T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

(DOKTORA TEZi )

ISTANBUL’DA BIiR AiLE SAGLIGI MERKEZIiNE
BASVURAN KIiSILERIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMININ
ARASTIRILMASI

DR. ARZU ZORLU OZOGUL

DANISMAN
DOC. DR. HULYA GUL

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI

ISTANBUL-2021




T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

(DOKTORA TEZi )

ISTANBUL’DA BIiR AiLE SAGLIGI MERKEZIiNE
BASVURAN KIiSILERIN GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMININ
ARASTIRILMASI

DR. ARZU ZORLU OZOGUL

DANISMAN
DOC. DR. HULYA GUL

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI

ISTANBUL-2021




ITHAF

Tez yazim siirecimi dogumuyla senlendiren kizim Ilyada Nil’e ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince her daim yanimda olan, kendisini tanimaktan biiyiik
mutluluk duydugum, bilgi ve tecriibesini asla esirgemeyen danigsman hocam Dog. Dr.
Hiilya GUL’e, destegini siirekli hissettiren kiymetli hocam Prof. Dr. Ayse Emel
ONAL’a, tez izleme komitesi hocalarimdan Prof. Dr. Eray YURTSEVEN’e, Halk
sagligi nosyonu kazanmami ve bu alanda severek calismami saglayan Prof. Dr. Giinay
GUNGOR, Prof. Dr. Bilge HAPCIOGLU, Prof. Dr. Halim ISSEVER, Prof. Dr. Selma
KARABEY Hocalarima,

Tez c¢alismasimi destekleri olmadan asla tamamlayamayacagim hayattaki en
biiyiilk slikiir sebebim genis aileme, yonlendirmeleriyle katki saglayan canim

arkadaslarima tiim kalbimle tesekkiir ediyorum.



Vi

ICINDEKILER

TEZ ONAYT o II
BEY AN s 11
ITHAF .ot b et n e v
TESEKKUR ..ottt sss ettt sttt \Y
ICINDEKILER ....covuiviiiiiiieiicieics st \Y
TABLOLAR LISTESIL....cootiiiiiiiiiiiirieeisseiesis s IX
SEKILLER LISTESI ...covuuiiiiiiiiiirisiisisciesissse et Xi
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....ooovviviiiceiecsce e, Xii
OZET ot XIIT
ABSTRACT .. Xiv
1. GIRIS VE AMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER .....c..iiiiiiiiiniiciisieiecsis st 3
2.1, TANIIN ottt b e n e r e n e nnn e ns 3
B 4 | Lo S SUPPRRRPRPRR 3
2.3. Tirkiye’de ve Diinya’da Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Kullanim
STKIIZ e 6
2.4. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Siniflandirilmasit.............. 8
2.4.1. Zihin Beden TIBD1 .....c.ceiiiiiiiiiiiiiiee e 9
2.4.2. Alternatif T1p SISTEMIETT ...coviiiiiiiiiceee e 10
2.4.3. Biyolojiye Dayalt Tedaviler..........cccoceiiiiiiiiiiiiiiiie e, 10
2.4.4. Manipiilatif ve Bedene Dayal1 Sistemler ............cccooeiiiiiiiiiiiiie, 10
2.4.5. ENCIJi TIDDI oo s 10
2.5, GETAT YONEMIETT ..ccvvviiiiiieiiie ettt 11
P T R o - PSP TPR PR 11
2.5.2. HIPNOZ ..ot 12
2.5.3. MUZIK T@IAPIST -veuvviieieiiesieieiee st 13
2.5.4, HOMEOPALE ...ttt bbbttt bbbt 15
2.5.5. AKUPUNKLUL ...ttt a s 17

2.5.6. NALUMOPALL.....ccvvieitiiciie et be e e e ae e e e ns 19



vii

2.5.7. AYUIVEAA......eiieieii ettt ettt st et e e r et e et sre e nreeeennes 20
2.5.8. FILOTEIAPT ...ttt bbbt 20
2.5.9. Kayropraktik (SIropraktik).....ccccocvieiiiiiiiiieiiiiiie e 23
2.5.10. IMIBS] ...veuveevie sttt ettt ettt et e e e nreereanes 24
2.5.11. Kupa-Hacamal ...........ccoviiiiiiiiiiiiec s 26
2.5.12. OZON TOIAPIST ...vveueeiieieieeite ettt bbbt 27
TN T O 1 (<o o L SR 29
2.5, 14, KAPIICA c.vvvie ettt 30
2.5.15. REFIEKSOIOJT ..viiieiieiieiee s 31
2.5.16. ATOMALEIAPT ...veveevieiieieite sttt bbbt e e 32
TV =Y. (=T - o | SRS 35
2.5.18. SUIIK TeAAVISI.c.vviiieieiieiiiieiee st 37
2.6. Geleneksel, Tamamlayici ve Alsternatif Tibba Bagvuru Nedenleri ...................... 38
2.7. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz Bakis Ac¢ist Nedenleri..................... 39
3. GEREC VE YONTEM .....cooiiiiiteieteeete e e e ettt sttt 41
3.1. Arastirma Izinleri, Yeri Ve Zamani.........ccccoeevevevecereieierineceeeeeseseesse s 41
3.2. Arastirma Yontemi, Evreni ve Orneklemi .........cocoovvvvvviviiiiviieiieieeese s 41
3.3, IStatiStiKSEl ANALIZ.....c.cvivveieereieiececeeie ettt 43
A, BULGULAR . ...ttt sttt et et e sreeebeenree s 45
4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik OzelliKleri .............ccoovvvrrrrrnnn. 45

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyal Gilivence Durumu, Sigara Kullanimi ve
Kronik Hastalik VarliGi........ccooviiiiiiiii e 46

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemlerine
T1iskin Bilgi DUFUMU c..vvvvvceceeeceeececeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeesssesessseeeseseesessssssssssaesessssssssseseeees 48

4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimina iliskin
TESPILIET <. et e e 50

4.5. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Geleneksel ve

Tamamlayici Tibb1 Kullanma Durumlarinin Karsilastirtlmast..........cooooeiiieniennee 53

4.6. Sosyal Giivence, Sigara ve Kronik Hastalik Varligi Durumuna Gore Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Kullaniminin Karsilagtirilmast ... 56
4.7. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Baslama Etkenleri ile Kronik Hastalik

Varhiginin Karsilagtirtlmast......c.c.oeieiiiiiieiiiie e 57



viii

4.8. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Baslama Etkeni ile Egitim Durumu’nun

KarsilastirImast ........oeeoiiiee e 58

4.9. Sosyodemografik Ozelliklere gore Geleneksel ve Tamamlayict Tiptan Yarar

Gorme Durumunun DeZerlendirilmesi .....c.eecvvvviiiiiiiiiniiiie e 58

4.10. Sosyal Giivence, Sigara ve Kronik Hastalik Varligi Durumu ile Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tiptan Yarar Gérme Durumunun Kargilastirilmast ........ccocceeiiveeiinenne, 59
4.11. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba Yaklasimin Genel Degerlendirilmesi........... 60

4.12.  Geleneksel ve Tamamlayicti Tibba  Olumlu-Olumsuz  Yaklagimin

Degerlendirilmesi........civiiiiiiiiieiiec e 61

4.13. Yas ve Cinsiyet ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumlu ve Olumsuz

Yaklagim Diizeylerinin Karsilagtirtlmast .........ccoiveiiiiiiiiiiiiieiieeeee e 61

4.14. Sosyodemografik Ozelliklere ile Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Olumlu

Yaklagim Diizeylerinin Karsilagtirtlmast .........ccoiveiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 62

4.15. Sosyodemografik Ozellikler ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz

Yaklagim Diizeylerinin Karsilagtirtlmast .........ccoivviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 64

4.16. Sigara ve Kronik Hastalik Durumu ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumlu

Yaklagim Diizeylernin Karsilagtirtlmast ..........ccoiviiiiriiiiiin i 66

4.17. Sigara ve Kronik Hastalik Durumu ile Geleneksel ve Tamamlayict Tibba

Olumsuz Yaklagim Diizeylerinin Karstlagtirtlmast .........ccccoeveiiiiiiinniin e 66

4.18. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip kullanimi ve Yararina Gore Olumlu Yaklagim

Diizeylerinin INCEIENMES ..........cccviviiviiiiireicicsiee e 67

4.19. Geleneksel ve Tamamlayict Tip kullanimi ve Yararmma Gore Olumsuz Yaklagim

Diizeylerinin INCEIENMEST ...........ccvviviiiieieiiicieiete e 68

4.20. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimi Uzerine Etki Eden Risk Faktorlerinin

Lojistik Regresyon ANALIZI .........cccociiieiiiiicc e 70
5. TARTISMA ..ot ees e s et 72
6. SONUC VE ONERILER ........cccciiitiieietsteteeiesste ettt 82
KKAYNAKLAR ..ottt 85
FORMLAR ...ttt tes st na e st n s snannens 103
ETIK KURUL KARARI .......cooovivieicicieeeeeessse s en s ssasses s 108
IZINLER .....ooviiiiiiiiice ettt 109
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASL....c.coiiiiiiiiiieesecee et 113

107/€) 510 Y1 OO 114



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 2-1: NCCAM’m alternatif tip uygulamalar1 siniflandirmasi..........ccceevevernenenne. 9
Tablo 4-1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliKIeri .........ccoovevieiiiiiiiiiiiiiicie 45

Tablo 4-2: Katilimcilarin sosyal giivence, sigara kullanimi ve kronik hastalik varligi. 47
Tablo 4-3: Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Ydntemlerine iliskin Bilgi — inang Durumu... 49
Tablo 4-4: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina iliskin cevaplar ....................... 51
Tablo 4-5: Sosyodemografik dzelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ... 54
Tablo 4-6: Sosyal giivence, sigara, kronik hastalik varligina gore geleneksel ve

tamamlayici tibbin kullanilmast...........ccooeiiiiii 56
Tablo 4-7: Kronik hastalik varligina gore geleneksel ve tamamlayici tibba baslama

BEKEINI ... 57
Tablo 4-8: Egitim durumuna gore geleneksel ve tamamlayici tibba baslama etkeni .... 58

Tablo 4-9: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tiptan yarar

Tablo 4-10: Sosyal giivence, sigara ve kronik hastalik varligmna gore geleneksel ve
tamamlayiC1 tIptan yarar GOTINE .........coovviveereririeiee e 60
Tablo 4-11: Geleneksel ve tamamlayici tibba yaklagim sorularina verilen cevaplarin
AZIIMI Lo 60
Tablo 4-12: Geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve olumsuz yaklagim...........c.cocveeneenees 61
Tablo 4-13: Yas ve cinsiyete gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve olumsuz
VaAKIASIM ..o 62
Tablo 4-14: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu
VAKLASIIMN . 63
Tablo 4-15: Sosyodemografik 6zelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumsuz
VaAKIASIM ..o 65
Tablo 4-16: Sigara ve kronik hastalik durumuna gore geleneksel ve tamamlayici tibba
olumlu yaKIagim .......ccoooviiiiiiiii 66
Tablo 4-17: Sigara ve kronik hastalik durumuna goére gelencksel ve tamamlayici tibba
olumsuz yaklagim dUZeyleri........c.cvvieiiiiiiiiii e 67
Tablo 4-18: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ve yararina gore olumlu yaklagim

QUZEYIOTT e 68



Tablo 4-19: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ve yararina gére olumsuz yaklagim

QUZEYICTT .ttt e 69

Tablo 4-20: Gelenceksel ve tamamlayici tip kullanimi tizerine etki eden risk faktorlerinin

[0jistik regresyon analizZi.........ccccccvevveieiiese e 71



Sekil 2-1:
Sekil 2-2:

Sekil 4-1:
Sekil 4-2:
Sekil 4-3:
Sekil 4-4:
Sekil 4-5:
Sekil 4-6:
Sekil 4-7:
Sekil 4-8:
Sekil 4-9:
Sekil 4-10:
Sekil 4-11:

Sekil 4-12;

Xi

SEKILLER LISTESI

DSO Bati Pasifik Bélgesi’nde geleneksel tip kullanan niifusun yiizdesi ...... 6

DSO iiyesi devletlerin en sik kullandig1 geleneksel ve tamamlayici tip

yontemlerinin Karstlagtirtimast.........coocueeiiriiiiiciieeee e 7
Katilimeilarin egitim durumu ... 46
Katilimcilarda kronik hastalik varligt ........ccccoocveiiiiiiiiicecee 48
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini bilme oranlari .............c.ee...e. 50
Geleneksel ve Tamamlayici tip yontemlerini kullanma oranlart.................. 52
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine baglama etkenleri.................. 52
Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanma nedenleri................ 53
Geleneksel ve tamamlayici tibbin kullanimi sonrasi goriisler ..................... 53
Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi yas dagilimi.........o.coovviiniennne. 55
Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi cinsiyet dagilimi...........cccoveeee. 95

Kronik hastalik varligina gore geleneksel ve tamamlayici tip kullanimau ... 57
Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina gore olumlu ve olumsuz
yaklasim puanlart dagilimi...........cooviiiiiiiiiiii 69
Geleneksel ve tamamlayict tiptan yarar gorme durumuna gore olumlu ve

olumsuz yaklagim puanlart dagilimi..........ccoceviiiiiiiiiiii 70



ABD
ASM
CAM
DM
DSO

EFCAM

GETAT
KBB
KOAH
M.O.

NAHA

NCCAM

NHIS
NIH

OCCAM

SGK

SPSS

TAT

WHO

Xii

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

: Amerika Birlesik Devletleri

. Aile Saglig1 Merkezi

: Complementary and Alternative Medicine (Tamamlayici ve Alternatif Tip)
: Diyabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

European Federation for Complementary and Alternative Medicine

(Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu)
: Geleneksel ve Tamamlayict Tip

: Kulak Burun Bogaz

: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

: Milattan Once

: National Association for Holistic Aromatherapy (Uluslararasi Holistik

Aromaterapistler Birligi)

: National Center for Complementary and Alternative Medicine (Ulusal

Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi)
: National Health Interview Survey (Ulusal Saglik Miilakat Anketi)
: National Institutes of Health (Ulusal Saglik Enstitiisii)

: Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine (Tamamlayict

ve Alternatif Tip Kanser Bolimii)
: Sosyal Giivenlik Kurumu

Statistical Program for Social Sciences (Sosyal Bilimler Istatistik

Programi)
: Tamamlayici ve Alternatif Tip

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



Xiii

OZET

Zorlu Ozogul A. Istanbul’da Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran Kisilerin
Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yaklasimmin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligit ABD. Doktora Tezi. istanbul. 2021

Calismada, kisilerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina
yaklagimlarinda, sosyodemografik ozelliklerinin, saglik durumlarinin etkisinin, bilgi
diizeylerinin, bilgiyi temin ettikleri kaynaklarin arastirilmasi, uygulamalar sonrasi

goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Islambey Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran 400 katilimciya anket uygulanmistir.
Veriler degerlendirilirken SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21,0
programi kullanilmigtir. Degiskenlerin karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi,
Kruskal-Wallis testi, Pearson ki-kare testi, Spearman korelasyon, Lojistik regresyon
analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik %95 Giiven diizeyinde, p<0,05 kabul

edilmistir.

Calismaya gore en bilinen GETAT yontemi masajdir (%90), en az bilineni
osteopatidir (%4,5). Katilimeilarin %59,5’i GETAT’1n yararl oldugunu diisiinmektedir,
%51,3’t  GETAT kullandigin1  belirtmistir. Aile biiyiikleri-akrabalar GETAT’a
baslamakta en biiylik etkendir (%51,2). Kadmnlarin ve kronik hastaligi olanlarin
GETAT’a basvurularinin daha ¢ok oldugu gorilmiistiir, yas ilerledikge GETAT

kullanim orani artmaktadir.

Toplumun GETAT’a temkinli olmakla birlikte sicak baktigi goériilmektedir.
Dolayisiyla hastalarin  yontemlerin zarari, yan etkileri konusunda bilinglenmesi
sagliklarin1 yonetmeleri agisindan 6nem kazanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda
yetkinlik kazanmalari, bilgilerini yenilemeleri ve medyanin yonlendirmelerinin

denetlenmesi de halk sagligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, alternatif tip, halk saglig
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ABSTRACT

Zorlu Ozogul A. An Investigation of the Traditional and Complementary
Medicine Approach of People Applying to a Family Health Center in Istanbul. Istanbul
University Institute of Health Sciences, Public Health. Phd Thesis. Istanbul. 2021

In the study, it was aimed to investigate the sociodemographic characteristics,
the effect of their health status, the level of knowledge, the sources from which they
provided the information, and to evaluate the opinions after the applications in the
approaches of the people to the traditional and complementary medicine (GETAT)

practices.

A questionnaire was applied to 400 participants who applied to islambey Family
Health Center. While evaluating the data, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21,0 program was used. One-way analysis of variance, Kruskal-Wallis,
Pearson chi-square, Spearman correlation, Logistic regression analysis were used to
compare the variables. Statistical significance was accepted at 95% Confidence level,
p<0,05.

According to the study, the most known GETAT method massage (90%), the
least known osteopathy (4,5%). 59,5% of the participants think GETAT is useful,
51,3% of them stated that they use GETAT. Family elders-relatives the biggest factor in
starting GETAT (51,2%). It has been observed that women and those with chronic
diseases are more likely to apply GETAT, and rate of GETAT use increases with age.

It is seen that the society looks warmly to GETAT, although it is cautious.
Therefore, it is important for patients to be aware of the harm and side effects of the
methods in terms of managing their health. It is also important for public health that
healthcare professionals gain competence in this regard, renew their knowledge, and

control the media's directions.

Keywords: Traditional medicine, complementary medicine, alternative medicine,
public health



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik, “sadece hastalik ve sakatlign
olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” climlesiyle

aciklanmaktadir (1).

Klasik tip, bat1 tibbi, allopatik tip, Ortodoks tibbi, biyotip olarak da adlandirilan
konvansiyonel tip giiniimiiz kanita dayali tibbidir (2). DSO geleneksel tip igin “bedensel
ve zihinsel olarak hastaliklardan korunarak tanilarini belirlemek ve tedavilerini
saglamak ayrica genel iyilik halinin saglanmasinda kullanilan g¢esitli kiiltiirlerin
birikimlerine ve inanglarina dayanan, aciklamasi ortaya konabilen veya konulamayan

bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamidir” tanimlamasini yapmustir (3).

Tamamlayici tip, standart medikal tedavi ile beraber uygulanan tedavileri,

alternatif tip ise standart tedavi yerine kullanilan tedavileri ifade eder (4).

Kronik hastaliklarin diinya ¢apinda sikliginin her gegen giin artiyor olusuyla
birlikte yasam kalitesini diisiiriiyor olmasi geleneksel yontemlere ilgi artisina sebep
olmaktadir. Bu ise geleneksel ve tamamlayici tibbin ulasilabilir, etkin, giivenilir, kaliteli

ve yasal diizenlemelere uygun ¢aligmasi ve denetlenmesi geregine yol agmaktadir.

Kuzey Amerika, Asya, Afrika ve Avustralya’da pek ¢ok geleneksel ve
tamamlayici tip kullanicisi vardir. Beste biri diizenli olmak {izere yliz milyonun iizerinde

Avrupali da geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini tercih etmektedir (5).

Almanya’da tamamlayict ve alternatif tip (TAT) tedavisi Heilpraktiker adli tip
dis1 uygulayicilarca verilmektedir ancak bazi tibbi uygulamalarda kisitlamalar
mevcuttur. Italya ve Fransa’da ise TAT konusunda bir yasa bulunmuyor olup bu
uygulamalar sadece tip doktorlarinca yapilabilmektedir (6). Tiirkiye’de ise GETAT

egitimleri yalnizca sertifikali hekim ve dis hekimlerince alinabilir (7).

Bu calismada son zamanlarda iilkemizde giindemde olan tedavi edici ve
destekleyici geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmin toplumdaki kullanim
durumunu ortaya koymak amaglanmustir. Ozellikle hangi yas araligindaki ve
sosyokiiltiirel seviyedeki kisiler tarafindan hangi ¢esit rahatsizliklarda ve ne siklikta
tercih edildigi, hangi yontemlere basvuruldugu, bu yontemlerle ilgili bilginin nereden

saglandig1 gibi konular sorgulanmistir. Bu kapsamda ayrica profesyonel destek alinip



alinmadigi, uygulamalar sonrasinda saglikta iyilesme durumu ve varsa istenmeyen etki
gbzlenme durumu saptanmaya calisilmistir. Calisma sonuglarinin paylasilmasiyla halk
saglig1 agisindan tamamlayict tipla ilgili biling ve bilgi diizeyinin artmasia 6nemli
bilimsel katkida bulunulmasi1 beklenmektedir. Ayn1 zamanda ¢ikt1 olarak saglik politika
yapict ve uygulayicilarina saglik sisteminin diizenlenmesinde, eksikliklerin ve

aksakliklarin belirlenmesinde veri saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore; “Geleneksel tip uzun bir gecmise sahiptir.
Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tant koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda sagligin iyilik halinin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere
0zgii teori, inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri

ve uygulamalar biitiiniidiir” (8).

OCCAM (Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine)’e gore
ise tamamlayic1 ve alternatif tip; modern tibbin bir parcasi olmayan, saglik bakimi
iriinleri ve uygulamalaridir. Tamamlayict tip, standart medikal tedavi ile birlikte

kullanilan tedavileri; alternatif tip ise standart tedavi yerine kullanilan tedavileri ifade
eder (9).

Avrupa Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM) TAT’1 sagligin
korunup gelistirilmesi, hastaliklarin engellenmesi ve tedavisi i¢in bagimsiz sekilde ya da
modern tibbi yaklasimlar ile beraber kullanilabilen saglik uygulamalar1 olarak
tanimlamaktadir (10). Diinyada gittikge artan ¢esitli uygulamalar ve literatiir eksiklikleri
sebebiyle 1998’de Birlesik Devletler’de Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM)’in  kurulusu gerceklestirilmistir. NCCAM’e gore TAT; “Su anda
konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak diistiniilmeyen bir takim farkl medikal ve saglik

bakim sistemi, uygulamasi ve tiriinleri.” olarak ge¢mektedir (9).

Alternatif tip terimi Tiirkiye’de ve diinyada yillarca kullanilmisti ancak bu
kavram iizerindeki tartigsmalarda tibbin degil de tedavinin alternatifi olabilecegi
diisiincesi son yillarda savunularak bazi kuruluslarca “geleneksel ve tamamlayici tip”

kavrami kullanimina gecilmistir (11).

2.2. Tarihce

Insanlik tarihte hastaliklarla miicadele ederken tabiattan elde ettikleri iiriinleri,
inanglarinin getirdiklerini ve deneyimlerini kullanarak careler bulmaya ¢alismistir ve bu
cabalar sonucunda toplumlara gore farkliliklar gosteren ¢ok cesitli geleneksel tedavi

yontemleri ortaya ¢ikmistir. Tarihin en eski medeniyetlerinden Mezopotamya’da tipta;



tarimla ilgilenen topluluklarda bitki karigimlari ile tedavi, biiyii ile ve savasan

topluluklarda kesici araglarla yapilan tedavi yaklagimlar1 gézlenmistir.

Hitit, Misir ve Mezopotamya tip uygulamalari, Anadolu’daki tip halk

uygulamalari, biiyili, muska, bitkisel ve hayvansal karisimlarin senteziyle olusmustur.

