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OZET

Hipertansiyon Hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri Kullanimina iligkin

Bilgi ve Tutumlar:

Dr. Suat KOC
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk Lisans Tezi

Amag: Tiirkiye’de de diinya genelinde oldugu gibi son yillarda geleneksel tamamlayici tip
(GETAT) yontemleri kullaniminda ciddi oranda artis olmustur. Bircok iilkede oldugu gibi
ilkemizde de c¢esitli GETAT yontemleri onaylanmakla birlikte konuyla ilgili kanita dayali
calismalarin yetersizligi, bu yontemlerin maddi ¢ikar saglamak amaciyla kisiler tarafindan suistimal
edilebilmesi ve toplumun genelinin GETAT yontemleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi
gibi nedenlerle bu yontemlerin kullanimi konusunda tereddiitler yasanabilmektedir. Hastalarin ve
hekimlerin bu yontemlerin kullanim alanlari, yan etkileri ve kontrendikasyonlar1 konusunda
bilgilendirilmeye ve farkindaliklarinin artirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin amaci Sanlurfa
ilindeki hipertansiyon hastalarinin tedavilerinde GETAT yontemleri kullanimina iliskin bilgi ve
tutumlarmi arastirmaktir. Arastrmadan elde edilecek verilerin, hedef popullasyonda GETAT
yontemleri kullanimiyla ilgili mevcut durumun ortaya konulmasinda ve konuyla ilgili farkindaligin

artirilmasinda olumlu katkilar1 olacagi kanaatindeyiz.

Yontem: Prospektif, kesitsel, tanimlayici nitelikteki anket calismamiz Temmuz-Aralik
2021 tarihleri arasinda Sanlwrfa ilinde aile sagligi merkezlerinden hizmet alan 258 hipertansiyon
hastas1 ile ylriitiilmiistiir. Arastirmac tarafindan literatiir taranarak katilimcilarin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerine yonelik 12 soru ve GETAT yontemleriyle ilgili bilgi durumlarina yonelik 13
sorudan olusan veri degerlendirme formu olusturulmustur. Verilerin elde edilmesinde bu formla
beraber 13 soruluk “Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi” yiiz yiize anket
teknigi ile uygulanmstir. Verilerin analizi igin IBM SPSS 22 versiyonu paket istatistik programi
kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesi igin One Way Anova, independent Sample T-Test, Tukey
Non-additivity, Hotelling T2, Kolmogorov Smirnov testi, Post-Hoc (Coklu karsilastirma) testleri

kullanilmaistir.

Bulgular: 258 katilimcmin %55,4°l (n:143) kadn, %44,6’s1 (n=115) erkekti. %6,2'si 40
yas altinda (n=16), %21,3'i 40-49 yas (n=55), %39,5'1 50-59 yas(n=102), %32,9'u 60 yas ve
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tizeriydi (n=85). Katilimcilarm %36,4'0 (n=94) ortaokul-lise ve %34,9'u (n=90) Universite ve Uzeri
egitim diizeyindedir. Katilimcilarm %9,7'si (n=25) koy-kasabada, %39,5'1 (n=102) ilcelerde,
%150,8'1 (n=131) merkez ilgelerde yasamaktaydi. %3,5’inin (n=9) hipertansiyon ilaci kullanmadigi,
%29,8’unun (n=77) diizensiz hipertansiyon ilact kullandigi, %66,7’sinin (n=172) diizenli olarak
hipertansiyon ilaci kullandig1 goruldi. Katilimeilarin %79,8’inin (n=206) hipertansiyon tedavisinde
GETAT yontemlerini kullandig1 ancak %74 iiniin (n=191) bir saglik problemiyle karsilastiginda ilk
etapta bu yontemlerle tedaviyi tercih etmedigi goriildii. En ¢ok tercih edilen GETAT yontemleri
sirayla %73,6 (n=190) ile fitoterapi, %14,3 (n=37) kaplica, %8,5 (n=22) kupa, %6,2 (n=16) miizik
terapi yontemleriydi. Katilimcilarm GETAT ile ilgili bilgi kaynaklar1 siklikla arkadas-gevre %38
(n=98) ve internet/medya %36,8 (n=95) idi. Bu yontemleri en ¢ok ilag tedavisine destek olarak %43
(n=111) ve yakmlarmin tavsiyesi %39,9 (n=103) ile kullanmaktaydilar.

GETAT yontemlerinin kullanilmamasi gerekli durumlar1 ¢ogunun hi¢ bilmedigi %65,1
(n=168) saptanmustir. Egitimleri okur yazar seviyesinde olanlarin, GETAT"'n hipertansiyonda
kullanimin1 bilen ve faydali oldugunu diisiinenlerin, hipertansiyon tedavisinde bu yontemlerden
yararlananlarin, GETAT yontemlerini aile hekiminin bilmesini ve 6nermesini isteyen, fitoterapotik
irtinleri kullananlarin, GETAT yontemlerinin kullanilmamasi gereken durumlar1 bilenlerin,

diizensiz HT ilaglar1 kullananlari, GETAT kullanimma iliskin tutum puanlar1 daha yiksektir.

Sonug: Bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun tedavilerinde GETAT yontemlerini
tercih ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin bu yontemlerden dogru bir sekilde yararlanabilmeleri igin
giivenilir kaynaklar onerilmeli ve aile hekimleri basta olmak tizere saglik hizmeti sunucularinin
danigmanlik hizmeti verebilmeleri i¢in gerekli egitimler planlanmalidir. Bu konuda farkindalik

yaratmanin halk sagligi tizerinde olumlu katkilar1 olacagi s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayic1 Tip, Hipertansiyon, Tutum, Fitoterapi
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ABSTRACT

Knowledge And Attitudes Of Hypertension Patients Regarding The Use Of Traditional And
Complementary Medicine Methods

Dr. Suat KOC
Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanhk Lisans Tezi

Objective: There has been a significant increase in the use of traditional complementary
medicine (TCM) methods in recent years in Turkey and throughout the world. Although various
TCM methods have been approved in our country, as in many countries, there may be hesitations
about the use of these methods due to the inadequacy of evidence-based studies on the subject, the
abuse of these methods by people for financial gain, and the inadequate knowledge of TCM
methods in the general population. Patients and physicians should be informed about the
indications, side effects, and contraindications of these methods and their awareness should be
increased. This study aims to investigate the knowledge and attitudes of patients with hypertension
in the province of Sanliurfa regarding the use of TCM methods in their treatment. We believe that
the data to be obtained from the research will contribute positively to revealing the current situation

regarding the use of TCM methods in the target population and raising awareness on this issue.

Material-Method: This prospective, cross-sectional, descriptive survey study was
conducted with 258 hypertension patients who received service from family health centers in
Sanliurfa between July and December 2021. A data evaluation form consisting of 12 questions
about the sociodemographic and clinical characteristics of the participants and 13 questions about
their knowledge about TCM methods was created by the researcher by scanning the literature. To
obtain the data, the "Attitude Scale Towards Using Complementary Therapies” consisting of 13
questions was applied with a face-to-face survey technique, together with the form created by the
researcher. IBM SPSS 22 version package statistics program was used for the analysis of the data.
One Way Anova, Independent Sample T-Test, Tukey Non-additivity, Hotelling T2, Kolmogorov

Smirnov test, Post-Hoc (Multiple comparisons) tests were used to evaluate the data.

Results: 55.4% (n:143) of the 258 participants were female and 44.6% (n=115) were male.
6.2% of them were under the age of 40 (n=16), 21.3% between the ages of 40-49 (n=55), 39.5%
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between the ages of 50-59 (n=102), 32.9% of them were aged 60 and over (n=85). Of the
participants %36,4% (n=94) were at secondary-high school and 34.9% (n=90) were at university
level and above. 9,7% (n=25) of the participants lived in the village-town, 39.5% (n=102) In the
district, 50.8% (n=131)s in the central districts. It was found that 3,5%(n=9) did not use
hypertension medication, 29,8%(n=77) used it irregularly, and 66,7% (n=172) regularly. 79.8%
(n=206) of the participants used TCM methods for hypertension treatment, but 74%(n=191)
reported that they did not prefer treatment with TCM methods at first when faced with a health

problem.

The most preferred TCM methods were phytotherapy with 73.6% (n=190), hot springs
with 14,3% (n=37), mugs with 8,5%(n=22), music therapy with 6,2% (n=16) respectively.
Participants' sources of information about TCM were mostly friends 38% (n=98) and internet/media
36,8% (n=95). These methods were mostly used to support drug treatment 43% (n=111) And with
the advice of their relatives 39.9% (n=103). It was determined that most of them were 65,1%
(n=168). Of those who were literate, who know the use of TCM in hypertension and think that it is
beneficial, who benefit from these methods in the treatment of hypertension, who want their family
physician to know and recommend TCM methods who use phytotherapeutic products, who know
the situations in which TCM methods should not be used, who use hypertention drugs irregularly,

attitude scores regarding the use of TCM was higher.

Conclusion: In this study, it was found that the majority of hypertension patients preferred
TCM methods for their treatment. Reliable sources should be recommended so that patients can
benefit from these methods correctly, and training should be planned for health care providers,
especially family physicians, to provide consultancy services. It can be said that raising awareness

on this issue will have positive contributions to public health.

Keywords: Attitude, Traditional Medicine, Hypertension, Complementary Medicine,
Phytotherapy



1. GIRIS

Tiirkiye’de de diinya genelinde oldugu gibi son yillarda geleneksel tamamlayict tip
(GETAT) yontemleri kullaniminda ciddi oranda artis olmustur. Birgok tilkede oldugu gibi tilkemizde
de cesitli GETAT yontemleri onaylanmakla birlikte konuyla ilgili kanita dayali ¢alismalarin
yetersizligi, bu yontemlerin maddi ¢ikar saglamak amaciyla kisiler tarafindan suiistimal edilebilmesi
ve toplumun genelinin GETAT yontemleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi1 gibi nedenlerle

bu yontemlerin kullanim1 konusunda tereddiitler yasanabilmektedir (1).

Hekimlerin kendi recete ettikleri ilaglarla, fitoterapdtik bitkisel ajanlarin etkilesime
girebilecegi, tansiyon, seker vb. klinik durumlarin regiilasyonunu olumsuz etkilenebilecegi ve invaziv
girigim Oncesi siiliikk, hacamat, bitkisel ajanlardan kaynaklanabilecek kanama bozukluklar1 vb.
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve hastalarin bu yontemleri kullanimmi sorgulamalarinin,
istenmeyen durumlarin 6niine gecilmesinde 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir (2). Hastalarin
da olast yan etkiler ve kontrendikasyonlar konusunda bilgilendirilmeye ve farkindaliklarinin
artirtlmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon hastalarmin GETAT yontemleri
konusunda bilgi ve tutumlarini arastirmay1 amacgladigimiz bu ¢alismadan elde edilen verilerin, hedef
popiilasyonda mevcut durumun ortaya konulmasinda ve konuyla ilgili farkindaligin artirilmasida

katkilar1 olacagi kanaatindeyiz.

GETAT yontemleri gelismekte olan tilkelerdeki sekilde, gelismis tilkelerde de hizla artan
oranlarda kullanilmaktadir. Afrika niifusunun %80’1 saghk ihtiyaclarmi karsilamak i¢in GETAT
yontemlerini kullanmaktadir. Ayni sekilde Asya'da ve Latin Amerika’da da GETAT tarihsel kosullar
ve kiiltiirel inang¢larin bir sonucu olarak halen kullanmaktadir. Cin'de GETAT, sunulan tiim saglik

hizmetlerinin yaklasik %40'm1 olusturur (3).

GETAT ozellikle yasam tarzina bagli kronik hastaliklarin onlenmesi ve yonetiminde,
yaslanan niifuslarin saghk ihtiyaglarimi karsilamada bir¢ok farkli uygulama ile olduk¢a Snemli
olmakla birlikte, genellikle 5nemsenmeyen bir sifa aracidir. Insanlarin saghkla ilgili beklentilerinin
artmasi, maliyetlerin yiikselmesi gibi nedenlerle iilkeler GETAT uygulamalarinm kapsamini
genisletmeye baglamistir. GETAT, kiiresel olarak kabul gormiis olup, gucli kiiltiirel gegmisi ve
uygulanabilirligi olan sifa yontemlerini kapsar. Birgok toplum i¢in dnemli bir temel saglik hizmeti
kaynagi olan GETAT, Alma-Ata, 1978 Bildirgesinden itibaren “herkes i¢in saglik” bileseni olarak
kabul edilmektedir (2).



Bazi Ulkelerde GETAT oldukga gelismistir ve GETAT yontemleri resmilesmistir. Ulusal
hiikiimetler tarafindan GETAT hizmetlerinin kullanimi1 sistemli bigimde takip edilmektedir ve 45
tilkede sigorta 6deme kapsamina girmistir. DSO, saghiga dair ilgilendigi konular arasinda GETAT
yontemlerine de yer vermektedir (4,5).

Tiim diinyada yaygin kullanimi olan GETAT yontemleri arasinda yer alan aromaterapi,
akupunktur, hipnoz, ozon terapisi, homeopati, refleksoloji, masaj, ayurveda, yoga, Kriyoterapi,
meditasyon, osteopati, mezoterapi, mizik terapi gibi uygulamalarin pek ¢ogu tilkemizde de ilgili
yonetmelikle onaylanmistir. GETAT uygulayicilarinin gerekli egitim siirecini tamamlayarak
sertifika almaya hak kazanmis olmalar1 gerekmektedir. Agustos 2021°den itibaren Saglik
Bakanligi’na bagl hastaneler ve iiniversite hastaneleri olmak iizere toplam 78 GETAT uygulama
merkezi hizmet sunmaya devam etmektedir ve bu merkezlerden 5 bine yakin uygulayici sertifika
almaya hak kazanmistir (6). Son yillarda, baz1 yontemlerin kanita dayali galismalarla da etkinliginin
gosterilmesiyle GETAT kullanimi, diinyada daha fazla kabul gérmeye baglamistir. Tiirkiye'de de
daha popiiler hale gelmis olan GETAT’a yonelik 15 ayr1 uygulamayi igeren yeni bir yonetmelik
yaymlanmistir (7). GETAT uygulamalarinin resmiyet kazanmasi konuyla ilgili tereddiitlerin
giderilmesinde goreceli bir iyilesme saglamistir. Hastalarin ve hekimlerin bu yontemlerin kullanim
alanlari, yan etkileri ve kontrendikasyonlari konusunda bilgilendirilmeye ve farkindaliklarinin
arttirilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Hekimlerin, bu yontemlerin hastalar tarafindan tercih
edilebilecegini bilmeleri hatta uygun endikasyonda hastalarina 6nerebilmeleri, kontrendike oldugu

hallerde ise uyarabilmeleri, saghigin korunmasi ve iyilestirilmesi yoniinde olumlu adimlardir.

Bu ¢aligmanin amaci1 Sanlwrfa ilindeki hipertansiyon hastalarmin tedavilerinde GETAT
yontemleri kullanimina iligskin bilgi ve tutumlarini arastirmaktir. Arastirmadan elde edilen verilerin,
hedef popiilasyonda GETAT yontemleri kullanimiyla ilgili mevcut durumun ortaya konulmasinda,
konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasinda katkilar saglamasi beklenmektedir. Arastirmanin amaci

dogrultusunda asagidaki alt problemlere yanit aranmistir;

Katilimeilarin tamamlayici tip tutum olgeginden aldiklari puanlar arasinda demografik

ozelliklere gore farklilik bulunmakta midir?

Katilimcilarin hipertansiyon hastaliginda GETAT yontemlerinin kullanimima yonelik bilgi

duzeylerine gore TTTO Puanlar1 arasinda farklihk bulunmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

"Tamamlayic1 ve alternatif” tip genellikle birbiri yerine kullanilsa da iki terim farkhdir.
Konvansiyonel tip ile birlikte yaygin olmayan bir uygulama kullanildiginda "tamamlayic1";
konvansiyonel tip yerine ana tedavi olmayan bir uygulama kullanildiginda ise "alternatif" olarak
kabul edilir (4). Bitiinlestirici tip; geleneksel tip, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel rehabilitasyon,
psikoterapi ve ¢esitli kombinasyonlarda tamamlayic1 saglik yaklagimlari gibi birden ¢ok miidahale
olan ve tek bir organ yerine bedenin tiimiinii tedavi etmeyi amaglayan tedavileri anlatir. Biitiinlestirici
saglik, kisinin tiim yonlerden bakimui i¢in geleneksel ve tamamlayici yaklasimlar: bir araya getirerek

saglik hizmeti sunucular1 ve diger destekleyiciler arasinda koordineli bakimi amaglar (5).

DSO’ye gore GETAT; “Cesitli kiiltiirlerin kuramlari, inanglar1 ve tecriibeleri kaynakli,
aciklanabilirligine bakilmadan, saglhigi korumadaki kadar psikolojik ve organik hastaliklar1 6nleme,
teshis veya tedavide kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidr”. DSO
tamamlayici/alternatif tibb1 “lilkelere ait geleneklerin veya modern tibbin parcasi olmayan ve saglik
sistemiyle biitiinlesmemis, genis yer tutan saglik bakimi uygulamalar1” olarak bildirmistir (4,5).

e Tamamlayici tedaviler, tedavinin nasil alindig1 veya verildigine gore siniflandirilabilir;

e Beslenme (diyet takviyeleri, sifali otlar, probiyotikler vb.).

e Psikolojik (meditasyon, hipnoz, miizik terapileri, gevseme terapileri).

e Fiziksel (akupunktur, masaj).

e Psikolojik ve fiziksel (yoga, tai chi, dans terapileri) veya psikolojik ve beslenme gibi

kombinasyonlar.

e Beslenme destekleri daha ¢ok dogal iirinlerken, psikolojik ve/veya fiziksel destekler

zihin ve beden uygulamalaridir (8).

2.2. Dinyada GETAT

Diinyada ¢ogu iilkede GETAT uygulamalar1 uzun yillardir kullanilmaktadir. Ornegin
Afrika’da GETAT bilgi ve uygulamalar1 uygulayicilar1 arasinda sozlii olarak nesiller boyunca
aktarilmistir. Yapilan son calismalarda diinyada GETAT kullaniminda artis oldugu belirlenmistir.
2018 yili itibariyle DSO Afrika’da niifusun %87’sinin, Amerika’da %80’inin, Dogu Akdeniz
bolgesinde %90’ inin, Avrupa’da %89 unun, Kuzey-dogu Asya’da %91 inin, Bati-pasifik bolgesinde



%093’iniin GETAT yontemlerini kullandigini bildirmistir. Son yillarda, bazi iilkeler saglik
pratisyenlerinin bu konuda bilgisini gelistirmek i¢in egitim programlarini gii¢lendirmis, bu yontemler
iiniversite miifredatina dahil edilmistir. Bat1 Afrika Ekonomik Toplulugundaki ¢esitli {ilkelerin;
Demokratik Kongo Cumhuriyetinin, Giiney Afrika ve Tanzanya’nin eczacilik ve tip 6grencileri igin

miifredatta yer verilmistir (4).

Uye devletler %88 oraninda GETAT kullanimin1 kabul etmistir. Bu iilkelerde GETAT’a
yonelik politikalar, yasalar, programlar ve ofisler vardir ve GETAT kullanan iilke sayisiin daha da
yiiksek olmasi beklenmektedir. Bazi iilkelerin geleneksel ilaglarin da oldugu kendi ulusal temel ilag
listeleri vardir. DSO Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden; her yastaki insana saglikli yasamlar
sunmak ve refaha yoneltmek ilkesi; evrensel saglik kapsaminda ele alinarak, insanlarin daha saghkli
olmasini tesvik etmeyi hedefler. GETAT 1n, temel saglik hizmetlerine dahil edilmesinin evrensel

saglik hedefine onemli katkilar saglayabilecegi bildirilmistir (4,5).

DSO Geleneksel T1p Stratejisi ve Diinya Saglik Asamblesi kararlarmna gore Uye Devletlerce
2005 ve 2018 yillar1 arasinda GETAT i giivenligi, kalitesi, etkinligi ve uygun entegrasyonu igin
admlar atilmistir. DSO Bolgelerinden Amerika Kitasi’'nda, saglik hizmetlerine katki saglayan
GETAT uygulamalarinin kiiresel hedeflerin gerisinde olmakla beraber istikrarli bir sekilde devam
etmesi beklenmektedir. Dogu Akdeniz Bolgesi'nde, 2005'ten beri diizenleme ve bitkisel ilaglarin
tescili alaninda belirgin ilerleme goriilmiistiir. Avrupa Bolgesindeki liye devletlerde bitkisel ilaglar
icin kayit sistemi olusturulmasi ve diizenlenmesi konularinda iyilesme kaydedilmistir. Giiney-Dogu

Asya Bolgesi, GETAT a dair tiim gostergeler bakimimdan oldukga iyi bir konumdadir (4,5).

