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TESEKKUR

Aile Hekimligi uzmanlik egitimim siiresince bilgi, tutum ve becerilerimin
gelismesinde emegi gegen, tez calismasinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yazimi
asamasinda her kademede vermis oldugu desteklerinden dolay1 degerli tez danismani
hocam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz’a saygi1 ve siikranlarimi sunarim. Uzmanlik
egitimimde tecriibelerini esirgemeyen basta anabilim dali baskani Prof. Dr. Tahsin
Celepkolu’na ve boliimiimiiziin kiymetli hocalar1 Dog. Dr. Pakize Gamze Erten
Bucaktepe’ye, Dr. Ogr. Vasfiye Pervane Demir’e tesekkiir ederim; ayrica birlikte
calismaktan mutluluk duydugum degerli arastirma gorevlisi arkadaslarima, beraber
calistigim hemsirelere, hastane calisanlarina ve asistanlik siireci boyunca emegini
eksik etmeyen degerli boliim sekreterimiz Veli Adiyaman’a tesekkiir ederim.

Asistanlik siirecimin basindan sonuna kadar gerek dostluklariyla gerekse tez
yazim siirecindeki destekleriyle her zaman yanimda olan sevgili arkadaslarim Bergem
Aktas ve Liitfiye Giir Elez’e tesekkiir ederim.

Bugtinlere gelmemde cok blyuk emekleri olan, hayatimin her doneminde
anlayis gosterip desteklerini esirgemeyen gerek tip egitimim gerekse uzmanlik
egitimim siiresince yasadigim her sikintida arkamda duran, haklarin1 hi¢bir zaman
O0deyemeyecegim canim annem, babam ve kardeslerime; sevgisini ve destegini

esirgemeyen sevgili esim Hasan Fehmi Dinler’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Zeynep AYBEK DINLER



OZET

Giris ve Amac: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalar1 ¢ok uzun bir
tarihsel gegmise sahip olan uygulamalar olarak bilinmektedir. Bu uygulamalar hem
dunyada hem de tlkemizde biyik ilgi gérmekte ve her gecen giin daha fazla tercih
edilmektedir. Calismamizda GETAT alan hastalarda yasam Kkalitesi ve hasta

memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, tanimlayici Kesitsel tarzda planlanmis ve etik kurul
onay1 almmistir. Calismaya Dicle Universitesi GETAT Poliklinigine basvuran 211 kisi
katilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu anketi, SF-12 Yasam Kalitesi
Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi (AHMO) uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 24.0’da yapilmustir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 36,27 idi. Katilimcilarin
%56,9’u kadin, %55,9’u memur, %44,5’1 iiniversite mezunu, %54,5’1 orta ekonomik
diizeyde idi. Katilimcilarin %67,8’inin bilinen bir kronik hastaligi yoktu, %80,6’s1
GETAT uygulamalarini; %66,8’1 ise hastanemizi bagkalarma tavsiye etmekteydi.
Katilimeilarin  %38,9’u  kupa terapi almisti ve hastalarin  %49,8’i GETAT
uygulamalarina sagligin1 arttirmak ve genel 1iyilik halini saglamak amaciyla
yonelmisti. SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel komponent alt boyutunun puan
ortalamasi1 45,78+0,58 olarak mental komponent alt boyutunun puan ortalamasi ise
41,61+0,58 olarak bulunmustur. AHMO niin genel puan ortalamas1 3,37+0,05 olarak
hesaplanmigtir. Katilimcilarin egitim durumlari, meslekleri, kronik hastalik sayilari,
aldiklart GETAT yontemi, hastaneyi baskalarma tavsiye etme durumlari ile
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin aldiklart GETAT yontemi ve seans sayilari ile yasam kalitesi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,03).

Sonug ve Oneriler: Lise ve alti egitimi olanlarda, emeklilerde, ozon alanlarda
hastanemizi tavsiye edenlerde memnuniyet diizeyi yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin
genel olarak memnun oldugu ve tavsiye ettigi GETAT uygulamalarmin yapildigi
merkezler ¢ogaltilarak daha ¢ok hastaya ulagilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayict tip, yasam kalitesi, hasta
memnuniyeti, GETAT.



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Traditional and complementary medicine (TCM)
practices are known as practices that have a very long historical history. These
applications attract great attention both in the world and in our country and are
becoming more preferred every day. Our study aimed to evaluate the quality of life

and patient satisfaction in patients receiving TCM.

Materials and Methods: The study was planned in a descriptive cross-sectional style
and ethics committee approval was obtained. 211 people who applied to Dicle
University TCM Polyclinic participated in the study. Sociodemographic data form
survey, SF-12 Quality of Life Scale and Outpatient Satisfaction Scale (OSS) were
applied to the participants. Statistical analysis of the data was done in SPSS 24.0.
Results: The average age of the participants in our study was 36,27. 56.9% of the
participants were women, 55.9% were civil servants, 44.5% were university graduates,
and 54.5% were of medium economic level. 67.8% of the participants did not have a
known chronic disease, 80.6% of the participants recommended TCM practices and
66.8% of the participants recommended our hospital to others. 38.9% of the
participants had received cupping therapy and 49.8% of the patients had used TCM
practices to improve their health and ensure general well-being. The mean score of the
physical component sub-dimension of the SF-12 Quality of Life Scale was found to
be 45.78+0.58, and the mean score of the mental component sub-dimension was
41.61+0.58. The overall average score of OSS was calculated as 3.37+0.05. A
statistically significant difference was found between the participants educational
status, profession, number of chronic diseases, the TCM methods they received, their
recommendation of the hospital to others, and their satisfaction levels (p<0,05). A
statistically significant difference was found between their quality of life levels and
the TCM methods and the number of sessions the participants received (p=0.03).
Conclusion and Recommendations: Satisfaction level was found to be high among
those with high school education or lower, retirees, ozone users, and those who
recommended our hospital. The centers where TCM applications are performed, which
the participants are generally satisfied with and recommend, should be increased and
more patients should be reached.



Keywords: Traditional medicine, complementary medicine, quality of life, patient
satisfaction, TCM.
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1. GIRIS VE AMAC

Cok uzun bir tarihsel gegmisi olan geleneksel tip kavrami; Diinya Saglik
Orgitii (DSO) tarafindan fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, bu hastaliklarin
saptanmasi Ve tedavi edilmesine ek olarak insan sagliginin korunmasi ve iyiliginin
devaminin saglanmasinda kullanilan, farkli kiltirlerin kendine has teori, inang ve
tecriibelerine dayali agiklanabilir veya agiklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplami olarak tanimlanmistir. ‘“Tamamlayict tip’ veya ‘alternatif tip” kavramlar ise,
o iilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbinin parcasi olmayan ve hakim
saglik sistemiyle tam olarak entegre olmayan genis bir dizi saglik hizmeti
uygulamasini ifade eder. Bazi iilkelerde bu kavramlar geleneksel tipla birbirinin yerine
kullanilmaktadir (1).

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT); erisilebilir ve uygun maliyetli
olmasinin yam sira, daha genis bir inang sisteminin parcasi olup giinliik yasamin ve
refahin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Avustralya, Avrupa ve Kuzey
Amerika'da “tamamlayic1 ve alternatif tip” , 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisi ve
yonetimi igin modern tibba paralel olarak her gegen giin daha fazla kullanilmaktadir.
Hastaliklarin tedavi siirecinde kullanilan kimyasal ilaglarin olumsuz etkilerine iliskin
endiseler, kisisellestirilmis saglik hizmetlerine yonelik istek ve halkin saglik
bilgilerine daha fazla erisiminin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin
kullanimini arttirdigi diisiiniilmektedir (2).

Bunun yaninda giiniimiizde ortalama yasam siiresinin artigina paralel olarak;
bakim siireci ve tedavi edilmesi gii¢, kronik, dejeneratif ve malign hastalik sikligindaki
artis, yeni teknolojilerin yiiksek maliyeti, bu olanaklara ulagilmasindaki giicliikler,
saglik ekibi liyelerinin yeterli zaman ayiramayisi, giincel bakim ve tedavi yontemlerine
kars1 duyulan kusku ve olas1 yan etkilerinden korku tamamlayici terapi yontemlerine
olan ilgiyi de biiyiik 6l¢iide arttirmistir (3).

Kokeni insanlik tarihi kadar eski olan GETAT uygulamalarinin, son
donemlerde diinyanin her yerinde oldugu gibi ililkemizde de kullanimi gittikce
yayginlasmistir (4). Ulkemizde yedi cografi bolgede 5882 katilimci ile yapilan bir
calismada geleneksel ve tamamlayict tip tedavilerini kullanim oram1 %60,5 olarak
tespit edilmistir (5). Artan bu kullanim oraniyla birlikte DSO, GETAT

uygulamalarmin  ilkelerin  saglik  politikalarindaki ~ rollerinin ~ ve  yerinin



tanimlanmasimin gerekli oldugunu, bu sekilde GETAT uygulamalarina hastalarin
guveninin artacagini, iyi olan uygulamalarin desteklenecegini ve hastalarin
tedavilerinin giivence altina alinacagini diisiinmektedir (1). Buna yoénelik olarak
Ulkemizde GETAT alanindaki ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile
1991 yilinda olusturulmustur (6). Bu yonetmelik giiniimiize kadar gesitli diizenlemeler
ve yeni yonetmeliklerle gelistirilmis ve 2014 yilinda daha genis kapsamli ”Geleneksel
ve Tamamlayici1 Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi” yayinlanmistir. Bu yonetmelikle, on
bes ayr1 uygulama icin sertifikasyon programi diizenlenmis, uygulamalarin
endikasyon, kontrendikasyon ve kimlerce yapilabilecegi gibi konular belirlenmistir.
Yonetmelikte yer verilen uygulamalar: kupa terapisi (hacamat), refleksoloji,
kayropraktik, fitoterapi, apiterapi, hirudoterapi (suliik), hipnoz, mezoterapi, ozon
terapisi, akupunktur, proloterapi, larva uygulamasi, osteopati, muzik terapi ve
homeopatidir (7).

Saglikta iyilik halinin bir 6l¢limii olan yasam kalitesi kavrami; kisinin fiziksel,
psikolojik, ruhsal ve manevi bakimdan i¢inde bulundugu genel refah halini ifade eden
bir kavram olarak agiklanmigtir (8). Hastalarin kendilerinin bildirmis oldugu yasam
kalite diizeyi degerlendirmesinin kronik hastaliklarin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢6ziimiine, hastalara verilen tedavi ve bakimin diizenlenmesine, daha sonra
da siire¢ icinde bu uygulamalarin iyilestirilmesine olanak saglayabilecegi
diistiniilmektedir (9).

Bu kapsamda ¢alismamizda ¢ogunlukla kronik ve stiregelen hastaliklar da dahil
olmak {iizere bir ¢ok hastalikta tercih edilen ve her gecen giin kullaniminda artig
gorulen GETAT uygulamalarimi alan hastalarda yasam kalitesi ve hasta memnuniyet
diizeyinin degerlendirilmesi amacglanmig olup bu degerlendirmelerin hasta

tedavilerinde gelisme Ve iyilesmeye olanak saglayabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tanimi

DSO; geleneksel ve tamamlayict tip kavramini “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghgin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkll kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve
deneyimlere dayali, izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin
butiinudur” seklinde tanimlamistir (1).

Diinyada hala geleneksel tip, tamamlayici tip ve alternatif tip kavramlarinin
tanimi lizerinde ortak bir goriis olusmamis olmakla birlikte 1998 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde kurulan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) alternatif ve tamamlayici tip kavramlarina bir tanimlama getirmistir. Bu
tanimlamaya gore alternatif tip; GETAT uygulamalarimin konvansiyonel tip
yontemlerinin yerine kullanilmasi, tamamlayici tip ise bu GETAT yontemlerinin
konvansiyonel tip tedavileriyle birlikte kullanilmasini ifade etmektedir. Bunun
yaninda NCCAM geleneksel ve tamamlayici tip kavramlarint uyumlu bir sekilde bir
araya getiren integratif tip kavramini da ortaya koyarak bu tanimlamalarin birbiriyle
iliskilendirilebilecek kavramlar oldugunu ortaya koymustur (10).

Avrupa capinda GETAT yontemlerine ulagmada esitligi saglamak amaciyla
2004 yilinda kurulan Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)
ise GETAT’1 daha farkli bir sekilde tanimlamistir. Bu tanimlamada GETAT;
geleneksel tibbi yaklagimlarin yani sira hastalar i¢in genis bir yelpazede saglik hizmeti
secenekleri olusturmak amaciyla kullanilabilen, saghigin siirdiiriilmesi, sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve olusmus hastaliklara yonelik tedavilerin
olusturulmasini saglayan bagimsiz ve 6zerk saglik hizmeti uygulamalar1 olarak ifade
edilmistir (11).

Gegmisi binlerce y1l dncesine dayanan, geleneksel tibbin gelismesine biiyiik
katkilar sunan ve surekli bir gelisim ve doniisiim i¢inde olan Geleneksel Cin Tibbinda
da geleneksel tip kavrami farkli bir sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore
geleneksel tip; dogada meydana gelen degisim ve doniisiimlerin insan {izerinde ortaya
cikarmis oldugu etkileri inceleyen, binlerce yildir uygulanan ve siirekli gelistirilen

hekimlik uygulamalarinin toplamini olusturan kavramdir (12).



2.2. Diinyada GETAT Kullanimi ve Gelisimi

Tarih 6ncesi ¢aglardan bu yana insanlarin ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek bu
hastaliklarin etkilerini azaltmak i¢in bitki, hayvan, mikroorganizma ve deniz {iriinleri
gibi maddeleri kullandiklar1 fosil kayitlariyla gosterilmis ve bu sekilde geleneksel
tibbin tarihinin ¢ok eski zamanlara dayandig: diisiiniilmiistiir (13). Onceki dénemlerde
toplumlarin kendi etki alaninda sinirli kalan geleneksel tip uygulamalari, 1990’lardan
sonra gelismis iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyada daha ¢ok kullanilmaya ve
gelismeye baslamistir (14).

DSO; GETAT’m kiiresel saglik sisteminin 6nemli bir pargasi oldugunu,
diinyada pek ¢ok iilkenin bu yontemlerden faydalandigini ve GETAT yontemlerinin
ilkelerin saglik sistemleriyle biitiinlesmesinin bu yontemlerin gelismesine katkida
bulunacagini1 diisinmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde bireyler tarafindan %40 ile
%60 oraninda kullanilan geleneksel tip yontemlerinin Amerika Birlesik Devletleri,
Fransa, Avustralya gibi gelismis iilkelerde niifusun %40°tan fazlasi tarafindan yilda en
az bir kez kullamldig: belirtilmistir. DSO; Geleneksel Tip Stratejisini ortaya koyarak
oldukga yiiksek oranlarda tercih edilen geleneksel tip yontemlerinin modern tipla bir
biitiinliik i¢cinde kullanimini tesgvik etmeyi amaglamistir (1).

Geleneksel Cin Tibbinin ortaya cikisi yaklasik olarak 3000 y1l 6ncesine kadar
dayanmakta, Cin kulturinin ayrilmaz bir pargasi olarak hala kullanilmaya devam
edilmekte ve Cin halkinin %60°’1 tarafindan hala kullanilmaktadir. Geleneksel Cin
Tibbinin; Kore, Japonya, Hindistan gibi pek ¢ok Asya iilkesine de bu bolgelerde
geleneksel tip kavraminin gelismesinde Onciiliik ettigi diisiiniilmektedir (15).

Etiyopya’da geleneksel tibbin 1948 yilindan beri yasal olarak kullanildigi ve
1978’den itibaren bolgenin Saglik Bakanlig: tarafindan uygulandig: belirtilmistir. Bu
toplumda geleneksel tip uygulamalari genellikle resmi olarak bir egitim almayan belli
yasin iizerindeki kadinlar tarafindan uygulanmakta olup halkin %80’inin bu
yontemleri giivenle kullandig: belirtilmektedir (16).

Avustralya’ya on dokuzuncu ylizyillda Cinli go¢menlerin akin etmesiyle
birlikte geleneksel tip uygulamalari bu toplumda da kullanilmaya baslanmis ve bu
uygulamalarin her yastan hastaya uygulandigi cesitli norolojik ve romatolojik
hastaliklar i¢in tercih edildigi ve tekrarlayan kronik hastaliklara uygulanabildigi

belirtilmistir.



Kore’de on dokuzuncu ylizy1l itibariyla kullanilan geleneksel Kore tibbinin
tilkenin saglik sisteminde Onemli bir yer tuttugu ve halkin %86’s1 tarafindan

kullanilmakta oldugu bildirilmektedir (17).

2.3. Tiirkiye’de GETAT Kullanimi ve Gelisimi

Tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de GETAT uygulamalarina ilginin
artmasiyla birlikte 1991 yilindan bu yana olusturulan yonetmelik ve diizenlemelerle
uygulanan tedavilerin bilimsel usul ve esaslarin belirlenmesi hedeflenmistir.
Ulkemizde ilk olarak 29 Mayis 1991 tarihinde ‘Akupunktur Tedavi Yonetmeligi’
saglik bakanliginca yayinlanmis ve bu yonetmelikle akupunktur merkezlerinin agilis,
sertifikasyon ve denetim mekanizmalari belirlenmistir (6).

Daha sonra 17 Eylul 2002 tarihinde ‘Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel
Saglik Kuruluglar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmast Hakkinda Yonetmelik’
yaymlanmigtir. Bu yonetmelikle toplumun ve fertlerin sagligini korumak amactyla
uygulanan akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasinin saglanmasi
amaglanmistir (18).

Bu diizenlemenin ardindan 2012 yilinda GETAT uygulamalar ile ilgili
duzenlemeleri yapmak, yapilacak uygulamalar i¢in izin ve denetlemeleri takip etmek
ve izinlere aykir1 olan faaliyetleri durdurmak amaciyla ‘Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanligi” kurulmustur (19).