Antik Yunan’da rasyonel tip ortaya ¢ikmaya baslamisti. Gymnasium, Asklepios
Tapinaklar1 ve felsefe okullar1 olarak {i¢ yerde uygulanmaktaydi. Gymnasium’daki
egitimde diisiincelerin ve bedenin gelisimi saglanmak istenmekteydi ayrica yemek
kiltlirii, perhiz, temiz havanin 6nemi, mevsimsel degisikliklere karsi giiclenme de
hedeflenmisti. Asklepios tapinaklarinda Yunan tibbinin ilk biiyilk adimi atilmasti,
yaralilarin tedavileri d6grencilere anlatilmaktaydi. Phytagaros ise ilk tip doktoru olarak

arastirmalariyla Hipokrat tibbindan evvel adi anilan doktorlardandi (12).

M.O. 3000’li yillara dayanan yazili belgelerden anlasildigr {izere bitkiler ilk
caglardan bu yana sifa bulma amach kullamlmistir. M.O. 1550°de Eski Misirlilarca
yazildig1 disiiniilen Ebers Papiriisi'nden 850’den fazla bitkiden faydalanildig:
anlasilmistir (13).

Miizikle tedavi de eski ¢aglardan beri hastaliklar tizerinde denenmektedir, Eski
Yunan ve Roma’da sikintidan kurtulmak, Eski Misir’da glic vermek amach
kullanilirken Samanlar ise miizigi ritim ve dans ile harmanlayarak kullanmayi tercih
etmiglerdir. Biiylisel ritiieller etkisindeki samanizm tiirklerde halk tibbinda 6nem
tasimaktaydi (14). Tiirklerde tedavide miizikten faydalanildigina dair bilgiye Uygur
Tiirklerinin kaya yazitlarindan ulasilmis olup Selguklu ve Osmanli donemlerinde de
miizikle tedavi kullanilmistir (15, 16). Anadolu Uygarliklari zamaninda Geleneksel
Anadolu tababeti veya Anadolu halk tibb1 denilen geleneksel tip yontemi uygulanmistir
(17). Tiirk Islam gelenegindeki Lokman Hekim ise hem dini hem de bitkisel bilgileriyle
one ¢ikmaktaydi. Biyolojik ve mistik tedaviler uygulamaya calismaktayd: (14). Ibn-i
Sina da eserlerinde tedavi i¢in bitkilerden yararlanildigini belirtmistir. Cumhuriyet’ten
once geleneksel tip sistemi hakimken sonrasinda modern tip benimsenmistir. Binlerce
yildir kullanilan bu yontemlerin yaninda on dokuzuncu yiizyilldan beri, osteopati,

homeopati, kayropraktik ve benzerleri de kullanilmaya baslanmistir (18).

GETAT uygulamalart ABD, Avustralya, Kanada, Fransa ve Japonya dahil

olmak tizere bircok gelismis iilkede niifusun yaklasik yarisi tarafindan yaygin sekilde



kullanilmakta olup Cin, Kolombiya, Tayvan, Sili de dahil gelismekteki bir¢ok iilkede
gittikge artmaktadir (19).

Diinya c¢apimnda TAT’mn tercih edilmesinin artmasiyla, DSO 2000 yilinda
“Geleneksel T1ip Arastirma ve Degerlendirme Metodelojileri igin Genel Kurallar”, 2001
yilinda “Geleneksel Tip ve Tamamlayici/Alternatif Tibbin Yasal Durumu: Kiiresel
Derleme”, 2002 yilinda “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005”, 2005 yilinda
“Geleneksel Tip ve Bitkisel Tibbin Diizenlenmesine liskin Ulusal Politika — DSO
Kiiresel Arastirma Raporu” seklinde cesitli kararlar almistir. Kiiresel geleneksel,
tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini ve bitkisel iiriinleri belirleyip tanimlamay1
hedeflenmistir (20-23). 2013 yilinda “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023” ile
GETAT’1In uygun, etkin ve giivenli kullanimmi saglamayr amaglayan cesitli
diizenlemeler getirilmistir. 2019 yilinda “DSO Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kiiresel
Raporu-2019” ile GETAT taki ilerleyis degerlendirilmistir. Bu diizenleme ve raporlar
sayesinde 1999 yilinda TAT-GETAT konusunda ulusal politika belirlemis devlet sayisi
25’ten 2018 yilinda bu strateji ve raporlar sayesinde 98¢ yiikselmistir (5, 24).

1998°de ABD’de Ulusal Saghk Enstitiisi (NIH) biinyesinde Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmus olup 2014 yilinda adi

Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif (Biitiinlestirici) Saglik Birimi olarak degistirilmistir

(25)

1991 yilinda ¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” TAT konusunda
Tiirkiye ‘deki ilk diizenlemedir. 2012 yilinda Saglik Bakanliginca kurulan Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalart Daire Baskanlhigi’nin adi 2014’te
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanligi olmustur. Tiirkiye’de
2014-2018 Onuncu Kalkinma Plani’nda saglik politikalarina Geleneksel ve
Tamamlayict Tip uygulamalar1 dahil edilmistir boylelikle; standartlarin belirlenmesi,
kalite ve giivenligin saglanmasi, denetim altinda tutulmasi, tip egitimine ve saglik
uygulamalarina entegrasyonunun gergeklestirilmesi, yapilacak bilimsel aragtirmalarin

desteklenmesi planlanmistir (26).

27 Ekim 2014’te yaymlanmis Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’ne gore iinitelerde ve uygulama merkezlerinde uygulanabilecek yontemler:
stlik uygulamasi, fitoterapi, kupa, akupunktur, mezoterapi, hipnoz, ozon, apiterapi,

homeopati, larva, proloterapi, osteopati, miizikterapi’den olusmaktadir (27).



2.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim
Sikhigi

DSO’niin 2019 raporu tiim bolgelerde iiye devletlerin en az %80’inde, Bati
Pasifik, Dogu Akdeniz, Giineydogu Asya bolgelerindeki iiye devletlerin en az %90’1inda
geleneksel ve tamamlayict tibbin kullanildigini géstermistir. Rapora gore toplumun
Belgika’da %31’i, Kanada’da %70’i, Fransa’da %49°‘u hayatlar1 boyunca en az 1 defa
geleneksel tedavi yontemi kullanmistir. Bat1 Pasifik Bolgesi DSO iiyesi iilkelerden Cin,
Avustralya, Malezya, Brunei Sultanlig1, Kore Cumhuriyeti, Singapur, Yeni Zelanda ve
Vietnam’da 2001 ve 2008 yillarindaki geleneksel tip kullanimlar1 sekil 2-1°de
verilmistir (28).

48.5%
Avustralya 683.9%
Brunei Sultanlig) 59%
90%
Gin
Malezya 24 >
Yeni Zelanda 0%
i
Kore Cumhuriyeti e 869
45%
Singapur 53%
o ==
Vietnam C4% .00
00.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Sekil 2-1: DSO Bat1 Pasifik Bolgesi’nde geleneksel tip kullanan niifusun yiizdesi

Uye devletlerarasinda en yaygin kullanilan yontem akupunkturdur, 179 iiye
devletten 113’{inde kullanilmaktadir. Bitkisel tedavi 110, yerel genel tip 109, homeopati
ve geleneksel ¢in tibb1 100, naturopati 98, karyoprakti 96, osteopati 94, ayurvedik tip
93, unani tip 82, diger yontemler 71 iilke tarafindan uygulanmaktadir (29). DSO iiyesi



devletlerin en sik kullandig1 geleneksel ve tamamlayic1 tip yontemleri sekil 2-2’de

goriilmektedir.
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Sekil 2-2: DSO iiyesi devletlerin en sik kullandigi geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerinin karsilastirilmasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5 yilda 1 yapilan Ulusal Saglik Miilakat Anketi
(NHIS) sonuglarina gore yetiskin bireylerde herhangi bir geleneksel, tamamlayici,
alternatif tip yontemi kullanma orani1 2002’de %32,3, 2007’de %35,5, 2012°de ise
%33,2°dir.

2010 ve 2012 willar1 arasinda Avrupa'da CAMbrella Projesi’ne gore TAT
yontemi kullanim sikliginin %0,3-86 arasinda oldugu bildirildi. CAMbrella’ya gore
Tiirkiye’de %48-86, Ingiltere’de %6-71, Isvigre’de %5-57, Almanya’da %4,6-62,
Norveg’te %9-53, Danimarka’da %45-59, Isve¢’te %564, Israil’de %5-43, Italya’da
%16-84, Ispanya’da %15-47, Finlandiya’da %11-43 oranlarinda TAT kullanimi
mevcuttur. Bitkisel tip (%5,9-48,3) kullanim prevalansi en yiiksek olan yontem olarak
tespit edilmistir. Bitkisel tibb1 sirasiyla homeopati (%2-27), kayropraktik (%0,4-28,8),
akupunktur (%0,44-%23) ve refleksoloji izlemistir (%0,4-21) (30, 31).



ABD, Isvigre, Almanya, Japonya, Sili, Kiiba gibi iilkelerde halkin %40’1indan
fazlasi GETAT’a ¢ogunlukla senede bir defa bagvurmaktadir (32, 33). Cin'de, saglik
hizmetlerinin %4011 geleneksel tip olusturmaktadir, ulusal anket arastirmasinda ise
2009’da Geleneksel Cin Tibbi’na ulasmak icin yapilan saglik tesisi ziyareti sayisi
toplamin %18’i olarak saptanmistir (5). Kore’de geleneksel tip, dis hekimligine ve
hemsirelige denk bir egitime ve konuma sahiptir ve Kore’de geleneksel tip toplam
saglik basvurularimin %5,8’in1 olusturmaktayken 128 hastane GETAT uygulamasi
yapmaktadir (33, 34). Yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %71,3{iniin 12 ayda en
az bir TAT yontemi kullandigi ve en sik tercih edilenin de dogal iriinler (%58,8) oldugu
goriilmiistiir (35).

Benin, Uganda, Ruanda, Tanzanya, Hindistan gibi iilkelerde temel saglik
hizmetleri igerisinde GETAT kullanim oran1 %60 ila %90 arasindadir (24). Etiyopya’da
nifusun %80’i geleneksel tibb1 giivenilir bulurken genellikle de kadinlar tarafindan
kullanilmaktadir (36). Pakistan’in bilhassa kirsal niifusunun %70’ TAT yontemlerini
uygulamaktadir ve en ¢ok da arap tibb1 tercih edilmektedir (37). ABD’de 1990 ve 1997
yillarinda yapilan anketlerde TAT kullanimi %34 ten %42’ye yiikselmistir (38).

Tiirkiye’de gesitli saglik kurumlarimda yapilan bir aragtirmada geleneksel ve
tamamlayici tip kullanim oraninin %60,5 oldugu bildirilmistir (39).Nural ve arkadaslar
kronik hastalig1 olanlarda %62,3 oraninda tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden
herhangi birinin kullanildigin belirtmistir (40). Oztiirk ve ark. 2005 yilinda “Isparta’da
Halkin Geleneksel Tedavi Tercihi” adli 350 kisilik ¢alismada %68 oraninda TAT
yontemlerine basvuru oldugunu saptamistir (41). Ulkemiz kanser hastalarinda TAT
kullanimimin sikligi %22,1 ile %84,1 arasinda degismektedir (42). Aksoy Ankara
Altindag’dakilerin  %79,2’sinin  bir saglik sorunu karsisinda ilk olarak doktora

bagvurdugunu %20,4 tiniin ise geleneksel yontemlerini tercih ettigini belirtmistir (43).

2.4. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Siniflandirilmasi

ABD Tip Enstitilisiince yayinlanan “ABD’de Tamamlayict ve Alternatif Tip”
isimli raporda 126 TAT ¢esidinden bahsedilmistir . NCCAM tamamlayici ve alternatif
tibbin (CAM) giivenirlik ve etkinligini inceleyerek bilimsel agidan ispatlanmis
yontemlerin geleneksel yontemlere entegrasyonunu hedeflemistir, bu dogrultuda 5 farkli

grupta yaptigi siniflandirma Tablo 2-1’de verilmistir (18).



Tablo 2-1: NCCAM’1n alternatif tip uygulamalar: simiflandirmasi

« Zihin-beden sistemleri
l. Zihin-beden tibb1 « Zihin-beden metodlar1
* Dinsel ve spiritiiel iyilesme

* Sosyal alanlar

* Akupunktur
I1. Alternatif tip Sistemleri * Ayurveda
* Naturopati

* Geleneksel Cin tibb1

« Bitkiler
III. Biyolojiye dayah tedaviler « Farmakolojik, biyolojik girisimler

» Ozel beslenme tedavileri

* Masaj
* Osteopati
IV. Manipiilatif ve bedene dayal sistemler |, Siropraktdr

* Hidroterapi

a) Biyoalan

* Terapotik dokunma
V.Enerji terapileri * Refleksoloji
b) Biyoelektromagnetikler

*T1bbi amaglar i¢in elektromagnetik alanlarin kullanimi

Bu tanimlara gére modern (allopatik) tibbin sinirlart disindaki tiim uygulamalar

TAT olarak adlandirilabilir.

2.4.1. Zihin Beden Tibbi

Dogu toplumlarindaki zihinsel tedavi tekniklerinin fiziksel rahatsizliklarla basa
cikabilmekteki basarisina olan inan¢ son zamanlarda bati toplumlarinda da goriilmeye
baslanmigtir. Nefes egzersizleri, yoga, cesitli gevseme teknikleri, tai ¢i, hipnoz,
meditasyon, dua, miizik terapi, bio geri bildirim, g6z 6niinde canlandirma teknikleri bu
kapsamda degerlendirilir. Harvard Tip Fakiiltesi Benson-Henry Zihin-Beden Enstitiisii:
“Zihin beden tibbi, bedenin ve zihnin dogal iyilestirici kapasitelerini giiclendirmek

amaciyla, modern bilimsel tip, psikoloji, bakim, beslenme, egzersiz fizyolojisi ve inanci
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birlestirir” demektedir (45-47). Zihin beden tibb1 anksiyeteyi, kronik agriyi, duygu-

durum bozukluklarini azaltarak yasam kalitesini yiikseltmektedir (48).

2.4.2. Alternatif Tip Sistemleri

Pratik ile teorigin birlesimine temellendirilmistir. Geleneksel tip yaklagimindan
ilkin tedavi amaciyla uygulanan yontemler bu bolimde smiflandirilir. Halk sifaciligi ve
homeopati bat1 kiiltiirlerinde ¢ok kullanilirken, ayurveda ve geleneksel Cin tibb1 ise
batili olmayan kiiltiirlerde tercih edilen alternatif tip uygulamalaridir (44). Naturopati,

homeopati, ayurveda ve akupunktur gibi yontemler bu grupta yer almaktadir.

2.4.3. Biyolojiye Dayah Tedaviler

Tedavi amaciyla bitkiler, vitaminler, yaglar, mineraller, amino asitler, probiyotik
bakteriler, ar1 zehri, ar1 poleni, makrobiyotik beslenme, kopek baliginin kikirdag, sinek
larvasi gibi hayvansal iiriinler bu gruptadir.C-D-B12 vb vitaminler, balik yagi ve Omega 3
gibi yag asitleri, magnezyum ve kalsiyum gibi mineraller, gingko biloba ve sar1 kantaron
gibi bitkiler ve probiyotikler konvansiyonel tip tarafindan da benimsenmistir (44).
Calismalarda bazi bitkisellerin karacigerden atilirken enzim ve tasiyici proteinlerin
aktivitesini etkiledigi bunun da es zamanl kullanilan bazi ilaglarin etkinliginde artmaya

ya da azalmaya sebep olabildigi hatta toksisiteye neden olabildigi gosterilmistir (49).

2.4.4. Manipiilatif ve Bedene Dayal Sistemler

Viicut iizerine genellikle el ile uygulanan yontemlerle viicudun hareket
ettirilmesine dayanan geleneksel ve tamamlayici tip teknikleridir. Masaj, kranyosakral
terapi, kayropraksi ve osteopati gibi batili iilkelerde ¢ok yaygin olarak tercih edilen
yontemler bu grupta sayilabilir. ABD’de kayropraktorler ve osteopatlar “doktor” tinvanini

kullanabilmektedir (44).

2.4.5. Enerji Tibb1

Enerji Tibb1: “Tiim canli varliklarin enerjiye sahip olduklar1 ve enerji yaydiklar
ve kendi diglarindaki enerjilerden etkilendikleri anlayisi iizerine insa edilmistir.” (50).
Enerji yaklasimlar1 kisinin biyoenerji alanin1 hareketlendirip viicuduna basing
uygulanmas1 ya da terapistin ellerini kisinin enerji alanimin istiine koyarak
uygulanmasidir (44). Reiki, el ile sifa, polarite terapisi, uzaktan sifa, manyetik-
miknatishi yataklar, bakir bilezikler gibi elektromanyetik alanlardan faydalanan

yontemler bu gruptadir.
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2.5. GETAT Yontemleri

2.5.1. Yoga
Sanskritge “birlestirmek-biitiinlestirmek™ anlaminda olan yoga Hindistan’da ¢ok

eskiden ortaya ¢ikmis bir felsefedir. Uygulayicilarina “yogi” denilmektedir.

Indus Vadisi kazilarinda M.0.3000 yillarindan oldugu diisiiniilen tas miihiirlerde
yoga figiirleri goriilmekte ve M.0.2500 yillarma ait Veda kutsal yazilarinda da yogadan
bahsedilmektedir. Vedanta felsefesine gore Brahman, tek mutlak gercek ve evrenin
temelidir. Yoga bir din olmayip mutluluga erismeyi, basariy1 elde etmeyi saglayan bir

felsefedir. Yogada 8 basamak tanimlanmustir:

I- Yama - Olumsuzluklardan Arinma
1. Ahimsa — Siddetin olmamasi
2. Satya — Dogruculuk
3. Asteya — Calmamak
4. Brahmacgarya - Arzularin Kontrolii
5. Aparigraha — Biriktirmemek
I1- Niyama - Olumluluklar1 Giiglendirme
1. Sauga — Saflik
2. Santosa — Yetinmek
3. Tapas - Atesli Caba
4. Svadhyaya - Kendini Egitmek
5. Ishvara Pranidhana — Adanmak
I11- Asana — Bedensel Durus Teknikleri

IV- Pranayama - Solunum ve Enerji Calismalari
V- Pratyahara - Duyularin Denetimi

VI- Dharana - Odaklanma Teknikleri

VII- Dhyana — Meditasyon

VI1I11- Samadhi- Evrenle Biitiinlesme

Yoganin diizenli uygulanmasi ile bedensel saglik ve zindelik ile birlikte dolagim,

sindirim ve sinir sisteminin diizenli ¢aligmas1 da saglanir (51).
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2.5.2. Hipnoz

Hipnoz adi Yunan mitolojisindeki uyku tanris1t Hypnos’dan gelir. Biling ve
farkindalik yerinde olmakla birlikte c¢evresel uyaranlara duyarsiz kalinir. Kisi trans
halinde olaylara odaklanip telkinlere acik olur. Telkine olanak veren hersey hipnotik
seklinde tanimlanabilir. Uyanik iken uyaranlara reaksiyonun azaldigi her hal ise trans
seklinde tanimlanabilir (52, 53). Hipnoz, depresyon, anksiyete, panik atak, agri, alerji,
sigara bagimliligi, fobi, uyku bozukluklari, enilirezis nokturna, travma sonrasi stres
bozuklugu, yeme bozukluklari, obezite, hipertansiyon, psikosomatik ve dissosiatif
bozukluklar gibi durumlarda kullanilabilmektedir (52, 54).

Eski Misirda hipnotik benzeri durumlar tanimlanmistir ancak modern hipnozun
200 yildan daha eski bir tarihi vardir ve temelinin Avusturyali doktor Franz Antoine
Mesmer (1734-1815) tarafindan atildigi diistiiniilmektedir (55).

Sigmund Freud (1856-1939) 19.yy sonlarinda hipnozu, bilingaltin1 inceleyerek

anksiyete nedenlerini 6grenme niyetiyle kullanmigtir (56).

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim, dis hekimi ile
hekim kontroliinde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalari yetki belgesi olan
psikologlar.

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar:

e Ameliyat korkusu

e Intraoperatif agr1 ve postoperatif sikayetler

e Organik olmayan uyku bozukluklari

o Infertilite, kadin hastaliklari, gebelik ve dogum siiresince varolan
rahatsizliklar

e Fonksiyonel barsak bozuklari

e Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklari

e Obezite ve yeme bozukluklar

e Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklar

e Bagisiklik giiclendirilmesi

e Sigara birakma

e Akut ve kronik agri

e Organik olmayan kasmtilar
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e Allerjik astim, alerjik rinit

e Kanser hastalarinda kaygi, agri, kusma ve ilag¢ yan etkileriyle miicadele

e Sadece psikiyatri uzmanlarinca depresyon ve alkol bagimlilik tedavisi

e Dis hekimliginde; fobiler, protez uyumu, temporomandibiiler eklem
disfonksiyonu, anestezi, agiz i¢i problemler, trigeminal nevralji, agn

giderme, dis gicirdatma
GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Tlac-alkol intoksikayonu
e Sizofreni ve psikopatik durumlar
e Demans

e Intihar egilimli kronik depresyon (psikiyatri uzmani harig)
Uygulamanin Olas1 Yan Etkileri:

e Bas agrisi,
e Anksiyete, stres
e Basdonmesi,

e Yanlis anilar olusturmasi (57)

2.5.3. Miizik Terapisi

Sanat dallariin en eskisi kabul edilen miizik kelimesinin asli Yunanca
“Mousike” veya “Mousa” kelimesinden gelmistir. Mitolojide Zeus’un kizlar1 sayilan
dokuz periye “Mousa” (Muse-melek) denirdi ve diinyanin giizelliklerini ve ahengini
diizenlediklerine inanilirdi. O nedenle neredeyse tiim dillerde ayni okunan miizik
sozciigiiniin bu “Miiz” kokiinden temellendigi diistiniilmektedir (58). Eski ¢aglarda
insanlar, hastaliklara kotli ruhlarin sebep olduguna inanirlardi ve miizik, dans gibi

Ogelerle harmanladiklari tedavi sekilleriyle bunlarin iistesinden gelmeye ¢alisirlardi.
Farabi musiki - ul — kebir ‘de, makamlar ve etkilerini s0yle siralamistir (59).

* Buselik Makamu : Kuvvet

* Biiziirk Makam : korku

* Hicaz Makamu : algak goniilliiliik

* Hiiseyni Makamu : sessizlik ve rahatlik

o Isfehan Makamu - hareket kabiliyeti ve giiven hissi
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* Kiiciik Makamu : hiiziin

* Neva Makamu : tat ve ferahlik

* Rast Makami : nese

* Rehavi Makamu : sonsuzluk fikri
» Saba Makamu : cesaret ve gii¢

» Ussak Makamu : giilme hissi

* Zirgiile Makamu : uyku verir.

Miizigin insan sagligindaki olumlu etkisinin farkinda olan Selguklular ve
Osmanlilar dariissifalarinda miizik tedavisi uygulayarak Bati medeniyetlerine de 6rnek
olmuslardir ancak Osmanli’da Tanzimat sonrasi miizikle tedavi yontemi birakilmusti. II.

Diinya Savasi’nda ise yarali askerlerdeki olumlu etkileri duyulunca tekrar baglanmustir (60).
Osmanli sairlerinden Hekim Suuri Hasan Efendi, Tadil-i Emzice’de

e Bilim adamlarinda Rast makami ve benzeri
e Yoneticilerde 1sfahan ve benzeri
e Dervislerde hicaz ve benzeri

o Sufilerde rehavi ve benzeri etkili olabilir demistir.

Tadil-i Emzice’de ve Hasim Bey Mecmuasi’nda buselik, neva, nihavend, mahur,

ussak makamlarinin kigiye gii¢ verdigi; Afrika ve Avrupa toplumlarina da tesiri oldugu
anlatilir (61).

