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OZET

Covid -19 viriisiin hizli yayilmasi, as1 ve ilag ¢alismalarinin gecikmesi, degisen ilag algoritmalari,
agt-ilag gibi farmakolojik yontemlerinin etkisine giivenilmemesi, yan etkilerinden korkulmasi, sik
araliklarla tekrar edilmesi gereginin duyulmasi gibi nedenler insanlari hem viriisten korunmak hem
de hastaligin tedavisinde GETAT uygulamalarimin kullanimma yoneltmistir. GETAT
uygulamalarinin bilingsiz kullanim1 hastaliklarinin iyilesmesinin gecikmesine, hatta daha da
kotiilesmesine, kullanilan ilaclar ile etkilesmesine, organ yetmezliklerine kadar gidebilen yan
etkileri bulunmaktadir. Buradan hareketle ¢alismamizda aile sagligina basvuran eriskinlerin
GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin ve pandemi dénemindeki uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaglandi. Kesitsel-tanimlayici tipteki bu arastirma; 01.04.2023-01.07.2023
tarihleri arasinda Ankara ili Kecidren, Etimesgut ve Pursaklar ilgelerindeki bazi aile sagligi
merkezlerine bagvuran 18 yas istii bireyler {izerinde gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklem
bliytlikligi openepi online bilgisayar programi ile hesaplanmistir
(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). %95 giiven araligindan o= 0,05, d=%5 ve %50
bilinmeyen sikligi Orneklem biiyiikliigi minimum 375 hesaplanmig, calisma 372 kisi ile
sonlandirilmistir. Verilerin analizinde Pearson Ki-kare, Yate’s Diizeltmeli Ki Kare ve Fisher’in
Kesin Ki-kare testleri kullanildi. Pandemi 6ncesi donemde GETAT uygulamalarim duyan kisi
sayist 234 (%62,9) olup, uygulayan kisi sayist ise 83°ti (%35,5). Pandemi d6neminde
katilmeilarm %19,9’u (n=74) GETAT yontemlerinden herhangi birini uygulamisti. Caligsma
grubunun %48,9’u (n=182) Covid-19 enfeksiyonunu gecirmisti. En sik uygulanan GETAT yontemi
kupa uygulamasi olup (%36,8), en sik uygulanma amaci “bagisiklik sistemini giiclendirmek igin”
oldugu saptandi. Katilimcilardan pandemi dncesinde GETAT yontemleri duyanlar ile duymayanlar
arasinda as1 yaptirma durumu agisindan fark bulunamazken (Ki kare= 1,421; p= 0,235), gerek
pandemi Oncesinde gerekse pandemi doneminde GETAT yontemlerini uygulayan katilimcilarda
uygulamayanlara gore asilanmama durumu daha fazla idi (her biri i¢in p<0,05). Sonug olarak bu
calismada her 5 kisiden birisi GETAT yontemlerini uygulamakta idi. Bireyleri GETAT
yontemlerini kullanmaya iten nedenlerin nitel ¢aligmalar ile derinlemesine aragtirilmasi gerektigi
kanisina varilmistir.
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ABSTRACT

The rapid spread of the COVID-19 virus, delayed in vaccine and drug research, changing drug
protocols, lack of trust in the efficacy of pharmacological methods such as vaccines and drugs, fear
of side effects, and the need for frequent repetition have led people to turn to complementary and
alternative medicine (CAM) practices both for virus protection and for the treatment of the disease.
Uncontrolled use of CAM practices can delay the recovery from illnesses or even worsen them,
interact with prescribed medications, and potentially lead to organ failures. Based on this, our study
aimed to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of adults visiting family health centers
regarding CAM practices and their application during the pandemic. This cross-sectional
descriptive study was conducted between April 1, 2023, and July 1, 2023, involving individuals
over 18 years old who visited certain family health centers in the districts of Kegioren, Etimesgut,
and Pursaklar in Ankara. The sample size was calculated using the openepi online computer
program (https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). With a 95% confidence interval,
a=0.05, d=5%, and an unknown frequency of 50%, the minimum sample size was calculated to be
375, and the study was completed with 372 participants. Pearson Chi-square, Chi-square with
Yate's correction and Fisher's exact Chi-square tests were used to analyse the data. Before the
pandemic, 234 individuals (62.9%) had heard of CAM practices, and 83 (35.5%) had used them.
During the pandemic, 19.9% of the participants (n=74) used any of methods. Among the study
group, 48.9% (n=182) had contracted COVID-19. The most frequently applied CAM method was
cupping (36.8%), and the most common reason for use was "to strengthen the immune system."
There was no difference in vaccination status between those who had heard of CAM methods
before the pandemic and those who had not (Chi-square=1.421; p=0.235). However, participants
who used CAM methods both before and during the pandemic were less likely to be vaccinated
compared to those who did not use CAM methods (p<0.05 for each). In conclusion, one in five
people in this study used CAM methods. It was concluded that the reasons driving individuals to
use CAM methods should be explored in depth through qualitative research.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

AUC., Sifirdan Sonsuza Kadar Plazma-Zaman Egrisi Altinda Kalan
Alan

% Yiizde

Amaks Maksimum Absorbans Dalga Boyu

B Sekil Parametresi

pL Mikrolitre

c Kalibrasyon Araliginda Yer Alan En Kiiciik Derigimin
Standart Sapmasi

°C Santigrat Derece

a Agirlik

cm2 Santimetre Kare

Cmax Plazmadaki Maksimum Konsantrasyon

Da Dalton

dk Dakika

fl Fark Faktori

2 Benzerlik Faktorii

g Gram

h Hacim

kDa Kilodalton

kg Kilogram

k' Kapasite Faktorii

log P Partisyon Katsayisi

L Litre

mg Miligram

mL Mililitre

mm Milimetre

mV Milivolt



Kisaltmalar
AIC
ACN
ADME
AFM
ANOVA
AUC

BN
CINV
CTZ
DCM
DLS
DMEM
DPPC
DOPE
DOPS
DSC
DSPE
DSPG

Xi

Aciklamalar

Akaike Bilgi Kriteri

Asetonitril

Emilim, Dagilim, Metabolizma Ve Atilim
Atomic Force Microscope (Atomik Giig¢ Mikroskobu)
Tek Yonlii Varyans Analizi

Egri Altinda Kalan Alan

Bagil Nem

Kemoterapinin Tetikledigi Bulant1 ve Kusma
Kemoreseptor Tetikleme Bolgesi
Diklorometan

Dinamik Isik Sagilimi1

Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium
Dipalmitoil Fosfotidilkolin

Dioleil Fosfotidiletanolamin

Dioleil Fosfotidilkolin

Diferansiyel Taramali Kalorimetri
Distearoilgliserofosfoetanolamin
Distearoilgliserofosfogliserol



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) sagligi "sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" olarak tanimlamaktadir [1]. Insanlar
varoldukc¢a, hastaliklarda var olmus, zaman igerisinde yeni hastaliklar ortaya ¢ikmuis,
mevcut hastaliklar degisime ugramis ve ugramaya devam etmektedir. Insanoglu ¢aglar
boyunca tam bir iyilik haline kavusabilmek i¢in konvansiyonel tip uygulamalarinin yani
sira geleneksel, tamamlayici, alternatif yontemlere bagvurmuslardir. Sagligin gelisimi
gozoniinde bulunduruldugunda, insanoglunun var oldugundan beri geleneksel tip
uygulamalarmi1 kullandig1 gériilmektedir [2]. Insanlarin geg¢mis deneyimlerinden ve
dogadan faydalanarak hastaliklara ¢oziim aramasi “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip

(GETAT)” uygulamalarmin dogmasina/gelismesine yol agmistir[3].

Modern tip, klasik tip, Ortodoks tibbi, Bati tibb1 olarakta adlandirilan Konvansiyonel tip,
kanita dayali olarak saglik personeli tarafindan profesyonel olarak cerrahi yontemler, ilag
vb kullanilarak hastaliklarin tedavi edilmeye c¢alisildigi sistemdir [4]. Geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip her ne kadar birbirinin yerine kullanilabilir gibi goziikse de
temel farkliliklar1 vardir. Geneleneksel tibbi DSO “bedensel ve zihinsel olarak
hastaliklardan korunarak tanilarini belirlemek ve tedavilerini saglamak ayrica genel iyilik
halinin saglanmasinda kullanilan c¢esitli kiiltiirlerin birikimlerine ve inanglarina dayanan,
aciklamasi ortaya konabilen veya konulamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamidir”
seklinde tanimlamaktadir. Tamamlayici tip, standart olmayan ancak standart tedacviler ile
birlikte kullanilan tibbi uygulamalar iken alternatif tib, standart tedavilerin yerine

kullanilan uygulamalardir [5 ,6].

Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle yoksul hastalar i¢in saglik bakiminin tek uygun fiyath
kaynagii olusturmasi, inan¢ sistemlerine duyduklar1 baglilik, erisilebilir olmasi gibi
nedenlerden dolayt1 GETAT uygulamalarinin kullanimi oldukc¢a yaygindir. Gelismis
tilkelerde ise yayginligi erigebilirligi ve karsilanabilirligine baghh olarak giderek
artmaktadir [2]. Ayrica kimyasal ilaglarin olumsuz etkilerine iliskin endiseler, farmakolojik
ajanlar yerine dogal oldugu diisiiniilen iirlinlerin daha iyi/temiz ve giivenilir olduguna

duyulan inangta bu artisin nedenleri arasinda gosterilebilir [2,7]



GETAT uygulamalar1 sadece temel tibbi durum i¢in degil ayni zamanda sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin Snlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Insanlar bazi spesifik
hastaliklarda, kronik agri, kanser, kalp hastaliklari, diyabet, zihinsel bozukluklar vb. gibi
mevcut hastaliklarin tedavisinde, semptomlarin azaltilmasinda, bagisiklik sistemin
giiclendirilmesinde, sagliklarinin korunmasinda ve yasam kalitelerinin artirilmasinda bu
yontemlere bagvurabilmektedirler [2,8,9]. Gelismis iilkelerde de kullanim sikligi giderek
artmaktadir. GETAT uygulamalarimin kullanimi Amerikada yapilan bir arastirmada %42,1,
Avustralya’da %48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4, Kolombiya’da %40 ve Cin’de
%70 olarak bildirilmistir [10]. Tirkiye’de ise yapilan farkli ¢alismalarda ise %54,3-65,8
arasinda sikliklar bildirilmistir [10,11].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunu pandemi
ilan etmis, 2019 Araliktan itibaren giiniimiize kadar yaklagik 760 milyon vaka, 6,9 milyon
olim kaydetmis olup, gergek verilen ¢ok daha yiiksek oldugunu raporlamistir [12].
COVID-19 Pandemisi ile birlikte infodemi yasanmis, gerek geleneksel medyada gerekse
online platformlarda COVID-19 ile ilgili bilimsellikten uzak, dogru olmayan, halki korku-
endiseye tesvik edecek sekilde haberler ¢ikmis ve hizli bir sekilde yayilmistir. Saglik
sistemi ¢ift yiik altinda kalmis, bir yandan salginla miicadele ederken bir yandan da bu
yanlis igeriklerin {istesinden gelmeye calismustir [13,14]. Infodemi 6zellikle bagisiklama
caligmalari ile hizlanmistir. COVID-19 viriisiin hizli yayilmasi, as1 ve ilag ¢aligmalarinin
gecikmesi, degisen ila¢ algoritmalari, asi-ilag gibi farmakolojik yontemlerinin etkisine
giivenilmemesi, yan etkilerinden korkulmasi, sik araliklarla tekrar edilmesi gereginin
duyulmas1 gibi nedenler insanlari hem viriisten korunmak hem de hastaligin tedavisinde

GETAT uygulamalarinin kullanimina yoneltmistir [15,16].

GETAT uygulamalar1 6ngoriilen faydali kullanimlarinin yanisira bilingsiz kullanim
durumunda hastaliklarinin iyilesmesinin gecikmesine, hatta daha da koétiilesmesine,
kullanilan ilaglar ile etkilesmesine, organ yetmezliklerine kadar gidebilen yan etkileri
bulunmaktadir. Bu nedenle uygulamalarin yasal g¢erceve igerisinde konunun uzmanlar
tarafindan yapilmasi olduk¢a onemlidir [16]. Toplumun bu uygulamalarin ne oldugunu,
nerede, ne siklikta ve kimler tarafindan yapilmasi gerektigi konusunda ki farkindaliklarinin
arttirilmas1 bir halk sagligi problemidir. COVID-19 pandemisi doneminde erigkinlerin
kullandigi GETAT yoOntemlerinin belirlenmesi, tedavi siirecinde ilaglarla beraber

kullandiklar {irtinlerin yan etkilerinin dnlenmesi ve yontemlerin giivenirligi hakkinda bilgi



sahibi olmalarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir [16]. Buradan hareketle ¢aligmamizda
aile sagligi merkezlerine basvuran erigkinlerin GETAT uygulamalari hakkinda bilgi ve

tutumlarinin ve pandemi donemindeki uygulamlarinin degerlendirilmesi amaglandi.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip (Getat) Tanimi ve Tarihgesi

Uzun bir ge¢misi olan GETAT’1 DSO “Saghigin siirdiiriilmesinde, fiziksel ve zihinsel
hastaliklardan Onlenmesinde, teshis edilmesinde, iyilestirilmesinde veya tedavi
edilmesinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgli teori, inan¢ ve deneyimlere dayali,
aciklanabilir veya agiklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplamidir olarak

tanimlamaktadir” [23].

Tarihte insanoglu var oldugu silirece hastaliklarda varolmus ve siirekli bir degisim
gecirmektedir. Zamanla yeni hastaliklar ortaya g¢ikmakta, mevcut hastaliklarin klinik
seyirleri degisebilmekte, ila¢ tedavileri yetersiz kalabilmekte, mevcut tedavilere direng
gelisebilmekte ve sonug olarak kisiler gerek fiziksel gerekse ruhsal hastaliklarina sifa
bulamayabilmektedir. Co6ziim arayisi igerisinde olan insanlar, konvensiyonel tip
uygulamalarin1 yani sira toplumlarin kiiltiirlerine, inang yapilarina, felsefelerine uygun,
tecriibelerine dayali olarak geleneksel yontemler olarak bilinen uygulamalara yonelmis,
hatta modern tibbi tamamen reddeden bir grup dahi olugmustur [3, 17]. Giiniimiizde
GETAT uygulamalar1 olarak adlandirilan bu yontemlere basvuran kisi sayist giderek
artmaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birllikle bulasict olmayan
hastaliklarin sikliginin ve sekellerinin artmasi, bu durumun iyi olma hali {izerine olan
olumsuz etkileri, yasam kalitesi beklentisinin yiikselmesi, ila¢ yan etkileri ve ilag-as1
iceriklerine olan giivensizlikler, diger yandan saglik hizmetine erisim zorlugu, maliyetler

gibi nedenler bu artisin nedenleri arasinda sayilabilir [3, 18].

Tip tarihi boyunca bircok tedavi yonteminin denendigi goriilmektedir. Ik caglardan
itibaren insanlar dogay1, hayvanlar izleyerek hastaliklarina ¢éziim aramis, yerlesik hayata
gecilmesi ile degisen saglik problemlerine farkli careler arayisi ig¢ine girmislerdir. Hatta
agr1 gibi gozle goriilmeyen saglik sorunlarina karsi dini yontemler, biiyli gibi yollar
denenmistir. Toplumlarin ¢6ziim arayis1 tabiat, iklim ve inan¢ yapilarina gore
sekillenmistir. Cin, Hindistan, Mezapotamya (Anadolu), Misir gibi iilkelerde cerrahi gibi
teknik yontemlerin kullanildigi, kiriklarin tedavi edildigi bunlarin yam sira kan akitma,
bitkisel tedavilerin uygulandigi; agirlikli olarak Mezopotamya olmak {izere hacamat,

kurban kesmek (kotii ruhlandan arinma), bitkilerle tedavi etmek gibi ¢esitli yontemlerin



kullanildigr goriilmektedir. Daha sonralari Yunan cografyasinin gelismesiyle tibbi
uygulamalar teorik bilgilere dayandirilmaya baslanmistir. Hipokrat ile birlikte Bati
Anadolu’da rasyonel diisiince ve uygulamalarin basladigi goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda Hipokrat’in kupa, hacamat gibi yontemlere degindigi, eczacilik ve tip
iizerine biiyiikk katkilar yapan Galen’in, bazi kardiyovaskiiler problemlerde siilitk
tedavisinin uygulanabilecegi iizerinde durdugu goriilmiis ve Galen’in Anadolu bitkileri,

sifalar lizerine eserler yazarak hastalarina uyguladigina rastlanilmistir [19,21].

Mezapotamyanin anayapisini olusturan Anadolu topraklari, bir¢ok uygarligin kesisim
noktasinda bulunmus bu durum onlarin bilim sanatta ilerlemesine yol agmistir. Hititler,
Mezopotamya ve Misir’dan sifali otlarin yanisira, hasta tedavi etmek ve bilgilerini
aktarmak icin hekimler getirtmis, ari-bal gibi iirlinleri kutsal ve sifali kabul etmislerdir.
Biiyiik Iskender’in ordulari ile Hindistan ve Misir’a kadar seyahat eden Pedanius
Dioscorides M.S. l.yiizyilda Anadolu’daki 600 kadar sifali bitkiyi kitabi Materia
Medica’da yaymlayarak 1500 yil siire ile bilim diinyasmnin farmakoloji ve eczacilik
alaninda liderligini yapmistir. Bu bilginin eserleri Arapgaya ve Ronesans’ta Latinceye

¢evrilmis ve giiniimiize kadar ulagmistir [19,21].

Gortildiigii lizere gecmisten gelen, bircok uygulama, bir¢ok bitki, yag vs. giiniimiiz
tibbinda da yer almaktadir. Bazi uygulamalar folklorik olarak kabul edilmekte, bazi
uygulamalarin bilimsel temelleri arastirllmaktadir. Diinya genelinde saglik hizmeti
sunumunun temel dayanagi olarak goriilmeye baslanan GETAT uygulamalarinin artisindan
iilkemizde nasibini almig, son yillarda bu uygulamalar 6nemli bir ivme kazanmistir
[22,23]. Cesitli nedenlerle GETAT uygulamalarinin tekrar giindeme gelmesi ve giderek
yayginliginin artmas1 sonuncunda DSO konuya kayitsiz kalmamis, 2002 yilindan itibaren
GETAT konusuna kurumsal olarak yer vermeye baglamis, 2014-2023 stratejisinde
tilkelerin kendi GETAT yontemlerini incelemelerini, mevzuatlarim1  olusturarak
uygulayicilar i¢in egitim ve uygulama konusunda diizenlemeler yapmalarinit ve strateji

gelistirmelerini tesvik etmistir [23].

Tamamlayici ve alternatif tip terimlerini ise, o tilkenin kendi geleneginin veya geleneksel
tibbin bir pargast olmayan ve hakim saglik sistemiyle tam olarak entegre olmayan bir dizi

genis saglik hizmeti uygulamasi olarak belirtmekte olup, bazi tilkelerde tamamlayici tip



geleneksel tip, alternatif tip ve konvansiyonel olmayan tip terimi es anlamli olarak

kullanilmaktadir [23].

Tamamlayici tip, tibbi tedavi ile birlikte kullanilan ve tibbi tedaviyi destekleyici rolii olan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Alternatif tip modern tibbin yerine kullanilan, bilimsel olarak
etkisi kanitlanmayan uygulamalar1 kapsamaktadir. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT)
terimi ile hem modern tibbi tedavi yerine kullanilan yontemler hem de modern tibbi
tedaviyi destekleyen yontemleri kastedilmektedi [23,24]. Siirec icerisinde DSO, Alternatif
tip terimi yerine Geleneksel ve Tamamlayict Tip kavramini birbiriyle iliskilendirerek

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) tanimint yapmustir [23].

Geleneksel uygulamalarin mazisi insanlik tarihi kadar eskidir. Ornegin kupa
uygulamalarmin  M.O. Asurlar tarafindan hayvan boynuzlari, bambular kullanilarak
yapildig: bildirilmistir. Geleneksel Cin tibbinda, diger geleneksel yontemlerinde temelini
olusturduguna inanan Akupunktur uygulamalarin ge¢misinin 3000 yila dayandigi
ongoriilmektedir [22,25]. Kokleri her nekadar ¢ok eskilere dayansa da uygulama sikligi
son zamanlarda giderek artmistir. Diinya genelinde GETAT uygulamalarinin kullanim
siklig1 lilkeden tilkeye hatta ayni tilkede yillarigerisinde farklilik gdsterebilmektedir. Harris
ve arkadaslarinin yaptiklart 15 {ilkeyi kapsayan sistematik derlemede tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalarindan herhangi birisinin 12 aylik kullanim sikliginin  %9,8 ila
%76,0 arasinda, bu yontemleri uygulayicilar1 yillik ziyaret sikliginin ise %1,8-%48,7

arasinda degistigi gosterilmistir [26].