GETAT uygulamalarinin sadece sertifikali kisiler tarafindan yapilabilecegini
ortaya koyan ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi® 2014
yilinda yaymlanmistir. Bu yonetmelikle ayrica saglik profesyonelleri disindaki
kisilerin uygulama yapmasi yasaklanmistir. Uygulama sertifikalarinin hekim, uzman
hekim, dis hekimi ve hekim gozetiminde olmak sartiyla yardimci saglik personelleri
tarafindan alinabilecegi belirtilmis ve 15 ayr1 program igin sertifikasyon programlari
diizenlenmistir. Sertifikasyon dizenlenen bu uygulamalar; kupa terapisi (hacamat),
refleksoloji, kayropraktik, fitoterapi, apiterapi, hirudoterapi (stlik), hipnoz,
mezoterapi, ozon terapisi, proloterapi, akupunktur, larva uygulamasi, osteopati, miizik
terapi ve homeopatidir (7).

Ayrica 2019 yilinda yaymlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar1t Hakkinda Yonetmelik’ yapilan uluslararasi

anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar ¢ergevesinde GETAT alan hastalar {izerinde



bilimsel arastirma yapilmasini ve bu arastirmalarda kisilerinin haklarin1 korumay1
saglayacak usul ve esaslar1 diizenlemeyi amaglamigtir (20).
Son olarak tilkemizde 2019-2023 stratejik planinda geleneksel tip uygulamalari
ile ilgili baz1 hedefler belirlenmistir. Bu hedefler su sekildedir (21) ;
“Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda tiriin ve hizmet giivenilirligi
ile standardizasyonun saglanmasina yonelik hukuki diizenlemeler
tamamlanacak, kontrol-denetim mekanizmasi olusturulacaktir.
Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin hukuki diizenlemeler
tamamlanacaktir.
Geleneksel ve tamamlayict tipta merkez sayist ve kamu hastanelerindeki tinite

sayisi artirtlacak, kontrol ve denetim mekanizmalar: olusturulacaktir.”
2.4. Tiirkiye’de Kullanilmasina izin Verilen GETAT Yontemleri

2.4.1. Akupunktur

Kelime olarak akupunktur, ‘acus’ (igne) ve ‘punctura’ (delme) kelimelerinin
bir araya gelmesiyle tiiremis bir kavram olarak yaklasik 2000 y1l 6nce Cin’de ortaya
cikmistir. Diinyanin en eski uygulamalarindan biri olan akupunktur uzun tarihsel
gelisimi boyunca pek ¢ok farkli uygulama ve teknikle yayginlagmistir.

Akupunktur ayn1 zamanda anatomik noktalar1 uyarmak i¢in kullanilan bir
uygulamay1 da ifade etmektedir. Igne kullanimmin yam sira akupunktur
uygulayicilar;; manuel basing, elektrik uyarimi, miknatis, diisiik enerjili lazer
teknolojileri, 1s1 ve ultrasonu da kullanabilmektedirler. Bu ¢esitlilige ragmen pratikte
en sik kullanilan teknikler cildin belirli noktalarina yerlestirilen ince, kat1 ve metalik
ignelerin manuel manipiilasyonu veya elektrikle uyarilmasidir. Klasik akupunktur
tedavisi hastanin yapisal Ozelliklerinin tanimlanmasiyla baslamaktadir. Hastanin
teshisi konulup degerlendirilmesi yapildiktan sonra viicudun kendi diizenleyici
sisteminin uyarilmasi ve onarilmasi igin kesin olarak belirlenmis noktalara ince metal
igneler yerlestirilmektedir. Klasik teori, viicudu birbirine baglayan 14 ana meridyen
tizerinde yer aldig1 soylenen yaklasik 365 noktay: icermektedir (22).

Tipik bir akupunktur seansinda 5 ile 20 arasinda degisen sayilarda igne
kullanilmakta ve seanslar genellikle yaklasik bir saat strmektedir. igneler

yerlestirildikten sonra, hasta rahat yatarken genellikle 10-15 dakika bekletilmekte ve



seans sonunda igneler ¢ikarilmaktadir. Tedaviler haftada bir veya iki kez yapilmakta
olup toplam seans sayisi ve seanslarin siiresi; hastanin durumuna, hastaligin
ciddiyetine ve suresine bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir (23).

Akupunktur ignesinin cilde yerlestirilmesiyle ortaya ¢ikan uUyarilarin beyin
korteksine kadar ulasarak mezensefalon ve periventrikiller bolgedeki ndronlar
uyararak agri kontrol sistemini harekete gegirdigi diisiiniilmektedir. Bu kontrol
sisteminin harekete gecmesiyle beyin dokusu ve plazmada beta endorfin, enkefalin,
serotonin ve norepinefrin dizeylerinde yikselme meydana gelerek analjezik ve
antienflamatuar etki olugmaktadir. Bu nedenle agri sendromlu hastaliklarin
tedavisinde akupunktur uygulamasi tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir (24).

2014 tarihinde yiiriirlige konulan “GETAT Uygulamalar1 Yonetmeligi”
uygulama merkezleri ve tinitelerde akupunktur uygulanabilecek durumlari su sekilde
aciklamistir:

o Kas-iskelet sisteminde goriilen mekanik agrilar ve eklem agrilar

e Migren ve gerilim tip gibi organik sebebe bagli olmayan bas agrilari

e Dis agrilar

¢ Kas spazmi ve akut veya kronik donemdeki bel agrilar

e Noropatik agrilar

e Ilag yan etkisiyle iliskili, tasit tutmasina bagli veya gebelik dénemlerindeki
bulanti-kusmalar

¢ Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklar

e Alerjik rinit semptomlari

e Dismenore, polikistik over sendromu, infertilite, premenstruel sendrom

¢ Organik bir nedene bagli olmayan uyku bozuklugu

e Eksojen obezite (diyete uyum amaciyla)

e Alerji, cilt kurulugu ile iligkili kasint1 ve egzama

e Sigaray1 birakma esnasinda meydana gelen anksiyete

¢ Gece isemeleri (organik nedenden bagimsiz)

e Radyoterapi ve kemoterapi iligkili agri, bulanti, kusma

e Vertigo (organik nedeni olmayan)

e Kronik solunum sistemi hastaliklar1 (hayat kalitesini yiikseltmek amaciyla)



e Genel iyilik durumunun olusmasi ve devamliligin saglanmasi

e Kauda ekuina saptanmayan ve ilerleyici noérolojik kayip olmayan sinir koku
irritasyonu

e Alkol bagimlilig1 tedavisi sonrasi

e Ekstubasyon sonrasi ¢cocuktaki solunum sikintisi

¢ Kronik g6z hastaliklar

¢ Hafiza problemleri ve unutkanlik

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

e Idiopatik ve/veya sjogren hastalig: ile iliskili géz kurulugu.

Ayni yonetmelikte; acil durumlar, kanama diyatezi tanis1 varligi gebelikte bazi

6zel donemler akupunkturun kontrendike oldugu durumlar olarak gosterilmistir (7).

2.4.2. Apiterapi

Apiterapi, bal aris1 lirlinlerinin bir veya birden fazla hastaligin 6nlenmesi ya da
tedavisi igin kullanilmasi seklinde tanimlanan bir tamamlayici tip yontemi olarak
bilinmektedir. Kullanilan ar1 iirlinleri bal, ar1 siitli, polen, propolis, ar1 zehri ve
balmumu gibi farkli {iriinler olabilmektedir. Kullanimi diinya iizerinde yaklasik 3000
yillik bir gecmise sahip olan apiterapi; Uzakdogu iilkelerinde ortaya ¢ikmis olmasina
karsin gliniimiizde diinyanin her yerinde tercih edilen ve gittikge 6nemi artan bir tedavi
sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25).

Bal, bitkilerin nektarindan {iretilen ve igeriginde yaklasik olarak %70-80
oraninda karbonhidrat igeren bir besin olarak bilinmektedir. Igerdigi karbonhidratin
yani sira igeriginde a-tokoferol, askorbik asit ile glikoz oksidaz, katalaz ve peroksidaz
gibi enzimler de bulunmaktadir (26). Bal sahip oldugu igerigiyle antioksidan,
antimikrobiyal, antiinflamatuar, antiparaziter, antiviral, antimutajenik ve prebiyotik
etkiler olusturarak tedavi edici, hastaliklari 6nleyici ve iyilestirici olarak geleneksel ve
tamamlayici tip yontemleri iginde yerini almistir (27).

Ar1 poleni, doganin en eksiksiz gidasi olarak ifade edilen ve ¢ok eski ¢aglardan
beri geleneksel tip uygulamalar1 i¢inde yerini alan bir madde olarak bilinmektedir.
Polenin sahip oldugu bilesenler ele alindiginda baska herhangi bir gidaya kiyasla tiim
metabolitleri1 daha yiiksek oranda igerdigi ortaya konulmustur. Bagisiklik sistemi

lizerine stres olusturan radyasyon ve kimyasal bilesikleri elimine ederek



metabolizmadaki stresi ortadan kaldirarak antioksidan bir etki olusturan polen;
immiinite tizerinde koruyucu ve iyilestirici bir etki olusturmaktadir (25).

Ari sUtd viskoz jelimsi bir madde olup kismi olarak suda ¢6ziinmektedir. Rengi
beyaz ile sar1 aras1 degiskenlik gosterebilmektedir. Ar siitii; igerigindeki proteinler,
aminoasitler, lipitler, vitaminler ve sekerler ile yiiksek besleyici 6zellige sahip bir
apiterapi Uriinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hiicre yenilenmesi, hiicre tiretimi ve
metabolizmasi lizerinde etkili olan ar1 siitli genel olarak canlilik ve enerji saglamak
amaciyla kullanilabilmektedir. Hafiza gili¢clendirme, kan basincini diisiirme, deri
yenilenmesini hizlandirma, yorgunlugu azaltma, hormonal diizenlenme ve biiylime
gelismede hizlanma gibi etkileri bulunmaktadir. Antiviral, antimikrobiyal ve
antitlimoral etkileri nedeniyle kullanimi tercih edilen bir madde olarak bilinmektedir
(28).

Ulkemizde kullamlan ydnetmelikte belirtilen  apiterapi  kullanma
endikasyonlari su sekildedir (7):

e Sekonder immun yetmezlik tanisi olan hastalarda immiin sistemi
desteklemek

e Eklem ve kaslardaki hassasiyetinin azaltilmasi bunun yaninda kas
kasilmalarinin 6nlenmesi ve kaslar1 kuvvetlendirmek

e Kronik deri hastaliklar1 olanlarda iyilesme ve yenilenmeyi saglamak.

2.4.3. Fitoterapi

Bitkiler; tarih Oncesi ¢aglardan beri insanlar tarafindan tibbi amagla
kullanilabilen maddeler olarak bilinmektedir (29). Fitoterapi; basit¢e hastaliklarin
tedavisi veya 6nlenmesinde bitkilerin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. GUniimizde
kullanilan GETAT yontemleri arasinda en sik basvurulan yontem fitoterapi olup her
yas grubundan hastanin rahatlikla kullanabildigi bir yOntem olarak karsimiza
cikmaktadir (30).

Son yillarda sentetik ilaclarla ortaya ¢ikan yan etkilerin ve bunlarla beraber
gelen medikal ve ekonomik sorunlarin bitkisel tedavilere yonelimi arttirdigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte kiiratif tedavi yontemi giiniimiizde miimkiin
olmayan hastaliklarin ¢ogalmasi ve dogal tedavilerin daha etkili ve yan etki agisindan
guvenli olarak goérilmesinin de bu ilgiyi arttirdig1 distiniilmektedir. Fitoterapinin

genel olarak giivenli kabul edilmesinin yan1 sira bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin



toksik etkilere yol agabildigi ve uygun olmayan formlarda kullanimmin ciddi yan
etkiler olusturabilme potansiyelinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle bitkisel
tedavilerle birlikte baz1 ilaglarin kullaniminin ilag etkilesimlerine yol agtig1 ve birbirini
notralize edebildigi akilda tutulmasi gereken noktalardan biri olarak belirtilmektedir
(31).

Fitoterapinin kullanilabildigi hastaliklar; meme kanseri, HIV, karaciger
hastaliklari, astim, romatolojik hastaliklar ve g¢esitli kronik hastaliklar olarak
bildirilmistir (32).

Bitkisel tedavilere ulagimin ve kullaniminin belli bir standartta olmasi amaciyla
tilkemizde bitkisel tirlinler gida takviyesi ya da geleneksel bitkisel tibbi {iriin olarak
siniflandirilmaktadir. Bitkisel iirlin tedavi edici 6zelligi ile sunulacak ise bagvuru ve
onay islemleri Saglik Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nca
degerlendirilmektedir (33). Ayrica 2014 yilinda yayinlanan GETAT yo6netmeligi de
fitoterapi uygulamalart hakkinda uyulmasi gereken kurallar1 ve gerekli yasal

duzenlemeleri icermektedir (7).

2.4.4. Hipnoz

Hipnoz dikkat ve odagin yakin ¢evreden ayristigt; duygulanimin i¢e dontik bir
hal aldig1 uyanik farkindalik ve telkinlere uyum durumu olarak tanimlanmaktadir (34).
Indiiksiyon ile baslayan ve cevreye kars1 farkindaligin azaltilmasi ile devam eden
yonlendirme ve telkinleri iceren bir surecler bituni olarak bilinen hipnozun ¢ok uzun
bir tarihsel gegmise sahip oldugu bilinmektedir. Hipnotik kapasitenin absorbsiyon,
dissosiasyon ve telkiniyet olmak tizere li¢ bileseni bulunmaktadir. Hipnozun genel
dogasinin ve sinir bilimin her gecen giin daha da iyi anlagilmasiyla birlikte hipnoterapi
geleneksel tip uygulamalar1 iginde gittikge artan oranda tercih edilmektedir.
Hipnoterapinin ¢ok ¢esitli uygulama alanlar1 mevcut olup uygulama yapanlarin belli
bir egitim ve meslek dalina sahip kisiler olmas1 gerekmektedir.

Hem psikiyatride hem de genel tip alanlarinda kullanilabilen hipnoterapi ¢esitli
hastaliklarda tedavi amaciyla tercih edilebilmektedir. Genel tip alaninda
kullanilabildigi uygulamalardan bazilari su sekildedir: dental uygulamalarda analjezi
saglamak, immun yetmezlikli hastalarda immiin cevabi arttirmak, dermatolojik
hastaliklarda kasintiy1 azaltmak, romatolojik ve kronik hastaliklarda agriy1 azaltmak,

gebelikte bulanti kusmalar1 azaltmak ve obezitede yeme davranisini diizenlemek.
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Bunun disinda psikiyatrik hastaliklardan anksiyete bozukluklari, depresyon,
dissosiyatif bozukluklar, uyku bozukluklari, obsesive-kompulsive bozukluk ve tik
bozukluklar1  gibi  bircok hastalikta tedavi ama¢hi olarak hipnoterapi
kullanilabilmektedir (35).

2.4.5. Hirudoterapi (Suluk uygulamasi)

Hirudoterapi, tibbi siiliikklerin tedavi amaciyla kullanildigi bir geleneksel ve
tamamlayici tip yontemi olarak tanimlanmaktadir. Uzun bir tarihsel gegmise sahip
oldugu diisiiniilen bu tedavi yontemine 1020 yilinda Ibni Sina’nin ‘El Kanun Fi't- T1bb'
adli eserinde yer verildigi bilinmektedir.

Siliikler, tizerine konulduklart deri bolgesini 1sirarak veya 0 bolgeyi
hortumlartyla delerek kani emerler. Bu 1sirik sirasinda aciga ¢ikan maddelerden dolay1
agr hissi olusmaz veya sivrisinek 1sirigina benzeyen hafif bir agr1 olusur. Siiliik
tikriiginde bulunan anestezik ve antikoagiilan maddelerin tedavinin temel ilkesini
olusturdugu diistiniillmektedir (36).

Silik  tiikriigiinde  ylizden fazla  biyoaktif  bilesenin  bulundugu
diistiniilmektedir. Bu bilesenlerin antikoagiilan, bakteriyostatik, analjezik, antioksidan
ve 6dem Onleyici etkileri bulunmaktadir. Ayrica kan basmcini disiiriicii, hipoksiyi
onleyici, bagisiklik sistemini aktive edici ve organizmanin biyoenerji durumunu
duzenleyici etkilerinin de uygulanan kiside tedavi edici etkinligin olugmasina yardimci
oldugu diisiiniilmektedir. Su ana kadar siiliikk tiikriigiinde bulunan tanimlanmis
bilesenlerden bazilar1 sunlardir: hirudin, hiyaluronidaz, asetil kolin, histamin benzeri
peptitler ve kalin (37).

Tedavi sirasinda hastaya uygulanan siiliiklerin cilde tutunma siresi yirmi ile
kirk bes dakika arasinda degiskenlik gosterebilmektedir ve bu siire i¢inde siiliik
tarafindan 5 ile 15 ml arasinda kan emilebilmektedir.

Siiliikk tedavisi alacak olan hastanin ilk degerlendirilmesi detayli bir sekilde
yapilmali ve hastanin kullandig1 ilaglar, sigara kullanip kullanmadigi mutlaka
sorgulanmalidir bunun yaninda hastanin daha 6nceden bilinen arteryel veya venoz
yetmezlik, hemofili gibi hastaliklar basta olmak iizere tibbi hastalik gecmisi detayl
olarak sorgulanmalidir (38).

Hirudoterapi i¢in {ilkemizde belirlenmis olan endikasyonlardan bazilari

sunlardir;
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e Osteoartrit

¢ Dejeneratif eklem hastaliklar

o Alt ekstremitenide olusan varikoz venoz hastaliklar.

Kanama diyatezi, aktif kanama varligi, anemi, antikoagiilan ila¢ kullanima,
gastrointestinal kanama Oykisu, kanser, gebelik ve laktasyon gibi durumlarda ise
stlik tedavisi kontrendikedir (7).