Pragli Raudnitz, 1848’de yaptig1 bir ¢alismayla psikozlarda ilk defa miizigin
yerini arastiran kisidir. 1959°da Viyana’da, 1973’te Almanya’da “Miizik-Terapi-
Dernegi” acgilmistir. Cin ise miizik tedaviyi anestezilerdeki elektro akupunktur
uygulamalarinda kullanmaktaydi (62). Amerika’da 1997°de Amerikan Miizik Terapi
Birligi kurulmus olup miizik tedavi “Ihtiyac duyan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve zihinsel ihtiyaglarin1 karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan bir

uzmanlik dali” olarak tanitilmistir (63).

Tiirkiye’de ise 1976’da Oru¢ Giiveng TUMATA y1 (Tiirk Musikisini Arastirma
ve Tanitma Grubu), 2004’te Adnan Coban ve arkadaslari TUTEM’i (Tiirk Tedavi
Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu) kurmustur (62). 2013’te MUTEM (Miizik

Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi) kurulmustur.
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Miizik Terapi aktif ve pasif olmak iizere iki bolimden olugmaktadir:

Aktif miizik terapisi: Miizik esliginde sarki sOylemek, dans etmek gibi

faaliyetlerde bulunulur.

Pasif miizik terapisi: Miizik sadece dinlenmektedir, geleneksel Tiirk miizik

terapide en sik kullanilandir.

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim ve hekim
kontroliinde saglik meslek mensuplar1 ve en az lisans diizeyi miizik egitiminin ardindan

miizikterapi sertifikasyon programini bitirmis uygulamaya yardimci kisiler
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar::

e Otizm

o Zeka gerilikleri

e Down sendromu

e Ogrenme bozukluklar

e Hiperaktivite

e  Sizofreni,

o Fobiler

e Bagimliliklar

e Konusma bozukluklari

e Ruhsal sorunlar

e Gebelik ve dogum kolaylastirma
e Kanser ve tedavisinin yan etkileri

e Agn ve anksiyete

2.5.4. Homeopati
18. yiizy1l sonunda Alman doktor Samuel Hahnemann (1755-1843) 1796’da

gelistirmis olup homoion (benzer) ile pathos (ac1 ¢ekme) kelimelerinden tiiremistir (64).

1807'ye kadar Hahnemann 'homeopatik' ifadesini kullanmadi ve ilk kez 1810'da
yayinlanan Organon of Medicine'nin birinci baskisinda homeopati ortaya ¢ikti.
Avrupa'da homeopati, 19. yiizyilm ilk yarnsinda hizla yayildi bunda salgin
hastaliklardaki ve baz1 yiiksek profilli vakalardaki basarisinin sebep oldugu diisiiniilityor
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(64). “Benzeri benzer ile tedavi etmek” ilkesinden yola ¢ikan bu yonteme gore bir

madde hastalik sebebi olabiliyorsa sifa sebebi de olabilir.

Homeopatide bitkilerden, hayvanlardan, minerallerden, elementlerden meydana
getirilen ilaglar remedi olarak isimlendirilir. Remediler kisinin bagisikligini giiclendirip
icindeki yasam giiciinii harekete gegirerek viicudun dengesini tekrar saglamaktadir (65).
Modern tipta tedavide hastalik etmeni ortadan kaldirilir homeopatide ise hastalik

semptomlarini yok etmeye yonelik tedavi planlanir (66).

Islemin uygulayicistna homeopat denmektedir. Homeopat, gerekli maddeleri
orijinal igerigi kaybolana degin suda seyreltir, islem bittiginde homeopatik ilag yani
remedi hazirlanmis olur. Homeopatide ilag¢ diisiik dozda olmali ve tek bir gesit ilag

kullanilmalidir.
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali tabip ve dis tabipleri
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlari:

¢ Sindirim sistemi rahatsizliklari

e Dis agrilan

e Romatizmal hastaliklarin sistemik semptomlari
e Dismenore

e Premenstruel sendrom

e infertilite

e Urolitiyazis agrisi

e Dogum sancisi

e Kemoterapi - radyoterapi yan etkileri giderilmesi
o Kas-iskelet sisteminin agrist

e Solunum yolu enfeksiyonu semptomlari

e Anksiyete

e Bagimlilik tedavisinde destekleyici

e Sinir kokii irritasyonlari

e (ocukta perioperatif destekleyici

e Postoperatif sikayetlerin azaltilmasi
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GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Fiziksel travma ve yaralanmalarda (destekleyici kullanim harig)

e Kanser gibi kronik, agir hastaliklar (palyatif kullanim harig)
Uygulamanin Olas1 Yan Etkileri:

o Allerji

e Dermatit

e Kusma, diyare, karin agrisi

e Kanama,

e Pankreatit

e Hipoalbuminemi, hiponatremi
e Bradikardi (67)

2.5.5. Akupunktur
Takribi 3000 yillik tarihi ile en eski tedavi sekillerindendir. Latince acus (igne)
ve puncture (batirma) kelimelerinden gelmektedir. Viicudun belirli noktalaria ¢esitli

metallerden yapilan ignelerin batirilmasi uygulamasidir (68).

Geleneksel Cin tibbinda viicut Yin ve Yang denilen iki zit kuvvetin dengesi
tizerindedir. Denge bozuldugu zaman insan viiciidunda meridyen olarak tanimlanan
icinde Qi enerjisi yani yasam enerjisinin dolastigi kanallarda tikaniklik meydana
gelmekte bu da hastaliklara sebep olmaktadir. Akupunkturla bu tikanikliklar acilip
iyilesme meydana gelmesi saglanmaya calisilmaktadir (69, 70). Toplamda 12 meridyen
ve 2 ekstra meridyen olmak tizere 14 kanal boyunca akupunktur noktasi mevcuttur
(71). Akupunkturdaki hedef ilk olarak dogru noktadaki deri ve altindaki kas dokusuna
uyar1 vermektir (72). Pek c¢ok farkli uyar1 yontemi olmakla birlikte en ¢ok tercih
edilenlerden biri elektroakupunkturdur (73). Olusturulan bu uyarilar medulla spinalis
vasitasiyla beyin sapina buradan da kortekse ulasir ve mezensefalon sinir hiicrelerini
uyararak agr1 kontrol sistemini hareketlendirir. Serotonin, beta-endorfin, noradrenalin

ve enkefalinde yiikselis izlenir bu sayede de analjezi ve anti-inflamasyon saglanmis olur
(74).

Cin’de ortaya ¢ikmis olan akupunktur iizerine yazili ilk kitap M.O. 200’de
kaleme alinmig “The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine”dir (21).

Osmanli’da ise kuru igne tedavisi olarak basladigi bilinmekte olup Cumbhuriyet
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doneminde de hekimler tarafindan uygulanmistir (72). Bati tarafindan taninip
yayginlagsmasi 1972°de Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerceklesmistir. Tokya’da 1977
yilindaki 5. Akupunktur Kongresi’nde teknigin etkileri 6 maddede toplanmstir;

1 - Analjezik

2 - Sedatif

3 - Hemostatik

4 - Immiin Stimiilator

5 - Psikolojik Etki

6 - Motor Fonksiyonlarda lyilesme

1979 senesinde WHO bu yontemi resmen onaylamig olup 40’tan fazla hastaligin

tedavisinde ekili oldugunu gostermistir (75).

Akupunktur, Tiirkiye’de 29.05.1991 yilinda saglik bakanliginca onaylanip
yonetmeligi yaynlanmis olup 17.09.2002 giin ve 24879 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin

Uygulanmasi1 Hakkinda Yo6netmelik” te de tekrardan diizenlenmistir.

WHO tarafindan “Akupunktur I¢in Klinik Arastirma Metodolojisi Calisma
Grubu” kurulmus olup 1994’te Japonya’da bir rapor hazirlanmistir ve 1996’da
yayinlanan listede akupunkturdan fayda goriilebilecek hastaliklar 7 maddede verilmistir:

1. Respiratuar sistem rahatsizliklar

2. Bronkopulmoner rahatsizliklar

3. G6z hastaliklar

4. Agi1z i¢i hastaliklar

5. Iskelet ve kas sistemleri hastaliklart
6. Sindirim sistemi hastaliklar

7. Sinir sistemi hastaliklar

1997°de Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi Akupunktur Konusunda Uzlasma

Paneli (NIH Consensus Development Panel on Acupuncture) toplantisinda yontemin;

e Ameliyat sonrasi agrilarda
e Bas agrisinda
e Menstruel kramplarda

e Fibromyalji ve tenis¢i dirseginde
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Kemoterapiye veya gebelige bagli bulant1 ve kusmalarda
Karpal tiinel sendromunda

Bel agrilarinda kullanilabilecegi kararlastiriimistir (75).

Akupunktur ayrica GETAT Yonetmeligine gore;

Organik nedeni olmayan vertigoda

Alerji, egzema benzeri nedenlere bagl kasintida
Eksojen obezite tanililarda beslenme diizeninde
Organik kaynakli olmayan gece idrar tutamada

Geriatrik hastalarda da tercih edilmektedir (27).

Tiirkiye’de de akupunktura ilginin artmasiyla Saglik Bakanligi 17 Eylil 2012

tarih ve 24879 sayili Resmi Gazete’de yonetmelik yaymlamigtir. Bu yonetmelige gore

tip doktorlari uzmanlik akupunktur egitimi alarak, yurtdisi egitimi olanlarsa belgeleriyle

Akupunktur Bilim Komisyonunca degerlendirilip sinava girerek sertifika almaktadirlar.

Akupunktur sertifikasi olan hekimlere ya da kendi alaninda uygulamak sartiyla dis

hekimlerine akupunktur uygulamasi izni verilmistir.

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulamanin kontraendikasyonlar:

Acil durumlar
Pihtilasma sorunu olan hastalar
Hamileligin 1.trimestirinda alt karma, 2. ve 3. trimestirinda {ist karina ve

lumbosakral bolgelere, yogun uyari alinan noktalara uygulamak

Uygulamanin Olas1 Yan Etkileri:

Uygulama bolgesinde hassasiyet

Ayn1 ignenin miikerrer kullanimlarinda enfeksiyon riski

Ignenin derin batirilmas1 durumunda akciger hasari

Warfarin kullanan kanama bozuklugu olan hastada kanama miktarini

arttirmasi ve uygulama bolgesinde morarma riski (76).

2.5.6. Naturopati

Bu yontemin 3000 yillik bir gegmisi vardir. Iyilesmenin dogal yasam

yaklasimlar1 ve uygulamalar ile desteklenmesi goriisiinii savunur. Semptomlarin

viicudun kendini iyilestirme adimlar1 oldugunu ve engellenmemesini séyler (77).
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Alt1 temel ilkesi vardir:

1 - Doganin iyilestirme giicii

2 - Once zarar vermemek

3 - Kok nedenlere inerek rahatsizligi ortadan kaldirmak
4 - Kisiyi biitliniiyle ele almak

5 - Hastaliklar1 6nlemek en iyi tedavi seklidir

6 - Naturopat saglikli yasam egitmenidir

2.5.7. Ayurveda

Bilinen en eski Hint tip kaynagi olan Veda’lar “yasam bilgisi” anlamina
gelmektedir ve ayurveda beslenme, giyim, egzersiz gibi birgok Oneriyi kapsamaktadir.
Hindistan, Sri Lanka ve Nepal’de yaygin olarak uygulanmakta olup Cin ve Tibet tibbina

da etkileri olmustur.

Ayurveda saglikli olmay1 dogru beslenme, uyuma, egzersiz yapma ve ayurvedik
ilaglar1 kullanarak stres atmaya baglar (78). Ayurveda’nin amact; kisinin biinye tipini

belirleyerek dengede kalmasina yarayacak olan;

e Ideal Gida Secimleri

e Beslenme Tarzi

e Yemek Pisirme Sekilleri
e Baharat Kullanimlar1

e Aromaterapi

e Meditasyon Teknikleri

o Kadim Nefes Teknikleri
e Miizik Alternatifleri

e Masaj Teknikleri

e Fiziksel Aktivite

e Mevsimsel Rutinler

e Giindelik Rutinler benzeri bilgiler 15181nda kisilere genel iyilik hali katarak

daha mutlu olmalarii saglamaktir (79).

2.5.8. Fitoterapi
Fitoterapi kelimesi Yunanca “phytos” ve “therapy” sozciiklerinin birlesmesinden

tiiretilmistir ve bitkilerin tibbi amacla kullanilmasi demektir. Bu kelime ilk olarak
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Doktor Henri Leclerc’in (1870-1953) La Persce Medical dergisinde yazmasiyla
goriilmiistiir (80).

Mezopotamya’da tarihteki en eski yazitlardan olan Ninova Tabletleri’'nde M.O.
3000’ lerde bitkilerin tibbi kullanimiyla alakali bilgilere rastlanmistir (81). 1873 yilinda
ise M.0.1600 yillarma tarihlenen bilinen en eski Misir tibbi antlasmasi olan Ebers

Papiriisii bulunmus olup burada da bitkilerin sifa amagli kullanildig1 belirtilmistir (82).

Hint tip bilimcisi Rig Veda, biraktigi eserlerde binden fazla sifali bitkiden
bahsetmistir. Yunanl tip bilimcileri Hipokrat ve Eskulap da eserlerinde sifal1 400 bitki
tiirlinii anlatmislardir. Ibn-i Sina ve Al Gafi kitaplarinda 800 cesit bitkisel ve hayvansal
yontem belirtirken, Ebu Reyhan da 20 kadar sifali bitkiden Kitab-al Saydalafi al Tip
adl1 eserinde bahsetmistir (83).

Fitoterapi uzmanlari, etkili maddenin ayristirilarak verilmesindense bitkinin
biitiin olarak tliketilmesinin daha uygun oldugunu bdylece bitkideki maddelerin

birbirlerinin zararl etkilerini nétralize edip yan etkiyi indirgedigini sdylemektedir (84).

Bitkiler uygulanmadan Once cesitli kontrollerden gecirilip etken madde

miktarlar belirlenerek hijyenik sartlarda kullanima sunulmalidir.

Literatiire gore bazi tedavilerde bitkisel yontemler modern tipla ayni ve hatta
daha fazla etkin olabilmektedir. Orta dereceli depresyonda Linde ve arkadaslari,
bindebirlik otu kullanimi ile amitriptilin ayn1 oranda etkili oldugu sdéylemislerdir (85).
Bitkisel uygulamalarin benign prostat hiperplazisi ve atopik dermatitte de oldukga etkili

oldugu saptanmustir.

Glniimiiz ilaglarmin  yan etkilerinin fazlaligi, ekonomik maliyetlerdeki
yiikseklik, endiistriyel iiretim sebebepli ¢evresel kirlilik, kronik hastaliklarda bitkisel
ilaclarin daha basarili oldugu inanc1 gibi nedenler hastalar: fitoterapiye yonlendirmistir
(86).

DSO’ye gore yeryiiziindeki insanlarin %70-80’i tedavilerinde bitkilerden
faydalanmaktadir ve diinya c¢apinda 60 milyar dolarlik bir pazar oldugu
diistiniilmektedir (87, 88).

Bitkiler malignite, hipertansiyon, kolesterol, diyabet, diisiik bagisiklik, stres ve

kaygit bozuklugu, iist solunum yolu enfeksiyonlari, sindirim sistemi rahatsizliklari,
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fiziksel ve biligsel performansi artirmak i¢in ve daha bir¢ok hastalikta kullanilmaktadir
(89-91).

Diyabet, hipertansiyon ve kolesterol gibi kronik hastaligi olanlarin ii¢te birinin,
kanserli hastalarin %62’sinin TAT kullandigi ve bunlarin %82,5 ‘inin en az bir

fitoterapi tirlinii kullandig1 gozlenmistir (90, 91).

Bir arastirmada; en fazla satilan 7 bitkisel ila¢ ginkgo (mabed agac1), St John’s
wort(hypericum perforatum =sar1 kantaron), ginseng, sarimsak, echinacea (kirpi otu),

saw palmetto ve kavaolarak saptanmistir (83).

-St. John’s wort (Sar1 Kantaron= Hypericum perforatum) : Depresyon ve

anksiyetede igerigindeki hiperisin ve hiperforin ile iliskili olarak kullanilmaktadir.

Serotonin geri alimimi engelleyerek postsinaptik SHT1A ve SHT2A reseptorleri
up regiilasyonunu yapar, monoamin oksidaz enzimini inhibe ederek biyojenik aminlerin

yikimini engeller (92, 93).

- Ginkgo (Ginkgo biloba): Demans, kiiciik damar hastaliklari, alzheimer,
tinnitus ve vertigoda tiiketilmektedir. iceriginde flavonoidler ve terpenler (bilobalide ve
ginkgolidler) vardir (92, 94, 95).

- Ginseng: Amerikan ginsengi (Panax quinquefolius) ve Asya ginsengi (Panax
ginseng) olarak ikiye ayrilmaktadir. Bagisikligin diizenlenmesinde, bilingsel ve fiziksel
fonksiyonlarin artirilmasinda, kanserin 6nlenmesinde, diyabet ve erektil disfonksiyonda

tercih edilmektedir (95, 96).

- Ginger (Zencefil =Zingiber officinale): Antiemetik ve antispazmodik olup

dispepsi tedavisinde yeri vardir.

- Garlic (Sarimsak =Allium sativum): Antikoagiilan, antihipertansif,
hipoglisemik, antimikrobiyal, antilipidemik, immun sistem modulatorii ve fibrinolitiktir
(95, 97).

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim ve dis hekimleri
Uygulama Alanlari:

e Kalp hastaliklar
e Mide agrist ve bulantisi

e Karaciger hastalig
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e Safra kesesi hastaliklari
e Bobrek hastaliklari

o Kabizlik

e Hiperkolesterolemi

e Hiperglisemi

e Obezite

e Kanser

e Soguk alginligi, oksiiriik
e Romatizma

e Menopoz

e Unutkanlik

e Anksiyete, depresyon

e Yorgunluk

e Uyku bozuklugu

e Hemoroid gibi saglik sorunlari (98).
Hem sik tercih edilip hem de ila¢ etkilesimi olan 6rnekler (83):

e Sarimsak- Klorpropamid (hipoglisemi)
e Sarimsak- Warfarin (INR artigi, kanama)
e Mabedagaci-Tiazid diiiretik (kan basinci artigi)

e Mabedagaci-Warfarin (kanama)

2.5.9. Kayropraktik (Siropraktik)
Kas—iskelet sistemindeki biyomekanik bozukluklar ve sinir sistemindeki
olumsuz etkilerini diizeltmekte kullanilan bir uygulamadir. Hareket smirliligi olan

eklemlere elle uygulanan kontrollii bir kuvvet ile hareketlilik tekrar kazandirilmaya

caligilir (99).

D.D Palmer isimli bir sifacinin 1895 yilinda omurga manipiilasyonundaki
olumlu tecriibelerinden karyopraktik mesleginin ¢iktig1 sdylenir. 1975'te Maryland,
Bethesda’da, Ulusal Norolojik ve Iletisimsel Hastaliklar ve Inme Enstitiisii tarafindan
yapilan ‘Spinal Manipulatif Terapinin Arastirma Durumu' konulu bir ¢alistaydan sonra
tip doktorlar1 ve kayropraktorler arasi etkilesim alani degismis olup isbirlik¢i

aragtirmalarin gerekliligi ortaya ¢ikmigtir (100).
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GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali doktor ve doktor

gozetimindeki saglik mensuplari

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlari:

Kauda equina sendromu ve progresif motor defisit saptanmayan sinir kokii
irritasyonlari

Servikal torakal, lomber disk hemilerine erken konservatif yaklagim
Miyofasiyal agr1 sendromu

Postiirel skolyoz

Geriatrik kas-iskelet rahatsizliklari

Lomber spinal stenozun erken donem konservatif tedavisi

Akut-kronik zorlanmalara bagli agrilar

Servikal kaynakli kronik bas agrisi

GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

Akut kirik

Odontoid hipoplazi

Spinal kord, menenjial, vertebral timorler
Osteomyellit

Kauda equina sendromu

Nedeni bilinmeyen hidrosefali

Yumusak doku neoplastik hastaliklari

Fragmanl disk hernisiyle birlikte ilerleyici ndrolojik defisit

2.5.10. Masaj

Masaj, kas ve bag dokusunu manipiile ederek fonksiyonlarini arttirmak, kas

refleks aktivitelerini azaltmak, iyilesme siirecine yardimci olmak, rahatlamay1 ve genel

iyilik halini saglamak i¢in kullanilan bir tekniktir (101).

Masajin gegmisi binlerce yil dnceye uzanmaktadir. ilk defa Asur, Babil, Pers,

Eski Yunan ve Roma, Cin, Misir, Hindistan halklarinca tedavide uygulanmis olup ilk

kitap da Cin’de yazilmistir. Roma Imparatorlugu’nun son donemlerinde kaybettigi

popiilaritesine Ronesans’la kavusmustur. Stockholm’de P.H. Ling’in (1778-1838),
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Amsterdam’da Metzger’in (1839-1901) gabalariyla yeniden giindeme gelmis ve Isveg
masaji ismini almistir. B. Mennel (1880-1957) masajin sifa amagl kullanimini detayli
sekilde ele almistir. A. Hoffa (1859-1907) 1893’te kitabinda klasik masajda bugiin
uyguladigimiz teknikten etraflica bahsetmistir. Kendi okulunun devami olan Goch
okulunca Hoffa yontemleri siirdiiriilmiistiir. 1935°te Hoffa Goch teknigi seklinde

yayinlanan
Hoffa masaju;

o Efloraj (Sivazlama)

e Friksiyon (Dairesel hareketler)
e Petrisaj (Yogurma)

e Presyon (Baskilama)

e Perkiisyon (Vurma)

e Vibrasyon (Titretme) teknigi ile yapilir (102).

Masaj sirasinda genis ¢apli olan deri dokunma reseptorleri uyarilir ve daha kisa
stirede kortekse iletilerek agr1 kapisinin kapatilmasi saglanir bu da agri esiginin
yiikselmesini saglar ve agri duygusu azalir ya da yok olur. Masajin aksiyete ve
depresyonu azaltmak, agriyr hafifletmek, yasam kalitesini arttirmak gibi faydalari

belirtilmektedir.

Masajin kalp hizin1 ve kan basmcini azalttigi, depresyon, aksiyete ve agri

kontroliinde etkili oldugu yapilan bir meta-analiz ¢galismasinda gosterilmektedir (103).

Boyun agrili 64 hastayla yapilan randomize bir ¢aligmada, kisisel bakim kitabiyla
bilgi alan hastalardan, terapotik masaj uygulanan hastalarin fonksiyonlar: arttirma ve

sikayetleri giderme agisindan ¢ok daha fazla fayda buldugu belirtilmisti (104).

Koroner bypass operasyonu sonrasi 40 kisiyle yapilan randomize kontrolli bir
arastirmada masajimn uyku kalitesini arttirtp yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugu

bulunmustur (105).

fleri evre hastalardaki bir baska calismada masaj agrinin giderilmesinde,
psikolojinin iyilestirilmesinde ve yasam kalitesinin gelistirmesinde basarili bulunmustur

(106).
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2.5.11. Kupa-Hacamat
Kupa terapisi yas ve kuru olarak iki ¢esittir:

- Kuru kupa: Cilt istiinde belirlenen bolgelere vakum etkisi yapacak sekilde
kupalar yerlestirilir. Uygulama alanlarinda kizariklik, kabariklik, 1s1 yiikselisi, kan
damarlarinda geniglemeye bagli dolagim artist olur. Kupa gorevi gorecek sekilde

boynuz, bambu, ¢comlek, kauguk, ¢elik, cam vb materyaller kullanilagelmistir (107).