2.3. Tiirkiye’de GETAT

2014 yilinda Tirkiye’de GETAT wuygulamalar1 “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile resmi olarak tanmnmis ve Tiirkiye GETAT Enstitiisii kurulmustur.
Iigili yonetmelikle geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarmin yapilabilecegi yerler,
uygulayabilecek kisiler, uygulamalarin smirhiliklary, usul ve esaslar1 belirlenmistir. Enstitii
ise GETAT 1n bilimsel kanitlar 15181nda modern tibba entegre edilmesi yoluyla, sagligin korunmasini

ve iyilestirilmesini, hedeflemektedir (7).

Saglik Bakanlig1 Geleneksel Tamamlayict ve Fonksiyonel Tip Daire Baskanligi’nin 2021
yili itibariyle yayinladig: istatistik sonuglarina gore Ekim ay1 itibariyle 1507 iinite, 78 uygulama



merkezi, 28 egitim merkezi mevcuttur. Yine 2015-2021 yillar1 arasinda 5300 tabip GETAT egitimi
verilerek sertifikalandirilmistir. Diizenlenen egitimlerle bu uygulamalarin daha dogru ve saglikli
sekilde yapilabilmesi ve merdiven alt1 diye tabir edilen yerlerde egitimsiz kisilerce, sagliksiz
kosullarda uygulanmasinin oniine gegilerek halk sagliginin korunmasi i¢in 6nemli adimlar atilmigtir
(9). Yine 2015-2021 yillar1 arasinda 5300 tabip GETAT egitimi verilerek sertifikalandirilmistir ve
2021 itibariyle onaylanmis 18559 GETAT sertifikali uygulayici vardir (9) (Bkz Tablo1)

Tablo-1: Tiirkiye’de Onayli GETAT Yontemleri ve Sertifikalandirilmis Uygulayicilarin Dagilimi

Uygulamanin Adi

Sertifika Sayisi

Akupunktur Sertifikasi 2518
Apiterapi Sertifikasi 176
Fitoterapi Sertifikas1 814
Hipnoz Sertifikasi 688
Homeopati Sertifikas1 587
Kupa Uygulamasi Sertifikas1 4942
Larva Uygulamasi Sertifikas1 115
Mezoterapi Sertifikasi 3389
Muizik terapi Sertifikas1 134
Osteopati Sertifikasi 27
Ozon Uygulamasi Sertifikas1 2975
Proloterapi Sertifikasi 626
Refleksoloji Uygulamasi Sertifikasi 68
Siiliik Uygulamasi Sertifikasi 1500
Toplam Tescilli Sertifika Sayis1 18559

Tablo-1’de Tiirkiye’de onayli GETAT yontemleri ve sertifikalandirilmis uygulayicilarin
dagilim1 verilmistir. Buna gdre 2518 akupunktur sertifikasi, 3389 mezoterapi sertifikasi, 4942 kupa
uygulamasi sertifikasi, 2975 ozon uygulamas: sertifikasi ve 1500 siiliik uygulamas: sertifikasinin

diger sertifikalara gore daha fazla verildigi belirlenmistir (9).



2.4. GETAT Yonetmeligine Gore Onayh GETAT Yontemleri

2.4.1. Akupunktur

Ozellikle igne ile olmak iizere, lazer 1smlariyla, elektrikle viicutta ve kulakta belirli dzel
noktalara uyar1 verilmesi seklinde, 2000 yildan daha eskiye dayanan Dogu Asya'dan gelen geleneksel
bir uygulamadir. Terapotik amaclar veya basit ndromodilasyon icin organik ve fonksiyonel
degisiklikler yapmak i¢in, akupunktur noktalar1 denen viicut ylizeyinin belirli bolgelerine ignelerin
sokulmasiyla periferik noral stimiilasyona dayanir. Kanama bozuklugu Oykiisii olanlarda ve

hamilelerde akupunktur uygulanmamalidir (7,12).

Tablo 2: Akupunktur Uygulanabilen Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve Klinik durumlar

Organik sebep bulunamamis bas agrilari,
anksiyete

Alkol bagimlilig1 tedavisindeki problemleri
azaltmak igin

Islevsel mide-barsak bozukluklari, kabizlk,
GOR

Cocukta yapay solunum borusu ¢ikarildiktan
sonraki solunumsal sorunlarda

LOkomotor (hareket) sistemi
noropatik agrilar, dis agrilari

agrilari,

Kronik g0z rahatsizliklarinda  tedavi

adaptasyonunu yikseltmek icin

Agrili adet gorme, kisirlik, PKOS ve adet
oncesi gerginlik sendromu, dogum sancisi

Bellek Sorunlarinda hayat kalitesini artirmak
icin

Basit obeziteli bireylerde diyete adaptasyon
icin

Nedeni belli olmayan veya sjogrendeki
keratokonjunktivitis sikka

Tiitlin birakma anksiyetesi

Kas spastisitesi ve gii¢siizliigii olan SVO
nedenli kismi felclerde

Organik sebep bulunmayan gece idrar

kagirma

[lerleyici norolojik fonksiyon bozuklugu
gelismemis ve kauda ekuina olmayan sinir
kokii tahrisleri

Organik sebep bulunamamis bas donmesi
veya uyku problemleri

Alerjik rinit

Kronik solunum  sistemi
yasam seviyesini iyilestirme

patolojilerinde

Radyoterapi ve kemoterapiye bagh kusma,
agri, agiz kurulugu tedavisi.

[laca bagl, hareket hastaligi veya hamilelik
kaynakli bulant1 ve kusmalar

Egzama, cilt kurulugu, alerjik durumlarda
kasinti.

Bel fitig1, kas spazmi, ani ve uzun siireli sirt
agrilari

Genel iyilik durumunu olugturma ve devam
ettirmek icin

Tablo-2’de akupunktur uygulanabilen hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore

bas agrilari, anksiyete, ndropatik agrilar, dis agrilari, gece idrar kagirma, hareket hastaligi veya

hamilelik kaynakli bulant1 ve kusmalar gibi ¢esitli durumlarda akupuntur uygulanabilmektedir (7,12).
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2.4.2. Apiterapi

Apiterapi, kimi hastaliklarda arilara ait {iritinlerin tedaviye destek olarak kullanilmasidir.
Canli olan bal arisinin zehiri ve yine zehiri igeren ampul/merhemler bu amagla kullanilir. En ¢ok

tercih edilen bal, propolis, ar1 siitii ve polenler immiiniteyi desteklemede kullanilir (7).

Ar1 zehri tedavisinin geleneksel tipta farkli kanser tiirlerini tedavi etmek i¢in 6dnemli bir

modalite olabilecegini sGyleyen ¢alismalar mevcuttur (17).

Ar1 poleninin alkolizm, diyabette, kalp saglhigin1 desteklemede, vendz tikaniklikta faydalar

oldugunu belirten ¢alismalar vardir (16).

Oral, topikal, intra/subkiitan yolla kullanimlar1 vardir. Kas kramplar1 ve kas agris1 gibi
durumlarda kullanilir. Ar1 drtinleriyle ilgili alerji 6ykiisii olanlarda ve ¢ocuklarda kullanilmamalidir.
Karaciger, kalp bobrek yetmezligi hastalarinda, hamilelikte ve emzirme déneminde kullanimi da

kontrendikedir (7).

2.4.3. Fitoterapi

Binlerce yildir hastaliklar1 tedavi etmede bitkilerden faydalanilan tedavi yontemidir. Son
asirda farmakognozi biliminin de gelisimiyle bitkilerin etken maddeleri, etki mekanizmalarmin da
bulunmasiyla bitkilerin kullaniminin etkinligi ve giivenligi de gelistirilmeye baslanmistir. Atropin,
digoksin, efedrin, ergotamin, fizostigmin gibi etken maddeler bitkilerden elde edilir. Bitkinin taze
veya kurutulmus kisimlar1 ¢ay, damla, kapsiil gibi sekillerde kullanmilir. Bitkisel {iriinler sentetik
ilaclara gore kolay ulagilmasi, daha ucuz olmasi, zararinin az oldugu inanci, kronik hastaliklarda daha
faydali oldugu diisiincesi gibi sebeplerle kullanilir. Bitkisel tiriinlerin faydalar1 kadar toksik etkileri

de bulunmaktadir bu ylizden bir uzmana danisilarak ve giivenli iiriinler kullanilmalhidir (18).

2.4.4. Hipnoz

Zihin-beden tibbr tiirii olan hipnoterapi, batili psikoterapotik uygulamalardan tiiretilmistir.
Hastalar, sagliklarmi iyilestirmelerine yardim amacli; rahatlamalar1 ve odaklanmalar1 saglanip transa
gecirilir. Cevrelerine ve yasadiklar1 deneyimlere kendilerini kaptirirlar ve nispeten dikkatleri dagilir,

ancak bilingsiz degildirler. Baz1 hastalar kendilerini hipnotize etmeyi 6grenirler. Hipnoterapi agri



sendromlari, menopoz semptomlari, fobiler ve konversiyon bozukluklari tedavisinde, sigarayi

birakma ve kilo kaybinda basarili olduguna dair ¢calismalar mevcut (19).

Tablo-3: Hipnoz Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve Klinik durumlar

Depresyon (Uzman psikiyatristce o
- . ~ Yanik tedavisinde agriy1 azaltmada
yapilabilir), Anksiyete ve stres problemleri

Hamilelik ve dogum asamalarinda ve
Dogum esnasinda
jinekolojik hastaliklarda

Cerrahi girisimlerde: Ameliyat Oncesi

Dis hekimliginde; korkularda, anestezi, dis
korkuyu giderme, anksiyete ve agriyi o

gicirdatma, protezlere uyum i¢in, ¢ene
gidermeye yardim etmek, ameliyat sonrasi

eklemi islev bozuklugu, trigeminal sinir
ve ameliyat swrasinda bulanti, agr1 ve

agrist vb. durumlarda

anksiyete ile basa ¢ikma
) Maligniteli hastalardaki agri, kaygi ve ilag
Obezite w 4
yan etkilerini gidermede
Kisirlik tedavisi siirecinde Cinsel islev patolojisi (non-organik)

Teshis islemleri ve girisimsel islemler | '
Islevsel barsak problemleri
sirasinda

Uyku sorunlar1 (non-organik), Yeme Acil tip pratiginde endisenin azaltilmasinda

bozukluklari ve tedaviye adaptasyonu yikseltmede

_ ‘ S Alerjik rinit ve astim, Immiin sistemin
Ameliyattaki agrinin giderilmesinde o )
kuvvetlendirilmesi

Alkol bagimliligmin tedavisinde (yalnizca
psikiyatrist  yapabilir), Tatun drlnleri Akut ve kronik agr1

birakma tedavisi sirasinda

Tablo-3’te hipnoz uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore
depresyon, ameliyat dncesi korkuyu giderme, anksiyete ve agriy1 gidermeye yardim etme, kisirlik
tedavisi siirecinde, obezite, ameliyattaki agrinin giderilmesinde, uyku sorunlari (non-organik), yeme

bozukluklar1 gibi durumlarda hipnoz kullanilabilmektedir (7, 19).



2.4.5. Siiliik Uygulamasi

Siiliiklerle tedavi yontemidir. Siiliikler viicuttan kan emerken salgiladiklar1 100°den fazla
etken madde tedavi edici Ozellik saglar. Bunlar; vazodilator, bakteriyostatik, analjezik,
antienflamatuar ve antikoagulan etkili maddelerdir ve mikro sirkiilasyonla ilgili problemleri
diizeltmek, organ ve dokularin kan akisini diizenleyip hipoksiyi azaltmak, agriy1 azaltmak ve
immuniteyi giiglendirme gibi etkileri vardir (37). Gliniimiizde hirudoterapi vendz akimin azaldigi flep
uygulamalar1 vb. rekonstriiktif cerrahi islemlerde, ateroskleroz, varis, hematom, tromboz, diyabette
vaskiiler hasarlarda, glokomda olmak tizere cerrahi, oftalmoloji, travmatoloji alanlarinda
kullanilmaktadir. Rusya, Amerika, Almanya, Fransa gibi gelismis {ilkelerde tedaviye yardimei olarak

hirudoterapi kullanilmaktadir (20,21).

Tablo-4: Siiliik Uygulamasinin Kullanildig1 Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve klinik durumlar

Osteoartrit gibi eklem harabiyeti olugsmus eklem hastaliklar1

Uyluk, bacak varis hastaliklarinda agriy1 azaltmada

Tenisgi dirsegi vb. hallerde agri kontroliinde

Flep cerrahisini takiben, replantasyonu takiben olan ventz yetmezlikler

Tablo-4te siiliik uygulamasimin kullanildig1 hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna
gore osteoartrit gibi eklem harabiyeti olugsmus eklem hastaliklari, uyluk, bacak varis hastaliklarinda
agriy1 azaltmada, flep cerrahisini takiben, replantasyonu takiben olan vendz yetmezlikler gibi

durumlarda siiliik uygulamas1 yapilabilmektedir (7,20).

2.4.6. Homeopati

Benzeri benzerle tedavi etme (benzerler yasasi) ilkesine dayanan tibbi bir sistemdir. Yuksek
dozlarda verildiginde baz1 semptomlara neden olan bir maddenin, ¢ok diisiik dozlarda kisa siirede
verilince ayni semptomlart iyilestirdigine inanilmaktadir. Homeopati uygulamasinda her kiginin
durumu Ozenle analiz edilerek ihtiyact oldugu tespit edilen duruma O6zel ilaglar uygulanir.
Kroniklesmis rahatsizliklar, kanserler, fiziksel travmalarda destek amacgli kullanimi vardir.
Homeopati, viicudun enerji akisimni yeniden saglamayi amaglar; Kimya veya fizyoloji ilkelerine

dayanmaz. Homeopatide kullanilan ilaglar, bitki 6zleri ve mineraller gibi dogal olarak olusan



maddelerden elde edilir. Homeopatik ilag ne kadar seyreltilirse, o kadar giiclii oldugu kabul edilir
(7,22).

Tablo-5: Homeopati Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Immiin sistemin kuvvetlendirilmesi Dogum sancisini azaltma

Radyoterapi ve kemoterapide olusan
kusma, agri, gerginlik ve radyasyona
bagli dermatitin azaltilmasinda.
Romatizmal patolojilere bagli eklem iltihabi, Cocuk hastada operasyon Oncesi ve
kronik agri, agiz kurulugu hallerinde sonrasi destek i¢in

Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji,
spastik kolon

Hiperaktivite bozuklugu ve dikkat eksikligi Travmalarda iyilesmeyi hizlandirma

Gerilim tipi ve migren gibi non-organik bas

< N . Sinir koku zedelenmeleri
agrilari, dis agrilar

Adet 6ncesi disfori, sancili adet gérme Bagimlilik tedavisinde destekleyici.
Ameliyat sonrasi agri, ajitasyon,

Kas- eklem, kemigin hareketle agrisi siglik, yara iyilesmesi, sikayetlerin
azaltilmasinda.

Non-organik uykusuzluk Uriner sistem tas agris

Egzema, alerjik astim, alerjik rinit Anksiyete
Varis gelismis venlerin postoperatif

Usye semptomlarda hematomu ve agrinin giderilmesi
amagli.

Gastro-6zofageal refli ve gastrite
bagl bagli mide agr1 ve yanmasinda,
kusma, diyare gibi olaylarda

Kemoterapide olabilen kusma, agiz yaralari,
ag1z kurulugunda

Tablo-5’te homeopati uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore
immiin sistemin kuvvetlendirilmesi, adet Oncesi disfori, sancili adet gorme, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, ilisye semptomlari, kas- eklem, kemigin hareketle agrisi, kemoterapide
olabilen kusma, agiz yaralari, agiz kurulugu, sinir kokii zedelenmeleri, travmalarda iyilesmeyi

hizlandirma, dogum sancisini azaltma gibi durumlarda homeopati uygulanabilmektedir (7, 22).

2.4.7. Kayropraktik Uygulamasi

Manipiilatif ve viicut temelli bir uygulama olan kayropraksi, omurganimn yapist ile diger
eklemli ylizeyler arasindaki iligkinin ve bunlarin sinir sistemi ile etkilesiminin, saghig1 koruma veya

geri kazanmada yardimci oldugu disiiniilmektedir. Bu iligkiyi diizeltmenin esas yolu, omurganin,
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diger eklemlerin ve yumusak dokularin manipiilasyonudur. Kayroropraktorler fiziksel terapiler,
masaj veya akupresiir saglayabilir ve egzersizler, ergonomik onlemler 6nerebilir. Yasam enerjisinin
akisini yeniden saglamak amaciyla omurlardaki varsayilan yanlis hizalanmalar1 diizeltmek icin
manipilasyon kullanma mantigiyla ¢alisir. Kanita dayali olarak kullanimi kas-iskelet sistemi
ozellikle bel agrisiyla sinirhidir. Kayropraktik, bas agrisi, ozellikle migren tedavisinde bazen
yararhidir. Ayrica boyun agrisini tedavi etmek i¢in de kullanilmistir. Osteoporoz, néropati, onceki

omurga cerrahisi, inme, kan damar1 bozukluklar1 durumlarinda kayropraksi yapilmamalidir (23,24).

Tablo-6: Kayropraktik Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastalik ve Klinik Durumlar

Spordan veya is kaynakli kas-iskelet Diz, omuz, ¢ene eklemi, femoroasetabular

zedelenmeleri eklem fonksiyon bozukluklari

Ileri yas populasyonun osteoartrit vb.
Bazi sinir kokii tahrigleri ]
problemleri

Cekme veya itme hareketinin ani Bel omurilik kanal darliginda erken

yapilmasiyla olan zorlamaya bagli agrilar. koruyucu tedavi.

Servikal alan kokenli bas agrisi, sirt ve boyun Disk  fitiklarinin  ilk  dénem koruyucu
agrilar, durusla alakali skolyoz tedavisi, I6komotor(hareket) sistemi

problemleri.

Ani ya da uzun siireli yumusak doku |
Islev bozuklugu olan faset eklem sorunlari.
yaralanmalar1

Tablo-6’da kayropraktik uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna
gore spordan veya is kaynakl kas-iskelet zedelenmeleri, baz1 sinir kokii tahrisleri, cekme veya itme
hareketinin ani yapilmasiyla olan zorlamaya bagli agrilar, servikal alan kokenli bas agrisi, sirt ve
boyun agrilar, durusla alakali skolyoz, ani ya da uzun siireli yumusak doku yaralanmalar1 gibi

durumlarda kayropraktik uygulamalar1 yapilabilmektedir (7, 23).

2.4.8. Kupa Uygulamasi

Yas ve kuru kupa uygulamasi seklinde kullanilir. Kuru kupa; dolagimi arttirmak i¢in belirli
bdlgelerin vakumlanmasi ile yapilir. Lokal vakuma ek olarak yiizeysel deri kesikleri yapilarak kanin
disar1 ¢ikarildig: yontem ise yas kupa (Hacamat) olarak adlandirilir. Bu uygulamayni sertifikali saglik

personeli yapabilir. Bazi aragtirmacilar, 1slak kupa uygulamasmin fazla sivilar1 bosalttigini, deriye ve
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kaslara kan akigini arttirip periferik sinirleri, hormonlari, dolasim ve bagisiklik sistemlerini uyardigini

belirtmektedir (25).
Belirgin anemisi olanlarda, cerrahi ve aktif yarasi olanlarda, hemofili ve tromboflebit
varliginda ve antiagregan kullananlarda, ileri derecede kalp yetmezligi olanlarda ve dogrudan

varislerin (izerine uygulanamaz (7).

Tablo-7: Kupa Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastahiklar ve Klinik durumlar
Romatolojik hastaliklarda ge¢cmeyen agri, Lokomotor(hareket) sistem agrilari, diz
eklem hareket azligi, sabah tutuklugu, agrisi, fibromiyalji, nevraljiler
yorgunluk vb.
Mide-bagirsak problemlerindeki kusma, Migren vb. bas agrilari, organik sebepsiz

kabizlik. uyku problemi
Organik  patoloji  tespit edilmemis Fel¢ gegirmeye bagli yorgunluk, higkirik,
hastalarda bagisiklik sistemini konusma bozuklugu

kuvvetlendirme

Tablo-7’de kupa uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlara yer verilmistir. Buna gére
romatolojik hastaliklarda gegcmeyen agri, eklem hareket azligi, sabah tutuklugu, yorgunluk, patoloji
tespit edilmemis hastalarda bagisiklik sistemini kuvvetlendirme, felg gecirmeye bagh yorgunluk,
hickirik, konusma bozuklugu, bas agrilari, organik sebepsiz uyku problemi gibi durumlarda kupa

uygulamalar: yapilabilmektedir (7, 25).

