesinin orta ve yiiksek grupta oldugunu
ve bu grupta yaygin kullanimmin ¢agdas tip hizmetlerinin kullanimidaki aksaklik ve
catigmalar1 daha fazla oranda degerlendirmesine baglamistir (6). Kocabas ve ark.
yaptiklar1 calismalarinda GETAT kullananlarin yarisindan fazlasmin {iniversite
mezunu oldugunu belirtse de, GETAT kullaniminin 6grenim durumu ve gelir durumu
arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir (84). Aymi ¢alismada hastalarm en sik
sigortali oldugu belirtilmis, sosyal giivence GETAT kullanimi arasinda iliski olmadig1
vurgulanmustir  (84). GETAT uygulamalarmm cretleri SGK tarafindan
o6denmemektedir. Bu nedenle, bu yontemleri kullanacak kisilerin cebinden karsilamas1
gereken uygulamalar olmasi sebebiyle, ekonomik durumu kotii olanlarin bu
yontemleri kullanimmin daha az olmasi beklenebilir (6). Izmir’de yapilan bir
caligmada gelir diizeyinin GETAT kullanimini etkiledigi gosterilmistir (81). Bununla
birlikte yapilan bir¢ok calismada egitim diizeyi, gelir diizeyi ve SGK ile GETAT
kullanimi arasinda iliski olmadig ifade edilmistir (84, 91, 92). Dalgi¢ ve ark. yaptigi
caligmada egitim diizeyi ve GETAT kullanimi arasinda iliski saptamamislardir (86).
Bu calismada olgu grubunun daha siklikla gelir diizeyinin orta (%61,4), egitimin
durumunun en sik liniversite (%44,2), sosyal giivencenin en sik SGK calisan (%46,2)
ve olgularin %54,5’inin SGK geri 6demesi ile ilgili isteklerinin oldugu saptandi.
GETAT kullanimt egitim, gelir diizeyi, sosyal giivence ve SGK geri 6deme bilgisi ile
iliskisiz iken; calismayan ve saglik calisanlarinin daha siklikla GETAT kullandig1
saptandi. Tim bu kavramlar1 birbiri ile iligkili olmasi sebebiyle tek paragrafta
degerlendirdik. Egitim diizeyi arttikca GETAT hakkinda bilgi ve ulagimin kolaylagtigi
diistiniilse de, GETAT m ge¢mis donemlerde yaygin uygulanmasi sebebiyle, egitim

diizeyi daha diigiik olan yaglilar arasinda da yaygin oldugu kanisindayiz. Bu nedenle
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gruplar arasinda farklilik olugsmamis olabilir. Bu durum GETAT’1n Saglik Bakanlig1
tarafindan yardimci yontem olarak kabul etmesi ve egitimler diizenlemesi ile iligkili
olabilir. Bu durum GETAT’1n ne oldugu, nasil ulasilabilecegi ve faydalar1 hakkinda
saglik calisanlarinda farkindalik yaratmis olabilir. Calismayan bireylerin ise saglik
hizmeti i¢in ayirdig1 paranin daha azi ile alternatif tedavi alacagi diisiincesi goriisii
olabilir. Kisilerin modern tiptan fayda gormemesi lizerine GETAT’a yonlenmis
oldugu distiniildiigiinde, fayda goérecegini diistinen bireyin maddi giicii elverdigi
diizeyde olmas1 kosuluyla 6demesi gereken iicreti onemsemedigi kanisindayiz. Bu
nedenle sosyal glivence ve gelir diizeyinin GETAT bagvuru sikligii degistirmedigi

kanisindayiz.

Kocabas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada GETAT kullanan hastalarin daha ¢ok
bekar oldugunu ve GETAT kullanim1 ile medeni durum arasinda iliski olmadigini
belirtmiglerdir (84). Gocen ve ark. ¢alismasinda GETAT kullanan bireylerin daha ¢ok
evli oldugunu ifade etmistir (93). Dogan yaptig1 tez ¢alismasinda astimli gocuklarin
ailelerinin GETAT’a bakisin1 degerlendirmis ve ebeveynlerinin medeni durumunun
GETAT’a bakis agis1 arasinda iliski olmadigimi ifade etmislerdir (79). Bu ¢alismada
literatiir ile benzer olarak evli olgu sayis1 yiiksek olup, GETAT kullanimi ile medeni
hal arasinda iligkiye rastlanmamistir. Hastalarda mevcut goriilen patolojilerin medeni

halden bagimsiz olmas1 sebebiyle gruplar arasinda farklilik olusmadigi kanisindayiz.