DSO GETAT 1 uluslararasi saglik sisteminin énemli bir bileseni olarak gérmekte ve birgok
iilkenin GETAT’1 kullandigin1 vurgulamaktadir [23]. DSO uygulamalardaki belirsizlikleri
yok etmek, ortak bir tanimlama olusturmak, standardizasyonu saglamak amaciyla
stratejiler gelistirmeye calismaktadir. Ik olarak “DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2002 —
2005” ve devaminda da ‘‘Geleneksel Tip Stratejisi 2014 — 2023’ yapilmistir. Bu
caligmalarda GETAT uygulamalarinin etkin ve giivenli sekilde yiiriitiilmesi i¢in ulusal
yasalarin olusturulmasi, bilimsel c¢alismalarin yiiriitilmesi ve saglik sistemlerine
entegrasyonlar1 saglanmasi onerilmistir [2, 23]. Bu dneriler dogrultusunda birgok iilke de
GETAT ile ilgili uygulamalarin erisilebilir olmasi, giivenli, etliki ve kaliteli sekilde saglik
kuruluslarinda egitimli kisiler tarafindan verilmesi i¢in yasal diizenlemeler yapilmaktadir

[23,27] .



Global olarak yasanan demografik ve epidemiyolojik doniisiim ile saglik sistemi iizerine
binen yiik artmistir. Kisilerin saglik talepleri giderek artmakta ancak saglik hizmet
sunucular1 bu talepleri karsilamakta yetersiz kalabilmektedir. Tiim bunlar gerek kamusal
gerekse bireysel saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Yapilan farkli arastirmalar
GETAT uygulamalarimi kullanan hastalarda saglik bakim maliyetlerinde azalma oldugunu,
gesitli durumlar i¢in normal bakimla karsilastirildiginda maliyet etkin olarak kabul
edilebilecegini gostermektedi [28,29]. Bu nedenle hem hastalar hem de saglik hizmeti
saglayicilar icin, bireysellestirilmis, kisi merkezli bakima daha gii¢lii bir vurgu yapilarak
saglik hizmetlerinin gézden gegirilmesi ve GETAT uygulamalarinin sisteme entegre

edilmesi onerilmektedir [23].

2.2. Diinyada Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalari

GETAT uygulamalarinin siklig1 toplumlarin sosyoekomonik yapilari, inaglari, manevi
degerleri, cografi yapilar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. 15 iilke 32 ¢alismay1 kapsayan
bir sistematik derlemede GETAT uygulama sikliginin yillik %09,8 ila %76,0 arasinda
degismekte oldugu gosterilmistir [26,30].

GETAT Gliney Asya iilkelerinde 6zellikle kirsal kesimlerinde hayati bir saglik hizmeti
kaynagi olarak kabul edilmektedir. Kiiltiir, modern ilaglara erisim eksikligi ve maliyet gibi
faktorler Asya iilkelerinde GETAT kullanimim etkileyen temel faktorleridir. Bu nedenle
GETAT uygulalar1 saglik politika ve sistemlerine entegre edilmistir [31]. Pakistan,
Hindistan, Banglades, Nepal, Sri Lanka, Afganistan, Butan ve Maldivler gibi Giiney Asya
iilkelerinde GETAT uygulamalar1 olduk¢a yaygindir. Ayrica hem modern tip uygulamalari
icerisinde hem de modern tip egitimi kapsaminda yer almaktadir [32]. Cin’de hastanelerin
%95’inde modern tip ile birlikte kullanilmakta, GETAT wuygulamalar1 icinde de
akupunkturun 6n planda oldugu goriilmektedir [33]. Cin kiiltiir mirasinin ayrilmaz bir
pargasi olan Geleneksel Cin Tibbi MO 3000 yillarina ve antik Cin felsefesine
uzanmaktadir. Geleneksel Cin Tibb1 gecmisten giiniimiize geliserek hastalar icin etkili,

giivenli, uygun maliyetli saglik hizmetleri ile biiytik bir kitleye hizmet vermektedir [34].

Asya lilkelerinde Ayurveda, Unani, Reiki, Homeopati ve Aromaterapi gibi uygulamalar
GETAT uygulamalarinin baslicalarii olusturmaktadir. Ornegin Pakistan'n bitkisel ilag

kullanma konusunda uzun bir gecmisi oldugu var sayilmaktadir. Niifusun %80'e yakinm



giinlik uygulamalarinda bitkisel iirlinler agirlikli olmak {izere olmak tizere GETAT
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Unani ve homeopatik sistemler de dahil olmak tizere
geleneksel tip temelli terapiler kirsal kesimlerde hayati bir saglik kaynagi kabul edilerek
tedavide ilk basamagi olusturmaktadir [35,36]. Hindistan ve Pakistan GETAT
uygulamalarin1 saglik sistemine entegre eden, konu ile ilgili saglik sistemlerinde

departmanlar olusturarak uygulayicilara rehber olusturan tilkelerdendir [38,39].

Kore DSO’niin bir iiyesi olarak GETAT konusunda énemli bir role sahiptir. Kore, hem
geleneksel tibbinin mirasin1 korumus hemde Bat1 tibbina paralel bir tibbi sistem kurmustur.
Kore geleneksel tibb1 halk sagliginda dnemli bir role sahiptir. Toplumun yaklasik %86°s1
Kore Geleneksel Tip yontemlerini kullanmaktadir. Kore saglik hizmetleri ve halk sagligi
alaninda diger iilkelerdeki Bati ve dis hekimligi tibbina esdeger yiliksek diizeyde bir
profesyonellige ulagmistir [39]. Hali hazirda saglik sistemlerine entegre edilmis bir egitim

ile 20.000’e (%8) yakin klinisyen konu ile ilgili sertifikasyona sahiptir [40,41].

Orta Doguda GETAT uygulamalar1 6zellikle Kur'an1 Kerim ile iligkilendirilen bitkisel
tedaviler 6n planda olmak iizere yaygin olarak kullanilmaktadir. Hatta 'Arap' veya 'Islami'
tip olarak isimlendirilebilmektedir. GETAT uygulamalarinin Orta Doguda pazar paymin
2023’ten 2030’a kadar yaklasik %?20,2 artarak 35,3 milyar dolara erisecegi
ongoriilmektedir [42]. Suudi Arabistanda yapilan farkli ¢alismalarda GETAT kullanim
sikligmin %33-93,3 arasinda degistigi gosterilmistir [43,48]. Gerber ve arkadaslarinin
Katar’da yaptig1 arastirmada kadinlarin 1 y1l boyunca GETAT yontemlerimden herhangi

birisini kullanim sikliginin %38,2 oldugu bildirilmistir [49].

Amerika’da ulusal istatisitiklere gore her 10 eriskinden 4’1, her 9 ¢cocuktan birisi GETAT
uygulamalarim kullanmaktadir [50]. Ulke verilerine gore yaklasik 20.000 civarinda bitkisel
tirlin piyasada ulasilabilir durumdadir [51]. GETAT uygulamalan iilkeler arasinda degistigi
gibi iilkenin kendi bolgeleri arasinda, kisilerin kronik hastaligi olup olmamasina gore
sikliklar degisebilmektedir. ABD’de kronik hastaligi olan niifusun orantis1 giderek
artmaktadir. Genel popiilasyonun %25’inde 2 ve/veya daha fazla kronik hastalii oldugu,
komorbid durumlarin eklenmesiyle hastalarin yasam kalitelerinin 6nemli 6lgiide
etkilendigi dolayisiyla hastalik yonetimi i¢in konvansiyonel tip uygulamalrin yanm sira

GETAT uygulamalarina bagvurduklar1 bildirilmistir [52]. Falci ve arkadaslarinin ABD

ulusal istatistiklerinden yaptiklar1 arastirmada erigskinlerden en az 1 kronik hastaligi
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olanlarin orantisinin %22,3, 2 ve daha fazla hastalik orantisinin %33,8 oldugu, bu kisilerin
en az bir tane GETAT uygulamasinm1 kullananlarin sikliginin %52,7 oldugu, bu sikligin
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [53]. Mehta ve arkadaslarinin
Asya-Amerikalilar lizerinde yaptiklar1 arastirmada herhangi bir GETAT kullanim durumu
Asyali-Amerikalilarda daha yiliksek oldugu, ancak bitkisel tedaviler ile zihin/beden

terapilerin daha az uygulandig gosterilmistir [54].

Youn ve arkadaslarmin 9 iilke tizerinde yaptiklar1 arastirmada GETAT uygulama
sikliginin, Almanya’da %47,5, ABD’de %41,3, Japonya’da 17,5, Cin’de %777,
Malezya’da %43,3, Vietnam’da %85,8, Rusya’da %52,5, Kazakistanda %42,1 ve Birlesik
Arap Emirliklerinde %48,0 oldugu gosterilmistir [55]. Purto Rico’da yapilan bir ¢alismada

GETAT yontemlerine bagli olarak kullanim sikliginin %55,7 ile %92,1 arasinda degistigi
gosterilmistir [56].

Ingiltere’”de GETAT uygulamalarmin kullanim sikhigim1 saptamak amaciyla yapilan bir
sistematik derlemede, calismalarin metodolojinin yeterli 6zelliklerde olmadigi, mevcut
bilgiler dogrultusunda GETAT uygulamalarinin yillik prevalansinin %41,1, yasam boyu
sikliginin ise %51,8 oldug gu gosterilmistir [30]. Kemppainen ve arkadaglarinin 21 Avrupa
iilkesini kapsayan, iki yilda bir yapilan kesitsel bir arastirma projesi olan “Avrupa Sosyal
Survey’”’in  verilerini  kullanarak yaptiklar1 arastirmada genel olarak GETAT
uygulamalarmin kullanim sikliginin %26,0 oldugu, en sik kullanimin oldugu ii¢ iilke
sirastyla Almanya (%39,5), Isvicre (%39,4) ve Avusturya (35,5); en uygulamanin oldugu 3
tilke ise sirasiyla Danimarka (%9,5), Polonya (12,9) ve Hollanda-Portekiz (%14,1) oldugu
bildirilmistir [57].

Sahra-Alt1 Afrika iilkelerinde ¢ok uzun zamandir GETAT uygulamalari kendine yer
bulmaktadir. Niifusun 6nemli bir kismi bulasict olan ve olmayan sagliklarini korumak,
hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in GETAT uygulamalarina bagvurmaktadirlar.
GETAT uygulamalart bolgede olduk¢a ekonomik olup, Giiney Afrika ekonomisine
yaklasik 2.2 milyon dolar katkisi oldugu bildirilmistir [58,59]. DSO bolgede GETAT
uygulamalarin yayginlastirilmasi, saglik sistemlerine dahil edilmesi ve tip egitimlerine
entegre edilmesini tesvik etmektedir. Ancak bolgede yaygin kullanilmasina ragmen
politika ve diger gerekli diizenlemelerde istenilen diizeye ulasilamamistir [60,61]. James

ve arkadaglarinin yaptiklar sistematik derlemede Afrika’da GETAT uygulamalarinin genel
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popiilasyonda %4,6 (kentsel alan)-%94,0 (yari-kirsal) arasinda degistigi ortalama %58,2
oldugu rapor edilmistir [58]. Ayni derlemede saglik alt popiilasyonu olarak kategorize
ettikleri (gebelik, dogum, kiirtaj, infertilite) ettikleri grupta %12,0- 90,3 arasinda degistigi
ortalama %48,4 oldugu gosterilmistir [58].

2.3. Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari

Konvansiyonel tibba alternatif, tamamlayici veya geleneksel olarak isimlendirilen tedaviler
tim zamanlarda var olmasma ragmen 1990’11 yillarla kullanimi dramatik olarak
artmistir. Tlrkiye’de GETAT alaninda yapilan ilk yasal diizenleme 1991 yilinda
yayinlanan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile olmustur [62]. Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin  Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname ile
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme ve

denetleme yapma yetkisi 2 Kasim 2011 tarihinde Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii’ne
verilmistir [63].

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii tarafindan Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Dairesi Bagkanligi 2012 yilinda
kurulmustur. “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ise 27.10.2014
tarth ve 29158 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige girmistir. Anilan Yonetmeligin 4 {inci
Maddesinde sertifikali tabip ve sertifikali dis tabibi; “Geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalar ile ilgili olarak Bakanlikca tescil edilmis sertifikaya sahip tabibi/dis tabibi,”
seklinde tanimlanmis, ayn1 Yonetmeligin 13 ilincii Maddesinde de “[1] Bu Yonetmelik
kapsamindaki sertifikali egitimler, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakanlikc¢a
egitim vermek iizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir.” hilkmiine yer verilmis
olup bu hiikiimler dogrultusunda GETAT yontemlerini uygulayacak kisilere Saglik
Bakanhiginca sertifikali egitim verilmekte ve verilen sertifika ¢ercevesinde uygulama
yapma yetkisi verilmekte olup bu yetki ile herhangi bir uzmanlik iinvani ve/veya yetkisi
kazandirilmamaktadir. Bu yonetmelik ile Bakanlik¢a yetkilendirilmis iinite ve uygulama
merkezlerinde, izin verilen bazi GETAT yontemlerinin uygulanmasina izin verilmis ve
GETAT uygulamalar1 yasal zemine oturtulmustur. Egitimleri, Sertifikali Egitimler
Yonetmeligi cercevesinde 2019 yilindan itibaren Saglhik Bakanligi tarafindan

verilmektedir. GETAT egitimlerinin igerigi, sinav formati, saati ve sertifika standartlar
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belirlenmistir. Bu yoOnetmelik ile akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siilikk
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizik terapidir olmak iizere 15
GETAT yonteminin iilkemizde resmi olarak uygulanmasina izin verilmistir [64,65].
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi’na (TUSEB) bagl olarak 2014 yilinda ¢ikarilan 6569
numarali Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmas: ile ilgili kanun ile Tirkiye

GETAT Enstitiisii kurulmustur [66].

Tiirkiye'de {lilke genelinde toplum tabanli yapilan bir arastirmaya rastlanimamistir.
Bolgesel olarak farkli ¢aligma gruplarinda yapilan GETAT uygulama sikliklarini incelyen
arastirmalarda farkliliklar gostermektedir. Kayseri’de aile sagligi merkezine bagvuranlar
lizerinde yapilan bir ¢aliymada bireylerin %65,8 nin [67], Izmir'de 60 yas ve iizeri,
kirsalda yasayan yaglt bireylerde yapilan ¢alismada % 98,3’{iniin [68], Ak ve Aksakal’mn
Ankara’da bazi aile saglig1 merkezlerine basvuran eriskinler iizerinde yapilan arastirmada
ise katilimcilarn %32,6’smin [69], Nural ve Cakmak’in kronik hastalar {izerinde yaptigi
calismada GETAT kullanim sikligimnin %63,9 oldugu gosterilmistir [70]. Kav ve
arkadaslarin kanser hastalarinin GETAT uygulamalarini kullanma durumlarini inceleyen
aragtirmalar iizerinde yapilan bir derlemede GETAT uygulama yilizdesinin %22,1 ile %

PR

84,1 arasinda degistigi ortalamasinin %46,2 oldugu raporlanmistir [71].
2.4. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri

GETAT uygulamalari, geleneksel tibbin kiiltiirline, anlayisina ve erisilebilirligine baglh
olarak iilkeden iilkeye biiylik farkliliklar gostermektedir. GETAT uygulamalarindan
akupunktur en fazla gelisen uygulamalardandan birisidir. Baglangigta geleneksel Cin
tibbinin bir 6zelligi olarak kabul edilen Akupunktur, artik diinya capinda kullanilmaktadir
[23].

Diinyanin her yerinde akupunktur, homeopati, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi,
kriyoterapi, ayurveda, fitoterapi, aromaterapi, hipnoz, masaj, yoga, meditasyon, osteopati,
reflekseloji, kaplica tedavisi, termal tedavi, SPA tedavisi, hidroterapi, miizikoterapi, pilates
gibi GETAT uygulamalar1 hastadan hastaya ve iilkeden {lilkeye farklilik gostermekle
birlikte genis bir yelpazede kullanilmaktadir [72].



13

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar

Yonetmeligi’’nde sertifika ile uygulanabilecek yontemler ve kimler tarafindan

uygulanabilecegi belirtilmistir. Bu yontemler; Akupunktur, Kupa uygulamasi, Siiliikk
tedavisi, Homeopati, Mezotepari, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Kayropraktik, Larva

tedavisi, Proloterapi, Osteopati Ozon tedavisi, Refleksoloji ve Miizikterapi’dir [65]

(Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

Uygulamalar Tamm Uygulama Yapabilen Saghk
Calisam

Akupunktur Viicudun 6zel noktalarina ince Uygulamada amag, 6nce noktay1
ignelerin yerlestirilerek uyarmaktir. Bahsedilen uyari
kullanilmasini igermektedir. igne, parmaklar (akupressiir ve
Akupunkturun viicudun enerji masaj), lazer (lazer akupunktur)
akisin1 daha saglikli diizenledigi, | ve elektrik (elektro akupunktur),
ayarladigi ve degistirdigine 1s1 ve sok dalgalart ile
inanilmaktadir yapilmaktadir

Kupa Uygulamasi Kuru kupa uygulamasi viicudun | Kupa uygulamasinin, ciltte ve

(Hacamat) belirli bolgelerinde lokal vakum | kaslarda kan akigini artirdig,
uygulamasi yapilarak kan fazla siviy1 ve toksinleri viicuttan
dolagimini artirmak amactyla uzaklastirdigi ve periferik sinir
uygulanir. Yas kupa sistemini uyardigi igin agriy1
uygulamasinda ise viicutta tedavi etmek/azaltmak amaciyla
bulunan farkli bolgesel alanlarda | kullanildig bilinmektedir
vakumlama yapildiktan sonra
yiizeyel cilt kesileri olusturularak
kanin vakum araciligryla
cekildigi uygulamadir

Siiliik Uygulamas | tibbi siiliikler kullanilarak Siiliikler uygulanan viicut

(Hirudoterapi) yapilan bir GETAT bolgesinde kan emerken ayni
uygulamasidir zamanda tiikiiriik salgilarini doku

icine enjekte ederler. Siiliikklerin
salgilarinin iginde birgok
biyoaktif madde yer almaktadir.
Bu biyoatif maddeler analjezik,
anti- inflamatuar, antikoagulan,
immiinmodiilator, miyorelaksan
ve vaskiiler sirkiilasyon
diizenleyicileri olarak viicutta
bazi etkiler gostermektedirler

Fitoterapi

sagligi korumak veya hastaliklari
tedavi etmek amaciyla bitkisel
iriinlerin tibb1 amagl olarak
kullanilmasidir

Bitkisel iiriin kullaniminda
dikkatli olunmasi1 gerekmektedir.
Bitkisel tedavinin etkililigi,
yararlari, zararlari, iiriiniin uygun
ve dogru sekilde yapilmamast
gibi durumlar nedeniyle bazi
risklerle karsilasma ihtimali
bulunmaktadir
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Cizelge 2.1. (devam). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

Uygulamalar Tanim Uygulama Yapabilen Saghk
Cahsam
Homeopati “benzer benzeri iyilestirir” Homeopatik ilaglar ile yasam
prensibini temel almaktadir giicli harekete gegcirilerek
viicudun kendini onarmast
amaclanmaktadir
Mezoterapi ilaclarin bolgesel olarak, kiiciik tedavi edilecek bolgeye
dozlarda uygulanmasi sonucu seyreltilmig farmakolojik
minimum yan etkiye sahip olan maddelerin dogrudan intradermal
uygulama yontemidir enjeksiyon ile uygulanmasiyla
olusan tibbi bir prosediirdiir
Apiterapi bal arisindan elde edilen bal, Siklikla oral alinan ve lokal
polen, ar1 siitii, ar1 ekmegi, uygulanan apiterapi; immun
apilarnil, propolis ve ar1 zehri sistemi, zihinsel aktiviteyi
gibi Uriinlerin gesitli hastaliklarin | gliglendirmek, kanseri 6nlemek
onlenmesi veya iyilestirilmesinde | gibi profilaktik amaglh veya bazi
kullanilmasidir rahatsizliklarda tedavi amach
kullanilmaktadir
Kayropraktik Viicudun kendi kendini Tedavi genellikle omurga

iyilestirme yetenegini vurgulayan
tedavi seklidir

manipiilasyonunu igeren manuel
terapi seklinde uygulanir

Larva Uygulamasi

cesitli deri enfeksiyonlariin bir
tiir sivrisinegin larvalari ile
tedavi edilmesi olarak bilinen bir
tedavi yontemidir

Steril ortamda yesil sise sinegi
(Lucilia sericata) larvalar
iiretilerek lokal olarak yara
bolgesine biyodebridman
uygulanmaktadir

Hipnoterapi (Hipnoz)

Sozel, gorsel veya bazi nesneler
kullanilarak, bireyin kendi istegi
dogrultusunda, telkin ile
olusturulan bir biling halidir

Zihin ile viicut arasindaki
etkilesime dayali, tedavi
sorumlulugunun bireyde oldugu
GETAT uygulamalaridan
biridir.