2.4.6. Homeopati

Homeopati; Yunancada “benzer” (6moio) ve “ac1” (pathi) kelimelerinin bir
araya gelmesiyle olusan ve viicuttaki iyilestirici giigleri aktive edebilmek amaciyla
kisiye hastalikla ayn1 sekilde etki gosteren bilesenlerin diisiik dozda verilmesi esasina
dayanan bir geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi olarak bilinmektedir (39). 11k
olarak 1700’lii yillarin sonlarinda Alman Doktor Samuel Hahnemann tarafindan
ortaya konan bu tedavi yonteminin ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda gordiigi ilginin
gunumuzde azalmis oldugu bilinmektedir.

Homeopati hastaya zarar vermeden tamamen dogal yontemlerle hastayi
tyilestirmeyi hedefleyen ve bazi ilkelere dayanan bir tedavi yontemidir. Dayandigi
ilkelerden homeopatinin esasini teskil eden ilke ‘benzer, benzerini iyilestirir’ ilkesi
olarak bilinmektedir. Bu prensibe gore kisiye yiiksek dozda verilince hastalik
olusturan bir madde ayni hastaya cok diisiik dozda verilince kiside iyilesmeyi
saglamaktadir ve bu iyilesmeyi saglayan sey kisinin kendi viicudundaki i¢ enerji ve
organizmanin dogal savunma sistemidir. Homeopatide hastaliga, hastanin genel
durumuna ve tedavi ihtiyacina goére kisiye 6zel olarak ilaglar hazirlanir, bu ilaglar
cesitli bitkisel, hayvansal ve madensel kaynaklardan elde edilir. Hazirlanan ilaglarda
bulunan ana maddenin ¢esitli bilesenlerle seyreltilerek oldukga diisiik dozda verildigi
bilinmektedir (40,41)

Homeopati diisiik yan etki profili ve hastalar tarafindan guvenli olarak
gorulmesi  nedeniyle  tercih  edilebilmektedir.  Homeopatinin  tlkemizde
uygulanabildigi hastaliklardan bazilar1 sunlardir;

e Migren

e Gerilim tipi bag agris1

e Fibromiyalji
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e Kronik yorgunluk sendromu (7).

2.4.7. Kayropraktik

Kelime olarak ‘elle yapilan’ anlamina gelen kayropraktik uygulamasinin kesfi
cok eski tarihlere dayanmakla birlikte resmi olarak 1895 yilinda Alman bilim adanu
Daniel David Palmer tarafindan uygulanmaya baslandigi kabul edilmektedir.
Kayropraktik kelime olarak Yunanca kdkenli olup tanim olarak kas iskelet ve sinir
sistemi hastaliklarini teshis, tedavi ve muayene etme sirasinda kullanilan eklem ve
iskelet yapisint manuel teknikler kullanarak diizeltmeyi amaclayan bir geleneksel ve
tamamlayict tip tedavisi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kayropraktik
uygulamalari temel olarak omurga sisteminin mekanik bozukluklari ve bu
bozukluklarin sinir sistemi tizerinde olusturdugu olumsuz sonuglar1 ortadan
kaldirmay1 ve hastanin yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Kayropraktik
uygulamalarinin alaninda uzman kisilerce ve bu alanda egitim aldiktan sonra yapilmasi
onerilmekte olup bu sekilde uygulama sonucu ortaya cikabilecek komplikasyonlarin
en aza indirilmesi hedeflenmistir (42).

Ozellikle omurga ve kas iskelet sistemi hastaliklarinda tercih edilen
kayropraktik uygulamalar1 lilkemizde de uygulanmakta ve bu uygulamalar igin
sertifikasyon programlari diizenlenmektedir. Bu dogrultuda iilkemizde kayropraktik
uygulamasinin yapilabilecegi bazi hastaliklar sunlardir:

e Postural skolyoz

e Akut ve kronik bel agrilari

e Osteoartrit

e Lomber disk hernisi (7).

2.4.8. Kupaterapi (Hacamat uygulamasi)

Tarihte ilk olarak milattan 6nce 3500 yillarinda Asurlular tarafindan bambu ve
hayvan boynuzlari kullanilarak uygulanan kupa tedavisi, Geleneksel Cin Tibbinda da
en az 2000 yillik bir tarihi gegmise sahip olan ancak kesin kdkeni hala tam olarak
bilinmeyen bir geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi olarak literatiirde yerini
almaktadir. Orta Dogu ve Arap toplumlarinda kupa tedavisi yerine ‘viicudu eski ve
orijinal durumuna geri dondiirme’ anlamina gelen hacamat kelimesi kullanilmis olup

Islam dininde de tavsiye edilmesi iizerine Islam toplumlari tarafindan da tercih edilen
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ve giiniimiize kadar da uygulanmaya devam eden bir tedavi yontemi olarak varligini
stirdiirmistiir (43).

Kupa tedavisi giinimiizde cam veya sert plastikten yapilmis top veya ¢an
seklindeki farkli boyutlardaki kupalarla uygulanmakta olup uygulama alani ve
uygulama siiresi hastalar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Kupalar ortalama 5-
10 dakika bekletilmektedir. Kupa uygulamasi sonrasi uygulama alaninda eritem,
ekimoz ve O0dem olusumu goriilebilir ancak bu durumlarin birka¢ giin iginde
kendiliginden iyilesme egilimi gosterdigi bilinmektedir. Uygulanan alanda negatif
basing olusturmak amaciyla manuel pompalar veya ates kullanilabilmektedir. Kupa
tedavisinde kupalar uygulanmadan 6nce veya uygulanip alindiktan sonra deri ylizeyine
cizikler atilarak bu alandaki interstisyel alandaki sivinin disar1  atilmasi
hedeflenmektedir (44).

Kupa tedavisi uygulama 0Ozelliklerine gore cesitli alt gruplara ayrilarak
smiflandirilmigtir. Bu siniflamalar uygulama tekniginin tipi, emis giicli, emme
yontemi, kupa icerigindeki maddenin cinsi, tedavi uygulanan bolge ve bu kategoriler
disinda kalan diger uygulamalar basliklar1 altinda incelenmektedir (45).

Etki mekanizmasi heniiz net olarak tanimlanmamis olan kupa tedavisinin
tyilestirici etkisinin nasil ortaya ciktigina dair pek c¢ok teori 6ne siirlilmiistiir. Bu
teorilere gore kupa uygulamasinda atmosfer alti basing emilmesiyle periferik kan
dolagiminda artis olmakta ve bu durum bagisiklik sisteminin caligmasma yardim
etmektedir. Bunun yaninda kupa tedavisiyle agr1 esiginde artis, derinin kan akiminda
artig, inflamasyonda azalma ve noroendokrin sistemin ¢alismasinda artis oldugu
diistinilmektedir. Tum bu etkiler g6z Onine alindiginda kupa tedavisinin
hastaliklardan korunma, hastalik gelisimini Onleme ve tedavi edici amaglarla
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Kupa tedavisi; migren, karpal tunel sendromu,
diyabet, hipertansiyon, bel agrisi, boyun agrisi, bas agrisi, fasial paralizi ve astim gibi
cok genis yelpazede hastalikta tercih edilebilmektedir (46).

Ulkemizde de uygulama kolaylig1, kiiltiirel ve dini etkiler nedeniyle biiyiik bir
kullanim oranina sahip olan kupa tedavisinin endikasyon ve kontrendikasyonlari
yonetmelikle belirlenmis olup kontrendike oldugu durumlar su sekilde
Ozetlenebilmektedir:

e Tromboflebit
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e Cerrahi yara ve aktif yaralar

¢ Dekompanse kalp hastalig

e Hemofili gibi kanama bozukluklar1

e Antiagregan ila¢ kullanimi

e Ciddi anemi (hemoglobin 9,5 mg/dI’nin altindaki anemiler)

e Varis Uzerine direkt uygulama (7).

2.4.9. Larva uygulamasi

Maggot Debridman Tedavisi (MDT) olarak da bilinen larva uygulamasinin
tarihi ylizyillar oncesine dayanmakta olup ilk olarak savas bolgelerinde yaralanan
askerlerin yaralarinin kurtcuklarin istila ettigi alanlarda daha hizli iyilestiginin askeri
cerrahlar tarafindan fark edilmesiyle kesfedilmistir (47). Birinci Diinya Savasi
déneminde Doktor Bear tarafindan bu larvalar ilk defa yara iyilesmesinde sistematik
olarak kullanilmistir. Kesfedildigi donemde yara bakimi tedavisinde yaygin olarak
kullanilan larva tedavisi, daha sonra antibiyotik tedavilerinin ortaya c¢ikmasiyla
poptlerligini yitirmis ve daha az kullanilmaya baslanmistir ancak ilerleyen
donemlerde ortaya ¢ikan antibiyotik direnci ve o6zellikle diyabetik yara {ilserlerinin
gorilme sikligindaki artig ile kullanimi tekrar giindeme gelmis ve larva tedavisi
yeniden kullanilmaya baslanmaistir.

Larva tedavisinde Lucilia Sericata denilen giivenli ve etkili oldugu bilinen 6zel
bir kurtguk cinsi kullanilmakta olup kullanim 6ncesi dezenfeksiyon islemleri yapilarak
kurtguklarin 6zel pansumanlar icinde saklanmaktadir. Yara bakiminda kullanilan bu
larvalarin yara iyilesmesindeki etki mekanizmasi nekrotik dokunun debridmani, yara
yerinin dezenfeksiyonu ve bu alanda iyilesmenin uyarilmasi seklinde bilinmektedir.
Yara yerinde bu sekilde graniilasyon dokusu olusumunu uyaran larvalarin saglikli
dokuya zarar vermedikleri gosterilmistir (48).

Ozellikle diyabetik ayak gibi kronik enfekte yaralarda oldukca faydali oldugu
kabul edilen larva tedavisinin iilkemizde uygulanabildigi endikasyonlardan bazilari
sunlardir:

e Diyabete bagli gelisen ayak iilserleri

e \Venoz staz Ulserleri

e Nekrotizan fasit
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e Post-operatif iyilesmeyen yaralar
e Osteomiyelit

e Travmatik yara Ulserleri

¢ Basi iilserleri

o Arteriyel iskemik lserler

e Diyabetten bagimsiz gelisen néropatik ayak iilserleri (7).

2.4.10. Mezoterapi

[k olarak 1952 yilinda Fransa’da Dr. Michel Pistor tarafindan gelistirilen bir
teknik olan mezoterapi; Yunancada ‘derinin orta tabakasina enjeksiyonla tedavi
uygulanmasi’ anlamina gelen bir uygulama olarak tanimlanmaktadir. Enjeksiyon igin
¢ok ince ignelerin kullanildig1 mezoterapide uygulanacak olan madde subkutan veya
intradermal olarak uygulanabilmektedir (49).

Pistor, mezoterapinin esas olarak ‘dogru yere, cok seferde, az miktarda’
uygulanmasi gereken bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamistir. Bu uygulamalar
yapilirken enjeksiyonlarin deri altina 4 mm derinligi gegmeyecek sekilde, seri olarak
ve aralarinda 1-4 cm mesafe olusturularak yapilmasi onerilmektedir. Uygulamalar
aylik veya haftalik olarak seanslar seklinde uygulayici klinisyenin belirledigi zamana
gore yapilmaktadir (50).

Mezoterapi ilk ortaya ¢iktigi donemlerde spor yaralanmalari, kas spazmlari,
viicuttaki enfeksiyon durumlari, bazi romatolojik rahatsizliklar, damar hastaliklar1 ve
dolasim problemlerinde kullanilmis olup daha sonra zaman gectikce farklh
endikasyonlarda tercih edilmeye baslanmistir. Giiniimiizde mezoterapi; akne tedavisi,
cilt genglestirme, selliilit, alopesi, skar olusum durumlar1 ve bdlgesel zayiflama gibi
kozmetik durumlarin tedavisi amaciyla da kullanilabilmekte olup bu endikasyonlarda
tercih edilme oran1 gittikge artmaktadir (51).

Mezoterapinin etki mekanizmasi net olarak agiklanamamis olmakla beraber
yapilan uygulamalarda siklikla enjekte edilen bilesenler; prokain, lidokain,
piroksikam, pentoksifilin, hyaluronik asit, biotin, kafein, aminofilin, vitaminler ve
minerallerdir. Bu maddeler mezoterapinin hangi amacla yapildigina bagl olarak
secilmekte ve uygulama sirasinda diisiik dozlar kullanilarak ortaya cikabilecek

istenmeyen etkilerin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Mezoterapi uygulama sekli
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ve alinan sonuglar bakimindan ayni ilaglarin sistemik kullanimlarina gére daha olumlu
bir etki profili olusturan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uygulama bolgesinde aktif enfeksiyon varligi, gebelik, emzirme, kanama
diyatezi, kanser ve ileri derecede kalp hastalifi varliginda mezoterapi yapilmasi
Onerilmemektedir (52).

Bu durumlarin disinda genel olarak giivenli bir yontem olarak kabul edilmekte
olan mezoterapi uygulamalar1 igin iilkemizde belirlenen endikasyonlardan bazilari
sunlardir:

e Trigeminal nevralji

e Migren

¢ Miyafasial agr1 sendromu

¢ Yumusak dokularda olusan spor yaralanmalari

e Alopesi, keloid ve akne gibi cilt sorunlari

e iImmun sistem giiglendirmeleri

e Mikrodolasim bozukluguna bagli 6dem ve sislikler

¢ Spazmodik patolojilere bagli agrilar

e Artrit ve romatoid poliartrit gibi eklem patolojileri (7).

2.4.11. Mizik terapi

Miizik kelime olarak diisiince, duygu ve imgelerin tek sesli veya c¢ok sesli
olarak anlatilmasi sanati olarak tanimlanmaktadir (53). Insanin yaratilisindan itibaren
canli ve cansiz sistemlerin bir araya gelmesi ile doganin da tam bir uyum ve ahenk
icinde kendine ait musikisiyle eslik etmesiyle birlikte miizik kavrami daha genis bir
anlam kazanmaktadir. Sadece bir ritim veya uyumlu sesler batini olarak
diisiiniilmemesi gereken miizik kavraminin canlilar lizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkileri uzun yillar boyunca arastirmalara konu olmus ve miizigin iyilestirici tedavi
edici Ozelliklerinin oldugu kabul edilmistir. Miizigin bu tedavi edici, gevsemeyi
saglayict etkisini dogrudan otonom sinir sistemi ilizerine etki ederek olusturdugu
diisiiniilmektedir. Cerrahi gegiren hastalar, yogun bakim {initelerinde bulunan hastalar
ve ¢ocuk hastalar basta olmak tizere bir¢ok hasta grubunda miizigin akut ve kronik

donemdeki agriy1 azalttigi, kayg: seviyesini diisiirdligli ve yasam kalitesini arttirdigi
bilinmektedir (54).
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Insanlik tarihinin ¢ok eski caglarindan beri miizigin iyilestirici etkisinin
kesfedilmesiyle birlikte tarihsel stire¢ icinde hemen hemen her toplumda miizik sanati
tyilestirici bir amagla kullanilmis olup miizigin tedavi amaciyla kullanildig1 en eski
medeniyetlerden bazilar1 sunlardir: Stimerler, Asurlar, Babiller, Samanlar, Cinliler,
Yunanlar ve Misirlilar. Daha sonradan kendi toplumumuza kadar uzanim gosteren
Selguklu, Endiiliis, Emevi ve Osmanli toplumlarinda da miizigin sifal etkisi kabul
edilerek kullanilmistir. Ozellikle Selcuklu ve Osmanli dénemlerinde yapilan
hastanelerde akil hastaliklari olan hastalar i¢in uygulanan miizik tedavisi bir¢ok
toplum i¢in 6rnek teskil edecek 6zellige sahip bir uygulama olarak bilinmektedir (55).

Miizik terapinin hastalar {izerinde olusturdugu iyilestirici etkilerin
inflamasyonun azaltilmas1 ve bagisiklik sistemi {izerinde aktivasyon olusturulmasi
yoluyla oldugu diisiiniilmekle birlikte miizik terapiye yonelik arastirmalarin ve ilginin
artmasi bu tedavi yonteminin gelistirilmesi bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir (56).

Uygulanmasi kolay, maliyeti diistik, giivenli ve yan etkisi gosterilmeyen miizik
terapinin iilkemizde uygulanabildigi baz1 endikasyonlar su sekilde belirlenmistir:

¢ Preoperatif ve postoperatif agr1 giderilmesi

e Anksiyete ve stres bozukluklari

e Sosyal fobi

e Dogum sirasinda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi

e Kisilik bozukluklari

¢ Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi

e Otizm spektrum bozukluklarinda dikkatin arttirilmasi

e Zeké geriliklerinde 6grenme ve dikkatin arttirilmasi (7).

2.4.12. Osteopati

Osteopati; kisinin iyilik halinin viicuttaki kemik, eklem, bag doku ve kaslarin
bir arada diizenli g¢alismasina bagl oldugu ilkesine dayanan; kisinin kaslarini
eklemlerini hareket ettirerek masaj yaparak veya esneterek tedavi etmeyi amaclayan
bir tamamlayici tip uygulamasi olarak bilinmektedir (57). Osteopati disiplininin ilk
olarak ortaya ¢ikist Andrew Taylor Still tarafindan 1874 yilinda ABD’de olmustur ve

bu uygulama birgok farkli tilkede kullanilarak gliniimiize kadar varligini stirdiirmiistiir

(58).

18



Osteopatik manuel terapi (OMT); tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikan 0Steoporoz
disindaki kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilabilmektedir. OMT’de viicudun
tiim sistemlerinin kendi iginde bir isleyis diizeni oldugu ve bu diizeni saglayan
mekanizmanin korunmasi veya bozulmus olan sistemin tekrar diizenlenmesiyle
hastaliklarin tedavi edilebilecegi diisiiniilmektedir. Osteopati uygulamalarinda bu
diisiinceye dayanarak viicuttaki hastaliklarla bozulmus homeostazisin yeniden en tist
diizeyde olusturulmasiyla hastaliin tedavi edilmesi amaglanmaktadir. OMT kas
iskelet sistemindeki agrilar1 azaltir, solunum mekanigini destekler, vendz drenaj ve
lenfatik drenaji diizenleyerek vicudun fonksiyonlarini en uygun hale getirir,
homeostazisi destekler.