Kocabas ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda ¢alismaya katilan kisilerin geleneksel
ve tamamlayici tip kullanma durumu ile ikametgah yeri arasinda iliski olmadigini
belirtmislerdir (84). Dogan yaptig1 tez ¢alismasinda ebeveynlerinin ¢ogunun il
merkezinde yasadigimi ve yasanilan yerin GETAT’a bakis acis1 arasinda iliski
olmadigimi ifade etmislerdir (79). Aksoy caligmasinda il ve ilgede yasayanlarin
hastalikk durumlarinda daha c¢ok modern tibba yonelirken, koylerde alternatif
¢ozlimlere yonelimin oldugunu belirtmistir (76). Bu ¢alismada olgularin ¢ogunun
ilgede yasadigi ve yasanilan yeri ile GETAT a bakis agis1 arasinda iligkiye rastlanmadi.
[1 merkezindeki olgularin zaman iginde GETAT a yaklasimi artarken, ilge ve koylerde
yasayanlarin ge¢misten gelen (Ozellikle gegmis donemlerde doktora ulasmakta
yasanilan sikintilar sebebiyle) aliskanliklar sebebiyle daha sik GETAT 1 kullanmalar1

sebebiyle oranlarin benzer oldugu kanisindayiz.
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Kocabag ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda geleneksel ve tamamlayici tip
kullanma  durumunun sigara kullanimi ile arasinda iliski olmadigini
belirtmiglerdir(84). Aksoy tarafindan yapilan tez c¢alismasinda katilimcilarin
%355,3 liniin tiitlin ve tiitlin Griinlerinin hi¢birini kullanmadiklari, %85,8’inin hig alkol
kullanmadiklar1 belirtilmis, sigara ve alkol birakmak i¢in girisimleri olan bireylerin
GETAT’a bagvurmadig: ifade edilmistir (76). Bu ¢alismada olgularin genel olarak
sigara (%60,1) ve alkol (%73,6) kullanmadiklari; sosyal aligkanliklar1 ile GETAT
kullanimi1 arasinda iliski olmadigi saptandi. Toplumumuzun dini inanislar1 ve sosyal
dokusu sebebiyle, sosyal aligkanliklarda alkol ve sigara aliskanhiginin diisiik oldugu
kanisindayiz. Hastalardaki genel patolojilerin sosyal aligkanliklardan bagimsiz olmasi

sebebiyle GETAT a yaklasimlariin benzer oldugu kanisindayiz.

Kronik rahatsizligi olan bireylerin GETAT uygulamalarini daha fazla oranda
kullandig1 ve GETAT yontemlerinin bir¢cok kronik hastalikta kullanildigia yonelik
cok sayida calisma bulunmaktadir(94-97). DSO’niin GETAT a yonelik olarak yaptig
calismada kas-iskelet hastaliklar1 sebebiyle GETAT uygulamasima basvuran olgularin
%23 linlin osteopati uygulamasma bagvurdugu belirtilmistir (5). Ayn1 ¢alismada
Multipl sklerozu olan hastalarda GETAT uygulamalarina bagvuran hasta oraninin
Ispanya'da %41, Kanada'da %70 ve Avustralya'da %82 olarak bildirilmistir (5).
Ulkemizde yapilan bir calismada da kronik hastaligi olan bireylerin GETAT
uygulamalarina bagvuru oranmin %60’1n iizerinde oldugu belirtilmis; en sik basvuru
sebebini tansiyonu diistirmek, agriyr gidermek oldugu belirtilmektedir(98). Gerek
iilkemizde, gerekse diinyada GETAT yontemlerinin kanser hastalarinda kullanimimna
yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir(95-97). Ugurluer ve ark.’min yaptiklar1
caligmada, malignite hastalarinin yaklasik %80’inin GETAT uygulamalarina
tedavileri devam ederken basladigini, yariya yakinmin hastaligi yenmek icin
basvurdugunu, bir kisminin fiziksel olarak kendini daha iyi hissetmek, bir kisminin
kendini psikolojik olarak daha iyi hissetmek igin GETAT uygulamalarini
kullandiklarmi saptamuglardir (99). Dalgic ve ark. yaptigi ¢alismada komorbid
hastaliklar ve GETAT kullanimi arasinda iliski saptamamuslardir (86). Metcalfe ve
ark. caligmalarinda astim ve migren hastaligi olan hastalarin GETAT’1 daha yaygin
kullandigmi, DM hastalarinda daha diisiik oranda kullanim oldugunu bildirmislerdir

(100). Nural ve Cakmak, Oral ve ark. kronik hastalar ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda
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GETAT kullanima sikliginin, olgular arasinda %50°den fazla oldugunu belirtmislerdir
(6, 98). Yapilan bagka bir ¢alismada da kronik hastaligi olanlarm, kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla GETAT kullanma sikligmin yiiksek oldugunu ve 6zellikle eklem
rahatsizlig1 olan bireylerin daha fazla GETAT kullandig1 belirtilmistir(101). Kocabas
ve ark. ila¢ kullanan hastalarin GETAT kullanma sikligmin yiiksek oldugunu belirtmis
ve bunu modern tiptan fayda gormeyenlerin GETAT’a yonelmesine baglamislardir
(84). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak komorbid hastaligi olan ve ilag kullanan
hastalarm GETAT kullanma siklig1 ile arasinda iliski saptanmadi. Hastalardan
GETAT kullananlarin, fayda goriip hastaneye gelmemeleri, iginde bulundugumuz
pandemi stireci sebebiyle komorbid hastali§1 olanlarin ilaglar1 dogrudan eczaneden
almalar1 ve hastalarin GETAT kullanma durumunda doktorlarin tavrindan ¢ekinerek

saklamis olabilecegi unutulmamalidir.

GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmada akraba ve ¢evrenin roliiniin
biiylik oldugu bilinmektedir. Bu bireyler genellikle kullanan veya kullandig: bilinen
ve fayda goOrdiigli birinden aldigi duyumlar1 aktarmaktadir. Bu durum toplumun
gelenek ve goreneklerine bagli olmasi ile aile yapisina fazla 6Gnem vermesine, akraba-
komsuluk iliskilerinin gii¢clii olmasma ve kendisine fayda saglayan bir seyi yakin
cevresiyle paylasmak istemesine baglanmustir (81, 102, 103). Oral ve ark.
calismasinda GETAT ydntemini kullananlarin %73,2°sinin yontemi oncelikle akraba,
arkadas ve komsudan; %46,2’sinin de televizyon, radyo ve internetten duydugunu
saptanustir (6). Izmir’de yapilan bir calismada; GETAT yontemlerinin bilgi kaynagi
olarak en sik televizyon-radyo (%76,6) ve kitap-dergi-gazete (%76,1) bildirilmistir.
Ayni caligmada, tiglincii srada GETAT yontemleri kullanan kisilerin (%53,3) izledigi
belirlenmistir (81). Aksoy yaptig1 tez ¢alismasinda 6grendikleri kaynagin aile/yakin
akraba (%25.9), arkadas (%20,7) ve sosyal medya (%18,9) oldugunu belirtmislerdir
(76). Bu galismada literatiir ile uyumlu olarak temel bilgi kaynaklarinin basinda sosyal
medya (%30,7), arkadas-komsu (%30,4) ve aile bireylerinin (%27,7) geldigi; sosyal
medya, hekim/hemsire ve arkadas-komsulardan duyanlarin daha siklikla GETAT
uyguladiklar1 belirlendi. Sosyal medyadan detayli arastirma ve kullanan kisilerin
oOnerileri, saglik ¢alisanma olan giliven ve ¢evredeki arkadaslarin kullanmis olmalar1
sonucu vermis oldugu oOneriler sebebiyle GETAT kullanim sikliklarmin arttig:

kanisindayi1z.
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Yapilan ¢aligmalarda modern tibbin basarisiz oldugu durumlarda ve saglikli
yagam arzusunun varlig1 sebebiyle bireylerin GETAT a bagvurdugu belirtilmistir (5,
87). Ayrica dogal triinlerin zararsiz oldugu diisiincesi de GETAT’a olan yonelimin
artmasina yol agmaktadir (87, 104). Oztiirk ve ark. ¢ahismasinda, GETAT yontemi
kullananlarm %23,7’sinin tibbi tedavi imkani1 olmamas1 nedeniyle, %20,6’sinin tibbi
tedavi imkani olmakla birlikte oncelikle GETAT’1 kullanmak istemesi nedeniyle,
%16,9’unun tibbi tedaviye GETAT’1 eklemek istemesi ve %6,9’unun ise tibbi
tedaviden fayda gérmemesi sebebiyle GETAT 1 kullandigini ifade etmektedir (78). Bu
calismada GETAT kullanma sebeplerinin basinda ayni hastalik i¢in tekrarlayan doktor
basvurulari, alternatif tibbin faydasina inanma ve g¢evre etkisi gelmektedir. Bazi
patolojilerin ~ tedavisinin  olmamasi, bazi  olgularda  hekimin  yeterli
degerlendirememesine bagli eksik tanilar, bazilarinda ise tedaviye ulasmada yasanan

giicliik sebebiyle bireylerde farkli arayislar gelistigi kanisindayiz.