Proloterapi tendon, eklemler, baglar ve Tendon ve ligamentlerde yeni
bitisik eklem bosluklarina az hiicre olusumunu tetikleyerek
miktarda bir soliisyon enjekte bazi hastaliklarin tedavisinde
edilerek uygulanan hiicre ve kullanilan bir yontemdir
dokularm biiyiimesini saglayan
cerrahi olmayan bir rejeneratif
bir tekniktir

Osteopati yapilacak teshis ve tedavilerin viicudun kendinden gelen

manuel olarak yapilmasi esasina
dayanmaktadir

iyilestirme yetenegi temeline
dayanan, viicudun gorevi ile
yapist arasindaki baglantiy1 baz
alarak, kan akigini arttirarak etki
ettigi disliniilmektedir

Ozon uygulamasi

hastadan alinan belirli miktardaki
kanin bir cam sisede ozon ve
oksijen gazina maruz
kalmasindan sonra hastaya tekrar
uygulanmasidir

Ozon gaz {ireten jeneratorlerin
yapilmasi ile medikal alanda
kullanim artmus, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon amaglari ile
kullanimi artmigtir
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Cizelge 2.1. (devam). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari

duygusal, zihinsel, sosyal, estetik
ve manevi yonlerini hastalarin
sagliklarim iyilestirmelerine ve
korumalarina yardimci olmak
icin kullanildig1 bir terapi
yontemidir

Uygulamalar Tanim Uygulama Yapabilen Saghk
Cahsam

Refleksoloji eller, ayaklar ve kulaklarda belirli noktalardan bazi enerji
viicudun organ ve sistemlerin kanallariin gectigine ve bu
temsil edildigi diisiincesini baz noktalara basing uygulandiginda
alan, belirli noktalara ilgili organ, bez veya bezlerdeki
baski/masaj uygulanmasinin dengeyi saglayacak sekilde tikalt
viicudun ilgili bélimlerinin kanallarin acildig1
saglig iizerinde etki yarattigi diistiniilmektedir
diisiiniilen sistematik bir
uygulamadir

Miizikterapi miizigin ve onun fiziksel, Ozellikle Batmin psikolojik

rahatsizlig1 olan bireyleri
cezalandirdig: ortagagda, o
kisileri hasta kabul edip,
tedavilerine biiyiik nem veren,
bu tedavide miizigi kullanan
Tiirkler olmuslardir.

2.4.1. Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin Tibbinda ana tedavi bigimlerinden biri olarak kullanilmaktadir
ve gegmisi ¢ok uzun yillara dayanmaktadir. Ancak 1970'lerden bu yana diinya ¢apinda
popiilerlik kazanmistir [2,29]. Akupunktur latince igne (acus) ve batirma/delme (punctura)
kelimelerinden olusmakta ve igne ile delmek anlamina gelmektedir [2,73]. Akupunktur,
uygulayicilarin saglik sorunlarini tedavi etmek i¢in viicudun 6zel noktalarina ince ignelerin
yerlestirilerek kullanilmasini igermektedir. Akupunkturun viicudun enerji akisin1 daha

saglikli diizenledigi, ayarladig ve degistirdigine inanilmaktadir [29].

Yaklasik olarak M.O. 150 yillarina dayanan en eski Cince metinlerde akupunkturda teshis
ve tedaviyle ilgili kanallardan yani meridyenlerden bahsedilmekte, M.O. 90'l1 yillarda ise
terapotik ignelemeye iliskin en eski referanslara ulagilmaktadir [74,75]. Bazi uzmanlara
gore yaklasik olarak 5000 yil 6nce Alplerde yasayan 'Buz Adam'in viicudunda akupunktur
noktalarina karsilik gelen dévme izlerinin bulunmasi akupunktur benzeri bir tedavinin

Avrupa'da kullanildigini gostermektedir [76,77].

Akupunktur uygulamada amag, dnce noktayr uyarmaktir. Bahsedilen uyar1 igne, parmaklar
(akupressiir ve masaj), lazer (lazer akupunktur) ve elektrik (elektro akupunktur), 1s1 ve sok

dalgalari ile yapilmaktadir [29,77,78].



16

Akupunktur geleneksel akupunktur haricinde de farkli uygulama yontemleri ile de
uygulanmaktadir. Bu yontemlerin de etki olusturdugu bildirilmistir. Moksa bitkisini
yakilmasiyla viicuda belirli bir mesafeden 1s1 uygulanmasi moksibilisyon, elektrik
akupunkturu elektro akupunktur, el, yiiz, kulak ve kafa derisine uygulanan mikrosistem

akupunkturu, lazer akupunkturu foto-akupunkturdur [79].

llaglarin yan etkilerinden duyulan rahatsizlik, bagimlilik yapici 6zelliginin olmamasi ve
bagimlilik yapici ilaglarin yan etkilerini gostermemesi, toksik olmamasi ve giivenli/etkili
oldugunun diisiiniilmesi akupunkturun en ¢ok tercih edilme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Akupunktur, saglik personeli, ila¢ vb. gibi kaynak yetersizliklerinden dolay1
gelismekte olan {ilkelerde rutin tedavi yontemi gibi kullanilirken, gelismis iilkelerde,

genellikle konvansiyonel tibbin tedavi edemeyecegi hastaliklarda kullanilmaktadir [2].

Akupunkturun etki mekanizmasina gore genel kullanim alanlarini immiin sistem, sinir
sistemi, gastrointestinal sistem, hemipleji rehabilitasyonunda, ruhsal, zihinsel ve ruhsal
hastaliklarin tedavisinde, motor fonksiyonlari iyilestirmesi ve obezite olusturmaktadir [80].
Akupunktur uygulayan kisilere dair uluslararasi standartlar olmamakla birlikte bir¢ok
iilkede sadece hekimlerin akupunktur uygulamalarma izin verilmektedir. DSO kronik
agrida akupunkturun siklikla kullanildigini belirtmistir [81]. Akupunktur palyatif bakim
hastalar1 i¢in (The Science of Acupuncture, 1996) ve oOzellikle de sigara birakmak
isteyenler ile depresyonda olanlar tarafindan siklikla tercih edilen GETAT
uygulamalarindan biridir [82]. Fibromiyaljide agri ve sertligin azaltilmasinda da etkili
olabilecegi 6ngoriilmiistiir [83]. Ameliyat sonrasi bulanti, kusma, dis agrisi, kemoterapiye

bagli mide bulantisi ve kusmada etkili oldugu belirtilmistir [84].

Akupunktur 1991 yilinda Tiirkiye’de resmi olarak uygulamasi kabul edilen ilk GETAT
uygulamasidir. 2002 yilinda da “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslart
ile Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yo6netmelik” yaymlanmistir [62,85].

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’ne gore akupunktur ndropatik agri, agri kaynakli migren, kas-iskelet sistemi
agrilari, dis ve dogum agrilari, bazi kadin hastaliklarinda ve cilt hastaliklarinda
uygulanabilmektedir. Acil durumlar, gebelik ve kanama olan durumlarda akupunkturun

yapilmamasi gerekmektedir [86].
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Akupunkturun yan etkileri nadir olmakla birlikte uygulanan bolgede akupunktur ignesi
nedeniyle torax ve abdominal bolgede sinir ve damar yaralanmalari gibi ¢ok Snemli
sorunlara yol acabilmektedir. Bu yaralanmalara oOzelikle egitimsiz ve deneyimsiz
uygulayicilar daha sik sebep olmaktadir. Steril igne kullanilmadigi durumlarda
enfeksiyona ya da bulasict hastaliklar gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. DSO
akupunkturun kesinlikle goz kiiresi, fontanel, meme basi, umblikus ve genital organlara

uygulanmamasi gerektigini belirtmistir [87,88].

2.4.2. Kupa uygulamasi (hacamat)

Kupa uygulamasi 5000 yillik bir tedavi yontemi olup diinyanin farkli bélgelerinde bilinen
ve uygulanan bir yontemdir [25]. Kupa tedavisi ¢esitli kiiltiirlerde halk hekimligi alaninda
ve klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir GETAT yontemidir [89]. Kupa
uygulamasi (Hacamat) Kuru ve yas kupa olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir [65].
Yas kupa uygulamasma Arapca ‘‘Hijame’’ kelimesinden gelen hacamat, uluslararasi
literatiirde ise ‘‘wetcupping’’ denilmektedir [65,90]. Kan aldirma yoluyla tedavi yontemi
tip tarihinde ¢ok eskilere dayanmaktadir. Hz. Peygamber’in kupa uygulamasini (hacamat)
ashabina tavsiye ettigine ve kendisinin de kupa uygulamas: (hacamat) yaptirdigina dair
bircok hadis bulunmaktadir. Bu nedenle herhangi kisinin bir sikayeti dahi olmasa bile

uygulanabilir [91].

Kuru kupa uygulamasi viicudun belirli bolgelerinde lokal vakum uygulamas yapilarak kan
dolagimini artirmak amaciyla uygulanir. Yas kupa uygulamasinda ise viicutta bulunan
farkli bolgesel alanlarda vakumlama yapildiktan sonra yiizeyel cilt kesileri olusturularak
kanin vakum araciligiyla ¢ekildigi uygulamadir [20]. Kuru kupa uygulamasinda, kan
cekilmeden, kupa uygulanan lokal bolgede deri bardagin igine c¢ekilerek cilt iizerinde
olusturulan negatif basing ile cilt alti dokularini tahris ederek etki gosterir. Yas kupa
uygulamasinda ise ciltte olusturulan kesi ile dermal mikro sirkiilasyondan gelen kan

kupanin igine ¢ekilir [41,89].

Yas kupa uygulamasinda yiizeyel cilt kesileri yapmak amaciyla kullanilan bistiiri, jilet ve
igne gibi malzemelerin ve kan1 vakumlamak amaciyla kullanilan kupalarin tek kullanimlik
olmamasi durumunda cesitli enfeksiyonlar ve 6zellikle de kan yolu ile bulasan hastaliklar

acisindan tehlike olusturmaktadir [92].
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Kupa uygulamasinin, ciltte ve kaslarda kan akisini artirdigi, fazla siviyr ve toksinleri
viicuttan uzaklastirdigi ve periferik sinir sistemini uyardigr igin agriyr tedavi
etmek/azaltmak amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Ayrica kupa uygulamasi agriyi
azaltmakla birlikte, deri alt1 kan akisim1 hizlandirmak, yiiksek tansiyonu diisiirmek,
bagisiklik sistemini ve otonom sinir sistemini uyarmak amaciyla da kullanilmaktadir
[41,89,93]. Yas kupa uygulamasi (Hacamat), romatizmal agrilarda, fibromiyalji, fasiyal
paralizi, lomber disk hernisi, servikal spondiloz, herpeszoster, bas agrisi, dispne, 0kstiriik,
akne ve tanimlanamayan fiziksel rahatsizliklarda bagisiklik sistemini giiglendirmek

kullanilmaktadir [20,94].

2.4.3. Siiliik uygulamasi (hirudoterapi)

Siilik uygulamast (hirudoterapi), tibbi siiliikler kullanilarak yapilan bir GETAT
uygulamasidir [95]. Siilikkler 15.000’den fazla tiirii bulunan halkali omurgasiz solucan
grubundandir. GETAT amaciyla kullanilan siiliikkler Avrupa’da medikal siiliik olarak da
bilinen Hirudomedicinalis ve Hirudoverbane tiiriindendir [95,96]. Siiliikkler uygulanan
viicut bolgesinde kan emerken ayn1 zamanda tiikiiriik salgilarin1 doku i¢ine enjekte ederler.
Siiliiklerin salgilarinin iginde birgok biyoaktif madde yer almaktadir. Bu biyoatif maddeler
analjezik, anti-inflamatuar, antikoagulan, immiinmodiilatér, miyorelaksan ve vaskiiler
sirkiilasyon diizenleyicileri olarak viicutta bazi etkiler gostermektedirler. Ayrica hipoksiyi

engelleyici etkiler de gostermektedir [95,96].

Siiliik uygulamasinin ¢ok c¢esitli alanlarda kullanimi mevcuttur. Siiliikk uygulamasi
(hirudoterapi), tibbi tedaviye ek olarak; dermatit, psoriasis ve kronik {ilser, plastik ve
rekonstriiktif cerrahide, hematom, hipertansiyon, tromboflebit, tromboz, varikdz ven,
tromboembolik durumlar, gingivit, paradontit, gingival 6dem, katarakt, glokom, artoz,
osteoartrit, periartrit ve romatoid artrit, omurganin agrili sendromlari, infertilite, gibi

durumlarda destek amagli kullanilabilmektedir [20].

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan ilgili uzmanlarin, antikoagiilasyon,
vazodilator ve vendz konjesyon etkisi nedeniyle doku iyilesmesinde siiliikleri tibbi amagla
kullanilabilecegini bildirmistir [97,98]. Siiliikk uygulamasi, kanama ve enfeksiyona sebep
olabilecegi i¢in uygun ortamda yetkin kisiler tarafindan dikkatli ve kontrollii bir sekilde

yapilmasi gerekmektedir [99]. Ayrica uygun kiiltiir ortaminda tiretilmis medikal siiliiklerin
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kullanilmast ve kullanildiktan sonra hemen imha edilmesi kontraendikasyon olusmamasi

icin son derece 6nemlidir [100].

2.4.4. Fitoterapi

Fitoterapi, sagligi korumak veya hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla bitkisel tiriinlerin tibb1
amacl olarak kullanilmasidir. Bitkiler kontrollii olarak diretilip ekstratlar1 ¢ikartilarak
kullanilmaktadir.  Bitkisel ilag kullanimi insanlik tarihinin baglangicina kadar
uzanmaktadir. Irak'taki Neandertal mezarlarinda arkeologlar yaklasik 60.000 yil dncesine

ait ¢esitli sifal1 bitkilerden polen ve ¢igek pargalar: bulmuslardir [20,101].

Hangi bitkisel iirlinlin ve bitkisel {irliniin hangi bolimiiniin kullanilacagi, tiretimi ve
islenmesi ¢esitli faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Bitkisel bir {iriiniin
farmakoterapide kullanilabilmesi i¢in mutlaka etkin ve belirli bir standardi saglamasini
gerektirir [102]. Bir ekstreden hazirlanmis olmasi, tiriiniin stabilitesinin belirlenmis olmasi,
farmakolojik ve klinik bulgularin yani sira toksikolojik verilerinin de saptanmis olmasi
gerekmektedir [103,104]. Bitkisel iirlinlerin tibbi amagla kullanilabilmesi igin giivenlik,

etkinlik ve kalite gibi {i¢ unsuru tagimasi gerekmektedir [104].

Giliniimiizde sentetik ilaclardan beklenen etkinin goriilememesi, yan etkilerin yol agtig1
onemli medikal ve ekonomik sorunlar, kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan modern
(kiiratif) tedavilerin istenen etkide olamamasi ve sebep olabilecegi riskler, dogal iiriinlerin
her zaman ¢ok daha etkili ve yan etkilerden arinmis oldugu diisiincesi gibi bir¢ok faktore

bagli olarak fitoterapi, bitkisel tedavi oldukga popiiler hale gelmistir [105,106].

Bitkisel iirlinler genellikle romatolojik bozukluklar(%26), astim (%24), HIV (%22),
karaciger hastaliklar1 (%21) ve meme kanseri (%12) vb. gibi kronik hastaliklar1 olan

bireyler tarafindan kullanilmaktadir [106,107].

Fitoterapi birgok rahatsizlikta kullanilmaktadir. Bazi hastaliklardan korunmak veya
tedavisi icin bazi bitkilerin etkinligine dair diisiik derecede de olsa kanitlar mevcuttur.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak i¢in yesil ¢ay [108], depresyonda sar1 kantaron
ve triner sistem enfeksiyonlarinda kizilcik [109] gibi bitkiler kullanilmaktadir. Bu bitkiler

disinda sarimsak, ¢orekotu, zencefil, tar¢in, ginseng gibi genis kullanim alanlarina sahip ve
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sifali oldugu bilinen bir¢cok bitki vardir. Randomize kontrollii ¢alismalar ile anti-
inflamatuar, agn kesici, sedatif, laksatif, diliretik ve daha bir¢ok etkisi bulunan bitkisel

tiriinlerin plaseboya gore anlamli Gistiinligii oldugu bulunmustur [110].

Bitkisel iirtin kullaniminda da dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bitkisel tedavinin
etkililigi, yararlari, zararlari, iriiniin uygun ve dogru sekilde yapilmamasi, igerdigi
bilesenlerden ya da iiretim asamasinda mikroorganizma, agir metal, pestisit, aflatoksin gibi
bilesiklerle = kontaminasyonu nedeniyle baz1  risklerle  karsilasma  ihtimali

bulunmaktadir [104].

“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi” ile fitoterapi ile ilgili {rlinlerin
ruhsatlandirma ve satigina iliskin islemleri yiiriitme ve bu hususlar1 diizenleme yetkisi
“Tiirkiye ila¢ ve Tibb1 Cihaz Kurumu”na verilmistir. Ruhsatlandirilma siireciyle gerekli
kosullar1 saglayan ilaclar ruhsatlandirilmaktadir. Bu ilaglarin hekimler tarafindan recete
edilmesi farmakovijilans ¢aligmalariin yapilabilmesi ve yan etkiler agisindan takip

edilmesi gerekmektedir [65,111].

Amerika Birlesik Devletleri’nde “Diyet Takviyesi Sagligi ve Egitim Plan1” 1994 yilinda
yasalagmistir. Bu yasa ile bitkisel iiriinlerin kullaniminin denetlenmesi ve yan etki goriilme
sikliginin azaltilmasi hedeflenmistir. Bitkisel tiriinler ilag olarak kullanilan ve ilag olmayan
bitkisel tiriinler diye kategorilere ayrilmis, standardize edilmis, doz ayarlamasi ve lizerinde

kontrollii caligma yapma imkan1 artmistir [112].

2.4.5. Homeopati

Homeopati 1800°lii yillarin basinda Alman hekim Samuel Hahnemann (1755-1843)
tarafindan gelistirilmistir [113]. Homeopati Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika kitalarinda
19. yy ikinci yarisinda yayginlasmaya baglamistir [17]. Tiirkiye’de 2014 yilinda “GETAT
Yonetmeligi” ile yasal boyut kazanmistir [65]. Bu tedavi yaklasimi (Similia Similibus
Curantur) “benzer benzeri iyilestirir” prensibini temel almaktadir (NHS, 2002). Bu
prensibe gore saglikli bir kiside hastaliga 6zgli semptomlar olusturan bir madde, ayni
bulgulara sahip hasta bireylerde iyilesmeyi saglayabilmektedir. Homoeopatik ilaglar
siklikla potens olarak bilinir ve birbirini takip eden bir seri seyreltme islemiyle (kuvvetli

calkalama) hazirlanmaktadir [114]. Homeopatide bitkiler, mineraller, organik {irlinler,
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doku ekstreleri gibi tamamiyla dogal maddeler kullanilarak remedi adi verilen tek bir
karisim hazirlanmaktadir. Homeopatide kullanilan tedavi edici {irlinlere “remedi”
denilmektedir. Homeopatik ilaglar ile yasam giicii harekete gegirilerek viicudun kendini
onarmasi amaglanmaktadir. Bu anlayis antik Hint felsefesinde de yer almaktadir. Kisinin
yasam enerjisi “vital forge” ol¢iilmekte, enerjisi bilinen iiriinler verilerek olmasi gereken
diizeye getirilmektedir. Yiiksek dozdaki etken maddenin hastaliga neden olduguna, diisiik
dozdaki etken maddenin ise hastay1 tedavi ettigi inancina dayanmaktadir. Benzeri benzerle
tedavi etme felsefesine dayanan homeopati de ¢ok diisilk dozlarda etken madde igeren
preparatlar ya da aym anda sadece tek bir “remedi” kullanilmaktadir [113,115].
Homeopatik ilaglar detoksifikasyon saglamak amaciyla da kullanilmaktadir [116].

FDA  tarafindan  homeopatik  {riinler  herhangi  bir  kullanim  ac¢isindan
onaylanmamustir [117]. Avrupa Bilim Akademileri Danigma Kurulu (EASAC) Eyliil
2017°de yayimladigi raporda homeopati liriinlerinin kullanildigi ¢ok sayida arastirmayi
inceledigini ve homeopatinin etkileri konusunda yeterli bilimsel kanit olmadigini
belirtmistir. Var olan etkiler ise plasebo etkisine atfedilmistir. Avusturya Ulusal Bilim ve
Tibb1 Aragtirma Konseyi de homeopatinin etkili olduguna dair bilimsel ve giivenilir kanit

bulunmadigini bildirmistir [118].

Almanya, Fransa ve Ingiltere’de GETAT kullanicilarinin biiyiik cogunlugunun homeopati
veya bitkisel iiriinleri tercih ettikleri bildirilmistir [39].Ingiltere'de son zamanlarda

470.000'den fazla homeopatik ilag¢ kullanicist oldugu bildirilmektedir [119].

2.4.6. Mezoterapi

"Mezoterapi” terimi Yunanca "mezos" kelimesinden gelmekte, erken embriyodaki kemik,
kikirdak, kas ve bag dokusu da dahil olmak iizere doku ve yapilarda farklilasan mezodermi

(orta hiicre tabakasini) ifade etmektedir [120,121].

Farmakolojik iiriinler yiizyil1 askin bir siiredir intradermal olarak uygulanmaktadir, ancak
bu yontemin daha genis ¢apta kabul gormesi zaman almistir [122]. 1958 yilinda Fransiz
hekim Michel Pistor tarafindan tanitilmis ve gelistirilmistir. Mezoterapi (intradermoterapi),
tedavi edilecek bolgeye seyreltilmis farmakolojik maddelerin dogrudan intradermal

enjeksiyon ile uygulanmasiyla olusan tibbi bir prosediirdiir [123,124].
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Mezoterapi ilacglarin bolgesel olarak, kiiciik dozlarda uygulanmasi sonucu minimum yan
etkiye sahip olan uygulama yontemidir [125,126]. Michel Pistor, 1964 yilinda mezoterapi
birligini kurmus ve ardindan mezoterapi uygulamalar1 diger iilkelerde de yaygin bir sekilde

kullanilmaya baslanmistir [127].