-Yas kupa: Kupanin kapatildigi bolgede cilde kiigiik ¢izikler atilmasi suretiyle
kan ve toksik maddelerin viicuttan uzaklastirildigina inanilir. Ulkemizde “hacamat”

olarak bilinmektedir (107).

Hacamat; Arapgada hijame, Somali’de ve Singa’da Shinga de Toobin, batida
wet cupping therapy seklinde anilir (108).

Hacamat eski Misir, Babil ve eski Cin uygarliklarinca 5000 yildir uygulanan bir
sifa yontemidir, Orta Dogu’da M.O. 3500°lere Asur Medeniyeti’nde hayvan boynuzlar
ve bambular ile kupa tedavisi uygulandigi gériilmiistiir (108). M.O. 3300°de antik
Makedonya’daki uygulamalar1 konu alan “Ubi Plethore Ibi Evacua” kupa tedavisine ait
en eski yazili eserdir (109). Hacamat sistematik sekilde ilk defa Eski Misir’da
kullanilmis olup yabanci maddeyi bedenden arindirmak amaciyla hacamat yapildigina
dair belgeler vardir. Bilinen en eski tip metni (M.O. 1550) Eski Misir Eber
Papirtisleri’'nde de hacamata dair bilgilere rastlanmigtir. Mogollarda 2500 yillik bir
gecmisi olan hacamattan Hipokrat (M.O. 460-377) ve Galen (M.S. 131-210) de
bahsetmistir (108).

Ibn-i Sina’nin yapitlarinda ve Amasya Sifahanesi Bastabibi Serafettin

Sabuncuoglu’nun sifa yontemlerinde de kupa tedavileri bulunmaktadir.

Royal Free ve William Marsden (1796-1867) tarafindan kurulan Londra Kraliyet
Marsden Hastaneleri’nde wet cupping therapy (hacamat) cerrahlarca yapilmistir ve bu
tarthlerden itibaren Avrupali ve Amerikali hekimler kupayr tedavi amach

kullanmislardir (108).

Islamiyette siinnet olan hacamat icin pazartesi ve persembe giinleri tercih
edilmektedir. Sabah vakitlerinde a¢ yapilmasi tavsiye edilir. Basin arkasi, ense,
omuzlar, bel, kuyruk sokumu, sirt, diz bolgesi ve ¢evresi, baldir ve ayak bilegi ¢evresi

gibi rahatsizligin sekline gore belirli bolgelere yapilmaktadir (110).
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Kupa uygulamasinin bazi hastaliklardaki basar1 oranlar1 ise su sekilde

saptanmustir (111):

e Kas fibrozisi %97,6

e Spondilozis %97,6

o Agr %97,2

e Sizofreni %96 (sakinlestirilmede)
o Kireclenme %94,6

e Bel soguklugu %84

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim, dishekimi ve

hekim gozetiminde sertifikali saglik meslek mensuplari
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar:

e Romatizmal hareket sinirliligi, kronik agri
e Fibromiyalji sendromu

e Immiin sistemi giiclendirme

e Sindirim sistemi rahatsizliklari

e Organik olmayan bas agrilar

e Nevraljiler

e Organik olmayan uyku bozukluklar

e inmeye sekonder; yorgunluk, hickirik, afazi

e Diz agris1
GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Aktif yaralar

e Dekompanse kalp hastaligi
e Agir anemi

e Pihtilasma bozuklugu

e Tromboflebit

2.5.12. Ozon Terapisi
Ozon (Og3), Diinya’dan 25-30 km yiikseklikte ozonosfer tabakasinda, ultraviole
isinlarin ve radyasyonun yerkiireye ulagimini engelleyen, renksiz, kendine has kokusu

olan bir gazdir (112).
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Ozon tedavi amagl verileceginde, maksimum %5 ozona minimum %95 oksijen
olacak sekilde karistirilmalidir (113). Viicudun bagisikligini, noéro-humoral ve
antioksidan mekanizmalarin1 aktiflestirerek “fizyolojik as1” etkisi olusturur (114).
Kisilerden alinan 50 -270 ml kan ozona dayanikli bir sisede 5-10 dakika ozon+oksijen
karisiminda bekletildikten sonra tekrar enjekte edilir. 1839 yilinda Christian Friedrich
Schonbein tarafindan kesfedilen ozon ilk olarak giiclii okside etme 6zelligi nedeniyle
dezenfeksiyonda kullanilmis olup viriis, bakteri ve toksinler iizerine etkili bulunmustur.
1880 yilinda Dr. John Harvey Kellogg’un ozonu tibbi amagla kullanan ilk kisi oldugunu
iddia eden kaynaklar bulunmakla birlikte genel kabul Birinci Diinya Savasi’nda Alman
askerlerini tedavi eden Dr. Albert Wolff’a dayandigidir. Berlin’de 1935 yilinda toplanan
59. Alman Cerrahi Birligi toplantist ozonun tedavide yerinin oldugunun tartisildig: ilk
bilimsel toplantidir ve Dr. Erwin Payr “Cerrahi’de Ozon Uygulamalar1” adli sunumu

yapmuistir (115).
Ozonun etki mekanizmasi kisaca sdyle anlatilabilir;

e Dokulara oksijenin kolayca birakilmasi

¢ Immiin sistemin uyarimi

Trombositlerden biiyiime faktdrleri salgilanmasi artisi

Endotelden nitrit oksit salgilanmas1 uyarimi

Antioksidan enzim miktari artigi
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim ve dis hekimi
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar::

e Gingivit Periodontitis

e Diyabetik yaralar

e Noropatik agri

e Agr tedavisi

e Fibromyalji

o Vertebral disk patolojileri
e Enfeksiyon hastaliklari

e Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari
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GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Basedow Graves tipi kontrolsiiz hipertiroidi
e Agir trombositopeni
e Malign hipertansiyon

e Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi

Uygulamamn Olasi Yan etkileri: Uygulama bolgesinde komplikasyonlar (116).

2.5.13. Osteopati

Osteopatide amag kas-iskelet sistemi iizerinden viicudun biitlinliniin sagligina
kavusmasidir. Manuel bir terapi yontemi olup viicudun sinir, lenfatik ve dolasim
sistemlerini gili¢lendirerek bedenin kendi kendini iyilestirmesine yardimci olduguna
inanilir (117, 118). Osteopatik felsefede, bir organdaki sorun diger organlart da

etkileyecegi i¢in viicut igleyis bakimindan da ayrilmaz bir biitiindiir (119).

Osteopati Andrew Taylor Still tarafindan 1874 yilinda ortaya ¢ikarilmistir. Still
menenjit nedeniyle ii¢ ¢ocugunu da kaybedince rotasini geleneksel tibba cevirmistir
(120). ingiltere’de ve Amerika’da osteopati okullar1 var olup osteopatlar hekim olmak
zorunda degildir ancak Fransa’da hekim olma sart1 vardir (121). “Osteopati Alaninda
Calisma Kriterleri” DSO tarafindan 2010°da ¢ikarilmistir ve uygulamalar icin rehber

olmasi agisindan 6nemlidir (122).

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali doktor, dis hekimi ve

doktor kontroliinde sertifikali saglik meslek mensuplari
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlari:

o Kas-iskelet sistemi ve omurga rahatsizliklar

e Cocuklardaki koordinasyon ve psikomotor fonksiyonlarda bozukluklar

e Eklem dejenerasyonu ve sertligi

e Uyku bozukluklari

e Sindirim, {irogenital, dolasim, {iriner, solunum sistemi fonksiyonel
bozukluklar

e Nevralji ve diskopatik agrilar

e Kaza sonras1 agr1 sendromlari

e Ameliyat sonrasi ayaktan rehabilitasyon
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e Alzheimer hastaligi’'nda ve Multipl Skleroz’da destekleyici
e Gebelerdeki agr1 sendromlari

e Psikosomatik sendromlar

e Vissero-somatik fonksiyon bozukluklar

e Noromuskuler problemler

e Hormonal bozukluklarda destekleyici
GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Kanama

e Pihtilagsma bozukluklari

e Kemik ve eklem stabilitesini bozacak durumlar
e Down sendromu

e Psikoz

2.5.14. Kaphca

Kaplicalar mineralize termal su ve bu sularin ¢amurlarinin banyo, solunum, agiz
yolu ile kullanildig1 ve beraberinde liizum halinde masaj, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
psikoterapi, diyet ve benzeri tedavilerin de eklenmesiyle sagligi koruma ve gelistirme

amagcli uzman hekim denetiminde yontemlerin uygulandigi saglik tesisleridir (123).

Keltlerin ve Germenlerin kaplicalarina ait yapitlar, St. Moritz’de M.0.2000
yillarina tarihlenen eserler bulunmustur. Ik bilimsel adimlar ise Yunanlilar’dan
gelmistir. Herodot (M.O. 425-485) dokuz boliimliik eserinde kaplica tedavi ilkelerini
belirtirken Hipokrat (M.O. 375-460) ise “De Natura Hominis” eserinde ekolojik
yaklasimla dogal tedavi esasini agiklayan ilk tip bilgini olmustur (124).

Ronesans’a kadar kaplica sayis1 artmis ancak vebanin yayilmasini engellemek
isteyen hekimler ile Katoliklerin banyo uygulamalarini giinah saymalar1 bu tedavinin
popiilaritesini biraz zaman sarsmigsa da 17.yy’da krallarin pozitif yaklagimlar tekrar
talep gormesini saglamistir. 19.yy’da tip okullar1 kontroliine gecen mineralli sular,

uzman balneologlar gézetiminde kullanilmaya baslanmistir (125).

Tiirklerde ilk ¢alisma ibn-i Sina’nm (980- 1073) “El Kanun” adl eseridir;
bakirli, demirli, siilfath kaplicalardan bahsetmektedir. Balneoloji konusundaki ayrintili
bilgiye ise 1721 yilinda Bursali Hekim Ali Miirsi Efendi’nin “Bida-tiil Miiptedi” adli
sifali sular kitabindan ulagsmaktayiz (125).



31

Kaplica hekimligi egitim ¢aligmalar1 1930-1940 siirecinde Fransa ve
Almanya’da tip fakiiltelerindeki Balneoloji Enstitiileri tarafindan canlandirilmistir.
Ulkemizde ilk Hidroloji Kiirsiisii 1938°de Istanbul T1p Fakiiltesi’nde kurulmustur (125,
126). Klinik Balneolojideki ilk kitap Viyanali tip profosorii Dr. Bernardt’in 1942°de,

Bursa Kaplicalarindaki arastirmalarini igeren “Les Bains de Brouse” adli eserdir (127).

Kaplica tedavisinde, 6zellikle sicagin uzun siireli etkisi, hormonal ve vejetatif
siireclerde degisimlere sebep olur. Mineralli sicak su kaslarda gevsemeyi, eklem
hareketliliginin artisini, bag dokusu elamanlarinin elastikiyet artigini, agrinin azalmasini
saglar. Kronik inflamatuar durumlarda antilojistik etki gosterir. Sinovyal sivilarin
yogunlugu azalir. Hipofiz surrenal aksini uyararak hipofizial bazi hormonlarin
salinimini arttirir. 42°C tizerinde kanda pihtilasma artis1 goriilebilecegi igin kalp - damar
ve tansiyon rahatsizliklar1 bulunanlarin bu sicakliklardan kaginmalar1 gerekmektedir
(125). 40°C- 45°C’deki hipertermi, bazi onkoloji kliniklerinde lethal etkisi nedeniyle
tedavide kullanilmaktadir (128).

Farkli mineral yogunluklari igeren sular da yine farkli rahatsizliklar i¢in

kullanilmaktadir.

2.5.15. Refleksoloji

Refleksoloji “refleks” ve “oloji” kelimelerinin birlesiminden meydana gelir.
Kelimedeki “refleks” genellikle “reflection — yansima”, “-oloji” ise “calisma alani”
seklinde yorumlanir (129). Viicudun tiim boliimlerindeki salgi bezleri ve organlarin
meridyenler ve kanallar yoluyla ayaklarda, ellerde ve kulaklarda yansimalarinin
oldugunu iddia eden refleksoloji bu noktalara basin¢ uygulamast ile enerji
kanallarindaki tikanikliklarin giderilmesi ve enerji akim diizenlemesi sonrasi viicut
fonksiyonlarindaki normale donmeyi saglama ilkesine dayanmaktadir. Uygulanan
basing etkisiyle kas gerginli§inde azalis, kan ve lenf dolagiminda artis saglanmakta,
viicudun toksinlerden arindirilmasina calisilarak kendi kendine sihhate kavusmasi
amaglanmaktadir (129, 130). Pek c¢ok sinir ucu bulunmasi, duyarliliginin fazla olmasi ve

biiyiikliigii nedeniyle ayaklar oncelikli tercih edilen organlardir (131). Basing uygulanan

bu refleks bolgelerinde losyon, krem veya herhangi baska bir madde kullanilmaz.

Misir'da MO 2400'lerde “krallarin hekimi” Ankhmahar'in mezarinda refleks
tedavilerin uygulamalarina isaret eden bir takim sekiller 1979 yilinda gosterilmistir.

Hipokrat ise bas ve govdedeki bazi agrilarin bacaklarin ve kollarin ovulmasiyla
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giderilebilecegini belirterek ilk refleks tedaviyi tanimlamistir. Modern toplumda ise
refleksolojiyi tekrar giindeme getiren KBB uzmani bir tip doktoru olan William H.
Fitzgerald (1872-1942) "Bolge Terapisi" seklinde isimlendirip akupunkturla birlikte
uygulayarak viicudu diiz ¢izgiler halinde 10 ayr1 bolgeye ayirmistir, sonralar1 Dr. Riley
yatay dilimler de eklemistir. 1930"larda fizyoterapist ve hemsire olan Eunice D. Ingham

(1889-1974) giintimiiz refleksoloji haritalarini gelistirmistir (129).

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali hekim ve hekim

gozetiminde sertifikali saglik meslek mensuplari
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar:

e Irritabl barsak sendromu

e Organik olmayan bas agrilari

e Organik olmayan uyku bozukluklari

e Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi

e Sindirim diizensizlikleri

e Hiperaktif detriisor kasilma nedenli iiriner inkontinansta yardimci yontem
o Kas- iskelet sistemi mekanik agrilari

e Anksiyete, stres

e Norolojik kokenli hastaliklarin rehabilitasyonunda yardimci tedavi

e Dogum sancilarinin azaltilmasi

e Kanser ve kemoterapi nedenli bulanti, kusma, agr1 gibi yan etkiler
GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Atesli durumlar

e Derin ven trombozu

o Safra kesesi-bobrek taslari

e Kalp krizi, kalp pili varlig1, kontrolsiiz tansiyon
e Akut cerrahi, akut enfeksiyon

e Gebeligin ilk ii¢ ay1

2.5.16. Aromaterapi
“Koku” anlamindaki “aroma” ile “tedavi” anlamindaki “terapi” kelimelerinin

biraraya gelisiyle “aromaterapi” kelimesi olugsmustur (132). Bitkilerden elde edilen sabit
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ve ugucu yaglarin, terapotik 6zelliklerine gore fiziksel ve psikolojik olarak sifa bulma

amaciyla kullanilmas1 yontemine aromaterapi denmektedir (133).

Ilk caglarda bazi bitkilerin yanmasiyla rahatlatict kokularin yayilmasi iizerine
insanlar otlar1 kurutup merasimlerde kullanmiglardir. Eski Misir’da aromatik yaglardan
besin, kozmetik ve tedavi disinda 6liileri mumyalamada da faylanilmistir. Hipokrat ise
saglik i¢in aromatik bitki banyosu ve kokulu masajlar1 her giin uygulamak gerektigini
sOylemistir. Mezopotamya’daki kazilarda damitma eckipmanlar1 bulunmustur (134).
2000 y1l oncesinde Misirlilar, Persler ve Hintliler tarafindan damitmanin ugucu yag

tiretimi i¢in kullanildig da kayithdir (135).

Doktor Paracelsus, ucucu yaglar ile bitkilerin bilesenleri arasi baglantiy1 ilk kez
ortaya koyan kisi olup “Quinta essential” ismi ile ugucu yag terimini de kullanan ilk
kisidir (136). Fransiz kimyager Gattefosse 1910°da bir deney esnasinda kazara elini
yakinca actyla elini yanindaki lavanta yagina daldirmistir sonrasinda yarasinin hizla ve
skarsiz sekilde iyilestigini gozleyince bu alanda calismalarda bulunmus ve 1937°de
aromaterapi kavramini ilk kullanan olup ilk modern aromaterapi kitab1 sayilan
Aromathérapie: Les Huiles Essentielles, Hormones Végétales ’i yazmistir (137). Jean
Walnet II. Diinya savasinda antiseptik ugucu yaglar ile yaralilara miidahale etmistir ve
Aromathérapie ve The Practice of Aromatherapie isimli eserleri yaymlamistir (138).
Marguerite Maury ise kisiye 6zel ilk ucucu yag karigimlarimi olusturmus olup Le

Capital Jeunesse ile iki defa uluslararasi 6diil almistir (139).

Uluslararas1 Holistik Aromaterapistler Birligi (NAHA), Uluslararasi Profesyonel
Aromaterapistler Federasyonu (IFPA), Uluslararasi Aromaterapistler Birligi (AIA) ve
Uluslararas1 Aromaterapistler Federasyonu (IFA) gibi kuruluslar bugiin diinyadaki

aromaterapiyle ilgili standartlarin diizenlenmesinde 6ne ¢ikan otoritelerdir (140).
Aromaterapi uygulamalari giiniimiizde ti¢ baslikta incelenmektedir (134).

1- Estetik Aromaterapi: Parfiimler, oda kokular1 ve kisisel bakim iiriinleri bu

grupta yer alir.

2- Holistik aromaterapi: Kisiye 6zel karisimlar ile yapilan masajlarla bedensel

ve ruhsal rahatlama ile enerji verme amaglanir.

3- Klinik Aromaterapi: Belirli bir semptom i¢in hazirlanan karigimlar bu grupta

degerlendirilir. Fransiz aromaterapistler kitaplar ile bu konuya ilk deginenlerdir.
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Klinik aromaterapi iki baglik altinda degerlendirilir; medikal aromaterapi ve

hasta bakim aromaterapisi.

- Medikal aromaterapi: Oral olarak kullanilmakta olup Tiirkiye’de ugucu ve

sabit yag i¢ceren ruhsatli pek ¢ok besin destegi ve ilag bulunmaktadir.

- Hasta bakim aromaterapisi: Haricen kullanimlar mevcuttur.

Aromaterapi uygulama sekilleri;

Topikal,

Inhalasyon,

Oral,

Dahilen (supp, gargara vb.) Olabilir.

Ucucu yaglar: Aromaterapide kullanilan bitkilerin yag hiicrelerinde, salgi

kanallarinda, salg tliylerinde, salg1 bosluklarinda yer alir. Dogru bitkiden saf ve katkisiz

olarak elde edilmis olmas1 gerekmektedir.

NAHA'ya gore en ¢ok tercih edilen olan ugucu yaglar (141):

Okaliptus: Ekspektoran, dekonjestan

Rezene: Sindirime yardimc1, antimikrobiyal

Zencefil: Rahatlatici, sindirime yardimci

Lavanta: Hiicre yenileyici, rahatlatici, yara iyilestirici

Portakal cicegi — Neroli: Antidepresan, antispazmodik, doguma ve gebelige
yardime1

Giil: Duygu diizenleyici, hiicre yenileyici, afrodizyak

Biberiye: Ekspektoran, zihin canlandirict, enerji verici

Cay agaci: Bagisiklik kuvvetlendirici, antimikrobiyal

Ylang ylang: Antispazmodik, afrodizyak, antidepresan

Limon: Arindirici, antiviral

Sabit yaglar: Genellikle meyve ve tohumlardan elde edilirler. Kati ya da sivi
halde bulunabilirler (142). Aromaterapide sabit yaglar, ugucu yaglari
seyreltmek amaciyla kullanilir. Ugucu yaglar tahris edici 6zellikleri yok olup
cilt emilimleri artsin diye sabit yaglar ile seyreltilerek kullanilirlar ve bu

sebepten fasiyict yag olarak da isimlendirilirler. Bazi sabit yaglar cilt igin
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terapotik etkileri nedeniyle de kullanilirlar. Tasiyici yaglarin tercihinde yagin

icerigi onemlidir ve pek ¢ogunda A ve E vitaminleri yiiksektir (134).

Klinik aromaterapide sik kullanilan sabit yaglar (134):

e Aloe vera: lyilestirici ve antienflamatuar

¢ Hindistan cevizi: Cilt i¢in yumusatici

o Findik: Sikilastirict ve cilt igin iyilestirici

e Sari kantaron: Yara tedavisinde antiseptik, analjezik ve iyilestirici

o Kayisi c¢ekirdegi: Ucucu yaglarin emilmesini arttirir, egzema ve
inflamasyonda faydali

e Badem yagi: Cilt besleyici ve iyilestirici

e Jojoba: Kozmetiklerde sik tercih edilir, antifungal ve iyilestirici

o Uziim cekirdegi: Sikilastiricy, iyilestirici, nemlendirici.

Ugucu yagin distilasyonu sonrasinda altta kalan sulu kisim hidrolat ya da
aromatik su olarak isimlendirilir (134). Ugucu yaglar toksik ve irritan olabildikleri i¢in
her zaman oral alimamiyorken hidrolatlar ugucu yag komponentlerinden bir miktar

icermekle birlikte yagdan arindirildiktan sonra oral tiiketilebilirler.

Klinik aromaterapiden uykusuzlukta, stres ve kaygi bozuklugunda,
antibakteriyel ve antifungal ozellikleri ile dermatolojide, antimikrobiyal ve
antienflamatuar olarak solunum yolu enfeksiyonlarinda, bas ve kas agrilarinda, kolik ve

spazmlarda faydalanilmaktadir.

2.5.17. Mezoterapi

Mezoterapi meso’dan koken alan bir kelimedir, meso orta anlamina gelmektedir
ve birka¢ c¢esit etken maddenin (vitaminler, biyoaktif maddeler, bitki 6zleri,
farmakolojik ajanlar, homeopatik ajanlar) kiiciik dozlarda karigim haline getirilip
derinin orta tabakasma enjekte edilmesini igerir (143). Intradermoterapi seklinde de
isimlendirilir. Kisa mesafeli etkiyi dermal reseptor uyarimiyla, uzak mesafeli etkiyi ise

genel dolasima katilimiyla saglar (144).
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Mezoterapi ilk kez 1952 senesinde Dr. Michel Pistor tarafindan uygulanmstir.
Astim tanili hastasina intravendz olarak uyguladigi prokainin hastadaki isitme kaybini
da tedavi ettigini goéren Dr. Pistor prokaini farkli endikasyonlarda intradermal

enjeksiyon seklinde kullanmaya baslamistir (144).
Etki mekanizmasi konusunda farkl: teoriler vardir:

Refleks teorisi: Mekanik etki ve de ilag etkisiyle dermal inhibe edici

mekanizmalar uyarimla devreye girer.

Mikrosirkiilatuar teori: Islem bolgesinde kan akimi ve lenf akimi hiicre

diizeyinde artar.
Mezodermik teori: Dermis immun sisteminin uyarimi gerceklesir.