2.4.9. Larva Uygulamasi1 (Maggot Debridman Tedavisi)

Nekrotik, kabuklu ve/veya enfekte olmus dokuyu c¢ikarmak i¢in yaraya yesil sise sinegi
kurtguklarmin yerlestirilmesi uygulamasidir. Olii dokular1 ve 6lii dokudaki bakterileri ortadan
kaldirarak ¢ogu durumda yaranmn durumunu iyilestirdigi belirtiliyor. Yara tedavisinde kullanilan
kurtguklar saglikli dokuya saldirmaz veya saglikli dokuya gomillmezler, sadece 6lii dokuyu ¢ikarirlar.
Kurtcuklarla ilgili klinik deneylerde, yaralar1 geleneksel pansumanlara gore ¢ok daha kisa siirede
temizleyebildiklerini ve iyilesme siirelerini hizlandirabilecegini gdstermistir (26). Alerjisi, kanama

bozuklugu, bazi fistiiller ve kanamal1 apse olmas1 durumlarinda bu yontem kullanilmamalhidir (7).
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Tablo-8: Larva Uygulamasi Yapilabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastahklar ve Klinik Durumlar

Diyabetik ayak yarasi.

Dekiibit yarasi

Venoz tikanma yaralari

Arter iskemik Ulserleri

Osteomyelit

Non-diyabetik noropatik ayak yaralar1

Travmaya bagli gegcmeyen yaralar

Ameliyat sonrasi yaralar

Nekrotizan fasiit

Tablo-8’de larva uygulamasi yapilabilecek hastaliklar ve klinik durumlara yer verilmistir.
Buna gore diyabetik ayak yarasi, dekiibit yarasi, vendz tikanma yaralari, arter iskemik iilserleri,
osteomyelit, non-diyabetik néropatik ayak yaralari, travmaya bagh ge¢gmeyen yaralar, ameliyat

sonrasi yaralar, nekrotizan fasit gibi durumlarda larva uygulamalar1 yapilabilmektedir (7, 26).

2.4.10. Mezoterapi

Mezoderm orijinli organ hastaliklarini iyilestirmeyi hedefleyen farmakolojik veya bitkisel
ilaglar bolgesel, minimal dozlarda, 6zel igneler ve yontemlerle cilt igine dogal bitki ekstraktlari,
homeopatik ilaglar, vitaminler ve mineral enjeksiyon uygulanmasidir. Ilacin cilt icine igne

kullanmadan, elektroporasyon ile verilmesi ignesiz mezoterapidir (7,10).

Kullanilan ilaglar genelde bitki veya mineraldir (10,27). Endikasyon mevcutsa, uygulama
yapilacak bolge genisligi ve durumuna gore uygulamaya karar verilmektedir. Mezoterapi 4,6,8,13
mm’lik ve 27,30,32 G’lik igne uglar1 ve 5-10 cc’lik enjektorlerle ya da yar1 otomatik/otomatik
mezoterapi tabancalar1 ile yapilir (10). Akut enfeksiyonlarda, derin ven trombozu, degisken kan
basinci, miyokard enfarktiisii, senkop sonrasi epizot, agik yaralar, ileri evre kalp yetersizligi, diyabet
varliginda, antikoagiilan tedavi alan hastalarda, bobrek yetmezliginde, ilaglara karsi ¢ok hassasiyeti

bulunan kisilerde ve gebelikte uygulanamaz (7).
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Tablo-9: Mezoterapi Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Eklem zedelenmesinde olan hareket azlig1, agri, sertlik ve sigsmeler

Akut romatizmalar, eklem inflamasyonu, romatoid ¢oklu-artritler gibi eklem hastaliklari

Bag dokusundaki patoloji nedenli kizariklik, agr1 ve hareket kisitlanmasi

Mikro-dolasim sorunlari, jinekolojik damar problemleri

Akut ve kronik yumusak doku zedelenmelerindeki agri, kizariklik ve hareket kisitliligi,

Serebral palsi, pleji gibi durumlarda rehabilitasyon igin

Miyofasiyal agr1 sendromu, migren, trigeminal ve serviko-brakial sinir agrisi.

Mikro dolasimdaki problemlere bagli 6demlerde destekleyici.

Spazmlara bagli agrilarda

Spor yaralanmalarinda yumusak doku hasar1

Keloid, alopesi, akne gibi dermatolojik problemler

Bagisiklik sistemini giiglendirme

Tablo-9’da mezoterapi uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlara yer verilmistir. Buna
gore hareket azligi, agri, sertlik ve sismeler, eklem inflamasyonu, romatoid goklu-artritler gibi eklem
hastaliklari, patoloji nedenli kizariklik, agr1 ve hareket kisitlanmasi, spazmlara baglh agrilar, keloid,
alopesi, akne gibi dermatolojik problemler ve bagisiklik sistemini gliclendirme gibi durumlarda

mezoterapi uygulanabilmektedir (7, 70).

2.4.11. Proloterapi

Proloterapi, kas-iskelet agrisinda enjeksiyon uygulanan tamamlayici ve alternatif tibbi bir
tedavidir. Agrili bag ve tendon baglanma yerleri iizerindeki bdlgelere ve bitisik eklem bosluguna
nispeten kiigiik bir tahris edici veya sklerozan soliisyonun enjekte edilmesidir. Proloterapi, klasik
tedavilere direngli, ¢esitli agrili kronik hareket sistemi rahatsizliklarinin tedavisi uygulamasidir. 2-3
ay suresince 2-6 haftada bir yapilan birkag enjeksiyon uygulanir. Bazi ¢aligmalarda proloterapiye iyi
yanit veren durumlar arasinda tenis¢i dirse8i, asil tendinopatisi ve tendonlar1 iceren diger asir
kullanim yaralanmalar1 bulunur. Proloterapinin diz osteoartriti ve bel agris1 i¢in de etkili oldugu

yoniinde caligsmalar olmakla birlikte bu caligsmalar daha az kesindir (28).
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Tablo-10: Proloterapi Uygulanabilen Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve klinik durumlar

Kas kirisi zedelenmeleri, iltihapli eklem patolojileri

Eklemdeki bag doku zayifligi kaynakli agri, 6dem

Yineleyen bas, bel ve boyun agrilari

Omurga ve kaburgalardaki yumusak doku agrilar1.

Migren

Topuk dikeni, bag ve kas yaralanmasinda olusan yirtiklar

Tablo-10’da proloterapi uygulanabilen hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore
kas kirisi zedelenmeleri ve asir1 kullanmaya bagl zedelenme, iltihapli eklem patolojileri, yineleyen
bas, bel ve boyun agrilari, migren, topuk dikeni, bag ve kas yaralanmasinda olusan yirtiklar gibi
durumlarda proloterapi kullanilabilmektedir (7, 28). Ancak, mental retardasyon, hemofili gibi
kanama bozukluklari, DVT, antikoagiilan kullanma, unstabil hipertansiyon, miyokard enfarktus,
epilepsi, ac¢ik yaralar, kalp yetmezliginin son evreleri, diabetes mellitus, gibi durumlarda

uygulanamaz (7).

2.4.12. Osteopati

Osteopati, kaslar1 ve eklemleri masaj, hareket ya da germe yoluyla hastanin problemini
bulma, engelleme ve tedavi metodudur. Osteopati, bir bireyin refahinin kemiklerine, kaslarina,
baglarina ve bag dokusunun koordine ve diizenli caligmasina bagliligini esas alir. Osteopatlar, fiziksel
manipiilasyon, germe ve masaj kullanir: eklem hareketliligini arttirmak, kas gerginligini gidermek,
agriy1 azaltmak, dokulara kan akigini arttirmak gibi amagclarla viicudun iyilesmesine yardime1 olmaya

calisilir. Bir dizi teknik kullanirlar, ancak ila¢ veya ameliyat kullanmazlar (29).

Tablo-11: Osteopati Yapilabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar (7,29)

Hastalhklar ve klinik durumlar

Kemik-kas ve eklemlerde olusan agrilar ve islevsel sorunlar

Brakial sinir agrisi, siyatalji, diske bagl agrilar, migren vb. bas agrilar1.

Hamilelik agrilar1
Serebral palsi gibi noéromiskiler problemler, hormonal denge bozukluklarinda
destekleyici amach

Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon.

Psikosomatik sendromlar, depresyon., uyku sorunlari

15



Tablo-11°de osteopati yapilabilecek hastaliklar ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore
kemik-kas ve eklemlerde olusan agrilar ve islevsel sorunlar, ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon,
hamilelik agrilari, psikosomatik sendromlar, depresyon., uyku sorunlar1 gibi durumlarda osteopati

yapilabilmektedir.

2.4.13. Ozon Uygulamasi

Bolgesel veya sistemik 0zon-oksijen karigimi uygulamasidir. Belirli miktarlarda kanin steril
sekilde viicut disinda tibbi ozon gazi ile karistirilarak viicuda tekrar verilme islemleri olan major ve
mindr otohemoterapi seklinde veya vajinal ve rektal yolla uygulamalari vardir. Bakteri, viriis, mantar,
maya ve protozoalarin inaktivasyonu, oksijen metabolizmasinin uyarilmasi, immiinitenin

aktivasyonu ile etki eder (30).

Ozonun gaz halinde intravendz enjeksiyonu hava embolisi yaparak olimle
sonuglanabileceginden bu sekilde uygulanmaz. G6PD eksikligi, Basedow Graves tipi kontrolsiiz
hipertiroidi, siddetli kanama, malign hipertansiyon, siddetli trombositopeni (<50000/mm?) varsa ozon

tedavisi yapilmamalidir (7,30).

Tablo-12: Ozon Uygulamas: Yapilabilecek Hastalik ve Klinik Durumlar

Hastalik ve Klinik Durumlar

Omurga ve disk hastaliklarindaki yansiyan agri, omurga disk hastaliklar1

Enfekte diyabetik yaralar

Fibromyalji, eklem ve ligaman zedelenmesi

Kanlanma ihtimali bulunmayan iskemi gelismis ekstremite yaralari

Uzmanca yonlendirilen diyabetik yaralar, ndropatik agri

Dis eti, damak iltihaplar1 vb. durumlar

Tablo-12’de ozon uygulamasi yapilabilecek hastalar ve klinik durumlarin omurga ve disk
hastaliklari, enfekte diyabetik yaralar, eklem ve ligaman zedelenmesi, dis eti iltihaplar1 gibi

durumlarda kullanilabilecegi belirtilmistir (7, 30).
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2.4.14. Refleksoloji

Manipiilatif ve viicut temelli bir uygulamadir. Avug i¢i veya ayagm belirli bolgelerine
uygulanan manuel baskiya dayanan bir masaj terapisi ¢esididir; bu alanlarin meridyenler araciligiyla
farkli organlara veya viicut sistemlerine karsilik geldigine inanilmaktadir. Bu alanlarin uyarilmasinin,
ilgili viicut boliimiindeki agr1 veya semptomlardan sorumlu enerji blokajini ortadan kaldirdigina

nanilir.

Refleksoloji, homunculus temelli bir terapi olarak kabul edilir, ¢linkii tiim viicudun ayaklarin

altinda veya avug i¢i yiizeyinde temsil edildigini varsayar (31).

Tablo-13: Refleksoloji Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve klinik durumlar

Organik bir patoloji bulunmayan kisilerde bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi,

anksiyete durumlari, panik atak tedavisinde destekleyici

Sindirim rahatsizligina ait bulanti, kusma, kabizlik olaylari, spastik kolon hastaligi

Kismi felg, beyin felci, multipl skleroz gibi rahatsizliklarda rehabilitasyona destek

Yapisal sebep bulunamamis bas agrilari, stres, malignite vb. hallerde kusma, agri

semptomlarmi azaltma

Astimda duygusal gerginligi hafifletip destek amagli, dogum sancilarmin azaltilmasi

Yapisal olmayan uyku bozukluklar1

Asir1 aktif mesane durumuna bagli idrar inkontinansinda yardimci olarak

Iskelet-kas agrilari

Tablo-13’te refleksoloji uygulanabilecek hastaliklar ve klinik durumlara yer verilmistir.
Organik bir patoloji bulunmayan kisilerde bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi, anksiyete durumlari,
sindirim rahatsizli§na ait bulanti, kusma, kabizlik olaylari, spastik kolon hastaligi, kismi felg, beyin
felci, multipl skleroz gibi rahatsizliklarda, yapisal sebep bulunamamis bas agrilari, stres, malignite
vb. hallerde kusma, agr1 semptomlarini azaltma, asttimda duygusal gerginligi hafifletip destek amagli,

dogum sancilarmin azaltilmasi gibi durumlarda kullanilabilmektedir (7, 31).
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2.4.15. Muzik Terapi

Miizik terapisi, miizik aracili§iyla, konunun uzmani bir profesyonel tarafindan psikolojik ve
sosyal gereksinimlerin giderilmesi amaciyla ylizyillardir birgok medeniyette kullanilan yontemdir.
Miizik terapinin ameliyat anksiyetesini azaltmada, norolojik hastaliklarda, kalp hastaliklarinda, genel

beyin fonksiyonlarinda, psikolojik rahatsizliklarda faydali olduguna dair ¢aligmalar vardir (7,13).

Tablo-14: Muzik terapi Uygulanabilecek Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Hastaliklar ve Klinik Durumlar

Stres, anksiyete ve kisilik problemleri

Yogun Bakimda agr1 ve kaygiy: hafifletmek i¢cin

Yanigin tedavisindeki agri ve huzursuzlugu azaltmak i¢in

Dogum esnasinda sanc1 ve duygusal gerginligi azaltmak i¢in

Ameliyat Oncesi anksiyete ve ameliyattan sonraki agrinin azaltilmasi

Mental retardasyonda 6grenmeyi kolaylastirmak ve cevreyle iletisimi artirmak i¢in

MS, Parkinson gibi durumlarda rehabilitasyonda

Kanser hastalarinda agri, kusma, stres ve ilag advers etkilerini azaltma amacgh

Otizmlilerde dikkati ve ¢evre farkindaligmi artirmak icin, 68renmeyi kolaylastirma

amach

Akut ve kronik agrida

Fel¢li insanlarin rehabilitasyonunda yardimci olarak

Tablo-14’te miizik terapi uygulanabilecek hastalik ve klinik durumlar verilmistir. Buna gore
stres, anksiyete, agr1 ve huzursuzluk azaltmada, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, yogun bakimda, akut
ve kronik agr1 durumlarinda ve ilag advers etkilerini azaltma amach mizik terapi verilebilmektedir
(7, 13).

2.5. Hipertansiyon
2.5.1. Hipertansiyonun Onemi
Hipertansiyon %25-35 oranlarinda goriilme sikligi ile her yil on milyonun iizerinde can

kaybina yol agmaktadir (11). Ulkemizde simdiye kadar yapilan 18 yas iistii ¢alismalarda prevalansin
ortalama %30 civarinda oldugu, yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. Hipertansiyon yayginligi
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kadmlarda daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yiiriitilen PatenT ¢alismalar1 hastalarin
hipertansiyonla ilgili farkindaliklarinda gelismeler oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hala
iilkemizde hipertansif olup hastaligini bilmeyen ve yeterince tedavi edilmeyen hipertansiyon
hastalarimin sayis1 olduk¢a yiiksektir. Hipertansiyonun tedavi edilme oranlar1 yillar i¢inde artsa da
ulkemizde hipertansiyonu olan bireylerin yarisinda kan basinci kontrolii saglanabildigi bildirilmistir
(14).

Yapilan ¢aligsmalar hipertansiyonun, kardiyo-serebrovaskiiler hastaliklari, renal sorunlari,
organlarda fonksiyon kaybini ve erken o6liim riskini artirdigin1 gostermektedir. Hipertansiyon
konusunda insanlarin bilin¢glenmesi, hekimlerin saghkli yasama dair 6nerileri ile bireylerin yasam
tarzim1 1yilestirmesi, hipertansiyonun erken tanmmasi ve etkin sekilde tedavisi hipertansiyon

tedavisinde basar1 oranlarini yiikselterek 6liim oranlarini diistirebilir (15).

2.5.2. Hipertansiyonun Tanim

Kilavuzlara gore, klinikteki sistolik kan basmcinin >140 mm Hg oldugu durumlarda
tekrarlanan muayenelerde diyastolik kan basmci >90 mm Hg ise hipertansiyon tanisi konulabilir.
Yiksek-normal KB, yasam tarzi diizenlemelerinden fayda gorebilecek ve gerekli endikasyonlarda

ilac tedavisi alacak olan SKB= 130-139, DKB=85-89 mmHg olan tansiyon degerleridir (11).

Tablo-15: Hipertansiyon Siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 Ve <80
Y Uiksek-normal 130-139 Velveya 85-89
Hipertansiyon >140 Velveya >90
Evre 1 140-159 Velveya 90-99
Evre 2 >160 Velveya >100

Izole sistolik hipertansiyon; &zellikle yashlarda yaygm goriilmekle birlikte geng yas
grubunda da rastlanabilen SKB (=140 mm Hg) yiiksekligi ve DKB (<90 mm Hg) disiikliigi ile
farkedilen esansiyel hipertansiyon seklidir (32).
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2.5.2.1. Primer Hipertansiyon

Hipertansiyon hastalarmin ortalama %80-90’inda primer (esansiyel) hipertansiyon
Dolayisiyla nedeni tespit edilememis, baska bir hastaliga bagl gelismemis, arteriyel kan basincinda

stiregelen bir artis vardir (11,15).

2.5.2.2. Sekonder Hipertansiyon

Yiiksek tansiyonlu hastalarin %10-20’sinde ise temelinde yatan bir patoloji nedenli
hipertansiyon vardir. Sekonder hipertansiyon, ani meydana gelebilir ve primer hipertansiyondan daha

yiiksek degerlere ¢ikabilir.

Ikincil hipertansiyona sebep olabilen durumlar:

e Bobrek hastaligi

¢ Adrenal gland malignitesi

e Tiroid problemleri

e Konjenital damar problemleri

e Obstruktif uyku apnesi

e Oral kontraseptifler, regetesiz satilan agri kesiciler, grip-nezle ilaglar1 ve regetelenmis bazi
ilaclar

e Kokain, amfetamin

¢ 20 yas altinda, 50 yastan sonra baslamis yliksek tansiyonda, ailede ikincil hipertansiyon
olanlarda, hizli baslangich ve siddeti yiiksek hipertansiyonda (>180/110 mmHg), ilag
tedavisi ile yeterince diisiis saglanamayan durumlarda, son zamanlarda kontrol edilemeyen
hipertansiyonda, end organ hasar1 varsa ve hikdye, fizik muayene ile tetkiklerinde
hipertansiyon yapabilecek bir hastaliga ait semptomlar1 olanlarda, sekonder hipertansiyon

sebepleri incelenmelidir.

Hipertansiyon klavuzlarina gore hipertansiyon tanisini dogrulamak icin hastanin 6lgiilen kan
basinct degerlerine gore genellikle bir-dort haftalik araliklarla iki ti¢ kez goriilmesi Onerilir. Hastada
kardiyovaskiiler hastalik diislindiiren bulgular varsa ve tansiyon degeri >180/110 mm Hg 6l¢lilmiis
ise tan1 tek bir ziyarette konulabilir. Evre 1 ve evre 2 yiiksek tansiyon hastalarina uygun medikal

tedavi verilmelidir (11,15).
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2.5.3. Hipertansiyon Teshisi — Ofis Tansiyon Ol¢imu

Ilk degerlendirme: Es zamanl ¢ift koldan KB yi 6lgiiliir. Tekrarlanan 6l¢iimlerde >10 mm
Hg kollar arasinda tutarh bir fark varsa, KB si daha yiiksek olan kolu kullanin. Fark >20 mm Hg ise
daha fazla arastirma diisiiniilmeli.

Ayakta kan basmci: Tedavi edilen hipertansiflerde 1 dakika sonra ve postural
hipotansiyonu diisiindiiren semptomlar oldugunda ve yaslilarda ve diyabetli kisilerde ilk ziyarette 3

dakika sonra tekrar 6lgulmelidir.

Ofis disinda da KB o6lgtimii hipertansiyonun dogru teshisi ve ila¢ tedavisi vermek icin
gereklidir. Ylksek normal KB veya evre 1 hipertansiyon (sistolik 130-159 mm Hg ve/veya diyastolik
85-99 mm Hg) olarak siniflandirilan ofis KB olan tedavi edilmemis veya tedavi edilmis kisilerde KB

seviyesinin evde veya ayaktan KB izleme kullanilarak dogrulanmasi gerekir (11).