Osteopatinin parietal, visseral ve kranial osteopati olmak Uzere ¢ sistem
tizerinden etki gosterdigi disiiniilmektedir. Parietal osteopati, kas iskelet sistemine ait
agr1 ve fonksiyon bozukluklarinda kullanilarak eklemlerin fizyolojik hareket agikligini
saglamay1 hedefler. Visseral osteopatinin organizmada visseral organlardan
kaynaklanabilecek olan omurga, eklem ve diger bolgelerde olusan agriy1 gidermeyi
sagladig bilinmektedir. Bu duruma safra kesesi kaynakli patolojilerin yaptig1 sag
omuz agrisinin ortadan kaldirilmasi igin safra kesesindeki patolojinin tedavi edilmesi
ornek olarak verilebilir. Kranial osteopatide ise stresin tim viicutta meydana getirmis
oldugu agr1 ve gerginligin hassas ve hafif dokunuslarla ortadan kaldirilmasi ve beden
sagliginin geri kazanilmasi hedeflenmektedir.

OMT viicutta bir¢ok bodlgeye uygulanabilir, uygulama noktalar1 uygulayici
hekim tarafindan belirlenmekte ve semptomlarin goriildiigii bolgeden farkli bir bolge
de olabilmektedir. Kullanilan teknikler de cesitlilik gostermekte olup uygulanan
hastaya ve hastaliga gore degiskenlik gosterebilmektedir (59).

Ulkemizde de bu uygulamanmn egitimini tamamlamis Kkisiler tarafindan
uygulanabilen osteopati i¢in belirlenen baz1 endikasyonlar su sekildedir:

e Postural bozukluklar

e Omurga disk kaymalari

e Spastik bozukluklar

¢ Eklem sertligi ve dejenerasyonlari

¢ Kas iskelet sisteminin akut ve kronik agrilar1 (7).
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2.4.13. Ozon uygulamasi

Ozon gazi; 19. Yizyilin ortalarina dogru kesfedilen kimyasal yapisinda
mezomerik bilesimlerin olmasi nedeniyle kararsiz bir yapida olan ii¢ adet oksijen
atomunun bir araya gelmesiyle olusan renksiz, keskin kokulu bir gaz olarak
bilinmektedir. Normalde diinyanin stratosfer tabakasinda bulunan ve giinesin zararl
isinlarindan diinyay1 koruyan ozon gazi ozellikle solunum yollari igin tahris edici
Ozellige sahiptir ve bir¢ok kaynakta zararli bir gaz olarak bilinmektedir.

Ozonun bir tedavi yontemi olarak kullanilmasi yaklasik yiiz elli sene dncesine
dayanmaktadir. ik olarak igme suyunu dezenfekte etmek amaciyla kullanilan ozonun
Birinci Diinya Savasi sirasinda antibakteriyel olarak yaralara uygulanmasi sonrasinda
ozonun yaray1 enfeksiyonlardan korumakla kalmayip ayni zamanda antienflamatuar
etkiler yaptig1 ve hemodinamiyi diizenledigi kesfedilmistir. Bunun iizerine tedavi
yontemi olarak kullanilmaya baslanan ozon uygulamasi giiniimiize kadar varligini
stirdlirmeyi basarmigtir.

Ozonun klinik uygulamalarda olusturdugu etkinin mekanizmalar1 su
sekildedir:

e Bakterilerde hiicre zarfinin biitlinliiglinii bozar, viriislerin tireme sikluslarini
degistirir, mantar hiicrelerinin bilylimesini inhibe eder ve bu sekilde inaktivasyon
olusturarak antimikrobiyal etki olusturur.

e Glutatyon peroksidaz, stperoksit dismutaz ve katalaz gibi enzimlerin
aktivasyonunu ve iiretimini uyararak oksijen metabolizmasini uyarici etki olusturur.

e Interferon molekiillerinin iiretimini arttirarak immiin sistemin aktive
edilmesini saglar (60).

Saf oksijenin 6zel tasarlanmis jeneratorlerden gecirilmesiyle elde edilen ozon
gaz1 ilk olarak Alman kimyaci Christian Friedrich Schonbein tarafindan 1840 yilinda
dretilmistir. Kararsiz bir molekiil yapisina sahip olan ozon, tibbi kullanim i¢in
hazirlandiktan sonra hizli bir sekilde uygulanmali ve depolanmadan kullanilmalidir.
Yiksek oksidatif gicti nedeniyle bakteri virtis ve mantarlar Gizerinde oldukca buyuk
etkisi olan ozonun sistemik olarak uygulanmasi  farkli  metotlarla
gerceklestirilebilmektedir. Bu metotlardan bazilar1 sunlardir: major otohemoterapi,

mindr otohemoterapi, rektal uygulama, vajinal uygulama ve dogrudan enjeksiyon.
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Ozonun gaz formu hava embolisine yol acabilecegi icin intravendz uygulanmamasi
gerekmektedir (61).

Ozon plazmada bulunan c¢oklu doymamis yag asitleri ve antioksidan
maddelerle hizli bir sekilde reaksiyona girerek bir¢ok kimyasal yolagin aktiflesmesini
saglayarak etkisini gostermektedir. Ozonun ¢ok hizli sekilde etkilesime giren bir gaz
olmasi nedeniyle fizyolojik dozunun belirlenmesi ve buna gore uygulanmasi oldukca
onemli bir yere sahiptir (62).

Ulkemizde de son zamanlarda olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilan ozon
uygulamasi daha c¢ok major otohemoterapi ve mindr otohemoterapi yollariyla
uygulanmaktadir. Major otohemoterapide hastadan alinan 50-100 cc kan, steril
kosullarda medikal ozon gazi ile normobarik sartlarda karistirilip hastaya geri verilir.
Mindr otohemoterapide ise hastadan aliman 2-10 cc kan, medikal ozon gazi ile
karistirilarak hastaya intramuskuler olarak uygulanir. Ozon uygulamasinin yapildigi
endikasyonlardan bazilar1 su sekildedir:

¢ Eklem, tendon ve ligament yaralanmalar1

e Fibromiyalji

e Diyabetik yaralar

e Noropatik agrilar

e Periodontit (7).

2.4.14. Proloterapi

Proloterapi uygulamasi kelime olarak ‘proliferasyon’ sdzciigiinden kdken alan
uygulandigr bdlgeyi yenileyici bir enjeksiyon tedavisi olarak bilinmektedir.
Proloterapide enjekte edilecek madde kas iskelet sistemi icerisinde istenilen bolgeye
uygulanabilmekte olup tedavide amag kisinin kendi inflamatuar cevabini indiikleyerek
hasarli alandaki patolojik dokularin uzaklastirilarak yeni saglikli doku olusumunun
uyarilmasi olarak bilinmektedir. Bu yoniiyle proloterapi, rejenerasyon ve biyiumeyi
uyaran ve fizyolojik yara iyilesmesini taklit eden tamamlayici bir tedavi yontemi
olarak birgok kas iskelet sistemi hastaliginda uygulanabilmektedir (63).

Yaklagik olarak yiiz yili askin bir siiredir uygulanmakta olan proloterapi,
ABD’li Doktor George Hackett’in uzun yillar boyunca kendi yaptigi uygulamalari

kitap haline getirmesiyle resmi olarak da tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kabul

21



edilmistir. Proloterapide enjekte edilen maddenin 6zelligi ve enjeksiyon yeri hastaya
ve klinik duruma goére degismekle beraber genellikle agrili eklem bosluguna az
miktarda tahris edici ve sklerozan madde enjekte edilerek uygulanmakta ve gin
gectikce tiim diinyada daha yaygin bir sekilde uygulandigi bilinmektedir. Enjeksiyon
sonrast olusan tahrisle dokuda inflamasyon gelisir, iyilesme ve yenilenme baglar ve
hasarli doku genisleyerek giiglenir bu sayede eklemde bulunan agr1 azalir ve eklemin
biyomekanik islevi diizelme gosterir (64).

Proloterapide enjekte edilen maddeler arasinda en sik kullanilan ve en giivenli
olarak degerlendirilen madde dekstroz olarak bilinmektedir. Bunun disinda
enjeksiyonda ozon, fenol, kok hiicre ve trombosit gibi proliferan 6zellik gdsteren
maddeler de kullanilabilmektedir. Uygulama 6ncesinde hasta degerlendirilip fizik
muayenesi dikkatli bir sekilde yapilarak palpasyonla enjeksiyon yapilacak noktalarin
belirlenmesi gerekmektedir. Genellikle enjeksiyon yapilacak alan eklem bag ve
tendonlarinin kemige yapisma yerleri olarak segilmektedir. Enjeksiyonlarin uygun
antisepsi kurallar1 altinda yapilmasi gerekmekte ve seanslarin sayisi ve seanslar
arasindaki siire hastanin klinik durumuna ve tedaviye verdigi yanita bagl olarak
degisebilmektedir. Genel olarak ilk birkag¢ seanstan sonra klinik yanit beklenirken bag
dokunun eski giicline yeniden ulasmasi i¢in ortalama olarak 6 aylik bir siire gerektigi
diistiniilmektedir (63).

Proloterapi; enjeksiyonun yapildigi yere gore entezofasiyal proloterapi,
miyafasiyal proloterapi ve norofasiyal proloterapi olmak (izere ¢ ana grupta
incelenmektedir. Proloterapinin literatiirde osteoartrit, epikondilit, rotator manset
yaralanmalari, kronik bel agris1 gibi kas iskelet hastaliklarinda uygulanabilecegi
bildirilmektedir (65).

Ulkemizde proloterapinin kullamilabildigi endikasyonlardan bazilar1 ise
sunlardir:

e Bel agris1

e Inflamatuar eklem agrilari

e Topuk dikeni

e Spor yaralanmalari

e Arteritler, mikro dolasim bozukluklari (7).
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2.4.15. Refleksoloji

Tamamlayic1 tip uygulamalarindan biri olan refleksoloji teriminin kelime
olarak ‘yansitma’ veya ‘aksetme’ anlamina geldigi bilinmektedir. Refleksoloji
uygulamasinda el, ayak ve kulak bolgelerine yapilan masaj veya uygulanan basingla
uyarilan bolgeye denk geldigi diisiiniilen viicut bolgesinde terapdtik etki olusturulmasi
hedeflenmektedir. Refleksoloji uygulamasi1 daha ¢ok ayak {izerinde yapilmakta ve
vicuttaki her bir organin ayak tabaninda temsil ettigi bolgeler oldugu
distiniilmektedir. Uygulama bdlgelerine yapilan basing ve masaj etkisi ile
elektrokimyasal uyarimlar ve noronal iletimler gergekleserek hedef organin
uyarilmasini saglamakta viicudun kendi fizyolojik fonksiyonlarini geri kazanmasini ve
iyilesme mekanizmasini aktiflestirmesini uyarmaktadir. Refleksoloji tek basina tedavi
edici bir yontem olarak degil viicudun kendi kendini iyilestirici mekanizmalarini
aktiflestirmesi i¢in destek olan bir tamamlayici yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(66).

Refleksolojinin tarihg¢esinin ¢ok eski caglara dayandigi diistintilmekle beraber
bu uygulamalarin bes yiiz y1l 6ncesine kadar Cin ve Hindistan’da uygulandigi tahmin
edilmektedir. Refleksolojinin modern tarihgesinde ise Amerikali Doktor Fitzgerald
karsimiza ¢ikmaktadir. Fitzgerald, viicudu on bolgeye ayirarak her bdlgede bulunan
organlarin olusan enerji degisimleriyle birbirini etkiledigini ortaya koymustur. Daha
sonraki donemlerde viicut bolgelerinin ayakta hangi noktalara denk geldigi daha iyi ve
net olarak belirlenmis ve uygulamalar bu noktalar iizerinden ger¢eklestirilmistir.

Pratikte refleksolojinin en yaygin uygulama alani ayaklar olarak bilinmektedir.
Tipik bir refleksoloji seansi 30 ile 60 dakika arasinda siirmekte ve bu seanslar sirasinda
ayaktaki refleks bolgelerine gesitli yollarla basing uygulanmaktadir. Cok genis bir
kullanim yelpazesi olan refleksolojinin; akut enfeksiyonlar, ates, derin ven trombozu
ve bulasici hastalik gibi durumlarda uygulanmamasi tavsiye edilmektedir (67).

Ulkemizde refleksolojinin uygulanabildigi endikasyonlardan bazilari
sunlardir:

e Migren

e irritable barsak sendromu

¢ Anksiyete bozukluklar

¢ Bulanti, kusma, kabizlik gibi sindirim sistemi hastaliklari
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e Kas iskelet sistemi agrilar

¢ Organik olmayan bag agrilari
e Panik atak

e Uyku bozukluklar1 (7).

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirmamiz, tanimlayict kesitsel tipte planlanmis olup arastirmanin evreni
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran hastalar olarak tasarlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; okuma yazma biliyor olmak, okudugunu
anlama ve yanit verme konusunda mental olarak yeterli olmak, herhangi bir geleneksel

ve tamamlayici tip tedavisi almis olmak olarak belirlenmistir. Calismadan hari¢ tutma

24



kriterleri ise; okuma yazma bilmemek, herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip
yontemiyle tedavi almamak, okudugunu anlama ve yanit verme hususunda yeterli
mental diizeye sahip olmamak olarak belirlenmistir.

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.03.2023 tarihinde ve 101 sayili karar ile

onaylanmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evreni Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi GETAT
Poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran ve gelencksel ve tamamlayici tip
yontemlerinden biriyle tedavi alan hastalar olarak belirlenmistir. Orneklem hesabi
yapilirken G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak iki bagimsiz ortalamanin farki ig¢in
cift yonll hipotez, orta etki blyukligii (0,5), alpha hata diizeyi 0,05 olacak sekilde
hesaplanmis olup ulasilmast gereken drneklem biiyiikliigii 210 olarak belirlenmistir.
Buna gore calismanin giici de yine ayni programla hesaplanmig olup %95
bulunmustur. Arastirma verileri 01.05.2023 ile 01.08.2023 tarihleri arasinda toplanmis

ve sonug olarak calismaya 211 kisi dahil olmustur.

3.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Sekli

Etik kurul onaymin ardindan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi GETAT
Poliklinigine basvuran hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek hastalarin
sosyodemografik veri formu, SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi ve Ayaktan Hasta
Memnuniyet Olgegini iceren anketleri doldurmalari istenmistir. Calismaya katilan
kisilere yeterli ve gerekli tiim agiklamalar yapilmis ve hastalarin katilim1 kendi rizalari
dahilinde olmustur. Anketler yiiz yiize uygulanmis olup verilerin toplanmasi

01.05.2023 ile 01.08.2023 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir.

3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara sosyodemografik veri formunda;
yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ekonomik durum, kronik hastalik varhigi,
GETAT poliklinigine bagvurulup bagvurulmadigi, GETAT yontemlerinden hangisiyle
tedavi aldigi, aldig1 tedaviyi kac seans aldigi, GETAT uygulamalarina yonelme
nedeni, bu uygulamalar1 tavsiye etme durumu ve beklenen sonuca ulasilip ulasiimadigi

sorulmustur (Ek 1).
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3.3.2. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-12)

SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, 1994 yilinda gelistirilmis olan belirli bir yas ve
hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta i¢in yasam kalitesini degerlendiren
bir dlcektir. SF-36 olgegine daha kisa bir alternatif olarak 12 sorudan olusan SF-12,
Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (68). Olcegin Tirkce gegerlilik ve
guvenirlik calismasi ise Soylu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (69). SF-12 fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak {izere sekiz alt skalada toplamda
12 soru igerir her bir alt boyutun puant 0 ile 100 arasinda degisir, puan ile yasam
kalitesi dogru orantihidir (Ek 3). Fiziksel komponent ve mental komponent olmak
tizere iki Ozet skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan, mental komponent 6zet
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt skalalarindan olusur.
Olgegin i¢ tutarlik katsayilari (Cronbach’s Alpha) tarafimizca fiziksel komponent
(PCS) icin (0=0,75) ve mental komponent (MCS) icin (a=0,60) bulunmustur. Olgek
verileri hesaplanirken fiziksel ve mental komponent alt boyutlarinin puan

hesaplamasinda ‘Sf-12 Calculator’ programi kullanilmistir.

3.3.3. Ayaktan Hasta Memnuniyet Ol¢egi (AHMO)

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi; 5 alt boyuttan (5°li likert tipli-kesinlikle
katilmryorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) ve
toplam 29 sorudan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; randevu (1,2,3,4,5. maddeler), etkin
muayene (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18. 'maddeler), ¢alisanlarin tutumu
(19,20,21. maddeler), bekleme siiresi ve danigmanhik (22,23,24. maddeler), genel
memnuniyet  (25,26,27,28,29. maddeler)  seklinde anket sorular1 ile
numaralandirilmistir (EK 2). Olgegin toplam ve alt boyutlarmin puani arttik¢a hasta
memnuniyeti algis1 da artmaktadir. Olgek toplam ve alt boyutlarinin puanlar; 1-1,79
puan arasi “kesinlikle katilmryorum”, 1,80-2,59 puan aras1 “katilmiyorum”, 2,60-3,39
puan arast “kararsizim”, 3,40-4,19 puan aras1 “katiliyorum”, 4,20-5 puan arasi
“kesinlikle katiltyorum” seklinde degerlendirilir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2018 yilinda Kaya ve Maimait1 tarafindan yapilmistir (70). Ayrica 2021
yilinda Kevenk ve arkadaglar1 tarafindan gelistirme, giivenlik ve gecerlilik ¢aligsmasi

yapilmustir (71). Olgegin alt boyutlarina ait tarafimizca hesaplanan Cronbach’s Alpha
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degeri randevu alt boyutu i¢in (¢=0,83), etkin muayene alt boyutu i¢in (0=0,95),
calisan tutumu alt boyutu i¢in (0=0,89), bekleme siiresi ve danigmanlik i¢in (0=0,86),

genel memnuniyet alt boyutu icin ise (¢=0,92) bulunmustur.