Uciincii dolasim teorisi: Uygulanan etken madde, interstisyel doku vasitasiyla

daha derindeki dokulara da ulasir boylece tedavi edici etkide artis gozlenir (145).
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali tabip ve dis tabipleri
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlar::

e (Cesitli nevraljiler, migren

e Miyofasiyal agr1 sendromu

e Alopesia arreata, keloid gibi dermatolojik rahatsizliklar

e Yumusak doku travmalari

e FEklem dejenerasyonuna bagl patolojiler

e Bagisiklik sistemini giiglendirme

e Mikro dolagim bozukluguna bagli 6demlerde destekleyici

e Jinekolojik ve dogum nedenli sorunlar
GETAT Yonetmeligine Gore Kontraendike Durumlar:

e Derin ven trombozu
o Kalp krizi

e Agcik yaralar

e Bobrek yetmezligi
e Diyabetes mellitus

e Hamilelik
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e Akut enfeksiyonlar
e Senkop sonrasi epizod
e llag asir1 duyarlihig:

e Senkop sonrasi epizod

2.5.18. Siiliik Tedavisi

Latincede “hirudo”, “siilik” anlamina gelmektedir ve Hirudo verbana, Hirudo
medicinalis gibi tibbi siiliiklerin tlikiirtigiindeki 100'den fazla biyoaktif madde,
vazodilator, antikoagiilan, antienflamatuar, anestezik ve trombolitik 6zelliklerle beraber
cesitli terapotik etkileri icerir (146). Siilik ya da siiliik kaynakli iirtinlerin tedavide

kullanilmasina hirudoterapi denmektedir.

Hirudoterapi ilk kez M.O 1400’lerde Antik Misir’ da uygulanmistir. MO 15.yy
Babil kaynaklarinda ve 14.yy Misir duvar resimlerinde gosterilmistir. Hint tip
literatiiriinde M.O 600-100 yillarinda siilik uygulamasma dair bilgiler mevcuttur.

Mayalar, Aztekler, Mezopotamyalilar, Yunanlilar ve Araplar da bu tedavi yonteminden
faydalanmislardir (147, 148).

M.S l.yy’da kan toplanmasi ve ¢iiriime nedenli ortaya ¢ikan rahatsizliklarda
siiliik ilk tedavi segenegiydi. ibn-i Sina El Kanun Fi’t Tib (Tibbin Kanunu) eserinde
lepra, gangren, yilan zehirlenmesi ve mantar hastaliklar1 gibi pek ¢ok durumda siiliik
kullanilabilecegini anlatmistir (149). 19.yy Fransa’sinda hastane yatisi yapilan herkese

20 ila 30 siiliikk uygulamasi yapilir, tanis1 konup tedavisi planlanirdi (150).

Tipta ilerlemelerle birlikte siiliige ilgi azalmigken Haykraft’in siiliik salyasindaki
hirudin ismini verdigi antikoagiilan1 tanimlamasiyla tekrar artmistir. Markwardt da daha

sonra siiliikteki antitrombin aktiviteyi tespit etmistir (151, 152).

GETAT Yonetmeligine Gore Uygulayicilar: Sertifikali tabip ve tabip

gozertiminde saglik meslek mensubu
GETAT Yonetmeligine Gore Uygulama Alanlari:

e Dejeneratif eklem hastaliklari
e Lateral epikondilit gibi hastaliklarda agri
e Alt ekstremite varik6z ven hastaliklarinda agri

e Vendz yetmezlikler



GETAT Yonetmeligine Gore Uygulamanin Kontraendikasyonlari:

Agir anemi

Pihtilasma sorunlari

Aktif kanama

Gebelik, emzirme

Kan sulandiricr ilag kullanimi

Cerrahi girigim dncesi

Uygulamanin Olas1 Yan Etkileri (153):

Anemi
Enfeksiyon
Kanama ve cilt lezyonlari

Allerjik reaksiyon

2.6. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tibba Basvuru Nedenleri

DSO geleneksel ve tamamlayici, alternatif tibba basvuru nedenlerini;

Kiiltiirel nedenler,

Hasta olmayip saglikli olma durumunu devam ettirme gayreti,
Modern tibbin ulasimindaki zorluklar,

Modern tibbin tedavileri ile tatmin olamama,

Tedavi imkani goriinmeyen hastaliklarda timit vadedebilme

Ozetlemistir (5).
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seklinde

Toplumlarda sosyo-ekonomik durum, sosyo-kiiltiirel durum, dini inanglar ile

birlikte uygulayicilarinin ¢alisma bigimleri, medya ile tanitimi, kullanilan materyaller ve

uyguladiklart yontemlerin medya araglar1 vasitasiyla insanlara tanitilmasi, geleneksel,

tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina bagvuran insan yiizdelerindeki farkliligin

sebebi olarak aciklanabilir (154).

Afrika iilkelerinde modern tip hizmetlerinin kullanilabilirligindeki veya

ulagilabilirligindeki kisitliliklar; Singapur, Kore gibi iilkelerde tarihi ve kiiltiirel

etmenler, Amerika gibi gelismis lilkelerde ise tamamlayici tedavi olarak geleneksel ve

tamamlayici tip tecih edilmesidir (5).
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Malign hastaliklar ile kronik hastaliklardaki artis ve tam iyilesmedeki
basarisizlik, tedavide hastalara gerekli zamanin ayrilamamasi, maddi kiilfetin azligi,
dogal olduguna inanilan1 uygulama diislincesi, kullanilan ilaglar1 azaltma talebi, ila¢ yan
etkilerine bagli c¢ekinceler, kiiltiirel uyumluluk, ulasabilmekteki kolaylik gibi
sebeplerden otiirti kisiler TAT yontemlerine meyletmektedir (4, 24, 31, 155).

Hastaliklarla miicadelede basarili olup kendilerini fiziksel ve ruhsal saglikli
hissetmeleri konusunda modern tibbin geri kaldigini diisiinenler, kendi kendine yardim
topluluklarindan, kitaplardan ve TAT yontemlerinden fayda bulmaya yonelmektedir.
Kronik hastalik sahibi kisilerin yasam kalitelerini arttirma istekleri GETAT-TAT
kullanimindaki esas amag¢ oldugu daha onceki caligmalarda gosterilmistir. Sosyal
giivencenin yoklugu, medya etkisi, modern tipla tedavi olunamayan hastaliklar, ilag yan
etkileri, ekonomik sikintilar, dini inanglar, TAT uygulayicilariyla iletisimin daha giizel
olmasi, modern tibbi miidahalelerden cekinmek, yakinlarin Onerileri gibi unsurlar

kisileri GETAT-TAT uygulamalarina yonlendiren sebepler arasinda sayilabilir (156).

2.7. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz Bakis Acis1 Nedenleri
Ulkemizde kimi hekimlerce GETAT’m etkinlik, giivenirlik ve uygulayis

yontemleri ve benzeri konularda yonetmeligin yetersiz olduguna dair diisiinceler vardir.
GETAT’a olumsuz diisiince besleme nedenlerin arasinda;

e Yanlis tani,

e Kisisel riskler,

e Egitimsiz uygulayicilar,

e Uygun olmayan iiriin se¢imi,

e Bilgi noksanligi,

e Dogru olmayan yontem se¢imi,

e Muhtemel komplikasyonlar siralanmaktadir (5).
GETAT kullaniminda endise duyulma nedenleri;

e Nitelikli ve kafi miktarda bilimsel arastirma olmamasi,
¢ Endike ve kontraendike durumlarda yeterince netlik olmamasi,

o Komplikasyonlar konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi,
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e (alisma eksikligi nedeniyle gebelik, bobrek yetmezligi benzeri Ozel
durumlarda  neler olabileceginin  tahmin  edilememesi  seklinde

siralanmaktadir (157).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma izinleri, Yeri ve Zamam

Calisma T.C. Saglik Bakanhg Istanbul il Saghk Miidiirliigii’'ne bagh bir aile
saglig1 merkezinde gerceklestirilmistir. istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'nda 2018/1598 dosya numarali 23/11/2018 tarihi 20 sayili toplantisinda
goriisiilerek etik yonden uygunluk almmistir. Bunun yaninda Istanbul Il Saglik

Miidiirligi’nden 04.01.2019 tarihli E.50 sayili ¢alisma izni alinmustir.

Arastirma 07.01.2019 — 02.09.2019 tarihleri arasinda Istanbul ili Eyiipsultan ilcesi
Islambey Mabhallesi’nde yapilmistir. Eyiipsultan ilcesi, Hali¢ ile Karadeniz kiyilari
arasinda 242 km?’lik genis bir alana yayilmis olup hem kirsal hem de kentsel yerlesim
alanlar1 icermektedir (158). Diigmeciler Caddesi referans noktast alindigi takdirde
yerlesme ii¢c bolgeye ayrilmis olmakta ve Islambey Mahallesi Birinci bdlge (A bolgesi)
lizerinde yer almaktadir. Genellikle diiz alanlara yayilmis olan islambey Mahallesinde 5-6
katli yapilar bulunmaktadir (159). Eyiipsultan ilgesi niifusu 2020 yili verilerine goére
405,845 olup 203,218(%50,07) erkek ve 202,627 (%49,93) kadindan olusmaktadir (160).

3.2. Arastirma Yontemi, Evreni ve Orneklemi

Gozlemsel nitelikte, kesitsel tipte olan arastirma, Islambey Aile Saghig
Merkezi’ne bagvuran 18 yas {istli akli melekeleri yerinde olan 200 kadin ve 200 erkek
goniilli  katilmce1 ile yiiriitiilmiistiir. Istanbul ili Eyiipsultan ilgesi Islambey
Mahallesi’nde 16,385 kisi yasamakta olup bu niifusun 8,128’1 erkek, 8,257’si kadindan
olusmaktadir (160). Yapilan power analizinde Orneklem biiylikligi %95 giliven
araliginda, %5 hata pay1, %80 gii¢, %50 prevalans olacagi kabul edilerek minimal 376
kisi olarak bulunmustur. Katilimcilarla ilgili ¢ikabilecek sorunlar, anket formlarinin
yanlis doldurulabilecegi vb. diisiiniilerek, 6rneklem biiyiikliigiiniin %10 fazlas1 ile 420
kisi olmasi1 kararlastirllmistir. Anketler kontrol edildikten sonra, eksik ve hatali olanlar

elenmis ve 400 kisinin formlar1 uygun bulunarak aragtirmaya alinmigtir.

Calismanin yiiriitiildiigii zaman diliminde anket formu haftada iki giin olacak
sekilde, hasta yogunlugunun nispeten daha az oldugu ¢arsamba ve persembe giinleri
yiizylize gorligme yontemi ile poliklinik isleyisini aksatmayacak sekilde giinde 10 kisiye

uygulanmigtir.
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Tek merkezli olan bu ¢alisma igin ilgili giincel ulusal ve uluslararas1 kaynaklar
1s1¢inda hazirlanan ortalama 20 dakika siiren anketin ilk 11 sorusunda katilimcilarin
sosyodemografik o6zellikleri sonraki 11 sorusunda ise geleneksel ve tamamlayict tip

konusundaki bilgi diizeyleri ve yaklagimlari incelenmistir (Ek-1).

Katilimcilara arastirmanin konusu ve onemi hakkinda onceden bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmalarinin kendi isteklerine bagli oldugu, istedikleri zaman
ayrilabilecekleri, ¢alisma sonuglarin sadece akademik yayin ve bilimsel amaglar igin
kullanilacagi, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda giivence verilmistir.

Katilimeilar ‘Gontilli Olur Formu’ imzalayarak doldurmuslardir (Ek-2).
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

1. 18 yas ve lizeri olmak
2. Akli melekelerinin yerinde olmasi

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1. 18 yasini1 doldurmamis olmak

2. Akli dengeyi bozacak psikiyatrik hastaligi olmak
3. Calismaya katilmay1 reddetmek
4

. Iletisim engeli olmas1
Cahismanin kisithhiklar:

1. Anket yontemiyle yapilmis bir ¢alisma olmasindan &tiirii katilimcilarin o
esnadaki beyanlar1 esas alinmustir ve verdikleri bilgiler objektif olarak
Olclilememistir.

2. Caligma belirli bir bdlgede yapildig1 i¢in toplum genelini yansitmakta zayif

kalmistir.

3. Kuruma kisa siirecek islemler i¢in bagvuran kisiler iginde zaman ayirmak
istemeyip anket uygulamasina katilmay1 reddedenler ya da yarida birakanlar
olmustur.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

1. GETAT yontemlerini bilme durumu

2. GETAT’1n yararl oldugunu diistinme durumu
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3. GETAT’1 kullanma durumu

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri

Cinsiyet

Yas

Bir iste ¢alisiyor olma durumu
Medeni durum

Egitim durumu

Sosyal giivence

Sigara kullanimi1

Kronik hastalik varlig

© 0 N o g b~ w0 DR

Kronik hastalik tanisi

3.3. istatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 21,0 programi yardimiyla yapilmustir.

Anketin son kisminda kisilerin GETAT yaklasimlarin1 6lgen sorular yer almistir.
Degerlendirmede sorulari hayir seklinde cevaplayanlara sifir puan, evet seklinde

cevaplayanlara iki puan kararsizlara ise bir puan verilmistir.

Sorularin alt1 tanesi (sl, s3, s6, s7, s8, s9) geleneksel ve tamamlayicit tibba
olumlu yaklasimi dlgerken, ii¢ soru (s2, s4 ve s5) ise geleneksel ve tamamlayici tibba
olumsuz yaklasima verilen yanitlar igermistir. Bu sorulara verilen cevaplardan olumlu
yaklasim ve olumsuz yaklagimi 6lgebilmek adina ve elde edilen puani standardize
etmek i¢in 100’liik skala kullanilmistir. Ornegin olumlu alt1 sorunun hepsine birden evet

diyenler 100 puan alirken, hepsine hayir diyenler ise sifir puan almistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smanmistir.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren nicel

degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve
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Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-
Bonferroni test uygulanmstir.

Nitel verilerin karsilastirnlmasinda Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton
exact testi, nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

Multivarite degerlendirmelerde Lojistik regresyon analizi uygulanmustir.

Istatistiksel anlamlilik %95 Giiven diizeyinde p<0.05 olarak kabul edilmistir.



4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

4. BULGULAR
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Bu calismaya Islambey Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 400 kisi katilmistir.

Calismaya alinan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4-1’de verilmistir.

Calismadaki bireylerin yaslar1 18 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama
44,224+16,31 yildir. Katilimeilarin 200G (%50) erkeklerden, 200t (%50) kadinlardan
olugmaktadir. Olgularin %9,5’1 (n=38) calismamaktadir. %24,2’si (n=97) is¢i, %151
(n=60) memur, %13,5’1 (n=54) serbest calisan, %17,3’ii (n=69) emekli, %16’s1 (n=64)

ev hanimi ve %4,5’1 (n=18) 6grencidir. Calismaya katilan olgularin %63,8’1 (n=255)
evli, %28,8’1 (n=115) bekar ve %7,4’i (n=30) duldur. Egitim durumuna bakildiginda
olgularin %1,3’i (n=5) okuryazar degil, %3,2°ti (n=13) okuryazar, %31,7°si (n=127)
ilkokul, %10,3°1i (n=41) ortaokul, %18’i (n=72) lise mezunu, %35,5’1 (n=142) 6n lisans

ve {istii mezunu oldugu goriilmektedir (Sekil: 4-1).

Tablo 4-1: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Yas 44.22+16,31 44 (18-89)
n %
o Kadin 200 50,0
Cinsiyet
Erkek 200 50,0
Calismiyor 38 9,5
Isci 97 24,2
Memur 60 15,0
Cahisma durumu Serbest ¢aligan 54 13,5
Emekli 69 17,3
Ev hanimi 64 16,0
Ogrenci 18 45
Evli 255 63,8
Medeni durum Bekar 115 28,8
Dul 30 7,4
Okuryazar ve alt1 18 4.5
Ilkokul 127 31,7
Egitim durumu Ortaokul 41 10,3
Lise 72 18,0
On lisans ve iizeri 142 35,5

n= say1, %= siitun ylizdesi
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Egitim durumu

Okuryazar ve
alty
4,5%

On lisans ve
uzeri
35,5%

Sekil 4-1: Katihmcilarin egitim durumu

4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyal Giivence Durumu, Sigara Kullanimi ve

Kronik Hastalik Varhg

Katilimeilarin sosyal gilivenceleri, sigara kullanimlar1 ve kronik hastaliklar

olmast durumunun incelenmesi Tablo 4-2’de gdsterilmistir. Olgularin %91,5’1 (n=366)

SGK’l 1, %4’ (n=16) 6zel sigortali, %4,5’inin (n=18) ise sosyal giivencesi yoktur.
Calismaya katilan olgularin %34,5’1 (n=138) sigara kullanmaktadir. %15,3’i (n=61)

sigaraya birakmigtir.Olgularin %40,8’inde (n=163) kronik hastalik vardir (Sekil 4-2).

Kronik hastalik olan olgularin %22,5’inde (n=90) hipertansiyon, %15,5’inde
(n=62) diyabet, %9,8’inde (n=39) hiperlipidemi, %2,8’inde (n=11) kalp yetersizligi,
%2,2’sinde (n=9) kanser, %2’sinde (n=8) KOAH ve %14,5’inde (n=58) diger kronik

hastaliklar bulunmaktadir (Sekil 4-2).
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Tablo 4-2: Katihmcilarin sosyal giivence, sigara Kkullanimi ve Kkronik hastalik

varhgi
N (%)
Yok 18 4,5
Sosyal giivence SGK 366 91,5
Ozel sigorta 16 4,0
Hayir 201 50,2
Sigara Evet 138 34,5
Birakmig 61 15,3
Hay1r 237 59,2
Evet 163 40,8
Hipertansiyon 90 22,5
Diyabet 62 15,5
Kronik hastahik Hiperlipidemi 39 9,8
Kalp yetersizligi 11 2,8
Kanser 9 2,2
KOAH 8 2,0
Diger 58 14,5

n= say1, %= siitun ylizdesi
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250 0237 %592
200 =163 %403
150
100
50
0 : .
Kronik Hastali Yok Kronik Hastali Var

Sekil 4-2: Katihhmcilarda kronik hastahik varhg:

4.3. Cahsmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yontemlerine
Iliskin Bilgi Durumu

Calismadaki bireylerin GETAT yontemlerine iliskin bilgi durumlart Tablo 4-

3’te verilmistir.

Geleneksel tip yontemlerinden, olgularin %90°1 (n=360) masaji, %89,3’i
(n=357) kaplicay1, %84’ (n=336) siiliikkle tedavi, %81°’1 (n=324) hacamat, %79,5’1
(n=318) kupa terapiyi , %73’t (n=292) akupunturu, %69,3’i (n=277) fitoterapiyi
%64°1 (n=256) hipnozu, %60’1 (n=240) meditasyonu, %581 (n=232) miizikle tedaviyi,
%40,3’i (n=161) ozon tedavisini, %21,8’1 (n=87) refleksolojiyi, %21’1 (n=84)
aromaterapiyi, %13,3’i (n=53) mezoterapiyi, %5,8’i (n=23) homeopatiyi , %4,5’i
(n=18) osteopatiyi bilmektedir (Sekil 4-3).

Olgularin %59,5’1 (n=238) geleneksel ve tamamlayici tibbi1 yararli bulmaktadir.
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Tablo 4-3: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemlerine iliskin Bilgi — inanc
Durumu

N %
Masaj 360 90,0
Kaplica 357 89,3
Siiliikle tedavi 336 84,0
Hacamat 324 81,0
Kupa terapi 318 79,5
Akupunktur 292 73,0
Fitoterapi 277 69,3
Geleneksel ve tamamlayici Hipnoz 256 64.0
tip yontemlerinden di / '
hangisini biliyorsunuz? Meditasyon/Yoga 240 60,0
Miizikle tedavi 232 58,0
Ozon tedavisi 161 40,3
Refleksoloji 87 21,8
Aromaterapi 84 21,0
Mezoterapi 53 13,3
Homeopati 23 5,8
Osteopati 18 4,5
Evet 238 59,5
Geleneksel ve tamamlayici Hayir 59 147
tip yararh m?
Kararsizim 103 25,8

n= say1, %= siitun ylizdesi
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerini Bilme
Oranlari

Osteopati 4,5
Homeopati 5,8
Mezoterapi 13,3
Aromaterapi 21
Refleksoloji 21,8
Ozon tedavisi 40,3
Miuzikle tedavi
Meditasyon/Yoga
Hipnoz
Fitoterapi
Akupuntur
Kupa terapi

Hacamat

Silukle tedavi
Kaplica 89,3

Masaj 90

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90

oran (%)

Sekil 4-3: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini bilme oranlar:

4.4. Cahsmaya Katilan Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Kullanimina
Tliskin Tespitler

Calismaya katilan kisilerin geleneksel ve tamamlayici tibb1  kullanma

durumlarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4-4’ te gosterilmistir.

Olgularin %51,3’1 (n=205) geleneksel ve tamamlayici tip kullanmistir (Sekil 4-
4). Geleneksel ve tamamlayici tibbi kullanmasinda olgularin %51,2’sine (n=105)
akraba, %42,4’tine (n=87) arkadas, %30,2’sine (n=62) medya, %17,6’smma (n=36)
doktor, %16,6’sina (n=34) aktar ve %4,9’una (n=10) diger etkenler sebep olmustur
(Sekil 4-5).
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Geleneksel ve tamamlayici tibbr kullanma nedenleri incelendiginde, olgularin
%80’1 (n=164) saglik problemleri i¢in, %30,7’si (n=63) bagisiklig1 giiglendirmek ig¢in,
%23.,4’1 (n=48) sa¢ ve yiiz bakimi i¢in, %23.,4’li (n=48) stresi azaltmak icin, %18,5’1
(n=38) kilo vermek/almak i¢in, %16,6’s1 (n=34) rahat uyku icin, %2,9’u (n=6) cinsellik
icin ve %1°1 (n=2) diger sebeplerle kullanmistir (Sekil 4-6).

Calismaya katilan olgularin %86,3’i (n=177) geleneksel tibbin yararimni
gordiigiinii belirtmistir. %79’u (n=162) kullandig1 yontemi ¢evresine dnermistir. %9,3’1

(n=19) gelencksel tip kullanimlar1 dolayisiyla yan etki bildirmistir (Sekil 4-7).

Tablo 4-4: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina iliskin cevaplar

N %

Geleneksel ve tamamlayiar  Evet 205 51,3

tip kullandimiz m? Hayir 195 48,7
Aile biiytikleri/akraba 105 51,2
Arkadas 87 42 4

Kullandiysaniz baslama Medya 62 30,2

etkeni (n=205) Doktor 36 17,6
Aktar 34 16,6
Diger 10 49
Saglik problemlemi 164 80,0
Bagisiklig1 gliclendirmek 63 30,7
Sac ve yiiz bakimi 48 23,4

tip kullanma nedeni .

(n=205) Kilo vermek/ almak 38 18,5
Rahat uyku 34 16,6
Cinsellik 6 2,9
Diger 2 1,0

Geleneksel ve tamamlayic1  Evet 177 86,3

tibbin yararim gordiiniiz

mii? (n=205) Hayir 28 13,7

Geleneksel ve tamamlayic1  Evet 162 79,0

tip olarak kullandigimiz

yontemleri onerir misiniz? Hay1r 43 21,0

(n=205)

Geleneksel ve tamamlayic1  Evet 19 9,3

tibbin kullamiminda yan

etkiyle karsilastiniz mi?

(n=205) Hay1r 186 90,7

n= say1, %= siitun yilizdesi



Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullandiniz mi?

Sekil 4-4: Geleneksel ve Tamamlayici tip yontemlerini kullanma oranlar
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Sekil 4-5: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine baslama etkenleri
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Diger

Bagisiklik giiclendirmek i¢cin
Cinsellik

Rahat uyku icin

Kilo vermek/almak i¢in
Stresi azaltmak icin

Sac¢ ve yiiz bakimu i¢in

2
63

34
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48

48

Saghk problemleri i¢cin 164
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¥ Geleneksel ve tamamlayici tip kullanma nedenleri

Sekil 4-6: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullanma nedenleri
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Geleneksel ve
tamamlayict tip
kullandigmizda

yararmi gordiiniiz yontemi etki ile karsilagtiniz
mi? ¢evrenizdekilere mi?
Onerdinizmi?