Sagkal ve ark. yaptig1 ¢alismada GETAT teriminin halk arasinda bilinme
durumunu sorgulamislar ve toplumun %72,3 “geleneksel tip” ya da “alternatif tip”
terimlerinden en az birini duydugunu; ancak yontemlerden s6z edildiginde; toplumun
%98,4’linlin bu yontemlerden en az birini bildigini saptamislardir (69). Oral ve ark.
egitim diizeyi yiiksek, daha geng, sehir merkezlerinde yasayan ve ekonomik durumu
daha iyi olan bireylerin GETAT yontemlerini daha iyi bildigini ifade etmislerdir (6).
Lafc1 ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bitkisel tedavi ve masajin oncelikli olarak tercih
edildigi ve GETAT yontemleri arasinda en fazla bilgilerin akupunktur, bitkisel tedavi,
diyet destegi ve masaj hakkinda oldugunu ifade etmektedir (105). Tek¢i yaptigi tez
calismasinda saglik calisanlarinin GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyini
incelemis; calisanlarin en fazla siiliikk uygulamasini (%66) bildiklerini, bunu %63 ile
akupunktur, %62,5 ile hipnoz, %49,5 ile ozon ve %47 ile miizik terapinin takip ettigini
bulmuslardir. Ayni caligmada GETAT yontemleri arasinda en az bilinen yontemlerin
ise kayropraktik yontemi, apiterapi yontemi, proloterapi, osteopati, homeopati
oldugunu rapor etmislerdir (106). Biger ve ark. kayropraktik, apiterapi, proloterapi,
osteopati ve homeopati yontemlerin daha az bilinmesini, yontemlerin okulda ve medya
gibi yerlerde yeterince vurgulanmadigindan kaynaklandigi savunmustur (85). Ko ve
ark. 2000 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hekimlerim GETAT konusunda bilgi diizeyleri
incelenmis, hekimlerin en ¢ok kayropraktik, biyo-geribildirim (biofeedback) ve
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akupunkturu bildikleri belirlenmistir (107). Mak ve ark. rehabilitasyon hekimlerinin
en sik bildigi GETAT yontemlerinin akupunktur ve yoga oldugunu belirtmislerdir
(108). Yiiksel NA. galismasinda hekimler arasinda en sik bilinen GETAT tekniginin
akupunktur oldugunu belirtmislerdir (109). Paltiel ve ark. Israil’de en sik kullanilan
GETAT yontemlerinin homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji oldugundan
bahsetmislerdir (110). Frass ve ark. GETAT yontemlerinden en sik kullanilanlarin
bitkisel tedavi, kayropraktik, masaj ve homeopati oldugunu belirtmislerdir (83). Bu
calismada GETAT yontemlerinden en sik bilinenin fitoterapi ve siilik oldugu;
hastalarm en sik fitoterapi, kupa ve siiliikk yaptirdig1 saptandi. Ilaglarin birgogunun
bitkisel kokenli oldugunun bilinmesi, gecmis donemlerde sifaci/kocakar1 seklinde
ifade edilen bireylerin bitkileri karigtirarak elde ettikleri ilaglarin kullanilmasi gibi
nedenlerle hem bilgide hem de kullanimda ilk swray1 fitoterapinin aldigm
disinmekteyiz. Yine toplumuzda 6zellikle yaslilar tarafindan kupa ve siiliik tedavisi
hakkinda bilgilerin olumlu olarak aktarilmasi ve bu yontemlerle kirli kanin viicuttan

alinacag: diislincesi ile bu yontemlerin sik kullanildig1 kanisindayiz.

Yapilan bir¢ok calismada GETAT yontemlerinin gegmeyen kas ve iskelet
agrilarim1 gegirmek i¢in kullandiklar1 gosterilmistir (5, 98). Yine bir¢ok ¢aligmada
malignite sebebiyle umudun zayifladigi hastalarda umut olarak goriildiigii veya agr1
icin GETAT a bagvurdugu ifade edilmistir (95-97). Metcalfe ve ark. ¢aligmalarinda
asttm ve migren hastalig1 olan hastalarm GETAT’1 daha yaygm kullandigmi, DM
hastalarinda ise daha diisiik bir oranda kullanim oldugunu belirtmislerdir (100). 2002
yil1 NHIS/CAM caligmasinda son 12 ay igerisinde olan patolojilerle GETAT kullanimi
degerlendirilmis ve en sik basvuru nedenlerin ortopedik problemler oldugu
saptanmustir (111). Aksoy yaptigi tez c¢alismasinda GETAT’a bagvuru nedenleri
arasinda son iki aylik patolojileri incelemis; idrar yolu enfeksiyonu ve gribal
enfeksiyonun 6n planda oldugunu belirtmislerdir (76). Bu ¢alismada GETAT i en sik
kullanildig1 hastaliklarin kas iskelet hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar oldugu,
bunu akciger patolojilerinin takip ettigi; DM ve malignitede kullaniminin ise en az
oldugu saptandi. Hastalar sahip oldugu bazi patolojilerin tedavisinin olmamasi ve
uzun siire devam eden tedavi girisimlerinin basarisizlik ile sonu¢lanmasi gibi nedenler

ile modern tiptan uzaklastiZ1 ve alternatif yontemlere basvurdugu kanisindayiz.
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Malignitesi olan hasta sayisinin diisiik olmasi sebebiyle, GETAT a bagvuran hasta

sayist diistik ¢ikmis olabilir.