Ik baslarda Avrupa'da uygulanan Mezoterapi’de siklikla, dogal bitki 6zleri, homeopatik
ajanlar, farmasotikler, vitaminler, mineraller ve diger biyoaktif maddelerin c¢esitli
karisimlarinin dermal ¢oklu delikler yoluyla, mikroskobik miktarlarda intra veya subkutan

enjeksiyonla uygulanan minimal invazif bir teknik olarak ifade edilmekteydi [128,129].

Giliniimiizde ise endikasyonu olan hastaliklarda hasta olan bdlgeye lokal enjeksiyonlar
yoluyla diisiik dozlarda ilaglar, vitaminler, mineraller, bitki ekstreleri, homeopatik ajanlar,
antienflamatuvar, analjezik, anestezik ilaclar, kisinin kendi serumu (plateletten zengin
plazma/PRP) diger tedavi edici maddelerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Cogunlukla dermatoloji alaninda kullanilmaktadir [130].

Mezoterapi, dermatoloji, spor hekimligi, romatolojide ve norolojide kullanilmaktadir.
Kozmetik dermatoloji alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir [128].  Kozmetik
dermatolojide; cilt genglestirme, akne, sa¢ dokiilmeleri, bolgesel zayiflama-lipoliz, seliilit
tedavisi, skar izleri, stria, keloid, enfeksiydz yaralar gibi sorunlarda, kas iskelet sistemi
agrilarinda, kronik vendz yetmezlikte kullanilmaktadir [127]. Son yillarda yapilan
caligmalarla etkinligi daha da genisletilerek deri alt1 yag dokusunda ve kozmetik amaclh
selliiliti azaltmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir [126]. Mezoterapi yonteminin en fazla
bilinen kullanimi alan1 kozmetik dermatoloji olmasina ragmen agr1 tedavisinde de olduk¢a
etkilidir. Migren, bas agrilari, akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarina bagh agrilar,
sertlik, sislik ve hareket kisitlhigi, eklem hasar1 sonrasinda olusan agri, bagisiklik sistemini
giiclendirme, dolagim bozukluklarina bagli 6dem durumlarinda tedaviyi destekleyici olarak
kullanilmaktadir [65]. Medikal tedavilerde destekleyi amagli, en sik kullanim
endikasyonlari, anti-inflamatuar ajanlar, kimyasallar lokal anestezikler glikokortikoid
tirevleridir. Kozmetik agidan en sik kullanilan ajanlar kafein, hyaluronik asit, vitamin

kokteylleri, silika, glikolik asit gibi ajanlardir [126].
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2.4.7. Apiterapi

Birgok Avrupa iilkesinde ve ABD, Cin vb. lilkelerde en ¢ok kullanilan GETAT
yontemlerinden biridir. Apiterapi, bal arisindan (en bilineni Apis mellifera L.) elde edilen
bal, polen, ar siitii, ar1 ekmegi, apilarnil, propolis ve ar1 zehri gibi {irtinlerin ¢esitli
hastaliklarin 6nlenmesi veya iyilestirilmesinde kullanilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir

[131,132].

Bal ile ilgili ilk yazili referans, M.O. 2100-2000 yillarina dayanan ve balin ilag ve merhem
olarak kullanimindan s6z eden bir Siimer tablet yazisidir [131,133]. O zamandan beri
insanlar tarafindan hem beslenme hem de tibbi amagclar i¢in kullanilmaktadir [134].
Apiterapi’nin tibbi amaglarla kullanilmasi Hipokrat ve Galen’in donemine dek
uzanmaktadir. Ar1 zehrinin tedavi i¢in kullanimina dair ilk yayinlar 1864’te yapilmistir.
Son caligmalar ile diinya literatiiriinde 1500’den fazla calismada ar1 zehirinin, otoimmiin
bozukluklar, epilepsi, migren, hipertansiyon ve artrit gibi pek ¢ok hastalifa karsi
olusturdugu giiclii terapotik etkinlikten bahsedilmektedir [135]. Balin yara iyilesmesini
hizlandirmanin yani sira llser ve cilt enfeksiyonunu tedavi etmede de faydali oldugu

kamtlanmistir [136,137].

Arn zehirinin igeriginde 18 farkli biyoaktif molekiil bulunmaktadir. Bunlardan bilinen en
gliclii molekiilii antienflamatuar ajanlardan olan melittin olusturmaktadir [138]. Apiterapi
simdiye kadar 500 hastaligin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Apiterapi akupunktur
uzmanlar tarafindan da tercih edilmektedir. Balin bu kimyasal bilesenleri onun insan
sagligina faydali olmasim saglamistir. Bugiline kadar sadece yara iyilesmesiyle sinirh
olmayan ¢ok c¢esitli hastaliklarin tedavisinde balin kullaniminda yeniden bir canlanma
yasanmistir. Yerel topluluklar tarafindan yara tedavisinde, giizellik {riinleri, yaslanma
karsit1 tirtinler ve saglik takviyeleri olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir [131,139]. Cilt
hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, romatizmal hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar
ar1 zehrinin genel kullanim alanlaridir. Apiterapi uygulamasindan once, kisinin ar1 zehri ve
art Uriinlerine kars1 alerjisi olup olmadigi mutlaka degerlendirilmelidir [20,135]. Aym
zamanda etkili bir antioksidan ve antiinflamatuar ajan oldugu da gosterilmistir [140,141].
Arn bali, antimikrobiyal, antioksidan, antibakteriyel gibi etkilere sahip oldugu igin
bagisiklik sistemini giiclendirmede, yara ve yanik tedavisinde, cilt rahatsizliklarinda, mide

rahatsizliklarinda ¢ogunlukla kullanilmaktadir [142].
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Siklikla oral alman ve lokal uygulanan apiterapi; immun sistemi, zihinsel aktiviteyi
giiclendirmek, kanseri Onlemek gibi profilaktik amagli veya Oksiiriik, yara, diilser,
tiiberkiiloz gibi rahatsizliklarda tedavi amagh kullanilmaktadir [143,145]. Anti-inflamatuar
ajan olan mellitinin basta olmak {izere ar1 zehrinin igeriginde ciddi alerjik reaksiyonlara
neden olacak maddeler bulunmaktadir Cok sayida ve uzun siire ar1 ignesine maruz kalinma
durumunda hepatotoksisite goriilebildigi bildirilmistir [146]. Ar1 zehrinin neden olabilecegi
immiinolojik reaksiyonlarin; hafif deri reaksiyonlarindan hayati tehdit edici anaflaksiye
kadar degisebildigi bildirilmistir [147]. Apiterapi kullanilmamasi gereken durumlar atopik
blinye, kontrolsiiz hipertansiyon ve yine Kkontrolsiiz diabetes mellitus olarak

sayilabilir [135].

2.4.8. Kayropraktik

El (cheir) ve uygulama (praxis) sozciiklerinin birlesiminden olusan kayropraktik el ile
yapilan uygulama anlaminda kullanilan bir terimdir. Omurgada olusan herhangi bir
bozuklugun sinir sistemine hasar vermesi sonucu islev géren organ ve dokularda da hasar
olusumuna neden olabilecegi 6ngoriilmektedir [148]. Viicudun kendi kendini iyilestirme
yetenegini vurgulayan tedavi seklidir. Tedavi genellikle omurga manipiilasyonunu igeren
manuel terapi seklinde uygulanir [149]. DSO’ye gore kayropraktik; kas- iskelet ve omurga
sisteminde meydana gelen hastaliklarin 6nlenmesi ve teshisi ile tedavisi ve bu
bozukluklarin genel saglik tizerindeki etkileri ile ilgili, subliiksasyon (¢ikik ve kirik
olmadan ekseni bozulmus eklem) iizerinde odaklanma ile patolojik olan eklem
biyomekanigin de diizeltme yapan ve viicudun dogal olarak iyilesmesini saglamasiyla

birlikte bu alan igerisine giren manuel teknikleri igeren bir uzmanlik alanidir [148].

Ayrica cerrahi gerektirmeyen eklem, omurga ve bozulmus iskelet yapisinin hareketini ve
kalitesini arttirmak amaciyla diizeltme ve manipiilasyon gibi uygulamalar iceren GETAT
yontemidir [77,148]. Kullanilan manuel tedavi yontemleri, gerdirme ve siirekli basingtan,
elle uygulanan hizli ve yumusak itme hareketleri igeren spesifik eklem manipiilasyonlarina
kadar uzanir. Manipiilasyonlarin amaci eklem hareketini ve islevini iyilestirmektir [149].
Mutlaka uzmanlar tarafindan yapilmalidir. Ancak spinal kord yaralanmalar1 gibi

istenmeyen etkileri goriilebilmektedir [114].
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2.4.9. Larva uygulamasi

Sinek larva uygulamasi (terapotik miyaz) yiizyillar boyunca cesitli kiiltiirler tarafindan
yara iyilesmesinde tedavi amach olarak kullanilmistir [150]. Birgok iilkede yaygin olarak
kullanilan ¢esitli deri enfeksiyonlarinin bir tiir sivrisinegin larvalari ile tedavi edilmesi
olarak bilinen bir tedavi yontemidir [151]. Ilk olarak 16. yiizyilda Napolyon savaslari
sirasinda yararli etkilerinden faydalanilmistir. Ambroise Pare tarafindan sinek larvalarinin
yara lzerindeki faydali etkileri kesfedilmistir. Napolyon savaslar1 sirasinda Amerikan i¢
savasinda gorevli olan Dr. Joseph Jones ve Napolyon’un ordusunda baghekim olarak gorev
yapan Baron Larrey savas alaninda uzun silire kalan yarali askerlerin yaralarindaki
maggotlarin yalnizca 6lii dokulari tahrip ettiklerini canli dokulara ise zarar vermediklerini
fark etmislerdir. Larva tedavisi olarak da bilinen Maggot Debridman Tedavisi (MDT), Ilk
kez 1931 yilinda Baer tarafindan tanimlanmis olup calliphorid sineklerin larvalari
araciligiyla stipiratif deri enfeksiyonlarmin tedavisinde kullanilmistir [152,153]. MDT
amacl olarak kullanilan larvalar konvansiyonel (modern) tedaviye yanit alinamayan
vakalarda uygulanmaktadir. Steril ortamda yesil sise sinegi (Lucilia sericata) larvalari
tiretilerek lokal olarak yara bolgesine biyodebridman uygulanmaktadir [20,154]. Bu sinek
larvalar1 nekrotik dokuyu yiyerek beslenmekte, saglam dokuya zarar vermemektedir.
Enfeksiyon riski oldugundan hastanede kontrol altinda ve fayda gorebilecek vakalara
uygulanmalidir [155]. Larva uygulamasinin kroniklesmis yaralardaki etki mekanizmasinin
su l¢ sekilde oldugu gosterilmistir. Birinci asamada, nekrotik ve enfekte dokuyu yok
ederek debride etmek, ikinci asamada yarali olan dokunun dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu yapmak ve son asama da ise yara iyilesmesini stimiile etmek. Tedavi edici
bu etkilerinden dolayr hizli, ekonomik ve etkin bir yontem olarak diisiiniilmektedir.
Diyabetik ayak iilseri, diyabete bagli olmayan ndropatik ayak iilseri, travmaya baglh
iyilesmeyen yaralar gibi kronik seyirli yaralarin debridmaninda ve iyilesmesinde yardimci
olarak kullanildig1 belirtilmistir [156]. Ayrica diyabetik ayak ve basi yaralarinda etkinligi
gosterilmistir [155].

2.4.10. Hipnoterapi (hipnoz)

MO. 5000 yillarina kadar uzanan hipnozun medikal alanda kullanimina ilk kez Fransiz
Anton Mesmer (1734-1815) dikkat ¢ekmistir. Anton Mesmer, insan viicudunda manyetik

bir sivi oldugunu ve bu sivi akisinin iyilestirici etkisi oldugunu savunmustur [157].



26

Hipnoterapi, hipnoz aracilig1 ile uygulanan tedavilerin biitiiniidiir. S6zel, gorsel veya bazi
nesneler kullanilarak, bireyin kendi istegi dogrultusunda, telkin ile olusturulan bir biling
halidir. Zihin ile viicut arasindaki etkilesime dayali, tedavi sorumlulugunun bireyde oldugu
GETAT uygulamalarindan biridir. Hipnoz uygulanan kisi g¢evredeki biitiin uyaranlara
kapali olmakla birlikte, uygulayiciyr odaklanarak dikkatle dinler ve talimatlarin1 goniilli
olarak yerine getirir. Hipnozda uyku hali olmadan cevredeki uyaranlara azalmis yanit,
bireyin denetimin agik oldugu, zihinsel fonksiyonlarinin g¢alistig1 bilingli olarak tercih
edilen ve psisik duruma sebep olan bir uygulamadir. Konvansiyonel tedavilerin yeterli
olmadigi veya komplikasyonlarinin ¢ok olmasi nedeni ile uygulanabilecek bir
yontemdir [157,160].

Hipnozda hastanin hekimin kendi i¢ diinyasina girmesine izin vermesi ile hastanin kendi i¢
diinyasin1 kesfederek, sorunlarinin kaynagina inmesi saglanir. Sadece tedavi amagli degil
aynt zamanda bireylerin performanslarini artirmak ve kisiliklerini gelistirmek iginde
kullanilmaktadir [159,160]. Hipnozda bireyin telkine a¢ik olmasi gerekmekte ve hangi

trans diizeyinde olursa olsun birey istemedigi hicbir seyi yapmaz [160].

Hipnoz; migren ve gerilim tipi bas agrilarinda, akut ve kronik agrilarda, irritabl barsak
sendromunda, tibbi miidahaleler veya cerrahi dncesi anksiyete durumlarinda, dis hekimligi,
psikiyatri alaninda, kekemelik, tik, panik bozukluk, agorafobi, sosyal fobi, sinav kaygisi,
travma sonrast stres bozuklugu, sigara vb. bagimliliklarda, eniiresis noktiirna,
trikotilomani, yeme bozukluklari, obezite, psikojenik agri, konversiyon bozuklugu, cinsel
islev bozukluklari, dermatoloji alaninda, atopik dermatitte, kadin hastaliklarinda, dogum
agrisinda, fibromiyalji, trigeminal nevralji, liroloji alaninda ve invaziv vaskiiler veya renal
girisimsel islem agris1 gibi tibbin pekg¢ok alaninda tek basina veya diger tedavi yontemleri

ile kombine olarak kullanilabilmektedir [65,119,160,165].

GETAT Yonetmeliginde de hipnoterapinin 6zellikle agri tedavisinde ve diger bir¢ok klinik
alanda tedavi yontemi olarak kullanimi kabul edilmis ve bu yontemleri kimlerin

uygulayacagi belirtilmistir [20].
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2.4.11. Proloterapi

Kullanim1 1900’1 yillara dayanan proloterapi, latince “proli” kelimesinden gelmekte ve
hizla biliylime, ¢ogalma (proliferasyon) anlaminmi tagimaktadir. Tendon ve ligamentlerde
yeni hiicre olusumunu tetikleyerek bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Uzun yillar boyunca tendon bozukluklart ve bir¢ok kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilmasina ragmen Dr. George S. Hacket tarafindan 1950’li yillarda bir
GETAT yontemi olarak literatiire dahil edilmistir [65,66]. Proloterapinin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte proliferanin lokal bolgede biliylime faktorlerini ve
kollajen salinmasini saglayan bir inflamasyona sebep oldugu, boylece viicudun dogal

iyilesme siirecine girmesi/bu siirecin hizlanmasi oldugu distiniilmektedir [65,66].

Proloterapi, tendon, eklemler, baglar ve bitisik eklem bosluklarina az miktarda bir
sollisyon enjekte edilerek uygulanan hiicre ve dokularin biiylimesini saglayan cerrahi
olmayan bir rejeneratif bir tekniktir. Kullanilan soliisyon dekstroz (d-glikoz) olup dogal
olarak viicutta bulunan glikozun dogal bir formudur (166). Kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda proloterapi kullaniminin temel amaci eklemdeki rejeneratif siireglerin
uyarilmasidir. Bu yontem bag dokusunun giiglenmesine, ¢ogalmasina ve eklemlerde islev
bozukluklarinin, agrimin azalmasina yol ag¢makta ve eklemlerin stabilitesini

saglamaktadir [65,66].

Hem hastalar hem de doktorlar son yillarda proloterapi tedavisine giderek artan bir ilgi
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar proloterapinin, kas-iskelet sistemi hastaliklari, eklem
agris1, bag dokusunda gevseklik, kronik bel agrisi1 osteoartrit ve direncgli tendinopatiler
direngli, agrili, asirt kullanim tendinopatisi, eklem dejeneratif artriti ve kronik tendinit ,
sakat birakan bel agris1 gibi bir¢cok hastaligin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir [65,66].

Proloterapide bildirilen en sik yan etkiler enjeksiyon yapilmasina baghh uygulama
bolgesinde lokal agr1 veya morarmadir. Ozellikle ameliyat i¢in kontrendike olan hastalara
da alternatif bir segenek sunmaktadir. Kisa, orta ve uzun vadede etkili olup maliyeti uygun

bir yontemdir [72].
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GETAT Yonetmeliginde proloterapi, tendon yaralanmalarinda, kas-iskelet iskelet
sisteminde zedelenmis, asinmis, giicleri azalmis tendon ve ligament kaynakli agrilarda,
yumusak doku spor yaralanmalarinda, eklemlere proliferatif ve irritan soliisyonlarin 6zel
ignelerle ve 6zel tekniklerle enjekte edilmesi ile yapilan uygulama olarak tanimlanmis ve

sadece gerekli egitimi almig hekimlerce uygulanmasina izin verilmistir [65,167].

2.4.12. Osteopati

Tiim GETAT yontemlerinde oldugu gibi manuel tedavi yontemlerininde kullanim siklig1
giderek artmaktadir. Ulkemizde de 2014 te GETAT ydnetmeliginin yaymlanmasimdan
sonra manuel tedavilerin popiilaritesi artmistir (GETAT 2014). Osteopatik tip olarak da
ifade edilen Osteopati yapilacak teshis ve tedavilerin manuel olarak yapilmasi esasina
dayanmaktadir [72]. Manipiilatif terapi hem osteopatinin hem de Kkaryopraktik
ugyulamalarin temelidir. Kas ve iskelet sistemini problemlerinde manuel olarak

uygulandigi igin karyopraktik yonteme benzemektedir [152].

Osteopatinin gecmisi M.O. 400'e kadar uzanmaktadir. Hipokratin kas iskelet sistemi
hastaliklar1 i¢in eserlerinde manipiilasyon yontemlerinden bahsedildigi bilinmektedir.
Ancak gelismesi 1892 yilinda ilk bagimsiz osteopati okulunu kuran ABD'de cerrah olan

Andrew Taylor Still ile olmustur [72].

GETAT yonetmeliginde osteopati, “Eklemler, kaslar, bag dokusu ve omurgayi igeren kas
iskelet sisteminin giiclendirilmesine yardimci olan, total viicut sagligina odaklanan ve
hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi iizerinde duran invaziv olmayan bir

tamamlayici tip uygulamasi” olarak tanimlanmistir [65].

Osteopati; viicudun kendinden gelen iyilestirme yetenegi temeline dayanan, viicudun
gorevi ile yapisi arasindaki baglantiyr baz alarak, kan akisini arttirarak etki ettigi
diistiniilmektedir [27].Cesitli tekniklerle uygulanabilen (yaylama-pompalama; kas-enerji
vb), oOzellikle kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yaygm bir bi¢cimde kullanilan, ek bir

malzeme gerektirmeyen non invazif bir yontemdir [65,66].

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, 1srarci agris1 olan bireylerde osteopatinin psikososyal

faktorler iizerindeki etkisini vurgulamistir ve ©n kanitlar, osteopati ve psikolojik
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yontemlerin birlikte kullanilmasiyla olumlu sonuglar elde edildigini gostermistir [27].
Diger yontemlerden farkli olarak osteopatinin felsefesi ve ilkeleri vardir. Kendisine yaygin
bir kullanim alan1 bulan osteopati, bireylerin yasam kalitesini arttirmakta ve ilaca olan

ihtiyaci azaltmaktadir [168].

Kullanilmamasi gereken durumlar ise tiimor, septik artrit, protez varligi, uygulama
bolgesinde kirik, osteomiyelit, siddetli agri, kanama-pithtilasma  bozukluklari

sayilabilir [65,66].
2.4.13. Ozon uygulamasi

Ozon gaz1 (03), keskin kokulu, renksiz, sivi veya kat1 halde bulunabilen bir gazdir. Ozon
gaz1 tibbi siif oksijenden tiretilmekte olup, hastanin tibb1 endikasyonu ve genel durumuna
gore belirlenen belirli dozlarda uygulanmakta olup, uygulamada asla inhalasyon yolu
kullanilmamaktadir. Insanda biyolojik sivilar ile cesitli reaksiyona girerek serbest radikal
olusumuna neden olmakta, mikroorganizmalarin membranlarinin pargalanmasina sebep
olarak dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Ozon gazi lireten jeneratorlerin yapilmasi ile

medikal alanda kullanimi artmug, sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaglar ile kullanimi

artmistir [169,171].