3.4. istatiksel Analiz

Arastirma  verilerimizin istatiksel degerlendirmesinde SPSS  24.0
forwindows istatistik paket program kullamlmistir. Olgiimsel degiskenler
ortalama+standart sapma ile kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram
ile bakilmis ve verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Iki secenekli
gruplamalarin karsilastirmasinda veriler normal dagilmadigindan Mann Whitney-U
testi kullanilmustir. ikiden ok secenekli gruplamalarin karsilastirmasinda ise Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin veriler
normal dagilim gostermediginden Spearman’in rho korelasyon analizi kullanilmstir.
Istatistiklerin anlamlilig1 i¢in 6nemlilik diizeyi %95 giiven araliginda ve p<0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia1 Istatistiksel Veriler

Bu calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi GETAT Poliklinigine bagvuran
211 hasta katilmistir. Katilimcilarin %56,9°u (n=120) kadin, %43,1°’1 (n=91) erkekti.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas1 36,7£0,72 idi. Meslek gruplarina
bakildiginda hastalarin %55,9’unun (n=118) memur oldugu ve %44,5’inin (n=94)
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Orneklemi olusturan bireylerin %54,5’inin (n=115) gelirleri ile giderlerinin
birbirine denk oldugu %?27’sinin (n=57) ise giderlerinin gelirlerine gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bagvuran kisilerin %67,8’inin (n=143) daha 6nceden bilinen
bir kronik hastalig1r bulunmamakta idi.

Hastalarin %55°1 (n=116) daha 6nce GETAT poliklinigine basvurmamus kisiler
idi. Hastalarin %49,8’1 (n=105) GETAT uygulamalarina sagligini arttirmak ve genel
iyilik hali igin yonelmis idi.

Katilimcilarin %80,6’sinin (n=170) GETAT uygulamalarin1 baskalarina da
tavsiye ettigi; %38,9’unun (n=82) GETAT uygulamalariyla bekledigi sonucu aldig
%36,5’inin  (n=77) ise tam tedavi olmadig1 ancak kismi olarak rahatladig:
gorilmektedir. Basvuranlarin %66,8 i ise (n=141) hastanemizi baskalarina tavsiye
etmektedir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Veriler Kisi sayisi (n) Ylzde (%)
Cinsiyet Erkek 91 43,1
Kadin 120 56,9
Meslek Memur 118 55,9
Emekli 6 2,8
isci 32 15,2
Ev hanim 26 12,3
Calismiyor 29 13,7
Egitim durumu Ilk6gretim mezunu 22 10,4
Lise mezunu 30 14,2
Universite mezunu 94 44,5
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Tablo 1’in devami

Y ksek lisans-doktora 65 30,8
Ekonomik durum Gelir giderden fazla 39 18,5
Gelir gider esit 115 54,5
Gider gelirden fazla 57 27,0
Kronik hastahk Evet 68 32,2
varhgi
Hayir 143 67,8
GETAT basvuru Evet 95 45,0
durumu
Hayir 116 55,0
Seans sayisi ilk seans 78 37,0
ikinci seans 34 16,1
Uc ve daha fazla seans 91 43,1
Tamamlanmis 8 3,8
Yonelim nedeni Saghg arttirma 105 49,8
Dogal olmasi 41 19,4
Modern tiptan fayda 21 10,0
gorulmemesi
Ila¢ kullanmak istememe 9 43
Dini nedenler 10 4,7
Insanlarin tavsiyesi 20 9,5
Medya organlari 2 0,9
Diger nedenler 3 1,4
Tavsiye etme Evet 170 80,6
durumu
Hayir 12 5,7
Kararsizim 29 13,7
Beklenen sonuca Yarar gérmeme 14 6,6
ulasma durumu
Heniiz sonu¢ almamis 38 18,0
Beklenen sonucu alma 82 38,9
Kismi rahatlama olmasi 77 36,5
Toplam 211 100
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Hastalarin  %38,9’unun (n=82) kupa terapi, %I18’inin (n=38) diyet ve
beslenme, %17,1’inin (n=36) siilik, %16,1’inin (n=34) akupunktur, %11,8’inin
(n=25) mezoterapi uygulamalarin1 yaptirmis olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin

aldiklar1t GETAT yo6ntemleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarn aldiklar1t GETAT yontemleri

Veriler Kisi sayisi (n) Yilzde (%)
Akupunktur 34 16,1
Ozon 17 8,1
Salak 36 17,1
Kupaterapi 82 38,9
Mezoterapi 25 11,8
Hipnoz 2 0,9
Kayropraktik 10 4,7
Muzik terapi 2 0,9
Refleksoloji 2 0,9
Apiterapi 5 2,4
Larva terapi 1 0,5
Proloterapi 6 2,8
Fitoterapi 32 15,2
Osteopati 2 0,9
Diyet ve beslenme 38 18

SF-12 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel komponent alt boyutunun puan
ortalamasi1 45,78+0,58 olarak mental komponent alt boyutunun puan ortalamasi ise
41,61+0,58 olarak bulunmustur. AHMO’niin randevu alt boyutunun puan ortalamasi
3,33+0,05 iken etkin muayene alt boyutu 3,51+0,05 olarak hesaplanmis olup
calisanlarin tutumu alt boyutunda puan ortalamast 3,37+0,06 olarak bulunmustur.
Bekleme siresi ve danigmanlik alt boyutunda puan ortalamasi 3,02+0,07 olup genel
memnuniyet alt boyutunda ise 3,20+0,07 seklinde hesaplanmistir. AHMO niin genel
toplam puan ortalamasi 3,37+0,05 olarak bulunmustur. Kullanilan 6l¢eklerin ve yasin

ortalamasi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Yas ve kullanilan 6lgeklerin ortalamasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max
Yas 36,27+0,72 33 19-67
SF-12-PCS 45,78+0,58 45,51 24,21-64,54
SF-12-MCS 41,61+0,58 40,94 23,00-64,05
AHMO-Randevu 3,33+0,05 3,40 1-5
AHMO-Etkin muayene 3,51+0,05 3,61 1-5
AHMO-Cahsan tutumu 3,37+0,06 3,33 1-5
AHMO-Bekleme siiresi ve 3,02+0,07 3,00 1-5
damismanhk
AHMO-Genel 3,20+0,07 3,20 1-5
memnuniyet
AHMO-Genel toplam 3,37+0,05 3,37 1,37-5,00

SF-12-PCS: Yasam kalitesi 6lgegi fiziksel bilesen skoru, SF-12-MCS: Yasam kalitesi 6lgegi mental bilesen skoru, AHMO:
Ayaktan Hasta memnuniyet 6lgegi.

4.2. Korelasyon Analizi

Katilimeilarin yaslar1 ile AHMO’niin ¢alisan tutumu memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon bulunmustur
(r=0,258; p<0,001). Katilimcilarin yaglari ile genel memnuniyet alt boyutu arasinda
pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=0,184; p=0,007). Hastalarin fiziksel
saglik alt boyutu ile mental saglik alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r=-0,196; p=0,004).

Katilimcilarin AHMO’niin randevu alt boyutundaki memnuniyetleri ile etkin
muayene, c¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ile danismanlik ve genel memnuniyet
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirastyla =0,643
p<0,001; r=0,575 p<0,001; r=0,562 p<0,001; r=0,577 p<0,001).

AHMO’niin etkin muayene alt boyutuyla ¢aliganlarin tutumu alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlaml bir korelasyon bulunmustur (r=0,707,;
p<0,001). Etkin muayene alt boyutuyla bekleme siiresi ve danigsmanlik alt boyutu
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0,688; p<0,001).
Calisanlarin tutumu ile bekleme siiresi ve danismanlik boyutu ve genel memnuniyet

boyutu arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,696
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p<0,001; r=0,692 p<0,001). Katilimcilarin yaslari ile 6lgek alt boyutlarinin korelasyon

tablosu Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplari ile yasin
korelasyon tablosu

Veriler Yas PCS MCS R EM CT BSD GM
(=)
Yas 1
PCS ,017 1
MCS ,050 -,196** 1
R ,094 ,033 -,047 1
EM ,114 ,008 ,017 ,643** 1
CT ,258** -,001 -,037 ,575** ,(07** 1
BSD ,148* -,039 -,039 ,562** ,688** ,696** 1
GM ,184** ,006 -,016 DTT** ,110** ,692** ,155** 1

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 diizeyinde anlamli ***r, korelasyon katsayis1 ,PCS: SF-12 fiziksel bilesen skoru, MCS:
SF-12 mental bilesen skoru, R:Randevu ayaktan hasta memnuniyet 6l¢egi, EM: Etkin muayene ayaktan hasta memnuniyet
6lgegi, CT: Calisanlarin tutumu ayaktan hasta memnuniyet 6lgegi, BSD: Bekleme siiresi ve danigmanlik ayaktan hasta
memnuniyet dlgegi, GM: Genel memnuniyet ayaktan hasta memnuniyet 6lgegi.

4.3. Karsilastirmali Istatistiksel Veriler

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile yasam kalitesi ve hasta
memnuniyet Olgcek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir  (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerinin  6lgek alt boyutlariyla

karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarinin cinsiyet
ile karsilastirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Erkek 45,61+0,81 45,29 27,59-62,30 ,566
Kadin 45,91+0,82 46,48 24,21-64,54
MCS Erkek 42,32+0,89 42,07 23,00-64,05 261
Kadin 41,06+0,76 40,76 25,00-61,17
R Erkek 3,22+0,10 3,20 1-5 ,189
Kadm 3,42+0,06 3,40 1-5
EM Erkek 3,4240,10 3,38 1-5 ,220
Kadin 3,58+0,06 3,69 1-5
CT Erkek 3,41+0,11 3,33 1-5 ,562
Kadin 3,33+0,08 3,33 1-5
BSD Erkek 2,99+0,12 3,00 1-5 ,691
Kadin 3,05+0,08 3,00 1-5
GM Erkek 3,23+0,11 3,40 1-5 447
Kadin 3,17+0,08 3,20 1-5

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. PCS: SF-12 fiziksel bilesen skoru, MCS: SF-12 mental
bilesen skoru, R:Randevu ayaktan hasta memnuniyet 6lgegi, EM: Etkin muayene ayaktan hasta memnuniyet 6lgegi, CT:
Calisanlarin tutumu ayaktan hasta memnuniyet dlgegi, BSD: Bekleme siiresi ve danigmanlik ayaktan hasta memnuniyet dlgegi,
GM: Genel memnuniyet ayaktan hasta memnuniyet dlgegi.

Katilimcilardan emekli olanlarn AHMO alt boyutlarindan etkin muayene,
bekleme siiresi ve danmigmanlik ve genel memnuniyet ortalamasi daha ylksek
hesaplanmis olup diger meslek gruplariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,003, p=0,004, p=0,001). Emekli olan katilimcilarin
diger meslek gruplarindan olan katilimcilara gére AHMO etkin muayene alt
boyutunda ise memnuniyet diizeylerinin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlaml
bir farka sahip oldugu goriilmistiir (p<0,001). Katilimcilarin meslekleri ile 6l¢ek alt

boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginin alt boyutlarmin
meslekle karsilagtirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Memur 45,73+0,79 45,18 24,21-64,54 | ,986
Emekli 45,79+4,82 46,52 25,30-61,60
Isci 45,23+1,25 45,93 28,84-58,94
Ev hanim1 46,29+1,74 47,81 29,84-63,30
Calismiyor 46,12+1,62 46,10 24,51-60,14
MCS Memur 41,47+0,75 41,42 23,00-64,05 | ,220
Emekli 47,17+4,74 49,18 31,28-60,31
Isci 43,97+1,47 42,29 29,96-60,99
Ev hanim1 40,25+1,64 39,39 25,95-57,92
Calismiyor 39,61+1,56 40,78 25,00-59,35
R Memur 3,21x0,07 3,20 1-5 ,048
Emekli 4,00+0,22 4,00 3,40-5
Isci 3,36+0,18 3,50 1-5
Ev hanim1 3,40+0,15 3,80 1,80-4,80
Calismiyor 3,61+0,15 3,60 1,80-5
EM Memur 3,38+0,07 3,42 1-5 ,003
Emekli 4,50+0,17 4,53 4-5
Isci 3,70x0,19 4,00 1,38-5
Ev hanim1 3,52+0,16 3,65 1,77-5
Calismiyor 3,63+0,13 4,00 2,31-5
CT Memur 3,18+0,08 3,00 1-5 <0,001
Emekli 4,66+0,21 5,00 4-5
Isci 3,70x0,21 4,00 1-5
Ev hanimi 3,53+0,16 3,83 1-5
Calismiyor 3,32+0,15 3,33 1,33-5
BSD Memur 2,87x0,09 3,00 1-5 ,004
Emekli 4,110,22 4,00 3,33-5
Isci 3,40x0,20 4,00 1-5
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Tablo 6’nin devami

Ev hanimi 3,06£0,19 3,16 1,67-5
Calismiyor 3,00£0,19 3,00 1-5
GM Memur 3,00+0,09 3,00 1-5 ,001
Emekli 4,46+0,19 4,60 3,80-5
Isci 3,42+0,21 3,90 1-5
Ev hanimi 3,2940,16 3,50 1,60-5
Calismiyor 3,45+0,16 3,60 1,80-5

p*<0,05, p*<0,001 istatiksel anlamli. Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlart ile Slgek alt boyutlar1 karsilastirildiginda
egitim diizeyi lise ve alt1 olan katilimcilarin etkin muayene, ¢alisan tutumu, bekleme
stiresi ve danigmanlik ve genel memnuniyet ortalamasinin lise {izeri egitime sahip
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide yiiksek oldugu saptanmistir

(sirastyla p=0,032, p=0,032, p=0,043, p=0,23). (Tablo 7)

Tablo 7. SF-12 Olgegi ile Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplar ile

katilimcilarin egitim durumunun karsilastirilmast

Veriler Ort£SD Median Min-Max p*
PCS Lise ve alti 45,19+1,08 44,70 29,84-63,30 ,481
Lise Ustl 45,97+0,69 46,18 24,21-64,54
MCS Lise ve alti 42,49+1,06 41,10 26,68-60,99 ,361
Lise Ustl 41,32+0,69 40,81 23,00-64,05
R Lise ve alt1 3,42+0,13 3,70 1-5 ,192
Lise ustl 3,30+0,06 3,40 1-5
EM Lise ve alt1 3,65+0,12 3,96 1-5 ,032
Lise ustl 3,47+0,06 3,53 1,38-5
CT Lise ve alt1 3,57+0,14 4,00 1-5 ,032
Lise Ustl 3,30+0,07 3,00 1-5
BSD Lise ve alti 3,28+0,15 3,33 1-5 ,043
Lise Ustl 2,94+0,08 3,00 1-5
GM Lise ve alt1 3,48+0,12 3,70 1-5 ,023
Lise Ustli 3,11+0,08 3,00 1-5

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.




Katilmeilarin =~ ekonomik  durumlart  ile  o6lgek  alt  boyutlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin ekonomik durumlar ile 6l¢ek alt boyutlarinin karsilagtirilmas: Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. SF-12 Olgegi ile Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarmin
ekonomik durum ile karsilagtirilmasi

Veriler OrtxSD Median Min-Max p*
PCS Gelir >gider 45,66+1,30 45,40 27,59-59,22 ,863
Gelir=gider 46,01+0,81 46,43 25,30-64,54
Gelir<gider 45,39+1,10 44,98 24,21-63,30
MCS Gelir >gider 40,75+1,29 40,94 26,45-64,05 ,859
Gelir=gider 41,6610,72 41,60 23,00-60,31
Gelir<gider 42,08+1,32 39,85 25,00-61,17
R Gelir >gider 3,14+0,12 3,20 1,00-4,40 ,245
Gelir=gider 3,40£0,08 3,40 1-5
Gelir<gider 3,32+0,10 3,40 1,40-5,00
EM Gelir >gider 3,37+0,10 3,53 1,92-4,38 212
Gelir=gider 3,60+0,07 3,76 1-5
Gelir<gider 3,4410,12 3,53 1,38-5,00
CT Gelir >gider 3,21+0,14 3,33 1-5 414
Gelir=gider 3,44+0,09 3,66 1-5
Gelir<gider 3,32+0,13 3,33 1-5
BSD Gelir >gider 2,80+0,14 2,66 1-5 ,173
Gelir=gider 3,13+0,09 3,33 1-5
Gelir<gider 2,96+0,15 3,00 1-5
GM Gelir >gider 2,92+0,15 3,00 1,00-4,60 ,128
Gelir=gider 3,34+0,08 3,40 1-5
Gelir<gider 3,11+0,16 3,00 1-5

p*<0,05 istatiksel anlamli. Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Katilmeilarin -~ kronik  hastalik  varligt ile olgek alt boyutlarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak herhangi bir alt boyutta anlamli bir fark
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saptanamamugtir (p>0,05). Katilimecilarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile 6lgek

alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9. SF-12 olcegi ile Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarinin
katilimcilarda kronik hastalik varlig ile karsilagtirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Var 44,84+1,23 46,90 24,21-63,30 ,628
Yok 46,23+0,63 45,40 28,84-64,54
MCS Var 42,92+1,29 40,04 25,00-61,17 ,523
Yok 40,98+0,59 41,00 23,00-64,05
R Var 3,42+0,10 3,40 1,80-5,00 ,352
Yok 3,29+0,07 3,20 1-5
EM Var 3,64+0,10 3,76 1,77-5,00 ,225
Yok 3,45+0,06 3,53 1-5
CT Var 3,50+0,11 3,66 1-5 ,339
Yok 3,30+0,08 3,33 1-5
BSD Var 3,07+0,13 3,00 1-5 824
Yok 3,00+0,08 3,00 1-5
GM Var 3,30+0,13 3,40 1-5 416
Yok 3,15+0,08 3,00 1-5

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisi ile Olgek alt boyutlar
arasinda yapilan karsilastirmada; kronik hastalik sayis1 ile AHMO niin etkin muayene
ile bekleme siiresi ve danigmanlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (sirastyla p=0,043, p=0,019). Birden fazla kronik hastaliga sahip olmayan
katilimcilarin bu alt boyutlarda memnuniyet ortalamasinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin sahip oldugu kronik hastalik sayisi ile olgek alt

boyutlarinin karsilastirma tablosu Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. SF-12 Olgegi ile Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginin alt gruplarmin
kronik hastalik sayis1 ile karsilastirilmasi

Veriler Oort+SD Median Min-Max p*
PCS Bir hastalik 45,03+1,19 47,01 24,21-61,60 ,613
Iki ve daha 46,88+2,79 47,22 29,84-63,30
fazla hastalik
MCS Bir hastalik 43,09+1,24 41,20 25,00-61,17 ,275
Iki ve daha 40,43+£3,51 36,71 27,00-59,35
fazla hastalik
R Bir hastalik 3,38+0,11 3,40 1-5 ,375
Iki ve daha 3,20+0,17 3,40 2,20-4,00
fazla hastalik
EM Bir hastalik 3,67+0,10 3,76 1,62-5,00 ,043
Iki ve daha 3,11+0,23 2,96 1,77-4,46
fazla hastalik
CT Bir hastalik 3,50+0,12 3,66 1-5 ,079
iki ve daha 2,97+0,28 2,83 1-5
fazla hastalik
BSD Bir hastalik 3,19+0,14 3,00 1-5 ,019
Iki ve daha 2,33+0,18 2,00 1,67-3,33
fazla hastalik
GM Bir hastalik 3,28+0,13 3,40 1-5 ,655
Iki ve daha 3,18+0,27 2,90 1,60-4,80
fazla hastalik

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullamilmistir.