2.5.3.1. Beyaz Onluik ve Maskeli Hipertansiyon

2.5.3.1.1. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Ofis (hastane vb. yerler)’te tansiyonu yiiksek olan hastalarin tansiyonlarmin evde ve ayaktan
kan basinc1 izlemede normal (<130/80) oldugu durumu gosterir. Eger ofis dis1 kan basing normal ve
yuksek ofis KB’1na ragmen end organ zedelenmemisse, sadece tibbi ortama bagli, hastada kan basinci
Olciimiine gecici adrenerjik yanitla meydana gelen “beyaz onliik” hipertansiyonu vardir. Evre 1
hipertansiyon hastalarinin % iinde, evre 2 hipertansiyonda %10 oraninda hastane dl¢iimlerinde beyaz
Onlik HT na rastlanir. Beyaz onliik hipertansiyonu, toplam kardiyovaskiiler hastalik riski diisiikse iyi
huyludur. Fakat bazi ¢alismalar beyaz onliik HT lu bireylerin KB normal olanlara gore daha ¢ok
organ hasari, metabolik bozukluk durumlariyla karsilastigi bulunmus. Yine yapilan ¢aligmalarda bu
hastalarda yasam tarzi diizenlemeleri (YTD) ve medikal tedavi ile kan basinci kontroliiniin
kardiyovaskuler vakalari diisiirmede etkin oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak Beyaz 0Onlitk
hipertansiyonunda ek KVVH riski mevcutsa YTD ne ek medikal tedavi tavsiye edilirken, ek risk yoksa

YTD’nin yeterli oldugu ve hastanin belli araliklarla izlenmesi tavsiye edilmektedir (11).

Hastane KB degerlerinde hipertansif oldugu belirlenen bireylerde beyaz Onliik
hipertansiyonu olup olmadigini sdyleyebilmek kolay degildir; fakat, kadin hastalarda grade 1

hipertansiyon varsa, yasl hastalarda, sigara kullanmayanlarda, yeni tan1 hipertansiyonda ve hastane
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KB oOlgumi az sayida yapilmigsa beyaz onlikk HT daha c¢oktur. 1 giinliik ortalama ve sabah KB
Olgtimleri normal degerlerdeyken, minimum {i¢ hastane KB degerlendirmesinde KB >140/90 mmHg
ise, beyaz Onlik HT teshisi konulabilir. Ev ortaminda da en azindan birkag KB 6lgiminiin

ortalamasina bakilarak da bu teshise varilabilir (11,33).

2.5.3.1.2. Maskeli Hipertansiyon

Maskeli hipertansiyon, klinikte normal kan basmci (KB) (<140/90 mmHg), ancak klinik
disinda yiiksek bir kan basinci (ayaktan giindiiz KB veya evde KB>135/85 mmHg) olarak
tanimlanir. Populasyonun %210’unda gorulebilir ve rutin muayenelerle teshis konulamadigindan
onemlidir. Artmis end organ hasar1 ve kardiyovaskiiler olaylar a¢isindan kotii prognoz belirtecidir.
Maskeli hipertansiyon tabiri daha ¢ok tedavi almayan yiiksek tansiyon hastalar1 i¢in kullanilmalidir.
Fakat tedavi alanlarda da KB’inmn hastane 6lgiminde normal, rutin durumlarda ve 6lgiimlerde ise

daha fazla ¢ikabilecegi unutulmamalidir (11,33).

Tablo-16: Maskeli Hipertansiyon ve Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Hipertansiyon Turd Olgumler

Ofis KB >140/90 mmHg ve 24 saatlik ayaktan 6l¢tim KB 6l¢timii
Beyaz onluk (veya
<130/80 mmHg ve uyanik ayakta KB ol¢timii <135/85 mmHg ve

izole ofis)
uyku KB <120/70 mmHg olan tedavi edilmemis hastalar veya

evde KB <135/85 mmHg

Ofis KB <140/90 mmHg ve 24 saatlik ayaktan 6l¢iim KB 6l¢timii
Maskeli >130/80 mmHg ve/veya uyanik ayakta KB olgiimii <135/85
hipertansiyon mmHg ve/veya uyku AKB <120/70 mmHg veya evde KB

<135/85 mmHg olan tedavi edilmeyen kisiler

Ofis KB <140/90 mmHg ve 24 saatlik ayaktan 6l¢lim KB 6l¢timii
Maskeli kontrolsiiz <130/80 mmHg ve/veya uyanik ayakta KB ol¢timi >135/85
hipertansiyon mmHg ve/veya uyku AKB >120/70 mmHg veya evde KB

>135/85 mmHg olan tedavi goren kisiler

hipertansiyonu

Tablo-16’da beyaz onliik (veya izole ofis) hipertansiyonu, maskeli hipertansiyon ve maskeli

kontrolsiiz hipertansiyon tiirlerinin 6lgiimleri verilmistir (33).
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2.5.4. Teshis / Klinik Testler

Hipertansiyon hastalar1 genelde semptomsuz olsa da en sik bas agris1 vardir, fakat arastirma
gerektiren sekonder hipertansiyon veya hipertansif komplikasyonlar1 gdsterebilen semptomlar da
olabilir. Ofiste hipertansiyon tanisi i¢in ortalama 140/90 mm Hg, ancak ev i¢in 135/85 mm Hg ve 24
saatlik ayaktan izleme i¢in 130/80 mmHg esik degeri kullanilir.

Anamnez dikkatli ahnmahdir. Tibbi dykiide incelenenler:

Kan basinci: Yeni baslayan hipertansiyon, siire, dnceki KB seviyeleri, mevcut ve dnceki
antihipertansif ilaclar, KB’n1 etkileyebilecek diger ilaglar/regetesiz satilan ilaglar, antihipertansif
ilaclarin intoleransi (yan etkileri), antihipertansif tedaviye uyum ve ilaglar1 diizenli kullanma, 6nceki
oral kontraseptifler veya hamilelik ile hipertansiyon.

Risk faktorleri: Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi (ailede hipertansiyon oykiisii, kalp
yetmezligi, miyokard enfarktiisii, inme), diabetes mellitus, dislipidemi, kronik bobrek hastaligi
(KBH), alkol, sedanter yasam, sigara, psikososyal faktorlerdir.

Genel Kkardiyovaskiiler risk degerlendirmesi: Kilavuzlardaki yonergeler/6neriler
dogrultusunda yapilmaktadir.

Hipertansiyon/birlikte var olan hastahklarin semptom/belirtileri: G6giis agrisi, dispne,
tasikardi, kladikasyon, periferik 6dem, bas agrilari, bulanik gérme, noktiiri, hematiiri, bag donmesi.

Sekonder hipertansiyonu diisiindiiren semptomlar: Kas giicsiizliigii/tetani, kramplar,
aritmiler (hipokalemi/primer aldosteronizm), flas pulmoner 6dem (renal arter stenozu), terleme,

carpinti, sik bas agrisi1 (feokromositoma), horlama, tikayic1 uyku apnesi, tiroid hastaligi semptomlari
(11,15).

2.5.4.1. Fizik Muayene

Detayl: fizik muayene, hipertansiyon tanisinin dogrulanmasina ve HAOH ve/veya sekonder

hipertansiyonun tanimlanmasina yardime1 olabilir ve sunlar1 icermelidir.

Dolasim ve kalp: Nabiz hizi/ritim/karakter, juguler vendz nabiz/basing, apeks atimi, ekstra

kalp sesleri, bazal raller, periferik 6dem, radyo-femoral gecikme degerlendirilebilir.
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Diger organlar/sistemler: Biiylimiis bobrekler, boyun ¢evresi >40 cm (obstriiktif uyku
apnesi), biiyiimiis tiroid, artmig viicut kitle indeksi (BMI) /bel ¢evresi, yag birikintileri ve renkli
cizgiler (Cushing hastaligi/sendromu) goriilebilir (15).

2.5.4.2. Laboratuvar Incelemeleri ve EKG

Kan tetkikleri: Serum potasyum, sodyum, kreatinini ve glomeriiler filtrasyon hizi, lipit
profili ve aclik kan sekeri

Idrar tetkiki: Dipstick idrar testi

12 derivasyonlu EKG: Sol ventrikiil hipertrofisi, atriyal fibrilasyon, iskemik kalp hastaligi
tespiti

2.5.4.3. Ek Tam Testleri

HAOH (Hipertansiyona bagli u¢ organ hasari), eslik eden hastaliklar ve/veya sekonder
hipertansiyon sliphesini degerlendirmek ve dogrulamak i¢in endike oldugunda ek arastirmalar
yapilabilir (34).

2.5.4.4. Goruntileme Teknikleri

Ekokardiyografi, karotis doppler, bobrekler / renal arter ve adrenal gorintiileme, renal

anjiyografi, fundoskopi, beyin bt/mr gibi gorintilemeler gerekebilir (14).

2.5.4.5. Fonksiyonel Testler ve Ek Laboratuvar Arastirmalar

Ayak bilegi-kol indeksi: Periferik (alt ekstremite) arter hastaligi

Sekonder hipertansiyon icgin ek testler: Aldosteron-renin orani, serbest plazma
metanefrinleri, gece ge¢ saatlerde tiikiiriik kortizol veya kortizol fazlalig i¢in diger tarama testleri,

idrar albumin/kreatinin orani, serum tirik asit seviyesi, karaciger fonksiyon testleri de sekonder HT

tanisinda kullanilabilir (15).
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2.5.4.6. Kardiyovaskuler Risk Faktorleri

Hipertansif hastalarin %50'sinden fazlasinda ek kardiyovaskiiler risk faktorleri vardir. Bu
risk faktorleri diyabet, dislipidemi, obezite, hiperiirisemi ve ayrica sagliksiz aligkanliklardir (alkol,
sigara, sedanter hayat). Bir veya daha fazla ek kardiyovaskler risk faktoriiniin varligi, hipertansif
hastalarda koroner, serebrovaskiiler ve renal hastalik riskini orantili olarak artirir. Hipertansif

hastalarda, 6zellikle ailede KVVH 0ykusu varsa, ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi gereklidir (11).

2.5.4.7. Diger Risk Faktorleri

65 yas Ustii olma, erkek cinsiyet, kalp hiz1 (>80 atim/dk), artmus viicut agirhgi, diyabet,
yuksek LDL /trigliserit seviyeleri, ailede KVH ve hipertansiyon 6ykusu, erken menopoz, sigara igcme,
psikososyal veya sosyoekonomik faktorlerdir.

Urik asit artis1 hipertansiyonu olan hastalarda yaygindir ve diyet, ilaclar veya iirat diisiiriicii
ilaclar ile tedavi edilmelidir. Etkili bir KB kontroliiniin olmayan hipertansiyon ve kronik iltihabi
hastaliklar, KOAH, psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarda kardiyovaskiiler riskte bir artig
disiiniilmelidir (11,14).

2.5.5. Hipertansiyon Aracilh Organ Hasari

Hipertansiyon aracili organ hasar1 (HAOH), arterlerde ve/veya besledigi organlarda (beyin,
kalp, bobrekler, gozler) yiiksek tansiyonun neden oldugu yapisal veya fonksiyonel degisikliklerdir.
Hafif-orta seviyede KB yiikseklikleri olan kisilerde organ hasar1 varsa yeniden siniflandirma ve ilag

tedavilerini diizenlemek gerekir (11).

Hipertansiyonu olan tiim hastalarda HAOH'n1 saptamak i¢in degerlendirmeler rutin olarak

serum kreatinin ve GFR, dipstick idrar testi,12 u¢lu EKG degerlendirilmelidir (15).
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2.5.6. Hipertansiyon Tedavisi

2.5.6.1. Yasam Tarz1 Degisikligi

Yasam tarzi degisikligi antihipertansif tedavide ilk basamaktir ve ayni1 zamanda tedavinin
etkilerini de artrabilir. Saglikli aligkanliklar edinmek, yiiksek tansiyonun baslamasini engelleyebilir

veya geciktirebilir ve KVH riskini kisitlayabilir.

Bu degisiklikler:

e Tuzun kisitlanmasi

e Yeterli meyve sebzenin, tam tahillarin alinmasi, rafine seker ve trans yaglarin az oldugu
saglikli bir diyet uygulamak

e Sigaray1 birakma

e Alkoli kisitlama

e Diizenli egzersiz

e Stresin azaltilmasi.

¢ VVicut kitle indeksi yiiksek hastalar miimkiin oldugunca normal kilolarma inmelidir (14).

2.5.6.2. Eriskinde Hipertansiyon Yonetimi

Hipertansif bir hastada ilk muayenede, kardiyovaskiler risk ve hipertansiyonla ilgili
herhangi bir organ hasar1 arastirilmalidir. Ilag tedavisi baslarken bu durumlar da g6z dniine alinarak

tedavi baslanir.

Evre 1 hipertansiyonu olan ve komorbiditesi olmayan hastalarda ilaca baglamadan ii¢ ila alt1
ay once yasam tarzi degisikligi onerilir. Ilag tedavisine basladiktan sonra ii¢ ay icinde hedef KB
<140/90 mmHg’ dir. Ug ay sonra 65 yasmdan kiigiik hastalarda hedef KB <130/80 mm Hg'nin
olmalidir. Hipertansiyonda ilag¢ tedavisi baglamak i¢in esik deger SKB >140 mmhg DKB >90 mmhg’
dir.

Evre 1 hipertansiyonda (SKB >140-159mmhg DKB >90-99 mmhg) 3 ay yasam stili
diizenlemesi ardindan kontrol kan basimci tekrar yiiksek gelirse ilag tedavisi baslanir. Istisna olarak

80 yas lzeri yasl hastalarda ila¢ tedavisi i¢in esik deger sistolik KB >150’dir, fakat Evre 1
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hipertansiyon yaninda KVH, KBH, DM, Hedef organ hasar1 gibi ek risk durumlarinda hemen ilag
tedavisi baglamak gerekir. Evre 2 hipertansiyon (SKB >160 mmhg DKB >100 mmhg)’da ise hemen

ilag tedavisine baglanmalidir (43).

Tablo-17: Komorbid Hastalik ve Yasa Gore Sinir ve Hedef KB Degerleri

Yas:18-64 Yas: 65-79 Yas >80
Sinir KB Hedeflenen Siir KB Hedeflenen Simir KB Hedeflenen KB
(mmHg) KB (mmHg) (mmHg) KB (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Dlab_etes 140/ 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 >150 130-140/70-80
Mellitus
90
Koroner 140/ 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 >150 130-140/70-80
hastahk
90
Kronik
bodbrek 140/ 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 >150 130-140/70-80
hastahgi 90
Y liksek
riskli 140/ 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 >150 130-140/70-80

durumlar* 90

“Hipertansiyonda ila¢ baslanan hastalarda sinir ve hedef kan basinci degerleri yasa ve
komorbid hastaliklara gore Tablo 2.17°de gdsterilmistir. 65-79 yas araligindaki riski fazla bireylerde,
uyum saglanabiliyorsa kan basinci diizeyi 120-130/70-80 mmHg diizeyi de normal sayilabilir” (14).

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilk segenekler; ACE inhibitorleri, ditiretikler, kalsiyum
kanal blokerleri ve ARB’ler. Beta-blokerler; atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi, anjina, MI sonrasi
gibi durumlarda hipertansiyon tedavisinin her asamasinda verilebilen ilk secenektir. Tedaviye
monoterapi veya kombinasyon seklinde baslanabilir. Monoterapiden fayda goriilmezse kombinasyon

terapisine de gecebilir (15).

2.5.7. Komorbid Hastahklarda Hipertansiyon Yonetimi

Yashlar: Altmis bes/seksen yaslar1 arasindaki hastalarda tedaviye hipertansiyonu olan geng
yas grubundaki hastalar gibi baglanmali, ¢ok ileri yashlarda ise SKB 150 mmHg? ise antihipertansif

baslanarak tansiyon degerleri 130 ila 140 mmHg arasinda tutulmalidir. Bu grup hastalarda ani

tansiyon diisiikliigiinii 6nlemek icin diiiretikler, a ve B blokerler kullanilmamalidir.
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Diyabetik Hastalar: KB 140/90 mmHg ise diisiiriilmeli ve hedef <130/80 mmHg (yash
hastalarda <140/80mmHg) olmalidir. Bir renin-anjiyotensin sistemi (RAS) inhibitori ve bir kalsiyum
kanal blokoru ve/veya tiazid benzeri ditretik ile tedavi 6nerilir.

Koroner Arter Hastalari: Hedef KB <130/80 mmHg’dir. Antiplatelet tedavi rutin olarak
onerilir. LDL kolesterol hedefine gore lipit diisiiriicii tedavi diisiiniilebilir.

Kalp Yetmezlikli Hastalar: Tansiyon hedef degeri ise <130/80 mmHg ve >120/70 mmHg
seklinde olmalidir. ACE inhibitorleri, ARB’ler, B blokerler ilk secencklerdendir. Beraberinde
kullanilan diiiretiklerin semptomlarin iyilesmesinde katkis1 vardir. Regiilasyonun saglanamadig:
hallerde kalsiyum kanal blokerleri de tedaviye eklenebilir. ACE inhibitorlerine veya ARB’lere
alternatif olarak Anjiyotensin reseptor-neprilisin inhibitdrii (ARNI; Sacubitril-Valsartan) de, azalmis
EF’li kalp yetmezligi olan hipertansiflerin tedavisi igin endikedir (11).

Hipertansiyon ve Inme: Tansiyon yiiksekligi, kanamali ve iskemik inmede basta gelen
risklerdendir. Tansiyon kontroli ile inme biylk o6lglide onlenebilir. KB >140/90 mmHg ise
diisiiriilmeli ve hedef <130/80 mmHg (yasli hastalarda <140/80) seklinde olmalidir. RAAS blokerleri,
KKB!'ler ve diiiretikler ilk siradaki ilaglardir (11).

Hemorajik inmeli Hastalar: Bu hastalarda tansiyon degerleri ok yiiksek ise ilk alt1 saatte
tedavinin baslanmasmin ve SKB’nin 130 ile 140 mmHg araliginda tutulmasmin hastanin klinigini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Daha kisa etkili ilaglar daha avantajli olabilse
de intravendz labetalol ve nikardipin en sik birinci basamak ajanlar olarak kullanilir (11,13).

Kronik Bobrek Hastalari: KBH da ilacla tedavi esigi 140/90 mmHg dir. Albliminiirisi (>30
mg/giin) olan hastalarda daha diisiik degerlerde tedavi verilebilir. KBH da olumlu etkisi kanitlanmis

ilaclar ACE inhibitorleri ve ARB’lerdir (14).

Tablo-18: Kronik Bobrek Hastaligi Olanlarda Esik/Hedef Kan Basinci Diizeyleri (14)

Simir Tansiyon degeri Hedef Tansiyon
Yas Gruplan
(mmHg) degeri (mmHg)
18-64 yas >140/90 120-130/70-80
65-80 yas >140/90 130-140/70-80
>80 yas >150 130-140/70-80

Tablo-18’de kronik bobrek hastaligi olanlarda esik/hedef kan basinci diizeyleri verilmistir.
Buna gore hedef tansiyon degerleri 18-64 yas grubunda 120-130/70-80; 65-80 yas grubunda 130-
140/70-80; 80 flizeri yas grubunda 130-140/70-80 olarak belirtilmistir (14).

28



Gebelik ve Laktasyon: Hipertansiyonda maternal riskler, plasental ayrilma, inme, ¢oklu
organ yetmezligi (karaciger, bobrek), yaygin damar pihtilasmasidir. Fetal riskler ise prematiir dogum,
intrauterin biiylime geriligi veya Olimdir. SKB >150 mmHg ve/veya DKB >95 mmHg olan
gebelerde ila¢ tedavisi disiiniilmektedir. Nifedipin, labetolol, metildopa, hidralazin gebelikte

kullanilabilen antihipertansiflerdir.

Preeklampsi, anne ve fetlste ¢ok tehlikeli olabilen ve proteiniri ile seyreden hipertansif
durumdur. Eklampsi de preeklampsi mevcut hamilelerde yeni baslayan tonik-klonik ndbetler veya
komadir. Hamilelelerde ani baslayan siddetli hipertansiyonda hastanede tedavi gerekebileceginden

hizlica hastaneye yonlendirilmelidir (14).

2.5.8. Hipertansif Acil Durum Yonetimi

Hipertansiyona bagli ani gelisen beyin, kalp, arterler, bobrekler ve retina gibi hedef
organlarda hasar vardir. Ilerleyici organ yetmezligini dnlemek icin acilen tanisal ¢alisma ve kan
basincinin azaltilmasi gerekir. Genellikle intravendz tedavi gerekir. Antihipertansif tedavi organ

hasarmin tiiriine gore belirlenir.