Ozonun tipta ilk kullanimina dair yaygin kabul edilen goriis Birinci Diinya Savasi’nda
askerler iizerinde yaralanmalar iizerine olan kullanimidir. ilk kez tedavi amagh resmi
kullanimi 1935’lerde Almanlar tarafindan olup, O3 jeneratorlerinin icadiyla medikal
kullanimi yayginlagmistir. Tiirkiye’de ozon terapi ile ilgili ilk kurulan dernek 2000’li
yillarda kurulan “Medikal Ozon Dernegi “dir [169,172,173]. Ulkemizde daha sonra Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2014 senesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” c¢ikarilmis ve O3 tedavisine ilk kez bu yonetmelikte yer verilmistir. O3
uygulama egitimlerinin Saglik Bakanligi’nin onay1 ile sadece uygulama merkezlerinde ve
sadece tip doktorlarina verilmesi kararlastirilmistir [20]. Ozon uygulamasi, otohemoterapi
de en cok kullanilan GETAT yontemlerinden biridir. Otohemoterapi; hastadan alinan
belirli miktardaki kanin bir cam sisede ozon ve oksijen gazina maruz kalmasindan sonra
intra vendz olarak hastaya tekrar uygulanmasidir. Bu kan kas i¢ine (intramuskuler), eklem
icine (intraartikiiler), ven i¢ine (intravendz), intraplevral, intradiskal, rektal olarak ve agik

yaralara topikal olarak direk uygulanabilmektedir [111,174].
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Ozon tedavisi esas olarak enfeksiyoz hastaliklar, immiin sistem hastaliklari, vaskiiler
bozukluklar, ortopedik patolojiler ve dejeneratif hastaliklar olmak iizere bir¢ok hastalikta
kullanilmaktadir [175]. Diyabetik {ilser basta olmak {izere zor iyilesen iilser ve yaralarin
tedavisinde, otoimmiim hastaliklarda, kanser tedavisinde kemoterapi ve radyoterapiyi
destekleyici olarak, kalp-damar hastaliklarinda, gingivit, periodontitis, dis ¢iiriikleri vb.
gibi dental hastaliklar ve enfeksiyonlarda, geriatrik sikayetlerde, virlis kaynakli
hastaliklarda, cinsel hastaliklarda, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 néropatik agri, fasial agri,
fibromiyalji, romatolojik  hastaliklarda, etkili oldugunu gosteren ¢alismalar

mevcuttur [65,169,176,181].

Ozon tedavisinin yan etkisi yok denecek kadar az olmakla birlikte ¢esitli
kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir. Hamilelik, kanama bozuklugu, hipertiroidi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kalp krizi oykiisii, kronik pankreatit, anjiotensin g¢evirici
enzim (ACE) inhibitorii tedavisi gorenler, Favizm (Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim
eksikligi) ve ozona reaksiyon goOsteren astim hastalar1 icin ozon tedavisi

kontrendikedir [65,130,182,183].

2.4.14. Refleksoloji

Refleksoloji, eller, ayaklar ve kulaklarda viicudun organ ve sistemlerin temsil edildigi
diisiincesini baz alan, belirli noktalara baski/masaj uygulanmasiin viicudun 1ilgili
boéliimlerinin saghg {lizerinde etki yarattigi diisiiniilen sistematik bir uygulamadir. Bu
tedavinin 500 y1l énceden beri Cin’de uygulandig1 diisiiniilse de M.O. 2300'e kadar uzanan

Misir papiriislerinde de kullanimini gésteren eski kanitlar mevcuttur [77,184,185].

Ellerde ve ayaklarda sensor gorevi gormekte ve viicudun farkli bolgeleriyle 6zel olarak
baglantis1 oldugu diistiniilen noktalar bulunmaktadir [20]. Kan ve enerji dolagimini
iyilestirmek, rahatlama hissi vermek ve homeostaz1 siirdiirmek amaciyla refleksoloji
teknigi uygulanarak bu noktalar uyarilmaktadir [186,187]. Reflekseloji de refleks noktalar1
akupunktur noktalarina benzerlik gostermektedir. Refleks noktalari, el, ayak tabami ve
kulaklarda viicudun tiim boliimleri, organ ve bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarina

yapilan masaj olarakta tanimlanabilmektedir [188].
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Reflekseloji de belirli noktalardan bazi enerji kanallariin gegtigine ve bu noktalara basing
uygulandiginda ilgili organ, bez veya bezlerdeki dengeyi saglayacak sekilde tikali
kanallarin agildig1 diisiiniilmektedir. Baz1 refleksologlar, ayaklarin refleks bdlgelerinde
palpasyonla hissedilen hassasiyetin veya kumlu dokularin organ veya sistemlerde bir
dengesizlige isaret ettigini; boylece bir tani islemi olarak da kullanildigini belirtmektedir

[77,185].

Refleksoloji masajinin hastalarin anksiyetesini, agrisini azalttigi, yasam kalitesini artirdigi,
kalp atim1 ve kan basincini diisiirdiigii gosterilmistir [189,190]. Refleksoloji ayn1 zamanda
bolgesel tikanikligin giderilmesini, hiicre zarlarinin gegirgenliginin arttirilmasini, lokal
besin akisinin arttirilmasini, toksik maddelerin  organizmadan uzaklastirilmasini,
metabolizmanin iyilestirilmesini ve organizmanin savunma potansiyelinin yeniden

yapilandirilmasinda faydali olabilmektedir [191].

Herhangi bir {icret gerektirmemesi, uygulama kolayligi, yan etkilerin olmamasi, giivenli-
etkin bir yontem olmasi, her yasta uygulanabilmesi ve bircok hastalikta iyilesmeye
yardimct olmasi, refleksolojinin tercih edilmesine neden olabilecek 6zellikleri

arasindadir [192].

2.4.15. Miizikterapi

Miizik toplumlar i¢in en eski sanatlardan birisi olarak kabul edilmektedir.. Miizik terapisi,
miizik terapistinin miizigi ve onun fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal, estetik ve manevi
yonlerini hastalarin sagliklarini iyilestirmelerine ve korumalarma yardimer olmak igin

kullandigr etkileyici bir terapi yontemidir [193].

Eski caglardan itibaren her kiiltiirde degisik hasta guruplarinin tedavisinde g¢esitli miizik
uygulamalariin kullanildig1 bilinmektedir. Tiirk-Islam Diinyasinda hastanelerde miizik
kullanilarak hastalar1 tedavi etme yontemlerinin ilk kez 9.yy’da basladig1 ve 18.yy’a kadar
bu konuda biiyiik ilerlemeler kaydedildigi goriilmiistiir. Islam Medeniyetinde dzelikle de
tasavvufta sufiler miizikle ugrasmis ve miizik kullanimini savunmuslardir. Sufiler, miizik
ile psikiyatrik hastaliklarin tedavi edildiginden bahsetmislerdir. Bu donemde yasamis
biiyiik Tiirk-Islam alimleri ve hekimleri Zekeriya ErRazi (854-932), Farabi (870-950) ve

Ibn Sina (980-1037) miizikle tedavinin ve miizigin psisik hastaliklarm tedavisinin
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esaslarini kurmuglardir. 1675°de Baron Wacslawa Wratislaw Topkap1 Sarayini tarif ettigi
eserinde Enderun hastanesinde c¢ocuk hastalarin  miizikle tedavi edildigini

belirtmistir [194,196].

Ozellikle Batmin psikolojik rahatsizlig1 olan bireyleri cezalandirdif1 ortagagda, o kisileri
hasta kabul edip, tedavilerine biiylikk 6nem veren, bu tedavide miizigi kullanan Tirkler
olmuslardir. Selguklu ve Osmanli zamaninda sifahaneler yapildigi ve miizik terapisinin
uygulandig1 bilinmektedir. Sultan 2. Beyazid’in Edirne’de yaptirdig: kiilliyenin iginde bir
dariissifahane oldugu, miizikle tedavini yapilabilmesini i¢in akustik 6zelliklerinin o sekilde
dizayn edildigi, ozellikle akil sagligi bozulmus kisilerin miizikle tedavi edildigi, tiim

olanaklarin saglandig bir sifahane olarak kabul gormektedir [195,197].

2.5. COVID-19 Pandemisi ve GETAT Uygulamalari

31 Aralik 2019°da DSO’ne Cin’in Wuhan eyaletinde nedeni belirlenemeyen pnémoni
vakalarmin olduguna dair bildirimler yapilmistir. DSO daha sonra uluslararas: bulasici
hastaliklar platformlarindan benzer vakalar olup olmadigina dair bilgileri toplamistir. 5
Ocak 2020°de hem global medyanin hem ilgililerin hem de halkin erisebilecegi bir
platformda online olarak vakalarin sayilarini, klinik durumlarini ve influenza ile ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarma yonelik ilk raporunu yaymlamistir. 10-12 Ocakta, DSO
iilkeler i¢in, yeni bir hastalik nedenli salgina yonelik, vaka tanimlamari, klinik yonetimleri,
surveyans sistemleri, tan1 ve seyahat onlemleri gibi bilgileri iceren bir rapor yayinlamistir.
DSO 15 Ocakta Japonya’da Wuhan’a seyahat dykiisii olan bir vaka dogrulandifi, bu
vakanin Cin disinda dogrulanmis 2. Vaka oldugunu ve global hareketlilik diistintildiiglinde
diger iilkelerde de vakalarin olabilecegine dair bilgi yayinladi. 30 Ocak tarihinde DSO Acil
Komitesini toplayarak, bu komitenin goriisleri dogrultusunda yeni koronoviriis salginini en
yiiksek diizeyde uluslararasi halk sagligi acili ilan etti. Bu sirada Cin disinda 18 iilkede 98
vaka vardi ancak 6liim heniiz bildirilmemisti. 11 Marta gelindiginde DSO mevcut salginin
pandemi diizeyinde olduguna karar vererek yayinlamistir. COVID-19'un sadece bir halk
saghg krizi olmadigmi, ayn1 zamanda her sektorii etkileyecek bir kriz oldugunu,
enfeksiyonu Onlemek, 6liim oranlarini azaltmak icin kapsamli stratejilerin uygulanmasi
gerektigini vurgulamustir [198]. Giiniimiiz itibari ile DSO, Mayis ay1 itibariyel diinya
genelinde 775,481,326 vaka, 7,049,376 6liim oldugunu bildirmistir [199].
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Tiirkiyede ilk Covid-19 vakasi 11 Martta, ilk Oliim ise 17 mart 2020 tarihinde
goriilmiistiir. TC Saglik Bakanliginin en son verilerinde (Kasim 2022) 17.042.722 vaka ve
101.492 6liim olgusu oldugu bildirilmistir [200].

Koronaviriisler biiyiik bir ailesi olan zarfli RNA viriislerindendir. Insandan insana bulasan
tirleri siklikla hafif soguk alginligi gibi bir klinik olusturuken, hayvanlardan insanlara
bulasan SARS-CoV ve MERS-CoV gibi tiirleri ise daha agir enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Covid-19 SARS-CoV’a benzerliginden SARS-CoV 2 olarak
isimlendirilmistir. Mevcut kanitlar her ne kadar orjini hayvandan insana bulasan bir tiirmiis
gibi gosterse de glinlimiizde insandan-insana gecis 0zelligi kazanmistir. Zaman igerisinde
Covid-19 da dahil omak iizere viriisler mutasyon gegirmis ve ge¢irmeye devam etmektedir.
Bu durum klinigin degismesine, etkenin bulagsma O6zelliklerine-hizina, ilaglarin etkisine-
etkisizligine, asinin koruyuculugu dahil pek ¢ok faktore etki ettigi icin oldukga
onemlidir [201,202].

Covid-19 viriisiine maruz kalindiktan sonra semptomlar 1-14 giin igerisinde ¢ikabilmekle
beraber siklikla, 5-6 giin igerisinde goriiliir. En sik semptomlar: ates, titreme, bogaz agrisi
olmakla beraber, kas agrilari, siddetli yorgunluk, bas agrisi, koku-tat degisiklikleri gibi
bulgular eslik edebilmektedir. Viriisiin ana bulas sekli, damlacik yolu ve hasta bireylerin
sekresyonlari ile kontamine esyalar ile olmaktadir. Hastalik i¢in her birey risk altinda olup,

yasli bireyler, komorbid hastaligi olanlarin riskleri daha fazladir [203].

Tedavi siireci degerlendirildiginde, birgok hastanin herhangi bir tedavi almadan iyilestigi
goriilmektedir. Ancak hastaligin klinik seyri, hastanin komorbid hastaliklarinin varlig gibi
ek durumlar siireci degistirebilmekte ve antiviral tedaviyi gerekli kilabilmektedir. Pandemi
baslangicinda ve siirecinde farkli ilaglar giindeme gelmis hatta kullanilmistir
(Hydroxychloroquine gibi). Ancak ilerleyen siireclerde istenilen etkilerinin goriilmemesi,
yan etki profilleri gibi gibi nedenler ile giincel tedavi yaklasimlarinda yer almamaktadirlar.
(Giincel olarak hastanin klinigine gore Nirmatrelvir, ritonavir, Remdesivir ve Molnupiravir
ilaglar1 antiviral olarak Onerilmekte, ciddi-kritik vakalarda kortikosteroid, IL-6 reseptor
blokdrleri, Baricitinib baglanabilmektedir. Hatta bu ilaglar bazen 3 i birlikte kombine

edilebilmetedir [204].
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Tiirkiye’de ilk vaka bildirimini takiben saglik alaninda, ekonomik alanda, i¢-dis seyahat
kosullar, okul gibi toplu yasam alanlarinda, toplumu bilgilendirme, sosyal yagam gibi pek
cok alanda bir dizi uygulamlar baslatilmistir. Toplumu bilinglendirme c¢aligmalarinda
vatandag katilimi1 son derece onemsenmis, halka evde kal cagrisi yapilmis, tiim sosyal,
kiiltiirel faliyetlerin kisitlanmis, okullarda uzaktan egitime gecilmis, siire¢ igerisinde okula
doniistimli gidilmesinin saglanmisi gibi bir dizi uygulamar gergeklestirilmistir. Gerek yurt
ici gerek yurt dis1 seyahatler kisitlanmis diigiin, bayram hatta cenaze gibi toplu eylemlere
kisitlamak getirilmis, sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi sosyal hareketliligi engellemeye yonelik
onlemler ile viriisiin toplumda dolasmas1 yavaslatilmaya calisildi. Ulkede alinan tedbirler
pandeminin seyrine gore degiskenlik gostermistir. Saglik bakanligi tarafinda giin giin vaka
sayilari, 6lim sayilar1 agiklanmistir. Vaka sayilarin ¢ok oldugu donemlerde tiim iilkeyi
ilgilendiren keskin uygulamalar yiiriitilirken, vaka sayilart azaldiginda bu kurallar

esnetilebilmis, degisiklige gidilebilmistir [205].

Pandemi ile miicadele Saglik Bakanligi basi ¢ekmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde bilim
kurulu kurulmus olup hastaligin seyrine gore iilke genelini 1lgilendiren tedbirler konusunda
onerilerde bulunmuslardir. Vakalarin tespiti, izolasyonu, temodaslilarin bulunmasi,
karantinasi, hasta kisilerin tedaviye ulasmasi, almas1 gereken tedaviler vs. giincel rehberler
ile belirlenmistir. Klinigi agur olmayan hastalar evlerde tedavi edilmeye calisilmis, ilaclar
hastalara gétiiriilmiistiir. {1 baslarda klorokin grubu ilaglar daha sonra favipravir
dagitilmistir. Klorokin grubu 1laglarin dagitim1 sonlanmis, favipravirin ise epeyce
azalmistir. Hali hazirda molnupravir tedavisi Oncelikli olup, belirlenen hastalara

ulastirilmasi saglanmaktadir.

Covid -19 ile miicadele en Onemli uygualamalar koruyucu saglik uygulamalaridir.
Stiphesiz ki bunlarin basinda da maske kullanimi gelmektedir. Maske kullanim1 konusunda
spekiilasyonlar olmus (kim takmali? Ne kadar siire takmali? Ne siklikla degistilmeli?
Maske temini vs.) ancak sonrasinda bilim kurulu tavsiyeleri dogrultusunda ¢o6ziime

kavusmustur [204,206].

Ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi, hizla yanit verilmesi
gereken bir siirece girilmesine sebep olmustur. Ozellikle bulasici hastaliklarda toplum
bagisikliginin olugsmasi pandemi ile miicadelenin en 6nemli basamagini olusturmaktadir.

Bu nedenle Synovac, Biontec gibi asilar hizla onay almis ve kullanima girmistir.
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Giliniimiizde Tiirkiye’de 1. Doz yapilma orami %93,4 iken, 2 doz asi yapilm orani

985,7°dir [200,207].

COVID-19 Pandemisi ile birlikte infodemi yasanmis, gerek geleneksel medyada gerekse
online platformlarda COVID-19 ile ilgili bilimsellikten uzak, dogru olmayan, halki korku-
endiseye tesvik edecek sekilde haberler ¢ikmis ve hizli bir sekilde yayilmistir. Saglik
sistemi ¢ift yiikk altinda kalmig, bir yandan salginla miicadele ederken bir yandan da bu
yanlis igeriklerin {istesinden gelmeye calismustir [13,14]. Infodemi 6zellikle bagisiklama
caligmalar1 ile hizlanmistir. Covid -19 viriisiin hizli yayilmasi, as1 ve ila¢ ¢alismalarinin
gecikmesi, degisen ilag algoritmalari, asi-ilag gibi farmakolojik yontemlerinin etkisine
giivenilmemesi, yan etkilerinden korkulmasi, sik araliklarla tekrar edilmesi gereginin
duyulmast gibi nedenler insanlari hem virlisten korunmak hem de hastaligin tedavisinde

GETAT uygulamalarinin kullanimina yoneltmistir [15,16].

Covid- 19 ‘a kars1 yaygin olarak kabul gérmiis tedavi algoritmasinin olmayisi, ast ile ilgili
yasanan paradokslar gibi nedenler insanlar1 alternatif tedavi arayisina yoneltmistir. Her ne
kadar GETAT ile ilgili ¢aligmalar sinirli olsa da global olarak GETAT ydntemlerinin
kullanildigin1  bilinmektedir (208). Giiniimiizde Covid-19°da GETAT uygulamalari,
2002°de yine ilk olarak Cin’de ¢ikan Diinyaya yayillan SARS-CoV enfeksiyonuna
dayanmaktadir. O donemde GETAT wuygulamalar1 ile vaka calismalari, kontrollii
arastirmalar, gézlemsel calismalar yapilmis ve raporlanmistir. Mevcut raporlar GETAT
yontemlerinin gerek tedavide gerek enfeksiyonun oOnlenmesinde etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Chen ve Nakamura’nin yaptig1 arastirmada Hong Kong ve Singapur'da
olim orani yaklasik %18 iken, Pekin'de bu oran baslangicta 5 Mayis'a kadar %52'yi
asarken, 5-19 Mayis araliginda %16, 20 Mayistan sonra %1-4’e kadar distiigii ve bu
dramatik diislisii modern tedaviye ek olarak GETAT uygulamalarmin kullanimi ile

iliskilendirilmistir [209,210].

Agrawal ve arkadaglarimin yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %66,9unun Covid-19
proflaksisi i¢cin GETAT wuygulamalarini kullandigr bildirilmistir. En sik  kullanilan
yontemlerin vitamin-minerallerden zengin yiyecekler, Kadha ve ayurvedik ilaglar oldugu
gosterilmistir. Kadha; ayurvedik ilaglardan olup, bircok bitkinin kaynatilmasi ile olusan,
oral kullanim i¢in uygun olan ve solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan bir ilag olarak

tarif edilmektedir [208]. Yang ve arkadaslarimin Cin’de yaptiklari bir ¢alismada SARS-
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CoV-2 ile enfekte hastalarin %85'inden fazlasinin Geleneksel Cin Tibb1 yontemlerini
uygulsamakta oldugu rapor edilmistir [210]. Cin’de yayinlanan Covid-19 tan1 ve tedavi
rehberinde Geleneksel Cin Tibbinda kullanilan farkli bitkisel ilaglarin hastalik evresi ve
semptomlarina gore Onerilmistir [211]. Ozlii ve arkadaslarinin Tiirkiye’de GETAT
uyguilarimin ve Covid-19 risk algisini arastirdiklari ¢aligmalarinda, pandemi sirasinda
GETAT yontemlerin1 uygulama sikliginin %54,2 oldugu, ¢alisma grubunun %356,2’sinin
GETAT yontemletinin Covid-19 enfeksiyonunun tedavisinde ve korunmada faydaligi
olacagimi diisiinmekte oldugu rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada Covid-19 risk algisi ile
GETAT yontemlerini uygulamaya yonelik tutumlarinin pozitif korele oldugu ortaya
konulmustur. En sik bagvurulan yontemlerin, dini-manevi yontemler (dua..), bitki ¢aylar
ve yesil sebze-meyve tiiketimi oldugu saptandi [211]. Parlak ve Sahin’in yash bireyler
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada “COVID-19’dan korunmak icin geleneksel ve
tamamlayic1 yontem kullanma” sorusuna %76,9’u “evet” olarak cevap vermis oldugu,
GETAT uygulama yontemlerinden en sik tercih edilen 3 yontemin “bitkisel tedaviler
(%92,3)”, “apiterapi  (%64,7)” ve “kuru kupa uygulamasi (%21,3)” oldugu
goriilmiistiir [16]. Tiirkiye’de pandeminin baslangicinda, kisitli zaman araliginda, 18 yas
iizeri niifusta yapilan arastirmada GETAT yonttemlerinin kullanim siklig1 %39,3 oldugu,
en sik kullanilan 3 yontemin sirastyla bitkisel ilaclar, besin takviyeleri-vitaminler ve inang

oldugu saptanmstir [212].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonunun 07.02.2023 tarihli

ve 2023/124 sayili onay1 alinmstir.