Katilimeilarin daha 6nce GETAT Poliklinigine basvurup basvurmadiklar
sorgulanmis ve basvuru durumu ile dlgek alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Buna gore
daha 6nce GETAT Poliklinigine bagvuran katilimcilarin AHMO etkin muayene alt
boyutunda puan ortalamasi1 3,64+0,08 olarak hesaplanmis ve basvurmayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p=0,049).
Katilimcilarin GETAT bagvuru durumlar ile dlgek alt boyutlarinin karsilastirilmast

Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplari ile
katilimcilarin daha 6nce GETAT poliklinigine basvuru durumlarinin karsilastirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*

PCS Bagvuran 45,13+0,87 44,73 24,51-64,54 ,228
Bagvurmayan | 46,31+0,79 46,97 24,21-63,30

MCS Bagvuran 41,03+0,87 41,00 23,00-61,17 ,486
Bagvurmayan | 42,07+0,78 40,87 25,95-64,05

R Bagvuran 3,40+0,08 3,40 1-5 ,230
Bagvurmayan | 3,27+0,07 3,30 1-5

EM Basvuran 3,64+0,08 3,76 1,38-5,00 ,049
Bagvurmayan | 3,41+0,07 3,38 1-5

CT Basvuran 3,47+0,09 3,66 1-5 ,231
Basvurmayan | 3,29+0,09 3,16 1-5

BSD Basvuran 3,09+0,11 3,00 1-5 ,368
Basvurmayan | 2,97+0,09 3,00 1-5

GM Basvuran 3,28%0,10 3,40 1-5 ,352
Bagvurmayan | 3,14+0,09 3,00 1-5

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimcilarin aldiklart GETAT yontemleri sorgulanmis ve buna gore dlgek alt
boyutlartyla karsilagtirma yapilmistir. Akupunktur almayan katilimcilarda SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel saglik skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,023). Akupunktur alma durumu ile 06l¢ek alt boyutlarinin

karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginin alt gruplarmin
akupunktur alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda karsilastirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Akupunktur 42,88+1,50 41,65 24,51-60,14 ,023
alan
Akupunktur 46,3440,62 47,01 24,21-64,54
almayan
MCS Akupunktur 41,08+1,54 41,75 25,00-59,84 ,760
alan
Akupunktur 41,71+0,62 40,81 23,00-64,05
almayan
R Akupunktur 3,25+0,17 3,20 1,40-5,00 467
alan
Akupunktur 3,35+0,06 3,40 1-5
almayan
EM Akupunktur 3,60+0,16 3,57 1,92-5,00 ,709
alan
Akupunktur 3,50+0,06 3,61 1-5
almayan
CT Akupunktur 3,48+0,16 3,50 1,33-5,00 ,569
alan
Akupunktur 3,35+0,07 3,33 1-5
almayan
BSD Akupunktur 3,22+0,21 3,00 1-5 ,359
alan
Akupunktur 2,99+0,07 3,00 1-5
almayan
GM Akupunktur 3,42+0,18 3,40 1-5 ,141
alan
Akupunktur 3,16+0,07 3,20 1-5
almayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilardan ozon tedavisi alanlarmn AHMO alt boyutlarindan randevu,
etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu ve genel memnuniyet alt boyutlarin tiimiinde
ozon tedavisi almayan katilimcilara gdére memnuniyet diizeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,004, p=0,013, p=0,007, p=0,001).
Ozon tedavisi alan katilimcilarla almayan katilimcilar arasinda bekleme siiresi ve

danigmanlik alt boyutunda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark
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saptanmigtir (p<0,001). Ozon tedavisi alma durumu ile olgek alt boyutlarinin

karsilastirilmast Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginin alt gruplarinin ozon
uygulamasi alan katilimcilar ile almayan katilimeilar arasinda karsilagtirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Ozon alan 46,65+2,00 46,01 35,93-62,30 977
Ozon 45,70+0,61 45,47 24,21-64,54
almayan
MCS Ozon alan 41,05+1,77 39,61 29,82-57,03 7197
Ozon 41,65+0,61 41,10 23,00-64,05
almayan
R Ozon alan 3,91+0,23 4,00 2-5 ,004
Ozon 3,28+0,05 3,40 1-5
almayan
EM Ozon alan 4,04+0,23 4,00 1,92-5,00 ,013
Ozon 3,47+0,05 3,57 1-5
almayan
CT Ozon alan 3,94+0,25 4,00 1-5 ,007
Ozon 3,32+0,06 3,33 1-5
almayan
BSD Ozon alan 3,94+0,23 4,00 2-5 <0,001
Ozon 2,94+0,07 3,00 1-5
almayan
GM Ozon alan 3,97+0,21 4,00 2-5 ,001
Ozon 3,13+0,07 3,00 1-5
almayan

p*<0,05, p*<0,001 istatiksel anlaml1. * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Siiliik tedavisi alan katilimeilar ile bu tedaviyi almayan katilimcilar arasinda

SF-12 ve AHMO alt boyutlar1 karsilastirilmustir ve herhangi bir alt boyutta anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05) . Katilimcilarin siiliik tedavisi alma durumlari ile 6lgek

alt boyutlariin karsilastirilmasi Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarmin siiliik
uygulamasi yaptiran katilimcilar ile yaptirmayan katilimeilar arasinda karsilastirilmasi

Veriler Oort+SD Median Min-Max p*
PCS Sulik 45,62+1,21 44,30 33,40-57,76 ,680
yaptiran
Sulik 45,81+0,66 46,18 24,21-64,54
yaptirmayan
MCS Sulik 42,58+1,17 42,50 30,36-54,91 ,345
yaptiran
Silik 41,40+0,65 40,81 23,00-64,05
yaptirmayan
R Silik 3,23%0,16 3,50 1-5 197
yaptiran
Sulik 3,35+0,06 3,40 1-5
yaptirmayan
EM Suluk 3,39+0,15 3,61 1,54-5,00 ,543
yaptiran
Suluk 3,54+0,06 3,61 1-5
yaptirmayan
CT Suluk 3,30+0,16 3,33 1-5 ,701
yaptiran
Sulik 3,38+0,07 3,33 1-5
yaptirmayan
BSD Sulik 2,97+0,18 3,00 1-5 ,836
yaptiran
Sulik 3,04+0,08 3,00 1-5
yaptirmayan
GM Suluk 3,22+0,15 3,00 1-5 ,999
yaptiran
Suluk 3,20+0,07 3,20 1-5
yaptirmayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Katilimeilardan kupa terapi yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda yapilan SF-12
ve AHMO alt boyutlarinin karsilastirilmasinda herhangi bir dlgek alt boyutuyla kupa

terapi yaptirma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin kupa
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terapi yaptirma durumlari ile SF-12 ve AHMO alt boyutlarinin karsilastirmasi Tablo

15°te verilmistir.

Tablo 15. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarmin kupa
terapi yaptiran katilimcilar ile yaptirmayan katilimcilar arasinda karsilastirilmasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Kupa terapi 45,94+0,89 45,10 27,78-63,30 ,985
alan
Kupa terapi 45,68+0,77 46,43 24,21-64,54
almayan
MCS Kupa terapi 41,48+0,93 40,50 26,45-64,05 775
alan
Kupa terapi 41,68+0,74 41,00 23,00-61,17
almayan
R Kupa terapi 3,29+0,09 3,40 1-5 ,829
alan
Kupa terapi 3,36+0,07 3,40 1-5
almayan
EM Kupa terapi 3,48+0,09 3,69 1-5 ,938
alan
Kupa terapi 3,53+0,07 3,61 1,38-5,00
almayan
CT Kupa terapi 3,45+0,10 3,33 1-5 428
alan
Kupa terapi 3,31+0,09 3,33 1-5
almayan
BSD Kupa terapi 3,00+0,11 3,00 1-5 ,696
alan
Kupa terapi 3,04+0,09 3,00 1-5
almayan
GM Kupa terapi 3,2840,11 3,40 1-5 ,553
alan
Kupa terapi 3,15+0,09 3,00 1-5
almayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Mezoterapi alan katilimcilar ile almayan katilimcilarin 6lgek alt boyutlarinda

karsilagtirilmast yapilmigtir. Bu karsilastirmaya goére mezoterapi alan ve almayan

katilmcilar arasmda AHMO alt boyutlarindan calisanlarm tutumu ve genel

memnuniyet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (sirasiyla

p=0,020, p=0,014). Katilimcilarin mezoterapi alma durumlari ile 6l¢ek alt boyutlarinin

karsilastirilmast Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarmin
mezoterapi alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda karsilastiriimasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Mezoterapi 45,62+1,70 47,43 25,30-59,22 ,852
alan
Mezoterapi 45,80+0,62 45,47 24,21-64,54
almayan
MCS Mezoterapi 43,16+1,83 42,07 23,00-61,17 334
alan
Mezoterapi 41,40+0,61 40,79 25,00-64,05
almayan
R Mezoterapi 3,08+0,15 3,00 2-5 ,051
alan
Mezoterapi 3,37+0,06 3,40 1-5
almayan
EM Mezoterapi 3,44+0,15 3,38 1,92-5,00 ,359
alan
Mezoterapi 3,52+0,06 3,65 1-5
almayan
CT Mezoterapi 2,94+0,21 3,00 1-5 ,020
alan
Mezoterapi 3,42+0,07 3,50 1-5
almayan
BSD Mezoterapi 2,82+0,20 2,66 1-5 ,223
alan
Mezoterapi 3,05+0,07 3,00 1-5
almayan
GM Mezoterapi 2,75%0,20 2,80 1-5 ,014
alan
Mezoterapi 3,26+0,07 3,40 1-5
almayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Katilimeilarin kayropraktik yapma durumlar ile dlgek alt boyutlar arasinda

yapilan karsilastirmada herhangi bir alt boyuttta anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05). Kayropraktik alma durumu ile 6lgek alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo

17’ de gosterilmistir.

Tablo 17. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarinin
kayropraktik yapan katilimeilar ile yapmayan katilimcilar arasinda karsilastirilmast

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Kayropraktik 45,99+2 52 47,70 33,30-56,31 ,949
yapan
Kayropraktik 45,77+0,60 45,44 24,21-64,54
yapmayan
MCS Kayropraktik 40,14+2,85 40,38 26,45-57,91 ,624
yapan
Kayropraktik 41,68+0,59 40,94 23,00-64,05
yapmayan
R Kayropraktik 3,22+0,10 3,20 2,80-4,00 ,406
yapan
Kayropraktik 3,34+0,06 3,40 1-5
yapmayan
EM Kayropraktik 3,59+0,17 3,65 2,77-4,54 ,915
yapan
Kayropraktik 3,51+0,05 3,61 1-5
yapmayan
CT Kayropraktik 3,60+0,19 3,50 3-5 ,555
yapan
Kayropraktik 3,35+0,07 3,33 1-5
yapmayan
BSD Kayropraktik 3,03+0,16 3,00 2,33-4,33 ,970
yapan
Kayropraktik 3,02+0,07 3,00 1-5
yapmayan
GM Kayropraktik 3,36+0,24 3,10 2,20-5,00 ,701
yapan
Kayropraktik 3,19+0,07 3,20 1-5
yapmayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Fitoterapi alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda yapilan SF-12 ve
AHMO 6lgek alt boyutlar karsilastiriimasinda katilimeilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Fitoterapi alma durumlar1 ile SF-12 ve

AHMO alt boyutlarinin karsilastirilmas1 Tablo 18’de gdsterilmistir.

Tablo 18. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarinin
fitoterapi alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda karsilastiriimasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Fitoterapi 44,31+1,65 43,98 27,59-64,54 ,264
alan
Fitoterapi 46,04+0,62 46,43 24,21-63,30
almayan
MCS Fitoterapi 40,50+1,17 40,62 27,52-53,24 ,635
alan
Fitoterapi 41,80+0,65 41,20 23,00-64,05
almayan
R Fitoterapi 3,28+0,19 3,40 1-5 ,981
alan
Fitoterapi 3,34+0,06 3,40 1-5
almayan
EM Fitoterapi 3,66+0,11 3,88 1,92-5,00 ,159
alan
Fitoterapi 3,49+0,06 3,53 1-5
almayan
CT Fitoterapi 3,27+0,18 3,50 1-5 ,791
alan
Fitoterapi 3,38+0,07 3,33 1-5
almayan
BSD Fitoterapi 2,88+0,16 3,00 1-4 ,494
alan
Fitoterapi 3,05+0,08 3,00 1-5
almayan
GM Fitoterapi 3,22+0,18 3,50 1,00-4,80 ,660
alan
Fitoterapi 3,20+0,07 3,20 1-5
almayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Diyet ve beslenme tedavisi alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda

yapilan Olgek alt boyutlar1 karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir (p>0,05). Diyet ve beslenme tedavisi alma durumu ile Olcek alt

boyutlarinin karsilastirilmas: Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. SF-12 Olgegi ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi alt gruplarinin diyet
alan katilimcilar ile almayan katilimcilar arasinda karsilastirilmasi

Veriler Ort£SD Median Min-Max p*
PCS Diyet alan 43,79+1,43 44,22 24,21-61,09 121
Diyet 46,22+0,63 47,01 24,51-64,54
almayan
MCS Diyet alan 40,96+1,30 40,04 27,32-59,35 ,656
Diyet 41,75+0,65 41,00 23,00-64,05
almayan
R Diyet alan 3,24+0,12 3,10 1,80-5,00 ,266
Diyet 3,35+0,06 3,40 1-5
almayan
EM Diyet alan 3,36+0,10 3,38 1,38-4,46 211
Diyet 3,55+0,06 3,69 1-5
almayan
CT Diyet alan 3,21+0,13 3,16 1-5 ,287
Diyet 3,40+0,07 3,33 1-5
almayan
BSD Diyet alan 2,75%0,14 2,66 1-4 111
Diyet 3,08+0,08 3,00 1-5
almayan
GM Diyet alan 3,02+0,15 3,00 1,00-4,80 227
Diyet 3,24+0,07 3,40 1-5
almayan

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimcilarin aldiklari seans sayisi ile dlgek alt boyutlarinin karsilagtirilmasi
yapilmistir. Buna gore bir seans tedavi alan katilimcilarda SF-12 6lgeginin fiziksel
komponent skor ortalamas1 47,79+£1,01 puan ile birden fazla seans alan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur. Seans sayisi ile SF-12 6l¢eginin PCS alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003). Alinan seans sayis1

ile 6lgek alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 20°de gdsterilmistir.