Sekil 4-7: Geleneksel ve tamamlayici tibbin kullanimi sonrasi goriisler

4.5. Caliymaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Geleneksel ve
Tamamlayici1 Tibb1 Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin geleneksel ve

tamamlayici tip kullanimi agisindan degerlendirilmesi Tablo 4-5’ te gosterilmistir.

Geleneksel ve tamamlayici tip kullanan olgularin yaslari, kullanmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,011) (Sekil 4-8). Cinsiyet dagilimui,

geleneksel ve tamamlayici tip kullanma durumuna gore anlaml farklilik géstermektedir
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(p=0,001). Kadin olgularda geleneksel tip kullanma orani anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken, erkek olgularda kullanmama orani anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(Sekil 4-9). Calisma durumu, medeni durum, egitim durumu dagilimi, gelencksel ve
tamamlayici tip kullanma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-5: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayic1 tip
kullanim

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Kullanim Durumu P

Evet (n=205) Hayir (n=195)

Ort+Ss 46,25+15,72 42,09+16,68

Yas Medyan (Min-Maks) 47 (18-89) 41 (18-84) oo
Kadm 119 (58,0) 81 (41,5)

Cinsiyet ®0,001**
Erkek 86 (42,0) 114 (58,5)
Calismiyor 17 (8,3) 21 (10,8)
Isci 50 (24,4) 47 (24,1)
Memur 28 (13,7) 32 (16,4)

Calisma durumu  Serbest ¢alisan 29 (14,1) 25 (12,8) ®0,663
Emekli 36 (17,6) 33 (16,9)
Ev hanimi 38 (18,5) 26 (13,3)
Ogrenci 7(3,4) 11 (5,7)
Evli 136 (66,3) 119 (61,0)

Medeni durum Bekar 54 (26,4) 61 (31,3) ®0,519
Dul 15 (7,3) 15 (7,7)
Okuryazar ve alt1 13 (6,3) 5(2,5)
ilkokul 66 (32,2) 61 (31,3)

Egitim durumu Ortaokul 19 (9,3) 22 (11,3) ®0,345
Lise 33(16,1) 39 (20,0)
On lisans ve {izeri 74 (36,1) 68 (34,9)

#Mann-Whitney U Test PPearson Chi Square Test *p<0,05 **p<0,01
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Sekil 4-8: Geleneksel ve tamamlayici tip kullamim yas dagilin
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H Kadin ™ Erkek

Sekil 4-9: Geleneksel ve tamamlayici tip kullamimi cinsiyet dagilimi



56

4.6. Sosyal Giivence, Sigara ve Kronik Hastallkk Varhg Durumuna Gore
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullaniminin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sosyal glivence durumlari, sigara kullanim durumlari
ve kronik hastalik durumlarimin geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi iizerine

etkisinin incelenmesi Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Sosyal glivence ve sigara kullanimi dagilimi, geleneksel ve tamamlayici tip
kullanma durumuna goére anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Kronik hastaligi
olanlarin geleneksel ve tamamlayici tip kullanma orani, olmayanlara gdre anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,020) (Sekil 4-10).

Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp yetersizligi, KOAH, kanser veva
hiperlipidemi hastast olmak GETAT kullanma durumuna anlamli bir etkide
bulunmamaktadir (p>0,05). Diger hastaliklari olanlarda GETAT kullanimi anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-6: Sosyal giivence, sigara, kronik hastalik varhgna gore geleneksel ve
tamamlayici tibbin kullanilmasi

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanim
Durumu P

Evet (n=205) Hayir (n=195)

Yok 5(2,4) 13(6,7)
Sosyal giivence ~ SGK 192 (93,7) 174 (89,2) ®0,123
Ozel sigorta 8(3,9) 8(4,1)
Hayir 107 (52,2) 94 (48,2)
Sigara Evet 66 (32,2) 72 (36,9) ®0,607
Birakmusg 32 (15,6) 29 (14,9)
Evet 95(46,3) 68(34,9) )
Hayir 110 (53,7) 127 (65,1) 0.020%
Hipertansiyon 45 (22) 45 (23,1) ®0,788
Diyabet 31 (15,1) 31 (15,9) ®0,830
Kronik hastalik Kalp yetersizligi 5 (2,4) 6 (3,1) ®0,697
KOAH 7 (3,4) 1(0,5) ®0,068
Kanser 8 (3,9) 1(0,5) 0,106
Hiperlipidemi 21 (10,2) 18 (9,2) ®0,733
Diger 38 (18,5) 20 (10,3) ®0,019*
®Mann-Whitney U Test PPearson Chi Square Test  “Fisher’s Exact Test *»<0,05 **p<0,01
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Sekil 4-10: Kronik hastalik varhigina gore geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi

4.7. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Baslama Etkenleri ile Kronik Hastahk
Varhgimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan geleneksel ve tamamlayic1 tibb1 uygulamis kisilerde kronik
hastalik varliginin geleneksel ve tamamlayici tibba baslama etkeni {izerine etkisi Tablo

4-7°de gosterilmistir.

Kronik hastalik varligina goére olgularin geleneksel ve tamamlayict tibba
baslama nedeninin aktar, doktor, medya, arkadas ve diger etkenler olmasi anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlarin geleneksel ve

tamamlayic1 tibba akraba etkeni ile baslama orani, anlamli diizeyde daha ytksektir
(p=0,003).

Tablo 4-7: Kronik hastalik varh@ina gore geleneksel ve tamamlayici tibba baslama
etkeni

Kronik Hastahk
Evet Hayir P
Aktar 14 (14,7) 20 (18,2) ®0,508
Doktor 21(22,1) 15 (13,6) ®0,112
Medya 33(34,7) 29 (26,4) v0,193
*Baslama etkeni b
Arkadas 44 (46,3) 43 (39,1) 0,297
Akraba 38 (40,0) 67 (60,9) ®0,003**
Diger 6 (6,3) 4 (3,6) v0,374

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

®Pearson Chi Square Test **n<0,01
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4.8. Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Baslama Etkeni ile Egitim Durumu’nun
Karsilastirilmasi

Tablo 4-8’de Calismaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore geleneksel ve

tamamlayici tibba baglama etkenleri gosterilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlar ile geleneksel ve tamamlayici tibba baslama

etkenleri arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4-8: Egitim durumuna gore geleneksel ve tamamlayici tibba baslama etkeni

Egitim durumu

Baslama
etkeni Okur: yazar ilkokul Ortaokul Lise On lisans ve
ve alt1 iizeri P

Aktar 2 (15,4) 10 (15,2) 3(15,8) 7(21,2) 12 (16,2) ‘0,956
Doktor 3(23,1) 9 (13,6) 5(26,3) 2(6,1) 17 (23,0) ‘0,129
Medya 4(30,8) 14 (21,2) 5 (26,3) 10 (30,3) 29 (39,2) ‘0,234
Arkadas 4 (30,8) 25(37,9) 6 (31,6) 14 (42,4) 38 (51,4) ‘0,339
Akraba 8 (61,5) 36 (54,5) 9 (47,4) 15 (45,5) 37 (50,0) ‘0,845
Diger 0 (0) 2(3,0) 1(5,3) 2(6,1) 5(6,8) ‘0,812

°Fisher Freeman Halton Test

4.9. Sosyodemografik Ozelliklere gore Geleneksel ve Tamamlayicr Tiptan Yarar
Gorme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, medeni durum, egitim
durumuna gore geleneksel ve tamamlayici tiptan yarar gorme durumlart Tablo 4-9°da

gosterilmistir.

Yas, c¢alisma durumu, medeni durum ve egitim durumu geleneksel ve
tamamlayic1 tiptan yarar gorme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Kadmlarin geleneksel ve tanimlayici tiptan yarar gorme orani erkeklerden

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,030).
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Tablo 4-9: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayic1 tiptan

yarar gorme

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tiptan

Yarar Gorme

N=205 P
Evet (n=175) Hayir (n=30)

Ort£Ss 46,54+15,44 44,57+17,48

Yas 40,362
Medyan (Min-Maks) 48 (18-84) 40 (19-89)
Kadin 107 (61,1) 12 (40,0)

Cinsiyet ®0,030*
Erkek 68 (38,9) 18 (60,0)
Caligmiyor 11 (6,3) 6 (20,0)
fsci 40 (22,8) 10 (33,3)
Memur 26 (14,9) 2(6,7)

Calisma durumu  Serbest ¢alisan 25 (14,3) 4 (13,3) 0,099
Emekli 31 (17,7) 5 (16,7)
Ev hanim 36 (20,6) 2 (6,7)
Ogrenci 6 (3,4) 1(3,3)
Evli 117 (66,8) 19 (63,3)

Medeni durum Bekar 46 (26,3) 8(26,7) ‘0,807
Dul 12 (6,9) 3(10,0)
Okuryazar ve alt1 10 (5,7) 3(10,0)
ilkokul 56 (32,0) 10 (33,3)

Egitim durumu Ortaokul 17 (9,7) 2(6,7) 0,879
Lise 28 (16,0) 5 (16,7)
On lisans ve {izeri 64 (36,6) 10 (33,3)

“Mann-Whitney U Test

PPearson Chi Square Test

°Fisher

Freeman Halton Test

4.10. Sosyal Giivence, Sigara ve Kronik Hastahk Varhg Durumu ile Geleneksel ve

Tamamlayici Tiptan Yarar Géorme Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 4-10’da c¢alsmaya katilan Kkisilerin sosyal giivence durumu, sigara

kullanim1 ve kronik hastalik varligina gore geleneksel ve tamamlayict tiptan yarar

gérme durumlari incelenmistir.

Sosyal giivence varligi, sigara kullanim1 ve kronik hastalik varligi geleneksel ve

tamamlayic1 tiptan yarar gorme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4-10: Sosyal giivence, sigara ve kronik hastalik varhigmma gore

geleneksel ve tamamlayici tiptan yarar gorme

Geleneksel Tammmlayici Tiptan
Yarar Gérme

N=205 P
Evet (n=175) Hayir (n=30)

Yok 4 (2,3) 1(3,3)

Sosyal giivence SGK 164 (93,7) 28 (93,4) 0,824
Ozel sigorta 7 (4,0) 1(3,3)
Hayir 93 (53,1) 14 (46,7)

Sigara Evet 54 (30,9) 12 (40,0) ‘0,612
Birakmug 28 (16,0) 4(13,3)
Evet 90 (51,4) 13 (43,3)

Kronik hastalik b 0,413
Hayir 85 (48,6) 17 (56,7)

#Mann-Whitney U Test

PPearson Chi Square Test

°Fisher Freeman Halton Test

4.11. Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yaklasimin Genel Degerlendirilmesi

Katilimcilarca GETAT sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4-11°de dir.

Tablo 4-11: Geleneksel ve tamamlayici tibba yaklasim sorularima verilen

cevaplarin dagilim

Evet Hayir Kararsizim
Geleneksel ve tamamlayici tip basit hastaliklar1 (soguk 273 (68,3) 52 (13) 75 (18,7)
1 8 . . , )
alginlig1 vb.) yenmemizde yardimci olabilir.
5 Geleneksel ve tamamlayici tip ciddi rahatsizliklarda 273 (68,3) 62 (15,5) 65 (16,2)
kullanilmamali.
Geleneksel ve tamamlayici tip bilimsel testlere tabi 286 (71,5) 52 (13) 62 (15,5)
3 ) )
tutulduktan sonra kullanilmali.
Geleneksel ve tamamlayici tip kisilerin tam bir tedavi 150 (37,5) 123 (30,7) 127 (31,8)
4 C 7 IR ) ) )
almasina engel oldugu i¢in tehlikelidir.
Geleneksel ve tamamlayici tip son ¢are olarak 178 (44,5) 149 (37,2) 73 (18,3)
5 ) ) )
kullanilmalidir.
Geleneksel ve tamamlayici tip doktora danismadan 117 (29,3) 236 (59) 47 (11,7)
doktora gitmeden 6nce denenebilir.
Geleneksel ve tamamlayici tip tibbi tedavi kadar 76 (19) 232 (58) 92 (23)
7 I
etkilidir.
8 Geleneksek ve tamamlayici tip daha ekonomiktir. 165 (41,3) 101(25.2) 134 (33,5)
9 Geleneksel ve tamamlayici tip yan etki bakimindan 84 (21) 176 (44) 140 (35)

daha giivenilirdir.
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4.12. Geleneksel ve Tamamlayier Tibba Olumlu-Olumsuz  Yaklasimin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kisilerin geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve olumsuz

yaklasim puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 4-12’de verilmistir.

Bu hesaplamaya gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu yaklasim puani

ortalamasi 53,16+20,43 iken olumsuz yaklasim puan1 60,78+30,22 olarak saptanmustir.

Tablo 4-12: Geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve olumsuz yaklasim

Geleneksel ve Tammlayic: Tibba Soru Medyan
Ort+Ss
Yaklasim Sayisi (Min-Maks)
Olumlu 6 53,16+20,43 50 (0-100)
Olumsuz 3 60,78+30,22 66,7 (0-100)

4.13. Yas ve Cinsiyet ile Geleneksel ve Tamamlayici1 Tibba Olumlu ve Olumsuz
Yaklasim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.13’te yas ve cinsiyetin geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve

olumsuz yaklagim diizeylerine gore degerlendirilmesi gosterilmistir.

Caligmaya katilan olgularin yaslar1 ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba
Olumlu yaklagim puanlar1 arasindaki pozitif yonli 0,177 diizeyindeki zayif iliski
anlamli bulunmustur (r=0,177; p=0,001). Geleneksel ve Tamamlayici Tibba olumsuz
yaklasim puani ile de pozitif yonlii 0,173 diizeyindeki zayif iliski anlamli saptanmistir

(r=0,173; p=0,001).

Cinsiyete gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve olumsuz yaklagim

skorlart arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4-13: Yas ve cinsiyete gore geleneksel ve tamamlayici tibba olumlu ve
olumsuz yaklasim

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip

Olumlu Olumsuz
Yaklasim Skoru Yaklasim Skoru

r 0,177 0,173
Yas
p 0,001** 0,001**
Ort+Ss 53,92+19,72 60,75+31,65
Kadin
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100) 66,7 (0-100)
Cinsiyet Ort+Ss 52,42421,16 60,67+28,8
Erkek
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100) 66,7 (0-100)
p 90,464 °0,868

aMann Whitney U Test “Student t-Test °One-Way ANOVA 'Kruskal Wallis Test **p<0,01 *p<0,05

4.14. Sosyodemografik Ozelliklere ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumlu
Yaklasim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore geleneksel ve

tamamlayici tibba olumlu yaklagim diizeyleri Tablo 4-14’te verilmistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Olumlu Yaklagim skoru, ¢alisma durumuna

gore anlaml farklilik gostermememistir (p>0,05).

Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumlu Yaklagim skoru, medeni duruma gore
anlamlh farklilik gostermistir (p=0,001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; evli olgularin olumlu sorulardan aldiklar1 skorlar, bekar olgulara

gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Olumlu Yaklasim skoru, egitim durumuna
gore anlamli farklilik gostermistir (p=0,004). Farkliligi belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalara gore; ortaokul mezunu olgularin olumlu sorulardan aldiklar1 skorlar,
Oon lisans ve 1lzeri mezunu olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,001). Ortaokul iistii egitim durumu arttik¢a olumlu yaklasim skoru diismektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumlu Yaklasim skoru, sosyal giivence

varligina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4-14: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tibba

olumlu yaklasim

Geleneksel ve Tamamlayici

Tip
Olumlu Yaklasim Skoru
Ort£Ss 56,14+19,34
Calismiyor .
Medyan (Min-Maks) 54,2 (25-91,7)
fsci Ort+£Ss 51,63+19,42
1
¥ Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
Ort+£Ss 51,39+20,93
Memur .
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
Ort£Ss 51,54+222
Serbest caligan .
Cahsma durumu Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
. Ort+Ss 54,59+17,99
Emekli .
Medyan (Min-Maks) 50 (25-100)
Ort+Ss 57,81£23,19
Ev hanim .
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
. . Ort£Ss 43,98+16,86
Ogrenci .
Medyan (Min-Maks) 33,3 (25-83,3)
P 0,150
Evii Ort+Ss 56,08+20,45
Medyan (Min-Maks) 50 (8,3-100)
Ort+£Ss 46,81£19,14
. Bekar .
Medeni durum Medyan (Min-Maks) 41,7 (0-100)
Bul Ort+Ss 52,78+20,22
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
P °0,001**
Ort+Ss 56,48+19,29
Okuryazar ve alti .
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
. Ort+Ss 55,64+21,2
Ilkokul .
Medyan (Min-Maks) 50 (8,3-100)
Ort+Ss 61,18+£20,46
Ortaokul .
Egitim durumu Medyan (Min-Maks) 58,3 (16,7-100)
Lise Ort+Ss 51,85+21,13
Medyan (Min-Maks) 50 (0-91,7)
. . Ort+£Ss 48,88+18,63
On lisans ve tizeri .
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
P °0,004**
Yok Ort£Ss 53,24+17,65
Medyan (Min-Maks) 50 (25-83,3)
SGK Ort£Ss 53,01+20,69
Sosyal giivence Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
. Ort+Ss 56,77+18,06
Ozel sigorta .
Medyan (Min-Maks) 58,3 (25-100)
P 0,772
*One-Way ANOVA "Kruskal Wallis Test **n<0,01 *p<0,05
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4.15. Sosyodemografik Ozellikler ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz
Yaklasim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerine gore geleneksel ve

tamamlayici tibba olumsuz yaklagim diizeyleri Tablo 4-15’te degerlendirilmistir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz yaklasim skoru, ¢alisma durumuna
gore anlamh farklilik gostermistir (p=0,001). Farklilig1 belirlemek tizere yapilan ikili
karsilastirmalarda; calismayan olgularin olumsuz yaklasim skorlari, emekli olan
olgulara gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,014). Is¢i olgularin olumsuz
yaklasim skorlar1 da, emekli olanlara gore anlamh diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,009). Memur olan olgularin olumsuz yaklasim skorlari, emekli olan olgulara goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,048).

Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Olumsuz yaklasim soru skoru, medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,019). Farkliligi
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; dul olgularin olumsuz yaklasim

skorlar1, bekar olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,039).

Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Olumsuz yaklagim skorlari da egitim
durumuna gore anlamli farklilik goéstermistir. (p=0,004). Farkliligi belirlemek igin
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; okuryazar ve alti olanlarin olumsuz yaklasim

skorlari, on lisans ve lizeri mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,004).

Geleneksel ve Tamamlayict Tibba Olumsuz Yaklasim skoru, sosyal giivence

varligina gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 4-15: Sosyodemografik ozelliklere gore geleneksel ve tamamlayici tibba

olumsuz yaklasim

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Olumsuz Yaklasim Skoru

Ort+Ss 52,19£25,16
Calismiyor .
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
isci Ort+Ss 55,5+27,19
1
¥ Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
Ort£Ss 54,44433,03
Memur .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort£Ss 58,954+33,76
Serbest caligan .
Cahsma durumu Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
. Ort+Ss 71,01+£29,38
Emekli .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort£Ss 69,01+28,92
Ev hanim .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
.o Ort£Ss 63,89+28,73
Ogrenci .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P f0,001**
Evii Ort£Ss 61,76+31,32
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort+£Ss 55,8427,13
. Bekar .
Medeni durum Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
bul Ort+£Ss 70,56+29,58
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P '0,019*
Ort+£Ss 70,37+24,63
Okuryazar ve alti .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (33,3-100)
. Ort+£Ss 67,85+29,03
Ilkokul .
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort£Ss 57,72429,6
Ortaokul .
Egitim durumu Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Lise Ort+Ss 58,56+31,4
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
L . Ort+Ss 55,05+30,3
On lisans ve tizeri .
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
P '0,004**
Yok Ort+Ss 58,33+29,29
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
SGK Ort£Ss 61,48+30,1
Sosyal giivence Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
i . Ort£Ss 45,83+£31,91
Ozel sigorta .
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
P 0,098
‘One-Way ANOVA "Kruskal Wallis Test **p<0,01 *p<0,05
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4.16. Sigara ve Kronik Hastalik Durumu ile Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba
Olumlu Yaklasim Diizeylernin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sigara ve kronik hastalik durumuna gore geleneksel

ve tamamlayici tibba olumlu yaklagim diizeyleri Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Sigara ve kronik hastalik durumuna gore Geleneksel ve Tamamlayic1i Tibba

olumlu yaklagim skorlar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4-16: Sigara ve kronik hastalik durumuna gore geleneksel ve tamamlayici
tibba olumlu yaklasim

Geleneksel ve Tamamlayicr Tip

Olumlu Yaklasim Skoru

Ort+Ss 52,86+20,1

Hayir
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
Ort+Ss 53,68+20,66
Evet
Sigara Medyan (Min-Maks) 50 (8,3-100)
Ort+Ss 53,01£21,36
Birakmig
Medyan (Min-Maks) 50 (16,7-100)
p °0,934
Ort+Ss 55,36+21,26
Evet
Medyan (Min-Maks) 50 (8,3-100)
Kronik hastalhik Ort+Ss 51,65+19,75
Hayir
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
p 9,074
®Mann Whitney U Test IStudent t-Test *One-Way ANOVA "Kruskal Wallis Test

4.17. Sigara ve Kronik Hastallk Durumu ile Geleneksel ve Tamamlayici Tibba
Olumsuz Yaklasim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan kisilerin sigara kullanim durumlar1 ve kronik hastalik
mevcudiyetlerine gore geleneksel ve tamamlayict tibba olumsuz yaklagim diizeyleri

Tablo 4-17’de gosterilmistir.

Sigara ve kronik hastalik durumuna gore Geleneksel ve Tamamlayic1 Tibba

olumsuz yaklagim skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).



67

Tablo 4-17: Sigara ve kronik hastalik durumuna gore geleneksel ve tamamlayici

tibba olumsuz yaklasim diizeyleri

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Olumsuz Yaklasim Skoru

Ort£Ss 58,87+30,09
Hayir
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort£Ss 61,96+30,14
Evet
Sigara Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Ort+Ss 63,93+30,91
Birakmig
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P 0,362
Ort£Ss 63,80+31,35
Evet
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
Kronik hastahik Ort+Ss 58,57+29,29
Hayir
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P 40,089

aMann Whitney U Test  Student t-Test  °*One-Way ANOVA

Kruskal Wallis Test

4.18. Geleneksel ve Tamamlayict Tip kullamm ve Yararmma Gore Olumlu

Yaklasim Diizeylerinin incelenmesi

Calismaya katilan kisiler arasinda geleneksel ve tamamlayici tibb1 kullanmis

olanlarin gordiikleri yarara gore olumlu yaklagim diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo

4-18’de gosterilmistir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tip kullanan olgularin olumlu yaklasim skorlari,

kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Geleneksel ve tamamlayici tibbi yararli bulan olgularin olumlu yaklagim

skorlari, yararli bulmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 4-18: Geleneksel ve tamamlayici tip kullammmm ve yararina gore olumlu
yaklasim diizeyleri

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip

Olumlu Yaklasim Skoru
Ort+Ss 58,94+21,42
Evet
Medyan (Min-Maks) 58,3 (16,7-100)
Eelll"“eksel tip OrtLSs 47,09£1745
ullanma Hayir
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
P 90,001%*
Ort+Ss 61,19+20,76
Evet
Medyan (Min-Maks) 58,3 (16,7-100)
Ge‘l’eneksel tip yararh Or:Ss 44.94+212
mi: Hayir
Medyan (Min-Maks) 41,7 (16,7-100)
P %0,001**
aMann Whitney U Test IStudent t-Test ~ **p<0,01

4.19. Geleneksel ve Tamamlayicr Tip kullamm ve Yararina Goére Olumsuz
Yaklasim Diizeylerinin Incelenmesi

Calismaya katilan kisiler arasinda geleneksel ve tamamlayici tibb1 kullanmig
olanlarin gordiikleri yarara gore olumsuz yaklasim diizeylerinin degerlendirilmesi Tablo
4-19°da gosterilmistir.