3.1. Arastirmanmin Kapsam

Bu arastirma halk sagligi doktora tezi kapsaminda 01.04.2023-01.07.2023 tarihleri
arasinda Ankara ili Kecioren, Etimesgut ve Pursaklar ilcelerindeki bazi aile sagligi

merkezlerine bagvuran 18 yas istii bireyler tizerinde gergeklestirilmistir.
3.1.1. Arastirma bélgesinin tanitim

Ankara ili Tiirkiye’nin baskenti olup, I¢ Anadolu bolgesinde yer almaktadir. TUIK 2023
verilerine gore 18 yas listii niifusu 2165415°1 (%48,7) erkek; 2282019u (%51,3) kadin
olmak tiizere toplam 4447434 tiir. Toplamda 25 il¢esi bulunmaktadir. Calisma 3 merkez
ilgede random secilen 3’er aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiistiir. Ankara’nin batisinda yer
alan Etimesgut ilgesinin 18 yas ve tizeri niifusu 226876 (%48,7) erkek, 238677’1 (%51,3)
kadin olmak iizere toplam 465553 tiir. ilgede 50 ASM olup 203 hekim hizmet etmektedir.
Ankaranin 2. En biiytik, Tiirkiyenin ise 4.En biiyiik ilgesi olan Kegidren’in erigkin niifusu
3360681 (%438,0) erkek; 364223ii kadin (%52,0) olmak iizere 70029°dir. Ilgede 65 ASM
olup 282 kadar hekim hizmet etmektedir. Ankaranin kuzeyine diisen Pursaklar’in ilge
niifusu 56510°u (%49) erkek; 58708’1 (%51) kadin olmak iizere toplam 115.218 kisidir.
Iigede 17 ASM olup 64 hekim hizmet etmektedir [213].

3.2. Arastirmanmin Tipi
Arastirma kesitsel-tanimlayici tiptedir.
3.3. Arastirmamn Evreni, Ornek Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmamizin evreni Etimesgut, Ke¢ioren ve Pursaklar ilgelerinden secilen tiger adet aile
saglig1 merkezine 1 haftalik siire igerisinde bagvuran, 18 yas ve lstii bireyleri kapsayacak
sekilde belirlenmistir. Ankara ili sinirlar igerisinde yer alan merkez ilgeler Etimesgut,

Kecidren ve Pursaklar ilgelerinde {iger adet aile sagligi merkezlerine arastirmanin
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yapilmasindan 6nce haftalik bagvuran 18 yas listii birey sayisinin ortalama 15000 oldugu
Ogrenilmistir. Bu sayr c¢aligmamizin evrenini olusturmaktadir. Calismanin 6rnek
bilytikligi openepi online bilgisayar programi ile hesaplanmuistir
(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Giiven Araligi %95, o= 0,05 ve %60
kullanim siklig1 alinarak hesaplanan 6rnek biyiikliigi minimum 360 bulunmustur (67,70).
Calisma stirecinde 409 kisiyle gorlistilmis, arastirmaya katilamayi kabul ettigi halde
okuryazarlik becerileri yeterli olmayan 21 kisi, anket formun en az %90’1n1 doldurmayan

16 kisi arastirma kapsami disinda tutulmus olup, ¢alisma 372 kisi ile sonlandirilmistr.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

- Covid-19 pandemisi 6ncesinde Geleneksel ve Tamamlayicit Tip uygulamalarini duyma
durumu

- Covid-19 pandemisi Oncesinde Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarini
uygulama durumu

- Covid-19 pandemisi déneminde Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip uygulamasi uygulama

durumu

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

- Yas

- Cinsiyet

- Ogrenim durumu

- Medeni durum

- Calisma durumu

- Hanede kisi sayis1

- Aylik gelir algis1

- Hekim tanili kronik hastalik varlig1 (=Var ise...)
- Siirekli kullanilan ilag (ilag var ise...)

- Sigara kullanim durumu

- Genel saglik algis1

- GETAT uygulamalarinin hangi kaynaktan duyuldugu



39

Kullanin GETAT ydnteminden fayda gérme durumu

Kullanilan GETAT yonteminin tavsiye edilme durumu

GETAT yontemlerini duyanlarin uygulamama sebebi

GETAT yontemi uygulayanlarin nerede-kimlere yaptirdigi

Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumu

Covid-19 enfeksiyonu gegirilen donemde GETAT yontemi kullanma durumu

Covid-19 pandemi doéneminde aile iiyelerinden herhangi birisinin GETAT yontemi
kullanma durumu

Covid-19 enfeksiyonu gegirilen donemde uygulanan GETAT yontemi

Covid-19 enfeksiyonu gegirilen donemde GETAT yonteminin uygulanma amaci
Covid-19 enfeksiyonu gegirilen donemde uygulanan GETAT yonteminden fayda gorme
durumu

Covid-19 enfeksiyonu gegirilen donemde uygulanan GETAT yontemi tavsiye etme
durumu

Covid-19 enfeksiyonuna kars1 as1 yaptirma durumu

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamasinin masraflariin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan karsilanmasini isteme durumu

Mevcut tibbin 6nerdigi tedavi disinda GETAT yontemlerinden de destekl alinmasim
diistinme durumu

Bundan sonraki yasaminda GETAT yontemi uygulamay: diistinme durumu

3.5. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

ASM yonetici hekimleri ile goriisiilerek ¢alisma haftasi belirlenmistir. Belirlenen giin ve

saatlerde ASM’lere gidilmistir. Calismanin verilerinin toplanabilmesi i¢in kapsamli

literatiir taramasinin ardindan anket formu hazirlanmistir. Anket formu 2 bdliimden

olusmustur. Birinci bolimde bireylerin sosyodemografik ozellikleri, 2.boliimde GETAT

kavramimi duyup duymadiklarini, kullanip kullanmadiklarint vb durumlarini sorgulayan

maddeler yer almistir (EK 2).

ASM’lere herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas iistii bireylere ¢alismanin konusu, amaci

anlatilarak ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin onamlar1 alinarak anket formunun gézlem

altinda doldurulmasi saglanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 10 dakika

surmiustur.
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3.5.1. Sonuclarm istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak IBM SPSS Version 20.0 paket
programi Kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler sayi, ylizde, ortalama+
standart sapma, ortanca (min, maks) gibi tanimlayici 6lgiitlerle sunulmustur. Verilerin
analizinde Pearson Ki-kare, Yate’s Diizeltmeli Ki Kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri

kullanilmus, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 118’1 (%31,7) erkek, 254’0 (%68,3) kadindir.
Katilimecilarin ~ yas ortalamasi 7,25+10,4, ortancast 36,0 (18-92) bulunmustur.
Katilimeilarin 297’si (%79,8) evli iken 78’inin (%21,0) hekim tanili kronik hastaliginin
bulundugu saptanmistir. Diizenli olarak ilag/takviye kullanan kisi sayisi ise 96 (%25,8)
bulunmustur. Hastalardan saglik diizeylerini (1: ¢ok kotii, 10: ¢ok iyi) 1-10 puan arasinda
degerlendirmeleri istenmis olup, aldiklar1 puanlarin ortalamasi 6,9+1,9, ortancast 7,0 (1,0-
10,0) bulunmustur. Hastalarin 6zgeg¢misinde en sik “Endokrinolojik, metabolik ve
otoimmiin hastaliklar” oykiisi mevcuttur. Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zgeg¢mis
ozellikleri ve algilanan saglik diizeyleri Cizelge 4.1°de, kronik hastalik dagilimlar ise

Cizelge 4.2’de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zgecmis oOzellikleri ve algilanan saglik

diizeyleri
Ozellikler n (%)*
Yas grubu <30 88 (23,7)
31-40 180 (48,4)
>41 104 (28,0)
Cinsiyet Kadm 254 (68,3)
Erkek 118 (31,7)
Ogrenim Durumu ikogretim 105 (28,2)
Lise 129 (34,7)
Lisans/ Lisanstistii 138 (37,1)
Medeni durum Evli 297 (79,8)
Bekar 75 (20,2)
Calisma durumu Diizenli galistyor 162 (43,5)
Diizensiz galistyor 23 (6,2)
Calismiyor 187 (50.3)
Hanedeki kisi sayisi 3 kisi ve alt1 107 (28,8)
4 kisi 149 (40,1)
5 kisi ve isti 116 (31,2)
Algilanan Gelir Diizeyi Kot 54 (14.5)
Orta 235 (63.2)
Iyi 83 (22.3)
Kronik Hastalik Varlig: Var 78 (21,0)
Yok 294 (79,0)
Siirekli ~ ilag  Kullanma | Evet 96 (25,8)
Durumu Hayir 276 (74,2)
Sigara Kullanma Durumu Iciyor 88 (23,7)
fgmiyor 284 (76,3)
Algilanan Saglik Diizeyi <5 105 (28,2)
>6 267 (71,8)
Toplam 372 (100.0)
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi (Ankara 2023)

Hastahiklar n (%)**
Endokrinolojik, metabolik ve otoimmiin hastaliklar 34 (40,5)
Dolasim sistemi hastaliklari 28 (33,3)
Kas-iskelet sistemi hastaliklar 5(5,9)
Norolojik hastaliklar 3(3,6)
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 1(1,2)
Diger Kronik Hastaliklar* 13 (15,5)
Toplam 84 (100,0)

*: Bobrek rahatsizliklari, KOAH, G6z Hastaliklari
**:Bir kisi birden fazla segenek isaretleyebilmis olup, say1 ve yiizdeler cevap sayisi lizerinden verilmistir.

Pandemi 6ncesi donemde GETAT uygulamalarini duyan kisi sayisi 234 (%62,9) olup,
bunlar i¢inde uygulayan kisi sayis1 ise 83 (%35,5)’tir. GETAT yontemlerini
uygulayanlarin  %30,8’i uygulamayr saglik personeli Olmayan kisilere yaptirdigini,
%60,2’si uygulamadan fayda gordiiglinii diisiinidiigiinii ifade etmistir. Katilimcilarin
GETAT uygulamalar1 hakkinda en sik bilgi edindigi 3 kaynak sirasiyla internet, TV
Programlari/Haberler ve  Komgsu/Akraba/Arkadas olarak  belirtilmistir.  Saglik
kurulusu/saglik personeli ise %10,6 ile dordiincii sirada yer almistir. Katilimeilarin
GETAT uygulama ozellikleri Cizelge 4.3’te, GETAT hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Cizelge 4.4’te sunulmustur.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin COVID-19 Pandemisi Oncesinde GETAT uygulama &zellikleri

n (%)
COVID-19 Pandemisi Oncesinde Duymus 234 (62,9)
GETAT Uygulamalarimt  Duyma
Durumu Duymamis 138 (37,1)
COVID-19  Pandemisi Oncesinde | Kyllanmis 83 (35,5)
GETAT Uygulamalarin1 Kullanma
Durumu® Kullanmamis 151 (64,5)
COVID-19  Pandemisi Oncesinde Saglik personeli olmayan kisiye 28 (30,8)
GETAT Upygulamalar1 Kime/Nerede
Yaptirdig®* Saglik merkezi olmayan yerde/Saglik 26 (28,6)
personeline '
Kendisi evde 19 (20,9)
Saglik merkezinde/Saglik personeline 18 (19,7)
COVID-19 Pandemisi Oncesinde | Tek basina 60 (72,3)
GETAT Uygulamalarmm Hangi
Yoéntemle Birlikte Uygulandigi® Ila¢ (medikal) tedavisi ile birlikte 15 (18,1)
Cerrahi tedavi ile birlikte 8 (9,6)
COVID-19  Pandemisi ~ Oncesinde | Evet fayda gordiim 50 (60,2)
GETAT Uygulamalarindan Fayda
Goérdiigiinii Diisiinme Durumu® Hayir fayda gérmedim 4 (4,8)
Kismen fayda gordiim 29 (34,9)
COVID-19 Pandemisi Oncesinde | pyet 77 (32,9)
GETAT Uygulamalarini tavsiye etme
durumu® Hay1r 157 (67,1)

*: Bir kisi birden fazla segenek secebilmis olup, say1 ve yiizdeler cevap sayisi lizerinden verilmistir.
a: Sayi ve yiizdeler getat uygulamalarini uygulayan kisi sayis1 lizerinden verilmistir.
b: Say1 ve ylizdeler getat uygulamalarimi duyan kisi sayisi tizerinden verilmistir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin GETAT hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi

KAYNAK n (%)*
Internet 119 (28,7)
TV Programlari/Haberler 108 (26,0)
Komgsu/Akraba/Arkadas 107 (25,8)
Gazete/Dergi/Kitaplar 33(7,9)
Saglik kurulusu/Saglik personeli 44 (10,6)
Diger 4 (1,0)
Toplam 415 (100,0)

*: Bir kisi birden fazla se¢enck se¢ebilmis olup, say1 ve yiizdeler cevap sayist {izerinden verilmistir.

Katilimeilarin COVID-19 Pandemisi Oncesinde GETAT yontemlerini duyma ve uygulama

durumlan Cizelge 4.5’te sunulmustur.

Calisma grubunda en sik duyulan 3 GETAT yontemi siiliikk tedavisi (hirudoterapi) (%18),
kupa uygulamasi (%16,6) ve akupunktur (%16,1) iken, en az duyulan 3 yOntemin ise
Osteopati  (%1,0), Larva uygulamasi (%0,9) ve diger yontemler (%0,9) oldugu
saptanmistir. GETAT yontemlerinden en sik uygulanan 3 yontemin ise kupa uygulamasi

(%36,1), siiliik tedavisi (%19,0) ve fitoterapi (%19,0) oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin COVID-19 Pandemisi Oncesinde GETAT ydntemlerini duyma

ve uygulama durumlari

COVID-19 pandemisi éncesinde GETAT yiéntemlerinin hangilerini

duydunuz? n (%)
Siiliik tedavisi(Hirudoterapi) 196 (18,0)
Kupa uygulamasi 181 (16,6)
Akupunktur 175 (16,1)
Bitkisel tedavi (Fitoterapi) 143 (13,1)
Ozon uygulamast 128 (11,8)
Hipnoz 64 (5,9)
Miizik terapi 50 (4,6)
Mezoterapi 46 (4,2)
Karyopraktik 26 (2,4)
Refleksoloji 25 (2,3)
Homeopati 12 (1,2)
Apiterapi 12 (1,1)
Osteopati 11 (1,0)
Larva uygulamasi 10 (0,9)
Diger 10 (0,9)
Toplam 1089 (100,0)

Covid-19 pandemisi oncesinde GETAT uygulamalarinin hangilerini uyguladiniz?**

Kupa uygulamast

Siiliik tedavisi(Hirudoterapi)
Bitkisel tedavi (Fitoterapi)
Akupunktur

Ozon uygulamasi
Apiterapi

Mezoterapi

Hipnoz

Miizik terapi

Homeopati

Refleksoloji

Diger

Toplam

57 (36,1)
30 (19,0)
30 (19,0)
20 (12,6)
5(3,1)
3(1,9)
3(1,9)
2(1,3)
2(1,3)
2(1,3)
1(0,6)
3(1,9)
158 (100,0)

*. Pandemi oncesinde GETAT yontemlerini duydugunu ifade eden (n=234) kisilere hangi yontemleri
duyduklart sorulmus olup, bir kisiye birden fazla segenek isaretleme olasiligi verilmistir. Dolayisiyla say1 ve

yiizdeler kisi say1si tizerinden degil cevap sayisi lizerinden verilmistir.

**: Pandemi Oncesinde GETAT yontemlerini uyguladigini ifade eden (n=83) kisilere hangi yontemleri
uyguladiklart sorulmus olup, bir kisiye birden fazla segenek isaretleme olasiligr verilmistir. Dolayisiyla say1

ve ytizdeler kisi sayisi lizerinden degil cevap sayisi lizerinden verilmistir.
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Calisma grubunda GETAT uygulamalarini duydugu halde uygulamayanlara (n=151)
nedenleri soruldugunda verilen en sik cevap “ihtiya¢ duymadigim icin” olmustur.
Katilimcilar tarafindan belirtilen GETAT uygulamalarini tercih etmeme nedenleri Cizelge

4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin GETAT uygulamalarini tercih etmeme nedenlerinin dagilimi

Sebepler n (%)
Ihtiya¢ duymadig icin 80 (47,0)
Yan etkilerinden korktugu i¢in 51 (30,0)
Faydali olduguna inanmadig1 i¢in 21 (12,4)
Doktoru énermedigi i¢in 12 (7,1)
Pahali oldugu igin 6 (3,5
Toplam 170 (100,0)

*: Bir kisi birden fazla segenek secebilmis olup, say1 ve yiizdeler cevap sayisi lizerinden verilmistir.

COVID-19 pandemisi doneminde GETAT uygulamalarimin kullanilma durumu ve

nedenleri sirasiyla Cizelge 4.7°de sunulmustur.

Cizelge 4.7. COVID-19 pandemisi doneminde katilimcilarin COVID-19 gecirme ve
GETAT uygulamalarinin kullanma durumlarinin dagilimi

n (%)

Pandemi déneminde GETAT | Kullanmisg 74 (19,9)
Uygulamalarim  Kullanma |
Durumu ullanmami§ 208 (80,1)
Covid-19 enfeksiyonu Gegirmis 182 (48,9)
gegirme durumu Gegirmemis 190 (51,1)
Pandemi doneminde Kupa uygulamasi 42 (36,8)
uygulanan GETAT Bitkisel tedavi (Fitoterapi) 30 (26,3)
yontemleri (n=74)*

Ozon uygulamasi 16 (14,0)

Akupunktur 15 (13,2)

Siiliik tedavisi(Hirudoterapi) 11 (9,7)
Pandemi Déneminde Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek 45 (50,0)
uygulanan GETAT Medikal (ilag) tedaviye ek olarak 30(33,3)
yontemlerinin amact ) o .
(n=74)** Medikal tedaviye giivenmedigimden | 15 (16,7)
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Cizelge 4.7. (devami). COVID-19 pandemisi doneminde COVID-19 gegirme ve GETAT
uygulamalarinin kullanilma durumu

n (%)

Pandemi Doéneminde uygulanan GETAT | Evet 27 (36,5)
yontemlerinden fayda gordiigiinii
diisiinme (n=74) Hayr 14 (18,9)

Kismen 33 (44,6)
Pandemi Doéneminde uygulanan GETAT | Evet 62 (83,8)
yontemlerini tavsiye etme (n=74)

Hayir 12 (16,2)
Covid-19 Pandemisi Doneminde GETAT | Evet 102 (27,4)
Uygulamalarin1 Aile Fertlerinden Birini
Uygulama (n=372) Hayir 270 (72,6)

*: GETAT yontemi uygulayan 74 kisiye, hangi yontemi uyguladiklari sorulmus, birden fazla secenek
isaretleme hakki verilmistir. Say1 ve yiizdeler kisi sayisi lizerinden degil, cevap sayaist lizerinden verilmistir.
**: GETAT yontemi uygulayan 74 kisiye, hangi amacla uyguladiklar1 sorulmus, birden fazla secenek
isaretleme hakki verilmistir. Say1 ve yiizdeler kisi sayis1 lizerinden degil, cevap sayaisi {izerinden verilmistir.

Pandemi doneminde katilimcilarin %19,9'u (n=74) GETAT yontemlerinden herhangi
birini uygulamistir. Calisma grubunun %48,9’u (n=182) COVID-19 enfeksiyonunu
gecirdigini belirtmistir. Pandemi doneminde en sik uygulanan GETAT yontemi kupa
uygulamas1 olup (%36,8), en sik uygulanma amaci “bagisiklik sistemini giiglendirmek

i¢cin” olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin GETAT ile ilgili sorulara verdikleri yanmitlarin dagilimi Cizelge 4.8°de

verilmistir.

Katilimeilarin - %59,9’u GETAT uygulamlarinin SGK tarafindan kargilanmasini isterken,
sadece %26,1’1 bundan sonraki yasantisinda GETAT uygulamalarii kullanacagin1 beyan

etmistir.
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin GETAT ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

n (%)

GETAT uygulamalarimin masraflarimin =~ Sosyal | Evet 223 (59,9)
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasini isteme Hayir 13 (3,5)

Fikrim yok 136 (36,6)
Mevcut tibbin  6nerdigi tedavi disinda GETAT | Evet kesinlikle 113 (30,4)
uygulamalarindan da destek alinmali midir? Evet kismen 101 (27.2)

Hayir 17 (4,6)

almmamalidir

Fikrim yok 141 (37,9)
Bundan sonraki yasantisinda GETAT | Evet 97 (26,1)
Uygulamalarim1 Kullanmay1 Diigiinme Hayir 12 (3.2)

Belki 152 (40,9)

Fikrim yok 111 (29,8)
Toplam 372 (100,0)

Katilimcilarin asilanma durumlari ve asi tercihleri Cizelge 4.9°da sunulmustur.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin agilanma durumlari ve yaptirilan asilarin dagilimi

n (%)
COVID-19’a Kars1 Ast Yaptirma Durumu | Evet 314 (84,4)
Hayir 58 (15,6)
Yapilan ag1 * Biontech 229 (72,9)
Sinovac 39 (12,4)
Turcovac 3(1,0)
Biontech+ Sinovac 37 (11,8)
Biontech+ Turcovac 2 (0,6)
Sinovac + Turcovac 1(0,3)
Biontech+ Sinovac + Turcovac | 3 (1,0)

*: Say1 ve yiizdeler as1 yapildigini beyan eden 314 kisi iizerinden kisi lizerinden verilmistir.