Malign hipertansiyon: KB’min asir1 yiikselmesine bagli (>200/120mmHg) bilateral
retinopati gelismesi.

Hipertansif ensefalopati: Siddetli KB yiikselmesine bagli letarji, ndbetler, biling kayb1 ve
nedeni agiklanamayan koma.

Diger patolojiler: Siddetli KB yiikselmesine baglh beyinde hemoraji, akut felg, koroner
sendrom, pulmoner 6dem, aort anevrizmasi/diseksiyon, siddetli preeklampsi ve eklampsi olabilir.
Akut hedef organ hasar1 olmayan, 6nemli 6l¢iide yiiksek tansiyonu olan hastalar hipertansif acil vaka

sayllmaz ve oral ilag verilir.

2.5.9. Malign Hipertansiyonda Degerlendirme ve Teshisi

Ciddi derecede yiiksek kan basinci (veya mevcut basing <180/120 mmHg olsa bile, dnceden
normal bir degerdeki kan basincinda akut bir artis) ile gelen hastalarda hikaye ve fizik muayenede su

durumlara dikkat edilmeli;

1. Akut travma

2. Nobet, deliryum, stupor, gérme bozukluklar1 vb. ndrolojik semptomlar
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3. Hemorajik veya iskemik inmeye bagl fokal nérolojik semptomlar

4. Fundoskopide evre III veya IV hipertansif retinopati bulgulari

5. KIBAS isareti olabilen bulant1 ve kusma

6. Miyokard iskemisi veya aort diseksiyonuna bagli olabilen gogiis agrisi

7. Aort diseksiyonuna bagli olabilecek akut, siddetli sirt agrisi

8. Pulmoner 6dem nedeniyle olusabilecek dispne

9. Hamilelik, siddetli hipertansiyonlu hastalarda preeklampsi veya eklampsi gelisebilir.

10. Kokain, amfetamin, fensiklidin veya MAO inhibitorleri vb. ilaglar

Hedef organ hasarmnin varligii degerlendirmek i¢in; EKG, G6giis radyografisi, idrar tetkiki,

serum elektrolit ve kreatinin, kardiyak markerlar, MR ya da BT ile beyin goriintiileme, kontrastli

gogiis BT tetkikleri yapilmalidir (11,15).

Tablo-19: Kan Basincini IV Ilag Tedavisi ile Diisiirmek Gereken Acil Hipertansif Durumlar

- KB Diisiiriilmesi icin . ) . Alternatif
Klinik Ik T hT .
inik durum Siire ve Hedef ercih Tedavi Tedavi
KBY olsun veya Birkac saatte ortalama Labetalol Nitroprussid
olmasin Malign HT ~ KB’inda %20-25 diisme Nikardipin ~ Urapidil
Hipertansif Ivedilikle ortalama Labetalol Nitroprussid
ensefalopati KB’inda %20-25 diisme Nikardipin P
Ivedilikle sistolik KB mnda Nitrogliserin
Akut koroner <140 mmHg seklinde Labetalol Urapidil
diisme
.. lvedilikle sistolik KB’inda Nitroprussid Urapidil
Alﬁlioneﬁaéglﬁjemk <140 mmHg seklinde Veya Nitrogliserin  (Loop
P diisme (Loop didretik ile)  dilretik ile)
Ivedilikle sistolik KB’mda Esmolol ve
. . Labetalol
Akut aort <120 mmHg ve kalp hizi Nitroprussid Veva
diseksiyonu <60 vurus/dk seklinde Veya Nitrogliserin Y
. . o Metoprolol
diisme veya Nikardipin
Ivedilikle sistolik KB’inda
. L ; .. Labetalol 5
Eklampsi ye ciddi <160 mmHg ye diyastolik Veva Nikardinin ve Dogumu
preeklampsi/HELLP kalp basinci <105 mmHg Y P diisiin

olacak seklinde diisme

magnezyum sulfat

Tablo-19’da kan basincim iv ilag tedavisi ile dusiirmek gereken acil hipertansif durumlar

verilmistir. Buna gore acil hipertansif klinik durumlar KBY olsun veya olmasin malign HT,

hipertansif ensefalopati, akut koroner hadise, akut kardiyojenik pulmoner 0Odem, akut aort

diseksiyonu, eklampsi ve ciddi preeklampsi/HELLP seklinde belirtilmistir (14).

30



3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, Sanlwurfa ilinde Aile Sagligi Merkezleri’ne
kayith hipertansiyon hastalarina anket sorular1 yoneltilerek yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Sanlurfa’da yasayan, 18 yas lstii, Tiirk¢ce konusabilen ve
arastirmaya katilmaya goniillii 258 hasta olusturmustur. 18 yas alti, Tirk¢e konusamayan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar ¢aligmaya alinmamustir.

Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu ve Sanlwrfa 11 Saglik Miidiirliigii Etik kurulu
tarafindan uygunlugunun onaylanmasmin ardindan (21.06.2021 tarih/ say1 no: HRU/21.12.15) (EK-
1) bu ¢alisma baglatilmistir. Veriler toplanmadan once hastalara arastirmanin amaci agiklanmig ve

onamlar1 almmastir.

Verilerin elde edilmesinde, arastirmaci tarafindan hazirlanan hipertansiyon tanist olan
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini sorgulamaya yonelik 12 soru ve GETAT
yontemleriyle ilgili bilgi durumlarmma yonelik 13 soru iceren anket formu ayrica 13 soruluk
“Tamamlayic1 Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi” (TTTO 6lcegi) kullanilmistir.
Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi, 4’lii likert tipinde ve (0) hig
katilmiyorum, (1) biraz katiliyorum, (2) olduk¢a katiliyorum, (3) tamamen katiliyorum
seceneklerinden birinin isaretlenebildigi, 13 soruluk bir dlcektir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 0 maksimum puan ise 39’dur. Olgekten yiiksek puan almmasi tamamlayici tedaviye karsi
olumlu tutumu ifade etmektedir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasini yapan Prof. Dr.

Aysegiil Donmez’den (100), 6l¢ek kullanimi igin izin alinmistir (EK-2).

Anket aracilifiyla toplanan verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22 versiyonu programi
kullanilmistir. Arastrmada katilimcilarin demografik bilgilerine ve bilgi diizeyine yonelik sorularin
yam sira Tamamlayict Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO) kullanilmustir.
Olgeklerde bulunan sorularin katilimcilarca ayni algilanip algilanmadigmi belirlemek igin Tukey
Non-Addivity testi ile ve sorularin bir toplamsal 6l¢ek olusturacak sekilde hazirlanip hazirlanmadig:
Hotelling T2 testi ile test edilmistir. Sonugta kullanilan lgegin toplanabilirligi sagladigi (Hotelling
T?=1408.306, p=0.001<0.05) ve Slgege birbirinden farkli cevaplar verildigi goriilmiistiir (Tukey
Non-Addivity p=0.001<0.05). Arastirmadaki verilerin Kolmogorov Smirnov testine gore normal
dagilmadig: goriilmiis ve carpiklik ve basiklik degerleri esas alinarak normallik dagilimi varsayimini

sagladig1 bulunmustur. Carpiklik ve basiklik degerlerinin (-1,5) ile (+1,5) arasinda oldugu tespit
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edildigi i¢in dagilim normaldir. Bu sebeple 6lcek puan karsilastirmalarinda parametrik testlerden
faydalanildi. Arastrmada kullanilan Olcek puani ile demografik karsilastirmalarda iki grup
karsilagtirmalar1 i¢in Bagimsiz Orneklem t Testi ve ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir. Demografik bilgilere iliskin frekans (n) ve yiizde
(%), olcek bilgisine iligkin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik basiklik degerlerine yer verilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 20’de verilmistir. Arastirmaya
katilanlar cinsiyet degiskeni bakimindan incelendiginde, 143 iiniin (%55,4) kadin, 115’inin (%44,6)

erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan 40 yas altinda 16 kisi (%6,2),40-49 yas arasinda 55 kisi (%21,3), 50-59 yas
arasinda 102 kisi (%39,5), 60 yas ve iizeri 85 kisi (%32,9) oldugu, medeni durum degiskeni
bakimindan incelendiginde evli 220 kisi (%85,3), bekar 38 kisi (%14,7) oldugu bulunmustur.

Meslek degiskeni bakimindan incelendiginde, 4 {iniin (%1,6) 6grenci, 44’iinitin (%17,1) ev
hanimi, 21’inin (%8,1) 6gretmen, 38’inin (%14,7) memur, 10’ unun (%3,9) doktor, 15’inin (%5,8)
hemsire/tekniker/ saglik calisani, 36’sinin (%14) is¢i, 48’inin (%18,6) ¢iftei, 42’sinin (%16,3) emekli
oldugu belirlendi. Egitim diizeyi degiskeni incelendiginde, okur yazar olmayan 17 kisi (%6,6), okur-
yazar olan 12 kisi (%4,7), ilkogretim seviyesinde olan 45 kisi (%17,4), ortadgretim-lise seviyesinde
94 kisi (%36,4), iiniversite ve iizeri seviyede olan 90 (%34,9) kisi oldugu goriildii.

Gelir diizeyi degiskeni bakimmdan incelendiginde, 34 kisinin (%13,2) gelirinin giderinden
fazla oldugu, 127 kisinin (%49,2) gelirinin giderine esit oldugu, 97 kisinin (%37,6) ise gelirinin
giderden az oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 25’1 (%9,7) kdy-kasabada, 102’si (%39,5) ilcede,
131’1 (%50,8) merkez ilgede ikamet etmekteydi,

Hipertansiyon siiresi bakimindan incelendiginde ise 23 kisinin (%8,9) 1 yildan az siiredir,
51’inin (%19,8) 1-4 yildan beri, 59 kisinin (%22,9) 5-9 yildan beri, 82 kisinin (%31,8) 10-19 yildan
beridir hipertansiyon hastasi oldugu tespit edilmistir. Ek olarak katilimcilarin hipertansiyon ilact
kullanim durumu incelendiginde, 9’unun (%3,5) hipertansiyon ilaci kullanmadigi, 77’sinin (%29,8)
diizensiz hipertansiyon ilact kullandigi, 172’sinin (%66,7) diizenli olarak hipertansiyon ilac1
kullandigi, diizenli aspirin veya kan sulandirict kullanim durumu incelendiginde ise 156 kisinin
(%60,5) kullanmadigi, 102 kisinin (%39,5) diizenli olarak aspirin veya kan sulandirict kullandig:

gorulmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin kag¢ farkli hipertansiyon ilact kullandig1 incelendiginde, 1 ¢esit

hipertansiyon ilact kullanan 152 kisi (%58,9), 2 ¢esit kullanan 93 kisi (%36) ve 3 ¢esit kullanan 7 kisi
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(%2,7) oldugu goriilmektedir. Ek kronik hastalik durumu incelendiginde, 129 kisinin (%50) ek kronik

hastalig1 olmadigi, 129 kisinin (%50) ek kronik hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo-20: Katilimcilarm Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Kategori N %
.. Kadin 143 55,4
Cinsiyet
Erkek 115 44,6
40 yas alt1 16 6,2
40-49 yas arasi 55 21,3
Yas 50-59 yas arasi 102 39,5
60 yas ve iizeri 85 32,9
) Evli 220 85,3
Medeni durum
Bekar 38 14,7
Ogrenci 4 1,6
Ev hanimi 44 17,1
Ogretmen 21 8,1
Memur 38 14,7
Doktor 10 3.9
Hemsire/tekniker/saglik
15 5,8
calisani
Isci 36 14
Meslek Ciftci 48 18,6
Emekli 42 16,3
Okuryazar degil 17 6,6
Okur-Yazar 12 4,7
Hké')gretim 45 17,4
Egitim diizeyi Ortaogretim-lise 94 36,4
Universite ve tizeri 90 34,9
Gelir giderden fazla 34 13.2
) ) Gelir gidere esit 127 49,2
Gelir duzeyi _
Gelir giderden az 97 37,6
. Koy-kasaba 25 9,7
Ikamet ettiginiz yer _
Ilge 102 39,5
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Merkez ilge 131 50,8
1 yildan az 23 8,9
1-4 yil 51 19,8
5-9 yil 59 22,9
Hipertansiyon 10-19 yil 82 31,8
stresi 20-29 yil 41 15,9
30 yil ve Uzeri 2 0,8
Kullanmryor 9 3,5
Diizensiz kullaniyor 77 29,8
Hipertansiyon ilact
Diizenli kullaniyor 172 66,7
Dizenli aspirin - Kullanmryor 156 60,5
ve/veya kan
Kullaniyor 102 39,5
sulandirici
1 152 58,9
Kag farkl
2 93 36
hipertansiyon ilact
3 7 2.7
kullaniyorsunuz i
Belirtmeyen 6 2.3
Yok 129 50
Ek kronik hastalik
Var 129 50

Tablo-21: Katilimcilarin GETAT hakkinda bilgi degerlendiren sorulara verdigi yanitlarin dagilimi

Degiskenler Kategoriler Frekans (n) Yuzde (%)
Hipertansiyon tedavisinde Hayir 38 14,7
geleneksel tamamlayici tip
(GETAT) uygulamalarinin Sadece duydum 106 41,1
kullanilabildigini  biliyor .
musunuz? Kismen biliyorum 114 442

Arkadas ve cevre 98 38
Internet ve medya 95 36,8
Aile buyukleri ve akrabalar 44 17,1
GETAT uygulamalar1 Aktar 4 1,6
hakkinda bilgi  Saglik Bakanlig1 egitimleri 2 0,8
kaynaginiz/kaynaklarmiz? ~ Hemsire ve diger yardimci 5 0.8
saglik personeli :
Aile hekimim 1 0,4
Belirtmeyen 12 4,7
Hipertansiyon tedavisinde Evet 206 79,8
GETAT uygulamalarindan Hayir 59 20.2

faydalanir misiniz?
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Fitoterapi 190 73,6
Kaplica 37 14,3
Kupa 22 8,5
Siiliikk Uygulamasi 13 5,0
Muzik Terapi 16 6,2
Refleksoloji 7 2,7
Ozon Uygulamasi 4 1,6
GETAT uygulamalarmdan Osteopati 4 16
hangi/hangilerini
hipertansiyon hastaliginizin Larva 3 11
tedavisi i¢in kullandimiz? Homeopati 5 19
Hipnoz 3 1,1
Apiterapi 13 50
Akupunktur 10 3,8
Kayropraktik 1 0,4
Proloterapi 0,4
Mezoterapi 4 1,6
GETAT yontemlerinin Bir fikrim yok 47 18,2
faydali oldugunu diisiiniiyor Evet 165 64
musunuz? Hayir 46 17,8
Sarimsak 169 65,5
Limon 165 64,0
Zeytinyagi 91 35,3
Nar eksisi 48 18,6
Bitkisel (fitoterapotik) Kekik 29 11,2
urtinlerden :
hangi/hangilerini Ceviz suyu 35 136
kullaniyorsunuz? Corek otu 22 8,5
Zencefil 31 12,0
Yesil cay 28 10,9
Adagay1 15 5,8
Maydanoz 18 7,0
Kullandiginiz GETAT Evet 4 1,6
uygulamalarmm yan Kismen 84 326
etkilerini ve kullanmamaniz :
gereken durumlar1 biliyor Hic 168 65,1
musunuz? Belirtmeyen 2 0,8
Gunlik 80 31
GETAT uygulamalarini Haftada 1-2 kez 68 26,4
hangi siklikta kullanirsiniz? Ayda 1-2 kez 99 38,4
Yilda birkag kez 10 3,9
Belirtmeyen 1 0,4
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[lag  tedavisine destek

.. 111 43
olmasi igin
Yakinimin tavsiyesi 103 39,9
OYI?rrllanstkllermm daha az 34 13.2
GETAT yontemi kullanma ; -
nedeniniz nedir? GETAT’in ilag
tedavisinden daha etkili 3 1,2
oldugunu diislinmem
Ilaglara gore daha ucuz 3 12
olmasi
Belirtmeyen 4 1,6
Hekiminizle GETAT Evet 104 40,3
yontemi kullandigmizi
paylagir misiniz? Hayir 154 59,7
Ozel bir nedeni yok 72 46,7
Hekiminizle GETAT Gerekli oldugunu 51 33,1
bilmiyordum ’
yontemi kullandiginizi 2! lyorau
paylasmama nedeniniz? Doktorumdan  olumsuz 5 32
tepki alacagimi diistindiim ’
Belirtmeyen 26 16,8
Aile hekiminizin geleneksel Evet 164 63,6
tamamlayici tip
yontemlerini  bilmesini ve
gerekli hallerde 6nermesini Hayr 94 38,4

ister miydiniz?

Katilimcilarin GETAT yontemlerine dair bilgi ve kullanim tutumlar1 degerlendirilmistir.
“Hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarinin kullanilabildigini biliyor musunuz?” sorusuna
38 katilimc1 hayir cevabi vermis olup (%14,7), sadece duydugunu bildirenlerin 106 (%41,1), kismen
bildigini ifade edenler 114 (%44,2) kisidir.

“GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi kaynagmiz/kaynaklariniz nelerdir?” sorusuna
katilimeilarin 98’1 (%38) arkadas ve cevresi, 95’1 (9%36,8) internet ve medya, 44’1 (%17,1) aile
biiyilikleri ve akrabalari, 4’i (%1,6) aktarlar, 2’si (9%0,8) Saglhk Bakanlig1 egitimleri, 2’si (%0,8)

hemsire vd saglik personeli, 1’1 (%0,4) aile hekimim cevabini vermistir.

“Hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarindan faydalanir misiniz?” sorusuna 206
kisi (%79,8) evet, 52 kisi (%20,2) haywr cevabini vermistir. “GETAT uygulamalarindan
hangi/hangilerini hipertansiyon hastaligiizin tedavisi i¢in kullandiniz?” sorusuna en fazla verilen
yanitlara bakarsak, 190’1 (%73,6) fitoterapi, 37’si (%14,3) kaplica, 22’si (%8,5) kupa, 16 ‘s1 (%6,2)
miizik terapi, 13’1 (%5) apiterapi, 10’u (%3,8) akupunktur, 7’si (%2,7) refleksoloji, 4’i (%1,6)
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osteopati, ozon ve mezoterapi, 1’er kisi (%0,4) kayropraktik ve proloterapi, 3’er kisi larva ve hipnoz,

5 kisi homeopati uygulamalarini kullandigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin “GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde 165 kisi (%64) GETAT yontemlerinin faydali oldugunu
diistiniirken, 46 kisi (%17,8) faydali olmadigini, 47 kisi ise (%18,2) bir fikri olmadigimi belirtmistir.

Katilimecilarin  “Bitkisel (fitoterapOtik) Urtnlerden hangi/hangilerini kullaniyorsunuz?”
sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde, katilimcilarn 169’unun (%65,5) sarimsak, 165’inin
(%64,0) limon, 91’inin (%35,3) zeytinyagi, 8’inin (%3,1) zeytin yapragini, en ¢ok tiikettigi, 48’inin
(%18,6) nar eksisini, 18’inin (%7,0) maydanozu, 4’iiniin (%]1,6) kiraz sapini, 28’inin (%10,9) yesil
cayl, 16’smin (%6,2) keten tohumu yagini, 2’sinin (%0,1) hibiskusu, 15’inin (%S5,8) adacayini,
31’inin (%12,0) zencefili, 11’inin (%4,2) thlamuru, 14’{iniin (%5,4) melisa ¢ayini, 29’unun (%11,2)
kekigi, 22’sinin (%8,5) ¢orek otu, 8’inin (%3,1) alig, 35’inin (%13,6) ceviz suyunu kullandig1 tespit

edilmistir.

“Kullandigmiz GETAT uygulamalarinin yan etkilerini ve kullanmamaniz gereken durumlar1
biliyor musunuz?” sorusuna evet cevabini verenlerin sayis1 4 (%1,6), kismen bildigi cevabimni verenler

84 (%32,6), hi¢ bilmedigini belirtenler 168 (%65,1) idi. 2 katilimc1 bu soruyu yanitsiz birakmaist.

“GETAT uygulamalari hangi siklikta kullanirsiniz?” sorusuna yilda birka¢ kez cevabini
veren 10 kisi (%3,9), ayda 1-2 kez cevabini veren 99 kisi (%38.4), haftada 1-2 kez cevabin1 veren 68
kisi (%26,4), glinliik cevabini1 veren 80 kisi (%31) oldugu goriildii. 1 kisi ise (%0,4) bu soruyu yanitsiz

brrakmustir.