Geleneksel ve tamamlayict tip kullanmayan olgularin olumsuz yaklagim

skorlari, kullananlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001) (Sekil 4-11).

Geleneksel ve tamamlayici tibbr yararli bulmayan olgularin olumsuz yaklagim
skorlari, yararli bulanlara gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,001) (Sekil 4-
12).
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Tablo 4-19: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi ve yararina gore olumsuz
yaklasim diizeyleri

Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Olumsuz Yaklasim Skoru

Ort£Ss 53,82433,13
Evet
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
Eellleneksel tip Ort=Ss 67,95+24,92
ullanma Hayir
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P %0,001**
Ort£Ss 52,29+34,34
Evet
Medyan (Min-Maks) 50 (0-100)
Ge‘l’eneksel tip yararh Or+Ss 62.542427
mi: Hayir
Medyan (Min-Maks) 66,7 (0-100)
P %0,001**

aMann Whitney U Test  %Student t-Test ~ **p<0,01

B Clumlu ¥ aklagim
100 s} B Clumsuz *aklagim
B0
60
40
204
o 4 4 1

T T
Evet Hayir

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanma Durumu

Sekil 4-11: Geleneksel ve tamamlayici tip kullanimina gore olumlu ve olumsuz yaklasim
puanlar1 dagihimi
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I Clumiu yaklagim
100 ;|; - O Clurmsuz yaklagim
20
B0
40 |
20
o Q

T T
Ewvet Haryr

Geleneksel ve Tamamlayici Tiptan Yarar Gérme

Sekil 4-12: Geleneksel ve tamamlayici tiptan yarar gorme durumuna gore olumlu ve
olumsuz yaklasim puanlar1 dagilim

4.20. Geleneksel ve Tamamlayier Tip Kullamm Uzerine Etki Eden Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi

Caligmaya katilan kisiler arasinda geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi
tizerine risk faktorlerinin etkisi arastirilmak istendiginde anlamli olan ve anlamlilik
diizeyi 0,200 altinda olan degiskenlerden yas, cinsiyet, sosyal giivence ve kronik
hastalik varligi lojistik regresyon analizi ile degerlendirmeye alinmistir. Geleneksel ve
tamamlayici tip kullanimi iizerine etki eden risk faktorleri i¢in olusan model Tablo 4-

20’de gortlmektedir.

Caligmada; geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi {izerine etkisi olan risk
faktorlerinden yas ve cinsiyet Olclimlerinin anlamli bir model olusturdugu

gorilmektedir (F:24.172; p:0,001). Modelin agiklayicilik katsayis1 % 61,5 dur.

Modele gore; yastaki bir birimlik artis geleneksel ve tamamlayici tip kullanimini
1,018 katina (%95 CI: 1,006-0,726) c¢ikartmaktadir. Erkek cinsiyet referans alindiginda
kadin olmas1 geleneksel ve tamamlayici tip kullanimimi 1,952 katina (%95 ClI: 1.295-
2,944) ¢ikartmaktadir.
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Sosyal giivence ve kronik hastalik multivariate degerlendirmelerde anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4-20: Geleneksel ve tamamlayict tip kullammm iizerine etki eden risk
faktorlerinin lojistik regresyon analizi

%95 CI
P ODDS

Lower Upper
Yas 0,005%* 1,018 1,006 1,031
Cinsiyet (K) 0,001%* 1.952 1.295 2.944
Kronik Hastalik 0,127 1,446 0,900 2323

Sosyal Giivence (yok) 0,290 Referans
SGK 0,118 2,361 0,805 6,920
Ozel sigorta 0,224 2.461 0,576 10,523

*p<0,05
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5. TARTISMA

Kisilerin geleneksel ve tamamlayici tibba yaklasiminin arastirilmasi amaciyla
yapilmis olan bu ¢alisma, Istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 18 yas iistii
akli melekeleri yerinde olan 200 kadin ve 200 erkek arasinda yiiriitiilmiistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar incelendiginde en fazla bilinen yontemin %90 ile masaj oldugu
goriilmekle birlikte kaplica/ilica da %89,3 olarak cok yiiksek bilinme oranindadir.
Masaj, kaplica/ilicadan sonra ise %84 siiliikle tedavi, %81 hacamat ve %79,5 oran ile
kupa terapi (sise ¢ekme) yine ¢ok bilinen yontemler olarak dikkat ¢ekmektedir. En az
bilinen yontem ise %4,5 ile osteopati olup onu %35,8 ile homeopati ve %13,3 ile
mezoterapi takip etmektedir. Araz ve arkadaslarinin arastirmasinda katilimcilarin
%096’s1 kaplica, %94°1 bitkisel tedavi ve %91,3’li akupunktur konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir (161). Kayseri’deki bir ¢alismada ankete katilan kisiler arasinda
%093,3 fitoterapi, %80,4 siiliik tedavisi en fazla bilinen yontemlerdir (162). Calismalar
arasinda goriilen farkliklarin arastirma bolgelerinin sosyokiiltiirel farkliliklarindan
kaynaklandigr  disiiniilebilinir. ~ Caligmamizin  yapildigi  Eyiipsultan ilg¢esinin
sosyokiiltiirel yapist ve inang yapisi olarak daha muhafazakar bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle, islamiyette de yeri oldugu diisiiniilen hacamat ve kupa terapilerinin en ¢ok

bilinen yontemler arasinda oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda GETAT kullanim1 %51°3 olarak goriilmiis olup Tiirkiye’de ve
diinyada farkli oranlar dikkati ¢ekmistir. Herron ve arkadaslarinin calismasinda ise
ABD’de katilimcilarin %63’{inlin en az bir defa TAT kullandig1 gosterilmistir (163).
Xue ve arkadaslar1 Avustralya’da yaptiklar1 bir arastirmada GETAT kullanimin1 %68,9
olarak saptamuslardir (164). Tan ve arkadaslar1 ise Dogu Anadolu’da yaptiklari
arastirmalarinda %70 GETAT kullanim1 oldugunu belirtmislerdir (165). Arastirmalar
arasindaki farkliliklarin kiiltiir, inang, ekonomik durum, cografik konum ve saglik

sistemi kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizdaki GETAT kullanim oranm1 %51,3 olmakla birlikte katilimcilarin
bu yontemlerin yararl olabilecegine dair inanci %59,5’tir. GETAT kullanma oraninin

inan¢ oranindan diisiik olmasi katilimcilarin bazisinda heniiz kronik bir hastalik,
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malignite gibi tedavisi zor hastaliklarin ortaya ¢ikmamis olmasi dolayisiyla GETAT
ihtiyacin1 hissetmemis olmalar1 seklinde yorumlanabilecegi gibi bilimsel kanitlarin
oldugu modern tibba olan giivenin gorece fazla olmasina istinaden risk almayip modern

tibba bagvurmaya devam etmeleriyle de agiklanabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tibba baslama etkenleri incelendiginde calismamizda
%351,2 orani ile en sik aile biiyiikleri - akrabalarin tavsiyesi goriilmektedir. Sonra da
sirastyla %42,4 ile arkadaslar ve %30,2 ile medya en biiyiik etkenlerdir. Kayseri’de
yapilmis bir calismada kisilerin  %79,5’inin  komsu/akraba/arkadas, %66’sinin
televizyon/radyo araciligiyla GETAT’a basladig1 gosterilmistir (162). izmir’de yapilan
bir calismada katilmecilarin = bilgi  kaynaklar1 %46 medya ve %47,6
aile/akraba/arkadastir (166). Suudi Arabistan’da Elolemy ve arkadaslarinca yapilan bir
aragtirmada GETAT hakkinda bilgi kaynaklarinin basinda %46,3 oran ile aile, akraba ve
arkadaglarin oldugu goriilmiistir (167). Bizim g¢alisgmamizla da uyumlu ¢ikan bu
sonuglarla yorum yapacak olursak kisiler arasi iletisim, en 6nemli GETAT bilgi edinme
kaynagidir ancak bununla birlikte medyanin bu konudaki tesviki de yadsinamaz
boyuttadir. Tiim diinyada gittikce yayginlasan ¢ok cesitli GETAT-TAT yontemleri
televizyon, internet gibi kitle iletisim araclari sayesinde toplumlara yayilmakta ve

insanlarin sifa arayislarina alternatifler sunmaktadir.

Insanlarin  geleneksel ve tamamlayict tibbi ne amacgla kullandiklarini
inceledigimizde ¢alisgmamizda en sik nedenin %80 ile saglik problemleri ve ikinci en sik
nedenin ise  %30,7 ile bagisikligi giiclendirmek oldugunu goriiyoruz. Literatiire
bakildiginda GETAT’in ¢ogunlukla kas iskelet sistemi rahatsizliklari, diyabetes
mellitus, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, hipertansiyon, migren, astim, yorgunluk,
uyku bozuklugu, depresyon ve kanser gibi durumlarda kullanildigi gériilmektedir (168).
Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda GETAT yontemlerinin daha ¢ok agriyr kontrol altinda
tutmak i¢in kullanildigi saptanmistir (161, 162). On farkli iilkenin arastirmalarinin
sistematik derlemesinde de, kas iskelet sistemi problemleri ile agr1 sikayetleri ilk

siradadir (169).

Arastirmaya katilanlarin GETAT kullanimi1 sonrast goriisleri
degerlendirildiginde 9%286,2’sinin yarar sagladigt ve %79 unun c¢evresine Onerdigi
gorilmistiir. Yarar gorme ile 6nerme arasindaki oransal farkin ise sorumluluk almaktan

kaginmaya bagli oldugu disiiniilebilir. Cin’de yapilmis bir bagka caligmada da yine
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katilimcilarin %71,7’sinin GETAT tan yarar gordiigli belirtilmistir (170). Kayseri’de
yapilmis olan calismada ise GETAT kullanan kisilerin biiyiikk kismi hi¢ fayda
gormedigini veya kismen fayda gordiigiinii belirtmistir (171). Calismalar arasindaki
farklilik sosyodemografik Ozelliklere baglanabilir. Nitekim Kayseri’de yapilan
arastirma saglik miidiirligi calisanlar ile smirlandirildigi, saglik okuryazarligr yiliksek

bir topluluk oldugu i¢in durum tespitlerinin farkli olabilecegi 6ngoriilebilir.

Calismamizda GETAT kullanan katilimcilarin %9,3°1 yan etki ile karsilastigimi
bildirmistir. Benzer sekilde baska bir calismada da GETAT kullanicist onkoloji
hastalariin %8,9’unda yan etki bildirilmistir (172). Oral ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise bu oran %30,7 ¢ikmistir (162). Bu da bize GETAT konusunda da modern tibbi
yontemlerdeki gibi riskler olabilecegini ve hatta yeterli bilgi ve tecriibe esliginde
uygulanmadig1 takdirde modern tibba oranla daha dikkatli olmamiz gerektigini
gostermektedir. GETAT insanligin varolusundan bu yana siiregelen kadim yontemleri
iceriyor olsa da modern tip gibi genis kitlelerde uzun siireli izlemler sonucu varilmisg

kanit diizeyi yliksek yontemler degildir.

Bu tez ¢aligmasinda yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda GETAT
kullanan olgularinin yaslarinin kullanmayan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yas artis1 ile birlikte insan viicudunda cesitli hastaliklarin bas
gosteriyor olmasi, kronik hastalik sikliginda artislar, GETAT yontemlerinden haberdar
olma ve bu yontemleri benimsemenin artiyor olmast GETAT kullanimiyla yas
arasindaki dogru orantiy1 agiklayabilir. Al-Faris ve arkadaslari arastirmalarinda TAT
tercih etme oranmin yasin ilerlemesiyle artis gosterdigini belirtmiglerdir (173). TAT
kullanim1 benzer sekilde baska bazi arastirmalarda da yine 40 yasin {iistiindeki grupta
daha yiiksek ¢ikmigtir (174-176). Isparta’da yapilmis olan arastirmada da yas artisiyla
birlikte GETAT kullanim artis1 gosterilmistir (41). Bulduklu ise arastirmasinda 40-60
yas grubundakilerin GETAT yontemlerine daha fazla bagvurdugunu ortaya koymustur
(177). Cetin ve arkadaslart Eskisehir ‘de 2007 senesinde Yaptiklar1 bir arastirmada,
sosyodemografik oOzellikler ile GETAT kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulamamuistir (178). Onkoloji hastalariyla yapilan bir ¢aligmada da istatistiksel anlamli
bir iliski gosterilememistir (172).

Calismamiza katilan kadinlarin %58°1 daha 6nce geleneksel ve tamamlayici tibbi

kullandigimi belirtirken erkek katilimcilarda bu oran %42’de kalmistir. Kadinlarin
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erkeklere gore gelencksel ve tamamlayici tibbr daha fazla tercih etmesi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Literatiire baktigimizda GETAT uygulamalarini tercih
etme durumuna cinsiyet etkisi farkli sonuclarla karsimiza c¢ikmaktadir. Bazi
caligmalarda iliski saptanamiyorken (171, 175, 179-181) bazilarinda kadinlarin daha
¢cok bagvurmakta oldugu gozlemlenmistir (41, 182-184). Kadmlarin GETAT
yontemlerine erkeklere oranla daha fazla basvuruyor olmasi sagliklar1 konusunda daha
hassas olup sifa arayislarinin daha ¢ok olmasina baglanabilir. Bunun yaninda is hayatina
daha az katilip medyay1 daha fazla takip edebilmeleri ile bu konuda bilgi sahibi
olmalarinin daha kolay olmasi ve kigiler arasi iletisimde daha ¢ok bulunmalar

nedeniyle bu konuda daha fazla etkilenime sahip olmalar seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan kisiler arasinda GETAT kullanimi ile ¢alisma durumlar
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamustir.
Kocabas ve arkadaslar1 2019°da yaptiklar bir arastirmada meslek faktoriiniin GETAT
kullaniminda etkisi olmadigim gostermistir (185). Kayseri Ilce Saghk Miidiirliikleri
calisanlarinda yapilan bir calismada da meslek ile GETAT kullanimi arasinda anlaml
iliski kurulamamustir (171). Benzer sonuglar onkoloji hastalari tizerinde yapilmis bir
baska aragtirmada da gosterilmistir (172). Oktar ve arkadaslarini yaptig1 bir arastirmada
ise gelir getirici bir iste ¢alisma durumu ile GETAT kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (186).

Bu arastirmada GETAT kullanim orani ile medeni hal arasindaki iliski varligina
bakildiginda istatistiksel anlamli bir sonuca varilamamistir. Nural ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada da benzer sekilde bir sonuca ulasilmistir (40). Ulkemizde yapilan
bazi ¢aligmalarda ise evli olanlarin GETAT kullanimini daha yiiksek oranda tercih ettigi

sonucuna varilmistir (41, 187, 188).

Arastirmamizda katilimcilarin egitim durumlarina gore GETAT kullanim
oranlar1 tiim gruplarda benzer ¢ikmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da ayn1 sonuca varilmistir
(171). Amerika Birlesik Devletleri Istatistik Kurumu 2008 yili verilerine gore ise
GETAT —TAT uygulamalarina bagvuru egitim durumu ile koreledir ve yine Amerika’da
138 c¢alismanin degerlendirilmesinden ¢ikan sonugta ve Weizman ile arkadaslariin
caligmasinda da egitim seviyesi arttikca GETAT-TAT kullaniminin artti§1 gosterilmistir
(168, 189, 190). Bulduklu tarafindan yapilan bir aragtirmada ilkokul ve ortaokul



76

mezunu bireylerin GETAT yontemlerine daha fazla bagvurdugu gorilmiistir (177).
Akciger kanseri olan hastalarda Akyiirek ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada,
GETAT kullannominin egitim seviyesi diisiik olan kisilerce daha fazla tercih edildigi
gozlenmistir (191). Goriildigi tizere egitim durumu ve GETAT kullanimi arasindaki

iligkinin istatistiksel anlamlilig1 popiilasyonlara gore degismektedir.

Caligmaya katilan kisilerin sosyal giivenlik durumlar incelendiginde GETAT
yontemlerine basvurma ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Isparta’da yapilmis olan calismada ise SSK’s1 olmayip yesil karti olanlarin GETAT
tercih etme oranlarn daha yiiksek bulunmustur. Bu durum gelir seviyesiyle
iligskilendirilebilinir (41). Kocabas ve arkadaslariin ¢alismasinda da sosyal giivenlik
durumu ile GETAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (185). Son
yillarda cesitli uygulamalarla Tirkiye’deki neredeyse hemen herkesin SGK kapsaminda
hizmet alabiliyor olmas1 ve arastirmanin yapildig1 bolgenin sosyoekonomik 6zellikleri
nedeniyle 6zel sigortali kisi sayisinin olduk¢a az olmasi, GETAT a bagvuruda sosyal

giivenlik durumlarina gére anlamli fark goriilmemis olmasini agiklayabilir.

Calismaya katilan kisilerde GETAT kullanim durumu ile sigara kullanimi
arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamustir.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmis bir ¢alismada da benzer bir sonu¢ goriilmiistiir (186). Yigitbas ve Bulut’un
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise sigara kullanimi ile GETAT tercih edilmesi arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir (192).

Arastirmamizda kronik hastaligi olanlarin GETAT kullanma orani istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir. Subgrup analizlerinde ise anlamli farklik saptanamamuistir.
Isparta’da ve Kayseri’de yapilan iki farkli ¢aligmada kronik hastalik sahibi kisilerin
GETAT yontemlerini daha cok tercih ettigi gdsterilmistir (41,162). Ulkemizde yapilan
bir bagka arastirmada da kronik hastalig1 olan bireylerde ¢alismamizla benzer olarak
GETAT kullanimi1 fazla bulunmustur (40). Almanya’daki bir ¢alismada transplantasyon
hastalarmin %49’u, diyalize baglanan hastalarin ise %57’si diizenli TAT kullanicisi
olarak saptanmustir (193). Hindistan’da yapilmis bir ¢alismada ise hipertansiyonu olan
kisilerin TAT kullanim1 %63,9 olarak bulunmustur (194). Bir baska g¢alismada ise
kanser hastalariin %36’sinin TAT kullandig1 gortilmistiir (195).
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Cevresel faktorler, insan Omriiniin uzamas: gibi nedenlerden otiirii kronik
hastaliklarla toplumda karsilasma sikligr gittikce artmaktadir. Kronik hastaliklarla
miicadeledeki yiliksek maliyet, yer yer saglik hizmetlerine ulasmaktaki zorluklar, olasi
yan etkiler nedenli kaygilar ve medyanin da yonlendirmeleriyle kisilerin geleneksel ve
tamamlayict tibba ilgisi artmistir denebilir. Konvansiyonel tedavinin kronik
hastaliklarinda tam iyilesme saglayamamasi ve hatta bazen hayat kalitelerini diisiirmesi
hastalarin konvansiyonel tedaviden vazgegmese bile iyilesmeyi arttici veya hizlandirict
etkisi olabilecegine dair inanglar1 nedeniyle GETAT yontemlerini denemelerine neden

olabilmektedir.

Calismada kronik hastaliklarinin olmast durumuna goére katilimcilarin GETAT
kullanmaya baglama etkenleri incelendiginde aktar, doktor, medya ve arkadas
tavsiyeleri anlamli farklilik gostermemektedir. Akraba tavsiyesi lizerine GETAT’ a

baslama oran1 kronik hastaligi olmayan kisilerde olanlara gore fazla bulunmustur.

Egitim durumu ile GETAT’a baslama etkenleri karsilastirildiginda calismaya

katilan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Calismaya katilan kisiler arasinda GETAT kullanmis olanlarin bu yontemlerden
yarar gorme durumlari, sosyodemografik ozellikleri ile birlikte detayli olarak
incelendiginde kadinlarin GETAT’tan yarar gormiis olma durumu daha fazla
bulunmustur. Izmir’de yapilmis olan bir calismada ise cinsiyete gore bu durumun

degismedigi gosterilmistir (166).

Calismamizda yas, ¢alisma durumu, medeni durum ve egitim durumu ise
GETAT tan yarar gérme {izerine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.
[zmir’de yapilmis olan ¢alismada da egitim durumuna gore bakilmis olup benzer
sonuglara ulasilmistir (166). Kili¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise egitim durumu ile

memnuniyet durumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir (196).

Calismaya katilan kisilerin sosyal giivence durumlari, sigara kullanma durumlari
ve kronik hastalik sahibi olma durumlart GETAT kullanimindan goriilen yararda

istatistiksel anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %68,3’c  GETAT’in  basit rahatsizliklarda
kullanilabilecegini  diisiinmektedir. Kayseri’de yapilmis olan c¢alismada ise

katilmcilarin =~ %48,8’1i GETAT’in  sadece tedavisi olan basit hastaliklarda
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kullanilabilecegi ifadesini onaylamistir (162). Isparta’da yapilan ¢alismada ise bu oran
%52,8 bulunmustur (185). GETAT ciddi rahatsizliklarda kullanilmamali ifadesi
katilimcilarin  %68,3’1 tarafindan onaylanmistir. Kirikkale iiniversitesinde yapilan
calismada alternatif tedavi yontemleri ancak basit hastaliklarda kullanilabilir, agir ciddi
hastaliklarda kullanilamaz seklindeki ifadeye evet cevabi verenlerin orani %63,5
bulunmustur (197). Bu degerler bize galismalarin birbirine yakin sonuglar igerdigini ve
calismamiza katilan kisilerin GETAT’a tibbi tedaviye gore daha mesafeli oldugunu,
hayati 6nem arz eden durumlarda risk almayip modern tiptan faydalanmay1 daha dogru

bulduklarin1 gostermektedir.

Arastirmamizda katilimeilarin %71,5°1 GETAT bilimsel testlere tabi tutulduktan
sonra kullanilmali cevabmi vermistir. Bu oran bize GETAT’a hem sicak hem de
temkinli yaklagildigini géstermektedir. Sevindirici bir sekilde GETAT a kars1 olmayip

da bilimsel testleri sart kosanlar oldukga fazladir.

Calismamizda GETAT kisilerin tam bir tedavi almasma engel oldugu igin
tehlikelidir ifadesine katilimcilarin %37,5’1 evet, %30,7’si hayir, %31,8’i kararsizim
demistir. Oranlar birbirine yakin goriinmekle birlikte tehlikeli bulan kesimin daha fazla

oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %44,5’1 GETAT son ¢are olarak kullanilabilir
ifadesine ‘evet’ cevabini vermistir. Dis hekimligi 6grencileri arasinda yapilmis benzer
bir calismada ise GETAT yalnizca hastaliga hi¢ bir ¢oziim bulunamadigr zaman son
care olarak kullanilabilir ifadesine katilimeilarin toplam %35,4’1 katiliyorum ve kismen
katiliyorum cevaplarini vermistir (198). Calismalar arasindaki fark egitim durumlarinin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir nitekim bir grup {iniversite oOgrencilerinden

olusuyorken bir grupta ise her kesimden katilimc1 bulunmaktadir.