Calisma grubunun %84,4’ii COVID-19 asisin1 yaptirmis olup, en sik
mRNA asis1 (Biontech®) oldugu saptanmustir.

tercih edilen asinin
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Katilimcilardan pandemi dncesinde GETAT yontemleri duyanlar ile duymayanlar arasinda
as1 yaptirma durumu acisindan fark bulunmazken (Ki kare= 1.421; p= 0.235), gerek
pandemi Oncesinde gerekse pandemi doneminde GETAT yontemlerini uygulayan
katilimcilarda uygulamayanlara gore asilanmama durumu daha fazla saptanmistir (her biri
icin p<0.05). Katilmecilarin GETAT yontemlerini duyma-kullanma durumuna gore asi

yaptirmis olma durumlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.10°da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Katilimcilarin GETAT yontemlerini duyma-kullanma durumuna gore asi
yaptirmis olma durumlarinin karsilastirilmasi

As1 yapturma durumu
Yaptirmamis | Yaptirms Ki-kare; p
n (%*) (%**) |n (%*) (%*)
Pandemi oOncesinde GETAT
yontemlerini duyma Evet |41(17,5)(70,7) (193 (82,5)(61,5) |1,421;0,235
Hayir |17 (12,3) (29,3) [121(87,7) (38,5)
Pandemi oncesinde GETAT
yontemlerini uygulama Evet [25(30,1) (61,0) |58(69,9)(30,1) |12,809; 0,001
Hayir |16 (10,6) (39,0) [135(89,4) (69,9)
Pandemi doneminde GETAT
yontemlerini uygulama Evet [20(27,0) (34,5) |54(73,0)(17,2) [8,127;0,004
Hayir |38 (12,8) (65,5) [260 (87,2) (82,8)

*: Satir yiizdesi **:Stitun yiizdesi

Katilimcilarin GETAT uygulamarimi duyma durumu ile sosyo-demografik, 6zgecmis
ozellikleri ve algilanan saglik diizeyleri ile karsilastirilmast Cizelge 4.11°de sunulmustur.
Calismamizda pandemi Oncesinde GETAT uygulamalarini duyma durumu ile
katilimeilarin sosyo-demografik, 6zgeemis Ozellikleri ve algilanan saglik diizeyleri ile
karsilastirilmis olup, kirk yas iistiinde olanlarin GETAT yontemlerini duyma sikliginin
daha fazla oldugu saptanmistir (Ki kare= 15,287; p=0,001). Diger 6zellikler ile GETAT

yontemlerini duyma arasinda iliski saptanmamustir (her biri i¢in p>0,05).



50

Cizelge 4.11. Katilimcilarin GETAT uygulamarini duyma durumu ile sosyo-demografik,

0zgeemis Ozellikleri ve algilanan saglik diizeyleri ile karsilagtirilmasi

Bazi Tanimlayici n (%) Pandemi o6ncesinde GETAT
Ozellikler yontemlerini Duyma Ki- kare; p
Evet Hayir
n (%)* n (%)*
Yas grubu
<30 88 (23,7) 44 (50,0) 44 (50,0) 15,287; 0,001
31-40 180 (48,4) 110 (61,1) 70 (38,9)
>41 104 (28,0) 80 (76,9) 24 (23,1)
Cinsiyet
Kadin 254 (68,3) 158 (62,2) 96 (37,8) 0,167; 0,682
Erkek 118 (31,7) 76 (64,4) 42 (35,6)
Ogrenim Durumu
[kdgretim 105 (28,2) 64 (61,0) 41 (39,0) 1,337; 0,512
Lise 129 (34,7) 78 (60,5) 51 (39,5)
Lisans/ Lisanstistii 138 (37,1) 92 (66,7) 46 (33,3)
Medeni Durum
Evli 297 (79,8) 186 (62,6) 111 (37,4) 0,048; 0,826
Bekar 75 (20,2) 48 (64,0) 27 (36,0)
Calisma Durumu
Diizenli bir iste ¢alistyor 162 (43,5) 104 (64,2) 58 (35,8) 4,951; 0,084
Diizensiz olarak ¢alistyor 23 (6,2) 19 (82,6) 4 (2,9)
Calismiyor 187 (50,3) 111 (59,4) 76 (40,6)
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
3 kisi ve alt1 107 (28,8) 71 (66,4) 36 (33,6) 0,946, 0,623
4 kisi 149 (40,1) 90 (60,4) 59 (39,6)
5 kisi ve stii 116 (31,2) 73 (62,9) 43 (37,1)
Algilanan Gelir Diizeyi
Kotii 54 (14,5) 33(61,1) 21 (38,9) 5,180; 0,075
Orta 235 (63,2) 140 (59,6) 95 (40,4)
Iyi 83 (22,3) 61 (73,5) 22 (26,5)
Kronik Hastalik Varh@
Var 78 (21,0) 54 (69,2) 24 (30,8) 1,693; 0,193
Yok 294 (79,0) 180 (61,2) 114 (38,8)
Siirekli fla¢ Kullanma Durumu
Kullantyor 96 (25,8) 63 (65,6) 33 (34,4) 0,411, 0,522
Kullanmiyor 276 (74,2) 171 (62,0) 105 (38,0)
Sigara igme Durumu
I¢iyor 88 (23,7) 51 (58,0) 37 (42,0) 1,210; 0,271
Igmiyor 284 (76,3) 183 (64,4) 101 (35,6)
Algilanan Saghk Diizeyi
<5 105 (28,2) 70 (66,7) 35 (33,3) 0,888; 0,346
>6 267 (71,8) 164 (61,4) 103 (38,6)
Toplam 372 (100,0) | 234 (62,9) 138 (37,1)

*:Satir ylizdesi
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Katilimcilarin pandemi 6ncesinde GETAT yontemlerini uygulama durumu ile sosyo-
demografik, 6zge¢mis 6zellikleri ve algilanan saglik diizeyleri ile karsilagtirilmast Cizelge

4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zgecmis ozellikleri ve algilanan saglik
diizeylerine gore pandemi oncesinde GETAT yontemlerini uygulama

durumu
Bazi Tanimlayic1 Ozellikler n* (%) Pandemi oncesinde GETAT | istatistiksel
yontemlerini Uygulama Analiz
Evet Hayir Ki kare; p
n (%)* n (%)*
Yas grubu
<30 44 (18,8) 9(20,5) 35 (79,5) 5,777; 0,056
31-40 110 (47,0) 45 (40,9) 65 (59,1)
>41 80 (34,2) 29 (36,3) 51 (63,7)
Cinsiyet
Kadimn 158 (67,5) 64 (40,5) 94 (59,5) 5,391; 0,030
Erkek 76 (32,5) 19 (25,0) 57 (75,0)
Ogrenim Durumu
[kdgretim 64 (27,4) 14 (21,9) 50 (78,1) 7,158; 0,028
Lise 78 (33,3) 31 (39,7) 47 (60,3)
Lisans/ Lisansiistii 92 (39,3) 38 (41,3) 54 (35,8)
Medeni Durum
Evli 186 (79,5) 69 (37,1) 117 (62,9) 0,730; 0,393
Bekar 48 (20,5) 14 (29,2) 34 (70,8)
Calisma Durumu
Diizenli bir iste ¢aligtyor 104 (44,4) 41 (39,4) 63 (60,6) 1,627, 0,443
Diizensiz olarak caligiyor 19 (8,1) 5 (26,3) 14 (73,7)
Caligmiyor 11 (47,4) 37 (33,3) 74 (66,7)
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
3 kisi ve alt1 71 (30,3) 24 (33,8) 47 (66,2) 0,393; 0,822
4 kisi 90 (38,5) 31 (34,4) 59 (65,6)
5 kigi ve uistii 73 (31,2) 28 (38,4) 45 (61,6)
Algilanan Gelir Diizeyi
Koti 33 (14,1) 14 (42,4) 19 (57,6) 0,927; 0,629
Orta 140 (59,8) 47 (33,6) 93 (66,4)
Iyi 61 (26,1) 22 (36,1) 39 (63,9)
Kronik Hastalik Varh@
Var 54 (23,1) 20 (37,0) 34 (63,0) 0,013; 0,911
Yok 180 (76,9) 63 (35,0) 117 (65,0)
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 63 (26,9) 22 (34,9) 41 (65,1) 0,001; 0,99
Kullanmiyor 171 (73,1) 61 (35,7) 110 (64,3)
Sigara icme Durumu
Iciyor 51 (21,8) 17 (33,3) 34 (66,7) 0,038; 0,845
femiyor 183 (778,2) 66 (36,1) 117 (63,9)
Algilanan Saghk Diizeyi
<5 70 (29,9) 20 (28,6) 50 (71,4) 1,669; 0,196
>6 164 (70,1) 63 (38,4) 101 (61,6)
Toplam 234 (100,0) 83 (35,5) 151 (64,5)

*Say1 ve yiizdeler pandemi 6ncesinde GETAT yontemlerini duyanlar iizerinden hesaplanmustir.
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Calismamizda pandemi oOncesinde GETAT uygulamalarint duydugunu ifade eden 234
kisiden 83’1 (%35,5) GETAT ydntemlerinden herhangi birisini uyguladigini belirtmistir.
Kadin katilimcilarda (p=0,030) ve lise ve lisans/iistii 6grenim diizeyine sahip olanlarda

(p=0,028) GETAT yontemlerini kullanma siklig1 daha fazla bulunmustur.

Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zgegmis 6zellikleri ve algilanan saglik diizeylerine gore
pandemi doneminde GETAT uygulamalarini uygulama durumu Cizelge 4.13’de

sunulmustur.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zgecmis Ozellikleri ve algilanan saglik
diizeylerine goére pandemi doneminde GETAT uygulamalarini uygulama

durumu
Bazi Tanimlayici n (%) Pandemi doneminde GETAT | istatistiksel
Ozellikler yontemlerini Uygulama Analiz
Evet Hayir Ki kare; p
n (%)* n (%)*
Yas grubu
<30 88 (23,7) 15 (17,0) 73 (83,0) 2,425; 0,297
31-40 180 (48,4) | 33(18,3) 147 (81,7)
>41 104 (28,0) | 26 (25,0) 78 (75,0)
Cinsiyet
Kadin 254 (68,3) | 57 (22,4) 197 (77,6) 2,779; 0,096
Erkek 118 (31,7) | 17 (14,4) 101 (85,6)
Ogrenim Durumu
ko gretim 105 (28,2) | 17 (16,2) 88 (83,8) 1,865; 0,394
Lise 129 (34,7) | 25(19,4) 104 (80,6)
Lisans/ Lisansiistii 138 (37,1) | 32(23,2) 106 (76,8)
Medeni Durum
Evli 297 (79,8) | 60 (20,2) 237 (79,8) 0,018; 0,892
Bekar 75 (20,2) 14 (18,7) 61 (81,3)
Calisma Durumu
Diizenli bir iste ¢alistyor 162 (43,5) | 33(20,4) 129 (79,6) 0,722; 0,697
Diizensiz olarak ¢alisiyor | 23 (6,2) 3(13,0) 20 (87,0)
Calismiyor 187 (50,3) | 38(20,3) 149 (50,0)
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
3 kisi ve alt1 107 (28,8) | 21(19,6) 86 (80,4) 0,472; 0,790
4 kisi 149 (40,1) | 32(21,5) 117 (78,5)
5 kisi ve Ustil 116 (31,2) | 21(18,1) 95 (81,9)
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Cizelge 4.13. (devam). Katilimcilarin sosyo-demografik, 6zge¢cmis 6zellikleri ve algilanan
saglik diizeylerine gore pandemi doneminde GETAT uygulamalarini
uygulama durumu

Bazi Tammlayici n (%) Pandemi doéneminde GETAT | Istatistiksel
Ozellikler yontemlerini Uygulama Analiz
Evet Hayir Ki kare; p
n (%)* n (%)*

Algilanan Gelir Diizeyi

Koti 54 (14,5) 15 (27,8) 39 (72,2) 4,630; 0,099
Orta 235 (63,2) 39 (16,6) 196 (83,4)

Iyi 83 (22,3) 20 (24,1) 63 (75,9)

Kronik Hastalik Varh@

Var 78 (21,0) 23 (29,5) 55 (70,5) 4,965; 0,026
Yok 294 (79,0) 51 (17,3) 243 (82,7)

Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Kullanyor 96 (25,8) 25 (26,0) 71 (74,0) 2,572; 0,109
Kullanmiyor 276 (74,2) 49 (17,8) 227 (82,2)
Sigara icme Durumu

Igiyor 88 (23,7) 16 (18,2) 72 (81,8) 0,094, 0,759

fgmiyor 284 (76,3) 58 (20,4) 226 (79,6)

Algilanan Saghk Diizeyi

<5 105 (28,2) 20 (19,0) 85 (81,0) 0,012; 0,911
>6 267 (71,8) 54 (20,2) 213 (79,8)

Toplam 372 (100,0) | 74 (19,9 298 (80,1)

Calisma grubunun %19,9’u pandemi doneminde GETAT yontemlerinden herhangi birini
uyguladigini belirtmistir. Kronik hastaligi olanlarda GETAT yontemlerini uygulama sikligi
daha fazla bulunmustur (p=0,026). Diger degiskenler arasinda GETAT yontemlerini

kullanma siklig1 agisindan fark bulunamamistir (her biri i¢in p>0,05).

Pandemi oncesi ve pandemi doneminde GETAT yontemleri uygulama durumu Cizelge

4.14’te sunulmustur.

Cizelge 4.14. Pandemi oncesi ve pandemi doneminde GETAT yontemleri uygulama
durumunun karsilastirilmasi

GETAT yonteminlerini Pandemi Doneminde Uygulama | Istatistiksel
duyanlar Evet Hayir Analiz

n (%) h (%) Ki kare; p
Pandemi Oncesinde | Evet 57 (68,7) 26 (31,3) 92,099; 0,001
uygulama Hayir 12 (7,9) 139 (92,1)
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Calismamizda pandemi dncesinde GETAT yontemini duyanlarda (n=234), pandemi Oncesi
ve pandemi doneminde uygulama durumlart karsilastirildiginda pandemi Oncesinde
GETAT yontemlerini uygulayanlarda pandemi doneminde de uygulama sikli§i anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001)
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5. TARTISMA

Kokleri ¢ok eskilere dayanan GETAT yontemlerinin kullanim siklig1 tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. Yasanan demografik doniisiim beraberinde
epidemiyolojik dontlisiimii getirmistir. Bulasicit hastaliklar 6nemini korurken, bulagici
olmayan hastalik sikliklar1 artmis, saglik sistemi c¢ift yiik altinda kalmigtir. 2019 yilinda
yeni tip Corona viriisiin tespiti ve ardindan DSO’niin pandemi ilan edisi ile iilkeler mevcut
halk sagligi tehditine hizli cevap vermeleri gereken bir siirece girmislerdir. Bu sirada
hastaligin seyrinde ki belirsizlikler, net bir tedavi algoritmasinin olmayisi, asilama
caligmalarina duyulan giivensilik gibi pek¢ok sebep bireyleri hem Covid-19’tan korunmak
icin hemde tedavisi i¢in GETAT ydntemlerini kullanmaya sevk etmistir. Buradan hareketle
calisgmamizda Ankara ilinde bazi aile sagligt merkezine bagvuran eriskin bireylerin
GETAT yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlari ile pandemi donemindeki uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Caligmamizda pandemi oncesinde GETAT yontemlerini duyanlarin yiizdesi 62,9 olup,
uygulama sikliginin %22,3, pandemi déneminde ise bu sikligin %19,9 oldugu saptanmustir.
Ak ve Aksakal’in ¢alismamiza benzer sekilde Ankara ilinde bazi aile sagligi merkezine
basvuran erigkinler lizerinde yaptiklar1 arastirmada GETAT yontemlerini kullanim siklilig
%32,6 olarak bulunmustur [69]. Kayseri’de yapilan benzer bir ¢aligmada ise %65,8 olarak
ortaya konulmustur [67]. Torres-Zeno ve arkadaglarinin pandemi 6ncesinde Puerto Rico’da
yaptiklar arastirmada GETAT kullanim sikliginin, kullanilan GETAT yontemine de baglh
olarak 9%55,7 ile %92,1 arasinda degistigi bildirilmistir [56]. Youn ve arkadaslarinin
pandeminin baslangicinda 9 iilkeyi kapsayacak sekilde yaptiklari, ¢ok uluslu kesitsel
arastirmada GETAT uygulama sikliginin, Almanya’da %47,5, ABD’de %41,3, Japonya’da
%17,5, Cin’de %77,7, Malezya’da %43,3, Vietnam’da %385,8, Rusya’da 9%52,5,
Kazakistanda %42,1 ve Birlesik Arap Emirliklerinde %48,0 oldugu rapor edilmistir [55].
Kemppainen ve arkadaglarmin 21 Avrupa iilkesini kapsayacak sekilde yiiriittiikleri
calismada ise GETAT yontemi kullanim sikliginin %10-40 arasinda degistigi,
ortalamasmin %26 oldugu gosterilmistir [57]. Pandemi donemine bakildiginda ise
Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda GETAT yontemlerini kullanim sikligir 39,3-76,9
arasinda degistigi gosterilmistir [207,212]. Yapilan farkli ¢alismalarda pandemi déneminde
GETAT kullanim sikhigmin = %85’lere  ¢iktigi  bildirilmistir  [208,210]. GETAT

uygulamalariin siklig, iilkelerin sosyo-ekonomik duzeyine gore, inag-manevi degerlerine



56

gore, saglik hizmetlerine erisim, saglik sistemi igerisinde kendine yer bulabilme gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Bu sebepler iilkeler arast GETAT yontemlerini kullanma

sikliklarinin farkli olmasinin nedenlerinden olabilir.

Calisma grubumuzun yarisina yakini 30-40 yas grubu araliginda saptanmistir. 40 yasin
iizerindekilerde pandemi oncesinde GETAT yontemlerini duyma siklig1 fazla iken, gerek
pandemi Oncesinde gerekse pandemi doneminde GETAT yoOntemlerini uygulama agisindan
yas gruplar1 arasinda fark bulunamamistir. Calismamiza benzer sekilde Ankara ilinde aile
sagligt merkezlerine basvuran kisiler {izerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
yaklagik yarisinin 40 yasin altinda oldugu arastirmamizdan farkli olarak 60 yas lizerindeki
bireylerin GETAT yontemlerini kullanma sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir [69].
Karatas ve arkadaslarinin online olarak yaptigi bir anket calismasinda ise katilimcilarin
%65’inin 40 yas ve istinde yer aldigi ve GETAT kullanim sikliginin arastirma
sonuclarimiza benzer sekilde bu yas grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir [212].
Thomson ve arkadasarinin yaptiklari aragtirmada ise gen¢ olmanin GETAT kullanimi
acisindan pozitif prediktor oldugu bildirilmistir [214]. Genel olarak bakildiginda yasla
birlikte saglikla ilgili problemlerin artacagi diisliniildiiglinde, bireylerin hastaliklar ile
miicadelede, yasam kalitelerini arttirmak gibi ¢esitli amaglar ile standart tedavilerinin
yaninda tamamlayici-alternatif bagliklar altinda yontemler arayabildigi goriilmektedir.
Dolayisiyla GETAT yontemlerini daha sik kullanabilirler. Calismamizda 40 yas {izerinde
olanlarin her ne kadar GETAT yontemlerini daha fazla duymus olduklar: ortaya konulsa da
uygulamada farklilik gosterilememistir. Calismalar arasinda yas gruplar ile GETAT
kullanim sikliklarinin  farkhiliklar icermesi, ¢alismalarda yas gruplamasinin farkl
kategorize edilmesi, saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari ve diger sosyodemografik
ozelliklerin uygulamalart kullanmay1 etkilemesi gibi nedenlerden kaynaklandigi

diistinilmistiir.