“GETAT yontemi kullanma nedeniniz nedir?”” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde, ilag
tedavisine destek olmasi i¢in kullandigini belirten 111 kisi (%43), yakmmnin tavsiyesi lizerine
kullandigin belirten 103 kisi (%39,9), yan tesirleri daha az oldugundan kullandigin1 belirten 34 kisi
(%13,2), GETAT’ m ilag tedavisinden daha etkili oldugunu diisiindiigiinden dolay1 kullandigini
belirten 3 kisi (%1,2) oldugu goriilmiistiir ayrica 4 kisi (%1,6) kullanim nedenini belirtmemistir.

“Hekiminizle GETAT yontemi kullandiginiz1 paylasir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde, 120 kisi (%46,5) 6zel bir nedeni olmadigini, 86 kisinin (%33,3) gerekli oldugunu
bilmedigini, 7 kisi (%2,7) doktorundan olumsuz tepki alacagini diisiindiigii i¢in hekimiyle GETAT
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yontemini kullandigin1 paylagsmadigii belirtmistir. Ayrica, 26 kisi (%16,8) hekimiyle neden
paylagmadig1 hakkinda fikir belirtmemistir.

Katilimcilarin “Aile hekiminizin geleneksel tamamlayici tip yontemlerini bilmesini ve
gerekli hallerde 6nermesini ister miydiniz?”” sorusuna, 164 kisi (%63,6) evet, 94 kisinin ise (%38,4)

hayir cevabi vermistir.

Tablo-22: Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi ile ilgili Tanimlayici Istatistikler

Olgekler Olgekten alnan Ortalama Standart Carpikhik Basikhk
min-max puan sapma

Tamamlayic1

Tedavileri

Kullanmaya 5-31 12,17 4,76 0,923 0,886

Yo6nelik Tutum

Olgegi

Calismadan elde edilen sonuglara gore, dlgekten alinan minimum puanin 5, maksimum
puanm ise 31 oldugu goriilmektedir. Olgege iliskin ortalama puanin 12.17 ¥4.76 oldugu, ayrica
Olgege iligskin ¢arpiklik degerinin 0.923, basiklik degerinin ise 0.886 oldugu goriilmektedir. Buna gore
Olcek puanlamasina iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerleri (-1,5) ile (+1,5) arasindaydi. Dolayisiyla
Olcek puanlarmin normal dagilim gosterdigi sdylenebilmektedir. Buna gore, hipotez testlerinin

karsilagtirmasinda parametrik yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo-23: Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Toplam Puanlarmim Demografik Ozelliklere gore dagilimi

Degiskenler Kategoriler Ortalama+SS T P
Erkek 15 12,53+5,14
Cinsiyet 1,091 0,276
Kadin 11,88+4,44
43
Evli 20 12,35+4,89
Medeni durum 1,432 0,153
Bekar 8 11,15+3,86
Dgzenll olarak asgvtllsallsmk Kullam 11.78+4,26
asit ve/veya diger grup Yyor 56
antiagreganlart ~ kullanma -1,629 0,104
durumu Kullanmiyor 02 12,7745,41
Hayir 29 12,30+4,80
Ek kronik hastalik var m 0,417 0,677
Evet 29 12,05+4,74

*Bagimiz Orneklem T Testi ile degerlendirilmistir
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, diizenli olarak asetil salisilik asit ve/veya diger grup
antiagreganlar1 kullanma durumu ek kronik hastalik olup olmama degiskenleri bakimindan 6lgek
toplam puani ile degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in bagimsiz
orneklem t testi karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
22’de gosterilmistir. Buna gére, cinsiyet bakimindan TTTO puanlar1 karsilastirildiginda, kadm ve
erkeklerin Olgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p=0.276>0.05). Dolayisiyla, kadin ve erkeklerin tamamlayici tedavileri kullanmaya yoénelik

tutumlar1 arasinda fark olmadig1 sdylenebilir (Tablo-23)

Medeni hal agisindan TTTO puanlar1 karsilastirildiginda, evli ve bekarlarm 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0.153>0.05). Buna gore evlilerin ve bekarlarin

tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 arasinda fark olmadigi soylenebilmektedir.

Katilimeilarin diizenli olarak antiagregan kullanma durumu bakimindan TTTO puanlari
karsilagtirildiginda, antiagreganlar1 kullananlarin ve kullanmayanlarin 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi goérilmiistiir (p=0.104>0.05). Buna goére antiagreganlari
kullanan ve kullanmayanlarin tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 arasinda fark

olmadig1 soylenebilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin ek kronik hastalig1 olup olmamas1 bakimindan TTTO puanlari
karsilastirildiginda, ek kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0.677>0.05). Dolayisiyla, ek kronik hastaligi1 olanlar
ile olmayanlarin tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yoOnelik tutumlar1 arasinda fark olmadigi

soylenebilmektedir.
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Tablo-24: Tamamlayici T1p Tutum Olgegi Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere gére dagilinmi

Degiskenler Kategoriler (S)Srtalamai F P
40 yas alt1 6 14,5045,73
40-49 yas arasi 5 12,21+4,58
Yas
50-59 yas arast 02 11,76+4,29 1,533 0,206
60 yas ve lizeri 5 12,2145,16
Ogrenci 12,25+7,13
Ev hanim 4 12,18+3,67
Ogretmen 1 11,33+4,12
Memur 8 11,89+5,44
Meslek Doktor 0 10,20+3,70
Hemsire/tekniker/saglik
personeli 5 1 0,669 0,719
isci g 13,22+4,95
Ciftci 8 12,7545,47
Emekli 2 11,69+4,71
Okur Yazar degil 7 12,58+3,80
Okur-Yazar 5 15,5845,12
Egitim durumu Uké')gretim 5 13,35+5,16
3939 0,004
Ortaogretim-lise 4 12,28+4.87 ’
Universite veya tizeri 0 10,94+4,32
Gelir giderden fazla 4 11,20+4,88
Gelir duzeyi Gelir gidere esit 97 12,82+5,10
2,461 0,087
Gelir giderden az 7 11,67+4,16
) 13,68
_ ' Koy-kasaba 5 +5.80
Ikamet yeri
Ilge 02 11,72+4,25 1722 0,181




Merkez ilge 31 12,24+4,90
1 yildan az 3 12,82+5,14
1-4 yil 1 12,88+5,80 0,947 0,451
Hipertansiyon 5-9 yil 9 12,38+4,16
suresi
10-19 y1l 5 11,59+4,19
20-29 y1l 1 11,60+4,88
30 yil ve iizeri 16,0+8,48
Kullanmryor 16,3315
Hipertansiyon '
ilact  kullammm DPuzensiz kullaniyor 7 12,54+4,70

durumu 4306 0,014

Diizenli kullantyor 79 11,79+4,69
1 ila¢ kullanan 50 12,05+4,41
Kag farkl
hipertansiyon 2 ilac kullanan 3 11,68+4,62
ilac1 kullandig1 5,285 0,006
3 ilag kullanan 17,57+8,10

**Tek YOnli ANOVA Testi ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yas, meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, ikamet yeri, hipertansiyon siiresi,
hipertansiyon ilact kullanom durumu, kag¢ farkli hipertansiyon ilaci kullandig1 degiskenleri
bakimindan 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in ikiden fazla

grup karsilastirmalarinda One Way ANOVA (Varyans Analizi) uygulanmistir.

Yas degiskeni bakimindan TTTO puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda, yas gruplar:
arasinda TTTO puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=0.206>0.05).
Dolayisiyla, kisilerin i¢inde yaslarmin tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarmi

etkilemedigi soylenebilmektedir.
Meslek degiskeni bakimmdan TTTO puan ortalamalari karsilastirildiginda, meslek gruplar

arasinda TTTO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilk olmadigi bulunmustur.

(P=0.719>0.05).
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Egitim durumu bakimindan TTTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim durumlar:
arasmda TTTO puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farkliik oldugu bulunmustur
(p=0,004<0,05). Hangi egitim durumlar1 arasinda farklilik oldugunu bulmak i¢in varyanslarin
homojen oldugu g6z dniinde bulundurularak Post-Hoc (Coklu karsilagtirma) testlerinden Scheffe testi
uygulanmistir. Buna gore, egitim durumu okur- yazar olanlarin (ort=15,58), liniversite veya lizeri

olanlara gore (ort=10,94) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 daha olumludur.

Gelir diizeyi bakimindan TTTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gelir diizeyleri
arasinda TTTO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilk bulunmamistir (p=0,087>0,05).
Dolayisiyla, kisinin gelir durumunun tamamlayict tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarmi

etkilemedigi sdylenebilmektedir.

Ikamet yeri bakimmdan TTTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ikamet yerleri arasinda
TTTO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,181>0,05). Dolayisiyla
kisilerin kdy-kasabada veya merkez ilgede yasamasi tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik

tutumlarini etkilememistir.

Hipertansiyon siireleri bakimindan TTTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
hipertansiyon siireleri arasinda TTTO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,451 >0,05). Buna gore, hipertansiyon hastas1 olma siiresinin tamamlayici tedavileri kullanmaya

yonelik tutumlarmi etkilememistir.

Hipertansiyon ilact kullanom durumu bakimmdan TTTO puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda, hipertansiyon ilact kullanma durumlari arasinda TTTO puan ortalamalari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,014<0,05). Buna gore, hipertansiyon ilacini
kullanmayanlarm tamamlayici tedavi kullanmaya yonelik tutumlar1 diizensiz kulananlara gore;

hipertansiyon ilacini diizensiz kullananlarin tutumlar1 da diizenli kullananlara gére daha olumludur.

Katilimcilarin kag farkl hipertansiyon ilac1 kullandig1 bakimmdan TTTO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, kag farkli hipertansiyon ilaci kullandigi ile TTTO puan ortalamalari bakimindan
anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.006<0.05). Hangi ila¢ sayisini kullananlar arasinda
farklilik oldugunun tespiti i¢in varyanslarin homojen olmadigi géz oniinde bulundurularak Post-Hoc

(Coklu karsilagtirma) testlerinden Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Buna gore, {i¢ ila¢ kullananlarin
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(Ort.=17,57), 1 ilag kullananlara gore (Ort.=12,05) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik

tutumlar1 daha yiiksektir.

Tablo-25: Katilimcilarm Tamamlayici Tip Tutum Olgegi *ne Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Degiskenler Kategoriler N %
Hig katilmiyorum 105 40,7
Tamamlayici tedavilerin daha kolay _Biraz katiliyorum 110 42,6
uygulanabilir olduguna inanirim Oldukga katiliyorum 41 15,9
Tiimiiyle katiliyorum 2 0,8
Hig katilmiyorum 45 17,4
Tamamlayic1 tedaviler telkin etkisi Biraz katiliyorum 120 46,5
yapar Oldukg¢a katiltyorum 87 33,7
Tiimiiyle katiliyorum 6 2,3
Hig katilmiyorum 188 72,9
Tamamlayici tedavi yontemlerinin g, . katiliyorum 61 236
ilac tedavilerinden daha etkili :
oldugunu diisiiniiriim Oldukgca katiliyorum 7 2,7
Timiiyle katiliyorum 2 0,8
Hig katilmiyorum 93 36
Tam@imlaﬁ{m . . tegl,aV? Biraz katiliyorum 116 45
uygulamalarindan sonra kendimi
iyi hissederim Oldukga katiliyorum 46 17,8
Timiiyle katiliyorum 3 1,2
Hig katilmiyorum 116 45
Tamamlayic1 tedavilerin viicudun  girq, katiliyorum 107 415
dogal giic kaynaklari oldugunu
diistintiriim Oldukga katiliyorum 32 13,4
Timiiyle katiliyorum 3 1,2
Hig katilmiyorum 191 74
Herhangi bir saglik sorununda —;
hekime basvurmadan once Biraz katiliyorum 55 21,3
tamamlayic1 tedavi yOntemlerine Qldukca katiliyorum 11 4,3
bagvururum
Tilimiiyle katiliyorum 1 0,4
Hig katilmiyorum 198 76,7
Saglik sorunu yasadigimda ilag Rgirqe, katiliyorum 48 18,6
tedavisi ve tamamlayicit tedavi
yontemlerini esit oranda kullanirrm ~ Oldukga katiliyorum 10 39
Tiimiiyle katiliyorum 2 0,8
Hig katilmiyorum 89 34,5
Tamamlha.ylm te(vlavﬂe.rln daha kolay Biraz katiliyorum 79 306
ulasilabilir olduguna inanirim
Oldukga katiliyorum 79 30,6
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Tiimiiyle katiliyorum 11 4,3

Hic katilmiyorum 7 2,7
Ilag tedavisinin  tamamlayict Biraz katilryorum 30 11,6
tedaviden daha etkili oldugunu
diigiiniiriim Oldukga katiliyorum 112 43,4
Tiimiiyle katiliyorum 109 42,2
Hig katilmiyorum 13 5
Saglik sorunu yasadigimda yalnizca Biraz katiliyorum 66 25,6
ilag tedavisi kullanirim Oldukga katiliyorum 103 39,9
Tiimiiyle katiliyorum 76 29,5
Hig katilmiyorum 70 27,1
C"evremdeki'lere tamamlayici tedavi Biraz katiliyorum 145 56 2
yontemlerini kullanmalarini
dneririm Oldukg¢a katiltyorum 35 13,6
Tilimiiyle katiliyorum 8 3,1
Hig katilmiyorum 178 69
flag tedavisinin tek bagmna faydali Biraz katiliyorum 61 23,6
olmayacagma inanirim Oldukg¢a katiliyorum 14 54
Timiiyle katiliyorum 5 1,9
Hig katilmiyorum 48 18,6
llag  tedavisinin ~  yaninda Bjraz katiliyorum 123 47,7
tamamlayic1 tedavilerinde faydal
olduguna inanirim Oldukg¢a katiltyorum 78 30,2
Timiiyle katiliyorum 9 3,5

Katilimcilardan “tamamlayici tedavilerin daha kolay uygulanabilir olduguna inanirim”
sorusuna 105 kisi (%40,7) hi¢ katilmadigini, 110°u (%42,6) biraz katildigini, 41’1 (%15,9) olduk¢a
katildigini, 2’si (%0,8) tiimiiyle katildigin1 belirtmistir.

“Tamamlayici tedaviler telkin etkisi yapar” sorusuna 45 kisi (%17,4) hi¢ katilmadigini,
120’s1 (%46,5) biraz katildigini, 87 kisi (%33,7) oldukca katildigini, 6 kisi ise (%2,3) tiimiiyle
katildigin1 belirtmistir.

“Tamamlayici tedavi yontemlerinin ila¢ tedavilerinden daha etkili oldugunu diisiiniirim”
sorusuna 188 (%72,9) hi¢ katilmiyorum, 61 (%23,6) biraz katiliyorum, 7 (%2,7) oldukc¢a katiliyorum,

2 (%0,8) tiimiiyle katiliyorum cevab1 verilmistir.
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Katilimeilarin  “tamamlayict tedavi uygulamalarindan sonra kendimi iyi hissederim”
sorusuna 93’l (%36) hi¢ katilmiyorum, 116°s1 (%45) biraz katiliyorum, 46’st (%17,8) oldukea
katiliyorum, 3’4 (%1,2) tiimiiyle katiliyorum cevabini vermistir. Arastirmaya katilanlarin
“tamamlayici tedavilerin viicudun dogal gii¢ kaynaklar1t oldugunu diisliniirim” sorusuna verdigi
cevaplar incelendiginde, 116’s1 (%45) hi¢ katilmadigini, 107°si (%41,5) biraz katildigini, 32’si
(%13,4) oldukea katildigini, 3’1 (%1,2) tiimiiyle katildigini belirtmistir.

Katilimcilarin “herhangi bir saglik sorununda hekime bagvurmadan 6nce tamamlayici tedavi
yontemlerine bagvururum” sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde; hi¢ katilmadigini belirten 191
(%74) kisi, biraz katildigini belirten 55 kisi (%21,3), oldukga katildigini belirten 11 kisi (%4,3),
timiiyle katildigini belirten 1 kisi (%0,4) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin “saglik sorunu yasadigimda ilag tedavisi ve tamamlayici
tedavi yontemlerini esit oranda kullanirim” sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde, bu ifadeye hic¢
katilmayan 198 kisi (%76,7), biraz katilan 48 kisi (%18,6), oldukga katilan 10 kisi (%3,9) ve tiimiiyle
katilan 2 kisi (%0,8) oldugu saptanmistir. Ayrica “tamamlayici tedavilerin daha kolay ulasilabilir
olduguna inanirim” sorusuna ise 89 kisi, (%34,5) hi¢ katilmadigini, 79 kisi (%30,6) biraz katildigina,
79 kisi (%30,6) oldukea katildigini, 11 kisi (%4,3) de tamamen katildigini soylemistir.

Katilimcilarin “ilag tedavisinin tamamlayici tedaviden daha etkili oldugunu diistintirim”
sorusuna verilen yanitlara bakarsak, bu soruya 7 kisinin (%2,7) hi¢ katilmadigi, 30 kisinin (%11,6)
biraz katildigi, 112 kisinin (%43.,4) oldukca katildigi, 109 kisinin ise (%42,2) tiimiiyle katildigi

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin “saglik sorunu yasadigimda yalnizca ila¢ tedavisi kullanirim”
sorusuna yanitlarina bakarsak; 13 kisinin (%5) hi¢ katilmadigi, 66 kisinin (%25,6) biraz katildigi, 103
kisinin (%39,9) olduk¢a katildigi, 76 kisinin (%29,5) timiyle katildig1 tespit edilmistir.
“Cevremdekilere tamamlayict tedavi yontemlerini kullanmalarmi Oneririm” sorusuna Verilen
yanitlara bakarsak; bu soruya 70 kisinin (%27,1) hi¢ katilmadig, 145 kisinin (%56,2) biraz katildigi,
35 kisinin (%13,6) oldukca katildig1, 8 kisinin (%3,1) tiimiiyle katildig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin “ilag tedavisinin tek basma faydali olmayacagma inanirim”

sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde, bu soruya 178 kisinin (%69) hi¢ katilmadigi, 61 kisinin

46



(%23,6) biraz katildigi, 14 kisinin (%5,4) olduke¢a katildigi, 5 kisinin ise (%1,9) tiimiiyle katildigi
tespit edilmistir.

Tablo-26: Tamamlayict Tip Tutum Olgegi Puanlarmin GETAT Ydntemlerinin Kullanimma Y énelik
Bilgi Diizeyi Sorularina Gore Dagilimi

Degiskenler Kategoriler Ortalama+SS T P
Hipertansiyon  tedavisinde Hayir , 7,71+1,62
GETAT  uygulamalarindan -14,202 0,001
faydalanir misiniz? Evet 065 13,30+4,63
Hekiminizle GETAT yontemi Evet 04 12,56+4,81
kullandiginizi aylasir
s @ 1,077 0,282
misimiz? Hayir 11,91+4,73
54
Aile hekiminizin geleneksel
Evet 13,74+4,74
tamamlayic1 tip yontemlerini 64
bilmesini ve gerekli hallerde 8,442 0,001
i i Hayir 9,44+3,38
Onermesini ister miydiniz? 4

Hipertansiyon  tedavisinde Kullanmam . 8,26%2,03
fitoterapotik (bitkisel)

] -11,880 0,001
drdnleri kullanma durumunuz  Kullanirim 09 13,35+4,70

***Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmistir

Katilimeilarin bilgi diizeyi sorularina verdikleri cevaplarla TTTO toplam puanlar: arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigmin incelenmesi i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi karsilastirmalarinda
bagimsiz Orneklem t testi uygulanmigtir. Buna gore, hipertansiyon tedavisinde GETAT
uygulamalarmdan faydalamp faydalanmama durumu bakiminda TTTO &lgek ortalama puanlari
arasmda anlamli bir farklilik vardir (p=0,001<0,05). Buna gore hipertansiyon tedavisinde GETAT
uygulamalarindan faydalananlarin (Ort.=13,30) GETAT uygulamalarindan faydalanmayanlara gore
(Ort.=7,71) tamamlayic1 tedavileri kullanmaya yonelik tutumlari daha yiiksektir.

Hastalarin hekimiyle GETAT yontemi kullanimini paylasip paylasmamalar1 bakimimdan
TTTO 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,282>0,05). Buna gore
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hastalarin hekimiyle GETAT yontemi kullanim durumunu paylasip paylasmamalar1 tamamlayici

tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarini degistirmemektedir.

Katilimcilarin aile hekiminin geleneksel tamamlayici tip yontemlerini bilmesini ve gerekli
hallerde 6nermesini isteyip istememesinin TTTO ortalama puanlar1 arasinda anlamh bir farklilik
bulunmustur (p=0,001<0,05). Buna gore; aile hekiminin geleneksel tamamlayict tip yontemlerini
bilmesini ve gerekli hallerde dnermesini isteyenlerin (Ort.= 13,74) istemeyenlere gore (Ort.=9,44)

tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarmin daha yiiksek ve etkili oldugu séylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarmn hipertansiyon tedavisinde fitoterap6tik (bitkisel) Griinleri kullanma
durumu bakimindan GETAT o6l¢ek ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,001<0,05). Buna gore, Ort. (bitkisel) tiriinleri kullananlarin (Ort.=13,35) kullanmayanlara gore
(Ort.=8,26) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarinin daha yiiksek ve etkili oldugu

soylenebilmektedir.