Biilbiil ve ark. calismasinda g¢ocuklarin tedavileri agisindan ebeveynlerin
fikirlerini degerlendirmis ve ebeveynlerin %22,9’unun alternatif tedavi yontemlerinin
tibbi tedavi kadar etkin oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir (112). Baz1 ¢aligmalar
toplumun %11,5 - 22,0’sinin GETAT’1n, modern tiptan istiin oldugunu savundugunu
gostermektedir (102, 113). Kocabas ve ark. ¢aligmasinin sonuglarina gore; hastalar
modern tibbin vazgecilmez oldugunu, GETAT 1n basit hastaliklarin tedavisinde veya
agir hastalara destekleyici olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir (84). Aksoy
calismasinda olgularin  %50’sinin  GETAT’in modern tibba yardimci oldugu
diistincesinde oldugunu ifade etmistir (76). 2002 NHIS/CAM ¢alismasinda,
kullanicillarmm %354,9’unun GETAT yontemlerinin modern tibba yardimci olacagi
diisiincesinde olduklari, olgularin %28’ inde ise modern tibbi uygulamalarin yardimc1
olmadigini diisiincesinde olduklarini belirtmislerdir (111). Orhan ve ark. ¢alismasinda
hekimlerin GETAT’a bakisin1 degerlendirmis; hekimlerin %47°s1 hastalarina
onerebileceklerini ifade ederken, %22’si 6nermeyecegini; aile hekimlerinin faydasinin
yiiksek oldugunu, pediatristlerin daha az 6nerdigi ve hekimlerin %55’inin GETAT 1n
faydali oldugunu ifade etmislerdir (114). Bu calismada GETAT kullanan ve
kullanmayanlar arasinda modern tibba yardimci oldugu, hastaligin tekrar ortaya
c¢ikmasmi engelledigi, tamamen zararsiz oldugu konusunda fikirler arasinda fark
olmasa da; GETAT kullananlarda modern tip kadar etkili oldugu, sikayetleri azalttigi,
tyilesme sagladig1 ve doktora danisma gereksinimi olmadig1 diisiincesi vardir. Ayrica
her iki grupta da, modern tibba yardimci oldugu diistincesi oldugu saptandi. Her ne
kadar toplumun bir kism1 GETAT 1 faydasmnin olmadigini diisiinse de, GETAT 1n
faydasinin modern tiptan fazla oldugunu diisiinenlerde vardir. Ancak genel kani,
modern tibbin GETAT tan bagimsiz olmayacag gibi, GETAT 1n tek basimna yetersiz

oldugudur. Bu nedenle iki tedavinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi kanisinday1z.

Yapilan ¢caligmalarda, hastalar doktorlara alternatif tedavi aldigini sdylemekten
kacinmaktadirlar. Malak ve ark. 2009°da yaptiklar1 ¢caligmada, kanserli hastalarin
%60’min GETAT a gittigini gizledigini ifade etmektedir (115). Haliloglu ve ark. ise,
diyabetli ¢ocuklarinda geleneksel/ alternatif yontemleri deneyen ebeveynlerin %

81,2’sinin bunu doktorlarindan sakladiklar1 ortaya koymustur (116). Erzurum’da
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yapilan bir c¢aligmada, hastalarin %84,8’inin bu bilgileri kendi doktorlar1 ile
paylasmadigi belirtilmektedir (77). Bu ¢alismada GETAT’a bagvuran hastalarin
%71,2’sinin, GETAT kullandigin1 doktoruyla paylastig1 saptandi. 2002 NHIS/CAM
calisgmasinda kullanicilarmin %26’smin kendilerine tibbi bir profesyonel tarafindan
GETAT onerildigini belirtmislerdir (111). Orhan ve ark. hekimlerin %82,6’smin
GETAT uygulamalarmin modern tip ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi ve
hekimler tarafindan uygulanmasinin gerekli oldugu kanisinda olduguna vurgu
yapmuslar (114). Doktor 6nerisi olan hastalarin GETAT kullanim siklig1 anlamli olarak
yiiksek saptandi. Doktorun verecegi tepkiden ¢ekinme sebebiyle hastalarmm GETAT a
basvurdugunu sakladig1 kanisindayiz. Doktorlarin ise yakin gecmise kadar sagliksiz
ortamlarda, etkisi bilinmeyen ila¢ niyeti ile kullanilan bitkilerin kullanilmasi ve
modern tiptan uzaklagma sebebiyle hastalara olumsuz davrandigi kanisindayiz.
Bununla birlikte, alternatif tedavilerin zaman iginde saglikli kosullarda hekimler
tarafindan yapilmaya baslamasiyla, bu oranin ve saklama giidiisiiniin azaldigi
kanisindayiz. Doktor onerisi ile GETAT a basvuru sikligmin artmasi, bu tezimizi

destekler niteliktedir.