Pandemi doneminde GETAT yontemlerini kullanma acisindan cinsiyetler arasinda fark
yok iken, pandemi oncesi donemde kadinlarin GETAT yontemlerini kullanim sikliginin
daha fazla oldugu saptanmistir. Pandemi Oncesinde Isparta’da yapilan bir caligmada,
GETAT kullanim sikliginin kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir [215]. Yine
COVID oncesi donemde Kristoffersen ve arkadaglarinin yaptiklar arastirmada kadin
olmanin GETAT kullanim1 i¢in belirleyici oldugu raporlanmistir[216]. Agrawal ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, kadinlarda GETAT kullanim sikliginin daha fazla oldugu
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bildirilmistir [208]. Ibrahim ve arkadaslarinin Irak’ta hipertansiyonu olan hastalar iizerinde
yaptiklar1 arastirmada ise kadin ve erkeler arasinda GETAT yontemini kullanim siklig1
acisindan fark bulunamadigi gosterilmistir [217]. Kadinlarin saglik arama davraniginin
daha fazla olmasi, saglik tesislerini daha sik kullanmasi beklenen bir durumdur.
Calismamiz bu acgidan literatiir ile uyumludur. Kadimnlarin saglik arama davranislarinin
daha sik olmasi, GETAT kullanim sikligina da etkilemis olabilir. Diger yandan kadinlarin
O0grenim diizeyleri, kendi aralarinda sosyal iletisimin daha fazla olmasi gibi nedenler bu
duruma katki saglamis olabilir. Pandemi doneminde bu farkliligin ortaya konulamasinin
sebebi, bilinmezliklerin ¢ok olmasi gibi nedenlerden dolay1 zarar gorme ihtimaline karsi
insanlar GETAT yontemlerini kullanmaktan kaginmis olmalar1 olarak diistiniilmiistiir.
Kristoffersen ve arkadaslarinin GETAT yontemlerini kullanim durumunun cinsiyet ile
iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmada kadinlarin sagliklar1 konusunda daha fazla endise
duymalari, sagliklar1 gelistirme konusunda daha duyarli olmalari, toplumsal cinsiyet
onyargilarinin kadinlarin saglik bakim ihtiyaglar1 karsilamakta bariyer olusturabilecegi
belirtilmis ve kadinlarin GETAT gibi yontemlere kayabilecekleri diisiincesine vurgu
yapilmistir [218]. Norveg’te yapilan baska bir arastirmada ise kadinlar ile yapilan
derinlemesine goriismelerde, oOzellikle hastaliklarinin iletisiminde, anlasilmasinda ve
tedavisinde 6znel olarak yasanan bariyerlerin kadinlar1 GETAT kullanimina yonlendirdigi

ifade edilmistir [219,220].

Ekonomik durum, 6grenim diizeyi, yas gibi degiskenlerin yani sira, modern saglik
hizmetlerini kullanmay1 da etkileyebimektedir. Gelir diizeyi kotii olanlarda GETAT
yontemlerini kullanimi daha fazla olabilmektedir. Ancak calismamizda bireylerin algilanan
gelir diizeyi, diizenli olarak caligma durumu ile GETAT yontemlerini gerek pandemi
oncesinde gerek pandemi doneminde kullanim sikliklar1 arasinda iligki bulunamamustir.
Oztiirk ve arkadaslarmin yaptiklar1 arastirmada gelir durumu kotii olanlarda GETAT
yontemlerini kullanma sikliginin daha fazla oldugu[215], Kristoffersen ve arkadaglarinin
yaptiklar1 arastirmada tek degiskenligi analizlerde gelir diizeyi ile GETAT kullanimi ile
iliskili oldugu ancak ileri analizlerde bu iliskinin gosterilemedigi [216], Ibrahim ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da calismamiza benzer sekilde gelir diizeyi ile GETAT
kullanim durumu arasinda iliski olmadig1 [217] raporlanmistir. Karatas ve arkadaslarinin
yaptiklar1 aragtirmada ise gelir durumu yiiksek olanlarin GETAT yontemlerini daha sik

kullandigr bildirilmistir [212]. Gelir diizeyinin belirleyiciligi bolgelere ve {ilkelere
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degiskilik gostermektedir ve bu egilimin 6zellikle sosyolojik yonden nitel c¢alismalarla

daha fazla arastirilmasi gerektigi diigiiniilmustiir.

Calismamizda ilkogretim mezunlarinin pandemi 6ncesi donemde GETAT kullanim siklig1
daha disiik iken, pandemi doéneminde GETAT kullanim sikligi agisindan 6grenim
diizeyleri arasinda fark bulunamamistir. Irak’ta yapilan bir ¢aligmada 6grenim diizeyi
diisik bireylerde GETAT kullanim sikliginin  yiiksek oldugu [217], Karatag ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise Ogrenim diizeyi yliksek bireylerde GETAT
kullanim sikliginin daha fazla oldugu rapor edilmistir [212]. Isparta’da yapilan bir
aragtirmada O0grenim diizeyi diisiik bireylerde GETAT yoOntemlerine bagvurma sikliginin
daha fazla oldugu [215], Nural ve Cakmak’in yaptiklari arastirmada ise 6grenim diizeyi ile
GETAT kullanim durumu arasinda iliski olmadig: bildirilmistir [70]. Ogrenim diizeyi ile
GETAT kullanim1 arasinda karmasik bir iliski mevcuttur. Yiiksek 6grenim diizeyine sahip
bireylerin ekonomik refahinin daha iyi olacagi disiinildiigiinde, modern saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmast ve GETAT yontemlerinin daha az tercih edilmesi
beklenebilir. Diger yandan dogru bilgiye erisimlerinin daha kolay olacagi diistiniildiigiinde,
GETAT yontemlerinin  kullanimi ile ilgili edinilen bilgi karar vermelerini
etkileyebilmektedir. Ek olarak arastirma gruplarinin 6zellikleri, geleneksel yapiya sahip bir
toplumda yer almanin davraniglart bigimlendirmesi gibi ek faktorlerin ¢aligmalarda farkli

sonuglarin bildirilmesine katki saglamis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda kronik hastalig1 olanlarin yiizdesi 21 olup, hekim tanili herhangi bir kronik
hastalig1 olanlarin pandemi déneminde GETAT yontemlerini kullanim siklig1 daha fazla
bulunmustur. Ankara’da yapilan diger bir ¢alismada kronik hastalik sikligi %37,9 olarak
bulunmus ve kronik hastalig1 olan kisilerin GETAT yontemlerini kullanim siklig1 daha
fazla olarak bildirilmistir [69].Isparta ve Kayseri’de yapilan farkli arastirmalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir [67,215]. Hindistan’da yapilan bir arastirmada hipertansif hastalarin
GETAT yontemi kullanim sikliginin %63,9 oldugu, Almanya’da yapilan bir arastirmada
ise bobrek yetmezlikli her iki hastadan birininin GETAT yontemlerini kullandigi rapor
edilmistir [55,208]. Kav ve arkadaslarmin Tiirkiye’de kanserli hastalarin GETAT
kullanimini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda sikligin %84,1°e kadar yiikseldigi gosterilmistir
[71]. Dogurganlik hizlarinin azalmasi, niifus politikalari, dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamasi gibi yasanan gelismeler, kaydedilen tibbi-teknolojik ilerlemeler gibi pek

cok nedenden dolayr demografik doniisiim yasanmakta olup tiim diinyada yasli niifus
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orantis1 giderek artmaktadir. Ulkemiz de bu doniisiimden payini almistir. Yasanan
demografik doniisiim epidemiyolojik doniisiim ile sonu¢lanmis bulasici olmayan kronik
hastalik yiikii artmistir. Hastalik yiikiinlin artmasi, ko-morbiditelerin eslik etmesi,
hastalikla gecirilen yasam siiresinin uzamasi gibi nedenler kisileri modern tip
uygulamlarinin  yani sira GETAT yoOntemlerine yoneltebilmektedir. Ayrica saglik
hizmetlerine erisimde yasanan problemler de bu duruma katki saglamig olabilir. Pandemi
déneminde belirsizliklerin ¢ok olmasi, COVID-19’un kronik hastaligi olan bireylerde
yiksek mortalite ve morbiditeyle seyretmesi kisileri gerek enfeksiyondan korunmada

gerekse tedavide tamamlayicit yontemlere yoneltmis olabilir.

Calismamizda GETAT ile ilgili bilgi edinmek i¢in en sik basvurulan kaynaklarin, internet,
gorsel medya ve yakin ¢evre oldugu goriilmistiir. Saglik calisanlari, bilgi edinmek i¢in son
siralarda yer almistir. Karatas ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada katilimeilarin GETAT
ile ilgili bilgileri en sik sosyal medyadan, 2. sirada yakin cevre ve 3. sirada TV /radyo gibi
basin organlarindan aldigi, saglik calisanlarina danigsma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu
gosterilmigtir [212]. Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢alismada katilimcilarin yaklagik yarist
GETAT ile ilgili bilgileri aile/arkadaslardan daha sonra ise TV, radyo ve internetten
edindikleri rapor edilmistir [221]. Arabistan’da yapilan bir ¢alismada sosyal medya ve
internetin GETAT kullanim1 i¢in ana basvuru yeri oldugu, katilimcilarin %37,5’inin
riinleri internetten aldigi bulunmustur [222]. Kore’de yapilan bir ¢alismada ise GETAT
ile ilgili ana bilgi kaynagin1 kitle iletisim araglar1 alirken, 2. Sirada internet oldugu ortaya
konulmustur [223]. TUIK verilerine gore evden internet erisimi Tiirkiye’de %95,5 olup,
internet kullanan birey yiizdesi ise 87,7°dir [224]. Gelisen teknoloji ile insanlarin akilli
telefonlar gibi araglar ile internete erisiminin giderek kolaylagmasi, bilgiye erisimi hem
hizlandirmis hem de kolaylastirmistir. Bu nedenle kisiler bilgiye erismede geleneksel
medyadan ziyade interneti tercih etmis olabilir. Diger yandan internet kullanimu ile birlikte
sosyal medya kullaniminin da artmasi ve bu ortamlarda ¢ok fazla reklam yapilmasi gibi

faktorler bu sonuclarin elde edilmesine katki saglamis olabilir.

Calismamizda en sik duyulan GETAT yontemleri sirasiyla siiliik, kupa ve akupunktur iken,
en sik uygulanan yontemlerin kupa, siiliik ve fitoterapi oldugu saptanmustir. Ince ve
arkadaslarinin Diizce, Rize, Erzurum ve Diyarbakir olmak iizere 4 ili kapsayacak sekilde
yiiriittiikleri arastirmada, en sik bitkisel trtinlerin kullanildigi, 2. Sirada kupa ve 3. sirada

ise siilik uygulamlarinin en sik tercih edilen yontemler oldugu rapor edilmistir [221].
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Ibrahim ve arkadaslar tarafindan Irak’ta yapilan arastirmada en sik uygulanan ydntemlerin
biyolojik temelli yontemler oldugu (dogal-bitkisel iiriinler, sarimsak vb.) ve 2. Sirada kupa,
3. Sirada refleksloji ve akupunkturun yer aldigi gosterilmistir [217]. Ankara’da yapilan
diger bir ¢alismada ise en sik uygulanan 2 yontemin ¢alismamiza benzer sekilde kupa ve
stiliik oldugu, 3. Sirada akupuntur ve 4. Sirada bitkisel tedaviler oldugu bulunmustur [69].
Tiirkiyede yapilan diger bir arastirmada ise en sik kullanilan yontemlerin bitkisel
iriinler/besin takviyeleri oldugu bulunmustur [212]. Kore’de yapilan bir ¢alismada ise
dogal iirinler basta oldugu daha sonra egzersiz-meditasyon gibi zihin-beden uygulamalari
oldugu raporlanmistir [223]. GETAT yontemleri isminin de tasidigi gibi geleneksel boyutu
oldugu igin farkl iilkelerde farkli yontemler i¢in farkli sikliklarin bildirilmesi olagandir.
Farkl iilkelerin yani sira, ayni iilkede farkli sehirlerde, farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip
gruplar arasinda bile tercih sekilleri degisebilir ve bu durum sonuglara yansiyabilir. Ek
olarak dini inanislarda kisilerin tercih etmelerini etkilemis olabilir. Halkinin ¢ogunun
Misliiman olan Tirkiye’de kupa “hacamat” terapisinin islam dininde yer alan

uygulamalardan olmasi katilimeilarin tercih nedenlerini etkilemis olabilir.

Calismamizda herhangi bir COVID asisi ile asilanma hizi %84,4 olarak bulunmustur. T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’nin 2 doz asilanma hizi %85,7 olup, Ankara
ortalamas1 %84,2’dir. Calisma grubumuzun asilanma hiz1 Tiirkiye ve Ankara ile benzerdir
[200]. Her ne kadar yiizde 80’lerde asilanma hizi da olsa; as1 reddi giderek biiyiiyen bir
halk saghign sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda yasanan durumu “tereddiit”
kelimesi olarak tanimlamus, altta yatan bireysel, toplumsal, sosyal nedenlerin belirlenmesi
icin iilkelere onerilerde bulunmustur [225]. Asi tereddiitit GETAT yontemlerinin kullanimi
ile de iliskilendirilmektedir [226]. Attwell ve arkadaslarinin Avusturalya’da yaptiklari
niteliksel arastirmada bireylerin asi1 igeriklerinin toksik oldugu, GETAT yontemlerinin ise
yan etkisi olmayan-dogal yontemler oldugunu ve bu yontemlerin hastaliklardan
korunmada, tedavi edilmesinde ve sonrasinda da kullanilabilecegini belirttigini
bildirmislerdir [227]. Avusturalya’da yapilan ulusal bir ¢alismada as1 uyumsuzluklari igin
alternatif yontemler ile ilgili bilgi edinmenin yaygin oldugu gosterilmistir [228]. Koyuncu
ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada asiy1 reddeden bireylerde reddetmeyenlere gore
GETAT yontemlerini kullanim sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir [229]. Tiirkiye’de
Ergiin ve Tortop’un yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugu “tamamlayict
uygulamalarin as1 yerine gegebilecegini” belirttikleri ortaya konulmustur[228].

Calismamizda katilimcilardan gerek pandemi Oncesinde gerekse pandemi doneminde
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GETAT yontemlerini kullananlarda agilanmama sikligi daha fazla bulunmustur. Halk
sagligimin en dnemli uygulamalarindan olan bagisiklamanin 6nemi, 6zellikle pandemi gibi
toplum sagligini tehdit eden dénemlerde daha da artmaktadir. COVID-19 pandemisi ile
miicadelede toplum bagisikliginin  olusturulmasi i¢in asilama caligmalar1 hizla
yuriitilmistiir. Ancak pandemi seyrinde tedavi algoritmalarinin degismesi, kullanilan bazi
ilaglarin daha sonra Onerilmemesi gibi faktorler asilama c¢alismalarina karsit olma
durumunun zeminini olusturmus olabilir.  Asmin hizla gelistirilmesinin, yeterince
denenmediginin diistiniilmesi gibi faktorler de as1 tereddiitii ile sonuglanmis olabilecegi, bu

durumunda kisileri tamamlayici uygulamalara yoneltebilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda pandemi oncesinde GETAT yontemlerini uygulayan her 10 katilimcidan
3’1, pandemi doneminde ise uygulayan her 10 katilimcidan 8’i uyguladiklar yontemi
cevresine tavsiye ettigi saptanmistir. Pandemi 6ncesi donemde GETAT uygulayanlarin
pandemi doneminde de GETAT uygulama sikligi daha fazla bulunmustur. Hwang ve
arkadaglarinin 2015 yilinda Giliney Kore’de MERS salgin1 sonrasinda yaptiklari
arastirmada benzer sekilde daha 6nce GETAT yontemi uygulayanlarda salgin sirasinda
GETAT yontemi kullanim sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir [223]. Ak ve
Aksakal’in yaptig1 arastirmada ise GETAT yontemlerini uygulayanlarin uygulamayanlara
gore bu yoOntemlerin herhangi bir hastalik tedavisinde kullanilabilecegini diisiinme
sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir [69]. Karatas ve arkadaglarinin yaptigi
arastirmada da pandemi Oncesinde GETAT yontemlerini kullananlarda pandemi
doéneminde de kullanim sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir [212]. Kisilerin pandemi
oncesinde herhangi bir GETAT yontemini kullanmis olmalari ve kismen dahi fayda
gormiis olmalar1 kisileri gerek hastaliktan korunmada gerekse de tedavide GETAT

yontemlerini kullanmaya itmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Ankara’nmin bazi ilgelerinde aile sagligi merkezine basvuran eriskinlerin
GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin ve pandemi donemindeki
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Aile Sagligi Merkezlerine
basvuranlarin %73,3’ti 30 yas iizerinde, %37,1’1 lisans ve iizerinde O0grenim diizeyine
sahip, %79,8’1 evli ve %63,2’sinin algilanan gelir diizeyi orta idi. Katilimcilarin % 21’inin
hekim tanili kronik hastalifi, %25,8’inin ise siirekli ilag kullanim Oykiisii mevcuttu.
Pandemi 6ncesinde GETAT yontemleri duyanlarin sikligi %62,9 iken, duyan bireylerin
uygulama sikligt %35,5 idi. GETAT yontemleri hakkinda en sik bilgi kaynaklarinin
internet, kitle iletisim araclar1 ve yakin ¢evre oldugu goriildii. Pandemi 6ncesinde GETAT
uygulayanlarin %60,2’si fayda gordiigline inanmakta idi.En sik duyulan GETAT yo6ntemi
stliik iken, en sik uygulanan yontemin kupa oldugu goriildii.Pandemi doneminde GETAT
yontemlerini kendisinin uygulama siklig1 %19,9 iken aile iiyelerinden birisinin uygulama
sikligr ise %27,4 idi.Pandemi doneminde en sik uygulanan GETAT yontemi kupa idi.
Pandemi déneminde GETAT yontemlerini kullanan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu kullanimi
tavsiye etmekteydi. Pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde GETAT yontemlerini
kullananlarda as1 yaptirmama durumu daha fazla idi. 40 yas iistii bireylerde GETAT
yontemlerinin duyma siklig1 daha fazla idi. Kadinlarda, lise ve iizerinde 6grenim diizeyine
sahip olanlarda pandemi 6ncesinde GETAT yontemlerini uygulama durumu daha fazlaydi.
Kronik hastaligi olanlarda pandemi doneminde GETAT yontemlerini uygulama siklig
daha fazlaydi.Pandemi 6ncesinde GETAT yontemlerini uygulayan katilimcilar arasinda
pandemi doneminde de GETAT yontemlerini uygulama sikligi daha fazla idi. GETAT
uygulamalarinin biiylik kismi hekim ve saglik kurulusu haricinde kisi ve yerler tarafindan

alimmaktaydi.

Tim bu sonuglar dogrultusunda; halk arasinda geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin bilinirligi giderek arttig1 ve bireylerin uygulamalara iliskin bilgileri daha
cok internetten aldigr goz Oniine alindiginda hekimlerin ve diger saglik g¢alisanlarinin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarn ve
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanmak isteyen/kullanan bireylere ihtiyag
duydugu bilgiyi, alinabilecek saglik risklerini aktarabilmeleri, kullanim konusunda 1srarci
olunmasi durumunda saglik personeli ve saglik kuruluslarina yonlenlendirilmeleri

saglanmalidir. Bu baglamda halkin giderek talebinin artmasi, hekimlerin sorulara maruz
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kalmasi, COVID-19 gibi kritik pandemi donemlerinde bile kullanim sikliginin yiiksek
olmasi gibi durumlar géz oniine alindiginda tip egitimi miifredatinda GETAT uygulamalari

ile ilgili bazal egitimler eklenmelidir.

Toplumun saglik konusunda bilgi edinmek i¢in siklikla internet ve kitle iletisim araglarinin
kullanmasindan dolayi, bu alanlarda verilecek mesajlar isin uzmanlar tarafindan dogru
bilgileri icerecek sekilde olmali ve igerik hitap etmesi planlanan kesimin saglik
okuryazarlig1r dahil bazi 6zelliklerine gore bilimsel olarak hazirlanmali ve bilimselligi

denetlenmelidir.

GETAT yontemlerinin agilama ile olusturulan bagisiklamanin yerini alamayacagi, modern
tip uygulamlarinin ve GETAT yontemlerinin etki mekanizmalarinin anlatilmasi, alternatif
degil tamamlayic1 yontemler olduklarinin vurgulandigi farkindalik calismalar1 yapilmasi
gereklidir. GETAT yontemlerini kullananlarin gerek kendisinin tekrar kullanma
durumunun hem de yakin cevresine tavsiye etme olasiliginin olduk¢a yiiksek oldugu
diistintiliirse, uygulayicilar tarafindan kime nasil hangi kosullarda yapilmasi gerektigi
konusunda bireyler bilgilendirilmelidir. GETAT kullaniminin sosyal belirleyicilerinin
saptanmasina yonelik niteliksel calismalar daha fazla gerceklestirilmeli ve kullanima

yonelten faktorler daha ayrintili incelenmelidir.
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e)Agri Kesici il
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M i M n (il
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b)Diizensiz olarak ¢aligiyorum il m Il il il il
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Soru 15-12.soruya cevabiniz EVET ise Geleneksel ve Tamamlayici Tip Soru 24-22.soruya cevabiniz EVET ise hangi/hangilerini uyguladiniz?

uygulamalarini uyguladiniz mi? a)Kupa uygulamasi mn
Evet A0 Hayir O b)Akupunktur nl
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h)Osteopati I i)Larva uygulamasi r
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a)Evet. Kesinlikle gérdiim m c)Medikal tedaviye glivenmedigimden M
b)Hayir hi¢ gérmedim nl d)Saglik hizmetlerine kolay ulasamadigim igin I
c)Kismen gbérdim nl
Soru 26-Uygulamis oldugunuz Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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c)Cerrahi tedavi ile birlikte uyguladim m d)Turcovac yaptirdm r [

Soru 29- Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamasinin masraflarinin

Soru 20-15.soruya cevabiniz EVET ise kime/nerede yaptirdiniz? = s = e
Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan karsilanmasini ister misiniz?
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