Tablo-27: Tamamlayici Tip Tutum Olgegi Puanlarmm Hasta Bilgi Diizeyi Sorularma Gére Dagilimi

Ortalama

Degiskenler Kategoriler F P
1SS

Hipertansiyon Hayir o 8,42+2,34

tedavisinde =~ GETAT

uygulamalarinin Sadece duydum 065 10,90+3,63

kullanilabildigini 39,602 0,001

biliyor musunuz? Kismen biliyorum 14 14,61+5,03
Evet 13,78+4,80

GETAT yontemlerinin ®

faydali oldugunu Hayir 6 7,5%1,76

diistiniiyor musunuz? 43,376 0,001
Bir fikrim yok . 11,12+3,06

Kullandigmiz GETAT Evet 21+4,24

uygulamalarinin ~ yan

etkilerini ve Kismen g ST 67598 0,001
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kullanmamaniz gereken

durumlari biliyor Hig 68 10,20+3,58
musunuz?
Gerekli  oldugunu
A 11,68+4,48
bilmiyordum 6
Hekiminizle GETAT Doktorumdan
yontemi kullandigmizi  olumsuz tepki 17,85+7,71
paylasmama nedeniniz? alacagimi diisiindiim 5952 0,003

Ozel bir nedeni yok 20 11,67+4,57

****Tek Yonli ANOVA testi kullanilmigtir

Hasta bilgi diizeyi degiskenleri bakimindan TTTO puani arasinda anlamli farklilik olup
olmadigmin bulmak i¢in ikiden fazla grup karsilastirmalarinda One Way ANOVA (Varyans Analizi)
uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu durumda Post-Hoc (Coklu karsilagtirma) testlerinde
Scheffe testi, homojen olmadigi durumda ise Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Buna gore,
hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarmm kullanilabildigini bilip bilmeme durumu
bakimindan 6lgcek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna
gore, hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarinin kullanilabildigini sadece duyanlarin
(Ort.=10,90) hi¢ bilmeyenlere gore (Ort.=8,42) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik
tutumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kismen bilenlerin (Ort.=14,61); sadece
duyanlara (Ort.=10,90) ve hi¢ bilmeyenlere gore (Ort.= 8,42) tamamlayic1 tedavileri kullanmaya

yonelik tutumlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Katilimecilardan GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiiniip diisiinmeme durumuna
gore Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Sonug olarak,
GETAT yontemlerinin faydali oldugunu bilenlerin (Ort.=13,78); faydal oldugunu diisiinmeyenlere
(Ort.=7,5) ve bu konu hakkinda bir fikri olmayanlara gére (Ort.=11,12) tamamlayici tedavileri

kullanmaya yonelik tutumlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlardan kullandiklar1 GETAT wuygulamalarinin yan etkilerini ve
kullanmamalar1 gereken durumlar1 bilip bilmeme durumlar1 bakimindan 6lgek puanlar1 arasinda
anlamlt bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Buna gére, GETAT uygulamalarinin yan

etkilerini ve kullanmamasi gereken durumlar1 bilenlerin (Ort.=21,00); hi¢ bilmeyenlere (Ort.=7,5) ve
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kismen bilenlere gore (Ort.=15,71) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin hekimleriyle GETAT yontemi kullanim durumunu paylagsmama nedeni
bakimindan 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.003<0.05). Buna
gore, hekimiyle GETAT yontemi kullandigini paylasmama nedeni doktorundan olumsuz tepki
alacagini diistinenlerin (Ort.= 17,85); gerekli oldugunu bilmeyenlere gore (Ort.=11,68) ve Ozel bir
nedeni olmayanlara gdre (Ort.=11,67) tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 daha

yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Saglik sorunlarma ¢oziim arayisi iginde olan hastalarin, modern tip uygulamalar1 disinda
onaylanmis farkli sifa yontemlerini de tercih etmeleri ve GETAT uygulamalar1 kullaniminin
Tiirkiye’de ve diinya genelinde hizla artmasi hekimlerin de konuya olan ilgisini arttirmaktadir.
Hipertansiyon, saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira, yaygin prevelansi ve yiiksek mortalite
oranlartyla kronik hastaliklar arasinda ¢ok Onemli yer tutar. Hipertansiyon hastaligmin klinik
ilerleyisini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecek fakttrlerden olan GETAT yontemlerini
kullanacak hastalarin ve hekimlerinin bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi tedavi
basaris1 ve istenmeyen durumlarin Online gecilmesi bakimindan oOnemlidir. Yoremizdeki
hipertansiyon hastalarinin GETAT yontemleri kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarini ortaya koymay1
amagladigimiz bu arastirmada katilimcilarin yaslar1 siklikla 50-59 yas araliginda dagilim géstermekte
olup evliler ve kadmlar ¢ogunluktaydi. Katilimcilarin cogunlugu ilge merkezlerinde yasamakta olup,
egitim seviyesi ortaokul-lise ve tiniversite ve lizeri seviyede olanlar cogunluktaydi. Hastalarin ¢ogu
tek cesit hipertansiyon ilaci kullanmakta idi ve yarisinin ek kronik hastaligi vardi. Birden fazla ilag
kullananlarm ve egitim durumu okur-yazar seviyesinde olanlarn GETAT kullanimiyla ilgili

tutumlar1 daha olumluydu.

GoOkge ve ark.‘nin ¢aligmalarinda %630 kadin, %74,8'1 ilkogrenim seviyesinde, %47,9 ek
hastalig1 olan katilimcilarin yas ortalamasi 61 ve HT tani siiresi 1-5 yild1 (36). Terkes ve ark.
calismalarinda katilimcilarin yas ortalamasinin 59, tani siiresinin 10,9 yil oldugu, %81’inin evli,
%53’linlin kadin, %77,3’linde hipertansiyon harici kronik hastalik tespit edilmis (37). Efe ve ark.
calismalarinda katilimcilarin %77,9’unun kadin, hastalik yili ortalamasi 9,9 yil olup, hepsinin bir
veya daha fazla kronik hastaligi oldugu bulunmus (50). Giiven ve ark.’nin caligmasinda ise
katilimcilarin %68,9’unun kadin olup %30,1°1 60-69 yas araliginda dagilim gostermistir (52).
Literatlire benzer bigimde bu calismada da Tiirkiye’de yapilmis olan prevalans calismalarinda
goriildiigli gibi hipertansiyonun kadinlarda ve 50 yas iistiinde daha sik goriildiigii bulunmustur (15).
Yine Sanlwurfada yapilmis olmasina ragmen Dag ve Kahraman hastanelere bagvuran hipertansiyon
hastalar1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilen ¢aligmamizdan farkli
sekilde erkek hastalarin oranini kadmlara gore daha fazla bulmustur (60). Bu durum aile saglig:
merkezlerinin daha kolay ulagilir olmas1 ve kadnlarin herhangi bir saglik sorunu oldugunda bu

merkezlere erkeklerden daha sik bagvurmasindan kaynaklanabilir.
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Literatiire benzer sekilde (36,59,85) bu ¢alismada iiniversite ve daha ileri seviyede egitim
almis kisilerin tamamlayici tedavileri kullanmaya iliskin tutumlar1 okuryazar ve ilkokul mezunu olan
kisilerden anlamli derecede diislik bulunmustur. Koy-kasaba gibi yerlesim merkezlerinden katilimc1
sayimmizin az olmasi, il merkezinden, egitim diizeyi yiiksek katilime1 sayisinin fazlaligi gibi nedenler
bu sonuca yol agmis olabilir. Katilimcilarm egitim seviyesi yiikseldik¢e, daha bilingli ve temkinli bir
yaklagimla konuyu aragtirmalar1 nedeniyle GETAT yontemlerine karsi sorgulayici davrantyor da
olabilirler. Baska bir deyisle egitim diizeyi yiiksek kisilerin, GETAT yontemlerinin hipertansiyonda
kullanimiyla ilgili kisitliliklardan, olas1 yan etkilerinden ve bu yontemlerin ehil olmayan kisilerce de

uygulanabilmesinden kaynakli olumsuz tutum gelistirmis olabildikleri de diistiniilmektedir.

Bu calismada literatiirdeki bazi ¢aligsmalarla benzer sekilde cinsiyet, yas, medeni hal, meslek,
yasanilan yer, gelir diizeyi, ek kronik hastaliklarin varligi gibi sosyodemografik ozelliklerle,
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik gelistirilen tutum arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir
(59,104). Farkli sekilde Gokge ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (36) yasin artmasi ve gelir diizeyinin
azalmasi durumunda; Giiven ve ark.’nin ¢aligmasinda ise ileri yaslarda, kadinlarda, ek kronik
hastalig1 olanlarda ve kasabada yasayanlarda GETAT yontemleri kullanimiyla ilgili tutum puanlar1

daha fazla bulunmustur (52).

Bu calismada katilimcilarin %33,3 “liniin hipertansiyon ilacini diizenli kullanmadigi ve ilag
uyumlarmin distik oldugu goriilmektedir. Kretchy ve ark.’nin hipertansiyon hastalar1 iizerinde
yaptig1 calismada %93 gibi yiiksek bir oranda ila¢ uyumsuzlugu bildirilmis ancak ilag
uyumsuzlugunun GETAT ile anlamh iliskisi olmadigi, hipertansif hastalarda yiliksek ilag
uyumsuzlugunun nedenlerini ortaya koyamaya yonelik ileri arastirmalara ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir

(94).

2010 da Krousel-Wood ve ark.’nin ¢alismasinda, siyahi hastalarda antihipertansif ilag
kullanimina uyumun diisiik olmas1 ile GETAT yontemlerinin kullanimi arasinda iligki oldugu, bu

grup hastalarin GETAT yo6ntemlerini daha ¢ok kullandig1 bulunmustur (118).
Asilar ve Goziim ¢aligmalarimda katilimcilarin antihipertansif tedaviye uyumlarinin iyi

oldugu ve genelde besin temelli tamamlayic1 yaklasimlar:t kullanan hastalarm, kullandiklar1 bu

tirtinlerin ilag uyumuna etkisi olmadigini bildirmislerdir (53).

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krousel-Wood%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20122040

Bizim ¢aligmamizda hipertansiyon ilacin1 diizensiz kullanan veya hi¢ kullanmayanlarin
TTTO puanlar1 diizenli kullananlardan anlamli sekilde yiiksekti. Bu grup hastalarm GETAT
yontemlerini tercih etmeleri ve kullaniyor olmalari, hipertansiyon ilaglarmni aksatmalarma ya da hig
kullanmamalarima sebep oluyor olabilir. Hipertansiyon hastalar1 hipertansiyonun yol acabilecegi
Oliim dahil tiim komplikasyonlar konusunda ayrintili sekilde bilgilendirilmeli ve ilaglarin diizenli

kullanimimin dnemi anlatilmalidir.

Bu ¢alismada hastalarin %79,8’inin hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalarmdan
faydalandig1 goriilmistiir. Sanlurfa’da yapilan baska bir calismada ise calismamizdakinden nispeten
diisiik olmakla birlikte %65,9 gibi yine yiiksek oranlar bildirilmis olmasi, yoremizde hipertansiyon
hastalarinca GETAT yontemleri kullaniminin yaygin olduguna dikkat ¢cekmektedir (60). Gokge ve
ark.’nin yaptig1 calismada benzer sekilde hastalarin yarisindan fazlasinin (%64,8) GETAT
yontemlerinin faydali olduguna inandig1 ve hastalarin yarsindan fazlasinin hipertansiyon tedavisinde
bu yontemleri kullandig1r saptanmistir (36). Bu yontemlerin kullanilma oranini Terkes ve ark.
%57,5(37); Efe ve ark. (50) %74,7; Toprak ve Demir (51) %63,9; Giiven ve ark. (52) %52,7; Asilar
ve Goziim (53) ise %42,7 seklinde bildirmistir. Ozer ve Bakir’in dahiliye poliklinigine basvuran
hastalar lizerinde yapilan ¢aligmalarinda ise hastalarin, %56,5’inin GETAT yontemlerini kullandig1
bildirilmistir (59). Bu sonuglara bakarak iilkemizde GETAT yoOntemlerinin ragbet goérdigi
soylenebilmekle birlikte, calismamizda ortaya koydugumuz hipertansiyon hastalarinmn GETAT
kullannom oranmm, Tiirkiye’deki benzer calismalardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Sosyokdlturel 6zellikler nedeniyle geleneklerin bu tutum tzerinde etkisi olabilir.

Yurt dis1 ¢alismalara bakildiginda Ali-Shtayeh ve ark. (54) Filistin'den hipertansiyon
hastalarinin GETAT kullanim oranini ¢alismamizdan daha yiiksek sekilde %85,7 olarak bildirmistir.
Ibrahim ve ark. (55) Irak'ta bu oranlar1 %65,5; Shafiq ve ark. (56) Hindistan'da %63,9; Gohar ve ark.
(57) Birlesik Krallik'ta %43,1; Amira ve Okubadejo (58) Nijerya'da %39,1 seklinde bildirmislerdir.

Korede halkin %86’sinin Kore geleneksel tibbini kullandig: bildirilmistir (89). Kes ve
ark.’nin ¢aligmalarmna gore hipertansiyon hastalarinin GETAT yontemlerini kullanim siklig1 10 tilke
verilerine gore %12,8-%85,7 oranlarinda degismektedir (62). GETAT yontemlerinin kullanimini
arastiran calismalarda, ABD, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya, Sili gibi iilkelerde popiilasyonun
yarisma yakint GETAT’1 ¢ogunlukla yilda en az bir kere kullandigini bildirilmistir (5,45). Bu
caligmamizda ise katilimcilar en ¢cok %38,4 oraniyla bu yontemleri ayda 1-2 kez kullandigini, ikinci

sirada ise %31 oraniyla giinliik kullanim oldugunu ifade etmistir.
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Calismamizda hastalarin %65,1°1 kullandigi GETAT yontemlerinin yan etkilerini ve
kullanmamas1 gereken durumlar1 bilmedigini ifade etmistir. Bu sonuca gore hastalarm ¢ogunun
kullandigt GETAT yonteminin yan etkilerini bilmemeleri ve bu konuda bilgilendirilme ihtiyaci
oldugunu disiindiirmektedir. Yesilada, bitkisel ilaglarin kullanilan diger ilaclarla etkilesime
girebilecegini, hastanin kullandig1 ilaglarin etkisini artirict ya da azaltict etkileri olabilecegini
bildirmistir (93). Kretchy ve arkadaslarinin Gana’da yaptigi ¢calismada bitkisel yontemler kullanan
hastalarda ila¢ yan etkisi goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (94). Ergiin ve ark. (102)

ve Gezmen Karadag ve ark. da bu yonde benzer yonde goriis bildirmislerdir (101).

Calismamizdaki hastalarin %59,7’s1 ve yine yakin zamanda yapilan baska benzer bir
calismada da (49) katilimcilarin yine yarisindan biraz fazlasi, GETAT ydntemlerini kullandiklar1
bilgisini hekimleriyle paylasmadigini ifade etmistir. Giiven, S.’nin (52) ve Kog¢ ve ark.’nin (96)
yaptig1 ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdan oldukga yliksek oranlarda hastalarin hekimleriyle GETAT
kullanim bilgisi paylasmadiklar1 bildirilmistir (sirasiyla %72 ve %92). 2010 yillar1 baglarinda yapilan
benzer c¢alismalarda da hastalarin kullandiklar1 GETAT yonteminden saglik calisanlarina
bahsetmedikleri ya da daha diisiik oranlarda bildirdikleri goriilmektedir (54,94,95). Tiirkiye’de heniiz
aile hekimligi uygulamasinin yeni oldugu donemlerde yapilan ¢alismalarda hastalarin hekimleriyle
GETAT yontemleri kullanim durumlarin1 paylasmamama oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bu ¢alismamizda katilimcilarin %46,7’si, hekimlerine bu durumu bildirmemeye 6zel
bir gerekge belirtmemis, %33,1°1 gerekli oldugunu bilmedigini, %3,2’si doktorundan olumsuz tepki
alacagim diistindiigiinii bildirmistir. Kocabags ve ark. da calismalarinda da katilimcilar biiylik oranda
doktorlarina GETAT yontemi kullandiklarmi bildirmeye gerek duymadiklarini ifade etmislerdir.
Doktorlarmin kendilerini bu yontemleri kullanip kullanmadiklar1 hakkinda sorgulamamasi, doktorun
bu konuyla ilgilenmedigini zannetmeleri ve vaktini almamak istemeleri, ya da tasvip etmeyecegini

diisiinmeleri de gerekge olarak bildirilmistir (104).

Calismamiz yakin tarihte yapilmistir ve bu konudaki oranlarimiz eski ¢alismalara gore daha
umut vericidir. Aile hekimligi uygulamasinin sagladig: siirekli ve saglikli hasta hekim iletisiminin
bu duruma katkis1 olmus olabilir. GETAT yontemleri konusunda yapilan ¢aligmalarin hekimlerin
farkindaliklarmi ve bu konuda toleranslarini arttirtyor olmasi da hastalarin GETAT yontem kullanim
durumlarini hekimle paylagsmaya tesvik edici diger bir iyilestirici faktor olabilir. Yine de hastalarm
GETAT yontemleri kullanma durumlarini hekimleriyle paylasma oranlarmin diisiik oldugu ve bunun

gerekliligi ve dnemine dair bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugu goriilmektedir.
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Bu caligmada katilimcilar GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi kaynaklarimni; birinci sirada
arkadag/cevre (%38), ikinci sirada internet/medya (%36,8) olarak bildirmislerdir. Hekimlerinden
bilgi alma veya saglik bakanliginin bu konuda diizenledigi egitimlerinden faydalanma orani olduk¢a
diisiiktiir. Gokge ve ark. yaptigi calismada da bilgi kaynaginin en ¢ok saglik calisant dis1 kisiler
oldugu goriilmiistiir (36). Aksoy ¢aligmasinda katilimeilarin kullaniyor oldugu GETAT yontemleri
hakkinda bilgi kaynaklarindan ilk iki sirada aile/yakin akraba ve TV/Radyo oldugunu bildirmistir
(49).

Internet, arkadas, yakin cevre gibi GETAT uygulamalar1 konusunda yetkin olmayan
kaynaklardan alinan bilgiler eksik veya hatali olabileceginden bu konuda hasta ve hekimlerin

bilgilenmesini saglamak i¢in siirekli ve diizenli egitimlerin planlanmas1 katk1 saglayabilir.

Bu calismada katilimcilarin %64t GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diistinmekte
olup, en sik kullandiklart GETAT uygulamalar: fitoterapi (%73,6), kaplica (%14,3), kupa (%8,5),
miizik terapi (%6,2), akupunktur (%?3,8), apiterapi (%5) uygulamalaridir. Giiven ve ark.
calismalarinda bitkisel tedavileri kullanma oranmi %70,1 bildirmislerdir (52). Gokge ve ark.’nin
calismasinda (36) hastalarin tamami bitkisel olmak {izere ve bu yontemleri haftada iki kez (%43,1)
kullandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki sonuglarla karsilastirdigimizda hipertansiyonda GETAT
yontemleri kullanma orani ve GETAT yontemlerini faydali bulma orani, yine GETAT kullanma
siklig1 benzer sekilde yiiksek ¢iksa da bu ¢alismada GETAT kullanma orani daha yiliksek ¢ikmistir.
Ayrica bu calismada hastalarm kupa ve kaplica tedavisi gibi yontemleri de hastaliklarinin tedavisi

icin kullandigin1 sdylese de Gokge ve ark. calismasinda sadece fitoterapi kullanildig1 bildirilmistir
(36).

Bitkisel iirtinlerin GETAT uygulamalar1 arasinda en sik kullanilanlar arasinda oldugu
(36,58,62) ve hipertansiyon hastalarinin da bu yontemleri kullandiklari, literatiirde diger sik
kullanilan uygulamalar arasinda akupunktur, besin takviyeleri, aromaterapi, yoga, Tai Chi de
bulunmakta olup (63), Tiirkiye’den bir caligmada bitkisel iiriinlerin kronik hastaliklarda tedavi
yontemi olarak ilk sirada tercih edildigi bildirilmistir (90).