47



Tablo 20. Katimcilarin aldiklar1 seans sayisi ile Olgek alt boyutlarinin
karsilastirilmasi
Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Bir seans 47,79+1,01 49,59 24,21-62,30 ,003
Birden fazla 44,60+0,69 44,73 24,51-64,54
seans
MCS Bir seans 40,9640,93 39,76 26,45-61,17 ,339
Birden fazla 41,98+0,74 41,20 23,00-64,05
seans
R Bir seans 3,33+3,40 3,40 1-5 ,962
Birden fazla 3,33+0,07 3,40 1-5
seans
EM Bir seans 3,45+0,09 3,61 1-5 ,449
Birden fazla 3,55+0,07 3,61 1,38-5,00
seans
CT Bir seans 3,32+0,10 3,33 1-5 127
Birden fazla 3,39+0,08 3,33 1-5
seans
BSD Bir seans 2,91+0,11 3,00 1-5 ,303
Birden fazla 3,09+0,09 3,00 1-5
seans
GM Bir seans 3,05+0,11 3,00 1-5 ,092
Birden fazla 3,29+0,08 3,40 1-5
seans

p*<0,05 istatiksel anlamli * Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Katilimcilarin - aldiklar1 GETAT yoOntemlerini bagkalarina tavsiye etme
durumlariin 6l¢ek alt boyutlartyla yapilan karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05). GETAT uygulamalarini bagkalarina tavsiye

etme durumu ile 6lcek alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Katilmcilarin GETAT yo6ntemlerini bagkalarina tavsiye etme durumlarinin

Olcek alt boyutlariyla karsilagtirilmasi

Veriler OrtxSD Median Min-Max p*

PCS Oneririm 45,63+0,65 44,90 24,51-64,54 ,581
Onermem 47,01+2,37 49,31 27,78-58,58
Kararsizim 46,17+1,66 49,01 24,21-61,09

MCS Oneririm 41,86+0,65 41,07 25,00-64,05 ,116
Onermem 44,86+2,27 42,25 35,04-61,17
Kararsizim 38,76+1,39 38,63 23,00-51,05

R Oneririm 3,35%0,06 3,40 1-5 ,084

Onermem 2,90+0,24 2,90 2-5
Kararsizim 3,44+0,14 3,40 2-5

EM Oneririm 3,51+0,06 3,61 1-5 ,316
Onermem 3,20+0,26 3,42 1,92-5,00
Kararsizim 3,64+0,12 3,61 2,23-5,00

CT Oneririm 3,38+0,07 3,33 1-5 ,100
Onermem 2,770,35 2,66 1-5
Kararsizim 3,56+0,14 3,66 2-5

BSD Oneririm 3,06+0,08 3,00 1-5 ,072
Onermem 2,3310,24 2,16 1-4
Kararsizim 3,09+0,15 3,00 2-5

GM Oneririm 3,24+0,07 3,40 1-5 ,154
Onermem 2,63+0,30 2,50 1,00-4,20
Kararsizim 3,20+0,16 3,00 1,80-5,00

p*<0,05 istatiksel anlamli. Kruskal-Wallis testi kullaniimistir,

Katilimcilarin hastanemizi bagkalarina tavsiye etme durumlar ile 6l¢ek alt
boyutlarmin karsilastiriimasi yapilmistir. Buna gére AHMO alt boyutlarmin tiimiinde
tavsiye eden katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel
olarak ylksek diizeyde anlaml bir fark saptanmistir (p<0,001). Hastanemizi tavsiye

etme durumu ile 6lcek alt boyutlarinin karsilastirilmasi Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin hastanemizi bagkalarina tavsiye etme durumlarinin 6lgek alt

boyutlariyla karsilastiriimasi

Veriler Ort+SD Median Min-Max p*
PCS Tavsiye eden 45,88+0,71 45,44 24,51-64,54 874
Tavsiye 45,58+1,03 46,05 24,21-61,44
etmeyen
MCS Tavsiye eden 41,7240,71 40,94 25,00-64,05 ,808
Tavsiye 41,38+1,02 40,90 23,00-61,17
etmeyen
R Tavsiye eden 3,64+0,06 3,80 1,80-5,00 <0,001
Tavsiye 2,72+0,09 2,80 1-4
etmeyen
EM Tavsiye eden 3,85+0,05 3,92 1,92-5,00 <0,001
Tavsiye 2,84+0,08 2,92 1-5
etmeyen
CT Tavsiye eden 3,73+0,07 4,00 1-5 <0,001
Tavsiye 2,63+0,10 2,66 1-5
etmeyen
BSD Tavsiye eden 3,46x0,07 3,66 1-5 <0,001
Tavsiye 2,15+0,08 2,00 1-4
etmeyen
GM Tavsiye eden 3,61+0,06 3,80 1,40-5,00 <0,001
Tavsiye 2,36+0,10 2,40 1,00-4,40
etmeyen

p*<0,05, p*<0,001 istatiksel anlaml1 * Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri GETAT Poliklinigine basvuran
211 hasta Gzerinde yapmis oldugumuz bu calismada GETAT alan hastalarin yagam
kalitesi ve hasta memnuniyet duizeylerini inceledik. Calismamiza katilan 211 hastadan
120 tanesi (%56,9) kadin, 91 tanesi (%43,1) erkekti. Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 36,7+0,72 idi. Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi GETAT Merkezine
basvuran 261 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada basvuran bireylerin %57,5’inin
kadin; %42,5’inin ise erkek oldugu bildirilmis olup bagvuran hastalarin cinsiyet
dagilimi calismamizla benzerlik gostermektedir. Ayni calismada yas ortalamasi
49,07+14,60 bulunmus olup ¢alismamiza gore daha yiiksek saptanmistir (72). GETAT
tedavilerine basvuran bireylerin daha ¢ok kadinlardan olusmasi, kadinlarin fiziksel ve
mental olarak genel iyilik hali ve sagliklarini arttirma konusunda daha fazla arayis ve
caba i¢inde olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bagvuru yapanlarin yas ortalamasinin
geng orta yas diizeylerinde olmas1 bu yas grubundaki kisilerin GETAT uygulamalari
hakkinda daha kolay ve daha cok bilgiye ulasabiliyor olmalar1 sayesinde olmus

olabilir.

Calismamiza katilan 211 kisiden 118’1 (%55,9) memurdu ve katilimcilarin 159
tanesinin (%75,3) egitim diizeyi lise {izeri idi. Ankara’da yapilan GETAT ile ilgili bir
calismada egitim diizeyi lise lizeri olanlarin, katilimcilarin %32,3’{inii olusturdugu
bildirilmistir (73). Bu ¢alismada egitim diizeyinin ¢alismamizdan farkli olarak daha
diisiik bulunmasinin sebebi ¢alisma yapilan bolgenin sosyodemografik 6zelliklerinden
kaynaklanmig olabilir. Bagvuran kisilerin ¢gogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek
olmast GETAT uygulamalarinin yayginliginin ve bilinirliginin egitim seviyesi yiiksek
olanlarda daha ¢ok oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica ¢alismanin {iniversite hastanesine
bagli bir GETAT merkezinde yapilmis olmasi, basvuran kesim iginde hastane
calisanlarinin ve burada egitim almakta olan kisilerin bagvurmus olmasi da egitim

diizeyi yliksek katilimcilarin oranini arttirmis olabilir.

Calismamizda hastalarin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi kullanilmis ve AHMO toplam puan ortalamasi
3,37%0,05 olarak hesaplanmustir. AHMO niin randevu alt boyutunun puan ortalamasi
3,33£0,05 iken etkin muayene alt boyutu 3,51+0,05 olarak hesaplanmis olup
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calisanlarin tutumu alt boyutunda puan ortalamasi 3,37+0,06 olarak bulunmustur.
Bekleme siiresi ve danigsmanlik alt boyutunda puan ortalamasi 3,02+0,07 olup genel
memnuniyet alt boyutunda ise 3,20+0,07 seklinde hesaplanmistir. Buna goére en
ylksek memnuniyet etkin muayene alt boyutunda en diisiik memnuniyet ise bekleme
siiresi ve danismanlik alt boyutunda saptanmustir. Bulunan sonuglar AHMO niin 2018
yilinda yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmustur.
Bununla birlikte 2019 yilinda Istanbul’da yapilan bir hasta memnuniyet calismasinda
da calismamizda oldugu gibi en yiiksek memnuniyetin etkin muayene alaninda en
diisitk memnuniyetin ise bekleme siiresi ve danismanlik alaninda oldugu saptanmistir
(70,74). ABD’de yapilan genis kapsamli bir memnuniyet c¢alismasinda hasta
memnuniyeti ile bekleme siiresi arasinda ters bir iliski oldugu saptanmis olup
hastalarin bekleme siiresinin artttkca memnuniyet diizeylerinin azaldigi ortaya
konulmustur (75). Calismamizda hastalarin en diisilk memnuniyet diizeyinin bekleme
stiresi ve danigmanlik alt boyutunda goriilmesinin nedeni GETAT uygulamalarinin
bircogunda seans siirelerinin uzun olmasi buna bagli olarak hastalarin bekleme
stirelerinin uzamasi olabilir. En ylksek memnuniyet diizeyinin etkin muayene alt
boyutunda olmasinin nedeni ise ¢alismamizin bir GETAT merkezinde yapilmis olmasi
sebebiyle uygulamalarin hastalarin kisisel mahremiyetlerinin korunarak yeterli

ekipmanlarla ve bu alanda egitimli kisiler tarafindan yapiliyor olmasi olabilir.

Calismamizda GETAT alan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla SF-12 Olgegi kullanilmustir. Iki ana alt boyuttan olusan dlgekte katilimcilarin
fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 degerlendirilmistir. Caligmamizda PCS puan
ortalamast 45,78+0,58 olarak, MCS puan ortalamast 41,61+0,58 olarak
hesaplanmustir. Istanbul’da bir aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarm yasam
kalitelerinin degerlendirildigi bir ¢calismada PCS puan ortalamasi 45.88+9.90 olarak,
MCS puan ortalamasi 44.15+10,22 olarak bulunmus olup puan ortalamalarinin
caligmamizla benzer oldugu goriilmistiir (76). Cin’de yapilan genis kapsamli bir
calismada ise PCS ortalama puani 70,52+13,65 olarak, MCS ortalama puani
61,32+7,17 olarak bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur (77). Literatirdeki
caligmalarda SF-12 alt boyut puan ortalamalarinin degiskenlik gOstermesi anketin
uygulandigr kisilerin yas, cinsiyet veya saglik durumlarmin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olma durumu ve kronik
hastalik sayilar1 sorgulanmis ve 6lgek alt boyutlariyla karsilastirilmistir. Calismamiza
katilan hastalarin %67,8’1 (n=143) herhangi bir kronik hastalia sahip olmayan
bireylerden olugsmaktaydi. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile SF-
12 alt gruplart incelendiginde kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin PCS puan
ortalamasinin kronik hastalig1 olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmis
olmasina karsin bu gruplar arasinda PCS agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Amerika’da yapilan kronik hastaliklar ile yasam kalitesi arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmada kisilerde kronik hastaliklarin artmasinin yasam
kalitesinde azalmaya neden olacagi saptanmis olup bu sonug ¢alismamizda saptanan
puan ortalamalarini destekler niteliktedir (78). Calismamizda PCS alt boyutunda puan
ortalamasiin daha diisiik saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamasinin nedeni bu ¢aligsmada yer alan katilimcilarin cogunlugunun herhangi

bir kronik hastaliga sahip olmayan bireyler olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Isparta ve Kayseri merkezli yapilan ¢alismalarda kronik hastaliga sahip olan
bireylerin daha ¢ok GETAT uygulamalarina yoneldigi gosterilmistir (73,79).
Calismamizda GETAT poliklinigine bagvuranlarin ¢ogunlugunun herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmamasi bu uygulamalarin tanili bir kronik hastaligr bulunmayan
bireylerde de semptomlar1 yonetmek veya genel saglik ve iyilik halini arttirmak

amaciyla da tercih edilebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik sayilari ile memnuniyet diizeyleri
karsilastirildiginda iki ve daha fazla kronik hastaliga sahip bireylerin AHMO alt
boyutlarinda etkin muayene ve bekleme siiresi ile damigsmanlik boyutlarinda
memnuniyet diizeyinin bir kronik hastaligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde diistik oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,043, p=0,019). Daha fazla kronik
hastaliga sahip olan bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha diisiik olmasi; hastalik
sayis1 arttikca kisilerde yapilan uygulamalara yonelik beklenti diizeyinde artis
olmasindan veya kisilerin sahip oldugu kronik hastaliklarin getirmis oldugu fiziksel ve

mental yukin memnuniyet diizeylerini diisiirmiis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilara aldiklari GETAT uygulamalarimi kag¢ seans

aldiklar1 sorulmustur. GETAT uygulamalarini bir seans alan katilimcilar ile birden
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fazla seans alan katilimcilarin PCS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,003). Katilimcilardan GETAT uygulamalarin1 bir seans
alanlarin PCS puan ortalamasimin birden fazla seans alan katilimcilara gore daha
yiuksek oldugu saptanmistir. GETAT uygulamalarmin bir¢ogunda uygulamalar
seanslar seklinde yapilmakta olup seanslarin tamamlanmasiyla beklenen tedavi edici
ve iyilestirici etkinin en st diizeyde ortaya ¢ikmasi hedeflenmektedir. Calismamizda
da birden fazla seans alan katilimcilarda PCS skorunun diisiik olmasi fiziksel olarak
yasam kalitesi diisiik bireylerin tedavide maksimum etkiye ulasmak icin seanslari
uygun sayida almak istemelerinden kaynaklanmis olabilir. Ayni zamanda fiziksel
olarak yogun kisitlama yasamayan ve yasam kalitesi daha yiiksek olan bireylerde
tedaviyi tamamlama ve seanslara devam etmede yeterli uyumun bulunmamasi da bu
farka yol agmis olabilir. Literatiirde GETAT uygulamalarinin seans sayilari ile
kullanicilarin yagam kaliteleri arasindaki iliskiye dair yeterli ¢alisma bulunmamis olup

calismamiz bu konuda sonraki ¢aligmalara dnciiliikk edebilme 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizda hastalarin aldiklar1 seans sayisi ile hasta memnuniyeti arasinda
karsilastirma yapilmis olup alinan seans sayisi ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Malezya’da yapilan GETAT alan
bireylerde memnuniyet diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da ¢alismamiza benzer
sekilde alinan seans sayisi ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (80). Alinan seans sayisinin memnuniyet diizeyinde anlamli bir
degisime yol ac¢mamasimin, memnuniyeti asil belirleyen faktoriin hastanin

beklentilerinin karsilanma durumu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimecilara GETAT uygulamalarmma yonelme nedenleri
sorulmus olup katilimcilarin %49,8’inin ‘sagligi arttirmak ve genel iyilik hali igin’
%19,4 iiniin ‘GETAT yontemlerinin daha dogal yontemler oldugunu diistindiikleri
icin” %10’unun ‘modern tip tedavilerinden yeterince fayda gormedikleri igin’
%9,5’inin ise ‘yakin g¢evresi tavsiye ettigi i¢cin’ yoneldikleri saptanmistir. Kili¢’in
yaptigi GETAT uygulamalarina bagvuran bireylerin bagvuru nedenleri ve memnuniyet
durumlarinin incelendigi bir ¢calismada kullanicilarin GETAT uygulamalaria en sik
yonelme nedenleri genel saglik iyilik halini arttirmak (%19,1) ikinci neden ise
agrilarin1 gidermek(%18,9) olarak saptanmustir (72). Sagkal ve arkadaslari tarafindan

yasli hastalar tizerinde yapilan bir caligmada bireylerin GETAT yontemlerini agrilarini
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gidermek ve yasam kalitelerini arttirmak amaciyla tercih ettikleri belirtilmistir (81).
Shorofi ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin %26’sinin yasam
tarzina uydugu i¢cin %23 liniin genel saglik ve iyilik halini arttirmak i¢in GETAT
uygulamalarina yoneldikleri bildirilmistir (82). Yapilan ¢alismalar ve sonuglar
incelendiginde GETAT uygulamalarina genel olarak yonelim nedenlerinin genel
saglik ve iyilik halini arttirmak, agriy1 azaltmak, yakin ¢evrenin tavsiyeleri veya dogal
tedaviye yonelme ihtiyaci oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya konulmus olup genel olarak

literatiir sonuglar1 calismamizla paralellik gostermekte ve birbirini desteklemektedir.

Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bagkalarina da tavsiye edip etmedikleri
sorgulanmis olup %80,6’smin bu uygulamalar1 bagkalarina da tavsiye ettigi
gorlilmiistiir. Bunun yaninda katilimcilarin hastanemizi bagkalarina tavsiye edip
etmedigi ve tavsiye etme durumlari ile memnuniyet diizeylerinin karsilagtiriimasi
yapilmistir. GETAT uygulamasi alan katilimeilardan hastanemizi bagkalarina tavsiye
edenlerde memnuniyet diizeylerinin AHMO biitiin alt boyutlarinin tiimiinde anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). GETAT kullanim yayginliginin 32
iilkedeki yetiskinler iizerinde incelendigi bir calismada Danimarka, Slovenya, ispanya,
Isvigre, Tayvan ve ABD'de kullanicilarmn %80’inden fazlasinin memnuniyet
bildirdikleri gosterilmis olup GETAT alan hastalarin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunun
calismamizla benzer sekilde bu uygulamalardan memnun oldugu goriilmektedir (83).
Tekei tarafindan 2017 yilinda Dicle Universitesinde asistan hekimlerin GETAT
tutumlarina yonelik yapilan c¢alismada asistan hekimlerin %67 sinin  GETAT
uygulamalarini tavsiye ettigi saptanmistir (84). Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
ve uygulamalardan gordiikleri faydalarin artmasi, uygulamalarin kiside fiziksel veya
ruhsal olarak rahatlama saglamasi; hastalarin GETAT uygulamalarini ve uygulama
aldiklar1 merkezleri baskalarina tavsiye etmelerini saglamis olabilir. Ayrica ¢alisma
yaptigimiz yerin hastane blnyesinde bulunan resmi bir GETAT merkezi olmasi
nedeniyle hastalarin alaninda uzman ve sertifikali hekimlerden bu uygulamalar1 almig
olmalari, hastalarin tedavilerinin hastane sartlarinda yapilmasi, katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin artmasini saglamis olabilir. Bununla birlikte GETAT
uygulamalarinin yan etki ve komplikasyon orani oldukga diisiik oldugundan ve genel

olarak giivenli uygulamalar olarak kabul edildiginden dolay1 hastalarin olumsuz
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sonuclarla karsilasmamis olmasi da bu memnuniyet ve tavsiye edilme oraninin

artmasina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin  egitim durumu ile memnuniyet diizeyleri
karsilagtirilmis olup egitim diizeyi ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin
memnuniyet diizeyinin AHMO alt boyutlarindan etkin muayene, bekleme siiresi ve
danmigsmanlik, calisanlarin tutumu ve genel memnuniyet boyutlarinin tiimiinde lise ve
Uzeri egitim diizeyi olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,032,
p=0,043, p=0,032, p=0,023). Dicle iiniversitesinde memnuniyet {izerine yapilan bir
calismada calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeyinin
azaldig1 gosterilmistir (85). Hastalarin egitim seviyesinin arttikga memnuniyet
diizeylerinin azalmasi bu kisilerin saglik hizmetlerine yonelik beklenti seviyelerinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda kisilerin
beklentileri hasta memnuniyetini etkileyen énemli psikososyal etmenlerden biri olarak

gosterilmistir (86).