GETAT doktora danigmadan, doktora gitmeden Once denenebilir ifadesine
calismamizda katilimeilarin %29,3’1 evet derken, %59’u hayir cevabini vermistir. Oral
ve arkadaglarmin calismasinda bu oran %24,6 bulunmustur (162). Kocabas ve
arkadaglarimin yaptigi ¢aligmada ise doktora damigmaya gerek duymayanlar %14,1°i
olusturmaktadir (185). Calismalardan ¢ikan ortak sonug¢ katilimecilarin 1/3’iinden de az1
kendi kendine GETAT uygulama karar1 alirken biiyiik kismi1 doktora danismay1 tercih
etmektedir. Izmir’de yapilan bir arastirmada, herhangi bir saglik probleminde saglik

calisani haricinde birine danigmayanlar, ¢aligmaya katilanlarin %32,7’si dir (166).
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Calismamizda katilimceilarin %19°u GETAT tibbi tedavi kadar etkilidir cevabini
isaretlemistir. Kirikkale’de yapilmis olan ¢alismada katilimcilarin 9%23,3°1 ayni cevabi
vermistir (197). Tirkiye’nin farkli yerlerinde yapilmis c¢alismalarda GETAT’in
etkinligine tibbi tedavi kadar giivenenlerin oranm1 %44,5’e kadar yiikselebilmektedir
(162). Sonuglar arasindaki farkin bu kadar fazla olmasindaki temel neden kuvvetle

muhtemel cografik bolgeler arasindaki sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklardir.

Aragtirmada katilimcilarin %41,3 gibi bir kismi, GETAT ‘in modern tibbi
yontemlere kiyasla daha ekonomik oldugunu diistinmektedir. GETAT’a sicak

yaklagimda bu faktoriin payimnin biiyiik oldugu ortadadir.

Calismamizda katilmeilarin %21°i GETAT’in yan etki bakimindan daha
giivenilir oldugunu onaylamaktadir. Isparta’da yapilan calismada tamamen zararsizdir
seklinde fikir beyan edenler, katilimcilarin %19,9’udur (185). Kayseri’de yapilmis
benzer ¢alismada da oran %21 bulunmustur (162). Sonuglar gosteriyor ki farkli bolgeler
de olsa GETAT’1in modern tibba kiyasla yan etki bakimindan daha giivenilir olduguna

inananlarin orani benzerdir.

Arastirmaya katilanlara, GETAT konusundaki diislincelerini sordugumuzda
basit hastaliklar1 yenmemizde yardimci olabilir, bilimsel testlere tabi tutulduktan sonra
kullanilmali, doktora danismadan doktora gitmeden Once denenebilir, tibbi tedavi kadar
etkilidir, daha ekonomiktir, yan etki bakimindan daha gilivenilirdir, seklindeki olumlu
yaklasimi dlcen sorulara verilen yanitlarin puan ortalamasi 53,16 olarak belirlenmistir.
Olumsuz yaklasim: Olgen geleneksel ve tamamlayict tip ciddi rahatsizliklarda
kullanilmamali, kisilerin tam bir tedavi almasina engel oldugu i¢in tehlikelidir, son ¢are
olarak kullanilmalidir seklindeki cevaplarin puan ortalamas:1 ise 60,78 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar bize sorular tek tek ele aldigimizda gordiigimiiz ile toplam
puan arasindaki uyumu gostermektedir. Ankete katilan kisilerin GETAT’a olumlu
bakmalariyla birlikte GETAT a kars1 temkinli olma durumlariin daha fazla oldugunu

gormekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin yas faktoriinin GETAT’a olumlu ve olumsuz
yaklasim diizeyine gore degerlendirmesine baktigimizda yas ile birlikte olumlu
yaklasim puani anlamh sekilde artarken yas ile birlikte olumsuz yaklasim puaninda da

ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu gormekteyiz. Buradan
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hareketle su yorumu yapabiliriz, yash bireylerin bir kismi GETAT a kars1 yogun olumlu

diisiincelere sahipken diger kismi yogun olumsuz diisiinceler i¢gindedir.

Calismamizdaki katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére GETAT’a olumlu ve
olumsuz yaklasimlarini inceledigimizde ise puanlamada anlamhi bir farklilik
gorinmemektedir. Cavusoglu ve Yilmaz’in ¢aligmasinda ise kadinlarin GETAT a karsi
erkeklere oranla daha olumlu yaklasim iginde olduklari goriilmiistiir (174). Kadinlarin
GETAT’1 erkeklere oranla daha fazla tercih ettigi bu ¢alismada GETAT’a yaklasim
bazinda bakildiginda erkeklerle aralarinda fark olmamasindan yola ¢ikarak kadinlarin
inandiklar1 bu yontemleri denemekte daha cesur olduklarini ya da sagliklar i¢in ¢aba

sarfetmekte daha istekli olduklarini diistinebiliriz.

Arastirmamizda calismiyor olmak, is¢i, memur, serbest calisan, emekli, ev
hanimi, 6grenci olmak seklinde kategorize ettigimiz c¢alisma durumu ile GETAT’a
olumlu yaklagimi inceledigimizde anlaml bir farklilik goriilmemistir. Calisma durumu
ve oOlumsuz yaklasim incelendiginde ise anlamli farklilhik bulunmustur. Olumsuz
yaklagim puanlar ikili incelemeler esliginde degerlendirildiginde ¢alismayan kisilerin,
is¢ilerin ve memurlarin puanlarinin emeklilere kiyasla anlamli sekilde diistik oldugunu
gormekteyiz. Bu durumda emekli olan katilimcilarin GETAT konusunda en olumsuz
diisiincelere sahip kesim oldugu sonucuna varilabilir. Yas artikca olumlu ve olumsuz
yaklasim puanlarindaki artis da bu sonucu dogrulamaktadir nitekim emekli olan kesimin

yas ortalamasi digerlerinden daha ytiksektir.

GETAT’a olumlu yaklasimi, medeni duruma goére ele aldigimizda ise
calismamizda evli olan katilimcilarin puanlar1 anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. Buna
dayanarak calisma grubumuzdaki evli kisilerin GETAT’a daha sicak baktigini
sOylebiliriz. GETAT’a olumsuz yaklasim puanlari incelendiginde de yine anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Dul olarak nitelenen bosanmis veya esini kaybetmis olan
kisilerin olumsuz yaklasim skorlar1 bekar olarak niteledigimiz hi¢ evlenmemis kisilere
gore yiiksek bulunmustur. Bu farkliliklar da yine daha evvel evlenmis olan kisilerin yas

ortalamalarinin bekarlara nazaran daha yiliksek olmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismamizda GETAT’a olumlu yaklasim puani, egitim durumuna gore anlaml
farklilik gostermektedir. En yliksek puani ortaokul mezunlari almis olup egitim diizeyi
yiikseldikge olumlu yaklasim puanlan diismektedir. GETAT’a olumsuz yaklasim

puanlar incelendiginde ise okuryazar ve altinin olumsuz yaklasim puanlar1 6nlisans ve
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lizeri mezunlara gore yliksek bulunmustir. Cavusoglu ve Yilmaz’in ¢alismasinda ise

egitim durumu anlaml bir farklilik ortaya koymamuistir (174).

Calismamizda GETAT’a olumsuz yaklasim skoru sosyal glivence varligina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.

Arastirmamizda sigara kullaniyor olmak, eski kullanici olmak ya da hig
kullanmamig olmak ile GETAT’a olumlu ve olumsuz yaklasim arasindaki iliski varlig

degerlendirilmis olup anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Kronik hastalik sahibi olma durumuna gore GETAT a olumlu yaklasim durumu
incelendiginde ¢alismamizda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Oysa kronik hastaligi
olan kisilerin GETAT kullanma oranlar1 kronik hastaligi olmayanlara kiyasla anlamli
sekilde fazla bulunmustu. Buradan kronik hastaligi olmayan kisilerin de hastalik
gelismesi  halinde GETAT kullanmaya baglayabilecegi ¢linkii mevcut saglik
durumlarinda da kronik hastalar kadar GETAT’a inandiklari sonucunu c¢ikarabiliriz.
Izmir’de yapilmis benzer calismada ise kronik hastalik sahibi olmak ile GETAT a kars1

tutum ve davranis 6l¢eginde anlamli bir farklilik goriilmemistir (174).

Calismamizda GETAT kullanan kisilerin olumlu yaklasim puanlarindaki
yiikseklik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. GETAT’1 yararli bulanlarin olumlu
yaklasim puanlart da yine beklenildigi gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. GETAT’1 kullanmayanlarin olumsuz yaklasim puanlart yiiksek ¢ikarken,

yararli bulmayanlarin olumsuz yaklagim puanlar1 da yiiksek ¢ikmuistir.

Arastirmamizda GETAT {izerine etki eden risk faktorlerinin regresyon
analizinde yas, cinsiyet, kronik hastalik, sosyal giivence degerlendirilmistir. Yas ve
cinsiyet dl¢timleri anlamli bir model olusturmaktadir. Yas artisinin GETAT kullanimini
arttirdigt ve kadin cinsiyette olmanin da yine GETAT kullanimini arttirdigi
goriilmiistiir. Sosyal glivence ve kronik hastalik multivarite degerlendirmelerde anlamli
bulunmamistir. Oktar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ok degiskenli analizde GETAT
ile iligkili faktorler yas, cinsiyet, gelir getirici iste calismak ve kronik hastalik varlig
olarak saptanmistir (186). Yas ve cinsiyet faktorlerinde ¢alismamiz Oktar ve

arkadaslarinin arastirma bulgulariyla uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Istanbul’un merkezi ve biiyiik bir ilgesinde hasta yogunlugu ¢ok
olan bir Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 18 yas iistii, akli melekeleri yerinde olan 200
kadin ve 200 erkek katilimcinin geleneksel ve tamamlayici tibba yaklagimlar

incelenmistir.

Calismamiza katilan kisiler arasinda en fazla bilinen geleneksel ve tamamlayici

tip yontemi %90 ile masaj olurken en az bilinen yontem %4,5 ile osteopatidir.

Calismamizda katilmcilarin GETAT kullaniminin  %51,3 oraninda oldugu
goriilmistir. GETAT a baslama etmenleri sorgulandiginda %51,2’si aile biiyiikleri ve
akrabalarinin Onerisi ile basladigini beyan etmistir. Arkadaslar ve medya da

azimsanamayacak oranda etkili faktorler olarak goéze ¢arpmaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin biiylik cogunlugu geleneksel ve tamamlayict
tiptan yarar gordiiklerini, ¢evrelerine oOnerdiklerini ve yan etki gdrmediklerini ifade
etmislerdir. Ancak yine de modern tibba olan giivenlerinin daha fazla oldugu GETAT a
yaklagimlarinda temkinli olduklari ve GETAT uygulamalarinin modern tiptan

vazgecmelerine neden olmadigi goriilmektedir.

Katilimeilarmin ¢ogunun GETAT’1 en ¢ok saglik sorunlari oldugunda tercih
ettikleri goriilmiistiir. Biliylk kismi uygulamalardan yarar gordiiglinii cevresine

onerdigini beyan etmistir.

Arastirmamizda GETAT kullanan katilimcilarin yaglarimin  kullanmayanlara

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %358°1, erkeklerin %42’si geleneksel ve
tamamlayici tibb1 daha dnce kullandigini s6ylemistir. Bu sonuca gore kadinlar GETAT

yontemlerini daha ¢ok tercih etmektedir.

Aragtirmamizda kronik hastalik durumu ile geleneksel ve tamamlayici tibbin
kullanim1 arasindaki iligkiye bakildiginda kronik hastaligi olan kisilerin GETAT

kullanim1 olmayanlara gore yliksek bulunmustur.
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Arastirmamiza gore kronik hastalifi olmayan katilimcilarin GETAT a baslama
etkenleri incelendiginde akraba tavsiyesi en sik olanidir. Kaldi ki tiim katilimcilarin

arasinda inceledigimizde de sonug¢ ayni sekildedir.

Calismamizda GETAT kullanmis olan katilimcilar arasinda kadinlarin yarar

gorme durumlari erkeklere oranla daha yiiksektir.

Calismamiza gore katilimcilarin yaslari arttikga GETAT’a hem olumlu hem de

olumsuz yaklasim puanlar yiikselmektedir.

Aragtirmamizda ¢alisma durumunun GETAT’a olumsuz yaklasim {izerinde
etkisi oldugu goriilmiistiir. Buna gore ¢alismayanlar, isgiler ve memurlar emeklilere

kiyasla daha diisiik olumsuz yaklagim puanina sahiptirler.

GETAT’a olumlu yaklasim puanina c¢alismamizda medeni duruma gore
baktigimizda evli kisilerin puanlar1 daha yiliksek ¢ikmistir. Olumsuz yaklasim puanina
baktigimizda ise dul olarak nitelenen kesimin olumsuz yaklasim puani daha fazla

cikmistir.

Calismamizda GETAT’a olumlu yaklasim puanina, egitim durumuna gore
baktigimizda en yiiksek puan ortaokul mezunlarinda goériilmiistiir. Olumsuz yaklasima
gore baktigimizda ise en yiiksek puan okur yazar ve alti egitim diizeyindekilerinde

bulunmustur.

Calismamizda GETAT’1 kullananlarin olumlu yaklasim puanlar ytiksek,
kullanmayanlarin olumsuz yaklasim puanlart yiliksek ¢ikarken, GETAT’1 yararh
bulanlarin olumsuz yaklagim puanlar1 yiiksek, yararli bulmayanlarin da olumsuz

yaklagim puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda GETAT iizerine etki eden olasi faktorlerin regresyon analizi ile

yas artiginin ve kadin cinsiyette olmanin GETAT kullanimini arttirdig1 goriilmiistiir.

Toplumun geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarma sicak baktigi, basta
kronik hastaliklar olmak {izere modern tibbi yontemlerle kesin tedavisi pek miimkiin

olmayan durumlarda GETAT’a bagvurularin arttig1 gériilmiistiir.

GETAT i¢inde invaziv girisimler dahi bulunduran, alaninda uzman olmayan
kisilerce uygulandiginda son derece tehlikeli olabilecek yontemler igeren bir miidahele

cesididir. Diinya varoldugundan bu yana farkli pek ¢ok uygulama insanlar arasinda
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yayilmis olsa da zaman iginde bilimsel aragtirmalar ¢ogaldik¢a bazi uygulamalarin

etkisiz hatta zararli olabilecegi ortaya ¢ikmuistir.

Toplumda oldukc¢a yayginlasan bu yontemler i¢in elde edilen bilgilerin ne yazik
ki ¢ogunlukla akraba, arkadas ve medya kaynakli oldugu anlasilmistir. Insan sagligini
tehdit edebilecek sonuglarla karsilasmamak ve GETAT yontemlerinden tam verim
alabilmek adina hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin bu alanda daha ¢ok ve nitelikli
bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir. Bu konularin tip fakiilteleri miifredatlarinda yer
almas1 ve mezunlar i¢in de hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi hatta miimkiinse geri
O0deme kapsamina alinmasi ile gelencksel ve tamamlayici tibbin sadece saglik

profesyonellerince uygulanmasi saglanabilir.

Televizyon, radyo, internet gibi kitle iletisim araglarinda bu uygulamalarla ilgili
yapilan bilgilendirmeler ve reklamlar denetlenmeli, toplumu yanlis yonlendirenlere

gerekli yaptirnmlar uygulanmalidir.

GETAT yontemlerinin etkinligi kanita dayali tip ile desteklenmeli ve insanlarin
bu konuda bilgi sahibi olmasi, farklindaliginin arttirilmasi, yanls uygulamalarin 6niine
gecilmesi, verilecek giincel toplum tabanli egitimlerle saglanmalidir. GETAT
uygulamalarina iliskin Saghk Bakanli§i’nin yonetmelik yayinladii ve burada
uygulayicilarin sahip olmasi gereken 6zelliklerin belirtildigi medya yoluyla da halka

anlatilmalidir.

Toplumun geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini azimsanamayacak siklikta
kullantyor olma gercegi g6z Onilinde bulundurulursa konvansiyonel saglik
hizmetlerinden faydalanmak icin kurumlara basvuran hastalara baska herhangi bir
tedavi yontemi daha kullanip kullanmadiklar1 sorulmalidir. Bu hastalarin hem GETAT
yontemlerini dogru kullandiklarini teyit etmek hem de olasi ilag — madde etkilesimi

acisindan uyanik olmay1 saglamak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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FORMLAR

EK-1: Calisma Anketi Formu

ISTANBUL’DA AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN KIiSIiLERIN
GELENEKSEL ~VE TAMAMLAYICI TIBBA  YAKLASIMLARININ
ARASTIRILMASINA YONELIK ANKET CALISMASI

Degerli katilimci, Bu anket formu geleneksel ve tamamlayict tibba yaklasimla ilgili,
bilimsel bir arastirmada kullanilmak tizere hazirlanmistir. Kimlik bilgisi paylasimi
tercihe bagl olup, cevaplariniz anonim olarak degerlendirilecektir.

1.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2.Yasiniz:
3.Bir iste ¢calistyor olma durumunuz?
A: Calismiyorum
B: Calistyorum: Is¢i Memur Serbest Calisan
C: Emekliyim
D: Ev kadini
E: Ogrenci
4.Calisiyorsaniz, Mesleginiz:
Yaptiginiz is: Iskolunuz:
5. Medeni durumunuz?
A: Evli
B: Bekar
C: Dul
6. Egitim durumunuz?
A: Okuryazar degil B: Okuryazar
C: Ilkokul mezunu D: Ortaokul mezunu
E: Lise mezunu F: Onlisans ve iistii mezunu
7. Memleketiniz? Dogum Yeriniz:

8. Sosyal giivenceniz?
A: Yok
B: SGK
C: Ozel sigorta
9. Sigara kullaniyor musunuz? (paket —yil )
A: Haywr
B: Evet(paket-yil)
C: Biwraknus (paket-yil)
10.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

A: Evet
B: Haywr
11.Kronik hastaliginiz varsa hangisi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A: Hipertansiyon E: Kanser
B: Diyabet mellitus F: Hiperlipidemi
C: Kalp yetersizligi G: Diger

D: KOAH
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12. Asagidaki geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden hangilerini biliyorsunuz?

A: Hipnoz B: Meditasyon/Yoga
C: Masaj D: Osteopati

E: Fitoterapi (bitkisel tedavi) F: Homeopati

G: Akupunktur H: Kaplica/llica

J: Refleksoloji K: Aromaterapi

L: Miizikle tedavi M: Ozon tedavisi

N: Kupa terapi (sise ¢cekme) O: Mezoterapi

P: Hacamat R: Siiliikle tedavi

S: Diger:

13.Geleneksel ve tamamlayict tibbin yararl oldugunu diigiiniiyor musunuz?

A: Evet

B: Haywr

C: Kararsizim
14.Geleneksel ve tamamlayici tibbt hi¢ kullandiniz mi?

A: Evet

B: Hayw
15. Geleneksel ve tamamlayict tibbt kullanmaya baslamaniza etmen nedir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz.

A: Aktar

B: Doktor

C: Medya

D: Arkadas

E: Aile biiyiikleri-akrabalar

F: Diger
16. Geleneksel ve tamamlayict up kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

A: Saglik problemleri icin

B: Sacg ve yiiz bakimu igin

C: Stresi azaltmak icin

D: Kilo vermek/almak igin

E: Rahat uyku igin

G: Cinsellik

H: Bagisiklik giiclendirmek icin

I: Diger (Agiklayiniz)
17. Geleneksel ve tamamlayict tip yontemi olarak hangi nedenler icin nelerden
faydalanmaktasiniz?

18. Geleneksel ve tamamlayici tp kullandiginizda yararimi gérdiiniiz mii? Evet ise
hangi tedaviden?

A: Evet:

B: Haywr
19. Geleneksel ve tamamlayict tip olarak kullandiginiz yontemi c¢evrenizdekilere
onerdiniz mi? Evet ise hangilerini?

A: Evet:

B: Haywr
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20. Geleneksel ve tamamlayici ubbin kullaniminda yan etki ile karsilastiniz mi?
Hangi uygulamalarda ne gibi yan etkiler gozlemlediniz?

21. Asagdaki ifadelerde size en uygun gelen kutuyu isaretleyiniz,.

Evet (1) Hayir (2)  Fikrim yok (3)
Geleneksel ve tamamlayici tip basit

hastaliklart (soguk alginligi vb.) yenmemizde

yardimci olabilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip ciddi

rahatsizliklarda kullanilmamall.

Geleneksel ve tamamlayict tip bilimsel

testlere tabi tutulduktan sonra kullaniimall.

Geleneksel ve tamamlayict tip kisilerin tam

bir tedavi almasina engel oldugu icin
tehlikelidir.

Geleneksel ve tamamlayici tip son care
olarak kullanilmalidyr.

Geleneksel ve tamamlayici tip doktora

danismadan doktora gitmeden énce

denenebilir.

Geleneksel ve tamamlayici tip tibbi tedavi

kadar etkilidir.

Geleneksek ve tamamlayict tip daha

ekonomiktir.

Geleneksel ve tamamlayict tip yan etki

bakimindan daha giivenilirdir.

22. Eklemek istedikleriniz:
Ad-Soyad (istege bagly):
Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.



106

EK-2: Goniulli Olur Formu
GONULLU OLUR FORMU

“Istanbul’da Bir Aile Saglign Merkezine Basvuran Kisilerin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tibba Yaklasimlarimin Arastirilmasi” baslikli  arastirmamizda son
zamanlarda tlilkemizde glindemde olan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
konusunda toplumun bilgi, tutum ve davranislart degerlendirilecektir. Bu arastirma
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nda Doktora Tez Calismasi olarak yiiriitiilmektedir. Bu arastirmadan
elde edilecek verilerin saglik politika yapici ve uygulayicilarina yardimci olacak, saglik
sistemindeki eksikliklerin belirlenmesinde katki saglayacak sonuglar1 ortaya ¢ikarmasi

hedeflenmektedir.

Arastirmaya 420 bireyin alinmasi planlanmistir. Calismaya Istanbul ili
Eyiipsultan [lgesi Islambey Aile Sagligi Merkezi’ne basvurmus 18 yas iisti, akli
melekeleri yerinde olan esit sayida kadin ve erkek alinacaktir. Degerlendirme anket
formu doldurularak yapilacaktir. Anket formunun uygulama siiresi ortalama 20
dakikadir. Bu calismadan elde edilecek veriler yalnizca egitim ve bilimsel amagli
kullanilacak olup c¢aligmaya katilip katilmama konusunda ozgiirsiiniiz. Arastirmaya
katilmayr reddedilebilir ya da istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Aragtirmayla ilgili sizden hicbir {icret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Size ait tiim bilimsel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilimsel verilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait bilimsel verilere ulasabilirsiniz.
Katihmeimin Beyam

Sayin Dr. Arzu Zorlu Ozogul tarafindan Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda Doktora Tez Calismasi
olarak “Istanbul’da Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Kisilerin Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tibba Yaklasimlarimin Arastirilmasi’” adli bir ¢alismanin yapilacagi
belirtilerek bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma

sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
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ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim ayrica gerekli
goriilen durumlarda arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmayla ilgili ek bilgi almak i¢in Dr. Arzu Zorlu
Ozogul’a isyeri olan Islambey Aile Saglig1 Merkezi’nden ulasabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun bana verilecek hizmeti etkilemeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul

ediyorum. Imzali bu form kigidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadu:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Arzu Zorlu Ozogul

Imzasi:
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

ISTANBUL'DA BIR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
KISILERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIBBA YAKLASIMININ
ARASTIRILMASI

ORiJINALLIK RAPORU

9 9 5 "

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET KAYNAKLARI YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
internet Kaynag %

nek.istanbul.edu.tr:4444 5

internet Kaynag %

dergipark.org.tr 4

internet Kaynag %

hdl.handle.net 5

internet Kaynag

internet Kaynag

www.ncbi.nlm.nih.gov <%a

internet Kaynag

#
www.ttb.org.tr <o

internet Kaynag

www.researchgate.net <

. . p
abaciogluestetik.com <o

Internet Kaynag

acikerisim.pau.edu.tr:8080