Bu calismada bitkisel {iriinlerden en sik kullanilanlar %65,5 oranla sarimsak, %64,0, limon,
%35,3 oranla zeytinyagidir. Sanlrfa’da yapilan baska bir caliymada ¢alismamiza benzer sekilde
limon (%13,8) ve sarimsagm (%]1,4) en fazla kullanilan {irtinler oldugu bildirilmistir (60).

Literattrden baska bir ¢aligmada ise en sik tercih edilen iiriin thlamur olup bu yontemin yasanilan
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toplumun kiiltiirine ait oldugu, diger yontemlerin de aile ve yakin akrabalardan O6grenildigi
bildirilmistir (49). Akpinar ve Tezel Tiirkiye'deki hipertansif hastalarin %86,9 oraninda dogal yontem
kullandiklarini; sarimsak (%44,3), limon suyu (%42,5) ve zeytin agacinin yapragmi kaynatip suyunu
icme (%23,9) seklinde tedavi yontemleri kullandigini bildirmiglerdir (65). Toprak ve Demir,
hipertansif hastalarin tansiyonlar1 yiikseldiginde sarimsakli yogurt (%27,8), limon ve greyfurt gibi
eksi yiyecekler (%25,8), ayran (%5,6) ve/veya kekik suyu (%2,8) kullandigini géstermislerdir (51).

Bahar ve ark.’nin ¢aligmasida %33,6 oraninda sade limon suyu, ikinci siklikla sarimsakla
birlikte limon suyu kullanildigi bildirilmistir. Kullanilan diger triinler arasinda zeytin yapragi, nar

eksisi, maydanoz, lavanta bulunmaktadir (64).

Efe ve ark.’nin ¢alismasinda ise fitoterapi yontemi olarak limon kullanim orami %76,
sarimsak %59,1, yesil cay %35,6, zeytinyag1 %4,2 seklinde bildirilmistir (50). Bicen ve arkadaslar1
da benzer sekilde limon ve sarimsagimn sik kullanildigini bulmuslardir (61). Ayni ¢calismada adagayzi,
Okse otu, 1sirgan ve kekik gibi iirlinleri de hastalarin kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alismada
hipertansiyonda GETAT yontemlerinden fitoterapinin Ozellikle de limon ve sarimsagin sik

kullanildig1 bildiren literatiirle uyumlu sonuglar ortaya konmustur (50,60,61,64).

Literatiirden farkli sekilde bu ¢alismada zeytinyagi kullanim oranlar1 da yiiksek
bulunmustur. Bu durum y6remizde zeytin liretiminin fazla olmasi, zeytinyagmin faydalarmnin eski

zamanlardan beri ¢ok iyi biliniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Romani ve ark. sizma zeytinyaginin, kardiyoprotektif etkilerini, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ideal bir diyet modeli oldugunu (82), Massaro ve ark. yiksek oleik asit
ve antioksidan polifenol icerigi nedeniyle zeytinyagmin kuvvetli anti hipertansif etkilerini ortaya
koymustur (83). Aromaterapotik iirinlere dair Oboh ve ark. limon, portakal kabuklarindan alinan
ucucu yaglarm hipertansiyon ve tip 2 diyabet iligkili enzimler lizerinde inhibitor etkileri oldugunu

gostermislerdir (84).

Bazi ¢aligmalarda sarimsagin antihipertansif etkilerine iligkin bulgularda kesin kanitlara
ulagilamadigi ya da tutarsizliklar oldugu bildirilmekle birlikte (46,67,68,73,97,100) yapilan pek cok
caligmada hipertansif hastalarda kan basinci iizerinde sarimsagin kuvvetli olumlu etkiler olugturdugu

(70,71,72,73,75,76) gosterilmistir.
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Bu yonleriyle hipertansiyon tedavisinde sarimsak kullaniminin olumlu etkilerinin ve olas1

yan etkilerinin klinikte hekimler tarafindan bilinmesi ve dnerilmesiyle hastalara katkilar sunulabilir.

Irfan ve ark. calismalarinda fermente sarimsagin trombosit agregasyonunu belirgin sekilde
inhibe ettigini (77), Diilger ise sarimsak, zencefil gibi iiriinlerin antikoagiilan veya antitrombotik
ilaglarm etkinligini artirarak kanamalara neden olabilecegini bildirilmislerdir (79). Ayrica sarimsagin
trombosit agregasyonunu inhibe edip varfarinle etkilesime girebilecegini ve cerrahi sonrasi gelisen
spontan kanamalar ile cerrahi girisim dncesi ve sonrasi tiiketilen sarimsak ile iligkilendirildigi de
bildirilmistir (80,81). Calismamizda da oldugu gibi sik kullanilan fitoterapi yontemlerinden olan
sarimsakla ilgili yapilan ¢alismalardan, yan etki olasiligindan dolay1 hastalari sarimsagi kullanirken

dikkatli olmalar1 gerektigi goriilmektedir (77,79,80,81).

Bu ¢alismada hastalarin gogunlugu (%74) bir saglik problemi oldugunda ilk etapta GETAT
yontemlerini tercih etmediklerini bildirmistir. Kocabas ve ark. (104) da calismalarinda benzer
sonuglar bildirilmislerdir. Aksoy’un calismasinda da Oncelikle doktora miiracaat etme oranlar1
oldukca yiiksektir (%79,2) ve ayni calismada hastalar GETAT uygulamalarindan da faydalandiklarini
(%20,4) ve onerilmesi halinde bu yontemleri kullanabileceklerini bildirenlerin oran1 %40 olarak

bildirilmistir (49).

Bu c¢alismada GETAT yontemi kullanma nedeni olarak katilimcilarin ¢ogunlugu, ilag
tedavisine destek olmasi i¢in (%43), ikinci siklikla yakmninin tavsiyesi iizerine kullandigini
belirtilmistir (%39,9). Ozer ve ark.’nin ¢alismasinda (59) daha diisiik oranda (%28,3) doktor
tarafindan verilen tedaviye yardimci olmasi amaciyla kullanim bildirilmistir. Giiven ve ark. da
GETAT yontemlerini tansiyonu diisiiriicii olarak (52) tercih ettiklerini bildirmistir. Diyabette seker
seviyesin diisiirmek (86), kanserde tedaviye bagli olumsuz etkileri gidermek gibi farkli amaclarla
kullanimlar da bildirilmistir (87). Gokge ve ark. calismasinda katilimcilarin GETAT yontemlerinin
ilaglardan daha etkili oldugunu diistindiiklerini (%27,3) ve yan etkilerinin ilaglardan daha az oldugu

icin (%20) bu yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (36).
Giiven ve ark. ¢alismasinda GETAT kulananlarin %90°1, kullandi§1 yontemin tansiyon

diisiiriicli etkisine inandigini belirtmistir (52) Calismamizda da hastalarin GETAT yontemlerini

cogunlukla tedavilerine yardimci olarak kullaniminin yaygin oldugu goriilmiistiir.
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Bu calismada hipertansiyon tedavisinde GETAT uygulamalar1 kullanilabildigini duyanlarin,
hi¢ bilmeyenlere gore bu yontemleri kullanmaya yonelik tutum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica kismen bilenlerin; sadece duyanlara ve hi¢ bilmeyenlere gore tamamlayict tedavileri

kullanmaya yonelik tutum puanlar1 daha ytksektir.

Literatlirle uyumlu sekilde bu c¢alismada GETAT uygulamalarini, yan etkilerini ve
kullanilmamasi gereken durumlar1 bilenlerin ve bu yontemlerin faydali oldugunu diisiinenlerin, bu
konu hakkinda bir fikri olmayanlara, kismen bilenlere ve bu yontemleri faydali bulmayanlara gére
kullanma egilimleri yiiksektir (59,91,92). Hangi durumda, hangi yontemlerin, kimler tarafindan
uygulanabilecegi konusunda farkindalik saglayacak ve bilgi diizeylerini arttiracak egitimlerin

diizenlenmesi, hastalarm bu konuda olumlu tutum gelistirmesini saglayabilir.

Bu ¢alisma bulgularina gore hipertansiyon ilaci kullanmayan hastalar, hipertansiyon ilacini
diizenli olarak kullanan kisilere gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik daha olumlu tutuma

sahiptir.

Hipertansiyon tedavisinde ii¢ farkl ila¢ kullananlar, tek ilag¢ kullananlara gore tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik daha olumlu tutum gostermektedirler. Bu durum, mevcut tedaviden
istenilen sekilde olumlu yanit alinamadigi hallerde hastalarin farkli destek yontemleri arayisina

girebildigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi aile hekiminin GETAT yontemlerini bilmesi ve gerekli
hallerde onermesi gerektigini diisiinmekteydi ve bu grupta GETAT yontemleri kullanma egilimi daha

yuksekti.

Literatlirde gevseme teknikleri ve yoga gibi bazi psikolojik ve/veya fiziksel uygulamalarin
hipertansiyonlu kisilerde kan basincini diisiirmeye yardimci olabilecegi, hipertansiyon tedavisinde

kullanilan ilaglarla karsilastirilabilir etkilere sahip olmadigi da bildirilmistir (47).

Literatiirde bir sistematik derlemede genel gevseme tekniklerinin kan basincinda kiigiik
azalmalarla sonuclandigi ancak bir¢ok ¢alismanin iyi tasarlanmayip sonuclarn tutarsiz oldugu,
gevseme teknikleri ile kan basincinin diigmesi arasidaki iligkiye dair kanitlarin zayif oldugu kanaati

bildirilmistir (98).

58



Bu c¢alismada katilimcilarin 2. sirada en ¢ok kullandiklar1 GETAT yontemi kaplica
tedavisidir. Yuan ve ark.‘nin bildirdigi meta analizde dogal termal kaplica tedavisinin hipertansif
hastalar tizerinde hicbir olumsuz etkisi olmadigi ve genellikle olumlu etkileri oldugunu gosterilmistir
(112). Yine kaplicanin tansiyon diisiiriicii oldugunu belirten bir ¢alisjma da mevcuttur (109).
Literatiirde kaplica tedavisinin etkinligini gdstermeye yonelik daha fazla kontrollii galigma gerekliligi
oldugu da vurgulanmaktadir (111). 2003 yilinda Shin ve ark. yaptig1 ¢aligmada ilag tedavisi ile
kontrol altina alan hipertansiyonu olan hastalara uygulanan 10 dakikalik jakuzi tedavisi sonucunun

muhtemelen giivenli oldugu hastalarm bu yontemle rahatlatilabilecegi bildirilmistir (116).

Bu calismada hipertansiyon tedavisinde akupunktur yontemini tercih edenlerin oram %3,8
idi. Huimin ve ark.’nin 2019°daki ¢calismasinda degisken kalitede 15 sistematik derlemeye dayanan
mevcut kanitlarin, akupunkturun sistolik ve diyastolik kan basmcimni azaltmakta konvansiyonel
tedaviye yararli bir yardimci tedavi olarak kabul edilebilecegini, akupunkturun ciddi yan etkiler
olmaksizin giivenli bir prosediir olabilecegi bildirilmistir (107). Wenhao ve ark. 2021 yilinda kulak
akupunkturu midahalesinin, hipertansiyondan muzdarip hastalarda hemodinamik tepkileri
tyilestirdigini bildirmislerdir (108). Wang ve ark. da ¢alismalarinda konvansiyonel bati tibbi ile
birlikte sireli akupunkturun kombine tedavisinin tek basina bati tibbina kiyasla primer
hipertansiyonun kontrolii iizerinde daha iyi etki sagladigini ve anti-hipertansif etkinin muhtemelen
endotelinin azalmas1 ve nitrik oksit artisiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir (117). Niu ve ark. da
calismalarindan antihipertansif ila¢ kullanimiyla birlikte masaj ve akupunkturun kontrendikasyonu

olmayan kisilerde yiiksek tansiyonun kontroliinde fayda saglayabilecegi sonucunu bildirmistir (113).

Pimentel ve ark. sistematik incelemelerinde  akupunktur, elektroakupunktur
veya elektrostimulasyon tedavisi ile kardiyovaskiiler sistemin yanitinda bir iyilesme olsa da
calismalarin heterojenliginin her bir spesifik hastalik icin uygulamada standardizasyona izin

vermediginden HT da akupunktur kullanimi i¢in daha ileri ¢alismalarin gerektigini bildirmislerdir

(12).

Bu ¢alismada katilimeilarin %38,5.”nin kupa tedavisi kullandig1 goriilmektedir. Literatiirde
kupa tedavisinin hipertansiyonda kullanimini inceleyen c¢aligmalara baktigimizda 2019°da Lu ve
ark.’nin yaptig1 bir calismada ¢ogu yliksek metodolojik kalitede olmayan yedi randomize ¢aliyma
incelenmis olup birka¢ ¢calismada, antihipertansifilaclara karsi tek bagina hacamat uygulamasinin kan
basincini ve hipertansiyona bagli semptomlar1 6nemli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir. Mevcut kanitlara

dayanarak kesin sonucglara varilamayacagi ve klinik Onerilerde bulunulamayacagi, arastirma
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projelerinin dogrulama gerektirdigi de vurgulanmistir (25). Wang ve Xiong GETAT yontemlerinin
hipertansiyon i¢in potansiyel faydalar1 ve giivenliginin yiiksek kaliteli ¢caligmalar ile dogrulanmasina

hala ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (115).

Calismamizda 16 katilimcinin miizik terapisi yontemini kullandig1 goriilmektedir. 2016°da
Kiithlmann ve ark.’nin konuyla ilgili metaanalizlerinde miizik terapi uygulanan hipertansiyon
hastalarinda kan basmncinda azalmaya yonelik bir egilimin oldugu ancak miizik terapi ile kan
basincmin diisiirtilmesi arasinda bir neden-sonug iliskisi kurulamadig1 bildirilmistir. Bu gtvenli,
diisiik maliyetli miidahalenin potansiyel degeri goz oniine alindiginda, hipertansiyon tedavisinde
miizik miidahalelerinin etkinligini degerlendiren iyi tasarlanmus, yiiksek kaliteli ve yeterince gii¢lii
randomize ¢aligmalar gerektigi sonucuna varilmistir (114). 2021°de Akbas, Sebnem’in yogun bakim
hastalarina uygulanan miizik terapisinin c¢esitli vital ve klinik parametreler iizerine etkinligi
gosterilmistir (74). Cadirc1, miizik terapi konusunda yapilmis bir¢ok ¢alismada yararlar1 goriilmiis
olsa da klasik tedavi yaninda miizik terapinin de kullanilabilmesi i¢in kanita dayali daha c¢ok
calismaya ihtiya¢c oldugunu; hangi hastalikta hangi miizigin daha etkin oldugu ve ne sekilde
uygulanacagina dair prosediirlere ihtiya¢c oldugunu bildirmistir (13). Literatiir 1s18inda miizik
terapinin faydalar1 oldugu halde ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle rutin tedavide kullanilamadigini

ancak hipertansiyon hastalarinda denenmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir (13).

Literatiirde, yapilan ¢alismalar 1518inda kilavuzlarin HT tedavisinin temelinde Oncelikle
standart klasik farmakolojik tedavi ve yasam tarzi degisikliklerini 6nerdigi bildirilmistir. Baska bir
deyisle GETAT tabanli kan basinci azaltma yontemleri hipertansiyon tedavisinde ilk basamak tedavi
icin onaylanmamis ancak destek tedavide yer alabilecegi goriisii hakimdir. Buna gerekce olarak da
MI, serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetmezligi gibi yikici kardiyovaskiiler problemlerde

azalma saglayan GETAT temelli bir kan basinci diisiiriicii tedavi olmamas1 gosterilmistir (105).
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6. SONUC vE ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore;

10

11.

12.

13.

. Hipertansiyon hastalarinin %33,3’0 doktoru tarafindan regete edilen ilaclarini diizenli

kullanmamaktadir.

Hastalarin %741 bir saglik problemi oldugunda ilk olarak GETAT yontemleriyle
tedaviyi tercih etmemekte, modern tibbi yontemleri tercih etmektedirler.

Katilimcilarin %79,8°1 hipertansiyon hastaliklarinin tedavisinde GETAT yontemlerini
kullanmaktadir.

Egitimleri okur- yazar seviyesinde olanlarin, tiniversite veya lizeri seviyede olanlara gore
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar: daha olumludur.

Hipertansiyon ilact kullanmayanlarm kullananlara gore, diizensiz kullananlarin da
dizenli kullananlara gore GETAT kullanimi konusunda tutumlar1 daha olumludur.
Katilimcilar tarafindan en c¢ok tercih edilen GETAT yontemleri en sik %73,6 orani ile
fitoterapi, %14,3 kaplica, %8,5 kupa, %6,2 miizik terapi, %5 apiterapi idi.
Katilimcilarm GETAT yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklar1 genellikle arkadas-cevre
(%38) ve internet/medya (%36,8) seklindedir.

GETAT yontemi kullanma nedenleri en ¢ok ilagh tedavisi yaninda destek olmasi i¢in
(%43) ve yakinlarmin tavsiyesi (%39,9) olmustur.

GETAT yontemlerinin yan etkilerini ve kullanilmamasi gereken durumlar1 katilimcilarin

cogunun hi¢ bilmedigi (%65,1) saptanmistir.

. Hipertansiyon tedavisinde GETAT yontemlerinden faydalananlarin, bu yontemlerden

faydalanmayanlara bu yontemleri kullanmaya yonelik tutum puanlarinin daha yiiksek
bulunmustur.

Aile hekiminin GETAT yontemlerini bilmesini ve gerekli durumlarda 6nermesini
isteyenlerin, istemeyenlere gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1
daha olumludur.

Fitoterapotik iirlinleri kullananlarin kullanmayanlara gore tamamlayic1 tedavileri
kullanmaya yonelik tutumlar1 daha olumludur.

Hipertansiyon tedavisinde GETAT yOntemlerinin kullanildigin1 bilme diizeyi arttikca

tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 daha olumludur.
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14. GETAT yontemlerinin faydali oldugunu diisiinenlerin; faydali oldugunu
diistinmeyenlere ve bu konu hakkinda bir fikri olmayanlara gére tamamlayici tedavileri
kullanmaya yonelik tutumlar1 daha olumludur.

15. GETAT yontemlerinin yan etkilerini ve kullanmamasi gereken durumlar1 bilenlerin; hig¢
bilmeyenlere ve kismen bilenlere gore tamamlayic1 tedavileri kullanmaya ydnelik
tutumlar1 daha olumludur.

16. GETAT yontemi kullandigimi paylasmama nedeni olarak; doktorundan olumsuz tepki
alacagini disiinenlerin, gerekli oldugunu bilmeyenlere ve 6zel bir bildirmeme nedeni
olmayanlara gore tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumlar1 daha olumludur.

17. GETAT yontemleri ¢esitli sekillerde olup agri, sinir sistemi hastaliklari, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi silireglerde, depresyon gibi durumlarda hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Ancak hastalar, modern tibbi uygulamalar1 6ncelikli olarak gerceklestirme
egilimindedirler.

Oneriler
Arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda asagidaki o6nerilere yer verilebilir;

1. Hipertansiyon hastalarmnin tedavilerinde GETAT yontemlerini de yuksek oranda tercih
etmeleri nedeniyle, konuyla ilgili bilgi alabilecekleri dogru kaynaklarin 6nerilmesi ya da
danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi,

2. Bagta aile hekimleri olmak iizere, hekimlerinin gerekli hallerde GETAT yontemlerini
hastalarina Onerebilmesi, diisiinenlerin, varliginda hastalarmi uyarabilmeleri i¢in bu
yontemler hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik egitimlerin tesvik edilmesi

3. En ¢ok tercih edilen GETAT yonteminin fitoterapi olmasi nedeni ile hekimlerin ayrintili
Oykii alarak bitkisel iirlinlerin hastalar tarafindan kullanimini 6zellikle sorgulamalar1 ve
bu iriinlerin ilaglarla etkilesime girme ihtimali nedeniyle hastalar1 gerekli hallerde
uyarabilecek seviyede bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri,

4. Okuma yazma bilmeyen veya egitim diizeyi diisiik hastalarin GETAT yontemlerini daha
sik tercih etmeleri nedeniyle bu gruptaki hastalara hipertansiyon ve verebilecegi zararlar
detayli bir sekilde anlatilmali GETAT yontemlerini kullaniyorlar olmalar1 nedeniyle
ilaclarini aksatiyorlarsa gerekli bilgilendirmelerin yapilmast,

5. GETAT yontemlerinin uygun endikasyonda ve kontrendikasyonu olmayan hastalarda
Saglik Bakanligi araciligi ile sertifikalandirilmis egitimlere katilmis, yetkin kisiler
tarafindan uygulanmasi, bu yOntemleri tercih edecek olan hastalarin bu yonde

farkindaliklarinin arttirilmasi Onerilir.
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