Dalgi¢ ve ark. yaptig1 calismada, obezitesi olan hastalarm tedavi aldiklar1
hastane tipi ve GETAT kullanimi arasinda iliski saptamamuslardir (86). Yapilan
calismalarda, tekrarlayan hekim basvurusu sonrasi fayda gormeyen hastalarin
GETAT’a yonlendigini belirtmistir (69, 104). Bu ¢alismada, basvurulan klinik ve
basvuru sayisi ile GETAT kullanim1 arasinda iliski saptanmadi. Gerek GETAT’1
kullanan, gerekse kullanmayan grupta modern tibbin 6ncelikli olmasi ve GETAT 1n
sadece yardimci saglik hizmeti olmasi diisiincesi sebebiyle, baska hastaneler ve

ASM’lere tekrarlayan bagvurularda bulunduklar1 kanisindayiz.

Aksoy yaptig1 tez caligmasinda, olgularin %6’sinda GETAT kullanimi
esnasinda yan etkiye maruz kaldigini ifade etmistir (76). Sagkal ve ark. ¢aligmasinda,
olgularm tigte birinden fazlasmm GETAT hakkinda bilgisi olmadigini ifade etmistir
(69). Bu ¢alismada, GETAT kullanmama sebebinin yontemler hakkinda bilgi
yetersizligi (%47), etkisine inanmama (%37) ve yan etkisi olduguna inanma (%27,8)
oldugunu ifade etmistir. Her ne kadar olgular GETAT hakkinda bilgileri olmadigini
ifade etse de, gegmis donemlerden gelen geleneksel tedavi yaklagimlarini kullanmaya

devam etmektedirler. Sadece bu yaklagimlarin GETAT, alternatif tip vb. olarak
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isimlendirilmedigini bilmedigini ve saglik sistemi i¢inde nasil ulasacaklarini bilmedigi
kanisindayiz. Yine bir¢ok olgu geleneksel yaklasimlara inanmadigmi ifade etse de, bu
yaklagimlarin sadece bazi yaklagimlara olan inancin zayif oldugu kanisindayiz. Bu
durum zaman i¢inde sosyal doku igerisinde yer alan ve c¢ikarlar1 dogrultusunda
insanlar1 kandiran popiilasyona tepki olarak gelmis olabilir. insanlarm gérmedigi

olaylardan korkmasina bagli olarak GETAT a kars1 bir 6n yargi igerdigi kanisindayiz.

Calismanin bazi kisithiliklart mevcuttur. Bu ¢aligmadaki en biiyiik kisitlilik
calisma yapilan ASM sayismin 4 ile siirli olmasidir. Her ilgeden kentsel ve kirsal
ornekler alinmasi temsil giiclinii artirabilirdi. GETAT uygulayan kisinin yasal zeminde
ve uygun bir alanda hizmet verip vermedigi konusunun arastirilmamis olmasi da,

calismanin diger bir eksik yoniidiir.
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6. SONUC

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin yaklasik %a’{iniin
GETAT kullandig1 goriildii. Olgularin %11°1 ¢ok fayda gordiigini, %64,4
yararlandigint ve %?24,7’si kararsiz oldugunu belirtti. GETAT kullananlarin

kullanmayanlara kiyasla daha fazla oranda kullanmay1 6nerdigi saptandi.

GETAT kullananlarm yaslar1 yiiksek saptanmis olup, gruplar arasinda cinsiyet

acisindan farklilik saptanmadi.

Olgu grubunun daha siklikla gelir diizeyinin orta, egitim durumunun en sik
iiniversite mezunu, sosyal giivencenin en sik SGK ¢alisan oldugu saptandi. GETAT
kullanim1 egitim, gelir diizeyi, sosyal giivence ile iliskisiz iken; ¢alismayan ve saglik

calisanlarinin daha siklikla GETAT kullandig1 saptandi.

GETAT kullanim1 ile medeni hal, yasanilan yer ve sosyal aligkanliklar arasinda

iligkiye rastlanmadi.

Komorbid hastaligi olan ve ila¢ kullanan hastalarin GETAT kullanma siklig1

ile arasinda iliski saptanmadi.

Temel bilgi kaynaklarmmin basinda sosyal medya, arkadas-komsu ve aile
bireylerinin geldigi; sosyal medya, hekim/hemsire ve arkadas-komsulardan duyanlarin

daha siklikla GETAT uyguladiklar1 belirlendi.

GETAT kullanma sebeplerinin basinda tekrarlayan doktor basvurulari,

alternatif tibbin faydasina inanma ve gevre etkisi gelmektedir.

En sik bilinen GETAT yontemlerinin fitoterapi ve siiliik oldugu; hastalarin en

sik fitoterapi, kupa ve siiliik yaptirdig1 saptandi.

En sik kullanilan hastaliklarin kas iskelet hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar
oldugu, bunu akciger patolojilerinin takip ettigi; DM ve malignitede kullanimmin ise

en az oldugu saptandi.
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GETAT kullanan ve kullanmayanlar arasinda modern tibba yardimci oldugu,
hastalig1 engelledigi, tamamen zararsiz oldugu konusunda fikirler arasinda fark olmasa
da; GETAT kullananlarda modern tip kadar etkili oldugu, sikayetleri azalttigi,
iyilesme sagladig1 ve doktora danisma gereksinimi olmadig1 diislincesi vardir. Ayrica

her iki grupta da, modern tibba yardimci1 oldugu diisiincesi oldugu saptanda.