Calismamiza dahil olan katilimcilarin tiimii GETAT yontemlerinden en az bir
tanesi ile tedavi almis kisilerden olusmustur ve katilimeilarin hangi GETAT yontemini
kullanmig olduklari sorgulanmustir. Katilimeilarin en ¢ok almis oldugu yontem ilk
sirada kupa terapi (%38,9), daha sonra sirasiyla diyet ve beslenme (%18), sulik
(%17,1), akupunktur (%16,1), fitoterapi (%15,2), mezoterapi (%11,8) ve ozon terapi
(%8,1) olarak saptanmistir. Calismamizda en az yapilan uygulamalarin ise hipnoz,
muzik terapi, refleksoloji, homeopati ve osteopati uygulamalari oldugu goriilmiistiir.
Akupunktur, ozon ve kupa terapi uygulamalarinin yapildig1 bir merkezdeki ¢alismada
katilimcilarin %59’unun kupa terapi i¢in bagvurdugu bildirilmistir (72). Furlan ve
arkadaslarmin Kanada’da bel agrist olan hastalarin kullandiklar1 GETAT yontemleri
izerine yaptiklar1 bir ¢aligmada en sik kullanilan yontemler akupunktur, spinal
manipiilasyon ve masaj olarak bildirilmistir (87). Erdem ve arkadaslarinin GETAT
tizerine yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilimcilarin en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve
tercih ettikleri uygulamalarin kupa terapi, stluk, fitoterapi ve akupunktur oldugu
gosterilmistir (88). Ingiltere’de hekimler iizerine yapilan bir ¢alismada ise hekimlerin
en ¢ok tercih ettiZi GETAT yontemlerin akupunktur ve homeopati oldugu
bildirilmistir (89). Sonuglar dikkate alindiginda tilkemizde farkli bolgelerde yapilan
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calismalarin genel olarak c¢alismamizi destekler nitelikte sonuglart oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda tilkemiz disindaki ¢alismalar incelendiginde ¢alismanin
yapildig1 bolge ve calismaya katilan kisilerin 6zelliklerine gore tercih edilen GETAT
yontemlerinin farklilik gdsterebildigi goriilmiistiir. Ulkelerin kendi saglik politikalari
ve duzenlemelerinde GETAT uygulamalarina verilen destek o iilkede yaygin kabul
edilen uygulamalarin daha ¢ok tercih edilmesini saglamis olabilir. Ayrica bireylerin
kendi kiiltiirel, etnik ve dini yasayislarina bagli olarak tercih ettikleri GETAT
yontemleri degisebilmektedir. Hacamat uygulamasinin {ilkemizde yapilan bir¢ok
calismada en cok tercih edilen yontem olmasi islam dininde bu uygulamanimn yer
almasindan kaynaklantyor olabilir. Bu durum bireylerin fiziksel ve manevi olarak
tyilik halini saglamalarinda dini goriislerinin tedavi yonelimlerini etkileyebildigini
gosterebilmektedir. Bunun disinda kupa, siiliikk ve fitoterapi uygulamalarinin hastane
disinda da uygulanabiliyor olmalar1 da bu uygulamalarin bilinirligini arttirarak tercih
edilme oranlarini yiikseltmis olabilir. Calismamizda bazi uygulamalarin daha az tercih
edilmesinin nedeni de bu uygulamalarin bilinme oranlarinin diisiik olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Nitekim 2022 yilinda Karahan’in yapmis oldugu ¢alismada en
az bilinen GETAT yontemleri arasinda proloterapi, hipnoz, apiterapi ve kayropaktik
uygulamalarinin yer aldig1 belirtilmistir (90). Az bilinen uygulamalarin ¢alismamizda
en az tercih edilen uygulamalarla paralellik gostermesi GETAT uygulamalarinin

bilinirliginin arttikga tercih edilme oraninin arttiracagini destekler niteliktedir.

Calismamizda katilimcilarin almis olduklart GETAT yontemleri ile yasam
kaliteleri ve memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmast yapilmistir. Akupunktur alan
hastalarda yasam kalitesi alt boyutlarinda, ozon terapi alan katilmcilarm AHMO alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup geri kalan uygulamalar
ile yasam kalitesi ve hasta memnuniyetleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
Ozon terapi alan hastalarda AHMO’niin tiim alt boyutlarinda memnuniyet diizeyi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kili¢’in yapmis oldugu ¢aligmada da ¢alismamiza
benzer sekilde ozon terapi alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ytliksek oldugu
bildirilmistir (72). Katilimcilarin ozon terapiden memnuniyet diizeylerinin yiiksek
olmast ozon terapi uygulamalarinin yapilmasinin teknik ve nispeten daha karmasik
uygulamalar olmasi nedeniyle deneyimli merkezler tarafindan uygulanabiliyor

olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica ozon terapinin diizenli seanslar halinde
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uygulanmasinin hastaya vermis oldugu rahatlama ve iyilik hali de hastalarin

memnuniyet diizeyini yiikseltmis olabilir.

Calismamizda akupunktur alan hastalarda SF-12 PCS alt boyutunda
akupunktur almayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p=0,023). Akupunktur alan katilimcilarin PCS puaninin diisiikk olmasi, akupunkturun
fiziksel olarak yasam kalitesi daha diisiik olan hastalar i¢in ilgi ¢ekici bir GETAT
yontemi oldugunu diisiindiirebilir. Hegyi tarafindan inme hastalarinda akupunktur
kullanimiin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir vaka kontrol ¢aligmasinda
akupunktur uygulamasi alan hastalarin almayan gruba gore yasam kalitelerinde
anlaml1 bir yiikselme oldugu bildirilmistir (91). Kéroglu’nun akupunktur alan hastalar
tizerinde yapmis oldugu bir caligmada akupunktur alan hastalarda kognitif
fonksiyonlarda diizelme oldugu ve yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir (92).
Calismamizda akupunktur almayan katilimcilarda SF-12 PCS puan ortalamasinin alan
katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksek olmasi, ¢alismamizin tanimlayici-kesitsel
bir ¢aligma olarak planlanmasi nedeniyle ¢alismamizin hastalarin bu tedavileri almak
icin bagvurduklar1 zaman dilimindeki yasam kalitesini degerlendirmesinden
kaynaklanmig olabilir. Calismamizda hastalarin tedavi ncesi ve tedavi sonrasi yasam
kalitesi diizeyleri karsilastirilmadigindan bu sekilde bir sonug ortaya ¢ikmig olabilir.
Literatiirde vaka kontrol seklinde veya tedavi 6ncesi ile sonrasi karsilastirilmali sekilde
yapilan c¢aligmalarda akupunktur uygulamasinin yasam kalitesi ve fiziksel

fonksiyonlar lizerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.

Calismamizda kupa terapi ve kayropraktik alan hastalarda SF-12 ve AHMO alt
boyutlarinda anlamli bir fark saptanmamis olup literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda
bu tedaviler 6ncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalarda yasam kalitelerinin yiikseldigi
gosterilmistir bu durum yine ¢alismamizin tanimlayici-kesitsel bir ¢aligma olmasindan

kaynaklanmis olabilir (93,94).

Calismamizda katilimcilarin yaglarn ile 6lgek alt boyutlarinin korelasyon
analizi yapilmistir. Katilimcilarin yas1 ile AHMO’niin ¢alisanlarin tutumu, bekleme
stiresi ile danigmanlik ve genel memnuniyet alt boyutlari arasinda pozitif ve anlaml
bir korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin yasi arttikga bu boyutlardaki memnuniyet

dizeyinin artmis oldugu gorilmistir. Yas arttikca katilimecilarin memnuniyet
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diizeylerinin yiikselmesi yas ilerledik¢e hastalarin beklenti duzeylerinde azalma
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte kisilerin ilerleyen yaslarda daha
cok kronik hastaliga sahip olmalari, ileri yaslarda fiziksel ve ruhsal olarak daha yogun
olarak iyilik halini bulmaya ¢alismalar1 ve GETAT uygulamalarindan daha ¢ok fayda
gdrmiis olmalar1 memnuniyet diizeylerini arttirmis olabilir. AHMO alt boyutlarmin
tiimiiniin kendi aralarinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir korelasyona sahip

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi GETAT Poliklinigine
bagvuran hastalarin yagam kalitesi ve memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyleri lise ve alt1 olanlarda, emekli olan
katilimcilarda, kronik hastaligi olanlarda ve daha 6nce GETAT poliklinigine bagvuran
katilimcilarda memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir. Bunun yaninda ozon terapi alan katilimcilarda ve hastanemizi
baskalara tavsiye eden katilimcilarda da memnuniyet diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeylerde yiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin sosyodemografik  verileri ile  yasam  Kkaliteleri
karsilagtirildiginda; GETAT yontemini bir seans alan katilimcilarda ve akupunktur
almayan katilimcilarda yasam kalitesi PCS alt boyutu istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimceilarin biiyiik bir ¢ogunlugu GETAT uygulamalarina genel saglik ve
tyilik halini arttirmak amaciyla basvurmus ve en ¢ok tercih edilen GETAT yontemi
kupa terapi olarak saptanmustir.

Cok uzun bir tarihsel ge¢mise sahip olan ve diinyanin her yerinde her gegen
giin daha cok tercih edilen GETAT uygulamalarina yonelik memnuniyet ve yasam
kalitesi degerlendirilmesini yapmis oldug§umuz ¢alismamizin sonraki ¢alismalar i¢in
faydali olacag: distiniilmektedir bu kapsamda ¢aligmamizdan hareketle 6nerilerimiz
su sekilde siralanabilir:

1. Literatiirde GETAT ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi bilgi tutum
diizeyi degerlendirmesi ve vaka sunumlar1 seklinde yerini almistir. GETAT
uygulamalarinin yasam kalitesi iizerine etkisi lizerine vaka kontrol ¢alismalar1
cogaltilarak etkinligi gosterilmelidir.

2. Ulkemizde olusturulmus olan yonetmelikle yasal olarak uygulanabilen
GETAT uygulamalar1 hakkinda hekimlere hizmet i¢i egitimler ve sertifikasyon
programlar1 diizenlenerek alaninda uzman kisilerce GETAT uygulamalarinin

hastalara verilebilmesi amaglanmalidir.
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Tip fakiiltesi egitim siirecine geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
eklenmeli, 6zellikle aile hekimligi uzmanlig1 basta olmak iizere uzmanlik
egitimlerinde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yer verilmelidir.
Geleneksel tip uygulamalarini almak isteyen kisilerin bu uygulamalarin
alaninda uzman, egitimli kisilerden alinmasmna yonelik gerekli
bilgilendirilmeler saglanmalidir.

Ulke genelinde hizmet veren resmi GETAT merkezlerinin sayis1 arttirilmalidir.
GETAT wuygulamalarini alan kisilere yonelik memnuniyet caligmalar

yuritilerek uygulamalarda var olan eksikliklerin giderilmesi saglanmalidir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik Veri Formu
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2-Cinsiyetiniz:

1-Erkek

2-Kadin

3-Mesleginiz:

1-Memur

2-Emekli

3-Isci

4-Ev hanimi

5-Calismiyor

4-Egitim durumunuz?

1-1lkdgretim mezunu

2-Lise mezunu

3-Universite mezunu

4-Yuksek lisans — doktora mezunu

5-Ekonomik durum degerlendirmenizi nasil yaparsiniz?
1-Gelir diizeyim giderlerime gore fazladir.

2-Gelir diizeyim ile giderlerim birbirini karsilamaktadir.
3-Gelir dizeyim giderlerime gore azdir.

6-Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

1-Evet

2-Hayir

7-Eger varsa hastaliginizi belirtiniz:

1-Diyabet

2-Hipertansiyon

3-Kalp damar hastaliklari(KAH, SVO, HIPERLIPIDEMI)
4- Hipotiroidi/Hipertiroidi/Guatr

5- Astim, KOAH

6- Malignite

7-Cilt hastaliklari

8-Kas- eklem-romatizma hastaliklari

70



8-Daha 6nce GETAT poliklinigine bagvurdunuz mu?
1-Evet
2-Hay1r

9-Asagidaki GETAT yontemlerinden herhangi biriyle tedavi aldiniz mi?

1-Akupunktur

2-Ozon uygulamast

3-Hirudoterapi(Suluk)

4-Kupaterapi(Hacamat)

5-Mezoterapi

6-Hipnoz

7-Kayropraktik

8-Muzik terapi

9-Refleksoloji

10-Apiterapi(ar1 ve {rtinleri)

11-Larva(Maggot) terapi (sinek larvasi)
12-Proloterapi

13-Fitoterapi(Bitki ve bitkisel trtnler)

14-Homeopati

15-Osteopati

16-Diyet ve beslenme

10-Aldigimiz tedavi yontemini kag seans aldiniz?
1-Ilk seansim

2-Ikinci seansim

3-Ug veya daha fazla seans

11-GETAT uygulamalarina yonelme nedeniniz nedir?
1-Sagligimi artirmak istemem ve genel iyilik hali igin
2-Bu yontemlerin daha dogal yontemler oldugunu diistinmem
3-Modern tip tedavilerinden yeterince yanit alamamam
4-Uzun sure ilag tedavisi almak istememem

5-Dini nedenler

6-Etrafimdaki insanlarin tavsiye etmesi

7-Medya organlarinda(internet televizyon v.s) gérmiis olmam
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12-GETAT uygulamalarini bagkasina da 6nerir misiniz?

1-Evet

2-Hay1r

3-Kararsizim

13-Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri agisindan beklediginiz sonuca ulastiniz
mi1?

1-Hicbir yarar gérmedim

2- Daha sonucu almadim

3- Bekledigim sonucu aldim

4- Tedavi olmadim ama kismi rahatlama meydana geldi

EK 2. Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi
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A | Randevu
1 Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir
(telefon, internet vs.)
2 Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede
randevu merkezine ulagabiliyorum.
3 Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir
slire harctyorum.
4 Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu
alabiliyorum.
5 Randevu ile ilgili verilen direktifleri agiklayict
buluyorum.
B Etkin muayene
6 Muayene sirasinda bana ayrilan siireden memnunum.
7 Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene
edilirim.
8 Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime
yénlendirilmem konusunda
(konsiiltasyon) yardimci olunur.
9 Muayene olurken kisisel mahremiyetime saygi
gosterilir.
10 | Muayene edilmemle ilgili  yeterli ekipman
bulunmaktadir.
11 | Sikéyetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim sunulmaktadir.
12 | Tedavimden memnunum.
13 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.
14 | Sorularimi cevaplamak i¢in yeterli zaman ayrilir.
15 | Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve
tavsiyeler yapilir.
16 | Doktorun profesyonelligi yeterli diizeydedir.
17 | Doktoruma givenirim.
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18

Doktorlarin tutumundan memnunum.

C Calisanlarin tutumu

19 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.

20 | Hemsirelerin tutumundan memnunum.

21 | Hastabakicilarin tutumundan memnunum.

D Bekleme siiresi ve danismanhk

22 | Muayene olmayi beklerken bekleme salonunda
gecirdigim siire makul bir siiredir.

23 | Muayeneyi  beklerken  gecikme  durumunda
bilgilendirilme yapilir.

24 | Mesai  saatleri disinda  ihtiyag  durumunda
danigsmanlik alinabilir.

E | Genel memnuniyet

25 | Hastanenin genel konforu (bekleme odast, poliklinik
vs.) yeterlidir.

26 | Hastane i¢indeki danisma ve yonlendirme hizmetleri
yeterlidir.

27 | Hastanenin / birimin genel temizligi yeterlidir.

28 | Hastanenin genel ¢alismalari yeterli diizeydedir.

29 | Saglik ¢alisani sayis1 yeterlidir.

Hastanemizi baskalarina da tavsiye eder misiniz?

(1)Evet

(2)Hay1r
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EK 3. SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi
1-Genelde, sagliginiz;
A. Mikemmel
B. Oldukg¢a iyi [
C.lyi 0
D.Orta [
E. Kotu
2-Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Sagliginiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Oncelikle orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; 6rnegin: Masay1 cekerken, elektrik
stiptirgesi kullanirken, yiiriiylis yaparken sagliginiz sizi ne dlgiide kisitliyor?
A. Cok kisithyor [
B. Az kisitliyor [
C. Hig kisitlamiyor
3-Merdiven ¢ikarken sagliginiz sizi ne 6lgiide kisitliyor? [
A-Cok kisithyor [
B. Az kisithyor [
C. Hig kisitlamiyor
4- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza baglh olarak beklenenden daha az is
yaptiginiz oldu mu? [
A. Hayir [
B. Evet
5- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagli olarak, diizenli etkinlikleriniz veya
isinizde kisitlandiginiz oldu mu?
A. Hayir [
B. Evet
6- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi
duygusal bir sorun sonucunda beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu?
A. Hayir [
B. Evet
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7-Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi
duygusal bir sorun sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar
dikkatli olamadiginiz oldu mu?

A. Hayir [

B. Evet

8- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne 6l¢iide agri normal islerinize engel oldu?
A. Hig [

B. Hafif

C.Orta [

D. Oldukga fazla [

E. Asir1 derecede

Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi
ile ilgilidir. Her bir soru i¢in size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

9-Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?
A. Her zaman

B. Cogu zaman [

C. Araara [

D. Bazen

E. Zamanin ¢ok az bir kisminda [

F. Hicbir zaman

10- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?

A. Her zaman

B. Cogu zaman [

C. Araara [

D. Bazen

E. Zamanin ¢ok az bir kisminda

F. Higbir zaman

11- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢okkiin hissettiniz?

A. Her zaman [

B. Cogu zaman

C. Araara

D. Bazen

76



E. Zamanin ¢ok az bir kisminda

F. Highir zaman

12- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagligimmiz veya duygusal
sorunlariniz, arkadas veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?
U

A. Her zaman [

B. Cogu zaman [/

C. Bazen [

D. Zamanin ¢ok az bir kisminda

E. Higbir zaman
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