GETAT’a bagvuran hastalarin %71,2’sinin, bu durumu doktoruyla paylastigi
saptandi. GETAT uygulanan olgularin hekim 6neri siklig1 anlamli olarak yiiksekti.

GETAT kullanim siklig1 ve basvurulan saglik birimi ve ASM’ye basvuru

siklig1 arasinda iliski saptanmada.

GETAT’1 kullanmayan olgular, en sik yontemler hakkinda yeterince bilgi

sahibi olmama ve etkisine inanmamaya bagl kullanmadigini ifade etmekteydi.

Sonu¢ olarak, GETAT yontemleri modern tibba yardimc1 olarak
kullanilabilecek yontemler olup, GETAT ile ilgili olarak yapilacak ¢alismalar ile

kullanilan yontemlerin gelistirilmesine katkida bulunulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket formu
T.C.MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Aragtirmanin Konusu : Birinci Basamak Saglik Kuruluslarma Bagvuran Hastalarin
Geleneksel ve

Tamamlayici Tip ile lgili Tutumu ve Kullanim Durumlar1

Arastirmanin Amaci : Birinci Basamak Saglik Kuruluglarma Bagvuran Hastalarin
Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip ile ilgili Tutum ve Kullanim Durumlarinin Belirlenmesi
Arastirmaya Katilma Siiresi : 3 ay (Haziran-Agustos 2020)

Arastirmaya Katilacak Yaklagik Goniillii Sayisi: 300

Bu ¢alismada birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin geleneksel ve
tamamlayici tip ile ilgili tutum ve kullanim durumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu nedenle size sosyodemografik bilgilerle ile ilgili 12 soru, geleneksel ve

tamamlayici tip ile ilgili tutum ve kullanim durumu sorularini igeren 22 soru, toplamda 34
soruluk kisa formunu doldurmaniz istenecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.
Bu calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde herhangi
bir yaptirim olmayacaktir. Katilmaniz bilim icin yapilacak olan ¢alismalarda yol gosterici
olabilecektir.
Yukaridaki, arastirmadan o6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tamk huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve
sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim ve katilmama hakkimin
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum
gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )
Faks (0 )
Adresi:
11’1’128.
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Bilgi Verebilecek Kisi:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Eren BABACAN

Adresi: HATAY Mustafa Kemal
Universitesi

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D

Telefon : (0
Faks (0
Imza

)
)

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Basvuran Hastalarin
Geleneksel ve Tamamlayiel Tip ile ilgili Tutum ve Kullanim

Durumlari: Anketi

Anketimiz, sizin geleneksel ve tamamlatict tip ile ilgili tutum ve kullanim durumunuzu
belirlemek ve bu konudaki farkindaligi artirmak amaciyla hazirlanmigtir. Anketimiz yaklagik
20 dakika siirmekte olup, bilgileriniz bilimsel amaglh kullanilacaktir, 3. Kisi ya da kurumlarla

paylasilmayacaktir.

1-Cinsiyetiniz ?
1. Erkek [ ]
2. Kadin [ ]

2-Yasmiz:

3- Mesleginiz:

4- Medeni haliniz ?
1. Evli [ ]
2. Bekar[ ]

5- Ailenizin/Sizin
gelir seviyesini
nasil tanimlarsimz?

1. Koti: [ ]
2. Orta: [ ]
3. lyi: ]
4. Cok iyi:[ ]

6-Ogrenim durumunuz ?
Okur-yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

[]

6. Yiiksekokul/Universite[ ]

o0

7-Saghk giivenceniz ?

1. Yok []
2. Sgk-Emekli ]
3. Sgk-Calisan ]
4. Yesil Kart []
5. Ozel Saglik Sigortasi_]

8-Sigara kullamiyor

musunuz ?
1. Evet []
2. Hayr []
3. Biraktim[_]

9-Alkol kullamiyor musunuz?

1. Evet []
2. Hayr []
3. Biraktim[_]
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11-Siirekli kullandiginiz bir ilag

10- Kronik hastahi@iniz var m? var m1?
1- Yok [] 1. Yok
2- Varsa liitfen yazimz ]
2. Varsa liitfen
yaziniz

12- Tkamet ettiginiz yer ?
1. Sehir merkezi [ |
2. lIlge
3. Koy/kasaba [ ]

13-Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden bilgi sahibi olduklarimz
yaziniz.

14-Bu geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini nereden duydunuz?

Aile Bireyleri []
Gazete,dergi []
Internet,sosyal medya ]
Hekim,hemsire []
Arkadas,komsu []
Ayni rahatsizlig1 ceken diger hastalardan [ ]

oukrwdpE

15- Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini cevrenize ne sikhikla
onerirsiniz?

1. Hicbir zaman [_]
2. Arasira []
3. Siklikla []

16- Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini kullandimz nm?

1. Evet []
2. Hayrr ]
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(Geleneksel ve Tamamlayici Tip yontemlerini kullaniyorsamz 17-18-19-20-21-
22. soruyu yanitlayin, 23. soruyu bos birakin)

(Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip yontemlerini kullanmiyorsaniz 23. Soruyu
cevaplayin, 17-18-19-20-21-22. soruyu bos birakin)

17-Asagidaki geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinden hangisini veya
hangilerini uyguladimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1- Fitoterapi []
2- Larva Uygulamasi []
3- Mezoterapi []
4- Proloterapi []
5- Miizik Terapi ]
6- Hipnoz ]
7- Kupa Uygulamas1 [_]
8- Homeopati []

9- Ozon Uygulamas1 [_]
10- Siiliik Tedavisi
11- Osteopati

12- Akupunktur
13- Refleksoloji
14- Kayropraktik
15- Apiterapi

LOOOo

18-Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini hangi grup hastaliklar icin
uyguladimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1- Akciger hastaliklar1 ]
2- Kalp hastaliklar1 ]
3- Kanser []

4- Romatizmal hastaliklar
5- Norolojik hastaliklar
6- Mide hastaliklar:

7- Seker hastaligi

8- Kas-iskelet sistemi hastaliklari [_]
9- Rubhsal hastaliklar
10- Cilt hastaliklar1

Coot

N

19-Aym hastalik ya da sikayet icin doktora basvurdunuz mu?

1. Evet [ ]
2. Hayrr [ ]
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20-Uyguladigimiz geleneksel ve tamamlayici tip yonteminden memmuniyet
dereceniz nedir?

1- Cok yararlandim [ ]

2- Yararlandim []
3- Kararsizim []
4- Zarar gordim [ ]

5- Cok zarar gordiim [_]

21-Geleneksel ve tamamlayici tibba basvurma nedeniniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. llag tedavisinden fayda gérmedigim igin ]
2. Alternatif tibbin faydasina inandigim igin ]
3. Cevre etkisi []
4. Umitsizlik ]
5. Tibbi saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik []
6. DIZer(..ecoviiriiiiiii e )

22-Geleneksel ve tamamlayici tip kullandiginizi doktorunuzla paylasabiliyor
musunuz?

1- Evet [ ] 2-Hayrr [ ]

23- Hayatimiz boyunca hi¢ geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine
basvurmadiysaniz sebebi nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1- Pahali buldugum i¢in

2- Yan etkilerinden ¢ekindigim i¢in
3- Etkisine inanmadigim i¢in

4- Yontemler hakkinda yeterince bilgim olmadig igin [
SR B ) (<) o (TSP

OuOd

58



24.-30. sorularda Geleneksel ve Tamamlayici Tip hakkindaki verilmis
ciimlelere katihm durumunuzu belirtin liitfen.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum

Kesinlikle

(24)Esas olan modern tiptir,bu yontemler
modern tibba yardimei olur.

(25)Bazilart modern tip kadar etkililerdir.

(26)Bu yontemler hastaligin tekrar ortaya
¢ikmasini engeller.

(27)Tamamen zararsizlardir.

(28)Hastalikla ilgili sikayetleri azaltirlar.

(29)Tamamen iyilesmeyi saglarlar.

yoktur.

(30)Bu yontemler i¢in doktora danismaya gerek

31-Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme
kapsamina dahil edilmesini ister misiniz?

1-Evet [ ] 2-Hayir []

32-Son 1 yil icerisinde tibbi destek almanmiz gerektiginde hangi saghk
kuruluslarina basvurdunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.

2.
3.
4

Aile Saglig1 Merkezleri [_]
Devlet Hastaneleri []
Ozel hastaneler []
Universite Hastaneleri [_|

33-Son 1 yil icerisinde kag¢ kere aile hekiminize basvurdunuz?

1. Hig []
2. 1-2kez [ ]
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3. 2’den fazla [ ]

34-Tibbi destek icin basvurdugunuz hekiminiz size hi¢ geleneksel ve
tamamlayici tedavisi onerdi mi?

1- Evet [ ] 2-Hayrr [ ]
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dogmustur. Ilkokulu [ Okulu'nda, ortaokulu [N
Koleji/nde ve liseyi Kocaeli Korfez Fen Lisesi’nde okumustur. 2014 yilinda Eskisehir

Osmangazi T1p Fakiiltesi’nden mezun olmustur. 2015 yilinin mart ay1 ile 2018 yilinin
subat aylar1 arasinda pratisyen hekim olarak Kiitahya Tavsanli Dog. Dr. Mustafa
Kalemli Devlet Hastanesi ve Ayvalik Devlet Hastanesi’nde gorev yapmistir.
12.03.2018 tarihinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine baslamis olup, halen burada arastirma gorevlisi

olarak c¢aligmaktadir.

61





